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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acted-  'Ctobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoui  dbements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  :  •  'er  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu,  lundi  28  décembre,  sa 
séance  publique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Faye. 

M.  Dumas  a  tenu  l’Académie  sous  le  charme  d’un  éloge  où 
la  forme  académique  le  disputait  à  l’élévation  et  à  la  sûreté 
des  appréciations  scientifiques.  Le  secrétaire  perpétuel,  en 
prononçant  l’éloge  de  l’éminent  physicien  de  la  Rive,  avait 
une  occasion  précieuse  de  redire  à  la  Suisse  le  souvenir  que 
la  France  gardera  de  son  traitement  de  1871:  il  n’y  a  pas  man¬ 
qué,  et  les  applaudissements  unanimes  ont  marqué  combien 
l’Assemblée  se  trouvait  en  parfaite  communion  d’idées  avec 
l’orateur. 

Mais  nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  proclamation  des'  prix, 
heureux  que  nous  sommes  d’y  rencontrer  plusieurs  de  nos 
chers  amis  et  collaborateurs. 

Les  prix  décernés  appartiennent  aux  années  1872  et  1873. 

Grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. —  L’Académie  avait 
proposé,  en  1866,  la  question  de  l’application  de  l'électricité 
à  la  thérapeutique.  Cette  question  a  été  remise  à  1869,  puis  à 
1872  ;  elle  èst  de  nouveau  maintenue  pour  les  prochains  con¬ 
cours,  dont  le  terme  est  fixé  au  1er  juin  de  l’année  1876. 

Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie.  —  La  commission  a 
décidé  que  MM.  Luys,  Magnan  et  Woillez ,  recevraient  chacun 
un  prix  de  deux  mille  francs,  et  MM.  MandI,  Fano  et  Legrand 
du  Saulle  un  encouragement  de  douze  cents  francs. 

Prix  Brèhant.  —  Une  récompense  de  trois  mille  francs  est 
accordée  à  l’ouvrage  de  Jean-Joseph  Bouley  et  de  M.  le  docteur 
Robbe,  médecin  à  Belîème  (Orne).  —  Une  récompense  de 
deux  mille  francs  à  M.  le  docteur  Netter,  médecin  principal 
d’armée  en  retraite. 

Nous  ne  pouvons  inscrire  ce  résultat  sans  féliciter  d’abord 
M.  Robbe,  qui  a  èu  la  pieuse  attention  de  joindre  à  son  travail 
celui  du  regretté  médecin  de  Necker.  L’ Académie,  en  joignant 
les  deux  noms  pour  le  prix,  a  doublement  récompensé 
M.  Robbe.  On  nous  permettra  aussi  de  rappeler  que  M.  Netter 

toujours  trouvé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  l’accueil  qa'il 
était  en  droit  d’attendre  d’esprits  éclairés,  et  qu’il  s’est  ‘’u  re¬ 
fuser  par  les  chefs  du  corps  auquel  il  a  si  longtemps  dévoué 
tous  ses  efforts  et  toute  son  intelligence.  Puis, «  ce  laurier 
académique  faire  oublier  au  savant  bibliothécaire  de  la  Faculté 


de  médecine  de  Nancy  tous  les  déboires  de  l’ancien  médecin 
militaire. 

Prix  Serres.  —  La  commission  décerne  le  prix  Serres,  pour 
l’année  1873,  àM.  Gerbe. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix,  pour  1872,  est  accordé  à  M.  le 
professeur  Pettigrew. 

Chimie.  —  Le  prix  Jecker,  pour  1872,  est  donné  en  entier  à 
M.  Jungfleisch  pour  ses  importants  travaux  sur  les  benzines 
chlorées  et  les  modifications  que  subit  l’acide  tartrique  addi¬ 
tionné  de  petites  quantités  d’eau  dans  des  limites  très-rappro- 
cbées  de  température. 

Botanique. —  Le  prix  Barbier  n’a  pas  été  décerné;  mais,  sur 
ce  prix  et  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  cinq  cents 
francs  est  accordée  à  M.  J.  Chatin,  pour  ses  études  sur  les  va- 
lérianées;  une  somme  de  cinq  cents  francs  à  M.  Goutaret, 
pour  son  essai  sur  les  dyspepsies  ;  et  enfin  une  somme  de 
mille  francs  à  M.  Byasson  pour  ses  essais  sur  '  l’hydrate  de 
chloral.  On  voit  qu’à  l’Institut  la  thérapeutique  fusionne  avec 
la  botanique. 

Le  prix  Desmazière  —  pour  1872  —  est  décerné  à  M.  Cornu, 
répétiteur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences ,  pour  son 
travail  pour  la  reproduction  sexuée  des  Saprolégniées  ;  —  un 
encouragement  de  mille  francs  àM.  Bornet  pour  ses  recherches 
sur  les  Gonidies.  * 

Le  prix  Barbier  —  pour  1873  —  est  donné  à  M.  Sirodot, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes ,  pour  ses  études 
sur  les  Lémanéacees,  —  et  lin  encouragement  de  mfille  francs 
à  MM.  Yan  Tieghem  et  Lemonnier  pour  leurs  recherches  sur 
les  Mucorinées. 

1873.  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Ce  prix  est  dé¬ 
cerné  àM.  Balbiani. 

Prix  de  statistique.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Lucas,  pour 
la  partie  scientifique  de  son  Étude  sur  les  voies  de  communi¬ 
cation  de  la  France.  Une  première  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  docteur  Sueur,  pour  son  Étude  sur  la  morta¬ 
lité  à  Paris  pendant  le  siège.  Une  seconde  mention  honorable 
àM.  le  docteur  Hector  Bertrand  pour  sa  Géographie  et  Statis¬ 
tique  médicales  de  la  France. 

Prix  Jecker. —  Le  prix  pour  1873  est  accordée  à  M.  Girard. 

Prix  Lacaze.  —  Décerné  à  M.  Friedel. 

Prix  Barbier.  —  Une  somme  de  mille  francs,  à  titre  d’en¬ 
couragement,  est  accordée  à  M.  Lefranc,  pharmacien -major 
de  l’armée,  pour  ses  recherches  sur  l’atractylis  gummifera. 

Prix  Bordin  ( botanique ).  —  Décerné  à  M.  Julien  Vesque. 

Prix  Thore,  décerné  à  M.  Mégnin. 

Prix  Bordin  (zoologie),:  décerné  à  M.  Alphonse»  Milne- 
Edwards. 
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Prix  Montxjon  (médecine  et  chirurgie).  —  L’Académie  a  dé¬ 
cerné  trois  prix  de  deux  mille  francs  chacun  à  MM.  Harting 
(d’Utrectit),  Jules  Lefort  et  Péan.  Trois  mentions  honorables  à 
MM.  Armand,  Bouland  et  Oré,  avec  un  encouragement  de 
mille  deux  cents  francs  pour  chacun,  et  une  indemnité  de 
cinq  cents  francs  à  MM.  Félizet,  Ollivier  et  Paul  Redard. 

Prix  Bréant.  —  Deux  récompenses  de  deux  mille  cinq  cents 
fèancs  chacune  sont  accordées  à  MM.  Proust,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  Pellarin,  médecin  principal  de 
marine  en  retraite. 

Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale).  —  Ce  prix  est 
décerné  à  M.  Georges  P  ouchet  ;  une  mention  honorable  à 
MM.  Perrier  et  Sanson. 

Prix  Lacaze  (physiologie).  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  Ma- 
rey. 

Prix  Montyon  (arts  insalubres).  —  Un  prix  de  deux  mille 
cinq  cents  francs  est  décerné  à  M.  Mourcou.  Deux  récompenses 
de  quinze  cents  francs  chacune  sont  accordées  à  MM.  Constan¬ 
tin  et  Gérardin. 

Prix  Cuvier.  —  Décerné  à  M.  le  professeur  Deshayes,  du 
Muséum. 

Nous  publierons  prochainement  le  programme  des  prix 
proposés  pour  les  années  1874,  1875,  1876,  1877  et  1883. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut 

Revue  cérébroscopique  de  1874. 

J’ai  publié  en  1862  mes  premiers  essais  de  cérébroscopie,  et, 
depuis  douze  ans,  j’ai  continué  ces  recherches  avec  un  soin  .qui, 
seul,  prouve  tous  les  avantages  de  cette  méthode.  On  ne  s’occupe 
pas  pendant  douze  ans  d’une  chose  inutile.  Chaque  année,  des 
faits  en  grand  nombre  viennent  confirmer  l’importance  de 
l’étude  des  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  cho¬ 
roïde,  produites  par  les  maladies  du  cerveau,  des  méninges  et 
de  la  moelle  épinière.  Et  le  rapport  de  ces  lésions  les  unes 
avec  les  autres  est  tel,  qu’en  raison  de  leur  subordination  et 
de  leur  fréquence  il  n’y  a  rien  d’exagéré  à  dire  qu’on  peut 
découvrir  dans  le  fond  de  l’œil  ce  qui  se  p£sse  dans  le  cerveau. 
C’est  au  médecin  à  savoir  lire  dans  cet"assemblage  de  carac¬ 
tères  nouveaux  pour  traduire  dans  son  diagnosclic  la  signifi¬ 
cation  des  phénomènes  qu’il  aura  constatés,  et  pour  tirer  de 
l’ophthalmoscopie  toute  une  séméiotique  nouvelle  des  ma  ladies 
cérébro-spinales. 

Au  fond  de  l’œil,  lorsque  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière 
sont  affectés,  il  se  produit  des  névrites  optiques,  des  névro- 
rétinites,  des  rétinites  et  des  choroïdites  qui  reflètent  et  carac¬ 
térisent  ces  maladies.  Ce  sont  autant  de  signes  qui,  réunis 
aux  autres  symptômes,  donnent  au  diagnostic  des  maladies 
cérébro-spinales  et  diathésiques  une  certitude  inconnue  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Ces  signes  n’ont  pas  toujours  une  signification 
absolue,  mais  ils  permettent  au  moins  d’affirmer  l’existence 
d’une  lésion  de  la  substance  nerveuse,  là  où  il  y  a  doute  et  où 
l’on  pourrait  croire  à  l’existence  d’une  névrose.  Cependant 
quelques-uns  d’entre  eux  sont  seuls  un  diagnostic.  Tels  sont 
les  thromboses  rétiniennes,  les  anévrysmes  miliaires  de  l’artàre 
rétinienne,  certaines  stéatoses  de  la  rétine,  les  tubercules  de 
la  choroïde,  etc. 

Toutes  ces  névrites  et  ces  névro-rétinites  ou  choroïdites  së 
forment  d’après  des  lois  que  j’ai  formulées  il  y  a  longtemps  , 
et  qui  sont  immuables.  Ce  sont  : 

1°  Les  névro-rétinites  de  cause  mécanique  lorsqu’un  obstacle, 
à  la  circulation  méningée  (méningite  ou  hydrocéphalie  aiguë, 


épanchement  méningé  ,  tumeur  comprimant'  l’encéphale , 
'  thrombose  des  veines  méningées ,  etc.)  empêche  le  sang  de 
l’œil  de  rentrer  dans  le  crâne.  Alors,  la  sérosité  de  l’espace 
.  sous  -  arachnoïdien  descend  jusque  dans  la  gaîne  du  '  nerf 
optique  et,  comme  l’ont  établi  Key  et  Schwalbé,  comprime 
le  nerf  de  façon  à  rétrécir  l’artère  rétinienne  et  à  retenir  dans 
l’œil  le  sang  des  veines  de  la  rétine. 

Il  se  fait  alors  une  hyperémie  avec  œdème  papillaire ,  une 
dilatation  et  une  varicosité  avec  thrombose  des  veines  rétinien¬ 
nes  entraînant  plus  où  moins  vite  des  altérations  de  nutrition 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine. 

2°  Une  névrite  descendante  lorsque  l’inflammation  chroni¬ 
que  du  cerveau  ou  du  cervelet  descend  par  le  nerf  optique 
jusqu’à  la  papille.  C’est  le  cas  des  tumeurs  cérébrales  et  céré¬ 
belleuses. 

3°  Une  névrite  ascendante  réflexe  résultant  des  maladies  de 
la  moelle  dans  l’ataxie,  la  chorée,  etc.  C’est  l’effet  de  l’action 
du  nerf  grand  sympathique  qui  tire  son  origine  de  la  moelle  à 
la  région  dorsale. 

4°  Une  névrite  ou  une  ckoroïdite  diathésique  qui  révèle  la 
tuberculose,  la  leucémie,  la  syphilis,  la  glycosurie  ,  etc.  De  là 
ces  névrites  et  ces  choroïdites  tuberculeuses,  ces  choroïdites 
syphilitiques,  ces  rétinites  leucémiques  glycosuriques  ou  albu¬ 
minuriques  que  tout  le  monde  commence  à  connaître . 

Ce  sont  oes  différentes  espèces  de  lésions  dont  je  vais  affir¬ 
mer  de  nouveau  l’existence  en  rapportant  les  cas  qui  se  sont 
montrés  dans  mon  service,  et  dont  plusieurs  ont  été'constatés 
par  l’autopsie. 

Hémorrhagie  méningée  traumatique.  —  Marguerite  G...,  quatre 
ans,  entrée  le  19  janvier  1874,  morte  le  20  des  suites  d’une  chute 
sur  la  bosse  occipitale  accompagnée  de  plaie  du  cuir  chevelu. 

Elle  avait  perdu  connaissance  sur  le  coup,  et  deux  jours  après,  elle 
devint  hémiplégique  à  droite. 

L’œ il  gauche  offre  un  œdème  papillaire  énorme  avec  dilatation 
des  veines  rétiniennes,  qui  annonce  une  compression  de  l’hémisphère 
gauche. 

A  droite,  l’œdème  existe  également,  mais  il  est  moins  prononcé 
et  il  y  a  peu  de  dilatation  des  veines  rétiniennes. 

A  l'autopsie,  pas  de  fracture  du  crâne,  déchirure  du  cerveau  avec 
commencement  d’encéphalite;  hémorrhagie  intra-arachnoïdienne 
considérable  avec  thrombose  demi-caséeus  e  du  sinus  longitudinal 
supérieur. 

Méningite  typhoïde. —  D...,  âgée  de  quatre  ans,  entrée  le  18  mar  s 
1874  avec  une  fièvre  typhoïde  très-grave  compliquée  de  délira  et  de 
cris  aigus  continuels.  Elle  a  eu  une  double  hyperémie  du  nerf  opti¬ 
que,  qui  est  assez  intense  pour  voiler  les  contours  du  nerf  et  les 
rendre  à  peine  visibles. 

Méningite  typhoïde. — P...,  Agée  de  sept  ans,  entrée  le  2S  mars  1874 
avec  une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  délire  nocturne  et  de  car- 
phologie,  sans  perte  de  connaissance  —  et  strabisme  convergent.  Dou¬ 
ble  hyperémie  optique,  papille  diffuse  et  au  côté  externe,  tout  à  fait 
cachée  par  Thyperémie . 

Cette  enfant  paraît  guérie,  mais  elle  garde  de  la  diarrhée  et  s’affai¬ 
blit  successivement.  Alors  elle  eut  quelques  vomissements,  de  la 
somnolence  et  des  cris  continu  els  ;  le  pouls  irrégulier,  ralenti  à  60» 
et  elle  succomba. 

A  l’autopsie,  œdème  séro-pur  ulent  de  la  pie-mère,  ramollissement 
de  la  couche  corticale  du  cerveau  ;  épanchement  ventriculaire  avec 
diffluence  de  la  voûte  à  trois  piliers. 

méningite  tuberculeuse.—  X...,  âgée  de  cinq  ans,  entrée  le  14  dé¬ 
cembre  1874  pour  une  maladie  caractérisée  par  la  somnolence,  des 
douleurs  le  tête,  des  vomissements,  de  la  constipation  et  l’intermit¬ 
tence  avec  ralentissement  du  po  uls. 

Double  névra-rétinite  avec  dilatation  et  flexuosités  des  veines  de 
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la  rétine  :  atrophie  choroïdienne  pointillé e  et  des  tubercules  de  la 
choroïde. 

Méningite  tuberculeuse  sans  symptômes.  —  C...,  âgée  de  deux 
ans  et  demi  le  17  mars  1874,  sortie  le  22. 

Malade  depuis  quelques  semaines,  avec  de  la  diarrhée  sans  vomis¬ 
sements  et  sans  intermittences  du  pouls,  offrit  dans  la  salle  une  som¬ 
nolence  exagérée,  sans  autre  symptôme  de  méningite.  Elle  avait  une 
température  assez  forte  de  38°,8. 

Les  de  ux  yeux  offrant  une  névrite  optique  avec  exsudât  rétinien 
grisâtre  et  des  thromboses  rétiniennes,  je  n’hésitai  pas  à  diagnosti¬ 
quer  une  méningite  tuberculeuse.  L’enfant  fut  emmenée  par  les  parents 
au  moment  de  la  mort. 

Méningite  tuberculeuse  sans  les  symptômes  ordinaires.  Tuber¬ 
cules  de  la  choroïde.  —  Berthe  G...,  âgée  de  deux  ans  et  demi, 
morte  le  22  janvier  1874,  au  n°  37  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Cette 
enfant,  malade  depuis  quinze  jours,  avait  été  prise  subitement  d’une 
forte  convulsion,  qui  dura  deux  heures;  puis  elle  resta  avec  de  la 
fièvre,  de  l’hémiplégie  à  gauche,  et  toussant  un  peu.  Pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  constipation.  Trois  jours  après  l’entrée,  nouvelle  con¬ 
vulsion  prolongée  et  mort. 

Ses  yeux  présentèrent  une  atrophie  pointillée  de  la  choroïde,  un 
tubercule  de  la  choroide  à  gauche  et  de  la  névrite  optique  double, 
avec  œdème  papillaire  se  propageant  le  long  des  veines,  qui  étaient 
peu  dilatées. 

A  l'autopsie,  œdème  considérable  séro-purulent  de  la  pie-mère, 
hydropisie  des  ventricules  latéraux. 

Noyaux  de  pneumonie  chronique  tuberculeux,  granulations  grises 
demi-transparentes  des  poumons;  ganglions  bronchiques  tubercu- 
culeux. 

Dans  les  yeux,  atrophie  de  la  couche  pigmentaire  choroïdienne. 
A  gauche,  deux  tubercules  de  la  choroïde ,  l’un  très-petit,  l’autre 
volumineux  saillant  blanchâtre  commençant  l’état  régressif. 

Méningite  granuleuse  sans  symptômes  ordinaires.  —  Eugénie 
F...,  âgée  de  trois  ans  (n°  34,  salle  Sainte-Catherine),  morte  le  21  jan¬ 
vier  1874,  des  suites  d’une  pneumonie  tuberculeuse,  suivie  de  mé¬ 
ningite.  Dans  le  cours  de  cette  pneumonie,  l’enfant  tomba  dans  la 
somnolence,  sans  offrir  de  vomissements,  de  constipation,  d’inter¬ 
mittences  du  pouls,  sans  soupirs  et  sans  rougeurs  passagères  de  la 
face.  Vint  une  convulsion  et  elle  succomba. 

Les  deux  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope  offrirent  :  1 0  une 
névrite  optique  avec  œdème  papillaire;  2°  dilatation  flexueuse 
énorme  des  veines  rétiniennes  choroïdiennes ,  et  3°  de  l'atrophie 
choroïdienne  pointillée. 

A  l’autopsie,  en  outre  de  la  pneumonie  tuberculeuse,  on  trouva 
une  méningite  purulente,  avec  du  pus  disséminé  dans  les  circonvo¬ 
lutions  de  la  convexité,  rougeur  très-vive  et  générale  de  la  pie- 
mère.  Thrombose  récente  du  sinus  longitudinal  et  quelques  granu¬ 
lations  de  la  convexité. 

Dans  les  yeux ,  on  retrouva  l’atrophie  choroïdienne  pigmentaire 
et  au  microscope,  l’infiltration  conjonctive  du  nerf  optique  près  de  la 
papille. 

Méningite  tuberculeuse.  Névrite  oplique.  —  Ernestine  F...,  âgée 
de  deux  ans,  entrée  le  Ier  juin  1874,  morte  le  11.  i 
Le  15  mai,  dans  la  nuit,  convulsions ,  dont  on  ne  connaît  pas  la 
cause,  puis  l’enfant  est  restée  malade  et  on  l’a  amenée  à  l’hôpital. 

Elle  dort  continuellement,  crie  sans  cesse,  et  a  un  peu  de  contrac¬ 
tion  à  gauche  dans  les  doigts  et  dans  les  jambes.  Pouls  inégal,  irrégu¬ 
lier,  intermittent.  Température,  39,5. 

Pas  de  vomissements,  un  peu  de  constipation. 

Double  névrite  optique.  —  Plu  S  prononcée  à  droite  qu’à  gauche. 
Les  convulsions  sont  revenues  le  3  juin  et  le  7  juin.  Une  dernière 
enfin  le  4,  et  elle  a  succombé. 

L’autopsie  a  montré  une  méningite  tuberculeuse  avec  des  lésions 
plus  co  nsidérables  à  droite  qu’à  gauche,  occupant  la  base  et  la  con¬ 
vexité.  De  plus,  il  y  avait  des  tubercules  miliaires  dans  les  poumons, 
le  foie,  la  rate  et  les  séreuses. 


Méningite  guérie  avec  hémiplégie  consécutive,  Double  névrite 
optique.  —  B...,  âgée  de  onze  ans,  entrée  le  6  mai  1874,  et  envoyée 
par  le  docteur  Revillout.'  D’après  les  renseignements,  cette  jeune  fille 
aurait  eu,  il  y  a  six  semaines,  une  méningite  terminée  par  guérison 
et  laissant  après  elle  une  hémiplégie  gauche  avec  contracture  des 
articulations  du  coude,  des  doigts  et  du  genou.  L’intelligence  est 
affaiblie)  mais  non  abolie,  et  il  n’y  a  pas  de  trouble  des  organes  des 

Les  deux  yeux  offrent  au  même  degré  une  névrite  optique  carac¬ 
térisée  par  la  rougeur  de  la  papille  telle  que  cette  partie  ne  se  dis¬ 
tingue  plus  de  la  choroïde,  et  que  ses  bords’sont  effacés.  Il  n’y  a 
pas  d’exsudat  péripapillaire  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  dilatés  ni 
altérés. 

Méningite.  —  A.  M..,  trois  ans,  le  ler  avril  1874, avec  une  ménin¬ 
gite  caractérisée  par  la  somnolence,  des  cris  continuels,  l’intermit¬ 
tence  du  pouls,  sans  vomissements  et  avec  constipation.  Elle  offre 
une  double  névro-rétinite,  qui  cache  la  papille  et  offre  de  l’ atrophie 
choroïdienne.  A  sa  mort,  le  6,  méningite  de  la  base  criblée  de  gra¬ 
nulations  miliaires,  et  avec  quelques  petits  tubercules  crus  du  cerveau. 
To  us  les  organes  du  tronc  sont  criblés  de  granulations  grises  et  de 
tubercule  s  crus. 

Méningite  :  tubercules  de  la  choroïde.  —  Maria  D...,  entre  le 
■  22  avri  1  avec  vomissements,  constipation,  somnolence,  céphalalgie, 
sans  cris  et  pouls  intermittent. 

Elle  a  une  double  œdème  papillaire,  sans  dilatation  des  veines 
et  un  tubercule  de  la  choroïde  à  droite. 

L  'enfant  sucqpmbe,  et  l’on  constate  une  granulose  générale,  jointe 
à  une  méningite  granuleuse  suppurée  de  la  base.  Les  yeux  offrent 
les  tubercules  choroïdiens  signalés  pendant  la  vie. 

Méningite  tuberculeuse.  Philomène  D,..,  quatre  ans,  entrée  le 
21  avril,  avec  céphalalgie,  soupirs,  somnolence,  pas  de  vomissements 
ni  de  constipation  etpouls  intermittent.  Double  névrite  optique  avec 
exsudât  péripapillaire  et  atrophie  choroïdienne. 

Diagnostic  vérifié  par  l’autopsie,  qui  révèle  une  méningite  granu¬ 
leuse  avec  tuberculose  générale. 

Méningite  et  tubercule  du  cervelet.  —  Marthe  S..,  deux  ans,  entrée 
le  25  avril,  avec  somnolence,  cris,  soupirs.  Vomissements,  pas  de 
constipation,  pouls  intermittent.  Double  névrite  optique,  avec  exsu¬ 
dât  péripapillaire  et  quelques  thromboses  veineuses. 

Après  être  resté  quelques  jours  dans  le  même  état,  cette  enfant  a 
été  prise  de  convulsions  et  a  succombé. 

A  l’autopsie,  méningite  générale  sans  granulations  et  un  gros  tu¬ 
bercule  du  cervel  et.  Tuberculose  du  poumoD,  des  ganglions  bron¬ 
chiques  de  la  rate , .  du  foie  et  des  reins. 

Méningite  tuberculeuse  et  carie  vertébrale.  —  X...,  âgée  de  deux 
ans  et  demi,  morte  le  18  février  1874,  pour  une  méningite  consécu¬ 
tive  à  une  carie  vertébrale.  L’enfant  avait  une  méningite,  sans  autre 
symptôme  que  delà  somnolence.  Elle  offrait  à  l’ophthalmoscope  une 
double  périnèvrite  optique,  une  atrophie  choroïdienne  pointillée, 
-et  une  énorme  dilatation  des  veines. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  ces  lésions  de  l’œil,  plus  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  la  convexité,  l’hydrocéphalie  et  la  thrombose 
des  sinus  et  des  veines  méningées.  Ostéite  vertébrale  suppurée  du 
dos,  tubercu  lose  pulmonaire. 

Méningite.  Double  névro-rétinite.—  Isabelle  T...,  cinq  ans,  entrée 
le  14  dé  cembre  1874,  pour  une  maladie  datant  de  trois  jours  et  carac- 
téri  séê  par  des  vomissements,  de  la  constipation,  de  la  somnolence, 
du  ralentissement  et  des  intermittences  du  pouls,  quelques  grince¬ 
ments  de  dents  et  l’aplatissement  du  ventre. 

A  l’ophthalmoscope,  on  constate  dans  les  deux  yeux  une  névrite 
optique,  caractérisée  par  la  rougeur  et  la  presque  disparition  de  la 
papille  sous  l’infiltration  sanguine;  par  un  exsudât  gris  ardoisé,  qui 
cache  les  bords  papillaires  et  s’étend  sur  la  rétine  avoisinaute;  par 
l’énorme  dilatation  et  flexuosités  des  veiues  ;  par  la  disparition  des 
artères,  enfin  par  une  atrophie  pointillée  de  la  choroïde.  Diagnostic 
vérifié  par  l’autopsie.  4  suivre.) 
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DES  CORPS  FIBREUX  (FIBROIDES)  !  DE  L’UTÉRUS  (I) 
par  M.  le  docteur  Tillaux 

Je  désire  appeler  spécialement  votre  attention  sur  l’évolution  bi¬ 
zarre  de  quelques-unes  des  tumeurs  de  l’utérus,  évolution  pouvant 
entraîner  certains  écarts  curieux  dans  le  diagnostic  et  aussi  sur  le 
traitement  qu’il  convient  d’apporter  aux  fibroïdes  de  gros  volume 

implantés  sur  lei  fond  de  la  matrice. 

Je  dirai  d’abord  qu’il  existe  des  corps  fibreux  d’un  assez  petit  vo¬ 
lume  pour  pouvoir  sortir  et  rentrer  de  temps  en  temps  spontané¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  On  conçoit  combien  ce  fait 
peut  amener  de  divergenées  dans  l’opinion  de  chirurgiens  appelés  a 
examiner  une  malade  à  l’un  ou  à  l’autre  moment.  J’ai  entendu  M.  le 
professeur  Pajot  raconter  à  ce  sujet  les  pérégrinations  d’une  malade 
allant  successivement  chez  plusieurs  célèbres  praticiens  qui  af¬ 
firmaient  les  uns  après  les  autres  l’absence  d’un  polype  fibreux 

utérin.  *  . 

L’an  dernier,  j’eus  occasion  d’examiner,  dans  mon  service  a  La¬ 
riboisière,  une  malade  de  ce  genre.  Il  existait,  en  dehors  du  col  uté. 
rin,  une  tumeur  fibreuse  du  volume  d’une  noix  environ.  L’opération 
fut  fixée  au  lendemain.  La  malade  est  amenée  à  l’amphithéâtre,  et, 
après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire,  je  me  mis  en  demeure  d’o¬ 
pérer  Le  polype  avait  disparu,  et  je  dus  attendre  qu’il  voulût  bien 
apparaître  de  nouveau,  d’autant  plus  qu’il  n’entraînait  pas  d’accidents 

aC ^  sont  donc  là  des  polypes  logés  dans  la  cavité  utérine,  et  qui  en 
sortent  de  temps  en  temps  sous  l’influence  des  contractions  de  la 
matrice,  surtout  vers  l’époque  menstruelle. 

Il  en  est  une  autre  variété,  plus  curieuse  encore,  et  que  fera  bien 
comprendre  l’histoire  du  fait  suivant  : 

En  1873,  j’opérai,  avec  mon  ami  le  docteur  Métivier,  une  dame  at¬ 
teinte  d’un  polype  fibreux  de  l’utérus.  La  tumeur  était  gangrenée  à 
la  surface  et  avait  donné  lieu  à  quelques  phénomènes  d’infection  pu¬ 
tride.  Elle  était  franchement  pédiculée,  aussi  l’opération  fut-elle  ai¬ 
sément  conduite  à  bien  avec  un  écraseur  courbe,  et  la  malade  recou¬ 
vra  une  santé  parfaite. 

Au  mois  d’août  dernier,  une  année  environ  après  la  première  ope¬ 
ration,  la  malade  revint  chez  moi  accusant  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  qu’elle  avait  antérieurement  éprouvés.  Elle  redoutait  l’exis¬ 
tence  d’un  nouveau  polype.  .... 

Je  fis  un  examen  aussi  complet  que  possible  ;  je  pratiquai  meme  le 
cathétérisme  utérin,  et  je  constatai  que  la  cavité  utérine  était  absolu¬ 
ment  libre  et  de  dimensions  normales.  J’affirmai  donc  à  la  ma¬ 
lade  de  la  manière  la  plus  catégorique  qu’elle  n’avait  pas  de  po- 

^  Quelques  jours  plus  tard,  M.  le  docteur  Métivier  examinait  la  îna- 
lade  et  constatait  la  présence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  remplissant  tout  le  vagin. 

D’ou  venait  ce  nouveau  polype?  Il  n’était  certainement  pas  renferme 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  puisque  je  l’avais  explorée  dans  tous  les 
sens.  La  seule  explication  rationnelle  me  parait  être  la  suivante  :  le 
corps  fibreux  était  situé  dans  les  parois  de  l’utérus,  au-dessous  de  la 
muqueuse,  et  au  voisinage  du  col.  Sous  l’influence  d’une  contraction 
utérine  violente  sollicitée  par  l’application  de  tampons  que  j’avais 
conseillés  à  la  malade,  le  fibroïde  avait  été  brusquement  expulsé  au 
dehors  de  la  cavité  utérine. 

L’opération  fut,  comme  la  première  fois,  des  plus  simples  et 
d’une  guérison  rapide. 

Il  n’en  a  malheureusement  pas  été  de  même  dans  le  troisième  cas 
qui  me  reste  à  relater. 

Le  résultat  a  été  fatal,  puisqu’il  a  entraîné  la  mort  de  la  malade 
dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  et  cette  issue  funeste  doit  être 
mise  sur  le  compte  de  l’opération,  car  une  portion  du  fond  de  l’utérus 
fut  enlevée  avec  la  tumeur. 

Ces  cas  malheureux  étant  ceux  qui  portent  avec  eux' les  enseigne¬ 
ments  les  plus  profitables,  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
faire  connaître  celui-ci  avec  quelques  détails. 


Je  dirai  à  ma  justification  qu’il  s’agissait  d’un  de  ces  fibroïdes 
énormes  tout  à  fait  exceptionnels,  ainsi  que  vous  le  pouvez  constater 
par  l’examen  de  la  pièce  ;  de  ces  tumeurs  dont  l’extirpation  s  impose 
par  les  accidents  qu’elles  déterminent,  et  pour  lesquels  la  médecine 
opératoire  ne  peut  tracer  d’avance  aucune  règle  précise. 

Mme  X...,  âgée  de  trente-trois  ans,  avait  éprouvé  les  premiers  ac¬ 
cidents  sous  forme  de  métrorrhagies  il  y  a  six  ans.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  elle  avait  dû  garder  le  lit  pendant  des  mois  entiers,  et  une  fois 
pendant  six  mois.  Peu  à  peu  son  ventre  se  développa,  et  elle  sentit 
une  tumeur  envahir  le  vagin  et  descendre  jusqu’à  la  vulve.  La  tu¬ 
meur  faisait  même  saillie  à  l’extérieur  aux  époques  menstruelles  et 
provoquait  des  douleurs  expulsives  analogues  à  celles  de  l’enfante¬ 
ment. 

Lorsque  j’examinai  la  malade,  je  constatai  l’existence  d’une  tumeur 
utérine  remontant  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic  et  faisant  saillie  à  la 
vulve,  absolument  comme  une  tête  de  fœtus.  Elle  remplissait  tout  le 
petit  bassin,  en  sorte  qu’il  était  impossible  d’introduire  le  doigt  entre 
la  surface  et  les  parois  du  vagin  pour  constater  ses  rapports  avec  le 
col.  D’ailleurs,  il  était  évident  qu’elle  occupait  la  cavité  de  la  matrice 
tout  entière.  Mais  où  était  le  point  d’implantation.  Rien  ne  pouvait  en 
donner  la  moindre  idée. 

La  tumeur  était  donc  fortement  enclavée  dans  le  petit  bassin,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  qu’elle  comprimait. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  au  meilleur  procédé  opératoire  à 
mettre  en  usage,  je  procédai  à  l’extirpation,  mercredi  dernier,  de  la 
manière  suivante  : 

La  malade  étant  endormie,  j’implantai  dans  la  tumeur  des  pinces 
de  Museux  et  exerçai  des  tractions.  Celles-ci  ne  furent  d’abord  suivies 
d’aucun  résultat.  Je  me  disposais  à  pratiquer  à  la  vulve  de  petites 
incisions  latérales,  à  employer  le  forceps,  dont  je  m’étais  muni,  et, 
au  besoin  le  céphalotribe,  et  même  à  enlever,  comme  cela  a  été 
fait  dans  les  cas  analogues,  une  tranche  de  la  tumeur  pour  en  dimi¬ 
nuer  le  volume,  lorsque  je  la  sentis  s’engager  et  sortir  à  l’extérieur  : 
mais  le  périnée  avait  cédé,  bien  que  les  tractions  fussent  modérées. 
Je  dois  dire  que  la  malade,  très-affaiblie  par  ses  pertes  et  ses 
souffrances  antérieures,  avait  les  chairs  très-pâles  et  peu  résis¬ 
tantes. 

La  tumeur  que  vous  voyez  sortit  alors  à  l’extérieur. 

De  nouvelles  difficultés,  que  j’avais  d’ailleurs  prévues,  se  présen¬ 
taient.  Où  était  le  pédicule,  ou  plutôt  le  point  d’implantation,  car, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  constater,  la  tumeur  était  sessile,  où  finissait 
la  tumeur,  et  où  commençait  l’utérus  ?  L’implantation  avait -elle  lieu 
sur  le  fond  de  la  matrice,  sur  une  de  ses  parois  ou  sur  une  des  lèvres 
du  col  ?  Dans  l’hypothèse  d’une  implantation  au  fond  de  l’utérus, 
celui-ci  était-il  retourné  en  doigt  de  gant  et  compris  dans  le  centre 
de  la  tumeur?  Ce  dernier  problème  surtout,  vous  le  comprenez,  me 
préoccupait  à  un  haut  degré,  et,  dans  l’impossibilité  où  j’étais  de  le 
résoudre  à  l’œil  et  au  toucher,  je  pratiquai  à  la  surface  de  la  tumeur 
une  incision  longitudinale  profonde,  et  je  pus  constater,  en  saisissant 
la  masse  entre  les  deux  inde*,  au  fond  de  cette  incision,  qu’il  n’y  avait 
aucun  corps  inclus. 

Je  me  proposais  également,  par  cette  incision,  de  m’assurer  s’il 
existait,  au-dessous  d’une  couche  de  tissu  utérin  plus  ou  moins 
épaisse,  un  fibroïde  énucléable,  ce  qui  n’existait  pas  au  verso. 

J’eus  la  mauvaise  inspiration  d’appliquer,  sur  le  point  que  je  venais 
d’inciser,  une  chaîne  d’écraseur,  au  lieu  de  continuer  la  section  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux.  J’espérais  éviter  ainsi  la  section  de  gros 
vaisseaux  qui  ont  été  parfois  signalés  au  point  d’insertion  des  corps 
fibreux  sessiles.  La  chaîne  de  l’écraseur  glissa,  comme  cela  a  toujours 
lieu,  jusqu’à  l’extrémité  de  la  tumeur,  et  la  section  s’opéra  assez  rapi¬ 
dement. 

Je  n’eus  même  pas  le  bénéfice  de  l’hémostase,  car  la  surface  de 
section  fournit  aussitôt  une  quantité  considérable  de  sang  que  j’eus 
peine  à  arrêter. 

Aussitôt  la  tumeur  enlevée,  j’avais  été  quelque  peu  effrayé  du  mor¬ 
ceau  d’utérus  qui  lui  était  accolé,  mais  la  surface  externe  m’avait  paru 
tapissée  par  une  muqueuse  et  non  par  le  péritoine,  en  sorte  que  j’eus 
l’espoir  que  ce  n’était-  autre  chose  qu’un  morceau  de  la  lèvre  du  col 
hypertrophié  qui  avait  donné  naissance  à  la  tumeur. 

La  journée  fut  relativement  satisfaisante,  mais  une  violente  périto- 


(1)  Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  2  décembre. 
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nite  éclata  dans  la  nuit,  et  la  malade  succomba  quarante-huit  heures 

aPL’autopsictnonûs  a  révélé  que  l’utérus  était  troué  vers  son  fond. 

j’ai  donc  eu  affaire  à  un  fibroïde  sessile,  énorme,  appendu  au  fond 
de  l’utérus,  non  énucléable,  dont  les  fibres  se  continuaient  avec  celles 

de  l’utérus  sans  aucune  ligne  de  démarcation.  . 

Sous  l’influence  des  tractions  exercées  sur  la  tumeur,l  utérus  était 
laissé  déprimer  en  cul  de  bouteille,  et  c’était  cet  organe  lui-même 
qui  formait,  en  réalité,  le  pédicule  du  fibroïde  sur  lequel  avait  glisse 

^UnTconséquence  pratique  importante  me  paraît  ressortir  de  ce 
fait  malheureux  :  c’est  que  l’écraseur  linéaire,  cet  instrument  si  ut  le 
à  l’extirpation  des  tumeurs  pédiculées  de  l’utérus,  est  un  emp  01 

être  détachées  couche  par  couche  et  au  bistouri. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

‘  Séance  du  2  décembre  1874  (1).  -  Présidence  de  M.  Pebrin. 

RAPPORT 

PAUIÆT  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations  commu¬ 
niquées  par  M.  Roux  (de  Brignolles)  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant  national. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  une  jeune  fille  de 
dix  huit  ans  portant  sur  le  maxillaire  supérieur  droit  une  tumeur 
dtmf'îe  développement  avait  rapidement  marché.  De  ’ensemb  e 

fut  Tas  ëmpbyé.  L’incision  des  parties  molles  fut  conduite  oblique- 
Tern  depuis  la  commissure  labiale  jusqu’à  l’apophyse  orb, taire  ex- 
“  n  enrayant  soin  de  la  faire  passer  en  dedans  de  l’ouverture  du 
canal'  de  Sténon,  pour  éviter  une  fistule  salivaire  consécutive;  en 
un  mot  le  proc  dé  opératoire  suivi  fut  le  procédé  de  Velpeau  Afin 
d  évUerles  ébranlements  sur  l’encéphale,  M.  Roux  employa  la  scie 
à  chaîne  pour  détruire  les  trois  principaux  ponts  d attache  de .  max.  1- 
Dire  supérieur  :  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  la  scie  a  chaîne  n  est 
pas  en  général  d’un  usage  bien  commode  dans  la  résection  du  maxi  - 
faire  supérieur,  et  que  son  emploi  allonge  considérablement  la  duree 
de  l'opération,  ce  qui  est  grandement  à  considérer  quand  les  mala¬ 
des  sont  privés  du  bénéfice  de  l’anesthésie.  Peut-être  1  operateur  se 
“sërv/ avec  plus  d’avantages  soit  de  la  pince  de  L.ston  s0,t 
des  ostéotomes  puissants  dont  les  chirurgiens  se  servent  aujourdhui. 
D’ailleurs  il  eût  été  possible,  en  employant  simplement  le i  ciseau i  et 
le  maillet  de  gagner  un  temps  notable,  tout  en  évitant  ébran¬ 
lement  dont  l’o pirateur  paraît  s’être  surtout  préoccupé.Apres  l  ablation 
de  l’os  M .  Roux  crut  devoir  cautériser  énergiquementtoutela  surface  de 
la  plaie  ïabord  avec  le  perchlorure  de  fer,  puis  avec  le  cautere 
actuel  tant  pour  arrêter  l’hémorrhagie  opératoire  que  pour  prévenir 
une  hémorrhagie  secondaire,  et  pour  détruire  les  prolongements  que 
le  tissu  morbide  aurait  pu  avoir  poussés  dans  les  anfractuosités  osseu- 
ses  Tes^uUes  de  l’opération  furent  des  plus  simples,  et  la  malade 

CS  —  observation,  il  s’agit  d’une' tumeur  de  .acuité 

dTmt’du^droiTa^érieur^Tniv^aTdeTn  entrecroisement  avec  le 

deux  tumeurs,  M.  Roux  remarqua  qu’elles  présentaient  des  carac 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  des  26-29  décembre. 


tères  mixtes,  c’est-à-dire  que  les  couches  de  la  périphérie  appar¬ 
tenaient  à  la  catégorie  de  sarcomes  dits  sarcomes  fascicules  (tumeurs 
fibro-plastiques  de  Lebert),  tandis  que  le  centre  était  uniquement 
constitué  par  des  cellules  embryonnaires  arrondies  (sarcome  ence- 
pbaloïde). 

La  troisième  partie  du  travail  de  M.Roux  contient  une  observation 
d’amputation  tibio-tarsienne  à  lambeau  latéral  interne.  La  malade, 
femme  d’environ  cinquante  ans,  était  atteinte  d’une  carie  scrofuleuse 
du  calcanéum  et  de  l’astragale.  L’opérateur  ne  crut  pas  devoir  adopter 
le  procédé  de  Syme,  parce  que  ce  procédé  est  d’une  exécution  difficile, 
surtout  lorsque  des  lésions  organiques  ont  induré  et  épaissi  les  par¬ 
ties  molles,  qu’il  expose  à  entamer  la  peau  en  arrière,  à  diviser  1  ar¬ 
tère  tibiale  postérieure  avant  sa  bifurcation,  et  qu’il  offre  en  outre 
des  conditions  défavorables  à  l’écoulement  du  pus  ;  pour  ces  raisons, 
il  donne  la  préférence  au  procédé  de  J.  Roux.  L’opération,  habile¬ 
ment  pratiquée,  eut  les  suites  les  plus  heureuses.  Il  est  seulement 
à  regretter  que  l’auteur  nous  en  ait  communiqué  le  résultat  d’une 
façon  un  peu  prématurée;  car,  dans  toutes  les  amputations  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe,  s’il  est  bon  de  savoir  que  les  mala¬ 
des  ont  guéri,  encore  faudrait-il  savoir  —  et  c’est  là  un  point  fort 
important- à  l’aide  de  quel  appareil  ils  ont  pu  marcher  et  comment 
ils  ont  marché. 

La  dernière  partie  de  ce  travail  est  intitulée  Note  sur  la  trachéo¬ 
tomie;  elle  contient  plusieurs  observations  dans  lesquelles  l’auteur 
signale  l’existence  de  veines  nombreuses  dont  la  présence  gêne  con¬ 
sidérablement  l’opérateur,  et  dont  l’ouverture  peut  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  dangereuses.  Dans  un  cas,  une  artère  dut  être  liée. 
Enfin  l’auteur  appelle  l’attention  sur  un  accident  très-grave,  la 
syncope,  qui  survient  parfois  immédiatement  après  l’opération,  et 
-qui  se  produit,  selon  lui,  parce  que  le  sang  veineux  qui  congestionne 
outre  mesure  l’encéphale  et  lui  fait  subir  une  sorte  d’apoplexie,  se 
trouve,  par  le  seul  fait-de  l’ouverture  de  la  trachée,  revenir  par  une 
sorte  de  raptus  subit  et  rapide  dans  la  cavité  thoracique  et  cesse 
brusquement  d’exciter  l’encéphale. 


M.  tréeat.  M.  Paulet  a  avancé  que  l’emploi  de  la  scie  à  chaîne 
était  difficile.  Je  pense  que  cette  difficulté  est  considérablement  di  ¬ 
minuée  lorsqu’on  a  la  précaution  de  mettre  d’abord  l’oS  à  nu  à  l’aide 
d’un  grattoir.  On  peut,  d’ailleurs,  à  défaut  de  scie  à  chaîne,  em¬ 
ployer  la  scie  de  Larrey  ou  celle  de  Langenbeck.  Quant  à  la  gouge  et 
au  maillet,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  du  rapporteur.  J’ai  vu  les  chirur¬ 
giens  qui  nous  ont  précédés,  entre  autres  Nélaton,  éprouver  de 
grandes  difficultés  dans  le  maniement  de  ces  instruments,  alors  que, 
je  le  répète,  la  scie  à  chaîne,  précédée  de  quelques  coups  de  grattoir, 
permet  de  terminer  rapidement  la  section. 

m.  tillaux.  Je  crois  aussi  que  le  temps  le  plus  difficile  est  la 
section  de  l’os  malaire.  La  pince  de  Liston  expose  à  des  éclats  con¬ 
sidérables.  La  scie  de  Larrey  n’est  pas  toujours  d’un  maniement  fa¬ 
cile.  La  scie  à  chaîne  me  paraît  à  coup  sûr  la  plus  pratique  ;  mais, 
malgré  l’opération  du  grattage,  qui  facilite  son  application,  je  ferai 
observer  que  son  passage  est  souvent  rendu  fort  difficile  par  les  dif¬ 
férences  très-considérables  de  la  fente  sphéno-maxillaire  qui  peut  va¬ 
rier  de  2  à  6  millimètres,  suivant  les  sujets.  La  recherche  de  cette 
fente  recouverte  par  le  périoste  orbitaire,  recherche  qu’il  faut  exé¬ 
cuter  à  l’aide  de  la  pulpe  du  doigt  engagée  très-profondément,  est, 
je  le  répète,  un  point  des  plus  délicats. 

M.  LE  fort.  Je  suis,  pour  ma  part,  absolument  opposé  à  l’idee  de 
M.  Paulet,  relativement  à  la  pince  de  Liston,  la  gouge  et  le  maillet, 
car  je  leur  préfère  de  beaucoup  la  scie  à  chaîne,  à  la  condition  toutefois 
de  se  servir  d’aiguilles  d’acier  recuit  pour  la  conduire  à  travers  la 
fente  sphéno-maxillaire.  Cette  précaution  permet,  en  effet,  de  donner 
à  l’aiguille  la  courbure  nécessaire. 

M.  desprès.  J’avoue  que  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  ceux  qui 
veulent  que  la  pince  de  Liston  soit  insuffisante.  Je  me  rappelle  avoir 
eu  dans  un  cas,  de  grandes  difficultés  à  faire  passer  la  scie  à  chaîne, 
tandis  que  je  suis  toujours  arrivé,  bien  que  d’une  force  musculaire 
très-ordinaire,  à  sectionner  l’os  à  l’aide  de  la  pince  de  Liston.  Ce 
procédé  a,  d’ailleurs,  l’avantage  de  ne  point  vous  obliger  à  changer 
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d'instrument,  puisque  cette  piiice  vient  de  vous  servir  à  sectionner 
l’apophyse  palatine.  Les  difficultés  dans  son  emploi  ne  peuvent  ré¬ 
sulter  que  des  tentatives  que  l’on  ferait  pour  sectionner  l’os  d’un 
seul  coup  ;  il  faut  se  garder  d’opérer  ainsi,  mais,  au  contraire,  mor¬ 
dre  successivement  et  à  plusieurs  reprises  sur  le  tissu  osseux. 

M.  dubrueil.  Jene  me  suis  pas  servi  moi-même  de  la  pince  de 
Liston;  mais,  lorsque  j’étais  interne  de  Maisonneuve,  j’ai  vu  ce  chi¬ 
rurgien  la  manier  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  dois  ajouter  que  la 
pince  dont  il  se  servait  était  beaucoup  plus  longue  et  beaucoup  plus 
puissante  que  celle  de  Liston  :  c’était,  je  crois,  la  pince  de  Co- 
lombat. 

h.  blot.  Je  me  souviens  qu’étant  interne  de  Velpeau,  je  le  vis 
aux  prises  avec  de  grandes  difficultés  dans  le  temps  de  section  à 
l’aide  de  la  pince  de  Liston.  Il  me  passa  l’instrument,  et  je  ne  pus 
moi-même  terminer  la  section  qu’à  grand’peine. 

m.  paulet .  Malgré  l’opération  préliminaire  du  grattage,  que  con¬ 
seille  M.  Trélat,  et  qui  facilite  très-certainement  la  section,  l’usage 
de  la  scie  à  chaîne  est,  je  e  répète,  laborieux  à  cause  des  prépara¬ 
tions  fort  longues  qui  sont  nécessaires,  et  qui,  surtout,  sont  pénibles 
pour  un  malade  non  anesthésié.  La  section  se  fait  très-facilement  à 
l’aide  de  la  pince  de  Liston  ;  quant  à  la  gouge  et  au  maillet,  qui  pa¬ 
raissent  n’être  pas  du  goût  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  je  dé¬ 
clare  les  avoir  plusieurs  fois  mis  en  usage  et  avoir  toujours  été  frappé- 
de.  la  facilité  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  section  s’opérait 
ainsi ,  sans  qu’il  fût  besoin  pour  cela  d’employer  une  grande 
force. 

Les  conclusions  de  M.  Paulet  sont  adoptées,  c’est-à-dire  le  renvoi 
du  travail  de  M.  Roux  aux  archives  et  l’inscription  en  rang  très-h'o- 
norable  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspon¬ 
dant.  (A'  suivre-) 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  14  novembre  1874.  —  Présidence  de  M.  Peteb. 

Leçrocès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  gallard  dépose  sur  le  bureau  la  proposition  suivante  : 

«  La  société  décide  que  les  élections  pour  le  renouvellement  du 
bureau,  étant  fixées  par  les  statuts  à  la  première  séance  du  mois  de 
décembre,  n’auront  pas  lieu  aujourd’hui  et  seront  renvoyées  à  la 
date  statutaire.  « 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  la  majorité  des 
membres  présents. 

lecture  v 

m.  de  beauvAis  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  m  cas  de  chorée 
mortelle.  (Voir  les  numéros  des  29  et  31  décembre  1874.) 

DIStüSSION 

m.  géry  s’étonne  que  M.  de  Beauvais  n’ait  pas  employé  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme  dans  le  but  de  prévenir  les  convulsions 
horribles  dont  il  a  tracé  le  tableau. 

m.  de ueauvais .  Les  troubles  delà  circulation  et  les  phénomè¬ 
nes  asphyxiques  m’en  ont  éloigné. 

m.  BLONDEAU.  L’asphyxie  des  enfants  convulsés  n’a  pas  toujours 
empêché  l’administration  du  chloroforme.  Pour  ma  part,  je  l’ai  employé 
récemment,  l’enfant  étant  bleu  par  asphyxie.  Je  l’ai  employé  égale¬ 
ment  avec  Trousseau  chez  un  enfant  choréique  que  nous  avons  tenu 
pendant  douze  heures  sous  l’influence  des  inhalations  de  chloroforme, 
malgré  un  état  asphyxique  très-avancé.  Il  y  eut  guérison.  Le  fait  est 
relaté  dans  la  Clinique  de  Trousseau . 

m.  de  beauvais.  L’état  du  cœur,  bien  plus  encore  que  l’as¬ 
phyxie,  m’a  fait  repousser  le  chloroforme. 

m.  lunier.  Il  en  est  de  la  chorée  comme  de  toutes  les  maladies 
convulsives,  dont  les  unes  ne  laissent  aucune  trace  anatomique,  tandis 
que  d’autres  se  compliquent  de  lésions  cérébrales;  ces  dernières  ne 
guérissent  généralement  pas.  Il  y  a  des  chorées  idiopathiques;  mais, 


d’autres  fois,  ce  sont  plutôt  des  accidents  choréiformes  surajoutés  à  une 
maladie  telle  que  la  méningite,  par  exemple,  et  ne  différant  en  aucune 
façon,  au  point  de  vue  symptomato'ogique,  de  la  véritable  chorée. 

m.  delasïau ve .  II  y  a,  en  effet,  des  chorées  aiguës  véritables,  et 
des  chorées  dépendant  d’une  maladie  du  cerveau.  Une  malade  de 
mon  service,  sujette  à  des  excitations  maniaques,  présenta  pendant 
huit  jours  des  signes  de  chorée  aiguë  très-grave,  et  cela  à  trois 
reprises  différentes.  N’y  a-t-il  pas  là,  plutôt  qu’une  chorée  véritable, 
une  congestion  cérébrale  amenant  des  phénomènes  choréiques;  et 
si  l’issue  eût  été  funeste,  quelles  lésions  aurait-on  rencontrées?  Evi¬ 
demment,  celles  rapportées  par  M.  de  Beauvais.  Mais  ce  n’est  pas  là 
de  la  véritable  chorée,  laquelle  consiste  dans  l’association  aux  mou- 
v  ements  naturels  de  mouvements  irréguliers,  l’individu  n’étant  pas 
autrement  malade. 

si.  onibius.  On  confond  souvent  la  chorée  avec  les  mouvements 
choréiformes  :  c’est  confondre  le  symptôme  avec  la  maladie.  Il  peut 
y  avoir  des  mouvements  ataxiques  sans  ataxie,  de  même  il  peut  y 
avoir  des  mouvements  choréiformes  sans  chorée.  Je  mets  en  doute 
que  la  mort  soit  possible  par  le  fait  de  la  chorée  proprement  dite. 

ai.  blondeau.  Vous  cherchez  à  distinguer  la  chorée  des  mouve¬ 
ments  choréiformes  ;  mais  la  distinction  est  toute  faite,  et  le  nom 
existe  (c’est  la  danse  de  Saint-Guy),  qui  ne  doit  être  appliqué  qu’à 
la  vraie,  chorée,  celle  que  M.  Onimus  dit  non  mortelle.  Pour  moi , 
elle  l’est,  j’en  ai  vu  un  cas  ;  M.  Géry  en  cite  deux  dans  sa  thèse,  dont 
l’un  très-rapidement  mortel. 

ai.  antonin  aiARTiN  demande  quelles  lésions  on  trouve  dans  les 
cas  rapidement  mortels. 

ai.  géry.  Rien  de  spécial.  Chez  un  malade  qui  avait  présenté  de 
l’excitation  cérébrale  pendant  quatre  jours,  on  trouva  des  lésions  |du 
cerveau  qui  ne  sauraient  être  mises  sur  le  compte  de  la  chorée. 

ai.  ONiaïus.  Lorsqu’on  trouve  des  lésions,  c’est  que  l’on  avait  af¬ 
faire  à  une  maladie  des  centres  nerveux  ayant  amené  des  mouve¬ 
ments  choréiformes,  mais  ce  n’est  pas  là  de  la  chorée. 

ai.  forget  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  de  six  ans  qui 
présenta  des  accidents  choréiques  tellement  graves  que  M.  Blache, 
appelé  en  consultation,  crut  à  une  fin  prochaine.  M.  Blache’pensait , 
d’ailleurs,  qu’une  chorée  de  c  ette  nature  pouvait  entraîner  la  mort. 
Cependant  cette  enfant  guérit  ;  mais  si  la  mort  était  survenue,  n’au¬ 
rait-on  pas  pu  dire  qu’il  y  avait  des  accidents  cérébraux  ? 

ai.  feter,  M.  Onimus  semble  croire  que  les  cas  mortels  sont  des 
pseudo-chorées,  tandis  que  la  chorée  vraie  ne  serait  pas  mortelle; 
je  ne  suis  pas  de  son  avis. 

M.  Forget  vient  de  signaler  un  cas  qui  aurait  pu  se  terminer  par 
la  mort;  MM.  Blondeau  et  Géry  vous  en  ont  cité  de  mortels.  J’en 
ai  moi-même  obervé  deux  à  l’hôpital  des  Enfants.  L’un  de  ces  petits 
malades  était  dans  une  agitation  permanente  ,  l’intelligence  même 
était  atteinte.  Il  était  choréique  à  la  fois  des  membres  et  de  l’in¬ 
telligence.  Il  ne  dormait  ni  jour  ni  nuit.  Le  chloroforme  seul  pro¬ 
curait  quelques  instants  de  sommeil.  Enfin  il  survint  de  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  l’épuisement  et  la  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva 
un  peu  de  congestion  de  l’axe  cér  ébro-spinal,  mais  du  fait  de  l’as¬ 
phyxie  . 

Ce  n’est  pas  là  une  lésion  propre  à  la  chorée,  c’est  la  con¬ 
gestion  terminale,  c’est  le  modus  moriendi  qui  l’a  produite.  Je 
crois  donc  pouvoir  affirmer  que  des  malades  choréiques  vrais  meu¬ 
rent  par  l’exagération  de  leur  névrose,  de  même  qu’on  compte  des 
cas  hystériques  mortels  :  ils  sont  rares,  il  est  vrai  ;  mais  enfin  ils  exis¬ 
tent. 

ai.  ONiaïus.  Je  ne  nie  pas  d’une  façon  absolue  que  la  chorée  vraie 
puisse  entraîner  la  mort.  Mais  cette  terminaison  est  exceptionnelle 
et  n’a  lieu,  dans  tous  les  cas,  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  iamais 
rapidement. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lolliot. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  fondé  en 
1862  par  M.  Phillips  sur  la  curabilité  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance 
du  22  novembre  1872,  que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des 
mémoires  était  fixé  au  31  mars  1873.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
douze  cents  francs.  —  Voici  le  programme  : 

1°  Diagnostic  différentiel  delà  méningite  tuberculeuse; 

2°  De  son  étiologie  et  de  son  traitement  préventif  ; 

3°  Une  fois  la  maladie  déclarée,  quelles  sont  les  indications  théra¬ 
peutiques  fournies  par  les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse? 

Nota.  —  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  apporter 
le  plus  grand  soin  dans  la  rédaction  de  leurs  observations  personnelle-s, 
où  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  d’hérédité,  d’hygiène  soient  relatées 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés, 
francs  de  port,  avant  le  avril  1873,  à  M.  le  docteur  Ernest  Bes- 
nier,  secrétaire  général  de  la  société,  87,  rue  Neuve-des-Mathurins. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un 
pli  fermé  et  cacheté,  joint  au  manuscrit,  et  contenant  le  nom  de  l’au¬ 
teur,  qui  ne  pourra  pas  se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la  so¬ 
ciété. 

—  M.  le  professeur  Piorry,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu, 
commencera  le  mardi  3  janvier  à  8  heures  et  d/2  du  soir,  à  la  salle 
de3  conférences  du  boulevard  des  Capucines,  sur  l’indispensabilité 
d’établir  avant  tout  traitement  un  diagnostic  rigoureusement  exact 
des  lésions  organiques  existant  dans  les  maladies  et  d’avoir  prin¬ 
cipalement  recours,  pour  les  guérir,  à  des  moyens  hygiéniques  et  à  des 
agents  pharmaceutiques  consacrés  par  l’expérience  et  non  dangereux.. 


bulletin  bibliographique 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 


ger.  2®  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fokt, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
531  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

La  Syphilis  et  la  Prostitution  dans  leurs  rapports  avec 
l’hygiène,  la  morale  et  la  loi,  par  M.  le  docteur  Hippolyte 
Miheuk,  médecin  inspecteur  du  dispensaire  de  salubrité  publique 
de  Marseille.  —  1  fort  vol.  in-8°.  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  G.  Masson. 

Climats  et  Endémies.  Esquisses  de  climatologie  comparée,  par  le 
..docteur  P.  Ch.  Pauly.  —  1  vol  in-8°  de  740  pages.  Prix  :  10  fr. 
—  Paris,  G.  Masson. 

Traité  de  thérapeutique  médicale,  ou  Guide  pour  l’application 
des  principaux  modes  de  médication  à  l’indication  thérapeutique 
et  au  traitement  des  maladies,  par  le  docteur  A.  Ferrand,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  —  1  vol.  in-18  jésus  de  800  pages.  Cartonné. 
Prix  8  francs.  —  Paris,  1874,  J.  B-.  Baillière  et  fils. 

Hygiène  de  la  première  enfance.  Guide  des  mères  pour  l’ali¬ 
mentation,  le  sevrage  et  le  choix  de  la  nourrice  chez  les  nouveau- 
nés,  par  E.  Bouchot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  6°  édition.  —  In-18  jésus,  avec  figures.  Prix  :  4  francs. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acclimatement  des  Français  en 
Algérie,  par  le  docteur  René  Ricoux.  —  In-8°  de  126  pages  avec 
tableaux.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Etudes  statistiques  sur  l’étiologie  dé  la  syphylis  tertiaire, 
par  M.  le  docteur  Louis  Jullien,  chef  de  clinique  chirurgicale 
des  hôpitaux  de  Lyon.  —  1  vol.  in-8°  avec  nombreux  tableaux. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  leurs  indications  et  contre-indica¬ 
tions,  parle  docteur  H.  Libermann.  —  In-8°.  Prix:  2  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’Éeole-de-Médecine.  - 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ciiamebot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  , 


Élixir  de  Roussy,  à  la  Coca,  pilules  de  Blancard,  approuvées 

1  I  la  Pepsine  et  à  la  «iastase.  JT  pur  l'Académie  de  médecine  de  Par,^ 

a  1  1  .  i—i.  j—s  pf,  js,  L  iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 

médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
•un  danger,  un  usage  n«u.«r  e.  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

principes  indispensables  à  l’accomplissement  et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au 
des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  |quette  verte.  —  Se  defier 
ration  tonique  et  digestive,  d’un  goût  ides  contrefaçons. 


_  à  la  Pepsine  et  à  la  «iastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  défaire, 

ces  deux 

^Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût!' 

exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren-  _ _ _ 

dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée j  toutes  les  pliarma- 


are  aegianus  m  — iomc 

avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les!cjes- 
mauvaiscs  digestions,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie, 

Versailles.-  T'"-A<  1  D""!°  '™n 
chand, 220, 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


L  „  v _ _  __3  Hoche,  9,  à 

-Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 
„„  r.  Saint-Martin.  —  Se  trou veidans  toutes 

les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


•prag’ées  Chantrel 


au  bromure  de  po- 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX  , 

84,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 
un  long  usage. 


& SAW'1  .T  NEVRALGIES  JS£j&Ka» 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C°,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


-  giquesdu  Dr  CROPÜER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur. 
i.  pharm.,rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  a  fr  la  hnim 


PILULES  DE  LOUVARD 

A.U  FER  PUR  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

A,^ad°s®  neuf  parJimj^en  tTOi^fois,  une  heMe  a-rantIe^repas,^c’esLle_pr^araWonYeyugii^nse 
sous  son  influence’ les  fonc1,on  d,ge  t,vc 

°Ph  ar  maci  eS  LO  l!  V  AUD  ,J  r  ue^Ro  y  a  !  e ,  60,  à  Versailles.  _  Venteau  détail,  pharm.  Gu.nhareri, 
08,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  TONIQUE  RECONSTITUANT 

DU  DOCTEUR  FORESTIER 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 
•  h  l’écorce  d’oranges  amères 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cetie  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  viirde  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


VIN  u  SIROP  de  CHENNEVIERE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

phthisie,  névrose,  gastralgie,  .  av.  Wagram,  50. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES 

ARSENICO-FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

S=K=^ 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très -agréables  au  goût. 

s  Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  s  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  A  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  A  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  1869,  d’argent  1868,  d  or  189*,  «e  mérite  (Vienne 
*  1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgie?-  Vomissements  inooffUs  de  la 
ÿ  e  y  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
'Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
és  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  cou¬ 
re  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
.'utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  PAR  A.  NATIYELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  0,000  franc» 

Décerné  par  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

se  prescrit  en  Granules  et  en  Siro  "  '  “  annl“'!  àl 

amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  t 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  : 


_ a . .  que  quatre  granules  de  digitaline 

e  mesure  dosanT un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
le  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


prime  de 


10,000  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OR  A  LAROCHE 


QUINA  LAROCHE 

'  Extrait  complet  des  3  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant ,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vio  d’Ei- 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  un  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 

eSLe  p racédé Tar oche  consis te  à  épuiser,  par  une  série  de  vfliicules  Tariés nn°“li”af® 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trms i®nn  „ar  rSutre 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris)  principes  essentiels  se  cornplètent  l  un  par  1  autre, 
ët  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX  ,  > 

offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  . 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  /L/— J  Cv...  / 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar-  -  — 

macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies.  —  Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nw  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
mjourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrï  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  OU  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  ù  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXin  alimentaire  de  DUCBO. 
PHTH1SI  ES,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABÈTE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
■  scence.  L’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
t-Auqustin,  nirmi-ms- 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
■les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  37S,  me  Saint-Homré. 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

HYPOPHOSPHITES 

du  docteur  CRURCHIUU 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANÈSE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
Prix  :  Sirops  et  Pilules  s  4  fr.  le  flacon. 
Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  boite. 

Les  hypophosphites  du  docteur  Churchill,  auteur 
de  la  découverte,  de  leurs  propriétés  curatives  dans 
les  affections  tuberculeuses,  offrent  des  garanties  de 
pureté  et  d’efficacité  qui  sont  une  des  premières  con 
ditions  du  succès  de  cette  importante  médication. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature, 
du  D*  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de  fabri¬ 
que  de  la  Ph.  SWANN,  12,  r.  CasligliOne,  Paris. 


INSTITUTION  POLYTECHNIQUE 

internat-externat 

i  I ,  rue  Royer-Collard,  Paris. 

Prép.  aux  Baccalauréats  ès-lettres  et  ès-scien- 
ces.  Ecoles  du  Gouvern”*.  Répons  de  la  Faculté 
de  Médecine  :  Baccalauréat  restreint.  Examen  de 
fin  d’année  et  de  Doctorat.  Cours  prép’8  aux  exa¬ 
mens  de  la  Faculté  de  Droit  :  Baccalauréat  ej 
Licence. 


VIN  MARIANI 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


—  JEUDI  7  JANVIER-  187S. 


48a  ANNÉE. 


JEUDI  7  JANVIER  1875.  -  N»  2. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  COUPS  MÉDICAL-  Un  £££ 

de  la  Gaiette  un  fonds  de  3  000  fr.  pour ^en  B  fr.  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris”.  -  Hôpital  des  Enfants-Malades  Revue 
cérébroscopique  de  1874.  -  Hôpital  du  Midi.  De  la  balano-posthite  et  du 
phimosis  symptomatiques  des  chancres  infectants.  -  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  discours. d’usage  que  comporte  l’installation  d’un  nou¬ 
veau  bureau  ont  pris  d’autant  plus  de  temps  que  M.  Devergie, 

.  président  sortant,  s’est  eru  forcé  de  faire  en  détail  l’analyse 
de  toutes  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  1  année  devant 
l’Académie  de  médecine  et  de  tous  les  travaux  de  ses  membres. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  deux  rapports. 

,  L’un  de  ces  rapports  avait  pour  objet  de  répon^e  à  une 
question  de  M.  le  ministre  des  finances  sur  la  définition  du 
terme  spécialités  pharmaceutiques.  - X  aV 

La  cortimission,  reconnaissant  qu’il  était  impossible  de  dé¬ 
finir  ce  terme  en  se  basant  sur  la  nature  des  choses,  a  voulu 
se  placer  à  un  point  de  vue  fiscal.  Elle  a  proposé  de  considé¬ 
rer  comme  également  susceptible  d’impôt  toute  substance, 
toute  préparation,  de  quelque  nature  qu’elle  pût  être,  qui  serai 
présentée  comme  jouissant  de  propriétés  thérapeutiques  et 
annoncée  d’une  façon  quelconque  :  par  prospectus,  cnculaire, 
affichage  dans  la  rue  ou  dans  la  boutique,  etc.,  etc. 

Ce  serait  donc  exclusivement  le  fait  de  la  publicité  qui  serai 
frappé  d’une  taxe  ;  et  bien  entendu  il  faudrait  que  ce  fait  fut 
postérieur  à  la  promulgation  de  la  loi  proposée,  car  les  lois 

ne  peuvent  avoir  d’effet  rétroactif. 

Ainsi  la  formule  adoptée  par  l’Académie,  prise  en  el  e-même 
ne  remplit  pas  son  but  fiscal  aussi  complètement  qu  ou  a 

paru  le  supposer  à  une  première  audition. 

Et  d’ailleurs  ne  prévoit-on  pas  toutes  les  difficultés,  toutes 
les  tracasseries  auxquelles  donnera  lieu  la  recherche  des  circu¬ 
laires  et  prospectus,  cachetés  ou  non  cachetés,  confiés  par  la 
poste  ou  transmis  par  quelque  autre  voie? 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  BOUCHUT 
Revue  cérébroscopique  de  1874  (1). 

Dans  la  première  partie  de  cet  article,  nous  avons  montré 
les  cas  de  méningite  et  d’affection  cérébrale  revelees  par 


‘(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  janvier. 


névro-rétinite  elles  tubercules  de  la  choroïde.  Voyons  à  pré¬ 
sent  les  maladies  du  fond  de  l’oeil  causées  par  les  maladies  de 
la  moelle  épinière. 

Tuberculose  générale  avec  tubercules  de  la  choroïde.  -  D.. 
treize  ans,  morte  le  9  novembre  d’une  tuberculose  aigue,  simulant  une 

fleDansyce1càs  de  diagnostic  incertain,  l’ophthalmoscope,  en  révélant 
des  tubercules  de  la  choroïde  avec  névrite  optique,  montra  quil 
devait  y  avoir  des  granulations  de  même  nature  dans  les  méninges, 
dans  le  cerveau  et  dans  tous  les  organes.  Cela  était  vrai. 

L’enfant  mourut,  et  l’on  trouva  une  tuberculose  aigue  généralisée 
occupant  le  cerveau,  les  méninges,  les  poumons,  les  reins  et  toutes 
les  séreuses.  Les  choroïdes  renfermaient  huit  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Tuberculose  aiguë  avec  tubercules  de  la  choroïde.  -  L...,  deux 
ans  et  demi,  couchée  au  41  de  la  salle  Sainte-Catherme,  sortie  le 
12  novembre  1874,  était  entrée  pour  un  état  cachectique  febnle, 
accompagné  de  râles  sous-eréptents  dans  les  deux  poumons  et  de 
diarrhee  Elle  offre  une  double  névro-rétinite,  et  a  gauche, plusieurs 
tubercules  de  la  choroïde.  ...  hQ_ 

Son  état  s’aggravant  beaucoup,  elle  a  été  enlevée  de  1  hôpital  par 

ses  parents.  . 

Tuberculose  aiguë;  névrite  optique.—  Camille  B...,  quatorze  ans, 
entrée  le  16  novembre  1874,  morte  le  18.  Elle  était  affectee  de  tuber¬ 
culose  aiguë  ou  phthisie  galopante.  ... 

Les  veux  offraient  une  double  névrite  optique  bien  caractérisée, 
avec  atrophie  chordidienne  pointillée.  Diagnostic  vérifié  par  au¬ 
topsie. 

Encéphalite  chronique;  névrite  optique.  -  B...,  douze  ans  Vu 
le  16  novembre  1874,  pour  des  vertiges,  de  1  amaurose  passagère, 
avec  chromatopsie,  bluettes  et  myodopsie,  faiblesse  du  cote  droit  du 
corps,  et  de  temps  à  autre,  occlusion  de  la  paupière  supérieure 

^L’enfant  a  une  double  névrite  optique,  sans  exsudât  rétinien.  La 
papille  est  rouge,  aplatie,  diffuse  et  peu  visible,  mais  il  n  y  a  pas  de 
lésion  des  vaisseaux. 

On  l’emmène  de  l’hôpital  dans  le  meme  état. 

Hémorrhagie  cérébrale;  tumeur  kystique  delà  couche  optique  par 
anciZe  hypertrophie  du  cerveau.-  Marie  N  âgée  de  quatre  ans 
et  demi,  morte  le  22  janvier  1874  des  suites  d’une  pneumonie  chro- 

111  Cette  enfant  avait  eu  une  convulsion  suivie  d’hémiplégie  gauche 
à  faire  de  dix-huit  mois.  Elle  était  à  peu  près  guérie  de  cet  accident, 
mais  elle  ne  pouvait  marcher.  Elle  remuait  bien  le  membre  inferieur 
gauche  ainsi  que  le  bras  du  même  côté,  mais  la  coordination  était 
difficile^  Elle  se  servait  souvent  de  sa  main  droite  pour  aider  la  gau- 
.  che  dans  ses  mouvements.  Il  y  a  dix  jours,  nouvelle  convulsion  suivie 
|  de  pneumonie.  Elle  allait  mieux,  lorsqu’elle  mourut  subitement. 
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A  l’ophthalmoscope,  les  yeux  offraient  un  œdème  papillaire  plus 
marqué  à  droite  qu’à  gauche,  et  une  notable  atrophie  pointillés  de  la 
choroïde. 

A  l’autopsie,  œdème  énorme  séro-purulent  de  la  pie-mère  à  la  con¬ 
vexité  de  l’encéphale  et  creusant  l’intervalle  des  circonvolutions  de 
la  convexité  à  droite.  Tout  l’hémisphère  de  ce  côté  est  dur  et  résis¬ 
tant,  induré,  et  dans  la  couche  optique  droite,  un  kyste  jaunâtre, 
aplati,  rempli  de  matière  rouillée>  .d’hématine,  sans  liquide,  avec 
adhérence  incomplète  des  parois,  large  de  2  centimètres.  La  couche 
optique  est  également  indurée,  ainsi  que  les  pédoncules  cérébraux. 

Dans  les  yeux,  on  retrouve  une  notable  atrophie  de  la  couche 
pigmentaire  de  la  choroïde. 

Tumeur  du  cerveau ;  hémiplégie  droite ,  quatrième  attaque.  — 
Palma  M...,  âgée  de  onze  ans,  entrée  le  9  février  1844.  Hémiplégie 
incomplète  à  droite,  datant  de  trois  ans. 

Cette  enfant,  que  j’ai  eue  dans  mon  service  il  y.a  deux  ans,  pendant 
quelques  mois,  avait  alors  une  hyperémie  optique  et  des  hémorrha¬ 
gies  de  la  rétine,  et  aujourd’hui  elle  a  une  atrophie  optique.  Son 
état  restant  stationnaire,  l’enfant  sort  de  l’hôpital. 

Myélite  aiguë  t  aumatique.  —  Pauline  M...,  âgée  de  six  ans 
entrée  le  25  janvier  1874  pour  une  paraplégie  récente  venue  après 
une  chute  sur  le  siège  en  sautant  d’une  chaise.  Après  avoir  éprouvé 
de  vives  douleurs  névralgiques  dans  les  deux  membres  inférieurs,  elle 
a  perdu  progressivement  le  mouvement,  de  façon  à  pouvoir  à  peine 
remuer  les  jambes,  mais  elle  conserve  la  sensibilité,  moins  les  mou¬ 
vements  réflexes. 

Elle  voit  bien  clair,  mais  l’œil  gauche  présente  un  œdème  papil¬ 
laire  très-prononcé,  avec  dilatation  des  veines  rétiniennes,  qui  sont 
diffuses.  Dans  l’œil  droit,  la  lésion  est  moins  évidente  et  les  veines 
sont  plus  petites  et  plus  distinctes. 

C’était  une  hémorrhagie  rachidienne,  suivie  de  myélite.  L’enfant 
a  guéri.  . 

Paraplégie  avec  contracture.  —  Berthe  J...,  cinq  ans,  entra  le 
25  août  1874,  malade  depuis  quelques  semaines,  pour  une  paraplégie 
avec  contracture  du  bras,  sans  perte  de  la  sensibilité  et  venue  par 
degrés,  sans  angine  ni  aucune  autre-  maladie  antérieure.  Double  né¬ 
vrite  optique  avec  diffusion  grisâtre  de  la  papille,  qui  s’étend  sur 
la  rétine  avoisinante  dans  une  petite  étendue.  Vaisseaux  normaux, 
vision  naturelle.  L’enfant  sort  dans  le  même  état. 

Convulsions,  huit  jours  après  une  rougeole.  —  Catherine  IC..., 
cinq  ans,  entra  le  24  mars  1874,  pour  une  convulsion  complète  de 
quatre  heures  venue  huit  jours  après  la  guérison  d’une  rougeole. 
Cette  convulsion  a  été  suivie  d’hébétude  et  d’intermittence  du  pouls. 
Elle  n’a  pas  laissé  de  traces. 

.  Double  névrite  optique ,  caractérisée  par  la  diffusion  de  la  pupille, 
qui  est  aplatie  uniformément,  rouge,  dont  les  bords  sont  indistincts 
et  qui  présente  un  exsudât  rétinien  au  côté  interne.  Léger  souffle 
mitral,  qui  nous  fait  supposer  une  endocardite  végétante  et  une  em¬ 
bolie  du  cerveau. 

Paralysie  infantile.  —  L.  D...,  quatre  ans,  entrée  le  23  mars 
1874  pour  une  paralysie  infantile  datant  de  deux  ans,  et  occupant  le 
côté, gauche;  rien  aux  yeux.  C’est  la  règle.  L’enfant  sort  dans  le 
même  état. 

Paralysie  diphthéritique.  —  Marie  IC...,  six  ans,  entrée  le  8  mars 
1874.  Guérie  depuis  quinze  jours  d’une  angine  couenneuse  et  de 
deux  bubons  diphthéritiques.  Son  père  et  son  frère  morts  de  croup.Elle 
, est  prise  de  strabisme  convergent  et  d’hémiplégie  incomplète  gauche 
avec  déviation  de  la  bouche.  Rien  au  cœur. 

Double  névrite  optique  avec  rougeur  et  diffusion  de  la  papille,  plus 
marquée  à  gauche,  et  moins  accusée  à  droite.  Rien  dans  les  veines. 
Légère  exsudation  grisâtre  de  la  rétine  autour  des  deux  papilles. 

Sort  le  5  avril,  guérie  de  la  paralysie,  et  les  yeux  sont  dans  le 
meme  état.  Vision  naturelle. 

Céphalée  avec  névrite  optique.—  W...,  dix  ans,  entrée  Ie]17  juil- 
et  1874.  Convulsions  il  y  a  cinq  ans,  n’ayant  pas  laissé  de  traces,  et, 
depuis  trois  mois,  douleurs  de  tête  excessives.  Sans  vomissements, 


sans  fièvre;  perte  de  la  vision  graduelle  à  droite,  moins  absolue  à 
.gauche. 

Double  névrite  optique  avec  exsudât  péripapillaire.  Pas  d’alté¬ 
ration  des  vaisseaux. 

Chorée  avec  névrite  optique. y—  W...,  onze  ans,  entrée  le  23  no¬ 
vembre  1874,  pour  une  deuxième  attaque  de  chorée  hémiplégique 
datant  d’un  mois. 

Névrite  optique  caractérisée  par  la  diffusion  complète  de  la  pa¬ 
pille,  qui  est  rouge,  confuse  et  presque  invisible.  Les  vaisseaux  réti¬ 
niens  sont  petits,  sans  altération,  et  rien  d’appréciable  à  la  rétine. 

-Chorée  générale  très-violente  avec  double  névrite  optique.  — 
C...,  quatorze  ans,  entrée  le  10  novembre  1874  au  n°  52  de  la  salle 
Sainte-Catherine. 

Cette  enfant,  affectée  de  chorée  générale  très-intense  venue,  sans 
cause  connue,  ne  peut  se  tenir  debout  et  reste  dans  une  caisse  ma¬ 
telassée.  Elle  voit  bien,  et  cependant  les  deux  papilles  sont  rouges; 
hyperémiées,  tout  à  fait  diffuses  sur  les  bords,  qui  sont  entièrement 
effacés.  On  ne  distingue  le  centre  de  l’œil  que  par  une  partie  un 
peu  plus  pâle  d’où  sortent  ces  vaisseaux.  Les  veines  rétiniennes  sont 
très-dilatées  à  droite  et  très -fines  à  gauche.  Il  n’y  a  pas  d’exsudat 
rétinien.  C’est  la  névrite  réflexe  des  maladies  spinales. 

Chorée  avec  double  névrite  optique.  —  Blanche  F...,  onze  ans, 
entrée  le  12  juin  1874.  Atteinte  de  chorée  violente  datant  de  trois 
semaines  et  ayant  débuté  sans  cause  connue.  Pas  d’endocardite. 

Cette  enfant  a  une  double  névro-rêtinifê  sans  troubles  visuels. 
A  droite  et  à  gauche,  le  nerf  optique  est  plat,  rose,  diffus,  grisâtre, 
et  offre  un  exsudât  péripapillaire  blanchâtre,  plus  marqué  à  gauche 
qu’à  droite.  Les  veines  rétiniennes  sont  minces,  très-petites,  et  il 
n’y  a  pas  d’altération  à  la  choroïde. 

Chorée  avec  diplopie;  chromatopsie ;  névrite  optique.  —  Marie 
C...,  quatorze  ans,  entre  le  30  mars  1874  pour  une  troisième  attaque 
de  chorée  hémiplégique,  précédée  de  quelques  vagues  douleurs  arti¬ 
culaires. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans.  Elle  n’est  pas  for¬ 
mée.  Cette  fois,  elle  a  tous  les  soirs  de  la  diplopie  et  de  la  chroma¬ 
topsie.  Elle  voit  vert.  Pas  de  strabisme.  Les  deux  nerfs  optiques  sont 
malades,  plus  à  gauche  qu’à  droite.  A  gauche,  le  nerf  est  aplati, 
rouge,  grisâtre,  voilé  et  ses  contours  diffus,  avec  un  cercle  de  pig¬ 
ment.  Rien  aux  vaisseaux. 

A  droite,  la  papille  rougeâtre  est  voilée  par  un  nuage  grisâtre. 

Hémi-chorée  droite.  —  Marie  T...,  quatorze  ans,  entrée  le  lOjan- 
vier  1874.  Chorée,  deuxième  attaque;  la  première  venue  sans  cause; 
pas  de  rhumatisme.  Endocardite  mitrale.  Double  névrite  optique. 

Hémi-chorée.  —  Marie  M...,  âgée  de  quatorze  ans,  entrée  15  jan 
vier  1874,  pour  une  hémi-chorée  à  gauche,  venue  sans  cause  et  da¬ 
tant  de  six  mois.  La  première  attaque  a  duré  six  semaines  ;  elle  est  à 
la  seconde,  qui  date  d’un  mois.  Rien  au  cœur. 

L’œil  gauche,  correspondant  au  côté  du  corps  le  plus  agité  de  mou¬ 
vements  choréiques,  offre  une  hyperémie  papillaire  très-prononcée, 
qui  rend  la  papille  diffuse  et  permet  à  peine  de  la  distinguer  de  la 
choroïde.  Vaisseaux  rétiniens  nombreux  et  larges. 

L’œil  droit  est  beaucoup  moins  malade,  la  papille  est  également 
congestionnée,  mais  un  peu  plus  nette  dans  ses  contours;  vaisseaux 
rétiniens  moins  larges. 

L’enfant  sort  le  5  avril,  guérie  de  la  chorée,  mais  l’état  de  l’œil 
est  le  même. 

Chorée  avec  double  névrite  optique.  —  Léontine  IC...,  âgée  de 
neuf  ans,  entrée  le  21  janvier  1 874,  pour  une  chorée  intense  et  géné¬ 
rale  datant  de  trois  mois.  Première  attaque  après  rhumatisme.  Rien 
au  cœur. 

La  vue  est  un  peu  trouble.  Ses  deux  yeux  présentent  une  hyperé¬ 
mie  tellement  caractérisée  des  deux  papilles,  que  leur  surface,  d’ap¬ 
parence  aplatie,  se  confond  par  sa  couleur  avec  la  couleur  rouge  de 
la  choroïde.  Le  disque  papillaire  est  à  peine  visible,  et  les  vaisseaux 
rétiniens  nombreux  sont  peu  dilatés. 
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Chorée  avec  double  névrite  optique.  —  Ma'rie  H...,  âgée  de  dix 
ans,  entrée  le  26  janvier  1874.  Cette  enfant  a  une  chorée  très-intense 
et  générale  datant  de  trois  mois.  Première  attaque,  endocardite  mi¬ 
trale,  sans  rhumatisme. 

Elle  voit  bien,  mais  dans  les  deux  yeux  la  papille  du  nerf  optique 
est  aplatie,  rouge,  diffuse,  à  peine  visible,  se  confondant  par  la  cou¬ 
leur  avec  la  couleur  de  la  choroïde  ;  les  veines  ne  sont  pas  dilatées. 

Pneumonie  tuberculeuse  avec  délire,  névro-rétinite.— L. . .,  six  ans, 
entrée  le  1er  décembre  1874,  pour  une  maladie  datant  de  deux  jours 
et  caractérisée  par  des  symptômes  typhoïdes  graves  et  du  délire. 

On  l’amenait  pour  une  fièvre  typhoïde.  Je  lui  soupçonnai  une 
pneumonie  du  sommet  droit  qui,  en  effet,  se  montra  le  lendemain. 
Comme  il  n’y  avait  que  peu  de  fièvre  (39  degrés),  et  que  la  pneumonie 
disparut  en  quarante-huit  heures,  je  pensai  à  une  tuberculose  géné¬ 
rale,  et  j’examinai  les  yeux  à  l’opththalmoscope. 

De  chaque  côté,  névro-rétinite  bien  nette  avec  diffusion  séro- 
sanguine  de  la  papille;  mais  à  droite  on  voyait  encore  l’artère  réti¬ 
nienne,  tandis  qu’à  gauche  elle  était  invisible,  et  de  plus,  il  y  avait 
un  exsudât  grisâtre,  couvrant  le  nerf  optique  et  là  rétine  avoisinante, 
en  même  temps  que  l’œdème  se  prolongeait  le  long  des  veines  très- 
dilatées,  très-flexueuses  et  très-multipliées. 

Comme  on  a  pu  le  voir  dans  celte  Revue  cérébroscopique 
où  je  n’ai  fait  entrer  que  les  cas  les  plus  importants  parm  i 
ceux  qui  ont  été  observés  dans  mon  service ,  le  nombre  de 
maladies  pour  le  diagnoslic  desquelles  l’ophthalmoscope  a  été 
utile  est  très-considérable.  Dans  quelques  cas  même,  l’oph- 
thalmoscopie,  par  elle  seule,  a  fait  le  diagnostic. 

Il  y  a  donc  une  ophthalmoscopie  médicale,  et  le  réflecteur 
oculaire  est  un  instrument  aussi  indispensable  au  médecin  qu’à 
l’oculiste. 

Toutes  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  toutes  les 
affections  nerveuses  appelées  névroses ,  parce  qu’on  les  sup¬ 
pose  entièrement  fonctionnelles  plutôt  qu’organiques,  doivent 
être  étudiées  à  l’ophthalmoscope. 

Par  cet  instrument,  le  médecin  qui  trouve  une  lésion  du 
nerf  optique,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  chez  un  sujet  qui 
présente  des  phénomènes  nerveux  convulsifs,  choréiques,  para¬ 
lytiques  ou  spasmodiques  peut  être  sûr  qu’il  y  aune  lésion  céré¬ 
bro-spinale  comme  point  de  départ  des  accidents  nerveux.  Il 
voit  dans  l’œil  ce  qu’il  y  a  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle,  et 
par  ces  nouveaux  signes  il  tire  souvent  le  diagnostic  de  son 
obscurité. 

Tout  phénomène  réputé  nerveux  et  qui  s’accompagne  d’unè 
lésion  du  fond  de  l’œil  a  pour  cause  une  altération  organique 
du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  méninges  ;  ainsi  en  est-il  de 
la  chorée  considérée  par  beaucoup  de  médecins  comme  une 
simple  névrose  et  qui,  en  raison  de  la  névrite  optique  conges¬ 
tive  trouvée  chez  les  malades,  doit  être  rapportée  à  une  affec¬ 
tion  congestive  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Des  obser¬ 
vations  rapportées  plus  haut  en  sont  la  preuve. 

Ainsi  en  est-il  de  l’épilepsie  qui,  dans  un  certain  nombre  de 
ces  cas,  résulte  de  lésions  cérébro-spinales  ayant  pour  effet 
d’altérer  en  même  temps  le  nerf  optique  ou  la  rétine. 

Ainsi  en  est-il  des  paraplégies  et  des  paralysies  hystériques 
qui  ne  déterminent  aucune  altération  névro-rétinienne,  tandis 
que  les  paraplégies  symptomatiques  d’une  myélite  et  que  les 
ataxies  spinales  produisent  soit  l’hyperémie  simple  du  nerf 
optique,  soit  l’hyperémie  et  l’atrophie. 

Ainsi  en  est-il  des  diathèses  leucémique,  tuberculeuse, 
glycosurique  ou  albuminurique  qui  souvent  se  révèlent  par  la 
névrite  optique,  la  stéatose  et  les  hémorrhagies  rétiniennes,  la 
tuberculose  de  la  choroïde.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  oph¬ 
thalmoscopique  est  quelquefois  saisissant.  C’est  surtout  chez 
les  malades  atteints  de  tuberculose  générale  aiguë ,  accompa¬ 


gnée  de  symptômes  typhoïdes,  et  que  l’on  prend  pour  une  fièvre 
typhoïde,  que  la  cérébroscopie  est  vraiment  une  chose  remar¬ 
quable.  Comme  on  le  voit  plus  haut,  sur  un  enfant  dont  la 
maladie  avait  toutes  les  apparences  d’un  typhus,  l’ophthalmos- 
çope,  en  révélant  des  tubercules  de  la  choroïde  avec  névro- 
rétinite,  établissait  qu’il  y  avait  des  tubercules  dans  le  cerveau 
et,  par  conséquent,  des  produits  de  même  nature  dans  tout  le 
corps,  ce  que  l’autopsie  a  démontré  être  la  vérité. 

Est-il  un  diagnostic  plus  beau  que  celui-là.  Voir  sur  l’homme 
vivant  des  tubercules  d’un  organe  qui  permettent  de  conclure 
qu’il  s’en  trouve  ailleurs.  Voir  un  nerf  sain  ou  malade  qui 
indique  la  maladie  ou  l’intégrité  de  ses  racines ,  comme  le 
feuillage  d’un  jeune  arbre  indique  par  sa  souffrance  la  présence 
du  ver  blanc  à  ses  pieds.  Voir  enfin  presque  à  découvert  des 
artères  et  des  nerfs  tellement  afférents  au  cerveau  que  leurs 
altérations,  étudiées  avec  spin,  représentent  des  altérations 
semblables  dans  une  partie  des  centres  nerveux.  C’est  presque 
merveilleux,  et  depuis  l’auscultation  je  crois  qu’il  n’a  rien  été 
découvert  d’aussi  utile  à  la  séméiologie.  Désormais,  par  cette 
étude,  le  médecin  peut  deviner  et  souvent  affirmer  des  lésions 
du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  méninges  dont  le  diagnostic 
était  impossible  ou  seulement  probable. 

Ainsi  : 

De  l’hyperémie  et  du  gonflement  hyperémique  du  nerf 
optique  résultent  le  diagnostic  de  l’hyperémie  mécanique  ou 
inflammatoire  du  cerveau  dans  la  méningite,  dans  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  les  épanchements  du  cerveau  et  dans  quelques 
cas,  le  diagnostic  des  maladies  spinales  ataxiques  ou  autres. 

Par  l’œdème  papillaire  joint  à  l’hyperémie,  je  reconnais 
l’œdème  des  méninges  ou  la  gêne  à  la  circulation  cérébrale, 
déterminée  par  la  méningite,  par  certaines  tumeurs  cérébrales, 
par  l’hydrocéphalie  ventriculaire,  par  l’hémorrhagie  cérébrale 
et  les  épanchements  méningés,  par  la  thrombose  des  sinus,  etc. 

Par  l’anémie  névro-rétinienne  et  choroïdienne,  je  reconnais 
l’hémorrhagie  cérébrale  du  ramollissement,  et  si  l’anémie  est 
absolue,  c’est  la  mort.  Artères  et  veines  de  l’œil  vides  de 
sang,  réseau  choroïdien  exsangue,  c’est  l’arrêt  de  la  circulation 
cérébrale  et  cardiaque. 

Par  la  névro-rétinite  optique,  exsudative  et  graisseuse  ,  je 
reconnais  la  méningo-encéphalite  chronique;  l’encéphalite  des 
tumeurs  cérébrales ,  et  l’altération  de  la  substance  nerveuse 
qui  accompagne  ces  tumeurs. 

Par  les  yarices  et  les  thromboses  rétiniennes,  je  distingue  les 
thromboses  méningées  ou  celles  des  sinus. 

Par  les  anévrysmes  des  artères  rétiniennes,  on  reconnaît  les 
anévrysmes  miliaires  du  cerveau.  : 

Par  les  hémorrhagies  rétiniennes  simples,  on  reconnaît  la 
compression  du  cerveau  par  épanchement  hémorrhagique  ou 
autre;  mais  si  ces  hémorrhagies  sont  accompagnées  de  stéatose 
rétinienne,  c’est  qu’il  y  a  de  la  stéatose  cérébrale,  et  c’est  le  cas 
de  l’albuminurie  chronique,  de  la  leucocythémie  et  de  la 
glycosurie.  '  “ 

Par  l’atrophie  du  nerf  optique,  on  distingue  les  tumeurs  du 
cerveau  et  la  sclérose  cérébrale  ou  spinale. 

Enfin  il  n’y  a  pas  de  granulations  tuberculeuses  dans  la  cho¬ 
roïde  sans  qu’il  y  en  ait  de  semblables  dans  les  poumons  et 
dans  d’autres  organes. 

Je  m’arrête' ici  dans  cette  revue  et  dans  ces  conclusions  que 
je  ne  veux  pas  allonger.  L’abondance,  la  richesse  et  la  netteté 
des  faits  que  je  viens  de  rapporter  permettent  de  voir  ce  qu’il 
y  a  d’utile  dans  mes  recherches.  Déjà  beaucoup  de  confrères 
m’ont  suivi  dans  cette  voie  féconde  qui  doit  dissiper  bien  des  . 
obscurités  relatives  au  diagnostic  des  maladies  cérébrales.  A 
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l’étranger,  surtout,  la  cérébroscopie  a  trouvé  de  dignes; inter¬ 
prètes,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  n’en  soit  bientôt  de  même  en 
France.  Voilà  déjà  douze  ans,  depuis  1862  ,  que  la  Gazette  a 
publié  mes  premiers  résultats;  chacun  a  pu  les  vérifier,  les 
contrôler,  et  constater  leur  exactitude.  Chaque  année,  elle  en¬ 
registre  les  faits  plus  importants  que  je  lui  donne,  et  l’on  verra 
prochainement,  dans  un  grand  Atlas  d3  ophthalmoscopie  médi¬ 
cale  que  je  prépare ,  tout  ce  que  cette  méthode  sémiotique 
peut  donner  à  la  médecine  des  affections  nerveuses. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAURIAC 

De  la  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques 
des  chancres  infectants'(i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Chevalier,  interne  du  service.) 

III 

Il  n’est  pas  rare  que  les  chancres  du  limbe  prennent  de  plus 
grandes  proportions.  Ils  se  développent  même  sur  tout  le 
pourtour  de  l’orifice  préputial  et  le  convertissent  en  un  anneau 
rigide,  étroit  et  élastique,  très-différent  du  bourrelet  inflam¬ 
matoire  des  phimosis  se  rattachant  à  une  autre  cause. 

Quelquefois,  les  chancres  du  limbe  coïncident  avec  un 
chancre  du  filet.  Peu  à  peu,  en  augmentant  de  volume,  ces 
deux  chancres  se  rapprochent,  se  touchent,  se  confondent  et 
forment,  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  gland  et  du 
prépuce,  une  masse  indurée  qui  peut  acquérir  des  proportions 
énormes,  et  qui  immobilise  le  prépuce  sur  les  parties  contenues 
dans  son  intérieur. 

Ici,  messieurs,  l’évolution  n’est  pas  aussi  simple  que  dans  le 
cas  précédent.  D’abord,  une  pareille  induration  suscite  dans 
les  tissus  qu’elle  a  envahis  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  irradient  sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau  du  prépuce,  et  la 
balano-posthite  vient  compliquer  les  chancres  et  le  phimosis. 
Et  puis  la  masse  hyperplasique,  au  lieu  de  se  résoudre  lente¬ 
ment,  s’ulcère,  se  creuse,  subit  même  parfois  la  déviation 
phagédénique,  ou  est  frappée  de  gangrène  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Lorsqu’il  en- est  ainsi,  la  lésion  locale  est  grave  et  peut 
même  devenir  dangereuse,  comme  vous  le  prouvera  le  fait 
suivant  recueilli  l’année  dernière  dans  une  de  mes  salles  par 
mon  interne,  M.  Gauderon. 

Le  malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  avait  vu  survenir  dans  les 
premiers  mois  de  mai  1873,  un  mois  après  le  dernier  coït,  un 
chancre  infectant  du  méat  et  de  la  portion  balanique  de  l’urè¬ 
thre.  Une  blennorrhagie  s’était  d’abord  déclarée  presque  aus¬ 
sitôt  après  la  contamination.  La  longue  incubation  du  chancre, 
un  engorgement  gânglionnaire  caractéristique  dans  les  aines, 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  sa  nature  syphilitique. 

L’orifice  préputial  ne  tarda  pas  à  devenir  trop  étroit  pour 
laisser  passer  le  gland.  Le  malade  l’ayant  une  fois  ramené  de 
force  en  arrière,  il  se  forma  un  paraphimosis,  qu’on  ne  put 
réduire  qu’en  faisant  une  incision  sur  la  partie  supérieure  du 
prépuce. 

Après,  que  cet  organe  eût  été  remis  en  place,  le  phimosis  se 
reproduisit,  et  à  partir  de  ce  moment,  le  malade  eut  des  hé¬ 
morrhagies  très-abondantes,  qui  se  répétaient  cinq  ou  six  fois 
par  jour.  Le  phimosis  empêchait  de  voirie  chancre  et  le  point 
de  départ  de  l’hémorrhagie. 

Il  fallut  se  décider  à  fendre  le  prépuce  dans  toute  son  éten¬ 
due,  depuis  le  limbe  jusqu’à  la  rainure,  et  l’on  s’aperçut  alors 
que  la  masse  chancreuse,  occupant  la  partie  antérieure  du 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  des  26-29  novembre  1874. 


gland,  était  tombée  en  gangrène.  Le  sang  s’échappait  de  la 
surface  de  cette  énorme  perte  de  substance.  Après  l’incision 
du  prépuce,  il  devint  facile  de  l’arrêter.  Mais  le  malade  en 
avait  tellement  perdu,  qu’il  était  extrêmement  faible.  De  plus, 
il  éprouvait  les  premiers  accidents  consécutifs,  qui  se  mani¬ 
festèrent  vers  la  quatrième  ou  cinquième  semaine  du  chancre, 
sous  la  forme  d’une  roséole  papulo-vésiculeuse. 

Ce  chancre  syphilitique  gangréneux  fut  très-long  à  guérir. 
La  cicatrisation  ne  fut  complète  ,qu’au  bout  de  trois  mois. 
La  perte  de  substance  subie  par  l’urèthre  occcupait  toute  la 
moitié  antérieure  du  glan'd,  qui  se,  trouvait  converti  sur  ce 
point  en  deux  valves  ou  languettes  minces,  sans  vestige  de  ce 
qui  fut  autrefois  le  méat. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  ce  fait  n’est  pas  sans  analogie 
avec  la  balano-posthite  gangréneuse  compliquée  d’hémorrha¬ 
gie,  dont  je  vous  ai  parlé  dans  une  de  mes  dernières  leçons. 
Seulement  ici  le  processus,  beaucoup  moins -inflammatoire  et 
plus  restreint,  s’est  confiné  dans  la  masse  indurée  et  n’a  pas 
envahi  le  prépuce ,  pour  le  sphacéler,  comme  on  l’observe  si 
souvent  dans  les  cas  de  chancres  mous  sous-préputiaux.  Re¬ 
marquez  aussi  que  si  la  gangrène  détruit  les  chancres  indurés, 
elle  n’empêche  pas  l’intoxication  générale.  Qu’y  a-t-il  là 
d’étonnant,  puisque  cette  intoxication  est  déjà  un  fait  accom¬ 
pli  lorsque  le  chancre  infectant,  qui  peut  en  être  considéré 
comme  le  premier  symptôme,  fait  son  apparition? 

Vous  savez  que  la  gangrène  détruit  le  virus  du  chancre  sim¬ 
ple.  Exerce-t-elle  la  même  action  sur  le  virus  syphilitique?  Je 
ne  le  pense  pas,  et  je  n’ai  pas  été  tenté  de  faire  des  expériences 
pour  m’en  assurer,  puisqu’il  aurait  fallu  pratiquer  l’inoculation 
surun  sujet  sain,  pour  qu’elle  fût  probante.  D’ailleurs,  à  suppo¬ 
ser  que  le  fo.yer  virulent  fût  éteint  dans  le  chancre  syphilitique 
devenu  gangréneux,  le  résultat  serait  assez  médiocre,  attendu 
que  la  prolifération  du  virus  se  fait  à  cette  période  dans  toute 
l’économie. 

IV 

Comme  marche  et  comme  durée  de  la  balano-posthite  syphi¬ 
litique  avec  phimosis,  je  vais  vous  citer  le  cas  suivant,  que  vous 
avez  pu  observer  dans  mon  service.  Le  malade  est  encore  au  n°  37 
de  la  salle  6.  Après  trois  mois  de  continence,  il  eut  commerce 
avec  une  femme  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  février 
1873,  et  au  bout  de  quinze  jours  environ,  l’orifice  préputial 
s’épaissit,  devint  peu  à  peu  plus  étroit  et  finit  par  ne  plus 
laisser  passer  le  gland.  Il  y  avait,  en  outre,  un  peu  d’écoulement 
balano-préputial. 

Pendant  deux  mois,  ces  phénomènes  restèrent  à  peu  près 
stationnaires.  Puis,  sans  cause  appréciable,  ils  augmentèrent, 
rapidement  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  et  quand  le 
malade  entra  dans  mon  service,  deux  mois  et  demi  environ 
après  le  début  de  son  affection,  je  constatai  les  symptômes, 
d’une  balano-posthite  très-aiguë  avec  phimosis.  Le  prépuce 
était  le  siège  d’un  œdème  énorme  et  dur.  Il  s’écoulait  par  son 
orifice,  converti  en  anneau  rigide  et  élastique,  une  grande 
quantité  de  pus  grisâtre.  On  sentait  dans  les  deux  aines  les 
ganglions  indurés  de  l’adénopathie  spécifique.  Il  s’agissait 
donc  bien  d’une  balano-posthite  et  d’un  phimosis  symptoma¬ 
tique  de  chancres  infectants. 

Peu  à  peu ,  mais  très-lentement,  cette  double  complication 
a  perdu  de  son  acuité ,  et  voici  quels  sont  maintenant  ses 
caractères,  au  quatrième  mois  de  l’accident,  au  deuxième  de 
la  balano-posthite  : 

Le  prépuce  a  recouvré  sa  souplesse;  mais  son  orifice  rétréci 
et  dur  ne  laisse  pas  découvrir  le  gland.  Sur  son  bord,  à  droite 
et  sur  sa  face  externe  siège  une  large  induration  chancreuse. 
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parcheminée,  qui  n’est  pas  encore  parfaitément  guérie.  A  tra¬ 
vers  le  prépuce  on  perçoit,  sur  le  gland,  deux  ou  trois  gros 
noyaux  d’induration.  Il  n’y  a  plus  d’écoulement  glando-pré- 
putial.  Adénopathie  inguinale  double  très-volumineuse,-  pla¬ 
ques  muqueuses,  roséole  érythémateuse  très-pâle;  le  malade 

est  anémique. 

Vous  voyez  combien  longtemps  peuvent  persister  ces  lé¬ 
sions;  mais  elles  guérissent  sans  le  secours  d’une  opération. 
Dans  quelques  mois,  quand  toutes  les  indurations  se  seront 
fondues,  le  prépuce  et  son  orifice  reviendront  ce  qu’ils  étaient 
auparavant. 

.  La  balano-posthite  à  forme  très-inflammatoire  n’a  éclaté  que 
deux  mois  après  la  contamination.  N’en'  soyez  pas  surpris  ; 
tenez  compte,  en  effet,  de  la  longueur  des  incubations  chan- 
creuses  de  nature  syphilitique.  Sachez  aussi  que  l’accident 
primitif  ne  développe  généralement,  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  et  pendant  sa  période  d’état  toute  sa  force  d’expansion 
inflammatoire  sur  les  tissus  qui  l’entourent.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Devergib. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
rapport  général  sur  les  eaux  de  Pietra  Paula  pour  l’année  1874. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Dechambre,  qui  se  porte  candidat 
nour  la  section  des  associés  libres. 

P  2o  Deux  letties  de  MM.  A.  Proust  et  Gallard,  qui  se  portent  can¬ 
didats  pour  les  sections  d’hygyène  et  de  médecine  légale. 

M.  LE  secrétaire  perpétuel  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Lempereur,  bibliothécaire  adjoint.  - 

M  gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mjreur  (de  Mar¬ 
seille),  un  ouvrage  intitulé  :  la  Syphilis  et  la  Prostitution. 

M  Ûegouest  présente,  au  nom  dé  M.  le  docteur  S.monmn  (de 
Nancy),  une  note  manuscrite  intitulée  :  Tumeur  volumineuse  due  a 
'  une  épulie,  enlevée  à  l’aide  de  la  galvanocaustie. 

«;  villemin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pietra  Santa, 
un  volume  intitulé  :  Traitement  rationnel  de  la  phthisie  pulmo- 

^iTboudet  offre  en  hommage  à  l’Académie  deux  exemplaires  du 
rapport  qu’il  a  fait  au  conseil  de  salubrité,  sur  l'Alteration  des 
'  eaux  de  là  Seine  par  les  égouts  collecteurs  d  Asm'ere  et  du  Nord, 
et  sur  C assainissement  du  fleuve. 

m.  béclard  offre  en  hommage,  au  nom  des  auteurs,  MM.  Che¬ 
vallier  et  Baudremont,  un  exemplaire  de  la  quatrième  édition  du 
Dictionnaire  des  altérations  et  des  falsification-  des  substances 
alimentaires  médicamenteuses  et  commerciales. 

INSTALLATION  DU  BUREAU 

m.  devergie  lit  un  résumé  succinct  des  travaux  de  l’Académie 

pendant  l’année  1875.  Il  invite  M.  Gosselin  à  prendre  place.au  fauteuil 

dV,a  gosseun  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait,  et 
adresse  en  sonnom  des  remercîments  à  M.  Devergie,  Pres.  ent  o  - 
tant,  et  à  MM.  Chauffard  et  Berthelet  membres  sortants  du^d. 
Il  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau  a  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  et  donne  quelques  «nse.  ne- 
ments  sur  l’état  actuel  de  la  question  de  1  installation  de  lAca 

“ Gosselin  propose  ensuite  d’adjoindre,  en  remplacement  de 


M.  Guérard,  décédé,  M.  Roussel  comme  membre  de  la  commission 
chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  le  docteur  Bertillon  sur  la  dé¬ 
mographie  assurée  de  la  France. 

RAPPORTS 

m.  buignet  lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  demande  faite 
par  M.  le  ministre  des  finances.  L’Assemblée  nationale  est  saisie  d’un 
projet  de  loi  d’après  lequel  les  spécialités  pharmaceutiques  devraient 
être  taxées  d’un  impôt.  M.  le  ministre  demandait  à  l’Académie  quels 
étaient  les  signes  auxquels  on  pouvait  reconnaître  ces  spécialités. 

M.  le  rapporteur  déclare’  qu’aucune  définition  basée  sur  la  na¬ 
ture  des  choses  ne  serait  possible  ;  mais  que  les  agents  du  fisc 
pourront  se  guider  sur  un  signe,  la  publicité  ;  de  telle  sorte  que  toute 
substance  médicamenteuse ,  ou  même  simplement  alimentaire ,  mais 
présentée  comme  jouissant  de  propriétés  thérapeutiques,  devrait  être 
soumise  à  la  taxe  du  moment  où  elle  serait  annoncée  par  .une  voie 
quelconque,  affiches,  circulaires,  prospectus,  etc. 

ai.  siouTARD-aiARTiN  lit  la  deuxième  partie  du  rapport  de  la 
commission  nommée  en  mai  1874  pour  répondre  à  une  lettre  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine, -qui  consultait  l’Académie  sur  la  valeur  des 
méthodes  de  traitement  du  bégaiement  de  MM.  Colombat  et  Chervin. 
Les  deux  méthodes  ont  également  réussi,  celle  de  M.  Chervin  en 
vingt  jours  à  trois  leçons  par  jour,  celle  de  M.  Colombat  en  six  mois 
à  deux  leçons  par  semaine  ;  sans  insister  sur  cette  différence ,  la 
commission  propose  à  l’Académie  de  répondre  : 

1°  Que  la  méthode  de  Colombat,  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  favo¬ 
rable  à  cette  Académie  en  1830,  rapport  fait  par  Itard  au  nom  d’une 
nombreuse  commission,  continue  à  donner  de  bons  résultats  prouvés 
par  une  expérience  de  bien  des  années  déjà.  (Adopté.) 

2°  Qu’elle  mérite  les  encouragements  de  l’administration  pour  les 
services  qu’elle  rend  tous  les  jours.  (Adopté.) 

DISCUSSION 

m.  depaul  a  cru  remarquer  que  M.  le  rapporteur  accordait  une 
certaine  supériorité  à  la  méthode  de  M.  Chervin,  qui  prétend  arriver 
en  vingt  et  un  jours  au  résultat  que  M.  Colombat  n’obtenait  qu’en 
six  mois. 

M.  Depaul  craint  que  la  méthode  Chervin,  en  multipliant  les  exer¬ 
cices,  ne  fatigue  inutilement  les  bègues  et  n’expose  ceux-ci  à  des 
récidives.  Il  pense  que  cette  gymnastique  ,  qui  consiste  en  des  exer¬ 
cices  respiratoires  et  phonétiques,  doit  être  graduée  comme  la  gym¬ 
nastique  ordinaire  ;  du  reste,  d’après  M.  Depaul,  M.  Chervin  aurait 
puise  les  éléments  de  sa  méthode  dans  les  ouvrages  de  Colombat 
père. 

SI.  sioutard-siartin,  contrairement  à  M.  Depaul,  attribue  une 
grande  influence  aux  leçons  rapprochées  et  répétées  dans  l’améliora¬ 
tion  du  bégaiement. 

si.  larrey  se  rappelle  avoir  vu  M.  Colombat  pere  attribuer  une 
grande  importance  au  rapprochement  des  leçons.  On  peut  donc  con¬ 
cilier  les  principes  des  deux  méthodes. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  décembre  1874  (1).  -  Présidence  de  M.  Perrin. 

RAPPORT 

SI.  cruveilhier  faille  rapport  suivant  sur  l’appareil  du  docteur 
Farina  (de  Menton)  : 

Messieurs  vous  avez  chargé  une  commission  composée  de 
VIM  Paulet  Forget,  Cruveilhier,  de  vous  faire  un  rapport  sur  1  ap- 
pareil^fraclute  de  jambe  qui  vous  «s,  p.ée.n.é  p„  M.  le  do...., 
Farina  (de  Menton);  je  viens  de  m’acquitter  de  cette  tâche. 


(1)  Suite. -  Noir  les  numéros  des  26-29  décembre  1874  et  5  janvier  1875. 
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M.  le  docteur  Farina,  parmi  les  nombreux  traumatismes  qu’il  a  eu 
à  traiter  pendant  vingt-cinq  années  de  pratique,  s’est  trouvé  en  face 
de  deux  faits  de  fracture  compliquée  de  jambe  qui  se  sont  montrés 
rebelles  aux  divers  moyens  de  contention  employés. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  malade  qui,  par  suite  d’une  chute  faite 
du  haut  d’un  échafaudage  de  4  mètres  de  hauteur,  se  fit  une  fracture 
de  jambe  avec  issue  de  10  centimètres  du  fragment  supérieur  du 
tibia.  Tous  les  moyens  contentifs  n’ayant  pu  empêcher  le  chevau¬ 
chement,  M.  le  docteur  Farina  fit  construire  son  appareil  sur  le  mo¬ 
dèle  de  celui  de  M.  le  docteur  Dubert  (du  Pont-du-Château).  Le  ré¬ 
sultat  fut  remarquable;  aussi  notre  confrère  n’hésita-t-il  pas  à  avoir 
recours  au  même  moyen  dans  un  cas  où,  en  même  temps  qu’une 
fracture  comminutive,  il  y  avait  division  circulaire  de  la  peau  :  le 
résultat  obtenu  fut  excellent,  et  c’est,  encouragé  par  ces  succès,  que 
notre  confrère  adresse  son  appareil  à  la  Société. 

En  voici  la  description  sommaire  ;  il  se  compose  de  cinq  par¬ 
ties  : 

1°  Un  plancher  percé  de  trous  pour  recevoir  des  quilles  volantes, 
sur  lequel  reposent  des  coussinets  brisés. 

2°  et  3°  Deux  planches  latérales  mobiles  percées  de  deux  rangées 
de  fenêtres. 

4»  Une  planchette  verticale  sur  laquelle  reposera  le  pied  :  elle  porte 
au  centre  une  grande  fenêtre  carrée,  et  sur  sa  face  postérieure  deux 
supports  verticaux  destinés  à  fixer  un  treuil. 

S°  A  la  partie  supérieure,  une  autre  planchette,  munie  de  deux 
boucles  en  fer  pour  faciliter  la  contre-extension  du  membre. 

6°  Une  barre  transversale  destinée  à  s’opposer  à  la  saillie  des 
fragments. 

Tout  en  remerciant  M.  le  docteur  Farina  de  son  intéressante  com¬ 
munication,  votre  commission  a  dû  chercher  si  cet  appareil  remplis¬ 
sait  mieux  les  diverses  indications  des  fractures  compliquées  de 
jambe  que  les  procédés  déjà  connus  dans  la  science. 

Sans  passer  en  revue  tous  les  moyens  de  contention  désignés  sous 
le  nom  de  boîtes  ou  caisses,  nous  signalerons  les  analogies  avec  les 
inventions  classiques  de  Baudens  et  de  Jules  Roux  (de  Toulon). 

Comme  l’appareil  de  Baudens,  celui  qui  nous  est  présenté  offre  des 
panneaux  fenêtrés;  mais  tandis  que  ces  panneaux  servent  à  la  con¬ 
tention  du  membre  dans  l'appareil  de  Baudens,  et  que  les  fenêtres 
servent  à  attacher  les  liens  coaptateurs,  les  fragments,  dans  l’appareil 
du  docteur  Farina,  sont  maintenus  par  des  quilles,  comme  le  faisait 
Jules  Roux  ;  aussi  peut-on  se  demander  à  quoi  servent  ces  parpis 
latérales,  qui  ne  paraissent  n’exister  que  comme  vestige  de  l’apparei) 
pour  donner  attache  à  la  traverse  qui  doit  s’opposer  à  la  saillie  du 
fragment  supérieur. 

Par  ce  simple  exposé,  les  membres  de  la  société  ont  pu  se  pénétrer 
de  ce  quia  frappé  votre  commission, . c’est  que  si  l’appareil  de  M.  le 
docteur  Farina  ne  présente  aucune  innovation  importante,  et  n’a  ou¬ 
vert  aucun  aperçu  nouveau  sur  le  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées,  il  remplit  le  but  auquel  le  destinait  son  auteur. 

Construire  un  appareil  d’exécution  facile,  économique  et  satisfai¬ 
sant,  à  toutes  les  indications  qui  peuvent  se  présenter  pendant  le 
traitement,  tel  est  le  programme  de  notre  confrère,  et  il  nous  semble 
l’avoir  rempli. 

Son  appareil  est  à  la  fois  contentif,  hyponesthésique  et  à  exten¬ 
sion  permanente,  et  seul  il  peut  obéir  à  la  fois  à  ces  trois  indica¬ 
tion. 

Je  signalerai  particulièrement  deux  points  :  en  premier  lieu,  la 
méthode  employée  pour  s’opposer  à  la  saillie  du  fragment  supérieur, 
bien  que  je  préfère  à  cette  pression,  faite  à  l’aide  de  coussin  sur  le 
fragment  supérieur,  la  pointe  de  Malgaigne,  qui,  avec  une  puissance 
supérieure,  détermine  bien  moins  d’accidents. 

En  second  lieu,  la  manière  aussi  irréprochable  que  possible  dont 
est  faite  l’extension  et  la  contre-extension. 

Il  est  évident  que  l’appareil  de  M.  le  docteur  Farina  est  exposé  aux 
mêmes  objections' que  les  autres,  dits  boîtes  bu  caisses  :  il  est  lourd, 
peu  portatif,  et  l’on  ne  peut  s’en  servir  pour  le'  transport  des 
blessés;  mais,  dans  des  conditions  données,  il  peut  trouver  son  appli¬ 
cation.  Je  crois,  de  plus,  qu’il  faut  tenir  compte  à  notre  confrère  de 
ne  nous  avoir  soumis  sa  communication  qu’avec  l’appui  expérimental 
de  deux  très-beaux  succès. 


Je  propose  donc  : 

1°  De  remercier  M.  le  docteur  Farina  de  sa  communication  ; 

2°  De  déposer  son  travail  aux  archives. 

COMMUNICATION 

M.  tillaux  fait  la  communication  suivante  : 

D  es  corps  fibreux,  des  fibroïdes  de  l’utérus.  (Voir  le  nu¬ 
méro  du  S  janvier.) 

DISCUSSION 

m.  tarnier.  J’ai  demandé  la  parole  pour  présenter  quelques  ré¬ 
flexions  sur  les  deux  premiers  faits  rapportés  par  notre  collègue.  Les 
faits  de  polypes  dits  intermittents  sont  bien  connus  et  ne  constituent 
pas,  par  conséquent,  une  rareté;  tous  les  chirurgiens  en  ont  observé. 
Le  second  fait  relatif  au  polype  qui  fait  tout  à  coup  procidence  dans 
le  vagin,  sans  que  sa  présence  préalable  dans  l’utérus  ait  pu  être 
constatée,  me  paraît  difficilement  explicable,  et  il  me  paraît  impos¬ 
sible  d’admettre  la  transformation  rapide  de  l’état  sessile  en  forme 
pédiculée.  Ce  travail,  quand  il  se  produit,  est  toujours  d’une  longueur 
extrême;  M.  Tillaux  s’est  servi  dans  son  exploration  de  l’hystéro- 
mètre;  or  il  est  impossible  de  sonder  à  l’aide  de  cet  instrument  l’in¬ 
térieur  de  l’utérus  comme  on  explore  la  vessie  à  l’aide  d’une  sonde: 
je  suis  donc  convaincu,  pour  ma  part,  que  notre  collègue  a  passé  à 
côté  ou  au-devant  du  polype  intra-utérin. 

m.  duplay.  Je  crois  également  que  l’intermittence  de  certains 
polypes  est  un  fait  de  notoriété  commune;  je  doute  aussi  beaucoup, 
pour  ma  part,  de  l’explicatio  n  donnée  par  M.  Tillaux  pour  légitimer 
l’apparition  brusque  d’un  polype  gros  comme  un  œuf  dans  la  cavité 
vaginale.  Je  crois  que  l’exploration  utérine  est  beaucoup  plus  difficile 
que  l’exploration  de  la  vessie.  Quant  au  cas  malheureux  cité  par  notre 
collègue,  je  ne  critiquerai  pas  le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage;  il  est 
probable  que  j’eusse  agi  co  mme  lui;  pourtant  je  crois  que  lorsqu’on 
opère  un  polype  fibreux  de  la  matrice,  il  est  dangereux  de  faire  des 
tractions  qui  peuvent  dans  certains  cas  déterminer  des  inversions.  Je 
crois  qu’il  vaut  mieux  morceler  la  tumeur  et  arriver  le  plus  près 
possible  de  son  point  d’implantation.  J’ai  opéré  deux  ou  trois  gros 
polypes  fibreux,  un  entre  autres  avec  M.  Lasègue.  Il  était  absolument 
inclus  dans  la  cavité  utérine.  J’ai  pu  me  faire  de  la  place  en  le  mor¬ 
celant  comme  je  le  disais. 

m.  guéniot.  Je  n’ai  que  péu  de  choses  à  ajouter.  Je  voulais  seule¬ 
ment  rappeler  un  fait  remar  qupble  qui  a  été  présenté  à  la  Société 
anatomique,  et  qui  consistait  en  un  angiome  intermittent  qui  parais¬ 
sait  ou  disparaissait  suivant  l’état  de  congestion  ou  de  non-conges¬ 
tion  de  l’utérus.  L’origine  interstitielle  de  la  tumeur  dont  nous  a  parlé 
M.  Tillaux  me  paraît  absolument  improbable.  Il  est  à  présumer  que 
ce  polype  était  pédiculé  dans  la  cavité  utérine  et  compris  dans  le 
segment  antérieur  de  cette  cavité  toujours  beaucoup  plus  difficile  à 
explorer.  Quant  au  diagnostic  du  troisième  fait  cité  par  notre  col¬ 
lègue,  il  est  parfois  très-difficile.  Je  me  rappelle  avoir  été  moi-même 
très-embarrassé  dans  un  cas  analogue,  ne  sachant  si  j’qvais  affaire  à 
un  corps  fibreux  ou  au  fond  de  l’utérus  renversé.  Il  s’agissait  d’une 
femme  que  M.  Richet  avait  opérée  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  gros¬ 
seur  d’une  orange  ;  aussitôt  après  cette  extraction;  une  autre  saillie 
vient  se  présenter  à  l’otifice,  et  l’indécision  du  chirurgien  ,  grande 
d’abord,  ne  fit  que  s’accentuer  les  jours  suivants.  M.  Richet,  que  je 
remplaçais  alors  dans  son  service,  me  proposa  comme  moyen  de 
diagnostic  de  refouler  ou  d’essayer  de  refouler  cette  tumeur  à  l’aide 
d’un  embout  de  spéculum.  Je  n’employai  point  ce  moyen,  et  j’eus  re¬ 
cours  à  l’acupuncture,  convaincu  que  si  j’avais  affaire  à  un  corps 
fibreux  la  sensation  serait  nulle  et  la  résistance  très-considérable. 
Persuadé  après  cet  examen,  que  c’était  bien  un  nouveau  corps  fibreux 
je  l’opérai,  et  la  malade  guérit.  Aussi  n’hésiterais-je  pas  dans  un  cas 
analogue  à  employer  de  nouveau  le  même  procédé  d’exploration.  Je 
conçois  les  regrets  qu’a  manifestés  M.  Tillaux  de  n’avoir  par  conti¬ 
nuer  son  opération  avec  le  bistouri  f  mais  je  nepartage  pas  les  craintes 
qu’il  a  émises  relativement  au  danger  de  laisser  dans  la  matrice  une 
portion  de  corps  fibreux.  La  désorganisation  de  ce  reliquat  se  fait  le 
plus  souvent  sans  de  grands  inconvénients. 
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M.  guyon.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu’il  y  ait  grand  inconvénient 
à  laisser  dans  l’utérus  une  partie  du  corps  fibreux ,  à  la  condition 
toutefois  qu’il  soit  pédiculé.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  cité  par  M.  Til- 
laux  tendrait  à  démontrer  que  cette  terminaison  offre  encore  moins 
de  dangers  que  l’extirpation  totale.  Jarjavay,  dans  un  mémoire  publié 
sur  ce  sujet,  avait  du  reste  prévu  le  cas ,  et  il  proposait'  de  fendre 
en  long  la  tumeur  comme  un  fruit,  et  d’avancer  à  petite  coupe  jus¬ 
qu’à  son  implantation.  J’ajouterai  que  ces  corps  fibreux  décrits  sous 
le  nom  de  grossesses  fibreuses,  implantés  sur  le  fond  de  la  matrice, 
peuvent  par  eux-mêmes  déterminer  l’inversion  de  l’utérus;  et  ce 
serait  surtout  dans  des  cas  analogues  que  l’emploi  de  l’écraseur  serait 
entièrement  dangereux.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  cité  par  M.  Tillaux 
est  des  plus  instructifs,  et  je  lui  suis  personnellement  très-recon¬ 
naissant  de  sa  communication. 

M.  desprès.  Je  suis  très-heureux  d’avoir  entendu  l’intéressante 
communication  de  M.  Tillaux,  d’autant  plus  que,  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  je  me  suis  abstenu.  II  s’agissait  d’un  polype  considérable, 
sorti  à  moitié  de  la  cavité  utérine.  Je  pratiquai  le  toucher  rectal 
dans  le  but  d’atteindre  la  limite  supérieure;  il  me  fut  impossible  d’y 
parvenir  ;  je  résistai  aux  propositions  qui  me  furent  faites  de  prati¬ 
quer -l’ablation  de  ce  corps  fibreux,  et  je  renvoyai  la  malade  chez 
elle.  Il  y' a,  du  reste,  dans  la  science  des  faits  nombreux  d’opéra¬ 
tions  terminées  aussi  malheureusement  que  celle  de  notre  collègue, 
sans  compter  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  n’ont  pas  été  publiés. 

M.  hervez  DE  CHÉGOEV.  M.  Tillaux  a-t-il  bien  constaté  un  pédi¬ 
cule  sur  son  polj’pe  fibreux.  Ceux  que  j’ai  vus,  pour  ma  part,  se 
nourrissaient  par  leur  surface  externe.  Quant  à  l'extirpation  des 
corps  fibreux  de  la  matrice,  on  y  arrive  avec  une  patience  rare.  Je 
me  suis  servi  dans  ce  but  de  ligatures  temporaires,  et  au  bout  de 
plusieurs  mois  de  ce  traitement,  j’ai  pu  terminer  l’extirpation  sans 
danger.  Je  puis  dire  que,  pour  des  opérations  de  ce  genre,  je  n’ai 
jamais  vu  d’accidents  mortels.  En  un  mot,  c’est  un  long  accouche- 
men,  auquel  j’assiste.  Quant  aux  tumeurs  fibreuses  intra-utérines,  je 
n’y  touche  pas. 

m.  polaileoiv.  Je  voudrais  insister  sur  un  point  qui  a  été  effleuré 
par  M.  Guéniot,  à  savoir.la  putréfaction  du  morceau  de  corps  fibreux 
qui  reste  dans  la  cavité  utérine.  Je  me  rappelle  avoir  enlevé  un  polype 
et  l’avoir  sectionné  assez  loin  de  son  implantation.  Après  une  série 
de  cautérisatio  ns  faites  sur  la  partie  restante,  à  l’aide  de  la  pâte  de 
canquoin,  la  guérison  a  été  obtenue.  La  section  des  polypes  utérins 


peut  se  faire  à  l’aide  de  ligatures  successives,  mais  surtout  à  l’aide 
du  serre-noeud  de  Maisonneuve,  qui  ne  glisse  pas  comme  la  chaîne 
et  sectionne  là  où  on  le  place.  Quant  à  la  portion  qui  reste  dans  la 
cavité  utérine,  j’ai  remarqué  qu’après  un  écoulement  sanieux  de 
quelques  jours  de  durée,  tout  rentre  dans  l’ordre,  combattu  par  des 
injections  répétées  avec  une  solution  au  vingtième  de  chlorure  de 
zinc,  par  exemple;  la  partie  laissée  végète,  continue  à  vivre,  et  doit 
nécessairement  être  attaquée  par  de  nouvelles  cautérisations.  Je  si¬ 
gnalerai  un  autre  avantage  du  serre-nœud.  C’est  à  peu  près  le  seul 
instrument  possible  dans  ces  cas  de  polype  inattaquable  par  le  bis¬ 
touri,  chez  des  femmes  anémiées  par  des  hémorrhagies  successives  , 
au  point  de  ne  pouvoir  supporter  la  moindre  perte  de  sang. 

(. d  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  5  janvier  1875,  M.  Chevreul  ,  membre  de 
l’Institut,  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  est  promu  à  la 
dignité  de  grand-croix  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  9  janvier  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,!  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  lecture  du  procès-verb_al  de  la  précédente 
séance;  —  2°  Installation  du  nouveau  bureau  ;  —  3°  Études  sur  le 
traitement  des  plaies  et  des  fractures,  par  le  docteur  Dehoux  ;  — 
4°  Continuation  de  la  discussion  sur  les  polypes  fibreux  de  l’uté¬ 
rus. 

—  Le  docteur  de  Wecker  reprendra  ses  conférences  cliniques  le 
samedi  9  janvier,  à  deux  heures,  55,  rue  du  Cherche-Midi,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis  et  samedis  suivants  :  mercredi,  leçons  cliniques 
et  opérations; —  samedi,  leçons  sur  les  maladies  du  fond  de  l’œil  et 
démonstrations  ophthalmoscopiques. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 

Toutes  ces  thèses  se  trouvent  chez  M.  Coccoz,  libraire-éditeur, 

30,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr-E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamekot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Ata*airc-sur-Loire. 

La  préparation  de  ees  pilules  conserve  toutes  les 
propriétés  du  Fer,  qui  devient  aussi  digestible  qu’as¬ 
similable  par  la  Porphyrisation  spéciale  qu’il  subit 
dans  le  laboratoire  de  l'Inventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  peuvent  obtenir  une  guérison  certaine 
chaque  fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit. 

La  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres  de 
l’organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse. 
Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu¬ 
tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti- 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

.  «  Dr Fodéhé. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  d’¬ 
même  et  instantanément;  préparation  égaletr 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  Jus  de  viande  concentré . 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  toi 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qi 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médici 
m ent- aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
IX  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  danstoutès 
pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


VIN  cr  SIROP  de  CHENNEVIËRE 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MAUAGA  D’ÂBBÀDIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  1814,  est.préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis  et 
d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une  préparation 
sûre  et  toujours  identique.  . ,  ,  ,  , 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalescents, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  Dépôts  dans  toute  la  France. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin t 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
o  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  Fon  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

»  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans ,  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C",  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAV». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
ques,  rhumatismales  et  hyperlrophiqncsdu  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ruedesTour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


VIN  MARIflNI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 
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SAINT-RAPHAEL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tuniques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dosé  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  KÉV1IOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  mi  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
l’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  mcos  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  A"TI™\°Ee,ST,Q'B  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

«  nuisible  ni  de  dangereux.  »  _  ^ 


PBTT8  L’EUCALYPTUS 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol)  l'Alcooiature, 
le  sirop  le  le  uniment  réussissent  contre  :  Aliénions  .1m  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rlinmatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  cltlo- 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
— :eux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti* asthma¬ 
tique  de  Carrié ,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs. 


VIN  de  CHASSAING 

*  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il 1  y  avait  d’unir  dans  un  même 
J»  Pepsine  oui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  i 
Diastase,  qui  transforme  en  GJycosefcs  SS 


n  même  excipient 
__  iliaire  naturel  la 

contre  les 

“'"“«S’™ 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  B  CONVALESCENCES  LENTES 

I  kbte  de  l’apfEt.t,  des  forces- 

Paris,*,! 


m  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  *,  avenue  Victoria) ,  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISQN  J.  IIOUZEAU,  FONDÉE  EN  1817. 

LChamouin,  29,  r.  Bonaparte 

,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  là  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures.  — 
Expédition  dans  toute  la  France,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  des  Libraires-Commissionn. 

Agenda  médical  1815.  —  Agenda  Ta¬ 
blette.— Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 
EXTRAIT  DD  1>IÜX -COURANT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 

_  —  800  —  10 


L’urne  médicale,  livre  d’ob¬ 
servations  médicales,  météorologi- 
qucs  ,  etc.,  et  de  comptabilité.  Indispensable 
à  tous  ies  médecins.  Avec  ce  registre,  que  possèdent 
déjà  de  nombreux  praticiens,  tout  devient  facile, 
d'une  prompte  exécution  et  d’une  économie  de 
temps  et  d’argent  exceptionnelle. Prix  :  15  Ir.  franco. 
à  domicile  ou  jusqu’à  la  gare  la  plus  rapprochée. 
Chez  l’auteur,  M.  Barnouin,  40,  rue  Molière,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 

jaraï»!^^ 

ques'Jetc.).  —  Dépôt  Paris,  25,  rue  Réanmur^et^dansjoutesjes^harmacies^^^^^^^^^ 


DRAGEES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AXJ  IiACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  ca*s  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMEIAE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang  ;  il  est  le  seul  ferrugineux 
— -  — “  d’un  goût  agréable.  2  fr.50le  flac.  El««r; 
•ilules  !  *  le.  le  Mac. Pli.,  25,  r.Reaumur 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


CANULE  A  INJECTION 

du  docteur  de  SAVIGRiAC. 

En  gomme  inaltérable,  droite,  souple,  flexible  ;  le 
plus  parfait  et  le  plus  efficace  des  instruments  de 
ce  genre  pour  injections  et  irrigations  vaginales  n 

^chéz'uondeau  frères ,  fabricants  d’instruments 
de  chirurgie,  68,  rue  J.-J.  Rousseau,  Pans.  Envoi 
du  mémoire  franco . 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 

de  causes  internes. 

L'EAU  DE  LECHELLE  . 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  hypersécrétions,  he- 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Pans,  12,  rue 
des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rairaîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent ,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrho.des, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  !  2  fr.  o0| 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pans. 


N»  3.  -  SAMEDI  9  JANVIER  1813. 


48»  ANNÉE. 


SAMEDI  9  JANVIER  1873.  —  N»  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


TT  , .  />  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L>ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris. —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  (lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

mois..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOMJEPiT  j  Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  üll  ail 

ois.  .  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarife 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’alié¬ 
nation  mentale  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  —  Du  chloral  dans  l’é¬ 
clampsie. _ Action  du  sulfate  de  quininë  sur  l’utérus —  Société  de  chi¬ 

rurgie.  —  Variétés.  Traité  de  thérapeutique  médicale.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Dans  la  séance  du  6  janvier  dernier,  M.  Verneuil  a  donné 
lecture  à  la  Société  de  chirurgie  d’un  mémoire  important  sur 
un ‘moyen  hémostatique  qui  se  recommande  à  la  fois  et  par 
la  facilité  de  son  application  et  par  la  grande  utilité  qu’il  peut 
avoir.  Il  n’est  pas  nouveau,  et  M.  Verneuil  confesse  qu’il  ne 
réclame  aucun  droit  à  la  découverte.  Il  ne  faut  pas  moins  lui 
en  savoir  gré  d’avoir  spécialement  appelé  Pattention  sur 
ce  point.  Il  consiste  dans  l’emploi  d’une  pince  ordinaire  que 
Ton  applique  sur  l’artère  ouverte,  et  qu’on  laisse  à  demeure. 
Le  temps  pendant  lequel  séjourne  la  pince  varie  suivant  le 
but  qu’on  se  propose. 

Veut-on,  dans  le  cours  d’une  opération,  abréger  sa  durée  en 
même  temps  qu’il  importe  de  parer,  à  un  écoulement  sanguin 
gênant  pour  le  chirurgien  et  nuisible  au  malade,  son  maintien 
sera  provisoire,  et  on  lui  substituera,  1  operation  terminée,  la 
ligature'  ordinaire. 

La  pince  restera  sur  le  vaisseau  jusqu’à  sa  chute,  lorsqu’au 
contraire  il  s’agit  d’arrêter  une  hémorrhagie  contre  laquelle  la 
ligature  ou  d’autres  procédés  seraient  impuissants.  Ce  simple 
énoncé  d’un  procédé-  sur  lequel  on  trouvera  plus  loin,  au 
compte  rendu  de  l'a  séance,  des  détails,  suffit  pour  montrer 
que  la  forcipressure ,  ou  la  forcipression  (tel  est  le  nom  que 
M.  Verneuil  donne  à  ce  procédé),  est  depuis  longtemps  dans 
la  pratique  des  chirurgiens.  Mais,  il  faut  le  dire,  jusqu’à  ce 
jour,  elle  n’avait  pas  reçu  de  formule  suffisante.  Elle  n  avait 
même  pas  de  place  qui  pût  la  faire  considérer  autrement  que 
comme  une  ressource  à  laquelle  on  ne  songeait  pas  toujours. 
Tout  oubli  à  son  égard  est  aujourd’hui  réparé. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Dé  l’aliénation  mentale  consécutive  à,  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  ses  dernières  leçons  cliniques  du  mois  de  décembre, 
M.  le  professeur  Béhier  a  entretenu  son  auditoire  d’un  sujet 
qui  est  un  peu  en  dehors  des  habitudes  de  la  clinique  médicale 
commune,  mais  qu’il  n’est  pas  moins  utile  de  bien  connaître 
au  douple  point  de  vue  de  la  pratique  médicale  proprement 


dite  et  dé  la  médecine  légale;  nous  voulons  parler  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sujet  était 
naturellement  amené,  d’ailleurs,  par  le  passage  dans  les  salles 
de  plusieurs  malades  q'ui  ont  présenté  des  exemples  de  cet 
état  pathologique  spécial. 

Voici  d’abord  l’histoire  succincte  d’une  de  ces  malades.  Une 
domestique,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entrée  à  la  salle  Sainte- 
Anne,  n°  8,  le  24  septembre  dernier,  au  huitième  jour  de  sa 
maladie,  a  présenté  tous  les.  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde 
dont  le  diagnostic  n’étâit  pas  douteux  :  prostration ,  bour¬ 
donnement  d’oreilles,  vertiges,  céphalalgie,  diarrhée,  avec 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  ballonnement  du 
ventre,  au  début;  plus  tard,  taches  rosées,  température  40,2; 
langue  sèche,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords ,  blanche  au 
centre,  délire. 

La  nature  de  ce  dernier  symptôme  mérite  particulièrement 
s’y  arrête. 

Le  délire  avait  déjà  éclaté  trois  jours  avant  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  sous  l’influence  d’une  émotion  violente,  au 
dire  des  personnes  qui  l’ont  accompagnée.  Ce  délire  n’avait 
pas  le  caractère  du  subdélirium  typhique  ordinaire;  c’était  un 
délire  loquace,  avec  agitation,  mêlé  d’idées  mobiles  et  riantes, 
c’était  plutôt  un  délire  maniaque,  différent  de  la  typhomanie 
habituelle. 

Deux  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  dixième 
jour  de  sa  maladie,  on  constatait,  en  outre,  de  là  constipation, 
-phénomène  qui  était  manifestement  sous  l’influence  céré¬ 
brale. 

Le  treizième  jour  quelques-uns  des  symptômes  gastriques  et 
abdominaux  étaient  amendés,  mais  le  délire  à  forme-maniaque 
persistait,  avec  agitation,  incohérence  et  hallucination  de  la 
vue  et  de  l’ouïe. 

Les  jours  suivants  la  malade  allait  mieux,  le  délire  lui-même 
était  calmé,  lorsque  le  8  octobre  (vingt  et  unième  jour),  sous 
l’influence  d’une  nouvelle  émotion,  il  survint  de  nouveau  de 
l’agitation. 

Enfin  le  16  du  même  mois  (vingt-neuvième  jour)  après  une 
période  de  calme  avec  affaiblissement  et  état  de  demi-imbé¬ 
cillité,  retour  de  l’agitation  avec  fièvre  (112  pulsations  et  tem¬ 
pérature  39,4),  laissant  après  elle  une  imbécillité  véritable 
avec  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue  et  mouvements  incohé: 
renls. 

Le  30  novembre,  un  mois  après  cette  dernière  crise,  et  deux 
mois  après  le  début  de  la  maladie,  retour  graduel  à  la  santé. 
Mais  bien  que  tout  trouble  pathologique ,  tout  état  morbide 
réel  ait  cessé,  l’intelligence  de  cette  femme  reste  affaiblie,  elle 
est  dans  une  sorte' d’état  enfantin. 


18 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ainsi,  en  résumé,  après  un  délire  maniaque  de  six  semaines 
de  durée,  avec  quelques  exacerbations,  cette  femme  reste 
dans  un  état  de  semi-imbéçillité. 

L’aliénation  des  typhoïdes  ne  se  montre  pas  toujours  sous 
cette  forme  aiguë  à  son  début.  On  la  voit  quelquefois 
débuter  d’emblée  par  l’imbécillité.  Tel  a  été  le  cas  d’une 
autre  malade  du  service  qui,  sans  avoir  jamais  eu  de  délire 
violent  pendant  l’évolution  de  sa  fièvre  typhoïde,  est  tombée  à 
la  suite  dans  un  état  d’hébétude  ou  de  faiblesse  intellectuelle 
sans  idées  délirantes,  qui  a  persisté  pendant  plus  de  cinq 
mois. 

L’un  des  exemples  d’aliénation  consécutive  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  plus  remarquables  sans  contredit ,  et  par  la  forme 
particulière  qu’il  a  présentée  et  par  sa  guérison  complète 
constatée  au  bout  de  trois  années ,  est  le  suivant  : 

La  femme  C...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
le  20  novembre  1871,  salle  Saint-Antoine,  n“  12,  au  quinzième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde.  Elle  avait  alors  le  pouls  à  64,  tem¬ 
pérature  de  36*  à  37°  ;  on  constatait  un  souffle  anémique  au 
premier  temps  à  la  base  du  cœur.  Les  seuls  phénomènes  re¬ 
marqués  pendant  les  premiers  jours  du  séjour  de  la  malade  à 
l’hôpital  étaient  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie  et  de  la  cons¬ 
tipation  (du  dix-huitième  au  vingt-deuxième  jour).  Le  vingt- 
sièmejour,  elle  accuse  du  dégoût  et  refuse  les  aliments;  sa 
langue  est  rouge  et  acide.  Le  vingt-septième  jour,  il  se  mani¬ 
feste  pour  la  première  fois  des  symptômes  d’hypochondrie ; 
elle  a  des  idées  de  mort,  et  elle  refuse  les  aliments  de  l’hôpi¬ 
tal,  très-probablement  dans  la  pensée  qu’ils  sont  empoisonnés; 
elle  prétexte,  pour  ne  pas  manger,  le  mauvais  état  de  ses  dents. 
Le  peu  qu’elle  mange  provoque  des  vomissements.  Elle  reste 
habituellement  dans  un  état  d’inertie. 

Le  31  décembre,  elle  a  des  troubles  de  la  vue. 

Le  13  janvier,  délire  d’action,  elle  se  lève  à  peine  habillée 
et  s’échappe  de  la  salle  ;  on  ne  la  ramène  qu’après  une  lutte. 
Persistance  de  l’insomnie  et  des  vomissements  alimentaires. 
Insensibilité  cutanée.  On  injecte  du  bouillon  dans  l’estomac  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne. 

Quelques  jours  après,  il  survient  des  vertiges.  On  constate  de 
la  paralysie  de  la  vessie,  le  4  février  1872,  et  de  l’insensibilité 
au  contact  et  à  la  température  en  avril  de  la  même  année.  A 
cette  dernière  époque,  la  malade  se  livre  chaque  jour  à  des 
scènes  violentes,  elle  reproche  à  M.  Béhier  de  vouloir  la  faire 
mourir. 

Le  16  mai,  la  malade  est  en  proie  à  une  grande  fatigue  gé¬ 
nérale  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  tête  avec  sensation 
de  chaleur  et  un  sentiment  pénible  dans  la  région  de  l’esto- 
mae;  sa  respiration  est  suspisieuse.  Elle  perd  souvent  le  sou¬ 
venir  des  choses  les  plus  récentes;  elle  ne  sait  plus  ni  son  âge 
ni  celui  de  son  enfant;  elle  n’est  capable  d’aucune  application. 
Idées  incohérentes  :  elle  croît  êlre  partie  dans  la  nuit.  Elle 
néglige  complètement  son  enfant.  Puis  elle  sort  de  cet  état 
d’abattement,  et,  entrant  tout  à  coup  dans  un  accès  de  violence,, 
elle  se  jette  sur  une  infirmière,  qu’elle  serre  au  cou  pour 
l’étrangler;  elle  invective  la  sœur  et  donne  tous  les  signes  d’un 
véritable  étal  maniaque. 

En  présence  de  cet  état,  M.  Béhier  délivre  un  certificat  pour 
son  admission  à  l’asile  Sainte- Anne. 

On  avait  été  longtemps  sans  nouvelles  de  cette  malade, 
lorsque  le  4  décembre  dernier,  elle  fut  rencontrée  par  hasard 
par  M.  Liouville,  qui  l’invita  à  venir  se  présenter  àM.  Béhier. 
Elle  était  guérie  depuis  un  an,  ayant  conservé  seulement  des 
nombreux  désordres  nerveux  qu’elle  avait  présentés,  un  certain 
degré  d’affaiblissement  de  la  vue,  quelques  fourmillements 


dans  les  doigts  avec  de  l’insensibilité  par  places  ;  mais  ses 
facultés  intellectuelles  et  affectives  sont  revenues  ;  elle  soigne 
et  élève  avec  sollicitude  son  enfant,  et  témoigne  de  la  recon¬ 
naissance  pour  les  soins  qui  lui  ont  été  donnés  à  l’hôpital. 

Du  chloral  dans  l’éclampsie. 

Notre  correspondance  de  la  fin  de  l’année  nous  a  apporté  des 
départements  un  large  tribut  de  témoignages  en  faveur  de 
l’emploi  du  chloral  contre  l’écl  ampsie. 

Le  premier  en  date  est  un  cas  d’éclampsie  pendant  la  gros¬ 
sesse;  il  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Allô  (de 
Quintin)  [Côtes-du-Nord].  11  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux 
ans,  primipare,  enceinte  de  sept  mois  ;  cette  jeune  femme, 
jusque-là  bien  portante,  avait  éprouvé,  dans  la  journée  du 
3  septembre,  un  grand  mal  de  tête,  lorsque  dans  la  soirée 
elle  eut  trois  accès  d’éclampsie  pendant  lesquels  elle  s’était 
violemment  mordu  la  langue.  M.  Allô,  appelé  le  lendemain 
matin,  la  trouva  en  possession  d’elle-même,  le  pouls  plein  et 
fréquent  (110),  la  peau  chaude.  Il  n’y  avait  aucun  commence¬ 
ment  de  travail.  Les  urines  essayées  par  l’acide  nitrique  don¬ 
nèrent  un  précipité  abondant.  Il  y  avait  un  très-léger  degré 
d’œdème  à  la  face. 

Un  lavement  purgatif  fut  d’abord  administré,  mais  sans 
effet;  23  grammes  d’huile  de  ricin,  des  sinapismes  aux  jam¬ 
bes,  des  compresses  froides  sur  la  tête,  n’empêchèrent  pas  le 
retour  d’un  nouvel  accès  suivi  de  coma.  Pendant  l’accès, 
M.  Allô  fit  préparer  une  potion  contenant  60  centigrammes 
d’hydrate  de  chloral,  qu’il  fit  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  dix  minutes,  jusqu’à  production  du  sommeil,  qui 
survint  complet  à  la  quatrième.  Prescription  de  recommencer 
à  chaque  réveil.  Cette  prescription  fut  suivie.  Mais  on  jugea  à 
propos  de  cesser  après  le  troisième  réveil. 

Un  nouvel  accès  survint  dans  l’après-midi,  mais  plus  court. 
On  reprit  le  chloral.  La  malade  en  avait  pris  12  grammes  en 
vingt  heures. 

Le  lendemain,  5,  son  état  était  satisfaisant.  Toujours  rien  de 
nouveau  du  côté  de  l’utérus.  M.  Allô  fit  continuer  le  chloral 
à  4  grammes,  à  doses  espacées  dans  la  journée. 

A  dater  du  6  septembre,  la  malade  a  été  mise  à  l’usage  du 
bromure  de  potassium.  Le  42,  elle  a  pu  retourner  dans  sa  fa¬ 
mille  pour  faire  ses  couches. 

A  dater  de  ce  moment,  M.  Allô  a  perdu  cette  malade  de 
vue  ;  mais  voici  les  renseignements  qu’il  a  eus  depuis  sur  son. 
compte  : 

De  retour  dans  sa  famille,  cette  jeune  femme  fut  assez  bien, 
quoique  très-œdématiée,  jusqu’au  40  octobre.  Ce  jour-là,  elle 
eut  une  violente  attaque  d’éclampsie  à  huit  heures  du  matin. 
Le  médecin  qui  la  soignait  crut  devoir  la  saigner.  Deuxième 
attaque  à  dix  heures  ;  accouchement  à  onze  heures  d’un  enfant 
mort  depuis  quelque  temps.  Les  accès  d’éclampsie  ne  se  sont 
pas  reproduits. 

M.  Allô  ajoute  qu’il  a  eu,  depuis  lors,  un  autre  cas  d’éclamp¬ 
sie  guéri  aussi  rapidement  avec  40  grammes  de  chloral,  mais 
c’était  après  l’accouchement. 

—  Le  deuxième  fait,  communiqué  par  M.  le  docteur  Cassai- 
gnau  de  Tox  (Haute-Garonne),  est  relatif  à  une  femme  de 

vingt-sept  ans,  Alexandrine  B .  arrivée  sans  encombre  au 

huitième  mois  de  sa  grossesse  vers  le  milieu  du  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier,  elle  se  plaignit  de  vives  douleurs  de  tête  ;  ces 
douleurs  persistaient  déjà  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  lorsque 
dans  la  nuit  du  46  au  47,  elle  fut  prise  d’une  attaque  d’éclamp¬ 
sie.  Notre  confrère,  appelé  après  l’attaque,  trouva  la  malade 
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avec  le  visage  pâle,  les  lèvres  légèrement  violacées,  le  regard 
fixe,  la  sensibilité  complètement  abolie.  Le  travail  n’était  point 
encore  commencé.  Il  prescrivit  immédiatement  une  potion 
avec  6  grammes  de  cbloral  et  fit  appliquer  des  vésicatoires  aux 
ïambes.  Une  nouvelle  attaque  des  plus  violentes  survint  en  sa 
présence  et  dura  huit  minutes.  La  crise  passée,  il  administra 
la  potion  au  chloral,  une  cuillerée  tous  les  quarts  d’heure. 
Une  troisième  attaque  aussi  violente  eut  lieu  à  quatre  heures  du 
matin  et  dura  dix  minutes.  La  potion  fût  continuée  et  M.  Cas- 

saignau  fit  avec  la  seringue  de  Pravaz  une  injection  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  de  3  centigrammes  à  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen.  A  huit  heures  un  quart,  nouvelle  attaque.  Le 
travail  n’étant  point  encore  commencé,  on  fit  une  nouvelle 
injection  de  morphine  à  la  même  dose,  et  l’on  prescrivit  une 
nouvelle  solution  de  3  grammes  de  chloral  dans  130  grammes 
d’eau  pour  deux  lavements.  Une  heure  après  le  premier  lave¬ 
ment,’  la  malade  était  un  peu  plus  calme.  Cependant  un  nouvel 
.  accès  survint  à  deux  heures  de  l’après-midi,  mais  avec  moins 
de  violence  que  les  précédents.  Le  second  lavemént  fut  admi- 

^Adnq  heures  du  soir,  un  nouvel  examen  fait  reconnaître 
un  commencement  de  dilatation  du  col;  à  minuit,  le  col  con¬ 
tinuant  à  se  dilater  permet  de  reconnaître  une  présentation 
pelvienne  (les  fesses).  La  nuit  se  passe  sans  attaques.  La  malade 
accouche  naturellement,  à  neuf  heures,  d’un  enfant  en  état  de 
mort  apparente  et  qui  a  succombé  au  bout  de  quelques  heures, 
après  de  légères  convulsions. 

La  malade  ,  après  la  délivrance,  est  restée  dans  un  état  de 
stupeur  profonde,  qui  a  persisté  assez  longtemps.  Ce  n  és t  que 
quelques  jours  après  (le  20)  qu’elle  a  recouvré  complètement 
sa  connaissance,  mais  avec  l’oubli  complet  de  tout  ce  qui  s  etai 

^L’examen  des  urines  n’a  révélé  chez  cette  malade  aucune 
trace  d’albumine. 


_  Enfmj  voici  un  fait  d’écla  mpsie  tardive ,  après  l’accou¬ 
chement,  terminé  d’une  manière  fatale,  dont  la  rela1j10a  “JJ 
est  transmise  par  M.  le  docteur  A.  Gassot  (de  Chevilly).  Ici  il 
S^d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  qui  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  et  qui  accouchait  le  1"  décembre  dernier 
de  son  quatrième  enfant.  Les  précédentes  couches  avaient 
toutes  été  heureuses. 

La  grossesse  avait  été  bonne;  la  malade  n  avait  que  fort  peu 
ressenti  les  troubles  gastriques  et  autres  qu’eUe  avait  éprouves 
antérieurement.  Mais  vers  les  derniers  mois,  elle  avait  vu 
jambes  enfler;  sa  figure  était  aussi  parfois  bouffie 

Le  travail  fut  de  courte  durée;  l’accouchement  et  la  déli¬ 
vrance  ne  présentèrent  rien  d’anormal.  Toute  la  journée  sui¬ 
vante  fut  bonne,  et  tout  faisait  prévoir  un  prompt  rétablissement, 
lorsque  dans  la  soirée,  vers  sept  heures  et  demie  survint  un 
peu  ^d’agitation,  et  peu  après  une  attaque  d  eclampsie.  Une 
heure  pfus  tard,  deuxième  attaque,  cette  fois  sans  que  la  ma¬ 
lade  eût  recouvré  sa  connaissance  ;  à  onze  heures  et  d 

'IS^'Sui.prè»  de  la  malade,  M 

délirant,  en  proie  à  une  agitation  excessive,  le  regard  fixe, 


persistait  et,  à  chaque  crise,  les  phénomènes  d’asphyxie  se 
montraient  plus  intenses. 

En  vain  l’éther  et  les  antispasmodiques  furent  essayés  ;  in¬ 
troduits  dans  la  bouche  avec  la  plus  grande  difficulté  ,  ils 
étaient  aussitôt  rejetés  avec  l’écume  bronchique. 

Un  lavement  calmant,  préparé  avec  une  émulsion  camphrée, 
n’eut  pas  plus  de  succès,  non-  plus  que  les  révulsifs  cutanés 
portés  sur  les  membres  inférieurs. 

La  vessie  fut  explorée,  elle  ne  contenait  que  peu  d  urine. 

Le  cathétérisme  l’en  débarrassa.  Plus  tard,  la  malade  urina 
involontairement  dans  une  crise. 

L’utérus,  bien  rétracté,  ne  contenait  qu’un  fort  petit  caillot, 
qui  fut  retiré. 

En  vain  le  chloroforme  fut  essayé  plus  tard,  les  attaques  re¬ 
venaient  toujours  avec  une  régularité  désespérante. 

De  minuit  et  demi  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  il  y  eut 
vingt-sept  crises. 

La  dernière  se  montra  à  dix  heures  un  quart  environ  ;  elle 
fut  plus  violente  et  plus  longue  que  les  autres  (3  minutes  envi¬ 
ron).  Un  coma  profond  lui  succéda,  qui  dura  deux  heures 

encore.  . 

A  midi  un  quart,  la  malade  expirait  après  une  agonie  de 
douze  heures,  ayant  supporté  trente  et  une  attaques  d’é¬ 
clampsie. 

Fait  curieux  à  noter  :  dans  les  derniers  moments  de  sa  vie, 
des  larmes  coulèrent  des  deux  yeux  avec  une  abondance 
extraordinaire. ,  . 

Voilà  donc  une  femme,  toujours  bien  portante,  qui  avait  eu 
quatre  couches  heureuses,  qui,  une  cinquième  fois  encore, 
accouchait  dans  de  bonnes  conditions,  et  qui  est  prise,  dix-huit 
heures  après  le  travail,  d’une  éclampsie  mortelle  1 

Nous  pensons,  comme  notre  confrère  M.  Grassot,  que  la 
production  de  ces  accidents  si  graves  peut  être  attribuée  à  une 
urémie.  (Le  gonflement  des  jambes  et  la  bouffissure  de  la  face 
traduisant  bien  probablement  pendant  la  grossesse  une  albu¬ 
minurie 'passée  inaperçue)'.  -  Mais  il  resterait  à  s’expliquer 
comment  les  accidents  que  n’avaient  provoqués  ni  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  ni  la  délivrance  se  sont  montrés  si  tard. 

Le  chloral,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets  dans  les  cas 
précédents  et  qui  n’a  pas  été  mis  en  usage  ici,  aurait-il  eu  un 
meilleur  résultat  que  les  moyens  qui  ont  ete  employés  .  En 
préence  de  la  gravité  excessive  du  cas,  il  est  permis  d  en  douter- 


Action  du  sulfate  de  quinine  sur  l’utérus. 


M.  le  docteur  Fissus  (de  Cornus)  nous  communique  le  fait 
suivant  relatif  à  l’enquête  ouverte  sur  l’action  du  sulfa  e  de 
quinine  sur  l’utérus.  Il  est,  comme  on  en  jugera, 
tique  à  celui  que  nous  a  déjà  communique  M.  le  docteur  La- 

Le  8  octobre  dernier ,  nous  écrit  notre  confrère  ,  j  a^ri^s 
vers  les  cinq  heures  du  soir  auprès  de  la  femme  N... ,  garde- 
barrière  au  chemin  de  fer  de  Latour  à  Millau,  en  résidence  au 
village  de  Saint-Beaulèze.  Cette  femme  me  raconta  quelle 
était  au  septième  mois  de  sa  troisième  grossesse;  qu  elle  avait 
avorté  juste  à  la  même  période,  à  l’avant-dernière  concep¬ 
tion-  que,  depuis  le  matin,  elle  avait  souffert  de  fortes  tran¬ 
chées  avec  douleurs  de  rems  ;  qu’elle  avait  cru  à  1 
prématuré.  Aucun  écoulement  n’avait  eu  lieu  par  la  vulve  je 
m’assurai  que  le  col  n’avait  subi  aucune  dilatation;  au  reste, 
toute  douleur  avait  cessé  depuisprès  de  deux  heures.  La  peau 
était  halitueuse  et  le  pouls  fort  calme. 

Pressée  de  questions,  la  femme  N...  m’apprend  alors  que 
vers  la  fin  de  la  nuit  dernière,  avant  de  ressentir  aucun  symp- 
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tome  du  côté  de  l’utérus,  elle  avait  été  prise  d’un  tremblement 
violent  auquel  avait  succédé  une  chaleur  vive,  suivie  elle-même 
d’une  sueur  abondante,  après  laquelle  le  calme  avait  com¬ 
mencé. 

L’examen  le  plus  minutieux  ne  me  faisant  trouver  la  cause 
des  symptômes  signalés,  froid,  etc.,  je  conclus  h  une  fièvre 
intermittente  et  m’empressai  d’administrer  le  sulfate  de 
quinine. 

Aucun  phénomène  morbide  ne  se  représenta  ;  la  grossesse 
suivit  son  cours,  et  la  femme  est  accouchée  très-heureusement 
le  13  du  courant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Perrin, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COBKESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  médecine  de  la 
semaine. 

v  RAPPORT 

Cataracte.  —  m.  panas  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  déposé  par  M.  Bézanneaux  (d’Angers)  et  comprenant  le  ré¬ 
sultat  de  114  opérations  de  cataracte  accompagné  de  considérations 
sur  l’iridectomie  qu’il  a  mise  en  pratique  dans  tous  ces  cas. 

LECTURE 

De  la  forcipression.  —  st.  verneuil,  à  propos  d’un  mémoire 
déposé  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  4  novembre  der¬ 
nier,  par  M.  Vanzetti,  sur  l’uncipressure,  donne  lecture  de  quelques 
observations  dans  lesquelles  il  a  eu  recours  à  un  procédé  qui  n’est 
pas  nouveau,  qui  est  même  de  pratique  commune  en  chirurgie,  bien 
qu’il  n’ait  jamais  été  désigné  par  un  nom.  M.  Verneuil  propose  le 
nom  nouveau  de  forcipressure  ou  forcipression,  non  pour  en  reven¬ 
diquer  la  paternité,  mais  pour  fixer  sur  ce  point  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  et  appeler  en  quelque  sorte  la  publication  des  cas  où  il  peut 
être  employé  avec  fruit. 

La  première  observation  est  celle  d’un  polype  fibreux  du  corps  de 
l’utérus,  queM.  Vanzetti  eut  à  enlever  il  y  a  déjà  dix  ans.  Le  pédi¬ 
cule,  divisé  d’un  coup  de  ciseau,  laissait  échapper  de  Son  centre  un 
jet  de  sang  artériel.  L’eau  froide,  la  charpie  furent  employées  sans 
succès.  Le  chirurgien  saisit  alors  le  pédicule  avec  des  pinces  articu¬ 
lées,  qu’il  fixa  avec  un  cordon  et  qu’il  laissa  jusqu’au  lendemain  pen¬ 
dantes  dans  le  vagin.  L’hémorrhagie  cessa  immédiatement  et  ne 
reparut  plus. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  plaie  de  la  main  où 
une  hémorrhagie  secondaire  se  déclara  après  l’application  d’un  pan¬ 
sement  compressif  qui  avait  suffi  d’abord  à  arrêter  l’écoulement  du 
sang.  Une  pièce  entourée  de  charpie  fut  laissée  sur  un  vaisseau,  dont 
la  situation  rendait  la  ligature  difficile.  Le  succès  fut  également 
complet. 

3e  observation.  —  Blessure  de  la  mammaire  interne  dans  un  foyer 
de  suppuration  profonde  résultant  d’une  carie  du  sternum.  M.  Ver¬ 
neuil  avait  enlevé  sans  accident  les  parties  d’os  malades,  y  compris  le 
cartilage  ossifié  de  la  première  côte.  Les  bourgeons  charnus  de  la 
plaie  avaient  donné  seuls  un  peu  de  sang,  lorsqu’à  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion,  en  enlevant  un  dernier  fragment  d’os  nécrosé,  la  mammaire 
interne  fut  lésée  par  l’os  ou  par  l'instrument,  et  il  en  résulta  une 
hémorrhagie  des  plus  graves.  En  effet,  la  ligature  des  deux  bouts  de 
l’artère  était  impossible  ;  la  cautérisation  au  fer  rouge,  le  tamponne¬ 
ment  impraticables  dans  cette  région.  Restait  la  compression  digitale 
sur  le  point  blessé  de  l’artère,  qui  n’avait  pas  été  difficile  à  trouver 
avec  le  doigt.  Mais  outre  les  inconvénients  résultant  des  interrup¬ 
tions  inévitables  de  la  compression  par  cette  méthode,  du  temps  perdu 


peut-être  à  retrouver,  par  chacun  des  aides  dévoués  qui  l’auraient 
faite,  le  siège  exact  de  la  blessure,  cet  appareil  ensuite  eût  eu  le 
désavantage  d’inquiéter  beaucoup  le  malade.  M.  Verneuil  appliqua 
simplement  sur  le  vaisseau  la  pince  à  pansements  à  mors  ovalaires 
qui  fait  partie  de  toutes  les  trousses,  et  après  l’avoir  fixée  par  un  lien, 
l’abandonna  dans  la  plaie  ,  qui  fut  pansée  ensuite  à  l’alcool.  Elle 
y  resta  quarante-heures  sans  inconvénient.  La  réaction  fut  très- 
modérée. 

4e  observation.  —  Pendant  l’extirpation  partielle  de  la  mâchoire 
inférieure,  après  la  ligature  préliminaire  de  la  carotide  externe,  il 
fut  cependant  nécessaire  de  lier  trois  artérioles.  Une  quatrième  (pro¬ 
bablement  la  maxillaire  interne),  saisie  par  les  pinces,  ne  put  être 
liée.  La  pince,  -laissée  à  demeure,  tomba  seule  au  bout  de  cinq 
jours. 

5e  observation.  —  En  septembre  1873,  à  la  fin  d’une  opération 
nécessitée  par  la  carie  du  sacrum,  l’artère  sacrée  latérale  fut  ou¬ 
verte.  La  ligature  fut  infructueuse.  Le  fer  rouge  n’eut  pas  de  résultat. 
Une  pince  à  pansement  arrêta  l’hémorrhagie;  elle  fut  laissée  quatre 
jours  en  place,  entourée  de  charpie,  le  malade  étant  couché  sur  le 
ventre,  et  fut  après  ce  temps  enlevé  sans  accident. 

La  6e  observation  est  récente.  Elle  concerne  un  malade  affecté 
d’un  polype  naso-pharyngien,  qui  fut  cautérisé  pa.r  le  fer  rouge.  Ce 
malade  a  été  présenté  déjà  deux  fois  à  la  Société  de  chirurgie.  Der¬ 
nièrement,  un  lobe  bien  circonscrit  apparut  de  nouveau.  M.  Verneuil 
l’enleva  au  moyen  du  serre-nœud  de  de  Græfe.  Malgré  la  lenteur  de 
la  section,  qui  dura  dix  minutes,  un  flot  de  sang  remplit  la  bouche 
lorsque  la  tumeur  se  détacha.  Le  sang  fut  enlevé  rapidement,  et 
M.  Verneuil  vit  un  jet  de  sang  bleuâtre  qui  s’échappait  du  pédicule.' 
Il  maintint  pendant  quelque  temps  et  à  plusieurs  reprises  de  la 
charpie  sur  la  face  de  la  plaie,  mais  inutilement.  Il  la  serra  alors  dans 
des  pinces  à  pansement,  qu’il  laissa  pendantes  dans  la  bouche  et  que 
le  malade  supporta  très-bien  pendant  trente-six  heures.  Cet  accident 
n’eut  pas  de  suites. 

7e  observation.  —  M.  Verneuil  a  actuellement  dans  son  service 
une  malade  dont  il  se  réserve  de  publier  l’observation.  -  Cet  homme 
fut  admis  pour  une  plaie  de  la  main  à  lambeaux,  qui  sembla  si  peu 
grave  d’abord  qu’après  quatre  ou  cinq  jours  il  fut  désigné  pour  Vin- 
cennes.  Mais  le  cinquième  jour  il  fut  pris  de  fièvre,  ce  qui  empêcha 
son  départ.  Le  malaise  augmenta  les  jours  suivants,  puis  le  quinzième 
jour,  l’interne  de  garde  fut  mandé  plusieurs  fois  pour  une  hémorrha¬ 
gie  qui,  arrêtée  par  les  moyens  ordinaires,  reparaissait  deux  ou  trois 
heures  après.  Le  lendemain,  à  la  visite,  on  vit  une  tumeur  pulsatile 
formée  par  des  caillots  dans  le  premier  espace  interrosseux.  L’artère 
radiale  était  blessée  à  ce  niveau.  La  plaie  était  très-profonde.  La 
ligature  eût  peut-être  été  possible,  mais  l’aiguille  de  Deschamps  eût 
pu  déchirer  les  tissus.  D’ailleurs,  la  compression  arrêtait  l’hémorrha¬ 
gie.  Une  pince  à  pression,  la  pince  employée  dans  l’ovariotomie,  arrêta 
le  sang  dans  le  point  bù  elle  fut  placée.  Quatre  pinces  semblables 
furent  posées  l’une  à  côté  de  l’autre,  et  l’hémostase  fut  complète. 
Les  pinces  tombèrent  au  sixième  jour,  sans  qu’il  se  fût  produit  d’au¬ 
tre  accident  qu’un  abcès  qui  ne  dépendait  certainement  pas  du  pro¬ 
cédé  employé. 

8e  observation.  —  Une  autre  fois,  il  y  a  déjà  longtemps,  appelé 
en  province  pour  une  amputation  de  cuisse,  M.  Verneuil,  mal  secondé 
songea,  comme  expédient  provisoire,  à  comprimer  l’artère  avec  des 
pinces  pendant  la  durée  de  l’opération.  Il  la  lia  ensuite. 

9®  observation.  —  Un  élève  du  Val-de-Grâce  s’était  enlevé  lui- 
même  une  amygdale,  mais  en  même  temps  une  notable  partie  de  la 
muqueuse  des  piliers  postérieurs.  Le  sang  qui  s’écoulait  de  la  plaie 
ne  s’arrêtant  pas  après  une  heure,  M.  Verneuil  fut  mandé.  L’alun,  le 
perchlorure  de  fer  restant  sans  effet,  et  le  malade  vomissant  en  quan¬ 
tité  considérable  le  sang  qu’il  avait  avalé,  le  chirurgien  envoya  cher¬ 
cher  chez  Mathieu  une  pince  à  pression,  qu’il  appliqua  aussitôt.  La 
tolérance  fut  complète  après  peu  de  temps.  Elle  resta  quarante  heures 
en  place  parfaitement  supportée. 

10e  observation.—  M.  Verneuil  en  a  fait  récemment  une  nouvelle 
application  dans  un  cas  de  trépanation  pour  une  exostose  crânienne. 
Une  artère  osseuse  donnant  du  sang,  peu  confiant  d’ailleurs  dans  la 
boulette  de  cire,  il  pressa  l’os  doucement  au  moyen  d’un  davier  et 
arrêta  ainsi  l’hémorrhagie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


21 


Dans  ce  cas,  la  forcipression  fut  médiate,  l’artère  se  trouvait  com¬ 
primée  par  l’os  écrasé. 

11°  observation.  —  Il  arrive  fréquemment,  dans  l’ouverture  d’un 
phlegmon  diffus,  qu’une  artère  sectionnée  se  retire  profondément 
dans  les  tissus  et  que  la  ligature  en  soit  très-pénible.  M.  Verneuil  em¬ 
ploya  cette_  méthode  dans  un  de  ces  cas  où  la  pince  fut  laissée  deux 
heures  en  place. 

12e  observation.  —  Il  y  a  peu  de  temps,  pendant  l’extirpation 
d’un  volumineux  anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  de  6  à  7  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  le  sang  suintait  à  la  fois  et  du  côté  de  la  tumeur 
et  du  côté  de  la  périphérie;  il  eût  fallu  un  nombre  considérable  de 
ligatures.  M.  Verneuil  disposa  une  couronne  de  dix  pinces  à  pression 
sur  le  pourtour,  puis  en  plaça  trois  sur  des  vaisseaux  plus  volumineux 
de  la  plaie.  Elles  tombèrent,  du  sixième  au  neuvième  jour,  ayant  par¬ 
faitement  rempli  le  but  qu’il  se  proposait. 

M.  Verneuil  a  employé  douze  fois  ce  procédé  et  toujours  avec 
succès.  La  statistique  serait  plus  considérable  s’il  avait  pensé  à  se 
servir  de  ce  mode  d’hémostase  dans  certains  cas  difficiles  dont  il  a 
gardé  le  souvenir  et  où  il  eût  été  utile.  Il  ne  réclame  pas  pour  lui 
même  un  droit  d’inventeur;  il  réclame  seulement  en  quelque  sorte 
le  droit  de  bourgeoisie  pour  une  découverte  déjà  ancienne  et  qui  n’a 
pas  été  jusqu’à  présent  assez  mise  en  lumière. 

En  résumé,  la  forcipression  est  une  opération  hémostatique,  que 
l’on  pratique  à  l’aide  d’une  pince  qui  agirait  comme  agissent  les 
doigts. 

Ses  avantages  consistent  dans  une  exécution  facile  et  dans  la  pos¬ 
sibilité  d'être  employée  lorsqu’une  ligature  est  impraticable.  Elle  a 
l’inconvénient  de  laisser  dans  les  plaies  un  instrument  rigide  et  lourd, 
mais  qui  est  facilement  supporté  par  les  malades.' 

Telle  est  cette  méthode,  dont  on  trouve  déjà  l’indication  dans  De- 
sault,  Dubois,  Cari,  Græfe,  Vidal  de  Cassis;  méthode  de  nécessité 
dans  quelques  cas,  d’une  ressource  provisoire  dansM’autres,  en  un 
mot  temporaire  ou  permanente  ;  eu  tous  cas,  elle  apparaît  à  M.  Ver- 
neuil  comme  étant  apppelée  à  s'étendre,  et  à  tous  ces  titres,  mérite 
d’être  vulgarisée. 

COMMUNICATIONS 

Pied-bot.  —  m.  dubrueil  fait  une  communication  sur  le  pied- 
bot,  qui  est  renvoyée  au  comité  de  publication. 

Luxation  de  l’astragale.  —  m.  b.  Anger  donne  lecture  d’une 
observation  de  luxation  de  l’astragale,  réduite  par  la  méthode  des 
tractions  continues.  —  Elle  est  renvoyée  à  une  commission  composée 
de  MM.  Polaillon,  Tillaux  et  Le  Dentu. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  2  décembre  1874  (1).  —  Présidence  de  M.  Pebbin. 

m.  beot.  Je  ne  parlerai  pas  du  procédé  opératoire.  Je  suis  étonné, 
pour  flia  part,  d’entqndre  M.  Polaillon  préférer  le  serre-nœud  à 
l’écraseur,  et  accuser  celui-ci  de  produire  plus  d’hémorrhagie  que  le 
serre-nœud.  Je  crois  même  que  si  l’on  mettait  en  parallèle  le  fil  avec 
la  chaîne,  celle-ci  serait  la  plus  hémostatique  des  deux,  Quand  on 
examine  la  pièce  que  M.  Tillaux  nous  a  montrée,  on  voit  que  l’on 
peut  assez  facilement,  à  l’aide  des  ongles,  séparer  les  adhérences  qui 
unissent  le  corps  fibreux  à  la  surface  utérine.  Je  crois  donc  qu’avec 
les  doigts  on  eût  pu  déterminer  le  décollement  mieux  encore  qu’avec 
le  bistouri  droit  ou  boutonné;  rien,  en  effet,  ne  vaut  les  doigts  en 
pareil  cas;  et  dans  une  circonstance  analogue  ou  identique,  je  me 
servirai  uniquement  de  ce  moyen,  et  je  me  comporterai  comme  il  est 
indiqué  de  le  faire  dans  les  cas  d’adhérence  du  placenta. 

M.  Hervez  parlait  tout  à  l’heure  des  accouchements  prolongés  du 
corps  fibreux  auxquels  il  assistait  patiemment.  Ce  n’est  pas  malheu¬ 
reusement  toujours  possible  ;  on  a  souvent  la  main  forcée  par  les 
hémorrhagies  successives  et  par  l’anémie  qui  en  résulte.  Aussi  me 
résumé-je  ainsi  comme  procédé  opératoire  :  segmentation  du  corps 
fibreux,  puis  énucléation  à  l’aide  des  doigts. 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéïos  des  26-29  décembre  1874,  5  et  7  janvier  1875. 


m.  marjolin.  J’ai  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Til¬ 
laux,  et  je  me  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  singulièrement  faci¬ 
liter  le  diagnostic  à  l’aide  du  toucher  rectal,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  d,ans  la  vessie.  L’espace  inter¬ 
médiaire  devrait  représenter  exactement  le  volume  de  l’utérus. 

m.  dubrueie.  Je  crois  qu’il  vaut  mieux,  dans  l’espèce,  employer  la 
constricteur  que  l’écraseur  ;  il  est  plus  hémostatatique  ;  de  plus,  le 
fil  ou  le  cable  a  l’avantage  sur  la  chaîne  de  prendre  toutes  les  formes 
imaginables  et  de  ne  pas  glisser. 

m.  terrier.  M.Chassaignac,  dont  j’ai  été  l’interne,  a  fait  construire 
un  écraseur  courbe  dans  le  but  de  pouvoir  facilement  étrangler  le 
polype  dans  le  vagin  sans  exercer  de  tractions.  Je  n’ai  pas  constaté 
d’hémorrhagie  à  la  suite  de  plusieurs  opérations  de  ce  genre  que  je 
lui  ai  vu  pratiquer.  Il  suffit  d’y  mettre  le  temps  nécessaire.  Je  crois 
donc  que,  pour  les  polypes  tombés  dans  la  cavité  vaginale,, l’applica¬ 
tion  de  la  chaîne  de  l’écraseur  courbe  sera  d’une  grande  utilité.  Je 
crois,  au  contraire,  que  le  fil  ou  le  calle  du  serre-nœud  de  Maison¬ 
neuve  doit  être  réservé  pour  les  polypes  intra-utérins. 

m.  forget.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  polypes  intermittents. 
M.  Tillaux  a  déclaré  lui-même  que  ce  cas  était  fréquent,  et  je  rap¬ 
pellerai  à  ce  propos  l’opinion  deLisfranc,  qui  recommandait  toujours 
l’examen,  dans  ce  cas,  au  moment  des  règles.  Pour  le  second  fait,  il 
me  paraît  évident  que  l’hystéromètre  a  passé  autour  du  corps  fibreux, 
lequel  était  non  pas  sessile,  mais  bien  pédiculé  dans  la  cavité  utérine. 

J’insisterai  un  peu  plus  sur  la  troisième  observation.  11  y  a  dans  les 
cas  de  ce  genre  de  grandes  difficultés,  vis-à-vis  desquelles  j’ai  vu 
souvent  nos  maîtres  hésiter,  voire  même  s’égarer.  Les  revers  eu  pareil 
cas  instruisent  beaucoup  que  plus  les  succès,  et  c’est  à  ce  titre  que  je 
remercie  M.  Tillaux  de  sa  communication.  J’ai  été  frappé  de  la  forme 
régulière  et  dépourvue  de  bosselures  de  la  tumeur  qui  nous  a  été 
présentée  ;  on  pourrait  en  arguer  qu’elle  était  depuis  longtemps 
coiffée  dans  la  matrice,  dont  elle  représentait  pour  ainsi  dire  le  moule, 
-et  qu’elle  n’avait  pu,  par  conséquent  se  livrer  à  ces  irrégularités,  à  ces 
excentricités  pour  ainsi  dire,  que  l’on  observe  parfois.  Quant  au 
moyen  de  traitement  à  adopter,  je  considère  la  segmentation  comme 
une  bonne  chose  ;  mais  puisque  dans  un  autre  ordre  d’idées  on  a 
discuté  la  valeur  de  l’incision,  de  l’excision,  de  l’écrasement,  de  la 
ligature  extemporanée,  pourquoi  n’emploiërait-on  pas  aussi  la  ligature 
temporaire.  Dans  ce  cas,  où  on  est  très-pçrplexe  sur  la  nature  des 
tissus  à  diviser,  pourquoi  ne  pas  appliquer  le  serre-nœud  de  Desault. 
En  mettant  tout  au  pis,  c’est-à-dire  dans  le  cas  où  l’on  aurait  le  mal¬ 
heur  de  traverser  l’utérus,  on  aurait  encore  une  chance ,  celle  qui 
résulterait  de  l’adossement  des  séreuses  obtenu  par  le  procédé.  Dans 
un  cas  très-grave  de  polype  chez  une  femme  exsangue,  j’ai  vu  la 
ligature  faite  au  fond  de  la  matrice  amener  la  décomposition  de  la 
tumeur.  Les  serre-nœuds  proprement  dits  sont  aujourd’hui  absolu¬ 
ment  oubliés.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  les  faire  revivre?  C’est  une 
idée  que  je  soumets  à  M.  Tillaux. 

m.  tillaux.  Je  remercie  mes  collègues  des  observations  qu’ils 
m’ont  adressées,  et  je  regrette  que  le  temps  ne  me  permette  pas  de 
leur  répondre  plus  longuement.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  pût  m’ac¬ 
cuser  de  considérer  comme  rare  l’intermittence  dans  l’apparition  des 
polypes.  On  sait  que  ces  productions  sont  de  deux  espèces  :  les  polypes 
de  la  paroi,  les  polypes  de  la  cavité.  Tous  deux  peuvent  se  présenter 
brusquement  dans  le  vagin  ;  or  je  persiste  à  croire  que,  dans  l’exa¬ 
men  hystérométrique  que  j’ai  fait,  je  cherchais  le  polype  avec  trop 
d’intérêt  pour  être  certain  que  si  je  ne  trouvais  rien  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  c’est  qu’il  n’y  avait  pas  de  polype;  rien,  du  reste,  ne  me  choque 
à  l’idée  de  croire  à  un  corps  fibreux  contenu  dans  la  paroi  utérine 
et  chassé  comme  un  noyau  dans  la  cavité  vaginale. 

Je  répondrai  à  M.  Duplay  qu’il  est  facile  de  dire  que  les  tractions 
sont  absolument  contredites ,  mais  qu’il  est  impossible  de  suivre  ce 
programme  dans  un  cas  analogue  au  mien,  où  la  tumeur  remontait, 
d’une  part,  à  l’ombilic,  et  de  l’autre,  emplissait  absolument  la  vulve, 
j’avais  bien  pensé  à  morceler  la  masse,  et  je  m’étais  muni  à_cet  effet 
de  pinces  de  forceps  de  céphalotribes,  etc.;  il  n’y  avait  rien  à  tenter 
dans  ce  sens. 

Qu’on  le  sache  bien,  en  effet,  je  n’ai  pas  fait  cette  opération  à  la 
légère;  j’y  ai  longtemps  réfléchi  ;  j’ai  gardé  la  malade  en  observation 
six  semaines  dans  mon  service,  je  connaissais  les  faits  de  Jarvavay, 
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mais  il  faut  bien  le  dire,  les  faits  ne  se  ressemblent  pas.  Il  n’y  avait 
pas  de  moyen  terme  dans  mon  cas.  Ou  renoncer  à  l’opération,  suivant 
en  cela  la  conduite  de  M.  Desprès;  mais  la  femme  était  épuisée  et 
réclamait  mon  intervention  à  grands -cris.  Ou  tenter  l’extirpation,  et 
faire  saillir  au  dehors  la  tumeur,  qui  était  enclavée  de  telle  sorte  que 
le  ne  pouvais  passer  le  doigt  entre  elle  et  le  pubis. 

Je  répondrai  à  M.  Forget  que,  par  le  fait,  ce  corps  fibreux  adhérait 
au  fond  de  l’utérus  et  s’étendait  jusqu’à  la  vulve;  mais  je  n’en  savais 
absolument  rien,  et  je  rie  pouvais  le  savoir.  La  tumeur  occupait-elle  le 
fond,  ou,  au  contraire,  était-elle  greffée  sur  le  col  et  refoulait-elle  la 
matrice  en  haut?  Quand  j’ai  eu  attiré  la  tumeur  au  dehors,  je  me  suis 
assuré  par  une  série  d’incisions  longitudinales  qu’il  n’y  avait  pas 
d’utérus  au-dessus  ou  au-dedans,  et  ma  grande  faute  a  consisté  à  ne 
pas  continuer  avec  le  bistouri,  et  à  lui  substituer  la  chaîne  de  l’écra- 
seur,  qui  a  glissé.  Je  ferai  observer  à  M.  Hervez  que  la  ligature  tem¬ 
poraire  était  impossible  à  placer  à  cause  de  l’enclavement. 

Enfin,  je  dirai  à  MM.  Polaillon  et  Guéniot,  que  je  riai  pas  d’expé¬ 
rience  personnelle  au  sujet  de  l’infection  putride  résultant  de  l’extir¬ 
pation  incomplète  des  corps  fibreux.  J’ai  seulement  lu  qu’elle  arrivait 
parfois  à  la  suite  du  sphacèle  qui  se  produisait  dans  ce  cas. 

m.  demarquay  présente  à  la  société  un  énorme  lipome  datant  de 
vingt  ans  implanté  sur  le  moignon  de  l’épaule,  qu’il  a  enlevé  sur  une 
femme  de  soixante-treize  ans.  L’ischémie  a  été  pratiquée  avec  suecès, 
et  l’enveloppe  fibreuse  périphérique  conservée  avec  soin ,  précaution 
de  grande  importance  suivant  M.  Demarquay,  relativement  aux 
accidents  consécutifs.  La  malade  est,  du  reste,  dans  les  meilleures 
conditions. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  cinquante-cinq  minutes. 

Le  secrétaire  annuel  :  De  Saint-Germain. 


VARIÉTÉS 


Traité  de  thérapeutique  médicale  (1) 
par  A.  Ferrand; 

Cet  ouvrage,  essentiellement  clinique,  sort  un  peu  du  cadre  des 
différents  traités  de  thérapeutique  connus.  Il  a  son  programme  par¬ 
ticulier  et  son  plan  original.  Il  ne  pouvaitêtre  écrit  que  par  un  méde¬ 
cin,  ce  qui  est,  à  mes  yeux,  un  réel  avantage,  car  il  pourra  être  com¬ 
pris  de  tous  ceux  qui  font  de  la  médecine.  On  n’en  saurait  dire  autant 
de  tous  ces  essais  thérapeutiques  récents  où  les  propriétés  les  plus 
hypothétiques  sont  attribuées  aux  substances  nouvelles,  d’après  des 
expériences  contradictoires  faites  sur  les  rats,  sur  les  souris,  sur  les 
cochons  d’Inde  ou  sur  les  lapins.  M.  Ferrand  a  sagement  fait  de  lais¬ 
ser  de  côté  cette  thérapeutique  de  laboratoire  qui  ne  fournit  rien 
à  la  pratique  médicale,  pour  se  cantonner  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  générale  et  de  la  clinique. 

Ce  n’est  que  chez  l’homme  qu’on  peut  étudier  les  propriétés  des 
médicaments  sur  les  différentes  fonctions,  et  la  dose  à  laquelle  il  con¬ 
vient  de  les  employer.  A  plus  forte  raison ,  n’est-ce  que  d’après 
l’homme  qu’il  faut  écrire  la  thérapeutique  lorsqu’il  s’agit  de  déter¬ 
miner  les  conditions  spéciales  de  l’emploi  des  médicaments. 

A  l’exemple  de  Barthez,  M.  Ferrand  considère  la  thérapeutique 
comme  la  science  des  indications.  C’est  là  l’idée-'mère  de  son  livre, 
et  c’est  dans  cette  pensée  qu’il  a  pris  la  plume  pour  l’écrire. 

Tout  son  livre  s’inspire  de  cette  grande  idée  de  l’indication  à  recher¬ 
cher  dans  les  cas  de  troubles  du  système  nerveux,  du  système  vascu¬ 
laire,  du  système  sécréteur  glandulaire,  du  système  d’absorption 
nutritive,  du  système  saDguiu,  puis  de  l’inflammation,  de  la  fièvre, 
des  maladies  zymotiqües,  des  maladeis  constitutionnelles,  des  intoxi¬ 
cations  et  des  maladies  parasitaires. 

C’est  par  l’analyse  clinique,  détaillée,  quelquefois  minutieuse,  de 
tous  les  éléments  fournis  par  les  troubles  fonctionnels  dans  les  mala¬ 
dies  des  différents  organes,  que  M.  Ferrand  arrive  à  la  détermination 


des  indications  curatives.  Il  pose  d’abord  les  caractères  qui  font  recon¬ 
naître  l’indication,  puis  il  expose  les  moyens  qui  réalisent  ce  qu’il 
appelle  l’indication  thérapeutique;  viennent  ensuite  les  indications 
médiates  et  les  applications. 

Cela  se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  l’on  appelle  quelquefois 
avec  dédain  la  médecine  des  symptômes.  Mais  quand  on  ne  connaît 
pas  la  nature  des  maladies  de  façon  à  en  neutraliser  les  effets  par  un 
spécifique,  il  est  certain  que  les  symptômes  sont  des  indications  à  ne 
pas  négliger  et  qui  sont  l’inspiration  naturelle  et  légitime  du 
médecin. 

Pour  donner  l’idée  du  plan  de  l’auteur,  je  prendrai  son  chapitre  de 
la  fièvre. 

La  fièvre  est  l’élément  de  toutes  les  maladies  aiguës  et  d’un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques.  Elle  est  seule  l’élément  morbide  ou 
bien  elle  est  la  conséquen  ce  d’une  lésion  locale.  Elle  brûle  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  déchets  organiques  azotés  et,  sous 
ce  rapport,  est  parfois  très-utile.  Mais  quand  elle  est  trop  considéra¬ 
ble,  elle  peut,  par  elle-même,  faire  courir  la  plus  grands  dangers  au 
malade,  d’où  la  nécessité  de  les  combattre  par  des  antipyrétiques. 

Cela  dit,  M.  Ferrand  décrit  les  symptômes  de  la  fièvre  qui  sont 
le  type  élémentaire  de  l’ind  ication  et  qui  se  révèlent  par  l’augmenta¬ 
tion  excessive  de  la  température  :  la  pathogénie  de  la  fièvre  dans 
les  miasmes,  les  virus,  les  intoxications  et  les  phlegmasîes,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  consistent  à  abaisser  la  chaleur  et  les  moyens 
hygiéniques  antidénutritifs,  antithermiques,  calmants,  etc.,  à  employer. 
De  là,  passant  aux  applications,  il  indique  les  moyens  à  opposer  à 
la  fièvre  traumatique,  inflammatoire,  catarrhale,  muqueuse,  typhoïde, 
bilieuse  etc.,  à  la  fièvre  jaune,  aux  fièvres  éruptives,  puerpérales,  à 
l’érysipèle,  etc, 

D’après  ce  chapitre,  on  peut  juger  le  plan  éminemment  philosoph  i- 
que  de  cet  ouvrage,  qui  devra  piai  re  surtout  à  ceux  qui  aiment  la 
pathologie  générale, _et  qui,  ayant  déjà  une  certaine  pratique  de  l’art 
médical,  savent  s’élever  au-dess  us  des  faits  particuliers  pour  en  sai¬ 
sir  l’ensemble.  —  Sa  lecture  fait  penser  et  provoque  à  la  discussion. 
On  regrette  de  n’avoir  pas  quelqu’un  devant  soi  pour  discuter  les 
importantes  questions  de  doctrine  que  soulèvent  les  affirmations  de 
l’auteur,  mais  c’est  déjà  be  aucoup  que  d’avoir  à  réfléchir  sur  ce  qu’on 
vient  de  lire  ;  et,  l’on  ne  peut  guère  en  dire  autant  de  toutes  les  publi¬ 
cations  thérapeutiques  récentes,  inspirées  par  la  spéculation  ou  par 
une  application  exagérée  de  la  méthode  expérimentale.  Ce  livre  est 
surtout  un  ouvrage  de  clinicien,  et,  à  ce  titre,  je  me  fais  un  plaisir  de 
le  faire  connaître  aux  médecins.  La  thérapeutique  des  laboratoires 
est  peut-être  très-savante,  mais  celle  de  l’hôpital  sera  toujours  la 
plus  utile.  C’est  celle  de  M.  Ferrand.  Dr  Bouchut. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Acadé  mie  des  sciences.  —  L’Académie  propose  la  question  sui¬ 
vante  pour  le  grand  prix  des  sciences  physiques  pour  l’année  1878.  • 
«  Faire  connaître  les  changements  qui  s’opèrent  dans  les  organes  ; 
intérieurs  des  insectes  pendant  la  métamorphose  complète.  » 

Les  changements  qui  s’opèrent  dans  la  conformation  extérieure 
des  insectes  lorsque  ces  animaux  passent  de  l’état  de  larves  à  1  état  ; 
parfait  ont  été  l’objet  de  nombreuses  publications  !  mais  les  entomo¬ 
logistes  ne  se  sont  que  peu  occu  pés  des  transformations  subies  par 
les  organes  intérieurs  pendant  1  a  métamorphose,  si  ce  n’est  chez  deux 
espèces  appartenant,  l’une  et  l’autre,  à  l’ordre  des  lépidoptères,  qui 
ont  été  étudiées  par  Herold  et  par  Newport.  L’Académie  croit  utile 
d’appeler  l’attention  des  naturalistes  sur  ce  sujet  ;  elle  ne  demande 
pas  une  histoire  des  métamorphoses  intérieures  dans  l’ensemble  de 
cette  classe  d’animaux,  mais  des  recherches  approfondies  sur  les 
changements  subis  par  les  principaux  appareils  physiologiques  chez 
un  ou  plusieurs  insectes  à  métamorphoses  complètes,  autres  que  des 
lépidoptères.  Ce  travail  devra  porter  sur  la  structure  intime  de  ces 
parties  aussi  bien  que  sur  leur  conformation  générale,  et  être  accom¬ 
pagné  de  figures  représentant  toutes  les  dispositions  anatomiques 
signalées  par  l’auteur. 

Les  ouvrages  présentés  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  ; 
ils  pourront  être  imprimés  ou  manuscrits. 


(t)  Un  vol.  in-12.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  J,  B.  Baillière  et  fils. 
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Le  terme  fixé  pour  le  dépôt  de  ces  pièces  est  le  1er  juin  1873  ;  mais 
dans  le  cas  où  l’Académie  ne  recevait  pas  à  cette  époque  très-rappro- 
chée  une  réponse  satisfaisante  à  la  question  proposée,  le  concours 
sera  prorogé  jusqu’au  1er  juin  1876. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

L’Académie  propose  pour  le  grand  prix  des  sciences  physiques, 
pour  l’année  1875,  la  question  suivante  : 

.<  Étude  du  mode  de  distribution  des  animaux  marins  du  littoral  de 
la  France.  » 

Dans  cette  étude  il  faudra  tenir  compte  des  profondeurs ,  de  la  na¬ 
ture  des  fonds,  de  la  direction  des  courants  et  des  autres  circonstances 
qui  paraissent  devoir  influer  sur  le  mode  de  répartition  des  espèces 
marines.  Il  serait  intéressant  de  comparer  sous  ce  rapport  la  fjune 
des  côtés  de  la  Manche,  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  en  avan¬ 
çant  le  plus  loin  possible  en  pleine  mer,  mais  l’Académie  n’exclurait 
pas  du  concours  un  travail  approfondi  qni  n’aurait  pour  objet  que 
l’une  de  ces  trois  régions. 

Le  prix  consistera  en  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  l«r  juin  1876. 

—  Par  décret  en  date  du  6  janvier  1875,  M.  le  docteur  Baud,  mé¬ 
decin  en  chef  des  épidémies  du  département  de  la  Seine,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Aujourd'hui  vendredi  8  janvier  ont  été  rendus  les  derniers  de¬ 
voirs  à  M.  Boys  de  Loury,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  Saint- 
Lazare,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Notre 
regretté,  cou  frère  était  âgé  de  soixante-douze  ans. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  13  janvier,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour:  1°  installation  du  bureau;  —  2°  discussion  du 
mémoire  de  M.  Boinet;  —  3°  exposé  d’un  rapport  sur  la  nécessité 
de  nommer  un  chirurgien  dans  chaque  bureau  de  bienfaisance. 

—  M.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’école  pratique,  com¬ 
mencera  une  nouvelle  série  de  leçons,  le  H  janvier.  Ces  leçons,  deux 
par  jour,  dureront  jusque  vers  la  fin  de  mars.  M.  Fort  disposera  de 
dix-neuf  places  pour  les  cours  d’anatomie  et  les  dissections,  amphi¬ 
théâtre  n°  3,  à  l’école  pratique. 

S’adresser  pour  les  renseignements,  21,  rue  Jacob,  tous  les  matins 


jusqu’à  dix  heures,  et  de  cinq  à  six  heures,  les  mardis,  jeudis  eft 
samedis. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  le  lundi  1 1  janvier, 
à  sa  clinique  (rue  de  l’Ancienne-Comédie,  21  ;  entrée  :  cour  du 
Commerce,  3,  un  cours  public  sur  les  maladies  des  yeux,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  MM.  les 
élèves  seront  exercés  aux  opérations. 

—  A  M.  le  docteur  F...,  à  Clermont-Ferrand.  —  Le  prix  du 
numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  de  25  centimes.  Toute  de¬ 
mande  de  numéros  non  accompagnée  du  montant  de  leur  valeur  est 
considérée  comme  non  avenue. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fobt,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec  542  figures, 
—  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye. 

Leçons  d’histoire  naturelle  médicale,  par  L.  Boubsin,  répé¬ 
titeur  spécial  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint..  lre  partie  : 
Zoologie  médicale,  zoophytes,  annelés,  mollusques.  —  1  vol.  avec 
figures  dans  le  texte,  cours  lithographié  (pour  le  premier  examen 
de  fin  d’année  ou  le  troisième  de  doctorat).  Prix  :  15  francs. — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Gébocéphalie  avec  adhérence  du  placenta  au  crâne  et  à  la 
face  sur  un  fœtus  humain,  par  le  docteur  Chauvet,  professeur 
honoraire  d’anatomie.  —  In-8°  avec  4  planches.  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  le  vomissement  dans  les  maladies  chroniques 
du  cerveau  (paralysie  générale  et  tumeurs),  par  le  docteur 
Humbert-Mollière.  —  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerût,  rue  des  Sainls-Pères,  19. 


Granules  de  digitaline 

dMIOMOLLE  et  QUiVEXXE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
V Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante. — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Ho  molle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Gargarisme  sec  au  borate  de 

soude  de  BARBIOUD,  pharm.  à  Lyon. 

Ce  nouveau  médicament,  d’une  saveur  agréable, 
est  un  succédané  du  chlorate  de  potasse.  —  Pré¬ 
senté  sous  forme  de  pastilles  qu’on  laissé  fondre 
lentement  dans  la  bouche,  il  forme,  avec  la  salive 
que  l’on  avale ,  un  remède  précieux  contre  l’oïdium 
de  la  muqueuse  buccale  et  contre  les  affections  de 
la  gorge  et  du  larynx.  —  Chaque  tablette  contient 
30  centigrammes  de  borate  de  soude.  La  dose  est  de 
10  à  20  pastilles  par  jour.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Dépôt  général  :  Ph.  BARNOUD,  3,  r.  de  Lyon, 
a  Lyon,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  IWARIANI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  41. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50 le  flac.  Elixir  ; 
3  ir.;  Pilules  :  *  Ir.le  flac.Ph.,  25, r.Réaumur. 


\TTjVirD  A  T  n  TU  Cl  calmées  à  l’instant  môme 
1NL  VliALuTllÜ  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CROIX  1ER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur  , 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 


CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  na 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Uydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 


HYDRATE  DE  CHLORAL  EN  CAPSULES  DRAGÉIFIÉES.  Sous  cette  forme,  pas  de  constriction  à  la  gorge, 
pas  de  mauvais  goût.  Contrôle  facile  de  la  pureté  du  produit.  —  Dragées  de  0,25  centigr.  le  flacon  : 
3  fr.  —  Sirop  de  choral  de  Limousin.  (1  gr.  d’hydr.  de  chloral  par  cuill.)  3  fr.  la  bouteille  de  250  gr. 

OXYGÈNE.  Appareil  pour  inhalations.  Loc.  p.  Paris,  5  fr.  par  semaine.  Prix  du  gaz,  0,f0c.  le  litre. 
SULFOVINATE  DE  SOUDE.  Purgatif  nouveau  sans  amertume.  —  Le  flac.  de  30  gr.  :  1  fr.  50. 
Ph.  LI9KOIISIÏ,  *  bis,  rue  JBLAVCHE  (pi.  de  la  Trinité)  PARIS. 


Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  fa  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAEL 

.  membre  de  l’Institut. 

Maladies'de  l’appareil  digestif—  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
r.nnvalescences.  —  Affections  scrofuleuses.  .  .  • 

Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel ,  fort  agréable  à  hoir  . 
Dose  ■  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-  Vente  en  gros  chez  tous  les  roguis^ 


ÉPILEPSIE 


Chaque  cuillerée  de  Smop  de  Henby  munis  cu- 
tient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

rnix  1*U  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médallie  “ 

Sous  formes  :  de  Vîn,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
•  Contrefaçon  S  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudant* 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris.  


ÜYSTÉKIE  —  lîÉVltnSES 

o - E  H ENUT  Mure,  au  bromure  de 

(exempt  d'iodure) ,  dont -l’usage  est 
niversellement  répandu  ,  a  détermine 
’dérable  de  guérisons  publiées  dans 


îjourd’hui 

un  nombre  tuusuic* 
les  recueils  gcientifi.q-<». 
Chaque  cuillerée  de  Sirop 


Henry  Mure  con- 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasî 


POTASSE) 


AU  SEL  Dn  Cliltinonnihi  - “ -  .  _ 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  toouclte 

*  tmAHMArTF  DETHAN  Faubourg  Saint-Dénis ,  90,  a  Paris,  et  d  ns 

toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et^derétranger^^^^^^ 


^ ™ ™  rRIX  MONTYOJV  DE  8,000  FRANCS  # 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  nationale.de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  -  VIN  JE  QUINQUINA  TITRE  IODE 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  Y  il  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
us.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  Paménorrliée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 


S ,  R  OPANT I  SC  0  R  B  U  T I Q  u¥  DE  VvMe1oDO-FERRÉ~ 

Combinaison  stable,  intime  et  naturel ie  ^/V^MvChfd^A^^e^blMch^ 

^  Riv^RÉ,  68,  Chaussée d’Antin,  Parts. 


“COALTARSAPONINÉ  le  beuf 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

’  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu- 
lancesPet  Hôpitaux  militaires  ,  et  parles  Marines 
française  et^anglmse^a  ^  à  parig  >  et  dans  toutes  ies 
pharmacies. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


VIN 

du  docteur 

CLE  ltT  AN 

PHOSPHATÉ  RECONSTITUANT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse. 
Les  effets  de  cette  préparation  sontimmédiats 
iez  les  personnes  d’une  constitution  languis- 
santé  ou  afiaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 
—  Son  usage  est  recommandé  aux  vieillards, 
aux  enfants,  aux  nourrices.  —  C’est  le- plus 
héroïque  des  moyens  à  opposer  au  diabète.  — 
C’est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la 
phthisie  tuberculeuse  et  des  maladies  du  sys¬ 
tème  osseux.  (Ne  constipe  pas.)  . 

Prix  «le  la  bouteille  :  3  fr.  50 
Pharmacie  C.  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

Æ"„,  tflMMS  „  HUMEES  ™‘!.TS 

GARNIER-LAH10UREUX ^  C” 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
VIÉ-CtllMEIt,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris, 


VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATES 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARN  1ER. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 

"expectoration  est  très-abondante. 

Le  DÉPÔT,  anciennement  rue  des  Filles-Saint- 
Thoinas,  7,  est  transféré  rue  Vieille-du-Temple,  21. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


N“  4.  —  MARDI  12  JANVIER  1876. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  12  JANVIER  187S.  -  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,c  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  par/  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  li 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  î  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

POUR  PARIS  '  j  Six  mois.  .  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus  ^  ^ 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  ail .  .  .  .  50  — 

des  Postes., 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Tumeur  du  testicule 
traitée  et  guérie  par  la  ligature  de  l’artère  spermatique  (méthode  d’Harvey). 
—  Clinique  de  la  ville.  Tumeurs  multiples  de  l’utérus  provoquant  le  tra¬ 
vail  et  s’opposant  à  l’accouchement;  guérison.  —  Société  de  chirurcie.  — 
Société  de  médecine.—  Nécrologie.—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Demarquay  lit  un  Mémoire  sur  la  résistance  des  pro¬ 
tozoaires  aux  divers  agents  de  pansement  généralement  em¬ 
ployés  en  chirurgie.  Dans  une  première  série  d’expériences, 
M.  Demarquay  a  recueilli  dans  des  vases  un  certain  nombre  de 
liquides  albumineux  qui  provenaient  de  l’homme  malade,  et 
après  avoir  attendu  le  développement  des  protozoaires,  il  a 
introduit  dans  ces  vases  les  substances- dont  il  désirait  con¬ 
naître  l’action  antiseptique  :  l’acide  phénique  dilué,  1  alcool, 
la  teinture  d’eucalyptus,  les  baumes  du  Pérou  et  du  Comman¬ 
deur  les  teintures  de  myrrhe  et  de  benjoin,  l’esprit  de  cam¬ 
phre’  l’essence  de  térébenthine,  le  tanin  et  ses  succédanés. 
Aucune  de  ces  substances  n’a  produit  la  moindre  action  sur 

le  mouvement  des  protozoaires. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Demarquay  a  intro¬ 
duit  ces  mêmes  substances  dans  les  liquides  albumineux  avant 
le  développement  des  protozoaires,  et  il  a  constaté  que  leur 
présence  n’empêchait  pas  la  genèse  ultérieure  de  ces  derniers. 

V  «  Ce  n’est  donc  point,  dit  M.  Demarquay,  dans  les  divers 
modes  de  pansement  que  l’on  trouvera  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  pour  s’opposer  à  l’action  de  ces  éléments  de  destruction, 

.  mais  dans  les  forces  vitales  du  blessé,  dans  le  milieu  salubre 

où  il  se  trouve  placé,  circonstances  bien  importantes,  et  sur 
lesquelles  M.  Sédillot  appelait  l’attention  de  l’Academie  dans 
un  remarquable  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  plaies  du  tré¬ 
pan  et  de  leur  pansement.  » 

—  M.  Ch.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  Rabuteau,  une 
note  intitulée  :  Recherches  sur  le  suc  gastrique.  Ces  recherches 
se  composent.de  deux  séries  d’expériences,  pratiquées  sur  des. 
chiens  dont  les  unes  démontrent  que  l’acide  chlorhydrique 
existe  dans  le  suc  gastrique  normal,  les  autres  que  l’acide  lac¬ 
tique  n’y  existe  pas. 

«  La  conclusion  de  ces  expériences,  dit  M.  Rabuteau,  c  est 
que,  conformément  aux  recherches  de  Braconnot,  de  Prout, 
de  Lassaigne,  de  Schmidt,  le  suc  gastrique  normal  doit  son 
acidité  à  l’acidp  chlorhydrique,  non  à  l’acide  lactique.  » 

_  M.  Herman,  médecin  de  l’hôpital  Wieden,  à  Vienne, 

envoie  une  note  sur  la  nature  des  affections  syphilitiques  et  sur 


le  traitement  mercuriel.  L’auteur  établit  ce  qu’il  appelle  lui- 
même  «  sa  doctrine»  sur  plus  de  20,000  cas  de  guérison,  et 
cette  doctrine  consiste  :  1°  à  considérer  la  syphilis  comme 
une  maladie  locale,  ayant  des  formes  consécutives  qui  ont,  dans 
l’organisme,  des  rapports  intimes  avec  la  forme  primitive; 

2°  A  bannir  le  mercure  du  traitement  de  la  syphilis; 

3°  A  considérer  les  formes  connues  sous  le  nom  de  syphilis 
constitutionnelle  comme  des  effets  du  traitement  mercuriel; 

4°  A  considérer  l’iode  comme  le  meilleur  moyen  de  com¬ 
battre  Yhydrargyrie  ; 

5°  A  constater  Yhydrargyrie  par  Yélectrolyse. 
i  Les  recherches  statistiques  de  l’auteur  l’ont  conduit  à  des 
Résultats  dignes  d’attention.  Tandis  que  à  l’hôpital  Atlgemeine 
Krankenhaus  de  Vienne,  où  les  syphilitiques  sont  soumis  au 
mercure,  on  perd  1  malade  sur  89,  à  l’hôpital  Wieden,  où  le 
mercure  est  exclu,  on  n’en  perd  que  4  sur  969  :  1  pour  100 
dans  le  premier  cas  et  environ  1  pour  1,000  dans  le  second. 

«  L’étude  du  cours  naturel  de  la  syphilis  et  de  son  traite¬ 
ment  sans  mercure,  dit  l’auteur,  bannira  de  la  science  médi¬ 
cale  les  erreurs  les  plus  navrantes  et  les  plus  nuisibles,  et  la 

nouvelle  doctrine  deviendra  un  bienfait  pour  toute  l’humanité. 
L’électrolyse',  l’idée  ingénieuse  de  M.  Melsens,  aura  une  large 
part  dans  la  victoire  de  celte  vérité  scientifique.  »  Espérons 
avec  l’auteur  ;  mais  que  cela  ne  nous  empêche  pas  d’étudier  et 
d’approfondir  cette  question  en  la  soumettant  à  l’observation 
clinique.  Cela  së  fait  d’ailleurs  depuis  que  les  remarquables  re¬ 
cherches  de  M.  Armand  Desprès  ont  éveillé  l’attention  sur  le 
même  sujet.  Dr  Édouard  Fournié. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  LannelONüUE. 


Tumeur  du  testicule  traitée  et  guérie  par  la  ligature 
de  l’artère  spermatique  (méthode  d’Harvey). 

Les  revers  presque  constants  de  la  méthode  d  Harvey  dans 
les  tumeurs  malignes  éloignent  peut-être  trop  souvent  de 
l’esprit  des  .chirurgiens  la  pensée  d’y  recourir  dans  les  cas 
d’une  moins  grande  malignité,  dans  ceux  ou  cette  malignité 
est  surtout  locale.  Cependant  les  exemples  ne  manquent  pas 
pour  montrer  que  la  suppression  brusque  de  la  source  qui 
alimente  une  tumeur  peut  amener  d’assez  prompts  effets  pour 
faire  entrer  cette  tumeur  dans  une  voie  de  rétrocession,  avant 
le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale.  Qu’on  veuille 
bien,  en  effet,  relire  les  intéressantes  recherches  du  professeur 
Broca  sur  ce  point,  et  l’on  pourra  juger  delà  valeur  du  pro¬ 
cédé,  en  même  temps  qu’on  sera  frappé  de  l’esprit  d’équité 
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qui,  en  rendant  bommdge  à  son  illustre  inventeur,  a  fait  accep¬ 
ter  le  nom  sous  lequel  on  désignera  désormais  la  méthode. 
L’application  de  la  ligature  des  artères  à  la  guérison  d’une 
tumeur  n’était-elle  pas,  d’ailleurs,  une  de  ces  conséquences  qui 
devaient  naturellement  se  tirer  de  la  découverte  de  la  circula¬ 
tion  ?  Mais,  en  même  temps  qu’il  posait  le  principe,  Harvey  fit 
plus,  il  l’appliqua,  et  ce  fut  très-heureusement.  Il  guérit,  dit-il, 
plusieurs  fois  des- tumeurs  du  testicule  par  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  spermatique.  Malgré  l’autorité  d’Harvey ,  malgré  l’im¬ 
mense  vogue  de  ses  écrits,  le  procédé  reste  d^ns  l’oubli  jus¬ 
qu’au  jour,  qui  n’est  pas  très-éloigné  de  nous,  où  la  question 
de  la  ligature  des  artères  passionne  les  chirurgiens  de  la  fin 
du  dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci.  Alors  on 
parle  de  nouveau  de  la  guérison  de  certaines  tumeurs,  de 
quelques  goitres  en  particulier  par  la  ligature  de  leurs  artères 
afférentes.  La  méthode  venait  de  reconquérir  la  place  qu’elle 
a  conservée  depuis;  ses  indications,  son  but,  son  mode  dic¬ 
tion  seront  mieux  connus.  Mais,  en  définitive,  elle  semble  au¬ 
jourd’hui  ne  trouver  d’utiles  applications  que  dans  un  nombre 
assez  restreint  de  tumeurs.  Celles  du  testicule  lui  ont  fourni 
jusqu’ici  ses  plus  beaux  succès,  et  le  fait  suivant  doit  être 
ajouté  à  ceux  que  Harvey  et  A.  Maunoir  ont  déjà  obtenus. 

Le  25  juin  1873,  entrait  à  l’infirmerie  de  Bicêtre  ,  salle  Saint- 
Victor,  n°  23,  le  nommé  M...,  Jean,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  pen¬ 
sionnaire  de  l’hospice.  Cet  homme,  de  taille  ordinaire  et  d’un  embon¬ 
point  raisonnable,  est  ataxique  à  un  faible  degré  depuis  près  de 
deux  ans  ;  il  a  été  soigné  à  l’Hôtel -Dieu  et  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  porte’ une  tumeur  du  testicule  gauche  dont  il  fait  remonter  le 
début  à  dix  à  douze  mois.  Déjà  en  1872,  au  mois  de  septembre  ,  il 
s’était  présenté  à  l’infirmerie,  et  cette  tumeur  avait  alors  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Elle  était  spontanément  douloureuse  à  de  certains 
moments,  la  pression  exaspérait  les  douleurs.  M.  Meunier,  chef 
du  service,  lui  fit  prendre  pendant  longtemps  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  fit  d’abord  appliquer  sur  elle  l’onguent  napolitain  ;  plus 
tard,  la  teinture  d’iode.  Aucune  modification  ne  fut  obtenue,  malgré 
l’existence  bien  avérée  d’une  syphilis  antérieure:  le  volume  resta 
quelque  temps  à  peu  près  stationnaire  ;  mais,  à  partir  du  mois  de 
mars  1873,  son  volume  augmenta  progressivement,  et  elle  devint  de 
plus  en  plus  douloureuse.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  revint 
à  l’infirmerie  le  25  juin.  A  cette  dernière  date,  la  tumeur  a  un  volume 
considérable,  égalant  au  moins  celui  d’un  poing  très-volumineux.  Elle 
forme  une  seule  masse  présentant  trois  bosselures  à  sa  surface.  Sa 
consistance  est  ferme  partout,  sauf  auniveau des  bosselures,  oùelle  est 
plus  molle.  Nulle  part  on  n’y  trouve  une  trace  de  fluctuation;  on  n’y 
découvre  pas  non  plus  cette  élasticité  que  l’on  remarque  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  solides. 

Elle  est  pesante  au  toucher,  et  l’éclairage  à  la  lumière  est  négatif. 

'  Nulle  part  il  n’existe  de  traces  d’adhérences  avec  la  peau,  qui  a  con¬ 
servé  ses  caractères  normaux.  Le  cordon  spermatique  n’a  pas  aug¬ 
menté  de  volume  ;  et  le  toucher  rectal  ne  révèle  rien  du  côté  de  la 
prostate  ou  des  vésicules  séminales.  La  pression  d’un  point  quel¬ 
conque  de  cette  tumeur  réveille  une  douleur  assez  vive,  et  qui  ne  res¬ 
semble  nullement  à  celle  qu’on  développe  en  comprimant  un  testicule 
sain. 

Après  avoir  encore  essayé  un  traitement  antisyphihtique  mixte  qui 
n’a  amené  aucune  amélioration,  il  est  procédé  à  la  ligature  de  1  ar¬ 
tère  spermatique,  qui  fut  faite  le  Ier  août  par  une  petite  incision  à 
2  centimètres  environ  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  inférieur. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  ligature,  la  tumeur  aug¬ 
menta  un  peu  de  volume,  devint  plus  ferme  et  plus  douloureuse  au 
toucher.  Mais,  à  partir  du  cinquième  jour,  ces  phénomènes  d’appa¬ 
rence  un  peu  inflammatoire  ou  tout  au  moins  congestif  disparurent. 
Et  depuis  la  tumeur  est  entrée  dans  une  phase  de  résolution  qui  ne 
s’est  arrêtée  que  lorsqu’elle  a  eu  atteint  le  volume  actuel.  Or  ce 
volume  est  aujourd’hui  comparable  à  celui  d’une  grosse  noix  avec 
une  forme  un  peu  différente.  On  n’y  peut  reconnaître  ni  le  testicule 
ni  i’épididyme  ;  elle  a  une  dureté  très-considérable,  presque  égale  à 


celle  de  la  pierre;  elle  est  complètement  indolente,  même  à  une 
pression  assez  énergique.  Ce  retrait  n’a  pas  eu  lieu  avec  un  régula¬ 
rité  toujours  égale,  il  a  été  très-rapide  et  très-frappant  dans  le  pre¬ 
mier  mois  qui  a  suivi  la  ligature,  à  partir  du  cinquième  ou  sixième 
jour.  Puis  elle  est  restée  assez  longtemps  stationnaire  pendant  plu¬ 
sieurs  mois;  elle  nous  semblait  alors  acquérir  une  dureté  plus  grande, 
mais  son  volume  paraissait  ne  pas  changer.  Du  mois  de  novem¬ 
bre  1873  au  mois  de  mars  1874,  insensiblement  la  diminution  du 
volume  et  le  durcissement  se  sont  produits,  et  c’est  à  cette  dernière 
date  qu’elle  était  parvenue  aux  dimensions  qu’elle  a  encore  aujour¬ 
d’hui. 

En  présence  de  ce  résultat,  on  ne  peut  qu’exprimer  le  regret 
de  ne  pouvoir  s’assurer  de  la  nature  de  cette  tumeur.  Parla  rapi¬ 
dité  de  sa  marche,  par  quelques-uns  de  ses  caractères  cliniques, 
elle  n’est  pas  sans  quelques  rapprochements  avec  les  tumeurs 
malignes;  elle  s’en  éloigne,  par  l’absence  de  toute  complication 
du  côté  du  cordon  spermatique,  des  ganglions  abdominaux , 
ainsi  que  par  le  maintien  de  la  bonne  santé  générale  du  sujet. 
Aussi  n’est-ce  pas  à  une  affection  cancéreuse  que  nouscroyons 
devoir  la  rapporter.  Faut-il  la  placer  dans  ce  groupe  encore 
incertain  des  sarcomes  proprement  dits,  qui  comprend  depuis 
l’hypertrophie  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne  jusqu’à  ces 
tumeurs  dites  kystiques,  dont  la  récidive  est  si  fréquente? 
Mais  encore  je  ne  trouve  en  elle  cliniquement  aucun  caractère 
assez  précis  pour  que  je  puisse  m’arreter  de  préférence  sur 
l’une  de  ces  variétés  où  je  ne  vois  guère  que  la  tumeur  fibro- 
plastique  qui  puisse  être  l’objet  d’une  discussion  raison¬ 
nable.  Dans  ces  hésitations  je  me  sens  davantage  attiré 
vers  la  pensée  d’une  affection  tuberculeuse  ou  syphiliti¬ 
que,  et  encore  de  ces  deux  hypothèses,  il  en  est  une 
que  je  suis  prêt  à  rejeter  :  celle  de  l’affection  tuberculeuse.  Le 
gros  volume  de  la  tumeur ,  l’absence  de  toute  adhérence  du 
côté  de  la  peau  et  même  de  tout  travail  qui  aurait  pu  y  con¬ 
duire,  sa  marche  assez  régulière,  sans  poussées  proprement 
dites,  et  enfin  l’état  parfaitement  sain,  du  testicule  droit,  des 
vésicules  séminales  et  de  la  prostate,  telles  sont,  avec  l’in¬ 
tégrité  de  la  santé,  des  raisons  que  je  crois  suffisantes  pour 
m’éloigner  de  cette  idée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde  hypothèse.  Cet  homme 
a  eu  la  syphilis ,  la  chose  n’est  pas  équivoque  ;  car  il  porte  les 
traces  d’un  chancre,  et  il  a  longtemps  suivi  un  traitement. 

C’est  pour  cela  que  M.  Meunier,  une  première  fois  a,  essayé 
l’iodure  de  potassium,  et  qu’à  mon  tour  je  lui  ai  fait  suivre  un 
traitement  mixte.  Pourquoi  ce  traitement  n’a-t-il  pas  eu  de 
résultat?  Je  l’ignore  entièrement. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  que  l’on  puisse  émettre 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  après  avoir  inutilement  essayé  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  la  pierre  de  touche  qui  pouvait  con¬ 
duire  à  la  guérison,  mis  en  présence  d’une  tumeur  pour  la¬ 
quelle  l’extirpation  se  présentait  chaque  jour  comme  chose  plus 
nécessaire,  j’ai  cru  devoir  essayer  d’abord  un  procédé  plus 
simple,  plus  innocent,  la  méthode  d’Harvey.  Je  ne  le  regrette 
pas. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  CHARRIÉE. 

Tumeurs  fibreuses  multiples  de  l’utérus  provoquant  le 
travail  et  s’opposant  "à.  l’accouchement.  —  Ramollisse¬ 
ment  des  tumeurs.  —  Accouchement  spontané.  —  Expul¬ 
sion  spontanée  de  deux  tumeurs.  —  Guérison. 

M“e  C...,  âgée  de  vingt-six  ans,  était  enceinte  pour  la  quatrième 
fois.  Toutes  ses  couches  avaient  été  heureuses.  Dès  les  premiers  jours 
de  cette  quatrième  grossesse,  elle  avait  été  malade.  Anorexie,  vomis- 
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sements,  anémie  profonde,  leucorrhée  énorme  (la  malade  trempait 
de  sept  à  huit  serviettes  par  jour).  Dès  les  premiers  jours  de  décem¬ 
bre  1873,  elle  vint  me  consulter. 

Je  constate  par  le  toucher  :  la  matrice  est  déviée  à  droite  ;  la 
corne  gauche  est  plus  haute  que  la  droite,  il  est  évident  que  la  ma¬ 
trice  a  subi  un  mouvement  de  bascule  de  gauche  à  droite,  suivant  le 
diamètre  bis-iliaque. 

L’utérus  semble  développé  comme  à  trois  mois  et  demi,  quatre 
mois  de  grossesse. 

Grossesse  probable,  compliquée  de  déviation.  Mais  quelle  est  la 
cause  de  la  déviation. 

Le  20  décembre.  —  Mouvements  actifs  du  fœtus  perçus  par  la 
mère.  A  l’auscultation,  on  entend  les  bruits  du  cœur.  Des  symptômes 
douloureux  augmentent  ;  la  leucorrhée  aussi,  et  la  malade  a  très- 
souvent  envie  de  pousser  comme  pour  accoucher.  En  effet,  on 
sent  au  toucher  une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  qui 
fait  saillie  dans  le  vagin.  Elle  paraît  être  le  prolongement  de  la  lèvre 
antérieure  du  col,  mais  déjà  il  est  impossible  de  retrouver  l’orifice 
utérin. 

Le  25  février  1874.  —  Hémorrhagie  considérable.  La  tumeur  aug¬ 
mente  avec  une  rapidité  considérable. 

Le  26,  au  matin.  —  Je  vais  chez  Mme  C...  et  je  trouve  entre  les 
lèvres  de  la  vulve  une  tumeur  grosse  comme  un  gros  œuf  d’autruche, 
dure,  rénitente,  sans  aucun  point  de  ramollissement,  qui  remplit 
tout  le  vagin.  Il  est  impossible  de  constater  ni  la  base  d’implanta¬ 
tion  de  la  tumeur,  ni  la'  position  de  l’orifice  utérin.  Envies  de  pousser 
continuelles. 

A  cette  époque,  M.  le  docteur  Mouillon  et  Mm°  Duport,  sage- 
femme,  donnaient  des  soins  quotidiens  à  la  malade;  ils  me  prièrent 
de  les  aider  de  mes  conseils  et  de  me  charger  du  traitement.  J’appe¬ 
lai  en  consultation  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  qui  constata  comme 
moi  l’impossibilité  de  trouver  l’orifice  (1er  mars  1874). 

Quelle  conduite  à  tenir  devant  un  cas  .  pareil  ?  L’utérus  va-t-il  se 
rompre?  L’accouchement  naturel  ou  provoqué  peut-ilavoirlieu?  Non, 
dans  l’état  actuel. 

M.  Guyon  croit  qu’il  faudra  opérer,  et  il  pense  à  l’énucléation  telle 
que  l’a  pratiquée  Danyau  dans  une  circonstance  pareille.  Mais  il  fait 
'ses  réserves  :  peut-être  la  tumeur  se  ramollira-t-elle.  Il  faut  at¬ 
tendre.  Leucorrhée  fétide. 

Le  5  mars.  —  L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite.  L’état  de  la 
malade  ne  s’est  pas  empiré.  On  atteud. 

Le  6.  —  Douleurs  expulsives.  (2  grammes  de  chloral  additionné 
de  20  gouttes  de  laudanum  sont  donnés  en  lavement  matin  et 
soir.) 

Le  8.  —  Nous  constatons  un  commencement  de  ramollissement  à 
la  base  de  la  tumeur. 

Le  9.  —  Douleurs  expulsives.  Continuation  du  chloral  et  du  lau¬ 
danum. 

Le  12.  — Hémorrhagie. 

Le  18.  —  Hémorrhagie  (glace,  champagne).  —  Ramollissement  de 
la  tumeur.  Fétidité  extrême  de  l’écoulement.  (Injections  de  perman¬ 
ganate,  chloral  en  lavement.) 

Le  20.  —  Frissons ,  ballonnement  du  ventre,  140  pulsations. 
Vomissements  porracés.  Haleine  fétide,  froide.  Peau  visqueuse,  dé¬ 
composition  de  la  face.  (Large  vésicatoire  sur  l’abdomen.  Sulfate  de 
quinine  ;  40  centigrammes  matin  et  soir.) 

Le  21.—  Amélioration.  Vomissements  moins  fréquents.  La  tumeur 
se  ramollit  et  se  laisse  déprimer  de  moitié.  Douleurs  expulsives  ré¬ 
gulières.  (Cessation  de  tout  traitement  antiabortif.) 

Le  22.  —  Accouchement  spontané,  à  trois  heures  du  soir,  d’un' 
fœtus  de  sept  mois  vivant.  L’enfant  succomba  à  trois  heures  du 
matin,  le  23.  —  Cessation  de  tout  vomissement.  Délivrance  naturelle. 
Tout  ce  qui  sort  de  la  vulve,  c’est-à-dire  12  centimètres  de  tumeur 
•flétrie  est  réséqué  d’un  coup  de  ciseaux.  (Injections  désinfectantes 
quatre  fois  par  jour.  Pouls  à  100.) 

Le  23.  —  A  notre  visite  avec  M.  Guyon,  nous  trouvons,  entre  les 
grandes  lèvres,  comme  des  débris  de  membranes;  c’est  le  reste  de  la 
tumeur  qui,  en  tirant  un  peu,  vient  sans  efforts. 

Le  25.  Une  tumeur  aplatie,  ramollie  comme  un  œuf  de  dinde,  est 
expulsée  spontanément. 


Le  29  mars,  —  Une  troisième  tumeur  est  aussi  expulsée  sans  ef¬ 
forts. 

Fer,  toniques.  —  Guérison  rapide. 

Dé  cette  observation,  j’ai  pu  tirer  les  déductions  suivantes  : 

1°  Qu'une  leucorrhée  très-abondante  qui  persiste  depuis  longtemps, 
qui  est  inodore,  accompagnée  de  douleurs  lombaires  et  abdominales 
peut  faire  supposer  l’existence  d’un  fibrome  utérin,  surtout  lorsqu’il  y 
a  grossesse. 

2’  Que  lorsque  ce  fibrome  une  fois  développé  et  faisant  obstacle  à 
l’accouchement,  provoque  néanmoins  le  travail  par  sa  présence  au 
niveau  des  sphincters  des  orifices  utérins,  il  faut  tout  faire  pour 
suspendre  le  travail. 

3°  Que  si  la  leucorrhée  devient  fétide,  c’est  un  signe  de  ramollisse¬ 
ment  du  fibrome;  qu’il  faut  redoubler  d’efforts  pour  empêcher  le  tra¬ 
vail,  car  le  ramollissement  est  commencé,  et  il  est  probable  que 
l’accouchement  pourra  spontanément  se  faire,  et  ainsi  éviter  une 
opération  toujours  dangereuse,  souvent  mortelle. 

4“  Comme  dernière  déduction,  attendre  tant  que  la  femme  n’est 
pas  menacée  d’une  mort  imminente,  car  souvent  la  nature  fait  à  elle 
seule  tous  les  frais  de  la  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  décembre  1874.  —  Présidence  de  M.  Perrih. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  médecine  de  la  semaine; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Abeille,  relative  à  une  modification 
de  l’appareil  de  Baudens  pour  le  traitement  des  fractures  com-  . 
pliquées. 

LECTURE 

Fièvre  uréthrale.  —  m.  paulet  lit  le  rapport  suivant  sur  le 
travail  de  M.  Roux  (de  Brignoles)  intitulé  :  Considérations  pratiques 
sur  la  fièvre  uréthrale. 

Messieurs,  vous  avez  reçu  de  M.  le  docteur  Roux  (de  Brignoles) 
un  mémoire  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  la  fièvre  uré¬ 
thrale,  mémoire  intéressant  à  plus  d’un  titre,  smon  par  son  étendue, 
au  moins  par  l’importance  des  questions  qu’il  soulève,  et  sur  lequel 
je  vous  demande  la  permission  d’appeler  pour  quelques  instants  votre 
attention.  .  -, 

Décrire  brièvement  les  symptômes  de  cette  grave  complication  a 
laquelle  ont  été  tour  à  tour  imposés  les  noms  de  lièvre  uriueuse, 
fièvre  urémique,  fièvre  uréthrale ,  fièvre  uréthro-vésicale,  etc.,  en 
indiquer  les  causes,  exprimer  son  opinion  sur  le  nature  de  la  maladie, 
faire  connaître  le  traitement  qui  lui  a  réussi  et  surtout  bien  établir 
les  moyens  d’en  prévenir  l’explosion,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé 
l’auteur.  Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  l’exposé  des  symptômes 
de  la  fièvre  urineuse.  M.  Roux  a  pris  pour  type  l’accès  de  la  fièvre 
dit  de  moyenne  intensité:  il  en  a  fait  une  véritable  étude  d’apres 
nature,  et  sa  description,  toute  complète  qu’elle  soit,  n  ajoute  rien 
aux  connaissances  que  chacun  de  nous  a  été  à  même  d’acquérir  tant 
par  ses  lectures  que  par  sa  pratique  personnelle.  Il  indique  tout 
particulièrement  la  grande  analogie  de  forme,  la  presque  simihtude, 
déjà  bien  des  fois  notée,  entre  l’accès  de  la  fievre  uréthrale  et  celui 
de  la  fièvre  palustre  dont  les  trois  stades  caractéristiques  se  retrouvent 
dans  les  deux  cas.  .  . 

Ce  qui  doit  surtout  nous  arrêter,  ce  sont  les  opinions  de  notre 
confrère  sur  les  causes  et  sur  la  nature  de  la  fièvre  urineuse.  Au 
nombre  des  causes  prédisposantes,  nous  le  voyons  placer  la  néphrite, 
mais  sans  lui  donner  aucune  importance  spéciale  et  en  paraissant 
la  confondre  avec  d’autres  causes  que  j’appellerai  volontiers  banales, 
telles  que  la  diarrhée,  le  rhumatisme,  l’herpétisme.  Quant  aux  causes 
déterminantes,  voici,  selon  lui,  dans  quelles  conditions  le  cathétérisme 
uréthral  produit  la  fièvre  :  «  Un  homme  maladif  est  porteur  de  retre- 
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cissements  annulaires,  obliques,  fibreux,  etc.;si  derrièrela  coarctation 
la  dIus  forte,  il  n’existe  pas  une  de  ces  ulcérations  si  communes  don 
nant  naissance  à  un  écoulement  muco-purulent,  le  cathetérisme 
dilatateur  ou  évacuatif  pourra  être  effectué  sans  inconvénients.  Mais 
si  le  contraire  arrive,  si  la  sonde,  dans  son  passage  a  travers  les 
angusties,  déchire  des  valvules,  des  brides,  laboure  des  surfaces  ulce- 
rées  végétantes,  donne  naissance  à  une  légère  hémorrhagie  1  accès 
ne  tardera  pas  à  paraître,  à  la  condition  que  les  urines  alcalines  et 
fétides  parcourent  ie  canal  après  ce  cathétérisme  brutal  et  se  mettent 
en  contact  avec  la  muqueuse  ulcérée  ou  déchirée. ..  Ainsi  donc  deux 
conditions  sont  indispensables  pour  la  production  de  la  üevre  uré¬ 
thrale  :  1»  alcalinité,  fétidité  de  l’urine;  2°  déchirure,  eraillure,  meme 
si  légère  quelle  soit,  mais  dans  tous  les  cas  effraction  de  la  muqueuse 
uréthrale.  Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  pourquoi  cette  opinion 
me  paraît  par  trop  exclusive  et  pourtant  incomplète. 

Oue  l’on  admette  la  nécessité  d’une  alteration  préalable  de  1  urine, 
c’est  là  un  fait  d’observation  journalière  qui,  je  le  pense,  ne  sera  con¬ 
testé  par  aucun  de  vous.  Nous  savons  tous,  en  effet,  que  1  on  n  ob¬ 
serve  pas  de  véritables  accès  de  fièvre  uréthrale  chez  les  gens  dont 
la  sécrétion  urinaire  a  conservé  ses  caractères  normaux,  tandis  que 
ces  accès  ne  surviennent  que  chez  les  malades  dont  les  urmes-sont 
troubles,  alcalines,  muco-purulentes,  souvent  fétides.  Nous  savons 
aussi  avec  quelle  déplorable  facilité  se  produit  cette  alteration  de 
l’urine  toutes  les  fois  qu’un  obstacle  quelconque  rend  la  miction 
incomplète  et  oblige  une  partie  du  liquide  à  séjourner  dans  son 
réservoir  ;  tel  est  le  corollaire  ordinaire  de  la  cystite,  de  la  paralysie 
delà  vessie,  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  des  rétrécissements  de 
l’urèthre,  etc.  Ce  n’est  donc  pas  sur  ce  point  des  opinions  de  M.  Roux 
nue  porteront  mes  observations,  mais  bien  sur  le  lieu  ou  se  fait  cette 

absorption  d’une  urine  préalablement  altérée.  Est-.l  possible  d  ad¬ 
mettre  que.  ce  lieu  soit  exclusivement,  et  dans  tous  les  cas,  la  muqueuse 
uréthrale  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Sans  doute,  s’il  s’agit  d’un  rétrécissement 
ancien,  nous  trouverons  constamment,  en  arrière  de  la  coarctation, 
une  dilatation  ampullairedu  canal,  une  sorte  de  réservoir  supplémen¬ 
taire  dans  lequel  l’urine  séjourne,  même  après  la  miction  la  plus 
complète  en  apparence,  et  si  nous  joignons  à  ces  conditions  la  décom¬ 
position  ordinaire  du  liquide,  l’altération  habituelle  de  l’epithelium 
uréthral,  nous  n’aurons  même  pas  besoin  d’invoquer  un  traumatisme 
pour  expliquer  l’absorption  d’éléments  septiques  et  leur  passage 
dans  le  torrent  circulatoire.  Mais  la  fréquence  de  ces  cas  n’implique 
pas  leur  universalité;  il  n’y  a  pas  que  les  rétrécis  chez  lesquels  on 
observe  la  fièvre  urineuse,  et  si  nous  la  voyons  survenir  dans  d  au¬ 
tres  affections  des  voies  urinaires,  alors  que  l’urèthre  sain  expulse 

le  liquide  jusqu’à  la  dernière  goutte,  pourrons-nous  raisonnablement 

supposer  que  le  temps  très-court  pendant  lequel  s’est  operee  ta  mic¬ 
tion  a  pu  permettre  l’absorption  de  l’urine  en  quantité  suffisante, 
quelque  altérée  qu’elle  soit.  Ne  convient-il  pas,  dans  ces  cas,  de  faire 
jouer  un  rôle  important,  je  dirai  même  le  rôle  principal,  à  l’absorp¬ 
tion  qui  s’opère  certainement  par  la  surface  de  ta  muqueuse  vési¬ 
cale?  Si  les  expériences  de  Küss  et  de  M.  Jusîni  ont  démontre  que 
la  vessie  saine  est  revêtue  d’un  épithélium  protecteur  dont  l’imper- 
méabillié  s’oppose  à  une  absorption  notable,  ces  mêmes  expériences 
ont  aussi  fait  voir  que  l’état  alcalin  de  l’urine  a  pour  action  de  dissou¬ 
dre,  de  dissocier  les  cellules  épithéliales  et  de  dénuder  le  derme 
muqueux;  celui-ci  ne  fût-il  pas  complètement  mis  à  nu,  il  suffit 
alors  du  simple  contact  de  1a  sonde  pour  produire  une  érosion  et 
pour  ouvrir  une  porte  à  l’empoisonnement  urineux.  Cette  maniéré 
de  voir  est  depuis  longtemps  adoptée  par  les  chirurgiens  qui  placent 
l’origine  des  accidents  fébriles  dans  l’absorption  directe  d’une  urine 
altérée;  citons  entres  autres  Civiale,  MM.  Maisonneuve,  de  Saint- 
Germain,  Reliquet,  etc.,  Vous  le  voyez,  messieurs,  c’est  bien  inten¬ 
tionnellement  et  non  par  l’effet  du  hasard  que  M.  Roux  donne  a  ces 
accidents  le  nom  de  fièvre  uréthrale,  puisqu’il  place  le  siégé  de  1  ab¬ 
sorption  dans  la  muqueuse  seule.  C’est  intentionnellement  aussi  que 
je  voudrais  voir  disparaître  cette  dénomination  pour  lui  substituer 
celle  de  fièvre  uréthro-vésicale,  ou  mieux  encore  celle  de  fièvre  uri- 


^Après  avoir  établi  que  les  accès  sont  dus  à  l’introduction  dans  le 
sang  de  certains  principes  toxiques  qui  se  produisent  dans  l’urine 
altérée,  M.  Roux  se  demande  quels  sont  ces  principes,  et  il  conclut. 


conformément  aux  faits  avancés  par  MM.  Gosselin  et  Robin,  que  l’al¬ 
calinité  des  urines  est  intimement  liée  au  développement  d  orga¬ 
nismes  inférieurs,  en  un  mot  qu’il  y  a  là  une  véritable  fermentation. 
Cette  fermentation,  qui  s’accompagne  d’une  remarquable  production 
de  torulacées,  a,  du  reste,  été  mise  hors  de  doute  par  les  recherches 
de  MM.  Pasteur  et  Gaillon,  Dumas  et  Van  Thieghen,  les  premiers  de 
ces  observateurs  ayant  supposé  que  les  germes  pouvaient  etre  intro¬ 
duits  du  dehors  par  les  instruments  destinés  au  cathetensme.  Notre 
confrère  n’hésite  pas  à  admettre  que  c’est  l’absorption  non  point  de 
l’urine  seule,  mais  des  ferments  qu’efle  contient  qui  cause  la  fievre 

urineuse,  de  sorte  qu’il  considère  cette  fièvre  comme  une  infection 
putride  ou  plutôt  comme  une  infection  zymotique.  Cette  hypothèse 
est  parfaitement  soutenable,  et,  s’il  n’est  guère  possible  pour  le  mo¬ 
ment  de  l’appuyer  sur  des  faits  démontrés,  il  me  parait,  d  autre 
part,  bien  difficile  de  ta  rétorquer  par  des  arguments  îrrefu- 

3  Quant  à  l'ammoniémie,  «  elle  existe  certainement,  dit-il,  mais  le 
carbonate  d’ammoniaque  résultant  de  la  transformation  de  1  uree  est, 
à  coup  sûr,  résorbé  en  trop  minime  quantité  pour  amener  1a  fievre  • 
il  s’y  joint  évidemment  un  élément  zymotique,  le  ferment  putride 
qui  a  déterminé  1a  transformation  de  l’urée  et  qui  pénétré  par  effrac¬ 
tion  à  travers  ta  muqueuse  uréthrale.  » 

Jusqu’ici,  je  ne  vous  ai  point  parlé  des  lésions  rénales,  et  vous  avez 
sans  doute  été  surpris  de  cette  omission,  car  vous  savez  1a  fréquence, 
j’allais  dire  la  constance  des  affections  concomitantes  du  rein,  telles 
que  1a  néphrite  parenchymateuse  et  1a  pyélo-néphnte,  dans  les  mala¬ 
dies  un  peu  anciennes  des  voies  urinaires.  C’est  qu’en  etfet  I  auteur 

ne  les  mentionne  pour  ainsi  dire  qu’incidemment;  non  pas  quil  en 
méconnaisse  l’existence  et  qu’il  oublie  la  gravité  des  accidents  uré¬ 
miques  qui  surviennent  lorsque  ta  sécrétion  rénale  est  troublée,  mais, 
pour  lui,  les  symptômes  de  l’urémie  sont  tellement  tranches  qu  .1  est 
est  impossible  de  s’y  méprendre  et  de  les  confondre  avec  ceux  de  1a 

fière  urineuse.  .... 

Eh  bien ,  messieurs,  voilà  encore  une  proposition  que  je  ne  saurais 
admettre.  Sans  doute,  si  vous  prenez  un  cas  d’urémie  convulsive  type 
et  que  vous  le  compariez  à  un  accès  médiocrement  intense  de  fievre 
urineuse,  vous  trouverez,  de  part  et  d’autre,  des  caractères  si  nette-, 
ment  accusés  que  1a  confusion  sera  impossible.  Mais,  a  cote  de  la 
forme  convulsive  des  accidents  urémiques,  n’a-t-on  pas  décrit  les 
formes  comateuse,  délirante ,  cholérique,  dyspnéique  et  pem-etre 
d’autres  encore  dont  les  noms  m’échappent.  Prenez  maintenant  ces 
différentes  manifestations  de  l’empoisonnement  urémique,  comparez- 
les  à  un  des  accès  exceptionnellement  graves  auxquels  on  a  justement 
donné  l’épithète  de  pernicieux,  etdites-moi  s’il  est  bien  facile  de  dire  : 
ceci  est  de  l’urémie,  ceci  est  delà  fièvre  urineuse.  Pour  vous  prouver 
que  1a  distinction  n’est  pas  aussi  aisée  à  établir  que  M.  Roux  semble 
le  croire  je  n’irai  pas  bien  loin,  il  me  suffira  de  prendre  un  fait  dans 
le  mémo’ire  que  j’ai  sous  les  yeux.  Ce  fait,  le  voici  :«  Un  médecin 
d’un  âge  avancé  avait  l’habitude  de  se  sonder  lui-mème.  Un  jour, 
après  un  cathétérisme  un  peu  pénible,  il  se  mit  au  bain,  y  fut  pris 
d’un  accès  violent  et  mourut  peu  d’iustants  après,  dans  un  état  d  al- 
gidité  Cholérique  ».  L’auteur  nous  cite  ce  fait  comme  un  exemple 
d’accès  pernicieux.  Pour  moi,  je  n’y  vois  autre  chose  qu’un  casd  ure- 
mie  à  forme  cholérique,  et  peut-être  partagerez-vous  ma  façon  de 
penser;  en  tout  cas,  1a  confusion  était  possible.  Cette  reserve  faite, 
je  m’empresse  de  reconnaître  que,  ta  plupart  du  temps,  1a  dissem¬ 
blance  des  symptômes  empêchera  l’équivoque. 

Si  je  regrette  que  M.  Roux  ait  fait,  dans  son  travail,  une  part  si 
restreinte  aux  affections  du  rein,  je  ne  crois  pas,  d’un  autre  cote,  que 

l’on  doive  faire  table  rase  de  l’absorption  par  1a  muqueuse  urethro- 

vésicale  pour  rapporter  uniquement  aux  lésions  rénales  et  la  fievre 
urineuse  et  les  accidents  urémiques.  Vous  savez  que  cette  theone, 
admise  par  Barrier  et  par  Bron,  a  été  développée  par  M.  Malherbe, 

qui  ta  formule  à  peu  près  en  ces  termes  :  »  Il  y  a  deux  parties  a  con¬ 
sidérer  dans  les  symptômes  de  ta  fièvre  urémique  ou  fievre  urineuse, 

des  symptômes  réactionnels,  dus  à  l’inflammation  du  rein,  et  des 

symptômes  d’intoxication,  dus  à  la  rétention  des  matériaux  de  1  urme 
dans  le  sang.  Les  grands  accès,  analogues  a  ceux  des  fievres  palus¬ 
tres,  correspondent  aux  congestions  rénales  intenses.  La  forme  a 
type  continu  rémittent  est  due  à  la  nephnte  interstitielle.  »  On 
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attribué  cette  opinion  à  M.  Guyon,  mais  je  me  crois  autorise  a  dire 
qu’il  ne  la  partage  en  aucune  façon.  On  1  attribue  encore  a  MM.  V 
neuil  et  Dolbeau;  je  ne  serais  pas  étonné  de  voir  nos  deux  collègues 
protester  contre  ce  qu’elle  a  de  trop  exclusif.  S’il  ^eta.t  permis  de 
compléter  ici  le  mémoire  de  M.  Roux,  comme  je  suis  cerb  m  qu  .l  e 
ferait  lui-même,  je  dirais,  en  transcrivant  quelques  lignes  de  1  excel¬ 
lent  travail  de  M-.  Girard  :  Les  accidents  décrits  sous  'e  nom  de 
fièvre  uréthro-vésicale,  intoxication  urineuse,  peuvent  etre  attribués  a 
deux  causes  :  1°  l’accumulation  dans  le  sang  des  matériaux  de  urine, 
par  suite  des  lésions  des  aeinis  qui  gênent  ou  abobssent  la  fonc  .on  . 
symptômes  identiques  à  ceux  de  l’urémie  dans  la  maladie  de  Br.gh  , 

2o  iaP  résorption  d’une  urine  malade  :  symptômes  analogues  a  ceux 

d’un  empoisonnement  putride.  ’  ■ 

Mais,  messieurs,  votre  rapporteur  semble  oublier  quil  a  * 
pour  mission  de  vous  exposer  ses  opinions  personnelles  que  de  vous 
rendre  compte  des  opinions  d’autrui.  Je  reviens  donc  au  texte  de 
M  Roux  dont  la  dernière  partie  est  consacrée  au  traitement  tant 
curatif  que  prophylactique  de  la  fièvre  urineuse.  Quelques  mo  s  me 
suffiroiiL  d’ailleurs,  pour  vous  en  indiquer  les  points  principaux, 
caries  préceptes  posés  par  l’auteur  rentrent  dans  les  réglés  de  la  pra- 

tl(  Pour^iévenir  autant  que  possible  l’apparition  des  accès,  il  recom¬ 
mande  le  traitement  préalable  du  catarrhe  vésical  s  .1  en  existe, 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  pour  obtenir  l’anesthesie  tempo¬ 
raire^  la  muqueuse  uréthrale,  l’extrême  propreté  des  instruments 
de  cathétérisme,  la  plus  grande  douceur  dans  les  manœuvres  chirur¬ 
gicales  enfin  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  A  propos  de  ce  dernier 
moyen  peut-être  y  aurait-il  lieu  de  porter  la  question  a  votre  tn- 
Ce  eî  S  vous  demander  ce  que  vous  pensez  du  sulfate  de  quinine 
comme  agent  préventif  des  accès  de  fièvre  urineuse,  car  les  avis  son 
encore  singulièrement  partagés  à  ce  sujet,  les  uns  considérant  le  se 
quinique  comme  un 

~ — -- 

ip«  enthousiastes  de  ce  médicament. 

Des  expériences  encore  trop  peu  nombreuses,  mais  qu  il  se  propos 
de  continuer,  semblent  aussi  lui  avoir  démontré  que  1  ergot  de  seigle, 
administré  à  la  dose  de  2  grammes  avant  le  cathetérisme  , 
tuerait  un  moyen  préventif  d’une  efficacité  réelle. 

L’accès  est-il  survenu?  Notre  confrère  a  encore  recours  au  sulfate 

de  quinine  et  surtout  à  l’alcool,  dont  l’heureuse  influence  ne  lui  paraît 

PaTel'leteesStaenerésumé,  la  substance  du  mémoire  de  M.  Roux.  Si 
j’avais  voulu  me  borner  à  le  louer,  ma  tâche  eût  été  des  plus  faciles  -, 
il  m’eût  suffi  de  relever,  à  chaque  page,  maint  passage  Payant  que, 
rau  eur  a  beaucoup  appris,  il  sait  aussi  bien  observer  ^judicieu¬ 
sement;6  conclure .  Js  Zoge  de  M.  Roux  n’est  point  à  faire  auprès 

-  ^Mféré  à  propos  de  ce  travail,  appeler  votre  attention  sur  un 
des  points  certainement  les  plus  intéressants  de  a  Pathologie  des 
voies  urinaires  et  provoquer  ici  une  discussion  qui,  j  P  , 

à  ï- 

r\o:rdé;r«ixib,.mm.da»s  ™  ■.  — 

compte  de  ce  travail,  qui,  ajouté  aux  observations  qu’il  vous  a  dç, a 

tu^rdes^titre^ sérieux*  à  f  une  de^Os6 p^aces'de'membre  correspon¬ 
dant  national. 

discussion 

Il  ovaîi  à  désirer  au’on  en  terminât,  au  sein  de  la 
M.  VEUNEUin  Il  sera  a  de^q  ^  SQciété  désire  que 

société,  avec  la  fl^e  une  prochaine  séance  pour  être  traitée 

cette  question  soit  ajour.  ^ouri%ai  que,  bien  que  partisan 

absl  dfJhéorie  de  la  néphrite,  Je^ju^s  qtfo^n- 
huât  une  paternité  quelconque  pour  cette  théorie  que  j 
lument  que  vérifier. 


M.  Verneuil,  M.  Duplay,  M.  Demarquay  demandent  à  être  inscrits 
i  l’avance  comme  devant  prendre  part  à  cette  discussion. 

(Les  conclusions  de  M.  Paulet  sont  adoptées.) 

BAPPOBT 

De  la  ponction  dans  la  réduction  des  hernies.  - 
M  dabbé.  Chargé  d’un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Olb- 
,ier  (de  Rouen),  composé  de  deux  observations  relatives  a  la  ponction 
aDoliauée  à  la  réduction  des  hernies,  je  commence  par  constater  le 
grand  intérêt  que  présentent  ces  deux  faits.  Le  premier  nous  montre 
une  hernie  étlg.ée  depuis  vingt-quatre  heures  Le  chlore  o^est 
administré,  et  le  taxis  tenté.  La  réductions  se  fait  pas,  et  le  chloro¬ 
forme  vient  à  manquer.  ’  .  _ 

D’un  commun  accord,  M.  Ollivier  et  son  confrère  remettent  au  len¬ 
demain  une  nouvelle  intervention.  A  ce  propos,  je  ferai  observer 
qu’une  règle  absolue  devrait  être  posée  pour  le  traitement  des  hernies 
étranglées,  règle  que  je  formulerai  ainsi  :  Le  chirurgien  ne  doit  pas 
quitter  le  malade  que,  par  un  moyen  quelconque,  la  hernie  ne  soit 
réduite.  Si  cette  pratique  avait  été  suivie  dans  le  cas  actuel,  et  si  la 
kélotomie  avait  été  faite  après  vingt-quatre  heures  au  lieu  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  la  mort  ne  serait  peut-être  pas  survenue. 

Quoi  qu’il  en  soit,le  lendemain,  de  nouvelles  tentatives  infructueuses 
sont  faites.  Une  ponction  permet  d’obtenir  quelques  cuillerées  a 
bouche  d’un  liquide  brunâtre.  Après  quoi,  on  essaye  de  nouveau  la 
réduction;  et  comme  celle-ci'  ne  peut  être  réalisée  la  kelotomie  est 
pratiquée.  On  trouve  l’intestin  enflammé,  couvert  de  fausses  mem¬ 
branes,  et  le  mésentère  tordu  sur  lui-même,  circonstance  tres-favo- 
rable,  comme  on  sait,  à  la  production  de  la  gangrené.  La  mort  survient 

sept  à  huit  heures  après.  ,  , ;  .  >  ‘  • 

Ou’on  se  range  ou  qu’on  ne  se  range  pas  a  l’opinion  deM.  Ollivier 
qui,  discutant  les  causes  de  cette  mort  rapide,  conclut  a  la  non-ex, s- 
?ence  de  la  péritonite,  on  ne  peut  nier  que  ce  fait  ne  soit  défim>nble£ 
la  ponction,  laquelle  a  cependant  donné  dans  d  autres  cas  d  excellents 
résultats,  mais  à  la  condition  expresse  d’etre  pratiquée  de  bonne 
heure  c’est-à-dire  lorsque  les  tuniques  intestinales  peuvent  revenir 
sur  elles-mêmes,  et  obturer, par  cela  même,  les  ouvertures  qu  a  creees 

^ °—<* 

neuse  étranglée  depuis  quinze  a  dix-huit  heures. 

Le  malade  ayant  une  maladie  organique  du  cœur  M.  Ollivier  ne 
voulut  pas  employer  le  chloroforme.  Considérant  que  la  tumeur  her¬ 
niaire  se  divisait  en  deux  lobes,  l’un  rouge,  l’autre  de  colorât, on.nor- 
male,  il  eut  l’idée  de  chercher  la  transparence,  et  la  trouva  tre  - 
nettement  dans  le  lobe  sain.  Il  fit  la  ponction  du  sac,  obtint  ainsi  un 
grand  verre  à  bordeaux  de  liquide,  et  réduisit  avec  une  grande  faci- 
fité  -Cette  manière  de  procéder  est  assez  rare;  je  me  souviens  pour- 

delà  sorte  une  tumeur  inguinale  étranglée.  Je  propose  d  adresser 

des  remercîments  à  l’auteur,  de  publier  au  Bulletin  la  deuxieme 
observation  et  de  l’inscrire  en  rang  honorable  au  nombre  des  candi¬ 
dats  à  la  place  de  membre  correspondant. 

discussion 

M  despbès.  Je  voudrais  qu’on  publiât  surtout  l’observation  nH, 

poîrîê»  petite»  hemie",  •»  à  f“e  ““ 

véritablement  perd»  «ni.  «.lui  «... 
rpr  avec  M  Desprès  à  une  discussion  stenle.  Je 
immuable  eet  qu'il  ne  faut  quitter  le 
malade  qu4près  la  réduction  de  la  hernie.  Quant  a  tenter  immédia¬ 
tement  la  kélotomie,  c’est  un  droit  que  l’on  n’a  pas;  et °n  est  par- 
faitement  autorisé  à  faire  la  ponction,  surtout  quand  on  song 
l’nnvprture  insignifiante  que  laisse  la  canule  n»  I  de  1  appareil  Dieu- 
îr“Ls  undntestin  étranglé  depuis  quelques  heures  et 
revenant  parfaitement  sur  lui-même. 
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M.  le  fort.  Je  ne  puis  laisser  passer  sans  protester  contre  elle  la 
règle  énoncée  par  IL  Labbé.  Ce  serait  vouloir  obliger,  dans  certains 
cas,  le  chirurgien  à  élire  domicile  chez  son  client  durant  trois  ou 
quatre  jours. 

m.  DEsmfîs.  J’insiste  sur  ce  fait  que  lorsqu’on  fait  la  ponction  du 
sac,  c’est  dans  le  but  de  foire  le  taxis:  or,  comme  dans  certains  cas, 
cette  réduction  est  impossible,  je  maintiens  que  l’on  perd  absolument 
son  temps,  et  qu’eu  malaxant  ainsi  un  intestin,  on  aggrave  le  pro¬ 
nostic  de  la  kélotomie.  C’est  ainsi  ique  la  statistique  des  kélotomies 
dans  les  hôpitaux  est  devenue  aussi  déplorable. 

m.  i. abbé.  Un  pareil  système  noos  amène  à  proscrire  le  simple 
taxis;  je  conviens  que,  pour  les  cas  de  hernies  très- volumineuses, 
on  peut  attendre  quelque  temps  ;  mais  pour  les  hernies  étranglées 
types,  on  devra  toujours  commencer  par  le  taxis  simple  d’abord  pro¬ 
longé,  et  ensuite  aidé  de  l’administration  du  chloroforme. 

m.  le  fort.  J’accepterais  volontiers  la  règle  posée  par  M.  Labbé 
pour  ce  qui  a  trait  à  la  hernie  crurale.  Dans  ces  conditions,  je  la 
crois  excellente;  mais  je  ne  puis  l’accepter  pour  les  hernies  ingui¬ 
nales. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont  adoptées,  à  savoir  le 
renvoi  aux  archives  de  la  première  observation  et  l’insertion  au 
Bulletin  de  la  deuxième.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  novembre  1874.  —  Présidence  de  M.  Peter. 

m.  antonin  MARTIN,  à  propos  des  chorées  sans  lésions  cérébrales, 
cite  le  fait  d’un  épileptique  qui  mourut  subitement  en  buvant, 
asphyxié  par  l’introduction  de  liquides  dans  les  voies  aériennes,  et 
chez  lequel  il  ne  trouva  aucune  lésion  dans  le  cerveau,  mais  une 
anomalie  de  l’apophyse  crista  galli  qui,  au  lieu  d’être  verticale,  était 
inclinée  à  45  degrés  à  droite.  M.  Martin  se  demande  s’il  n’y  aurait 
pas  quelque  relation  entre  cette  anomalie  et  l’épilepsie,  ou  toute  autre 
névrose,  la  chorée  par  exemple,  et  pense  qu’il  serait  bon,  dans  tous 
les  cas,  d’examiner  la  boîte  crânienne. 

m.  duroziez  doute  que  la  mort,  ehez  le  malade  observé  par 
M.  Martin,  ait  pu  être  occasionnée  par  l’introduction  de  liquides 
dans  les  voies  respiratoires  ;  il  y  avait  probablement  des  matières 
solides,  car  chez  les  chevaux  on  a  pu  injecter  jusqu’à  trente  litres 
de  liquide  dans  les  poumons  sans  déterminer  la  mort. 

m.  antonin  martin.  Le  malade  fut  pris  en  buvant,  d’un  accès  de 
suffocation,  qui  entraîna  rapidement  la  mort. 

m.  Gillette.  Normalement,  l’apophyse  crista  galli  ne  présente  pas 
toujours  la  même  forme,  tantôt  elle  est  droite,  tantôt  inclinée,  soit 
à  gauche,  soit  à  droite,  tantôt  bifide,  et  il  ne  faudrait  donc  pas,  dans 
le  cas  de  M.  Martin,  induire  qu’il  y  a  anomalie. 

lecture 

m.  chaurier  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de  tumeurs  fibreuses 
multiples  de  l’utérus  provoquant  le  travail  et  s’opposant  à  l'accou¬ 
chement;  ramollissement  des  tumeurs;  accouchement  spontané; 
expulsion  spontanée  de  deux  tumeurs.  Guérison.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION 

m.  polailxon.  Il  y  a  une  grande  discussion  à  établir  entre  les 
corps  fibreux  qui  s’insèrent  dans  le  voisinage  du  col  et  ceux  qui 
s’insèrent  dans  le  corps  de  la  matrice.  Pour  les  premiers,  je  partage 
l’avis  de  M.  Charrier,  il  faut  attendre,  ear  il  arrivejsouvent  que,  lors¬ 
que  la  grossesse  est  à  son  terme  et  que  la  dilatation  du  col  survient, 
ces  tumeurs,  si  elles  sont  sessiles,  peuvent  se  déplacer,  et  permettre 
au  fœtus  de  passer.  J’en  ai  observé  un  exemple  remarquable  dans 
un  cas  où  une  sage-femme  sentant  unepartie  molle,  crut  reconnaître 
une  fesse  et  diagnostiqua  mne  présentation  pelvienne.  Deux  médecins 
appelés  rompirent  la  poche  des  eaux;  l’enfant  mourut,  et  deux  jours 
plus  tard,  «ette  femme,  entrée  à  la  Maternité,  accouchait  naturelle¬ 
ment,  par  le  sommet,  d’uu  enfant  mort  putréfié.  L’accouchée  eut 
des  lochies  très-fétides  et  mourut  rapidement.  A  l’autopsie,  on  trouva 
un  corps  fibreux,  du  volume  d’une  orange,  inséré  sur  une  des  lèvres 


du  col,  à  gauche  et  en  arrière.  Ce  corps  fibreux  avait,  pendant  la  vie, 
été  pris  pour  une  fesse,  puis  au  moment  de  la  dilatation  du  col,  il 
s’était  logé  dans  une  des  fossés  iliaques,  permettant  ainsi  le  passage 
du  fœtus.  Donc  ces  tumeurs  insérées  sur  le  col  ne  sont  pas  un 
obstacle  à  l’accouchement,  et  il  est  prudent  d’attendre. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  corps  fibreux  siège  dans  le 
fond  de  l’utérus,  car  alors  il  augmente  pendant  la  grossesse,  n’est  pas 
susceptible  de  se  déplacer  pour  se  loger  dans  une  des  fosses  iliaques; 
ou  bien  s’il  se  pédiculise,  il  bouche  l’orifice  utérin.  C’est  dans  ces  cas 
là  que  l’avortement  est  indiqué,  soit  par  la  ponction  de  l’œuf,  soit 
par  le  ballon  dilatateur,  soit  par  tout  autre  moyen. 

En  terminant,  je  citerai  l’exemple  d’une  femme  présentant,  pendant 
sa  grossesse,  un  corps  fibreux  très-volumineux.  Au  cinquième  mois, 
un  avortement  spontané  eut  lieu,  et  à  partir  de  ce  moment,  la  tumeur 
disparut  peu  à  peu. 

m.  charrier.  J’ai  bien  eu  soin  de  faire  la  distinction  entre  les 
tumeurs  pédiculées  et  les  tumeurs  sessiles,  immobiles,  et  faisant 
saillie  dans  l’orifice.  La  tumeur  observée  par  M.  Polailloo  était  grosse 
comme  une  orange,  la  mienne  comme  un  œuf  d’autruche,  et  elle 
dilatait  la  vulve  au  point  de  pouvoir  être  prise  pour  la  poche  des 
eaux. 

m.  polaillon.  Dans  mon  observation,  l’accouchement  eut  lieu  à 
terme;  l’enfaut  était  vivant,  et  ne  mourut  que  par  suite  des  attou¬ 
chements  faits  pour  rompre  la  poche  des  eaux.  {A  suivre.) 
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Boys  de  Loury. 

M.  le  docteur  Gillette ,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  a  prononcé,  aq  nom  de  cette  société,  le 
discours  suivant,  aux  obsèques  du  regretté  confrère  dont  nous 
avons  annoncé  la  mort  et  les  funérailles  dans  notre  dernier 
numéro. 

Messieurs,  interprète  des  regrets  unanimes  delà  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  je  viens,  en  son  nom,  adresser  ud  dernier  adieu  au  col¬ 
lègue  savant  et  modeste,  à  l’un  des  hommes  dont  elle  s’honore  le 
plus  et  qu’elle  s’enorgueillit  avec  juste  raison,  d’avoir  eu  pour  pré¬ 
sident  et  pendant  dix-sept  années  pour  secrélaire  général. 

Né  en  1802,  Boys  de  Loury  reçut  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  en  1831.  Quelques  années  plus  tard,  il  était,  nommé  chirurgien 
en  chef  de  Saint-Lazare,  fonctions  qu’il  eJcerça  pendant  quarante  ans 
avec  une  ardeur  infatigable  qui  depuis  longtemps  lui  avait  attiré  l’af¬ 
fection  de  ses  élèves  et  mérité  l’estime  de  l’administration  hospitalière 
à  laquelle  il  était  attaché;  il  inspirait  même,  par  sa  dignité  person¬ 
nelle,  un  profond  respect  à  ces  femmes  sans  retenue  qui,  malgré 
elles,  étaient  dominées  par  la  présence  d’un  chef  de  service  dont  elles 
savaient  ainsi  apprécier  la  bienfaisance. 

En  1842  eut  lieu  le  terrible  accident  du  chemin  de  fer  de  la  rive 
gauche  :  Boys  de  Loury  fut  choisi  par  le  préfet,  qui  l’envoya  immé¬ 
diatement  prodiguer  ses  soins  aux  nombreuses  victimes,  et  sa  con¬ 
duite,  en  cette  occasion,  lui  valut  la  croix  de  la  Légion  d’bonneur. 

Six  ans  après,  pendant  la  révolution  de  1848,  l'hospice  de  Saint- 
Lazare  ayant  été  transformé  en  ambulance,  Boys  de  Loury  ne  recula, 
pour  faire  son  devoir,  ni  devant  les  fatigues,  ni  devant  les  dangers  ; 
il  reçut  les  félicitations  des  représentants  du  peuple  délégués  près  de 
l’ambulance  qui  venaient  lui  offrir  une  médaille  honorifique. 

Il  était  alors  chirurgien-major  de  la  garde  nationale,  et,  dans  une 
circonstance  qu’il  faut  rappeler,  il  dut  la  vie  à  son  sang-froid  et  à  son 
habileté  chirurgicale. 

Tombé  entre  les  mains  des  insurgés,  l’un  d’eux  le  mit  en  joue  en 
lui  déclarant  que  c'en  était  fait  de  lui,  s’il  n’avait,  dans  quelques  ins¬ 
tants,  retiré  la  balle  qu’un  de  ses  camarades  venait  de  recevoir  dans 
la  main.  Le  projectile  fqt  extrait,  et  -le  prisonnier  s’en  alla  sain  et 
sauf. 

Durant  les  deux  sièges  de  Paris,  Boys  de  Loury  ne  quitta  pas  son 
poste  un  seul  instant,  malgré  son  âge  avancé ,  malgré  les  atteintes 
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d'un  mal  qui  devait  bientôt  l’enlever  à  ses  nombreux  amis,  et  pendant 
les  cruelles  journées  de  la  Commune,  sans  se  préoccuper  du  danger 
qui  le  menaçait,  et,  n’écoutant  que  son  cœur,  il  se  prodiguait  pour 
protéger  les  prêtres  poursuivis ,  parmi  lesquels  nous  nommerons 
M.  Lamazou,  vieaire  à  la  Madeleine. 

11  s’est  principalement  distingué  comm  e  médecin  légiste,  fut  dé¬ 
signé  pour  faire  les  rapports  dans  plusieurs  affaires  judiciaires  du 
plus  haut  intérêt,  et  dès  sa  fondation,  la  Société  de  médecine  légale, 
l’accueillait  dans  son  sein. 

Mais  ce  que  je  veux  rappeler  surtout  ici,  messieurs,  ce  sont  lès 
liens  intimes  qui  unissaient  étroitement  Boys  de  Loury  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris.  Déjà  l’un  de  ses  membres  depuis  quelques 
années,  il  fut  nommé  secrétaire  général  en  1849,  et  vous  savez  bien 
mieux  que  moi  avec,  quel  zèle,  quelle  aménité  pour  tous,  quel  succès, 
quelle  modestie  il  a  rempli  ses  fonctions  jusqu’en  1866,  époque  à 
laquelle  la  société  ne  crut  mieux  faire,  pour  récompenser  ses  services, 
que  de  l’appeler  à  la  vice-prés  idenee. 

Sans  insister  ici  (nous  réservant  de  le  faire  plus  tard)  sur  tous  les 
travaux,  les  communications  diverses  et  les  nombreuses  réformes 
administratives  dont  il  a  doté  la  société,  je  ne  dois  pas  passer  sous 
silence  un  de  ses  titres  de  gloire,  celui  d’avoir  établi  l’excellent  usage, 
adopté  depuis  par  toutes  les  réunions  savantes  et  par  l’Académie  de 
médecine,  qui  consiste  à  rendre  un  compte  sommaire  des  travaux  de 
la  société,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Écrivain  anonyme  d’excellents  articles  scientifiques,  il  a  publié, 
entre  autres*  un  mémoire  sur  la  Syphilis,  infantile ,  en  collaboration 
avec1  M.Devergie;  une  étude  sur  les  Chancres  du  col,  avec  ptanches 
dessinées  par  lui,  qui  a  reçu  une  récompense  académique  ;  une  autre 
étude  sur  les  Ulcérations  du  col  de  V  utérus,  en  collaboration  avec 
M.  le  docteur  Costilhes;  enfin  un  mémoire  sur  les  Accidents  produits 
parla  rétention  des  matières  fécales,  qui  fut  favorablement  accueilli 
de  plusieurs  sociétés  savantes  d’Amérique  avec  lesquelles  notre  col¬ 
lègue  se  plaisait  à  entretenir  des  relations  :  ce  dernier  travail  fut 
presque  en  entier  traduit  en  anglais. 

Depuis  quelques  années,  une  affection  grave  et  douloureuse  le 
tenait  éloigné  de  nos  séances  :  souffrant  et  affaibli,  il  n’a  pris  conseil 
que  du  sentiment  du  devoir  qui,  chez  lui,  suppléait  à  ses  forces  dé¬ 
faillantes  et  jusqu’à  sa  dernière  heure,  il  remplit  la  mission  que, 
plus  jeune  il  avait  reçu  de  i’adariuistration,  eu  ne  manquant  pas  un 
seul  jour  de  se  rendre  à  son  service  d’hôpital. 

Une  opération,  suivie  de  succès,  ava  it  permis  à  Boys  de  Loury, 
d’espérer  qu’il  serait  encore  conservé  à  nos  sympathies,  mais  hélas! 
ie  mal  fit  de  nouveaux  et  rapide  s  progrès  et  cette  fois  devint  fatal  : 
Boys  de  Loury  ne  l’ignorait  pas,  et  avec  le  calme  du  sage  et  de 
l’homme  de  bien,  il  en  envisageait  l’issue  prochaine  et  attendait  avec 
résignation. 

Adieu,  cher.et  regretté  collègue,  votre  nom  s’attachera  désormais 


aux  destinées  d’une  soeiété  que  vous  avez  tant  aimée  et  votre  souvenir 
restera  à  jamais  gravé  dans  nos  cœurs  ï 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  de  nos  confrères 
les  plus  aimés  et  les  plus  estimés,  M.  le  docteur  Auguste  Belin,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  ancien  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
de  la  Société  philanthropique,  praticien  très-répandu,  et  qui  s’était 
acquis,  surtout  dans  ces  dernières  années,  une  réputation  très-justi* 
fiée  comme  accoucheur.  M.  Belin  avait  fait  longtemps  un  enseigne¬ 
ment  très-suivi  sur  la  pratique  des  accouchements.  Il  est  regrettable 
que  ses  occupations  de  praticien  ne  lui  aient  pas  laissé  le  temps  de 
rédiger  les  notes  et  de  recueillir  les  souvenirs  de  sa  grande  pratique  et 
de  sa  profonde  expérience  en  matière  d’accouchements. 

M-  Belin  succombe,  à  un  âge  peu  avancé,  aux  fatigues  excessives  de 
sa  profession,  qu’il  exerçait  avec  un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus 
de  tout  éloge.  Il  sera  vivement  regretté  du  corps  médical  de  Paris1, 
dan  s  lequel  il  comptait  beaucoup  d’amis  très-sincères. 

Les  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  12  janvier,  à  midi  précis^ 
à  l’église  Saint-Sulpice.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  du 
Four,  23. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Auguste  Cavasse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Notre 
regretté  confrère,  dont  le  nom  a  été  attaché  à  la  création  de  V Année 
médicale,  est  mort,  au  Cannet,  près  de  Cannes,  à  l’âge  de  quarante- 
et  un  ans. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lira  le  mer¬ 
credi  13  janvie.  ,  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  :  1°  allocution  de  M-  Perrin,  président. —  2°  Compte 
rendu  des  travaux  de  l’année  1874,  par  M.  de  Saint-Germain,  secré¬ 
taire  annuel. —  3°  Éloge  d’Huguier,  par  M.  F.  Guyon,  secrétaire 
général.  —  4°  Proclamation  des  prix  pour  l’année  1874, 

—  M.  le  docteur  Desmarres  recommencera  ses  leçons  cliniques 
snr  les  maladies  des  yeux  le  mercredi  1 3  courant.  Les  leçons  seront 
continuées  les  mercredis  et  vendredis  suivants  de  une  heure  et  demie 
à  deux  heures  et  demie,  rue  Hautefeuilie,  n°  8. 


Traité  de  thérapeutique  médicale,  par  M.  A.  Ferrand, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-12  de  848  pages.  — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  1875,  J.-B.  Baillière  et  fils.  . 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamebot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Élixir  de  Roussy,  à  la  GocaJ  i  piol  des  docteurs  Joret  et  Homoïïe. 

à  la  Pepsine  et  à  la  Dlastase.  _  |  A  Médaille  à  l'Exposition  tanin  de  tondra,  1862. 
La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri-  l,,  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet  liqueur  verdâtre ,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire,  une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emména- 
Sans  aucun  danger,  nn  usage  régulier  et  continu  de  gogue.  Soa  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
ces  deux  principes  mdispensablesàl’accomplissementu’efûcacité.  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  |es  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homoi.le,  le  seul 
Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren-  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée  a  été  l’objet  de  rapports  favorables, 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les  l’Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait 
mauvaises  digestions  ,  les  dyspepsies,  ^  ia  société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala-  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil  ,  plus 
«lies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où  dense  que  Veau...  Toute  préparation  ne  présentant 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal.  Jpas  ces  caractères  principaux  ne  saurait  mériter  la 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  a  confiance  du  corps  médical. 

Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar-|  Exiger  sur  le  ilacon  les  cachets  Joret  et  Ppjol. 
Jhand,  270,  r.  Saint-Martin. — Se  trouve  dams  toutes  Dépôt  générât,  pharm.  Brtaht,  150,  r.  de  Rivoli, 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  ta  bouteille.  I 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  “’’SSr“1  CUBÊBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplitliéritiques, Blennor¬ 
rhagie,  Blennor rltée ,  Catarrlie  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Nous  recommandons  à  MST.  tes  Médecins 


LesDragéesauBromure  d«  Camphre 

du  Docteur  Clin 


Lauréat  de  la  FacuUé  de  Mideame  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées;  toutes  les  lois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  Je  système  nerveux  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
a  un.  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

>  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
t  expérimentations  laites  dams  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  »  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  SM.  Clin  et  G*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

Cil  AEMELLE .  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  5«  le  fine.  Elixir  ; 

3  ir.i  Pilules  s  *  Ir.le  flac.Ph.,25,r.Réaumur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenieo-terrlqees  nUurek  de  la  Dommiqde  oflNo.t  ans  pr.t.e.ens  «ne  mnocm 

•  de'“'  ^ 

•Œtasar 

Emr,zZZ^°  "  <£■*  *  r  “■  ’■  - de 

Entre?  g  0e«aî7  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS 

S.«s  forme.  :  de  VI»,  Élixir.  Prises,  Pastilles  et  Pou  re 

Contrefaçons  î^vTt £  „T»«  Lorta.oa,  A  h» 

HOTTOT,  successeur  de  BQ  U  D au  l  i  ,  , _ _ _ — 


ÉPILEPSIE 

IIY8TÉHIE  —  WÉVWOSKS 

Le  S, ..OP  DE  H EN.lt  MUEE, 
potassium  (exempt  d  lodure) ,  dont  o  .  , 
liourd’hui  universel lement  répandu,  a  l^terminô 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  con. 

Chaque  cuillerée  de  Siiiop  de  Henry  Muni :  con 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
une  pureté  chimique  irréproeliaoie. 

PKIX  IU  FI.4CON  t  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

l* Venteeo  gros°  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
hlrmaciènfà  Pont-Saint-Lsprit  (Gard).  : 

PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  J.  nOUZEAD,  FONDEE  EN  1817. 

LChamouin,  29,  r.  Bonaparte 

près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  «J 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison;. 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Çarnet 
d  ordonnances  à  souel.cs,  Feuilles  d  Obser- 
v. liions  médicales,  Feuilles  de  tempeiatures. 
Expédition  dans  toute  la  France,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  desUtomres-ÇommW^ 
Agenda  médical  N8*5-  -  «flenda  Ta¬ 
blette.-  Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 
extrait  du  prix  courant 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  ^8  fr. 


^/TlTTERRUGtNÉiJjr^nLA^HUBARB^ 


_ DÉPÔT  A  i - — 

PILULES  DE  LOUVARD 


_  _  1.200 


ta  ®”ÆST"ld  &JS  fis  Sï,  .“l  »■  >»  «— « 

iontréTablies  en  quelques 'jours  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  Guinhaeert, 

•  Pliar,1faC'UL”.U^*^":ermaimY^îs.  et  dans  les  principales  pharmacies. - - 


T  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
Ltiquedu  docteur  PORTAT.  se  prépare  * d’éciale- 
ent  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
te  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James,  ■  , 

«  Avez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  su op  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation.  «  Dr  Fodéré.  >> 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 

très-appréciée.  -  1  fr.  15  la  dose  pour uralitoj 


A.  la  dose  de  neuf  par  jour, 
la  plus  efficace  et  celle  8nr 
1-/AAnnr/lrA5  dft  l’e&tO.IH 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

. . . i-  r»r  imnnr  ou  altéré  est  un 


pgTgjsïÊÛ— OT 

hypophosphites 

du  doeteur  CIICKCIIHX 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 

Bsssszssszsss. 

^ROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANESE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 

t  x*si«iié*s  •  4  fr.  le  flacon» 

Les  hypophosphites  au  cte  ^  curatives  dans 
de  la  découverte  de  fwrsp  °P™  garanties  de 
les  affections  tf^^Æe  des  premières  con- 

eSrs'ss? 


lu,,»  fer  impur  ou  altère  est  „„ 

quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  da: 


_ _ _ _ préparation  A  férrugineu  ses  pour  combaltre  m  v- 

VIN  TONIQUE  RECONSTITUANT 


raSTlTtlTION  l'iïlATEflIMÏtr 

11,01  internat-externat  . 

1 1  rue  Boyer-Collard,  Paris. 

Pri^i  aux  Baccalauréats  ès-lettres  etès-scien- 

fin  d’année  et  de  Doctor^.  Cours ^rep^au.^  .  jqueur  de  Came  au  tartrate 

mens  de  la  Faculté  de  duo.  •  ■  i  o  potassico-ammoniague 

Licence. _ — La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  moUleure  dM 

- _ _  nmir  combattre  la  cliio- 


— SXROP^DE^DIGTTALE 

ns  LABÉIiONTE 

les  médecins  ^"g^ïques  du  cœur,  les  diverses 
ŒSs  et  ?a  plupart  des  affections  de  poitrine 

CaiJ)  à'padsfet  dansVès  printlpales  phamac^s 
de  France  et  de  l’étranger, 


DU  DOCTEUR  FORESTIER 

assss«sJK&>  i»  «-*#•  »■ 

<f<  g-tuhp»tmi  Trcmstm  <1 


join  de  1er,  ceue  uqun..  -,|i 

la^pr'éférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussi! 
miPeux  Festomac  la  supporte  plus  facilement  et  eU 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon  sTancs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antî  astbma 
tiuue  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
iusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  c’est,  qu’elle  a  été  admise  a  la  page 
du  codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
ment.  -  La  boite  :  5  francs.  _  | 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  Imites 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  nharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Hcnori. 


VIAND8  MigJ 

IMiTHlSI  LS  ^Anémié,  Bael.itisnie,  DIABÈTE, 
mlescence,  l'epiusement.  (Gros),  8,  r.  Pieu 
^amt-AuyusjiruJP^^  — 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

^  5  francs  la  bouteille.  | 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


N°  5.  —  JEUDI  14  JANVIER  1875. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  14  JANVIER  1878.  -  N°  5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement  ,  s  abo“ne  hors  dc  Parîs 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  l°r'de  chaque  mois.  '  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  U»  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaietle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  mois. 

.  8fr.50c. 

.  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  PitEMiEn-PAitis.  —  Faculté  de  médecine  de  Pairs.  Du  sys¬ 
tème  lymphatique.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Suppression  préma¬ 
turée  du  drain  dans  deux  cas  de  pleurésie  suppurée  ;  guérison.  —  Académie 
de  médecine.  —  Société  de  médecine.  —  nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  Il  est  des  académiciens  qui  feraient  bien  de  charger  quelque 
obligeant  confrère  du  soin  de  lire,  en  leur  nom,  leurs  travaux, 
car  ils  ont  la  voix  si  peu  distincte,  lorsqu’ils  font,  eux-mêmes 
une,  lecture,  qu’à  vrai  dire  c’est  du  temps  perdu  pour  tout  le 
monde  :  on  n’entend  rien.  A  peine  a-t-on  pu  saisir  le  titre  d’un 
mémoire  communiqué  à  la  tribune  par  M.  Giraldès,  et  dont  il 
n’a  pas  laissé  le  texte  dans  le  bureau  du  secrétariat. 

Depuis  longtempsvdéjàj  M.  Itavmne  a  trouvé  dans  M.  Colin 
un  adversaire  redoutable,  qui  veut  exercer  son  contrôle  sur 
ses  expériences  et  ses  explications.  Cette  fois  il  s’agit  de  1  iode, 
considéré  par  M.  Davaine  comme  un  agent  thérapeutique  ca¬ 
pable  d’enrayer  une  septicémie. 

Voici  sur  quel  fait  cette  théorie  était  basée.  Lorsqu’on  a 
recueilli  au  fond  d’un  verre  de  montre  une  gouttelette  de 
sang  septicémique,  si  l’on  y  ajoute  un  peu  d’iode,  ce  sang,  qui 
sans  iode  aurait  tué  les  animaux  auxquels  on  l’eût  inoculé, 
devient  bientôt  inoffensif.' 

Mais  est-ce  par  suite  d’une  action  qui  puisse  s’exercer  sur 
l’animal  vivant?  M.  Colin  s’attache  à  prouver  le  contraire. 

Suivant  lui,  l’iode,  en  pareil  cas,  au  fond  du  verre  démon¬ 
tré,  agit  tout  simplement  comme  un  destructeur,  en  vertu  de 
ses  affinités  chimiques.  S’il  décompose  les  virus,  c’est  parce 
qu’il  peut  décomposer  tous  les  éléments  organiques,  en  se  com¬ 
binant  avec  eux.  Il  n’a  pas  d’action  élective.  Il  faudrait  donc, 
pour  qu’il  atteignît  tous  les  éléments  septicémiques  dans  les 
système  circulatoire  d’un  animal  infecté,  1  y  introduire  en 
quantité  suffisante  pour  y  tuer  tout  ce  qui  peut  y  avoir  vie. 

Ce  n’est  pas  là  certainement  ce  qu’onpeut  nommer  un  agent 
thérapeutique.  Dr  Victor  reyillout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  SAPPEY. 

Du  système  lymphatique  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Bbochin.) 

II. 

Messieurs,  dans  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  décrit  les 


origines  réelles  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  nous  allons  main¬ 
tenant  étudier  leurs  connexions  avec  le  système  vasculaire 
sanguin. 

2°  Connexions  du  système  lymphatique  avec  le  systèmq  vas- 
b)il(iire  sanguin.  —  Pour  démontrer  l’existence  de  la  commu¬ 
nication  de  ces  deux  Systèmes,  je  m’appuierai  sur  des  faits 
empruntés  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  à  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  enfin  à  la  pathologie  elle-même.  Nous  aurons  donc 
quatre  ordres  de  faits  à  passer  en  revue.» 

Faits  empruntés  à  V anatomie.  —  1°  En  examinant  les  pa¬ 
pilles  dn  derme  sur  la  patte  d’un  chien  ou  sur  le  derme  sous- 
unguéal  du  cheval,  on  aperçoit  sur  le  contour  des  capillaires 
sanguins  des  saillies  qui  se  détachent  comine  des  épines  ;  ces 
épines,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  2  millimètres,  ne  sont 
aulÉ  chose  que  les  capillicules  lymphatiques  que  je  vous’  ai 
précédemment  décrits. 

2°  Une  solution  concentrée  de  carmin  injectée  assez  rapide¬ 
ment  dans  le  système- artériel  passe  aussitôt  dans  le  réseau  des 
lacunes  et  des  capillicules,  et  donne  aux  granulations  qui  y 
sont  contenues  une  teinte  rouge  foncé.  Le  carmin  pénètre 
aussi  dans  le  tronc  central  des  papilles  et  dans  ses  affluents. 
Lorsque  l’injection  est  bien  faite,  le  liquide  passe  exclusivement 
dans  les  capillicules  lymphatiques.  Autour  du  réseau  des  la¬ 
cunes  et  des'-  capillicules,  des  capillaires  et  des  troncs,  on 
n’observe  pas  la  moindre  coloration,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a 
pas  eu  de  transsudation.  Celle-ci  ne  se  produit  que  lorsque  le 
liquide  est  injecté  en  trop  grande  quantité. 

Faits  empruntés  à  la  physiologie.  —  1°  Tous  les  chimistes 
ont  été  frappés  de  l’analogie,  je  dirai  même  de  l’identité  de 
constitution  du  plasma  de  la  lymphe  et  du  plasma  du  sang. 
Les  deux  plasma  présentent  la  rpême  composition,  les  mêmes 
propriétés,  la  même  fluidité  et  la  même  coagulabilité.  Tous  les 
deux  se  coagulent  sous  l’influence  de  la  chaleur  ;  leur  coagu¬ 
lation  est  due  alors  à  l’albumine  qu’ils  contiennent.  L’un  et 
l’autre  aussi  se  coagulent  à  l’air  libre  et  sont  redevables  de  ce 
mode<je  coagulation  à  la  fibrine. 

Le  caillot  de  la  lymphe  est  constitué  par  la  fibrine,  englo¬ 
bant  dans  ses  mailles  les  cellules  lymphatiques,  et  le  caillot  du 
sang  par  la  fibrine  à  laquelle  se  mêlent  les  globules  rouges. 
Cetle  analogie  de  constitution  ne  prouve-t-elle  pas  de  la  façon 
la  plus  évidente  que  le  plasma  de  la  lymphe  et  celui  du 
sang  ne  sont  qu’un  seul  et'même  liquide?  Si  l’on  consi¬ 
dère  comme  indépendants  les  capillaires  lymphatiques  et 
sanguins,  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  d’une  si  re¬ 
marquable  analogie  de  composition  et  de  propriétés.  Dès  que 


(l)  Voir  le  numéro  du  31  décembre  1874.  J 
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leur  communication  est  démontrée  et  admise,  on  comprend 

sans  peine  la  presque  identité  des  deux  liquides. 

2°  Le  cours  de  la  lymphe  est  presque  aussi  rapide  que  celui 
du  sang  veineux.  Gomment  peut-on  expliquer  cette  rapidité 
du  cours  de  la  lymphe  avec  la  théorie  qui  veut  que  le  système 
lvmphatique  soit  fermé  à  son  origine?  Elle  s’explique,  au  con¬ 
traire,  tout  naturellement  si  l’on  admet  la  communication  des 
deux  systèmes.  La  lymphe  étant  soumise  aux  mômes  in¬ 
fluences  que  le  sang  veineux,  c’est-à-dire  a  la  con‘ractl°“  du 

ventricule  gauche,  à  l’élasticité  et  à  la  contractilité  des  arteres, 
elle  chemine  comme  le  sang,  dans  les  capillaires  et  les  troncs, 
sous  l’influence  de  la  wma  tergo.]  .  - 

Si  les  faits  que  je  viens  d’invoquer  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls 
pour  démontrer  l’opinion  que  je  défends,  on  conviendra  du 
moins  qu’ils  plaident  fortement  en  sa  faveur. 


qui  semblent  avoir  présidé  à  la  dilatation  des  orifices  de  corn* 
munication. 


Faits  empruntés  à  l’anatomie  pathologique.  -  Parmi  les  faits 
de  cet  ordre,  j’en  mentionnerai  seulement  trois  : 

Le  premier  a  trait  à  un  malade  qui  fut  opéré,  en  1864,  par 
Nélaton.  Cet  homme  était  atteint  d’une  affection  du  scrotum, 
caractérisée  par  une  énorme  dilatation  des  vaisseaux  lympha- 

tiqjeepus  examiner  le  scrotum  et  soumettre  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  la  lymphe  que  contenaient  les  vaisseaux,  dilatés 
elle  renfermait  une  grande  quantité  de  globules  rouges.  L  é- 
norme  dilatation  de  tout  le  réseau  lymphatique  de  la  peau 

avait  eu  pour  résultat  la  dilatation  consécutive  des  orifices  par 
lesquels  les  capillicules  s’ouvrent  dans  les  vaisseaux  sanguins  ; 
et  à  la  suite  de  l’élargissement  progressif  de  ceux-ci,  les  glo¬ 
bules  rouges  avaient  passé  sans  difficulté  d’un  ordre  de  ca¬ 
pillaires  dans  l’autre.  .  .  « 

Le  second  fait  a  été  publié  par  M.  Camille  Desjardins.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  présentait  dans  la 
région  inguinale,  une  dilatation  variqueuse  du  réseau  lympha- 

tiqAu-dessous  du  pli  de  l’aine  se  trouvaient  quatre  vésicules 
analogues  rappelant  l’aspect  des  phlyctènes.  Lorsque  la  malade 
piquait  une  de  ces  vésicules,  il  s’établissait  un  écoulement 
continuel  de  lymphe  qui,  après  un  certain  temps,  devenait 
sanguin.  Un  jour  même,  dans  le  but  de  se  faire  une  saignée,  elle 
piqua,  la  plus  grosse  de  ces  vésicules  et  détermina  ainsi  une 
véritable  hémorrhagie  qui  nè  dura  pas  moins  de  quarante-huit 
heures,  et  dont  on  eut  quelque  peine  à  se  rendre  maître;  elle 
ne  perdit  pas  moins  de  cinq  kilogrammes  de  lymphe  et  de 


La  malade  renouvela  ces  piqûres  un  grand  nombre  de  fois 
devant  des  médecins,  et  chaque  fois  l’écoulement  lymphatique 
fut  suivi  d’écoulement  sanguin. 

J’examinai  cette  lymphe  ;  elle  renfermait  une  certaine  quan¬ 
tité  de  globules  rouges  dont  M.  Gubler  et  M.  Robin  ont  pu 
aussi  constater  la  présence. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  un  homme  de  quarante  ans 
qui  était  atteint  d’une  affection  chronique  du  scrotum  à  la 
suite  de  laquelle  les  vaisseaux  lymphatiques  de,  cette  région 
s’étaient  aussi  dilatés.  En  explorant  le  réseau  lymphatique  de 
l’envelope  scrotale ,  j’y  rencontrais  un  très-grand  nombre  de 
globules  sanguins  normaux  et  des  cellules  lymphatiques  de 
deux  ordres,  les  unes  offrant  leurs  dimensions  et  tous  leurs 
attributs  ordinaires,  les  autres  présentant  un  diamètre  consi¬ 
dérable  (10  à  12  millimètres).  Ces  grosses  cellules  contenaient, 
indépendamment  de  leur  noyau,  une  notable  quantité  de  liquide, 
auquel  elles  empruntaient  la  prédominance  de  leur  volume, 
plus  considérable  que  celui  des  globules  rouges.  Sur  une  foule 
de  points  elles  se  rangeaient  en  série  linéaire  ;  ce  sont  elles 


Faits  empruntés  à  la  pathologie.  —  Les  faits  de  ce  quatrième 
ordre  ont  une  extrême  importance  au  point  de  vue  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe-. 

Tous  voyez,  représentée  sur  ce  dessin,  urte  papille  du  dos 
de  la  main.  Les  papilles  sont  toujours  peu  développées  dans 
cette  région.  Mais  ici,  à  la  suite  d’un  panaris  qui  avait  donné 
lieu  à  un  gonflement  considérable  de  la  main  et  de  l’avant-bras, 
elles  avaient  acquis  des  dimensions  telles  que  leur  volume 
était  décuplé;  la  peau,  par  places,  n’avait  pas  moins  de  o  à 
6  millimètres  d’épaisseur..  L’anse  vasculaire  sanguine  de  chaque 
papille  était  formée  par  un  capillaire  dilaté  et  rempli  de  globules 
rouges  juxtaposés  et  superposés.  Les  globules  blancs  mêlés  à 
ceux-ci  n’étaient  pas"  plu?  nombreux  qu’à  l’état  normal,  c’est- 
à-dire  qu’il  y  en  avait  un  pour  trois  à  quatre  cents  globules 
rouges  ;  le  tronc  lymphatique  central  de  chaque  papille  était, 
aussi  très-dilaté  et  contenait  une  grande  quantité  de  cellules 
lymphatiques.  Les  capillaires  lymphatiques  et  le  réseau  des 
lacunes  et  des  capillaires  présentaient  la  même  augmentation 
de  volume  et  se  trouvaient  remplis  aussi  d’innombrables  cel¬ 
lules.  Dans  toutes  les  inflammations  légères  ou  intenses  super¬ 
ficielles  ou  profondes,  aiguës  ou  chroniques,  le  système  lym¬ 
phatique  des  papilles  et  tout  le  réseau  lymphatique  du  derme 
subissent  des  modifications  semblabl'es  ou  analogues;  ce  réseau 
est  plus  ou  moins  apparent,  plus  ou  moins  dilaté,  mais  revêt 
toujours  le  même  aspect.  Sous  l’influence  de  l’inflammation,  le 
réseau  des  lacunes  et  des  capillicules  se  modifie;  il  n’est  plus 
formé  de  cavités  tour  à  tour  plus  étroites  et  plus  larges;  il  re¬ 
présente  alors  un  plexus  extrêmement  compliqué  dont  toutes 
les  parties  sont  régulièrement  calibrées. 

Les  auteurs  modernes  admettent,  avec  Cohnheim,  que  dans 
l’inflammation  on  voit  les  globules  blancs  se  collecter  un  grand 
nombre  dans  les  capillaires  sanguins,  et  d’autres  se  déposer 
autour  de  ceux-ci.  Ils  admettent  en  outre  que  ces  derniers 
étaient  d’abord  intra-valvulaires,  et  qu’ils  ne  sont  arrivés  au 
dehors  qu’après  avoir  traversé  les  parois  des  vaisseaux.  C’est 
à  cette  migration  des  globules  blancs  à  travers  les  parois 
des  capillaires  sanguins  qu’on  a  donné  le  nom  de  diapé¬ 
dèse.  Cette  théorie  est  admise  par  MM.  Charcot,  Vulpian  et 
Hayem;  elle  a  été  très-fortement  combattue  par  M.  Duval. 
Tous  les  faits  pathologiques  que  j’ai  observés  viennent  aussi  la 
démentir.  M.  Renaut,  qui  a  étudié  les  ulcérations  des  vaisseaux  ■ 
de  la  peau  dans  l’érysipèle,  et  qui  admet  également  la  théorie  < 
de  la  diapédèse,  insiste  sur  ce  fait  que  les  globules  blancs 
extra-vasculaires  sont  toujours  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
sanguins.  Ce  langage  est  celui  d’un  bon  observateur,  mais  d’un 
observateur  qui  n’a  vu  qu’une  partie  de  la  vérité.  Les  globules 
blancs  qu’il  a  vus  sur  le  pourtour  des  capillaires  sanguins  ne 
provenaient  pas  de  la  cavité  de  ces  vaisseaux.  Dans  leur  cavité  il 
n’y  a  que  des  globules  rouges  ;  les  leucocytes  sont  tous  extra¬ 
vasculaires  par  rapport  aux  vaisseaux  sanguins  ;  mais  ils  ne 
sont  pas  libres  ;  ils  sont  contenus  dans  l’intérieur  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Le  système  lymphatique  de  la  papille,  extrême¬ 
ment  dilaté  dans  toutes  ses  parties,  en  est  complètement  rem-‘ 
pli.  Les  globules  blancs  qu’on  a  cru  voir  autour  des  capillaires; 
sanguins,  et  qu’on  a  considérés  comme  provenant  de  ceux-ci,  ( 
n’en  provenaient  donc  nullement;  ils  avaient  pris  naissance, 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  avaient  conservé  leur  siège, 
habituel. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’on  admet  comme  démontrée  ce  tte  com¬ 
munication  entre  les  deux  systèmes  sanguin  et  lymphatique,  ce 
dernier  ne  sera  donc  plus  qu’une  dépendance  du  premier  ? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


38 


que  devient  alors  la  propriété  absorbante  qui  lui  est  générale¬ 
ment  attribuée?  Sans  nier  cette  propriété,  je  la  considère  comme 
un  attribut  secondaire  des  vaisseaux  lymphatiques;  ceux-ci  ont 
pour  fonction  principale  de  produire  les  éléments  solides  du 
sang.  Il  y  a  trois  ordres  de  capillaires  :  les  capillaires  lympha¬ 
tiques,  dans  lesquels  se  forment  ces  éléments  solides;  lescapil- 
laires  pulmonaires,  dans  lesquels  s’achève  leur  évolution  et  où 
ils  changent  d’aspect  en  s’appropriant  l’hématosine  ou  matière 
colorante  du  sang,  et  enfin  les  capillaires  généraux,  dans  les¬ 
quels  ils  cheminent  pendant  un  certain  temps  jusqu’au  moment 
où  ils  s’y  détruisent  près  du  lieu  qui  les  a  vu  naître. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  organes  qui  sont  dé¬ 
pourvus  de  vaisseaux  lymphatiques. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Suppression  prématurée  du  drain  dans  deux  cas  de 
pleurésie  suppurée.  —  Guérison. 

A  quelle  époque  doit-on  enlever  le  drain  d’une  .fistule 
pleurale?  • 

Doit-on  attendre  indéfiniment  la  diminution  de  l’écoulement, 
son  changement  d’aspect,  son  apparence  plus  aqueuse  ?  N’y 
a-t-il  pas  avantage,  au  contraire,  dans  les  cas  à  marche  essen¬ 
tiellement  chronique,  à  retirer  le  drain  au  bout  de  un  à  deux 
mois,  même  avant  les  indications  classiques?  C’est  cette  der¬ 
nière  proposition  que  je  vais  chercher  à  démontrer.  Deux 
observations  vont  me  fournir  les  éléments  du  procès. 

Obs.  I.  —  M...  (Alphonse),  entre  le  d"  décembre  1873,  salle 
Saint-Ferdinand,  n»  14,  pour  une  fistule  spontanément  formée  au  côté 
gauche  de' la  poitrine  vers  le  tiers  antérieur  du  cinquième  espace  in¬ 
tercostal.  Il  était  alors  figé  de  trois  ans  et  demi,  avait  le  teint  pâle, 
l’air  souffreteux.  La  première  pensée  qui  nous  vint  à  l’esprit  fut 
qu’il  était  atteint  d’ostéopériostite  des  côtes  du  voisinage.  Mais  un 
examen  plus  attentif  nous  permit  de  constater  qu’il  s’agissait,  au  con¬ 
traire,  d’une  pleurésie  suppurée,  dont  le  pus  s’était  fait  jour  à  travers 
le  cinquième  espace  intercostal  gauche.  Jusqu’ici  les  renseignements 
nous  manquaient.  Les  parents,  appelés  à  nous  en  donner,  nous  mirent 
au  courant  de  l’évolution  de  la  maladie,  et  notre  diagnostic  se  trouva 
confirmé  de  point  en  point. 

L’enfant,  d’après  leur  dire,  avait  été  atteint,  chez  eux,  de  point  de 
côté,  de  fièvre  et  de  difficulté  de  respirer,  à  la  date  du  29  mars  1873, 
Oa  l’avait  soigné  pour  une  affection  de  poitrine,  et  deux  mois  après 
une  voussure  se  formait  et.  s’ouvrait  au-dessous  du  mamelon  gauche 
en  donnant  issue  à  un  bol  de  pus.  L’enfant,  bien,  soulagé,  demandait 
à  se  lever  et  ne  gardait  plus  le  lit  depuis  cette  époque.  Pendant,  les 
-  six  mois  qui  précédèrent  son  entrée,  l’enfant,  tout  en  restant  pâle  et 
très-affaibli,  se  levait  et  mangeait.  Mais,  comme  il  perdait  une  grande 
quantité  du  pus,  il  portait  l’empreinte  de  la  plus  profonde  anémie. 
C’est  donc  dans  ces  conditions  qu’il  nous  fut  confié.  Tous  les  faits 
antérieurs  nous  sont  étrangers,  et  nous  ne  les  connaissons  que  par  la 
narration  de  la  famille.  Quoiqu’il  en  soit  d’ailleurs,  à  la  date  d’ad¬ 
mission  à  l’hôpital,  le  1er  décembre  1873,  l’enfant  était  bel  et  bien 
atteint  d’une  fistule  pleurale  qui  laissait  écouler  une  assez  grande 
quantité  de  pus  d’assez  bonne  nature  et  sans  odeur  de  fétidité.  La 
sortie  naturelle  du  pus  se  faisait  irrégulièrement.  Un  jour  elle. était 
abondante,  le  lendemain  elle  l’était  beaucoup  moins,  par  suite  de  la 
fermeture  à  peu  près  complète  du  trajet  fistuleux.  Inutile  d’ajouter 
que  les  signes  des  épanchements  pleuraux  augmentaient  ou  dimi¬ 
nuaient  avec  ces  variations  de  l’écoulement  purulent.  Il  était  indiqué 
d’intervenir.  C’est  ce  que  nous  fîmes.  A  l’aide  d’un  drain  introduit 
et  fixé  à  demeure  dans  la  fistule,  qui  avait  été  préalablement  dilatée 
au  moyen  de  laminaire  arrondie,  nous  instituâmes  un  traitement  clas¬ 
sique  par  les  lavages  alcooliques,  iodés,  mitigés,  gradués  ou  simples 
suivant  les  indications. 


Le  drain  n’avait  qu’une  ouverture  externe,  et  une  interne  dans 
l’abcès.  Il  ne  traversait  pas  la  paroi  en  deux  points.  Ces  pansements 
furent  exactement  faits  à  la  visite  du  matin  et  du  soir  ;  on  modifia, 
bien  entendu,  les  doses  d’alcool  et  d’iode  comme  il  paraissait  le  plus 
convenable.  La  suppuration  continua,  mais  elle  changea  d’aspect, 
devint  moins  crémeuse.  L’enfant  prit  de  l’embonpoint  et  de  la  gaieté. 
En  un  mot,  on  vit  apparaître  les  symptômes  les  plus  favorables.  Il 
était  permis  d’espérer  la  guérison  en  quelques  mois.  La  matité  bais¬ 
sait,  diminuait  d’étendue  ;  l’abcès  pleural  se  circonscrivait  dans  le 
rayon  le  plus  rapproché  de  l’ouverture  fistulaire  ;  tout  semblait  pré¬ 
sager  une  solution  dans  un  délai  relativement  assez  court,  deux  ou 
trois  mois,  par  exemple.  Il  n’en  fut  rien.  L’enfant  passa  ainsi  tout 
l’hiver  de  1874,  atteignit  l’été  sans  notables  changements.  Il  était, 
certes,  beaucoup  moins  délicat.  Ses  joues  se  coloraient,  son  appétit  et 
son  sommeil  étaient  excellents,  mais  il  était  tourmenté  de  temps  à 
autre  par  un  peu  d’abattement,  un  léger  mouvement  fébrile  nocturne, 
puis  on  voyait  le  pus  augmenter  et  sortir  avee  violence  comme  s’il 
avait  été  de  nouveau  accumulé  derrière  l’ouverture  fistulaire.  J’ajoute 
que  le  drain,  long  de  5  à  6  centimètres,  était  lavé,  débouché,  matin  et 
soir,  par  le  courant  des  injections,  et  que  ces  recrudescences  dans  la 
suppuration  et  ces  retours  fébriles  ne  trouvaient  leur  explication 
dans  aucune  circonstance  appréciable.  Inutile  de  dire  que  l’enfant 
était  soumisà  un  régime  fortifiant,  qu’on  lui  administrait  simultané¬ 
ment  de  l’huile  dé  foie  de  morue,  du  vin  de  quinquina,  du  phosphate  de 
chaux.  Pendant  la  saison  d’été,  juillet  et  août,  considérant  cette 
affection  ancienne  déjà  comme  un  abcès  enkysté  de  la  plèvre,  j’y 
ajoutai  des  bains  sulfureux,  un  à  deux  par  semaine. 

Eh  bien,  le  croira-t-on,  malgré  les  injections,  la  belle  saison  ,  le 
traitement  tonique  et  tous  les  soins  dont  nous  l’entourions,  il  res¬ 
tait  toujours  dans  le  statu  quo.  L’état  général  était  excellent,  mais 
le  pus  ne  cessait  point.  On  pouvait  en  évaluer  la  quantité  à  fOÔ  gram¬ 
mes  environ  par  jour. 

Nous  en  étions  là  les  premiers  jours  de  septembre  dernier,  quand 
nous  eûmes  l’idée,  inspirée  par  un  autre  fait  clinique,  que  nous  pu¬ 
blions  plus  loin,  de  supprimer  le  drain,  de  ne  plus  faire  d’injections, 
et  de  laisser  seulement  une  petite  mèche  dans  la  fistule.  Nous  nous 
étions  livrés  à  des  recherches  minutieuses  dans  le  trajet  fistuleux  en 
vue  de  constater  l’état  des  côtes  du  voisinage  dont  l’altération  aurait 
pu  entretenir  cette  suppuration.  Les  résultats  furent  négatifs.  Les 
côtes  nous  parurent  saines.  Aussi  l’enfant  se  leva-t-il  comme  d’ha¬ 
bitude,  et  sa  fistule  fut  recouverte  par  un  pansement  simple. 

Entrois  semaines  la  suppuration  diminua  d’une  manière  régulière, 
et  un  mois  après  cette  décision  l’enfant  était  complètement  guéri. 
Aujourd’hui,  8  décembre  1874,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un 
seul  instant.  La  fistule  est  sèche,  bien  fermée,  déprimée ,  solide, 
résistante.  La  poitrine,  revenue  sur  elle-même,  offre  de  la  submatité 
dans  le  voisinage  de  la  fistule  vers  le  côté  externe  et  la  paroi  posté¬ 
rieure.  Mais,  à  la  façon  dont  on  entend  le  murmure  respiratoire,  il 
est  clair  que  l’épanchement  a  disparu  et  que  des  fausses  membranes 
seules  en  voilent  un  peu  les  caractères  normaux. 

L’enseignement  à  tirer,  ce  me  semble,  de  cette  observation, 
c’est  que  nous  aurions  pu  continuer  nos  lavages  indéfiniment, 
et  que  la  suppuration  aurait  été  entretenue  par  le  drain  et 
par  le  décollement  que  nous  produisions  à  chaque  pansement. 
Nous  cherchions  un  guide,  un  indicateur  dans  la  suppuration, 
et  nous  en  étions  la  cause  involontaire.  Pour  supprimer  le 
drain  et  les  lavages,  nous  voulions  y  être  autorisé  par  une  di¬ 
minution  de  l’écoulement  purulent,  et  surtout  par  un  aspect 
plus  aqueux  de  ce  liquide.  Aucun  de  ces  caractères  ne  se  pré¬ 
sentait  d’une  même  manière  continue  et  engageante.  Pendant 
un  à  deux  jours,  le  pus  paraissait  moins  abondant  ,  puis,  sans 
cause  connue,  on  le  voyait  augmenter  de  nouveau,  s’épaissir 
comme  si  une  cause  qui  nous  échappait  en  entretenait  la 
source.  C’est  pour  ces  motifs  que,  l’enfant  étant  préalable¬ 
ment,  endormi , au  chloroforme,  nous  explorâmes  le  trajet  fis¬ 
tuleux  avec  le  plus  grand  soin.  Quand  il  nous  fut  démontré 
que  les  côtes  étaient  saines,  nous  nous  décidâmes  à  laisser  les 
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choses  en  l’état  sans  intervenir,  sans  nous  en  occuper  pour 
ainsi  dire.  Bien  nous  prit,  comme  cette  observation  le  prouve. 
Aurions-nous  mieux  agi  en  retirant  plus  tôt  le  drain  du  trajet 
fistuleux?  Je  n’hésite  pas  aujourd’hui  à  l’affirmer,  par  l’expé¬ 
rience  que  j’ai  acquise  sur  ce  point,  et  comme  le  démontrera 
l’observation  qui  va  suivre.  ^ 

Dans  les  mêmes  circonstances,  je  tenterai  une  autre  fois  de 
supprimer  le  drain  au  bout  d’un  mois  ou  deux  au  plus.  En 
ayant  soin,  comme  j’ai  eu  la  précaution  de  le  faire,  de  laisser 
une  petite  mèche  dans  la  plaie,  on  ne  .s’expose,  en  somme,  à 
aucune  complication.  Si  la  matité  remonte,  si  l’épanchement 
pleural  paraît  s’étendre,  c’est  que  l’issue  du  pus  est  incom¬ 
plète,  alors  on  revient  à  la  dilatation  de  la  fistule  joar  la  lami¬ 
naire’  et  à  une  nouvelle  introduction  d’un  tube  en  caoutchouc. 
Puis  on  en  est  quitte  pour  recommencer  au  bout  de  quinze 
jours,  trois  semaines,  à  tenter  la  suppression  du  drain.  11  y  a, 
enfin,  une  affaire  d’observation  et  de  tâtonnement,  bien  plus 
qu’un  plan  bien  arrêté  pat  les  données  exactes  de  la  science. 

La  deuxième  observation  que  je  rapporte  ici  dans  les  termes 
les  plus  brefs  en  fournit  une  éclatante  confirmation. 


0bs.  II.  —  Le  9  juin  1874^  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  un 
jeune  homme  d’origine  anglaise,  âgé  de  seize  ans,  maigre  et  d’une 
physionomie  fort  peu  rassurante  pour  son  avenir. 

Il  me  raconte  que,  en  dépit  des  médecins  qui  le  traitèrent,  il  ne 
voulut  point  se  soumettre  il  y  a  six  mois  à  une  opération  proposée 
pour  retirer  de  sa  plèvre  le  liquide  purulent  qu’elle  contenait,  et  que, 
par  peur  de  cette  ponction  ou  par  tout  autre  motif,  .1  se  rendit 
dans  le  midi  de  la  France  où  il  passa  l’hiver  dernier.  Peu  de  jours 
amès  son  arrivée  à  Nice,  une  voussure  se  produit  au  coté  gauche  de 
la  poitrine,  un  flot  de  pus  jaillit  plus  tard  à  travers  la  peau  amincie. 
Cette  fistule  persista  pendant  trois  mois,  puis  elle  se  ferma  a  peu 

^ Troiasematae^apf es ,  une  nouvelle  fistule  se  formait  de  la  même 
façon  un  peu  plus  haut,'  suppurait  pendant  deux  mois  environ,  don¬ 
nant,  comme  la  première,  de  ISO  à  200  grammes  de  liquide  par  vingt- 
quatre  heures,  puis  se  fermait  spontanément. 

Le  9  juin  1874,  quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  ce  jeune 
homme  avait  la  poitrine  tout  aplatie  à  gauche,  du  côté  des  fistules, 
oui  étaient  sèches,  taries  et  résistantes.  A  la  percussion,  il  existait 
une  matité  absolue,  qui  occupait  une  hauteur  périphérique  de  12  a 
15  centimètres,  et,  à  ce  niveau,  la  respiration  faisait  defaut,  pendant 
nue  l’expiration  était  soufflante,  prolongée,  douce,  et  qu’une  bron- 
cho-ægophonie  complétait  le  tableau.  D’ailleurs,  point  de  vibration 
thoratique.  Les  sommets  étaient  sains  et  le  poumon  droit  indemne. 
Le  cœur  battait  sous  le  sternum  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Eu  outre,  et  c’était  làle  sujet  de  préoccupation  de  mon  jeune  Anglais, 
une  troisième  voussure  venait  d’apparaître  depuis  six  jours  dans  le 
troisième  espace  intercostal  gauche  (les  autres  s’étaient  formées  dans  le 
sixième  et  le  cinquième).  Cette  tumeur  arrondie, fluctuante,  lisse,  ré¬ 
ductible  augmentant  et  diminuant  avec  le  jeu  de  la  cage  thoracique, 
longeait’le  sternum  et  présentait  le  volume  d’une  pomme  d’api.  Il 
était  clair  qu’il  s’agissait  d’un  nouvel  abcès  pleural.  Je  proposai  l’ou¬ 
verture  immédiate.  On  s’y  refusa.  , 

J’appliquai,  le  lendemain,  de  la  pâte  de  Vienne.  Grâce  a  ce  sub¬ 
terfuge,  une  ouverture  large  et  bien  égale  donna  issue,  le  lendemain 
à  400  grammes  de  pus.  Je  dilatai  le  canal  avec  un  morceau  de  lami¬ 
naire,  puis  deux  jours  après,  je  fis  introduire  une  bougie  élastique 
dans  la  profondeur  de  16  centimètres,  mais  comme  le  chemin  était 
tortueux,  je  ne  pus  aussi  facilement  faire  pénétrer  un  tube  en  caout¬ 
chouc  de  cette  longueur.  Il  était  toujours  arrêté  à  4  centimètres  de 
l’orifice  fistulaire  par  des  brides,  qui  saignaient  volontiers.  Dès  lors, 
je  tournai  la  difficulté.  J’introduisis  une  bougie  filiforme,  puis  je  m'en 
servis  comme  d’un  conducteur  en  glissant  le  drain,  préalablement 
traversé  par  le  bout  resté  libre  de  la  bougie.  J’arrivai  ainsi  dans  les 
profondeurs  de  la  plèvre  ;  je  la  lavai  deux  fois  par  jour  avec  de  l’eau 
chaude  chargée  au  quinzième  d’alcool  camphré. 

Le  pus  changea  d'aspect,  devint  moins  épais,  moins  abondant,  la 


fièvre  tomba,  et  peu  à  peu  on  vit  renaître  l’embonpoint.  Le  cœur  se 
rapprocha  de  la  ligne  médiane,  occupa  moins  d’espace  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine. 

Commencés  le  12  juin,  les  lavages  ne  présentèrent  aucune  particu¬ 
larité  jusqu’au  18  du  même  mois.  Ce  jour-là,  vers  dix  heures  du 
matin,  je  lui  fis  moi-même  l’inspection,  et  grande  fut  jna  frayeur 
quand,  le  liquide  étant  poussé,  je  vis  le  malade  perdre  connaissance, 
tomber  de  la  chaise  sur  laquelle  il  était  assis,  et  s’agiter  comme  un  épi¬ 
leptique,  avec  cette  différence  pourtant  que  les  mouvements  convulsifs 
n’avaient  point  été  précédés  de  contracture.  Cette  convulsion,  géné¬ 
ralisée  à  tous  les  muscles,  était  néanmoins  plus  prononcée  à  gauche, 
du  côté  malade.  Au  bout  de  trois  minutes,  le  jeune  homme  reprit 
ses  sens  et  tout  fut  terminé.  On  continua  le  même 'traitement,  et  le 
drain  resta  toujours  dans  la  fistule. 

En  quinze  jours,  les  forces  reviennent  d’une  manière  surprenante, 
le  pus  diminue,  mais  enfin  la  source  n’en  est  point  tarie.  La  matité 
de  la  poitrine  se  circonscrit,  le  cœur  est  moins  éloigné.  Comme  la 
longueur  de  la  fistule  est  considérable,  je  n’ose  enlever  le  drain.  En 
vue  de  m’assurer  de  l’état  des  choses,  je  fais  des  explorations  qui 
me  semblent  indiquer  un  resserrement  de  la  région  parcourue  ;  mais 
enfin,  je  n’ai  point  de  guide  certain  qui  me  permette  de  laisser  la 
fistule  se  fermer  en  l’abandonnant  à  elle-même,  en  la  débarrassant 
du  drai'n. 

J’en  étais  là  le  21  juillet,  un  mois  et  demi  après  le  début  de  mon 
traitement  actif,  quand  je  voulus  me  servir  d’un  autre  procédé  pour 
la  mensuration  de  l’abcès  pleural. 

Je  fis,  à  l’aide  d’une  seringue  graduée,  une  injection  d’eau  tiède, 
qui  me  permit  de  constater  que  je  pouvais  encore  introduire  près  de 
200  grammes  de  liquide.  Au  moment  où  je  terminai  cet  examen,  et 
où  le  liquide  injecté  sortait  avec  force  par  l’ouverture  du  drain,  mon 
malade  fut  pris  des  mêmes  accidents  alarmant  que  le  18  juin  :  perte 
de  connaissance,  convulsions  surtout  à  gauche,  puis  résolution,  le 
tout  pendant  trois  minutes  environ.  Il  reprit  connaissance  comme  la 
première  fois;  mais  à  partir  de  cette  seconde  alarme,  il  ne  voulut 
plus  faire  d’injection. 

Je  résolus  alors  de  lui  ôter  son  drain.  Je  le  fis  progressivement. 

1  centimètre  par  jour  était  coupé  tous  les  matins,  malgré  la  suppu¬ 
ration  persistante,  évaluée  encore  à  60,  80  et  100  grammes  par  vingt- 
quatre  heures,  ce  qui  ne  me  rassurait  guère  sur  les  résultats  de  ma 
décision  un  peu  forcée.  Je  continuai  néanmoins  à  couper  le  tube  jus¬ 
qu’au  bout,  et  en  quinze,  jours,  le  malade  voyait  la  suppuration  se 
limiter  à  30  grammes  à  peu  près,  puis  à  une  à  deux  cuillerées  à  café, 
puis  le  tube  étant  définitivement  enlevé,  le  7  août  suivant,  la  fistule  se 
fermait,  et  une  belle  et  bonne  cicatrice  déprimée  adhérente  marquait 
le  point  où  elle  avait  existé. 

Depuis  ce  7  août,  je  n’ai  cessé  de  voir  ce  malade  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés. 

Le  29  novembre  dernier,  c’est-à-dire  quatre  mois  après  la  cessa¬ 
tion  de  tout  traitement;  je  l’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin.  Les 
cicatrices  ne  se  sont  plus  ouvertes.  La  poitrine  vibre  sous  la  main',  la 
respiration  reste  un  peu  voilée  dans  la  région  autrefois  atteinte,  la 
percussion  permet  de  constater  de  la  submatité.  Le  timbre  de  la 
'voix  n’est  plus  altéré.  En  somme,  l’épanchement  ne  s’est  point 
reproduit. 

Ici’,  j’ai  retiré  le  drain,  contre  mon  gré,  plus  tôt  que  je  ne 
l’aurais  voulu.  L’impatience  du  malade  m’a  forcé  la  main. 
Bien  que  les  événements  aient  prouvé  que  j’avais  été  trop 
timoré,  je  pense  qu’il  valait  mieux  encore,  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  redoubler  de  prudence.  Cependant  j’ignorais  l’époque 
à  laquelle  je  me  serais  décidé  à  enlever  le  tube,  puisque  la 
suppuration,  tout  en  diminuant,  me  paraissait  nécessiter  des 
lavages  simples  ou  stimulants.  Voilà  l’écueil.  Il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  le  décollement  des  parois  pleurales  par  les  lavages 
répétés,  où  la  présence  du  drain  continuent  à  donner  le  change 
en  entretenant  la  suppuration  qu  on  veut  tarir. 

Comment  décider  qu’on  aatteint  ce  résultat?Je  pense,  comme 
|  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  qu’au  bout  de  deux  mois  on  est  auto- 
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risé  à  s’abstenir.  Il  faut,  après  avoir  relevé  le  drain,  se  ménager 
l’entrée  de  la  fistule  par  une  petite  mèche. 

La  suppuration  continue-t-elle  avec  une  grande  abondance, 
l’épanchement  pleural  reprend-il  ses  dimensions,  eh  bien,  on 
revient  aux  premières  manoeuvres,  à  la  dilatation,  au  drain  et 
aux  lavages.  Puis  on  tente  de  nouveau  la  bonne  fortune  au 
bout  de  deux  à  trois  semaines. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  Cas  favorables  dans  lesquels  on  voit 
la  suppuration  diminuer  graduellement,  pendant  que  la  per r 
cussion  et  l’auscultation  permettent  de  suivre  le  retrait  de 
l’abcès  pleural.  Le  problème  alors  ne  souffre  aucune  difficulté, 
L’indication  est  formelle.  Il  faut  enlever  le  drain.  C’est  môme 
le  phénomène  qu’on  attend  toujours,  à  tort  selon  moi,  pour 
arriver  à  la  suppression  du  tube  et  des  injections.  Fort  de 
mes  deux  observations  précédentes,  je  pense  que  les  lavages 
doivent  être  suspendus  beaucoup  plus  tôt,  même  au  moment 
où  la  suppuration  reste  encore  assez  abondante.  Au  bout  de 
un  à  deux  mois,  s’il  n’existe  plus  ou  point  de  fétidité  dans  le 
liquide  purulent,  il  faut  cesser  ces  pratiques,  qui  retardent  la 
formation  des  adhérences  pleurales. 

Personne,  je  le  pense,  ne  peut  se  méprendre  sur  la  portée 
de  mes  réflexions.  Je  n’entends  point  donner  une  époque  fixe 
-  déterminée  par  avance.  Je  veux  seulement  attirer  1  attention 
des  praticiens  sur  un  fait  qui  me  paraît  avoir  de  l’importance, 
à  savoir  :  qu’on  peut  retirer  le  drain  et  cesser  les  injections 
dans  un  abcès  pleural  beaucoup  plus  tôt  qu’on  ne  semble  le 
croire;  qu’en  tout  cas,  il  n’y  a  nul  danger,  aucun  inconvé- 
vient  même  à  faire  ces  tentatives,  et  qu’on  peut,  au  contraire, 
attendre  ainsi  un  résultat  favorable  dont  l’échéance  se  trou- 
'vait,  selon  toutes  probabilités,  encore  fort  éloignée. 

Tel  est  le  point  de  vue  pratique  que  je  me-suis  efforcé  de 
mettre  en  relief  dans  les  deux  observations  précédentes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  12  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

COERESPONnANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  des  Basses-Pyrénées  pendant  l’année  1873. 

2»  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Prévost,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  d’Hazebrouck  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  et  de  croup  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Vallon 
(commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  secrétaire  general  de 
la  Société  de  chirurgie,  qui  informe  l’Académie  que  la  société  tien¬ 
dra  sa  séance  annuelle  le  mercredi  13  du  courant,  a  trois  heures  e 

de”' Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertillon ,  qui  se  porte  comme 
candidat  pour  la  section  d’hygiène.  ...  . 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chéreau,  qui  se  porte  candidat  au 
titre  de  membre  associé  de  l’Académie. 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mandon ,  professeur  suppléant  a 
l’École  secondaire  de  Limoges,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  cor¬ 
respondant  national. 

go  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bousseau, d’Auxerre,  accompagnant 
l’envoi  d’un  pli  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté.  .... 

6»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave,  de  la  Roche,  intitule  : 
Du  rôle  des  vents  océaniens  dans  la  région  sud-ouest  du  bassin 
sous-pyrénéen. 


PRÉSENTATIONS 

m.  pasteur  offre  en  hommage  à  l’Académie  les  études  publiées 
par  lui  sur  la  maladie  des  vers  à  soie,  sur  le  vinaigre  et  sur  le  vin. 

m.  dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  adresse 
l’éloge  historique  d’Arthur-Auguste  de  la  Rive,  lu  par  lui  dans  la 
séance  du  23  décembre  1874. 

m.  le  roy  de  méricourt  présente,  de  la  part  de  M.  E.  Maher, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  un  ouvrage  intitulé  : 

Statistique  médicale  de  Roche  fort.  - 

m.  HENRI  ROGER  présente,  de  la  part  de  M.  Ernest  Besnier,  l’ar¬ 
ticle  Rate  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 

m.  bouley  présente,  -de  la  part  de  M.  Meignin,  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  sur  les  Mouches  inoculatrices  d'humeurs  virulentes. 

LECTURE  , 

m.  giraldès  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  De  là  périostite 
phlegmoneuse  diffuse. 

ÉLECTIONS 

L’Académie,  par  la  voie  du  scrutin,  procède  à  la  nomination  d’une 
commission  de  sept  "membres,  chargée  de  dresser  une  liste  de  pré¬ 
sentations  po  ur  la  place  d’académicien  libre  devenue  vacante  par  la 
mort  de  M.  Coste. 

Sont  nommés  :  MM.  Legouest,  Henri  Roger,  Sappey,  Béhier,  Pas¬ 
teur,  Gavarret  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

.  COMMUNICATION 

M.  colin  communique  à  l’Académie  le  résultat  des  expériences 
qu’il'  a  instituées  pour  répondre  à  cette  question  :  Viode  est-il  un 
agent  anti-virulent  ? 

Il  résulte  de  cinq  expériences  faites  sur  des  lapins  que  l’iode  intro¬ 
duit  dans  le  sang  n’a  nullement  empêché  le  développement  de  la 
septicémie  et  ne  l’a  pas  même  retardé. 

m.  bouley  demande  la  parole,  mais  l’ordre  du  jour  étant  très- 
chargé,  la  discussion  est  remise  àia  séance  prochaine. 

RAPPORT 

M.  woillez  commence  la  lecture  du  rapport  général  sur  les  épi¬ 
démies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année  1873.  Cette  lecture 

sera  continuée  dans  la  séance  prochaine. 


m.  boudet,  à  propos  d’une  épidémie  qui  a  sévi  sur  la  caserne  de 
lourbevoie,  et  dont  le  rapport  fait  mention,  demande  que  l’on  re- 
■ommaude  expressément  aux  conseils  d’hygiène  de  province  des 
nesures  analogues  à  celles  qui  ont  été  adoptées  par  le  conseil  mum- 
•ipal  de  Paris,  en  ce  qui  touche  les  eaux  d’égout  elles  divers  résidus 
l’usines  et  de  fabriques.  Au  lieu  de  les  déverser  directement  dans  le 
;ours  d’eau  le  plus  prochain,  il  serait  utile  de  les  répandre  sur  des 
;errains  préalablement  drainés  où  ils  se  désinfecteraient  et  pourraient 
servir  à  l’agriculture. 

M  LARREY  propose  d’adresser  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  un 
exemplaire  du  rapport  de  M.  Woillez,  en  appelant  son  attention  sur 
i’état  de  la  caserne  de  Courbevoie.  *  .... 

m  depaul  pense  qu’avant  de  donner  suite  à  ces  propositions,  il 
serait  bon  d’établir,  par  une  discussion  académique,  l’influence,  plus 
ou  moins  grande,  des  miasmes  provenant  d’égouts  sur  la  production 

Je  maladies  telles  que  la  fièvre  typhoïde.  Cette  influence  a  ete  niée 

par  Andral,  Rostan,  etc.  Rien  ne  prouve  encore  quelle  existe.  La 
lièvre  typhoïde  est  une  maladie  très-bien  déterminée  qui  a  dans  1  in¬ 
testin  une  place  spéciale,  et  qui.ne  se  produit  guère  qu’une  fois  dans 
la  vie  II  n’est  pas  probable  qu’elle  puisse  être  le  résultat  de  causes 
banales,  capables  de  produire  également,  soit  des  dysenteries,  soit 
même  encore  d’autres  affections  ,  comme  le  rapport  semble  1  îndi- 


m.  woillez  est  parfaitement  d’accord  avec  M.  Depaul,  sur  la !  né- 
issité  d’un  miasme  spécifique  pour  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
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mais  il  pense  que  le  fait  de  Courbevoie  prouve  l’influence  des  émana¬ 
tions  des  égouts  sur  la  propagation  de  cette  maladie, 
si.  la  ivre  y  fait  remarquer  qne  plusieurs  autres  épidémies  ont  été 
observées  dans  cette  même  caserne. 

si.  hiizard,  en  1832,  lors  du  choléra,  a  constaté  lui-même  que 
l’épidémie  avait  débuté  dans  cette  caserne  dès  l’instant  où  l’on  avait 
ouvert  les  fenêtres  donnant  sur  l’égout  en  question, 
si.  woillez  ajoute  que,  dans  la  dernière  épidémie,  la  proportion 
des  malades  décroissait  à  mesure  qu’on  montait  d’étage  en  étage  dans 
là  partie  des  bâtiments  faisant  face  à.  l’égout. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  novembre  1874  (1).  —  Présidence  de  M.  Peter. 

m.  gallard.  La  question  des  corps  fibreux  implantés  dans  l’uté¬ 
rus  est  une  question  complexe  au  point  de  vue  de  l’accouchement. 
Les  observations  lues  par  M.  Charrier  prouvent  que  l’on  peut  atten¬ 
dre  deux  choses,  le  ramollissement  ou  bien  l’expulsion  de  la  tumeur, 
quand  elle  est  implantée  sur  le  col.  Lorsqu’au  contraire  ces  tumeurs 
sont  situées  plus  haut  et  interstitielles,  on  leur  attribue  généralement 
l’inconvénient  d’empêcher  la  grossesse  d’arriver  à  son  terme.  Mais  il 
existe  une  variété  de  tumeurs  haut  situées,  et  qui  cependant  sont 
presque  indifférentes  pour  l'accouchement;  c’est  lorsqu’elles  sont 
pédiculées  du  côté  du  péritoine,  ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  cas. 
Entre  ces  deux  points  extrêmes,  extrémité  inférieure  et  corps  de  la 
matrice,  les  corps  fibreux  peuvent  occuper  des  situations  intermé¬ 
diaires,  qui  exercent  une  influence  différente  de  celle  étudiée  par 
M.  Charrier. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  une 
tumeur  fibreuse  implantée  au  niveau  de  la  jonction  du  col  et  du  corps- 
de  l’utérus,  et  qui  se  prolongeait  du  côté  du  péritoine,  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  Nous  connaissions  l’existence  de  cette  tumeur  avant  la 
conception.  M.  Huguier  se  demanda  s’il  ne  devait  pas  arrêter  la 
grossesse.  Il  y  eut  une  consultation  avec’ des  accoucheurs,  qui  ne 
donnèrent  leur  avis  qu’avec  beaucoup  de  réticence.  En  somme,  on 
empêcha  d’agir,  sous  prétexte  de  ramollissement  possible.  On  ne 
pouvait  compter  ni  sur  l’expulsion  comme  dans  le  cas  de  M.  Char¬ 
rier,  ni  sur  le  déplacement  de  la  tumeur  du  côté  du  détroit  supérieur. 
Le  ramollissement  que  l’on  espérait  ne  se  produisit  pas,  et  au  neu¬ 
vième  mois,  on  n’eut  plus  d’autre  ressource  que  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne.  A  ce  moment,  l’enfant  ne  vivait  déjà  plus,  et  la 
malade  succomba  aux  suites  de  l’opération.  Si  l’on  avait  agi  au  qua¬ 
trième  mois,  le  résultat  ne  pouvait  qu’être  plus  favorable. 

Ce  fait  complète  l’étude  présentée  par  M.  Charrier,  et  les  observa¬ 
tions  de  M.  Polaillon. 

m.  reter .  Une  chose  m’a  frappé  dans  l’observation  de  M.  Char¬ 
rier,  c’est  l’abondance  de  l’écoulement,  et  surtout  sa  fétidité,  indi¬ 
quant  évidemment  le  sphacèle,  et  donnant  l’espoir  d’une  expulsion 
spontanée. 

Certains  corps  fibreux  donnent  lieu  parfois  à  des  écoulements  très- 
abondants.  J’ai  observé  chez  une  dame  créole  une  énorme  tumeur 
fibreuse  utérine,  remontant  au-dessus  de  l’ombilic,  et  présentant  le 
volume  d’un  utérus,  contenant  deux  fœtus.  Il  y  avait  un  écoulement 
blanc  extrêmement  abondant,  mais  absolument  inodore.  Cette  tumeur 
n’a  point  rétrocédé. 

M.  Polaillon  a  dit  que  les  fibromes  interstitiels,  sftués  sur  les 
p  arties  supérieures,  peuvent  être  l’occasion  d’accidents  et  empêchent 
gén  éralement  la  grossesse  de  suivre  son  évolution  normale. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  un  fibrome  utérin  qui,  ayant  passé  inaperçu 
avant  la  conc  eption,  prit  en  peu  de  temps,  sous  l’influence  de  la 
gross  esse,  un  développement  considérable.  . 

A  trois  mois;  survinrent  des  douleurs  et  une  hémorrhagie  annon¬ 
çant  une  fausse  couche  probable.  Je  constatai,  à  ce  n^oment  là,  que 


le  corps  de  l’utérus  dépassait  de  quatre  travers  de  doigt  la  symphyse 
pubienne,  plus  volumineux  par  conséquent,  qu’il  ne  l’est  à  trois  mois 
de  grossesse.  Il  y  avait  une  partie  dure,  que  je  pris  pour  le  muscle 
utérin  contracté,  et  une  autre  partie  plus  molle.  M.  Gosselin,  appelé 
en  consultation,  diagnostiqua  un  fibrome  considérable  du  corps  de  la 
matrice  :  c’était  la  partie  dure  ;  la  partie  molle  n’était  autre  que  la 
matrice. 

La  fausse  couche  était  imminente;  le  repos,  les  applications  fraî¬ 
ches  et  le  laudanum  furent  ordonnés.  L’hémorrhagie  s’arrêta,  et 
dans  la  suite,  les  choses  se  passèrent  bien. 

A  six  mois,  nouvelle  hémorrhagie,  qui  s’arrêta,  et  enfin,  l’accou¬ 
chement  eut  lieu  à  terme,  l’enfant  vivant.  Le  fibrome,  qui  avait  le 
-volume  de  deux  têtes  de  fœtus,  rétrocéda  rapidement;  en  moins  d’un 
mois  il  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  petite  pomme,  et  il  finit  par  - 
disparaître  complètement. 

m.  polaillon.  Lorsque  j’ai  dit  que  les  fibromes  du  corps  utérin 
empêchaiént  la  grossesse  d’arriver  à  terme,  je  n’ai  pas  dit  que  cela 
avait  lieu  toujours.  Dans  le  cas  de  M.  Peter,  il  y  a  eu  à  deqx  reprises 
des  menaces  d’avortement,  qui  n’ont  été  conjurées  que  par  le  repos, 
le  laudanum  et  les  applications  froides. 

Malgré  les  suites  heureuses  de  la  grossesse,  ce  fait  vient  donc  à 
l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  sur  la  prédisposition  aux  avortements  par 
le  fait  d’un  fibrome  utérin. 

M.  forget  rappelle  qu’il  a  publié,  en  1847,  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  un  mémoire’  intitulé  :  Recherches  sur  les  corps 
fibreux  et  polypes  de  l'utérus  considérés_  pendant  la  grossesse  et 
pendant  l'accouchement,  mémoire  dans  lequel  ont  été  discutées 
toutes  les  questions  relatives  au  siège,  à  la  marche  de  ces  tumeurs  et 
à  l’influence  qu’elles  exercent  sur  l’accouchement  et  ses  suites. 
M.  Forget  se  réservé  de  revenir  sur  cette  question  dans  la  prochaine 
séance. 

m.  peter  dit,  à  propos  des  chorées  mortelles,  qu’il  a  en  ce  mo¬ 
ment,  dans  son  service,  une  jeune  fille  atteinte  d’-une  chorée  grave 
devant  probablement  entraîner  la  mort.  Le  chlorai,  administré  à  la 
dose  de  4  grammes,  n’apporte  qu’un  soulagement  momentané. 
M.  Peter  tiendra  la  société  au  courant  de  ce  fait  intéressant. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

m.  peter.  Je  dirai  quelques  mots  sur  la  tolérance,  les  accidents 
possibles,  et  enfin  les  indications  des  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Chez  un  malade  de  mon  service,  atteint  de  troubles  des  fonctions 
digestives  accompagnés  de  troubles  de  la  vision  et  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  les  membres  inférieurs,  et  chez  lequel  j’avais  diagnos¬ 
tiqué  une  ataxie  locomotrice  commençant  par  la  forme  viscéralgique, 
j’administrai  la  morphine  à  haute  dose,  à  la  fois  en  potion  et  en  in¬ 
jections  sous-cutanées.  Les  douleurs  persistant  avec  intensité  et  le 
malade  présentant  une  grande  tolérance  pour  la  morphine,  j’arrivai 
rapidement  à  lui  en  faire  prendre  en  potion  5  centigrammes,  puis  15, 
puis  20,  indépendamment  des  injections.  Ce  malade,  sachant  combien 
la  morphine  le  calmait,  mettait  ses  potions  en  réserve  pour  les  jours 
où  il  souffrait  davantage,  et  arriva  un  jour  à  en  prendre  plus  de 
1  gramme  par  l’estomac,  plus  15  à  20  centigrammes  par  la  peau.  Il 
n’en  éprouva  d’autre  inconvénient  que  de  la  contracture  des  pupilles. 
Voilà  pour  la  tolérance,  qui  est  proportionnelle  à  l’intensité  de  la 
douleur. 

Un  de  nos  confrères,' tourmenté  par  une  névralgie  intercostale 
très-vive,  se  faisait  des  injections  de  morphine  d’une  façon  démesurée. 
A  la  suite  d’une  injection,  il  survint  un  jour  un  petit  furoncle,  autour 
duquel  il  se  déclara  un  érysipèle,  puis  un  phlegmon  diffus,  qu’il  fallut 
inciser  largement;  une  pleurésie  purulente  se  déclara, et  la  mort  sur¬ 
vint,  ayant  ainsi  pour  point  de  départ  des  piqûres  trop  souvent  répé¬ 
tées.  Voilà  pour  les  accidents. 

Il  y  a  indication,  dans  les  cas  de  cancer  de  l’estomac,  surtout  s’il 
siège  au  niveau  du  pylore.  Chez  un  malade  atteint  d’un  cancer  du 
pylore,  vomissant  tout,  et  arrivé  au  dernier  degré  de  l’émaciation, 
j’injectai  I  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine;  il  put  garder 
une  partie  de  son  lait.  A  partir  de  ce  moment,  il  cessa  de  vomir,  il 
put  aller  à  la  garde-robe,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  quatre 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  janvier. 
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semaines.  Bientôt  il  digéra  de  la  soupe,  reprit  un  embonpoint  rela¬ 
tif  et  demanda  à  quitter  l’hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant. 
J’avais  combattu  la  douleur  pour  combattre  le  spasme  et  arrêter 
ainsi  les  vomissements.  Le  raisonnement  était  basé  sur  la  physiologie. 

Il  y  a  encore  indication,  dans  les  cas,  de  parésie  des  tuniques 
musculaires  de  l’intestin,  dans  la  péritonite,  le  ballonnement  post¬ 
puerpéral.  Dans  un  de  ces  cas-là,  je  donnai  un  jour  de  la  strychnine 
pour  combattre  la  parésie  intestinale,  la  substance  fut  vomie.  Je  fis 
alors  de  l’empirisme;  j’injectai  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et,  le  soir,  les  vomissements  étaient  moindres.  Bientôt 
tout  cessa,  et,  au  bout  de  deux  jours,  le  ballonnement  avait  disparu 
sous  l’influence  d’une  substance  stupéfiante.  Bien  que  cela  paraisse 
contradictoire,  le  fait  n’en  est  pas  moins  vrai,  et  M.  Hervieux,  à  la 
Maternité,  agit  comme  je  l’ai  fait  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 

Il  y  a  encore  une  indication  formelle  chez  les  phthisiques  qui  ont 
une  toux  incessante,  avec  vomissements  sous  l’influence  de  la  toux. 
Contre  cette  intolérance,  cette  sorte  de  révolte  du  pneumo-gastrique, 
j’ai  donné  avec  succès  la  morphine  soit  par  l’estomac,  soit  en  injec¬ 
tions  hypodermiques.  J’ai  fait  cesser  en  même  temps  les  palpitations  ' 
désordonnées  qu’ont  souvent  ces  malades. 

m.  amie  martin  cite  un  cas  analogue  à  ceux  dont  parle  M.  Peter.  Chez 
un  malade  en  proie  à  des  accès  de  toux  continuels  avec  vomissements, 
une  injection  de  morphine  faite  le  soir  calmait  ces  symptômes  pen¬ 
dant  quarante- huit  heures.  Au  point  de  vue  de  la  tolérance,  M.  Mar¬ 
tin  cite  le  mémoire  de  M.  Voisin  sur  le  Traitement  de  la  folie  par 
le  chlorhydrate  de  morphine,  où  on  lit  des  observations  de  malades 
à  qui  30  et  40  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  ont  été 
injectés  sans  provoquer  d’accidents.  La  terminaison  funeste  chez  un 
confrère,  rapportée  par  M.  Peter,  doit  être  considérée  comme  un  fait 
isolé  qui  ne  préjuge  en  rien  contre  les  injections  de  morphine. 

m.  de  ranse  demande  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  danger  à  associer 
la  morphine  à  d’autres  médicaments  chez  une  dame- atteinte  de  né¬ 
vralgie  lombo-abdominale  accompagnée  d’accès  intermittents,  et  à 
qui  l’on  avait  donné  du  sulfate  de  quinine,  puis  du  chloral,  et  n’a  pas 
voulu  faire  une  injection,  dans  la  crainte  de  mêler  le  quinine,  le 
chloral  et  la  morphine. 

m.  AIMÉ  MARTIN  croit  cette  timidité  un  peu  exagérée  ;  pour  lui  il 
n’a  jamais  eu  d’accidents,  surtout  depuis  qu’il  fait  usage  de  la  solu¬ 
tion  au  vingt-cinquième. 

m.  de  ranse  demande  s’il  y  a  plus  de  danger  lorsqu’on  associe  le 
chlorhydrate  de  morphine  à  un  autre  agent  stupéfiant  ? 

M.  motet.  Le  travail  est  fait  à  propos  du  chloral,  par  Reinliert, 
qui  associe  les  deux  médicaments,  mais  il  n’a  jamais  dépassé  la  dose 
de  15  centigrammes.  M.  Voisin  cherche  à  amener  une  perturbation, 
et  à  provoquer  la  stupeur  Reinhert  au  contraire,  les  fuit.  Le  chloral 
a  pour  avantage  de  calmer  les  vomissements. 

m.  loixiot.  A  propos  des  accidents  locaux  consécutifs  aux  injec¬ 
tions  sous- cutanées,  pense  qu’ils  reconnaissent  souvent  pour  cause 
l’acide  chlorhydrique  que  certains  pharmaciens  ajoutent  pour  rendre 
la  solution  plus  facile.  Cette  addition  est  tout  à  fait,  inutile;  le  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  étant  parfaitement  soluble. 


M.  motet.  Oui,  mais  à  la  condition  de  filtrer  souvent,  autrement 
la  solution  se  trouble  promptement.  On  peut  aussi  ajouter  de  l’alcool 
ou  de  la  glycérine  qui  conservent  la  pureté  delà  solution. 

m.  duroziez  cite  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  angine, 
et  à  qui  il  fit  une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine.  Les  phéno¬ 
mènes  soporifiques  furent  très-intenses,  mais  le  lendemain  matin 
le  malade  était  mort.  M.  Duroziez  se  demande  si  la  morphine  ne 
serait  pas  pour  quelque  chose  dans  cette  terminaison  funeste. 

m.  a.  Martin  emploie  souvent  dans  l’asthme  les  injections  de 
morphine,  qui  font  rapidement  cesser  les  crises.  Il  n’a  jamais  eu  d’ac¬ 
cidents. 

m.  duroziez.  Il  est  bien  admis  aussi  que  la  susceptibilité  est  très- 
variable  suivant  les  individus. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Lolliot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine ;  —  Par  décret  en  date  du  7  jan¬ 
vier  1875,  M.  Roux,  pharmacien  en  chef,  a  été  promu  au  grade 
d’inspecteur  adjoint. 

—Faculté  de  médecine  de  Paris. — Sont  nommés  aides  d’anatomie 
à  l’école  pratique,  pour  entrer  en  exercice  à  dater  du  1er  novem¬ 
bre  1874  :  MM.  Reclus,  en  remplacement  de  M.  Humbert,  appelé  à 
d’autres  fonctions  ;  Peyrot,  en  remplacement  de  M.  Berger,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  M.  Pozzi,  aide  d’anatomie  à  ladite  école,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  jusqu’au  l-?r  novembre  1875. 

—  M.  Testard,  instituteur  communal  à  Montreuil  (Seine),  est 
nommé  commis  au  secrétariat,  en  remplacement  de  M.  Bellamy. 

M.  Gautier,  employé  au  secrétariat  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  chef  du  matériel  de  l’école  pratique  annexée  à  la¬ 
dite  faculté,  en  remplacement  de  M.  Becher. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Mabille  est  nommé 
aide-bibliothécaire  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Biéchy,  démissionnaire. 

Sont  nommés  aides  de  clinique  à  la  même  faculté  :  MM.  Deubel 
et  Ilussenet,  en  remplacement  de  MM.  Hergott  et  Chabert,  démis¬ 
sionnaires. 

—  École  de  médecine  d' Angers.  —  M.  Tesson  est  institué,  par 
suite  du  concours  ouvert  le  16  novembre,  Suppléant  des  chaires  de 
chimie  et  de  pharmacie,  pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Delouey  est  maintenu, 
pour  une  période  de  trois  années,  dans  ses  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ciumebot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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anules  antimonio-ferreux  et 

I  antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 

jeteur  PAPILLill». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  J 
Toumelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


PILULES  DE  BLÂUD 

Employées  aveo  le  plus  grand  succès  dp^nin  «lus  d«  40  uns 
par  la  plupart  des  médecins  pour  guérir  1 
les  affections  chlorotiques  où  le  fer  est  im 

Comme  preuve  d’authenticité,  exiger 
nom  de  l’inventeur  soit  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 
Se  défier  des  contrefaçons 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande 

rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé _ 

dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’alb - *““ 

"  les  divers  états  cachectiques, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globt}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ges  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue^  Racine, 


chitismc,  la  scrofule,  les  longues  conva-  Pans,  ou  1  on  trouve  egalement  les  Dragées 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et , au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clm. 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à'ATTTirn  A  T  flTFO  calmées  à  l’instant  même 
Versailles^—  Dépôt Paris  (ventejn^gTOs),+  Mar-|i\  Ji  VriALullM  par  les  pilules  anlinévral- 


—  - . -----  -«•  S&î  NlVRAL&IBS  l ... , . . . 

r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes  giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur 
-  Prix  :  4  francs  la  bouteille.  Ipharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Safot-Raphaêl  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  \ia  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  îev  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnois  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’ag.t  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousséau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉltlE  —  NEVUOSES 

Le  Sirop  de  Henky  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure) ,  dont  P  usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muiie  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  <le  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PUIS  BU  II  UOX  1  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou. 

-  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien,  à  Pont-Sa int-Ésprit  (Gard). 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

„ S?„  GRANULES  «  DRAGEES  ””ï“ 

GARfilER  LAMOUREUXst  Ce 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de-  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GIARMER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

PE  PS 1  N  E  B  OU  DAU  LT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

. • 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

'  VIN  ET  SUVOP  IODO-FHOSPHATËS 

„  QUINQUINA  FERRUGINEUX; 

de  VIÉ-GARSIER. 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu- 
lances  et  Hôpitaux  militaires ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  . 

24 ,  avenue  Victoria  ,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coiRRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 

VIMDE  EX  Ql  I  Vi 

„v,jl  aroïïTau  quina 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 

Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 

l’eau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande  ,  ...  écorces  de  Quina  a  non-seulement  l’avantage 

Parce  que  ras"^  mais  encore  de  paralyser 

de  donner  des  PrfPa.I'att°“snt°?taaui„a  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’action  locale  irritante  du  Quinquina,  ae  p  • l’estomac  à  en  subir  la  salutaire  influence; 

l’usage  prolongé  de  cette  précieuse  ecorce,  et  de  dispo 1  efomac a  en  si an  placé  à  |a  tête 

■  Parce1  que,  si  la  viande  crée  des  reconstituants 

Tro/p résister aux ^ ep  ' 

lies  .Mm».  par*^  bouteilles  (en  France). 

Pharmacie  AROED,  J^^^^'^ès  ’r.harmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-liuit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  ATM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule,lerachitis,la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

P^âltaFsâponTné  le  beuf 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine 

1 

TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Uémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  botte  :  2  fr.  50. 
GRILLON  pliarm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

r^^UlDIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d'extraits  de 
à  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien  de 
«  nuisible  ni  de  dangereux.  « 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose ,  sans  fatiguer  V estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
pes  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  l’aliénation  mentale  consécutive. 

Les  faits  d’aliénation  mentale  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde 
que  nous  avons  rapportés  dans  la  Revue  précédente  ne  ^sont 
point  des  faits  isolés.  Il  en  existe  même,  dans  les  annales  de 
la  science,  d’assez  nombreux  exemples  pour  qu’on  ait  pu  y 
distinguer  des  formes  diverses.  La  fièvre  typhoïde  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  la  seule  affection  fébrile  qui  y  donne  lieu. 

Voici  sur  ce  sujet  quelques  autres  exemples  empruntés  aux 
auteurs  et  quelques-unes  des  considérations  générales  que 
M.  le  professeur  Béhier  a  présentées  à  cette  occasion. 

On  a  vu,  dans  les  faits  précédents,  des  exemples  de  la  forme 
dépressive  lypémaniaque,  de  l’imbécillité  et  des  tonnes  mêlées 
en  quelque  sorte  de  dépression  hypochondriaque  et  d’agitation 
maniaque,  avec  hallucinations. 

L’une  des  formes  qui  ont  été  observées  quelquefois  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde  est  la  forme  dipsomaniaque. 

Une  femme  du  service,  appartenant  à  une  famille  dans  la¬ 
quelle  les  habitudes  alcooliques  étaient,  paraît-il,  héréditaires, 
ayant  été  prise  de  fièvre  typhoïde,  fut  en  proie,' à  la  suite,  à 
des  troubles  de  l’intelligence  qui  se  traduisaient  par  des 
excès  de  tous  genres  et,  en  particulier,  par  de  la  dypsomanie  ; 
il  n’y  avait  point  de  délire  spécial  des  idées,  mais  un  délire 
d’actes  instinctifs  et  bestiaux,  avec  perte  de  la  sensibilité  et 
des  facultés  affectives. 

D’autres  malades  sont  plus  particulièrement  sujets  à  des 
hallucinations.  Témoin  les  faits  rapportés  par  Abercrombie, 
par  Thore,  par  Marcé,  etc. 

Voici  un  relevé  statistique  qui  peut  donner  une  idée  de  la 
variété  et  de  la  proportion  de  ces  diverses  formes  : 

Affaiblissement  avec  ou  sans  hallucination 

(démence  aiguë) . 12 

Mélancolie  hypochondriaque . 3 

Monomanie  ambitieuse . 5 

Hallucinations. . 2 

La  femme  C...,  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans  la 
précédente  Revue,  présentait  un  exemple  curieux  pour  ses 


troubles  variés  de  la  sensibilité  cutanée  et  organique  liés  à 
une  inanition  prolongée.  Son  état  semble  démentir  le  fait  gé¬ 
néral  de  la  diminution  de  la  sensibilité  chez  les  aliénés.  Il 
faut  bien  savoir,  du  reste,  que,  même  en  aliénation  mentale, 
la  distinction  des  formes  n’a  rien  de  rigoureux.  On  se  sert  des 
troubles  prédominants  pour  la  caractériser. 

Est-il  nécessaire,  pour  que  l’aliénation  mentale  se  produise, 
qu’il  y  ait  un  état  de  prédisposition  antérieure?  L’aliénation 
mentale  s’observe  à  la  suite  d’autres  affections  aiguës  que  la 
fièvre  typhoïde  ;  mais  c’est  après  la  fièvre  typhoïde  qu’on  la 
voit  survenir  le  plus  souvent. 

Un  relevé  de  43  cas  d’aliénation  mentale  consécutive,  se  dé¬ 


compose  ainsi  : 

Fièvre  lyphoïde . 22 

Pneumonie . 8 

Choléra  et  typhus . 5 

Rhumatisme . 3 

Érysipèle.  . . 2 

Rougeole  et  varioloïde. . 2 

Angine  aiguë . 1 


Il  n’est  pas  nécessaire  pour  que  l’aliénation  consécutive  se 
manifeste  qu’il  y  ait  eu  du  déliré  pendant  le  cours  même  de  la 
maladie.  La  première  malade  dont  il  a  été  question  dans  la 
Revue  précédente  en  avait  eu;  mais  la  deuxième  ainsi  que  la 
femme  G...  n’en  avaient  point  présenté  de  signes. 

Il  n’est  pas  toujours  besoin,  non  plus  qu’il  y  ait  eu  des  se¬ 
cousses  intellectuelles  spéciales  pour  amener  les  troubles  dont 
il  s’agit.  Plusieurs  des  malades  qui  en  ont  présenté  des  exem¬ 
ples  n’avaient  point  éprouvé  de  secousses  morales .  Mais  elles 
peuvent  amener  des  récidives  quand  elles  ont  lieu  pendant  la 
convalescence  de  cet  état  morbide,secondaire. 

Dans  l’aliénation  mentale  ordinaire  avec  forme  dépres¬ 
sive,  le  pronostic  est  toujours  très-défavorable.  Les  affaiblis 
restent  affaiblis  et  deviennent  déments.  Les  monomanes  vont 
en  s’affaissant  de  plus  en  plus  et  deviennent  également  dé¬ 
ments  avec  des  rémissions  courtes.  La  démence  est  l’aboutis¬ 
sant  général  de  presque  toutes  les  formes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’aliénation  mentale  consécu¬ 
tive  dont  il  s’agit  ici.  Sur  12  cas  d’affaiblissement  intellectuel 
avec  hallucination  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  on  a  relevé 
10  guérisons.  L’issue  de  l’un  des  deux  autres  cas  est  resté  in¬ 
déterminée,  le  malade  étant  parti.  Un  est  mort  à  la  suite  d’une 
escbarre. 

Sur  H  cas  consécutifs  à  des  pneumonies,  à  des  rhuma¬ 
tismes  ou  à  des  fièvres  éruptives,  on  compte  il  guérisons. 

Les  formes  de  monomanie  ambitieuse,  habituellement  in- 
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curables  dans  l’aliénation  ordinaire,  ont  donné  7  guérisons  sur 
8  cas.  La  huitième  observation  est  restée  incomplète,  l’issue 
en  est  inconnue. 

Des  trois  malades  dont  il  a  été  question,  qui  ont  présenté 
cette  forme,  on  a  vu  que  la  première  a  guéri,  ainsi  que  la 
femme  V.  S.,  guérie  depuis  dix  ans.  Quant  à  la  femme  C., 
qui  serait  peut-être  restée  dans  la  catégorie  des  issues  incer¬ 
taines,  sans  le  hasard  qui  l’a  fait  rencontrer  et  qui  a  permis  de 
constater  la  guérison,  elle  montre  par  ce  résultat  que  les  cas 
considérés  comme  indéterminés  dans  leur  issue  peuvent  très- 
bien  s’être  terminés  par  la  guérison.  En  admettant  même 
qu’il  n’en  ait  pas  été  ainsi,  et  que  la  maladie  se  soit  perpétuée 
chez  quelques-uns  des  malades  de  cette  catégorie,  on  voit  que 
les  guérisons  seraient  encore  dans  des  proportions  insolites  en 
fait  d’aliénation  mentale. 

On  doit  en  conclure  que  l’on  a  affaire  dans  ces  cas  a  un 
état  anatomique  différent  de  celui  qui  existe  dans  l’aliénation 
mentale  commune,  simple,  et  qui  a  été  si  bien  décrit  par 
Marcé.  Au  lieu  de  cet  état  de  prolifération  protéique  envahis¬ 
sante  qui  caractérise  la  démence  acquise  comme  la  démence 
sénile,  il  est  extrêmement  probable  que  l’on  n’a  affaire  ici  qu  à 
ces  congestions  momentanées  signalées  par  M.  Baillarger  et 
qu’il  a  désignées  sous  le  nom  de  folies  congestives.  Ce  sont 
des  troubles  circulatoires  locaux  comme  on  en  vojt  dans  l’ane- 
mie,  des  congestions  désordonnées,  liées  à  une  dépression 
générale  de  l’économie  et  à  un  état  d’ischémie  du  cerveau,  ce 
que  n’exclut  pas  du  tout  l’excitation  passagère  par  laquelle  elles 
se  traduisent. 

C’est  là  un  fait  d’une  très-grande  importance  à  prendre  en 
considération  pour  le  traitement  et  pour  les  conséquences 
qu’il  peut  avoir  au  point  de  vue  médico-légal  de  la  responsa¬ 
bilité  des  actes  commis  sous  son  influence. 

Pour  le  traitement,  il  est  évident  que  la  connaissance  des 
conditions  pathologiques  et  anatomiques  de  cette  aliénation 
consécutive  et  passagère  doit  exclure  l’emploi  des  émissions 
sanguines  et  des  antiphlogistiques  en  général.  Le  traitement 
doit  être,  au  contraire,  tonique.  On  doit  recourir  à  1  usage  du 
quinquina,  du  fer,  du  vin,  d’une  alimentation  reconstituante, 
des  douches,  aidés  de  quelques  révulsifs.  La  curabilité  par  les 
toniques  ressort  manifestement  des  faits  ci-dessus  rapportés 
et,  en  particulier,  de  l’histoire  de  la  femme  C... 

Quant  aux  conséquences  à  tirer  de  ces  faits  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité ,  nous  en  dirons  quelques  mots  à  l 'occa¬ 
sion  (Te  faits  d’aliénation  mentale  des  nouvelles  accouchées 
dont  nous  entretiendrons  nos  lecteurs  dans  l’une  des  pro¬ 
chaines  Revues,  ces  deux  ordres  de  faits  donnant  lieu  à  des 
considérations  médico-légales  communes. 

De  l’apomorphine  et  de  ses  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques. 

Il  a  été  beaucoup  question,  depuis  quelque  temps,  de  l’apo- 
morphine  et  de  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques.  L’apomorphine,  comme  tout  le  monde  le  sait  mainte¬ 
nant,  ou  plutôt  le  chlorhydrate  d’apomorphine ,  a  pour 
propriété  principale  une  action  vomitive.  Des  nombreuses 
expériences  qui  ont  été  faites,  d’abord  en  Allemagne  et  en 
Angleterre,  et  tout  récemment  en  France,  il  résulte  quel’apo- 
morphine  fait  vomir  par  quelque  voie  qu’elle  pénètre  dans  l’or¬ 
ganisme  ;  mais  c’est  surtout  quand  elle  est  introduite  directe¬ 
ment  dans  le  sang  par  injection  intra-veineuse  ou  sous-cutanée 
que  ses  effets  sont  le  plus  prompts  et  le  plus  certains.  Par  l’es¬ 
tomac,  les  doses  doivent  être  plus  élevées  et  les  effets  sont 
moinssûrs. 


De  l’ensemble  des  faits  connus  jusqu’à  présent,  il  paraîtrait 
résulter  que  l’apomorphine  peut  être  employée  en  injection 
sous-cutanée  sans  produire  d’accidents  locaux  (inflammation 
du  derme  et  abcès  consécutifs,  etc.).  D’un  autre  côté,  l’injec¬ 
tion  ne  semble  pas  très-douloureuse. 

Voici  d’après  les  médecins  qui  y  ont  eu  recours  et  qui  sont 
d’accord  entre  eux  sur  les  points  principaux,  quels  sont  les 
effets  obtenus.  Pendant  les  deux  ou  trois  premières  minutes 
qui  suivent  l’injection,  le  malade  n’éprouve  absolument  rien. 
Bientôt  il  survient  une  sensation  de  pesanteur  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  qui  est  suivie  d’une  légère  douleur  de  tête;  puis  la 
salivation  devient  abondante,  le  corps  se  couvre  de  sueur  ;  un 
ou  deux  efforts  de  vomissement  ont  lieu,  sans  aucun  résultat; 
au  troisième,  ou  plus  rarement  au  quatrième  effort,  le  malade 
vomit  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  puis  survient  une  période 
de  calme.  Les  vomissements  reprennent  après  une  interruption 
de  cinq  à  six  minutes,  suivis  d’un  nouveau  calme,  et  la  même 
scène  se  reproduit  à  cinq  ou  six  reprises  différentes,  pour  ces¬ 
ser  définitivement  au  bout  d’une  demi-heure  environ  et  faire 
place  à  un  sommeil  très-calme  de  une  demi-heure  à  une  heure 

de  durée.  ; 

Tel  est,  en  raccourci,  le  tableau  ordinaire  des  effets  produits 
par  le  chlorhydrate  d’apomorphine,  dont  nous  empruntons  les 
principaux  traits  à  un  travail  de  M.  le  docteur  H.  Chouppe, 
inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (décembre  1874). 

Disons,  pour  compléter  les  renseignements  que  nous  trou¬ 
vons  dans  ce  travail,  qui  résume  parfaitement  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  que  le 
chlorhydrate  d’apomorphine  a  été  injecté  aux  doses  de  6  à 
12  milligrammes,  suivant  les  cas.  Quelques  expérimenta¬ 
teurs  (entre  autres  M.  Bourgeois,  thèse  inaugurale,  1874)  ont 
fixé  la  dose  à  10  milligrammes  pour  l’homme  adulte,  à  8  milli¬ 
grammes  pour  la  femme  et  6  milligrammes  pour  l’enfant.Un  cen¬ 
tigramme,  d’après  M.  le  docteur  Chouppe,  devrait  être  regardé 
comme  la  dose  moyenne  chez  l’adulte.  Ajoutons  toutefois, 
qu’on  a  déjà  signalé  chez  quelques  malades  un  état  de  syncope 
imminente  de  nature  à  inspirer  des  craintes  sérieuses. 

Nous  passons  sur  une  foule  d’autres  détails,  sur  lesquels  il  y 
aura  lieu  de  revenir  certainement  plus  tard.  Notre  but,  pourle 
moment,  est  de  prémunir  les  praticiens  sur  l’un  des  dangers 
possibles  de  cette  nouvelle  médication.  Nous  n’avons  encore, 
pour  notre  part ,  aucune  expérience  personnelle  de  cet  agent. 
Nous  trouvant,  tout  récemment,  en  présence  d’un  cas  dans 
lequel  ce  moyen  nous  avait  paru  indiqué,  les  vomitifs  ordi¬ 
naires  étant  restés  sans  effet  et  ne  pouvant  être  continués 
sans  dangers,  nous  allions  le  mettre  en  usage,  lorsque  nous 
avons  été  arrêté  parle  fait  suivant,  que  la  Gazette  hebdomadaire 
venait  à  l’instant  même  de  nous  faire  connaître.  L’impression 
que  ce  fait  a  produite  sur  notre  esprit  nous  fait  un  devoir  de  le 
soumettre  à  la  méditation  de  nos  lecteurs. 

«  Une  femme  de  quarante  ans,  entrée  à  l’hôpital  de  Genève 
le  22  octobre  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Provost, 
se  plaignant  d’embarras  gastrique,  sans  fièvre,  éprouve,  après 
sept  à  huit  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  du  mal  de  gorge  et  une 
anorexie  complète.  Les  amygdales  sont  rouges  et  tuméfiées,  la 
langue  très-saburrale.  On  lui  fait  une  injection  hypodermique 
de  3  à  4  milligrammes  de  chlorhydrate  d’apomorphine,  sur  la 
région  sternale,  le  31  octobre,  à  neuf  heures  quarante-cinq  mi¬ 
nutes;  le  pouls  était  plein  et  marquait  100  pulsations.  A  neuf 
heures  quarante-neuf  minutes,  la  malade  éprouve  un  peu  de 
malaise  et  du  vertige;  elle  dit  qu’elle  sent  sa  tête  tourner  et 
s’en  aller;  elle  pâlit,  s’affaisse;  le  pouls  devient  très-faible, 
[  intermittent,  puis  imperceptible,  les  pupilles  se  dilatent,  la 
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respiration  semble  se  suspendre  complètement.  De  petites 
convulsions  toniques  se  manifestent  dans  l’angle  gauche  de  la 
bouche  et  à  la  joue  gauche.  La  malade  est  inerte  et  ne  répond 
pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

En  présence  de  ces  symptômes  alarmants,  M.  Provost  et  son 
interne  M.  David,  qui  rapporte  le  fait,  eurent  recours  à  tous 
les  moyens  d’exciter  des  mouvements  réflexes  qu’ils  avaient 
sous  la  main  :  aspersions  d’eau  froide,  inhalations  d’ammo¬ 
niaque,  frictions  énergiques  sur  la  peau,  sinapismes,  etc. 

A  neuf  heures  cinquante-deux  minutes  la  malade  revint  un 
peu  à  elle  et  eut  deux  vomissements  ;  presque  aussitôt  après 
l’état  syncopal  reparut;  le  pouls,  qui  avait  légèrement  reparu, 
manqua  de  nouveau;  la  pâleur  de  la  face  redevint  extrême,  et 
les  pupilles  offrirent  des  alternatives  de  dilatation  et  de  con¬ 
traction.  On  continue  à  provoquer  des  excitations ,  on  pratique 
des  électrisations  avec  un  courant  d’induction  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Un  mieux  survient,  qui  s’accentue 
peu  à  peu,  et  à  dix  heures  vingt  minutes  le  pouls  s’est  relevé, 
est  redevenu  plein  et  bat  88;  la  malade  parle  et  se  trouve 
mieux. 

A  dix  heures  vingt-cinq  minutes,  nouveaux  vomissements 
accompagnés  d’une  nouvelle  syncope.  On  fait  prendre  du  cognac 
et  du  vin. 

A  dix  heures  trente-cinq  minutes,  les  accidents  paraissent 
terminés,  et  la  malade  est  prise  d’un  profond  sommeil  d’environ 
une  demi-heure.  Au  réveil,  elle  se  sent  mieux,  mais  elles  pré¬ 
sente  encore  à  plusieurs  reprises,  jusqu’àmidi, une pâleursubite 
qui  ne  va  pas  jusqu’à  la  syncope.  A  dater  de  ce  moment,  le 
mieux  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  les  accidents  n’ont  plus 
reparu.  La  malade  est  sortie  peu  de  jours  après  de  l’hôpital, 
guérie  de  son  embarras  gastrique.  » 

Dans  ce  fait,  comme  on  peut  le  voir,  on  en  à  été  quitte  pour 
la  peur.  Mais  que  l’on  suppose  un  de  ces  cas  où  une  syncope 
aurait  été  certainement  mortelle,  comme  était  celui  auquel  nous 
faisions  allusion  tout  à  l’heure,  et  l’on  comprendra  aisément 
notre  hésitation  et  les  appréhensions  que  nous  désirons  faire 
entrer  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs. 

Accidents  apoplectiformes  transitoires. 

Le  fait  .d’accidents  apoplectiformes  transitoires  liés  à  un 
état  hystérique  que  nous  avons  rapporté  dans,  la  Revue  du 
13  décembre  dernier,  a  éveillé  les  souvenirs  d’un  de  nos 
confrères,  M.  le  docteur  Bernède,  sur  une  observation  ana¬ 
logue  dont  il  nous  transmet  la  relation. 

En  janvier  1872,  M.  Bernède  fut  appelé  chez  un  sieur  D., 
qu’il  avait  déjà  soigné  et  qui  était  sujet  à  des  embarras  gas¬ 
triques  biliaires.  Il  était  pris  d’un  de  ces  accès  gastriques 
habituels,  mais  avec  une  plus  grande  intensité  que  de  cou¬ 
tume.  Il  avait  une  fièvre  intense,  des  vomissements  bilieux, 
avec  épuisement  des  forces.  Des  vomitifs  énergiques  et  ré¬ 
pétés  n’apportèrent  qu’une  médiocre  amélioration  à  cet  état. 
Vers  le  quatrième  jour,  D.  fut  frappé  d’hémiplégie  gauche, 
avec  perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Effrayé 
de  cette  situation,  M.  Bernède  demanda  conseil  à  un  de  ses 
confrères...  Mais  l’hémiplégie  fut  transitoire  comme  chez 
l’hystérique  de  M.  Sée,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 

Le  sulfate  de  quinine  et  son  action  sur  l’utérus; 

M.  le  docteur  Émile  Taillard,  de  Maiche  (Doubs),  nous 
communique,  comme  document  pour  l’enquête  ouverte  sur 
la  question  de  l’action  du  sulfate  de^quinine  sur  l’utérus, 
le  fait  suivant  : 


«Dans  le  mois  d’octobre  dernier,  nous  dit-il,  j’ai  soigné 
une  femme  multipare  âgée  de  vingt-huit  ans,  enceinte  de  six 
mois  et  demi  et  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Tous 
les  jours,  pendant  près  d’un  mois,  je  lui  ai  administré  25  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Malgré  l’emploi  quotidien  de 
cette  médication,  il  n’est  survenu  aucune  contraction,  aucune 
douleur  du  côté  de  l’utérus,  et  'la  femme*  qui  est  sur  le  point 
d’accoucher,  se  porte  actuellement  fort  bien.  » 

Dr  BROCHIN. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  13  janvier  187S.  — Présidence  de  M.  Perrin. 

m.  le  président  prononce  une  allocution  dans  laquelle  il  fait  res¬ 
sortir  l’importance  des  travaux  accomplis  pendant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler.  Il  annonce  ensuite  que,  grâce  à  la  libéralité  de  M.  Hu- 
guier,  la  société  pourra  dorénavant  publier  par  Jascicules  mensuels 
ses  bulletins  et  mémoires. 

Après  avoir  signalé  la  perte  que  la  société  a  faite  en  la  personne  de 
M.  Cullerier,  membre  fondateur,  M.  Perrin  rappelle  que  MM.  Dol- 
beau,  Chassaignac  et  Boinet  sont  devenus  titulaires.  Aujourd’hui,  la 
société  compte  trente-deux  membres  titulaires  et  quatre-vingt-qua¬ 
torze  correspondants  nationaux.  Trois  places  de  titulaires  et  six  places 
de  correspondants  sont  actuellement  vacantes. 

Si  la  situation  morale  de  la  société  est  prospère,  elle  doit  au  tréso¬ 
rier  une  situation  financière  non  moins  heureuse. 

Des  raisons  toutes  personnelles  ont  empêché  M.  Guéniot  d’aceepter 
de  nouveau  les  fonctions  de  trésorier.  M.  Nicaise,  qui  lui  succède, 
fera  tous  ses  efforts  pour  le  remplacer  dignement. 

RAPPORT 

si.  de  secrétaire  annuel  présente  le  rapport  sur  les  travaux  de 
la  société  pendant  l’année  1874. 

éloge  • 

M.  guyon  prononce  l’éloge  d’Huguier. 

PRIX 

si.  le  secrétaire  annuel  proclame  le  nom  des  lauréats  de  la 
Société  de  chirurgie  pour  1874. 

Prix  Durai.  —  M.  le  docteur  Raoul  Hervé,  pour  sa  thèse  intitulée  : 
Application  de  l’ouatè  à  la  conservation  des  membres  blessés. 

Mentions.  —  M.  Cauchois  (Sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies 
traumatiques  secondaires).  —  M.  Thorens  (Documents  pour  servir  à 
l’histoire  du  pied-bot  varus  congénital). 

Prix  Laborie.—  M.  le  docteur  Chauvel,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce,  pour  son  travail  intitulé  :  Recherches  sur  la  compression 
élastique  comme  méthode  d’ischémie  dans  les  opérations. 

Un  encouragement  de  SOO  francs  est  accordé  à  M.  Ancelet,  ainsj 
qu’à  M.  Paturot. 

prix  de  1873. 

La  société  décernera  pour  l’année  1875  : 

1°  Le  prix  Durai,  à  la  meilleur  thèse  de  chirurgie  publiée  dans  le 
courant  de  l’année. 

2°  Le  prix  Laborie,  au  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant:  Éta¬ 
blir  à  l’aide  d’observations  la  valeur  thérapeutique  de  l’uréthrotomie 
interne. 

3°  Le  prix  Gerdy. —  La  question  à  traiter  est  la  suivante  :  Exposé 
dogmatique  et  historique  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  9  décembre  1874  (1).  —  Présidence  de  M.' Perrin. 

Hernie  ombilicale  intestinale  étranglée;  ponction  du  sac; 
réduction,  par  M.  Ollivier  (de  Rouen).  —  L’étranglement  des  her- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  janvier. 
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nies  ombilicales,  rare,  suivant  M.  Gosselin,  présente  aussi  une  plus 
grande  gravité  que  l’étranglement  des  hernies  des  autres  régions,  parce 
que  les  lésions  de  l’intestin  marchent  plus  vite,  et  que  l’opération  est 
beaucoup  plus  rarement  suivie  de  succès  que  dans  les  hernies  ingui¬ 
nales  et  crurales.  (Lee.  sur  les  hernies,  rec.  par  M.  L.  Labbé,  Pans, 
1865,  p.  452  et  suiv.)  Aussi,  sans  nous  ranger  à  l’opinion  de  M.  Huguier 
qui  proposait  d’abandonner  la  maladie  à  elle-même,  pensons-nous 
qu’il  faut,  avant  d’en  venir  au  débridement ,  essayer  d’abord  le  taxis 
suivant  les  règles  qu’a  formulées  M.  Gosselin.  Si  le  taxis  est  insuffi¬ 
sant  ou  dangereux,  comme  dans  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  présenter,  la  ponction  capillaire  du  sac  ou  même  de  l’intestin 
qui  a  réussi  à  M.  Demarquay  dans  un  cas  de  hernie  congénitale  étran¬ 
glée  (Académie  de  médecine ,21  mai  1872),  devra  être  faite  avant 
d’en  arriver  à  la  ressource  ultime,  la  kélotomie.  Voici,  du  reste, 
mon  observation,  dans  laquelle  il  m’a  suffi  d’évacuer  avec  un  tro¬ 
cart  explorateur  ordinaire  la  sérosité  accumulée  dans  le  sac  pour 
réussir  alors  avec  le  taxis  prolongé  pendant  vingt-cinq  minutes  à 
réduire  une  hernie  ombilicale  intestinale  étranglée  depuis  trente- 
quatre-heures.  _  .  '' 

C’était  chez  une  femme  H...,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  atteinte 
depuis  un  temps  indéterminé  d’une  affection  du  cœur  caractérisée 
par  le  pouls  petit,  irrégulier,  intermittent,  avec  irrégularités  et  inter¬ 
mittences  au  cœur,  sans  souffle  véritable,  et  une  anasarque  pour  la¬ 
quelle  elle  avait  été  soignée  à  plusieurs  reprises  par  M.  le  docteur 
Bedoin. 

Elle  porte  depuis  six  mois  environ,  à  ce  que  nous  dit  son  mari* 
une  hernie  ombilicale  facilement  réductible,  et  dans  la  cavité  de  la¬ 
quelle  s’accumulait  souvent  la  sérosité  de  l’ascite.  Le  17  octobre 
1872  au  matin,  dans  un  effort,  elle  sort  tout  à  coup  plus  grosse  que 
d’habitude  et  ne  peut  être  réduite  par  la  malade.  11  survient  en  même 
temps  des  vomissements  qui  se  continuent  tout  le  jour  et  la  nuit 
suivante  ,  vomissements  bilieux,  non  stercoraux.'A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  selles  sont  supprimées  ;  M.  Bedoin,  appelé  le  soir,  prescrit 
une  dose  d’huile  de  ricin,  et  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  en  présence 
de  la  tension  et  de  l’aspect  violacé  de  la  peau  qui  la  recouvre,  ne 
pratique  pas  le  taxis.  L’huile  de  ricin  et  tout  ce  que  prend  la  malade 
est  rejeté  par  le  vomissement,  et  la  constipation  persiste. 

Je  vois  la  malade  avec  M.  Bedoin,  le  18  octobre,  à  quatre  heures 
du  soir.  Le  faciès  n’est  pas  altéré,  la  constipation  persiste,  il  y  a  du 
hoquet,  des  envies  de  vomir  à  peu  près  continuelles,  sans  que  la  ma¬ 
lade  vomisse  devant  nous.  T.  A.  36  2/5,  P.  84  irrégulier  et  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  de  l’affection  cardiaque  reconnue  par  M.  Be¬ 
doin.  Dans  le  ventre  ascite  très-appréciable  ;  un  peu  d’œdème  aux 


malléoles. 

Au  niveau  de  l’ombilic,  tumeur  du  volume  d  une  petite  orange  a 
peu  près  aplatie  et  présentant  un  pédicule  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre  environ,  séparée  à  sa  face  libre  en  deux  portions  par  un  sillon 
superficiel,  curviligne,  oblique  en  bas  et  à  gauche. 

La  peau  est  violacée  dans  une  grande  étendue  de  la  tumeur,  sur¬ 
tout  à  gauche  de  ce  sillon,  très-tendue,  luisante,  prête  à  se  rompre  et 
le  siège  de  plusieurs  petites  ulcérations  grandes  comme  une  tête  d’é¬ 
pingle,  laissant  suinter  de  la  sérosité  sanguinolente.  Elle  est  moins 
altérée  dans  la  portion  de  la  tumeur  située  à  droite  du  sillon.  Mate 
dans  toute  son  étendue  à  peu  près  également,  elle  nous  présente,  par 
l’examen  à  la  bougie,  une  transparence  très-appréciable  à  gauche, 
nulle  à  droite.  Essayer  le  taxis  dans  de  pareilles  conditions ,  c’était 
rompre  à  coup  sûr  la  peau  sans  chance  de  réduire  la  tumeur. 

11  fut,  après  examen  minutieux,  décidé  entre  nous  qu’avant  den 
arriver  au  débridement ,  une  ponction  serait  faite  pour  évacuer  le 
liquide  qui  nous  paraissait  nettement  circonscrit  dans  la  portion 
gauche  de  la  tumeur ,  diminuer  par  là  la  tension  de  la  peau,  et  alors 
pratiquer  le  taxis,  sans  chloroforme. 

J’enfonçai  un  trocart  explorateur  dans  une  portion  parfaitement 
saine  de  là  peau  à  gauche  du  sillon,  et  j’obtins  ainsi  un  verre  à  ma¬ 
dère  de  sérosité  légèrement  sanguinolente,  surtout  dans  ses  dernières 
portions.  .  . 

La  partie  gauche  de  la  tumeur  s’affaissa,  mais  la  partie  droite 
resta  dans  le  même  état.  J’essayai  alors  le  taxis  très-doucement,  et, 
dès  les  premières  tentatives,  je  sentis  une  petite  portion  d'intestin 
rentrer  dans  le  ventre;  en  même  temps  la  peau  devint  moins  tendue. 


Les  manœuvres  de  taxis  reprises  aussitôt  restèrent  quelque  temps  sans 
résultat  nouveau,  puis  amenèrent,  après  vingt-cinq  minutes  de  pres¬ 
sions,  doucement  d’abord,  puis  assez  énergiquement  soutenues,  la 
réduction  de  la  tumeur  tout  entière.  Je  sentis  au  commencement  un 
peu  de  gargouillement,  puis  la  tumeur  se  réduisit  peu  à  peu  en  don¬ 
nant  lieu  à  une  sorte  de  frottement,  produit,  m’a-t-il  semblé,  par  le 
passage  lent  du  contenu  de  l’intestin  et  de  l’intestin  lui-même  à  tra¬ 
vers  un  orifice  arrondi  et  qui  pouvait  après  la  réduction,  admettre 
l’extrémité  de  l’index.  Pendant  le  taxis,  la  tumeur  resta  élastique  et 
ne  présenta  à  aucun  moment  la  consistance  pâteuse  que  donne 
l’épiploon  quand  il  existe  dans  une  hernie.  La  malade  rendit  un  peu 
de  matières  pendant  que  nous  étions  encore  près  d’elle.  Un  lavement 
purgatif  amena  plusieurs  selles  abondantes  dans  la  nuit.  Il  n  y  eut 
plus  de  vomissements ,  mais  le  hoquet  continua  pendant  ld  nuit;  elle 
garda  des  bouillons  et  de  l’eau  de  Seltz. 

Comme  bandage,  nous  lui  appliquâmes  sur  l’orifice  un  bouchon 
de  cire  blanche  qui  fut  maintenu  avec  une  plaque  de  diachylon  re¬ 
couvert  de  quelques  mouchoirs  pliés  en  quatre ,  et  enfin  par-dessus 
un  bandage  de  corps. 

19  d  4  heures.  T.  37  2/3  P.  88.  La  malade  se  sent  bien  ,  elle  a 
dormi  dans  la  journée.  Nous  ôtons  le  bandage,  qui  est  remplacé  par 
un  tampon  de  ouate,  soutenu  par  un  bandage  de  corps. 

A  dater  de  ce  moment,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  le 
mari,  que  je  vois  le  28  octobre,  me  dit  qu’elle  se  lève  et  se  trouve 
maintenant  dans  l’état  où  elle  était  avant  son  accident. 

En  résumé,  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d’une  hernie 
ombilicale  habituellement  contenue,  sortant  tout  à  coup  plus  volu¬ 
mineuse  que  d’habitude  et  donnant  lieu,  dès  le  moment  de  son  appa¬ 
rition,  à  une  constipation  complète  et  à  des  vomissements  qui  se  pro¬ 
longent  pendant  trente-quatre  heures,  sans  avoir  présenté  l’aspect 
stercoral.  Nous  avions  évidemment  affaire  à  un  étranglement  contre 
lequel  le  taxis  ne  pouvait  être  employé  immédiatement  au  moins,  la 
peau  était  tendue  à  se  rompre,  violacée  et  le  siège  de  plusieurs  petites 
ulcérations.  De  plus,  la  maladie  du  cœur  très-avancée  de  la  malade 
nous  défendait -l’emploi  du  chloroforme,  il  fallait  donc  ou  débrider 
immédiatement  ou  aviser  à  rendre  le  Iaxis  praticable.  Comme  l’exa¬ 
men  nous  démontrait  dans  la  tumeur  une  quantité  de  liquide  assez 
notable,  nous  pensâmes  à  soustraire  ce  liquide  par  une  ponction,  à 
diminuer  ainsi  la  tension  de  la  peau  et,  par  suite,  les  dangers  du  taxis. 
Nos  efforts  ont  été  couronnés  de  succès;  et  nous  croyons  avoir  été  de 
cette  façon  grandement  utile  à  la  malade,  en  lui  épargnant  la  télo- 
tomie  ou  même  la  ponction  de  l’intestin. 

Le  liquide  soustrait  était  légèrement  sanguinolent;  il  ne  se  coagula 
pas  spontanément ,  mais  se  prit  en  masse  par  la  chaleur.  Ce  liquide 
était-il  dans  la  poche  au  moment  où  l’intestin  s’y  est  précipité  ?  Il  est 
probable  au  moins  qu’il  y  en  avait  une  certaine  quantité,  comme  cela 
arrivait  souvent,  d’après  le  dire  de  la  malade;  de  plus  il  est  difficile 
d’admettre  qu’en  trente-quatre  heures  la  tension  eût  pu  devenir 
aussi  grande,  si  le  liquide  n’y  eût  été  exhalé  qu’après  coup,  cette 
tension  s’opposant, elle-même  à  l’accumulation  d’une  plus  grande 
quantité  de  liquide;  enfin  le  caractère  purement  albumineux  du 
liquide  vient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion.  Quant  à  la  portion 
d’intestin  étranglée,  il  nous  a  paru,  à  cause  du  ballonnement  uniforme 
du  ventre  et  de  quelques  bosselures  existant  à  la  surface  de  la  tumeur, 
que  c’était  une  anse  du  colon  transverse. 

COMMUNICATION 

SI  cannecongue  fait  une  communication  relative  à  une  observa¬ 
tion  adressée  par  M.  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand). 

DISCUSSION 

m  dubuueie.  Je  tiens  à  faire  ressortir  tout  l’intérêt  de  cette  com¬ 
munication,  qui  confirme  la  luxation  médio-tarsieune.DéjàM.Chas- 
saignac  en  a  présenté  une  à  peu  près  analogue,  mais  avec  un  délabre¬ 
ment  considérable.  M.  Kichet  également  et  moi-même  avons  montré 
à  l’École  pratique  la  production  de  cette  luxation,  à  laquelle  j’avais 
donné  le  nom  de  pré-aslragalienne. 

m.  despkès.  M.  Lannelongue  a  omis  un  fait  que  j’ai  présente  il  y 
a  environ  deux  ans.  Il  aurait  vu,  dans  l’exposé  de  cette  observation, 
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qu’il  y  a  une  cause  d’irréductibilité  considérable  dans  l’interposition 
des  tendons  extenseurs  entre  les  surfaces  articulaires.  Cette  pièce, 
déposée  au  musée  Dupuytren,  est  aussi  concluante  que  possible, 
puisque  la  réduction  même  sur  le  cadavre  était  absolument  impra¬ 
ticable. 

si.  sée.  Les  lésions  analogues  à  celles  que  nous  présente  la  pièce 
de  M.  Fredet  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Pour  ma  part,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  d’en  observer  de  semblables,  et  chez  un  de 
mes  malades  elles  donnèrent  lieu  à  des  accidents  très-graves,  la  peau 
soulevée  par  la  tête  de  l’astragale  s’étant  mortifiée,  ce  qui  entraîna 
la  suppuration  des  articulations  tarsiennes.  De  grands  efforts  de  ré¬ 
duction  faits  sous  l’influence  du  chloroforme  étaient  restés  infruc¬ 
tueux,  et,  comme  M.  Lannelongue,  j’avais  exercé  une  forte  traction 
sur  l’avant-pied,  en  même  temps  que  je  refoulais  directement  la  tête 
de  l’astragale.  La  guérison  fut  excessivement  longue  à  obtenir,  et  il 
resta  une  déformation  du  pied  et  de  la  claudication. 

Un  point  qui  me  paraît  devoir  être  mis  en  relief  est  celui  qui  est 
relatif  à  l’étiologie  de  ce  genre  de  luxations.  Le  pied  représentant 
une  voûte,  et  les  principaux  ligaments  du  torse  se  trouvant  à  la  face 
plantaire,  toute  pression  agissant  de  haut  en  bas  produit  une  tension 
de  ces  ligaments,  et  tend  à  écraser  ou  à  disjoindre  les  diverses  pièces 
de  la  voûte,  qui  ne  peuvent  que  s’échapper  par  en  haut.  La  mobilité 
de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  et  la  faiblesse  de  ses  liga¬ 
ments  dorsaux  expliquent  pourquoi  cette  articulation  est  plus  sou¬ 
vent  le  siège  du  déplacement  auquel  s’oppose  efficacement,  à  l’état 
normal,  le  puissant  ligament  interrosseux  qui  unit  l’astragale  au 
calcanéum. 

Ce  mécanisme'de  la  production  des  luxations  présente  cette  parti¬ 
cularité  singulière  qu’une  force  agissant  de  haut  en  bas,  telle  qu’une 
chute  sur  la  plante  des  pieds,  tend  à  produire  un  déplacement  de 
l’astragale  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut. 

m.  lannelongue.  M.  Sée  me  permettra  de  lui  faire  observer  que 
le  mécanisme  qu’il  vient  de  nous  décrire  .est  loin  d’être  adopté  par 
tout  le  monde.  M.  Broca  ne  veut  pas  d’autre  mécanisme  qu’une  ro¬ 
tation  de  l’avant-pied  de  dehors  en  dedans.  M.  Sée  veut  que  l’élé¬ 
ment  principal  soit  fondé  sur  le  ligament  plantaire.  Mais  ce  ligament 
n’est  pas  seul,  il  est,  de  plus,  trop  mince  pour  le  rôle  qu’il  lui  attri¬ 
bue  et  que  remplirait  beaucoup  mieux  l’énorme  corde  tendineuse 
appelée  ligament  calcanéo-cuboïdien  considérée  comme  la  clef  de  la 
jointure  médio-tarsienne.  D’ailleurs,  M.  Sée  ne  nous  explique  pas 
pourquoi  la  luxation  produite  par  le  mécanisme  décrit  par  lui  ne  se 
réduit  pas.  Je  dirai  à  M.  Desprès  que  je  n’ai  pas  eu  connaissance  de 
son  fait  ;  mais  il  s’agissait,  dans  tous  les  cas,  d’une  luxation  com¬ 
plète,  et  comme  il  s’agissait  d’une  luxation  récente,  je  ne  comprends 
pas  comment  les  tendons  extenseurs  pouvaient,  par  leur  interposition, 
faire  obstacle  à  la  réduction.  Dans  le  cas  de  M.  Fredet,  les  tendons 
étaient  à  leur  place  et  ne  gênaient  en  quoique  ce  fût  les  manœuvres. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  verneuil.  Je  tiens  à  présenter  un  malade  que  j’ai  montré  à  la 
société  il  y  a  quelque  temps.  II  avait,  comme  plusieurs  membres-de 
la  société  peuvent  s’en  souvenir,  une  énorme  tumeur  recouvrant  la 
voûte  palatine  et  présentant  l’aspect  d’une  tumeur  érectile.  Je  l’ai 
traité  par  le  fer  rouge,  et  j’ai  réussi  à  détruire  une  grande  partie  de 
la  masse.  Je  continuais  ce  système  de  traitement,  quand  je  me  trouvai 
un  jour  en  faCe  d’une  petite  masse  arrondie,  rougeâtre,  pqyaissant 
plongée  dans  une  cavité.  Cette  petite  tumeur,  une  fois  réséquée,  je 
pénétrai  dans  le  sinus  sphénoïdal,  je  ne  parle  que  pour  mémoire 
d’une  petite  hémorrhagie  qui  s’ensuivit.  Je  pus  alors  déterminer  faci¬ 
lement  les  insertions  de  ce  polype.  L’apophyse  basilaire  était  parfai¬ 
tement  libre,  et  l’insertion  se  faisait  nettement  sur  la  face  inférieure 
du  sphénoïde  et  sur  une  portion  de  l’apophyse  pterygoïde  gauche;  de 
là,  le  polype  pénétrait  dans  le  tissu  sphénoïdal.  Aussi,  dans  la  crainte 
de  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  suis-je  d'avis  de  laisser  le  ma¬ 
lade  tranquille.  11  arrive  à  un  âge  où  la  diminution  de  ces  sortes  de 
tumeur  est  fréquente,  et  la  paroi  du  sinus  sphénoïdal  ne  m  inspire 
pas  une  grande  confiance.  Aussi  dans  la  crainte  de  provoquer  une 
méningite  traumatique,  proposerai-je  tout  au  plus  le  fer  rouge  en  cas 
de  repullulation. 

m.  guyojv.  Je  rappellerai  à  la  société  que  j’ai  eu  l’occasion  de  lui 


donner  l’observation  de  trois  malades  chez  lesquels  un  coussinet 
épais  était  resté  sur  l’apophyse  basilaire  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Aussi,  puisque  M.  Verneuil  demande  l’avis  de  ses  collègues, 
lui  donnerai-je  le  conseil  de  rester  dans  le  statu  quo. 

m.  cnuvEiLHiER  fait  observer  très -incidemment  qu’il  a  dans  son 
service  deux  polypes  naso-pharyngiens,  et  que  l’un  d’eux,  opéré  parle 
galvano-cautère,  a  donné  lieu  à  une  forte  hémorrhagie. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  cruveilhier  présente  une  seringue  à  injections  hypodermi¬ 
ques,  dout  le  tube  non  calibré  permet  un  remplacement  facile  et  peu 
coûteux. 

LECTURE 

m.  abeille  donne  lecture  du  mémoire  dont  il  est  question  dans 
la  correspondance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  De  Saint-Germain. 


Séance  du  16  décembre  1874.  —  Présidence  de  M.  Perrin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Le  Bulletin  de  T  Académie  royale  de  Belgique  et  les  Mémoires 
de  l'Académie  royale  de  Belgique. 

3e  Une  lettre  par  laquelle  la  société  est  informée  de  la  mort  de 
M.  Bardinet  (de  Limoges),  membre  correspondant. 

m.  rizzoli,  membre  correspondant,  adresse  un  mémoire  imprimé 
ayant  pour  titre  :  De  l'anus  vulvaire  et  de  quelques  fistules  recto- 
vulvaires  et  recto-vaginales  et  de  leur  traitement. 

RAPPORT 

m.  blot  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Calmeille  (de 
Guindon),  relative  à  une  tumeur  du  col  utérin  : 

Messieurs,  le  28  octobre  1874,  vous  avez  chargé  une  commission, 
composée  de  MM.  Horteloup,  Verneuil  et  Blot,  de  vous  faire  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  tumeur  utérine  adressée  à  la  société  par 
M.  le  docteur  Calmeille  (de  Guiudon). 

Je  viens  aujourd’hui,  en  qualité  de  rapporteur  de  cette  commission, 
vous  rendre  compte  de  cette  observation. 

Je  commencerai  par  en  donner  une  analyse  substantielle,  quoique 
abrégée  ;  j’y  joindrai  ensuite  les  quelques  réflexions  qu’elle  m’a  sug¬ 
gérées. 

Tumeur  pédiculée  faisant  saillie  à  la  vulve  au  moment 
de  l’accouchement.  —  Femme  multipare  de  quarante-quatre 
ans  [quatrième  accouchement).  —  Jamais  aucune  affection  utérine; 
ses  quatre  grossesses  n’ont  rien  présenté  d’anormal ,  et  les  suites  de 
couches  ont  toujours  été  régulières. 

Le  travail  durait  depuis  vingt-sept  heures  quand  la  sage-femme  ar¬ 
riva  auprès  de  la  malade. 

Au  lieu  d’une  partie  fœtale,  la  sage-femme  constate,  à  la  vulve,  une 
tumeur  charnue,  d’un  rouge  livide,  consistante  et  cependant  dé- 
pressible. 

Au  dessus  de  la  tumeur,  une  tête  en  O.  J.  G.  P. 

La  tumeur  est  refoulée  sur  le  côté  du  vagin,  et  la  tête  finit  par  se 
dégager.  Ce  dégagement  fut  assez  rapide,  grâce  à  de  fortes  contrac¬ 
tions  utérines.  Quelques  légères  tractions  suffirent  à  extraire  le  fœtus 
tout  entier  vivant. 

La  délivrance  était  opérée  quand  le  docteur  Calmeille  arriva  auprès 
de  la  malade. 

Entre  les  cuisses  pend  une  tumeur  piriforme  du  volume  d’une  tête 
fœtale  et  ayant  l'aspect  du  placenta  vu  par  sa  face  interne.  Un  pé¬ 
dicule  volumineux.  L’indicateur,  introduit  derrière  ce  pédicule,  ne 
peut  atteindre  le.  col  utérin.  Par  la  face  antérieure  du  pédicule, 
M.  Calmeille  ne  peut  pas  déterminer  le  point  précis  d’implantation. 
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Cependant  il  lui  semble  qu’il  a  pour  origine  la  levre  anterieure  du 
col.  Il  diagnostique  un  polype  vasculaire. 

Le  placenta,  examiné,  n’offre  rien  de  particulier  ;  il  est  entier. 

L’état  de  la  malade  était  bon.  Pouls  à  90.  Quelques  tranchées. 
Utérus  bien  rétracté.  „  , 

Une  exploration  nouvelle,  faite  par  notre  confrère  et  un  autre 
médecin,  ne  put  permettre  de  constater  rien  autre  chose  que  la  conti¬ 
nuation  avec  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin. 

Une  sonde,  introduite  dans  l’urèthre,  pénètre  assez  facilement  dans 
la  vessie,  dont  on  voit  s’écouler  un  peu  d’urine. 

On  résolut  d’extirper  la  tumeur.  Un  fil  ciré  fut  place  autour  du 
pédicule,  on  le  serra  au  moyen  d’un  bâtonnet.  Le  tout  ainsi  disposé, 
on  serra,  chaque  jour,  un  peu  plus  fortement  les  fils.  Des  linges  im¬ 
bibés  d’acide  phénique  furent  placés  sur  la  tumeur. 

Alimentation  :  vin  vieux,  ergotine  à  l’interieur.  Écoulement  lochial 
régulier  Nouveaux  mouvements  de  torsion.  Quelques  douleurs  se 
prolongeant  dans  le  flanc  gauche.  Établissement  de  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  le  quatrième  jour. 

Le  cinquième  jour,  l’état  général  étant  excellent,  le  pédicule 
n’offrant  plus  qu’un  volume  égal  à  celui  du  petit  doigt,  le  fil  cons¬ 
tricteur  est  détordu  et  remplacé  par  un  fil  de  laiton,  qui  est  tordu  au 
moyen  d’un  petit  étau.  Bientôt  le  fil  de  laiton  se  contourna  sur  lui- 
même  sans  opérer  de  nouvelle  constriction  sur  le  pédicule  de  latu- 

m Comme  la  femme  était  très-fatiguée,  on  enleva  le  fil  de  laiton,  et 
l’on  replaça  la  malade  dans  son  lit,  où  elle  dormit  pendant  trois 

^Après  ce  repos,  une  ficelle  solide  de  fouet,  passée  dans  deux 
pièces  de  cinquante  centimes  et  deux  rondelles  de  cuir,  préalablement 
percées  de  trous ,  fut  placée  sur  le  pédicule  ainsi  réduit,  les  deux 
chefs  introduits  dans  une  canule  du  trocard,  et,  avec  l’étau,  on  fit 
de  nouvelles  torsions.  La  ficelle  se  rompit.  Une  deuxième  fut  appli¬ 
quée  de  la  même  façon  ,  et,  cette  fois,  la  section  complété  fut  ope- 

1  Cette  dernière  séance  dura  une  vingtaine  de  minutes  :  il  n’y  eut 
pas  la  moindre  hémorrhagie. 

La  tumeur,  incisée  longitudinalement,  était  solide  et  pleine,  une 

membrane  muqueuse  en  tapissait  la  surface  extérieure.  Cette  mem- 

brane  était  fortement  adhérente  au  tissu  sous-jacent  forme  de  libres 
entre-croisées,  très-denses,  très-résistantes,  sillonnées  par  de  nom¬ 
breux  vaisseaux.  , 

La  nuit  et  la  journée  qui  suivirent  furent  tres-bonnes.  Un  y  eut 
aucune  réaction  fébrile.  (Potion  avec  2  grammes  d’ergot.ne.) 

Le  quinzième  jour  de  l’accouchement.  -  Frissons,  pouls  a  104. 

Le  seizième  jour.  -  Douleur  vive  dans  le  mollet,  un  peu  d  œdeme 
du  membre  douloureux  (onguent  napolitain,  bi-carbonate  de  soude 
dans  de  la  tisane  de  chiendent),  purgatif.  L’œdème  augmente  pendant 
les  trois  jours  suivants,  puis  il  diminue  et  disparaît  complètement. 
L’appétit  revient,  mais  bientôt  l’œdème  reparaît. 

Au  vingt-deuxième  jour,  tout  a  disparu. 

Examen  au  spéculum  :  le  vagin  est  libre  ;  la  paroi  anterieure  du 
col  présente  une  excavation  au-dessus  de  laquelle  existe  les  restes  du 

^AuÏrênte-deuxième  jour,  col  retèrmé,  consistant,  avec  tuméfaction 

de  toute  la  lèvre  antérieure.  Réflexions. 

Notre  confrère  pense  qu’il  existait  avant  la  conception  une  tumeur 
pédiculée  qui  a  pénétré  dans  la  matrice  et  s’y  est  développée  en 

même  temps  que  l’œuf.  . 

Notre  confrère  s’étonne  que  la  grossesse  n’ait  point  ete  interrom¬ 
pue  par  la  présence  de  cette  tumeur  dans  le  col,  et  que  l’accouche¬ 
ment  prématuré  n’en  ait  point  été  la  conséquence.  _  ' 

Nous  croyons,  d’après  les  faits  analogues  qui  existent  dans  la 
science,  que  notre  confrère  a  eu  affaire  là  à  un  de  ces  cas  d 'hyper¬ 
trophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  avec  œdème  volumi¬ 
neux  et  vascularisation.  ,  . 

La  tumeur,  plongée  dans  l’acide  phénique  étendue,  pesait  a  peu 
près  700-grammes.  Elle  avait  pris  une  couleur  rougeâtre  due  à  sa 
macération  dans  le  liquide  conservateur  fortement  chargé  de  sang 
que  la  tumeur  y  avait  lentement  dégorgé. 

De  consistance  molle,  elle  offrait  une  texture  très-lâche,  et  lors¬ 


qu’on  venait  à  la  regarder  de  près,  elle  présentait  un  grand  -nombre 
d’orifices  vasculaires 


orifices  vasculaires. 

Un  morceau  très-mince  a  été  placé  dans  de  l’alcool  absolu.  Des 
coupes  traitées  par  le  carminate  d’ammoniaque  ont  nettement  dé¬ 
montré  tous  les  caractères  d’un  fibrome  mou  vasculaire  ;  nombreux 
faisceaux  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif  très-lâches,  faciles  à  disso¬ 
cier,  très-peu  de  fibres  élastiques,  orifices  veineux  très-larges  et  très- 
multi  pliés. 

Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  principales  parties  constituantes 
de  la  tumeur. 

Cette  dernière  interprétation  rend  très-simple  et  très-facile  à  com¬ 
prendre  la  marche  naturelle  de  la  grossesse  jusqu’au  terme.  Elle  s’ac¬ 
corde,  d’ailleurs,  aussi  avec  lés  phénomènes  qui  ont  été  observés 
pendant  l’accouchement. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  confirme,  d’ailleurs,  cette 
opinion. 

En  effet,  un  fait  presque  semblable  a  été  observé  par  nous  chez 
une  jeune  femme  de  Paris,  il  y  a  une  quinzaine  d  années. 

Quand  nous  fûmes  appelés  pour  terminer  l’accouchement,  qui  lan¬ 
guissait  depuis  de  longues  heures,  nous  trouvâmes  à  la  vulve  une  tu¬ 
meur  entièrement  semblable  à  celle  observée  par  M.  Calmeille  ;  une 
application  de  forceps  permit  d’extraire  la  tête  sans  de  trop  grandes 
difficultés.  Après  la  naissance  de  l’enfant,  la  tumeur,  qui  faisait  corps 
avec  la  lèvre  antérieure,  rentra  dans  le  vagin,  où  elle  s’atrophia  spon¬ 
tanément,  au  point  que,  un  mois  après  l’accouchement,  elle  ne  pou¬ 
vait  plus  être  reconnue  qu’au  volume  un  peu  plus  considérable  de  la 
lèvre  antérieure. 

Aucune  opération  chirurgicale  ne  fut  pratiquée,  et  le  travail  naturel 
d’atrophie  qui  suit  la  délivrance  suffit  à  la  faire  disparaître  presque 
complètement. 

Une  erreur  qui  a  été  commise  dans  des  cas  analogues  a  consisté 
à  prendre  cette  hypertrophie  œdémateuse  avec  vascularisation  pour 
une  portion  de  placenta  ,  sur  lequel  on  a  fait  des  tentatives  infrac- 
tueuses  d’extraction  qui,  dans  certains  cas,  ont  été  suivies  d’accidents 
inflammatoires  du  côté  de  l’utérus  et  du  péritoine. 

En  résumé,  l’observation  de  M.  Calmeille  nous  paraît  devoir  se 
rapporter  à  un  cas  d’œdème  de  la  lèvre  antérieure  plus  ou  moins  hy¬ 
pertrophiée.  La  conduite  de  notre  confrère  a  été  très-sage  et  très-pru¬ 
dente  ;  mais  peut-être  aurait-il  pu  se  dispenser  d’enlever  la  tumeur. 
En  général,  il  nous  paraît  plus  sage  ,  dans  ces  cas ,  d’attendre  que  le 
travail  de  régression  nutritive  qui  se  fait  dans  l’utérus  après  1  accou¬ 
chement,  ait  produit  tout  ce  qu’il  peut  produire. 

Le  plus  souvent,  il  suffirait  à  amener  la  guérison  complète  ,  et  si, 
contrairement  au  fait  qne  j’ai  observé  moi-même ,  la  lèvre  antérieure 
conservait  un  volume  capable  de  gêner  et  de  troubler  les  fonctions, 

on  serait  toujours  à  même  d’en  pratiquer  l’ablation,  alors  que  son 

tissu  aurait  subi  des  modifications  importantes,  grâce  auxquelles  l’o¬ 
pération  serait  rendue,  sinon  toutefois  bénigne ,  au  moins  beaucoup 
moins  dangereuses,  tant  au  point  de  vue  des  accidents  immédiats 
(hémorrhagie)  qu’au  point  de  vue  des  accidents  consécutifs  (résorption 
purulente,  phlébite,  etc.),  .  , 

Quoiqu’il  en  soit,  l’observation  de  AI.  Calmeille  nous  semble  inté¬ 
ressante,  et  nous  croyons  devoir  proposer  :  1°  d’en  insérer  un  résumé 
dans  nos  Bulletins ;  2»  d’adresser  à  notre  honorable  confrère  une 
lettre  de  remercîments  pour  son  intéressante  communication. 

{A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Bornier ,  professeur 
adjoint ,  est  nommé  professeur  titulaire  de  physiologie  a  ladite 

Faivre,  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  école. 
M.  Faivre  est  chargé,  en  cette  qualité,  de  l’enseignement  de  la  ma¬ 
tière  médicale  et  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Grenier,  ad¬ 
mis  à  la  retraite. 

-  École  de  médecine  de  Lille.  -  L’ouverture  du  concôurs  pour 
un, emploi  de  suppléant  de  pathologie  externe,  précédemment  fixée 
au  17  février  1876,  est  reportée  du  20  mai  suivant. 
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—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Boudet,  ancien  chef  des 
travaux  anatomiques,  est  chargé  du  cours  complémentaire  de  physi¬ 
que  à  ladite  école.  (Création  nouvelle.) 

—  j École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  maintenus  dans  leurs 
fonctions,  pour  une  période  de  cinq  années  :  M.  Malherbe,  chef 
des  travaux  anatomiques  ;  —  M.  Kirchberg,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  interne. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  divers  décrets  en  date  des  6  et 
24  décembre  1874  et  4  janvier  1875,  sont  nommés  : 

1°  Médecins-majors  de  première  classe  :  MM.  A vice,  Goguel,  Buffé, 
Thomas  et  Chambé. 

2°  Médecins-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Millet ,  Defos, 
du  Rau,  Desmonceaux,  Bachelet  et  Bressy. 

3°  Médecins  aides-majors  de  première  classe  :  MM.  Coustan,  Bus- 
sard,  Fournié,  Belleau,  Noquet,  Mathelin,  Bédel,  Rullier,  Mende- 
ville,  Cabanié,  Franck,  Camus,  Benech,  Malinas,  Romain,  Blanc, 
Henne,  Weil,  Chupin,  Maria. 

Laval,  Morin,  Auban,  Colnenne,  Petit,  Klein,  Chatain,  Carayon, 
Robuchon,  Dufour,  Audet,  Ucciani,  Boiland,  Gerbault,  Moser,  Pou- 
chet,  Salivas,  Lesbros,  Gremion-Menuau,  Benoit. 

Sanrey  ,  Brochard,  de  Ferré,  Alban,  Ebstein,  Pilliard,  Apostoli, 
Ga  dit  Gentil,  Duc,  Langlois,  Salvetat,  Hoingue,  Ferrandi,  Passabosc, 
Reverchon,  Isambert,  Maire,  Siffert,  Agut,  Daymard,  Oppermann, 
Jourdan,  Grouille. 

4°  Pharmacien-major  de  première  classe,  M.  Commaille. 

5°  Pharmacien-major  de  deuxième  classe,  M.  Burcker. 

6e  Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  classe  :  MM. 
Worms,  Karcber,  Brouant,  Trapet,  Prestat,  Forestier,  Jehl,  Beunat, 
Troupeau,  Marteaud,  Déchaud,  Marby. 

—  MM.  Thiébaut  et  Durand ,  médecins-majors  de  première  classe, 
viennent  de  prendre  leur  retraite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Combes,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe,  et  de  M.  Beylier,  pharmacien-major  de 
première  classe. 

—  Parmi  les  donateurs  de  la  Bibliothèque  nationale  pendant 
l’année  1874,  nous  relevons  le  nom  de  M.  le  docteur  Leclerc,  qui  a 
donné  à  cet  établissement  la  copie  du  manuscrit  arabe  de  Munich. 
Ce  manuscrit  renferme  les  Septennaires  d’Hippocrate  avec  les  com¬ 
mentaires  de  Galien. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  deuxième  série  des  cours 
supplémentaires  s’ouvrira  à  partir  du  lundi  18  janvier  1875,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

M.  Brouardel.  —  La  température  dans  les  maladies,  les  mercre¬ 
dis  et  samedis. — M.Cornil.  Lesjlésions  anatomiques  du  foie,  les  lundis 


et  jeudis. —  M.  Dubrueil.  Orthopédie.  Maladies  chroniques,  de  l'appa¬ 
reil  locomoteur,  les  mardis  et  vendredis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2«  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fobt, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Leçons  d’histoire  naturelle  médicale,  par  L.  Boubsin  ,  répé¬ 
titeur  spécial  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint.  2e  partie  : 
Botanique  médicale,  racines,  tiges,  fleurs,  feuilles,  fruits,  graines. 
—  1  vol.  avec  figures  dans  le  texte,  cours  lithographié  (pour  le 
premier  examen  de  fin  d'année  ou  le  troisième  de  doctorat).  — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traitement  de  l’angine  eouenneuse  par  les  balsamiques. 
Mémoire  présenté  au  conseil  général  de  la  Mayenne,  par  M.  H. 
Tbideau,  médecin  à  Andouillé.  —  Paris,  1874,  1  vol.  gr.  in-8° 
de  150  pages.  Prix  :  2  francs.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Études  de  biologie.  Théories  nouvelles,  par  MM.  C.  Paqueltn, 
docteur  en  médecine,  et  L.  Jolly,  pharmacien  de  lre  classe.  — 
In-32  dé  170  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  traitement  méthodique  des  hypotrophies  et  des  atro¬ 
phies,  par  le  docteur  P.  Dally.  —  In-8°  de  54  pages.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  1874,  G.  Masson. 

Note  sur  les  myélites  d’après  les  travaux  français  ré¬ 
cents,  par  le  docteur  Clément,  médecin  des  hôpitaux.  —  In-8°. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  cliniques  sur  la  nosographie  du  purpura-he- 
morrhagica  et  des  affections  pétéchiales,  par  le  docteur 
Humbebt  Mollièbe.  —  ln-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Ciumehot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLEE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
F  Académie  de  médecine.  —  Médaille  (for  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  F Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VUI,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


TTuile  de  Foie  de  morue 

XX  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  BEFRESSE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fhit  physiologique,  M.  De: 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  a 
l’émulsiôn  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  s 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ee- 

Dansces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu” avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance.  j,  . 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  liopi- 
ux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
t  qué  l’ôn-  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .)  . 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  iaites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  - 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
s  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
t  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHACMEIAE.  -7  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable ..  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 
3  lr.;  Pilules  :  *  Ir.Ie  ilac.Ph.,  25,r.Réaumur. 
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SAINT-RAPHAËL 

"LT “=“-==' “=•  “  = 

membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 

S.'iigSS^ 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Heurt  Mure  ,  au  bromure  d« 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  lusage  es] 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
-"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DG  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'élixir  &  VIN  DE  COCA  DE  J.  BAIN  INVENTEUR 

Dépôt  pharmacie  E-  Fournier  etl  ,  .i— — — — ^ 


■  '  DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

xx  _  mPCCTinN  RF.S 


CORRESPOMIANT  A  LA  DIGESTION  UES 

La  réunion  des 

dyspepsies.  La  composition  du  Té",n0“1®111'u“?"1.a-  - 

absolue,  qui  manque  le  plus  souven  aux  prépara 
nfoofaoo  in  centurr.Depsu 


T  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une 

dyspepsies.  La  composmui.  .a*  «  b ase  des  matières  animales.  — 

sim,  *jrr££Sg*8t?i  p«™"*rée  *  6"“h'-- 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est ,  sous  cetle  foi  me  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  1  air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 

al<GesCphules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  ter  ré- 

à™3°PpilukîTdfmgg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
^PharmacféHÔGG,’  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazaire-sur-Loire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  auss!  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  qu  il 
subit  dans  le  laboratoire  de  1  Inventeur 

Lu  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  a  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  cons- 

taîîâ  constipation  cesse  avec  tous  les  désoidres  de 
l'organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse. 
Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature.  , 


rue  de  Provence,  _ 

Expéditions  en  province. 


“COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT.  CICATRISANT  LES  ^ES 

leux,  plaies  en  général,  ose ne.  olo  et  J;ms  toutes  les  pharmacies. 

ques ,  etc.).  —  UE,  tn  ■  - — ■ ^ 


VIN 


CLEltTAlV 

PHOSPHATÉ  reconstituant 

aU  py?ophosphate  de  fer  et  de  m™3anese  . 
les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats 
chez  lefpersonnes  dU  constitution  langn.- 

8anSon'usa"e'1)est^re«)mmandé^auxUvîenaards', 

mx  enfante!  aux  nourrices.  -  C’est  leplus 

ij  ;» 

phthisie  tuberculeuse  et  des  maladies  du  sys¬ 
tème  osseux.  (Ne  constipe  pas.) 

Prix  de  In  bouteille  :  S  >r.  50 

Pharmacie  C.  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SIROP, 


„  -SXi  CR0SN1ER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  I N ALTEH A B1.E3 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  catarrhe,  I  Xistbme.  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 

l’expectoration  est  très-abondante. 

v  DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,21. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIE  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la .chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu'à  ce  jour.  La  preuve  la  p  us  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  a  la  page  653 
du  Codex  de-1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs.  


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Diarrhée,  Cachexies,  A^fim.nMne  la  Con’ 
ralescence,  V épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve 
saint-Augustin,  Paris. _ mi 


VIN  MARIANi 

h  la  COCA  du  (PÉROU 

i  p  tdus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
v  5  francs  Va  bouteille. 

Mariant,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


ÿÏNVsiROP  DE  CHENNEVIÈRE 

an  cl.lorl.ydro-pbospl.ate  de  chaux 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  »V.  Wagram,  50. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’üydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
-  "rurig 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  H  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONUCAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
us  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  debiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémié, 
de  la  chlorose,  de  I’ainénorrhee  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile,  saveur 

^Prix  i  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  - 


rebelles  ae  ia  peau  _  . . 

Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
llonoré,  et  pour  la  vente  en  gros  ;  99,  r.  d  Aboukir. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

|  préparées  à  la  Trappe  des  üumbes  (Ain) 

‘  S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Bombes,  par  Villars  {Ain),  et  chez  tous  les  Dro- 
|  guistes  et  Pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mdndats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


i  s’abonne  hors  de  Paris 

•eaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
ettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  RE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois- 

.  8fr,50c. 

pour  paris  |  Six  mois.  . 

.  16  —  , 

El  LES  DÉPARTEMENTS  /  (  Utl  ail  .  .  . 

.  30  — 

AC  COUPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÊTBANGER' 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris  :  De  l’organisation  de  l’assistance  médicale 
dans  les  campagnes  et  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital  des 
Enfants-Malades.  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants  :  trai¬ 
tement  de  l’ëndocardite  végétante  des  maladies  aiguës  de  l’enfance.  —  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Observation  de  luxation  sous-épineuse  complète  de  l’épaule 
droite.  —  thérapeutique.  Du  camphre  monobromé. —  Société  de  médecine. 
—  Société  de  cuirurgie.  —  nouvelles. 


DE  L’ORGANISATION  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 

DANS  LES  CAMPAGNES 

Un  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  vient  d’étre  sou¬ 
mis  à  l’Assemblée  nationale,  qui  l’a  admis  déjà  à  une  deuxième 
lecture,  et  qui  aura  prochainement  à  délibérer  sur  son  adoption 
définitive.  Ce  projet  intéresse  de  trop  près  le  corps  médical 
dont  il  requiert  les  services,  pour  que  nous  ne  croyions  pas 
devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  principales 
dispositions  du  projet  et  les  considérations  qui  l’appuient. 
Le  rapport  très-remarquable  de  M.  Talion  porte  sur  les  diverses 
propositions  qui  ont  été  faites  par  plusieurs  membres  de  l’As¬ 
semblée,  soit  collectivement,  soit  individuellement,  et  sur  les 
résultats  d’une  enquête  parlementaire,  à  laquelle  ont  coopéré 
un  grand  nombre  de  membres  des  corps  électifs  des  départe¬ 
ments,  des  commissions  administratives  des  institutions  de 
bienfaisance,  des  sociétés  d’agriculture  et  des  associations 
médicales. 

Le  résultat  le  plus  frappant  de  cette  enquête  est  l’unité  d’en¬ 
tente  et  de  vues  et  l’ensemble  d’affirmations  sur  l’extension  à 
donner  à  l’institution  des  bureaux  de  bienfaisance  et  sur  l’or¬ 
ganisation  générale  des  secours  medicaux. 

Entre  les  deux  modes  d’assistance ,  l’assistance  bospitalièrë 
et  l’assistance  à  domicile,  la  commission  n’a  pas  eu  longtemps 
à  hésiter.  L’hospice,  à  ses  yeux,  sera  toujours  l’indispensable 
moyen  de  secourir  des  malades  graves,  le  suprême  refuge  du 
malade  qui  fait  appel  aux  ressources  de  l’art  chirurgical.  En¬ 
core  aurions-nous  quelques  réserves  à  faire  à  cet  égard.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  système  hospitalier  qui  a  reçu,  par  la  loi 
de  1851  et  par  la  loi  sur  les  enfants  assistés  et  sur  les  vieil¬ 
lards  les  développements  et  quelques-uns  des  perfectionne¬ 
ments  dont  il  était  susceptible,  est,  pour  le  moment,  hors  de 
cause. 

Mais,  en  regard  de  ces  institutions,  il  restait  encore  une 
grande  lacune  à  combler  pour  le  besoin  le  plus  fréquent,  pour 
la  maladie  temporaire  et  pour  celui  à  qui  la  maladie  est  dou¬ 
blement  funeste  et  par  la  privation  du  travail  qui  en  résulte  et 
par  l’absence  des  soins  nécessaires,  ou  tout  au  moins  par  l’ex¬ 
trême  difficulté  de  se  les  procurer,  La  commission  a  été  una¬ 


nime  pour  reconnaître  que  cette  lacune  ne  pouvait  être  com- 
'  blée  que  par  l’assistance  à  domicile. 

Mais  c’est  justement  là  où  elle  est  le  plus  nécessaire  que  l’as¬ 
sistance  à  domicile  est  le  plus  difficile  à  organiser.  C’est  cette 
œuvre  si  utile,  si  souvent  projetée,  si  souvent  commencée  et 
jamais  terminée,  que  la  commission  de  l’Assemblée  a  tenu  à 
honneur  d’accomplir. 

Déjà,  en  effet,  à  plusieurs  époques;,  des  enquêtes  instructives 
ont  été  faites ,  des  efforts  ont  été  tentés  dans-  ce  sens  et  ont 
donné  quelques  résultats  importants,  mais  insuffisants.  Il 
serait  superflu  de  rappeler  ici  à  nos  confrères,  qui  en  ont  tous 
certainement  conservé  le  souvenir,  les  travaux  du  congrès  mé¬ 
dical  de  1847,  le  projet  du  ministre  de  Salvandy,  la  discussion 
delà  chambre  des  pairs  en  1848  et  les  nombreuses  publications 
que  cette  question  a  suggérées. 

Pour  résumer  la  situation  actuèlle,  il  nous  suffira  d’évoquer 
le  tableau  relevé  par  le  ministre  de  l’intérieur  sur  l’état  de  la 
médecine  gratuite  en  France,  pendant  l’année  1873,  et  duquel 
il  résulte  que  l’assistance  médicale  a  été  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  appliquée  pendant  cette  année  dans  43  départe-' 
ments,  représentant  17,977  communes  (1).  Le  nombre  des 
indigents  ayant  reçu  des  soins  médicaux  est  de  141,396  sur 
67 1,283  indigents  inscrits.  Le  nombre  des  médecins  qui  ont  con¬ 
couru  à  se  service  est  de  3,307.  Ce  chiffre  dernier  se  répartit 
d’une  manière  très-inégale  dans  les  divers  départements.  Tel 
d’entre  eux  ne  compte  que  15  médecins  ayant  coopéré  à  ce  ser¬ 
vice,  tandis  que  d’autres  en  comptent  de  200  à  260.  Dans  6  dé¬ 
partements  que  nous  nous  plaisons  à  signalér  pour  l’honneur  de 
leur  corps  médical,  tous  les  médecins  ont  concouru  au  service. 
Ce  sont  les  départements  de  la  Gironde,. de  l’Indre,  d’Indre-et- 
Loire,  des  Landes,  du  Loiret,  de  l’Oise.  La  dépense  faite  par 
’  indigent  soigné  varie  entre  17  fr.  41  maximum  et  1  fr.  14  mi¬ 
nimum,  soit  en  moyenne  8  francs.  Le  chiffre  des  traitements 
et  indemnités  des  médecins  s’est  élevé  à  593,708  fr.  75. 

Telle  était,  àla  fin  de  1873,  là  situation  de  l’assistance  médicale 
à  domicile  dans  les  départements.  Telle  elle  est  probablement,  à 
très-peu  de  chose  près,  au  moment  où  l’Assemblée  nationale 
va  être  appelée  à  se  prononcer  sur  le  projet  de, loi. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  promet  ce  nouveau  projet. 

Le  projet  repose  sur  trois  bases  principales  :  1°  l’extension 
donné  au  système  des  bureaux  de  bienfaisance  généralisé  pour 


(I)  Dans  un  rapport  du  ministre  de  l’intérieur  en  1865,  il  était  dit  que  qua¬ 
rante-huit  départements  possédaient  des  institutions  d’assistance  médicale  à 
domicile,  à  quelques  différences  près  dans  leur  organisation  et  leur  mode  de 
fonctionnement,  suivant  les  besoins  et  les  habitudes  des  populations.  En  tenant 
compte  de  la  déductio»  à  faire  sur  ce  chiffre  pour  les  déparlements  d’Alsace-, 
Lorraine,  on  voit  qu’il  n’y  a  eu  guère  progrès  sous  ce  rapport  de  1865  à  1873. 


so 
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toutes  les  communes  comme  agents  d’organisation  de  secours; 
2°  l’organisation  générale  de  l’assistance,  médicale  dans  les 
départements,  suivant  le  mode  qu’appréciera  le  conseil  géné¬ 
ral  ;  3°  la  création  de  ressources  spéciales  pour  l’assistance 
médicale  en  cas  d’insuffisance  des  ressources  ordinaires  des 
communes  et  des  départements. 

De  ces  trois  points,  qu’examine  et  étudie  successivement  le 
rapport,  un  seul  nous  intéresse  spécialement ,  c’est  celui  qui 
concerné  l’organisation  générale  de  l’assistance  médicale,  pour 
la  part  contributive  et  le  concours  qui  sont  demandés  au  corps 
médical. 

Il  est  bon  toutefois,  avant  d’entrer  dans  l’examen  de  cette 
partie  du  projet,  de  dire  qu’elle  est,  en. réalité,  l’aboutissant 
de  tout  le  projet  lui-même  ;  car  les  considérations  dans  les¬ 
quelles  entre  le  rapport  sur  le  premier  point,  l’organisation 
des  bureaux  de  bienfaisance,  peuvent  se  résumer  dans  cette 
proposition,  savoir  :  que,  dans  l’esprit  du  projet,  le  caractère 
essentiel  des  bureaux  de  bienfaisance  est  celui  d’intermédiaire 
des  secours  médicaux. 

«  C’est,  dit  le  rapport,  faute  d’avoir  envisagé  les  bureaux  de 
bienfaisance  sous  ce  point  de  vue  et  pour  ne  s’être  préoccupé 
de  leur  organisation  qu’au  point  de  vue  des  secours  alimen¬ 
taires,  que  l’ancienne  administration  a  été  conduite  à  cette 
anomalie,  d’entraver  plutôt  que  de  favoriser  le  développement 
de  cette  institution, en  vue  des  dangers  que  pouvait  faire  naître 
l’imprévoyance  ;  tandis  qu’en  réalité,  en  donnant  aux  bureaux 
de  bienfaisance  pour  principale  attribution  le  secours  à  1  indi¬ 
gent  malade,  on  s’adresse  à  une  catégorie  qui  n’est  point  exten¬ 
sible  comme  celle  de  l’indigent  valide,  les  secours  médicaux 
étant  précisément  destinés  à  le  réduire  de  plus  en  plus  et  à  en 
prévenir  l’accroissement.  » 

Cela  dit,  arrivons  au  point  spécial,  qui  doit  seul  nous  occu¬ 
per  ici.  ’ 

La  première  préoccupation  de  la  commission  est  de  recher¬ 
cher  quelles  facilités  existent  actuellement  pour  se  procurer 
les  secours  de  la  médecine  dans  les  communes  rurales. 

Le  dévouement  charitable  des  médecins  est  mis  en  première 
ligne.  Mais,  en  y  regardant  de  près  et  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  vrai  et  pratique  des  choses,' et  non  pas  seulement  au  point 
de  vue  sentimental,  la  commission  n’a  pas  tardé  à  se  convain¬ 
cre  qu’avec  la.  meilleure  opinion  possible  du  désintéressement 
du  corps  médical,  on  pourrait  avoir  des  mécomptes,  et  que  son 
dévouement  pourrait  ne  pas  suffire  aux  maux  de  l’indigent. 
«  Il  ne  faut  pas  dépasser  la  mesure  des  dévouements  humains, 

>  dit  le  rapport,  ni  imposer  à  une  profession  le  sacrifice  de  tous 
ses  avantages.  »  D’où  la  nécessité  d’admettre  le  principe  d’une 
rémunération  ou  plutôt  d’une  indemnisation  pour  les  déplace¬ 
ments  et  le  temps  que  réclamera  ce  service. 

Ce  principe  admis,  le  second  point  était  de  s’enquérir  si  le 
nombre  des  médecins  est  suffisant  dans  les  campagnes  pour 
les  besoins  des  populations. 

Il  résulte  des  relevés  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Bert 
sur  les  facultés  de  médecine,  qui  a  passé  tout  entier  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  que,  dans  l’état  actuel,  non-seulement  le 
nombre  absolu  des  médecins  en  France  serait  insuffisant  pour 
faire  face  aux  besoins  d’un  service  médical  ainsi  généralisé, 
mais  que  la  répartition  des  praticiens  des  deux  ordres,  doc¬ 
teurs  et  officiers  de  santé,  est  telle  que  là  où  affluent  les  pre¬ 
miers  affluent  également  les  seconds,  et  là  où  les  premiers 
manquent,  manquent  aussi  les  seconds.  C’est  donc  à  une  aug¬ 
mentation  et  surtout  à  une  meilleure  répartition  des  prati¬ 
ciens  que  devraient  tendre  d’abord  les  réformes  et  les  amélio¬ 
rations  que  l’on  se  propose  d’introduire  dans  l’administration 


des  secours  médicaux.  C’est  le  but  que  se  sont  proposé  d’at¬ 
teindre  les  pouvoirs  publics  par  la  création  de  nouvelles 
facultés  de  médecine  et  d’écoles  préparatoires  de  plein  exer- 

La  commission  espère,  en  outre,  que  son  projet  de  loi  con¬ 
courra  aussi  pour  sa  part  à  ce  résultat.  La  solution  de  la  ques¬ 
tion  de  l’augmentation  du  nombre  des  praticiens,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  le  rapporteur,  se  rattache  par  un  lien  intime  à 
l’étude  du  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale.  «  Faites,  en 
effet,  dit-il,  par  une  organisation  sérieuse  et  rémunératrice 
de  l’assistance  médicale,  une  position  acceptable  aux  méde¬ 
cins  des  campagnes,  et  vous  verrez  le  nombre  s’en  accroître.» 

«  Le  problème,  envisagé  à  ce  point  de  vue,  ajoute  le  rap¬ 
porteur,  n’est  pas  seulement  une  question  d’assistance,  il  de- 
vient  une  question  d’économie  politique  et  sociale.  Le  travail 
national,  la  richesse  du  pays  sont  intéressés  à  ce  que  l’art  mé¬ 
dical  répare  les  forces  de  l’ouvrier  quand  elles  sont  atteintes... 
La  population  riche  elle-même  est  intéressée  à  ce  que  le  mé¬ 
decin  s’établisse  à  sa  portée,  là  où  il  manque.  C’est  donc,  on 
peut  le  dire,  la  France  tout  entière,  la  nation,  la  société,  dont 
les  intérêts  les  plus  manifestes  sont  en  jeu  dans  l’organisation 
de  l’assistance  médicale  des  campagnes.» 

Nous  venons  d’exposer  l’esprit  et  la  portée  du  projet  de  loi 
soumis  aux  délibérations  de  l’Assemblée.  Il  nous  resterait  à 
faire  connaître  et  apprécier  le  système  d’organisation  qui  y 
est  proposé  et  à  examiner  la  part  faite  au  corps  médical.  C’est 
ce  que  nous  ferons  dans  un  deuxième  article.  dp  brochin. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  de  Quatrefages  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Hamy,  la  troisième  livraison  d’un  ouvrage  Sur  les  crânes 
des  races  humaines.  Cette  livraison  est  consacrée  à  l’étude  des 
races  chez  lesquelles  le  diamètre  antéro-postérieur  du  crâne 
se  raccourcit  sensiblement,  relativement  au  diamètre  trans¬ 
versal.  En  d’autres  termes,  les  auteurs  se  sont  occupés  des 
formes  crâniennes  fossiles  qui  appartiennent  aux  types  mésa- 
ticéphale,  sous-brachycéphale  et  brachycéphale.  L’intérêt  de 
cette  communication  réside  dans  la  richesse  des  matériaux 
que  les  auteurs  fournissent  à  une  histoire  qui  est  encore  à 
écrire. 

— M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Guérin,  inti¬ 
tulé  :  Du  rôle  pathogénique  des  ferments  dans  les  maladies 
chirurgicales ;  nouvelle  méthode  de  traitement  des  amputés. 
Comme  académicien  et  comme  rapporteur,  M.  Gosselin  ne 
pouvait  pas  être  plus  heureux  dans  ses  débuts.  Science,  mé¬ 
thode,  clarté,  mesure,  tact,  rien  ne  manque  dans  son  rapport. 
Après  avoir  souligné  que  le  travail  de  M.  Guérin  n  a  pas  1  ex¬ 
tension  que  son  titre  pourrait  faire  supposer,  puisque  l’auteur^ 
ne  s’est  occupé  que  des  amputations  et  du  pansement  ouaté 
qu’il  applique  aux  opérés,  M.  Gosselin  examine  deux  points  : 
1°  si  le  pansement  ouaté  est  bon;  2°  s’il  doit  son  efficacité  à 
ce  qu’il  empêcherait  les  germes  d’arriver  jusqu’à  la  plaie. 

Sur  le  premier  point  l’éminent  rapporteur  est  tout  à  fait  fa¬ 
vorable  à  M.  Guérin,  et  il  s’appuie  sur  sa  propre  expérience, 
ainsi  que  sur  celle  de  MM.  Tillaux  et  Labbé,  pour  signaler, 
comme  résultats  du  pansement  ouaté  :  1°  l’absence  ou  l’exis¬ 
tence  à  un  faible  degré  de  la  lièvre  traumatique  ;  2»  la  conti¬ 
nuation  du  sommeil  et  de  l’appétit  ;  3°  l’absence  ou  l’intensité 
très-modérée  de  la  douleur  ;  4°  la  présence  d’une  plaie  ver¬ 
meille  recouverte  d’un  pus  de  bonne  nature  au  moment  où  1  on 
enlève  l’appareil  (le  vingtième  ou  le  vingt-deuxième  jour); 
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5°  là  soustraction  à  peu  près  constante  de  l’opéré  aux  dan¬ 
gers  de  l’infection  purulente. 

Sur  le  second  point,  qui  a  trait  à  la  théorie  de  l’auteur, 
M.  Gosselin  a  été  moins  favorable,  et  nous  devons  reconnaître 
que  toutes  les  bonnes  raisons  sont  de  son  côté.  Après  avoir 
mis  hors  de  cause  les  théories  de  M.  Pasteur,  en  disant  fort 
judicieusement  qu’on  ne  saurait  assimiler  les  expériences  qui 
se  font  avec  des  tubes  à  parois  rigides  et  incompressibles  et 
les  pansements  qui  se  font  sur  des  parties  rétractiles  et  capa¬ 
bles  de  laisser  ainsi  pénétrer  les  ferments,  M.  Gosselin  déclare 
que,  si  M.  Guérin  n’a  jamais  trouvé  des  vibrions  et  des  bacté¬ 
ries  à  la  surface  des  plaies  qui  avaient  été  recouvertes  du  pan¬ 
sement  ouaté,  c’est  que,  probablement,  il  n’a  pas  employé  dans 
son  examen  des  instruments  suffisamment  grossissants.  Quant 
à  lui,  il  a  trouvé  ces  protc-organismes  dans  la  plupart  des  plaies 
qu’il  avait  pansées  de  la  même  manière,  et  sans  que  leur  pré¬ 
sence  fût  en  rien  nuisible  à  l’état  de  la  plaie  et  à  la  santé  de 
l’opéré.  Partant  de  ce  fait.  M.  Gosselin  attribue  les  avantages 
du  pansement  ouaté  non  à  la  propriété  qu’on  lui  attribue  d’em¬ 
pêcher  les  ferments  d’arriver  jusqu’à  la  plaie,  mais  à  la  chaleur 
uniforme,  à  l’immobilité,  modératrices  de  l’inflammation  ;  en 
second  lieu,  à  la  comprèssion  qui  modère  l’afflux  sanguin  et 
favorise  la  résorption  des  premiers  matériaux  exsudés,  et. enfin 
à  la  rareté  du  pansement.  M.  Gosselin  rappelle  que  cette  der¬ 
nière  .condition  a  été  proposée  depuis  longtemps  par  César 
Magatus,  mais  il  ajoute  que  M.  Guérin  a  eu  le  mérite  de  la 
formuler  dans  des  termes  qui  la  rendent  essentiellement  pra¬ 
tique. 

«En  résumé,  dit.M.  Gosselin,  tout  en  rejetant,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  la  théorie  donnée  d’une  façon  trop  exclu¬ 
sive  par  M.  A.  Guérin,  tout  en  ajoutant  une  explication  à  celle 
qu’il  a  donnée,  votre  commission  pense  que  le  bandage  ouaté 
a  réalisé  un  progrès  utile  dans  la  thérapeutique  des  plaies,  et 
elle  conclut  en  vous  disant  que  ce  progrès  mérite  d’être  si¬ 
gnalé  à  toute  l’attention  des  chirurgiens.  » 

M.  Ollier,  membre  correspondant,  a  présenté  quelques  re¬ 
marques  qui  viennent  à  l’appui  des  termes  du  rapport  de 
M.  Gosselin. 

M.  Bouillaud,  lui,  se  place  sur  un  tout  autre  terrain.  L’il¬ 
lustre  académicien  regrette  que  le  rapporteur  n’ait  pas  été 
suffisamment  explicite  sur  ce  fait,  à  savoir  que  le  pansement 
ouaté  n’est  pas,  comme  le  prétendait  M.  Guérin,  un  moyen 
de  prévenir  la  putridité.  Réduit,  dit-il,  aux  proportions  d’un 
simple  mode  nouveau  de  pansement  des  plaies,  le  travail  de 
M.  Guérin  ne  présente,  sous  ce  rapport,  aucun  caractère  de 
grande  importance. 

M.  Bouillaud  regrette  encore  que  le  rapport  ait  complète¬ 
ment  passé  sous  silence  la  question  de  savoir  si  le  ferment 
pyohémique,  le  ferment  traumatique  constituent  des  ferments 
spéciaux,  ou  s’ils  ne  sont,  au  contraire,  que  des  variétés  du 
ferment  putride.  C’eût  été,  en  effet,  fort  intéressant;  mais, pour 
le  moment,  ces  regrets  exprimés  publiquement  sous  forme  de 
questions  peuvent  paraître  quelque  peu  indisef-ets. 

M.  Pasteur  approuve  aussi  complètement  que  possible  les 
conclusions  si  autorisées  du  savant  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion,  mais  il  saisit  cette  occasion  pour  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie  quelques  faits  au  sujet  des  ferments.  Il  s’agit  d’abord 
du  ferment  que  M.  Musculus  avait  retiré  de  l’urine  ammonia¬ 
cale,  sorte  de  poussière  impalpable,  et  qui,  dix  mois  après, 
avait  conservé  la  faculté  de  provoquer  la  fermentation  ammo¬ 
niacale  de  l’urine.  Ce  fait  explique,  d’après  l’honorable  acadé¬ 
micien)  le  développement  possible  des  urines  ammoniacales  par 
la  pénétration  du  ferment  dans  la  vessie.  D’ailleurs  M.  Pasteur 


se  montre  éminemment  physiologiste  en  ajoutant  que,  dans 
l’état  de  santé,  notre  corps  oppose  naturellement  une  résis¬ 
tance  au  développement  et  à  la  vie  des  infiniment  petits  :  la 
vie  arrête  la  vie  qui  lui  est  étrangère,  A  ce  propos,  M.  Pasteur 
rappelle  qu’un  moyen  d’éprouver  la  qualité  d’une  semence 
consiste  à  mettre  les  graines  entre  deux  morceaux  de  flanelle 
humide  :  au  bout  de  quelques  jours,  le  nombre  des  mauvaises 
graines  s’accuse  parce  qu’elle  se  recouvrent  de  moisissures, 
tandis  que  les  graines  saines  se  gonflent  et  se  préparent  à  en¬ 
trer  en  germination. 

Cette  différence  tient  évidemment  à  ce  que,  sur  les  graines 
incapables  d’entrer  en  germination,  rien  ne  gêne  la  vie  des 
spores  qui  les  recouvrent,  tandis  que  sur  les  graines  que  l’àir 
et  l’humidité  peuvent  pénétrer,  il  y  a  lutte  pour  la  vie  entre 
la  semence  et  la  spore  qui  la  recouvre. 

Après  avoir  cité  d’autres  faits  qui  démontrent  la  nécessité, 
dans  toute  fermentation,  de  la  présence  de  l’air  et  d’un  germe, 
M.  Pasteur  revient  au  rapport  de  M.  Gosselin,  et  il  exprime  lé 
désir  que  l’on  fasse  des  expériences  concluantes,  et  dont  il  dé¬ 
termine  les  conditions  pour  décider  si  oui  ou  non,  l’ouaté 
empêche  l’arrivée  des  germes  fermentescibles  à  la  surface  des 
plaies. 

Après  M.  Pasteur,  on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  arriver 
M.  Trécul.  M.  Trécul  trouve  que  M.  Pasteur  n’a  envisagé  qu’un 
seul  côté  de  la  question  en  ne  parlant  que  des  germes.  Il  con¬ 
viendrait,  dit-il,  de  se  demander  si  les  bactéries  et  les  vibrions 
développés  ne  proviennent  pas  de  la  modification  des  matières 
albuminoïdes  ou  organisées,  sous  l’influence  de  l’air  tamisé 
par  le  coton;  car  il  est  évident  aujourd’hui  pour  le  chirurgien 
que  les  plaies  guérissent  en  présence  des  petits  êtres  dont  il 
est  question.  L’honorable  académicien  ajoute  qu’il  a  annoncé 
que  des  amylobacters  peuvent  se  développer  dans  les  tissus 
végétaux,  et  que  des  résultats  analogues  Ont  été  obtenus  par 
divers  observateurs  dans  l’intérieur  des  tissus  animaux.  Ceci, 

'  comme  on  le  voit,  nous  ramène  tout  droit  à  la  lutte  pour  ou 
contre  les  générations  spontanées.  Mais  M.  Trécul  n’insiste  pas, 
et  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gosselin  est  ainsi 
terminée. 

De  cette  discussion,  nous  relèverons  deux  faits  essentiels  : 

1°  Un  nouveau  mode  de  pansement  de  plaies  jugé  favora¬ 
blement  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents; 

2°  L’innocuité  des  proto-organismes  à  la  surface  des  plaies. 

Cette  dernière  proposition,  que  les  expériences  de  M.  Demar- 
quay  ont  parfaitement  mise  en  lumière,  a  pour  nous  une  im¬ 
portance  de  premier  ordre.  Peu  nous  importe,  en  effet,  que 
ces  organismes  se  développent  dans  les  liquides  exsudés  sous 
l’influence  de  germes,  ou  sûus  l’influence  d’une  évolution  spon- . 
fanée  de  la  matière.  L’essentiel  pour  nous  médecins  est  de 
savoir  que  ces  éléments  mouvants  ne  sont  pas  des  produits  de  ia: 
vie,  et  qu’ils  ne  font  que  se  développer  dans  des  produits  pro¬ 
venant  des  tissus.  Leur  présence  n’exerçant  aucune  influence, 
sur  l’état  des  plaies,  c’est  partout  ailleurs  que  dans  ces  infini¬ 
ment  petits  qu’il  faut  rechercher  la  cause  de  la  putridité;  c’est 
dans  les  conditions  générales  du  corps  malade  qu’il  faut  les 
chercher,  et  si  nos  topiques  et  nos  modes  de  pansement  modi¬ 
fient  avantageusement,  les surfaces  traumatiques,  c’est  parleur 
action  directe  sur  la  matière  vivante  et  noq.  par  leur  action 
spécifique  sur  les  produits  de  la  vie.  Cette  manière  de  voir  et 
d’apprécier  les  faits  de  l’expérience  est  tout  à  fait  personnelle 
et  ne  nous  empêche  pas  de  faire  connaître  celle  qui  est  diamé¬ 
tralement  opposée  et  que  professe  M.  Bouloumié  dans  une 
note  que  M.  Pasteur  a  présentée  dans  la  même  séance. 

M.  Bouloumié  a  étudié  très-attentivement  la  forme  et  le  dé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


veloppement  des  divers  micro-organismes  qui  peuvent  se  déve¬ 
lopper  à  la  surface  des  plaies  :  granulations,  chapelets,  bâton¬ 
nets,  etc.,  etc.,  et  il  conclut  en  ces  termes  : 

1°  Des  micro-organismes  peuvent  exister  dans  les  suppura¬ 
tions  sans  empêcher  les  cicatrisations  et  altérer  la  santé  du 
blessé  : 

2°  Les  micro-organismes  envahissent  les  parties  voisinès  de 
la  plaie  et  donnent  lieu  à  des  abcès  de  voisinage. 

3°  Les  micro-organismes  envahissent,  par  le  système  lym¬ 
phatique  ou  le  système  veineux,  un  organisme  sain,  sans  pro¬ 
voquer  autre  chose  qu’une  réaction  et  des  déjections  élimina- 
trices. 

4°  Les  micro-organismes  envahissent  un  organisme  déjà  pro¬ 
fondément  affecté  et  y  développent  la  septicémie  par  leur 
action  toxique  d’abord,  puis  par  l’action  virulente  des  éléments 
désorganisés  par  eux. 

Parmi  les  agents  destinés  aux  pansements,  il  faut  choisir 
ceux  qui  ont  une  action  favorable  sur  la  cicatrisation  et  qui, 
en  même  temps,  sont  opposés  à  la  vie  et  à  la  prolifération  des 
micro-organismes.  A  ce  point  de  vue,  l’alcool  et  la  glycérine 
doivent  avoir  la  préférence.  Ils  enrayent  la  vie  des  vibrioniens 
très-avides  d’eau  en  les  privant  de  leur  eau  de  constitution. 

C’est  par  un  bon  pansement  qu’on  peut  empêcher  souvent 
la  première  étape  de  l’infection,  et  c’est  par  une  hygiène  bien 
entendue  qu’on  peut  diminuer  les  chances  de  généralisation 
des  ferments  morbigènes,  s’ils  ont  franchi  les  limites  de  la 
plaie,  Br  Édouard  Foübnié. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHOT 


Des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants  (t). 

TRAITEMENT  BE  l’ENBOCARDITE  VÉGÉTANTE  BES  MALABIES  AIGUES 
FÉBRILES. 

L’endocardite  végétante  aiguë  se  développant  presque  tou¬ 
jours  comme  complication  à  peine  appréciable  des  maladies 
fébriles,  et  ne  produisant  que  par  exception  des  symptômes 
sérieux,  n’exige  pas  de  traitement  spécial.  Elle  n’est  générale¬ 
ment  pas  assez  violente  pour  détourner  l’attention  de  la  mala¬ 
die  primitive  et  principale.  Toutefois  quand  avec  le  rhumatisme 
aigu,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle, 
l’érythème  noueux,  la  diphthérite,  etc.,  il  y  a  un  souffle  assez 
fort  de  la  région  cardiaque  et  qu’il  existe  de  la  dyspnée  pou¬ 
vant  faire  craindre  une  forte  altération  valvulaire,  il  y  a  lieu 

d’intervenir.  C'est  surtout  quand  avec  l’endocardite  végétante 
et  ses  différents  souffles,  il  y  a  obscurité  des  battements,  défaut 
de  claquement  valvulaire  et  respiration  fréquente  faisant  pres¬ 
sentir  de  la  thrombose  cardiaque  que  le  danger  commande 
d’agir  pour  prévenir  cette  mort  par  le  cœur  qu’ont  si  bien 
signalée  Meigs  et  Robinson  Everley. 

Aussi  dans  l’endocardite  simple,  peu  ou  point  d’intervention 
médicale,  mais  s’il  y  a  cardite  ou  thrombose,  une  médication 
est  nécessaire. 

Malgré  l’état  causé  par  l’affection  primitive,  quand  on  juge 
l’endocardite  végétante  assez  forte  pour  devoir  être  l’origine 
d’une  lésion  sérieuse  dans  l’avenir,  il  faut  mettre  au  cœur  un 
ou  plusieurs  vésicatoires  volants  successifs  de  5  à  6  centi¬ 
mètres.  • 

Ensuite,  si  la  maladie  primitive  le  permet,  il  faut  donner 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17,  24  novembre  3,  10,  17  et  24  dé¬ 
cembre  1874. 


de  la  poudre  de  digitale  5  à  10  centigrammes  par  jour,  —  de 
la  teinture  de  digitale  quinze  à  vingt  gouttes  dans' un  julep; 
—  un  granule  delà  digitaline  Nativelle.  Souvent  la  chose  est 
possible,  car  la  digitale  employée  pour  modérer  le  frottement 
du  sang  sur  les  valvules  agit  également  comme  antipyrétique 
et  diminue  l’état  fébrile  engendré  par  la  maladie  primitive. 
Toutefois  il  faut  observer  avec  soin  l’action  du  remède,  car 
çhez  les  enfants  il  peut  se  produire  des  troubles  gastriques 
et  des  vomissements  qui  obligent  de  supprimer  la  digitale. 

Au  lieu  de  digitale,  on  peut  employer  la  vératrine  à  la  dose 
de  10, 15  et  25  milligrammes.  C’est  un  médicament  cardiaque 
qui  est  également  antipyrétique  et  qui  modère  la  circulation, 
tant  que  la  fibre  du  cœur  est  normale.  Malheureusement,  lors 
qu’il  y  a  de  la  cardite,  la  vératrine  agit  beaucoup  moins  et  ne 
ralentit  que  très-peu  la  circulation.  Toutefois,  lorsque  l’endo¬ 
cardite  survient  dans  une  maladie  aiguë  de  l’intestin,  il  faut  se 
garder  de  mettre  la  vératrine  en  usage,  car  elle  est  irritante 
et  plus  nuisible  qu’utile. 

Le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose  longtemps  continué 
peut  être  employé  dans  le  même  but.  Mais  ici  encore  l’action 
hyposthénisante  du  cœur  cesse  de  se  faire  sentir  lorsque  l’en¬ 
docardite  est  accompagnée  de  çardite. 

L’ émétique  à  petite  dose  administré  d’une  façon  continue 
et  sans  modifier  l’alimentation  m’a  paru  avoir  une  action 
contro-stimulante  sérieuse  sur  l’affection  cardiaque. 

L’eau  de  laurier-cerise  à  1  ou  2  grammes  n’a  d’action  que 
sur  la  dyspnée  et  non  sur  la  lésion  valvulaire.  Le  régime  enfin 
doit  être  réglé  avec  le  plus  grand  soin,  et  la  chose  est  souvent 
difficile  en  raison  de  la  maladie  principale  qui  peut  imposer  de 
grandes  réserves  à  cet  égard.  Pendant  le  cours  de  la  maladie 
aiguë  et  de  sa  complication  d’endocardite  végétante,  les  bouil¬ 
lons  ,  les  potages  et  l’eau  vineuse  peuvent  continuer  à  êlre 
prescrits.  Si,  au  contraire,  la  maladie  principale  est  guérie,  il 
n’y  a  pas  trop  lieu  de  se  préoccuper  de  l’état  du  cœur  et  il 
faut  nourrir  les  malades  avec  ménagement,  sans  trop  craindre 
les  effets  de  la  nourriture.  Celui  qui  ne  sait  pas  nourrir  ses 
malades  ne  saura  jamais  les  guérir. 

Dans  ce  cas,  lorsque  les  enfants  sont  sur  pied ,  et  qu’ils 
peuvent  sortir,  il  faut  les  nourrir  à  l’aide  d’un  régime  exclusif 
de  lait,  deux  litres  par  jour,  de  légumes  verts  et  féculents  au 
gras,  de  fruits,  de  pain  et  de  beurre  avec  de  l’eau  vineuse. 

Si  ce  régime  ne  réussit  pas  ou  devient  intolérable,  malgré 
ses  avantages,  il  faut  le  modifier  et  introduire  l’usage  des  vian¬ 
des  blanches,  mais  on  obtiendra  de  bien  meilleurs  résultats 
par  la  diète  lactée. 

Enfin,  en  supposant  que  la  lésion  valvulaire  persiste,  et  qu’il 
n’y  ait  plus  de  doute  à  avoir  sur'  l’existence  d’une  affection 
organique  sérieuse,  dont  les  conséquences  ne  se  montreront 
peut-être  qu’au  bout  de  quinze  ou  vingt  ans,  et  même  davan¬ 
tage,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  il  faut  essayer  de  préve¬ 
nir  les  accidents  ultérieurs  et  de  maintenir  la  lésion  à  l’état 
latent.  Cela  est  possible,  car  l’on  voit  souvent  s’établir  chez  les 
enfants,  entre  les  rétrécissements  ou  les  insuffisances  valvulai¬ 
res  et  la  contractilité  cardiaque  un  équilibre  exact  qui  rend  la 
lésion  inaperçue  pour  le  malade.  Ce  n’est  que  plus  tard , 
souvent  après  bien  des  années,  que  sous  l’influence  des  fatigues 
de  la  vie  et  des  passions,  de  maladies  nouvelles,  de  la  mater¬ 
nité  ou  de  causes  nocives  accidentelles,  que  la  lésion  cardiaque 
se  fait  sentir  et  entraîne  les  accidents  graves  que  chacun  con¬ 
naît.  C’est  pour  maintenir  aussi  longtemps  que  possible  à 
l’état  latent,  les  lésions  vasculaires  de  l’enfance,  que  le  méde¬ 
cin  doit  agir.  Pour  moi,  je  n’hésite  jamais  et,  dans  ces  circons¬ 
tances,  je  fais  appliquer  deux  cautères  à  la  région  précordiale 
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dont  j’entretiens  la  suppuration  pendant  quelques  mois.  Dès 
qu’ils  se  sèchent  et  se  ferment,  j’en  fais  appliquer  d’autres,  et 
après  avoir  entretenu  ces  exutoires  pendant  six  mois  ou  un  an, 
je  suis  parvenu  à  faire  rétrograder  des  lésions  que  d’habitude 
l’on  considère  comme  devant  s’accroître  de  jour  en  jour.  C’est 
ce  qui  m’a  fait  dire  que  chez  les  enfants  les  maladies  du  cœur 
sont  infiniment  moins  graves  que  chez  l’adulte. 

(A  suivre.) 


.  HOTEL-DIEU  DE  LYON 


Observation  de  luxation  sous-épineuse  complète 
de  l’épaule  droite 

Par  Daniel  Mollière,  chirurgien  en  chef  désigné. 

Les  luxations  complètes  de  l’épaule  en  arrière,  c’est-à-dire 
dans  la  fosse  sous-épineuse,,  étant  exceptionnellement  rares, 
j’ai  cru  devoir  publier  le  fait  suivant,  qui  me  paraît  se  rap¬ 
porter  à  cette  variété.  L’observation  a  été  recueillie  par  M.  Vin¬ 
cent,  interne  du  service. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  et  un  ans,  la  nommée  Anne  A..., 
habitant  aux  environs  de  Lyon,  et  exerçant  la  profession  de  maraî¬ 
chère.  Le  10  septembre,  en  descendant  de  sa  charrette  du  côté  gau¬ 
che  se  tenant  de  la  main  droite,  son  pied  droit  glissa,  et  sa  main  droite 
eut’à  soutenir  tout  le  poids  du  corps.  C’est  dans  cette  série  de  mou¬ 
vements  d’adduction,  de  circumduction  et  d’abduction  que  le  dépla¬ 
cement  s’est  produit.  Il  n’y  a  donc  eu  ni  choc,  ni  chute.  Quand  la 
malade  vient  se  présenter  à  l’Hôtel-Bieu,  on  pouvait  observer  les 
symptômes  suivants  : 

A  la  vue.  L’épaule  droite  semblait  plus  volumineuse,  la  saillie 
deltoïdienne  plutôt  exagérée  qu’effacée.  L’extrémité  externe  de  la 
clavicule  faisait  cependant  saillie.  Abaissement  du  bord  antérieur  de 
l’aisselle.  Coude  rapproché  du  tronc  et  porté  en  avant. 

2°  A  la  palpation.  On  seul  au-dessous  de  la  saillie  formée  par 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  le  bec  de  l’apophyse  coracoïde  et 
une  dépression  profonde  qui  correspond  à  la  cavité  glénoïde.  Immé¬ 
diatement  en  arrière  et  en  dedans  de  l’angle  postérieur  de  l’acro- 
mion  ;  on  sent  sous  la  peau  une  saillie, rouge,  sphérique,  formée  par 
la  tête  humérale.  Elle  efface  en  grande  partie  la  fosse  sous-épineuse. 

3»  Mensurations.  Ni  allongement  ni  raccourcissement  apprécia¬ 
ble;  mais  tandis  que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’épaule  saine 
n’a  que  5  centimètres,  celui  du  côté  droit  n’en  a  pas  moins  de  10. 

40  Mouvements.  Mouvements  actifs  de  flexion  en  avant  peu  éten¬ 
dus  mouvements  d’extension,  en  arrière  impossibles.  Les  mouve¬ 
ments  passifs  sont  un  peu  plus  étendus,  mais  on  ne  peut  produire 
l’abduction  qu’en  entraînant  l’omoplate.  Mouvements  de  rotation 
impossibles. 

Pas  de  douleur,  pas  de  gonflement,  pas  de  crépitation. 

On  avait  donc  affaire  bien  évidemment  à  un  déplacement  de  la  tête 
humérale,  et  la  tumeur  que  l’on  voyait  faire  saillie  dans  la  fosse 
sous-épineuse  n’était  autre  que  cette  tête  humérale  elle-même.  Et 
comme,  d’autre  part,  toute  la  tumeur  était  située  au  dedans  de 
l’angle  postérieur  de  l’acromion,  il  s’agissait  donc  d’une  luxation 
complète  de  l’épaule  en  arrière,  d’une  réduction  dans  la  fosse  sous- 
épineuse. 

La  réduction  fut  extrêmement  facile.  Il  me  suffit  de  faire  exercer 
une  légère  traction  sur  le  membre,  tandis  que,  les  doigts  dans  1  ais¬ 
selle  et  les  pouces  sur  la  tête  humérale,  je  la  repoussais  dans  la  cavité. 
J’appliquai,  aussitôt  après  la  réduction,  un  appareil  ouate,  et, le 
huitième  jour,  la  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guérie,  et  il 
n’y  avait  même  plus  de  gonflement. 

Telle  est,  en  termes  aussi  concis  que  possible,  l’observation 
de  ma  malade.  Je  crois  inutile  d’entrer  ici  dans  de  longues 
considérations  à  son  sujet.  Je  me  borne  à  indiquer  le  fait  parce 
qu’il  appartient  à  une  espèce  extrêmement  rare,  et  que  je  crois 


qu’au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute. 

.Le  mécanisme  par  lequel  le  déplacement  s’est  produit  mé¬ 
rite  aussi  d’attirer  l’attention,  car  en  suivant  le  récit-  de  la  ma¬ 
lade,  il  paraît  infiniment  probable  que  c’est  par  une  contrac¬ 
tion  brusque  d’un  groupe  musculaire  isolé  que  la  tête  humérale 
a.  été  entraînée  en  arrière.  Quant  à  la  réduction,  elle  a  été  tel¬ 
lement  facile  que  c’est  à  ce  même  procédé  que  j’engage  à 
recourir  tous  ceux  qui  pourraient  se  trouver  en  présence  d’un 
pareil  déplacement.  Cette  facilité  de  réduction  a,  du  reste,  été 
notée  dans  les  deux  ou  trois  observations  de  luxations  com¬ 
plètes  sous-épineuses  de  l’épaule  que  possède  déjà  la  science. 


THÉRAPEUTIQUE 
Le  camphre  monobromé. 

Le  camphre  monobromé  a  été  découvert  eu  1861  par  M.  Swartz, 
professeur  de  chimie  à  l’université  de  Gaud  et  décrit  par  lui  dans 
deux  mémoires  publiés  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
Belgique  (1).  Depuis,  cette  substance  a  été  étudiée  par  M.  Per- 
ltin  (2). 

C’est  l’auteur  de  la  découverte,  M.  Swartz,  qui  a  donné  à  ce  pro¬ 
duit  sa  dénomination  exacte.  Quant  aux  noms  de  bromure  de  cam¬ 
phre  ou  de  monobromure  de  camphre,  introduit  par  MM.  Maisch  et 
W.  A.  Hammond,  ils  ne  sont  pas  heureusement  choisis. 

On  connaît  un  véritable  bromure  de  camphre,  résultant  de  la  com¬ 
binaison  du  camphre  et  du  brome,  et  tout  à  fait  différent  du  cam¬ 
phre  monobromé.  Les  plus  grandes  difficultés  de  préparation, 
dont  ces  savants  disent  avoir  dû  triompher,  n’ont  point  été  rencon¬ 
trées  par  M.  Swartz.  Le  camphre  monobromé,  dit  l’éminent  chimiste 
de  Gand,  est  d’une  préparation,  d’une  cristallisation  et,  par  suit  e,  d’une 
purification  extrêmement  faciles. 

Les  premières  expériences  physiques  sur  le  camphre  broméont  été 
faites  par  M.  Swartz.  Il  reconnut  que  ce  corps  faisait  disparaître 
tout  appétit  vénérien  chez  les  chiens,  même  quand  on  les  mettait 
en  présence  de  chiennes  en  chaleur.  Il  observa  un  jour  un  accès  de 
tétanos  chez  un  chien  à  qui  il  avait  administré  quatre  grammes  de 
ce  produit. 

C'est  sur  ses  instances  que  le  docteur  Deneffe,  qui  nous  adresse 
cette  note,  a  essayé  l’emploi  thérapeutique  du  camphre  bromé,et  l’ob- 
servatioD,  comme  on  le  sait,  a  pleinement  justifié  les  espérances  de 
son  savant  collègue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  décembre  1874.  —  Présidence  de  M.  Peteb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COllBESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Gallard  ,  s  excusant 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

ÉLECTIONS 

L’ordre  du  jour.appelle  l’ouverture  du  scrutin  pour  le  renouvelle¬ 
ment  du  bureau. 

M.  Gallard  est  nommé  président  par  35  voix  sur  43  votants;  5  voix 
pour  M.  Richelot  ;  3  bulletins  blancs. 

M.  Richelot  est  nommé  vice-président  par  27  voix  sur  47  votants; 
15  voix  pour  M.  Mercier;  1  voix  à  M.  Dechambre;  4  bulletins 
blancs. 


(1)  Bull,  de  l’Académie  royale  de  Belgique ,  XII,  n°  11  ;  ibid.,  XXI,  n°  4. 
—  Institut,  1862-1863,  1866,  287. 

(2)  Ann.  Chem.  Pharm.,  suppl.  IV,  124. 
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M.  Gillette.est  nommé  secrétaire  général  par  29  voix  sur  50  votants. 
21  voix  pour  M.  Charrier. 

Sont  nommés  secrétaires  annuels  :  MM.  Lemoine  par  45  voix  et 
Gillebert  d’Hercourt  44  voix. 

Sont  nommés  membres  du  conseil  d’administration  :  M.  Peter 
29  voix,  M.  Mercier  24. 

MM.  Charrier  28  voix,  de  Saint-Germain  27,  Polaillon  26,  et  CoL- 
lineau  20,  sont  nommés  membres  du  comité  de  publication. 

MM.  VoisiD,  par  40  voix,  et  Perrin,  par  35,  sont  maintenus,  le 
premier  comme  archiviste,  le  second  comme  trésorier. 

Sur  la  proposition  de  M.  Leudet,  des  remercîments  sont-  votés  à 
M.  Charrier  comme  secrétaire  général  à  l’unanimité  moins  une  voix. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Gillette. 


Séance  du  26  décembre.  —  Présidence  de  M.  Peter. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
présentation 

m.  gallard  présente  à  la  société  deux  tumeurs  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus  qu’il  a  enlevées  successivement  à  la  même  femme. 

DISCUSSION 

M.  GILLETTE.  On  remarque  que  ces  tumeurs  sont  enveloppées 
par  une  membrane  contenant  des  vaisseaux  destinés  à  leur  nutri¬ 
tion.  En  outre,  cette  enveloppe  permet  de  pratiquer  facilement  l’énu¬ 
cléation.  . 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  seconde  tumeur,  les  vais¬ 
seaux  s’y  montrent  non-seulement  dans  l’enveloppe,  mais  aussi  dans 
le  pédoncule  ;  de  plus,  c’est  une  sorte  de  polype  multiple,  ce  qui  em¬ 
pêchait  l’énucléation.  ■ 

m.  gallard.  M.  Gillette  a  raison  d’insister  sur  la  disposition  vas¬ 
culaire  de  ces  tumeurs.  Cette  forme  présente  des  dangers  au  point  de 
vue  opératoire,  car  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  cloisons  ren¬ 
dent  faciles  les  hémorrhagies.  Après  l’opération,  le  sang  continua 
quelque  temps  à  suinter  de  la  tumeur  par  la  surface  de  section  ;  il 
était  donc  logique  de  penser  que  pareille  chose  avait  lieu  par  la 
plaie  qui  restait  à  l'utérus.  C’est  d’ailleurs  pour  cela  que  je  préfére¬ 
rais  le  galvano-cautère.  J’ajouterai  un  mot  sur  l’énucléation  telle 
qu’elle  a  'été  pratiquée  par  quelques  chirurgiens,  entre  autres  par 
MM.  Amussat,  Boyer  et  Maisonneuve.  C’est  une  méthode  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  un  peu  à  prendre  et  beaucoup  à  laisser.  Je  préfère  un 
procédé  qui  m’avait  été  indiqué  par  Nélaton  pour  une  malade  que 
nous  voyons  ensemble  en  1855.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  enfermée 
dans  la  lèvre  postérieure  du  col. 

Nélaton  me  proposa  de  faciliter  le  travail,  par  lequel  la  pédiculisa- 
tion  aurait  pu  se  faire  naturellement  ;  et,  pour  ce  faire,  il  s’agissait 
d’inciser  l’enveloppe  et  la  couche  fibro-muscu!aire  du  polype  et  d’at¬ 
tendre  que  celui-ci,  repoussé,  devint  vaginal,  d’intra-utérin  qu’il  était. 
L’énucléation  devenait  alors  facile.  Des  retards  furent  apportés,  et 
la  malade  succomba  avant  d’avoir  été  opérée. 

Depuis,  il  a  été  question  d’une  opération  semblable  pour  une  malade 
atteinte  de  polype  utérin,  mais  de  polype  faisant  saillie  du  côté  du 
péritoine,  ce  qui  diminuait  singulièrement  les  chances  de  succès  et 
qui  fait  d’ailleurs  que  l’on  a  renoncé  à  l’opération.  La  malade  vit 
encore.  .  *  .  _  „  ,  ,.  .  , 

M.  dolbeau.  Je  suis  surpris  d’entendre  M.  Gallard  exprimer  le 
regret  de  n’avoir  pu  se  servir  de  l’anse  galvano-cautère.  La  section 
par  un  ül  mécanique  placé  à  froid  et  rougi  au  moyen  d  un  courant 
électrique  peut-elle  garantir  contre  les  hémorrhagies?  Les  faits  ne  le 
prouvent  pas.  De  plus,  il  s’agit  là  de  myomes  qui  ont  évolué  après 
avoir  repoussé  devant  eux  une  muqueuse  considérablement  amincie  et 
allongée  ;  c’est  de  cette  façon  qu’il  ont  fini  par  se  pédiculiser.  Or  ces 
tumeurs  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux,  la  membrane  enveloppante 
seule  pourrait  donner  du  sang,  mais  elle  est  amincie  au  point  qu’il 
ne  faut  pas  se  préoccuper  des  hémorrhagies  qui  auraient  lieu,  au  con¬ 
traire,  s’il  fallait  aller  chercher  la  tumeur  dans  les  parois  mêmes  de 


l’utérus.  Nélaton  et  Velpeau  se  contentaient  d’opérer  des  tractions  et 
ne  détruisaient  le  pédicule  par  la  section  que  lorsque  la  résistance 
était  sérieuse;  et  pour  cela,  Velpeau  se  servait  de  pinces  plates,  Du¬ 
bois  employait  un  couteau  courbé  en  forme  dé  crochet.  ,On  peut 
aussi  serrer  le  pédicule  au  moyen  d’une  simple  ficelle,  mais  cette 
manœuvre  a  l’inconvénient  de  laisser  le  polype  pourrir  dans  la  cavité. 
L’anse  métallique  est  bonne  pour  sectionner,  mais  il  ne  faut  pas  s’in¬ 
quiéter  de  l’hémorrhagie. 

Quand  cela  saigne,  il  suffit  de  placer  sur  la  plaie  un  tampon  de 
charpie  sèche;  à  la  rigueur,  on  prescrit  le  seigle  ergoté.  Quand  il  se 
produit  des  hémorrhagies,  c’est  qu’il  y  a  eu  confusion  et  qu’il  s’agit 
de  tumeurs  se  prolongeant  dans  la  paroi  utérine. 

En  opérant  ces  tumeurs,  on  agit  sur  leur  partie  inférieure,  les  trois 
quarts  supérieurs  restent  dans  l’utérus,  et  l’on  pent  craindre  l’hé¬ 
morrhagie  parce  que  l’on  a  sectionné  en  plein  tissu  utérin.  Dans-  ces 
cas,  l’anse  galvano-cautère  peut  être  utile,  mais  dans  le  premier  cas,  non. 

m.  gallard.  Entre  les  deux  types  dont  vient  de  parler  M.  Dol¬ 
beau,  il  y  a  eu  un  intermédiaire  ;  celui  d’une  tumeur  proéminente 
dans  le  vagin,  et  cependant  remontant  très-haut  dans  l’utérus,  offrant 
pur  cela  même  des  chances  d’hémorrhagie  à  la  section.  C’est  à  peu 
près  le  cas  de  mes  tumeurs.  Une  autre  raison  encore,  pour  redouter 
la  perte  de  sang,  c’est  qu’en  dehors  des  tumeurs  uniques,  il  en  est 
de  composées,  semblables  à  une  masse  de  grains  de  raisin  pressés  les 
uns  contre  les  autres,  dont  chaque  partie  contient  des  vaisseaux  et 
réunis  par  une  gangue  très-vasculaire  elle-même.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  dans  le  cas  que  je  présente. 

m.  LUNIER.  M.  Gallard  a  parlé  d’incision  sur  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  pour  en  faciliter  l’énucléation;  il  faudrait  alors  que  celle- 
ci  se  fasse  avec  rapidité,  car  autrement  il  se  formerait  une  cicatrice 
dont  le  tissu  peu  extensible  diminuerait  la  facilité  d’évolution. 

m.  gallard.  Lorsque  l’incision  a  été  faite  sur  le  cadavre,  j’ai  tou¬ 
jours  vu  les  lèvres  de  la  plaie  s’écarter  pour  laisser  voir  la  tumeur 
dans  leur  intervalle.  Sur  le  vivant,  j’ai  toujours  senti  les  rebords  de 
mon  incision  sans  remarquer  la  moindre  tendance  à  la  cicatrisation. 

m.  Gillette.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’énucléation  se  fasse 
instantanément.  M.  le  docteur  Manel  rapporte  un  grand  nombre  de 
cas  (50,  dont  33  guérisons  et  17  morts),  dans  lesquels  l’opération  a  été 
faite  par  le  procédé  suivant  :  après  avoir  incisé  l’enveloppe,  on  intro¬ 
duisait  chaque  jour  et  l’on  promenait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  soit 
le  doigt,  soit  un  crochet  mousse;  au  bout  de  quelques  jours  l’énu¬ 
cléation  se  faisait.  Ce  n’est  pas  un  moyen  que  je  préconise,  je  me 
contente  de  constater  qu’il  a  réussi  souvent.  Il  existe  un  cas  du  même 
genre  publié  par  M.  Maisonneuve.  Actuellement,  on  semble  revenir  à 
l’excision.  M.  Gosselin  se  sert  pour  têla  de  ciseaux  courbes  et  n’ob¬ 
serve  pas  d’hémorrhagies. 

m.  de  ranse.  Deux  cas  de  tumeurs  sessiles,  fendues  et  énucléées 
ensuite,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Gillette,  ont  été  publiées  par 
M.  Abeille. 

présentation 

3i.  dehûux,  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Port-au-Prince, 
présente  à  la  société  un  appareil  hyponarthécique  pour  le  traitement 
des  plaies  et  des  fractures  d’après  la  méthode  du  docteur  'William 
Francis  Flührer,  de  New-York,  Vu  l’heure  avancée,  la  communica-' 
tion  à  l’appui  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Gillebeet-Dhebcoubt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  décembre  1874  (1).  —  Présidence  de  M.  Perbin. 
discussion 

m.  gijéniot  partage  l’opinion  de  M.  Blot  en  ce  qui  concerne  l’in¬ 
tervention  tardive  du  chirurgien  dans  les  (cas  d’hypertrophie  consi- 


(1)  Suite.  —  Yoir  le  numéro  du  16  janvier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dérable  du  col  avec  œdème.  Mais  il  ne  saurait  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  semblable  lésion  dans  l’observation  de  M.  Calmeilie.  Après 
l’ablation  de  la  tumeur,  le  col  fut  trouvé  volumineux  et  la  lèvre  an¬ 
térieure  reconstituée.  M.  Guéniot  croit  qu’il  y  avait  là  un  polype 
fibreux,  à  large  pédicule,  inséré  sur  le  col  ou  dans  son  intérieur ,  ce 
genre  de  tumeurs  n’empêche  nullement  la  grossesse  d’arriver  à 
terme.  Quant  à  l’hypertrophie  du  col ,  elle  lui  semble  peu  susceptible 
de  s’exagérer  au  point  de  donner  lieu  à  la  production  d’une  tumeur 
du  volume  d'une  tête  de  fœtus. 

M.  forget  s’étonne  du  rapprochement  établi  par  M.  Blot  entre  la 
tumeur  de  M.  Calmeilie  et  celle  qu’il  a  observée  lui-même.  Un  tissu 
œdématié  aurait  moins  résisté,  d’après  lui,  à  l’action  des  ligatures, 
et,  après  l’opération,  on  n’aurait  pas  trouvé  la  lèvre  antérieure  in¬ 
tacte,  L’exploration  a  fait  constater  qu’il  existait,  au-dessus  de  la 
lèvre  antérieure,  une  excavation  qui  semblé  marquer  l’insertion  de  la 
tumeur. 

M.  Forget  admettrait  difficilement  que  cette  tumeur,  dont  la  perte 
lui  paraît  regrettable,  ne  fût  pas  un  corps  fibreux  ou  un  polype  fibreux. 
Il  rappelle  que  ces  productions  morbides  sont  recouvertes  par  une 
muqueuse  dont  l’aspect  est  souvent  semblable  à  celui  de  la  surface 
du  placenta. 

m.  vernexjil  regrette  également  que  la  pièce  ait  été  égarée.  Mais 
comme  il  l’a  eue  entre  les  mains,  il  a  été  en  mesure  de  l’examiner  ; 
or  il  partage  complètement  l’avis  de  M.  Calmeilie  et  du  rapporteur, 
relativement  à  sa  nature.  C’était  une  masse  mollasse,  qui  ne  ressem¬ 
blait  en  rien  à  un  polype  fibreux.  M.  Verneuil  ayant  eu  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  d’une  jeune  femme  morte  à  la  fin  de  la  grossesse, 
trouva  à  l’entrée  du  vagin  une  tumeur  molle,  fluctuante,  tremblo¬ 
tante  et  d’un  volume  énorme  ;  il  put  constater  qu’elle  était  constituée 
par  la  lèvre  antérieure  du  col.  Il  a  peine  à  croire  qu’un  polype  fi¬ 
breux  puisse  jamais  prendre  cette  apparence.  Dans  l’observation  de 
M.  Calmeilie,  le  pédicule  avait  de  7  à  8  centimètres  de  circonfé¬ 
rence. 

M.  blot  n’a  porté  un  jugement  qu’en  se  basant  sur  les  faits  qu’il 
a  observés.  Les  polypes  peuvent  se  ramollir  pendant  la  grossesse, 
mais  non  subir  des  modifications  telles  qu’ils  deviendraient  compa¬ 
rables  à  du  tissu  placentaire,  comme  dit  M.  Calmeilie.  Dans  le  cas 
observé  par  M.  Blot,  l’hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col, 
existant  probablement  dès  avant  la  grossesse,  avait  pris,  seus  l’in¬ 


fluence  de  cette  dernière,  l’aspect  si  bien  décrit  par  l’auteur.  Les 
opérations  qu’on  pratique  dans  ces  conditions  Offrent  un  danger  'en 
raison  de  la  vascularité  plus  grande  des  parties  génitales  pendant  ]a 
gestation.  D’ailleurs  la  résorption  atrophique  qui  s’opère  après  l'ac¬ 
couchement  permet  d’espérer  que  la  tumeur  disparaîtra  spontané¬ 
ment. Il  Convient  donc  d’attendre  deux  ou  trois  mois,  et  si  les  efforts 
de  la  nature  ne  suffisent  pas  à  procurer  la  guérison,  l’intervention 
du  chirurgien  peut  alors  s’exercer  avec  beaucoup  plus  de  chances 
de  succès. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  bourse  fondée  au  lycée  Saint-Louis  par  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  en  exécution  de  la  donation  de  M.  le  docteur  Mou¬ 
lin,  se  trouvera  vacante  au  mois  d’octobre  1875.  L’acte  de  donation 
prescrit  que  «  la  bourse  sera  fondée  en  faveur  et  au  seul  profit  du  fils 
d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  français,  reçu  dans  une 
faculté  de  France,  pauvre  et  malheureux,  membre  ou  non  de  ladite 
société,  vivant  ou  décédé ,  que  ladite  société  choisira  et  désignera 
chaque  fois  que  ladite  bourse  sera  devenue  vacante  ». 

Les  demandes  et  les  pièces  à  l’appui  devront  être  adressées  avant  le 
for  juin  1875,  à  M.  le  docteur  Orfila,  secrétaire  général  de  l’associa¬ 
tion,  rue  Casimir-Delavigne,  n°  2,  à  Paris. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Boys  de  Loury,  médecin  titulaire  dè 
l’hospice  spécial  annexé  à  la  maison  de  Saint-Lazare  et  consacré  au 
traitement  des  vénériennes,  M.  le  docteur  Boureau,  médecin-adjoint, 
a  été  nommé  médecin  titulaire,  et  M.  le  docteur  Aimé  Martin  a  été 
nommé  médecin-adjoint. 

—  Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de 
l’hôpital,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  27  janvier,  et  les 
continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  CU4HE80T,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


T)ilules  de  Blancard,  approuvée» 

JT  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  S? S 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pharma-  s  '•iCjF  a 

cics.  '  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

[PfHixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

1  1  ^  à.  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri- 
]  tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accompl  issement. 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  Sonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  1  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globt'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

/^ranuloïdes  du  docteur 

\JT  I*.  de  PIETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  dè  chaux.'  ...  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARI  AN i,  41.  boulevard  Haussmann. 

gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  m?l. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros).  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve;dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la'plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 

piiarmadeSLÔuVAUD^rueSRoyale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 
ancienne  maison  j;  houzeau,  fondée  en  1817. 

T  Chamouin,  29,  r.  Bonaparte 

1  J  ,  près  la  me  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites.  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales.  Feuilles  de  températures.  — 
Expédition  dans  toute  la  France,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  des Libraires-Commissionn. 

Agenda  médical  1895.  —  Agenda  Ta¬ 
blette.— Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 
extrait  du  prix-courant 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 
—  _  —  800  —  10 

—  —  —  1.000  —  12 

_  —  —  1.200  —  14 

VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tons 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
hiarmacies. _ Dépût  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 
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DRAGÉES 

ARSENICO-FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Draeées  a.  la  K-gSSfîSVS^AdS^SSWS 

suit  ou  accompagne  les  fievres  mtprm  ,  de  gang  convalescences,  etc.), 

(chlorose,  appauvrissement  gênera }  ? îffittentes ,  seront  efficacement  combattues  par 

Les  névralgies,  de  même  .l’es  maladies  de  la  peau  (eczéma  lèpre 

les  Dragees  de  la  Ttomimq .  »  fuXracées ,  affections  squammeuses  rebelles)  contre  les- 

vulgaire,  lichen  chronique  >  f  '1'6' '^'^  leuVpuissance.  -  Biett.  -  (Bouchardat,  profes- 
quelles  les  arsenicaux  unis ;  au  d‘e  méLine.  Formulaire,  18-=  édition,  p.  396.) 

“S^^à^Æ^ues  instants  av-t  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Tps  Draeées  de  la  Dominique  sonttres  agreables  au  nOut. 

Les  Dragées  ae  ia  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  à,  la  Pharmacie  centrale  de  France 
F  7,  rue  de  Jouy,  à  Pans. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SÉVUOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  ,es* 
aujourd’hui  universellement , répandu ,  a  détermine 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  «U  FUCOS  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou.  - 

1  Vente  en  gros.  —  S’adresser  &  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Sâint-Esprit  (Gard). 


pepsine  boudault 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  -  MÉDAILLES  d’OR  A  LAROCHE 

Q  U  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  SORTES  de  quinquina* 

pa^im  et  d’un'goût  agréable,™^  <ha  ^^et^  si/^^dê  quin^ina,  mais^leur 

est  bien  supérieur  en  efficacité  é  j  de  véhicules  variés  et  un  outillage 

quinquinas  {jaune  ordinaires*de  quinquina. 

tous  les  cas  oh  le  quinquina  et  le.  F".so"‘ A^lespharl 
PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pnar  ^ 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  1  air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  , 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  dittérentes  : 
1"  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  h  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 

ia3°VPilutis™tHogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
depharmacfe  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 

ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

{Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 
D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  1  accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10°  (Ergotine,  10  grammes  ,  eau  , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


pastilles  de  dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  HowcHe 

ph  \  RM  A  PIF  DFTHAN  Faubourg  Saint-Denis,  90,  a  Paris,  et  dans 
toutes  les  principale’s  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


SOLUTION  COIRRE 

AD  CIILORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHADX 

%4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


H 


uile  de  Foie"  de  morue 

L  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
sonaction  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


INSTITUTION  pTlTÏECHWoÏF 

INTERNAT-EXTERNAT 

il,  rue  Boyer-Collard,  Paris. 

Prép.  aux  Baccalauréats  ès-lettres  et  ès-scien- 
ces.  Ecoles  du  Gouvern"*.  Rép°ns  de  la  Faculté 
de  Médecine  :  Baccalauréat  restreint.  Examen  de 
fin  d’année  et  rie  Doctorat.  Cours  prep’°  aux  exa¬ 
mens  de  la  Faculté  de  Droit  :  Baccalauréat  et 
Licence.  _ 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

HYPOPHOSPHITES 

du  docteur  CIIURCUIIX 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANÈSE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
Prix  :  Sirops  et  Pilules  s  4  fr.  le  flacon. 

.  Tablettes  pectorales  :  8  fr.  la  boite. 

Les  hypophosphïtes  du  docteur  Churchill,  auteur 
de  la  découverte  de  leurs  propriétés  curatives  dans 
les  affections  tuberculeuses,  offrent  des  garanties  de 
•Dureté  et  d'efficacité  qui  sont  une  dés  premières  co 
ditions  du  succès  de  cette  importante  médication. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  D*  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de  fabri¬ 
que  de  la  Pli.  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Pans - 


VIN  NURUNI 

à  la  COCA  du  (PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

F  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


H«  8.  —  JEUDI  21  JANVIER  1876.  48e  ANNÉE.  JEUDI  21  JANVIER  1875.  N»  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enYoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

IVItÏ  ,fT  A  TH  ES  flans  les  bureaux  dès  Messageries  et.  chez  les  Libraires. 

“““  77,,  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

•  m  IPS  —  Un  actedu  10  octobre  1S5S  a  institué  en-faveur 

de  la  Gazette  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poW  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.».  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  S*X  •  *  *6  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  s  (  Utl  ail .  ...  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER  1 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Ciiarité.  Du  rhumatisme. 
_  Obstétrique.  Thrombus  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve.  Rupture  par¬ 
tielle  de  la  tumeur  sanguine  au  moment  de  l’accouchement .  Hémorrhagie 
consécutive.  -  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Hou- 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  choléra  est  à  la  veille  d^être  reprise  à 
l’occasion  du  rapport  général  sur  les  épidémies. 

M.  Woillez,  au  nom  de  la  commission,  veut  surtout  démon- 

Que!  le  choléra  est  exotique  d’origine  —  point  qui  n’est 
plus  guère  contesté,  si  ce  n’est  peivUêtre.par  M.  Guérin. 

2°  Que  son  extension  est  directement  proportionnelle  à  1  in¬ 
salubrité  des  lieux  qu'elle  envahit  et  qu’elle  a  pu  être  arrêtée 
facilement,  en  quelques  jours,  par  des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et,  pour  ainsi  dire,  d’hygiène  banale.  —  Ceci  a  paru  plus 
nouveau,  plus  inattendu. 

Au  contraire,  on  se  rappelle  avoir  toujours  vu,  dans  toutes 
les  épidémies  qui  ont  eu  lieu  jusqu’à  présent,  le  choléra  mon¬ 
trer,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  caprices  les  plus  singu¬ 
liers.  , 

En  Franche-Cômté  notamment,  il  a  réduit  de  près  de  moitié 
la  population  de  plusieurs  villages,  très-bien  tenus,  très-bien 
situés  à  mi-côte  ou  sur  la  hauteur,  au  milieu  d’un  air  excel¬ 
lent  tandis  qn’autour  d’eux  et  même  entre  eux,  dans  les 
bas-fonds,  il  épargnait  de  pauvres  villages,  malsains  et  mal¬ 
propres,  dont  les  habitants  étaient  en  rapports  continuels  avec 
les  foyers  d’infection.  .... 

11  est  peu  de  médecins  qui  n’ait  dans  sa  mémoire  des  eton- 
nements  de  ce  genre. 

Et  cependant  M.  Woillez  -croit  avoir  solidement  établi  par 
des  faits  les  conclusions  qu  il  donne. 

N’est-il  pas  à  craindre  qu’il  sê  soit  laissé  entraîné  un  peu  loin 
par  l’application  simultanée  des  principes  fondamentaux  de  la 
méthode  numérique  et  du  vieil  adage  :  Post  hoc ,  ergo 
propter  hoc  ?  ; 

S’il  faut  compter  les  faits  et  non  pas  les  peser  pour  n  y 
pas  mettre  de  parti  pris,  ainsi  qu’on  le  soutient  dans  l’école 
que  Louis  a  rendue  célèbre,  encore  est-il  bon  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  ce  que  l’on  compte  est  bien  un  fait. 

Un  rapport  de  coïncidence  n’est  pas  un  fait  à  invoquer,  s’il 
m’est  pas  clairement  établi  qu’il  existe  un  lien  naturel  entre  les 
deux  termes.  Multipliez  à  l’infini  les  hasards  de  telles  rencon¬ 


tres,  et  vous  n’aurez  pas  avancé  d’un  pas  la  constàtation  d’un 
rapport  de  causalité. 

L’épidémie  de  1873,  la  seule  dont  se  soit  occupé  M.  Woillez, 
a  été  partdut  assez  bénigne,  bien  différente  des  trois  épidé¬ 
mies  de  1832,  1849,  1863,  elle  s’est  éteinte  rapidement,  pour 
ne  plus  renaître  nulle  part.  Quand  elle  paraissait  dans  une  lo¬ 
calité,  naturellement  on  s’en  préoccupait^  on  s’agitait;  on  vou¬ 
lait  assainir;  on  faisait  de  l’aération,  des  lavages,  etc.;  —  sur 
ces  entrefaites,  elle  cessait, ^tait-ce  bien  à  cause  des  lavages, 
de  l’aération,  des  mesures  que  l’on  s’était  hâté  de  prendre?  On 
éjait  flatté  de  le  croire,  mais  gela  reste  à  démontrer. 

Dp  Victor  Re  villout.  . , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  HàYEM.  • 


Du  rhumatisme. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  J.  Lafate.) 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  suivi  le  service  dans  ces  derniers 
temps  ont  pu  s’apercevoir  que,  pendant  les  mois  d-’octobre  et 
novembre,  un  seul  cas  de  rhumatisme  s’était  offert  à  leur  ob¬ 
servation  parmi  les  malades  qu’ils  ont  pu  étudier. 

Il  n’en  est  plus  de  même  à  partir  du  28  novembre,  car  nous 
voyons  le  nombre  des  rhumatisants  s’élever,  de  cette  date  au 
7  décembre,  à  sept  —  quatre  hommes  et  trois  femmes. 

Ce  nombre,  relativement  considérable  pour  un  petit  ser¬ 
vice,  nous  prouve  déjà  qiie  le  rhumatisme  est  une  de  ces  af¬ 
fections  qui  apparaissent  de  préférence  à  certaines  époques  de 
l’année,  soumises  aux  variations. atmosphériques  et  caractéri¬ 
sées  par  de  fréquentes  transitions  d’une  température  à  une 
autre.  ' 

Ces  influences  atmosphériques  nous  expliquent  encore  le  re¬ 
tour  périodique  des  accès  de  rhumatisme  chez  des  sujets  déjà 
atteints  de  cette  diathèse. 

C’est  dans  le  sens  de  cette  prédominance  de  la  maladie  aux 
changements  de  saison  que  l’on  doit  comprendre  le  terme 
épidémie  de  rhumatisme  dont  Stoll  se  servait,-  car,  et  cela  tout 
le  monde  l’admet,  les  affections  diathésiques  ne  reviennent 
jamais  sous  forme  d’épidémie  dans  le  vrai  sens  du  mot. 

Tous  les  cas  dont  je  veux  vous  entretenir  se  présentent  sous 
forme  de  rhumatismes  aigus  francs,  généralisés,  mobiles,  por¬ 
tant  sur  les  jointures.  Ce  sont,  en  un  mot,  de  véritables  cas  de 
rhumatisme  aigu,  tous  sont  d’une  intensité  moyenne. 

Je  vous  citerai  d’abord  le  n°  46  bis  de  la  salle  Saint- Jean 
de  Dieu,  élève  en  pharmacie,  âgé  de  vingt-cinq  ans. 
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Ce- malade  présente,  au  premier  examen,  les  caractères  d’un 
tempérament  prédisposé  à  cette  affection. 

-  n  est  blond,  la  peau  est  blanche  et  la  perspiration  facile, 

causes  prédisposantes,  d’après  les  auteurs  classiques. 

La  face  est  animée,  couverte  de  sueur.  Les  articulations^ 
prises  et  gonflées  'sont  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  les>; 
genoux  pour  les  membres  inférieurs  ;  du  côté  des  membres 
supérieurs,  oh  observe  de  l’œdème  généralisé  au  dos  de  la 
main,  avec  douleur  dans  les  articulations  radio-carpienber 
et  dans  celles  du  carpe;  légères  douleurs  également  au  niveau 
des  épaules.  /■ 

Prise  au  moment  de  l’entrée,/  l'a  température  s’est  -élevée  à 
39  degrés  le  soir,  à  30°9  le  matin.  ^ 

Il  est  important,  en  effet,  pour  se  rendre  compte  de  l’état 
de  gravité  de  l’affection  et  de  la  marche  qu’elle  peut  suivre, 
de  s’attacher  à  l’analyse  des  phénomènes  fébriles  et  de  la 
température. 

L’état  de  la  fièvre  permet  jusqu’à  un  certain  point  de  porte  r 
un  pronostic  anticipé  et  de  dire  si  le  rhumatisme  sera  grave 
ou  d’une  intensité  moyenne. 

Dans  ces  conditions,  il  était  également  important  de  se  rendre 
compte  de  l’état  du  tube  digestif. 

Le  malade  avait  la  langue  saburrale,  sans  enduit  bien  pro¬ 
noncé;  du  côté  des  intestins,  point  de  diarrhée  ni  de  constipa- 
tion. 

Cœur.  —  Bruit  dé  souffle  au  premier  temps  a  la  pointe,  un 
peu  rude,  avec  maximum  au  niveau  du  mamelon,  et  ne  se  pro¬ 
pageant  pas  à  la  base.  Û  existait  donc  un  léger  degré  d’endo¬ 
cardite  mitrale. 

S’agissait-il  d’une  première  attaque  du  rhumatisme  ? 

Le  malade  est,  venu  à  notre  aide  en  nous  racontant  les  faits 
suivants: 

Il  fut  pris,  le  20  octobre,  d’une  blennorrhagie  traitée  par 
des  injections,  et  qui  guérit  en  vingt-cinq  jours  de  ce  traite- 
men,  mais  une  orchite  survint  (côté  gauche)  qui  nécessita  le 
repos  complet  et  le  força  à  garder  le  lit  pendant  sept  à  huit 
jours,  au  bout  desquels  elle  disparut  progressivement,  et  le 
malade  put  sortir. 

De  retour  à  sa  pharmacie,  il  ne  tarda  pas  à  ressentir  des 
douleurs  lombaires  (douleurs  rhumatoïdes).  Deux  ou  trois  jours 
après,  par  un  temps  de  pluie,  il  monta  sur  l’impériale  d’un 
omnibus  ayant  chaud,  et  se  refroidit . 

Il  fut  pris  de  frissons,  et,  à,  son  réveille  lendemain,  il  éprouva 
des  douleurs  rhumatismales  dans  les  jointures. 

C’est  la  première  fois  qu’il  est  atteint  de  rhumatisme,  et  il 
n’existe  pas  de  rhumatisants  dans  sa  famille. 

Le  rhumatisme  est  donc  chez  lui  une  diathèse  acquise. 

Les  conditions ,  hygiéniques  dans  lesquelles  a  été.  placé 
le  malade  ont  donc  pu  suffire  pour  produire  cette  première  at¬ 
taque.  Cependant  il  reste  encore  un  point  intéressant  à  éluci¬ 
der  en  présence  des  accidents  antérieurs  survenus  chez  lui  :  la 
blennorrhagie  et  l’orchite. 

Il  s’agit  de  savoir,  en  effet,  si  cette  affection  n’a  pas  joué  le 
rôle  de  cause  déterminante  dans  l’affection  du  rhumatisme 
qui  nous  occupe. 

Personne  de  vous  n’ignore  ces  atteintes  rhumatismales  con  - 
nues  sous  le  nom  de  rhumatismes  blennorrhagiques,  dans  les¬ 
quelles  on  voit  survenir  chez  les  malades  une  série  d’arthrites 
qui  se  généralisent  et  portent  à  croire  à  un  rhumatisme 
aigu-  .  ,  , 

Cette  question  est  importante  à  trancher  au  point  de  vue  du 
traitement.  Les  bases  suivant  lesquelles  nous  pouvons  fonder 
un  diagnostic  sont  les  suivantes  :  «Le  rhumatisme  blennor- 


rhagique  se  déclare  dans  le  cours  de  cette  affection,  alors 
qu’elle  n’est  pas  encore  guérie. 

Or  le  cas  que  nous  -avons  sous  les  yeux  a  pris  naissance 
après  la  guérison  de  la  blennorrhagie  :  c’est  une  forme  assez 
rare  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  mais  que  cependant 
,0n  observe  quelquefois.  L’évolution  même  de  la  maladie  aiguë 
"et  compliquée  d’endocardite  nous  permet  de  rejeter  la  blen¬ 
norrhagie  comme  cause,  car.  le  rhumatisme  blennorrhagique  j 
est  fixe  de  sa  nature  et  n’a  pas  de  tendance  à  se  compliquer  de- 
phlegmasie  cardiaque. 

Dans  ce  cas,  au  contraire,  nous  avons  affaire  à  un  cas  des 
plus  simples. 

Sous  F  influence  d’un  traitement  régulier,  nous  voyons  les 
douleurs  diminuer,  ainsi  que  l’état  fébrile,  nous  n’avons  à  noter 
aucune  inflammation  du  côté  des  gaines  tendineuses;  du  côté 
de  la  vue,  absence  d’ophthalmie,  tous  points  qui  doivent  éloi¬ 
gner  l’idée  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

Dans  ce  cas,  le  rhumatisme  est  de  moyenne  intensité;  le 
pronostic  doit  être  regardé  comme  favorable. 

Nous  ferons,  pour  ce  qui  concerne  l’endocardite,  quelques 
réserves,  car,  manifestation  indépendante  des  douleurs  arti-  ■ 

culaires,  elle  peut  être  le  point  de  départ  d’une  affection  or-  ' 

ganique  du  cœur  et  entraîner  tôt  ou  tard  des  phénomènes 
graves. 

Je  crois  cependant  que  cette  endocardite  légère  ne  tardera 
pas  à  disparaître  et  qu’elle  ne  produira  pas  d’accidents  graves 
actuels. 

J’aurais  à  m’étendre  plus  longuement  et  à  un  point  de  vue 
plus  général  sur  le  traitement  employé. 

J’ai  mis  en  usage  le  traitement  mixte. 

Au  huitième  et  neuvième  jour  de  l’évolution,  j’ai  administré 
le  chiendent  nitré  pour  tisane  et  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  1  gramme.  Il  a  été  bien  supporté. 

Pour  faciliter  la  transpiration  et  calmer  l’élément  douleur, 
j’ai  eu  recours  à  la  poudre  de  Dower  à  la  dose  de  1  gramme. 

Nous  allons  maintenant  nous  entretenir  d’autres  malades 
plus  intéressants,  qui  présentent,  au  point  de  vue  des  atteintes 
du  côté  du  cœur,  un  intérêt  plus  grand. 

Les  manifestations  cardiaques  dans  l’évolution  du  rhuma¬ 
tisme  ne  sont  pas  rares  ;  découvertes  par  M.  Bouillaud,  elles 
i  ont  appelé  l’attention  des  médecins. 

On  rencontre  cette  coïncidence,  d’après  certains  auteurs,  ^ 
et  ^  -,  en  disant  dans  la  moitié  des  cas  on  reste  dans  le  vrai. 

Les  inflammations  cardiaques  sont  des  ipanifestations  rhu¬ 
matismales  comme  les  douleurs  des  jointures  ;  .de  plus,  comme 
vous  le  savez,  il  y  a  des  malades  qui  présentent  des  endocar¬ 
dites  et  des  péricardites  rhumatismales,  et  n’ont  rien  du  côté 
des  articulations. 

On  peut  donc  trouver  des  rhumatismes  débutant  par  d’au¬ 
tres  points  que  les  séreuses  articulaires. 

Je  vous  citerai,  pour  exemple,  le  n°  3  bis  de  la  salle  Sainte- 
Madeleine.  1 

La  malade  est  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-six  ans.  C’est  sa 
première  attaque  de  rhumatisme.  L’affection  a  débuté  par  une 
angine.  : 

Puis,  peu  après,  la  fièvre  s’est  allumée,  les  douleurs  sont 
survenues,  et  le  jour  où  elle  s’est  présentée,  les  douleurs 
avaient  envahi  ses  membres. 

La  température,  le  jour  de  son  entrée,  s’élevait,  le  soir,  à 
39  degrés. 

Le  cœur  offrait  en  même  temps  les  symptômes  d’une  endo¬ 
cardite  avec  bruit  de  souffle  à  la  pôinte  et  se  propageait  vers 
la  base. 
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L’affection',  comme  on  le  voit,  a  eu  pour  point  de  départ 
le  pharynx,  et  pour  siège  ultérieur  les  séreuses  articulaires  et 
l’endocarde. 

Comme  autre  exemple,  je  parlerai  encore  du  malade  du 
n°  11  (salle  des  hommes),  dont  l’état  se  trouve  aujourd’hui 
très-amélioré. 

Le  thermomètre,  chez  ce  malade,  a  donné  au  début  39  de¬ 
grés.  On  constatait,  du  côté  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  à  la 
pointe  avec  prolongement  vers  la  base. 

Cette  affection  des  séreuses  du  cœur  dans  le  .rhumatisme  a 
été  considérée  par.  M.  Bouillaud  comme  une  inflammation 
spéciale  des  tissus  fibro-séreux.  Mais  depuis  on  a  pu  constater 
que  le  rhumatisme  portait  non-seulement  sur  les  tissus  fibro- 
séreux,  mais  encore  sur  la  plupart  des  tissus  des  viscères,  sur 
les  muqueuses,1  comme  l’indique  l’exemple  d’angine  dont  nous 
venons  de  parler. 

On  constate,  en  outre,  des  manifestations  du  côté  de  la 
peau,  tels  sont  certains  exanthèmes.  Parmi,  ces  affections,  cu¬ 
tanées,  les  unes  se  rencontrent  en  dehors  de  l’attaque  rhuma¬ 
tismale;  les  autres,  au  contraire,  l’accompagnent,  se  montrent 
avant,  pendant  ou  après.  De  ce  nombre,  sont  la  roséole;  l’ur¬ 
ticaire  et  le  purpura  hæmorrhagica. 

Comme  exemple,  nous  vous  signalerons  d’abord  le  n°  19 
(salle  des  hommes). 

Ce  malade  est  âgé  de  quarante-huit  ans,  il  exerce  la  profession 
de  brocanteur.  Il  est  entré  le  1er  décembre  1874.  Sa  grande  fai¬ 
blesse,  la  décoloration  des  muqueuses,  la  pâleur  des  tégu¬ 
ments,  indiquaient  un  état  d’anémie  et  une  tendance  à  la, 
cachexie. 

Cet  homme  fut  pris,  le  15  novembre,  d’une  angine;  puis  de 
douleurs  dans  les  articulations. 

Huit  jours  après,  la  jambe  gauche  devint  douloureuse,  puis 
les  poignets  et  les  coudes'.'  ' 

Le  jour  de  son  entrée,  on  rehiarq  ue  un  œdème  de  1a-  main 
gauche.  La  peau  est  rouge  et  luisante,  et  l’on  remarque  à  ce 
niveau  une  plaque  d’érythème  saillante  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  un  franc.  , 

Même  érythème  sur  la  partie  gauche  du  cou  et  au  niveau  de 
l’articulation  du  genoü.  Le  malade  a  donc  eu  une  éruption 
rhumatismale  d’érythème  papuleux  aux  bras  et  aux  jambes. 
.De  ce  premier  fait,  nous  devons  rapprocher  celui  du  n°  7 bis, 
salle  Sainte-Madeleine  :  point  de  côté  très-violent,  fièvre  in¬ 
tense,  éruption  d’urticaire  à  la  face,  aux  épaules  èt  aux 
cuisses,  démangeaisons,  tuméfaction  dû  tissu  cellulaire. 

Dans  ces  deux  cas,  je  n’ai  pas  cru  devoir  modifier  le  traite¬ 
ment  déjà  suivi  dans  les  précédents,  me  réservant,  s’il  survient 
des  phénomènes  du  côté  du  tube  digestif  d’employer  les  pur¬ 
gatifs. 

J’ai  donc  administré,  comme  tisane,  le  chiendent  nitrë;  le 
sulfate]  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme. 

—  Nous  allons  maintenant  attirer  votre  attention  sur  les 
complications  qui  peuvent  encore  se  présenter  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Chez  le  malade  du  n°  16  (salle  Saint-Jean  de  Dieu),  nous 
avons  eu  affaire  à  un  rhumatisme  héréditaire.  Le  malade  en  est 
à  sa  troisième  attaque,  ses  parents  ont  eu  des  attaqués  de  rhu¬ 
matisme.  Il  est  entré  le  26  octobre  dernier,  offrant  les  signés 
d’une  pleurô-pneumonie. 

En  juin,  il  avait  été  atteint  de  rhumatisme.  Il  entra  à  l’hô¬ 
pital,  où  il  fut  traité  pour  un  rhumatisme  compliqué  d’endo¬ 
cardite. 

Le  10  octobre  dernier,  il  fut  repris  de  douleurs  erratiques 
dans  les  membres,  dues  à  des  causes  multiples.  Quoi  qu’il  en 
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soit,  il  survint  une  manifestation  très-aiguë  du  côté  de  la  poi¬ 
trine. 

Le  22  octobre,  le  malade  est  pris  de  frissons  et  d’un  point 
de  côté. 

La  percussion  fournit  au  côté  droit  de  la  poitrine  de  la 
matité. 

L’auscultation  révèle  du  souffle,  de  l’égophonie.  Les  cra¬ 
chats  sont  visqueux,  rouillés,  les  vibrations  thoraciques  ont 
disparu,  la  température  dépasse  39  degrés.  Il  y  avait  là  les  si¬ 
gnes  d’une  pleurô-pneumonie. 

Le  côté  gauche  fournissait  les  mêmes  signés  que  le  droit,  et 
la  dyspnée  était  très-vive. 

Sous  l’influence  des  vésicatoires  volants,  la  dyspnée  dimi¬ 
nua,  la  fièvre  tomba,  peu  à  peu  les  vibrations  revinrent.  La 
respiration  se  rétablit,  et  lè  malade  entra  en  convalescence. 

Celte  convalescence,  toutefois,  s’accompagne  d’une  pâleur 
extrême  de  la  face  et  des  téguments,  les  chairs  sont  pâles,  il 
survient  de  nouveaux  accidents,  douleurs  vives  dans  les  mem¬ 
bres  etdans  la  cuisse,  qui  se  gonfle. 

A  la  palpation,  ori  sent  un  cordon  dur  aboutissant  au  pli  de 
l’aine  siégeant  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne  et  dû 
probablement  à  une  bblitération  de  ce  vaisseau. 

A  mesure  que  les  phénomènes  se  calment  du  côté  gauche, 
ils  se  reproduisent  du  côté  droit,  où  l’on  peut  signaler  un  em¬ 
pâtement  circonscrit  aux  mêmes  points, 

De  plus,  le  malade  se  plaint  de'  douleurs  abdominales  au 
creux  épigastrique  et  le  long.de  la  ligne  blanche,  où  l’on  sent 
un  cordon  dur. 

Nous  devons  nous  demander,  dans  ce  cas,  si  nous  avons 
affaire  à  uné  phlébite  rhumatismale  ou  à  une  phlegmatia  alba 
dolens.  Depuis  M.  Bouillaud,  MM.  Empis  et  Ledoux  ont  vu 
survenir  des  phlébites  chez  des  individus  de  constitution  vi¬ 
goureuse  dans  le  courant  d’attaques  de  rhumatisme. 

Dans  ces  cas,  on  constate  l'existence  de  cordons  durs  qui 
partent  du  Voisinage  des  jointures,  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  par  propagation  constituant  ainsi  une  phlébite  qui  peut 
quelquefois  se  terminer  par  suppuration. 

Ici,  étions-nous  dans  ces  conditions?  Non,, car  les  articula¬ 
tions  n’ont  pas  été  le  siège  d’une  inflammation,  et  nous  n’avôns 
pas  constaté  l’existence  de  cordons  partant  des  jointures.' 

Il  s’agit  donc,  dans. ce  cas,  d’une  phlegmatia  alba  dolens, 
preuve  que  lé  rhumatisme  a  anémié  le  malade  chez  lequel  le 
sang  tend  à  se ‘coaguler. 

Comparable,  à  celles  qui  surviennent  chez  les  phthisiques  et 
les  cancéreux,  les  phénomènes  auxquels  elles  donnent  lieu  sont 
les  suivants,  que  nous  pouvons  constater  sur  le  sujet  de  notre 
observation. 

Il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  rougeur  le  long  du  trajet  de  la 
veine,  avec  œdème  dans  la  partie  du  membre  située  au-des¬ 
sous. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  qu’avons-nous  fait  pour  com¬ 
battre  ces  accidents  ? 

Nous  avons  prescrit  à  l’intérieur  le  fer,  la  potion  de  Todd, 
le  repos  au  lit. 

Au  point  de  vue  des  oblitérations  dans  les  veines,  le  pronos¬ 
tic  est  des  plus  grayés.  Elles  peuvent  déterminer  des  caillots  et 
la  mort  par  asphyxie  à  la  suite  d’embplie  pulmonaire.  C’est 
ainsi  que  s’expliquent  les  morts  subites  dans  la  pneumonie, 
dans  la  broncho-pneumonie,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’à 
l’autopsie  on  trouve,  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  des  cailr 
lots  oblitérateurs  ayant  amené  la  mort  par  asphyxie,  consé¬ 
quence  due  au  défaut  d’hématose. 
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OBSTÉTRIQUE 


Thrombus  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve.  -  Rupture 
partielle  de  la  tumeur  sanguine  au  moment  de  1  accou¬ 
chement.  —  Hémorrhagie  consécutive. 

Par  Mi  Robuchon,  médecin  aide-major 
Chargé  d’assurer  le  service  médical  de  la  colonie  de  Palestro  (Algérie). 

À  l’occasion  du  cas  de  thrombus  de  la  vulve  que  j’ai  fait 
connaître  l’année  dernière  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux-, 

M  le  docteur  Robuchon,  médecin  aide-major  au  13 i  de  li¬ 
gne,  nous  adresse  la  relation  dW  fait  analogue  mais  plus 
grave  de  la  même  lésion,  observé  par  lui  quelque  temps  aupa¬ 
ravant.  L’enseignement  qui  se  dégage  de  ce  fait  importun 
apparaît  si  clairement  que  tout  commentaire  à  son  sujet  devient 
superflu.  On  ne  peut  que  féliciter'notre  confrère  de  l’babilete 
avec  laquelle  il  a  su  remplir  les  indications  multiples  et  par¬ 
fois  délicates  auxquelles  ce  fait  a  donné  lieu.  Sa  thérapeutique, 
qu’un  brillant  succès  a  couronnée,  péut  servir  de  modèle  pour 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  analogues. 

D1  Em..  Bailly, 
agrégé  libre. 

■  •  ■ .  b  i  .  ■  «  1  - 

-  observation.  —  Mme  B.. .,  âgée  de  vingt  ans,  originaire  de  l’Alsace 
et  domiciliée  à  Palestro  depuis  quinze  mois,  est  douée  d’une  consti¬ 
tution  robuste.  Elle  a  bien  èu  de  loin  en  loin  quelques  atteintes  de 
fièvre  paludéenne,  mais  sans  retentissement  notable  sur  la  santé 
générale.  Elle  n’accuse,  comme  antécédents  pathologiques  qu’un 
avortement  dans  les  trois  premiers  mois  d’une  première  grossesse^ 
sans  suites  graves.  La  seconde  grosgesse  évolue  assez  régulièrement 
jusqu’au  septième  mois,  époque  à  laquelle  la  parturiente  est  prise 
d’accès  iutermitents  qui  se  renouvellent  régulièrement  tous  les  deux 
jours  et  finissent  par  inquiéter  sa  famille,  qui  réclame  mes  soins. 

Pour  la  première  fois  je  visite  M"  B...  vers  les  derniers  jours  de 
juin  1874.  Rien  ne  me  fait  craindre  un  état  d’anémie  qui  viendrait 
contrarier  un  accouchement  assez  prochain.  Le  sulfate  de  quinine 
ne  me  rend  que  difficilement  maître  de  l’infection  palustre  ;  et  bien 
que  l’affaiblissement  de  la  malade  n’ait  rien  d’excessif,  je  conseille 
son  transfert  à  Alger.  La  famille  ne  veut  pas  se  soumettre  à  ce  dé¬ 
placement,  et  les  accès  se  perpétuent  jusqu’au  jour  de  l’accouche- 

juillet  au  matin,  B...,  dont  l’appréhension  vient  d’être 
accrue  par  l’accouchement  laborieux  d’une  voisine,  croit  ressentir 
les  premières  douleurs,  bien  qu’à  son  calcul  elle  ne  soit  encore  qu’à 
la  fin  du  huitième  mois. 

Retenu  par  mes  occupations,  je  n’arrive  que  vers  les  trois  heures 
du  soir.  La  jeune  femme,  couchée  dans  son  lit,  se  plaint  beaucoup. 
Le  toucher  vaginalj-immédiatément  pratiqué,  m’indique  qu  e  l’accou¬ 
chement  est  immédiat.  La  dilatation  du  col  de  la  matrice  atteint  déjà 
les  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs,  l’enfant  se  présente  par  la 
tête,  en  position  occipito^iliaqué  gauche  antérieure  ;  .les  intervalles 
entre  chaque  douleur  diminuent  de  plus  en  plus. 

Au  second  toucher,  trente  à  trente-cinq  minutes  plus  tard,  dilata¬ 
tion  complète  du  col,  et  proéminence  de  la  tête  fœtale  dans  le  vagin. 
J’ai  peine  à  calmer  M”»  B...,  qui  perdant  patience  veut  être  accou¬ 
chée  au  plus  vite.  Mes  efforts  tendent  à  éviter  des  déchirures  de  la 
vulve  et  du  périnée. 

A  trois  heures  quarante  minutes,  à  la  suite  d’une  contraction  beau¬ 
coup  plus  intense  que  les  précédentes,  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
puis  immédiatement  expulsion  du  fœtus,  dont  la  tête  n’a  pas  séjourné 
un  seul  instant  à  la  vulve. 

La  délivrance  spontanée  se  fait  attendre  une  heure.  A  ce  moment 
apparition  d’une  tumeur  qui  se  développe  à  vue  d’œil  et  provoque 
les  plaintes  de  l’accouchée.  Siégeant  dans  la  grande  lèvre  gauche  de 
la  vulve,  elle  est  pyriforme,  de  couleur  violacée,  et  ses  limites  ne  dé¬ 
passent  pas  celles  de  la  lèvre,  dont  elle  refoule  fortement  la  face  in¬ 
terne  vers  le  canal  vaginal,-  qui  se  trouve  au  bout  de  quelques  minutes 


notablement  dévié  à  droite.  Cette  Stumeur  sanguine  semble  se  vider 
pour  se  remplir  aussitôt.  Il  s’en  écoule  continuellement  du  sang,  mais 

^L’accouchée,  qui  voudrait  prendre  un  peu  de  repos,  en  est  empêchée 
par  une  douleur  continue,  due  sans  doute  à  la  tension  des  parties 
par  l’épanchement  sanguin.  .  , 

Je  pratique  avec  beaucoup  de  précaution  le  toucher  vaginal  pour 

constater  si  le  sang  épanché  dans  la  grande  lèvre  a  envahi  tout  le 

tissu  cellulaire  avoisinant, les  parois  du  vagin  dans  toute  sa  hauteur. 

J’acquiers  la  conviction  que  l’épanchement,  limité  à  la  grande  levre 

gauche,  n’a  pas  de  tendance  à  fuser  aux  environs,  puisqu  il  trouve 
une  issue  au  dehors,  à  la  faveur  d’une  ouverture  tres-petite,  situee  a 
la  face  externe  de  la  tumeur.  , 

Sans  nul  doute  la  rupture  a  suivi  de  très-près  le  développement  de 
la  tumeur  sanguine.  Il  faut  la  mettre  sur  le  compte  de  la  distension 
trop  rapide  et  non  successive  des  parties  constituant  la  vulve,  lors 
du  passage  trop  brusque  du  fœtus.  En  face  d’un  accident  aussi  inat¬ 
tendu,  j’insiste  auprès  des  parents  et  finis  par  apprendre  que,  dans 
les  dernières  semaines  de  la  grossesse  la  jeune  femme  s  est  aperçue, 
à  plusieurs  reprises,  d’un  gonflement  quelque  peu  douloureux  de  la 
partie  et  que  l’on  attribuait  à  un  échautfement. 

Il  m’est  alors  facile  de  diagnostiquer  un  thrombus  de  la  grande 
lèvre  gauche  consécutif  à  des  varices  de  la  vulve. 

Je  recommande  le  repos  le  plus  absolu.  Des  compresses  froid  s 
sont  appliquées  sur  la  vulve  et  à  la  racine  des  cuisses.  J  engage  la 
famille  à  surveiller  de  très-près  l’écoulement  de  sang,  qui  se  faittou- 

tours  goutte  à  goutte,  mais  sans  discontinuer. 

Tout  va  bien  du  côté  de  l’utérus  qui  revient  sur  lui-même.  L  écou¬ 
lement  de  sang  provenant  de  sa  cavité  a  été  insignifiant.  _ 

L’enfant,  qui  est  en  avance  d’une  vingtaine  de  jours,  est  tres- 
débile  et  se  refuse  à  prendre  le  sein. 

Je  quitte  l’accouchée  sur  les  septheures  du  soir,  encore  peu  rassuré 
au  point  de  vue  de  l’hémorrhagie  veineuse.  Les  caillots  déjà  formés 
ne  sont  pas  assez  forts  pour  opposer  un  obstacle  a  la  sortie  du  sang 
des  vaisseaux  rompus.  ‘  ■ 

Je  reviens  vers  di*  heures  du  soir  et  constate,  a  l’examen  des  linges 

placés  sous  le  bassin,  que  l’écoulement  sanguin  s’est  presque  com¬ 
plètement  arrêté.  La  tumeur  est  devenue  beaucoup  plus  dure,  sans 
avoir  augmenté  de  volume.  Le  pouls  de  l’accouchée  n’a  rien  d  in¬ 
quiétant,  caria  perte  de  sang  ne  dépasse  pas  encore  ce  qu  elle  est 
dans  un  accouchement  normal.  Seulement  Mme  B...  semble  tres- 
affectéede  cette  tumeur  douloureuse  dont  elle  ne  peut  s’expliquer  la 
cause.  Avant  de  me  retirer,  je  recommande  de  surveiller  attentivement 
l’accouchée  qui  vient  de  s’endormir.  Dans  le  cas  où  l’écoulement  re¬ 
paraîtrait,  on  devra  me  faire  appeler.  ...  .  , 

Le  lendemain  matin  (2  juillet),  à  ma  première  visite,  je  sms  frappe 
de  l’état  de-faiblesse  extrême  dans  lequel  je  trouve  M“°  B...,  tout  a 
fait  indifférente  à  ce  qui  l’ento  ure,  et  dont  le  pouls  est  filitorme.  J  en 
trouve  l’explication  en  examinant  le  lit  dont  le  matelas  et  la  paillasse 
sont  imbibés  de  sang.  . 

L’hémorrhagie  veineuse  a  reparu  lente,  mais  continue,  et  ne  s  est 
arrêtée  que  par  sa  force  même.  Les  parents,  n’ayant  pas  suivi  a  la 
lettre  mes  recommandations,  n’ont  pas  assez  surveille  les  parties 
sexuelles,  dans  la  crainte,  me  disaie  nt-ils,  de  déranger  la  malade  en¬ 
dormie.  Il  en  résulte  un  état  général  des  plus  graves,  que  je  combats 
par  les  stimulants  (bouillons,  vin  coupé  d’eau  et  cordiaux).  Sueurs 
profuses  et  plusieurs  syncopes  dans  la  journée. 

L’état  local  est  satisfaisant  :  le  globe  utérin  revient  toujours  sur 
lui-même:  le  ventre  n’est  pas  douloureux;  la  tumeur  est  encore  plus 
dure  que  la  veille  au  soir.  Je  fais  continuer  les  applications  deau 

“à  visite  du  soir,  la  malade,  qui  sort  un  peu  de  sa  torpeur,  me 
fait  comprendre  qu’elle  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille  au  matin  Le 
cathétérisme  immédiatement  pratiqué  donne  environ  un  litre  dune 
urine  fortement  ammoniacale.  .  .  ,a 

L’enfant  continue  à  refuser  le  sein;  je  lui  fais  donner  du  lait  de 
vache  coupé  de  deux  tiers  d’orge. 

Le  22,  légère  amélioration  dans  l’état  général  de  la  malade  ;  ma  s 
mon  attention  est  attirée  par  une  forte  odeur  de  sang  putréfié ^du  coté 
de  la  vulve.  Dès  le  soir,  l’ouverture  de  la  tumeur  ayant  cédé  d  elle 
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même  jusqu’à  mettre  complètement  à  découvert  la  masse  sanguine, 
je  commence  à  énucléer  avec  le  doigt  les  caillots. 

La  nuit  du  22  au  23  est  des  plus  mauvaises.  La  malade  a  eu  des 
frissons,  je  la  trouve  le  matin  couverte  de  sueurs  et  très-abattue.  Le 
pouls,  toujours  filiforme,  est  plus  précipité.  L’examen  de  la  vulve 
me  montre  toute  la  paroi  interne  de  la  tumeur  comme  mortifiée.  Je 
l’excise  immédiatement  et  achève  l’énucléation  commencée  la  veille.. 
Léger  écoulement  de  sang,  que  j’arrête  par  une  injection  au  perchlo- 
rure  de  fer  et  le  tamponnement  de  la  cavité.  Des  lotions  désinfec¬ 
tantes  dont  on  imbibe  les  compresses  appliquées  sur  la  vulve  sont 
fréquemment  renouvelées  dans  la  journée  du  23.  30  grammes  d'huile 
de  ricin  sont  également  administrés  à  la  malade  qui,  constipée  depuis 
trois  jours,  va  plusieurs  fois  à  la  selle  dans  la  soirée. 

J’ajoute  au  bouillon  et  aux  cordiaux  une  potion  d’alcoolatured’aco- 
nit  (4  grammes),  et  je  prescris  1  gramme  30  de  sulfate  de  quiniDe  à 
prendre  dans  la  journée. 

Le  24  même  état  que  la  veille  :  fièvre  continue,  sueurs  profuses, 
sentiment  de  vertige,  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  qui  est  sac¬ 
cadée,  pas  le  moindre  délire.  La  rétention  d’urine,  qui  continue, 
exige  uu  cathétérisme  répété  matin  et  soir. 

Il  y  a  du  mieux  du  côté  de  la  plaie  qui  se  nettoie.  Je  remplace  l’in¬ 
jection  au  perchlorure  de  fer  par  une  solution  au  centième  de 
permanganate  de  potasse.  Des  injections  vaginales  sont  faites  matin 
et  soir  concurremment  aux  injections  dans  la  plaie  veineuse.  Je  re¬ 
commande  toujours  la  plus  grande  propreté  de  la  vulve  ;  et  le  panse¬ 
ment  de  la  plaie  consiste  en  boulettes  de  charpie  imbibées  de  la 
solation  de  permanganate  de  potasse. 

Même  traitement  interne  que  la  veille. 

23  juillet.  —  La  nuit  a  été  plus  calme.  La  malade  s’effraye  d’une 
éruption  miliaire,  apparue  la  veille  au  soirv  Réaction  fébrile  moins 
vive,  mais  pouls  toujours  misérable. 

J’ajoute  au  traitement  interne  déjà  institué  une  potion  de  quin¬ 
quina  (4  grammes)  légèrement  alcoolisée.  On  donne  du  lait  le  matin 
et  du  vin  chaud  étendu  d’eau  le  soir,  avec  quelques  gouttes  d’alcoolé 
de  cannelle. 

Les  mamelles  très-gonflées  et  dures  laissent  écouler  le  lait  sponta¬ 
nément.  C’est  en  vain  qu’on  essaye  de  faire  prendre  le  sein  à  l’enfant, 
qui  montre  une  grande-tendance  au  sommeil. 

L’écoulement  des  lochies  se  fait  bien ,  et  la  plaie  suppure  abon¬ 
damment. 

26  juillet.  —  La  malade  a  été  en  transpiration  une  grande  partie 
de  la  nuit.  Elle  éprouve  une  sensation  de  froid  très-prononcée.  La 
langue  est  toujours  sèche  et  saburrale.  Le  pouls,  relativement  plus 
lent  est  plus  accéléré  que  la  veille.  État  du  ventre  excellent.  On  con¬ 
tinue  le  même  pansement  de  la  plaie.  Je  supprime  le  sulfate  de 
quinine,  et  je  conserve  la  potion  de  quinquina.  Comme  la  malade  est 
toujours  constipée,  je  prescris  des  lavements  huileux  et  des  bouillons 
aux  herbes. 

27  juillet. —Nuit  assez  bonne, toujours  un  peu  de  moiteur  à  la 
peau  ;  mais  la  langue  est  moins  chargée  et  le  pouls  un  peu  plus  plein. 
Amélioration  notable  du  côté  de  la  plaie  qui  commence  à  se  cicatriser. 
Même  traitement  interne. 

A  la  jisite  du  soir  (quatre  heures) ,  je  trouve  la  malade  en  plein 
accès  de  fièvre.  Elle  a  eu  des  frissons  dans  la  journée. 

L’enfant  s’est  décidé  à  prendre  le  sein. 

Une  heure  plus  tard,  nouveaux  frissons  très-pénibles  pour  l’ac¬ 
couchée. 

28  juillet.  — i  État  local  excellent.  Gerçure  au  sein  gauche,  accès 
de  fièvre  sans  frisson  bien  prononcé  dans  la  soirée.  La  malade  a  pris 
un  gramme  de  sulfate  de  quinine  de  une  à  cinq  heures  du  soir.  Moins 
d’abattement  que  la  veille. 

29  juillet.  —  Le  mieux  continue  ;  mais  la  gerçure  du  sein  gauche 
s’accentue.  Moiteur  de  la  peau.  80  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  sont  administrés  dans  la  journée.  Même  régime  que  les  jours 
précédents. 

A  ma  visite  du  soir,  je  finis  par  décider  la  malade  à  uriner  d’elle- 
mêrne.  Bien  que  je  fusse  persuadé  depuis  trois  ou  quatre  jours  que 
l’incontinence  d’urine  n’eut  plus  sa  raison  d’être  ,  je  n’avais  pas  cru 
devoir  engager  l’accouchée  à  faire  des  efforts  qui,  dans  l’état  d’affai¬ 
blissement  où  elle  se  trouvait,  ne  pouvaient  aboutir  que  dans  la  posi¬ 


tion  assise.  Placée  non  sans  peine  sur  le  vase  de  nuit,Mme  B...  rendit 
quelques  gouttes  d’urine  très-chargée.  Un  peu  plus  tard,  encouragée 
par  ces  premiers  efforts,  elle  demanda  elle-même  à  uriner  et  rendit 
alors  un  demi-litre  d’urine.  A  partir  de  ce  moment  la  miction  se  fit 
spontanément.  Seulement  elle  s’accompagna  pendant  plusieurs  jours 
de  frissons  qui  la  rendaient  pénible. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  parvient  pas  encore  à  triompher  de  la 
réaction  fébrile,  accentuée  surtout  le  soir.  La  peau  est  continuelle¬ 
ment  en  moiteur. 

/  30  juillet.  —  Je  commence,  à  administrer  la  liqueur  arsenicale  de 
Boudin  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour.  Je  prescris  également 
du  vin  de  quinquina  ferrugineux.  Le  sulfate  de  quinine  est  supprimé 
ainsi  que  la  potion  de  quinquina. 

31  juillet.  —  Encore  un  peu  de  dépression  physique,  mais  moins 
de  fièvre  dans  la  soirée.  La  malade  ne  se  plaint  que  des  douleurs 
qu’elle  éprouve  en  urinant.  L’examen  des  urines  me  laisse  soupçon¬ 
ner  l’examen  d’une  cystite  consécutive  à  là  rétention  d’urine.  Je 
prescris  un  bain  de  siège  à  20  degrés  dans  l’après-midi. 

1er  août.  —  Je  pratique  le  toucher  vaginal,  qui. n’est  pas  doulou¬ 
reux,  et  constate  que  tout  suit  une  marche  régulière  du  côté  de  l’uté¬ 
rus,  dont  le  col,  encore  effacé,  n’est  nullement  entr’ouvert.  Un  bain 
de  siège  comme  la  veille.  Même  traitement  interne. 

2  août.  —  La  malade  se  sent  mieux.  Elle  est  assise  sur  son  lit  et 
donne  le  sein  à  son  enfant ,  sans  avoir  besoin  d’être  aidée.  La  plaie 
de  la  grande  lèvre  est  réduite  au  quart  de  son  étendue  primitive. 

3  août.  —  L’am  élioration  s’accentue  de  plus  en  plus.  Tout  écoule¬ 
ment  lochial  a  cessé  ,  et  la  plaie  ne  suppure  presque  plus.  On  conti¬ 
nue  le  même  traitement.  Je  permets  la  viande  de  poulet  et  les  œufs 
à  la  malade,  qui  parle  déjà  de  quitter  son  lit.  La  miction,  moins  fré¬ 
quente  devient  également  moins  douloureuse.  La  fièvre  du  lait  a 
disparu  depuis  quelques  jours  ;  mais  régulièrement  entre  cinq  et  six 
heures  survient  une  syncope  de  quelques  minutes.  Je  porte  à  3  milli¬ 
grammes  la  dose  de  la  solution  arsenicale. 

3  août.  —  Violent  accès  de  fièvre  à  midi,  qui  dure  jusqu’à  cinq  heures 
du  soir.  L’écoulement  des  lochies  a  reparu;  elles  sont  légèrement 
colorées  par  du  sang.  Le  sein  gauche  est  douloureux. 

Le  lendemain  (6  août),  les  accidents  inflammatoires  du  côté  du  sein 
se  sont  amendés  sous  l’influence  des  topiques  émollients  et  à  la 
faveur  d’un  purgatif  salin.  La  dose  de  liqueur  de  Boudin  est  portée 
à  4  milligrammes. 

A  partir  de  ce  jour  la  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Elle  com¬ 
mence  à  quitter  le  lit  le  10’août.  On  lui  permet  des  promenades  le  13, 
époque  à  laquelle  la  convalescence  s’affirme  et  se  maintient. 

A  la  date  du  cinq  septembre,  je  quittai  Palestro  pour  rentrer  en 
France.  Mme  B...,  qui  n’a  pas  cessé  de  prendre  du  vin  de  quinquina 
ferrugineux  et  la  liqueur  de  Boudin,  est  complètement  guérie ,  et 
n’ayant  plus  eu  d’accès  de  fièvre  intermittente,  peut  donner  elle- 
même  tous  ses  soins  à  son  enfant,  qui ,  débile  dans  les  premières 
semaines,  se  ressent  maintenant  de  la  bonne  sant,é  de  sa  mère. 
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Séance  du  19  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration  départemen¬ 
tale  et  communale,  écrit  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  pour  l’informer 
que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  consenti  à  renouveler,  pour  l’année 
1874,  l’allocation  de  2,000  francs  accordée  à  l’Académie  de  médecine 
dans  le  but  de  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

En  outre,  une  seconde  somme  de  2,000  francs  sera  mise  à  la  dis¬ 
position  de  la  compagnie,  afin  de  contribuer  aux  frais  de  publication 
tant  des  mémoires  couronnés  que  des  rapports  de  la  commission 
permanente  de  l 'Hygiène  de  l'enfance. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Sirus  Pirondi  (de  Marseille),  accompagnant  l’envoi  d’un  tra- 
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inoculatrices  d’humeurs  virulentes  (commissaires  .  MM.  Dava.ne, 
Colin  et  Bouley). 


présentations 


chainement  connaissance  de  ce  rapport,  après  son  impression  dans 
,CS,Î« ^otoer  qu’il  s’agit  d’un  rapport  officiel  dont 

^^SiS^qSSkra  le  conseil  de  la  proposition  faite 
par  M.  Guérin,  et  il  pense  qu’il  y  aura  possibilité  de  lui  donner  la 
satisfaction  qu’il  demande. 


Forcipression.  -  M.  péan  fait  présenter  à  l’Académie  les  con- 
l’emploi  des  pinces  hémostatiques  pendant  les  opérations  dans 

plaies  avec  hémorrhagie:  -  ^  ^  construction  des  an. 

ciennes  pinces  à  pression  continue  de  façon 
:  à  rendre  leur  maniement  plus  rapide  et  plus 
facile  que  celui  des  pinces  à  verrou,  M.  Péan 
a  pu  les  appliquer  d’une  façon  générale  a  l’he- 
mostase. 

2°  Ces  pinces  permettent  d’obtenir  1  ne - 
:  mostase  préventive  dans  un  certain  nombre 
d'opérations,  et  plus  spécialement  celles  qui 
\\  J]  se  pratiquent  sur  la  langue,  le  voile  du  pa- 

lX  les  joues,  les  lèvres,  et  les  tumeurs  pédiculées, ou  faciles  a 

CËÎiesrservent  à  produire  l 'hémostase  temporaire  en  comprimant 
i4lSé  Svais^|  divisés  dans  le  cours  d’une  opération  ou  par 

16  4°  LaisséereTplace  pendant  un  temps  qui  varie  en  général  entre 
deXt  trente-deux  heures,  suivant  l’importance  des  vaisseaux,  elles 
produisent  Y  hémostase  définitive,  et  peuvent  à  ce  titre œtre  envoyées 
soit  après  les  opérations  et  les  traumatismes,  soit  pour  empecher 
l’arrivée  du  sang  dans  certaines  tumeurs,  anévrysmales  ou  au- 

Elles  peuvent  ainsi  le  plus  souvent  remplacer  avantageusement 
la  ligSure,  leur  séjour  dans  les  plaies  ne  déterminant  ïama.s  d’ace, - 

dT'Ces  conclusions  sont  basées  sur  les  résultats  obtenus ^depuis ,  une 
dizaine  d’années  par  l’emploi  journalier  de  cette  méthode  dans 

assertions  émises  dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de 
M  Moutard-Martin  sur  les  méthodes  de  traitement  desbegues. 

m  rASTEim  dépose  un  exemplaire  du  compte  rendu  de  la  dermere 
séance  de  l’Académie  des  sciences  contenant  la  discussion  qui  a  suivi 
le  rapport  de  M. -Gosselin  sur  le  pansement  ouate. 


A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
■a  fect  ure  des  collusions  du  rapport  de  M.  Woillez,  relativement  aux 
récompenses  à  accorder  aux  médecins  des  épidémies. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  décembre  1874  (1).  -  Présidence  de  M.  Perrin. 


M  EE  président  rappelle  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  places 
vacantes,  tant  de  membres  titulaires  que  d’associés  et  de  correspon¬ 
des  places  vacantes  de  membres  titulaires  se  distribuent  ainsi 
1  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  1  dans  la  section  d  ana 
tomie  pathologique,  1  dans  la  section  de  pharmacie,  1  dans  la  section 
d’hygiène.  Il  y  a  en  outre  2  places  d’associés  libres  et  24  de  corres¬ 
pondants  nationaux.  ,  , 

M.  le  président  invite  les  commissions  chargées  de  présenter  des 
listes  de  candidats  pour  ces  places  à  vouloir  bien  hâter  leurs  travaux 
et  présenter  le  plus  tôt  possible  leurs  rapports. 


lecture 


M  woillez  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  du  rapport  gé 
néral  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  1  an¬ 
née  1874. 

m.  j.  guérin  demande  que  la  parole  lui  soit  reservée  pour  li 
des  prochaines  séances,  parce  qu’il  aurait  quelques  observations  a 
faire  au  sujet  des  réflexions  émises  dans  le  rapport  tapt  au  point  de 
vue  delà  théorie  de  l’importation  du  choléra  qu’au  point  de  vue  des 
mesures  hygiéniques  à  prendre  pour  s’en  préserver.  Les  doctrines 
émises  dans  le  rapporta  ce  double  point  de  vue  paraissent  trop  ab- 
'  solues  à  M.  J.  Guérin  :  il  pense  qu’il  lui  sera  permis  de  prendre  pro- 


M.  PAULET  lit  le  rapport  suivant  sur  le  prix  Laborie  : 


Messieurs,  la  commission  que  vous  avez  chargée  d’examiner,  cette 
année  les  travaux  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  pour  concourir 
au  prix  Laborie,  a  dû  prendre  connaissance  de  six  mémoires,  nombre 
relativement  élevé,  si  nous  le  comparons  à  celui  des  annees  précé¬ 
dentes  et  qui,  nous  l’espérons,  deviendra  plus  considérable  encore 

Paje1doistaujourd’hui  vous  donner  une  analyse  résumée  de  ces  diffé¬ 
rents  travaux  et  vous  exposer  les  raisons  sur-lesquelles  s  est  appuyee 
votre  commission  pour  motiver  des  conclusions  que  j  aurai  1  honneur 
de  vous  soumettre  en  terminant  ce  rapport.  % 

Le  mémoire  n°  1  porte  pour  titre  :  Contribution  a  l  histoire  des 
luxations  de  l'extrémité  supérieure  du  radius,  et  pour  épigraphe  . 
Ars  Main  observationibus.  Si  l’on  excepte  quelques  considérations 
préliminaires  sur  l’anatomie  des  articulations  radio-cubitale  supérieure 
et  radio-humérale  -  considérations  en  tout  conformes,  du  reste,  a  ce 
au’ont  écrit  les  auteurs  classiques  —  on  constate  que  ce  mémoire  est 
u  ni  quement  constitué  par  une  suite  de  huit  observations,  intéressantes 
sans  aucun  doute,  mais  qui  ne  suffisent  pas,  à  notre  avis,  pour  for¬ 
mer  à  elles  seules  une  œuvre  complète  et  capable  de  rallier  vos  suf¬ 
frages.  En  vérité,  l’on  peut  dire  de  cette  petite  collection  de  faits  ce 
que  l’épigraphe  dit  de  la  médecine  en  général  :  Tota  m  observation- 
L  et  l’on  se  prend  à  regretter  l’absence  de  quelques  aperçus  criti¬ 
ques,  de  quelques  vues  synthétiques  qui  eussent  relie  entre  elles  ces 
observations  isolées  et  en  eussent  fait  un  chapitre  de  pathologie  a  la 
fois  original  et  bien  coordonné.  Quoi  qu'il  en  soit,  votre- commission 
vous  signale  comme  particulièrement  intéressante  une  observation 
de  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  dehors,  fait  remar¬ 
quable  autant  à  cause  de  sa  rareté  que  du  soin  minutieux  avec  lequel 
les  diverses  circonstances  paraissent  en  avoir  été  notées. 

Il  convient  peut-être  de  n’accepter  que  sous  toute  réserve  quelques 
exemples  de  luxations  incomplètes  de  l’extrémité  supérieure  du  ra¬ 
dius  en  arrière.  Pour  en  établir  le  diagnostic,  l’auteur  s  appuie  sur  un 
travail  déjà  ancien  de  Goyrand,  travail  cité  dans  tous  nos  traités  de 
chirurgie,  et  duquel  il  résulte  que  cette  espèce  de  luxation  se  produit 
ordinairement  chez  les  enfants  que  l’on  soulève  par  la  mam  en  meme 

temps  qu’on  porte  cette  main  dans  la  pronation  forcée.  Or,  mes- 

e  1  uteur  semble  ignorer  que,  dans  un  travail  poster.eur  au 
précédent  (il  y  a  quinze  ans  environ)  Goyrand  lui-meme  est  re¬ 
tenu  sur  sa  première  opinion,  et  qu’il  a  attribué  les  accidents  surve¬ 
nus -en  pareil  cas,  non  plus  à- une  subluxation  de  l’extremite  supé¬ 
rieure  du  radius,  mais  à  un  déplacement  du  fibro-cartilage  triangu¬ 
laire  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  Cette  dermere  in  er- 
prétation  du  chirurgien  d’Aix  valait  au -moins  la  peine  detre  dise,  ee. 
En  somme,  huit  observations,  dont  une  bonne  et  plusieurs  contes¬ 
tables,  tel  est  le  bilan  de  ce  premier  mémoire. 

Le  mémoire  n»  2  est  intitulé  :  Étude  sur  la  môle  hydatoide;  il 
porte  pour  épigraphe  cette  phrase  empruntée  à  Montaigne  :  «  Ce 
n’est  pas  assez  de  compter  les  expériences,  il  les  faut  peser  et  assor- 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  t6  et  19  janvier. 
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tir,  il  les  faut  avoir  digérées  et  alambiquées  pour  en  tirer  les  raisons 
et  les  conclusions.  »  S’appuyant  sur  trois  observations  qui  lui  sont 
personnelles,  l’auteur  cherche  à  démontrer  que  la  môle  hydatoïde 
n’est  pas  constituée,  comme  on  l’admet  généralement,  par  une  hydro- 
pisie  des  villosités  choriales,  mais  par  des  kystes  développés  dans 
l’épaisseur  de  la  caduque,  celle-ci  étant  modifiée  quelquefois  dans  ses 
dimensions,  toujours  dans  sa  texture.  Les  faits  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  lui  permettent  d’affirmer  :  1°  que  les  vésicules,  dans  leur 
groupement,  ne  présentent  pas  la  disposition  rameuse  des  villosités; 
2°  que  cés  vésicules  ne  siègent  pas,  en  général,  sur  la  face  extérieure 
de  l’œuf,  sur  le  chorion,  mais  qu’elles  sont  pendantes  dans  la  cavité 
utérine  et  situées  sur  une  membrane  qui  tapisse  le  plus  souvent  les 
parois  de  l’utérus,  quelquefois  aussi  la  surface  de  l’œuf,  en  un  mot, 
sur  la  caduque.  Comme  vous  le  voyez,  il  y  a  là  tout  une  nouvelle 
théorie  en  germe,. et  l’auteur  n’est  pas  de  ceux  qui  se  contentent  de 
suivre  les  sentiers  déjà  battus.  Ces  trois  cas,  d’àilleurs,  peu  compa¬ 
rables  entre  eux  et  incomplètement  observés,  puisque  l’examen  micros¬ 
copique  fait  entièrement  défaut,  ces  trois  cas  suffiront-ils  pour  renver¬ 
ser  les  idées  universellement  adoptées  et  pour  détruire  l’ancienne  théo¬ 
rie  basée  sur  l’étude  approfondie  d’un  très-grand  nombre  de  pièces? 
Cela  paraît  au  mpins  douteux.  Peut-être  des  observations  ultérieures 
viendront-eiles  apporter  un  nouvel  appoint  aux  vues  de  l’auteur, 
et  prouver  que  les  choses  peuvent  quelquefois  se  passer  comme  il  le 
dit;  mais,  jusqué-Ià,  rien  n’auiorise  à  considérer  ses  arguments 
comme  décisifs. 

Tout  en  faisant  ces  réflexions ,  votre  commision  n’hésite  pas  à 
vous  déclarer  que  l’étude  sur  la  môle  hydatoïde  est  un  travail  fort 
recommandable,  riche  en  recherches  bibliographiques,  traité  avec  un 
incontestable  soin  et  dans  son  ensemble  et  dans  ses  moindres  détails, 
œuvre  d’un  esprit  original,  d’un  habile  praticien  et  d’un  écrivain 
souvent  élégant,  toujours  correct  et  lucide.  {A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Académie  des  Sciences.  —  L’Académie  décernera  pour  la  se¬ 
conde  fois,  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1873,  trois  prix  de 
dix  mille  francs  chacun  (fondation  du  docteur  Louis  Lacaze)  aux  ou¬ 
vrages  ou  mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
physiologie,  de  la  physique  et  de  ia  chimie.  Les  travaux  devront  être 
déposés,  manuscrits  ou  imprimés,  au  secrétariat  -de  l’Institut,  avant 
le  1^  juin  1873. 


Prix  Savigny,  fondé  par  Letellier.  -  Un  décret  impérial,  en 
date  du  20  avril  1864,  a  autorisé  l’Académie  des  sciences  à  accep¬ 
ter  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  M“°  Letellier,  au  nom  de  Savi¬ 
gny,  d’une  somme  de  vingt  mille  francs  pour  la  fondation  d’un  prix 
annuel  en  faveur  dgs  jeunes  zoologistes  voyageurs. 

«Voulant,  dit  la  testatrice,  perpétuer,  autant  qu’ilest  en  mon 
pouvoir  de  le  faire,  le  souvenir  d’un  martyr  de  la  science  et  de  l’hon¬ 
neur,  je  lègue  à  l’Institut  de  France,  Académie  des  sciences,  section 
de  zoologie,  vingt  mille  francs,  au  nom  de  Marie-Jules-César  Le 
Lorgne  de  Savigny,  ancien  membre  de  l’Institut  d’Égypte  et  de  l’Ins¬ 
titut  de  France,  pour  l’intérêt  de  cette  somme  de  vingt  mille  francs 
être  employé  à  aider  les  jeunes  zoologistes  voyageurs  qui  ne  recevront 
pas  de  subvention  du  gouvernenement  et  qui  s’occuperont  plus 
spécialement  des  animaux  sans  vertèbres  de  l’Égypte  et  de  la  Sy¬ 
rie.  » 

Grand  prix  de  médecine  et  chirurgie.  —  (Question  proposée 
pour  1866,  remise  à  1869,  à  1872  et  enfin  à  1876.) 

L’Académie  avait  proposé,  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  la  question  suivante  :  De  l'application  de  l'électricité 
à  la  thérapeutique..  - 

Les  concurrents  devaient:  1°  indiquer  les  appareils  électriques 
employés,  d’écrire  leur  mode  d’application  et  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  ; 

2“  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement  des 
affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphati¬ 
que  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de 
ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de 
recourir,  soit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à  l’action  des 
courants  continus. 

Dans  un  rapport  où  elle  a  exposé  les  motifs  de  son  jugement,  la 
commission  n’ayant  pas  jugé  qu’il  y  eût  lieu  à  décerner  ce  priî,  a 
proposé  de  proroger  le  concours  à  l’année  1876.  Ces  conclusions  ont 
été  adoptées  par  l’Académie. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  3,000  francs. 

Les  ouvrages,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  secréta¬ 
riat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  1876. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cuamerot,  rue  des  Saints-Pères.  19. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médit 
ment- aliment  d’un  goût  fort  agréable. 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le 
cliitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
veisailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 


|"  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  dés : 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
“:eux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
provoqué  Jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-asth _ - 

tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


F'*  ranidés 

U  doc 


antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecin 
Paris.  s 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
1  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In- 
lerieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue, des  Tour¬ 
nes.:;  141,  r.  Montmartre. 


H 


uile  de  Foie  de  morue. 


Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
j  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration- ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  lés  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses ,  compo¬ 
sées,  etc),  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  TIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


^irop  de  Malate  de  fer  de 

J  CH  ACM  F  LLE .  —  Employé  dans  tous  les 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  au  B  romurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

»  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergie 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cèrébïd-spinâl. 

«  Elles;  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

;«’  •  (Graz,  des  Hôpitaux.)  . 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
»  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  i 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C-,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir,  du  Dr  Rabuteau. 


e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
'tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmaciè  Sage-Danzel. 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
es  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 
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PRODUITS  T /EUCALYPTUS  PetRRDL|SSON 

dfi  ^  rvrilTALYPTUS  (Eacalyptol) ,  l’Alcoolatobi 

A  l-ESSENCE  PURE  D  EUCALYPTU  (  t  «lu  lnryns 


ÉPILEPSIE 


...  JsU  -««ssis-— 

le  SIROP,  le  T.N,  le  liwhbnt réussi^  CO^  AM  ^  déginïectio»  tles  plaies. 

névralgies,  rhumatisme,  P»  LES  A  l'EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE 

U  Ph  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, préparé  les  CA  _ _ _ -— 


HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

i^cS55irop  de  ïï'Æs 

tient  2  grammes  de  bromure  de  potaMium 

Vente*  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
S’adresser  A  M.  Hbnrï  Mur», 
!  phlnuacien!  A  Pont-Saiut-lisprit  (Gaid). 


P  EPS  IN  E  BOUDAULT 

_ _  r  rrc-  unDTTÀTlV  DR  PARIS 


«HWPF*  DABS  ■  It? '£**-&««  c«— 


i  Eoni-aaii»i.-PDFtIC  v - ' - 

de  Pepsine  de  Hogg. 

r;  T  uVi.mLy?^«\awe  eàf  a' la  fois  le  mode  le 
„  f°t  Tp  Xs  sùr-d’administrer  la  pepsine  ; 

.  «»  pa^mé-Æê5î^W^ttgtooe  spé- 

alors  certaine.  _  .  .  -, _ difterAntps  : 


lierai. t. r—  r  ‘  > 

alCesC,e»iluieEsont  de  trois  préparations  différentes  : 

r  pilules  de  SMVtSS  au  fer  ré- 


1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

,  2»  Ste  rfe  Hogg  &  la  pepsine  unie  . 

^Ppmùftmg  à  la  pepsine  unie  à  l'induré 

depharmarieHOGG,  2,  rue  deOasUglionc^Paris. 


VIN  de  CHASSAING 

■  la  PEPSINE  et  a  la  DIASTASE 


A  la  PEPSINE  et  a  la  - 


la  nutrition.  Cette  prépâratmn^cap  ^  meilleurs  résultats 

contre  le.  „m 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETE  I  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

UENTERIE.  DIARRHÉE  |  CONVALESCENCES  LENTES’ 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I  L'APPÉTIT,  DES  FORCES- 

AMAIGRISSEMENT.  CONSOMPTION  I  «RTE 


VI H  MA  R  UNI 

à  la  COCA  du  PÉROU 


la  - 

néable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
3  5  francs  la  bouteille. 


5  lianes  ia  uuuicmv. 
pharmacien,  bout.  Haussmann.  t 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


amaigrissement,  consomption  ■ 


digitaline  cristallisée 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

A  KA 11VELLE,  • 

Découvert  far  A.  ’ 

Prix  «rftla  de  «,«««  «*«««« 

;  Décerné,  par  ^,«S±S£»% 
mJtmitssr lo^,l>l>u|-maç^s . -, ..,,11^  -  - - 


Üjpersécrcfious,  P®î*«^*UjSé«*mrrïïs*gîêî 
JÈr  île  causes  internes. 


TONIQUE  «  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  dé  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGU1H,  378,  rue  Saint-Honoré. 


«le  cause» 

L’EAU  DE  LÉÇHELLE 

Ordonnée  contre  le,  ,r  pariS)  12,  rue 


morriiagies.  Se'trouic  partout  raris,  12 

rfe.  jrptttes;|ÿu|-i??f’.  I35;  .TM 1  !>m'AT  11  ' 


"PqÂmÏR^APONINÉ  le  beuf 

I  l»1*»8  **  |,ha>r'Wff’  "  "  >'  ''  "• 

I  qU  e  '  in ii mai  p  i  llll  I  1  I1!  'h  i  i  -ir-n1'  ■  " i 


“7TL  A  d  i  es  ES,  c. 

SIROP  a”‘p,,lsê'st,<!  BRIANT 

Pharmacien,  150,  r 


e  de  Rivoli,  Paris. 


Pharmacien,  150,  rue  de  rnvoii,  •  . 

: 

«  nuisible  ni  de  dangereux.  »  . 


VIANDE  .CÉDÉ  ET  ALCOOL 


Ke*n 

Savnt-AUQÙS tin ' ‘  ■  •  vmi  ''  ''10 


lut/  UJbl/l,  *  «ftS»:  ÇÆSIHSSSSSSSXO^ 

"  bnÀGÊÉ's  DE 

GÉL1S  ET  CONTE 

Ali  IiACTÀTE  DE  FER 


danstous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  înaïques^ 
d  Paris  99  rue  d’A.bouliir  (place  du  Caire),  et 
daéliéjfealedpharmàcies  de  chaque^ 


danslés  prineipales  -pua - - - - - 

VIN  et  SIROP  »e  CHENNEVlERE 

V  a„  chlorbydro^bouplmte  d^cl.au*50 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  »V.  WaDtal  , 


SAMEDI  23  JANVIER  1875. 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  23  JANVIER  1875.  —  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

fratfxTS^nsLt  dans  0^30^,"“^»“  7?o”pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONtiEHEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


R  L’ÉTRANGER 

port  en  sus 
les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  iierdomadaire.  Des  aitliropathies  des  ataxi¬ 
ques.  —  Éclampsie  trente  heures  après  la  délivrance.  Emploi  des  saisnées. 
Disparition  complète  des  attaques.  Métro-péritonite  consécutive.  Mort.  — 
De  l’ignipuncture  à  l’aide  du  cautère  électrique.  —  Société  de  chirurgie,  — 
nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  arthropathies  des  ataxiques. 

On  sait  qu’en  1868,  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Ar¬ 
chives  de  physiologie,  M.  Charcot  a  mis  en  lumière  l’influence 
des  centres  nerveux  sût  les  affections  articulaires,  et  qu  il  a 
décrit  non-seulement  les  arthropathies  liées  à  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  mais  aussi  l’arthrite  spéciale  qui  coïncide 
avec  les  hémiplégies. 

Ce  sujet  a  été  étudié  depuis,  notamment  par  M.  Bail,  dans 
un  travail  étendu,  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  en 
1868  et  1869,  et  dans  plusieurs  thèses  (celle  de  M.  Paul  Du¬ 
bois,  en  1868  et,  plus  récemment,  celle  de  M.  Forestier,  en 
1871).  Enfin  il  a  fait  le  sujet  de  quelques-unes  des  leçons  de 
M.  Charcot  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  professées  à 
la  Salpêtrière,  en  1872  et  1873. 

M.  Charcot  a  repris  ce  sujet  dans  ses  conférences  de  cette 
année,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  les  lésions  os¬ 
seuses  (fractures  et  luxations  spontanées)  que  l’on  observe 
chez  quelques  ataxiques  et  dont  une  femme,  actuellement 
dans  le  service,  présente  un  des  exemples  les  plus  remar¬ 
quables. 

Avant  d’aborder  l’histoire  très-curieuse  de  cette  malade, 
nous  croyons  utile  de  rappeler  en  quelques  traits  généraux 
l’histoire  des  arthropathies  spinales. 

M.  Charcot  désigne  sous  le  nom  d’arthropathie  spinale  tout 
un  groupe  d’affections  articulaires  qui  paraissent  être  sous  la 
dépendance  direct&de  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière, 
auxquelles  elles  se  rattacheraient ,  par  conséquent ,  comme 
affections  symptomatiques  ,  au  même  titre  que  les  divers 
autres  troubles  variés  de  nutrition,  désignés  sous  le  nom  de 
lésions  trophiques.  PourM.  Charcot  l’arthropathie  est  toujours 
un  phénomène  précoce  de  l’ataxie,  appartenant  à  la  période 
initiale  de  la  maladie  spinale.  Il  prend  place,  en  général  dans 
l’évolution  naturelle  de  la  maladie  à  une  époque  intermediaire 
entre  la  période  dite  prodromique  et  la  période  d’incoordi¬ 
nation.  ,  '  , 

Voici,  d’une  manière  sommaire,  quelle  est  la  marche  de 

cette  affection. 


La  lésion  articulaire  survient  sans  cause  extérieure  appré¬ 
ciable,  sans  coup  ni  chute,  en  dehors  de  tout  traumatisme 
quelconque.  A  ce  moment  l’incoordination  n’est  pas  encore  pro¬ 
noncée;  par  conséquent,  elle  ne  peut  provenir  du  fait  des  mou¬ 
vements  incoordonnés.  Cette  lésion  a  une  physionomie  toute 
différente  de  celles  qui  proviennent  d’un  état  diathésique  gout¬ 
teux  ou  rhumatismal.  Elle  se  produit  d’ordinaire  sans  autres 
prodromes  que  les  craquements  qui  ont  été  constatés  dans 
plusieurs  observations.'  Le  plus  communément,  le  premier 
phénomène  appréciable  est  la  tuméfaction  du  membre,  l’hy- 
darthrose  s’accompagnant  d’un  empâtement  œdémateux.  Cette 
arthropathie  ne  Raccompagne,  en  général,  ni  de  fièvre  ni  de 
douleurs  ;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  ces  symptômes 
sont  constatés  dans  quelques  cas. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  de  quelques  mois,  le  gon¬ 
flement  disparaît,  et  alors  tout  rentre  dans  l’ordre.  —  C’est  là 
la  forme  bénigne.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  subsiste  des 
désordres  graves  dans  la  jointure,  des  craquements,  des  dis¬ 
locations  par  suite  de  l’usure  des  surfaces  osseuses,  des  luxa¬ 
tions.  —  C’est  la  forme  grave  ou  maligne. 

Relativement  à  la  fréquence,  c’est  le  genou,  puis  l’épaule, 
enfin  le  coude,  la  hanche,  le  poignet  qui  sont  le  plus  souvent 
affectés.  Mais  les  petites  articulations  ne  sont  pas  toujours 
épargnées. 

Malgré  la  grande  ressemblance  avec  l’arthrite  sèche,  à  la¬ 
quelle  elle  se  rattache  par  l’analogie  de  ses  lésions  anatomi¬ 
ques,  l’ arthropathie. des  ataxiques  n’en  reste  pas  moins,  aux 
yeux  de  M.  Charcot,  une  variété  à  part,  en  raison  de  sa  con¬ 
nexité  évidente  avec  l’ataxie  locomotrice,  dont  elle  fait  partie 
à  titre  (l'épiphénomène.  M.  Charcot  se  fonde  en  cela  sur  cette 
particularité,  à  savoir  que  l’existence  d’affections  articulaires 
subordonnée  plus  ou  moins  directement  à  une  lésion  protopa- 
thique  du  système  nerveux,  est  un  fait  commun,  dont  on  voit 
de  fréquents  exemples, soit  à  la  suite  des  lésions  des  nerfs  péri¬ 
phériques,  soif  à  la  suite  des  hémiplégies  par  hémorrhagie  ou 
ramollissement  du  cerveau,  soit  à  la  suite  des  myélites  aiguës 
ou  des  myélites  par  compression.  L’arthropathie  des  ataxiques 
serait  donc,  à  l’état  chronique,  le  représentant  des  affections 
articulaires  à  type  aigu  qui  surviennent  à  la  suite  des  lésions 
spinales  aiguës  ou  subaiguës. 

M.  Charcot  a  cherché  quel  pouvait  être  le  mécanisme  qui 
préside  au  développement  de  ces  arthropathies  et  quelle  est, 
en  particulier,  la  région  de  la  moelle  épinière  dont  l’altération 
détermine  la  lésion  articulaire. 

Par  analogie  avec  ce  qui  a  lieu  dans  l’atrophie  musculaire 
et  dans  la  paralysie  infantile,  où  la  lésion  trophique  musculaire 
est  liée  à  une  altération  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
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grise  et  se  fondant,  en  outre,  sur  quelques  faits,  et  en  parti¬ 
culier  sur  cette  circonstance  qu’un  certain  degré  d’atrophie 
musculaire  dans  le  membre  affecté,  s’observe  fréquemment 
comme  phénomène  concomitant  de  l’arthropathie,  M.  Char¬ 
cot  en  est  arrivé- à  présurtiei1  que  cette  même  région  de  la  subs¬ 
tance1  gWse'^eÜtêtrë  éhéoi'ë‘fè$Ôint  'de  "départ  de  la  lésion 
articulaire.  90  -  :l!P  j9 

Quoi  qü'irëri^SSft^h'  fâït^de  ■  là  subordination  de  l’affection 
articulaire  à  l’affection  spinale  n’en  rëste  pas  moins  établi. 

Cet  aperçu  rapide  sur  les  arthropathies  des  ataxiques  était 
nécessaire  avant  d’aborder  ce  sujet  spécial  des  fractures  et 
luxations  spbntàfiéés  sur  lequel  M.  Ghârcdt  a  appelé  notre 
attention  'dànfe«  Puéefjde  'ses“'dë#hi6réÿi;cbnfégilScës.i- 'Ce  sera 
l’objet  ded’uUidë^ai-tiiîlës  de-la  prBëbàitië  ïtéVUe  -  ' 

•ému  a  nu  Jiméïuooiq  Jo  emsluob  39 1  Jn9i9§Bluos-?.9u‘ 
Éclampsie  treptb  heiices  :  après  laudélivrancei  i  Emploi  des 
saignées,  pi^j^j^n  Métro- 

péritonite  consécutive.  Mort.  ov.nt/r. 

Tel.  est  le  titre  dfunembsertàtionf  qtîé<  nôPsf  Waüfâmét  M.  le 
docteur  Prunac (de  Mèze)  et' qui  semble  -vtmirhV  point  comme 
pour  concourir,  avec  les  faits  de  traitemetttfde  ^éclampsie  par 
le  chloral  que  nous  avons  rapportés;  dansTune  des  'précédentes 
Revues,  à  l’enquête  qui  se  poursuit  sur  fa  thérapeutique  de 
celte  terrible  affection.  Rapportons  d, 'abord  le  fait. 

Marie  G...,  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  assez  bonne, 
multipare,  accouche  à  terme  le  28  juin  1872  au  matin,  d  un 
enfant  vivant  et  bien  portant.  La  première  grossesse  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  perte  considérable  des 
forces  et  de  l’appétit  qui  persista  longtemps  après  l’accou¬ 
chement. 

Quant  à  la  grossesse  actuelle,  la  malade  nous  raconte  que, 
vers  le  sixième  mois  environnes  membres  inférieurs  devinrent 
le  siège  d’un  œdème  considérable,  et  que  peu  après,  vers  la 
-même  époque,  survint  une  crise  avec  perte  de  connaissance, 
roideur  des  membres,  hébétude  après  l’accès  qui  dura  quel¬ 
ques  minutes.  Rien  d’anormal,  du  reste,  à  noter  dans  la  mar¬ 
che  du  travail  et  la  délivrance. 

État  excellent  jusqu’au  29  juin.  Trente  heures  environ  après 
l’accouchement  et  sans  cause  appréciable,  survinrent  des  ver¬ 
tiges,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  vives  à  l’épigastre,  en 
même  temps  que  des  nausées  et  des  vomissemepts;  fi^e&idiyerjS 
symptômes  durèrent  jusqu’à  minuit. 

A  deux  heures  du  matin,  accès  convulsif  , de, courte  durée  et 
suivi  de  coma.  Après  l’attaque,  retour  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  La  malade  n’a  nullement  conscience  'de‘TàeCèè1'aé;Ià 

Le  30,  à  quatre  heures  du-  matin,  nouvelle  attaque'  moins 
courte  que  la  première.  M.  Prunac  voit  la  malade  à  sept  heu¬ 
res.  Dès  son  arrivée,  troisième  accès  d’éclampsie  bien  franche¬ 
ment  caractérisé.  Ij  fut  pliis  Wcnse  qvu^s  deux  premiers, 
et  de  plus  longue  durée.  .situa 

PresçriptiQpf;n§aignéeJ^Lç;1J5O;0  -etefeuilles 

d’oranger.  Sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Potion  antispasmodique  avec  la  liqueur  d dSoffmanny  la <tein- 
ture  de  castoréum  et  le  sirop 

L’accès  convulsif  avait  duré  cette  fois  près  de  huit  minutes. 
La  période  dé'fcÔnk  fût  aussi  pluS'ïonguè.  Ritoui  de  Intelli¬ 
gence,  pouls  ralenti  (3^  pulsa«’,'ef  d^pressible.  La  peau  est 
ifloitéjdes  lochies,  dont'  j  sPDp'BfeqiWid, t 

minüë  ia ved]e? '  |ey}e|^pit’  ku^tqR1^  abondantes.,  fiction, 
facile,  urines  rougeâtres  abondantes,  pas  d’albumine  par  l’acide 
nitrique  et  par  la  chaleur.  oïD  zsQ  .wHinvcU  sb  srnmoit  Iss 
L’utérus  n’est  point  douloureux,  col  encore  -assez  ouvert,  le 
fond  se  trouve  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic.' 


A  deux  heures  du  soir,  l’état  de  la  malade  est  encore  meil¬ 
leur.  Plus  d’attaques’ cônvülsivés.  La  céphalalgie  est  moins 
Vivë'.'Udnsii^ati’oh.  Poulë  toujours  ralenti,  48  pulsations.  Nou¬ 
velle  saignée  de  300,grahirfi"és.  ÔUia 

Réitérer  la  potion  |mt^pa|mo^ictyne|feviea^^^ff^i£’ 
L’écoffememlo’cFiafésf toujours  plus  abondant. 

9  ^qij.Groisiègie  ipiqu^  dq fa  .veille  persiste»  La  nuit 

a  été  bonne.  Plus  d’accqs.  Urines  toujquys  copieuses;  pas  d’al¬ 
bumine.  Les  seins  commencent  à  se  tuméfier;  ils  sont  un  peu 
douîoorçuyr,Marie  G...  demande  à  se  Jeyjer;e(:à  prendre  quel¬ 
ques  aliments.  }9  gnoiJfiiuoiJàfi  aol  gnr.b  laamèbnpl 

rfél  m  im  o. .peau 

W  agRée, .sueurs  abondantes 
depuis, la  veille.  Ljiqgue  humide  e.L  blanchp,!  Bouche  pâteuse  ; 
fes  seins  sont  voîuipipqux,;  -  les.  loqhi.es  plus  , abondante?,  le 
ve.q^  ^Up<joJ^fq,.gt.  b>  miç|ipp  ; rougeur 
des  pommettes,  pas  de  frissons,  intégrité  complète  des  facul¬ 
tés  intellectuelles. 

Le  2  au  matin,'  la  nuit ,  . a,,  été  .  bonne.  Pouls  i,OQ,  plus  de 
sueûrs.'L^'ffèvre  de  la1itac,es.sq,1lâ jnqntée,dulait  s’opère ;faci- 

Le  3  dans  la  soirée,  la  malade  ressent  de  vives  douleurs  dans 
les  membres  ^  1?  région  lombaire,,  état  d’agitation  manifeste, 
pools  -124  ; lièi  jq^trf  est  ..dqutouropx,0seR»ble.à;  la  pression, 
frisson  .yiqle^jqui  ^durq  plus  d’pqe  .heure,  lochies  plus  rares, 
vomissements  assez  fréqpçqtSj, lqgçj;  i  .mgtéo^isme ,  langue 
mu  J  ici  I 

Pre$Qfip,tip,n?ir—  ..Calomel  à,  doses  réfractaires ,  de  deux  en 
deux  heqfps.,,  .Çqtaplasines ,  laudanisés  sur  la  région  abdomi¬ 
nale.  Larges. frictions  avec,  onguent  napolitain  et  extrait  de 
belladone. 

Potion  avec  :  Sulfate  de  quinine  ....  1  gramme 

Alcoolature  d’aconit ...  1  gramme 

Le  4,  nuit  très-mauvaise,  vomissements  fréquents,  délire 
continuel,  carphologie,  pouls  très-fréquent  et  dépressible  (144), 
faciès  typhique,  le  ventre  est  très-ballonné,  trois  selles  diar¬ 
rhéiques  suppression  complète  des  lochies  et  de  la  sécrétion 
lactée,  rétention  d’urine.  Le‘  cathétérisme  donne  issue  à  un 
litre  environ  d’urine  sédimenteuse  et  briquetée.  Dyspnée 
cè'fisidét'at’l'é1;  tremilémérit  de  la  langue  et  des  lèvres.  Cet  état 
pyffeîstè'fusqù’atf  !sBir.  Mort  à  sept  heures. 

—  Malgré  l’issue  fatale  qui  est  intervenue,  notre  honorable 
correspondant  M.  le  docteur  Prunac  n’en  considère  pas  moins 
ce  fait  cbftihie  démontrant  les  lions  effets  de  la  saignée  dans  , 
îé’ïrciftemëtft'Üë l'éclampsie .  En  a^meÔ£uâ9qu^|ûisse  effeçti- 
vérbe'ht  entrer  en  ligne  de  compte  parmi  les  faits  favorables  à 
cette  méthode,  il  ne' Balancerait  que  très-insuffisamment  l’ap¬ 
point  que  lés  fâits'jiTécëüëmment  rapportés  dans  cette  Revue 
ap'pôttëht'en'fâveür  du  chloral. 

Nous  ne  saiîWon's  donc  y  vôfr  un  motif  de  modifier  l’opinion 
què mous  avons  exprimée  sûr  celte  gravé  question  dans  notre 
Revue  du  22  février  1873,  opinion  que  nous  maintenons  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  et  qui,  loin  d’être  exclusive,  d’ailleurs, 
comme  on  peut  s’en  souvenir,  tend  à  admettre  le  concours  des 
tfétix  moÿèns,  rièrr  n’obligeant  en  réalité  à  suivre  une  méthode 
S  àTexclbsiondef’atMfNous  serions  très-disposé,  pour  notre 
compte,  tout  en  encourageant  à  poursuivre  les  essais  d'un 
!  a&ferit  qui-a  do'iitié  jusqii’ici  une  proportion  de  succès  très- 
satisfaisante,  à  ne  pas  renoncer  entièrement  aux  émissions 
sanguines  qui  peuvent  très-bien  lui  être  associées.  On  ne  ferait 
,  ;  éâWfâ^l^r^^S^iffom^aux'pÆeeptesrûn  maître 
dont  on  ne  déclinera  assurément  pas  l’autorité  en  cette  ma¬ 
tière.  Sitnpson,  dans  °M^les 'générales  du  traitement  de 
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l’éclampsie,  prescrivait  en  première  ligpe  de.  saigner  large¬ 
ment  et  à  plusieurs  r^i^es^syivapt  la  nécessité,  qj,  d’apaiser 
l'excitabilité  du  système  nerveux  par  les,  anesthésiques. 

De  I’ignipuncture  à,  l’aidé  du  cautère  électrique. 

Tous  nôsUë'cfe&feWrinafeschf  lé  proéë'dé  ;îlë  Tign'ipünctiire 
que  Mv  le  ■professeur  ïïidlïèf  a  introduit  dàris  ïe  traitement  des 

tumeiiré  blancheâ^tieS  ài’tîfrôpatHi'é's  et  dès'’!éâfétj-]iériî)Sûtès 
chroniques,’ et  quicôris’i'stë,  conïmé  on  le  shif,‘ S’enfoncer  pro¬ 
fondément  dans  les  articulations  et  dans  les  os  malades  une 
pointe  métallique  chauffée  à  blàîic.  Ndi.il  M  avôitè  pliisiétirs 
fois  signalé  les  bons  effets.  Une  .thèse  récente  de  M.  Tropenarçl 
en  fait-  connaître  les  différents  biibdtes  d’èrrt^l’oi'  ë’t!  lés  div!éryje§ 
appliéatidns  qui  en  ônt  ’élié  faites  jusqu’ici;1  ■  '  h! 

M;  Té1  ddcteur  dûllîard ,  chiàhrgpéri’  en  chef  de  'l’Ilô^ital  éari- 
tonal  dë  Gélàëivëi’I’étaritf  trduv&'th'jdurén  présen'cé'd'unè- ar¬ 
thrite  blennorrhagique  suppurée  dans  laquelle  ton!  lès  moyens 
de  traite rhëiit  avaient  échëiuê ,  eut  héëoürs  à  l’ïgpippnctùre. 
Le  succès  fut  cëfnplet,  ët  le  malade,  qui  était  daris  un  état 
désespéré,  au  point  qu’on  ne  voyait  que  l’amputation  qui  put 
le  sauver,  guérit  ’cdnipléféitiéhiti  Encouragé' p'à^  cq  succès^ 
M.  le  docteur  Jiillîai’d  a  emjilëyé  sbtivent  depuis  i^nîpunc-. 
ture  contré  les  arthrites 'chéonî^uës,  les  fôngoëites  des  syno¬ 
viales,  les  ostéë-përiôstîtës,  etc.,  ët’  il  déclare  qAë  è'étte  mé¬ 
thode  lui  a  rendu  de  grands-  services. 

Mais  après  en  avoir  fait  un  certain  nombre  d’àp^ficatîéris, 
il  a  été  frappé  de  quelqiîes-ttnS  des:'ihednvénièrtfS''qtfërüi  a 
paru  avoir  le  procédé  opératoire  de  M.  Richet ,  ’ce'tjiiï  l’a  con¬ 
duit  à  l’idée  de  pratiquer  l’ignipuncture  au  moÿeh  ' dé"  l’élec¬ 
tricité. 

Yoici  sur  la  manière  d’agir  à  cet  égard  de  M.  le  docteur 
Julliard,  et  sur  les  résultats  de  sa  pratique  sur  ce  point,  quel¬ 
ques  renseignements  que  nous  puisons  dans  un  travail  imprimé 
qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

M.  Julliard  a  fait  fabriquer  un  cautère  électrique  constitué 
par  un  fort  fil  de  platine  disposé  en  anse  pointue  de  5  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  de  A  millimètres  de  largeur  à  sa  base. 
Cet  instrument  se  monte  sur  un  manche  muni  d’un  bouton,  au 
moyen  duquel  on  peut  modérer  à  volonté  l^nfens|té  ,  du  çqp- 
rant.  A  l’aide  de  trois  ou  quatre  piles  de  Bunsen  de  18  centi¬ 
mètres,  l’anse  devient  incandescente  et  se  trouve’  .portée  .sur 
toute  sa  longueur  au  rouge  blanc.  L’inst-rumept  pénèti'p.plqrs 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  effort,  même  dans  les  os. 

Avec  cet  instrument  o.n  peut  faire  des.  pçnctjqps.t^s-pyo- 
fondes  sans  qu’il  y  ait  jamais  cautérisation  dp,^,  peau  , par 
rayonnement,  comme  cela1  arrive  souvent  avec,  je  cautère  à 
boule.,  Ün  seul  cautère  suffit  à  prajiguer  .  autanf,  de  ponctions 
qu’on  voudra,  parce  qu’à1  peine  extrait  d^p.'tissuf,  il  reprend 
aussitôt  sa  température.  Enfin  les  piqûres  faites  ayec  le  galvano- 
cautère  sont  beaucoup^  moins  douloureuses  que  celles  prati¬ 
quées  avec  Je  cautè'ré  j  elles  ont  moins  dp,  tendance  à  suppurer 
et  sè  cicatrisent  par  première  intention,  plus;  facileiiienf  que 
les  autres.  ....  -,  jtJOq  . 

Quant  à  la  manière  de  pratiquer  l’igmpunçture,  cl)erne  dif- 
fère  pas,  que  ce  soit  avec  le  galvano-cautère  ou  avec  le  cau¬ 
tère  de  M.  Richet.  Seulement  l’aiguille  du  galvano-cautère 
étant  très-mince  et  pénétrant  facilement,  il  faut  se  garder  de 
pousser  trop  fort,  au  risque'  de.lq  fausser^.  — :  G'estçiême  là, 
par  parenthèse,  un  inconvénient  que  nous  parait  avoir,  à  côté 
de  quelques  avantages,  ce  mode  d’application  de  l’ignipunc- 
,ui'e-  ,  .  miioyb  ;  fi  n o  Moi; 

Quel  que  soit  le  procédé  dont,  pps  sye^^les.^pllats  de  ^ 
piqûre  diffèrent,  selon  que  l’instrument  aura  séjourné  plus  ou 


moins  longtemps  dans  les  tissus,  et  surtout  suivant  la  tempé¬ 
rature  du  cautère.  S’il  n’est  pas  suffisamment  chaud,  s’il  n’est 
pas  porté  au  rouge  blanc,  il  adhère  aux  tissus  et  y  produit  des 
escarres  dont  l’élimination  entraîne  des  suppurations.  La  sup¬ 
puration  paraît  être  moins  fréquente  avec  le  cautère  électrique 
qu’avec  le  cautère  ordinaire,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  tempé¬ 
rature  du  cautère  électrique  se  conserve  égale  pendant  toute 
la  durée  de  sa  pénétration.  jhioiqa  noiâacftn’l 

M.*  Julliard  a  traité  43  (  tppqgurg;;  blgnçbiea  et  arthrites  au 
moyen  de  l’ignipunclure.  i§qrH  ce$  a  .obtenu  7  résul¬ 

tats  satisfaisants  pour, des  qrthrppathiejS  qufeayajgnt  résisté  aux 
autres  traitements.  Chczt  3  autres  nialqdes^lps  pointes  incan¬ 
descentes  furent  .irnppj^sgqtqs  n?à!§d>ô  ;,  mais,  chez 

tous,  elles  soulagèrent  les  douleurs  et  procurèrent  une  amé¬ 
lioration  momentanées  Supice&MSs-malade&y  deux  présentaient, 
en  môme  temps-  ’qûeïlèûrs,ritltg]®ûfs!:TÎ^Î6|ël,J  une  tuberculi- 
sation  très-avancée  du  poumon  qui9  rêndàlf  ' toute 'ctance  de 
guérison  impossible, ,iReq>  43yiaJ'tiiGulations>'ponctionnées,  8  ne 
contenaient  pas  de ,pus  au.momepttOÛJes, cautérisations  furent 
pratiquées.-  Six  d’entre  elles  guérirent  sous/ l’influence  de  ce 
traitement.  Chez  un  de  ces  malades,  les-  ponctions  ne  purent 
arrêter  les  progrès  de  la  carie  ossquse.  Dans  un  seul  cas,l’igni- 
puncture  a  donné  lieu  à  des  accidents.'  Dr  brochin. 
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Séance  du  20  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Perrin 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  les  journaux  de  médecine  de 
la  semaine;  —  2°  un  volume  sur  la  syphilis  et  la  prostitution,  par 
M.  le  docteur  Hippolyte  Mireur,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité 
de  Marseille;  —  3°  un  mémoire  de  M.  Mauriac,  sur  le  psoriasis  de  la 
langue  et  de  la  muqueuse  buccale. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  trestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant,  présente  un 
malade  pour  lequel  il  vient  demander  à  ses  collègues  leur  avis  sur  la 
coùduité'qu’il-doit  tenir. 

C’est  un  maçon,  âgé  de  soixante  ans,  qui  porte  depuis  dix  ans  un 
sarcdcèiè  déterminé  par  une  orchite. 

Par-  suite  d’efforts  qu’il  a  faits  dans  ces  derniers  temps  il  s’est  pro¬ 
duit,  danslatunique  vaginale  une  exhalation  de  liquide  considérable. 
La  tumeur,  qui  grossissait  notablement  depuis  trois  ans ,  a  plus  que 
doublé  djçyolproe, (le, puis  cette  époque.  Elle  a  68  centimètres  de  cir¬ 
conférence;1  en  déduisant  3  centimètres  pour  l’épaisseur  des  organes 
normaux  qu’elle  renferme,  Il  reste  encore  65j  centimètres.  La  gêne 
que  causent  au  malade  le  volume  et  la  pesanteur  de  cette  tumeur  l’a 
seule  décidé  7ÿ%cÉme?'f&  sbîhS'dé  M.  Préètaf,  car  la  jaôu|èur  |est 
nulle. 

L-éxamfen  fait  refeonnâître- que  la  tufnéüè 1  est'  formée  :de  deux  par¬ 
ties  :  une  liquide,  oeeap'aùt la  partie:  stfpérMré  et  exterhé;  uhtrsolide, 
qui  forme  le  Teste  de  la  masse.  ovi;  oiipihodBûqfeihm  noiioH 
.  hilcbssibN  ;  : ’  ‘ 

m.  siAïuoLiN  demande  quelques  détails  sur  l’époque  de  l’appari¬ 
tion  de  la  tumeur,  sur  son  développement  et  sur  son  étiologie. 

"h.  PRÊSTÀT'cféciâié'qHiélâ  tumeur  a  misdix  ans  à  se.  développer; 
que  le  mâlàcte;  qii’il  cdnnaît  depuis  très-longtemps^  n’a  pas  d’antécé¬ 
dents-  vénériens/  Sort  ‘de  Veïoppément  deptns  trois  ans  n’est  pas  dû  à 
un  traumatisme»  dirëci;  jamais  aucun  acérdérit j  sérieûx  h’a  empêché 
cet  homme  de  travailler.  Des  efforts  qu’il  a  faits  pour  fendre  du  bois 
seinblent^seuls,aypijr  déterminé  la  dernière  invasion  du  liquide.  Enfin 
ni  son  père  ni  .sa  mère  n’avaient  d'affection  cancéreuse.  JM.  Prestat 
ignore  les  antécédents  héréditaires  remontant  plus  haut. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m  mabjomn  conseille,  dans  ces  conditions,  l’ablation. 

M.  bouvet  est  du.  même  avis,  il  se  base  sur  ce  que,  depuis  dix  ans 
que  la  tumeur  a  débuté,  lè  malade  n’a  encore  aucune  trace  de  dia¬ 
thèse  cancéreuse;  enS?rëes‘  Le  ***«  eSl 

»  rencontre  dan,  une  tnur.nr  scnrblaUe 

et |  resque ans  igioSse.  Iljfe Vo..  pa,  SI.  deaenerc.eneo  cancer.», « 

'MwÊÆWM  àà 


tout  entière,  de  pratiquer  due  géande 
et  laisserait 

crifier  plus  tard  si  cela  devenait  necessaire. 


îSp^ië  liqùif"6  S0'ide  imP< 


jfeË.  En  examinant  ia  ruuieui,  ,y.“  «V'TT, , 
deux  parties,  une  liquide  en  haut  et  eu  dehors  ;  puis, 

~  n as^s  .lolràe8  M^same  °]8™g3rrUSe 

ilnarnaviiont 

__  ’on  tient  compte.de  la  marche  lente,  reguiier- 
delà  tü&eu^^üiVè'^resenlè^i  Ëosselûré.  : 
coriciiiré’  ÿé’elte  pli  ae  mauvaise  -  nature, 
ment  du  cordon  et  des  ganglions’  abdominaux, 
santé  générale  du  sujef)BJ^flftfe«lf®)^ç0mfed»ffl'fldîe  cette  °P,nion- 
Mais  elle  est  probablement  complexe.  Elle  peut  être  fibreuse  oufibro- 
plastique,  ou  enCOre  à  ldgesîmuTtîiîleêMîifeit‘éte^â¥Idèg^liï'b1s  épiasses 
et  contenues  dans  unettiêmé  coqtie,''dtifi«fiiéôfr,lë'iy^t  abpSrWfec- 
tiondite  kystique.  Par  son  p6idsiet‘,'san'iVéîi¥mé?  èllè'HëëèSsîte’  une 
tentative  de  guérison,  mais  M.  Lannelongiïe'ffEklmét  pâs  là'fflroposi- 
tion  de  M.  Larrey,  qui  consiste  âne  pas  tenir  compte  du  principal 
pour  traiter  l’accessoire  ;  il  faut  l’énucléer.  Le  peu  de  volume  du 
cordon  rendra  l’opération  facile.  Il  n’y  aura  à  craindre  que  lès  hémor¬ 
rhagies  consécutives ,  si  l’on  ne  prend  pas  la  précaution  de  lier  sépa¬ 
rément  les  vaisseaux  du  cordon. 

m.  paulet  conclut  aussi  à  l’ablation.  Ce  cas  lui  rappelle  une 
tumeur  semblable,  assez  régulièrement  arrondie,  à  marche  lente  (elle 
avait  mis  trois  ans  à  se  développer),  sans  complication  ganglionnaire^ 
sans  phénomènes  douloureux.  Il  l’a  enlevée  et  n’a  eu  qu’à  s  en 
applaudir.  Le  malade  se  porte  très-bien  depuis  dix  ans  qu’il  a  été 
opéré.  La  tumeur  était  formée  uniquement  de  cellules  épithéliales. 

m.  dubrueii.  donne  le  même  conseil.  C’est  probablement  une 
tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique.  Un  cancer  ne  dure  pas  dix  ans 
sans  occasionner  des  accidents  généraux.  Faut-il  craindre  une  plaie 
immense?  Mais  la  rétractilité  des  tuniques  du  testicule  est  très-grande, 
et  la  plaie  sera  loin  d’être  en  rapport  avec  le  volume  actuel  de  la 
tumeur.  S’il  est  des  cas  où  l’ablation  du  testicule  est  indiquée,- p.e(\ii-, 
là  en  est  certainement. 

m.  Mi  FORT  a  eu  l’année  dernière  un  cas  semblable., 
datait  de  dix  ans.  Pour  éviter  une  vaste  plaie,  il  fit  une  pouctiou PfflC.. 
évacuer  la  masse  liquide.  Elle  donna  du  sang.  Ufle  4pmt(è|p,e  pftÿpjfg 
pratiquée  quelque  temps  après,  u’amçjia  plu^j,^ 
mois  après  la  première,  opération,  la 

sidérable,  çt  il  fit  facilement  il’êpRÇÜ^q,^  §8¥e 

malade  a  bieq  guéri, ,1aprè,s  unç;^ippu^tioçll^^^(J^an)i,e[I^),^p;-( 

port  avec  le 

de  celle-ci,.  ^e,  peut^isspr, 

_.  ,it  ,jf  Icqioniiq  onoU  9,190  3(,P  .‘rnluaàsn. 

àaun9a  .MM  ob  eliel  asl  Jooe  bIoT  .miGbuoaaa  oibio’b  erbnsïd  9< 

Corps  fibreux  de  l’utérus.  -  m.  giémot  fait  une  commum- 
cation  sun.uneifiifllpli^Ifé^L^fifirieloiSÇi^^ifi3^ 
corps  fibreux  de  l’utérus.  ,  MnJor,il  si  eb  JnamomuG  heu  nu’b  oi 
•Çft«%(»i«PMftafèci&fifWisîfc;)  y  4siî^  jl£»iSnEpi:p?sjpnl4|ol,sba,sçe. 
ment  préalable  du.  polype;  2°  dans  l’emploi,  qui  est  indispensable, 
du.,qp{)Stjàqte.ufiJdn  A|nis?PB£inve;.ia?ii4ap§aè’PPfi,1iP^iPfti'4l}JP^i(f9??i 
métallique, solide  sur  le  polype.  ,  '  , 

Çqîteitÿisç  (^jqyoingéni^atefflfiqtnnn  inqlinaispq.de.  120  œjFMm 
consuneigfftrnepsî  Pn  Ja  wmœuyre  çeimneieçt  ifl^rj^ent.  On  doit; 
engpgôl5ri’@R^9dtte^B#ïfi964'@u#il4é>iBfeii9ÇSl*eii?ÎISn|flïi<^P^tii 
l’iuçtiHiinentjjBsqttî^u  fondrdeJ-’ntérnp,  8Rq  auè-tnsq  lûa'n  inp  oa  «xoot 
'M?,TG«éQ|Pferi«§^%i^'>5^ïfiBtPJ8,èWS94î)i}u9qBï3rlJ  eaoiJeoibni  zab 
1°  Il.faut  immobiliser  la  matrice  par  la  pression  sur  l’abdomen. 

2°  Le  sommet  de  l’anse  doit. sç  trouver  du  çôté  dij  poin,t  d’implan¬ 
tation  de  la  tumeur. 


{  3o:'t)ë  constfiètéilr  de"RIàiSôàneüve  sera  préféré,  parce  qu’on  peut 

donner  à  sa  tige  l’inclinaison  que  l’on  veut. 

i^’On  âè^rà  faire  la  sèctibn'léiitéinént.  ’  '  ’ 

j  ;ï,*âH$e  i&î'aloM'é’e  de  èifl^'à’sïx  ’fils  tordus.  1 
0»  Quelquefois  il  sera  nécessaire  d’introduire  la  main  entière  dans 

l’utérus  au  lieu  de  deux  doigts  seulement. 

I  C'eitimèlhode  présente  certains  avantages)  cjrn  sftht  de  permettre 
d’opérer  de  b^fe  'fèurd  èt  d'évîter  lès^Tiverfibns  dé  l’utérus.  Mais 
Certaines  conditions  sont  nécessaires  pbWi',!4ài3ri'pfl^,^ràployf  ’ 
il  faut  que  l’orifice  utérin  soit  suffisamment  dilaté,  et  que  la  matrice 
ne  présente  aucune  dépression.  -  . 

j  fiWéf9a,adfu<fts8BlMiî,nà  I’a’ppü’i  de  sa 

;hèse. 

Les  conclusions  sont  (esquivantes  , ,  ,  .  .  ?  - 
Certains  polypes  inclus  daos  la  matrice  peuvent  être  avantageuse¬ 
ment  excisés  dé  bonne’ Heure  avant  !qif,ils'-aiéHt!  lià‘it  i  saillie  -  dans  le 
va««!*^  '  ,l 

WMMW 'à1 'èfnpléÿèr,’  loitfd’êtfe  difficile,  présente  au 
-ontraire  une  simplification  du  mode  opératoire  ordinaire. 


1  ,t';, . «. 


%SStaMà"I!é  (igat'ure  quïl  a  vos,  notamment  dans  la  pratique 
de  Blandin,  ont  été  suivis  de  mort  el  l’ont  déterminé  à  renoncer  pour 
toujours  à  ce  procédé.  ■  ,  .  ’  . 

M.  boiaet.  Les  corps  fibroïdes  sont  si  loin  de  se  ressembler,  qu’il 
est  impossible  d’établir  uiie  loi  pour  leur  extraction. 

!Si1e  toi’ n’est  '  pds  dilaté ,  on.  éprouve  une  très-grande  difficulté  à 
savoir  si  là  tumeur  est  sessile  ou  pédiculée,  etc. 

M.  Boinet  eut  l’occasion,  il  y  a’  dix  ans,  d’enlever  une  de  ces  tu¬ 
meurs  du  poids  de  950  grammes.  La  malade  avait  des  métrorrhagies 
depuis  trois  ans.  Les  parois  de  la  matrice  étaient  très-minces,  car  la 
production  de  ces  tumeurs  n’amène  pas  toujours  le  développement 
musculaire  de  cet  organe.  Les  pertes  étaient  incessantes.  Ce  fut  une 
opération  in  extremis.  Le  seigle  ergoté  fit  dilater  l’orifice  utérin, 
mais  ne  fit  pas  saillir  le  polype.  Il  était  impossible  de  savoir  s’il  était 

pédiculé.  . 

Le  morcellement  n’était  pas  praticable,  ne  connaissant  pas  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur.  M.  Boinet  la  saisit  avec  des  érignes,  et  par  des 
tractipns  douces,  l’attira 'au  dehors.  Elle  n’était  pas  pédiculée. 
'.L’hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Trois  jours  après,  la  malade  se  leva  et 

elle  se  port'eëncorë'très-bieh  aujourd’hui. 

M  Boinet  cite  une  autre  opération,  qui  remonte  à  douze  ou  quinze 
ans  et  dans  laquelle  une  tumeur  pédiculée  fut  enlevée  également  au 

malade  à  laquelle  il  avait  enlevé,  au  moyen  de  l’écraseur,  un  polype 
SmEfie  a  succombé  æïlHffecïioH  fait  observer  que 

le  col  n’est  pas  toujours ,  suffissent  dilatable  par  l’instrument 
qufVofeut  y  mtffee"  W  GSwt'tf-tül  àifi^lbÿë  un  corps  dila- 

t3M(  gxiéniot.  Tous  les  cas  de  ligature  des  anciens  chirurgiens  se 
sont  'termines  parla  mort  parce  qu’ils' faisaient  une  ligature  lente  et 
Ique  la*  tumeur,  en  se  gàngrefiàqlisüi  place,  ïnféctait  les  malades,  sür- 
îout  celles  de  l’hôpital.  Cela  n’est  plus  à  cràfndrcMaVéc  la  ligature 
lextemporanee  ou  l’excision.  M.  Boinet ,  dans  l'observation  qu’il 
Sorte,  a  bienfait  d'e' donner  l’eFgbï  de  Seigle.  "J’avais  fait  de 
même  pour  ma  malade.  Il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à  dé- 
brider  le  cofdistendù  cbmme  on  le  fait  quel^ilefois  péndant  l’accou- 

: ;  icol  pourlui  mire7aâinettrë  1  fcldtlveiiient  volumineux, 

T‘.P.  “ _ iLihlAVvïtliv  rl^iicbiaëhis  pïirs^ 


fiolvbâ  âüi  .presse  sùrTôrific'e.'Ceia  veux  aire  que  ia  |>v 
mètres.  Quant  aux  dangers  de  pincer  la  muqueuse  uterme  avec  la 
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tumeur.  Je  répond?  q^and 

on  agit  de  bonne  heure  ,  efl.jgji’j}..  serait  41 ,  peij,tp^è^  impoçsi^le,  de 
pincer  cette  muqueuse  s’il  ét^it,  ^ndijué  4?.!?  fe're.-,  Le(^anger.  est 
donc  presque  nul,  et  la  sécurité  beaucoup  plus  grande  que  quand  la 
tumeur  est(d^,lo,y^in,,fiiça.usç,des  efforts .A’expjjlsjo#  qu’elle  qause 
dans  ce  cas.  Et  même  la  tumeur  fût-elle  encore  complètement  en¬ 
fermée  damj  l’qtér,u,s,  %ne  serai t,p?s  un  motif  pour  ne  pas,  employer 
le  constricteur.  Ne,  vq:j-pp  pas,  avec,  le  forceps,  cherche^  uans^çet  , 
organe  un  fœtus  qui  y  est  inc^  e9rwiissba  Jnoa  gàoiJibdoa  eenieiie: 
*  soiUBOi  g!  sup  ta  .àtfiiib  lioa  nhàlü  9^i-r0'1  9I’P  *aA  1 

m.  terrier  do^^^pjf^^uijftglgeïj^atj^ 
pratiquée  avec  succès.  .9331! 

présenta  lfI08  anoienlonoo  39 J 

-98D9aGtnr,vr.  9iJ;i  - 

Suture  de  tendons, m.tii,lalx  Blfcêfiîgoÿ  qui,, 

reçut  sur  la  main,  au, commencement  du  mois  de  septembre,  un  vio¬ 
lent  cpqp4’qn  W9R^E4opt;selservept,J^ili9W.W^ 

leurs  fardeaux.  Le,çro,clj^tjpén,étra,au-desspu^  ,  des!it^ndpps,,du,,p.eltiti. 

doigt  de  l’annulaire  et  les  arracha.  Le  malade  se  présente,  un  mois 
après,  le  1er  octobre,  dans  le  serine  de  ai.  Tillaux  à  Lariboisière, 
pour  une  contusion  du  genou.'  La  plaie  de  la  main  était  cicatrisée, 
mais  les  doigte  douyes  Jei^ops^yaient  été^ déchirés  étaient  restés 
fléchis,  et  le  rnqjade  eu  avait  pris  son  parti  , quand  M.  Tillaux  lui  pri> 
posa  l’opération  dont  il  vient  aujourd’hui  entretenir  la  société,  et 
qu’il  pratiqua  yers ^e^pf^^c^çaent  jde  novembre,,  près  dp  deux 
mois  après  l’accident.  Apffi?  avoir  enroulé  gutour  de  la  main  et  de  , 
l’avant-bras  le  tube  d’Esmarch,  qui  eut  dans  ce  cas  une  grande  uti¬ 
lité,  M.  Tillaux  put  opérer  sans  être  gêné  par  le,  sang..  Il  découvrit 
facilement  le  bout  périphérique  qui  faisait  une  légère  saillie  sous  la 
peau,  mais  le  bout  central  des  tendons  rétractés .  depuis  -si  longtemps 
ne  put  être  découvert,  et  M.  Tillaux  résolut  de  fairé  une.  greffe  par 
approche.  Saisissant  avec  une  pince  à  griffes  le  tendon  intact  du 
médius  (ce  qui,  par  parenthèse,  causa  une  très-vive  douleur  au  ma¬ 
lade),  il  pratiqua  dans  ce  tendoD  une  boutonnière  dans  laquelle  il  in¬ 
troduisit  les  bouts  des  tendons  lésés,  après  les  avoir  rafraîchis  et 
même  un  peu  grattés  avec  le  bistouri.  Le  tout  fut  maintenu  par  une 
suture  métallique,  elle  membre  fut  entouré  d’ouate  et  immobilise. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  nouvelle  plaie  était  guene,et  le  malade 
était  dans  l’état  où  il  se  présente,  aujourd’hui. 

Les  doigts  ont  repris  leur  position  normale,  les  mouvements  sont 

rétablis,  et  s’il  reste  encore  un  peu  de  gêne,  cela  tient  à  ce  qu  il  va 
encore  une  légère  adhérence  du  tendon  avec  la  peau  au  niveau  de  la 
suture.  Ce  malade  a,  d’ailleurs,  été  déjà  blessé  au  petit  doigt,  il  y  p 
dix  ans,  et  n’a  jamais  eu,  depuis  ce  temps,  l’usage  complètement 
libre  de  ce  doigt.  .  -■  ;  Iff 


raàri’J 


m.  larrey  félicite  M.  Tillaux  du  succès  de  son  intéressante  opé- 

'Ttolaillon.  Denonvilliers,  le  premier,  a  posé  l’indi ication .  dé¬ 
rafraîchir  les  bouts  des  tendons  que  l’on  veut  suturer  et  de  « 
aux  tendons  du  voisinage.  L’opération  est,  du  reste,  assez  facile  su 
le  dos  de  la  main.  VJmu 

Hôpitaux  ,  ,une  observation,  des  tendons  de  1  annulaire,  du 
dius  et  de  l’iudex,  qui  avaient  été  coupés  par  une  glace  au  niveau,  du 

poignet.  Un  premier  tpansementtl  posé  dans  ,  une  pbmpm,  «ata  « 

place  trois  jpurs,  après  lesquels  rfej 

Les  trois  doigts  du  milieu  étaient  inertes.  Les  ou  s  p 

trouves  dpçj&fflggfo  Pul§  sutures  a\ec  des  1  s  ‘Sm V uoq 


au  niyga  p,  de,la,  pl#  1  ÿm  0  ?i  ci  iuf  moq 

vements  rétpj)lis,à  ,tf( tnsmorn 
n.  DE8Pigçs--4«n»aiidft^-j^Ey4!W^')Pi^|8!^rdq  ^inlib  os  urotu  : 
gratlage des b.u.s  destendo»  ™- 

M.  TILLAUX.. ïüan®9lÆinDAMdoq 
grande  importance,  et  pensant  seulement  qu  e 
pas  de  mal.  leupaïc  el  Msaïq  9b  àïsguëb 


m.  le  fort  a  vu,  l’année  dernière,  un  cas  analogue  chez  un  ma¬ 
lade  que  lui  avait  adressé  M.  le  doctepr  Senocque.  Ce  malade,  eu 
tombant  sur  une  hachette,  s’était  coupé  presque  tous  les  tendons  flé¬ 
chisseurs. 

Après  avoir  appliqué  la  bande 

ture  des  deux  bouts  de  l’artère  cubitale.  Il  trouva  facilement  les 
bouts  périphériques  des  tendons,  mais  il  lui  fut  impossible  de  dé¬ 
couvrir  les  bouts  centraux,  même  après  avoir  débri(/e%’ün  cèutni1ie‘i)re 
Environ  leurs'gaînes.  Il  ffÇ  afqj'îs'plac^r^j^Mi^Df 


fcable,  puis, ^ar  des  fric 
Quelque  sorte,  lçs  jeudi 
Puis,  dans  l’impossibin 
appartenajyhacun  de 


Il  fit  a 1 0 rsp I aeë r  l 'ayant-bras  jdù  blesse  Sur  une 

ictions  en  er  gïq  ues('d  e  fia  u  f  !  n^a  s^  if  exi  r  1  m  a  en 
fysb  anmnuJ  #09,dk(m^ï9y9m-)  = 


1  il  était  de  reconnaître  a 
tenâfons’ “  ll'.se  ’  conbui  ta^c 

;emble 

irofonde.  Le  Iqn^supinatcur  fHVtere ,  .radiale jvaieut,  seuls 
épargnés.  Six  semâmes  a  demi  mois  apres,  la  cic 
P*  ,es  mpuyements^iy^^,  ^ . . 

ayant  eu  lieu  plus  de  deux  mois  apres.  :,oilgtIRg  3,5  3,  „ol,. 

.0  9»90  sfÈ-Rl^f^AlWoW'Mftdfflteatoi."8  uL  9hwnèg  - - 
rb  siioidi!  sUô  lunq  slia  .sxslqmo»  Insmeldsdo-iq  les  "fis  èm 

m.  CRuy^^^Pï)é§ejit«>14çila.,!p?)st,1de, -Jjl.i  le  docteur  Mottais 
^d’Angers),,jUU  ‘«istrupigpt,  auquel  ^pu,  inventeur  a  donné  le  nom 
d 'ongle  chirurgical,  et^Wj  nos, lecteurs  trouveront  la  gravure  dans 
notre  numéro. du  S^ydéèembrfl.dermqrï  (Ggs..  des  Hôpitaux,  1874, 


8.>, 


e  est  levée. 


Séance  du  16  décembre  1874  (1), —  Présidence  de  M.  Perrin. 

m.  rAXJLET  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Laborie  : 

Étude  sur  les  cals  douloureux,  tel  est  le  titre  du  mémoire  n»  3 
dont  l’épigraphe,  empruntée  à  Descartes,  suffirait  à  rendre  fier  plus 
d’un  membre  du  corps  médical  :  «  Si  l’espèce  humaine  peut  être  per¬ 
fectionnée,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  en  chercher  les  moyens.» 
Les  cals  douloureux  !  Voilà  certes  l’un  des  sujets  les  plus  importants 
de  la  pathologie  chirurgicale,  et  nous  devons  savoir  gré  à  l’auteur 
qui  a  cherché  à  élucjder  cette  intéressante  question. 

Les  douleurs  dont  les  cals  peuvent  être  le  siège  coïncident  le  plus 
ordmàireinent  avec  une  consolidation  vicieuse  ou  difforme,  mais  on 
peut  aussi  les  rencontrer  avec  la  cicatrice  osseuse  la  plus  régulière  en 
iaipfitée?  parfois  bornées  à  un  simple  endolorissement,  elles  pré- 
senfènfd’âutresfôis  une  telle  acuité  et  une  telle  persistance  qu’elles 
Wfëfeént  jpas  ùb'  îdstànt  de  repos  aux  malheureux  patients,  prêts  à 
ise’s^tetrà'l'oiîè  a  l’amputation,  pour  mettre  un  terme  à 

1  eurs  WlliM1  ! !Éu  ’v  regardant  d’un  peu  près,  l’on  ne 

Udë  pâ& ‘ kys’ajjfâ$SvbTr  ^e'M'ëà’ : btiservàtions  de  cals  douloureux  pu- 
L  na.s4iiBBoûdAiS3a8B»BOÎtjiSWWUiii»8Iir«S  bien  distinctes.  Dans 


peuV™V^lil^agft:§Tfiiê(ï4®?èlnuiiâ^bjiMt9ÿrîrnitîvej  soit 
consécutive,  que  cette  lésioivmUüP?^  I»  tronc  principal  ou  sur 
fine  branche  d’ordre  secondaire.  Tels  sont  les  faits  de  MM.  Denuce, 
TrélàfjUlIfér,  FrÜùk'Hàibatbrf;  SmifMj'VêrtfeûiP,  W.  Mitchel,  etc., 
fa#  dà#  ïësttibiif  l'é^iàëcî'dteüts,,s6iltijusleménltiâttribüés  à  la  bles¬ 
sure  d’un  nerf  au  moment  de  la  fracture,  ou  -btëtî&ik  ïtfévrite'clônsë’- 
[utWè^  Ia^cOrnpresMdü  dWVdrf  p^  fë  calj;i#ÎÎI<A^^'là;S6rf«- 
:tatïôff'èài*(ff^!li^illbfb9d§^ë.l3feabâ'ife  Jsedâffaip<fcWfeé*,ldr{tl''ffcfùl¥fft" 
L’ISÎ%lîfilti'4rffîi|éMtoè'Asë«B%ll^eàeff»êéif«2iftté  ôkêiïë%hï-oüique 
du  cal  le  plus  souvent  à  la  persistance  dèïE'Olstêitë,iaé,lè'oïiSdliadtibn, 
Lèpàfe  étaéÉofftféMifRfii  dWè^fdffe-dêiMMi.oUo^ô^OÙlën, 
bîf^t  fiétc  •  *Géïte!  iMsti&ètiâfif‘üiiè  ftyië  étsftflié  s'It^âgîsteâif  de 


mbris’l  TO3  nniaaaiq  rJ  icq 


~(ïj  Fini  —  VolfA^AiiiiSéros  des  léj'lQêt  2f  janvier. 
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suivant  que  tel  cas  appartient  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  caté- 

g°NeSnous  semble-t-il  pas  que  telle  est  bien  la  façon  dont  le  problème 
aurait  dû  êtrë  ‘WWMgé^ï  réàolfi  mà’l’heureusemént  pas  été 

le  point  devueR&L’auieug.  En  ^ppJauVitoqt  rjppprter  uniquement  à 
la  lésion  nerveuse,  en  cherchant  à  identifier  des  cas  pourtant  si  dis- 
semblables,  il  nous  paraîfavolf^iit une  confusion  regrettable  qui  ne 
laisse  p^e^f^iDertamssé^Tplas  'mæSàMKQ&W  ne 
pouvait  le  conduire  à  aucune  déduction  pratique. 

Mais,  messieurs,  si  votre  commission  a  çru  convenable  de  -vous 
indiquer'  les'  qtielqliës'  desiderata  que  présente  ce  mémoire ;  elle  a 
aussi '  lu  dëvÔîrïte  1%®  isignaleV  tes* ‘^ual'ués  par  lesquelles  il  se  dis- _ 
tingüe,  et  qui  en  font  une  œuvre  sérieuse.  L’auteur  a  fait  preuve  de 
connaissances  solides  et  étendues,  toute  sa  partie  historique  témoigne 
d’une  érudition  plus  qu’ordinaire,  ses  aperçus  critiques  indiquent  un 
esprit  droit  et  judicieux,  enfin  les  Wx-ïïuit  observations  par  les¬ 
quelles  il  termine  son  travail  forment  une  collection  complète  et  inté- 

L’auteur  du  mémoire  n°  4  nous  vante  les  succès  du  Silicate  de 

paEtie.pby^ipJogiqufeiÇtiune  partie  'cliniqUe.îéDdnsiiaaprémièrê,  cent 
quâranterbuil;  applbsationsidâ  solutions  diversement titrééé  de  silicate 
de  potasse  faites, sur:4iffépefltesipt»rties  du  qcorps  de  plnsieuts  sujeis- 
bien  portants,  lui  qnf  démontré  que  ces  badigeonnagesidéterminent,  ' 
dans  la  température  locale,  un  abaissement  variant  tentrc  Oft.d'et  5°1, 
d’où  il  conclut  :  «  Le  silicate  de  po.ta^^iÇfît.pn^téli'cajnept. astrin¬ 
gent,  hyposthénisant,  local,  »  Avant  d’accepter  cette.conclusion,  votre 
commission  croit  devoir  vous  faire  observer  que  l’expérimentateur 
ne  s’est  peut-être  pas  absolument  mis  en  garde  contre  certaines  causes 
d’erreur  telles,  par  exemple,  que  l’interposition,  d’un  enduit  non 
conducteur  entre  la  peau  du  sujet  et  la  boule  du  thermomètre.  La 
partie  clinique  contient  vingt-six  observations  desquelles  il  semblerait 
1  résulter  que  l’érysipèle,  traité  par  les  applications  locales  de  silicate 
de  potasse  guérit  toujours  dans  un  laps  de  temps  compris  entre  un 
minimum  de  deux  jours  et  un  maximum  de  dix  jours,  soit  une 
moyenne  de  4  jours  9/10  pour  ces  vingt-six  cas. 

Comme  vous  le  voyez,  c’est  là  une  variante  de  la  méthode  de  Ro¬ 
bert  Latour,  seulement  ici,  le  silicate  de  potasse  remplace  le  collo- 
dion.  Or  je  ne  sache  pas  que  cette  méthode,  tant  préconisée  par  son 
inventeur,  par  Piachaud  et  par  A.  Rouget,  ait  donné  jusqu’à  présent, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  le  collodion,  les  résultats  merveilleux 
qu’on  s’en  était  promis.  Examinons  si  le  silicate  de  potasse  est  réel¬ 
lement  plus  efficace.  Nous  savons  tous  ce  que  dure  un  érysipèle 
moyennement  intense  abandonné  à  lui-même  ou  plutôt  tfaité  pàr  des 
moyens  anodins  oui  n’ont  certainement  pas  la  prétention  de-le  jugfc 


tïiftifll,  êîâblissàtiï^k^i’téfbent'l’efaït  dë  la  question  à  l’heure  actuelle. 

- tefois,  c’est  en  vain  que  votre  commissi qrf|- 8$ûi;çéç  de  cher- 

*  'qûelquë  WM  de  neuf  et  d'originaf  dans  cette.  longue  mono- 
!  graphie,  j’aliai^dfré  dans  cette  longue  compilation;  elle  n’y  a  trouvé 
que  I.,  reproduction  d’idées  précédemment  développées  dans  des  ou- 
ivragès  dont  bhacÜn  apprécie  la  valeur,  et  parmi  lesquels  il  me  suffira 
de  voiis  tttéfitionnef  c'eux  de  MJVI.  .Guyon  et  Thompspp,  U  n’est  pas 
juéiju(àiix‘'âà  observations  annexées  au  mémoire  dont  on  ne  puisse  en 
dire  autant;  car  ces  faits  ne  présentent  en ,èjix-niêmps  i;ipn  de  parti¬ 
culier  et  rentrent  dans  la  catégorie  des  cas  les  plus  ordinaires  de  la 
pratique  courante.  L’hypertrophie  de  la  prostqfç  ,  çsLt,.,  opjourdhui 
l’une  des  affections  chirurgicales  les  mieux  connues;  en  collation¬ 
nant,  en  condensant  les  divers  travaux  publiés  sur  la  matière;  il 
était  possible  dé'  produire  un  travail  instructif  pour  des  commençants, 
et  c’est  ce  que  l’auteur  a  effectivement  réalisé;  mais  cela  ne  suffisait 
pas,'  et1Votre  lé(jtnlnlli1ssibn  ne  peut  que  constater, ÆiYÇC,, P, ce 
mémoire  l’absence  coràpiète  de  ce  que  ,i’p.n  :çsV convenu  d’appeler  le 
cadRet" jfersbtihel.  ,  ,,  nr>:c>l 

L’auteur  du  mémoire  n°  6,  au  contraire,  aborde  un  sujet  nouveau, 
inf  ëtojfet1  pour  ainsi  dire  né  d’hier.  Il  intitule  son  travail  ;  fiec/jerches 
ei^dHrWnmwp.ssinn  élastinue  comme  méthode  d’isçhémiZ'dansles 


çpérüttëhsl 'et  Hé 'fait  précéder  de  cette  épigraphe  : . ,L  obsçryation 
et  Plékpéri^è'ê  lièiVënt  sé  prêter  un  mutue^apjpiii.^.  ^pn  début  est 
un  historique  dans  lequel  il  passe  successivement  en  revue  tous  les 
mojlëfis'employéé'  pour  prévenir  l’hémorrhagie  pendant  les  opéra¬ 
tions:  11  signale  la' compression  hémostatique  que  Roux  obtenait  au¬ 
trefois  pàrl’ettrûülehïént  l’une  bande  de,  toilie,  et.  g^’ Adolphe  Richard 
et  Mi  Chàssüigiiàc  bnü'piiis  tard  çfféptuée  aii  moyen  du  caoutchouc, 
l’éléyàtibti’dii1  idëmbée  èyépoyée  avec  siicçes  par  M.  Lustreman  et 
très-heureusement  associée  depuis  à  la  compression  par  MM.  Guyon 
et  Lanüëlohgùe,  ehfin  ïèé  pédeédes  plus  récents  encore  de  MM.  Gre- 
videsso  Silvestri  et  Esmarch.  Malgré  la  réclamation  de  priorité  faite 
en  faveur  du  chirurgien  italien  par  M.  Vanzetti,il  persiste  à  conserver 
à  la  méthode  le  nom  de  méthode  d’Esmarch  ;  car,  dit-il,  «  l’idée  ori¬ 
ginale  du  procédé,  le  refoulement  dans  la  circulation  de  .tout  le 
sang  continue  dans  les  parties  à  retrancher,  appartient  au  professeur 
de  Kiel  ».  _  , 

Vient  ensuite  une  description  des  appareils  actuellement  employés 
pour  produire  l’ischémie  artificielle,  c’est-à-dire  l’appareil  d  Esmarch 
et  celui  de  Harrisson  Crippo,  qui  n’en  est  qu’une  modification  et  qui 
ne  le  vaut  certainement  pas.  A  ce  sujet,  l’auteur  constate  certaines 
imperfections  et  propose  quelques  modifications  dans  le  détail  des- 
quëïiès  jê  iië  puis  évidemment  pas  entrer.  Ses  expériences,  pratiquées 
éu  assék  grand  nombre  et  Avec  un  soin  auquel  votre  commission  se 


moyennement  intense  abandonné  à  lui-même  ou'plUtôUfaité  pàr  des  éœàsséfc  grahd  ho^r° 

CÇ  de tissu  ^  possède  une  forcée  cqmp^sion  bien  plus  consi- 


Ier.  Eh  bien,  si  nous  parcourons  aveu  sum  ^ 
mémoire,  il  nous  semble  qu’il  en  est  quelqueiAupes  :  dans  lesquellés 
l’évolution  normale  de  la  maladie  uei  paraît  pa|  aéoir  été  «été» 
blement  modifiée,tAinsi,  £aus  1/pbsçrvation  vttytiitir  Un  ma¬ 

lade  atteint  d’ érysipèle  depuis  huiüjoars,  puis  traité. pendanfcsix  jours 
par  les  applications  de  silicate  de  potasse,  ce  qui  fait  déjà  quatorze 
jours ;  màïp^ajuLi)oqt;ide  ce  temps,  la  maladie  n’éjtait' pas  guérie, 
c’est  seulement  à  partir  du  vingt-hüiïfe'mé'  jpUr^rjueti’on  peut  consi¬ 
dérer  la  cu^p,  comme,  terminée, 'Dans  l'observation1  h’”  3,  l’érysipèle 
durait  déjà  depuis  trente-trois  joim|; .  durée  t'étale,,  quarante  et  un 
jours.  Dan^J’^^eif  at/pn érysi'pëje  depuis  dix  jpurs,  silicate  pen- 
dantâjxjoiirs,  total  vingt  jours. 

Mais  je  craindrais"  d’àbtitér  de  vos  ihstpnts  en  multipliant  outre 
mesure  ces  citations';  ie^peu  quëje  vous  ai  montré  suffira  sans  doute 
à  ‘l1®8»011  en  considé¬ 

rant  son  niuV'  n  comme  héroïque  d-ms  l'as  tes  es  pour  abréger  not.i- 
blemepl  la .dprée  de  l’érysîpèW.  Enfin  un  appendice  a j]A(tf  Jaû’  rbéi 
moirç.  rpflfprwe  (Plusieurs  obsemtinnr  teftWatit  à  démontrer  que  le 
silicate" de  poiafese  dbniïe;  leëfftéiité^'j'^ 

.  s‘  * 

Le  mémoire  n6  8  a  pour  titre  : 
et  pour: 
résum’é 


-xuu-ujj-i.  «.v,  -  -  * 

de  tissu  élastique  possède  une  fm;ce  ti^compijepsion  bien  plus  consi¬ 
dérable  qdetiéb  bahd|sv|le  tojl* pu  (ie  «aoutchouc. vulcanisé;  2»  que  la 
pnfeJdtiM'dîisè  en  jeMduriappljquer:^  bande  élastique  ou  le  tube 
'‘ÊlMéïjrfôifeiri |4fSA4urs  l’effet, obtenues  qüe  l’élasticité  propre 
des  tissus  vivants  et  leur  compressibilité  ont  pour  rekiiitat  d’amoin¬ 
drir  presque;  de  feoitië;:t’effftï4,réëliemept  exercé  .par  l’appareil  d’Es¬ 
march  j  A»  qu’une  tension  mOdéréeéde  la  banae-étastique'  (lf)  à  14  de¬ 
grés  au  dynamomètre)  et  du  tube  de  caoutqbpqq  ($6,g,îi§  degrés)  suffit 
pour  bbtëmrvune  ischémie  complète.  'jj  ;  ..  , 

La  partie  physiologiqu<r‘dc  «s  ’riftfnoire,  comp^nd /surtout  deux 

chapitres  principaux.  Dans  l’iin,  l’auteur,  étudie  les  efiets  généraux 
produits  par  l’application  dël’appàrèild'Esmarch‘je  màlaike',  l’ànxietp, 
la  fatigue  muspUlaire  se  sont  montres,  tout  à-  fait  exceptionnel¬ 
lement  et  ne  doivent  pasdtre  mis  en  ligné  de  compte  ,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  ùe  sôht  nullement  modifiés,  quant  ^  leur  nombre, 
mais  leur  amplitude  s’accroît  d’une  façon  bien  évidente,  l’nifluence 
)de  Tiscbemiy  et1  sur  ja  , fréquence,  des  contrac¬ 

tions  cardiaques  est 'peu  sensible  et  difficile  à  apprécier;  enfin  la 
tè:mpëia:titrë!:g^émrq,a(presentë  des  Variations  légères,  soit  ;en  plus, 
soit  eu  moins,  sans  que  l'on  puisse  rien  conclure  de  positif  a  cet 
ëgàrdy  fcahs  '('.autie  chapitrë,  s'ont  '  dé'çyts:  les  phéuomènes  locaux 
'produits  par  l’appiication  de l’appareiL :  aspect  local,  coloration,  cir- 
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l’on  peut  vérifier  les  résultats  obenus  sur  les  ppp^rep^çés  joints 

Après  avoir  ainsi  louillé  son  sujet  d’une  façon  vraiment  complète, 
l’auteur  expôtèb  les  aVa'ritàges  et  les  inconvénients  de  la  méthode 
d’Esmarcli,  dahs  un  èhâpitVé  intitulé:  Remarques  et  Réflexions.  clini¬ 
ques.  Ici,  comme  dans  tout  ce  qui  précède,  nous  retrouvons  le  pra¬ 
ticien  habile  et  expérimenté,  à  qui  la  fréquentation  des  malades  est 
aussi  familière  que  les  manœuvres  du  laboratoire;  aussi,  tout  en  ap¬ 
préciant  à  leuf"justè/Valèur  les  bienfaits  de  l’ischémie  artificielle 3  se- 
garde-t-il  bien  d’un  engouement  irréfléchi  et 'fait-il  la  parades  apcir 
dents  auxquels  expose  cette  méthode. 

J’en  aurai  fini  avec  ce  mémoire  lorsque  je  vous  aurai  dit  qu’il  con¬ 
tient  encore:  une  ndtiüé  bibliographique  très-étendue,  la  ^édqction 
détaillée  de  48  observations  ou  expériences  personnelle^,  unJajjlepp 
comprenant  le  résumé  de  80  operations  pratiquées  par  diffejcnts  cjn  -. 
rurgîens'avéd  einiil'of  de  TlscFïémie  artificielle  temporaire, '  pnjiu  les 
tracés  sphygmographiques  dont  je  vous  ai  déjà  parle.  .... 

Mèsldébrs,  lé’pViX^tféédfdttibërie,  fondé ‘ il  y'a  six  a^s^.jt’a  pu 
encore  être  décerné  par  vous  qu’une  seule  fois^l'amiée  jn^nje’ de  sa 
fondation.  Depuis  cette  époque,  vous  avez  jugé  que,  si  plusieurs  des 
travaux  soumis  à  votre  appréciation  méritaient  des  encouragements, 
aucun  ne  réunissait  un  ensemble  de  qualités  suffisant  pour  valoir  a 
son  auteur  le  droit  dé  ^é  üiré  lauréat  aeja  Soci'éijé  ^^|ji|ur^iq.  y.oti’ej 
sixième  commission  est  heureuse  de  pouvoir  vous  aunoncer  qu’il 
n’eu  Sera  pas  'ëè''1cdM^‘àkiié',àmiéé.  A  cette  première  .qpestÎQpj:,^ 
«Y a-t-il  lieu  de  décerner  le  prix  Laborie?  »  Tous  ses  membres  ont 
répondu  par  l’affirmative.  C’est  également  à  l’unanimité  que  nous 
vous  désignons  le  Mémoire  n0’ 6,'  çommè  digne  d’être  çQurônqç, 
D’autre  part,  eû  "raison  de  la  quotité  des  sommes  re/3tee$/âispon|blçsj 
en  raison  surtout  de  leur  valeur  incontestable,  les  mémojres.n,0.,  2.  et 
n°  3  nous  ont  paru  mériter  un  encouragement.  En  conséquence, 
nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  :  j-, 

1°  De  décerner  le  prix  Édouard  Laborie  à  l’auteur  du  mémoire 
n°  6,  intitulé  :  Recherches  sur  la  compression  élastique  comme 
méthode  d'ischémie  dans  les  opérations ;  avec  -cette  épigraphe  : 

«  L’observation  et  l’expérience  doivent  se  prêter  un  mutuel  appui.  » 

2°  D’accorder,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  300  francs 
à  l’auteur  du  mémoire  n°  3,  portant  pour  titre  :  Étude  sur  les  cals 
douloureux,  et  pour  épigraphe  :  «Si  l’espèce  humaine  peut  être  per¬ 
fectionnée,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  en  chercher  lesmoyens.  » 

Une  somme  de  SOO  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n°  2,  intitulé  : 
Étude  sur  la  môle  hydatoïde,  avec  cette  épigraphe  :  «  Ce  n’est  J>a|( 
assez  de  compter  les  expériences  ;  il  les  faut  peser  et  assortir ,  'ji  les 


faut  avoir  digérées  et  alambiquées  pour  en  tirer  les  raisons  et  les 
conclusions.  » 

A  quatre  heures  et  demie  la  société , se  forme  en  eomité  secret. 

Le  secrétaire  annuel:  de  Saint-Geemain. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  de  médecine  de  Besançon.  —  Le  17  mars  1875  s’ouvrira 
le  concours  pour  un  emploi  de 

pharmacie.  — Le  18  mars  187o  s’ouvrira  le  concours  pour, un-emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  Le  14  juin 
H&fb  s’ouvrira1  lé^  concours  pour  ’  la  suppléance  d^s, pilaires  de  patho¬ 
logie  externe  et  d’accouchements.  ;jag  ^xuaiaibifi  ta  Jioib  j'nqgj 
—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  de  chimie  et  de  pharmacie  s’ouvrira  dans  cette 
école  le,  8  nqvejnjir^^J?.  gg|  0lnr.v  auou  i  u  atiomèni  nb  mut  •  - 


■w  LeÆQnseiLdei  laYSooiété  idei'prévbyahce  des  pha’rm'àéièhs  de  là 
Seine,  sud  laidenpanideiddlM.aLpuijadoubdèi  lui  ‘donnèb’iüf  éiiécy^étfr,1 
â  sponfié-,  sb  Mividoigneaufisan  aa^tl3ù^iaft^,'liétef§iiîéWiâl,‘ÿie' 
M .  Louradour-  a  la  bien  remplies  «pondant)  trente  :feP  un  ans ,  Lés  de¬ 
mandes  ^’élèvès^iphaïmaciel  devront’  dorénavant  être1  adirésSées  à 

RI.  Joigueàup  &8jrruerdB-iRoiiidyt.' YYilccIi;  u:i  r  «q:rciï 

;  —  La  Sô'èiété'^de  ’médebiné’d'e  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
|e  samedi  2»ïàtùviêliJPS7Sjlîi‘*;,3',  ïuéi!dè  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très^précisési  oup  xovrifd'- 


Ordre  du  jour  :  1°  note  sut  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement 
des  iritis  plastiqués  syphilitiques,  parle  docteur  Abadie;  —  2°  té- 
norrhaphie  et  syndactylie,  parle  docteur  Gillette;  —  3°  continuation 
des  discussions  sur  la  chorée  et  les  polypes  fibreux  de  l’utérus. 


—  A  M.  le  Dr  G..'?,  à  Villefranche-Lauraguais.  —  Le  prix  du  numéro 
est  de  vingt  cinq-centimes.  Est  considérée  comme  non  avenue  toute 
demande  de  numéros  non  accompagnée  du  montant  de  sa  valeur. 


—  Clientèle  dans  Seine-et-Oise  à  vingt-cinq  minutes  de  Paris.  Prix 
6,Ood  francs. —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

...  Eip;is.jmqjBPgrap|iie  Georges  CiiiMEROT,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


PAPETERIE  DU  *  CÔttPS  MÉDJCÀL  11 
Il  tfcrP  q  817. 1 


ANCIENNE  MAISON  J. 


Ch am ouiuy  y.g)q;ri  B onapwrte 

_ J.  prés  la  rue  Jacob. 

médicale  (5  modems  propriété  de  la  Maison).^ 
Lettres  d’honbraires.'eàrtèé  de  visités,  Carnet  . 
d’ordonnances  a  souches,  Feuilles ,  d’Ôbser-  | 

vations  médicales,;  Fépitles  de,  tenu)""* - 

Expédition  ddrïèïoute' La  Pétidcèl  satri 
soit  par  l’intermédiaire  des  Libraires-  Cmîuii\ssionw.> 
Agenda  médical  18 VS.  —  Agenda  Ta¬ 
blette.— Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 

■  r.xTRXir  sel pMtatfeiOMltf ui>  un 'fe 

Registre^  (jg ■  jmgdgjçjgÿ,,  [Jftur|,,„  fjQgj  çqçtipjes q  8  fr, 

—  i  :  i  qs;>j»  Jie»  -t  Mfltooaàiiflom  feoe 

-  -  -  1-200  .14 


ranidés  de  digitaline 

UT.i  =  ■  e*  QIIEVbmme  -•  iio 

■  * 
té  Société  de.  pkarmaciédeParis^ëti:^-’  ledUBMi  »0r»3l 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La'fornié  piiulaife  estj'k  .la'dbi's  le  mode  Iç 
plus  facile  èt  lë  plus  ’éùr'ff'aatniiiisfrëî  ra’pfepsifie  j 
ce  précieux  médicament  est,, îsous  bette  forme  spé- 
«■aie,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  jwut, s’al¬ 
térer  ni  pétdfé  'dë  ses  propHétés'1, 'ëdh  efitcacfte  est 
alors certaine:  ,  i.  nolanoi  r.9b  aasiHq  ne 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  PUUlestdé~'tibyy‘Éii  pepsine  pure  ;  . 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  umeauqfèi?  w 

«Rit  par  l’hydrogène  y  . •  ,  .  jjtjihrq  jsi 

3°  Pilules  de  Hong  a  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable.  1  ■”{  J!|oj  M'O 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione,  Pariât 


ipasUJifctiow  pi„ _  ,  , , 

Les  médecins  feront. bien  de  continuer, à,  pcescrirel la 
digitaline  de  MM.  Homôllé  et  Quevenne  aux  ma- 
ilatigÿife  ptfvâift -pèt  sujijtôrtèrlà’ 'digitale.  «*-  (But-1 
[eiin  cde.  ll'Afadémie  r.cjyale |  deo  Belgique^AiS7,^: 
l.  VIII.  p.  397.)  ûiP-tlio  mil 

‘•■■■H.- •».•  -+-';Poi:ilt  évifér  tes'fm  tatiMs  inef/viaceS" ou 
d^fiyerev^és  ôe.ie  vérüabiç  I digitaline ,  exiger  les 

dépositaireoèébéraî^  8jr»f udDaupHinél  5*ansf'uilï,fe 

" . 


'  SffiÔp  i&-CR0SNiBfi;  • 

(PPJDpOK  ET  WaflèSffilFDRKaiÈ  SODIUM  in.ALTÉRABi:ES.) 

Prescrit  avec  le  .püja, grand  succès  daps  la,  Bran-, 
cliité  chrônit|ÜC,  le  eatarrlie,  l’Astlimc,  la 
Laryngite  et  ;dans;  la!  I  Tuberculose  ,  quand 

VtN  ET  SüjOP  «E  CHENNEVIÈRE 

atlt'c]ilorbytlroj.pbos]iliate  de  chaux 

pqia!SiK'V,'NÉvitosSp'03i§Tnki;(iiE,  àVt  Wagraui,  50. 


.Nom  recommandons  h  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

•  du  Docteur  Rabuteaü 

l.riJ  iiarqéatitleâ’Ihstitut  (Ftftb  dé  Thérapeutique ) 

îèt  ‘  i’Eiixir  au' ’  J*ifoPo'cfiforür(èIJ 'dé  Fer  du 
Ii^l%p,bu*eaufp4s»érefit1iç§G§lojbfifss  iEOugea  ; 

j6ps.j54g%lUtaiiopt  «téUGQnstatéaiaqabioyeiï-  du 

Lxq^u|^®f^i>  du1,îiilvMiiîiiék,u  :  rie1l:c 
produisent  pas  laYOonstiJi^tioricebSofttitOlétéèSY'ii 

rSffïfSÉSfea-" 

.cliez  iClia  et-iC-:,  t4';j--füb'-Raëiilé^‘,‘ 
"  .  '  ' 


Sirop  «>de:  Malât^ê1  du^fèr  '  dë 

MtKMEii,L!E;  w  -Eiwpféÿéidaiétffiai1  R8W  ' (  ' 


T\ragées  Chantrel  aubrasiurc  tle  po- 

»rS"’dirsrK;  ‘ssrss  ' 

Hyàtérie,,Lpitcp3ie3,,Migràiriés;eto;,etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  O,  rue  du  Tem- 
e,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SAINT-RAPHAEL 

BAGNOLS  ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
TJtrXIS eZ  Z«,  'JLr*  ~  U  procédé  de  M.  Pasteur , 
'  membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de'saÏÏi-iÿhï est  le 'pl««  riche  en  principes  fnniques,  qui  soit  connu; 

cWnrïvmaë  SteîlWWW  fort  agréable  à  h0111®’  . 

!L°  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

df  ZZ  “fpreserf,  La  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu'il  s'agit  de  relever 

<">“  •««  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

*  Magendie,  Bosfan,  Cl,omel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc, 

le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas.  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies^ 


ÉPILEPSIE 

1IY8TÉKIE  —  SÉVUOSES 

Le  Sinon  de  I1en.it  Mure,  «• 

potassium  (exempt  dl0,du^e)>  ,do  l.  rfXrmfné 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
mi  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  n. 

-Chaque  cuilleree  de  Sirop  de 
tient  2  grammes  de  bromure  île  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable 

PRIX  ntl  FL4COA  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  _  Ml,„. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henut  Mûri  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Ësprit  (Gard). 


H 


™ ™ ^  PRIX  MONTYON  DE  *,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIÂSTÂSES 

YIWD  ut  M  D*sslAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  nationale  de  médecine,  etc .,  ejÇ- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  —  VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IODE 
VIN  DE  QUINQUI  „1NQU1NA  TtTRE  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  Les  au  laboratoire  Z^Zlte 

P61S'  ^  'a  u  ement  d^nie1^  uïe  crasenîution  il  limitée  ;  goût  très-agréable  du  vm  blancd  Alicante. 

et  clnrmquoment  definie,  ^  ^  ^  rue  d'Anjou-Saint-IIonoré. 


uile  de  Foie  de  morue 

I  I  de  HÔGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
enhi  fliirnnp  énuration  ni  décoloration,  elle  est  sup 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le»  estomacs 
e°srlpTusd"“  propriété  qui  lui  est  parUcu  .èrg 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  ^supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses .  «mpa 
w  etc  ,  est  maintenant  universellement  ^conn .®* 
'pharmacie  I10GG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


^nTûNTISCORBljTIQl^  RIVIÈRE  10D0-FERRÉ 

blnUr  An  1  louunuu  V  plantes  antjScorbutiques  ;  très- 

Combinaison  stable  .intime  e£ naturelle nto 

efficace  dans  les  affeclions  çhioi pn_  à  ,a  J,h  RiVière,  68,  Chaussée  d  Antin,  Pans. 

Menstruation  irrégulière,  en.  j  _ . - 1 _  _ 


“CÔALTÂRSÂPONINÉ  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT.  CICATRISANT  LES  PLA1ES 

,  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Manne. 

leux,  plaies  en  général,  o~ene,  "l0[2tézumar,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

mes.  etc.).  —  Depot  .  rari»,  .  ,  ^ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

tonique  RECONSTITUANT 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

mil 55*3» 


Alcaloïdes,  poisons,  et 

«SS  GRANULES  et  bragees 

GARNlER-LAKOUREUXrfU'J 

•’p'h.  XIÉ-GARNIIER,  213,  r.  St-Honoré,  Pans, 


Vin  et  sihop  iodô-p  hosphatés 

e  QUINQUINA®  RRUG1NEUX 

de  VIÉ-CABXTEB. 


gôüdrôïTfrëyssïnge 

Liqueur  normale  con*e"‘lJ‘ï’ °  de 

nue  par  la  concentration  seule  de  1  Eau  de 

Gs“^e°“réparation  qui  permette  f 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  J* 

solution  de  tout  le  Goudion,  J®- L-L  aui 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. _ 

"ïmOROSETANÉMlF 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

et  de  manganèse  CITRO-AMMONIACAL 
CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 
Il  fournit  les  éléments  principaux  dn .sang yet des 
„5  cnn  action  est  héroïque  chez  les  enfants  demies, 
?es  convalescents  ,  dans?  le  traitement  de  l’anem.e, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  ^e  a  Uiucorrhée 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile,  saveur 

a8Prix  s  3  tr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  lps  pharmacies.  | 


VIN 


du  docteur 

CLERTA’N 

tante  ou  affaiblie .pffn  dps'M cès’  d e  toute  iiatuia 
héFmquo;Ws  anoyenh.  ?» 

«Àrvsa  .nRROÛXa  (N&  sfiODStipO  '  i  3  i  l  i  ljll  -  lU  C 


phthisie  tuDercuieuac  ^  » 


Prix  »«  v— 

Pharmacie  C.  Collas,  8, 


5  s  3  ir.  sto1 
Dauphine,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  COASTimiON 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

ILES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

1)E  J.:  LÉPINE 

m,  PG,rniï(#n  en  ijBgf ^eJa  marine,  A  Pondichéry 

Saint-Louis,  le  remede  le  plus  sûr  des  allections 
®«f,(lâ9W  :  Eczéma  ,  Portas.* 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.j,  ^tç, 

Dépôt  général  à  .Paris  56,  rue  d  Anjou-Saint- 
[lonore  êVpbW  la  Wnfé  en'é^oh  :'99;  r.  d  Aboukir. 


FARINE  MORTON 

FARINE  D’AVOINE 


VIANDE  C.K.UE1  ET  ALCOOL 

Diarrhée  Cachexies,  Albuminurie,,  la  Con 
valescen^ Toisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
*n.int-Auaustin,  Pans.  . ■  „ 


PAPIER  RI GOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

.«eiiK.Wii’fl! 

pharmacies. 


N»  10.  —  MARDI  26  JANVIER  1876. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  26  JANVIER  187S.  —  N»  10. 


Cej0“?3Lè%US!ir^AMHnTaine  La  Lancette  française 

aiMàT8TXI-  T  ■  ,«5  *  '  JJf  -vl  mI  # 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  de  l’abonnement 


m’abonne  bors  de  Paris 

^««‘'•^l^lCfi’.-ET'MILITAJKES  '■>ida«J*n®Waa  amiüepihtoiabxb  toitfJ&rjires. 

aiiod  b  ^JdBàige  d'io 

LasupitiO-i  8aifljB.i.olo3.aa3ALlf-ffl  wi  9h  *i\UyU 


\rui?j-Uuk?.~!nii‘l  t  .noiM/insifij" 

ÂÏT  COUPS  T»IK»IC*tV--ÜTra«erttrtO  o. 

•  tsss^tmmhssmx 

prix  d’übunueftfoilf  Ws  Stêflecins  et  des  Élu 


■wrahi  9 b  Jiue'a  iHupailitl 

tobre  1853  a.instifflé  en  favefir,  . 
rftSSüSS«ftfcW4i4«(^éille<Aii  è 
-g..  ;  de  7,000  fr.  pour  coini" 
s  Étudiaifls  (fui  (ie  peuvent  payer  le  prix 
9  ,9llO8h0  ,i 


il  àn  jj 

'  pSifer?âS4§Æikît#9ni9eajtti^BiB,  OHr/S-I 
monnoM  .ninpall  .»B9ql3  7  .lamorin 


'1  «ïëfeisstèsjôg 

Étvil  Aihovv.ri.; 


9upBii3  2ÔiqB  9719V  JiJsq  nu 'b  aaofa  bI  é  Jn9ifivhoa9iq  al  t 

SOMMAI  UE.  —  P  u  r:  m  ut  r  - 1>  a  ti  t  s  :  Faculté  de  médecine  «te  Paris.  —  De  força-  )s  pourront,  aussi  heureux  que  leurs  aînés,  puiser,  dans  vos  leçons 

satrt«ppcl'àu)otre’ dévouement  ordinaire  aux  élèves  et  ont  la  ferme 

Recev^^^si^r’lJprqÆls|âr,  l’assurance  de  tous  nos  regrets. 

UT*  ïfityNlP  ÉWiot-  ^3*mi  12  3  R  T  !  T  ÀHUIOhlOO  30  (*;v 

U  fl  fl  3  î  3  8  T  S  T  ishüÿl'tttliïit!  cehfcsoixante-trois  signatures. 


_  Uômmt  DE  i/A„BiT«i,'S,nr,le1vaginiAwe,  —  1 
nétütiÜh'hipldel'déS •  globules1  'dit'  sang. 'Le'  Comj 
cnuiLiiciE.  —  nouvelles. 

MQHQÜO04 


ÉRAPEUTiytJB.  De  la  régé- 

^83fl*ra|' 


La  Faculté  dê  mecle.cinè  diçîPqris,-  voyât  avec  ûn^ Æ 4  re¬ 
gret  un  dë'W$1(^''8|^üéüt^ofeBëejii|  s’éloigner .tasaoi  -litige 
de  sa  chaire  de  professeur.  Une  pétition'  de  six  cent  soixante- 
trois  élèves  en  médécihe,  parmi  lesquels  on  compte  des,inter- 
nes  de  l’LIôtel-Dieu,  Saint-Louis,  Lariboisière,  Sainte-Eugénie; 
Cochin,  Beaujon,  Lourcine,  la  Safpêfpère,  Necker,  Enfants- 
Malades,  Saint-Antoine,  la  Charité,  la  Pitié,  a  été  adressée  au 
doyen  de  la  Faculté.  M.  Wurtz  s’est  emparé  avec  bonheur  de 
cette  manifestation  pour  rappeler  au  professeur  Pajot  son 
enseignement' «  si  brillant  et  si  profitable  à  la  jeunesse  »  et 
vaincre  son  silence  si  regretté. 

Nous  nous  empressons  de  publier  les  diverses  lettres  échan¬ 
gées,  qui  sont,  en  même  temps,  un  titre  d’honneur  pour  le  sym¬ 
pathique  professeur,  Une  bonne  fortuné  pour  la  Faculté,  qui  ;a 
trouvé  dans  son  doyen  un  très-heureux  interprète,  et  eufiruun 
sujet  de  joie  pour  la  famille  des'élèvèslsi  bien  inspirée  dan  s  sa  ; 
réclamation.  1 |  îi».oV>  «immnpi&ifl 

Voici  les  diverses^c^e^ ^^é^.iïreîix événement,  p 


g  Paris,',  21  janvier 


»îf  jo»oxb’{H'b  qomi» 

Mdüéiéüi  et  bhéE Collègue ,  1 1 _ _ 

J’ai  rbhiiïïêüï  Héiô'Uk  tt&üsmettrdè  une 1  pétition  couverte  de  .plu- 


permettre  de  joindre  mes  instances  à  ici 
que  vous  rendriez  irvicè^  Ià^culté'^j  vous  vouliez  bien  reprendre 
un  enseignement  qui  a-été  si  brillant  et  si  projitable  à  ;.la  jeunesse 
médicale,  efje  regrcttcrais  d’apprendre  que  l’état  de  votre  sauté,  vous 
empêchât  de  le  faire.  1 

Veuillez. agréer, 5mQnsieur  et  Ph(rr  collçgue,  rass^r^ncede  mes  sen- 
t  iments  les  plus  distingués. 

Signé:  WUBTZ^J^'t  - 


A  monsieur  Pojot,  professeur  d’obstét:, 

:  '  ;  |  r  ' 


7âcuÏÏé^'^ 
HOTHOIfl 


Monsieur  Je  professeur, 

Les  soussignés,  étudiants  en  médecine,  ipnt  l’himheur  ;dei  porte)’ 

votre  connaissance  lés  regrets  ijintiinini^  causés  par  la  suspension.de, 

votre  enseignement.  Us  espèrent  que  cette  année,  etdongtejnp  e^re, 


ii-rfiëMîèkrîe  dàyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris S 
Monsieur  le  doyen, 

Je  suis  profondément  sensible  au  témoignage  d’estime  et  d’affec¬ 
tion  des  élèves  de  notre  école,  et  aussi  aux  instances  personnelles  que 
vous  m’avez  fait  l’honneur  d’y  joindre. 

Tout  entier,  pendant  trente  ans,  à  cette  jeunesse  que  nous  aimons, 
îa  fatigue,  une  santé  ébranlée  et  l’âge  aidant,  m’en  avaient  depuis 
quelque  temps  séparé,  à  mon  grand  regret. 

Mais  aujourd’hui,  après  une  manifestation  dont  je  suis  vivement 
touché,  c’est  un  devoir  pour  moi  d’user  le  reste  de  mes  forces  au  ser¬ 
vice  des  élèves  et  de  la  Faculté. 

Sans  doute,  ces  temps  d’enseignement,  qualifié  de  brillant  par 
votre  bienveillance,  sont  à  jamais  passés.  Je  m’efforcerai  de  faire 
des,  leçons  .  profitables,  et  je  commencerai  mon  cours  avec  le  se- 


Veuillez  agréer*  monsieur  le~ doyen,  l'expression  de  ma  gratitude 
iet  darnes  Sentiments  distingués.  . 

Faculté  «  médecine  de  Pièifc  XU3  fl  U  0  M  Al  H3 1 H  H  A3  •*—*** 

‘,'Püiâijoriâ’-p<^Akttpgl^fflP8,;vPPl^^  pgçore  le  professeur  à 
qu(.  Iantj4’é.liv|s  doivent  aujourd'hui  leurs  connaissances  obs- 
tétricales; - .  h,  v,.  :,  ,  . .,1,,  ]... 

iüOillUQ  au  ^r- 

DE- L’ORGANISATION  DE  L’ASSI^A^GE  MEDICALE 
A  MAT  I--  dans  Tes  campagnes  :  ,  -llfl  .riifit 

(f'  (Oeuxième  article.)  [J 

Nëüs  !avons  ||xposé,  dans  notre  premier  article  de  mardi 
dernier  19  janvier,  le  |^'f,jFes'grit  ,ét  b|'p<gftéâh  générale  du 
projet, dé  loi  soumis  à^^mjjjée^natiopate  ^l’çrganfeation 
de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Il  nous  Ireste, 
i  ,ç:ç ;pbp|et,  à  faire  conna;  re  le 

;  système  d’organisation  qui  y  est  proposé.  .  , 

,  mes  : 

le  système  .des, médecins  cantonaux  et  le  système  de  liberté 
avec  tarif  fixe  par  circonscription.  :  , 

Le  système  jd|s  méi^eçins  c|intpgaû(x;  qui  a  séduit  un  moment 
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l’opinion  ptibliqüé  pàt  soti  apparente  simplicité,  est  jugé  au- 
iourd’hui'par  Peipëïiénce  ët  Cotùîàmiïé'par  les  résultats  mômes 
de  l’enquête  dont  il  a  été  l’objet.  Il  a  été  généralement 
abandonné  .d’aille'urs  à  la  st.Hc  d’épreuves  malheureuses  ou 

St  La  commissiorf^’.a  même -pas  jugé  à  propofe  d’examiner  les 
modifications  proposées  pour  en  rendre  l’application  plus 

facile,  le  peincipe-Iui^tnême  étant 'éépousSé, 

-  Bll^ïié  é’fest'pâ'ÿ’àfiPêté'ë''  dnvântagé  aü  système1  dé'  la  liberté 
absolnë ,  qui  n’èst  autre  èliose  que  l’abdication  de  toüte  initia- 
tivé’ddmidistrativejdd'négationdè'todt  système.  ‘ 

H  ne  restait  donc  à  examiner  que  le  système  de  liberté  avec 

tarif  fixe  et'piir-cïrcônscription.  .  .  '  . 

Lé1  àyM'èipétdfe ‘liberté  avec  tarif  fixe  et  par  Oirconsmption 
consiste  a  assfiihiieH’indigent  malade  an  malade  riche  ou  aise, 
en  le  laissant  libre  de  choisir  son  médecin/  contme  celui-ci  est 
libre  d’accepter  Où  de  ;ne  pas  accepter  le  client.  Ce  système 
aurait  '  aux'yeux  de:  la  cmnmission,  l’avantage  de  satisfaire 

plus  directement:aux  besoins  Ou''aux:!pTêférences  des  popula¬ 
tions  etdé’CorrespOndré'&üx^OOnditiotts  topographiques  de  la 
résidence  '  du  médceifi; '■  ïl  «  favoriserait  -  ainsi' >  poiïr'd’indigent 
l’appel  aux  secours  de  l’aif  et  'rebdr'àit  dé^eWiOè"fnédical  plus 
facile  et  plus  prompt.  Pour  le  niédedln/  il- assurerait  le  respect 
des  droits  acquis,  ménagerait;  l’honOrabHité  'p^féssionnelle  et 
garantirait  une  équitable  rémünération'  des'  services  rendus. 
Enfin  ce  système  aurait  encore  en  sa  faveur  l'expérience.  11 
fonctionne  avec  succès  dans  le  département  des  Landes  depuis 
1856,  et  il  paraît  avoir  également  bien  réussi  dans  d’autres 
départements,  où  il  est  désigné  sous  le  nom  de  système 

landais.  . 

Dans  ce  système  tout  médecin,  docteur  ou  officier  de  santé, 

'  tout  pharmacien,  toute  sage-femme  peut  concourir  à  l’assistance 
des  indigents,  pourvu  qu’il  se  conforme,  dans  ses  prix,  à  un 
tarif  convenu,  ou  même  au  plus  bas  prix  de  sa  clientèle 
ordinaire.  , 

Le  système  de  la  liberté  du  malade  dans  le  choix  de  son  mé¬ 
decin  est  organisé  dans  plusieurs  départements  par  circons¬ 
criptions  médicales,  prenant  leur  centre  au  domicile  môme  du 
médecin.  Les  indigents  inscrits  reçoivent  des  bons  de  visite 
toutes  les  fois  qu’une  maladie  se  déclare  dans  la  famille  ;  on 
leur  remet  aussi  un  livret  sur  lequel  s’inscrivent  les  visites. 
Dans  les  limites  de  la  circonscription,  le  malade  indigent 
peut  appeler  tout  médecin  résidant  qui  a  accepté  les  statuts 
du  service  médical  d’assistance.  Le  médecin  appelé  note 
ses  visites  sur  le  livret,.  ce  qui  lui  permet  de  réclamer  ulté¬ 
rieurement  le  prix  de  ses  soins  d’après  le  tarif  déterminé. 

La  qualité  de  médecin  de  la  circonscription  ne  constitue 

.  cependant  pas  pour  le;  titulaire,  un  droit,  un  monopole;  tout 
"  autre  que  lui  peut  être  appelé,  mais  à  la  condition  qu’il  vien¬ 
dra  au  prix  du  tarif  delà  cicconscription.- 
Dans  l'application,  ce  système  a  subi  des  modifications  dans 
plusieurs  départements.  Dans  tellesjcontrées,  on  a  procédé  par 
voie  d’abonnement  des  communes.  .Aifie^  on  a  basé  la  rému¬ 
nération  des  médécins  sùr  lâdisiàncé  kilométrique,  etc, 

La  commission  n’a  cru  devoir  adopter  aucun  de  ces^  modes 
à  l’exclusion  des  autres.  Ellé  à  p'èiisê’aVéëratson  qu’elle  devait 
se  borner,  ainsi  que  l’ont  proposé  notamment  MM.  Roussel  et 
Morvan,  dans  la  proposition  de  loi  qu’ils  ont  laite  à  l’Assem¬ 
blée,  le  12  juillet  1872,  t\  poser  dàhs  la  loi  des  réglés  générales 
applicables  partout,  quel  que  fût  le  mode  addpté. 

La  première,  d’où  toutes  les  autres  dérivent,  est  lé  principe 
de  l’obligation  inscrit  dans  la  loi. 

La  seconde  consiste  dans  la  liberté  des  conseils  généraux  ou 


des  communes  de  choisir  les  moyens  qui  leur  semblent  le  plus 
favorables,  suivant  les  conditions  locales,  les  convenances,  les 
habitudes  des  populations,  pour  assurer  les  secours  médicaux  ■ 
à  leurs  indigents.  : 

La  troisième  règle,  étant  admise  en  principe'  la  préférence 
accordée  sur  l’hospice  aux  secours  à  domicile,  la  nécessité  de 
combiner  cette  assistance  avec  l’institution  dés  bureaux  de 
bienfaisance. 

Ainsi,  en  imposant  aux’  Conseils '^énëfâùx  l’bblîg'atïoh  de 
constituer  l’assistance  médicale,  la  loi  leur' laisserait  toute  la¬ 
titude  sur  les  conditions  dé  son  dt’gk'ù'i^atîph.  Ellé  'lëk'  laisse¬ 
rait  libres  de  régler  cette  organisation  sur  les  convenances 
locales  ou  sur  l’expériericè 'acquise,  et ‘de  maintenir,  là  où  il 
existe,  le  service  dans  soh'fô'nctïôhhémè'nt'aètiiel,  fol  leur  pa¬ 
raît  avoir  fourni;  à  l’éprèüvé,!d'é  boiis  résultats. 

La  nouvelle  loi  lié'  pôrtè'i’àit  airisi  aucune  atteinte  aux  insti¬ 
tutions  existantes  et  rèéonhùeS  utiles,  le  législateur  se  fondant 
en  cela  sur  des  précédents  législatifs  en  matière  d’assistance 
(lois  sur  les  dépôts  de  mendicité,  sur, les  < enfants  assistés;  sur 
les  aliénés,  etc).  La  commission  y  verrait,  en  butre;  une  utile 
et  heureuse  application  du  système  général  de  décentralisation 
qui  semble  avoir  aujourd’hui  pour  lui  l’opinion  générale,  et 
qui  est  particulièrement  désirable'  dans  lai  question  qui  nous 
occupe. 

Ce  qui  est  dit,  dans  les  dispositions  générales,  du ,  service 
médical  d’assistance,  s’applique  également  au.  service  de  la 
pharmacie. 

Le  concours  des  pharmaciens  en  exercice  sera  également 
utilisé  en  réglant  les  médicaments  d’après  un  tarit  déter¬ 
miné  (1). 

En  résumé,  voici  dans  ses  points  principaux,  le  dispositif 
du  projet  de  loi. 

Dans  tous  les  départements,  l’assistance  à  domicile  des  indi- 
gens  malades  sera  organisée  pour  chaque  commune. 

Il  sera  établi,  à  cet  effet,  un  bureau  de  bienfaisance  dans 
toutes  les  communes  où  il  n’en  existe  pas  actuellement. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  dresseront  la  liste  des  indigents 
admis  aux  secours  médicaux.  Cette  liste  sera  approuvée  par 
le  préfet!  Elle  sera  soumise  également  à  l’approbation  du  con¬ 
seil  municipal.  Le  médecin  ou  un  délégué  des  médecins  appe¬ 
lés  à  faire  le  service  de  l’assistance  dans  la  circonscription, 
pourra  présenter  ses  observations  sur  la  composition  de  la 
liste.,  .  t  ij  p  j  ianir.  un; 

Le  bureau  de  bienfaisance .est  spécialement  chargé  de  veiller 
à  ce  que  lq$  secours  médicaux  soient  assurés  aux.  malades  et 
aux  infirme^ .(le  la, circo n  s  c  r  i  p  tio  n . . 

Les  conseils  généraux  devront,  dans  chaque  .département, 

^  ojgaqis.er  les  secours,  d’a^istançe  médicale , et  pharmaceutique, 
de  manière.qu’iis  soient  assurés , pour,  chaqju;e  epmtmine. 

(1)  Voici,  pour  ce  qui  concerne  les  tarifs,  quelle  est  la  base  d’évaluation  ad¬ 
mise  parla’  commission.  C’est  celle  qu’avaient  supputée  MM, Moussel  et  Mpr- 
vaii  dans  lêdr  proposition;  •  ,  ,  , 

Le  rapport  ministériel  du  124  avril  1867  estimant  à  4  pour  100  ide  la  popu¬ 
lation  le  nombre  d’indigents  inscrits ,  et  fixant  la  proportion  des  malades  à  1 
sur  3i ,  MM.  Roussel  et  Morvan  ont  adopté  Une  moyenne  de  dépense  de  2  fr. 
20, par* tête  d’indigent;  dont  1  fr;  50  pour  les  soins  médicaux,  et  70  cent,  pour 
les.  médicaments ,  fourni^. .  En  admettant  pour  chaque  indigent  malade,  la 
moyenne  de  3 -j  visites!  oa  consultations  ,,  chiffre  qui  ressort  du  rapport  pré¬ 
cité  ,  l’ensemble  de  chaque  traitement,  serait  évalué  a  7  fr,  pQ  et  le  prix  de 
la  visité  ou  consultation  'a  1  fr.  50.  La  commission,  acceptant  cette  évahia- 
tion,  en  a  fait  la  base  de  son  calcul  qui  porte ,  en  forçant  un  peu  les  chiffres, 
à  6  millions  et  demi  l’ensemble  de  la  dépense  qu’entraînera  cette  ,  orgamsa- 

tl0EspéronS  que  lorsqu’on  en  sera  à  l'application,  les  conseils  généraux,  avant 
d’établir  les  tarifs,  ainsi  que  le  mode  de  fonctionnement,  pour  chacune  des 
circonscriptions  départementales,  voudront  bien  s’assurer  d’avance  l’assenti¬ 
ment  des  praticiens  dont  Us  auront  à  utiliser  plus  tard  le  concours. 
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’  Les  conseils  d’arrondissement,  les  conseils  d’hygiène  et  les 
conseils  municipaux  intéressés  seront  appelés  à  donher  leur 
avis  sur  les  règlements  ci-dessus  spécifiés. 

(Suivent  les  dispositions  relatives  aux  dépenses  qu’entraînera 
l’organisation  de  ce  service  et  à  la  création  des  ressources  des¬ 
tinées  à,  y  faire  face,.) 

Nous  no, us  plaisons  à  constater,  en  terminant,  que  le  projet 
fait  droit,  sur  presque  tous  les  points,  aux  vœux  exprimés  en 
plusieurs  circonstances  par  un  partie. notable  du  corps  médi¬ 
cal,  notamment  par  un  grand  nombre  de  sociétés  locales  des 
départements,  et  qu’il  reproduit  presque  littéralement  les  ter¬ 
mes  de  la  proposition,  de  loi  soumise  à  l’assemblée,  il  y  a 
deux  ans,  par  nos  honorables  confrères  MM.  Th.  Roussel  et 
Morvan.  On  voudra  bien  nous  permettre  de  rappeler  aussi 
que  telle  était,  au  moins,  dans  . son  expression  générale, 
la  solution  que  nous  avions  proposée  nous-môme  .  ailleurs. 
(Article  assistance  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales .) 

Il  nous  restera  maintenant  à  suivre  le  débat  auquel  ce  projet 
pourra  donner  lieu.  Dr  brochin. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sous  le.  titre  de  Note  sur  ta  pulsation  du  cœur,  M.  Marey  fait 
connaître  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  nouvelles  recherches 
sur  le  battement  du  cœur  au  moyen  de- la  méthode  graphique. 
Depuis  les  remarquables  expériences  (si  maltraitées  il  y  a  quel¬ 
que  temps  par  M.  Colin  devant  l’Académie  de  médecine)  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  sur  la  détermination  graphique  des 
mouvements  du  cœur  (1862),  on  savait  que  le  choc  du  cœur 
coïncide  avec  la  systole  ventriculaire.  Restait  à  déterminer 
exactement  la  nature  de  ces  mouvements,  et  tel  est  le  but  de  la 
note  actuellè. 

M.  Marey  s’est  servi,  pour  ses  expériences,  d’un  coeur  de 
grenouille  terrestre  auquel  il  avait  adapté  des  tubes  rempla¬ 
çant  veines  et  artères,  et  dont  il  entretenait  lé  fonctionnement 
au  moyen  de  sang  défibriné. 

Ce  cœur  ainsi  préparé  était  placé  dans  un  flacon  à  trois  tubu¬ 
lures  destinées  à  laisser  passer  les  tubes  artériels ’ét  veineux 
et  le  tube  chargé  de  mettre  l’air  du  flacon  en  communication 
aveû  l’appareil  enregistreur. 

\  :  Les  courbes,  obtenues  ainsi  par  M.  Marey,  représentent  : 

l°lés  changements  dé  volümé  du  cœur;  2°  les  changements  de 
consistance  du  cœur.  L’auteur  se  propose  de  donner  dans  une 
communication  ultérieure  la  signification  de  chacun  des  détails 
que  présentent  lés  courbes. 

Celte  communication  nous  pâraît  ihdièpehsable,  ëar  nous  ne 
voyons  pas- jusqu’à1  ■présent  Tintérêt  scientifique,  au  point  dé 
vue  de  la  physiologie  du  cœur,  qui  peut  être  renfermé  dans 
ces  courbes.  •  •"  ; 

.  èëci  Soit  dit  malgré  et  peut-être  à  cause  de  la  précaution 
que  M.  Miarey  ia  cru  devoir  prendre  en Misant  :  «  Si  j’ai  recours 
à  l’emploi  de  là  méthode  graphique,  'h’ést-  que  j’ai  considéré 
les  sens  comme  absolument  insuffisants  pour  apprécier  exac¬ 
tement  la  nature  des  mouvements  du  cœur  ;  cette  conviction 
m’autorise  h  récuser  tous  les  arguments  qu’on  pourrait  m’op¬ 
poser  d’après  les  renseignements  que  donne  la  vue  ou.  le  tou* 
cher  dans  l’élude  de  la  pulsation  cardiaque.  »  Nqusoous  gar- 
derdns  de  rien  objecter  ;  mais  nous  attendons  avec  confiance 
la  seconde  communication  pour,  enregistrer  les  résultats- con¬ 
cluants  et  litiges  que  la  méthode  graphique  ajiià  fournis  ,à 
M.  Marey.  ,,  m7J)6 


—  M.  Oré,  de  Bordeaux,  adriesse^à'l’A.eqdéipiefune, nouvelle 
note. intitulée  VcÉ«  neutralisation  ;de.d’gcMi^é-.Ae  l'hydrate;  de 
chloral  par  le  carbonate  de  soude.,  retarde- la  coagulation,  en 
conservant  les  propriétés  physiologiques.-  Trois  nouvcayx  faits 
d'anesthésie  chez  l’homme. 

Dans  une  première,  série  d’expériepçes,  M.  Qré,.a  constaté 
que  le  sang  pris. à:  un  animal  vivant  et  mis  en  eontaetBdaps.un 
verre  avec  du  chloral  /Siippleni eut  disspus  dapp  1,’eau-,  daqs  un 
cas,  avec  du  chloral  mélaggédans.  une  .spjlutiqn  .de  carbonate 
de  soude,  dans  un  autre  cas,  se  coagule,  moins  vite,  qpe. lej sang 
abandonné  à  l’air  libre,  Le.  chlorat  carbonaté:  .semble  :même 
empêcher  la  coagulation.  o  )  «  -o 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Oré  a  injecté,  sur  un 
chien  déjà  anesthésié  par  le  chloral,  une  solution  de  chloral 
carbonaté  dans  un  segment  de  veine  jugulaire  compris  entre 
les  deux  ligatures.  Vingt  minutes  après,  le  sang  renfermé  dans 
ce  segment  ne  présentait  aucune  trace  de  coagulation. 

D’un  autre  côté,  M,;  Oré; slétant  assuré  que  le  carbonate  de 
soude  n’enlève  au  chloral, absolument  rien  de- ses  propriétés 
anesthésiques,  il  en  conclut  que  toutes  les  objections  faites 
aux  injections  intra-veineuses -sont  désormais  anéanties. 

M.  le  professeur  Denefife  (de  Gand)  a  fait  connaître  à  M.  Oré 
trois  observations  nouvelles,  dans  lesquelles  le  . chloral  carbo¬ 
naté  a  été  employé  avec  succès  pour  anesthésier  des  malades 
qui  ont  subi  des  opérations  graves.  Cès  trois  observations  com¬ 
plètent  la  trentaine  :  trente  succès  sur  trente  injections  intra¬ 
veineuses. 

M.  Oré  s’autorise  de  ces  résultats  pour  dire  que,  malgré  les 
mécomptes  qui  peuvent  survenir,  «  la  méthode  n’en  restera 
pas  moins  établie  sur  les  basés  solides  d’une  expérimentation 
longue  et  consciencieuse,  dont  la  chirurgie  a  confirmé  large¬ 
ment  les  résultats  » . 

Certes,  nous  ne  prétendons  diminuer  en  rien  le  mérite  de 
M.  Oré.  Ses  tentatives  vers  un  but  excellent,  mais  que  nous 
qualifions  d’audacieuses,  sont  un  mérite  à  nos  yeux.  Mais  à 
présent  que  l’expérience  est  faite  et  que  l’auteur  a  prouvé 
qu’il  pouvait  donner  une  solution  heureuse  à  son  idée,  pour¬ 
quoi  ne  pas  revenir  au  côté  pratique  de  la  question  ?  Quand  on 
Songe  au  peu  de  stabilité  de  ce  composé  chimique  qui  porte 
nom  de  fluide  sanguin  ,  quand  on  songe  aux  multiples  et  déli¬ 
cates  opérations  que  l’aliment  a  dû  subir  pour  être  transformé 
en  sang,  oh  ne  saurait  s’empêcher  de  trembler  en  voyant 
l’opérateur  introduire  brutalement,  sans  l’avoir  préalablement 
physiologisé,  un  composé  chimique  dans  les  vaisseaux  -san¬ 
guins.:  -  -  •  ; 

Cette  considération  h’ést-pa-s  la  seule».  Le  premier  venu  peut 
introduire  le  cbl&ràl  dans -les  voies  digestives  sains  craindre  les 
inconvénients  d’une  action- topique  hur  la  muqueuse  des  voies 
digestives;  mais  le  premier  venu  ne  saurait  s’entourer  facile¬ 
ment  des  conditions -qui  mettent  à  l’abri'  des  Accidents  de 
l’opération  sué'  les  veines.-  -  DeÉdèuaïd-EouftwB.  • 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  M.  Lokaix. 

Sur  le  vaginisme  (!)  . 

-  ■ -  (Leçon-  publi^e-par  lej  docteur  LOTAop.p  ;  . 

Vous  savez  que  dernièrement  je  vous  ai  parlé  des  femmes 
qui  ne  supportaient  pas  le  rapprochement  sexuel  ou  qui  ne  le 
supportaient  que  très-difficilement. 

(1)  In:  Du  vaginisme,  ses  causes, '‘èh  'VictiÜ^et1  ’ïn-8a. 

Prix  : -2iratto§. -e.-fiaris,  t835,,G.üias.son. ,  .  ; 
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J’ai  encore  eu  Occasion,  de  m’en  occuper  tout  récemment, 
avant  été  consulté  par  les, familles  de  deux  jeunes  gens  qui  se 
sont  mariés,;  et  qpi, ,  &0ht  paftis;!faire.  un  voyage  de  noce  en 
Italie.  vqjiftge, .ma  conviction  étant-qu  il 

est  tou3pîmsjippffldent;4çj,?’e?PflSePneinsi,;lef, (premières  nuits 
de  noces,  dans  une  auberge  et  dans  un  pays  souvent\snns.  res- 

sources.lT  xu9b'gi3q9a  aeb  tnemom  ;  .  .  _ 

Ils  m’ont, Ie' SifiteVgl id»1»  **■&&}*  A»»6 
a  été  très-malade  ÔfiMftiîf 5  farappro-, 
chements,  et  ni^iitçniint.eftçprp.  ehe,épr;o,qve;  de  yjves, douleurs 
chaque  fois  que  son  mari  veut  pratiquer  l’acte  conjugal. 

LesMtMiOé.genre  sont  fréquents.  J’en  parlais,  il  y  a  quel¬ 
que  temps, ^levant  une  dame  âgée*,,  r^pee^le,  une  femme 
d’un  très;g^and  mérite  social,  illustre  même,  et  qui  tient  chez 
elle  cqm^'june  sorte  de  bureau  de  consultations  pour  les 
jeunes  femmes  et  pour  les  hommes  aussi.  BQe  me  dit  Vous 
connaissez  bien  mon  amie,  M“°  X...,  elle  a  cinqu^ejua- 
treans;  W>us  cônnàKseZ'M  'mari -aussi1,  eli  bien,  il  ne  la 
jamais  vueT»  #rdSfftoë%ê8ffiîâîtWgflè%vâlt-  ffne  grande 
fille  ?  »  —  «  Oui'v'tftestVràS?  pVéÛ'véfe^mafi  cette  fille 

est  d’un  premier  lit  ;■  ellé  avàït  re¬ 

mariée  ;  son  mari  l’a  emmenée  en  Italie  ;  à  la  dtèniiëre  auberge, 
il  s’est  mis  en' mesuré  de  remplir  son  ddvoi'r;  leà  premières 
tentatives  ont  été  si  douloureuses^ qù’éiléns’^t ’mféë ‘à  crier;  le 
mari  a  voulu  essayer  de  nomeau,  mais  jamais  il.  n’a  pu  arriver 
à  quelque  chose  de  complet.  Il  y  a  vingt-quatre. ans  que  cela 
s’est  passé,  et  Mme  X...  est  encore  comme  le  premier  jour  de 
son  mariage;  il  n’y  a  pas  eu  d’accommodements  possibles,  et 
son  mari  a  fini  par  y  renoncer.  Us  sont  bien  ensemble;  elle 
est  seulement  pour  lui  une  femme  à  tenir  sa  maison;  elle  n’a 
jamais  voulu  se  décider  à  consulter  un  médecin.  » 

Je  yous  ai  raconté  aussi  qu’une  jeune  femme  de  Paris,  ma¬ 
riée  depuis  trois  ou  quatre  mois,  était  venue  demander  conseil, 
à  la  religieuse  du  service.  Elle  ne  supporte  pas  les  approches 
de  son  mari  ;  elle  a  une  telle  sensibilité,  une  telle  rigueur  dans 
la  contraction  du  sphincter  vulvaire,  que  chaque  fois  que  son 
mari  s’approche  d’elle,  elle  se  sauve  et  se  met  à  crier;  malgré 
l’affection  qu’elle  a  pour  lui  et  le  désir  qu’elle  a  de  le  satis¬ 
faire,  malgré  la  passion  que,  vu  son  âge  et  son  tempérament, 
la  jeune  femme  apporte  dans  ces  tentatives,  la  douleur  la  force 
presque  aussitôt  à  se  soustraire  à  ces  rapprochements  ;  elle  est 
venue  me  consulter  parce  que  son  mari,  qui  est  un  ouvrier,  un 
artisan,  a  fini  par  lui  dire  qu’il  s’était  marié  pour  jouir  de  sa 
femme,  et  qu’il  irait  voir  les  filles  si  ça  durait  ;  elle  est  venue 
me  prier  de  mettre  fin  à  sa  triste  situation.  Je  l'ai  exàhiiiièe^  et 
j’ai  constaté  qu’elle  était  bien  conformée  ;  élle  a  ;|âfâdlë  bien 
faite,  les  apparences  d’une  femme  bien  oo^uiuee .  et  d  un 
tempérament  ardent;  les  mamelles  sont  suffisamment  déve¬ 
loppées,  rntérus;(çsfcinta«i,  de  formemormâlevJtesièglesiri’ont 
jamais  fait  défaat  jiibü^6»pojB*id?adofflttliff‘dans-^f^ws 
organes  sexuels  ; .  «ib  point-  hoh!  p'iuè*  rdëcSihlà3iés‘  dHVÔhi- 
ques,  inflammatoires  où  Outrés  ; 1  lâr'|nëWfeterie ‘b , jté 
rompue;  le  doigt  péûètre ’&iiis  le  vagin, 'biais  le  sphincter  se 
contracte  aussitôt  avec  une  grande  énergie  ;  il  y  a  des  contrac¬ 
tions  p're'squé’  cobvuIsî\4s  aanb  les  membres  inférieurs  ;  la  dou¬ 
leur  est  très-vive.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque  temps,  en 
maiméflfflfonjftg  -doigt; dams. lés  paçtieSjôqHO  jersuis  amvé»à;en 
faire  SHPPéMfSifePf^dSO-  On  peut. .même,  au  bou-t.dp  quel¬ 
que  temps,!  ifttrqdoiRA  deux  doigte  o ueetfte i iépération;;  est 

douloureuser^oeptmdanMljelasupporte.ibeimariestimjeurie 

hommq,  lissez,  ^çxpérimieiné,  qMi,eévid.f#we»V u’g  pas  sujvàm- 
cre  une  prgmî&e  foi?  av;ç,c,  unqénergie -suffisante  la -résistance 
qui  aurait  cédé  à  la  persistanc&dShfpto^taflBfc  swtautbnteïsp’ 


serait  pas  renouvelée  si  la  satisfaction  vénérienne  avait  été 
complète.  C’est  donc  l’exagération  d’une  fonction,  celle  du 
sphincter  de  la  vulve,  qui  demande  à  être  vaincue. 

Assez  facilement,  j’ai  introduit  des  éponges  préparées ,  afin 
de  dilater  l’anneau  vulvaire,  etoj’avais  obtenu  ainsi  une  amélio¬ 
ration  notable.  Je  me;  proposais; d’introduire  umpessaire  en 
caoutchouc,  mais  jeme  l’ai  plusirevneî  j’efepèranqufèlle^e  sera 
fait  une  existence  possible. 

Dernièrement  j’ai’,  vu  une  aütfëjèûdëfëfflriie,  biérl1  constituée  : 
et  mariée  depuis  peu.  Aussitôt  que  son  mari,  qu’elle  aime 
beaucoup,  s’approche1  d’elle;  ce  sont  des  bris  épouvantables. 

Il  n’y  a  encore  eu  que  deux  tentatives  de  rapprochement  1 
sexuel;  à  la  première;  qui-  eut  lieu  aussitôt  après  le  mariage, 
elle  a  demandé  pardon.  La  seconde  fois,  c’était  dans  une  mai¬ 
son  de  famille,  à  la  campagne;  elle  n’a'pas  pu  se  cOntraindré 
et  a  poussé  des  cris  qui  ont  .réveillé- tautala  maison  ;  les  voisins 
sont  venus,  on  a  dit  que  c’était  un  accident.  Elle  en  a  fait  la 
confidence  à  sa  mère?  8>8  fcÆrirqm'esf  pm  d’égards  et  d’at¬ 
tentions  pour  elles,  est  venu  me  trouver.  Eh!  mon  Dieu,  ils  en 
sont  réduits  à  des  rapprpgb?|ne0ts  §ppfpxirpatifs ;  majs41  y  a 
eu  quelque  chose,  depuis  .deùx.mm^xellemla  plus  ses  règles; 
on  est  venu  me  demander  si  elle  pouvait  être  enceinte  malgré 
cet  accomplissement  ihcomplèt  des  fonctions  sexuelle»  ;  j  ai 
répondu  que  lachosë  étkitipôfâ,bl!el,  maiS  peu  probable.  Depuis 
cetle  époque,  j’ai  revu  cette  jeune  fdriïme,  et  j’ai  pu  constater 
une  grossesse  avancée. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  j’ai  été  consulté  par  une  femme,  toute 
jeune,  qui  m’a  dit  ne  pouvoir  supporter  les  approches  de  son 
mari.  Je  l’ai  examinée,  et  j’ai  trouvé  le  vagin  suffisamment 
dilaté,  sans  traces  de  lésions  inflammatoires  ou  autres  ;  l’intro¬ 
duction  du  doigt  n’est  pas  très-douloureuse,  et  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  constater  une  constriction  notable  du  sphincter.  C’est 
un  vaginisme  intermittent;  combien  cet  état  durera-t-il?  Je 
n’en  sais  rien.  . 

Depuis,  j’ai  reçu  la  confidence  de  plusieurs  femmes,  qui 
m’ont  dit  avoir  renoncé  à  se  laisser  toucher  par  leurs  maris, 
tant  les  approches  leur  étaient  désagréables,  pénibles,  doulou¬ 
reuses. 

Il  y  a  des  gens  qui  ne  peuvent  pas  avaler  une  pilule,  je  suis 
de  ce  nombre;  j’en  prends,  mais  avec  du  beurre;  il  y  a  des 
femmes  aussi  qui  ont  ce  qu’on  appelle  l’œsophagisme  ;  elles  ne 
peuvent  pas  manger,  elïes  refusent  tous  les  aliments.  Il  est 
possible  qu’iiy  ait’une  cértaïne 1  analogie  entre  les  constricteurs 
de  l’orifice  supérieur  du  corps  et  ceux  de  la  vulve.  On  a  pro- 
>HA  ■Airittâ  eniilre 1  ite  vaginisme  le  traitement  employé 


eipcaco.  .  . 

Le  trâttfeîHênf  d'd  -Wf 
‘fililll  WWeât’M.  _ 

d’une  ’sùsc'épbilitè  extrêmes, 

c.s,  le  médecin  ose  intervenir.  -,9mod  ^ 
Cette  affection  est  plus  commune  qu’on  ne  le  croît  généra 
: le  jjnent . . Jlarrm  .piaiç.tf najit  li.jun 

confidences;  j’en  reçois  beaucoup.  Je  crois  que  le  vaginisme 

;n’ëst  pas  dû  à.l’étrojtesse  dçg  .orgape^^  jnai?  plutAt  |f  unrsenti- 
.  nient  de  crainte  au  moment  .de  l’introduction;  et  qui  empêche 
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la  dilatation.  II  y  a  énormément  de  femmes  fort  distinguées 
dans  le  monde  et  qui  n’ont  jamais  coïté.  II  y  a  des  raisons; 
c’est  parce  qu’elles  ont  quelquefois  affaire  à  des  hommes  qui 
n’ont  pas  la  délicatesse,  le  sentiment  des  caresses  préliminai¬ 
res  qu’ils  doivent  à  la  femme,  chaque  fois  qu’ils  s’en  appro¬ 
chent; -ce  sont  des  gens  dépourvus  de  tact,  et  qui  veulent 
arriver  sans  frapper  à  la  porte.  Je  n’jnsiste  pas  sur  ce  sujet  qui 
est  délicat,  mais  je  le  répète,  le  vaginisme  .est  souvent  causé 
par  la.brutalité  qu  la,qialad resse.de.  certains  maris.  On  ne  sau¬ 
rait,  trop  recommander  aux  gens  qui  ont  des  femmes  nerveuses 
et  impressionnables  <d’entouper  Pacte  Conjugal  dé  tous  les  mé- 


•  Tout  n’a  pas  encpre  été  dit  sur  le  vaginisme,  et  il  y  a  là  un 
inmafiteMitf iSyjet;  A) étudier,  seulement , il  est  >  un  peu  difficile, 
surtp'ut  pour.  un  jeune  homme;  , 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  régénération  rapide  dés  globules  rouges  du  sang. 

Le  Compte-Globules. 

Dans  un  mémoire,  présenté  récemment  à  l’Académie  des 
scienç,e,f|(l)),,j^..le  dp.çteup  Rabuteau,  poursuivant  ses  recher¬ 
ches,  a  repris  la  questioii  relative  à  l’acidité  du  suc  gastrique. 
Il  est  parvenu,  ce  qu’on  n’avait  pu  faire  encore,  à  isoler  et  à 
doser  directement  l’acide  chlorhydrique,  qüi,  d’après  les  leçons 
faites  à  la  Faculté  de  médecine  par  son  doyen  M.  le  professeur 
Wurtz,  et  d’après  M.  A.  Gautier,  agrégé  chef  du  laboratoire 
de  chimie  biologique,  est  bien  l’acide  libre  qui  existe  dans  le 
suc  gastrique. 

On  comprend  l’imporlance  de  cette  donnée  physiologique 
au  point  de  vue  de  la  médication  ferrugineuse.  C’est  cette 
donnée  fondamentale  qui  avait  inspiré  au  docteur  Rabu- 
teau, depuis  plusieurs  années  déjà,  l’idée  de  faire  des  recher¬ 
ches  sur  le  rôle  exercé  dans  l’organisme  par  les  chlorures  en 
général,  notamment  par  les  chlorures  alcalins  et  le  proto- 
chlorure  de  fer.  Les  résultats  de  ses  expériences  physiologi¬ 
ques  et  des  observations  nombreuses  qu’il  a  recueillies  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  : 

1°  Que  le  fer,  pour  être  absorbé  et  entièrement  assimilé,  doit 
se  transformer  préalablement  'dans  l’esttimac  en  protoehlorure. 

2°  Que  le  protochlorure  de  fer  régénère  les  globules  rouges 
du  sang  avec  une  très-grande  rapidité.  .  -  ushè  ua  eafihpT  ■ 

Ces  premiers  travaux  ayant  été  déjà  publiés  ,  nous  n’y  re¬ 
viendrons  pas.  Mais  nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en 
leur  "mettant  sous  les  "yeux  Ie^Vësuliats  nouveaux  qui  donr. 
nent  une  idée  de  la  rigoureuse  exactitude  des  méthodes  scien¬ 
tifiques  actuelles. 

qjSth&Ü?. 


ment  chlorotique,  enfrée  à  i’hôpilal  NeckerdÜns  là’salie  Sainte- 
Anne  et  mise  en  expériericé'te  ^'dëdéirihfei'Stori’sîihgVèxaminé 
au  Compte-Globules  Malasséz,  he'c'dnlfehàït'  qWé  2,91 0,000  glo¬ 
bules  rbll^es  par  millimètre  cube,  Ià  môyéVihb  ifôWriiilc  étant 
d’envirori '4,300,000  par  millmfëtf-ë  cube  (chiffrés 1  d&HHes  par 
M.  Malasséz).  oa  aynq  im’aneb  Je  egiodim  onu  aneb 
Elle  prit,  matin  et  soir,  au  moment  des  repas,  deux  Drà"éés 
conteMià^^fôéü'Bb 

jourcidfe(^Jst}Wié,û|l(M#er,â%9tfe 

.liigujuoo  eJas'l  •îoupibnq  Jnov  i  n;m  uoa -eup  eiol  oupç; 
>»P  fi  X  h  t8ifihfiq  ns'T.  .aJiranpèf!  .<  R°  pa^miïiSë'fübe^65 
4>dâfeH*4we,gbyq®t|îftTé^9Sfi.  ar.  5  i  .  MmJrifiV^bg^ggg  9 
7to  J  suif  iupJa  ,aûiôm  9'iJaulü  dBiooa  elhàrn  h"~“‘ 


iiuT 


is  naJi  «Bïjj  1 

permet,  en  effet  de  compter  exactement  le  nombre  des  glo¬ 
bules  contenus  dans  un  volume  de  sang  déterminé  (2).  On  peut 
des  lors  suivrè  avec  précision  ta  régénération  progressive  des 
globales  rouges^oiisl’i^fluen(|e  fies  ferru^i^i^Ge^ 
appareil  a  permis  à  divers  médecins  des  hôpitaux  de  vérifier  la 
valeur  thérapeutique  du  protochlorure  de  fer  pur  et  administré 
d’une  façon  convenable.  Parmi  les  observations  recueillies  à 
ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  la  suivante,  qui  est) 
pleine  d’intérêt. 

Il  S’dgît,’  d&s’  éèW  bfiébr&ïfo’h  d4ribJfèfiWé,’fîfle;prbîéhd( 

- — imp  aioia  al  .gnoansev.  aiopoi  JaTî89Qfl9i 


12  Tr.mq  enoihilfjjaaoD  ah  prmird  s  b  ohioê  qqq 

24  —  (jour  de  sortie).  .  .  .  .  ’r.oTS.OOO 

-etnr.npni'j  fi  9lb’'(...Z  '““Ifl  ,oimfi  norn  naief  xesaisnm 

La  malade (^t  doqc,:gag^; qp  yipst  Jojir^d^o^OhO.  glo-. 

bules ,  pnr,  millimètre 

cube  de  sang  ef  par  jpq;;,'?ipus  ^yo^s,  ajouter  que  pendant  la 
durée  duAr^epi^j  l^gp^lpt.çxpgll.ent;  il, n’y.  eut  ni  diar- 
rhée  ni  cons|pf^Rl  e[  ,  .  ^  „9  9àlï9irtovy  :  .j 
A  la  suite  q§.iCe^s^é^§an^jpb$ervation,  nous  relaterons 
les  trois  communications ,sqivantes  : 

A  (Observation  de  M.  le  docteur  Anger,  chirurgien  des  hôpitaux) , 
—  Mme  X...,  laitière,  âgée  de  trente-trois  ans,  mère  de  quatre  en¬ 
fants,  éprouve  depuis  plusieurs  mois  les  symptômes  les  plus  tran¬ 
chés  d’une  ehlorose'confirmée. 

Décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses  avec  la  teinte  caractéris¬ 
tique,  battements  de  cœur  répétés,  dérangements  menstruels  avec 
leucorrhée,  perte  des  forces,  appétit  inégal,  capricieux,  digestions  pé¬ 
nibles,  gonflement  douloureux  de  la  région  épigastrique,  douleurs, 
névralgies,  envies  fréquentes  de  pleurer,  etc.,  etc.  Après  avoir  subi 
inutilement  divers  traitements  ferrugineux,  elle  fut  nïise  aux  Dragées 
de  protoehlorure  de  fer  de  Rabuteau  et,  en  quinze  jours,  elle  éprouva  un 
tel  soulagement  qu’elle  se  considérait  comme  guérie.  Son  état  nerveux 
s’était  rapidement  amélioré,  ses  digestions  étaient  redevenues  régu¬ 
lières  et  les  forces  avaient  reparu.  Le  traitement  fut  continué  encore 
pendant  quelques  semaines,  et  la  guérison  fut  confirmée. 

Malgré  la  dose  élevée  de  huit  Dragées  par  jour  que  prit  la  malade, 
il  ne  se  manifesta  chez  elle  aucune  constipation. 

B  —  M.  le  docteur  Henri  Gripat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  a  expérimenté,  dans  de  nombreux  cas  de  chlorose,  le  protochlo¬ 
rure  de  fer,  soit  sous  forme  de  Dragées,  soit  sous  forme  d’Ëlixir.  Le 
résuj^t.général  çle  ses  observations  a  été  le  suivant  :  «  Le  protochlo- 
;rure  de  ijer^^qÿjp^rs.  été  parfaitement  digéré,  n’a  point  produit  de 
gastralgie,  pas,  de  crapapes,  pas  d’éructations  nidoreuses,  pas  de  cons¬ 
tipation,  pas  de  diajrrhée,  en  un  mot,  il  a  toujours  été  parfaitement 
toléré.  Sous  forme  d’Élixir,  il  a  donné  de  remarquables  succès.  » 


(1) '  Rèch’ei^èh'eéSur  fe'sSi  „ 

(2) . ,  Comptes  rendus  (te  la  5, 


C  -T-  M.  "le  docteur  Louis  iGavaudan,  médecin  de  colonisation  à 
J’Oued^e»?ti>(Algétâq)/,ex.Élïeeî;dand .  uni  paysiàÿliifiàt  îtrèibdébilitant, 
dans(tofil)1|shqa^j(îi’^fpi.e9,ô|  qqqfcexié,  e|  de  ^ilorüse^ontfréquents 
vet  traces.  âi6Ù!8îr^|lft  fer  spijs  Jffutçg  iSes  formes,  il  a 

constaté  que  le  protoehlorure  de  fer,  rétablissait  plys  rapidement  que 
toute  autre  préparation  les  sujét&.(prçfonçlémeqt  an<pq(és^f,que  «les. 
Dragées  agissent  surtout  vite1  et  ne  produisent  pas  de  constipa¬ 
tion?"^  b?î aiuônàfm  «eidmara  ael  ia&S 8QYiéIiftâo!f'V'ip29W*-r o 
>fl  j  ii9  çgqmaJ  90pla«p  9b  Jnod  ijfi'op  tea'a  90  .oviv-aôii 
b  |Enaprêsenoe  sdB*e$.  espérîêiidet  eéSPtotef&h*' 

•4i(ins(9elini®^efesi<fc9it«lû0tîm,hürti  e&t  éfliliftéit  id4f^iffigélbüe'  : 
le?  Dragées)  fericfq‘'cfqé.teqr'!Rà- 

*hiiteauisqa*éiiainemAîerit  tîtg4îes> ^Éflâÿü’il9 ë^t’  ’dêi. ^  1 

pîmpr  montré  que  -eqs  • 

12  janvier  1875).  du  san8  avec  une  l’apidité  qui  n’avait  jamais  été  constatée  par 
n'e,  1872.  l’emploi  d’aucun  autre  ferrugineux. 
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les'-passagesMMvauvc»  H 

souveat  jrescrir».  JB^mbCj^âan«iW  ^ 
doiTamener  ‘lç  fer  ' pour  l^ntr^uire  clans  le  sang. 

dÆCS““par  le 

lieras  excréineiititieiLes,-  paç  les  yoifis.bili.aires..  Quaut  aux  sels 
à  aeide  CiTue,  souv’ent  considérés  comme  plus  facile.nen 
assimilables,  il  serait  à 

en, carbonates  insolubles,  capables  de  causer  des  Accidents 
dans  des  tissus,  à  titre  de, corps  étrangers.;  mieux  v  aut  donc  ne 
pas  les  prescrire  (!)»•  'v'"  jo| 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  décembre  1874.  -  Présidence  de  M.  Perkin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu.  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  ' 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  médecine  de  la 


exclusivement  emP)oyé>kLyon^il. recommande  de  se  servir  de  cinq 
ou  six  cautères  cultellaires-,  avec  lesquels; on, sectionne  lentement  la 
verse.  11  signale  une  modification  apportée  par  M.-  Desgranges  au 
procédé  primitif,  laquelle  consiste. dans  la, 'fixation  des  tissus  par  une 

Dince qui  ressemble  à- l’entérotomei de, Dupnytren. 

C’est  avec  raisomque  -l’autewr  cherche, 'à  -faire  'valoir  l’importance 
de  l’idée  de  Bonnet,  lorsqu’il  -prépose  de  rymplacerle  couteau  par  le- 
fer  , rouge;;  mais  on  peut  lui  •reprôfeher'  de  Tejeter'  ftropi  loin  1  emploi 
de  l’instrument  tranchant,  >  et  de ,  lie  pas  avoir  assez  tenu  compte  des 
perfectionnementsqauxquelslom  éstiamvé  dànfe  leuabde ,  dfem ploi  du 

fer  ,  rouget,  Lé  cautère  ieültéllairerndé  -  Bonnet  .sera- remplace  avec- 
avantage  par  lé  couteau  ou  l’anse  galvanique.  La  galvanocaustieia 
déjà,  été,  employée-un  grand  nombre  de  fois,  comme  le  prouve  le 
mémoire !de  Zillewiez,-  où  sei trouvent  relatées  cinquante  observations; 
d’amputatidn  de  la  verge  .par  cptte  méthode.  M.  Sédillot  1  a  mise  en 
usage ,en  l8fifli, Aussi  peüt-on  regretter  que  l’auteur  naît  pas  insiste 
sur  ces  derniers  procédés.  .  i  ^  ' 

Les  observations  publiées  par  - M,  Jnllien  ne  font  guère  que  consta¬ 
ter  le  faitideJ^mploi'du'-feri-rouge  dans  l’opération. 

En  résumé  ce,  travail  présente  certains  chapitres  intéressants  m 
les  travaux; antérieurs  sont  bien  exposés,  en  particulier  celui  qui  a 
trait  a  l’amputation  par  l’instrument  tranchant. 


présentations 

'  „  RESN.EH,  médecin  des  hôpitaux,  offre  à  la  société  l’article  Raté 

{pathologie),  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 

à  rm*  de  »»  candidature  .«  titre  de  membre 
correspondant  étranger,  un  travail  intitulé  :  Du  tétanos  et  de 

vatiôn  intitulée  ;  Obit reMim *<#  bas  d  oblitérât, m  complète  des 
i  un.  cemmissieu  ce»,  posée  de 

MM.  Desprès,  Polaillon,  Horteloup. 


LECTURE 

M  NIC  AISE  lit  le  rapport  suivant  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  titres  des  candidats  au  prix  Duval. 

Messieurs  ,  vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  : 
MlSrj ott,  Forge.,  Lannelongue,  Polaillon  ..  Meu.ae,  d  e», urne, 
îes  mémoires  qui  ont  été  adressés  à  la  société  pour  le  prix  Duval. 

Je  viens  vous  rendre  compte  des  travaux,,4e  ceUe^oawpssion. 

Neuf  thèses  ont  été  présentées  ;-  six  ont  pour  auteur  des  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  SeuvreV^ri^V^lèViCauch^, 
Thoiens  Hervev;  deux  sont  dues  à  des  internes  de  Lyon  .  MM.  Jul 
23335*' «ninter».  de  Montpellier,  M. Roustan. 

.  “lit  a  vemiéqùeé  que  W nombre  dés  eoneuKents  est  pins  eons,- 
dérable  qu’il-  ne  l’était  les  années  précédentes,  et  queAes, -mémoires 
présentent  une  grande  importance. 

'■mm&WmètM  ïidiïhimputMon  du  pén& 

.1  -,  ,.T  i  ;  -v,  crja.rd.ailu.  aa'jfAAmfiti  annracier»  le  manuel 


M.  Roustan  envoie  une  thèse  sur  le  Traitement,  par  la  lumière 
des  maladies  des  yeux  et  en.pa,  ticuhe,  de  l'htmeralQpic  ; 

Avant  obtenu  Liions  résultats  du  traitement  d^  cette  affection 
par  la  lumière,  il  se  propose  de  démontrer  que  l’on  craint  beaucoup 
trop  d’employer  cet  agent  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux. 
Il  voudrait  une  plus  juste  répartition  dans  l’emploi  thérapeutique  de 
l’obscurité  et  de  la  lumière  et  insiste  sur  l’utilité  de  l’action  de  cel  e- 
ci  dans  les  rétinites  et  les  kératites- chroniques  ;  mais  sans  apporter 
aucune  observation  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  étudié  œil  et  la 

vision  dans  la  série  animale,  puis  l’action  physiologique  de  la  lumière; 
il  y  a  là  un  résumé  'de  recherches  bibliographiques  assez  nom¬ 
breuses 


La  thés!  de  Mi  %-tiÉS  a  pour  ;titr è^hipiflutatiàn  du  pér^ 
L’àlitéiir ^drtioüt  dë; '  S^r lia  m  jjd  apprécier,  lç .  map,el 
opératoire  sarféVarrgfet’aül  fà4ications  et  àùx  çontrerindicationsé^; 

L’éniploi  'de.ïa  lîgatpre  M  ^eur  sç>f 

inent  indiqués  ;  la  section  par  l’instrument  tranchant,  est  etudiee 
as ’stsz  'complètement  et  forme  un  ehqpitre  intéressant,  sans  que  I  on  , 
y  trouve  cependant. des  -remarques  .nouvelles.  L’auteur  insiste  par  '- 
euSmept  sur  là  valeur  du  procédé -de  Bonnet,  dans  lequel  MnÉ- 
çaustigupi^.  Bonnet  s  est. 
'  w  »  ...j ..  ju.  a  bientôt  abandon- 


A  propos  des  applications  thérapeutiques,  il  est  surtout  question 
de  tous  les  modes  sous  lesquels  on  pourrait  employer  la  lumière  ou 
l’obscurité,  mais  il  esta  peine  parlé  des  md.cat.ous  et  des  contre- 
indications.  L’auteur  fait  remarquer  que  Velpeau  et  Sichel  recom¬ 
mandaient  de  ne  pas  trop  laisser  dans  l’obscurité  les  malades  atteints  ■ 
de  kératites  ulcéreuses  avec  photophobie. 

Il  cite  encore  l’emploi  de  la  lumière  dans,  l’héméralopie  et  rapporte 
vingt  observations  dans  lesquelles  il  a  obtenu  rapidement  de  bons 
résultats  en  dirigeant  dans  .l’œil,'  avec  un  oplithalmoscope,  les  rayons  I 
d’une  lampe  à  pétrole.  La  durée  du  traitement  a  été  généralement 
très-courte ,  deux  ou  trois  séances  dAphthalmpscppie  suffiraient  le 
i  plus  souvînt  poür  raméner  la  vliipn.  Mais  l’auteur  ne  parle  pas  des 
'  variétés  d’héméralônfè,  dèd  formés  Syrnptomatiqiies  ;  il  semble  qu  U 
né  soit  qûestiôn,  dans  son  travail; quë  de  la  'forméesifènt.élle;  cfepen- 
dant  il  constate  des  altérations  du  fond  de  l’œil,  ce  qui  est  en  - 

saecord  avèc  ce  qne  l’on  sait  dé  cette  vàriétë. 

1  Quant  à  ja' valeur  de  la  i  méthode  de  traitemèht  proposes  contre 
l’héméralopie,  il  est  difficile  de  la  juger;  il  faÜt  attendrir  qu  elle  ait 
étAemployée  un-plus  -grand,„nombre., ^n  fqir  at  .P«!g divers  -chirur- 

^ïtéânmoins  on  dbït  dire  que  le  travail  de  M.  Roustan  a  le  meritç 
d’attirer  l’attention  sur,un  point  particulier  du  traitement  des  malit- 
■  aies1  dés’ ÿeiii; 


s»rvi  d’abord  des  caustiques  potentiels,  mais  il  les  a  bientôt  abandon¬ 
né  Pres(Kei 


.  . . . . . ; - - - - 

(1)  A.  Ferrand,  Traité  'le  thérapeutique  médiwle.  Paris,  1875,  p.  288 


La  thèse  de  M.  Seèvre,  ancien  interne  dès  hôpitaux  de  Paris  et  de 
Reims.a'pwr  titre  :  Recherches  sur  ?  inflammation  des  Rompes 


-  tâêrms'éifle'myMsèti^m 

:té.;S,ujet,  sans  étre'nouveàu,  a  été  peu  exploré ,  M.  S,euvre  la  bien 

,  .  . .  i »  1  i.  Dortntnmidi  la  nViVSirilO£TI8  6t  1 


-  étûdié, :'fett's’àppüy'aÙt  à’  la  -fois  stir  Fauatomiéj  a  physiologie  et  l  ana 
tomiç  pathologique;  il 

diverses,  et  il  a  vu  que  souvent  elles  étaient  alterees,  alors  meme  qu 
[)ef/pvaiTjijï  éÇtjieptsülps. 


,  œgSSe,  d’après. les  auteurs,  de  l’anatomie  et  de  là 
-physiologie  -dé  ces  iorganës1  est  bien  appropr.e  au-  sujeti  M.  Seuv 
ëtahït  quil  y  fa  une‘4i^:mtime,  anatomique  et  fonctionnelle  des 


_ 
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muqueuses  utérine  et  tubaire,  et  il  admet  alors  que  les  circonstances 
qui  favoriseraient  l'inflammation  de  l’une  agiraient  aussi  sur  l’autre. 

La  salpingite  est;  fréquente'/,  elle  coexisté  généralement  avec  une 
métrite.interae  etseicàmplique  soüvent.de.pelivi-péritonite.  L’auteur 
est  disposé  à  croire  qraei  cette  lâffedtionijoue'  unirôle'jSprincipal  dans  le 
développementidei la  pèlvHpériltonite,  cequrésfcicpntraire  à  l’opinion 
dei  plusieurs;  médécins, ulesquels  attrifeuenti  ce  rôle  à  rovarite.  Quel¬ 
ques  faits  semblentidonnen raiton!'à!  Mi.;!^euvrè;:iiHqi9'0n  doit  imiter 
la  réserye<de  l’autear^quimita  vouluiqufe  fixen  L'attention,  sur  ce  point. 

Dans  un  Appendice,'  MiiSeüvreétiriiendeûxijcomplicatious  tardives 
des.  inflammations  itubaines;  rhématocëleditubaire  et  la  péritonite 
suraiguë.  r.t  v  ■  ygnel  no  neainoa  :l  •  ;  • 

Il  admet  là  possibilité  des  hématdcèles  dfarigine i tubawb/rq.ue  quel- 
quesruns; rejettent  complètement;  !  il  décrit- aussi  des  épanchements 
sanguins*  dans  l  intérieur  d es  trompes,  qu'il  désigne  sous  «de .  nom  de 
ky&ositubaires.  iQuelquestun?’  de:  ces  épancbeupentsApolf m'aient  s’é¬ 
couler  lentement  par  l’utérus.  .aèb  >ooiq  mta  ■ 

iiaiseeomdeceomplicatiom  estllalpéfcitoniteESurîiigpëpqühpeut  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’iDjecfrons' vaginales  ouîidîojjérbtiohp 'pratiquées  sur 
l’utéEesiquaiBd.Jes^t)roinpés  sont)malail'em-:SQUSiianflaence;d’uue  pres- 
sronpjd'ünbirritQtijotii,jces  derniëresise  eomlra'ctent.'etjcbassent,  dans  le 
péritoine,  le  pus  qu’elles iretifeiriôentjuAnssi  iM.üLprain  considère-t-il 
la  salpingite  cotamé  un  danger  continuel  pour  la, malade.  La  consé- 
qüénte  praliqüë  sur  laquelle  M.  Sëiivré  insisté  Vivéinent,’ c’est  qu’on 
devra  s  abstenir  dé  toute  operation  sur  lès  organes  géuitaux  de 

fèmmes  chez'lésqùelfè's  on  ’iotipcofene  la  sâlpmintë.  -  ' 

-i ‘tfST’a ri’ ! M/1  §yuli-'é:  ekF îrTft'  'i»Vèe‘  M  ^etlâPê',1  ïés  faits 

sont  bien  observés,'  les  déductions  non  précipitées;  il  mérite  de  rece- 
voir  dès  '  Féliëilàtîpris .'  '  '  1  -  ■  '  ”  •  .  '  '  fa  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


.  Académie  des  sciences.  —  Prix  Bréant.  —  Par  son  testament  en 
date  du  28  août  1849,  feu  M.  Bréant  a  légué  à  l’Académie  des  sciences, 
une  somme  de  cent mille  francs  pour :1a  fondation  d’un  prix  à  dé¬ 
cerner  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  du  choléra  asia¬ 
tique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau  ». 

Prévoyant  que  ce  prix  de  cënt  mille  francs  ne  sera  pas  décerné 
tout  de  suite,  le  fondateur  a  voulu,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné, 
que  l'intérêt- du  capital  lût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer 
la  science  sur  la  question  du  choléra,  ou  de  toute  autre  maladie  épi¬ 
démique,  ou  enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indiquera 
le  moyen  de  guérir  raüicalémeht  les  dartres  ou  ce  qui  les  occa¬ 
sionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 
lf.  Pour,  remporter  le  prix  de  cent  mille,  francs,,  il,  ftjiidra 
«-Trouver  une  qnéfjiçqtipn  qm  guérisse  le  çhpléra  asiatique  dans 
l’immense  majorité , des  cas;  »  1(  . 

Ou  «  Indiquer  d’une  manière  iacontiestable  les  causes  du  chpléra 
asiatique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on 
puisse  faire  cesser  l’épidémie  »  ; 


°“  enfin  «  Découvrir  une  prophylaxie  certaines  et  aussi  évidente 
que  l’est,  par  exemplGpcell, dide;#) vaccine;, penrqlaiVariplei».;  1 
2°  P°ufi  P^tenir  .  lejpjiiÇj  ann.ug]^sil(ifqpjlrp)paridg%prpcé^és..rjgpu-  . 
veux  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existegftylç  iaatfl|rés  pou- ' 

Dans  le  cas’ où  Ves  conditions  précédentes  nWaUnVpas'We  rem¬ 
plies,  le  prix  antM  pourra,  aux  tè^tàihent1,  StriTacèordé  à 

celui  ç(Uî  du 

qui  aura  éclairé  leur  étiologie.  <î  al  mq  Jinbmf  oa  inp  Inomaldnofi. 

anatoïù?4^,dstldiflffi‘fj^s#ïæl&^5ja^^éff®n§?fiilSæ'Sft(flteâti 
f  874-f 87S,î ffhftriRRf  Eârabfeiffi,!  phôféssèiWtagrégé  près  de'  ladite  fabüîté.-  ■ 

—  ,'p'amté?âk iMdM-heïèe  Mokiftèllier.  — '  :M.  Bnû’AlëU'àgfégé,1' 

est  rappelé  jjâ^Ui'l>w  novembre  t'  f.SîSj  ,fea?«fè«jllâé6-fc 

ment  de  M.  Saint-Pierre,  démissionnaire.  i  )  aihaâôaq  a  il  p.m 

M.'Chalot  est  nommé  deuxième  aide  d’anatomie  pour  une  année. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Julien,  docteur  ès 
.sciences,  est  nom m^Msi&R^iftSirP KHreftg 

—  École  de  médecine  d'Arras.  —  M.  Lescardé,  suppléant  de  pa- 
thologie  ,^î.erne]pt.)(;c.çoncj.m.atePts,  qsT  .mainfefly  .df-nis,  s®  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques  près  de  ladite  école,  pour  une  pé¬ 
riode  de  ciriij'àttuéesd  les  osncèa  afnobè'jàxq 

—  École  supérieure  dejgkaprfiacie,  de  Paris.  —  L’école  ayant 
refusé  à  M.  Frémineau  un  garçon  de  laboratoire  pour  le  service 

M.  Frémineau  a 

donné  sa  démission  de  chef  du  laboratoire  de  micrographie. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Strœbel  (Auguste)  est 
nommé  aide-préparateur  en  remplacement  de  M.  Strœbel  (Louis-  ’ 
Edmond  Jules),  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  mouvement  suivant  a  eu  lieu  le 
1er  janvier  1875  : 

Rességuet,  chirurgien, -chef  de  service  à  Saint-Joseph  de  la  Grave, 
passe  au  même  titre  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Battut, 
dont  le  mandat  est  expiré. 

M.  Moliuier,  chirurgien  adjoint  à  la  Maternité,  est  nommé  chirur¬ 
gien,  chef  de  service  et  professeur  des  élèves  sages-femmes,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Despaignol,  dont  le  mandat  est  expiré. 

M.  Ribell,  chirurgien  adjoint,  est  nommé-  chirurgien  chef  de  ser¬ 
vice  à  Saint-Joseph  de  la  Grave,  en  remplacement  de  M.  Rességuet. 

M.  Pientous,  médecin-adjoint,  est  nommé  au  même  titre  à  la  ma¬ 
ternité. 

—  Sont  nommés  aux  hôpitaux  de  TdüToiise-;  Internes  titulaires  : 

MM.  Chàbbert,  Alibert,  Albert  et  Fauqué.  —  Internes  supplémen¬ 
taires  :  MM.  Lambics  et  Sabadié. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — . 
Toutes  ces  thèses  se-  trouvent  chez  M.  Coceoz,  libraire-éditeur 
30,  rue;de.  l’Ecoje-de-Médecine. 


J.e  Directeur  :  D«  E.  Le  Soobd. 


«to.Ss/pifcPèiys,.!1 


Elixir  de  Roussy  i  à  ht  Coca,  if  Tuile  de  Fo 

Û't  à  la  Pepsine  et  à  la  Sliastase.  Jj.  X  .de  1 


lie 

UOGC. 


le.  morue 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri-l  Cette  huilq.extyqjfe^  à: .Terre-Neuve ‘dés  foiéd  fr'àiè 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet' de  morues, 'est  hathïeTlë  et  àbsolumeutipùtejmhryiairt' 

ces  dtinxjirinèipes'indiSpènéabtééàTa'éétjinpliSsëmeét’Afes^pMs délicats  ,c propriété;  qüi  lui  est  particulière  ; 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestiou,  -spn .action. est, prompte  et  certaine,  e.t,sq,^qpériorij| 
Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  godt  sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  corhpo- 


exquis,  d’une  efficacité  remarquabibi'llestln'ée  à  rén^ 
are  de  grands  , services  jà;J»  tlxérapeutiqUeugmployée 
avec,  succès  .contre  les  douleurs  d'estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les'  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
*  appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  nie  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


’éëéh'i'ëtë.Fëk-trtàlttléhànt  universellement' Féci . 

P.h.atvngj;iéeH0G(ï-»M?|  .  rue  de  Casfiglione  piflagps, 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CUAEIHELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang-il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flàc.  Elixir  ; 

3  fr.;  Pilules  :  3  fr.  le  flac.Ph.,  25,  r.Itéaumur. 


,,ATftî<s  repopim,Mylonsi  ,à  1®,  Médecins 

|  «sBragéesau BromurataCamphre 

Aj  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la , Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

J  ■£lj6e£  tD?igeèsJ‘scmt  îoia 

i«  que fltodaaeüt  TfaepditDrfe > une  sédation  1  énergi- 

«  "Ëtlës  ■  Côilsti lüertt  •  tïm 'Tin l ïspngfn'à'èliiiue  et 

'*  eê'sottt!  leS''ép3gferià:’a4S«-B5fiâtoW,,tt© 

«  Casmphçe.d^i  P’ GUuÆiw^iïillséreiiù.  toutes. 

5  we&m  rmin/im* 

- ÜôtâiL  (Lms_  .Loules  Aca  J^hannacics. _ 

■  Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G*,  14, 
rue  Racine,  sParisy  où  l'on  trouve  également  les 

Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGEES  DOMINIQUE 

Us  sels  arseniM-ferriques  »a,ure„  de  U  *»»•  P“““e”S  mn°“,,é 

rgas^ïïïîîK^sSï^ssrïs  iji-L-m*»-*  d,",é°i!“c  ieiet- 8  e 

pharmarie  cL*  **— 7.  «  *  *»  «  **■ 

DeTaii  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


pepsine  boudault 

_ _ ,w^^Tm»TTV  ta  TP  D  \  RT^ 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  ^7^  ibks  ^  la 

BySpeP-Gro 

'  sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  E*iaer  le  cachet 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


ÉPILEPSIE 

MTfSXÉRIE  —  XÉVBIOSKS 

Le  Smor  de  Henry  Mure,  »n  ^«mnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd’hui  universellement  ré]'anndnu->n*hfixeS  dans 
un  nombre,  considérable  de  guérisons  publiées  aans 
les  recueils  scientifiques.  Mu,._  con.  1 

Chaque  cuilleree  de  Sirop  dé  H^RY  Moins  co 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irrépniclial>le_ 

PRIX  1»S  FEACON  :  5  teanes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

!1'venteCenLgros?- S’adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  h  Pont-Saint-Esprit  (Gard). _ | 

Pilules  de  Pepsine  de  Hogg.  1 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle- 
nlus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médicament  est  souscetleforme  spé¬ 
ciale  mis  à  l’abri  du  contact  de  1  air  et  ne  peut  s  al 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité, est 

81  cIsCpïlulense  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

S  VSti&%&\V3SF3ïm  •«  * 


1°  pnuies  ae  nogg  a  ia  i 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  pilules  de  Hogg  a  la  pepsine 

-v  fnn  innHlirflhlft 


à  J'IUILCÜ  «AO  JA' 

de  fer  inaltérable. 

pharmacie  HOGG,  2,  r 


^TÉrrUginMTIXrhubarbe 

«e.  - 


^TujleF^TToïïvârd 


’ERAUJ-iIü  iüJL  -a-  ü  a*jw**v - 

sontrétabties  en  quelques  jours  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert 

)nf  aJ^?^.^r.^"PGermarn7paaris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


t*LtJUCUO-^«AtAO  - - -  -  _ _ _ _ _ — - - - 

^HLORAL  PERLÉ  limousin 

HYDRATE  DE  CHLORAL  EN  CAPSULES  DRAGÉIFIÉES.  Sous  ceth >: Pf 

ri».  UMOTSIXi  «  bis,  rweBhMCHE  (i»l.  ae  » _ > - 


Tî^îTTÏriTÔN- POmcllNlQlE 

11  internat-externat 

11,  rue  Royer-Collard,  Pans. 

Prép.  aux  Baccalauréats  ès-lettres  etès-scien- 
ces  Ecoles  du  Gouverné.  Répons  de  la  Faculté 
de  Médecinr  :  Baccalauréat  restreint.  Examen  de 
fin  d’année  et  de  Doctorat,  Cours  prép^auxexa- 
mensdela  faculté  de. Droit  :  Baccalauréat  et 
Licence. 


VIANDE  GRUE  Eï  ALCOOL 

Seen ^V^me^^Groli.’r.  Neuve- 
"liilf  ■  . 


ic  à  l’iodure 


de  Castiglione ,  Paris. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoUiaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIE  est  la  meilleure  des 
nrénarations  ferrugineuses  pour  combattre  la  cMo- 
Tose  les  migrainls,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
«ne  îe  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
?a  préférence  sur  les  -autres  ferrugineux,  elle  réussit 
ieux  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
Dfovoque  jamais  de  constipation.  —  LC 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  a  Pans,  et  dans 

t0  lUa  même'pharmacie,  le  carton  anti-asthma- 
tluue  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 

assâ.-  >x 

du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs.  _ _  4 


maladies  par  ferment  morbifique 
Médication  sulptée 

ranuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETRA-S1ATA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  .  •  •  *  £•  ^ 

À  l’iiyposulfite  de  chaux  ferre  .  3  fi .  50 

Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Kaussmam, 


G1 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  ,PÉWI| 

Le  plus  agréable  et  lè  plus  efficace  des  toniques, 

F  5  fraiics  La  bouteille. 

Mamani,  pharmacien,  baul.  Haussmann,  41 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  S  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGP1N,  378,  rae  Saiat-Howrt. 


|  SIROP  DE  DIGITALE 

’®E  LABÉLOHVE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
âvedXfun  succès  constanf  depuis  P'usde^g 

8fesr4^>»s!Èï"ssr 

isXSXSi'SSS?^ 

^A^l^oharmacie,  90,  rue  d’Abouliir  (place  du 
>  Caire )  a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
!  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  et  SIROP  “E  CHENNEV1ÈRE 

au  chlorliydro-pliosphate  *>e 

phthisie  ,  névrose,  gastralgib,  av.  Wagram,  60. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée. 

par  1  Académie  de  médecine  de  Paris. 

N  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 

DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d 'agent  reacup 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d  n 
q nette  verte.  —  Se  défier  s? > 
des  contrefaçons. 

S©  trouvent  < — — 

TT  ‘pZS'r.  Bonaparte,  V  Paris. 

PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

hypophosphites 

du  docteur  CHURCHIILE 
SIROP  D’HYFOFHOSPHITE  de  soude 
SIROP  D’HYFOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
FILULESD’HYPOPHOSPHITEDE  quinine 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANESE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 
Tablettes  pectorales  s  *  fr.  la  boite. 

Les  hypophosphites  du  docteur  Churchill,  auteur 

mmsmm. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la 
du  Z>>  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de>b 
que  de  la  Ph.  SWANN.  12,  r.  Casligltone,  Paru. 


N°  11.  —  JEUDI  28  JANVIER  U "5. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  28  JANVIER  1875.  —  N»  H. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÉ'  'SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

.PRÈS  Lf ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

■e;  «nvoyé  en  mandats-poste  ou,  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DR  L’ABOXNEJIRXT  1  Trois  mois. 

.  8fr.50c.‘ 

pbuit  PA$is  "  ;  j  '  'Six  mois.  ; 

.  16  -  V 

ET  LES  DEPARTEMENTS  f  Ùll  ail  .  .  . 

.  30  — 

.  '  M-aO  3  -14  i 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  185î  a!rnïiituéen  faveur 
de  la  Gàzette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
es  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fi',  pour  compléter  le 
été  peuvent  payer  le  prix  entier. 


es  Médecins  et  des  Étudiant! 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Ènfants-Malades.  Leçons  sur 
les  maladiës  du  coeur  chez  les  enfants  :  Dé  l’endocardite  ulcéreuse.  —  Hô¬ 
pital  du  Midi.  De  la  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques  des 
chancres  infectants.  —  Le  psoriasis  buccal.  -r-  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  chirurgie.  — Thèses.  —  Assistance  publique.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dernièrement,  nous  avions  à  parler  du  groupement  des 
chiffres  :  en  tant  que  méthode  appliquée  à  l’étude  des  mala¬ 
dies,  hier  nous  entendions  M.  Broca,  à  propos  des  travaux  de 
M.  Bertillon,  en  faire  la  plus  chaude  apologie'  en  tant  que 
constituant  une /  sciençe,  nouvelle la.  statistique  démogra¬ 
phique. 

Il  est  certain  qu’en  toutes  choses,  quand  on  sait  les  faire 
parler,  les  chiffres  ont  leur  éloquence.  En  philologie,  c’est  la 
loi  du  nombre  qui  a  conduit  à  distinguer  les  règles  et  les 
exceptions.  En  pathologie,  c’est  la. loi  du  nombre  et.  .la  fixation 
des  moyennes  qui  a  permis  de  tracer  les  types,  malgré  la  va¬ 
riété  sans  bornés  des ’obsé^vàtibhs,.  individuelles.  En  législa¬ 
tion,  c’est  elle  encore  qui  est  la  base  de  tous  lés  codes. 

Il  faut  donc,  rendre  grâce;  à,  ceux  qui  sg5je,nt .  ftfrjaçbengux, 
nombres  ce  qu’ils  renferment  de  vérité.  Il  faut  d’autant  plus 
leur  r.en.dfgjgrâce  que  ce>m’est<  pas  chose'  vulgaire.  Plus  d’un 
imitateur  -de-vibuis  -tt’est-  arrivé  qu’à  pjwt»  confoAdrç,,roù,  Je 
maître  aurait  fait  dé  .grandes  décji,u.Ye|tes.  Les  nombres  ne; 
prennéntun  sens  que  par  la  façon  dont  4n  les  groupe-^  comme 
les  mots  dans  fine  lahgue  —  et  ne  sont  que.  des  éléments  qu’il 
faut  savoir  assOëïërJ avec  art. 

La  .statistique,  ^o.us  des  formes  diverses,'  a  des  applications 
dans  lg  .plupâritgies.  sciences;  ,ces  n’est  donc  ipoi-nt,  en  tantique  \ 
statistique,  mais  en  tant  que  démographie, -que-  Uqbjet  .des, 
recherches  de  M.  Bertillon  peut  constituer  une  science  spéciale. 
Les  chiffres  des  naissances,  ceux  des  populations  et  ceux  des 
morts,  telles  Sont  les ‘préthières  données.  11  s’agit1  de  les  faire 
entrer  dans  l’élude  de  tous  les  problèmes  qui  ont  trait  aux 
peuplés, ..àslèiffi’iaénrâ^él^uè.ÉWi'  moins  grand,,  à  leur  état  de 
prospiérité  ou  de'dêcadénce.  On  ne  s’était  attaché  d’abord  qu’à 
dresser  des  tables  de  mortalité,  selon  les  âges,;  ppuvl^, calculs 
des  assurances  sur  la  vie.  Maintenant  on  songe  à  guider  les 
législateurs  et  les,  hygiénistes.,  Mais  alors  Ja^  dém^gyaphi^  aura 
des  fondements  plus  vastes  que  les  trois  espèces  de  chiffres 
mises  en  œuvre  jusqu’à  présent.  ‘  1 
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Des  maladies  du  cœur  chez  les 

DE  L’ENDOCARDITE  ULCÉREUSE 

A  côté  de  l’endocardite  végétante,  si  commune  chez  les  en¬ 
fants-  dans  tout  état  fébrile,  comme  effet  de  la  fièvre,  cons¬ 
tituant  une  angio-cardite  il  faut  placer  X endocardite  ulcéreuse. 
Celle-ci  est  infiniment  plus  rare  et  toute  exceptionnelle.  Elle 
ne  dépend  pas  des  mêmes  causes  ni  d’un  état  fébrile  quel¬ 
conque,  et  elle  s’accompagne  des  phénomènes  les  plus  graves, 
habituellement  mortels.  J’en  ai  observé  deux  exemples ,  dont 
l’un  a  été  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie , 
par  mon  interne  M.  Duguet,  ét  par  M.  Hayem.  On  le  trouve 
aussi  dans  la  Gazette  médicale  de  1865.  ' 

Cette  forme  d’endocardite,  d’abord  signalée  en  1852  par 
S.  Kirkes  chez  l’adulte,  a  été  ensuite  étudiée  par  Wesphal, 
par  Virchow,  Lancereaux,  Héràrd  et  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Tous  ont  reconnu  la  réalité  de  cette  forme  particu¬ 
lière  d’endocardite  et  se  sont  accordés  pour  reconnaître  ce 
qu’elle  présentait  d’anormal  et  de  difficile  dans  l’appréciation 
des  symptômes.  Tous  en  même  temps  ont  reconnu  qu’elle  of¬ 
frait  dans.  les.  lésions  secondaires  et  dans  sa  terminaison  une 
gravité  exceptionnelle. 

Le  fait  le, plus  curieux  que  j’aie  observé ,  est  celui  que  j’ai 
eu  dans.mon  service -en  1865. 

Il  esjUçlati.f  à  up  garçon. .de  quat.orze  ans  qui,,  sans  aucune 
|  maladie  antérieurs,  .fut,  pris, , subitement  de  fièvife?  avec  courba¬ 
ture  et  d’un  poipt;  de  côté  à.prqite..  t ,  • 

Je  Ipi,  ti’Oq,y,tq  |tvec  une  stupeur  typhoïde  très-marquée,  uti 
début  de  pneupopniè  qpcore,  peu  éyideqt  ;  mais  vingt-quatre 
heures  après,  cette  pneumonie  se  révélait  par  du  souffle  bron- 
chiquejqtjje  la  hfoncophonie  dans  les  déujfpouriions..  Il  y  $vait 
en  même  Jern^s  déJ’àlBïïiinn^irièj  ^  unê^  éruption  vesico-puslu- 
leuse  des  frfembres  avec  dæ4jomïllesl!’pamlehtes  à  plusieurs 
4oigts,11§qsîja^^thëmortHàiiqües''de  'p^Ÿpurà’  sur  quelques 
pointsi'  quèlques  ecc'liymoses  sbusTCutàniqs.Æt  uri^pelit  abcès 
fluctuant  au-dessus  dé  là'rilâtléôlè  droite.  Du'CÔté  du  cèéur,  un 
peu  de  frotteniept  bëfi|çMQ^û&  Tâns^souffle ,  vàlÿuTâîrëj!  Dans 
les  voies,  digesiives|  pa|fÿ|4.tvpîp^f|emei^ts  4iide,'dj^rrh^e,  des 
sudamipâ.  sùr.le.  ventre,  enliqjiujr  état  ataxo-adynamiquè  avec 
forte  fièvre  et  sub^élirium,  dans  lequel  succomba  le  rqalade, 
deux  jours  après  l’arrivée  à  l’hôpital  et  cinq  jours  après  le 
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dphnt  de  la  maladie.  Je  crus  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde 
SÏuée  de  résorption  purulente,  mets  c’était  une  endo- 

corps  striés,  tes  ^  >« 
nmrpi pt  de  la  pyramide  droite  et  du  corps  strié,  7  P 

Ésisifil 

dto™wIsmsÏÏLesét,iert  injectées  elle  cœnr  droit  ne 
présentaient  rien  de  particulier. 

Tel  est  le  ces.  singulier  diction  pneun,p»t<pe  »  f»n»« 
typhoïde  dont  le  diagnostic  était  fort  embarrassant  et  qui  a 
déterminé  la  mort  en  cinq  jours  pour  nous  montrer  une  endo¬ 
cardite  ulcéreuse  ayant  produit  une  sorte  “  e"'P»18“”“-Cn 
général  avec  des  infarctus  dans  tous  les  organes “Jg  fc.. 

Ce  fait  se  rapproche  de  tous  ceux  qui  ont  été  pub  es  jus 
q„?e«  jour  par  Tes  auteum  que  j’ai  cités  plus  haut,  et  ,1  rfk 
d’intéressant  pour  moi  qu’il  a  été  observé  sur  un  entant,  qu 
est  rare, 


'  voyons  a  présent  quels  sont  les  caractères  anatomiques  de 
cette  forme  d’endocardite. 

Les  ulcérations  de  l’endocarde  occupent  ,  le  feuillet  pariétal 
oula.S surface  valvulaire. Leur  forme  est  variable,  et  leur  éten¬ 
due  est  de  4  à  8  millimètres.  Elles  sont  arrondies,  irrégulières, 
SluVou  moins  nombreuses  et  profondes. 

granuleux  et  gris  rougeâtre,  sameux,  couvert  de  coagalums 
fibrineux  ou  cruoriques  plus  ou  1, 

à,, and  elles  occupent  les  valvules,  elles  ont  pour  siégé  i» 
mhrale  ou  la  tricuspWe  ;  on  les  trouve  surle  bord  libre,  épaissi, 
boursouflé  rouge;  formant  ces  végétations  mamelonnées  qui 
Isfiment  l’enLardile  végétante.ou  s»rf,n„«.uvalv»la,re. 
Alors  la  valvule  peut  être  percéeou  seulèment  tellement  am- 

cie  que  le  feuillet  séreux  pfersistant,  distendu  par  la  pression 

du’sang  forme  une  ampoule  du  côté  delà  surface  auriculaire. 
C’est  ce’ que  Ecker  et  Tbnrnam  lorifcappelé  un  peu  pompeuse- 

iripnt  des  anévrysmes  valviilaites;'-  '  ,,  ,  , 

Mais  lorsque^’ ulcération'  occupe, la  surface  de  1  endocarde 
pariétal,  les  choses  sont  un  pemfhfférentes.  La  solutl™ 
Jonlinuité  peut  creuser  la  paroi  yentriculaire  assez  profondé¬ 
ment.  Gomme  cette  paroi  est  souvent  ramollie  PaJ  la  dég"n  ' 
rescence  graisseuse  de  la  substance  musculaire  elle  cède  par 
S  la  pression  du  sang  et  forme  aussi  des  anévrysmes, 
partiels,  o l  bien  du  côté  de  la  cloison,  un  trou  qui  fait  com¬ 
muniquer  les  deux  ventricules. 

Ici  encore,  les  colonnès  charnues  du  cœur  sont  gonflées,  r 
m  és,  P»fois  le  siège  d’une  petile  ulcération  de  mèm 
“Ire  qSe  celle  des  valvules.  Us  tendons  valvulaires  sont 


épaissis,  quelquefois  rompus,  ce  qui  permet  au  bord  de  la  val- 
vnlp  dp  se  redresser  et  de  se  ratatiner. 

Enfin  des  caillots  fibrineux  opaques,  ambrés,  transparents 

oucruoriques  noirs,  occupeu.  1.  cavité  des 

oreillettes.  Les  uns  sont  récents,  agoniques,  et  les  autres,  plus 
Ellntent  à  deux  ou  trois  jours.  Au-dessous id’eux ,  su 
if  bord  valvulaire,  dans  leurs  colonnes  tendineuses  et  dans 
es  colonnes  charnues  dn  cœur,  se  trouvent  des  débris  fib  r- 
(Tpisâtres  parfois  fibrillaires,  plus  ou  moins 

adhéreTts^dontles  parcelles  peuvent  être  facilement  entraînées 

PaLaefiremuscIfr;du  cœur  est  pâle  grenue,  —.in¬ 
filtrée  de  granulations  moléculaires  et  de  graisse.  Par^GU  y 
trouve  de  petits  noyaux  hémorrhagiques  ramollis  ou  de  pet.ts 

"h Le  "péricarde,  sain  chez  quelques  sujets,  est  altéré  chez  d’au¬ 
tres  On  y  trouve  parfois  des  fausses  membranes  adhérentes, 
molles  grisâtres,  plus  ou  moins  étendues,  rugueuses,  irrégu- 
Uèt  «  dans  la  péricardite  récente.  Au-dessous  de  ces 
fausses  membranes,  il  y  a  parfois  de  petites  ulcérations  du 
péricarde. 

Lésions  secondaires  de  l’endocardite  ulcéreuse. 

Dans  les  autres  tissus  et  dans  les  viscères  existent  d’autres 
lésions,  qui  sont  secondaires  et  en  rapport  avec  cefies  du  cœur 
et  de  ses  cavités.  Ce  sont  des  infarctus  d’aspect  différent,  selon 

monaire  et  d’abcès  métastatiques  semblables  a  ceux  fiua>  dePul 
douze  ans,  j’ai  décrits  dans  le  cerveau,  dans  le  croup  et  dans  la 
diphlhérite  ;  sous  la  peau  et  dans  la  gaine  des  vaisseaux,  ce  sont 
des  noyaux  hémorrhagiques;  ou  des  foyers  sanguins,  ramollis 
et  convertis  en  abcès.  Dans  le  foie  et  dans  lesmns  ce  sont  des 
noyaux  pâles, entourés  d’une  zone  hémorrhagique  étroite,  dans 
le  cerveau, ce  sont  de  petits  foyers  sanguins  ou  des  noyaux  d  in¬ 
flammation  formant  de  petits  abcès,  etc.  P*!  .  ;  *a  le® 
preuves  d’embolies  capillaires  venues  du  cœur  droit  et  du 
cœur  gauche,  exactement  comme  dans  les  endocardites  végé¬ 
tantes  ordinaires. 


Telles  sont  les  lésions  de  l’endocardite  végétante  ulcereuse 
en  général,  et  dont  la  plupart,  sauf  les  anévrysmes  valvulaires 
et  ventriculaires,  ont  été  observées  chez  les  enfants  que 
j’ai  vus.  ■  >  '' 

Quant  aux  symptômes,  ils  ont  eu  ici  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  et  de  septicémique  tout  particulier. 

On  dit  bien  qu’il  y  a  pârfois  des  ulcères  ‘  de  l  ertdocarde  sans 
infectiez;  mais  cela  nettemen  établi, 

iet,  pour  mon  compte-,  je  il’ài'  pas' --d  opinion  arrêtée  à  ce 

Sl^En  ‘gëiiéral  J  tlnWs  de"  que  j’ai  vu  chez  les  enfants  et  chez 
l’adulte  l’eiîdbdhrdite  ûlcéreuse  débute  violemment  par  de  a 
fièV.te  de  la  courbaturé'  et  une  grande  prostration  ;  de  là  stu- 
ueur  dît  délire  et 'des  troubles  digestifs  d’inappétence,  de  nau- 

qurs/cette'^effiicê^®  'ne  résulte  pas^’un^ulcération  typhoïde 

“Sw^^tpass^  les  ch0SeS  Ch6Z  1,enfantd°nt 
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je  viens  de  rapporter  l’histoire,  et  la  mort  est  arrivée  au  bout 
de  trois  jours. 

Aucune  condition'  mauvaise  de  régime  d’hygiène  ou  d’intem¬ 
pérance  ne  peut  être  invoquée.  Le  mal  a  été  soudain;  il  a 
éclaté  au  milieu  d’une  santé  parfaite.  Tout  à  coup,  il  est 
survenu  de  la  fièvre' avec  violente  courbature  et  forte  pros¬ 
tration,  (te  la  stupeur,  un  peu  de  délire,  de  la  toux  avec 
point  de  côté  et  gêne  respiratoire,  des  râles  abondants  dissé¬ 
minés  dans  la  poitrine,  delà  diarrhée  sans  ballonnement  du 
ventre,  de  l’abondance  d’urine  avec  albuminurie,  et  en  quatre 
jours  l’enfant  succombait,  sans  que  l’auscultation  du  cœur  ait 
révélé  autre  chose  que  la  péricardite. 

Ce  sont  presque  toujours  des  phénomènes  généraux  du 
même  genre,  analogues  à  ceux, des  affections  typhoïdes  les  plus 
graves. 

Mais  dans  quelques  cas,  la  forme  de  la  maladie  peut  être 
modifiée  et  ressembler  à  de  l’infection  purulente  ou  à  de  la 
fièvre  intermittente.  Lancereaux  en  a  cité  trois  exemples. fort 
intéressants,  ce  qui  prouve  que  l’histoire  clinique  de  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  n’est  pas  erfcore  achevée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’endocardite  ulcéreuse  telle  qu’on  la  con¬ 
naît,  avec  ses  phénomènes  typhoïdes  et  ses  embolies  viscérales 
consécutives,  est  toujours  excessivement  grave.  Elle  est  inévi¬ 
tablement  mortelle,  et  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  contre 
elle  que  de  prescrire  des  ‘agents  sédatifs  ou  palliatifs  contre 
la1  douleur  et  les  phénomènes  particuliers  qui  peuvent  se 
présenter. 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  l’endocardite  chronique 
et  dès  altérations  valvulaires  du  cœur  chez  les  enfants.  Ce  sera 
l’objet  d’une  nouvelle  série  de  leçons. 


HQPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAURIAC 


De  la.  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques 
des  chancres  infectantsj(i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Chevalier,  interne  du  service.) 

V 

Je  passe  maintenant  aux  faits  qui  appartiennent  à  la  deuxième 
catégorie. 

Deuxième  catégorie:  Balano-posthite  et  phimosis  symptoma¬ 
tiques  de  chancres  infectants  de  la  portion  moyenne  de  la  peau 
et  de  la  muqueuse  du  prépuce. 

Je  n’aurais  pas  créé,  messieurs,  cette  seconde  catégorie  de 
cas,  qui  est  plus  artificielle  que. les, (jeu?;  autres. et. se  confond 
souvent  avec  elles,  s^je  n’avais  pas  observé  quelques  faits 
intéressants  et  rares  qui  suffisent  à  la  justifier. 

J’ai  vu  en  effet,  quelquefois,  toute  la  partie  moyenne  du 
prépuce  indurée  et  convertie  en  une.sprte  (le  coque  dure,  ri¬ 
gide,  élastique  et  tout  à  fait  semblaplç  ,.à  une.boulpde  caout¬ 
chouc,  de  façon  qu’en  la  pressant  et  en  la  laissant  se  dilater 
alternativement,'  l’air  qui  entrait  et  sortait  formait  des  bulles 
dans  le  flux  purulent  de  la  balano-posthite. 

Les  chancres  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  du  prépuce  à  sa 
partie  moyenne  sont  toujours  compliqués  de  phjmosis  et  de 
balano-posthite.  Mais  ici  le  phimosis  ne  tient  pas  à  l’étroitesse 
du  limbe,  quoiqu’elle  existe  presque  toujours,;  elle  dépend 


(1)  Suite;  —  Voiries  numéros  des  26-29  novembre  1874  et  7  janvier  1875. 


de  la  solidification  de  l’organe,  qui  ne  lui  permet  pas  de  se 
déplisser. 

Ce  n’est  pas  tout  d’un  coup,  mais  peu  à  peu  et  lentement, 
que  s’établit  cette  variété  curieuse  de  l’accident  primitif.  Il  y 
a  d’abord  une  phase  subinflammatoire  caractérisée  par  la  rou¬ 
geur  sombre  des  téguments  et  une  suffusion  plastique  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Si  le  chancre  siège  sur  la  muqueuse,,  on  peut  quelquefois  le 
percevoir  par  la  pression  à  travers  la  peau. 

S’il  siège  extérieurement  sur  le  feuillet  cutané,  on  voit  en 
un  ou  plusieurs  points  des  érosions  très-superficielles,  légère¬ 
ment  granuleuses  et  ecchymotiques  au  centre,  quelquefois 
formées  de  zones  concentriques  à  nuances  variées  et  vernis¬ 
sées  par  le  liquide  séro-gommeux  qui  suinte  à  leur  surface. 
Leurs  bords  ne  sont  pas  toujours  nettement  circonscrits;  ils 
se  perdent  dans  la  gangue  plastique,  qui  constitue  l’œdème 
dur,  si  fréquent  au  pourtour  de  certains  chancres  syphi¬ 
litiques. 

Ces  indurations  en  plaques  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
préputiale  peuvent  se  résoudre  sans  s’ulcérer  profondément 
et  sans  laisser  de  cicatrice  à  leur  suite;  mais,  d’autres  fois, 
leur  partie  centrale  se  ramollit,  se  fend,  s’ulcère,  et  il  en  ré- 
,  suite  une  sorte  de  fistule  par  perforation  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse. 

Je  fus  consulté,  l’année  dernière,  par  un  jeune  homme  de’ 
dix-neuf  ans,  qui,  l’avant- veille  de-son  départ  de  Buenos-Ayres 
pour  l’Europe,  avait  eu  commerce  dans  une  maison  publique 
ayec  une  Italienne. 

Six  jours.après,  une.  blennorrhagie  se  déclara;  elle  fut  gué¬ 
rie;  pendant  la  traversée,  au  bout  de  trois  semaines,  avec  du 
copahu  et  du  cubèbe. 

Un  mois  après  le  coït,  avant  de  débarquer  en  France,  le 
malade  vit  se  développer  un  vaste  chancre  sur  la  portion  cu¬ 
tanée  moyenne  du  prépuce. 

Quand  je  l’examinai  pour  la  première  fois,  tout  l’organe 
était  converti  en  une  coque  rigide.  L’érosion  chancreuse  occu¬ 
pait  la  surface  supérieure  du  prépuce.  Elle  était  constituée.par 
des  granulations  vernissées  d’un  liquide  séro-gommeux.  Au 
centre  de  la  plaque  ces  granulations  étaient  d’un  rouge  plus 
sombre  et  d’un  grain  plus  gros.  Elles  formaient  les  bords  d’une 
fistule,  résultant  de  la  fonte  centrale  de  la  plaque,  qui  faisait 
communiquer  la  surface  extérieure  de  la  verge  avec  la  cavité 
balano-préputiale. 

L’érosion  reposaitsurune  base  dure,;  elle  était  entourée  d’une 
infiltration  œdémateuse  caractéristique.  Elle  mesurait  2  centi¬ 
mètres  d’avant  en  arrière  et  3  ou  4  d’un  côté  à  l’autre. 

Le  prépude> était  démesurément  allongé  ;  Il  était  impossible 
de  le  déplissera  11.  en  résultait  -un  phimosis  par  infiltration  et 
roideur  deiJ’oEgane.'.H  y  .  avait,  , en  .outre,  une  balano-pos¬ 
thite  avec  écoulement  purulent  par  l’pridice  préputial  et  par  la 

fistule.  .  . jjo  •  .;i,  fhimqun.  c c.  .-1 

L’adénopathie  inguinalebtait  peu.volümineuse.  Les  accidents 
consécutifs  n’avaient  pas  encore  fait  leur  apparition,. 

Dans  ces  plaques  chanereuses  do  la  peau  du  prépuce,  avec 
fistule  centrale,  la  balaneriposthite  nei  survient,-  eu  général, 
que  tardivement  et  lorsque  la/ perforation  s’est  accomplie. 

Elle  est,  au  contraire,  précoce  et  constitue  un  des  premiers 
accidents,  lorsque  c’est  la  muqueuse 'qui  est  le  siège  de  la  pla¬ 
que  indurée.  J’en  citerai  un  cas  plus  loin. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  lymphatiques  se  prendre  à  la 
suite  de  ces  variétés  du  chancre  infectant.  Cette  nouvelle  com¬ 
plication  se  traduit  par  la  présence  de  cordons  diirs  et  noueux 
sur  toute  l’étendue  de  la  face  dorsale  du  pénis  et  par  une  suf- 
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fusion  œdémato-plastique  qui  envahit  non-seulement  tout  e 
prépuce  et  le  fourreau,  mais  encore  les  bourses  et  meme 
région  du  pubis'.  Comme  tous  les  œdèmes  qui  accompagnen 
le  chancre  infectant,  celui-ci  est  dur  et  plastique;  >Jsembl®e" 
même  temps  que  la  peau  soit  épaissie,  hypertrophiée  ,  et 
SunionTe  cescondiiions  morbides  donne  à  toutes  ces  parties 
l’aspect  d’un  éléphantiasis. 

Voici  un  autre  exemple  de  plaque  cutanée  chancreuse  du 

sitSé  sur  la  face  supérieure  du  prépuce.  L’mcubaüon  avait 

dPLÜf^“  se^skSil  P-s  guérie,  présentât 
à  «encontre une  large  ouverture  fistuleuse  commajj^* ^ec 
la  cavité  glando-préputiale.  Elle  était  entouree  duncedeme 
périphérique  encore  très-considérable.  Le 
bilisé  sur  le  gland,  parce  qu’il  était  rapmbkde  f  déphsser. 

U  y  avait  donc  une  sorte  de  phimosis,  bien  que  1  onfcepre 
putial  fût  très-large.  Delacavité  glando-préputi^ 
par  cet  orifice  et  par  la  fistule,  une  grande  quantité  de  mue 
sité  purulente.  L’adénopathie  inguinale  était  énorme,  et  U 
existait  depuis  quelques  jours  sur  les  épaules  et  la  Parlie^®‘ 
rieure  de  la  poitrine  une  éruption  de  petites  papules  syphili¬ 
tiques. 

Je  vous  en  ai  dit  assez,  messieurs,  pour  vous  faire  compren- 

dont  les  plaques  indurées  deviennent  quelquefois  le  siégé 
période  d’état  de  leur  évolution.  • 

Cette  affection  guérit  facilement;  la  rigidité  du  prepuce 
s’eïface  peu  à  peu,  et  l’organe  récupère  à  la  longue  sa  sou. 
plesse  normale.  Mais  la  fistule  persiste.  C’est  la  seule  en  cons. 
tlnce  qui,  en  pareil  cas,  donne  un  peu  de  gravité  en  tant  que 
lésionVcale,  aux  chancres  cutanés  et  muqueux  de  la  portion 

m<LesI1casdqifon)pourrait  faire  rentrer  dans  la  deuxième  caté¬ 
gorie  des  balano-posthites  et  des  phimosis  syphilitiques  ne 
£5  en  général,  sauf  ceux  que  je  viens  de  citer  qu  une  exten- 
sLn  des  chancres  du  limbe  et  du  filet,  ou  des  chancres  syphi¬ 
litiques  de  la  rainure  glando-preputiale.  ^  ^rg  ) 


le  psoriasis  BUCCAL  fl)*' 


académie  de  médecine 
Séance  du  26  janvier  1875.  -  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  pour  le  departement 

rSim.  >•»"*>  ««a  w»— - des 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  offlpiftlle  comprend  :  ... 

!»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pietra  Santa,  candidat  a  la  P  ace 
vacante  dans  la  secondes  académiciens  libres,  accompagnantl  envoi 
de  ses  titres  et  travaux  scientifiques. 

2»  une  lettre  deM.  Balard,  qui  sç  porte  candidat  a  la  place  vacante 

dans  la  section  des  académiciens  libres. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Herrgott  (de  Nancy),  intitule 
l 'Oblitération  du  vagin  comme  moyen  de 
nence  d'urine  dans  les  grandes  pertes  de  substance 

AoTTne  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon  qui  fait  hommage  a  1  Acadé- 

W  a  m»  pMlmde  k  pouto 

de  nitrate  d’argent  jusque  dans  les  secondes  division  bronchiques 
dans  les  angines  couenneuses  et  les  croups  membraneux. 

présentations 

m  LARREY  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ar- 
mieux,  médecin  principal  de  première  classe,  d’une  brochure  intitu¬ 
lée  :  Daréqes  et  les  Blessures  de  guerre. 

m.  germain  sée  présente,  au  nom  de  M.  e  docteur  R.tter,  pro¬ 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy  (ch.miebiologj 
opuscule  intitulé  :  Modifications  des  urines  sous  l  influence  de  l  eau 
chargée  de  protoxyde  d\azote,  dite  eau  oxy azotique. 

PllÉSENTATION  D’INSTRUMENT 
M.  BÉCLAR»  P»  «  <*•  )*  ** 

Anaer  un  trachéotome  dilatateur,  construit  par  M.  Collin. 

“  i«rn,,l,re  “ 

de  pratiquer  à  laide  d’un  seul  lestrument  Vouvemre  de 
préalablement  découverte  et  d’obtenir  eB  meme  tempe  la  dilat.tio» 

pensée  d’en  tr.chéo.om.  dil.u U»  a  d«mé  lieu  à  l'inveutldu 
d'un  certain  nombre  d’instruments,  parmi  lesquels  nous  citerons 
ceux  de  Tompson,  de  Maisonneuve  et  de  Marc  Sée.  Ces  mstrumen  s 
n’avant  pas  paru  répondre  d’une  manière  satisfaisante  aux  condi  ions 
1  Ln^ratimi  M  Aneer  a  eu  l’idée  de  modifier  l’mstrument  dilata¬ 
teur  trachéal  du  docteur  Laborde,  en  transformant  la  lame  médiane 
en  instrument  tranchant,  dont  la  pointe  dépasse  d  un  demi-centunetre 
les  deux  branches  latérales. 

L’instrument,  ainsi  disposé,  pénètre  facilement  à  travers  les  an¬ 
neaux  de  la  trachée,  à  condition  queVindex  presse  légèrement  sur  la 


Par  M.  le  docteur  Debove,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Sj  -  j'V  îolqms'l  Teq  si  _ _ 

Le  psoriasis  buccal  est  une  affection  qui  n’a  pas  été  1  objet  de  nom- 
hrpiise^recherches  Bien  connu, desmédecins  qui  ont  frequente  l  ho- 
pit^Sahrt-LouisTil  est  méconnu, àUjÇlu9grand  dt***°e 

à  de  continuelles  erreurs  de  diagnostic,  bien  PreJa  lcl 
lades  traités,  à  leur  grand  détriment,  comme  syphilitiques. 

Ta  monographie  publiée  par  M.  Debove  rendra  donc  un  véritable 
service  et  sa  description  détaillée  est  encore  rendue  plus  Plieuse 
par  la  belle  chromo -lithographie  qui  permet  de  se  familiarise 
l’aspect  réel  du  psoriasis  buccal.  . 


(1)  In-8»  avec  planches  chromo-lithographiques.  -  Prix  ;  2  francs.  - 
Paris,  J.  Savy. 


convexité  de  l’instrument.  Puis  l’écartement  des  branches  produit 
l’incision  de  la  trachée  sur  la  ligne  médiane.  ,«  igi#n 

En  un  mot,  le  même  instrument  produit  en  meme  temps 
trachéale  et  la  dilatation. 
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Une  crémaillère  adaptée  aux  branches  permet  de  rendre  perma¬ 
nent  l’écartement,  d’où  il  suit  que  l’application  de  la  canule  se  fait 
avec  la  plus  grande  facilité  en  même  temps,  aussi  longtemps  qu’on  le 
désire,  l’ouverture  de  la  trachée  étant  rendue  permanente. 

En  attendant  qu’une  circonstance  quelconque  engage  le  chirurgien 
à  l’incision  de  la  trachée  avec  le  bistouri,  le  trachéotome  en  question 
pourrait  cependant  être  employé  à  titre  de  dilatateur:  il  rendrait  exac¬ 
tement  les  mêmes  services  que  les  dilatateurs  à  trois  branches. 

LECTURE 

M.  Auguste  Voisin  lit  une  note  sur  la  nature  inflammatoire  et 

la  fièvre  delà  paralysie  générale. 

L’auteur  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

«  La  paralysie  générale  est  une  inflammation,  elle  est  accompagnée 
de  fièvre,  et  cette  fièvre  présente  une  forme;  une  marche  spéciales. 
Elle  offre  une  certaine  périodicité,  ainsi  que  le  montrent  les  tableaux 
graphiques.  Les  caractères  histologiques  des  lésions  de  la  substance 
corticale  ressemblent  entièrement  aux  caractères  présentes  par  les 
autres  inflammations  viscérales  chroniques^ebconsistent  en  artente, 
en  transsudation  du  plasma  sanguin,  en  Organisation  de  ce  plasma 
en  cellules  et  en  noyaux  embryô-plastiques  en  nombre  infini,  puis 
en  corps  fusiformes,  et  enfin  en  tissu  fibrillaire  dans  les  parois  vas¬ 
culaires  et  dans  la  substance  nerveuse  qui  avoisine  les  vaisseaux.  » 


m  nitocA  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MAL  Bergeron  et  Roussel,  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  statis¬ 
tique  de  M.  le  docteur  Bertillon. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  travaux,  et  en  avoir  fait  ressortir 
toute  l’importance,  M.  Broca  conclut  en  ces  termes  : 

«  Ce  rapport  déjà  long,  et  pourtant  bien  incomplet  encore,  sur  les 
mémoires  démographiques  que  M.  Bertillon  a  soumis  au  jugement 
de  l’Académie,  vous  convaincra,  messieurs,  que  parmi  les  savants  qui 
sollicitent  nos  suffrages,  bien  peu  se  présentent  à  vous  avec  des  titres 
aussi  nombreux  et  d’une  aussi  grande  portée.  Le  rôle  important  que 
la  statistique  humaine  joue  désormais  dans  les  recherches  de  la  mé¬ 
decine  publique,  doit  vous  faire  désirer  d’associer  a  vos  travaux  un 
statisticien  de  premier  ordre  dont  la  présence  comblerait,  dans  notre 
compagnie,  une  lacune  très-réelle. 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

!»  De  remercier  M.  Bertillon  de  ses  importantes  communica- 


s’y  fera  prochainement  une  ouverture  spontanée),  en  même  temps  on 
constatait  la  sonorité  au  lieu  de  matité  ;  en  agitant  fortement  la  ma¬ 
lade,  on  entendit  un  bruit  comparable  à  celui  d’une  carafe  à  moitié 
pleine  d’eau. 

M.  Laboulbène,  étonné,  appliqua  alors  son  oreille  sur  le  ventre,  et 
en  imprimant  des  secousses  au  corps  de  la  femme,  il  perçut  nette¬ 
ment  ce  que  l’on  a  nommé  la  succussion  hippocratique,  avec  le  tin¬ 
tement  métallique  particulier.  On  s’assura  qu’il  n’y  avait  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  les  urines,  rien  dans  les  excrétions  alvines.  Il  ne  s’était 
donc  pas  établi  de  communication  entre  la  poche  et  les  organes  creux 
du  voisinage.  La  fermentation  seule,  en  s’emparant  du  liquide  ren¬ 
fermé  dans  la  poche,  avait  pu  amener  la  production  de  gaz  dans  cette 
cavité  close.  Ceci  est  important,  car  dans  la  plèvre,  en  cas  de  succussion 
hippocratique,  on  n’admet  pas  qü’îFàif  pu  se  produire  spontanément 
d’hydro-pneumothorax.  On  suppose  toujours  une  communication 
avec  les  bronches.  Il  faudrait  étudier  ' -cette  question  à  nouveau.  La 
malade  dont  il  s’agit  a  été  vue  par  MM.  Chauffard  et  Delpech. 

DISCUSSION 

m.  delpech  confirme  le  récit  de  M.  taboulbène. 

m.  depaul  exprime  un  double  étonnemênt.  D’abord  il  lui  semble 
insolite  qu’un  kyste  de  l’ovaire  s’ouvre  comme  un  abcès,  à  la  surface 
de  l’abdomen.  Ensuite,  il  a  peine  à  admettre  la  formation  spontanée 
de  gaz  dans  la  tumeur.  Souvent  il  arrive  qu’il  se  fait,  entre  une  tumeur 
semblable  et  quelque  anse  intestinale,  des  adhérences,  puis  quelque 
communication  fistuleuse,  disposée  de  telle  façon  que  les  gaz  peu¬ 
vent  passer  dans  un  sens  sans  refluer  dans  l’autre.  M.  Depaul  en  a  vu 
récemment  un  exemple  chez  une  femme  qui,  portant  une  tumeur 
constituée  par  une  grossesse  péritonéale  intra-utérine,  avait  présenté 
des  accidents  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qu’a  décrits  M.  Laboul¬ 
bène  :  inflammation  de  la  poche,  douleurs,  sonorité  à  la  percussion 
et  succussion  hippocratique.  Une  petite  fistule  oblique  mettait  en  com¬ 
munication  le  gros  intestin  avec  la  tumeur. 

SI  laboulbène  ne  conteste  pas  la  possibilité  d’une  fistule  de  ce 
genre.  Il  tiendra,  du  reste,  ses  confrères  de  l’Académie  au  courant 
de  ce  qui  pourra  advenir  par  la  suite. 

LECTURE 

l  GUSTAVE  lagneau,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  lit  un 
travail  intitulé  :  De  l'influence  de  l’illégimité  sur  la  mortalité. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


tious-,  .  . 

2°  De  renvoyer  sès  mémoires  au  comité  de  publication  ; 

3°  D’appeler  sur  ce  candidat  toute  l’attention  de  nos  commissions 

d’élections  ;  ... 

4»  Nous  croyons,  en  outre,  ne  pas  aller  au-dela  de  nos  attributions 
de  commissaires  en  proposant  à  l’Académie  de  signaler  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  l’avantage  qq  il  y  aurait  a 
faire  publier  désormais  par  le  bureau  de  la  statistique  de  la  f  rance 
les  mariages  et  les  décès  des  jeunes  époux  pour  chaque  annee.  d  âge 
jusqu’à  vingt-cinq  ans. 
m.  larrey  appuie  cette  dernière  proposition. 

Les  conclusion  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

COMMUNICATION 

Succussion  hippocratique  entendue  dans  un  kyste  de 
l’ovaire.  -  m. laboulbène  fait  part  à, iodemie  dun  fait  aussi 

intéressant  que  rare.  Hf ,  .  .  .  e_„ 

Il  s’agit  d’une  femme  entrée  depuis  qûeiques  semaines  dans  sou 
service  à  l’hôpital  Necker,  et  qui,  lors  du  premier  examen,  présentait 
au  côté  gauche  de  l’abdomen  une  tumeur  du  volume  d  une  tete  d  a- 
dulte,  de  iS  centimètres  de  longueur  environ,  tumeur  parfaitement 
arrondie,  offrant  de  la  matité  à  la  percussion,  et  une  sensation  de 
fluctu  l.o  i  t  la  palpation.  M-  Laboulbène  diagnostiqua  un  kyste  ova- 
rique,  probablement  uniloculaire. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  durant  un  mois  environ  ; 
puis  la  scène  changea  :  cette  femme  fut  prise  de  fièvre  ;  la  tumeur, 
jusque-là  indolente,  devint  douloureuse,  la  peau  rougit*  s  aminci  ;  ce 

matin,  cet  amincissement  était  considérable,  et  .1  est  probable  qu  .1 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  décembre  1874  (1).  -  Présidence  deM.  Perrin, 
m.  nicaise  continuera  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Duval  : 
M  Gripat  a  présenté  une  thèse  Sur  le  siphon  vésical  dans  le 
traitement  des  fistules  urinaires  par  la  sonde  à  demeure. 

L’auteur  commence  son  travail  par  quelques  considérations  sur 
l’anatomie  pathologique  des  fistules  urinaires.  Puis  il  discute  les  dif¬ 
férents  modes  de  traitement  des  fistules  et  cherche  à  démontrer  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  seraient  remplaces  avec  avantage 

^i/préconise  cemodefde  traitement  et  cherche  à  expliquer  les  in¬ 
convénients  qu’on  lui  reproche  par  l’emploi  de  sondes  trop  volumi¬ 
neuses-  il  propose  alors  i’usStëè  d’instruments  qui  devront  etre  tou- 
”  “  nlns  netüs  que  le  diâmëfre  du  rétrécissement.  S.  les  petites 

songes  ont^été  rejetées  jusqù’idiÿc’ést  tjü’ëlles  donnaient  difficilement 

issue  à  Burine ;  en  y  adaptant-üh'tübe  en  caoutchouc,  1  écoulement 
^I/exUémité^bre  de  ce  tubé  arrive  dans  un  récipient  placé  sous  le 

“L’auTeufprétend  que  l’appareil,  une  fois  amorcé,  fait  office  de  si¬ 
phon  et  exerce  une  aspiration  continue  sur  la  vessie,  dont  il  amène¬ 
rait  pour  ainsi  dire  le  dessèchement. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  janvier. 
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Cet  appareil  est  celui  que  M.  Panas  emploie  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  dans  nombre  de  cas  il  a  donné  de  bons  résultats,  et  des  gué¬ 
risons  ont  été  obtenues  ;  le  sujet  est  donc  intéressant  et  nouveau  ;  il 
demandait  quelques  expériences  pour  faire  comprendre  l’action  de 
l’appareil  et  des  observations  probantes  pour  montrer  au  lecteur  la 
valeur  du  traitement. 

Ces  renseignements  font  un  peu  défaut  dans  la  thèse  de  M.  Gri- 

^Malgré  quelques  desiderata,,  ce  travail  mérite  des  félicitations 
parce  qu’il  propose  un  appareil  qui,  laissant  de  côté  la  théorie,  facilite 
l’écoulement  des  urines  et  pourra  rendre  des  services. 

La  thèse  de  M.  Poncet  a  pouyjtre  :  Del' ictère  hématique  trau¬ 
matique.  éuiiiîd  _  , , 

Sous  ce  nom,  l’auteur  déç^  Mf>riété  d’ictère  due  a  la  resorpt.pn 
de  la  matière  colorante  du  sang  épanché  ;  ictère  léger,  surtout  ac¬ 
cusé  à  la  face  et  aux  coajonc)iv&3,  a^ec.absence  complète  dans  l’urine 
des  principes  colorants  de  la  bile. 

L’ictère  hématique  médical  est  admis  par  plusieurs  auteurs  : 
M.  Gub'er  l’a  décrit  souStëWiftt  d’ictère  hémaphéïque. 

Cette  dernière  expression  n’est'pas  employée  par  M.  Poncet,  parce 
que,  s'appuyant  sur  l’opinion  de  M.  Robin,  il  n’admet  pas  l’existence 
de  l’hémaphéïne  comme  composé  défini.  On  avait  donné  ce  nom  à 

la  substance  colorante  du  sérum. 

L’ictère  décrit  par  M.  Poncet  diffère  totalement  de  l’ictère  trauma¬ 
tique  décrit  par  M.  Verueuil  en- 1872.  Dans  celui-ci,  on  retrouve  dans 
l’urine  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Dans  les  épanchements  sanguins,  la  matière  colorante  abandonne 
les  hématies  qui  se  dissolvent,  colore  le  liquide  ambiant,  et  pénètre 
ensuite  dans  les  tissus  ;  elle  est  résorbée  par  les  veines  et  les  lympha¬ 
tiques.  M.  Poncet  fait  remarquer  que  si  la  résorption  de  l’hémoglo¬ 
bine  dissoute  est  plus  rapide  que  son  élimination,  il  se  produira  alors 
un  ictère  hématique. 

Celui-ci  demande  donc  . pour  se  produire  un  vaste  épanchement 
sanguin  et  une  résorption  rapide  de  la  matière  colorante. 

Cet  ictère  est  peu  intense,  son  siège  est  très-limité,  souvent  il  n’oc¬ 
cuperait  que  les  narines,  et  la  conjonctivp  ;  l’aspect-de  la  peau  est  le 
même  que  dans  l’ictère  bilieux,  ét  l’on  ne  peut  le  distinguer  de  ce 
dernier  que  par  l’examen  des  urines. 

En  somme,  toute  l’histoire  de  l’ictère-hématique  repose  sur  l’essai 
des  urines.  Chez  les  malades  qu’il  a  observés,  M.  Poncet  a  recherché 
le  pigment  biliaire  sans  jamais  le  trouver. 

Dans  des  expériences  sur  des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  en 
injectant  du  sang  dans  ,l£  .tissu  cellulaire,  les  urines  de  ces  animaux 
devenaient  plus  foncées,  mais  Sans  rénfèrmèf  de  pigment  biliaire. 

Comme  on  le  voit,  le  travail  de  M.  Poncet  est  très-intéressant; 
il  a  été  fait  avec  soin  et  d’après  une  excellente  méthode  ;  mais  on 
est  obligé  de  faire  encore  quelques  réserves  sur  ses  conclusions  ;  les 
observations  ne  sont  pas  assez  probantes  en  ce  sens  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’on  peut  supposer  une  contusion  du  foie  ;  de  plus,  la 
recherche  du  pigment  biliaire  dans  l’urine  est  parfois  difficile,  et 
nous  savons  que  c’est  sur  cela  seul  qu’est  fondée  l’existence  de 
l’ictère  hématique. 

L’auteur  dit  quelques  mots  de  l’ictère  septique  et  de  l’ictère  des 
nouveau-nés.  Il  pense  que  l’ictère  qu’on  observe  dans  les  intoxica¬ 
tions  chirurgicales  n’est,  dans  quelques  cas,  qu’un  ictère  hématique 
par  empoisonnement  du  sang,  tandis  que  M.  Verneuil  l’attribue  à  une 
altération  du  foie. 

Également;  d’après  M.  Poncet,  l’ictère  des  nouveau-nés  n’est  pas 
toujours  dû  à  la  matière  colorante-d#  te  bile,  car  plusieurs  fois  il  a 
recherché  en  vain  le  pigment  biffait^  $ans  les  veines. 

En  résumé,  ce  travail  mérite  beaucoup  d’éloges  ;  il  décrit  une  va¬ 
riété  nouvelle  d’ictère;  dont  l’ existence  nè  tardera  pas  à  être  con¬ 
firmée.  . 

La  thèse  de  M.  Richelot  traite  De  la  péritonite  herniaire  et  de 
ses  rapports  avec  V étranglement. 

M.  Richelot  combat  la  doctrine  du  pseudo-étranglement  ;  il  ne 
nie  pas  la  péritonite  herniaire,  mais  il  nie  qu’elle  puisse  donner  lieu 
à  des  symptômes  d’étranglement  ;  s’ils  surviennent,  c’est  qu’ai  ors  il 
s’est  produit  un  étranglera  ent  consécutif. 


L’auteur  pose  en  principe  que  chaque  fois  que  l’on  observe  les 
symptômes  d’étranglement,  il  y  a  toujours  une  constriction  de  l’in¬ 
testin  avec  arrêt  des  matières.  Ceci  est  trop  absolu,  car  on  a  vu  ces 
symptômes-se  montrer  dans  des  épiplocèles  enflammées  ou  étran-  , 
glées,  dans  le  pinc  ement  de  l’intestin  ;  on  connaît  plusieurs  obser¬ 
vations  d'étranglement  de  l’appendice  cœcal  ayant  donné  lieu  à  tous 
les  sym  ptômes  de  l’étranglement  intestinal  primitif; 

Il  s’agit  de  savoir  si -l’inflammation  peut  seule  amener  Tes  phéno-  • 
mènes  d’é  tranglement. 

Malgaigne  et  ses  élèves  sont  pour  l’affirmative  et  prétendent  que, 
da  ns  ces  cas,  il  n’y  a  qu’un  pseudo-étranglement. 

M .  Richel  ot,  au  contraire,  soutient  que  les  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment  ne  se  montreraient  pas  s’il  n’y  avait  un  resserrement  de  l’in¬ 
testin  au  moins  suffisant  pour  appliquer  les  parois  l’une  contre  l’autre 
et  amener  l’occlusioii  ;  il  admet,  d’ailleurs,  que  dans  les  hernies  en¬ 
flammées  de  Malgqigne  l’étranglement  est  peu  serré  et  peut  dispa¬ 
raître  spontanément.  „ 

Dans  beaucoup  de  cas  de  hernies  enflammées  depuis  plusieurs 
jours,  l’on  a  pu  introduire.  Je  <}oigt  entre  le  collet  et  l’intestin,  et 

constater  que  la  surface  de  cet  organe  n’était  pas,  ou  était  à  peine 
altérée  au  niveau  de  l’anneau.  Doit-on- attribuer  les  symptômes  ob¬ 
servés  à  cette  constriction  légère  ou  à  l’inflammation  de  la  hernie  ? 

M.  Richelot  avance  aussi  que  l’irréductibilité,  en  dehors  des  adhé¬ 
rences,  tient  toujours  à  l’étroitesse  du  collet.  11  s’agit  là  encore  d’un 
point  sur  lequel  règne  une  grande  obscurité.  On  ne  connaît  guère 
les  causes  diverses^  l’irréductibilité  ;  quelques-uns  sont  disposés  à 
admettre  l’influence  du  dépoli  des  surfaces,  des  exsudats  inflamma¬ 
toires  qui  rendent  le  glissement’ impossible  ;  clans  ce  cas,  le  rôle  de 
l’inflammation  serait  considérable, 

Partisan  de  la  -doctrine  de  l’étranglement,  M.  Richelot  s’est  proposé 
de  démontrer  que  la  temporisation  était  mauvaise  ;  il  l’accepte  cepen¬ 
dant  pour  les  grosses  hernies,  d’autant  plus  que  l’opération  est  alors 
très-daugéreuse. 

Dans  les  hernies  qui  ont  le  volume  du  poing  ou  sont  plus  petites, 

il  faut-,  au  contraire,  opérer  de  bonne  heure. 

M.  Richelot  prouve  par  des  faits,  d’une  façon  irrécusable,  que  des 
hernies  volumineuses  et  anciennes  peuvent  subir  un  étranglement, 
vrai,  et  c’est  pour  cela  qu’il  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  tempo¬ 
riser  toujours  quand  on  est  en  présence  d’une  hernie  volumineuse. 

L’analyse  des  trente-huit  observations  publjées  dans  ce  travail 
présente  un  certain  intérêt  ;  presque  toutes  sont  des  hernies  ingui¬ 
nales,  il  y  a  une  seule  hernie  crurale  et  une  seule  hernie  ombilicale. 
Il  est  à  remarquer  aussi  que.  l’observation  qui  a  été  pour  M.  Richelot 
le  point  de  départ  de  son  travail  est  celle  de  la  hernie  crurale,  variété 
dans  laquelle  la  temporisation  est  rarement  utile.  En  outre,  dans  ses 
faits  de  hernies  inguinales  volumineuses  avec  étranglement  serré,  il 
s’agissait,  dans  la  plupart,  d’entéro-épiplocèles.  Les  conclusions  de 
-  ce  travail  sont  donc  seulement  applicables  à  la  hernie  inguinale,  et 
non  pas  à  toutes  les  variétés  de  hernies. 

Quoique  susceptible  de  quelques  objections,  la  thèse  de  M.  Riche- 
lot  est  une  œuvre  importante  ;  l’àuteur  a  soumis  ces  faits  à  une  cri¬ 
tique  sérieuse,  et  a  bien  conduit  sa  discussion.  S’il  a  été  trop  absolu 
en  n’acceptant  que  la  doctrine  de  l'étranglement,  il  a  mis  en  évidence 
un  fait  important,’  c’eSt ;  que  les  grosses  hernies  anciennes  peuvent 
présenter  un  étranglement  serré,  et  que  le  chirurgien  ne  devra  pas 
toujours  temporiser  quand  il  ’Sé  trouvera  en  face  d’une  hernie  volu¬ 
mineuse.  J  !  ,  *  (A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA, FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1874. 

448.  Delfau.  Considérations  sur  les  péritonites  partielles. 

449.  Bastiou.  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  la  diphthé- 
rie  en  général  et  sur  l’emploi  des  balsamiques  en  particulier.  Appen¬ 
dice  sur  un  nouveau  modèl  e  de  trocart. 

450.  De  la  Bellière.  Étude  sur  l’otite  des  phthisiques  et  principa¬ 
le  ment  sur  sa  pathogénie. 
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451 .  Baudon.  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  et  de  l’ori¬ 
fice  anal. 

452.  Bouché  de  Vitray.  Quelques  considérations  sur l’hygiene  dans 

les  maisons  d’ éducation; 

453.  Mette.  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  malades 
affectés  de  lésions  valvulaires  du  cœur. 

454.  Dutal.  Du  cancer  primitif  du  rein. 

455.  Bernon.  De  la  syphilis  fœtale. 

456.  Barbier.  Études  sur  1  e  genu  valgum. 

457.  Poppesco.  De?  l’hermaphrodisme  au  point  de  vue  médico- 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à,  Paris. 

Concours  spécial  pour  la  nomination  à  la  place  de  médecin- chi¬ 
rurgien  vacante  à  l’hôpital  de  Forges-les-Bains  tfeine-et-Oise).  — 
Ce  concours  sera  ouvert  le  vendredi  26  février  1875,  à  midi,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscription  ouvrira  le  sarÀëdî  30  janvier  1875,  et  sera 
clos  le  samedi  13  février,  à  3  heures. 

Les  candidats  qui  se  présenteront  ne  pourront  être  admis  à  se  faire 
inscrire  qu’après  avoir  justifié  de  leurs  antécédents  et  de  leur  mora¬ 
lité. 

Ils  devront  également  justifier  qu’ils  sont  âgés,  de  vingt-sept  ans 
au  moins,  qu’ils  sont  reçus  docteurs  depuis  au  moins  deux  ans  ou  bien 
qu’ils  sont  internes  des  hôpitaux  de  Paris  et  ont  déjà  subi  cinq  exa¬ 
mens  de  doctorat. 

Néanmoins,  l’interne  qui  aurait  été  classé  le  premier  au  concours, 
devra  obtenir  le  titre  de  docteur  avant  de  pouvoir  prendre  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  l’hôpital  des  Forges. 

Le  jury  se  composera  de  trois  médecins  et  de  deux  chirurgiens  tirés 
au  sort  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  en 
exercice  ou  honoraires,  et  parmHes  médecins  et  chirurgiens  du  bureau 
central  d’admission. 

Avis  particulier.  —  Le,  candidat  classé  le'premier  à  ce  concours 
sera  en  même  temps  présenté  par  qui  de  droit  pour  occuper  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  la  commune  de  Forges  et  bénéficiera  des  avan¬ 
tages  attachés  à  ce  titre. 

S’adresser,  pour  les  renseignements  et  la  connaissance  des  épreuves 
du  concours,  au  secrétariat  général  de  l’Assistance  publique,  quai  de 
Gesvres,  n°  4. 

Paris,  le  23  janvier  1875. 


Pour  copie  conforme  : 


Signé  ;  de  Nervaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Académie  des  sciences.— Prix  C haussier.—  Feu  M.  Franck-Ber¬ 
nard-Simon  Chaussier  a  légué  à  l’Académie  des  sciences,  par  testa¬ 
ment  en  date  du  19  mai  1863,  «une  inscription  de  rente  de  deux 
mille  cinq  cents  francs  par  an,  que  l’on  accumulera  pendant  quatre 
ans  pour  donner  un  prix  sur  le  meilleur  livre  ou  mémoire  qui  aura 
paru  pendant  ce  temps  et  fait  avancer  la  médecine,  soit  sur  la  méde¬ 
cine  légale,  soit  sur  la  médecine  pratique.  » 

Un  décret,  en  date  du  7  juillet.  1869,  a  autorisé  l’Académie  à  accep¬ 
ter  ce  legs.  Elle  propose  de  décerner  ce  prix ,  de  la  valeur  de  dix 
mille  francs,  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1875  ,  au  meilleur 
ouvrage  paru  dans  les  quatre  aimées  qui  auront  précédé  son  juge¬ 
ment. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  1er  juin  1875. 

—  L’association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  tiendra 
son  assemblée  annuelle,  le  dimanche  31  janvier,  à  deux  heures  très- 
précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté  sous  la  présidence 
de  M.  Barth. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1874, 
par  le  secrétaire  général,—  2°  Élection  d’un  président  et  de  deux  vice- 
présidents.  Candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’Assemblée  par 
la  commission  générale  :  président,  M.  Barth  ;  vice-présidents  : 
MM.  Béclard  et  Noël  Guéneau  de  Mussy.  —  3°  Tirage  au  sort  des 
membres  titulaires  de  la  commission  générale  et  des  suppléants  qui 
doivent  entrer  en  fonctions. 
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De  l’emploi  'du  valériate  de  caféine,  par  le  docteur  Paret. 
In-8°Prix:  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delàhaye. 

Du  calcul  vésical  et  de  la  lithotritie  chez  les  enfants,  par 
le  idocteur  G.  Fournier.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.—  Paris,  Adrien 
Delahaye.- 

Du  traitement  de  l’obésité  et  de  la  polysarcie,  par  le  docteur 
E.  Philbert.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  35.  —  Paris,  Adrien  De- 
laliaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 


Le  seureun/  e  ycnc/  ut,  uc  i  wt*inv««ov»  - - - — - — — 

Bailly.  ,  Paris.  —  Typographie  Georges  Ciiamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 

t  e  véritable  sirop  ^épyratif  ^apti-scqrjiuT 
J-Oique  du  docteur  P.ORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sàge-Danzel, 
rue  de  Buci,  nu  7,  à  Parisü  ■  sàfiil  ’l  "liti 

«  Cher  monsieur  James,.  ,  . ,  9,. 

«  Ayez  la  bontéde  fn’ènvoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litr&idaiYdtle  excellent  sirOp  àélE1 
scorbutique,  donti(j’ai  Jp^,^ien1souyent,ppps,4te!'  là 
l'oiin.-  pnqiai alioii. 

«  DrFODÉRÉ.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
Irès-appréciée.  —  1- fr.  15  la  dose  pour  unlitre. 

/■N  ranul^^  .aDtimonîô-ferreux  et 

Ijf nntimoiiio-lerrçux  au  Bismuth  du 
docteur  PÀPILLAU». 

Nouvelle  médication  centre  l’anémie,  la  chloro-' 
anémie,  la,  chlorose  ,„ies  névralgies  et  névroses, les 
altVciions  scrofuleuses. 

l:  fLëSëïâifùl!és'  ahti mbnio- ferreux  au  Bismuth  contre 
maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).  , 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  .rue  des 
Tôürnelles;  14t ,  rue  Monimartre. 

Nous  recomrriandom  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  k  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

!Les  expérimentations ‘f dites' dans' les  Hôpi-i 
taux  de  Pend 'Ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  'jamais' 
été  observée ,  ayém  :  les  autre®  ferrugineux; 
Ces  "résultats  ’ont  'ëfé  constatés  au  moyen  du- 
Comote-Glôbules. 

Les  .  Prémradqns  du  Dr  Rabuteau  ne 
produisent  pas  là'  constipation  et  sont  tolérées; 
parles  personnes -les  plus  délicates. 

Délail.dans  toutes,  les  Pharmacies.  :  1 
Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

VIH  MARI  AMI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariaxi,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  4). 

giques  du  Dr  CRON1ER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pliarm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Parié,  3  fr, la  botte. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 

PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

24 ,  avenue  Victoria  ,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 
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VIN  TANNIQTJJ3  DE  BAGNOI^>  p^sccit  .exclusivement  ^m^ortifian*, 
dans  les  Hôpitau*  -ide  ï*aris ,  conservé  par  le  procédé^  k.  Pasteur,;] 

membre  de  £  . .  V/'  JL  S  k  '  VîL 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 

C<>¥SteS®& lôF^^Wx'Sy&iPftSi8*  fe  l  i  1  !  M  TH  3  J I V  p . 

•Le  viiï!’d»’Sai«t-iMpM®ln«st31IH,tM  de  quinquina  naturel ,  fort  agréable  a  boire.  Yenteengros.  —  s  agresser  a  m.  u 

^1.111.11 . ,în  |„  , 

.  D^5,^%teuteî ^-<?BPe?  B MFmmfs'W&be  en  gros 


ÉPILEPSIE 

HY^TÉttltl'-  SÉVIIOSKS 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (cxeinut  dont  Posage  est 

aujourd'hui  imiverseflemént  répandu  ,  a  déterminé 
,  ;  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
d  les  recueils  scientifiques*;,  k  V.  L 

Chaque'cuillerée  de"  SntbP  BE  Il  en  R  y  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

PRIX  1>Ü  FÏ.itCON  t  5  irancs. 

^èM lé,  rue  de  Richelieu, 

pbartWScîëBSÉhdjb-i  “»«ï  *» nAnn“"-  -  :*T  il 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muké^ 


Bbafffltf 1 [?SéfïM en  grQS  clie!ltQ^, 

^TILLES  DE  DETHAl 


r  .....  -  ■  i  •■■-•'■ 

Vin  de  Ho.ü)s%V^,^f^tritlfi 

,  »«  K1'  «*«  éiwté. ‘  ««centré. 

C.c  Vin  . . ilu’iil.  m>u<  mm  lorme 

condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica. 

aCa*IS««W^We.  - 

Aliment  excellent  pour  les 

biffants; Tè$Vtrili'ards,-res  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularisa  les  'fonctions  digestives.  On  peut 
$u-Xordtpnefidndéfi)iim<:ntj  lusnge  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
rémmaçanr  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
- dans  toutesdes-  maladies  ou  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chioro- 

__  !..  Ikélstcta  la  tlinltpiR.  i’ al  b  lini  i  II  11- 


(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Inbtr.lUfi  ^'IA;  !  n.TOfe^JfpifàcjjjiM^ 


-e.r;;  i,  japmoasib'iiiogU’t  Ull'lr 


)üfI9  98éî 


tiasbe,  feu  ET  ««ISA 


Jïl  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande. 

,  F„r  et  Ruina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferru^ngvi^  qqj  jg&U, 

l'aneme,  c  sfobule’du  “anJ à  tous  les^rincipes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut  donc 
!es  t“tSiUi#X®ré%r  e8t  eela  mus  causer  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  dp  fonctions 


,c  éléments  du  gloDuie  nu  sang  ci  a  ^  i-  — 
lés  former  et  les  régénérer,  et  cela  sans  causer 
digestives.  .i,  i„a  effets  du  Qu'ma  à  l’usage  prolongé  par  tous  lct  bienfaits  d’une  alimen- 

Ils  corrigent  ils  tempèren  su 1  “i^OTte  a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  -  — 

tation  généreuse.  Ils  jimtiüent  q  ^  ]a  viande  sont  l’aliment  par  excelle! 


france,  spécialement  dans  i  aucune,  m  c...... 

se,  la  pl.thisie,  le  diabète,  l’album.r 
li  .MfejtSSÜaKeKJèjlaiSIiïaeKéifeHqlnes,  le  i 
ebitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

.  ..Dépôt -.central,  à  la  .pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar-’ 
chaifd;;à2b,V.  Sairit-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
’  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Ils  corrigent  ils  de  deux  mille  ans  et  ce  q. 

îaSique  a  confirmé  «  q!ie  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande  sont  l’aliment  par  excellence  d 

malades  et .des  Ç0I‘va'|*“  “*s-  précieux  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’appauvrissement  ou  l’alté- 
Ce  sont  donc  ^spécifiques  pi  «  «  |e  Fer  et  le  «uîna,  toute  la  fois  ils  nourrissent,  tonifient, 

ration  du  sang,  parce  q  ,  P  ,  ^  ej  régularisent  tous  les  systèmes  de  l’économie. —  Prix  :  5  francs, 

régenèrent^recmistituent^coordon^ri^^^  4^Lï0N.  _  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  d&.l  étranger. 


MALADIES  DE  POITRINE,  rhumeS,  Etc. 

SIROP  ”'T,p""rsT"',':  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paria.  -&I  233  ob  1,0,161 
.  «xLf.Mmiatê  œik’pfàwteàWfotytei  îtteàtraiês  de  plantes  adoucis- 

«  nuisible  ni  de  dangereux.  » . ,  . . . . . . . H.v.m  —  »  -■  <■” 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  ...  , 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  differentes  : 
1»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2° 1  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  ter  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène  .;  .  .  ,  •  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à.  la  pepsine  uniealiodure 
de  fer  inaltérèttlé.  '  . 

.^hatpafjp  ^idbCasbglione ,  Paris. 


CMSUtiSaW. •SIC6IHRIWI  ÉU'BlI^. 

i  ES  CAPSULES sMbniroiénbavefi  SuccM  wlitr*»Aiig»ike*^pl»Ifc^i*i«*^»™«,,*,o1^ 

Catarrhe  véEieaM  le  SAÇpHARURE  ^tce  le  Crq„|R  , 


tc5âltar  saponiné  le  beuf 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT.  CICATRISANT  LES’PLAIES  11 P 

Adopté  .par  les  Hôpitaux  de  Paris  ét  par  dëS  HÔpitaux  de  la  Marine, 


.  â’OTiplqie  ènléoiopreases/.lqtiamsiiTi 


93  fil  ■niÿ  U69ŸIJOXI  2UÛL  P” 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

.  -TOMQm  ■■  RECOi\Sm'UAJST 

,  AÜ  .  QÏÏINQDJ^ A.  jPÏ^QPHOSPflAXE  ;  DE ,  FER 
Oranges  amères  et  inalaga 

-'v; "v!. 

i  dfeneellénLvin  Üe  Mlïtâgàj;  les:  Beili'l,éléttièbfs  for- 

. . .  % 

Voir-v  iTrajtéMÜ'e  ‘Phéràpentique,  Trousseau'  et 
Pïdoux.  —  Commentaires  du  Codex,  G.nWen. 
Paris, ’jili:  BôsriïdoS,  r.  des  FràncL-Bonrgèois,  41. 

'•TBD  Tailaf—'3  T  M  “b 


liai  ab  è8890  Innvs  n  t9id£nèhknoaJfi^ 

ÇPNSTIPATION 


»aS  jfiameééi'aàJK^ITElyrBIjrTbinBioRTKD 

DES  MALADIES  CONSOIPTIVBS 

|«F  1»  _MusciiHiie'''1GuièU;oh"et 

Dombes ,  par  YtUm, 
guistes  et  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  ralraiclilssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

'fettés  affections  qlii  '■r/ccoîiapfigWi'it ,  tdlfes  quela 

Congestion  cérébrale,  les  Mémorrhoioes, 
la  Miqraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  ff,..?®- 
:,6RlLIiON,  pliârm;i  25j  rüe  de  Graiifmant,  Pans. 


des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


«0  12.  —  SAMEDI  30  JANVIER  1875. 


48*  ANNÉE. 


SAMEDI  30  JANVIER  18:5.  -  N»  12. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7, 00B  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  né  peufent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABQMIEKT  | 

1  Trois  moisi  i)  :i  ,l8frVS0c. 

Six  mois.  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  | 

1  Un  an.  .  . .  30  - 

POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  HEBDoaADAfRE.'Des  lésions  osseuses  (fractures 
et  luxations  spontanées)  citez  les  ataxiques.  —  Épanchement  pleurétique  ; 
ponction  aspiratrice;  mort  par  asphyxie.  —  Du  sulfure  de  carbone  dans  le' 
traitement  externe  des  ulcérations  chroniques.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Thèses.  —  Nouvelles)  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  lésions  osseuses  (fractures  et  luxations  spontanées) 
chez  les  ataxiques. 

On  a  connu  de  tout  temps  des  exemples  de  fractures  et  de 
luxations  survenant  spontanément,  en  dehors  de  toute  cause 
traumatique  suffisante;  quelques-uns  de  ces  faits  ont  pu  être 
mis  justement  sur  le  compte  de  certains  états  diathésiques,  tels 
que  la  scrofule,  la  syphilis,  le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  le 
cancer.  Mais  il  en  est  qui,  manifestement  produits  en  de¬ 
hors  de  ces  influences  bien  connues,  ne  pouvaient  être  attri¬ 
bués  qu’à  des  causes  vagues,  indéterminées,  et  que  l’on  mettait 
sur  le  compte  de  l’hérédité  ou  de  prédispositions  générales 
inconnues.  L’histoire  relativement  récente  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  et  des  lésions  définies  de  la  moelle  qui  lui  donnent 
naissance,  a  jeté  un  jour  nouveau  sur  la  génération  de  ces  lé¬ 
sions.  Elles  y  ont  dès  lors  trouvé  leur  place. 

L’exemple  sans  contredit  le  plus  remarquable  de  ce  genre 
de  lésions  osseuses  consécutives  est  celui  d’une  malade  de  la 
Salpétrière  que  M.  Charcot  a  présentée,  dans  l’une  de  ses 
dernières  conférences,  à  ses  auditeurs.  Elle  constitue  à  elle 
seule  un  vrai  musée  pathologique  spécial.  C’est  le  spécimen 
le  plus  complet  de  l’ataxie.  Nous  serons  obligé  de  résumer 
cet!e  histoire,  qui  prendrait  trop  de  place  si  nous  voulions  en 
reproduire  tous  les  détails.  Nous  en  empruntons  les  principaux 
traits  à  la  relation  très-complète  q.qi  en  a  été  faite,  dans  la 
thèse  récente  de  M.  J.  Forestier  (1874).  ' 

La  femme  Adélaïde  C...,  très-bien  portante  jusqu’à  l’âge  de 
trente-deux  ans,  éprouve  pour  la  première  fois,  à  cette  époque, 
des  migraines  intenses,  accompagnées  de  vomissements,  coïn¬ 
cidant  avec  les  règles.  A  l’âge  de  trénte-cinq  ans,  les  migrai¬ 
nes  cessent  et  sont  remplacées  par  des  étourdissements.  C’estr 
à  cette  même  époque  (1850)  que  la  malade  éprouve  pour  la 
première  fois  des  douleurs  fulgurantes,  qu’elle  caractérise  par 
l’expression  «  d’éclairs  lui  passant  dans  les  jambes  ».  Ces  dou¬ 
leurs,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  venaient  par  crises 
et  duraient  de  douze  à  quinze  heures.  En  môme  temps  sur¬ 
vinrent  des  douleurs  en  ceinture  que  la  malade  compare  à 
nne  barre  ou  à  la  constriction  d’un  étau.  Les  accès  de  douleurs 


se  montraient,  à  l’origine ,  environ  toutes  les  trois  semaines. 
Devenus  peu  à  peu  plus  fréquents  et  plus  violents,  ils  auraient 
atteint  leur  maxkaui»'vers  l’âge  de  trente-huit  ans. 

A  quarante-deux  ans,  à  la  suite  d’un  engourdissement  dans 
le  pied  droit,  la  malade  s’aperçoit  que  sa  cuisse  enfle  démesu¬ 
rément.  Un  an  après,  ces  phénomènes  semblaient  en  voie 
d’amendement,  lorsque  la  femme  C...,  découvreque  sa  hanche 
droite  est  démise.  Cette  luxation  se  serait  effectuée  sans  dou¬ 
leur,  sans  qu’elle  en  eût  conscience. 

Vers  le  commencement  de  1866  (la  malade  ayant  alors  cin¬ 
quante-quatre  ans),  après  avoir  éprouvé  durant  plusieurs  mois 
un  engourdissement  dans  la  plante  du  pied  gauche,  elle  se 
luxe  la  hanche  gauche  en  voulant  écarter  la  jambe.  De  ce  jour, 
tout  travail  actif  lui  devenant  impossible,  elle  entre  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  puis  plus  tard  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  se  fracture 
le  fémur  gauche,  dans  son  lit. 

De  l’Hôtel-Dieu  elle  passe  à  la  Salpêtrière  en  1869,  et  ce 
*  n’est  que  vers  la  fin  de  cette  année  qu’elle  commence  à  ressen¬ 
tir  des  douleurs  lancinantes  dans  les  bras. 

En  juillet  1873,  dans  un  mouvement  insignifiant,  elle  se 
fracture  l’avant-bras  gauche.  Au  mois  de  septembre  de  la  même 
année,  en  appuyant  la  main  droite  sur  son  lit,  elle  se  fracture 
l’avant-bras  droit,  à  la  partie  moyenne,  sans  la  moindre  dou¬ 
leur. 

Le  11  octobre  suivant,  elle  se  luxe  l’épaule  gauche,  sans 
qu’elle  puisse  dire  comment.  C’est  dans  ce  môme  mois  d’oc¬ 
tobre  qu’elle  remarque  pour  la  première  fois  des  troubles  de 
la  vue. 

Enfin,  le  26  novembre  de  la  môme  année,  elle  passe  à  l’in¬ 
firmerie,  dans  le  service  de  M.  Charcot  (salle  Saint-Jacques, 
n°  23). 

Voici  quelles  sont  les  principales  particularités  qu’un  examen 
attentif  fait  constater  alors. 

Pas  de  crises  gastriques,  appétit  bon,  déglutition  facile;  la 
langue  est  animée  d'un  léger  tremblement  à  la  pointe  et  à 
droite,  point  de  doüleur  âbdorfiïnâlieCàlHns  la  défécation. 

Pouls  régulier,  petit,  à  92.  IJruitsdu  cœur  normaux. 

Rien  de  particulier  dans  la  pdiitrinét  à  l’auscultation  ni  à  la 
percussion.  Légère  sensation  de)  constriction  au  niveau  du 
larynx,  descendant  vers  la  poitrine,  voilant  et  entrecoupant  par 
moments  la  voix. 

Amaigrissement  général  considérable,  n’ayant  cessé  de  faire 
des  progrès,  notamment  depuis  l’année  1868. 

Dans  les  deux  membres  inférieurs  les  mouvements  sont 
incoordonriés,  —  l’incoordination  est  plus  accusée  à  gauche 
qu’à  droite,  — et  la  notion  de  la  position  est  complètement 
abolie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JLd Vït;'Fèssré!  iliaqu'é  ëxternë  fôrme  une  saillie  considérable  à 
4k  ^êteripque.  Elle 

ÏÏt  ïès-mobile’,  et' les  mouvemi!  fils*  qu’on  leur  impnrhe  ne  sont 
pas  douloureux.  La  malade  ne  peut  imprimer  que  des  mouve- 
ILÀ«stvy^Ôfti^9l«jÊf'fiaeMbrei''t'rui'Un  I  &b  ojirail-.  _  . 

S Aü'  ^mbre-  'supérieur' guette;  éif.Kqonbtaüeo  tojence  «te 

4rUUUbitiéfi!s  ^lUtte  ’daflsui’urtieUlaùon'  SQaputoAümerale, 

Sîégéld’  ünét ;  àneienne  -  lUxatiote  qui r  s’efet:  spontanément  réduite  | 
et  celle  d’un  cal  volumineux,  solide,  difforme  à  ï’avant-bras. 

AS  terdriibre  teupiéTièür  ‘  droit1  ièàteëgMement  < volumineux,  mais 
•âssia  régulier  de  l’avant-bisas  ^  craquements  dans..,  1  épaulé 

dWttiV’sans^nftémént  nidoüleurjii  r  i) -u  ^  'o 

Ji-Lesbrtfbùvements  des’deux  membres ;sonl,/mcoordonne s  un 

peu  «ibiiis  à idrùlteîqu^r  gauche i 
.Enfin,  députe  peu  de  temps}  la,malade  n  remarque  des  cra¬ 
quements  dans  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche,  qu 

S°Les”partîcuiarités  île  celte,  observation,  que  M.  Cliarcol  a 
tenu  surtout  à  faire  ressortir  sont  lestsuivantes;  : 

Production  de  fractures,  aussi  bien  celle  de  la  cuisse  que 

celles  des  deux  avant-bras,  sous  l’action  de  causes  tourna 
ques  tout  k  fait  insignifiantes,  et  dans  des  circonstanees  te  es 
qu’il  n’est  possible  d’y  reconnaître  l’intervention  d  aucune  des 

Luences  qui,  d’ordinaire,  président  au  développement  des 

fractures  dites  spontanées.  1  .  ,,,, , 

Ici  en  effet,  point  de  prédisposition  héréditaire,  point  d  élé¬ 
ment  diathésique  tel  que  la  syphilis,  le  cancer,  tegouttele 
rhumatisme  ;  absence  de  toute  lédon  caractérisant  clinique¬ 
ment  l’ostéo-malacie  dans  les  os  du  thorax  et  du  bassin. 

M.  Charcot  fait  remarquer  qu’on  ne  sauraU.OPApms  invo¬ 
quer  l’existence  d’un  trouble  de  nutrition  du  tissu  osseu^ré- 
sultant  d’une  inactivité  .toçfeaïSeBesP^oftgj^^  ifW8* 
consécutive  à  l’affectio^pi»ate.  i 

.  tionétablissent>.en,eftet1#f:encflptre,de)flette. hypothèse,  que; 

les  fractures  .des, dnejMhvfi&  .gupIriieurs^jîOtoPiment,  sg,  sont 

produites  à  une.époque  oit  ces, membres  .jouissaient; 

.  itousdquit’s  monvements  physiologiques,!  te  maladie  u  y  étau 
a  encore  exprimée-fluei  par,lesîdQuleuss!fiulgur(\»tes^;‘  '  ■  d  H 

. GfiS,  éliminations  -faites  y ,  M .  ■  Gharppt  ;a,ete-,  conduit  ,a  admettre 

'  '  que  la  fragilité  loi ;une,00.iséquence  ; directe, ; ,en 

.muelque;  sorte,  immédiate  de  la!, lésion, des  .centres  nerveux. 
coQette  interocételttoA  .rattacherait  étroitement; -  cel!gfinr|rde.tléT 
. ,  sions.au  mode, pàthogénique  suivant. .Icquel.d.a;  expliquéte  pro- 
«iucrioii  des  arJjlu'Qpathies^do.ntinens.AVOnSiparle  daps  la  pré- 
'cédente  Revue,  et  dontceUe-matedie.  mémo. présente,  .4  aillcursj 
â0t»nf,@semplçremarquablèviu3'iiJ0q  èlé  iuo  asonannqxo  asD 

"  -w. 


On  en  trouve  un  deuxième  exemple  mais, 
tèresmoins  àecusésqne, ,1e. précédent, dans 
Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-lnut  ansy  plapée  ég  m 
dansde.serivico  de  M,' Ghareot,  .qui,;  >BSWT  h 

fois  des:  douleurs  fulgurantes,  a  l’âge  d&y'I1gt'll^JJ^  de  A 
vit  se  développer  successivement  tousples  sympt  ,  ?. 

la,  suite,  desquels  j  eltep  a, 

«MM»  Consécutive1  de,  -l« 

causulaire postérieure  commençante  de  .1  œil  droit  pu  s  enfin 
u ire  f raclure  (toujours  sans  cause  traumatique)  de  la  clavipu\e 

droite,  auovuoq  en  enoM  .è9biJié  xuoidmon  eb  moGanc 


Épanchement  pleurétique.  -  Ponction  aspiratrice. 

•  -  o  guef)  eeiMprt  par  asphyw$.;)-<«i.i„M  <,b  li*«no 


Il  ne  faut  pas  que  les  sqccls  journaliers  lie  la  É»*> 

kss  ri 

aïV  êiv^e 

=™ss;Æ:=f*:EF 

appSSt  avait’ pSe  Le  ef  n'a.ait  pas 

travaux.  L’appétit  était  diminué,  mais  les  digestions  se  fai- 


fluencèdes  causes  trâumafiques  les  plus  nauaies  u 
naraîWA!, ‘Sans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  M.  Charco 
en  a  rencontré  déjà,  potmmrcOTnpte,  uu  certain  nombre  do 

r.sœsssiKsa,«a4 


saient  facilement.  ,  ,  ,  ■  • 

L’examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  un  epanchement  con¬ 
sidérable  au  côté  gauche,  épanchement  survenu  d  emblée  une 
quinzaine  de  jours  auparavant,  à  1a  suite  d  un  refroidissement 
ressenti  par  le  malade  étant  en  sueur. 

L’administration  à  plusieurs  reprises  de  vomitifs  et  1  appli- 

scille  et. aidées  les,  badigeonnées,  aivpc. teitemtuFO d  iode, 
ÏSAsX un  étatistalionnaire  durant 
plus  de  huit  jours,  l’épanche.neqtfimMP^'^vq^,  la  totalité 
,du.  eôté  et  la  dyspnée  allanMoujours,  croissant,  M.  .Legendre 
•proposa  lathoraçentèse, 

ration  soulagerait  rapidement fe,mala4e,  sang .  lui,  fmpe,  qoqr 
aueun  .  danger,  ;  U 

l’aiguille  n°  2  de  l’aspirateur  Dieulafoy,  entre  le  septième  et  le 
huitième  espace  intercostal  au  lieu  d?eleptiftp,;,et  a  aidm 
sansiqu’ibscfûtpffltroémtinne  seule  ^‘^ai 
dans  la  plèvre,  il  retira  de  : cette  cavité  au  moms  trois  litres 
d’un  liquide  foi tement 'rosé  et  trouble., L’operation  durante11 
unedondrbeu«e.)fï:.e;  matede.se  sentait  notablemeRt,soqto; 

I  quelques  qumtesde  topx.  gurylnrent  pendant  1:  qperalmnj  comme 
felaiàrrive  d’habitude,  LaisQuonté., avait asepafîOiîdajMflp^ 
poitrine, fiadl. coucher  le  malade.pour  le. reposer,  eppiilm.  fit 
prendre  quelques  cuillerées  dft^^bÿjPfie  aàrnos  «‘l1]0.^"9 
,  .Quelques 

i’aisertedpBnée  seopr-Qduisit  de,  nouveau. etnaqgmqft^3^c 

hrapiditéi, ate  lléeume. hflPd0.hiquO ép.gisse), ipeg  aereeMobSlUian 
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M.  Legendre  se  demanda  à  quelle  cause  attribuer  une 
asphyxie  aussi  rapfidê.  Esipelifftiuerà’ une  hypersécrétion  bron¬ 
chique?  Le  pôuihôti;  'longtemps -corriprirpé.  ou' retenu  ::surrd6s 
fàüfeës'iWèihbT^n'es'dejâ! Bôilfd'es; (nèa-t-if pu  reprendre  son  vo- 
lume  normal  T  Lé  dfàphrhgme<  ;  retenté  I iàvMtâb  perdu  sa  mobir  ; 
lité?  Il  pense  que1  toütés'cescàuses  réunies  Ont  peuW&trei  con¬ 
couru  à  de1 ’résùltât  fatal?  »  '  i’.'  ■ 

Nous  pensons,  quant  à  nqusf  que  c’est  un  exemple-de  plus  | 
à  ajouter  aux  faits  nombreux  .d’expéctoration  lalbumineuse  ; 
apéès  ia> Ihoracy tèsë,  que  ont'  été irapportés  >depuis;  -que djat- 
tytiéft  a  été  appelée  suüco tsu jet ,  auquel  la \Ga%etie ;  des  Eâpi- 
taux  a  consacré  de  nombreux  articles.  Nous  ne  pouvons . mieux  , 
faire  que  d’y  renvoyer  les  lecteurs. 

Qaoi  qü-’il'en  soit, -notés  -ne  pouvons  que i neuæmsseejàr  au  : 
'conseil  de  prudence  aïe’  M  :  LegéttÜ  re  jMisè  dans  ce  fait  mal¬ 
heureux,  à  l’usage  de  ses  ^eunesoon frètes,  pour  les  ^rémunjr 
contre  lés  dangers  â’une  confiance  exagérée.  «'  Üépuis'  a'eux  j 
ans,  dit-il,  j’ai  fait  plus  de  vingt  Üioraçé^têsès  à'I’itu^'d^Pâspi- 
râleur  Dieulafoy  pour  des  épanchements  séreux  ou  purüVénts, 
sans  avoir  observé  le  moindre  accident,  et," plein  de  çorifiâiïc’e 
dans  cette  opération,  j’avais  annoncé  un  soulagement  immé¬ 
diat  et  une  guérison  prochaine.  Malgré  l’aspect  rosé  et  trouble 
du  liquide,  qui  m’avait  visiblement  contrarié  dès  la  première 
aspiration,  je  ne  m’attendais  pas  à  ùriè  mort  auSsi  rapide' 
C’est  ce  résultat  inattendu  qui  m’aengagé  à  publie r«ette obser¬ 
vation,  pensant  qu'elle  pourra  être  utile  à  mes  jeûnes  con¬ 
frères  et  les 'empêcher  dè'  compromettre  lëur  réputation  en 
affirmant,  comme,  je  l’ai  fait  moi -même  dans  ce  Cas,  à  la 
famille,  un  soulagement  marqué  d’abord  et  une  guérison  pro¬ 
chaine.  Il  sera  toujours  prudent  de  faire  ses  réservés.» 

Du  sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  externe  des 
ulcérations  chroniques. 

Trop  souvent  ce  qu’on  cherche  on  ne  le  trouve  pas, 

Et  Ton  trouve,  en  son  lieu,  ce  qu’on  ne  cherchait  pas. 

M.  le  docteur  Ëvariste  Michel  vient  de  nous  en  donner  un 
exemple.  Etant  interne  à  Saint-Lazare,  en  1867  ou,  1868,  il 
eut  la  pensée  d’essayer  le  sulfure  de  càrbone,  comme  moyen 
de  ramollir  et  de  modifier  une  végétation  indurée  sur  les  li-  ■ 
miles  d’un  chancre  phagédéüiqtie  ;  il  n’ÿ  réussit  point,  mais 
cet  insuccès  le  mit'sur  ki  voie  d’un  résultat  plus  heureux  en¬ 
core  que  celui  qu’il  cherchait. 

Nous  allons  raconter  cOnirtient  il  a  été- conduit  à  ce  résultat, 
d’après  la  communication  qü?ik en-  a  faite1  dans'  le  Journal  de 
Thérapeutique,  numéro1  âe  janvier. 

:  Une  femme  présentant  :  une  ulcération  phagédéniquè  d’une 
grande  étendue,  avec  Uh'èmaëÿ-1  Végétante-  d’Uhe  trêS-grande 
cohésion,  cômittë  recouverte  d’ünb carapace  cotnée  tout  à  fait 
imperméable,  avait1  été  vainement-soumise  à  un  traitement 
interne  très-rigoureux,  à  d  es  cautérisations  âu  ni  traite  acide  de 
mercure  et  à  'dès-pansements  de  Tontes-  sortes,  faits  avec  les 
médicaments  réputés  les  plus  efficaces.  L’acide  acétique  cris- 
tallisable,  si  fort  vanté  conlre  les  végétations,  avait  également 
échoué.  Le  mal  était  resté  rebelle  à  tout  effort.  La  principale 
cause  de  tous  cés  écheds  résidait  dans  ^imperméabilité  dé 
l’enveloppe  cornée  en  question. 

Se  souvenant  alors  que  le  sulfure  de  carbone  était  employé 
dans  la  vulcanisation  du  caoutcbo'uc,  pour  le  gonfler  et  le  ra¬ 
mollir,  M.  Év.  Michel  imagina  qù’âppliqué  an  traitement  de 
cette  tumeur,  cet  agent  pourrait  exiercer,  dans  ce  sens,  une 
salutaire  influence.  Unë  décèptioiï  l’attendait.  Il  eut  beau  hu¬ 
mecter  tous  les  jours  l’ëxcrbissaftCé  a-vec  le  sulfure  de  carbone, 
elle  restait  impénétrable;  Mais)  en  dédommàgetnent  de  ce  mé¬ 


compte,  il  eut  une  agréable  surprise  :  ce  fut  de  voir  que  la 
partie  de'IMçération  quij.s’astançait  yers  l’un,  des  côtés  de  la 
base  de  la,.n7^sge,charnueiJ;inutilemepthumeçtée  pqp  le,  ^liquide 
dont  il  faisait  .usager  s,eltjca:qs.fç)gmgj,tJa^ef)rjj;a!;t,,  du^spq^ena^mt 
-presque,  insensible  ttd§l<:M  Uqnidé  ,.ét  i 

-blafarde  (et  d’umaspect  atonep  upeçoijjeur  yççip e  jljq, , présage 
d’un  commencement  de  réparation.  ;  ;  >mt  mà 

:  Dès  .lbcsiinotBéi  i  confrère  m&i dh âRÇBtë: ï>  aJb  jfibfMSâ: <SP B «1? 
Toucheri  légèrement  la  p laie,;  partiellement  hdlapqrd,,  -pîius,qQrn? 
plétement  ensmtojîavec.leisulfure.de  (Carbone  4  et,  h  sa  y.i,v;e 
Tisfaelionp  teesqu’un  jsôqtaétt  1  acpidentel  j  jftyaitï  4 
point  très-limité  de  l’ulcératiqOïi»»j(9i^fi»qaJ i 
•chaque  jditD'éesÊaatdaopaîià  1  teptwiB'  d  e 

,cette  ulcéiîattqn,'qui,.fDrtjaheie|nnei  et  jusque-lji  .réfractons  £ 
tout  traitementyétait«ntLèrementci.eatms4eieo;tnoinsd0y{ua<jre 
semaines?'!  A  omaoïlib  .obi lue  .znartimnloT  Iso  nri'b  allao  Jo 

Depuisy.nous  apprend  M.-E,  Michel;  tentes lps>fqisiqiiqtdftps 
le  smiceiibÿ  ayattmne!  malade  ^présentant  q,ttelqueiqleérati;@® 
rebelle  aux  moyens  généralement/dmplo.yés,-  M-  Boys  deLeucy 
la  confiait1®  son' expérimentation*  et»  bien'  souvent,/ !a,jouter.t-d, 
le  sulfure  de  carbone  avait  vitei:ïaisoa!4:d»îlésions -yulyairesj, 
vaginales  ou  antérines^  gu’ro.tf  m’avait  pu  »  papyenir  ;à  modifier 
autrement?  èir'BlIixsm-ôioqniéJ  noriefijoitii:'!  en  s  b  éluomonp  • 
’  Quand  au  modus  faciendi\  il  est  très-simple.  Le  sulfure  de 
carbone  s’emploie  à  la  façon'  des  caustiques  liquides.  Il  suffit 
pour  obtenir  l’effet  voulu  de  toucher  les  tissus  ulcérés  à  l’aide 
d’un  pinceau  de  charpie  imprégné  du  liquide ,  ainsi  qu’on  le 
fait  pour  l,a  plupart  des  acides.  La  fréquence  du  pansement  dé¬ 
pend  du  degré  de  chronicité  de  l’ulcération  :  une  ulcération 
très-ancienne  et  sans  vitalité  exige  de  quotidiennes  humecta¬ 
tions;  des  applications  plus  rares,  tous  les  deux  ou  trois  jours 
seulement ,  suffisent  pour  une  ulcération  récente,  et  plus 
excitable. 

Le  sulfure  de  carbone  n’agit  pas  à  la  manière  des  caustiques. 
Aucune  escarre  ne  résulte  de  son  contact  sur  les  muqueuses. 
II  ne  provoque  aucun  changement  de  coloration,  si  ce  n’est 
celui  qui  provient  de  son  usage  continu  et  qui  caractérise  la 
réparation. 

LadOuleür  qu’il  cause  est  vive,  mais  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tanée  ;  il  est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  entièrement  dissipée  en 
quelques  minutes.  Cette  douleur,'  assez  intense  à  la  première 
applicâtiôÀ,  l’est  moins  à  la  seconde,  et  elle  va  s’affaiblissant 
dé  plus  én  plus  à ‘meyrë'tjue  l’üSage  du  pansement  se  prolonge 
çt  que  le  travail1  eibattic’iél  ëe  ;iprdttOhce'  'davantage.  M.  E.  Mi¬ 
chel  n’a  jamais  eu,  dit-il,  à  constater  le  moindre  accident  pou¬ 
vant  être  attribué  à1  l’absorption  par  imprégnation  du'  sulfure 
de  carbone,  lequel-,  comme  la  plupart  des  substances  volatiles, 
pénètre  profondément,  mais  s’évapore  très-vite.  Il  a  toujours 
•  opééé,’  d’ailleurs;  sue'desppoints  relativement  limités.'  «i  en» 

-  Enfin  ce  qui  a  frfippéle  plus  notre  confrère  dans  le  pouvoir 
thérapeutique  du  sulfure  de  carbone,'  ctest  la  rapidité, dé  son 
action!'  Il if-est  point1  rare,'  dit-il,  delai  devoir,  ett  dix  ouqüînze 
jours,  des  améliorations  demandées  sans  résul tat  depuis  long¬ 
temps  h  d’autres  agents'  médicamenteux. 

Ces  expériences  ont  été  poursuivies  ,  depuis,  dans  le’ service 
de  M.  le  docteur  Costillics,  à  Saint-Lazare.  Nous  aurons  pro¬ 
bablement  l’occasion  d’en  faire  connaître  les  résultats, 

l)r  BnOCIIlN. 


Erratum.  —  Page  18  (2«  colonne),  ligue  27,  après  hydraté  de 
chloral,  ajoutez  par  cuillerée.  —  Pour  compléter  la  communication 
de  M.  Allô,  il  est  bon  d’ajouter  qu’avant  le  chloral,  notre  confrère 
avait  essaye-sans  succès  les  inhalations  de  chloroforme. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ,r>3  'PAi  n 

_ .  „89i6lq  89b  89lB9ib‘j 

;  rL 

•*"V*rmn  - - - — .*■«— I»  :  ■“ 

™”4J| 

,i m*  s  que,' dans  im  mémoire 


serres-fines,  et  en  mm*Kmmplates  destinées  à  arrêter  le  sang 
des  niaûres  de  sangsues.  L’idée  de  cette  modification  de  1  instrument 
ïUo!  Ÿiâ^WrâVÜ^ëtg  suggérée  pàf  une  fiitifté'ïéiftiei  fi’ii* W>^au  de 
ai  k  nfif|{t^JifeHtiàfièiIétfilbâ|aMf,üeîaSeWê  Sëtart  servi 

nouf  arrêter  l’hémorrhagie  caüfeéfe  par  lefe  sahgsue^’lrf-ctHyait  avoir 
SM’iht'è  ^  petit  itistf utitent,'  en  18S4,  niais  Lisfranc  s  en i  étàij:  servi 
ltoS3'ÿ  'etYelpéàü,  àVaht’LisfrÉicj  l’avait  appliquée  pbur  une  hé¬ 
morrhagie  du  frein  de  la  langue. 

roi  8Eft8l#e‘&few  Èâmîti  dê[ 

ftrt't.  .fUl  U  S&&VK&»  O  aifa 


la  poneuoii 

3»  Une  tliese  de  H.  Je i  a® 
ma,  %9alflOX0ja3  -,Wî,'tt!ft,io<P)l^ 


nnoiuyn  x 

,em(jrrhagie  apres 


?oiq  9*  |^>ürf‘mémoîre  Jé  Vîî^eiu.u.. 

bam’jtt  wm$  -s 

,901?!  o^lfUn  Mémoire  de  p  Nfeveu,(  chef  dj1,i?Dor^?,,,f,„.nm  mur  ■  », 
pair,  sur  le  r  i-  des  organismes  inferieurs  dans  les  alléchons  oln- 

nrâtilfi'l  ziaiQÇLZSO  *IU3  3*6™  r?nm  tvu  « 

ÏÏSlSp  B99  (Slasmeqqobvàb  egnol  9l  ancb  leitno  iBvtioq  o 
LKCTUEE  .9bul9  i  G  91091’ 

conlinue  la  Twi de  son  1' 

moire  sur  la  Ia,seance  du 

6  janvier.  Il  fait  aujourd’hui  l’historique  de  cette  méthode.  Il  a  releve 

J  _ _ :ui«.nnhv.  >mo  micnn  miel- 


‘“ISK  Mfe»  m Prdf  ?  de.se 

«èëWii'déstorW-finés-eoihihe  agent  hémostatique,  au  Heù  'de  ne  les 
employer1  ^ih-pour  la  réunion  dés  phiies’  fet  'rt  i,6se  ■riettemèht  les 
pri  ncWes  délai  fôrei  pfésgürë  i’&à  rèbomihandanfd’âppliq'der  M  serres- 
,afiBft*oS'fccter«fitfèa9t«fl»ïfi  qu’u»(ivaisseau(est-flenp^dfinsilepgrandes 
opérations  :  mais  l’idée  en  appartient  à  .Cari  Qraefe.  Vidal  -cite  une 
opération  de  trachéotomie  pratiquée  dans  un  hôpital  de  Pans,  suivant 
celte  méthode1,  *fc  insister  Timpontance  qtfelto^featnWFdans  cette 

îSréEitionui  JPen  iconseille  aussi- l’emploi  danstes* .foyers  de  suppura- 
'  tien  où  il  est  très-difficile  deiti-ouyer  les  artères.,  iq  ' 

_  ...  »-oo.r. _ ^i«„vJ  c../.^irî,riÆ-cAi»rp»si-fines  Dour  unevhe 


6  janvier.  Il  fait  aujourd’hui  l’historique  de  cette  méthode.  Il  a  relevai  i 
tous  les  cas  où.  lat  ügpturçrélant  dmpossiblevpMr un®  raison  quel- H 
conque,  une  pince  o*  d’autr  es  instruments  ont  été  laisses  en  place 
sur  un  vaisseau  divisé.EIle,^  été.  employée  s.ilersur  des-, artères  que 

le  chirurgien  ne  pouvait  parvenir  à  iierîù.eause.de  la  .ïégidojou  elles 
étaient  situées  (artères  inter  costales ,  rameaux  amygdalien  s,  etc.); 
2o  dans  des  cas  où  la  ligature  était  impossible  à  cause  de  cir  cons¬ 
tances  diverses  ;  3°  enfin  lors  que  la  ligature  étant  sue  d’avan  ce  impos¬ 
sible  (méningée  moyenne)  ou  très- difficile  (intercostales),  le  chirur¬ 
gien  avait  prémédité  l’ap  plication  de  la  forcipressure  sans  tenter  de 

recourir  a  fin  autre  moyen.  ’  . 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Langenbeck  (1872)  un  cas  de  forci¬ 
pressure  exercéê  au  moyen  d’une  lame  de  plomb  recourbée  en  forme 
de  pince  sur  une  artère  intercostale,  par  Adam  Kewitch.  L’auteur 
fait  suivre  son  observ  ation  de  tous  les  moyens  hémostatiques  em¬ 
ployés  depuis  Ambroise  Paré.  ’  '  "  K  j  ,  ! 

En  1768,  Portai  cite  un  tourniquet  inventé  par  Fouquier,  alors 
élève  en  médecine,  plus  tard  méd  ecin  b, Béziers,!  destiné  à  arrêter  les 
hémorrhagies  de  la  niéftingée  inqy.enne<  asloeum  as  b  i  - 

Quarante  ans  plus  t^rd  euyisQre^mii.Upaftfp  invente  On'Mïstpu? 
meut  analogue.  .aidrasm  ub  9V'luo^‘Io;i  aJ 

En  iun®oùV6l  instrument  plus  sim¬ 

plifié.  due  ii  ,891106  39b  noi<iuiox9  1  b  eiioèdJ  mm  slqobfi  fl 
En  1813,  Fergues,  à  Nuremberg,  endnvénte'un  aussiipour  ta 
méniugég-rolj  gu03  89àupovni  àlè  luo  iup  giaiiGa.asI  9fi‘jOTS  * 

La, même  appéé/iiWWîW  perfectwnneinent  •apporte  par  Graefe  a 
cluMeF, argues  est,, lé  plus  Simple  ef  le 
plus  pratique.  ieoqail)  ni  iua  aonsufiai  snii  • 

,,  ,  BfesLe^lfej»  employé  ,  iiyjaïqudquesKauneesiHiùe-  plaque  de 
plomb  pôup  fèiBftdaicoinprjessionideiPartèresméningée.  Anel  se  servit 
SftWMSft» MsywèùU, ia.<5itfeuiïleasoùFoslui4même,  écrasé 

au  moyeu  du  davier,  fit  la  compressiafi  ldJupeibrtereinsseuse.  ’,  | 

lïnn:)Uep]ipl|oy^pnficpÂpop?firoprement  ,dite;est  .mentionne  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Richeraud,  en  1821. 

4^x>Ppl»i!>4KKB  une;, tbèseKfioutenueuà:, Berlin,  parle,  de  :1a 
pince  de  Uulmemaun.  -  _  ,  . 

En  1830,  Galliet  (de  Tarbes)  fait  connaître  une  pince  a  pelotes  des- 
.  tefebéeèerrUô^êSqfiol l?a|?aume  de  la  main.  ? 1  -  «  ’  j 

. .iTptfs  cqs  )ipst?:uments  SQBt  des5pièces.  divergéntés/idontrle!pmOipe 

^  de  mêmo'  des 

phatiquesi  fahriquée%  paRjÇharriùîîft  eBid83f,:  des,  serres-fines. de  Vid 
Q849),  des  pinces.^  mors  croisés  de  Marcelin  Duval  (4848)  dont  on 
trouve  la,  figura dapsjpn^tiasqjh’ili  publip  »;BtesïpeB:1853jvEiH8^4, 
Dei'iouxf  médecin  de  la  mat-ine  à  Cherbotirgy  niodifié<les;iinorÉ  des 


««  tien  où  il  est  très^iffioile  delttouyer  les  a.mn»-  _ 

al  .  u  [,  MîVseriietiijpièn  t864iüs’est., service serres-fines  pour  une  •  hemor- 
,ia  rhagiedü  frein  de  la  MgûeiqtrtiltaffllpoÜTOitqfflVîjferJimaB^ioyen 
,  mêm®  fft»> insuffisant®  tauhe  edësi  mouvements,  im*  et  le 

.  .petit  malade  succombav.Sansiaucuil  doute,  la  lore.pressure  exercee 

avec  uneqnnceiplusiiorteiaurMtTeussi  a  le  sauver.  ■ 

9 SVIolVerneùH  cite  encore  d’autMéis  instruments  «destines.,  a  la  forci- 
prcssiire  .préméditée,  celui  de  FoueauxpdqntistO  ;r«elin  de  Dupaytren 

îlB34)^et ^celui  dp-  Joùrdanv,  oncoreiplusianeieniv.pouï  les  hemorrha- 

eies  amvgdaliennesii  q  liuil  J9  eieo'(  asi  zuot  xuaiffl  Q9  xustm  s 

anèati  uhêmaïfaute  i  d’àvpir  Ld’butMS«ress(ïuroeSi‘i  1  auteur  cite'  les  cas 
suivants  : 


\5u  mwff;  «^e^piqçp^à  demeure 
sur* une  artère  pendant  une  mine  abdominale.  Elle  t0“kaab  troi¬ 
sième  jour.  Ni  Velpeau  ni  Malgaigne  ne  parlent  de  ce  fait  important. 

Le  deuxième  cas  est  dû  à  Lisfranc.  Il  re.ussit  a  tarir  me i  forte 
hémorrhagie  de  la  luette  en  la  serrant  dans  une  pmee  (1846  ou 

^'journal  de  Malgaigne  rapporte  un  cas  de  forcipressure  exercée 
sur  l’amygdale  par  Félix  Hatin,  en  1847.  ,  „ 

M  Hervez  de  Chégoina  fait  construire,  avant  1839,  puisqu  elle  est 
mentionnée  dans  Velpeau,  une  pince  se  manœuvrant  comme  un 
compas  d’épaisseur  et  destinée  au  même  usage. 

Mais  le  cas  le  plus  remarquable  appartient  a  M.  Kceberle. 

Le  feÔ  décembre  Î862,  il  pratiquait  une  «otomie,  La  malade, 
qui  allait  bien  les  jours  suivants,  eut  une  hémorrhagie  le  1  jan- 

Te  2,  le  3,  les  hémorrhagies  se  succédaient  rapidement  ;  la  vie  de 
la  malade  éfâit  fort  compromise.  M.  Kœberle  défit  rapidement  le 
1  paùsërtiént,  déchira  la  éicatrïcë  qui  ÿ  ferait ,  ■ et 
pansetneuts  éur  l’artére  ovar.que  le  sang.  Elle  fut  la.ssee 

sfelSHHflaiSSÎWmMritî  la  Adlatfeguept.,  . 

RI.  Binàud  (de  Liliè)  S’ést  sërvi  aussi  d’une  pince  a  pansements 
pour  une  hémorrhagie  du, frein  de  la  langue.  ( 

M  verneuil  énumère  ensuite  les  eas  où  la  forcipression  remplace 
avec  un  avantage  incontestable  les  autres  modes  d’hemostase,  ®otam- 
p», tad«gl.bodel, œil,  «ù  l«  uro„ne„«n..,da.,r.- 
ment  en  usage  détermine  si  facilement  un  phlegmon  et  la  mort  do 
malade,  b  uoilmnlaab  i.l  aeq  aaJiofoiq  tiioa  mp  « 

Il  résume  ainsi  cette  partie  de  son  mémoire  :  . 

La  forcipression  a  des  avantages  multiples  ; 

1  Elle éSt’d,'ùtiib  eiécutibh’fàeile  etyFômpte  r .  , 

■-ù  Ellëdfspëhsédéla  nêcessîtéd’aidèëbotbbtëùx  et exercés;  . 

Elle  gêne  moins  les  malades  que  certains  moyens  employés 
n’irrite  pas  les  plaies.  ,  ,,u,.q  .jun  fonyinitioo  uO 

Elle  offre  toute  la  sécurité  des  ligatures.  .  .  à 

;’  ®âfin:ëllë'rTe'ltvgë  àuCun  instfumeiit1specikf,  Ia  ^hce  -b^'lv-'nn  3 

ligatures  et  la  pince  à  pansements  pouvant  servir  a  son  appbcatio  . 

î3  .Mb,91e91  ub  ,9qqfid99  aeq  e  n  i»9J  ,89upm>  a 

M.  Verneuil  lira  dans  une  prochaine  séance  la  troisième  partie  de 

son  travail.  .«Wnn  «s  is  eo'b«un  «si  «oV ,  -  MW 
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r.i  Vit  ■  K  eftàmltab*  »^stt*WlltHIICÀ*lOI«*  39  19  ,89nii-a9YI93  J 

b  noilGofiibom  91199  9b  oèbi'J  .esuagnBa  eh  éeiûpiq,  aob  I 

Sn*®*  **vte**m«>m  «qüKlpk  fflMWîte- 

.  40UI1Ç  siffsy ne^ûuyell^appjiratiou  d^  sypbon  a  la 

tliérapçutique  chirurgicale,  et  donne  la  .d^çr.ipfipu  de  son  appareil 
qu’il  appelle  syphon  ispirat  >,  (  t  app  reil,  trè  simple ,  .  permet 

de  fai.rede^lay^s  faciles  et  des  .injections  médicamenteuses  dans  un 
foyer  de  suppuration;  et,  en  exerçant  une  succion  continue  et  modé¬ 
rée,  il  empêche  l'accumulation  des  liquides  morbides  dans  ces  foyers. 
Muni  d’un  tube  à  double  courant,  il  dispense  d’une  contre-ouverture 
.pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides.  M.  Hacha rd  l’a  employé  avec 
.  succèsJppui(les,aj)cqÿ.fjfpid?,l^spleijrp4es,1,ficmpyème,.  $tënhq 
d  .  Gettéseommunication  ;est  renvOÿëë  à 'une' Commission  corhpcise  e  de 

•  MM.  rJarrejv&uéniot'et  Perrin.  as  aàbH  einm  :  zaoilcïàqo 
înfivine  ,8116*1  9b  ÎBÎiqôd  nu  ensb  sèupilsiq  simoloèdosH  9b  noiJBiàqo 

:  Trépanation- >’-tq  mü,  nrtïAS  ch aximo-mvibre  ;  communique  une 
aobseryaitionsdff  trépaftation  pouriune  fractureidn  crâneisàüs plaie  des 
téguments,  qu’ilfafaite  àsl’hôpitalJlüfrihôisièÉe,^  '  ,i?-i  ii  -w-  nmi 
Le /malade,  apporté  -  sans  connaissance!  l’hôpitabï'étaitf  dan  ;  le 
même.ôtat  de  stupeur,  de  ïlendémain  iœia  visité.  Le  bras-droit  était 
9  paralysé,  tùajfe  Hépatdftvétaift  libre.  Le  lendemain;-  ili  fut  prisdd’a  ;cès 
,  ,épileptif»rmes<ttomb;reuxi,h  Lanespiration'S’embaEraSsaitplaülteHipéra- 
ture  était  descendue  à;  So^fk'jLa'stupeuim’avaitj  pas'dirainuéi  -  > 

.toi  i.L’opéBationhest ‘pratiquée.  SlBufaiticesser  immëdiatemfenMes  ttta- 
qutsi  niaisiiion  la  stupèur:!‘OeU'X  iaecès  Surviorénteircore  daiis'la  nuit 
qui>Sui*it  PiopçrotkiDpimaisileTlieHdeniHitoladtupeur  iest  'moindrè.  Il  va 
de  mieux  en  mieux  tous  les  jours  et  finit  par<  guérir»  après  t  avoir  pré¬ 
senté  des  phénomènes  d’aphasienjab  se /sont/dissipés  peüiàujjfeu.  Il  a 
comp)  ëtement!  perdu  lannémoirejd Ace;  qui  lui  «sttarrivédansda  '  soirée 
où  il  a  été  blessé. 

’  Renvoyé  a  une  commission  ccXrtpoyie  île  MM*,  ta  nas,'  Le  Dentu  et 

Duplay.  ’  6  s  DC  .„  •  . *  1  „ 


La  séance  est  levée. 


Séance  du  23  décembre  1874  (1).  —  Présidence  de  M.  Pbbbin. 
m.  nicaise  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Duval  : 

M.  Cauchais  présente  une  thèse  qui  a  pour  titre  :  Pathogénie 
des  hémorrhagies  traumatiques  secondaires.  ,  ,;.u  L 

Ce  travail  fait  SQUs  l’inspïration  de  M.  yerneyfl,  mérite  d’attirer 
particulièrement  l’aftentioy  ;  c’est  en  sqnoyne,  un  chapitre,  ^e.  patholo¬ 
gie  générale.  L’auteur  a  abordé  un  sujet  difficile,  et  s’est  créé  un 
cadre  des igglus.  vastps,  ilr  a^oylu  opppjf^^^yelqtip  lumière  dans  laJ{, 
définition  et  la  classification. des  hémorrhagies  secpndair.e$. .. 

Avant  d’aborder  l’étude  de  ces  hémorrhagies  ,  il  a  résuméles  traits 
principaux  des  hémorrhagies  traumatiques  primitives,  les  phénomènes 
de  l’hémostase  spontanée  provisoire  et  de  l’hémostase  chirurgicale. 

II. propose  j^uiti;,,  la  'définition  et,  les  divi^ops  étiologiques  des 
hémorrhagies  secondaires.  ,  ïomàrf  ann  mOg  &  t 

M.  Cauchais  donne  le  nom  d’hemorrhagie  secondaire  a  tout  ecou-^ 
lement  de  sang  qui  apparaît  à  :  la  surface  d'uflè  plaie  sans  diérèse 
■  itraumatique  nbù  vellei- depuis -l 'instant  ou  s!est  arrêtée  l’hémorrhagie 
-  primitive  jusqu?à‘Complète  cic'atirisa1iion! de  la  plaie.  Il  diviste  les  hé-, 
morrhàgies  enideùxiespèces  :  les  hémorr  hagies' secondaires  prdpre- 
meut  dites,  qui  sont  produites  par  la  destruction  de  l’hémostase 
établie  dans  un  vaisseau  sanguin;  puisles  hémorrhagies- secon¬ 
daires  néo-capillaires.^qij^9f)f  ftgSfflfSJWt)  lesîi  qajillaires 

de  la  plaie  et  sont  ^y.çipipres.;  Enfin  il 

divise  epçQfie,,  jçs  ^9/Jgf^gS;  erM#W§Bt6l^e§8i§?!^“flWfrhagjes 
précoces  ou  tardives,  selon  qu’elles  se  montrent  avant  ou  après  le 
début  du  travail  de  cicatrisation.  .asialq  K9l  aaq  9fmi'n  I 

On  comprend  que  l’ayteur.  qifgyp.ufy  .fitire  ^çfEj^ays^son  cadre 
. ,.1rs  hémorrhagies  qui  se  prpdqjsfiofjà,  la  .  surfaqe;  <^es  ipl^içs  par  les  , 
vaisseaux  de  nouvelle  formation;  mais  elles  ne  méritent  pas  le  nom 
d’hémorrhagies  traumatiques.  Ceci  n’a  pas  échappé,  du  reste,  à  M.  Cap-,,. 

~~i,q  amàiaioM  si  iiami&a  tmiubinq  ami  enfib  mil  liusu’is1- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  et  28  janvier.  JifiYi 


chais,  car  il  ®KOipo^iaât^oRtïcrsîpciHr;9ltej  le  nom  d’hémorrhagies 
médicales  des  plaies. 

La  division  basée  sur  le  début  du  travail  de  cicatrisation  est  diffi¬ 
cile:!  saj^pïi^üks^alïîà^fi^iqü&lîcbtwméntïreiobWâî^  au  lit  du 
blessé  le  moment  où  commence  ce  travail,  et,  par  conséquent,  com- 

m(^®telîa^W^«ÿfl^T^<afe^ïâ'rlgâ®?fe?^usqu’ici 

cette  division  avait  été^établie  diaprés  l’époque  d’apparition. 

On  doit  faire  remarquer  que  la  description  des  hémorrhagies  qui 
se  montrent  peu  de  temps  après, jrhéwistaseiMfibifft.étudiÂe. 


développe 

favoriser; 


favoriser;  c  cé  grôtipè  au  il  rang  e  I es  hémorrhagies  dues  à 

chute'  d’ùnë  eèriàrfe  -produîté,  pay  exemple,  par*une  arme  p^Iu. 

Le  i&ajiliftnf&P  offre  lé  celui 

Dans  la  pyohemîe,1  des  hémorrhagies  pe(ityenj:.  |§aI]3p)p^r|^'fur  *a 

dîfit®  Se  Pr°~ 


‘es  reins,  éïc.  Mais  sur  c'e's^gte^uteur 
ne  pouvait  entrer  dans  le  longs  développements,  ces  questions  étant 
encore  à  l’étude.  aauxaaj 

Comme  on  le  voit,  le  travail  de  M.  Cauchais  est  très-important,  il 
est  Mit8avdto9foefeel0Bé8o#t‘Wvb'b^«a«ftit‘«erpr@3éffti,3?gù§‘lnSe  forme 
nouvelle  Eéfciidesdes/teëifiUréhâgies  ,8ëcdiiH8H889isrart  al  wz  axiom 
II  .abodlâm  oltso  9b  gnpiiolaidT  hirl’b iuo(ijg  lie!  II  .isivaei  h  . 
L» (thèse; de-, MiqTHO®îeR&,î  1  iiêHlfiléS'1!11  '■’Bëcvànèiïts  ‘poiiŸ  ’sdrvir  à 
rhistàire‘  duspied-bW  MŸtifrébhfyêiMtêtl  éSt  8ü§si  très-remdrgùable. 

L’autetir  aj;réiini  tous1  les  faits 'positifs, 'puis  il  a  donné'  une  des- 
cription  synthétiqüefdu  pied-'bôt'Vàrus  congénital. 

Il  commence  d’abord  par  étudier  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
pied  normal  aux  différents  âges,  il  examine  chacun  des  os  du  tarse, 
et,  d’après  des  recherches  personnelles,  il  indique  les  changements 
qu’ils  subissent  et  peut  ainsi  expliquer  les  modifications  de  forme  et 
de  direction  du  pied.  ' 

L’anatomie  pathologique  est  faite  d’après  soixante-seize  observa¬ 
tions;  M.  Thorens  peut  ainsi  décrire  avec  une  grande  exactitude  la 
position  des  os,  des  articulations,  l’atrophie  du  tarse,  celle  des  mus¬ 
cles,  qui  s’accompagne  quelquefois  de  dégénérescence  graisseuse, mais 
jamais  de  transformation  fibreuse.  Dans  une  seule  observation,  on  a 
trouvé  une  altération  des  centres  nerveux. 

Citez  l’adulte,  les  altérations  sont  plus  considérables  ;  l’auteur 
décrit  lesiitmkiyloses  osseuses  du  pied,  le  raccourcissement  de  l’apo¬ 
névrose  et  des  muscles  plantaires,  la  torsion  de  la  jambe,  la  dévia- 
tien-du  (péroné,  qiifetqùel1sirs.taiêlflë'îl!‘pétif':y  avoir  une  déformation 
consécutive  du  membre. 

aiIi.’étralogLeüiuipiadytîétéSt  îÿéég0iétfêfétfsemé’ntipr^sfe'niéè,  '  l’auteur 
n’adopte  pas  une  théorie  à  l’exclusion  des  autres,  il  suit  exactement 
ce  qu’eDseignent  lesifaits.  cgï9dm9ïuW  6  ta9u§i9'ï  ,cl8  : 

Il  groupe  les. causes  qui  ont  été  invoquées  sous  troil'’cliyR,.'l‘ 
■r.tL^s  uns  ontfflttrtoiéte^'îedsBBtPà  Hf^tfè®f{)r^’àidtf  aSbŸffiâle  subie 
pari  les  fœtus  dantelesein^maleràeù'Mi  TK6¥ttiSiaiJmè8!^Uë,iy'éJj)d§ftions 
intra-utérines  ont  une  influence  sur  la  disposition  (fèépyù?f5iéléychrti- 
Qulairesetlfclieisit/üpGHirï'l'enprouvér,,  liudibëïî  éxàtfpie,a‘Jelilf  de  la 

directionFde',la;sù‘Tfaceactieulaibeîdù’.tit(îffWiBi6iîiëhi;  dWlS  %St8lSnce. 

Aussincetté  causé  iàôbfldteyàIta»3ilip9n*©'faM  a§§è’z'CMsfidè¥àl3BFdans 
le  développement  du  piéd-boÊ?‘nqmo9  fil  tü  .tuivch  uh  m’{0(0  ne 

En  second! fiBH;i!vient  la<thébrie'deilâtfi3traètfotl  müsfcÜIâîïfe Jconsé- 
cutive  à  une  lésion  du  système: üérvéûx.  iOéSIêêiëërfé  èSli'à’ujtiâWf’hui 
à;  péuiA-prcss  abandonnée^;  æependantsM.  TMfredé^  Wecèptè  ^inur  un 
très-petit  nombre  de  cas,  en  s’appuyant  sué1  iJnn'è,'obsfeirviittotii "dans 
laquelle  ôna’cpnstatéqinecaltéfeliOîP'dlPÎà  îéùeiîéi:  !  '-9°^^ 

Dans  laftroisiènle-tibéorîejîletpiêdÿbtStïÿéSûrterl-t'iff’dWè  Mïftî^ma- 
tion  primitive . -M ; >  Thor ehs^ rej ette  lb  thêoriè'!dé!ll,èi'ïêt  d'è'  cfèvêloppe- 
ment,  etiavseœMMiîBouviérÿ  ’btlfiiëf  ^§S,9dans 

la  majoriïé  desicasÿil  y-  a  Une  malfmrniaftWrt  pMtfiitiVfe  ’dtt'^éitféï'4tte. 
îüEb  trMtétft,;erftestiexiioséBèh^étàili'àveéW®-të.«’«iq  8slj  M*", 

Si  il  est  inntiteïdlnsiaeripbüiqiitbtttferJfoUtfeeWùy^pÿil  ^blail  de 

a-j  M»Thorensÿqüiÿ<à!côté;de‘reoliêréhêS1bMiogy{)hiquèa'itês-|dfiriipètes, 
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renferme  des  recherches  personnelles,  aussi  mérite-t-il  de  chaleu¬ 
reuses  félicitationsi1  ,  a;m98  .  sj9  ' âi(n6tiri:_ 

M.  Heuvey  a  fait  une  thèse  sur  les  Applications  de  la  ouate  à  la 

i  i. 

C°Danstles  amputations,  i,  dit  quel  doit  être  1-  procédé  d^os- 
tase,  le  mode  d’affrontement  des  lambeaux;  il  étudié  la  marche  de 
température,  la  lièvre  traumatique,  etc,  .Jr. 

j LiUiproohes  (jnb  Pon  iv  adressés  à  '  Pflftttffl  ' o'nsté 
successivement  en  revue,  et  l’auteur  cherche  a  demon  rer  qde  le  plus 

méthode 

^Er^ertaines  applications  spéciales  du  pansement  ouaté, 
ÏÊ^^râ°Br,e«l»hWb 

^bans  les  résections,  on  a  obtenu  aussi  de  bons  résultats  tt,  en 
tique  de  M.  A, 

ment  dans  ies^âcçJç'^po^Hgff^fis^^anp.IftÇff'îSepsaftoi^fa*^^» 

'  ^lon  sVn  exprelsion.  Beaucoup^,/^^^ qui, |> im¬ 
putations  hésitent  à  le  mettre  en  usage  dans  les  fractures  comp  i¬ 
lées  •  l’auteur,  dans  son  iméfeolrf,  !»  longuement  quelles 

peuvent  être  etJ 

sur  des  faits,  déjà  assez  nombreux,  ou  les  résultats  ont  ete  excel- 

" SL  «...  second»  partie;  H-  mm,  jjgggf 

ni  aussi  pressant  que  quand  il  s’agit  du  pansement  des  UWg1 
mais  il  apporte  des  arguments  sérieux  en  faVeur^dé  àWg, 
surtout  en  discutant  les  accidents  qui  ont  été  observes  sous  le  panse¬ 
ment  dans  ces  tentatives  de  conservation. 

Il  conclut  en  disant  que,  dans  la  chirurgie  conservatrice,  cette 
méthode  donne  au  chirurgien  la  faculté  de  retarder  les  operations, 

sans  faire  perdre  au  blessé  les  bénéfices  de  l’intervention  immédiate, 
CrtL  conclusion  est  peut-être  un  peu  hâtive;  mais  il  ajoute  que  dans 
les  fractures  compliquées  de  cause  directe  ou  dues  a  une  violence 
dî  pansement  à  1.  ouate  doit  é„e  f.,t  a.ec  re- 

S6Enfin  l’auteur  rappelle  quels.sont  les  principes  de  la  méthode,' il 
cite  des  expériences  prouvant  que  l’air  passe  à 
termine  en  publiant  cinquante  observations  qui  font  la  base  de  son 
travail 

mrbon  méyëf^à^jbhtëV^  bétlx  qui  .^KjB^^^dvpilelsa  n 
bonnes  conditions  pour  arrttèf  à  la  '  ghéfi'sôn  ;  mai*  on  peut  faire 

M»  ï  TT„«,,n„  c?ne*  .ï>d<vnntf  fl  son  -  etUQI 


l’inflammation,  la  suppuration,  la  dégénérescence  fongueuse  et  l’ulcé- 
"ShShSbE? dMnte^ciitiOn.chirhfgiéalëJj,feirt  être  comrfiatfdéé  a  la  • 

»  «m  *• 

M  Broca  un 

la  main '  Apurer  sjibntanémënf  et  s’othrir  rî’ettiérieurp  ét  il  y  a 
se'pt  du  huit  ans,  dans  la  clientèle  de  monpie,  un  autre  cas  se  ter- 

ont  été  observés  sür  des  ouvriers 

|  t^TlLaCanud  péniWfr  JM»  JM»*»»  incessantes 
|  dasiS  de 

’  semblables  terminaisons  par  l’emploi  des  methodes^therape  Ao 

nue  l’expérience  met  à  sa  disposition  contre  cette  redoutable  aftec 

•  tion,  rien  de  mieux  :  le  malade  n’a  qu’à  gagner  a  son  intervention, 
mais  ce  ne  sont  pa*  là  les  '  cas  dont  je  ven* -parler.- 

Aunèdeuxième  classe  appartiennent  (et  je  tiens  a  bien  prtec  sei 
et .Circonscrirela  question)  les ■  malades^^eteent  nortcwlwU^. 

alors  quedeS'trdubles  fonctiéünelS  se  bornent  à  une  gene  P  w 
moins  accentuée  dans  les  mouvements  des  'doigts;-  a  ^?ertt 

partie  de  la  force  de  la  main,  à  des  douleurs  provoquées  surtout  pâï 
|  fa  fatûuie  et  le  travail;  alors  enfin  t^Ws' malades,  Août  en  nefou- 
vont  plus  produire  les  efforts  musculaires  dont  ils  etaient^autrefoiS 
capables;.  L  sont  pas  '  encore  AéMtsà  Impuissance ■■  du  merolro.  ^ 

En.’pavklte,'1oceurreuCe,:le8:,chôix<''d’üfl»aitèin^:ctarw^iMd'des-- 

tinéà.amener  une  guérison  radicale  me -paraît  chose  beaucoup  plus 
délicate'éb! difficile.  , 

Cequidoit  nous  préoccuper  avant  tout  dans  sortes 
c’est  de  savoir  si  notre  intervention  est  opportune  ,  et  S,  «  « 

pas  le  malade1  à^des  inconvénients  plus  graves  que  la  maladie  elle 
même  c’est-à-dire  à  la  production  rapide  d’accidents  qui  ne  sur-, 
S  en  général  ljue  très-lentement,  après  de  longues  années, 
lorsque  l’affection  est  abandonnée  à  son  évolution  normale. 

Telle  est  la  question  que  j’ai  été  amene  a  me  Poser  ^en  prescnce 
du  fait  suivant.  '  suivie. 


iTn’y  a  pas  ici  à  faire  valoir  le  pansement  6baté,  ;e’st  certes 
bon  moyen  à  ajouter  à  ceux  qui  .rièltent  les  amputes  dans  * 
bonnes  conditions  pour  aérïvèr  à  là  guérison;  niais 

remarquer  que4M.  Hervey-s?est  adonné  ason-etude,  rl  a  recnelli 

un  t  rand  nombre  d’obserVàtiohs  èt^arses  publications,  surtout  par 
sa  thè=e,iiï  a  icontribaé  largement  à;  fnire  j  GonnaStîFesoattC -méthode .  *"• 

La  commission,  après  un  examen  attentif  des  travaux  qui  lut  ont  - 

zSfHKS  eî  en  remettant  de  n’avoir  qu’un  prix  à  donner  entre  tant  anciem 


THÈSES 

,  sou^EpiLS ÙMjmhtâm  Médecine  de  paris 

PENDANT  L’ANNÉE  1874. 

488.  Blanchet.  Diverses  considérations  sur  les  plaies  pénétrantes 

^TÏSSî:  DU  calcul  vésical  et  *  la  litlK.tri.ie  ci.cz  les 

'  °m  Laballu.  Bcs  antl.ra»  «  (urunclcs  *  la  face. 

461.  Tapie.  Chorée,  ses  divers  modes  de  traitement. 


La  commission,  apres  un  examen  - 

été  soumis  et  en  regrettant  de  n’avoir  qu  un  prix  a  donne r  entre 
de  jfttooire^der^elle , valeur,  ,y, pus  propw  do  dccernir  le  prix 
DuvalcàM.  le  docteur  Heryey:,B.Vofi,a88  T  L  ÆT  "  ‘ 
^  nii:>  ’  ,ECrl)llE  ' 

-  'il  çalcox,  membre  correspondant  lit  la  uotç  süiVaüte  : 

Note  sur  les  kystes  hordéiformes  du  poignet.  — 
kystes  syndŸiaùx  àu  ppignèt,et<;n  particulier,  cette  variété  que  Du- 
puytrea  ^désignai  t  sois  le  nom  de  Kystes  hydatiçues, 
ci  'de  Wfiï&Hrê  ‘Ky datif pfiptes ,  et  (pie  de  nos  jours  on  appelle  com- 
nànuément  fastes  ^grains  réformes  ou -  hordéiformes,  peuvent 
être  divisés  an  point  de  vue  clinique  en  deux  grandes  categories, 
selqn’ls^S laquelle, ilssont  parvenus  et  lèsfroubles $$$£$ 
>s  dans  le  fonctionnement  des  doigtsfet  '  tfe  l«.  main. 
iS  ùife’fiVètttièré  Otaàse  ^'ra^éüt^s'  malades  qui  Ont  perdu 

.  n _ _  ^n.'n  cnit  nnv  Rllitft  Hll  dévelOl) 


Daris'tïtfé  prëmiefe  crasse  se  raugeui.  —  r- 

complètement  l’usage  de  la  main,  soit  par  suite  .du,  développement 
exagéré  Üe  la  tumeur,  soit  par  suite  de  quelque  complication  comme 


“STvir' — 

Pb46‘r8paret.S  Quelques  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  valérianote 

^Vef  D’Azambuja  l’o^ie  ^  de  fou  tJtflttU 

.'466.  Méïiëtréz.’Dés  polypes  de  1  urethre  chez  la  femme. 

467  Essai  suc  les  causes  de  l’adhérence  du  placenta. 

468^  Du  Boni-  Étude  sur  les  luxations  sus-astragahemies  ancien- 
„es “«es ou  inücmilês  <l»'cllc»  S»»* <ltt'lleS 
représentent.  ^ 

469  Wibaille.  Des  hernies  de  1  ovaire. 

«0  »uX»ri».  D«  dicguczlic  m  bruits  de  scutlle  »».»c.r- 
M  climat, sa  pk<e  m.titi»c,  m  mm*» 
de«2."'crouzel.  De  l'i.illuu.  .nation  supputée  de  la  glande  sous- 

■im^iijlàès»* ;i;  \  '  ■■  '■  ■  -'-"i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


473.  Descoq.  De  la  tarsalgie  des  adolescents. 

l’abdomen.  asbAtul/so  si  isq  rioî 

i‘5„  l,)urand.  Étude  .sur.  l’èPjtpJpi^djL ;?ffegtipps 
pulmonaires.  .  .••'•n-j.7  mu!  a  asàvhm  .aujumid  aslii.-mg 

■  476.  Soudée.  Étude  synthétique  sur  le  coca.  ,,,  J(v  rr-’t. 
47,7.  Rieau.  De  la  pneumonie,  dans. la  grossesse.  ((U  ,,  ,!i 

478;;  lïrehtçr.  Quelques  considérations  ,s.ur  l^hypc.ifijp^je, liBfu 
4.79.  Rojqi.t#a,  Sqr^qpbpsje  ^^ec  .JjéiniEléf  ie  '  et.  gangrèpf  MP¥$îa 
tanée  des  extrémités.  ...  .  ..  .ii;  ,  ,,  ,u 

.  480,  .I^au.^nt.jDes  anéiyrpmes,1c,oji)piitliiant  Je? fractures. 
ESJnhMonui  r-n-.iii.iiTii'h  uanios  ..flditrni  l-micu.  lnr/.nJ  nu  r.  8lmr.il 

CHRONIQUE  Ff,  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


J,cffdémiç.dep  scienegs.t  —  AfqWÿo»!  (SBédecineetichirttrgie).;! 
—  Conformément  au  testament  de.feuM.  Auget  de.,Moutyon;  «t  aux. 
ordon0.ances.,du;29;}uiil&lj  ii-83h)  du1;2'juiqril82o:’..'etrdU'33!afeutnli829, 
il-6ei?a  décernë  un  ou  .plusieurs  ,  prix  .aux  auteurs,- des  ©h;yràgesi®ui<îe&> 
découyertes  qui-, seront ..pgéscles.plusjHtilfis  àcteftlirfeiJÿtéé^Cp  efcoàfi 
ceux  iqui  apyont  t-rqw^.Jgs  wW'emée,  midmmifflkmam,amfiem 
voiq •  ewaiuoJb  aob  s  .niera  cl  ab  9oïo'1  cl  ab  airtcq 
L’AgadépiPta  jpgéiiUiéÆessaÂreHdjÇ  faire  remarquer  .que  dësopsijtdbntl 
il  s’agit,  .puti^espressémeint  peHr,jqb)e><ffleSi  i4écouyer,t.eslet  !ipyet^ions/ 
propresià.  PPrfeetipJMter,,lqliPPàéfii;UPiiOUî]aceltirtuigiestftU).qui:<HuM*’i 
nueraientdes.dangerSiides^versesflroifesspnSrpHiarts.méuanjqpesr 
Les  pièces  admises  ausenpodUrsifl’a.urontfdroity  attiprjXaqMf’autant 
qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitemer4;délei\mmée .  ■ 

Si  laipiègeja,  éréiPKtdUitgupr  jlîfltrtpur^qiibdeyfq  indiqsieiyàrrparïie 
de  sqn  travail)  oft  eette.déeoqsfertêgsfidffleiuvepxppimée  te  dans  tous  îles, 
cas1,  la  commission;  çhargée.de.dîçxameh ùdn  cqnceuÊSiferlacQQnnaître 
que  c’est  à  la  découverte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est  donné. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  .  auteurs  . des 
découvertes  ou  des  ouvrages  couronnés,  ne  peuvent  être  indiquées 
d’avance  avec  précision ,  parce  que  le  nombre,  des  prix  n’est  pas 
déterminé  ;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  à  l’Académie 
les  moyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable,  en  sorte  que 
les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dis¬ 
pendieuses  qu’ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses  . 
proportionuées  aux  services  qu’ils  auraient  rendus,  soit  eu  prévenant 
ou  diminuant  beaucoup  l’insalnbrit'é  de'  cerfaiiies  prbâkyîb1is''<vsbit  en 
perfectionnant  les  seiencg^  jppifjçjaljes. 

Conformément  à  l’ordonnance  du  23  août  1829,  outre  les  prix 
annotés.  Qi-didssqs^ji  seManssijdée^'ftéidésjpEW’nux.roéiltes  résul¬ 
tats  des  recherches  entreprises  sur  les  questions  proposées; paril’Aeas 
démi&»iÇ9u&m8t4ffliehbAu.'sljvitps  toifendateursa  uCI  laiuim/i  MU 
Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  au  concours  doiventuêlrei 
envoyés  au  secrétariat!  dg  Æïflstilut  javantr.teri.^îtljuAai/ide  ichaque 
année.  .j(i3tfi9liEïl  sb  eubom  étevib  eee  ^àioilD  .aiqcT  ,i3i- 


Prix  Serres.  —  Feu  M.  Serres  ,  membre  de  l’Institut',  a'  légué  à 
l’Académie  des  sciences  une  somme  de  soixante  mille  francs,  trois 
pour  c^,P)Çnçtlh:Bsifm:ti9adb}ii.|irt&e  tr.iénimh  fàmRmkiÿbld&e 
générale  appliquée  autank^M.lpmihle  àduphysMagt&setw,  la 
médedur.  »  ■  ,  ' 

fléqrçt  qp)4^te  !#jl9gaoût<eli8.68I)a?.aüt0iâséîi!(Anad.éfflifi  à  açceps 
ter  ce  legs;  en  conséquence,  elle  propose  de  décernerl  pourla‘,pre- 
rolèfflf/®»  WbdBWqdgi  lè«|léW€^9î^f>?3fèîfte  çmq'ieentqfnmbsisâibs 
sa  sçj}uce.publique;dqjl’annéAil;873(y:;au  meilteusiouvrage  qulollo  aura 
reçu  sur  cette  importante  quegJiQn^upiju:xiuc-iJ  eivéil  rd  .eiuJmoqrnei 
Lg^jmémpiï'ÇSjdevponf  (^tr,ei  dépqsésraftaeQrqtariatn^e  f  *iûsti;tutiavaàt 
le  1-  juin  1873.  „  (:  ado-iorlo  ujgïuB'i  ta  .auvai  m  Jnomovi.eeeoDua 

Prlte'Godaflk 

feu  M.  le  Dr  Godard  a  légué  à  l’Académie  des  scienceâl!4'Jft!,  capital 
d’ûteé<ïeMérflë?^Mei/f,a}i&,l?Ms^,ô%ÿrcèi?^po8:rtf(jviâ%îini,8m!qüti;| 
chü<ïkèmméfsm- d«fe!ôaü°Mîffyüï  iilèMWMÏ  fmWstw 
physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Aucuii^ujet 
de 'prix  «él^tpfffptlséî»  i28üf>  ,,II9,<I°  '  ^"r’l,v,?'yi 

«  Dans  le  cas  où,  une  année^éf^M^ki^iff  ^  â'ik^^^iŸVerâif 
ajouté «fapx<œJP»n^ïHIV«iîe; f îoi  g!jl<!-.8v  *9mH  f  ... 

EAB8bife^,8éA’éëv,Risâ!châ'étMl'iÉifibkfe9^ti^C^'J)^l5p  ééi-à^éçèrbé, 
chabtfy4â^é\üyM'ss^,§êdk(fé,%ulM'à1t®'i(ièlïi<li?â^il'lqûi''?emp!ira(iès' 

quooacsS  .noiaknqya 


cofldibbkÿ^éMÎ^pf  [lé‘$sti 

Iqra.v.  JSlUl'jn'l  8‘>l  2(1  f  l)  sgi.?U  If)  VlJl-.m '.I  i:  Jn-'f-'Cfl  >'in  ’ 
.llaup  inomengnof  admis  , “ifoffîsm  nos  sncb  , malus'!  :  'dm» 
iTls’e  3  BULLETIN  BÏBllïéGI^ARHtQtfË1  91j?l  _ 

'onz9  “J-  Jno  elcilii-.ri  i/o  ./ii'vtdtn  ■■■■  iàl-  '‘ici  oÿ 

P*^tWtefîS  qljpJiBjg^e'fibir.urgicales,  contenant  la  description 
dqs j.es^c.îy i r uçg iqa les ,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
bqp^pge^.pt  (J’embaumemeint,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre. d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec  S42  figures. 
—  Prix  :  2b  francs.  —  Paris;  A.  Delahaye. 

Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  l’asphyxie,  par  M.  Claude 
Bernard,  membre  de  l’Institut  de  France  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France.—  d  vol.in-80 
de  S20  pages  .avec  figures.  Prix  :  7  ffancs.— Paris,  1875,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  . 

Le  Mal  perforant,  sa  pathologie,  par  le  docteur  Soulages. 
In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  traitement  des  hernies  par  le  caoutchouc,  par  le  docteur 

,  JVlqYNAÇ,  -rPçix.:  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

IJjgî  qçévrysmes  compliquant  les  fractures,  par  le  docteur 
Laurent.  —  In-8°.  Prix  :  i  fr.  SO.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

T’rqité  jde  l’acide  phépiqpe  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
$mk-  chez 

oTTsTTu^nd  fe  ^ lISÎiHrWW!  i  a 


.  ■;  [;i!vH«fH-5i)JBOgMi)6tfnO«rsesf'cil*»iEhwtiieigïatà£alÉllqs«icKfe)c.')2édJ  t 


i  hiiiiif,  ,uulm 


Ulj 


i^L. 


- - - 

Feu  "6rmu*di;  (i’rot«*aiut«  de  Jerjj  ‘l'j^îi xi'P  dp  KouSsÿj1.'  à1  l:a,:'6Ôfcat 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé-  X_i  n  lia  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
tfecfeft  ^,HMC6i<<v.  là  ,•:«*»  Ço«w.'P#vièn|.,et  atténue  l’action  locale  i 

a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide,  |  '  ’  — 


,  ,4iib, YK-ilaii’Jiiu'.^ 


..  „„t  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  .pRr,i;c9tOTnar.,  et  qlu'fmxi  dosesidefk 

«  les  bonnes  préjxn'âtibasaifeiTiigiuelüfis  ;  «juescB. 


»  PÇflSVié,  êi  dp  la  Diastase,  et  permet 
ics,  inefne  Ks  [plus  délicats,  de  faire, 
wnaddafi^erÿàh  usage  régulier  et  uqjdinu?dé- 

p«8dts±ii$iïrsSS' 

— s---.,  -i  dlsksttrel <\{8ûP 


oK  dnclJéTgof  fis  js  Rîïfiir^rii  > 

WMS'Héb'fnmdHtÈds  i&it’itfi\r),lés< ‘fflk'àÆns; 
T  es  D  r  âgée  safi'Bk'à’rWÜ  V'ë  !le  G  afeipli  re 

JJ  du  Docteur  Ciin 

Laur^St'-lîPik^Facultê  de  Médecine  de  Paris. 


ir9H«i>!8< 

ittpabüi^râ«  h  .  i 


_  _ le  système  circulatoire  et  surtout  si 

£>«  deayt^iBd.inovvcuæ'jt^Qbriwjjyffalii  f 


«  même  én 'portant  la  dose  à  30,  40  et  _ _ 

«  ft  obtenir  des  garde-robes  {éVséfPi  fanatiK^ÉB! . . _ . 

«-Arédtm  m&etimii&tte'ty ra(*aWl«Üg9iflf  «saWonA  (Rahog‘.)no_  sobnaj 


Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre 
flacons -rtoiïA  igiw  mmesiijuni ,  isadlqii  e  ap  éf  ite  ion  itle  r 
de  la  contenance  de  10  .centigrammes,  doseA  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
priifeipaioiijUgpaà.  sb  Eêlié^pis  àiJaiJpbfftftfciés 
7,  rue  de  là  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue. 


d  iaaid',1  i  W}  b.jfia  i  u  t-4l  a  r  ti  ri .  —  Se  trouve  daiiâttoûtoé; 

les  pharmacieg«flnBgriÿB  4  frgBSMa  jj9ÿtj#=-  aobfil 
Irfi8ê41%<l,ln'sta'ift>rrfêiht 

. _à 

NIER.—  Dépôt,  M.  Levasseiiü , 
Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


âuphiila  mr/  sKWrc*  , 

le  wk iméiMml  t$&WW,u(i , 

ÎUQ  Christ',  où.  àoni  te»te  Cgnicfaieat  les  c 

VDt  ÈT  SIROP  »t  CHÏMEtfiÊRE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  VIE»*  »E  «uni  ET  VIANDE 

M »  UIM  ÂROUD 

A  TOUS  «S  PBTNÇ^KS  TVUT^ .“S » 
re  Vin  exquis,  limpide  et  in®ltér“^pfXirs  son  arôme  de  Tin  xieux  en  font  une 
,es  Uraes  délicates’ les  ’ 

et  les  convalescents,  -  .  w 


t  les  eonvaiesixiu». 

WSSBmsmm 
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Ne  pas  confondre  ce  l'ra  sans  «uinaa^  rême  puissance,  et  dont  le  prix  est  de  »  iranc*. 

PLyon,  evitoutes  bonnes  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYNTÉBIE  —  NÉYBOSES 

Le  Sirop  de  Heurt  Mure, 

un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heurt  Mure  c^ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PHIX  mi  FLilCftS  *  S  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
PlV™teCenLg“s?—  S’adresser  fi  M.  Heurt  Mûri  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-hsprit  (Gard). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Honoré. 


H4i“,a'“ ae  ,a Mari,,e; 

leux,  plaies  en  général,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

quesy  etc.).  —  depot  .  tMna,  ^ 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rairaicliissnnt 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  tellcsque  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrboides, 

la  Miqralne,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  oO. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pans. 
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tème  osseux.  (Ne  constipe  pas.) 

Prix  de  la  bouteille  :  3  ir.  50 

Pharmacie  C.  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


Granules  de  digitaline 

d’UOiUOIXE  et  ÇUEVENS® 

iqueur  de  Carné  au  tartrate 

- - 


La  LIQh"’ R°DE ‘cARRIÉ'lst  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
nue  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  antres  ferrugineux  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  focrfegent  et^eUe 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Le 
llacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 

tinue  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
S’à  ce  jour,  b  preuve  la  plus  frappante.de  son 
efficacité  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex’  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
ment.  —  La  boité  :  5  francs. 


Les  médécins  feront  bien  de  continuera  presc.no 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  9““"  “  ™; 

lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.»  (But 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

4‘  N* JS.'1—  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  ies  étiqueUcs  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  Le 
flacon  :  3  francs. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  K  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

FT  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE ‘PAS 

agFrix't  3  Ir.  Pharmacie Favrot,  |0?,  rue  .de  Ri- 
ch&K  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  motue 

de  MOGG. 

Cette  huile  extrait^  , à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  p  ayant 
subUucnne  épuration  ni  décoloration;  elle .est sup. 
-orléé  facilement  et  indéfiniment  par  le  .  estomacs 
!S  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particuhère  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  tés  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintérifint  universellement  î  econnue. 

Çharipficie  HOGG,  2,  rue  de  Castighone  ,  Pans. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CIIAEMEEEE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
oui  soit  d’up.goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac. 

Tir!;  Pilules  =  *  Ir.le  flac. Pli., 25, r. 


ferrugineux 

!.  Elixir  ! 

.Réaumur. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  ^us  médicaments  ao^ 

formesde  GRANULES  et  DRAGEES  par 

GARNIER-LANIOUREUXr  C" 

ph  vife.çtn^lEK,  213,  r.  St-Honoré,  Pans. 
vin  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS  | 

,E  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

V  de  VIÉ-GABAIEB.  » 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazalre-sur-Eoire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  aussi  diges- 
Sble  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  quil 
suhit  dans  le  laboratoire  de  1  Inventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  P* 1  u les.  * ^ 

Cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  clique 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  cons 

laT4â  constination  cesse  avec  tous  les  désordres  de 
l’organisme, Pet  le  sang  appauvri  reFendsanchesse. 
Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  raris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature.  I 


a  ménorrhée ,  Dysménorrhée.  L’ob- 
Aservation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
Dropriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apiol  des 
docteurs  Jouet  et  Homolle  comme  emménagogues, 
et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  même  classe.  Le  succès  est  as¬ 
suré  quand  l’aménorrhée  on  !a'd3'sme“°„rf,hfL0n 
indépendante  d’un  état  anatomique  ou  d  une  lés  on 
organique,  mais  se  rattache  à  un  t!<T!TvJres« 
vation  vasq-motrice  de  l’utérus  et  de»; ovaires.  It 
Mmau'é  les  règles  ,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  ils  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les 

jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi , 
“SŒl®*r  administrer  l’A- 
iol  est  ceM %ui  corfespond  à  l’époque  présumée 
es  réglés  eu  Ta  précède  immédiatement.  —  Dose, 

SIROP  sulfürèbx  CR0SN1ER 

chite  chronique,  lecatarrhc,  Asthme, ,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose  ,  quand 

l’expectoration  est  très-abondante. 

*  DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple, 21. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

P 

Saint-Augustin,  Pans.  , 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  IGr  de  chaque  mois. 

-  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L.ACADÉMIE  DE  ¥ÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  Ies  bureaux  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
‘  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOMMEST  j  T-ois  mois. .  ^f.soc. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  an .  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  -PiiEMiEit-PAiils.  —  Faculté  de  médecine  de  Pakis,  Du  sys¬ 
tème  lymphatique.  -.Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Des  accidents  liés  à  la  migra¬ 
tion  imparfaite  du  testicule.  -  De  l’ozène  et  de  son  traitement.  —  Société 
de  cHinuiiGiE.  —Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  Ponceri,  un  mé¬ 
moire  sur  la  Phosphorescence  des  animaux  marins.  D’après  le 
savant  napolitain,  l’émission  de  la  lumière  se  produit  dans  les 
cellules  nerveuses  terminales  qu’on  trouve  dans  les  élytres  de 
Polynœs. 

Ce  fait  justifie  la  conclusion  générale  que  M.  de  Quatre¬ 
fages  avait  formulée  d’après  ses  propres  recherches,  à  savoir  : 
que,  sous  la  dénomination  de  phosphorescence ,  on  a  confondu 
longtemps  des  phénomènes  essentiellement  distincts  et  qui 
n’ont  de  commun  qu’une  production  de  lumière.  Nous  devons 
ajouter  que,  dans  les  recherches  sur  les  ophiures  et  les  nocti- 
luques,M.  de Quâtrefages  avait  montré  que  la  production  de  la 
lumière  coïncidait  toujours  avec  la  contraction  des  muscles. 
—  Dans  élytres  de  Polynœs  il  n’y  a  pas  trace  d’élément  mus¬ 
culaire.  Reste  donc  à  savoir  si,  lorsque  les  muscles  des  nocti- 
luques  produisent  de  la  lumière  en  se  contractant,  on  doit 
attribuer  celte  émission  au  muscle  lui-même  ou  aux  éléments 
nerveux  qu’il  renferme.  C’est  ce  que  l’avenir  décidera. 


s’est, occupé  particulièrement,  dans  cetté  note,  des  cils,  consi¬ 
dérés  comme  organes  tactiles,  et  ses  investigations  microsco- 
piqdes  l’ont  conduit  à  constater  que,  au  bord  libre  des  pau¬ 
pières,  les  nerfs  forment  un  véritable  plexus  destiné  en  grande 
partie  aux  follicules  des  cils. 

«  Les  nombreuses  connexions,  dit  Fauteur/  des  herfs  avec 
les  follicules  pileux,  doivent  nous  .obliger  à  accorder  à  ces  pe¬ 
tits  organes  une  c.er-tainé  importance  dans  l'appréciation  des  , 
sensations  produites  par  l’action  de  certains  agents  extérieurs, 
et,  en  première  ligne,  le  mouvement  des  ondes  aériennes. 
Toute  vibration  du  poil  devant  être  immédiatement  suivie, 
d’une  sensation,  grâce  au  collier  nerveux  si  délicat  qui  entoure 
la  tige  rigide  ébranlée,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  com¬ 
parée,  nous  possédons  en  nos  cils,  véritables  poils  tactiles,  un 
critérium  pour  l’appréciation  de  la  délicatesse  des  vibrisses  des 
mammifères.  Enfin  nous  pouvons,  grâce  à  la  connaissance  de 
cet  appareil  nerveux  que  nous  venons  de  décrire,  considérer 
les  cils  en  tant  qu’organes  de  protection  de  notre  appareil  vi¬ 
suel,  à  un  point  de  vue  tout  nouveau.  » 

Dr  Édouard  FouBNiÉ. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  SAPPEY. 

Du  système  lymphatique  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Bbociiin.) 


—  MM.Bergeron  et  l’Hôte  présentent  une  note  sur  la  présence 
du  cuivre  dans  l’organisme.  Après  avoir  exposé  leurs  procédés 
d’analyse,  les  auteurs  concluent  en  ces  termes  : 

«  Le  cuivre  préexistant  dans  l’organisme  est  apporté  sans 
aucun  doule  par  l’alimentation.  L’emploi  de  la  vaisselle  de 

cuivre,  les  aliments,  le  contact  journalier  d’objets  de  cuivre 

et  de  monnaie  de  billon,  etc.,  introduisent  dans  nos  organes 
des  traces  de  cuivre  dont  la  plus  grande  partie  est  éliminée  ; 
mais  il  reste  fixée  à  un  état  de  combinaison  non  encore  défini 
unei>etite  quantité  de  cuivre  dans  le  foie  et  dans  le  rein,  et 
cela  quels  que  soient  l’âge,  le  sexe,  les  conditions  d’existence. 
Dans  nos  expériences,  nous  avons  constaté  deux  points  impor¬ 
tants  :  présence  constante  du  cuivre,  qu’on  ne  retrouve  que 
dans  le  foie  et  le  rein  en  quantité  appréciable,  et,  en  second 
lieu,  déterminaison  de  cette  quantité  de  cuivre  qui,  pour  la 
masse  totale  du  foie  et  des  reins,  ne  s’élève  pas  au-dessus  de 
2  \  milligrammes  à  3  milligrammes,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  n’atteint  pas  deux  milligrammes.  » 

—  M.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  Jobert,  une  note  inti¬ 
tulée  :  Recherches  sur  les  organes  tactiles  de  l'homme.  L’auteur 


Messieurs,  après  avoir  décrit  les  origines  réelles  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  leurs  connexions  avec  le  système  vas¬ 
culaire  sanguin,  il  me  reste  à  vous  faire  connaître  les  organes 
qui  sont  pourvus  de  cet  ordre  de  vaisseaux,  et  ceux  qui  en 
sont  privés. 

Nous  avons  vu  que  parmi  les  premiers  se  trouvaient  la  peau, 
les  muqueuses,  le  tissu  musculaire,  les  glandes  et  quelques 
viscères.  Les  seconds,  dont  nous  allons  maintenant  nous  occu¬ 
per,  sont  le  tissu  conjonctif  et  ses  dérivés,  le  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique,  les  membranes  séreuses  et  syno¬ 
viales,  les  os  et  les  cartilages. 

Je  parlerai' seulement  du.  tissu  conjonctif,  du  système  ner¬ 
veux  central  et  des  membranes  séreuses. 

Tissu  conjonctif.  —  Ce  tissu  est-il  le  point  de  départ  des 
vaisseaux  lymphatiques?  On  l’a  pensé  jusqu’ici,  et  l’on  s’ap¬ 
puyait  sur  les  travaux  de  Virchow,  qui  a  décrit  dans  ce  tissu 
des  cellules  étoilées  rappelant  assez  bien  l’àspect  des  lacunes 
dont  je  vous  ai  parlé. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  du  31  décembre  1874  et  du  14  janvier  1875. 
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3  HOPITAUX 


Ces  cellules,  désignées  sous  le  nom  de  cellules  P^maUques 
ou  de  corpuscules  du  tissu  conjonctif  «'existent  pas  ; ;  M.  - 
vier  a  démontré  qu’on  n’y  trouve  que  des  cellules  Plates 
compose  de  filaments  réunis  en  faisceaux,  de  volumes  divers^ 
et  entrecroisés.  Mais,  en  outre,  M.  Ranvier  aurait  vu,  dans  ï| 
tissu  conjonctif,  des  cellules  lymphatiques,  et  il  se  fonde  sur  ce 
fait  pour  admettre  que  le  système  lymphatique  prend  naissance 
dans  ce  tissu  conjonctif,  ... 

Mais  ces  cellules  éparses  n’offrent  nullement  la  disposition 
que  j’ai  indiquée  :  on  ne  les  voit  nulle  part  se  ranger  en  sénés 
linéaires  et  convergentes;  nulle  part  on  n’aperçoit  de  capillaires 
lvmnhatiques  recueillant  ces  cellules  et  aboutissant  à  des  ra- 
muscuies.  D’une  autre  part,  remarquons  que  les  parties  les 
moins  riches  en  tissu  conjonctif  sont  celles  qui  possèdent  le 
plus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Tels  sont,  par  exemple  les 
follicules  clos  de  l’intestin,  les  papilles,  les  villosités,  les  testi¬ 
cules  ;  et  ajoutons  que  les  parties  les  plus  riches  en  tissii  cel¬ 
lulaire  sont  souvent  très-pauvres  en  vaisseaux  lymphatiques, 
ou  s’en  trouvent  même  complètement  dépourvus.  Constatons 
enfin  que  les  anatomistes  pour  lesquels  les  capillaires  lympha¬ 
tiques  naissent  du  tissu  conjonctif  reconnaissent  eux-mêmes 
qu’ils  n’en  ont  vu  aucun  partir  de  ce  tissu. 


Or  j’ai  injecté  souvent  les  lymphatiques  du  diaphragme,  et 
je  n’ai  jamais  vu  le  mercure  s’échapper  par  des  orifices  situés 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  distendus.  Ces  stomates  sont  niés 
par  un  grand  nombre  d’anatomistes,  parmi  lesquels  je  mention¬ 
nerai  Auerbàch,  qui  repousse  comme  moi  leur  existence  et  qui 
révoque, en  doute  la  présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
les  membranes  séreuses. 

EJn  terminant,  messieurs,  les  considérations  que  je  viens  de 
vous  présenter  sur  le  système  lymphatique,  permettez-moi  de 
les  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  d’un  système  de  ca- 
pillicules  et  de  lacunes  qui  so  réunissent  pour  former  des  capil¬ 
laires,  puis  des  troncs  ; 

2°  Les  vaisseaux  lymphatiques  communiquent,  à  leur  origine, 
-avec  les  capillaires  sanguins  ; 

3°  Le  système  lymphatique  a  pour  fonctions  non-seulement 
de  concourir  à  l’absorption,  mais  encore  de  former  les  parti¬ 
cules  solides, du  sang. 

4°  11  n’y  a  pas  de  lymphatiques  dans  le  tissu  conjonctif,  m 
dans  le  système  nerveux  central,  ni  dans  les  membranes 
séreuses . ...■ .  Pc  liïl 

3°  Les  prétendus  stomates  n’existent  pas. 


Système  nerveux  cenirui.  —  Rpysch,  à  la  suite  de  1  insuffla¬ 
tion  du  tissü  cellulaire  souS  arachnoïdien,  a  vu  des  vésicules  se 
succéder  en  série  linéaire.  Ces  séries  de  vésicules,  il  les  dési¬ 
gne  souS  le  nom  de  pseudovasahjmuhalica.  Arnold  et  Foh- 
mann  ont  aussi  injecté  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien,  et 
ont  pris  à  tort  les  traînées  de  cellules  signalées  par  Ruysch 
pour  de  véritables  lymphatiques!  MasCagni,  dans  son  grand 
ouvrage,  nous  représente,  sur  la  convexité  et  sur  la  base  du 
cerveau,  des  troncs  lymphatiques  qu’il  a  vainement  tenté  de 
suivre  jusqu’aux  ganglions,  et  qui  sont  de- simples  veinules. 

MM  Robin  et  His  ont  constaté,  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
qui  pénètrent  dans  l’encéphale  et  la  -moelle,  des  gaines  cons¬ 
tituées  par  une  membrane  amorphe ,  et  contenant  un  liquide 

analogue1  à  la  lymphe.  . 

Que  deviennent  ces  gaines  périvasculaires?  Vont-elles  se 
jèler  dans  un  plexus  lymphatique?  M.  Robin,  qui  en  a  suivi 
quelques-unes  sur  lés  vaisseaux  dé  la  pie-mère,  pense  qu  elles 
communiquent  avec  les  vaisseaux  décrits  par  Mascagm.  Nous 
savons  que  ces  vaisseaux  ne  sont  nullement  des  lymphatiques. 
M.  Robin,  du  reste,  ne  paraît  pas  éloigné  d’admettre  qu  elles 
représentent  dés  Organes  d’une  nature  spéciale. 

Il  n’existe  donc  aucun  fait  positif  démontrant  nettement  la 
présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  système  nerveux 
central. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Valette. 


Des  accidents  liés  à  la  migration  imparfaite  du  testicule  (1). 


Membranes  séreuses.  —  Les  anatomistes  admettent,  en  gé¬ 
néral,  la  présence  des  lymphatiques  dans  les  membranes  séreu¬ 
ses.  Jusqu’à  présent,  aucun  observateur  n’en  a  rencontré  dans  le 
feuillet  pariétal.  Quant  au  feuillet, yiscçral,  il  semble  présenter 
un  véritable  réseau  lymphatique  sur  .certains  viscères,  comme 
l  estomac  et  le  tube  intestinal.  Mais  ce  rceau  appartien  t  à  la 
codcbe  sous-jacente.  Lorsqu’après  avoir  niis  en  évidence  le 

réseau  de  la  tunique  musqulaire  de  l’intestin,  on  examine  ,ce 
réseau  au  microscope.  ;sur.  ,u ne, (>coupe  perpendicplaii;e  a.  la 
surface  de;Çe,tte  topique,,  on,  voit  que  j.es  lymphatiques  n  ont 
aucun. rapport  avec, la,  séreuse, et  qu.’ils.sppt  tous.ppntenus  dans 
i’épaisgeur  déjà  couché  contractile. 

Certains  auteurs,  en  particulier  Recklinghausen,  prétendent 
que  ces  vaisseaux  lymphatiques  communiquent  avec  la  cavité 
des  séreuses  par  des  orifices  ou  stomates  dont  la  présence 

serait  facile  à  constater,  gurtout  chez  le  lapin. 


Le  malade  dont  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  est  âgé  de 
vingt  et  un  ans  et  exerce  la  profession  de  terrassier. 

La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’était  levé,  bien  por¬ 
tant.  Sous  l’influence  d’un  léger  effort,  le  testicule  droit,  dont 
je  décrirai  fout  à  l’heure  la  position  liabituélle,  remonta  dans 
l’anneau  inguinal.  Immédiatement  se  manifestèrent  de  vives 
douleurs  au  pli  de  l’aine,  et  des  coliques  violentes  qui  obligè¬ 
rent  le  malade  à  se  mettre  au  lit.  Ces  phénomènes  morbides 
augmentant  d’intensité  et  se  compliquant  de  vomissements, 
il  sé  fit  transporter  à  l’hôtel-Dieu.  Nous  avons  alors  constaté 
l’état  shivant  : 

Le  faciès, ;  profondérnènt  ’  altéré  j  exprime  une  très-grande 
angoisse;  le  ventre  est  ballonné  et  douloureux.  Il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  vomissements  bilieux  au  début,  plus  tard  des  matières 
fécaloïdes  ont  été  rendues,  et  le  malade' a  été  pris  de  hoquets 
fréquents.  Depuis  deux  jours ,  il  n’y  a  pas  eu  de  garde- 
robe;  le  pouls  est.  à  96,  la  respiration  à  26.  La  peau  est 
recouverte  d’une  sueur  froide.  L’agitation  du  malade  est 
telle,  qu’ii  ne  m’est  pas  possible  de  prendre  la  température 
axillaire. 

Le  testicule  occupe  la  région  inguinale,  il  est  en  partie  en¬ 
gagé  dans  l’anneau  externe;  il  n’a  pas,  du  reste,  augmenté  de 
volume  et  n’est  pas  douloureux  ;  on  peut  même,  en  procédant 
avec  ménagements,1  l’écarter  de  l’orifice  aponévrotique  et 
explorer  ce  dernier.  Je  constate  l’absence  complète  de  hesme, 
aussi  les  accidents  ne  me  paraissent  pas  tenir  à  un  étrangle¬ 
ment  intestinal,  mais  placés  sous  la  dépendance  d’une  ectopie 
testiculaire,  qui  a  agi  d’après  un  mécanisme; que  je  vous  expo¬ 
serai  dans  un  instant. 

Quinze  sangsues  sont  appliquées  en  couronne  autour  delà 

tumeur,  et  en  même  temps  on  pratique  sur  la  paroi  abdoim- 


(1)  Le  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale de :  l’école ^de Retint  de,  ’ 
Lyon  doit  publier  prochainement,  à  la  librairie  J.  B.  Wn,  'clinique 
vingt-sept  années  de.. pratique.  Nous  empruntons  cette  leçon  à  sa  Chmque 

epirurgicajp.  ,;:  Vi  .....  -,  .  b.;.  «J 
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nale  des  onctions  avec  l’extrait  de  belladone;  puis  on  main¬ 
tient  sur  la  région  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin.  Je  prescris  l'administration  par  les  voies  supérieures  de 
45  grammes  d’huile  de  ricin.  Ce  médicament  a  été  rendu 
presque  immédiatement  après  son  ingestion.  La  nuit  et  la 
journée  qui  suivent  ont  été  mauvaises,  les  symptômes  de 
l’étranglement  s’accentuent  davantage  encore;  le  ventre  est 
fortement  ballonné,  les  circonvolutions  intestinales  distendues 
se  dessinent  à  travers  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  la 
face  est  grippée,  les'  vomissements  et  les  hoquets  continuels; 
les  extrémités  Sont  froides;  le  pouls  est  à  120;  la  respiration 

Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  a  des  selles  abondantes,  les 
symptômes  s’amendent  avec  rapidité  ;  à  ma  visite  du  sojr  tout 
danger  me  semble  conjuré.  Le  ventre  n’est  plus  ni  tendu  ni 

douloureux,  le  pouls  est  à  80. 

Le  lendemain,  l’amélioration  continue,  la  physiologie  a  pris 
une  toute  autre  expression,  le  malade  demande  à  manger  :  à  ce 
moment,  il  est  facile  de  faire  descendre  le  testicule  dans  le 
scrotum,  une  pression  légère  suffit  à  l’y  maintenir. 

Je  songeai  'alors  à  imiter  la  conduite  de  Velpeau  et  à  faire 
construire  un  bandage  approprié  à  la  disposition  des  parties, 
afin  de  maintenir  le  testicule  dans  le  scrotum  et  l’empêcher  de 
remonter.  J’ai  dû  renoncer -bTen  vite  à  cette  idée,  car  lorsqu’on 
essaie  de  remplir  cette  indication  avec  la  main,  les  douleurs 
reparaissent;  elles  cessent,  au  contraire,  dès  que  l’on  ne  s’op¬ 
pose  pas  à  la  réascension  de  la  glande  :  des  tentatives  répétées 
sont  toujours  suivies  du  même  résultat. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit  encore  des  antécédents  du  malade.  La 
situation  de  cet  homme  était  si  grave,  que  je  n’ai  rien  pu  en 
tirer;  ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  les  accidents  se  sont 
dissipés,  que  j’ai  pu  me  procurer  les  renseignements  que 
voici: 

Le  malade  ne  peut  m'indiquer  l'époque  à  laquelle  le  testi- 
cule  droit  est  sorti  de  l’abdomen  ;  il  affirme  seulement  que  cet 
.  organe  occupait  fréquemment  l’orifice  inguinal,  descendait  le 
plus  ordinairement  dans  le  scrotum,  sans  se  placer  cependant 
au  même  niveau  que.  celui  du  côté  opposé.  Des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’il  vient  de  présenter  se  sont  manifestés  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  trois  ans,  à  le  suite  d’un 
effort,  il  fut  pris  de  violentes  coliques  accompagnées  de  vo¬ 
missements.  La  crise  n’a  duré  cette  fois  que  vingt-quatre 
heures  :  au. dire  du  malade,  le  testicule  était  remonté  brus¬ 
quement  dans  l’aine.  Il  y  a  un  an,  encore  à  la  suite  d’un 
effort,  le  testicule  remonte  brusquement  et  les  accidents  écla¬ 
tent  de  nouveau;  ils  se  dissipèrent  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Il  convient  d’ajouter  que  très-souvent  le  mouvement 
d’ascension  de  la  glande  se  produisait  sans  provoquer  de  trou¬ 
bles  graves.  Toutefois,  dans  l’intervalle  des  grandes  crises  que 
je  viens  de  signaler,  la  santé  était  loin  d’être  parfaite.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  presque  constamment  dés  pesanteurs  dans  le 
ventre,  de  la  lassitude,  des  gargouillements,  et,  à  chaque 
instant,  il  était  obligé  de  suspendre  ses  travaux  ;  aussi  n’est-îl 
pas  arrivé  jusque-là  sans  demander  à  la  médecine  un  soulage¬ 
ment.  - —  Un  confrère,  consulté,  a  essayé  de  maintenir  le  tes¬ 
ticule  dans  le  scrotum  au  moyen  d’un  bandage,  mais  cette 
tentative  a  échoué,  l’appareil  n’a  pu  être  supporté.  Cette 
circonstance  a  contribué  à  me  faire  renoncer  au  projet  que 
j’avais  conçu,  et  dont  j’ai  d’ailleurs  reconnu  l’impossibité 
d’exécution. 

Nous  avons  à  déterminer  les  causes  auxquelles  doivent  être 
attribués  les- accidents  que  je  viens  de  décrire,  et  à  indiquer  les 
moyens  que  nous  devons  employer  pour  en  empêcher  le  re¬ 


tour.  Ce  malade  a  présenté  tous  les  symptômes  d’un  étrangle^ 
ment  intestinal:  constipation,  vomissement  de  matières  bilieuses 
et  fécaloïdes,  refroidissement  des  extrémités,  faciès  hippocra¬ 
tique.  Il  y  a  quelques  années,  auc.un  praticien  n’eût  hésité  à 
affirmer  qu’il  existait  dans  ce  cas  une  cause  mécanique,  un 
obstacle  matériel  au  cours  des  matières  fécales  ;  mais  des  re¬ 
cherches  récentes  nous  ont  appris  que  des  malades  pouvaient 
présenter  tous  les  symptômes  de  b  occlusion  intestinale  et  suc¬ 
comber,  sans  qu’on  pût  trouver  la  moindre  trace  d’un  étran¬ 
glement  ou  d’une  obstruction  mécanique  de  l’intestin.  Aussi 
l’assertion  de  M.  Masson,  qui  écrivait  dans  sa  thèse  en  1857  : 

«  Dans  aucun  cas  où  la  mort  a  suivi  les  symptômes  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale,  il  n’est  arrivé  qu’on  n’ait  pas  rencontre  a 
l’autopsie  là  cause  mécanique  qui  à  dû  produire  ces  symp¬ 
tômes  »  ;  cette  assertion,  dis-je,  ne  saurait  être  soutenue  au¬ 
jourd’hui.  M.  Henrot  Cite  dans  sa  thèse  remarquable  (1)  plu- 
sieur  faits  qui  ne  laissent  prisé  à  aucune  critique.  J’ai  trouvé, 
d’autre  part,  daiis  lé  cdmpte  rendu  'deia  Société  de  médecine 
de  Nancy,  pour  l’année  1868,  une  observation  dont  je  vais  vous 
communiquer  les  principaux  détails. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  succombe  après  avoir  présenté 
tous  les  signes  d’un  étranglement  interne.  A  l’ouverture  du 
corps  on  trouve  les  anses  intestinales  très-distendues,  dispo¬ 
sées  en  lignes  parallèles.  L’S  iliaque  a  son  calibre  normal,  mais 

le  côlon  descendant  étroitement  appliqqé  contre  le  flanc  gau¬ 
che  paraît  tout  à  fait  aplati  et, resserré  sur  upc  petite  quantité 
de. matières  fécales;  au-dessus,  le  côlon  transverse  contraste 
par  son  volume  et  est  distendu  par  des  gaz. 

La  distension  est  surtout  considérable  à  partir  du  cæcum  et 
tout  le  long  de  l’intestin  grêle.  Il,  suffit  d’exercer  sur  le  côlon 
transverse  une  pression  dans  le  sens  du  colon  descendant  pour 
faire  pénétrer  immédiatement  les  gaz  dans  cette  dernière  par¬ 
tie  de  l’intestin,  qui  ne  renfermait  que  quelques  boulettes  de 
matière  stercorale  assez  résistantes.  Examiné  avec  soin,  ce 
segment  du  tube  digestif  ne  présentait  aucun  rétrécissement, 
et  ses  parois  n’offraient  aucune  trace  de  lésion.  Il  est  bien 

évident  fait  remarquer  l’auteur  de  cette  observation,  qu’il  ne 

s’agissait  ici  que  d’un  pseudo, -étranglement  déterminé  par  un 
pasme  qui,  au  moment  de  la  mort,  était  fixé  sur  le  côlon  des- 
■endant,  et  qui  à  l’autopsie  a  été  .facilement  vaincu,  en  for¬ 
int,  par  la  compression,  les  gaz  à  passer  de  la  portion  supe- 
ieure  du  gros  intestin  dans  la  portion  contracturée, 

La  réalité  des  pseudo-étranglements  n’est  du  reste  plus  mise 
*  question  aujourd’hui;  trop,  de. faits  authentiques  et  bien 
ibservés  ont  été  recueillis,  pour  qu’il  soit  besoin  d  insister 
lavantage  sur  ce  point.  Vous  comprenez  déjà  que  notre  malade 
ut  pu  présenter  ces  symptômes  d’étranglement  intesUnal, 
sans  cependant  être  atteint  d’une  occlusion  du  tube  digestif 
1  nous  reste  maintenant  à  expliquer  comment  et  pourquoi  ces 
ivmntômes  ont  pu  se  manifester. 

Dès  expériences  nombreuses,  instituées  par  des  ph^olo- 
>istes  éminents,  notamment  par  Claude  Bernard  et  B  own- 
Béquard,  ont  démontré  que  les  mouvements  de  1  intestin  .sont 

placés  sous  la  dépendance  d’actions  réflexes 
^citation  spéciale  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  à  celle  du 
péritoine,  soit  des  téguments,  soit  même  d  un  organe  avo.si- 
Lit  la  cavité  abdominale,  comme  le  testicule.  Il  suffit,  pour 
oue  le  mouvement  réflexe  se  produise,  qu’un  nerf  sensitif  qui 
reçoit  une  impression  la  communique  à  un  centre  nerveux, 
d’où  part  un  nerf  moteur  se  rendant  à  la  tunique  musculeuse 


(1)  Henrot.  Sur  les  pseudo-étranglement ?  que  Von  peut  rapporter  à  i 
jaralysie  de  Vintesiin.  1865. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  l’intestin.  Brown-Séquard  a  encore  démontré,  et  ceci,  est 
de  la  plus  haute  importance  pour  l'intelligence  de  1  explica¬ 
tion  donnée  par  M.  Henrot,  que  les  actions  réflexes  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  produisent  un  mouvement,  une  con¬ 
tracture  de  la  fibre  musculaire,  les  autres  se  traduisent  par 
une  paralysie  :  ce  sont  des  actions  réflexes  d’arrêt  ou  paraly¬ 
santes.  Or  le  fait  que  nous  venons  d’observer  me  parait  etre 
un  exemple  de  ipseudo-étrànglemènt  déterminé  par  une  para¬ 
lysie  intestinale  réflexe: 

Les.  faits  de  cette  nature  sont  rares  dans  la  science.  Le  testi¬ 
cule,  arrêté  et  enflammé  "dan.s'le  trajet  du  canal  inguinal,  se 
voit  encore  quelquefois,  mais  il  s’agissait  chez  notre  malade 
de  toute  autre  chose.  La  glande,  en  èlfet, ,  était  indolente  au 
toucher,  et  ce,tte  indolence  contrastait  avec  la  sensibihlté  de  1  ab¬ 
domen.  Je  puis  ajouter  aujourd’hui  que  je  relève  l’observation 
complète,  qqpiiexamen. anatomique  du  testicule/  qui  a  été  fait 
après, l’opéra tiqn,  ia’a  montré  ni’ dans  l’épîdidy me,  ni  dans  le 
corps  de  l’organe,  ni  dans  son  enveloppe  séreuse  la  moindre 
trace  de  phlegmasie. 

En  présence  de  ces'tréis  faits  :  indolence  et  volume  normal 
du  testicule,  rapidité  de  la  guérison  dès  que  le  cours  des  ma¬ 
tières  s’est  rétabli,  absence  de  toute  trace  de  processus  in¬ 
flammatoire  dans  la  glande  et  ses  .  enveloppes,  il  n’est  pas  per¬ 
mis  dé  Supposer  qiie  les"  symptômes  d’étranglemen  t  fussent 
causés  par  une  inflammation  péritonéale  dont  le  point  de  dé¬ 
part  aurait  été  le  testicule.G’est  là,  en.  effet,  l’explicatron  que 
l’on  a  donnée  dans  quelques^  ca$>  rét*;detnorga1ie  étant  retenu 
à  l’anneau,  il  s’est  manifesté  des  symptômes  d’étranglement 
intestinal.  Que  les  choses  se  soient  toujours  passées  comme 
chez  notre  malade,  je  ne  saurais  évidemment  lè  soutenir,  mais 
c’est  là  une  question  qui  mérité  dès  éclaircissêmfents.  Ce  qu  d 
y  a  de  bien  établi;  c’est  qùé;  dans  plusieurs  c  irconstances, 
l’ablation  du  testicule  a  fait  cesser  immédiatement  les  symp¬ 
tômes  de  l’étrânglëment,  ainsi,  qu’on  peut  le  voir  dans  une 
observation  publiée  .par  M,  Ûelasiauve  Ch),  On  crut  avoir  affaire 
à  une  hernie  étranglée,  et  lion  trouva  un  testicule  serré  à  1  an¬ 
neau.  Le  numéro  du  31  mars  1865  de  la  Gazette  m  Hôpitaux 
'renferme  un  fait  recueilli  à  la  clinique  de  Velpeau,  et  qni  pré4 
sente  la  plus  grande  analogie  'Avec  celui  que  bous  observons! 
en  ce  moment.  ,Le  tèstiçule  tt’ëtait !  pks  le  moins  du  monde 
enflammé,  efc  son  ablalion  fit^césSer  l’étranglement.  Deux  faits, 
cités  par  Curling  (2)  prouvent  que  lès  symptômes  de  l'étran¬ 
glement  pètiveOU  existe*  Sans  péritonite,  et  se  développer  sousi 
l’influence  de  là  migration  imparfaite  du  testicule.  Ce  sont  là, 
comme  dans  notre  èhs,  dés  éxëmpïes  de,  pseudo-étranglement. 

:  tt  .  tjf!  ,  i^sirivmÿ  '-  ' 


coryza  se  présente  sous  deux  formes,  la  forme  humide  et  la  forme 
sèche.  Il  appartient  spécialement  à  la  scrofule.  Il  est  douteux  que  la 
syphilis  donne  lieu  à  cette  variété  d’ozène.  —  Il  existe  un  ozèae 
ulcéreux  sans  lésions  osseuses  ;  celui-ci  reconnaît  pour  cause  soit  la 
scrofule,  soit  la  syphilis.  Les  ulcérations  de  la  scrofule  se  font  des 
parties  superficielles  vers  les  parties  profondes;  elles  sont  plus  irré¬ 
gulières  que  celles  de  la  syphilis.  Les  ulcérations  syphilitiques  se  font 
par  deux  processus  différents  :  1°  par  des  éruptions  analogues  à 
celles  qu’on  observe  du  côté  de  la  peau,  et  qui,  pour  ce  motif,  mé¬ 
ditent  le  nom  de  sypliilides.des  fosses  nasales  ;  2°  par  ramollissement 
et  ouverture  de  gommes  syphilitiques.  —  L’ozène  le  plus  grave  est 
qelpi  qui  débute, par  des  lésions  primitives  du  squelette  (carie  et  né¬ 
crose).  L’ozène  nécrqsique  d’emblée  est  plus  fréquent  dans  la  syphilis 
que  dans  la  scrofule.  —  L’ozène  accompagne  toujours  l’affection 
décrite  sous  le  nom  de  coryza  caséeux.  —  Le  traitement  de  l’ozèue 
doit  être  à  la  fois  général  et  local.  Le  traitement  général  est  celui  de 
la  sprofpie.et  de  la  syphilis,  La  meilleure  méthode  de  traitement  local 
consiste  :  1°  dans  les  douches  et  les  irrigations  nasalês ,'  2°  la  cauté¬ 
risation  flirsçte  .des.ulcérations.’  Cette  méthode  donne  d  excellents 
résultats,  même  dans  les  cas  de  coryza  nécrosique.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  par  la  méthode  de  R  ouge  (de  Lausanne)  donne  des  résultats 
plus  rapides:;  m/qs  il  .a,  ses  dangers  (phlébite;  inleetion  purulente, 
opération  incomplète)  ét  , ne floit  être  employé  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  se  montre  rebçlle  au  traitement  non  sanglant,  employé  pen¬ 
dant  longtemps  et  avec  méthode. 


HE  L’OZÈNE  ET  DE  ,SDN  TRAITEMENT  (3) 

Par  le  docteur  d’Azambcja.  J9( 

Conclusions-^.  L’ozène  estiunvcoryzachromque  fétide;  en  À’ autre 
termes,  pour  qu’il  yjatozèn^ilfaut  qutil’  y  ait  inflàmtnàt.ôn  chro¬ 
nique, de  l1a.pituitaire,ou  des:  tissus  sous-jacents  et  fétidité  ^de  1  ha¬ 
leine  .  —  L’ozène  est  presque  toujours  de  nature  Scrbfdléusp  où 
syphilitique  ;  plus  rarement,  il  existe,  saüs  cause  côhùùé,  où  bien,  a 
la  suite  de  traumatismes,  de,  corps:  étrangers  ou  dé  éâlculs  dés i  fcfases 
nasales  ou  de  lésions  destructives  survenant  comme  complication 
du  décours  ou  de  la  convalescence  des  fièvres  graves;- plus  rarement 
encore,  l’ozène  est  de  nature  herpétique  (?)  —  H  éXiste  un  ozène  sim- 
ple  non  ulcéreux,  un  coryza:  chronique  fétide  sans  ulcérations;  çe 

(1)  Delasiauve,  Revuemêdicale,  année  1860. 

(2)  Curling,  Traité  des  maladies  du  testicule..  ,,, 

(3)  In- 8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,1  Adrien  Delahaye.  j 
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Séance  du  23  décembre  1 874  (I ) .  -  Présidence  de  jVl.  PfinniN. 

ai.  faucon  continue  sa  lecture  : 

Obs.  I.  —  J’ai  été  consulté’ au  mois  d’août  dernier,  par  une  femme 
de  trente-cinq  ans,  affectée  de  kyste  rizi, forme  de  la  synoviale  des 
tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts. 

Cette  tumeur,  dont  le  début  remonte  à  sept  ans,  me  paraît  recon¬ 
naître  deux  ordres  de  causes.  ,  ..  i!,  ..... 

Cette  femmêii  exercé  jpexidant  près  de  vingt  ans,  jusqu’il  y  a  sept 
mois,  la  profession  dë'èoùpeüse  de  velours.  Cet  état  exige  le  glisse¬ 
ment  continuel  de  la  main  gauche  le  long  du  bord  d’un  métier,  la 
main  sé  trouvant  dans  l’extension  forcée  et  fortement  appuyée  sur  ce 
métier.  La  malade  éprouvait  depuis  longtemps,  surtout  à  la  fin  de  la 
journée,  des  douleurs  dans  la  main  le  long  des  tendons  dorsaux  des 
nerfs,  commé  èllè  dit. 

A  cetle  irritation  lente  et  continue  vint  s’adjoindre  une  autre 
cause.  A  la  suite  d'un  effort  brusque  qu’elle  fit  un  jour  pour  soulever 
son  métier,  éllè'Sehtit  àti  niveau  du  pbignet  une  douleur  violente  qui 
ne  persista  que  quelques  jours  ;  mais,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines, 
elle  vit  apparaître  une’  tumeur  de  la  grosseur  d  une  noisette  au-des¬ 
sous  du  radius,  à  la  fa’cfe  dorsale  du  poignet. 

Cette  tuméiir  à’aècnit  péii  à  peu  sans  yiye  douleur  et  sans  l’em¬ 
pêcher  d’exercer  sa  profession  fatigante.  Mais,  il  y  a  environ  sept 
mois,  il  lui  devibt  impossible  dé  vaquer  Le  Soir  aux  soins  flu  ménage, 
à  cause  de  la  gêne  qu’elle  éprouvait  dans  la  tumeur  à  la  suite"  de  son 
travail  de  la  jéurnëe,  et  elle  renorièa  à  sa  profession.;  t 

Voyant  que,  malgré  un  repos  rëlatif  pt  des  applications  de  teinture 
d’iode  qui  lui  a'vaieüt  été  èdàseilléès,  le  kyste  continuait  à  s’accroître, 
elle  vint  réclamer -mes  soins. 

Je  constatai  ün  kyéte  rizifômë'dé  la  synoviale  des  tendons  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  doigts,  facilement  reconnaissable  à  son  siège 
ariatbmique,  à  sù  diWsibn  en  deux  lobés  par  le  ligament  dorsal  du 
carpe,  et  à  la  Sensation  «iérifnftté  de  crépitation  que  j’éprouvais  en 
recherchant' fa  fluctuation. 

La  tumeur  dépassait  d’environ  trois  travers  de  doigt  l’interstice 
radio-carpien  aussi  bïëfl  du  côté  de  l’avant-bras  que  du  côté  de  la 
main. 

J’essayai  d’abord  la  compression  du  kyste  au  moyen  d’un  bandage 


(l)|Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  28  et  30  janvier. 
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ouaté  que  j'appliqnai  le  9  août  de  cette  année.  Mais,  au  bout  de  deux 
heures  environ,  il  se  développa  dans  la  tumeur  des  douleurs  assez 
vives  pour  donner  lieu  chez  cette  jeune  femme  nerveuse  à  des  spas¬ 
mes  hystériformes,  et  force  me  fut  d’enlever  mon  appareil  six  heures 
après  l’avoir  posé. 

La  malade  ne  voulut  plus  me  permettre  d’essayer  Une  compression 
un  peu  plus  modérée  ;  elle  me  demanda  de  récourir  à  ùné  opération, 
s'il  en  existait  qui  dût  la  guérir. 

Sous  l’influence  de  l’idée  que  les  injections  iodées  réussissaient 
très-bien  dans  ces  sortes  de  cas,  je  proposai  à  cette  femme  l’opération, 
qui  fut  acceptée; 

Je  pratiquai  le  28  août  la  ponction  du  kyste  avec  un  trocart  d’assez 
fort  calibre,  que  j’eus  le  soin  d’enfoncer  à  une  profondeur  d’environ 
2  centimètres  et  demi.  Celte  ponction  ne  fut  suivie  d’aucune  évacua¬ 
tion  spontanée;  je  dus  exercer  des  pressions  assez  fortes  pour  faire 
sortir  par  la  canule  du  trocart  environ  deux  cuillerées  à  bouche  de 
corps  riziformés,  agglutinés  les  uns  aux  autres  par  une  très-minime; 
quantité  de  liquide  visqueux. 

Ces  corps,  que  je  conserve  dans  la  glycérine;  présentent  la  forme  et 
le  volume  de  grains  de  riz.  Je'  n’insiste  pas  sur  ces  particularités 
anatomiques  bien  connues. 

Plusieurs  d’entre  eux  portent  encore  le  petit  pédicule  qui  les  atta¬ 
chait  autrefois  à  la  paroi  interne  du  kyste. 

Lorsque  mes  pressions  furent  devenues  impuissantes  à  faire  sortir 
les  derniers  de  ces  corpuscules  que  je  sentais  encore  dans  'l'intérieur 
de  la  tumeur,  je  pratiquai  dans  la  cavité  une  Injection  d’eau  tiède 
qui,  en  ressortant,  en  entraîna  encore  gqelqjtjeç-uus  ;  mais  un  certaip 
nombre  demeurd  ^diùs'  laVdchè.  A  ce  moment  seulement,  je  vis  sor¬ 
tir  quelques  gouttes  d’un  liquide  visqueux  et  sanguinolent. 

La  malaxation  avait  été  indolente;  çe  ne  fut  que  quand  le  kyste  fut 
distendu  par  mon  injection  que  la  malade  accusa  une  légère  dou¬ 
leur. 

Pendant  que  j’aspirais  dans  la  seringue  le  liqiiide  iodé  que  je  des¬ 
tinais  à  l’injection.  Un  mouvement  brusque  de  la  malade  ou  de  l’étu¬ 
diant  eh  médecine  qui  me  servait  d’aide,  et  auquel,  j’avais  confié  la 
fixation  de  la  canule,  fit  sortir  cette  dernière  de  quelques  centimètres, 
et  je  constatai,  par  l'introduction  d'un  stylet,  qu’elle  ne  se  trouvait 
plus  dans  la  cavité  kystique  ;  je  remis  l’injection  iodé.e,  à  une  autre 
circonstance.  La  fumeur  avait  diminué  des  deux  tiers. 

J’appliquai  une  légère  compression  avec  un  bandage  ouaté;  un 
peu  de  gonflement,  sans  grande  douleur,  tt  d’une  durée  de  trois 
jours,  fut  la  suite  de  cette  ponction. 

Le  26  septembre,  trouvant  la  tumeur  plus  volumineuse  qu’après 
l’opération,  je  pratiquai  Une  seconde  ponction,  mais  je  ne  pus  extraire 
‘qu’une  dizaine  de  corps  hordéiformes. 

Je  revis  cette  malade  lé  'l8  octobre,  au  sujet  d’une  hydarthrose  du 
genou  dont  elle  était  affectée  dépîlis  six. mois  et,  (font,  elle,  pe  m’avait 
pas  enèbre  parlé.  Cette  hydarthrose,  dont  la  coïncidence  pvec  un 
kysté'synôvial  me  parut  digne  d’être  notée,. ayqit  presque  totalement 
disparu  soUs  l’influeüce  de  plusieurs  vésicatoireisyojapts. 

Le  kyste  du  poignet  restait  diminué  de  plus  de  moitié  ;  il  uly  avait 
que  la  partie  correspondante  à  la  région  de  la, main  qui  faisait  saillie 
dans  l'extension  ;  quant  à  Ta  partie  antihraçln'gje ,  .elle  n’apparaissait 
que  dans  la  flexion  forcée  du  poignet. 

Les  douleurs  avaient  complètement  disparu;,  pépiant  .toute  une 
semaine  cette  femme  a  lessivé  et  repassé  sans  souffrir  le.spir,  comme  i 
cela  lui  arrivait  auparavant.  J’ai  pu  constater  hier  que  |a  situation 
reste  ia  même  sous  (è  rapport  des  douleurs,  mais  que  la  tumeur  s’est 
depuis  deux  moistrès-légèremeut, accrue,  la  crépitation  y  est  rede¬ 
venue  très-manifeste. 

Que  dois-je  désormais  entreprendre  dans  l’intérêt  de  cette  malade? 
Je  n’ignore  pas  que  ce  qu’im  peut  appeler  les  moyens  de  douceur, 
tels  que  les  applications  topiques,  les  révulsifs  et  la  compression, 
appliqués  au  traitement  de  ces  kystes  ont  pu. quelquefois  eu  amener  la 
guérison,  soit  par  la  résorption,  soit  par  la  transformation  des  corps 
hordéiformes.  .  ^ 

Je  m’en  réfère  sur  ce  point  à  l’autorité  de  Velpeau,  qui  disait  à  ce 
sujet  dans  ses  leçons  :  «  J’avais  cru  que  la  sortie  des  concrétions  gra¬ 
nuleuses  contenues  dans  les  kystes  était  indispensable  à  leur,  gué- 
tison;  mais  les  faits  m’ont  démontré  le  Contraire.  Je  sais  maintenant 


qu’après  la  disparition  des  matières  liquides  qui  les  invisquent,  les 
grumeaux  s’agglomèrent,  se  confondent  entre  eux,  s’unissent  aux 
tissus  voisins,,  s’amoindrissent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  ne  plus 
former  que  de  légères  plaques  indurées  qui  semblent  disparaître  com¬ 
plètement  à  la  longue,  sans  troubler  notamment  l'action  des  ten¬ 
dons  des  fléchisseurs  des  doigts.  »  ; 

Je  regrette  à  ce  point  de  vue.  de  n’avoir  pu  continuer  la  compres¬ 
sion,  qui,  longtemps  prolongée,  et  pratiquée  au  moyen  d’appareils 
munis  d’une  quantité  de  ouate  suffisante  pour  Ja,  rendre  à  la  fois 
active  et  tolérable,  ainsi  que  je  Bayais  vu  faire,  par  mes  maîtres  dans 
les  hôpitaux,  m’a  été  si  utile  dans  le  traitement  )Jes  synovites  fon¬ 
gueuses  articulaires  et  tendineuses. 

Guérir  les  kystes  du  poignet  par  l’emploi  de  méthodes  non  dange¬ 
reuses,  pour  ainsi  dire  sans  intervention  opératoire,  tel  eàt  assuré¬ 
ment  l’idéal  des  chirurgiens;  mais  cet  idéal  est-il  facile  à  réaliser, 
dans  quelle  proportion,  dans  quelles  ,  circonstances  ?  C’est  là  question 
que  je  voudrais  voir  résolue  .par  la  Société  de  chirurgie. 

Lorsque  ces  moyens  échouent^  soit  à  cause  de  leur  impuissance, 
j  soit,?  cause  de ; rimpatienpe  des  malades  qui  ne  persévèrent  pas  assez 
longtemps  dans  leur  emploi,  que  faut-il  faire?. 

Je  confesse  jiionemha^s  p^r  répondre,  à  cette. question. 

Après  avoir  consulté  Jes  nombreux  et  excellents  travaux  qui  ont 
paru  en  France  sur  la  matière,  j’en  suis,  à  me  demander  si  nous 
!  sommes  aujourd’hui  plus  avancés  dans  Je  traitemçpjt  4es  cas  que  j’ai 
en  vue  qu’à  Tépoqué' 6u!  Düpuytren  a  appelé  l’attention  sur  ces 
tumeurs. 

Voici  quelle  était  l’opinion  de  ce  grand  chirurgien.  Après  avoir 
exposé  qu’à,  ses  veux  l’incision  et  la  suppuratiôn  de  ces  kystes  étaient 
les  seuls  moyens. d’en  obtenir  la  guérison,  il  ajoute  que,  vu  leur  in¬ 
dolence  habituelle ,  et  .Jes,  dangers  auxquels  peut  exposer  leur  traite¬ 
ment  par  des  opéra.tiçns,  «onge  doit  avoir  recours  à  l’opération  que 
lorsque  le  volume  de, çe?  Jupaeurs, Revenu  fatigant  pour  les  malades» 
les  gêne  au  point  de  s’opposer  a.u  libre  exercice  de  leur  état. 

«  Dans  le  cas  contraire,  le  chirurgien,  CQnsultépour  cette  affection 
doit  engager  le  patient  à  vivre  avec  son  mal,  et  s’il  désire,  absolument 
en  être  débarrassé  par  l’Opération,  il  est  4e  son  devoir  de  le  prévenir 
des  risques  qu’elle  peut  lui  faire  courir  (l).  » 

Telles  étaient  également  l'opinion  et  la  conduite  de  Boyer,  malgré 
les  exemples  qu’il  cite  d’extirpation  dè  ces  tumeurs  pratiquée  par  lui 
par  d'autres  chirurgiens  conservation  dès  mouvements  des 

flQigjsetdêlanw&iZ).-  • 

Mais,  me  djrar,tîpn,.:si  avec  Dupuythen.  et  Boyer,  nous  rejetons 
À  ^tirpation,  J  e^pisîçin  et  1’inçision , .  pour  les  cas  dont  vous  nous 

parlez,  pous.  ne  saurions  êfre.aussj exclusif  .pour  certaines  méthodes 

cliirurgicples  qui  ont  pris  naissgpce  après, eux;  le  drainage  chirurgi¬ 
cal,  par  exemple,  a  fait  disparaître  les  dangers  qui  suivaient  autre¬ 
fois  l’emploi  du  séton;  l’injection  iodée  compte  à  son  actif  un  grand 
nombre  de  guérisons  de  kystes  du  poignet,  et  parmi  ces  guérisons, des 
,  cas  de  kystes  hordéiformes. 

J’arrive  ici  au  point  qui  me  paraît  le  plus  important  de  cette  com¬ 
munication;  et,  dans  l’espoir  d’en  faire  surgir  un  enseignement  utile 
pour  la  pratique,  je  prie  la  société  de  vouloir  bien  se  rappeler  quels 

sont  les  cas  spéciaux,  queljlài  eh'-vüe.  '  --  - 

Je  ne  nie  pas  que  le,drajqage, qBpJiqué  auxikystes  hordéiformes  du 
poiguet  soit  moins  dangereux  que  le  séton,  et  que  son  emploi  ne  soit 
,4e  4afHfei  à  4jRajpuer  les  .chances  d'inflammation-  et  dè  suppuration 
qin  avajept^fiienépapuytren  à  proscrire  ce  dèbhiêé'f3X‘.  Gè  n’ést  pas, 
du  peste,  seyleipeqt  dans  ce  ehamp.restreint  que  M.  Ghàssaîgbac  peut 
se  rendjfe  ie  tépioignage  d’avoiivpar.cettcdécouvërte;  rendu  uu  signalé 
jerpipe  à  Ja  chirurgie  de  notre  temps. 

àjàjs.stil  a.éçarté  les.risques  de  mort  ou  ‘d’amputation  du  membre, 
le,  drainage  .a-t-il,  fait  des  preuves  au  point  de  vue  de  la  conservation 
pu  dju  T, établissement. des  fonctions- desi  doigts?  ; 

Comme  il  me  paraît  aprioriiAemr.  entraîner  fatalement  la  suppu- 
ratiou,,çt,  par  suite,  des  adhérences  probablement  irrém  édiables,  je 
n’aurais  pas  cru  devoir  en  parler,  si  je  n’avais  tout  récemment  reu- 


(1)  Dupuylren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  45. 

(2)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  XI,  p.  14. 

(3)  Dupuytren,  toc.  cit.,  t.  lit,  p.  4  4. 
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contré  un  cas  de  kyste  hordéiforme  du  poignet  traité  avec  succès  par 
ce  moyen  associé  à  l'injection  iodée  dans  le  service  de  M.  Demarquay, 
qui  en  a  fait  publier  l'observation  par  un  de  ses  eleves  dans  un  tra- 
vail  destiné  à  démontrer  les  heureux  résultat.  du 
kystes  par  le  drain  et  rinjectioû  de  teinture  d  .ode  (1)  .  Ce  fa>t  m  avau 
d’abord  singulièrement  frappé,  et  j’avais  espere  y  ro 
tion  du  problème  qui  trouble  mon  esprit  inquiet. 

jvrais'je'mé’dêmande  si  le  cm  d^M^  Demarq|.^  .centre obien  dans 

J  - Se  Ss  fonctionneis  présentés  par  le 

•iÿsbmSBSïï&Ê.  r  p»  -  r'r 

mSs  de  l’observation  :  «  Au  bout  de  quatre  semâmes  de  t traitement, 

premtere  fois  appliquée  a  1.^  guccès  obtenus  par 

SSSSrÆÿs*; 

point  une  solution  précise,  car  H.  Ch.ssa.suac  a 

ÔXvoi,  à  louer  dans  un  certain  nombre  de  cas;  car 

SsœMSSï 

taot  tonjour.  consnltcr  quand  on  foeeupc  de. 

affeè tiens 

parait  du  meme  ™.  g»  an,  mouvements  des 

'=£-:i“=f.S=;= 

sssüiiü 1= 

le  moins  dtnquiétudè.  Vient 

Mais  quand  bien  même  l’inflammation  qui  s  est  établie  a  laissé 
après  elfe  des  gênes  et  des  impuissances,  ce  n’est  pas  une  ra'son  p 
désespérer  de  voir,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  par¬ 
ties  reprendre  leur  mobilité. _ _ _ 

“TTnT  Schwartz  Quelques  considérations  sur  la  réunion  des  plaies  et 

**?3)  Fbl’ltô,  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  t.  II,  p.  loi. 

(4)  Boinet,  Traité  d’wdothérapie,  p.  432. 


Maintenant,  à  la  suite  de  laquelle  de  nos  opérations  un  tel  retour 
est-il  plus  facile  ?  Là-dessus  les  documents  pour  mie  réponse  complété 

manquent,  et  tout  ee  qu’on  peut  dire  eu  générai  c’est  que  «  moins 

l’inflammation  aura  été  longue,  plus  le  rétablissement  pourra  etre 

CS| Voici” l’opinion  de  M.  Legouest  au  sujet  de  l’injection  iodée-: 

«  Par  ce  traitement,  peu  de  malades,  quelques-uns  seulement,  ont 
nu  se  dire  radicalement  guéris.  Beaucoup  ont  éprouvé  un  soulage¬ 
ment  marqué  sans  diminution  notable  du  volume  de :1a  tunieur,  < *ez 
quelques  autres  la  maladie  a  récidivé,  pé*  ont  été  atteints  d  accidents 
graves. » 

A  h  suiet  des  adhérences ,  il  ajoute  : 

«  L’injeetion  peut  bien,  il  est  vrai,  par  les  modifications  qu  elle 
apporte  dans  les  parois  des  cavités  closes,,  amener  la  production  de 
cL  adhérences  ;  mais  eomme  M,  Hulin  Ta  démontre  par  des  recher¬ 
ches  faites  sur  la  tunique  vaginale,  anciennenneut  atteinte  dhydro- 
pisie  et  opérée  par  l’injection,  ces  adhérences  persistent  rare™e^’ 
fa  liberté  entre,  la  surface  pariétale  et  la  surface  viscérale  se  retabl.t 

anrès  un  temps  plus  ou  moins  long  », (2).  , ,  >  .  y 

Il  me  paraît  résulter  de  ces  citations  que  la  constatation  chmque  du 
rétablissement  ou  de  la  conservation  des  mouvements  des  doigts  es 
fâtlmm raîte  aussi  .our.ut  que  jM  «  M.  Boine.  semblent 

'e  LîTfréquence  d’un  semblable  résultat  est-elle  4"  moins  i,aHle  Pat 

i  p»“"rS: 

M  Chassaignac  (3),  qui  eut  la  bonne  fortune  de  pouvoir  s  assurer  du 
résultat  puoduit  par  Pinjeetion  l.dée  su,  un  de  .es  malades,  qu.  mou- 
rut  quelques  mois  après  l’opération  d’une  affection  de  poitrine. 

OÏ  H  est  dit  dans  l’observation  que  «  des  adhérences  s  étaient 
établies  dans  la  presque  totalité  de  la  tumeur.  ”  * 

Ce  fait  n’est  pas  encourageant  ;  il  explique  1  opmi 
siens  qùi  ne  vident  qu’uue  illnsio»  dans  l’espoir  de  conserver  par 

celte  opération  la  liberté  des  d  oigts.  C’est  ainsi  qu  en  juge, 
cliojquiTchirurgieale,  M.  Gosselin  W,  dont  l’attennon  a  oie  de  Ion- 
gue  date  appelée  sur  les  kystes  synoviaux  du  poigne  . 

récupère  à  la  longue. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1874. . , 

,  qi  Bourru  Étude  sur  l’albuminurie  dans  la  variole. 

Z' Gotoa.  Du  sulfate  d.  quinine.  Quelques  mois  de  son  emploi 

48S.  Ulviniami.  Des  myomes  utérins  au  début. 
t\  S^s^ldéra^  sur  les  granulations  de  la 
conjonctive  et  sur  leur  traitement. 

A»»  Çnntaees  Le  mal  perforant,  sa  palhogenie.  , 

2.  RenTit.de  sur  les  affections  pén-arlicnlaires  d.  I.  b.pebe 

‘ir«i.leg,eemparéed«od,éd,.i...du«d,éga„«b« 

chez  l’homme  et  chez  les  êtres  vivants. 

491.  Du  glaucome  hémorrhagique. 

(1)  Michon,  Des  tumeurs  synoviales  de  là  partie  inférieure  de  Vavant- 

Concosirs  pour  l’agrégation,  Paris,  1867,  p.  129. 

R  *  <•  «*-*•  '•  "• 

p.  592. 
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492.  Moye.  Contributions  à  l’étude  du  retour  des  battements  dans 
les  anéyrysmes  poplités  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  fémorale 
après  la  ligature  de  cette  artère. 

493.  Lévy..  Essai  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du 
bromure  de  lithium. 

,494.  Weill.  Du  eroton  chloral  hydraté,  ses  propriétés,  son  emploi. 

495.  Bergeron.  Le  chloroforme  dans  la  chirurgie  des  enfants. 

496.  Gontieri  Du  traitement  du  tétanos  traumatique  par  l’hydrate 
de  chloral. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Académie  des  sciences.  —  Priai  Moniyon  (physiologie  expérimen¬ 
tale).  Feu  M.  de  MoUtyon  avant  offert  une  '  somrhë  à  l’Académie 
des  sciences,  avec  rintériticmque  le  revenu  en  fût  affecté  à  un  prix  de 
physiologie  expérimehtâlè  à  décèrjiér  -chaque  année,  et  Té  goüvërüé- 
ment  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du 
22  juillet  1818.' 

L’Académie  annonce  qÜMIê  adjugera  une  médaille  d’o’rdë  la  Valeur 
de  sept  cent  soixante-quatre  francs  à  l’ouvrage,  impfimé  oh  manus¬ 
crit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale. 

Prix  Mont  if  on  (arts  insalubres).  —  Conformément  autesUmëüt  de 
feu  M.  Augetde  Montyon,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet  1821,  du 
2  juin  1825  et  du  23  août  1829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix 
aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  feront  jugés  îés  plus 
utiles  h'Farf'de  guérir ,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  lés  moifëixs  de 
rendre  un  art  ou  Un  métier  moitts  insalubre.  \ 

L’Académie  a  jugé  iiéCéssaife  de'fàire  remarquer  quë  lés  "prix  dont 
il  s’agit  ont  ë^préssément' pour  objet  dés  découvertes  et  invéntions 
propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  dimi¬ 
nueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  atts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix  qu’autant 
qu’elles  contiendront  une  déèouvèrfe  parfaitement  déterminée. 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indiquer  fa  partie  de 
son  traVail  où  cette  découverte  se  trouvé  exprimée  :  dans  tous  Wcasj 
la  commission  chargée  de  l’examen  du  concours  fera  connaître1' que 
c’est  à  la  découverte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est  donné. 


Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs  des  décou¬ 
vertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  indiquées  d’a- 
vanëe  avec  précision,  parée  que  le  nombre  des  prix  n’est  pas  déter¬ 
miné  ;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  a  l’Académie  les  moyens 
d’élever  ces  prix  à  une 'valeur  cOnsidéfablë,  en  sorte  que  les  auteurs 
soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dispendieuses  qu’ils 
auraient  entrëprisés,  et  reçoivent  des  récompenses  proportionnées  aux 
services1  qu’ils  auraient 1  rendus  ,'  soit  eh1  prévenant  ou  diminuant 
beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  professions,  soit  en  perfectionnant 
les  sciences  médicales. 

Conformément  à  l’ordonnance  du  23  août  1829,  outre  les  prix 
antoriëés  ëi-déssus,  il  sera  'décerné’  des  prix  aux  meilleurs  résultats 
des  recherches  entreprises  sur  lés  questions  proposées  par  l’Académie, 
conformément  aux  vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  au  concours  doivent  être 
enyoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  de  chaque 
année. 

—  Par  décret  en  date  du  2?  janvier  1875,  M.  Rey,  médecin  de 
I"  classe  déjà  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal 
(2«  tour,  choix). 

—  Erratum. — C’est  M.  le  docteur  Tacltar-di  imédecinTmajor  à 
Toulouse,  et  non  M.  le  docjqqr  liachard,  à  Toulon,  qui  a  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie  un  siphon  aspirateur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  péritonites  circonscrites  de  la  partie  Supérieure  de 
l’abdomen,  par  le  docteur  Foix.  In-8°.PriX:  1  fr.50. — 
Paris,  Adrien  Dëlàhayé. 

De  l’angine  superficielle  scrofuleuse  chronique,  par  le  doc-f 
teur'LMAiSTBE:Tn-8°.  Prix  :  1  fr.  '50.  —  Paris,  Adriën  Delahaÿe- 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-S°  de  f,:200  pages  atèc  ptetègraphiës,  élièz 
Delàhaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E:  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chàmehot,  rue  des  Sainis-Pères,  19. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré . 

Ce  Vin  inaltérable  contient/  sous' nnê' forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’upage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer- 
.  rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l'albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
-  aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),. -Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :!4  'francs  la  bouteille. 


pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
is  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
....  précieux  médicament  est,  sous  bette -forme -spé- 
ciale.  mis  ài’abri  du  contao|t  de. l’air  et  ne  neuts’al-- 
térer  ni  perdre  de'  ses  propriétés  ,  son  efficacité 
alors  certaine.  '  !  ~ -1  ■ 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  si  • 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 
de  fer  inaltérable, 
pharmacie  HOGG,.  jp,  rue  fie  Castiglionc  /.Pans. 


VIN  et  SIROP  »e  CHENHEVIËRE 


à  l’iodufe 


Pilules  de’  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
JY.  B.  L’iodurè  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant  Comme  ‘  preuve  de 
pureté  et  (l’autiienticjté  des  VÉRITABLES  FILDIES 
DE  BLANCAAD,  exiger  notr ècàchèt  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’üneéti- 
quelUs  tiérte.  —  sé  défier  ^  * 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

forâtes  les  pharrna-  i —  ^  — - 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  Paru 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  foui,  une  heure  ayant  le  .rçpas,,,  c’est  la  préparation. ferrugineuse 
la  plus  efficace  et’  celle  dont  l’action  ést  là  plus  rapide  dans  là  chlorose  (et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  intluence,  les  fonctions  -digestives 
sont  rétablies  en  quelques  jours.  ,  '• 

Pharmacie  LOCVAIID,  rue  Rovale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guiniiabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain, 'Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et'  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimëntâtions  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  do  Paris  ont  démontré  quelles  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protoçhlorure  de  Fer  du 
D r  Rabuteau  rê^éûêférit  ’  léfe  'gt'obc'es  rouges 
du  sang /.avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été,  çbservé.e,  .avec  les  autres  .  ferrugineux.. 
Ces  résultats  oht  été  éons  ta  tés-  àu’  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations. .  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates.'.: 

Détail  dans  toutes  les  P'hafngacies. 

Gros  ■  chez  Clin  et  C',  Ï4,  nie  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  .Camphre -du  Dr  Clin. 


MALADIES  PÀR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulftlié 

Gramiloïclcs  du  docteur 

P.  de  PIETBA-SAMTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  .  .  .  3 fr.50 

À  riiyposullite  dé  chaux  ferré  .  3  fr.50 
Pharmacie  MA  RIANI,  A4  ; -b’oulêiiérd ' Héïtsstfûmin . 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

s  d’égossr  .... 

•Le  meilleur  •  TT'TVTIT’  A  -TYT’T’O  *  fr.  SOlalioil 
aliment  pour  les  liilN  T  AIN  I  O  Pliarmacie! 
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dragées 

sarsenico-fermqües  aux  sels  nattoelsde  la 

DOMINIQUE 

.  sont  notamment  recommandées  dai 


Les  Dragées  a.  la  Domini,™  »»•  «J-g- 
suit  ou  accompagne  165  fff'énérardTrécOTomie,  pertes^e  sang*  convalescences,  eUÿ. 
(chlorose,  appauvrissement  general de si® ^""“^fentes ,  seront  Efficacement  combattues  par 
1  Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  ie rm (les  ma\adies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
îôr.  Dragées  de  la  Dominique,  “  ®?  ,  affections  squammeuses  rebelles)  contre  les 

'  —  —  '■hrnninue ,  dartres  te — L  Biett.  -  (Booçhabdat,  profes- 


quelles  les  arsenicaux  un’soa“/?,r.™ T^ie  de  médecine.  Formulaire,  18»  édrtiôn,^.  3960 
seur  à  la  Faculté  et  ^ emb r e  de  1  A^^emLe  ae  n  des  deux  pnnclpaux  repas, 

Prendre  d’une  à  quatre  dragee.  que  ques  insi  ^ 

Les  Dragées  de  la  Dommique^onUrc^  ^  de  France. 

Prix  :  3  franc»  1»  Boîte- 

Entrepôt  général  A  la  Pharmacie  centrale  de  France 
Entrepôt  g  a  de  j0uy,  &  Paris. 


ÉPILEPSIE 

1IV8TÉKIE  —  SÉVBOBBS 

Le  Sirop  de  Henri  Müh,  à° 

un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  H®1"1’' _ 
lient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

FItIX  MJ  FLiCON  i  »  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou. 

Vente  en  gros.  _  S’adresser  k  U.  ««mx  Ml  , 
pharmacien;  à  Pont-Sa  »  ntrfesjint  (G*™)  '  .  ;  , 


pepsine  boudault 

_ _  rrp  u/vnrr  A  Tl  Y  TIR  PARIS 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  Mes  de  la 

Lus  formes  :  de  Vin,  Eli.ir,  Prises,  Pastille.  «•  P-R 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rué  des  Lombards,  a  Pakis.  _ 


SOLUTION  COIRRE 

AD  CIILOR 11Y U UO-PHD SPI1 ATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  H  OP  et  VIN 

les  ‘personnes  i 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 
AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
«ranges  amère»  et  rnalaga 

Tnns  les  oreanes  de  la  presse  médicale  :  Gazelle 
des  HÔMaux  Courrier  médical,  France  medi- 
calefefc.,  ont 'depuis  dix  ans,  signalé  ’excebence 
dé  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  foi  - 
dateurs  des  o"  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py 

’  °Voir^  Traité®  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Guble r. 

--  -S)  ph.  bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


digitaline  cristallisée 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LR  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  F»*»*™ 

Prix  Orftla  de  «,000  francs 

,  .  nar  , -ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

Décerné  par  1  ACADEMIE  -  granules  d, 


cp  nrescrit  6R  Granules  fit  e~  — 
a.norpbe.  Chaque  flacon  de  SiropTorte  u 
Dans  toutes  les  pharmacies.  -  Détail  ■ 


iURUNCl,  BCliUhV/  vata  - 

Coquillière,  25  -  r-“n=  ’  ruede  la  Perle,  11. 


s  16,800  fran 


-  MÉDAILLES  d’OB  a  LAROCHE 


PRIME  DE  MO, ww  . - 

QUINA  LAROCHE 


Extrait  complet  de»  »  SORTE»  de  atninquina» 

H  spécial,  la  totalité  des  se  complètent  l’un  par  l’autre; 

WMÊÈÊim^-- 

I  PARIS,  22  et  \b,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar-^ 

|  macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

hypophosphites 

du  docteur  CHURCHILL 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  de  soude 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  de  chaux 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANÈSE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
Prix  :  Sirops  et  Pilules  s  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  .  £  fr.  la  boite. 

J ps  himovhosphües  du  docteur  Churchill,  auteur 
delà  découverte  de  leurs  prpgri^f tarant Jtfe 
les  affections  tuberculeuses,  offrent  des 
pureté  et  d’efficacité  qui  sont  une  des  premières  coi* 
étions  du  succès  de  cette  importante  médication. 
Exiger  sur  toutes  las  préparations  la  signature 

y.ga.saa'S 

VIANDE  œUEKE  ALCOOL 

lÏÏ™smS,PAndS; Rachl.I»me,  DIABÈTE, 
mandée,  Cachexies,  Àtlb^fs’rNeuve- 
mip.accncet  l  épuisement.  (Gros),  , 

^aint-Augusti^^Par^t‘mmm . . . . . . . . 


^vïïTferrugineux  a  la  rhubarbe 
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Paris.  —  L’abopneinent  part  pu  1«  de  chaque  moi! 


.?Jn93«ÏÏ6»n . 

a  s  VH  A  1011  'f  9l  .Inioq  siiaib  su  iup  iutos  Tinuon  s  sinotq  Jn.9(nm9nima 
lilZh  Vrivixui, !.  %lli?2àj..  niAglVflOO  On  «’abonne  hors  de  Paris  ol  torS 

CIVILS  ËT  MiLfrÀmÉS'  ■  Pans-Jej'bui’eaux  dës'MPssaêeriëaetclftï'h 

Les  lettres  «ou  affranchies  sont  refü 

..«.u  .  *  .  Ar^.«si.u  t  r.:r,thnti,t  ortdh  b  enoitonol  ?Mi  9fnoJsrn  /imamon  i?. 

.  ,x  .  ..jsM-tt  . *  *» - g  9-iy^ 
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AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  actetlu  10  octobre  185 i  a  institue  ci 
de  Jsjûteftt !A  uu  toaa^de^,0S0-4r.  .poureenconragetTBnts 

SOMMAIRE.  -  PnEHiEit-pAi.is.  —  Hôpital  du  Midi.  la  balano-posthite  et 
du  phimosis  yÿiftpfoBjfaUgugs  ffis^chancr^^ijfecti  ts.  — •  H$TEL?I>jiiu?,B& 
V  ra>i^inLimpajaitftj«  1  testicule.  — .  Hôpital 
de  Ham.  Hernie  enléi^o-épiploïque  étranglée  depuis 

Aoff3  f  éH$T  “ftSW  A  T 


SÉANCE 


-  ■  «1  i.u,  Mnuyfli ,  «ai  i.tj  231AJ8  23a 

L’ACADÉMIE  DE  E  ÈD|gJ|g|,  \f  ?h 


«8 


tBIÏ  PU'AliPfflHIlBJT  |T»„  Mc.»., 

lu, -il,  p,  KHifeSriWf  9m'nf|da  rS’SSRSMieq-  lAShniliiMil 

ET  .LES  IDE PAfiff  E,\l£WX$.  1  ('.îCrtlSlia^'J-.  ,4 

= 

prodHÎtsimopbidesiplosiou  tmeins  irritants  df#iâi&èhîeûiFôïës 
aus.si,d.e,i’fi&ti,ave.quelA^  au 


La  séance  solennelle  de  r^çadémi^-dd  - -  - 

devenir  chaque  année  pj^s  t,4^iv.e;  éi>c|  n’ësfpaf  W'^^’clr' 
les  mois  d’hiver  sontiainsi  perdus!po.ur^^^  gr^nd^. 

problèmes  médicaux.  Or,  à  Paris,  l^ivér,est  par  excellence  le 
momentde l’activité  scientifiqueet  de  la  dépense’ intellectuelle. 

C’est  alors  que  le  plus  grand  nombre  de  membres  vien¬ 
nent  se  presser  aux  séances,  pleins  de  zèle  et  tout  disposés  à 
renouveler,  à  la  tribune,  si  l’occasion  s’en,  présentait,  ces 
belles  joutes  oratoires  qui  ont  si  puissamment  contribué  à 
établir  l’autorité  et  le  renom  de  notre  Académie.  Blais  ils  ne 
peuvent  qu’assister,  s’ils  en  ont  la  patience,  à  un  genr,e  de 
lec  tures  qu’en  général  on,  entend  fort  peu,  s’il  arrive  qu?on  lés 
écoute.  y,<n'-ii  i: .  iKi'»^iaftr..ftwDL0VTil!, 

,  .  .•iTniriO(ièrn8'{U  -^Sririonom  A  L - - 

HOPITAL'  ac  .  .  .[ 

^•aiiuà'i'uNiiw,-  '■ »i»n  19  t  mot  Aiu.ij-iot*  .! 

De  la  balano-pps<hitè'!  phimosis ,  symptomatiques 

des,  chancres  infectants  (i).  .,  ,  i,  tsq  in 

(Leçon  recueillie  par  M.  Ciievalikii,  interne  du  service.)  '  ’.mî  d£»'!t' 

3° ,Ç4TÉ,qoi\i^— , flplano-postlkUes , et  phimosis  symptomatiques 
des  chancres  -infectants  de  la,,coWf'otyHgf0  la,,  rainure  -et-  du  , 
reflet  préputial.  .  .  t . 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  dé  la  première  catégorie^  . 
le  phirtijdf?  sj4i^i3‘i4L;iaf  JîbLpplirâatioii  des  chancre*  du 

filet,  du  ïiinbe  et  du  méat.  Dans  Ies'_ 
lanb-p^|pptiaux>,'c?^'au  ,coiitr,Mre  lai  balano-iposthite  qui  pré¬ 
domine.  11  semble  ’iqiië.  •Firfl^âftbn  ’  -.pïiis 

facilement  d’arriëre  em  avant  que  dans  le  sens  opposé,  ^lajs 

une  des  principales  causes  de  la  balano-posthite  en  pareil  cas,  ......  , 

c’est  le  contact  incessant  et  forcé  des  deux  muqueuses  avec  les  inflammation  vive  envahit  le  prépuce.  Cinq  à  six  jours  après, 

a  itvJtEE 1  A  .L,  e-yn-u.  il  existait  uu  phimosis  à  peu  près  completi-i  -'i 'Kiiua  ra  miv  1 

iW-  ^#$$3  a'tlefgsiQ 
gagna  la  verge, -le  pubis,  et  l’aine 


point  de  jonction  du  gland  et  du  corps. caverneux  apporte 

ce:q  u  îètï.ipoatf  àUSâ  pfpfâlfeÏJlëiVe^  infec- 

rtast.^4k  rien  ale?taplasiv®iaMeKq»éi4éJfeni^éï,ameh1;i  de  ces 
chancresv'hes  uns^resterqnt'ittdolentsiétdôtïM'e  înért'és  depuis 
jÿîè'4^^1«i^-Win.»nààs9n,  sans  provoquer  autour 
d’eux  la  moindre  réaction  locale  un  peu  vive.  Ils  subiront 
mêmç  la  phase  de  régression  ou  de  gangrène  en  masse,  sans 
que  cès’  aëux  processus  sortent  de,  la  masse  indurée,  pour 
rayonner  à  sa  périphérie.  D’autres,  plus  aigus,  montreront 
dès  leur  naissance  une  tendance  plus  marquée  à  l’irritabilité, 
et'  l’on  verra  peu  à  peu  se  développer  et  grandir  autour  d’eux 
une  zone  d’inflammation  qui  pourra  parcourir  tous  les  degrés 
d’intensité,  depuis  les  plus  faibles  jusqu’aux  plus  violents. 

Qu’arrive-t-il  alors  chez  les  individus  doht  le  prépuce  est 
long?  CKest  que  cet  organe  se  tuméfie,  s’infiltre,  se  déplisse 
.,'impgrfaiteiîient  et  finit  .par  s’immobiliser,  sur  les  parties  sous- 
^l^b^'L^rl^’^putial.se  rétrécit  et  devient  insuffisant  ; 
ûmais’sHLn’exi&tepas  <|es  chancres  au  limbe,  le  phimosis  peut 
-re»terfei‘t''incomptet;j  Quant  à  la  balànoiposthite,  elle  est  de 
^èlIeoElle^kitté^yf  p'ar.un’^nx^le-pBS-^ias-OH-  moins  copieux, 
qui  te  môle  aux  produits  séro-gommeux  du  chancre  et  leur 
succède. 

189 ,29inom  9bj  — ? - 

f  Iliiestrarei  quedes  accidents  d^||}{||^al|t|o^§^ijfb'.l  survien- 
Iiènt  in usquement,  cpmme  dans~I^  ca^  ci}anc^es  mous.  Ils 

peiiveiit  suivre  jour  par  jour  leur  développement. 

fis  se  concentrent  autour  de  la  rainure  et  irradient,  de  là  en 
avant  et  en  arrière.  Dans  cette  dernière  direction,  ils  peuvent 
1  *e néahi r  tomé  lia  V^i^e  et  se  propager  jtfsquh’u^pabiS  '  et 


En  voici  un  exemple  : 

En  judlet.J 873, .un  iriônsipur..àgé  xl 


~  .  Xf1*l 

dç  .teul  e-h  u  vb  gn  s»v  i  vi  gmi  kh  b 
reux  et  d’une  bonne  santé  habituelle  vint  me  consulter  pour 
des  accidents  graves  qu’il  avait  aux  parties  génitales  depuis  un 
mois  environ.  Ce  malade,  qui  n’avait  vu  d’autre  femme  que  sa 
(jmaîtr'éssé,1,  s’^p,ëi;éut,#n|jouc,  dang  le:; sillon,,  Jjajçppjf  ^{jl^qI 


i  d’uno'petitepapufe  presque  insignifiante, *'qni1graudtt  peu  fi  peu, 
devint  humide  et  finit  par  s’ulcérer.  C’est  à  ce  moment  qu’une 


i.,  Suite.  -  Vt, ii  les  uuim-ros  des  20-29  iwvembie  lS7i  ,  ;  ,.t  28  janvier  .  . . .  au  bon 

1^75.  ,  ,  ...,  i  portions  effrayantes  :  elle 

'  îho'l  inntuouh-tnlavl  I  '  .n<-tso<ii«  «1  J*  oupiidét  sb  oupwôi«l  isgUS  ij-  ■ 


aWifi.&qpy  |X  -s 

ft’^^aFÎ6qB.iIioMPiii?aw  igaüi'S  eifrifâsse^raiiuuoi.o  »». 
Tout. 'Cm^l  m  ftp1»  Sà^fôglbëùàfe  du 

le  sillon  et  presque  aussi  dur  qu 

SSSSfifeSïSS 


i$H  "ânrais  ïë  milieu 
excavation  : 'âecefe 'pcayàtion 

sfsi^sâilite 

^^P^ZT^T. 
*%%*' ïïïï. 4*.  - “*  *■»*• pubis  e* 

aines-  il  îmnorte  que  vous  connaissiez  bien 

ts*5|^is 

ou  de  e“  ■  " c" 
ma£sev,  .  ,  '  •  •■  ^imnp  les  destructions  étendues 

C’est  la^peau  du  foürrédüë^ondbserve 

de  :laBerfrt|‘o|  de  Ar>w  balano-préputiaux  com- 

- rï 

ïSr^ÏÏT qui  es,  tou,  »  W  PeePeo  au  Cancre 

infectant.  .  ,  .  au’un  rôle  accessoire 

,ci>n  *«*»■<* 

'dans  la  Pa,hoÇém*  a®mTnt^6Üétd’une  vitalité  trop  «tande, 
nouvelle  formation  sem  „nn(iamne  à  une  existence  éphe- 

-^£sî^3î 
“»  « si  ™  *•  pMtoi5 1 


,  HOPITAiJa.'  --  -  -  -  — —  - - 

l’odeur  gangréneuse  fait  défaut,  et  qu’on  ne  voit  survenir 
aucun  dé!  phénomènes  généraux^acpfWP^qfi^ggP 

les  processus  aigus  de  celte  nature. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Valstth. 

i;I  in  affiaploofi  eoD 'iuol9'i  9f  ÎH-efiaêqme'fl  li  :  slioqqua  lr>ui  iu: 

Dec  accidents  lié,  a  1»  tniscalion  Imparfait,  dn  testicule  (1  ). 

Les  faits  de  cette  nature  étaient  inexplicables  à  l’époque  ou 
SïïSw  nous  pouvons  nous  en  tendre  connpic  c,  s„s„  la  . 
“Ï^ÏÏirÆi  *•  —  testiculaires  par  suite  du 

ttÏÏSSSBïSï 

Pintelr^ntertnédiaire  des  t  filets  du  nerf  firand  sympa- 

‘Tlclion  paralysante  de  ce  dernier  sur  les  fibres  musculaires 
de  l'inSn  aussi  bien  que  sur  scs  vaisseau*,  d'oit  arrêt  d« 
matlérèS  alimentaires,  ,pMnomèneS'd'étmnglement,  conges- 
tiorretco  étfc-h et  si  les  choses  durent  assez  longtemps,  pos- 

ksrfcss “^"Ss 

au^d’elle  dans  la  jour¬ 
née  nour  pratiquer  la  kélotomie.  Je  diagnostiqua!  non  une 

3ÈtSE3K3S 

ment  placé:  sous  1,  dépendance  de  .'action  réilcxe  de  l.moelle 
bPJé  reviens  à  mon  malade  ;  .quelle  était  la.çopdnile  à  >«« 

simples  et  la  guérison  radicale.  Dans  ip  s  ^  ^ 

;ssss&jè5 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  février. 
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a  été  consigné  par  M.  le  professeur  Gosselin,  dans  les  savantes 
notes  dont  il  a  enrichi  le  traité'  ilé  Curling.  (1^  Il  s’agit  d’un 
malade  qui’  vrrit  réclaWer  là  castratiorià  Blandin*  afin  de  mettre 
un  îérWe'li  des  accidents  répétés  qu’occasiognaitida  ; position 
anormale  du  testicule^Ce  chirurgien  refusa  tout  d’abord  de  se 
rendre  à  ce  désir,  et  fit  porter  un  bandage  dans  le  but  de 
maintenir  la'{Ilandé,Jdans  frne  position 'Convenftlle.  L’appareil 
fut  mal  supporté  ;  il  n’empêcha  ni  le  retour  des  accidents,  ni  la 
for.çn^ijqn  q’ûneheruje  qui  vint  encorq  co^liquer  la.  situa¬ 
tion.  Après  des  péripéties  diverses,  Blandin  se  décida  à  enle¬ 
ver  le,  itestîéuIea;!ilB&S!iftes:.dftJ!Qpér§.tMb9iïf^^  : 

la  séreuse  tçsticiiMireenesCîcàorawnigurtit, dpas  avepcjle  sac  her¬ 
niaires  1  !  ur  '  •  "♦hem  09  auon  enovoq  anoh  »f»dlfrtoô|n 
Ces  trois  faits  sont  les  seuls  que  je  connaissent  j’ailfaitvippur 
eh  découvrir  d’à4teé;'’ahisâéz  UdftibretrSeS r recherches'  dâns  les 
principaux  reciMl^publiêsfvém'Fmnce  depuis,  une. trentaine 
d'ahhmi  Gëèi$Sftfl'e  <ÿué  lecasesArarei  noisrimaniriT  ,J 
’Qaôi  (jÜ'ïï'èdMt.'^aîlêfôtrèMenEéhxrtriî&jWauver  .des,  pré¬ 
cédents  pour  me  guider  dans  le  choix  du  traitement.  Yous 
voyez  qué',  dans  les  trois  cas, -onia  élëiQbligâd’eiîlewsfcle  testi¬ 
cule.  '  a9a  -11'  atiP  -,Ji0 

L’obsetVâtiiÿfigdë^Bttndtnie^fsurtqutéfcrè&àfflstBUCtivej  car  ce 
chirurgien  ri’ô'  's-‘est  ^décidé'  à  opérer,  que  .  lorsqulil  y  a  été  en 
quelque  sorte  forcées®  le'ÿetour  (îdsiaccidentsi  d/ai  longtemps 
réfléchi  moi-même  avant  de  S’arrêter  à  l’opération;  je  n’ai 
pas  rhancjtlé  dé  m’adreSsër  les  objections  qui  se  '  présentent 
naturellement  à  l’esprit;  je  me  suis  demandé  s’il  était  permis 
d’enlever  un  organe  aussi  important  que  le  testicule,  lorsqu’il 
ne  présente  pas  une  altération  qui,  par  elle-même,  justifie 
cette  ablation.  Les  faits  que  je  viens  de  vous  raconter  briève¬ 
ment  m’autorisaient  déjà  à  le  faire;  car  non-seulement  cette 
amputation  a  été  pratiquée  par  des  chirurgiens  d’une  grande 
autorité,  mais  leur  conduite  a  été  approuvée,  et  je  n’ai  trouvé 
nulle  part  la  moindre  critique  à  cet  égard.  Chez  notre  malade, 
le  testicule  était  sain,  cela  est  vrai,  mais  il  était  pour  la  santé 
générale  une  menace  continuelle.  Les  accidents  ont  offert  une 
intensité  telle  que  ceux  qui  l’ont  observé  ont  pensé  que, ce 
malade  allait  promptement  succomber,  et  moi-même,  j.’aiipoyté 
le  pronostic  le  plus  grave;  Gr  ii*esLà  remarquer. jquealessiorôeçi 
ont  une'  dhrëh  e tf1  ù  hë>  ifl te nsitéb-'de •  tpi u.s  •cn-.plusigraoftesu 
N’était-il  pas  à  craindre  qu’une  nouvelle  attaque  rteafiMisqiyiè 
d’tihe'issù’é' feïâësfii ?JiJ# otitré',  ■  reèfeôjïiei  testecdlaire  étaitfpoub 
lè  màiadèf’ÜWl6faiisé  débtstlffràftces'  intcessaritesriefjflfle'jfatigues 
nûh  ihtèi-^H^nJ^PëêâYâisôtt^'ànnfbtt^feèi.  étaient  suffisantes 
pour  justifier  l’ojpëratiôrt.  ’îkèè%  boh  d’âjcftitëil  qué-,.  dans  des  «ab 
de  'ce1  ^é’iiïe^îjien'  qué  -le  testicule  présente  ■'déiJbonnesjappaf- 
rences  et  semèlefïiîfi.Iildl'êé^ésdHnt  Subite  plus  ordinairement, 
daK^mïr&ftffëV  (fdèodôdlfiéfttidHs^sslez .profonëes.poii*  êtrjj 
'■^dév^u’W^îèl^déîfllie^té^tioafitoa^foè^Bhéhamai}-. 
'^tfè'déGMftÿg  T'f^lihtâht/dltoqePlnteteii^i^pie  tiToa-uemi  peut . 
jiigeb  par  les’dtëéê(étibns,'!on  WéitvÉï'Men^plus'isoüwentilejitestii- .. 
cille  incomplet  et  atrophié  lorsqu’il  s’est  arrêté  dans  le  canal 
ibguihâl  que  lork|u‘Sl-'èMRéS;l!ël  daiii’dîiibdèffïi^nqi,  ©t/preitMbarq- 
àuffâ^heMoif^ifô'sü^rëWffi^îfiQrù^'!  fèrrtfesincufeiffisfcidtos;  l|e  s 
ventre,  rien  ne  peut  nuire  à^S^ftetflibtrisPSiJ^l^a.jilGciuteujx  - 
'‘èt"G6WVbh<'df««8?i  Gertlagpsltp  ^onsiâèrerjt 

foute1 'êM&tiÜn  ânbttHàlè  ;tiu:fësdidqié,'dôWn!fe'tt'ès-JC©inpromelj- 
tante'Pir'f èk;ëM$  dé'là^ôbbtféth.  îdéldHtfei  odansiahansfent , 
ce  que  l’examen  de  l’orgahe-a^ëiîélé1-  ^021-1011^  «1  jfi  «oh 
Une  àutrëv'6bjéëtidir:è)esipî,ésêfe%!if'-;'jtàl  eâStfàtloti  etépo^ejà. 
des’ accidents  plus:nü%roiny  sérieuix/corrime/'-dii  réSte,  toutes 

(I)  curling,  Traite  <fe  m»fa‘hts  •'•••  testicule,  l>.  SV  Paris,  1857. 


les  opérations  un  peu  importantes  ;  mais  dans  ce  cas  particu- 
,Iiër,oteso^dBg@B?frneg(R!}f}yaj|qnfrj^  paa 


estj^faif  W1b&'  eft  W iUr  6  fran' 

liti taÿal  ^ai^cocqp  p.lpfarcf,  et  Ja  co^municatmn'peut  ne 
pas  sft^fmçr.Pojig  praticmer  1  opération^  ptf  est  .ottigé'lfe 

faire  ,,ne  ljli,ie  Pênê|«*i*nlf  l'.ilHloniçn  ;  c’-sllà  . . anse 

de  dangers  sérieux,  et,  de  fait,  le  malade  de  Pôlty,  qui  pré¬ 
sentait  .vile  iliqiosili'.i),  a  .  le  pris  ,le  pénlonile.  .le  vmis  ai  dit 

précisément  d’éviter  ™  naruefo r  T.p  nîrifnmp*' 


l ‘p  êri  t  o  i  hè0  a  êyt!’s  e?  è  f  f  d  b  n  é , 
mais  la  cavité  péritonéale  n’est  pas  ouverte.  Pour  peu  r,que 
vous  voSli^9açMirâ.er0,qti8fflii9i&yaâifïiff^i'ènaâ*cêttê'çjlfidpo- 


Mâ(ÿWisfJé».91MiicMVÎfëfefiê¥ito- 

l!h'  'b’Æïfitihft i^hedi:1,' °f ë  % *^5u  p  pose',  ou. 


quemenf 'fçrmé1  ;  mais^  h  é'e  manient  mêhae,  commence  ce  tra¬ 
vail  adhésif’ que  je  vous ’iï  iéuVérit  décrit,  et'  lorsque  l’escarre 
tombe,  l'a  càvité  est  ôbTttèréé^p'ar  dérriâre,  par  la  raison  que. 
le  travail  qui’  amené  l’ërimination  dé  l’escarre  produit  aussi  et 
assure  les  adhérences.  "Je  n’avàis  donc  auëune-inquiétûde  sous 
ce  rapport  ;  vous  avez  suivi  lé  malade,  et  vous  avez  pü  con¬ 
trôler  l’exactitude  dés  détails  que  je  rappelle  en  ce  mo¬ 
ment. 

27  février.  —  Le  malade  ayant  été  éthérisé,  je  pratique  l’o. 
pération.  Je  dois  dire  que  celle-ci  était  vivement  désirée  par 
le  patient  ;  il  avait,  passez-moi  l’expression,  le  sentiment  de  sa 
situation,  et  il  comprenait  très-bien  que  le  testicule  était  la 
cause  des  souffrances  qu’il  ressentait  fréquemment  et  des 
dangers  auxquels  il  se  savait  exposé. 

Une  incision  longitudinale  est  pratiquée  sur  les  téguments, 

:  et  üne4  dissection  ràpiaë.  me  permet  de  dégagér*  l’organe  et  son 
cqrçlpn.  A  ce  moment,  j’ai  constaté,  en  faisant  voyager  le  tes¬ 
ticule  daijs  la  poche  séheuse  que  j’avais  eu  soin  de  ménager, 
qu’il  y. avait  cqnimjùiiicatîon^ entre  lé  péritoine  et  la  tunique 
vaginale.  Cette  démonstration,  que  je  tenais  à  vous  faire,  a 
constitué  le  temps  le  plus  long  de  l’opération.  Lorsque  le  pé- 


a  sÿyij ÿp  Dr o^nj^ne r  la  lamé  d'un  .brsioun  au  devant  d’elles  ; 
tout  ce  qui  devait  être  enlevé  a  été  incisé  d’un  seul  coup  ;  je 
n’ai  pas  eu.àMrenne  Ieâfe1{gafurë!.‘!‘>  t!91  r  . 

î; ;  Les  süitéts  dfe  l’cipêràl&n,  on,t)é^  dijUfte  hj^jgijij^qepjarqua- 
'bîer;ilsipoulsm’â'tjandaia,euc(j)iug  ^  Je,  ijiqfiqpmètte. n’a 

ijâtadisbaàhïiisév  une.  éfêvatioa 

pillées  ontértq«Hjeb®âs.(le.'8alia^s  b8uteàfipjfsa,|çffît(çl|!  la. 
plaie  était  achevée.  J’ai  gardé  ce  malade  dans  la  sjjygjJg-jjplus 
lilongtélupè1!  possible  ‘afiq  4e  pouy«>iqfi’6>j)§qrypjqcJ}K, n’éprouve 
’  plas-iàüGu'np  g'êne  iii'  auoiin,des 

ïôis)$resqiuè  o'onstamriienbp  il»  «sfeidaR»  «o;.##i,.4%ifeifiq-être 
qù’il  ne  feôïïnaissait  pas/  'etptpowC-  në.érîiïfi/lë  a  ^’gxpre^on 

qu’iieiftjifôié,  ét  qu’ib'né.,4àïidi?âiiL;pa^t  .içajjpie^qjnqnb  inter- 
iprêlér,  ifnfe  se'.sent  plus'  le  jùême.  hqqime...  .■  TOi;,nhll! 

Lé  testiciile  ienleVé'âiété.exaininé./.ayfcle,  plq^gr.aad ^piri.  A 
l’œil  nu,  ôn  ne  constate  rien  .d’anormal,  ni  sousr  le  rapport  du 
-volume  ni  sous  celui  de  la  texture.  L’examen,  histologique  a 
été  fait  par  M.  Christot,  chef  de  clinique;  une  goutte  de 
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extrémité  effilé 

sur  le  testicule,  dura  par  1  acide  p.cnque,  nous  ^  P 

Iules  centrniÉSides'eanauxsséminifcres  iSoatc.toptefOfS.plBâ  gca 
nuleusEsrq^dèeoufetoel  .emâm-ells  etaumobda  ami»  slaa 

sSè^Siüiïfsttssfc'- 

tent  la  vâe,,çp^pgprjr.  scundmara  fil  »up  (immolas  II  -aua 

du.  à  *•»> O**»™*.' 

ulacé  sous  la  dépendance  dü  pouvoir  réflexe  de  laSmoetteépi- 
P;ace  s0U  P  «4  9Uü9  dldfiJs'a  89DU919ribB 

Tians  les  cas  de  ce  genre,  on  est  autorisé  à  praliquer la 

bandage,  le  testicule  dans  unë  position  cortvei^aDie., 

4-  Cille  opération  «!«*(»*«*  «ï 
vité  mais  elle  peut  être  la  squr.ce  tde,  . 

communication  entre  la  cavité  péritonéale  ,et  la  mm  vagi- 

“£  Cette  opération  est  rendue  infiniment  plus  simple*  et  les 
dangers  éventuels  que  je  viens  de  signaler  sont  écartés  par 
l’application  de  mon  procédé  de  castration  par  les  pinces  caus¬ 
tiques. 

Un  dernier  mot  avant  de  terminer. 

Du  moment  que  l’indication  de  faire  1  ablation  du  testicule 
existait,  n’eût-il  pas  été  préférable  de  faire  cette  operation  de 
suite,  et  de  ne  pas  laisser  le  malade  exposé  aux  chances  de 
mort  qu’il  a  courues  pendant  deux  jours  :  n  était-ce  pas  la  le 
.  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les  accidents  de  pseudo¬ 
étranglement  qui  auraient  très-bien  pu  amener  une  catas- 

tr  Jehseuis  aujourd’hui  entièrement  de  Çet  avis/  '  " 

Si  un  cas  semblable  se 

risateur;  mais,  comme  jilttification’  tfe  la  MMë  suftiê, je 
vous  ferai  remarquer^qiie^^^Jf}?^ 

présent^  a  d:au^re0pgopu^^esL^cjdey^|^ç^^t3ÊUn<^k^a 

■  des  détails  sur  les  commémoratifs  que  lorsque  la  crise  a 
été  dissipée.  I  91}n9  Jooifilà  89lnnilE9lni  aoiéil -.m  asb  flnwCS 

éJe  ne  savais  rien  des  tentatives  qui  avaient -été  -faites"  inut.- 
lement  pour  mamtenirdeUeBtibüle  dans  le>Bei-ottimretl'j  in  dû 

essaver  d’abord  de  remplir  cette  indication  ;  enfin  j  ai  été  sur- 

à  cette  obscnadon  un  SI  grand  mteu.t.  . 

Je  vous  e|ijag|apnjj;  ^n^r^Si^r 
le-/  bien  rapprocher  ce  fait  de  ceux  que  j  ai  pu  recuei  il 
dans  les  qqteprs  et  que  je  vous  ai, fait  .connaître, 
en  mesure^  le  cas-;  échéant,  d’évitemdes  hésitations  qui  n  ont 
eu  heureusement  dans  ce  cas  aucune  influence  sur  le  résultat 
définitif. 


HOPITAL  DE  HAM.  —  M.  SunMAY. 

où.  j  laîmsiq  os  àqqedos  liBVBjjip  aléactlq?,  po  b  sonsu  > 'aan  ,a  . 

Hernie  ëntérO-épiploîque  étranglée  depuis  huit  jours, 
'cal  dâfeüiLâbà’:— ’  ïiiiéStiW  Tàr^ëinent  gfàtoèretoé.-—  Anus 
contre  nature  —  Guérison  au  bout  de  six  mois,  après 
aviVbtnëA^ëif^iîtüPë1 1  cteA  Woè ds  dè  T  orifice  anormal  (i). 
^Messjeqrs^^fti^ftDfej^PSyoBS  prier.de  vouloitfbm  flptendfp 

mwm»w  *e 

a SSSSHà»  a  «  *** * j® 

i3dÿtle  ènregjg.çfefifiléeSb'BMfffftW  Miflafi iPi«»rii^sSfttet* R 
l’exposé.’,  ‘(wimsiq  et  moq  .tifcnsi  ...G  ,noiler-<i  A  ■ 

Le  30  novembre,  1873,  dans  la  soirée,  entra.t  a  l  hop.tat  de  Ham 

,  ts,ï iWé,DJrt„JgÛi|}efliiéS-¥Bb BOS* tOflOP tepiftWDOfl  ysteébSbatt  s, 
hait  j9qrs,ftup.a#ayan:t,,datOUStles,symptpniea  ^d  ffrapgieflieiH.  ner- 

niaile*flp  s®"W> 

mi  âvaiLdoniw 

4Mi«hMmt'WIMlM>fc  ”a  W  l!llSalt 

encore  quelques  difficultés  pour  le  recevoir.  • 

Voici  dansquef.état;  je, te, trouvai  :  f^q.p/afondement  alteree,  peau 
froide,, pouls. Pétit  PkmW*& %»jdoMps„(,Ea  bourse, 

dro.W*ifc«WBl*  •JJ’*  î 

qui,  dspuisfeaif BïB^trae* uM m *. 
avait  toujours  eu  cette  hernie, ét  qu.’clle  u’avait  jamaif-ete  maintenue 
par  un  n  etait 

pas  possibteid’on.  séparer  ni.lfecprdou  ni  je  ts&npuley  dont  je  soup¬ 
çonnais,  seulement  la, situation  par  la  douteur  spéciale  que  causait  te 
pression  sur  un  . point  de  l’extrémité  infeneure  de  la  tumeur.  C  était 
une  hernie  congéniale.  .... 

Il  n’v  avait  guère  de  chances  de  pouvoir  obtenir  une  bonne  réduc¬ 
tion  par  le  taxis,  et  il  n’était  pas  prudent  d’insister  sur  ce  mode  de 
traitement.  Aussi  ce  fut  par  acquit  de  conscience  que  je  chlorofor¬ 
mai  immédiatement  le  malade  et  que  j’exerçai  à  peine  quelques  pres¬ 
sions  extrêmement  mesurées  sur  la  tumeur  qui  naturellement  rés.sta 
Je  proposai  alors  l’opération,  et  j’insistai  sur  l’urgence  extrême  qu  il 
y  avait  à  la  pratiquer.  D...  refusant  absolument  d  y  consentir  .1  ne 
me  restait  qu’à  tenter  la  ponction  aspiratrice  a  laquelle  il  voulut  bien 
se  soumettre.  Je  pus  extraire  ainsi,  par  deux  ponctions  environ  deux 
cuillerées, il, soupe  d’un  liquide, rosé  à  odeur  intestinale,  mais  non 
franaréneuse  après  quoi  j’esspy  ai.  encore,  une  fois  défaire  rentrer  la 
quitter  Je  «pelade  après  l’avoir  placé 
lïsiun  ^ïêtp^^ciussesdausla  flexion, 

Ct  1,^1  en  demain  matin,  tt'  décembre,  D...  consentit  à  l’opération,  et 
je  la  pratiquai  sur-le-champ,  VI  .buoloiiq  aulq.n?  aolq  ob  '-  ...l,  . 


la  SiraÜaqainStffi-WrffiW'fieioou  l  fb(ioloiq  EiJiq  na  «mq  ^  ••  -  . 

, !  afi.  ç^tiwètrop,tppyfitïPPîy.aste,isap,oû  je 
.  tequîaV^Silfifti  fi’JWMh  •mmti  ohondaptp,  ,anse  d  e  :  I  ipteshu 
'dfcJWBWW®  Vû  , Partie  par 

upe  jnasse  épiploïque  assez  yqlp^ipeuspTet,ënba.sfipp? Je  Ea 

tariife  cwve.yqet  tejP!ps  sqillapjp,  de  Haps? 

çt.pccBpaut.ewrop 

"SIS  pou^uf  sm^e^tesqnaM’ypiploop, était  eongestionn 
'  mais  payait  vivant..  Avec  le  ptys^apd  «M 
doigt  l’anneau  inguinal,  oùjene  rencont^ipf}Sf4  etJe  Prf 

tiquai  un  léger  débridement.  Cela  fait,J>çisai,  ;la  partie  gpugrenee 


lluOTC  passa  rien  de  particulier  jusqu’au  cinquième  et  sixième 
jour  après  l’opération,  mais  alors  je  m’aperçus  que  le?  liquides  intes- 

SJ  «j»  l’imestln  et  fasgle  ettetne  4e  la  plaie 
L’exploration  me  fit  découvrir,  à  3  centimètres  environ  de  orifice 
terminal  de  l’intestin,  une  ouverture  longue  dau  moins  3  a  4  centi 

(1)  Lu  à  la  Société  de' chirurgie-,  séance  du  30  décembre  1874. 
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mètres,  et  qui  paraissait  se  perdre  derrière  l’anneau  externe.  Cette 
ouverture,  conséquence  d’un  sphacèle  qui  avait  échappé  au  premier 
examen,  était  séparée  de  la  première  par  un  pont  de  tissus  sains  long 
de  5  à  6  centimètres.  C'est  par  elle  que  sortaient;,!?»!».  les0Jiq.uid?f> 
dont  aucune  partie.flei^aUsajfcatMaiteeileJiejüi  jq^dÉUR^ftE'îtf^.- 
tin  hernié,  lequel  était  séparé  du  bout  supérieur  par  un  promontoire 
extrêmement  .volumineux,  J,es  maires, intestinales  sortajgnj^qvjrpni, 
une  heure  après  le  repos. 

Je  diraient  désufté^qUé.  dnns1  lé  but'  flë  suppléer  â'Ia'  digestron  itr- 
complète  des  ali ment^  jte  nè  tardai  pas#  fâiïëdotiner  chaqud ÇWfit* Stf 
malade  deux  “lavements  alimentaires.  'Ce^  lavehiëntS, "habituellement 
introduits  jraT  l!anus,‘ie1fiif'ent?qù,élquefors  par  le  Bout  inférieur  qüe 
je  m’ajjpli^uâî3à''maiÀtétiii*^ahAun'<état  sufBiSflfedë  diMatiôhlJ9'!n9  <■ 

Vingt  jours  après  l’opération,  D...  rendit,  pour  la  première  fois, 
par  l’anus  une  selle  composée  de  boules  dures  qu’on  ne  me  montra  pas. 

Le  28>  décembre,  les'rtiatièr'eS  'e^ihüarib  Èr  feôriir  uniqüemént  pèT1 
l’ouverture  éâfeHëë  11 t réràl enâ esrit  daUS  leT<md  de  Jàojilaîéyf  JpjMîqôàl" 
l’entérotome  sUVlë'pdnt  qdi  lir%èprëit  deTddvfeWnrê^érmitfalePEé! 
même  jour, yon^'itië  mdhtrâ'^iêusebe  idaiadd!iàvâif “feUfe 

l’anus  ^ëlfé1^tatfc9*tfm])âded;HÉdfhdWët,§§1,Fééallés  ,dé';cdÉffddr  'gffé4rÜ‘- 
nâtre,  en  foèmë’dètouditfm'ârdoitoédtgWsédninieJlfed'tfëüiî'pbUced;1 
et  d’une  plus1  grande ;  qtl&utité  dé  matière  blanéhâtfë ‘d’àpparenèe- 
gélatineuse  et  semblable  à  du  frâ5°dê;  grefioiiilîe  condëàëê. eouplaup a- 

Le  for  janVîët4i*l’éiitéiidÉttWb'rl9>ltïBà,  PéÈôcdelüéiifdèë1 

matières  se  fit  ^ar  astlil0  etll§f|‘«fi''ét,ilièe'Bféé,,ôtfve¥t  3lfâ1  dehors. 
Mais  cet  orifice  reStâlt,séptffêdë'îoelaï1du,bttt(t:!üféi‘iëu‘r  fifefflîïiJèrtài' 
dont  la  sàillié'eUipëclïâi'tc';tilbSdlumèiitî:doütè  coirïiftunièàtft>fil(de  l’Un 
avec  l'autre.  De'  plùs,  Ta'tnUqUeuseVtfès-boursôdflée,  trèë-Wmgë;'fôït 
mait  un  repli  très-volhnrfne'u*‘qflirfdrhidit;dë'tëmï(àièh  témpflè®Out 
supérieur  et  arrêtait  réëô'tilëtfieïd  Î8e§<  tïidtiëreSj  I T  ’ ëii : ' réèultraît  ^flés 
coliques,  du  ballonnement  du  ventre,  des  vomissements  'jusqu’à  ce 
qu’au  moyen  d’une  sonde  j’eusse  rendu  l’évacuation  possible.  C’était 
lors  de -ces  accidents,  que  les  mouvements  péristaltiques,  toujours 
visibles  d’ailleurs  sur  les  deux  bouts  de  l’intestin,  étaient  surtout 
énergiques.' 

Le  28  janvier,  nouvelle  selle  anale  composée  de  trois  boudins  longs 
de  4  à  5  centimètres  chacun  et  de  couleur  grisâtre  comme  les  selles 
des  ictériques._ 

La  rétraction  des  deux  bouts  de  l’intestin  sous  l’anneau  se  fit  peu 
à  peu,  mais  bien  plus  sur  le  bout  inférieur  que  sur  le  supérieur  et 
l’éperon  devint  ainsi  de  plus  en  plus  saillant,  en  même  temps  que  la 
plaie  abdominale  se  rétrécissait. 

Le  5  février,  deux  mois  après  la  kélotomie,  j’appliquai  l'ëntéfO- 
tomie  sur  l’éperon  et  sur  une  longueur  de  centimètres  environ. 

Il  tomba  le  11  février.  A  la  suite  dé  cette  opération,  il’ 'èë  iormà  W 
infundibulum  dans  lequel  lâ'muqüëüsé  boûfsôüfléë  ‘éÏÏ^àftië, 

et  au  fond  duquel  le  doigt  sentait  réperon“Wànthân(l'èïi’d’i£inë;:b,da- 
teur  d’environ  1  centimètre  et  demi! 1  Cet  ihfùudibdluih1;  !toüt'  éhtiër 1 
intestinal,  devint  de  plus  en  plus  profond,  i’éper8fiif^fit?a~&ïfpëü,8te<! 
la  cavité  abdominale  •ët'âfrivà  àcU^93sïé? tftr  1  'Wffi689ektfêrbé‘ ‘de9 
l’anneau  inghinâl!i^M^%s,ti4htîJfé^'îiîffetitià1fesrcontîmjkiéiîi;lÿss(lttié'' 
par  l’anus  accidentel,  àTéiëëjrtioh  tfè- 'deuÿ'sélftà'  d'àépéct  normal 
qui  se  firent’  par  lé  :  y*lP',)1(l,9:)  34t!6a 

Après  avoir,  pendant  quelques  jours,  essayé  én  vain  d’un  bandage 
compressif,  j’appliquai  une  seconde  fois  l’entérotome,  le  7  mars,  mais 
sur  une  très-petite  longueur,  voulant  achever  d’inciser  l’éperon  à 
petits  coups.  Cette'  prèéâütîoiï -iiie'  pàr‘u’^cWttiinahdéfeApî/r  Ta  -  sîtüâtï'ôlii  ' 
de  plus  en  plus  profoude  de  l’éperon.  "7‘  UB3™S 

Le  17  mars,  troisième  entérotomie.  r.IoO  .Jnsmotndob  «§sl  ,n 

Le  20  mars,  je  constatai  avec  le  petit  doigt  que  l’éperon  avait  été 
incisé  sufc  uiiè  Ion gilte il f â ^ i r ^ À  si ü  ^ m ISfâs ^ lie '  ia 

cloison  qui  séparait  les  déüx.  drtfiçektfë.l’infés'fitî  efâiïyft^éfed  pâfèille 
distance  de  l’orifice  externe  de  l’anneau  inguinal. 

Le 21  mars,  sellej'püf  lë  teëtunV,  abon&âdïè!  et  tout  à'fâit  noribale 
de  couleur  et  de  consistance;  A  partir  de  ce  jouï,  il  n’en“fut; .plus  Au¬ 
trement,  tant  que  le  malade  restait  couché;  mais  les  riîAtîèrés1  s’écou¬ 
laient  par  l’ouverture  accidentel  quand  il  était  levé.  Aussi  lui  fut-il 
prescrit  de  ne  pas  quitter  le  lit. 

Le  28  mars  l’orifice  abdominal  n’avait  plus  que  1  centimètre  à 
1  centimètre  et  demi  dans  son  plus  grand  diamètre  qui  était  le  trans¬ 


versal,  et  la  muqueuse  faisait  au  dehors,  une  hernie  de  la  grosseur 
d’une  cerige,;  Jsftxplqi;gi.iqp^aip.,aij^{j.y^{j  d|u,pefit.,tdoi^  et.  yqipi  îçp 
que  je  constatai: 


étr(/îâe*:>ftpîsséi'pïr48BJ%üïfÂ%iïyé'  lfelff  féîf''Mi?l9Bl4feé.‘,kfi  ! 

ramenant  ïê4oi^lîeifl'àèRors!¥èÿi:l'Brificyéîxyéfiëft,,i:Wf&nrivé;4%àh-^ 
neau  ingüiftfà^ dahs‘lë|belsèüijléh'llî!ëiaSéitfëtit‘efe  Afiîôitjiè'ainsPdàhr 
une  cavité  située  pins  profondément.que  la  première  et  qui  estcom- 
'ipiiise  dans  la  cavité  abdominale  elle-mêjne,  tondis  qno  iàipnepiièrei 
était  en  dpbsirsoL^iojg^qdSfi^6  ag#|ij;iuéiy©vbÿgpMfhVÆSt«iiiq'ÏWP: 
externe.4qqts^l(J^^.j!e^^e¥iq^à^^ptiqpgfl|i^’#p^W£,Iç! 
■doigt  on  reconnaît  que  l’on  est  danyjft^ 

^ramène  le  j  —  -  - — -  -i  —  J  i- 


de  la  cloi§àii^^mîitite8!>ffi?ï’teïiJifi^i  ■vahbt  '(l’”eiÀ:vifoh 
1  centimètre.  Il  est  certain  que  la  membrane  quî''Jüpis^enfbàtd  Fa 
cavité  intermédiaire'  n  Iforifiqe  cutané  et  îaui  canal  îngdihal  est  la 
muqueuse; intestinale!  0n  ïRsthpg’wovuiidi  làb  maeièi-e(Ia|îjtlusl  mani¬ 
feste  les  adhérences  s’établir  entre  les  parois  de  la  plaie  extérieure  et 
la  surface  .  ^jjgi^alg  «o  .à'ifi'ss  ao  >h 

Le  2  avyijj* 
abdominale  e 

me  décidai  à  .  i  ^  I  ^ 

truer  en  faisant  au  deiîors  sa  saisie  déjà  signalée.  Pour  cela,  j’appli¬ 
quai  l'entérotomie  $?lf  Ris'e(ié  ce  bourrelet. 

Le  4  avril,  filnlïrumènt’  tomba,  ayant  coupé  la  muqueuse  intestinale 
qui,  dès  lors,  affleura  encore  l’orifice,  mais  ne  le  dépassa  presque  pàs. 

Le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  refoulant  complètement  la 
muqueuse,  je  fis  maintenir  ce  rapprochement  au  moyen  d’une  masse 
de  charpie  placée  comme  un  coin  daus  le  pli  de  l’aine  et  retenu  par 
la  branche  verticale  d’un  bandage  en  T. 

Le  27  avril,  presque  cinq  mois  après  la  kélotomie,  n’ayant  pas 
obtenu  de  résultat  satisfaisant,  l’orifice  dont  les  bords  étaient  très- 
durs,  ne  montrant  plus  aucune  tendance  à  se  rétrécir  et  gardant  de¬ 
puis  longtemps  les  mêmes  dimensions,  qui  étaient  de  1  centimètre  en 
tous  sens,  je  me  résolus  à  en  demander  l’oblitération  définitive  à 
l'anaplastie. 

Pour  cela,  j’avivai  les  bords  sur  une  étendue  de  1  centimètre  et 
dëmi  à  2,  centimètres,  j’avivai la  muqueuse  elle-même  sur  une  éten¬ 
due  de  6  à  8  millimètres  environ,  puis  je  fis  le  rapprochement  des 
bords  avivés  au  moyeu  de  quatre  fils  d’argent  qui,  introduits  parla 
peaujsame^^n  ^f^jalJgjen.J.sqrti^par ;  la  surface  avivée  à  une  petite 
'distance,  de  .la  .mu^yfj^^t  tijav^saient  ensuite  l’autre  bord  en  sens 

S^avri^lïi/^ufcîe^mtesUëaf^iraf^’âiQFuîItlS^Iesiévrês  de  la  plaie, 
s  étaient  relàcliéÿfe't’a'vÀiéii't  un  peu*  co'u p'é1  es*  tissus,  bien  que 
•cl*  SÏfftR  ÛrféfîtéhSidn  'Üôtàbfë^lé'VJ/f^ôébeiAént  dés 

’fedà  àyfifit%éM«naüq'ï^^^pâ#llè0i^tegift9\f^iè^('dë  lâ:  ’ 

.  6  g  ha  ni  aupaiol  9up  alilK-iomàminoa  gai  ou  a  alîsiùb 

avril,  des  matières  intestinales  étaient  sorties  entre  les lèvres 
plâiej  que  deax  fils  lavaient  entièrement. retapées."  J’appliquai 
trois  ,ép|iagles!,en!torti|léps;inue  j’ienf08Qlii9& iliicentimetir.e,^es 
•  -me  àlè  ib'[  nüaa  ;  noilsaibni  oJiaa  lilqtrm  9b  baoOé'b  19’/ 
9Jil08ar  ,9tc-i  IL-.',  m sw)  , 

1er  mai,  je  constatai  que  trgjs  é^pijj^^yaignt  eogpé  un  bord 
de  la  plaie,  laquelle  était  devenue  au  moins  quadruple  de  ce  qu’elle 
était  avant  l’avivement.  Les  matières  continuaient  de  s'échapper  par 
’i'â'iiué  anormal.  Je  tapjirobhai'Jès  i/éi'ds  par  à'eàr  ba’ndeléttés  dëëfiark- 
drap  qui  recouvraient  ia  plaie  sur  toute  son  étendue,  8t  je  maintins' 
ie  tbut  au  moyen  d’une  masse  de  charpie,  aiûsî  ijue  jë  l’avais  fait 
avant; d’avoir  recours  à  la  suture. 

9,®Le  >3  et  le  4  mai  j’enlevai  les  dernières  épingles.  Il  n’y  avait  pas 
d’adhésion,  mais  les  bords  de  la  plaie  bourgeonnaient  bien.  Dès  le  4, 
les  matières  intestinales  avaient  repris  leur  cours  normal,  et  dès  lors 
if  ne  S’écoula  plus  par  l’anus  accidentel,  qu’uue  quantité  extrêmement 
minime  de  liquide.  Au  moyeu  de  charpie  massée  dans  le  pli  de  l’aine 
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et  W#iiiten«j.pW'UiM«w4ag^  .apprppirjé,  la  leyrç,mfNqpïade  laplai. 
fut  rapprochée  de  la  supérieure. 

Sanfce  pansement  appliqué  tous  les  jours,  et  tenu  en  place  avec 
beaucoup  de  soin  par  le  maladè’ÿiï'y  taillait  avec  une  grande  atten- 
tion  le.bourgeonnemen.t  deS bords;, delà  plaie  contipm^.se  air, 

ces  bords:, s'Igglutiqèrenbprogressi.vemËntj  et  enfin*  le  Ifiin, 

étaient  ré.mfcfparune  cicalfica  parfaite)*  etulfnblitévatwn^e;  lapus 
artificiel  était  complète.  -iwaa  àlirnoa  r  , 

or'JfegdHai  nncarcite  malade  .pendant  un  mots,  ,pour  m  assurer  de  la 
soliriiStde.  la  guérisbn.il-'sortit  vorS  latin  defurilot  apres, ntt,  séjoqp 
de  sept  mois  à  l’hôpital.  Je  l’ai  reW@ht*é  .dermereménft, conduisant 

ses  chevmî»1élriortsatisfaitidBBa9t*tualâafl,i.qs>rieltiatguM9Bt;e  :  i 

Ouand  l’homme  est  debout,  on  voit  à  la  face  où  était  la  hernie  operée 

■S-i-  «atoWWÉ»  d' '»  ■**"> 

eée  dansclefsensitransvlersa/l  .eft  •sfengïgeîaif-.yw  peu,  dans,  la  portion 

Lpéviêure  àtescrottim'b  Gettë^meur  lest:  rgduc#l&i  avep  :  gargouiller 
menti  O’est  :  évidemment!  eé,qii«,  ir.e&te:  îdeo  lMnse  ^intestinale!  herniee  dt 
nui  n’anuirentn-erdmis  la.éaVitéliabdoftnmalo.ftGplar.fornie-.nne  poche 
intermédiaire  an*  delftfboartæ^  l’iintesftkl  efl  §nPhferei;)C9«wauni(»r 

mvumm™  de 

précaution,  le  malade  porte  ua  bandage  nitttngfi’fliyb  pfib>te  concave 

qrfe^aiiiratt  spéciatementiladapteriàda-itumeW^F’Ü'i^eit  de  main" 

teHir.  i  A  li’up  nsofv  si  mavïibu  ■{  ii'iièuO  .M  .  •• 

c  Tel  'est  le  fait  :  qui  m’aiparü,  ml  être  pas  iutiji@u0,<le,  ï’ a.^titjon  de  a 
société.  Ce  n’est  pasiautrefichose1,  quîun  nduètqaniif«ideoeuPP;ra^  ica  e 
de  üanuseontre  naturft.paBT-eHtéqotoiaie.Mteil’fttWçla^.  gM 
s’en  dégager  un  enseignement  particulier, leenserait,  je.crpns,  celui  de 
ne  pas  m°imiteriet  de  ne  pasfemployer.  commeije  l,W,£ait(  ïla|suture  a 
points  séparés  .avec  des  fils  d’argént  ;  ear  j’iwjmuar^enserjtie 
j’eusse  obtenu  un  succès  plug  facile  si.j’avais.gppUque  touB  d  abord  la 
suture  entortillée  ou,  mieux  peut-être  encore-, .  la.  suture. enchevillee, 
ainsi  que  plusieurs  de  nos  maîtres  nous  en  opt  donne 1  exemple. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  février  187b.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  le 
compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  dans  lfr  d«Parte- 
ment  de  l’Aube  pendant  l’année  1874  (commission  des  épidémies).  ( 
—  2»  Des  demandes  en  autorisation  d’explojter,  pour  l’usage  medical,., 
de  nouvelles  sources  à  Vais.  -  30,Un  Rapport, général  prjes  eaux  , 
de  Capvern  ,(gaqtes:tyrén^)  .pouy.J^nnée  187b  (commissmn  des 
eaux  minérales). 

|.  CORRESPONDANCE  NQN.'QFFlClpJ.l^.  .  ,u.i 

'  ■  î 

La  correspondance inoa  officielle  eonopBena  : 

pèlfV^tî  caçhët^  àdpeàlië!<i'!^JKSd!6ijaie...pat. M.  le.  docteur. 
(l|j  i,-  mlrosx*  par  M.  V entiirun,  pharmacien  Je  la 

'marjj^^ftqr^sda^S^  $ceePte5  .rh^i  *  j  7’,"  «a’ *  'La»! <7  Aï  s'.c 

3»  Uné‘îe'itVë  de'  M.' 'le' doctëui  Eyfeldel.f 

"  de  M.  le.<doBteuv  Mazs4e.,(d’Anduze),  accompagnant 

l^nvoTde  ses  titres  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  de  cojgpe^ 

Prix  Civrieux  (concours 


pfésëHte’à  l’Académie  de  médécine,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  une  NoàveWe  pince  à  réduire  'le* 
luxations  des  phalanges. 

Pour  réduire  les  plus  fréquentes  de  ces  luxations,  celles  du  pouce,. 
r„H  nfinihre  de  procédés  et  d’instruments;  put  été  proposés, 
mais  tous  fes  moyens'ênTpIoyés|üsqu’à  ce  jour  se  sont  montrés  peu 
efficaces  dans  les  cas  difficiles.  ,v 

Les  pinces  à  co,urroie,  quelles  qu’elles  soient,  prennent  mal  leur 
point  d’appui,  ne  peuvent  que  tirer,  et  glissent  généralement  si  l’on 
tire  un  peu  fort.  Elles  sont  absôlument~aéïectueuses  au  point  de  vue 
des  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  torsion,  etc.,  qu’il  faut 
imprime^  la  partie  luxée  pendant  la  traction.  Elles  embarrassent,  en 
outre,  le  clmyp  de  la  luxation  et  empêchent  l’aide  de  bien  fixer  le 
membre  ||pf  pratiquer  la  coaptation. 

La  noqvclle’jpince  à  phalanges  que  M.  Farabeuf  a  fait  construire  par 
M.  Collin  n’est  point  passible  des  mê¬ 
mes  reproches.  C’est  un  instrument 
très^bimple,  qui  saisit  le  doigt  comme 
une  pince  porte-abët-joùr  saîsïf  la  liou- 
eln-b  ,  )!  #J>Ua{W#b elle^st  '.ûxée.-La  con- 
sl  K(  -.b  jgiob  «^vitpiAéS  mûrs^.leïBSodimensions'  ont 
“  ;,g(.qV'h"  él4!ealPulées‘<deMhïanièrei  ai  embrasser 
j  '  ;,L  ^Bp.rf§y  ^enRÇDb  Je,  cojspsdesphàlanges  ;  On 

......  , garni, t des  mâchoires  de: l’instrument  en 

,  i emprisonnâjitdens  un  bout  de  fort 
tube  en  caoutchouc. 

WOIÂppli5uée  sur  le  corps  de  la  première' 
;j  phalgnge.du  p.onçe,.  par  .exemple,  cette 
pince  ne  peut  lâcher  prise,  même  lors¬ 
qu’elle  est  maniée  par  une  main  peu 
vigoureuse.  Les  mouvements  d’exten¬ 
sion,  de  flexion,  de  torsion,  les  se¬ 
cousses,  les  tractions  brusques,  sont 
exécutés  avec  une  grande  puissance. 
Sur  le  cadavre,  les  ligaments,  même 
les  plus  forts,  sont  rompus  avec  facilité, 
et  cependant  la  peau  ne  présente  pas 
trace  de  contusion.  Pourquoi  ferait-on 
désormais  des  sections  sous-cutanées 
aveugles  et  aventureuses  dans  les  luxa-1 
tions  difficiles  ? 


-■  ■  : . . y;  * ,  ,a  ,jlt  ‘  )  yl>  ÿymol  . 

■omSrECH  offre, ■  île  la..part>de  Mj.Ie  docf^r  ^ougjçd  éurdel, 
un  mémoire  intitulé.:  De  la  dégénérescence  palustre. 

M.  NbEL  GÈENEÏn  bii  Massif  fait  hommâgè  T  i’Âcââéinie  dû  tome 
second  de  sa  Clinique  médicale. 


^  i  :  La  force  de  l’instrument,  tel  qu’il  est, 

a  paru  bien  suffisante,  et  c’est  à  dessein  qu’il  a  été  construit  simple 

<n  Piiissahcfe  Ôütrb'riiésure  on  de  ilîodifierkon:>mode  d  aetion. 
^||PÙW::4élat,  La^bç(eL&W^.fM(îP4MhçHf  a  observé  de- 
ipWfetPtMb  lüxlâtiîi^a^pouae.  «b  «I 

du  depuis  vingt-quatre  jdurs.  La  fldüvelle  Pü 

1  - -  ■  -  -  dans  tous  les  sens,  et  remettre  le 

è,  assez  rapidement  et  sans  excorier 
la  peau  le  moins  du  rnoml^^'malade  quitta  l’hôpital  guéri,  après 
*  avoir  porté  |m  apparèl#<J#«  quipzaine^de  jours. 

'  Etfp  jp.mal^fiM-  WÛeMêPwm  JJJ. 

quarante-huit  -heuresrwie  luxatiou.  complété  comme  les  deux .  préce 
Jdenfés'.'îdü  poùëe  'Chlbtdfèi-mîsatwwfut  .com¬ 
plète  etaprès-l’échec^q  iS 

la  réduction,  fut; obtenue  avec  la  nouvelle  pinoe,.  M.  Guyon  tiran  . 
ncl  njet  tordant  Mftï 

métâcarpien/i'einpïoyait  ses  propres  poucéfr  ànla  coaptation.  Il  fa 

ütife  r?nvîe'  itr 

lange  en  place,  et  la  pince  ne  menaça  pas  un  instant  de  glisse  , 
aflèùiie  Bepfr^ë'.ltië  futnécessairé.  .  .  .  . 

CesArois 'luxations  se  sont  réduites  graduellement  sans  produire 
le  moindre  choc,  le  moindre  bruit,  la  moindre  secousse. 
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—  M.  Thuau,  médecin  à  Château-Gontier  (Mayenne),  présente  une 
clef  qu’il  a  fait  construire  par  M«  Aubry,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  donnant  le?  avantages  suivants  : 


mairitenant'le  crochet  au  panneton  et  armée  d’ur  .  . 

saillie.  -  C.  Cçochet  représentant 
l'çnç9Che  dans  laquelle-s’engagei^Baillie  delà  tige  B.  —  D.  Vis  fixant  ta  lige  tout 
en  là  laissant  to^rjUjf,,  .  .  ,,|q  sn(J 

1°  En  tournant'  làJ  clef  ‘A;:  oiï'jfeüt  fixer  les  dents  qu’dn  doit  arra¬ 
cher,  sans  être  obligé  dé"  méttrb  Té  doigt  dans  la  'bouche;  où  l’on 
risquait  d'être  mordu  ;!2°  le'jiautiêtbiy  est  disposé  pour  me’ttre  une 
rondelle  de  caoutchouc,  cé  qui  'ést  plüs  simple  ét  pluspopjre  que  de  j 
garnir  de  linge  ; -3°  on -peut,  en •'méttaut  le  crochet  au' bôujt  et  l’en¬ 
coche  de  la  tige  au  derniér  cran,'Stèrr-'6ervir  pour  les  gro|ses| molaires. 

.ÉLBÇTIOISS 

L’Académie  procède,  par  la  x'oie’  du  scrutin,  à  l’élection, -d’un 
membre  correspondant  national. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Coze  (de  Nancy).  —  En  deuxième,  M.  Jac- 
quez  (de  Lure).  —  En  troisième,  M.  Berchon  (de  Pauillac).  —  Eu 
quatrième  ex  æquo,  MM.  Burdel  (de  Vier/.on),  Dechaux  (de  Mont- 
Luçon),  Raimbert  (de  Châteaudun). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37. 

M.  Coze  obtient  46  voix.  —  M.  Burdel,  8.  —  M.  Dechaux,  8.  — 
M.  Jacquez,  7.  —  M.  Raimbert,  2.  —  M.  Berchon,  1 . 


En  conséquence,  M.  Coze,  ayant  obtenu  la-majorité  des  suffrages, 
est  nommé  membre  correspondant.  1  - 

.  ’|  m  u. .91  lo  .vnjoj  -il  ' nol  ni  dqq  i  luviiio-uco  mo  ?m;? 

UMVi  MU  !->/-  .... 

*.  goubAWX  i  lit  un  rapport  éuir  (te  pirhx  oPortali  iUnoseul  mémoire 
a-été  adressé ’ù  rAéadéftlie.ThoontieBt  la odescriptiohiÆun'niortstre 
•Steruoptigey«veê‘ainilalbutn  de- planches.! Les conclusions  -cLece. rapport 
doivent  être  lues  en  comité  seeret. 

m.  i»EvrctïtiR8j'au,n®m!  de  la.€o«imissionipermaiiente',a’hygiêue 
db-TenPâtioBplit  um  rapport  '  Suri  le»  mémoires  adressé!  à:  celte1  coinc 
mission  pour  de  concours  de1d'8*faï  tuT  ■'>*■  .leliqôd  l  k  aiom  Jqaé.  y» 
Les  conclusions  doivent, êtré'égàleœeùi.fiueéien  joomité<secrfit..  êog 
tari  fil  nc.io  no  oor.'i  fil  fi  liov  no  ilnodsb  J39  ammori'I  bnfiuf) 

-n  bllom  ,uB9q  fil  sb  euaPoWWWt^lliea  laariracégàl  liismiil  soif 
■  si.  juùæattéiuNi  regrette'  quoi  le  hrhtfe  desneanversatîons^icou* 
virant  la  VoiX'dé'Mi«®ev9llier«-,ol’nibieffltpêclïé,d’ienitSendre.ia  locture.du 
«rapport.-  ‘Il  «eùjâtlùjptts  veiHai  coinimissiaui.s’estisuffisammetïtappliquée 
à  distin’géer'l’îilïuitfefilentiiartiftcielideiilJaUmèHtatfionipcématprée  pqr 
toute  aùWéWoS^qü®  feilaitjeeLà  ifalre.haiihaîtFé  lesu  eonditions, qui 
rapproelieraidift  léiplus'irallalteniefft'aqtificielijdeidîtri.laitementmateri- 
nel,  le mbiHéttt  dotbilsisans  wriwodiluii  -Lwq  y.-«ir.m  oi  t.oilun->ôt  | 
M.  DEViialiER^  ‘'hxptimed’e6poirjqu|ehc|isnati'l8  rapport,  quand  il 
sera  imprimé,  M.  Guérin  y  trouvera  le  vœu  qu’il  exprime,  réalisé 
dans  la  llftt^du'poSSibie^Laocnmmissjqnn  n’a upu) qaeo! mettre I  en 
œuvre  ces  docuinents quiTui  étaiqnt-.-envoyés;.  mais,  autant  que  ses 
documents  lé  permettaient, stHœaoprla soin  de  distinguer  les  résultats 
d’une  alimCntatiod"prématurée"dVep  ceux;  du.  simple  allaitement 
artificiel.  Du 'resté,  elle' n’.a  pas  manqué;  dans  la  courte  instruction 
qu’elle  aTait  imprimer  pour  In  répandre  dans  les  campagnes  où  se 
pratiqueTe  nourrissage,  de  bien  indiquer  les  précautions  qu’il  faut 
prendre  quand  on  emploie  le  biberon. 

A  cinq  heures,  l’ Académie  se  forme  en  comité  secret. 


—  Clientèle  dans  Seine-et-Oise  à  vingt-cinq  minutes  de  Paris.  Prix 
6,000  francs.— S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamebot,  i 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque . 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  cqipbattre.  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin 'de  fer,  cetteliqüi'tvr'doit  a  veil¬ 
la  préférence  sur  lep,  autres  ferrugineux, iefie  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
"ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Lé 
ilacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  ;  et  dans. 

tique  de  Camé,  lie  Meilleure  préparation  connue 
jusqu’à. ce  jour;.,La ,prenxe  Ja  plus  frappante  de, sou 
efficacité  ,  c’èst  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  ,653 
du  Codex  de  '186C,  publié'paï  ordre  du  gouverne- 
ment.  —  La. boite  -.,5;  francs,  - 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIAÆB. 

Rapport' favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

'^Irtfiellé  ih'édfc'atïon  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
il-isthmc,  le  catarrhe,  çt  la  phthisie  a  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Chareirté-ïft- 
féfièuréj.  À  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue.desTour- 
nelles  ;  14Li  r.  Montmartre. 


O  irop  de  Malate  de  fer  de 

d’appàuvi 


IcHtiniEl.l.E.  -i  Employé  daiis’  tôus'les  IflP 
ipau  vrisSértiéiR  dù;  Sang  ;  il  est  le  seul  ferrugineux 


q  lit  soit  d’un  gortt  agréabje1.’  2.  fr.  aole.llpc.  EUsiw 
»  I»-.;  Pilules  s  8  Ir.Ic  flac. Pli., 25, r.Reàumuf. 
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„v!,l  AROÜTÂU  quina 

Et  à  tons  les  Principes  nutritifs1  solubles  de  la  Viande 

Les  préparations  AROUD  se  recommandant  à  la  pluB  sérieuse  ,  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 

*>,parcenqu’eile5  réunissent  tou^’l^^i'ihèiiiês  aèfifs  des' plus  fiches'  éébïcesi  dè  Qdina,  'sdign^usément 
titrées Vqtfdfes^farmenti;par,-30  grammes,  3; 'gtammés  de  Quina,  et  es  pnnc.pes  solubles  dans 

*’ Paœe  ‘que  l’associaSTe*  P^clpales  éedreés  de  Quiba  a  hon-sèulementTavanfage 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
.«  que  sur  le -système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un-  antispasmodique  et 

..  un  hypnotique  dSSjgg  g38$fe«, 

.  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
.  Camphre  du  D’  Glipflpi.pnt  servi  à  toutes 
«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  do 
«  Paris  :  '  1 '(Wtion,^fedIéaïé.)■ 

.  Détail,  dans  .toutes  les  Pharmacies. 

Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Babuteau. 


' Ttüi'l é  d è4 (F o  1  ë  cfe  înqrue 

de  IIOGG. 

Cét‘fé,’fiuil«  extraite  !à  T6frélNé«vlé'1des'lf<jies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  ahiolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement1  et  indéfiniment  par  le-,  estomacs 
las  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  S'a  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,'  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  I  !  O  GG,  1,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 
Ilypers'éiifélilhVs,  '  'perte*)  iicAVoVrliRgie» 


.anse,  internes. 

au  de  Léchelle  vivifiante, 

_ IPectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Sè  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


E;. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS  ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

•Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chôme),  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  1802,  d’argent  1868,  d'or  18M,  tV,enne 

'  181(3)  (Prix  de  l'Institut  décerné  à  Corvlsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies  -  Vomissements  incoercibles  de  la 
U  l  F  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
'  Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bondanlt 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

D.a«ÏaSe ^  oui  trantforme  ètf  Glvcose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  1 

kst;™  ““  “m,‘  “■ 

contre  le* 

...S  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  fi  BlUX  D’ESTOMAC 

1 1 F  NT  F  RI  E  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES.  OASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  '  FEMMES  ENCEINTE*  I  CONVALESCENCES  LENTES 

M  AMAIGRISSEMENT  C0NS0MPTI0N  I  HNTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES*. 

Paris,  *,  r 


!  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


"“coaltar  saponiné  le  beuf 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  i’,T,p,^,ST,,!ÜE  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

!  Un  rapport  officiel  constate 
«  santés  et  calmantes . 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nn  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usâge  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  SiRop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  nu  FI.ACON  x  5  Irnucs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  A  M.  Henry  Muni, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rUcU'ülclUACU)  X  UV  «W - - - 7 

lonstate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien  de 


TT’lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

Pj  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
ta  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  -même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 
Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  àla  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d'estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 

qastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
'appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la.  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gro-),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  dans  tontes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille.  * 


DRAGÉES  DE 

GBLIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FED 

Approuvées  par  l’académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie  ,'  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


l^TÏTÏÏfîorPOLVT  KC  HM  (JL  E 

internat-externat 

H,  rue  Boyer-Collard,  Paris. 

Prép.auxBACCALAURÉATSès-lettres  etès-scien- 
ces.  Ecoles  du  Gouvern"*.  Répons  de  la  Faculté 
de  Médecine  :  Baccalauréat  restreint.  Examen  de 
fin  d’année  et  de  Doctorat.  Cours  prép’  *  aux  exa¬ 
mens  de  la  Faculté  de  Droit  :  Baccalauréat  et 
Licence. 


TAMAR  INDIEN 

Frait  laxatil  rairaichîssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent ,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  migraine,  elc.  —  Prix  de  la/boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Graimnont,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  S  FEBRIFUGE 

n  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  fi.  SEfiUIN,  378,  rae  Saint-Homri. 


VIN  ET  SIROP  °E  CHENNEVIÈRE 

au  clilor hydro-phosphate  de  clianx 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE^  aV.  WagTaUl ,  ™ 


VIN  MARI  AN  I 


à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniqu 
v  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41 


flo  !5.   SAMEDI  6  FÉVRIER  1875. 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  6  FÉVRIER  187b.  —  N»  Ib. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,' ‘le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père! 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  pr<*  tfè  t  abrtnnemënï 

QUU  Cire  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
Paris.  —  L'abonnement  parulu  lo^echjftue.nM 


On  s’abonne  Iiors  de  Paris 

PI VII  Q-’-TeT'  MIT  TTATRF.ft1  ,,h  lâftMfeflnrfâ  fetiinSfeireA 

E1VIES  ET  RlllallAIttllè?  rf(JjA|î|A  ii 

,ni  ;-v»nr.l.-,!  v.  ■  «Ml et»  ht,  t/>  n-Vi  si,  afin,  niftffë.il.u.r»  if.p  ™q  «»-  "**"  {T 


■ivd’ab'oknértk-ilt'dëS  MMecriisdüdÉê  Élïdfents  qbn>e  peuvent  payer  le  prix  e»t“-T 
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SOMMAI  H 15. 
de  là 'fièvre 

_ Éclampsie;  effets,  fie.  la'.saignée,-TTri.Ue  '.’SCT  üu 

aueltiues  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes;  sangsues  întra-l- „ 
giennes.  -  Soc, été  ne  cninrnc,,:.-  Nouvelles.-  Bulletin  Bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  rôle  du  cœur  dans  les  affections  pyrétiques  aiguës,, in¬ 
fectieuses,  l’influence  qu’il  en  reçoit  et  la  part  qu’il  prend 
dans  leur  symptomatologie  ou  dans  leur  évolution,  ont  fait  le 
sujet  de  nombreuses  et  importantes  recherches  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Ce  n’est  pas  le  cas  de  les  rappeler  ici,  après 
l’historique  qu’en  a  présenté  tout  récemment  notre  savant  colla¬ 
borateur  et  ami  M.  Bouchut,  qui  a  pris  lui-même  une  si 
large  part  à  cette  étude  par  ses  recherches  sur  la  myocardite 
et  l’endocardite  dans  l’angine  couenneuse  et  le  croup,  et  par 
le  travail  beaucoup  plus  complet  qu’il  vient  de.  consacrer  a 
l’histoire  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants,  actuellement 
en  voie  de  publication  dans  nos  colonnes. 

Pendant  que  la  Gazette  publiait  la  première  sériqjP^Y^I 
de  notre  confrère,  M.  Hayem,  suppléant  de  M.  le  professeur 

Bouiliaud,  à  la  clinique  de  la  Charilé,  consacrait  aussi  quel¬ 
ques  leçons  à  l’étude  des  complications  cardiaques  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  l’occasion  de  quelques  faits  de  ce  genre  qu’il  avait 
en  ce  moment  dans  son  service.  Nous  croyons  qu’il .  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de1  présenter  ici  un  rapidé  résumé  des  résultats 
principaux  auxquels  M.  Hayem  a  été  corjduit  par  les  rechèr- 
clics  qu’il  a  faites,  de  spn  côté,;  sur  un  point  qui  a  de  nom¬ 
breuses  connexites  avec  le  sujet  traite'pàr  M.  Bouchut. 

N’ayant  pu  assister  qu’à  une;  des  levons  seulement  de 
M.  Hayem,  nous  emprunterons,  pour  plus  d’exactitude,  les 
éléments  de  ce  résumé  à  l’exposé  qu|n  ajjdéjà  fait  M.  le  doc¬ 
teur  Chouppe,  chef  de  clinique  de  la  piiarilé,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire. 

Rappelons  d’abord,  en  quelques  mots,  les  faits  qui  ont  servi' 
de  texte  à  ces  considérations  cliniques. 

Le  premier  sujet  est  un  jeune  homme  venant  de  la  Suisse, 
qui  avait  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  son  passage  à  Lyon.  La 
maladie  ne  débuta  qu’à  son  arrivée  à  Paris.  Les  premiers 
symptômes  furent  si  bénins  qu’il  n’entraà  1  hôpital  que  ver»  e 
quinzième  jour.  Dès  le  jour  de  son  arrivée,  on  entendait  à  la 
pointe  du  cœur,  et  au  premier  temps,  un  souffle  léger,  musi- 


jlHVdUl.3,  ‘o  ^  ••'.'-'iv.**- - 

mais  son  maximum  se  déplaça- peu  a  peu;  il  occupa  succes¬ 
sivement  le ’boVd  droit  du  ■.sternum,' %i  niveau  du /quatrième 
espace  iiMsm  puis,  au.  péëék  fe  l’ènirée  en  convales¬ 
cence,  il  devint' plus  foft  à  fà  base;  se  prolongeant  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Cependant  le  bruit  de  souffle  de  la  pointe 
persista  jusqn^aù  jour  de  la  sortie  du  malade  de  1  hôpital. 

Un  second. fait  est  relatif  à* un  jeune  homme  chez  lequel  un 
bruit  dé  souffle  a  la  pointe  apparut  au  onzième  jour  de^  la  ma¬ 
ladie  et  disparut  complètement  le  trentième  jour,  après  avoir 
présenté  les  mêmes  modifications  que  dans  le  cas  précédent. 

Voici,  maintenant,  d’après  M.  Hayem,  quels  sont  les  symp¬ 
tômes  physiques  et  fonctionnels  qui  se  rattachent  aux  altéra¬ 
tions  du  cœur  dans  la  dothiénentérie. 

Dès  le  début  de  l’affection,  dit  M.  Hayem,  c’est-à-dire  quand 
le  malade  est  en  pleine  excitation  fébrile,  l’examen  du  cœur 
fait  constater  un  choc  vigoureux,  mais  sans  aucun  signe  anor¬ 
mal;  le  rhythme  est  régulier;  le  pouls  large,  fort,  légèrement 
dicrote  vers  la  fin  du  premier  septénaire. 

Dans  le  deuxième  septénaire,  quand  la  dothiénentérie  se 
complique  de  lésions  du  côté  du  cœur,  on  observe,  comme 
phénomène  principal,  un  affaiblissement  des  contractions  de 
ce  viàcdre,  et  souvent,  vers  la  fin  de  cette  période,  un  bruit  de 
souffle  systolique,  souffle  doux  avec  maximum  à  la  pointe. 

Mais  c’est  surtout  Vendant  le  troisième  septénaire  que  les 

phénomènes  cardiaques  deviennent  bien  caractéristiques;  Le 
cœur  s’afraiblit  de  .plus  en  plus.  Le  premier  bruit,  d’abord 
mmé®,  finit  par  cns^er  camplétemçnt  de.  se faire  entendre. 
La  pointe,  qui  soulevait  faiblement  l’espace  intercostal,  n  est 
bientôt .plusmercepjible.  . 

Dans  quelques 'cas,  '  au  contraire,  t  impulsion  cardiaque,  au 
lieu  d’être  limïtée  à  un  seul  point,  soulève  toute  la  région  par 
*-«ne  sorte  de-mouvement  d;oudulatioa. . 

En  même'  temps  que  l’intensité  des  battements,  leur 
rhythme  se  modifie,  le  pouls  est  iriéffflilr  et  les  faux  pas  assez 
f  ’  dlft-TWr,MI  »#t  j  iü,*l  f3  TMAoolUS  : 

^Comnie"  conséquence,  le  choc  dôhùê  paf  l’artère  radiale  di- 
minuè.  Au  lieu  du  dicrdïisihédes'premiers  septénaires,  ou  a 

une1  sorte  de  polycrotisme;  •  . 

Dans  ces  conditions,  on  constate  fréquemment  un  dédoublé- 
ment  du  second  bruit. 

A  cette  période,  quand  le  souffle  existe,  il  se  modifie  ;  son 
maximum  se  déplace  pour  se  porter  vers  la  droite,  où  il  reste 
jusqu’au  moment  où  le  souffle  anémique  produit  par  l  aglobulie 
vient  le  masquer  d’abord,  puis  le  remplacer. 

Au  moment  où  la  convalescence  s’établit  franchement  tous 
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ces  symptômes  se  modifient,  peu  à  peu  le  cœur  recouvre  sa 
régularité  et  sa  force  normales. 

Comme  conséquence  de  ces  altérations  du  cœur,  on  observe, 
en  même  temps  que  les.  symptômes  physiques,  des  signes 
fonctionnels,  généraux  d’une  grande  importance  au  .point  de 
yue.dij  prpno^lic  et  du  .traitement  aux  différentes  périodes  de 
la  fièy^'tymqifa'e.  „  .  x 

,  Ces  lési'ons  car'diàques  peuvent  passer  inaperçues  et  guérir 
sans  qu’on  en  ait  soupçonné  l’existence,  si  l’on  n’a  pas  le  soin 
ffexâmmér  attëntlvéméhi'ie  coeur  chaque  jour.  Mais  il  arrive 
queïq u efoisJ qu’au  MuF  de  la  convalescence,  au  moment  où 
fpurfaisai'C  espérer  une  guérison  définitive,  prochaine,  une. 
‘^ncô^e  "mori’eliè'  survient,  '  sans  aucun  phénomène  précur- 

’Çans  qüeïquès  'éas  où'  ïa  mort  est  moins  brusque,  elle  est 
prècëfïée  (le  tous %s'  phénomènes  de  collapsus.  On  constate 
MW1  pîofaffl ^iiSérable  des  forces  coïncidant  avec 
l’affaiblissement  du  choc  précordial;  le  pouls  devient  filiforme 
et  iiisehsiblë  ;  les  ÿéux  so'nt  excavés,  les  extrémités  froides  et 
cyanosées  ;  lï  survièritJà'és  lipolhymieW  fréquentes,  allant  quel¬ 
quefois  jusqu’à  la  syncope  ;  la  mort  est  la  terminaison  de  cet 
état.  Elle  sùrvieii^soit' p'at  une  sÿncope,  soit  par  une  asphyxie 
lente.  ' 

La  température  est' genëràlement  abaissée  dans  ces  cas 
et  peut  tomber  à  V8n  &  degrés  au-dessous  du  degré  norrfial. 

Dans  quelques  cas,  quand, les  .malades  ne  sont  pas  trop  af¬ 
faiblis,  peu  à  peu,  à  l’aide  d’un  traitement  tonique  soutenant 
les  forces,  on  voit  la  température  remonter  et  la  maladie  re¬ 
prendre  sa  marche  régulière. 

Tel  a  été  le  cas  d’une  jeune  femme  du  service,  qui  eut, 
vers  le  milieu  du  troisième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde, 
d’ailleurs  assez  légère,  un  accès  de  collapsus  qui  dura  deux 
jours,  pendant  lesquels  la  température  s’abaissa  à  36  degrés. 
Cet  accès  se  termina  d’une  manière  favorable. 

Dans  quelques  autres  cas,  enfin,  la  température  reste  plus 
élevée,  les  autres  phénomènes  se  succédant  comme  précé¬ 
demment.  Ces  collapsus  avec  élévation  de  température  sont 
plus  rapidement  et  plus  souvent  mortels  que  le  collapsus  avec 
abaissement. 

Les  altérations  cardiaques  constatées, d<ms  ce:  cas  siègent 
dans  le  muscle  lui-même,  jamais  dans  le?  séreuses  et  les  ap¬ 
pareils  valvulaires.  Le  tissu  du  cœur  est  jaunâtre,  le  plus  sou¬ 
vent  ramolli  et -friable;  A  Péxanien  hïàtotëgique,  les  fibres 
musculaires  sont  grüüiileuses.  'Ori1  ôbsèrVe,  en  outre,  une 
m ult i pl i c <îU on’  ' é i a gè fë ë  ' d è^  noyaux  muscülaires  ;  plus  rare¬ 
ment,  on  constate  la  dé^é‘né'rësCeh'cfe'’'cifëiisëidés  nmsclesI  soit 
setile,  ’M'unïe'  à  là,'dégënérëscërice'gt>'àùùieusé:  En  même 
tëtnps,,'le  lpérfùïiyéilitri!ërÜ‘  tissu 'Iahiitteüi 'qui  efiléUre  les  fasci¬ 
cules  secondaires  que  forme  la  réunion  de  plusieurs  faisceaux 
’étriés  où  lù'ihnfïfi’Tlès  -’rrtuSélèsj  eét  le  siège’  d'une*  multiplica¬ 
tion  de  nolffÙix!;  Lés  èi’énrïerity  cellulaires  de  la  tunique  interne 
des:1vili^seàtif  ^Ùtifétéfit  ;  souvent  même"  existeune  endarté- 
rite1  diffusé,  oî’Mdùément'  liiiiiféë  'aux’’ petites'  artères,  mais 
s’étendant  quelquefois  aux  artères  sous-péricardiques.  Dans 
toW  lëè  'fcfcs' dé:  lïiôrt-' subite'  ou  dé' mort  à  la  suilé'du  collapsus 
qpqv  à’ëü'l’odéfisldn  d’ôbservér;  M.  lfayeih’. a1  constaté  l’exis- 
teridè  dé  cés  àttélr'àtions 'cardmqùes'.  Aussi  es't-ce  à  ces  lésions 
qu’ifàWHbüè  lëk'-pëÙbùièWést'qùf'ViéùWéM  Id’ètrë  décrits. 

Pour  M.  Hayem,  ces  lésipns  cardiaques  ne  sont  qu’une  loca- 
lis.itiôVjiatf'idu'Iîëi'èi  dés  âltëriùiôhs  innseulaifes  multiples  que 
l’on  trouvel’dàhfe'llaÏÏèVrè:,tÿiihôïabyetiùlüS' généralement  dans 
lés  maladïës,yigùëë;'itifëfctiéüsei3'  ptw'tifnt  uhe  atteinte  profonde 
à  la  nutrition  générale 


Les  complications  cardiaques  ont  une  grande  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  général  de  la  fièvre  typhoïde. 

Voici,  parmi  les  signes  qu’elles  fournissent,  ceux  dont  le  pro¬ 
nostic  est  le  plus  grave.  L’affaiblissement  et,  plus  encore,  la 
disparition  du  premier  bruit,  surtout  quand  elle  succède  à  un 
certain  degré  d’irritation,  paraît  à  M.  Hayem  un  signe  d’une 
grande  gravité.  Il  a  vu,  au  contraire,  guérir  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ayant  présenté  un  bruit  de  souffle.  Les  irrégularités  des 
pulsations  sont  aussi  des  signes  fâcheux. 

Le  traitement  des  accidents  cardiaques  est  fondé  sur  deux 
indications  principales,  *  générales  ou  communes  à  l’ensemble  1  , 

'  de  l’affection  elle-même  et  ayant  toutes  deux  pour  but  de 
s’opposer  à  la  dénutrition  :  modérer  l’état  fébrile,  soutenir 
les  forces  du  malade  ;  èt'  sur  une  indication  spéciale,  qui  se¬ 
rait  de  combattre  les  troubles  cardio -vasculaires. 

Au  premier  rang  des  antipyrétiques  se  place  la  digitale,  qui 
est  en  même  temps  le  meilleur  moyen  de  combattre  les  phé-,  | 
nomènes  cardio-vasculaires.  M.  Hayem  est  d’avis  qu’il  faut 
commencer  par  des  doses  faibles  et  augmenter  progressive-  ,  ' 
ment.  La  préparation  qu’il  préfère  est  l’infusion  de  feuilles,  à 
la  dose  de  75  centigrammes,  1  gramme,  1  gr.  20,  dans  une 
potion  de  250  grammes  par  cuillerée  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  lotions  froides,  aromatiques  ou  non,  lui  ont  paru 
donner,  dans  certains  cas,  de  bons  résultats.  (M.  Hayem  ne  se 
prononce  pas  sur  les  bains  froids,  la  question  ne  lui  parais-  | 
sant  pas  encore  jugée).  L’alcool  lui  paraît  remplir  à  la  fois  les  ,, 
deux  indications  principales,  l’alimentation  dès  le  début  ve¬ 
nant  en  aide.  '  I 

Enfin  pour  combattre  la  congestion  pulmonaire  consécutive,  -  ; 
il  a  recours  à  l’emploi  répété  des  ventouses  sèches. 

Kyste  hydatique  ouvert  dans  la  cavité  rachidienne. 

MM.  Liouville  et  Straus  ont  communiqué,  dans  l’une  des 
dernières  séances  de ‘la  Société  de  biologie,  un  fait  d’anatomie 
pathologique  très-intéressant,  qui  s’est  passé  dans  le  service 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Béhier,  àl’Hôtel-Dieu. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entré  à 
l’hôpital  en  juillet  dernier.  Cet  homme,  bien  portant  jusque-là,  \!i 
avait  été  pris  presque  subitement,  à  cette  époque,  d’une  pa¬ 
raplégie  avec  sensation  de  fourmillement  dans  les  membres 
inférieurs.  On  hésita  tout  d’abord  entre  une  hémorrhagie  ou 
un  ramollissement  intra-rachidien,  tout  en  faisant  des  réservés,  . 
toutefois,  la  cause  échappant  complètement  et  le  malade 
n’accusant  aucune  souffrance  intérieure.  L’état  du  malade  ne 
tarda  pas  à  s’aggraver,  les  symptômes  de  compression  de  la 
moelle  devinrent  de  plus  en  plus  manifestes  ;  il  survint  des 
escarres!  à  la  région  du  sacrum,  des  troubles  de  la  miction,  de 
la  constipation  et  des  phénomènes  d’arthropathie.  Bref-,  cë  J 
malade  est  mort  dans  le  courant  du  mois  de  janvier. 

L’autopsie  démontra-  l’existence  d’un  kyste  hydatique  ou-  - 
vert  dans  la  cavité'  raehidienhè,  -au  ' niveau tdes  neuvième  et 
dixième  vertèbres  dorsales.  Par  sùite  de  la  présence  de  ce 
kyèlëj  la- moelle  !cempfirhée  était  presque  'complètement  ané¬ 
miée  au-dessous  du  point  enserré  par  la  pachy-méningile  et 
les  vésicules  hydatiques  ;  il  en  était  de  meme  des  nerfs  de  la  ^ 
queue  de  cheval,  qui  étaient  d-’un  blanc  mat. 

Au  point  comprimé,  il  y  avait  de  da  myélite.  1 

Le  ligament  intervertébral  correspondant  était  détruit  et  le 
corps  de  la  vertèbre  creusé,  de  cavités  dans  lesquelles  on  voyait 
des  hydatides. 

Entre  le  poumon  gauche  et  le  diaphragme,  on  trouvait  une 
vaste  collection  de  vésicules  arrondies  de  grandeurs  variées,  - 
emprisonnées  dans  une  matière  gluante,  visqueuse,  jaunâtre, 
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■composée  de  graisse  et  de  cholestérine.  Cette  collection  avait 
détruit  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  et  érodé  les  os,  en  s  în- 
filtrant  en  tout  sens.  La  coexistence  de  plusieurs  foyers  hyda¬ 
tiques  eût  rendu  difficile  la  question  de  savoir  quel  était  le 
vrai  point  de  départ  de  l’affection,  si  l’on  n’avait  pas  cons¬ 
taté  dans  les  parties  extra-rachidiennes  des  lésions  paraissant 
plus  anciennes. 

La  rupture,  probablement  préparée  sourdement,  a  dû  etre 
brusque,  à  en  juger  par  la  presque  instantanéité  des  phéno¬ 
mènes  de  compression. 

Ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Liouville  en  faisant  cette  communi¬ 
cation,  on  trouve,  dans  les  leçons  de  M.  Charcot  sur  la  com¬ 
pression  lente  de  la  moelle,  que  nous  rappelions  récemment, 
un  cas  semblable  rapporté  par  Bartels.  Il  s’agissait  d’une  tumeur 
hydatique  intra-rachidienne  comprimant  la  moitié  gauche  de 
la  partie  inférieure  du  renflement  cervical.  Pendant  trois 
mois  on  n’observa,  pour  tout  symptôme,  que  des  douleurs  ir¬ 
radiant  dans  le  bras,  la  main  et  l’épaule  du  côté  gauche,  et 
accompagnées  d’un  sentiment  de  constriction  à  la  base  du 
cou.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  ce  temps  que  survinrent  des  four¬ 
millements  dans  le  pied  gauche,  et  bientôt  après  les  autres 
symptômes  de  compression  spinale. 

Éclampsie.  —  Effets  de  la  saignée. 


M.  le  docteur  Bourguet  (de  Graissessac)  nous  transmet,  à 
propos  de  la  question  en  instance  sur  le  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie  et  comme  élément  d’appréciation,  la  relation  des  trois  faits 
suivants  qu’il  a  observés  dans  sa  pratique. 

1°  La  femme  C...,  âgée  de  trente  ans  environ,  avait  eu  cinq 
accouchements,  tous  sans  accidents.  A  la  sixième  grossesse 
[en  1867),  elle  a  présenté  de  l’œdème  aux  malléoles  dans  es 
deux  derniers  mois  et  a  vaqué  comme  d’habitude  aux  travaux 

de  son  ménage  jusqu’au  10  septembre.  .  t 

Dans  la  nuit,  à  deux  heures,  elle  se  lève,  et  balbutiant  quel¬ 
ques  mots  sans  suite,  cherche  à  s’élancer  par  la  fenêtre  qu  elle 
vient  d’ouvrir.  Replacée  dans  son  lit,  elle  est  prise  peu  après 
d’une  attaque  très-violente,  bientôt  suivie  de  deux  ou  trois 
autres,  après  lesquelles  M.  Bourguet  est  appelé  à  cinq  heures 
du  matin.  Il  assiste  à  une  nouvelle  attaque,  courte  mais  violente. 
Il  prescrit  une  saignée  de  500  grammes,  qui  est  pratiquée  par 
un  de  ses  confrères.  ...  „  . 

Le  soir,  les  attaques  se  reproduisant,  une  saignée  pareille  tut 
faite  vers  trois  heures.  - 

A  cinq  heures,  on  délivra  la  femme  par  le  forceps,  la  dilata¬ 
tion  étant  suffisante  L’enfant,  très-développé ,  avait  succombe 
pendant  le  travail.  .  , 

Les  attaques  devinrent  à  peu  près  permanentes,  et  la  mère 
mourut  entre  six  et  sept  heures  du  soir. . 

2»  Femme  très-vigoureuse,  âgée  de  vingt  ans,  primipare, 
entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois  de  sa  grossesse  prise 
d’accidents  éclamptiques  qui  furent  soignés  par  les  inhalations 

.  d  D'après  le  confrère  qui  soignait  la  malade,  les  attaques 
cédèrent  à  ce-moyen  ;  l’avortement  eut  lieu,  puis  de  nouvelles 

attaques  reparurent  quelques  heures  apres  la  dehvrance  qui 

résistèrent  à  l’anesthésique  employé  la  veille.  Appelé  a  neuf 
heures  du  soir  auprès  de  la  malade,  M.  Bourguet  demanda 
qu’on  essayât  la  saignée,  malgré  l’état  de  congestion  très- 
avancé  des  poumons  et  du  cerna».  Il  s  «ut  quelques  me- 
tants  de  calme,  après  lesquels  reparurent  les,  attaques  et  a 

femme  succomba  une  ou  deua  heures  apres  1  ouverture  de  la 

veine.  Près  d’un  litre  de  sang  en  avait  ete  obtenu. 

3»  m,,,  f  vingt  et  un  ans,  primipare,  d  une  excellente 


constitution,  ayant  travaillé  jusqu’aux  derniers  jours  de  sa 
grossesse  en  développant  d’assez  grands  efforts,  éprouva  les 
premières  douleurs  dans  la  matinée  du  28  avril  187 1.  Travail 
régulier,  d’après  la  sage-femme  qui  '  l’assistait  ;  poche  des 
eaux  rompue  à  une  heure  de  l’après-midi.  Tout  à  coup,  la 
femme  déclare  ne  rien  voir,  et  peu  après  survient  la  première 
attaque.  Appelé  immédiatement,  l’état  des  organes  le  permet¬ 
tant,  M.  Bourguet  applique  le  forceps  sur  la  tête  qui  se  pré¬ 
sente  en  O.  I.  D.  A. 

Une  deuxième  attaque  survint  pendant  l’extraction;  une 
troisième  après  la  délivrance  opérée  par  la  sage-femme  un 
quart  d’heure  après  la  sortie  du  fœtus.  Comptant  sur  la  Cessa¬ 
tion  naturelle  des  accidents,  notre  confrère  prescrit  une  potion 
éthérée,  des  révulsifs  à  la  peau  et  un  quart  de  lavement  salé. 

A  cinq  heures,  des  attaquesnouvelles  ont  eu  lieu;  elles  vont 
en  diminuant,  et  la  dernière  ne  dure  pas  plus  d’une  minute. 

M.  Bourguet  demande  l’avis  d’un  confrère,  qui  pense  que  la 
saignée  n’est  pas  urgente. 

A  sept  heures,  douzième  attaque.  A  huit  .heures,  seizième 
attaque,  pouls  très-développé  à  120,  congestion  des  poumons, 

Une  saignée  de  800  grammes  est: faite  alors.  A  neuf  hepres, 
dix-neuvième  attaque  d’une  minute  à  peu  près;-  jusqu  à  onze 
heures  rien  ne  survient.  De  onze  heures  à  minuit,  trois  atta¬ 
ques  courtes,  qui  sont  les  dernières  et  portent  le  chiffre  total 
à  vingt-deux. 

Le  lendemain,  le  pouls  est  à  96,  puis,  à  midi,  à  88.  L’intel¬ 
ligence  reparaît  un  peu  dans  la  nuit,  et  tout  à  fait  le  30,  cest- 
à-dire  quarante-huit  heures  après  le  début. 

La  malade  a  uriné  involontairement  à  huit  heures  du  soir, 
le  29.  Quelques  heures  auparavant,  M.  Bourguet  avait  constaté 
avec  soin  l’état  de  la  vessie,  qui  était  absolument  vide. 

Il  lui  a  paru  bon  de  faire  observer  que  c’est  après  la  réap¬ 
parition  de  l’urine  que  le  mieux  s’est  affirmé. 

Le  30,  l’amélioration  est  considérable,  l’intelligence  com¬ 
plète,  le'pouls  à  72.  Dès  ce  jour  tout  se  passe  comme  dans  les 
cas  les  plus  simples,  et,  le  dixième  jour,  l’accouchée  se 

lève.  _  _ 

Noire  confrère,  se  demandant  ce.qu’on  peut  conclure  de  ces 
faits,  pour  ou  contre  la  saignée,  pour  ou  contre  les  anesthési¬ 
ques,  résume  en  ces  termes  l’impression  que  ces  trois  faits 
ont  produite  sur  son  esprit  : 


«Dans  le  premier  cas,  la  saignée  est  seule  employée,  elle  est 
faite  largement,  et  la  malade  succombe. 

Dans  le  second,  oa  l’emploie  trop  tard,  apres  que  l  insuffi¬ 
sance  des  anesthésiques  est  recounue. 

Enfin,  dans  le  troisième,  elle  intervient  à  un  moment  ou  les 
poumons  et  le  cerveau  sont  légèrement  atteints,  et  la  femme 

§Tans  vouloir  donner  les  raisons  scientifiques  du  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  moyen,  je  lui  attribue,'  dans  ce  dernier  tait  tout 
l’honneur  de  la  guérison.  J’ai  suivi  de  très-près  la  malade,  et 

ma  conviction  intime  est  qu’elle  ne  serait  plus  si  je  ne  lavais 

^Dansk'seconde  observation,  je  regrette  de  n’-avoir  pu  la  faire 
pratiquer  quelques  heures  auparavant,  alors  que  la  circulation 
du  poumon  et  du  cerveau  était  moins  embarrassée.  La  malade 

était  dans  une  situation  désespérée  lorsque  je  fus  mande  au¬ 
près  d’elle.  ,  , 

Dans  le  premier  cas,  enfin,  si  elle  n’a  pas  réussi,  c’est  que  la 
statistique  démontre  qu’elle  est  inefficace  une  fois  sur  trois  a 
peu  près  (leçons  orales  de  M.  le  professeur  Depaul),  et  qu  il 
s’agissait  d’une  malade  peu  vigoureuse,  ayant  eu  à  nourrir 
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quatre  de  ses  enfants  dans  une  situation  voisine  de  la  misère  ; 
travaillant  beaucoup,  ayant  un  intérieur  très-agité,  conditions 
peu  favorables,  évidemment,  pour  la  rendre  apte  à  résister  à 
une  éclampsie,. 

Cette  appréciation,  favorable  à  la  saignée  dans  l’éclampsie, 
ne  doit  pas  être, (exclusive  ;  je  n’ai  pour  but,  en  l’émettant, 
qne  de  rendre  justice  à  un  moyeû  précieux,  recommandé  par 
des;  hommes,  d-’line  grande  valeur.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on 
saignât  seüleibëh't,  et  là  preuve  en  est  qu’avant  la  saignée  j’ai 
emplbylô  délite  ÿe  regrette  de  ne  pas  avoir,  à  sa  place,  or¬ 
donné  le  chloral,  gui’  .m’aurait,  pput:être  suffi.  » 

Mi 'tfôWguèrterjpine  '.sa  comjpaunication  en  disant  qu’il  se 
range,  ep 'tout' cas,' à  l’opinion  que  nous  avons  émise,  qui  veut 
qu’bn  associe' le  chloral  â  la  saignée,  le  cas  échéant,  se  propo¬ 
sant,  ajoute-t-il,  de  recourir,  à  L’occasion,  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  .  Dr  brochin. 


1)E  L’UTILITÉ  DU  LARYNCOSGOPE 

DANS  QUELQUES  CAS  DE  CORPS  ÉTRANGERS  DES  VOIES  AÉRIENNES* 
Sangsues  intra- laryngiennes. 

La  Gazette'  mèdîcàïe’]itaîienne  (province  de  Venise)  a  pu¬ 
blié,  dans  son  numéro  du  28  novembre,  un  mémoire  du  doc¬ 
teur  Gesuâldo  Cleniferiti  (de  Caltagirone)  sur  l’application  du 
laryngoscope  à  la  découverte  et  à  l’enlèvement  des  sangsues  qui 
pénètrent  accidentellement  dans  le  larynx. 

Ce  mémoire,  annoté  par  le  professeur  Vanzetti,  est  instructif 
à  plus  d’un  titre,  et  nous  espérons  que  nos  lecteurs  liront  avec 
quelque  intérêt  la  courte  analyse  que  nous  essayerons  d’en 
donner. 

Il  s’agit,  dans  l’observation  de  M.  Clementi,  d’une  femme 
nubile,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  et  qui,  le  Ier  août,  fut  prise  subitement 
d’un  accès  de  toux,  avec  crachement  de  sang  et  aphonie.  De¬ 
puis  ce  moment  jusqu’au  15  du  même  mois,  jour  de  la  première 
visite  de  M.  Clementi,  la  malade  eut  tous  les  jours  des  accès 
semblables  s’accompagnant  d’oppression  et  de  menace  de  suf¬ 
focation. 

M.  Clementi  ne  trouvant  pas,  dans  l’arrière-gorge  et  dans 
l’exploration  de  la  poitrine,  des,  motifs  suffisants  pour  expli¬ 
quer  la  nature  et  l’origine  de  ces  phénomènes,:  eut  l'idée  d’exa¬ 
miner  la  cavité  laryngienne  , avec  le  laryngoscope ,  et,  grâce  à 
cet  instrument,  il  put  constater  la  présence  d’iine  sangsue 
(mignatla)  dans  le  larynx.  Cet  annélide  était  attaché  par  sa 
ventouse  orale  à  la  partie  supérieure  du  cartilage  aryténoïde 
droit  et,  par  sa  ventouse  anale,  à  la  partie  postérieure  de  la  tra¬ 
chée,  un  peu  au-dessous  du  cartilage  crico'ide. 

Persuadé  qu’il  n’y  âVait  pas  dé  temps  à  p.erdre,  M.  Clementi 
essaya  le  mêthe  joué  d’extraire,  la  sangsue,  avec  une  pince  à 
polype ffiaM les  àifficûltés  étaient  grapdes,  on  le  conçoit.  Ce¬ 
pendant  l’animal  fut  saisi  à  plusieurs  reprises,  et  il  eut  été 
amené  au  dehors  si  larésistance  n’avait  pas  été  si  considérable. 
Le  lendemain,  l’jopq^eur,  secondé  par  un  de  ses  confrères, 
fut  plus  heureux,  Aptès  , avoir  amené  avec  la  pince  à  polypes 
la  sangsue  jusque  dans  l’arrière-gorge,  l'aide  saisit  l’animal 
avec  des  pinces,  et  par  des  torsions- répétées,  il  réussit  à  lui 
faire  lâcher  [prise.  Incontinent  la.  malade  recouvra  la  voix  et 
l’aisance  de  la  respiration. 

M.  Clementi  apprit  alors  que  la  malade  avait  placé  un  pa¬ 
quet  de  laitue  sur  le  vase  qui  renfermé  l’eau  à  boire  et  que, 
probablement,  la  sangsue  qu’elle  avait  avalée  était  tombée  de 
l’un  dans  l’autre.  Cette  sangsue  présentait,  dit  l’auteur,  tous 


les  caractères  de  la  hirudo  sanguisorba  de  Lamark  :  le  dos  oli¬ 
vâtre,  le  ventre  noir,  les  anneaux  peu  distincts.  C’est  celle 
qui  est  désignée  généralement  en  France  sous  le  nom  de 
Hœmopis  chevaline  de  Moquin-Tandon,  et  qui,  en  effet,  pénètre 
très-souvent  dans  les  voies  aériennes  des  boeufs,  des  chevaux 
et  de  l’homme. 

Telle  est,  en  résumé,  l’intéressante  observation  du  docteur 
Clementi. 

Le  professeur  Vanzetti  ne  s’est  pas  borné  à  faire  ressortir 
l’intérêt  de  l’observation  et  le  mérite  du  chirurgien  traitant; 
il  a  encadré  la  relation  darts  un  récit  historique  complet,  dont 
nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  de  donner  l’analyse,  car 
c’est  une  bonne  fortune  pour  tous  les  praticiens. 

La  pénétration  d’unè  sangsue  dans  le  larynx  pendant  l’ac¬ 
tion  du  boire,  dit  le  professeur  Vanzetti,  est  un  cas  rare  puis¬ 
que  les  traités  les  plus  récents  de  chirurgie  en  parlent  à  peine. 
Il  cite  à  ce  propos  les  Éléments  de  chirurgie  clinique  de  M.  le 
docteur  Guyon  (Paris  1873,  page  443),  où  l’auteur  se  borne  à 
dire  :  «  Les  sangsues  qui  ont  franchi  le  pharynx,  peuvent  aussi 
s’engager  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Dès  que  l’on  aurait  ac¬ 
quis  la  certitude  de  leur  présence  dans  les  voies  aériennes,  il 
n’y  aurait  pas  à  hésiter  à  pratiquer  immédiatement  la  trachéo¬ 
tomie-  » 

La  critique  du  professeur  de  Padoue  est  juste.  Il  est  regret¬ 
table  qu’on  ait  passé  sous  silence  les  ressources  que  l’opéra¬ 
tion  par  les  voies  naturelles  retire  tous  les  jours  de  la  laryn- 
goscopie. 

Cependant  les  annales  de  la  science  ne  sont  pas  entière¬ 
ment  muettes  sur  des  cas  analogues  à  celui  qui  fait  le  sujet  de 
cette  publication. 

M.  Vanzetti  cite  l’observation  de  M.  Lacretelle  sur  une  suf¬ 
focation  produite  par  la  présence  d’une  sangsue  dans  le  larynx 
d'un  soldat  (Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  tome  Ier,  p.  281, 
Paris,  1828).  Il  cite  encore  Moquin-Tandon  qui,  dans  les  Élé¬ 
ments  de  zoologie  médicale,  dit  que  la  plupart  des  faits  rap¬ 
portés  par  les  auteurs,  relatifs  à  des  sangsues  logées  dans  les 
voies  digestives  ou  aériennes  de  l’homme,  doivent  être  attribués 
à  des  Hœmopis,  et  que,  lorsqu’on  se  trouve  dans  un  pays 
(en  Algérie  surtout),  où  ces  animaux  sont  abondants,  il  ne  faut 
boire  dans  les  sources,  et  surtout  dans  les  mares,  qu’avec  beau¬ 
coup  de  précautions. 

Entre  autres  faits  semblables,  M.  Vanzetti  cite  encore  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Baizeau  :  Des  accidents  produits  par 
des  sangsues  avalées  et  de  leur  fréquence  en  Algérie  (  Abeille 
médicale ,  1863,  p.  342),  et  l’observation  du  professeur  Mar- 
cacci,  intéressante  assurément,  puisque  sans  le  secours  du 
miroir  laryngien,  l’illustre  professeur  parvint  à  enlever  la 
sangsue  avec  une  pince  à  polypes. 

Enfin  M.  Vanzetti  constate  que  c’est  M.  le  docteur  Trolard 
qui,  le  premier,  s’est  servi  d.u  laryngoscope  pour  diagnosti¬ 
quer  la  présence  d’une  sangshe  dans  la  région  pharyngo-la- 
ryngienne  et  en  opérer  l’extraction  ( Algérie  médicale,  1870, 
ri"  29). 

Plus  récemment  (Morgagni,  1874),  M.  le  docteur  Massei 
s’est  également  servi  du  laryngoscope  pour  diagnostiquer  la 
présence  d’une  sangsue  dans  la  cavité  laryngienne  et  pour  l’en¬ 
lever  avec  le  plus  grand  soin. 

La  page  historique  que  nous  venons  de  résumer  complète 
ce  que  l’observation  du  docteur  Clementi  présente  d’instructif 
et  d’utile.  Le  lecteur  le  reconnaîtra  sans  doute  avec  nous,  et 
sans  doute  aussi  il  tirera  de  lui-même  celte  conclusion  que, 
dans  toute  hémoptysie  suspecte,  il  sera  désormais  indispen¬ 
sable  d’examiner  la  cavité  laryngienne  avec  le  miroir  et  de 
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tenter  l’extirpation  des  corps  étrangers  (sangsues  et  autres)  par 
les  voies  naturelles  avant  d’avoir  recours  à  la  trachéotomie, 
universellemént  recommandée  par  les  auteurs  jusque  dans  ces 
derniers  temps.  Dr  Édouard  fournie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Le  Fobt 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

Anévrysme  de  la  carotide  externe  droite  traitée  par  la 
compression  digitale;  guérison.  —  M.  le  docteur  Marquez  (de 
Lisbonne),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  en¬ 
voie  une  observation  d’anévrysme  de  la  carotide  externe  droite  traité 
par  la  simple  compression  digitale. 

Le  traitement  a  duré  quarante  jours,  et  la  compression  a  été  faite 
pendant  deux  cent  quatre-vingt-trois  heures.  La  guérison  a  été 
obtenue. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  le  docteur  Martinez  (de  Mexico), 
envoie  une  observation  de  transfusion  du  sang  faite  par  le  docteur 
Bellina.  La  malade,  atteinte  depuis  longtemps  d’un  polype  utérin  et 
soignée  par  un  charlatan,  avait  perdu  une  quantité  considérable  de 
sang,  lorsqu’elle  fut  vue  par  M.  Bellina.  Le  polype  était  alors  complè¬ 
tement  sorti  de  l’utérus,  et  la  malade  était  presque  exsangue.  M.  Bel¬ 
lina  l’enleva  au  moyen  de  l’écraseur.  Il  estime  à  6  onces  la  quantité 
de  sang  que  la  malade  perdit  pendant  l’opération.  Cela  suffit  pour  ame¬ 
ner  une  syncope  grave.  La  pâleur  était  très-grande,  le  pouls  impercep¬ 
tible,  la  respiration  lente  et  cessaut  parfois,  le  corps  couvert  de  sueur 
froide.  M.  Bellina  fit  aussitôt  la  transfusion,  en  introduisant  dans  une 
veine  du  bras  300  grammes  de  sang  défibriné  et  filtré  provenant  d’un 
domestique  jeune  et  vigoureux.  L’opération  ne  fut  entravée  par  aucun 
accident,  et  la  santé  se  rétablit. 

VACANCE 

m.  le  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire, 
et  rappelle  aux  candidats  que  leur  demande  doit,  aux  termes  du  rè¬ 
glement,  être  faite  chaque  fois  qu’une  place  se  présente. 

BAPPOBTS 

M.  màgitot  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Périer,  intitulé: 
Kyste  hématique  folliculaire  de  la  mâchoire  supérieure  chez  un 
nouveau-né. 

La  société  adresse  des  remercîments  à  l’auteur  et  renvoiè  le  rapport 
et  le  mémoire  au  comité  de  publication. 

m.  desprès  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par 
M.  Obedena,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  et  professeur  à  la  faculté 
de  Bucharest.  Ce  travail  comprend  trois  observations  de  lésions  testi¬ 
culaires  chez  des  enfants,  que  l’auteur  rapporte  à  la  syphilis  constitu- 
tionnelle,se  basant  sur  les  antécédents syphilitiquesdes  parents  et  des 
enfants  et  sur  les  lésions  tégumentaires  ou  viscérales  que  ceux-ci  ont 
présentées  à  l’autopsie.  Mais  M.  Desprès  ne  veut  y  voir  que  des  acci¬ 
dent  causés  par  la  scrofule,  vu  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
où  se  trouvaient  ces  petits  malades,  enfants  de  bohémiens  nomades, 
par  l’infection  paludéenne  à  laquelle  ils  ont  en  effet  été  sujets,  et  par 
le  traitement  auquel  ils  ont  été  soumis. 

M.  Desprès  soutient  cette  thèse  et  nie,  en  définitive,  l’existence  du 
testicule  syphilitique  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant. 

La  socié:é  vote  des  remercîments  à  M.  Obedena,  et  renvoie  son  mé¬ 
moire  et  le  rapport  de  M.  Desprès  au  comité  de  publication. 

m.  le  dentl'  rend  compte  de  trois  observations  de  M.  Gaillard  (de 
harthenay),  candidat  au  titre  de  correspondant  national ,  et  d’une  obser¬ 
vation  de  M.  Gallerand  (de  Brest). 

La  première  observation  de  M.  Gaillard  est  relative  à  une  blessure 


de  la  paume  de  la  main  chez  un  enfant.  Des  rondelles  d’amadou 
imbibé  de  perchlorure  de  fer  furent  appliquées  immédiatement  et  la 
compression  établie.  Ce  premier  pansement  ayant  paru  avoir  raison 
de  l’hémorrhagie,  M.  Gaillard  ne  crut  pas  devoir  le  modifier;  mais 
l’hémorrhagie  se  répéta  neuf  fois  pendant  J.es  quinze  jours  qui  suivi¬ 
rent,  et  M.  Gaillard  se  décida  i  pratiqfier  Ja  ligature  de  la  radiale, 
guidé  par  ce  fait  que  la  compression  dq  cette  artère  arrêtait  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  Mais  une  nouvelle  hémorrhagie  ^e,, déclara.  La  com¬ 
pression  intermittente  fut  alors  établie  sur  la  cubitale  et  très-bien 
faite  par  les  parents.  La  guérison  fut  obtenue. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  section  transversale 
du  biceps  et  de  l’artère  humérale  faite  par  une  chuté  sur  une  faux. 
M.  Gaillard  lia  l’artère  au-dessus  de  la  blessure,  et  le  malade  guérit 
sans  hémorrhagie. 

Dans  la  troisième  observation,  l’auteur  relate  un  cas  de  sectiop 
incomplète  de  la  radiale,  pour  laquelle  il  fit  la  ligature  des  deux  bouts. 
La  guérison  se  fit  rapidement  sans  hémorrhagie. 

Les  conclusions  de  M.  Gaillard  sont  que  le  chirurgien  ne. doit  se 
laisser  guidtr  pour  son  mode  d’intervention  que  par  les  circonstances, 
et  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer  immédiatement  la 
ligature  des  deux  bouts  d’une  artère  sectionnée,  opération  qui  peut 
présenter  de  grandes  difficultés  et  compliquer  la  gravité  du  cas,  puis¬ 
qu’il  est  possible  quelquefois  d’obtenir  la  guérison  par  la  ligature  de 
l’extrémité  supérieure  seule  et  par  la  compression.  M.  le  rapporteur 
n’est  pas  de  son  avis  et  pense  qu’au  contraire  il  faut  lier  les  deux 
bouts,  malgré  les  difficultés  que  cette  ligature  peut  présenter,  si  l’on 
veut.éviter  les  hémorrhagies  consécutives,  fréquentes  dans  ces  sortes 
de  blessures,  et  qu’on  ne  doit  employer  la  compression  ou  la  ligature 
éloignée  que  comme  une  dernière  ressource,  lorsque  la  première  opé¬ 
ration  n’aurait  pas  rempli  le  but  que  se  proposait  le  chirurgien. 

Le  travail  de  M.  Gaillard,  ainsi  que  le  rapport  de  M.  Le  Dentu,  est 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

Anévrysme  de  l’artére  fémorale.  Compression  pendant 
deux  années.  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  — 
M.  Gallerand  a  envoyé  uue  observation  intéressante  d’anévrysme  de 
l’artère  fémorale  qu’il  a  eu  à  traiter  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la 
marine  à  Brest.  Le  malade  présentait  un  anévrysme,  dont  une  partie 
faisait  saillie  au-dessous  de  l’artère  fémorale,  mais  qui  remontait  au- 
dessus.  Les  méthodes  de  douceur  furent  d’abord  employées.  En  pre¬ 
mier  lieu,  l’appareil  de  Broca,  puis  la  compression  exercée  par  des 
poids  au  moyen  d’une  sorte  de  cachet  chirurgical,  surmonté  d’une  tige 
portant  un  plateau,  où  l’on  plaçait  des  poids  de  300  grammes,  le  tout 
maintenu  par  un  cerceau  qui  ajoutait  sa  pesanteur  au  reste  de  l’appa¬ 
reil.  Les  poids  furent  successsivement  portés  au  nombre  de  huit. 
Cette  compression  de  plus  de  4  kilogrammes  fut  assez  bien  supportée 
parle  malade.  M.  Gallerand  y  joiguit  l'emploi  des  réfrigérants.  Mais 
malgré  la  persistance  , de  cette  compression,  qui  dura  deux  ans, 
l’oblitération  ne  fut  pas  obtenue,  et  M.  Gallerand  se  décida  à  faire  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe  par  le  procédé  de  Marcellin 
Duval. 

La  circulation  collatérale  étant  bien  établie  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  prolongée,  il  ne  se  produisit  auç.un  accident  du  côté  du  membre 
inférieur.  Mais  le  malade  mourut  au  bout  (de.  seize  jours  d’infection 
purulente,  résultant  d’une  fusée  qui  se  produisit  du  côté  du  psoas, 
malgré  la  précaution  qu’avait  prise  M.  Gallerand  d’iticlinçr  le  malade 
du  côté  opéré  pour  faciliter  récôùlemént  des  liquides  de  la  plaie.  Il 
ne  s’était  pas  produit  d’abcès  métastatiques. 

L’auteur  pense  que,  sans  cette  complication  mortelle,  la  guérison 
de  l’anévrysme  aurait  été  obtenue:,  car  à  l'autopsié  on  trouva,  au-dessus 
de  la  ligature,  un  caillot  solide  de ,6  centimètres.  Le' sac  était  rempli 
par  un  liquide  sanieux,  composé  4c  sang  et  de  pus. 

■  nrscüssioN 

mm.  perrin  et  pallet  demandent  quelques  renseignements  sur  la 
manière  dont  la  compression  a  été  faite. 

m.  le  dentu  répond  que,  dès  la  première  application  de  la  pelote 
de  l’appareil  de  Broca,  le  malade  eut  une  syncope  due  probablement 
à  l’impression  morale,  plutôt  qu’à  la  suppression  brusque  de  la  cir¬ 
culation  dans  le  membre  inférieur,  car  elle  ne  se  renouvela  pas  les 
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quinze  minutes  la  première  quiDzième,  où  l’on 

jours  apres,  puis  de  deux  d  ,  J  qu’elle  causait  au  malade,  de  la 
dut  y  renoncer  a  cause  de  la  do  «  dentg  immineI1ts.  Les  autres 
rougeur  qui  s’y  était  developp^t  d^^  ^  méthode  employée 

procédés  furent  alors  mis  nL "exercée  par  divers  appareils, 
a  été  la  compression  intermi  jon  de  Vautupsie  soit  si  brève. 

M.  tileaux  regrette  que  développement 

Elle  eût  été  intéressante,  surtout  au  point  de  vue 
des  artères  collatérales  UQ  raalade  atteint  d’un  ané- 

M.  veuneuie  a  eu  dans  son  se  compression  de  l’artère 

vrysme  de i  l’artere  axillai i,  q  t ^  J  hô  ital  et  que  le  malade 

persévérance,  le  malade  a  guéri. 


facilement,  quoiqu’il  boite  encore  un  peu,  et  n’éprouve  plus  de  dou- 

l6UlI  existe  déjà  des  observations  d’abcès  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  dues  à  Baudy  et  à  Cruveilhier -,  mais  dans  les  cas  de  M.  Dupay 


COMMUNICATION 


-PT?;  on  nl,bliant  cette  observation  a  été  d’attirer  l’attention  sur 
S°n  ,bU,  nprtains  cas  de  la  trépanation  osseuse  que  l’on  redoute 
1UU  d’habitude  et  qui  non-seulement  est  bien  souvent  inoffensive, 
2s  éncme  peut  quelquefois  sauver  un  membre.  M  Duplay  a  vu 

pritmpour  une 3 ostéi  tèTcom pi  iqu  de*1  d'’  ar  t hr ite  Ubio-tarsienne  ’  Il  fit 

si 

îe  croU,  et  l’on  pourrait  espérer  de  sauver  un  membre  en  prat, quant 

sans  grand  danger  la  trépanation.. 


discussion 


av.pA.sde  l’extrémité  inférieure  du  tibia  gauche.  Trépa- 

SK?® SSS32S 

aujourd huila  relation  d  J  de  boulaDger)  entra  dans  le 

vingt-sept  ans, ^exerçane  g  ^3.  Depuls  dix  ans,  il  souffrait 

’f  L û "  SEW  «s,  mât  1» 

S  ouvrit  seul,  une  fistule  s  moindre  fragment  d’os.  Le  meme 

tout  se  ferma  sans  qu  .l  u  1  toujours  avec  les  mêmes 

accident  se  renouvela  vingt  fois  en  d «  .  A  se  fermant 

sszzzzz: •«:  -rrnes  e“- 

sans  fongosités,  toute  la  pa  ux  L’articulation  tibio-tar- 

volume  umf0rme'inena  uen  Peu  de  gêne  dans  le  glissement  des  tendons, 
sienne  est  saine  y  P  recrudescente  aux  époques  des  abcès, 

LC  Zt  locaHsée  contusive ,  surtout  pendant  la  marche 

mais  perma  »  déclive,  l’augmentation  de  la  dou- 

msSssmm 

mmm 

Îon  Le  tibia  était  douloureux  ,  tous  les  symptômes 

U  consentit  à  l’opération.  Une  incision  cruciale  fut  faite  sur  le 
fÏver  qui  fut  trouvé  extra-périostique  et,  par  conséquent,  tout  a  fait 
!  I  ’  Lant  de  pos  puis  le  périoste ,.  extraordinairement  épaissi  e 
,  indépendant  de  1  os.  Pu ^s  J  fut  incisé  et  écarté ,  et  une 

•  irssÆï  *•  » 

pliquée  kl  centimètres  .«-dessus  de  S»*!?  ***? 

'  L  rniDlav  ne  vit  rien  dans  le  tissu  spongieux,  mais  il  crut  reconnai 

phllglboneux^e"^  tapissée  par  une 

ntactes  sans  aucun  point  dénudé.  Un  tube  de  caoutchouc  fut  placé 

dans  l’ouverture  pour  faciliter  les  injections,  et  la  plaie  recouver  e 

d’un  cataplasme.  Le  tube  fut  enlevé  au' bout  de  deux  jours  les  injec¬ 
tions  pouvant  se  faire  facilement  sans  son 

son  se  fit  sans  accidents  en  un  mois.  Aujourd  hui,  le  malade. marche 


M.  dufeay  n’a  pas  observé  ce  fait. 


La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  j ' 


Par  décret  en  date  du  3  février  1875,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  . 

SSSSSbs 
m SE25S3S=? 

A  .  tavrtillerie-  seize  ans  de  services,  quatre  campagnes; 

“  Vaïméris,  médecin-major  de  2e  classe  au  4e  bataillon  de  chas-  ^ 
eurs- quinze  ans  ae  services,  sept  campagnes.  -  Lambert,  mede-  , 
cin-maior  de  2»  classe  au  13-  régiment  de  chasseurs;  dix-neuf  ans 
de  smices,  sept  campagnes.-  Scbauenffelé,  pharmacien-major  de- 
Ï  classe,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  dix-huit  ans  de  ser¬ 
vices,  neuf  campagnes, 


_ Par  décret  en  date  du  4  février  1875,  ont  été  promus  ou  nommés 

dr  rhosf ce  de  vT t 

nebleau;  chirurgien  militaire,  en  1814,  à.Erfurtlr  employe  au  Val-de- 
r  W  nuis  médecin  des  grenadiers  à  cheval  de  la  garde  royale  en 
?817  ;  médecin  de  l’hospice  de  Fontainebleau  depuis  1824  ;  cinquante  , 

nn«  de  service.  Chevalier  depuis  1850. 

A  grade  de  chevalier:  M.  le  docteur  iteeeilhe,  médecin i  en i  ehel 
dre  hospices  de  Mmes  ;  cinquante  .«s  de  P“bl‘“-  A  °b““ 

deux  médailles  d’or  :  s’est  distingue  pendant  la  guerre.  M.  le 

prisons  de  Rennes  d.pois  treisc  ans,  et  pendant  fmm  »  d»  d.p. 
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de  mendicité  et  du  bureau  de  bienfaisance  ;  chargé  du  service  de 
quatre  ambulances  pendant  la  guerre.  Services  exceptionnels. 

—  A  endémie  des  sciences.  —  Prix  Trémont.  —  Par  son  testament 
en  date  du  5  mai  1 847,  M.  Trémont  a  légué  à  l’Académie  des  sciences 
une  somme  annuelle  de  onze  cents  francs  pour  aider  dans  ses  travaux 
tout  savant,  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien,  auquel  une  assistance 
sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et  glorieux  pour  la  France. 

Un  décret  en  date  du  8  septembre  1836  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  cette  fondation. 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que,  dans  sa  séance  publique 
de  1876,  elle  accorder?  la  somme  provenant  du  legs  Trémont,  à  titre 
d’encouragement,  à  tout  «  Savant*  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien  » 
qui,  se  trouvant  dans  les,  conditions  r  indiquées,  aura  présenté,,  dans 
le  courant  de  l’année,  une  découverte  ion  un  perfectionnement  parais¬ 
sant  répondre  le  mieux  auxiintentions  du  fondateur. 

Prix  Gegner.  —  Feu  M.  Jean-Louis  Gegner,  par  testament  en 
date  du  12  mai  1868,  a  légué  à;l’- Académie  des  sciences  «  un  nombre 
d’obligations  suffisant  pour  former  le  capital  d'un  revenu  dé  quatre 
mille  francs,  destiné  à  soutenir  un  savant  pauvre  qui  se  sera  signalé 
par  des  travaux  sérieux ,  et  qui  dès  lors  pourra  continuer  plus 
fructueusement  ses  recherches  en  faveur  des  progrès  des  sciences 
positives  ». 

L’Académie  des  sciences  a  été  autorisée,  par  décret  en  date  du 
2  octobre  1869,  à  accepter  cette  fondation. 

Prix  Cuvier.  —  La  commission  des  souscripteurs  pour  la  statue  de 
Georges  Cuvier  ayant  offert  à  l’Académie  une  somme  résultant  des 
fonds  de  la  souscription  restés  libres,  avec  l’intention  que  le  produit 
en  fût  affecté  à  un  prix  qui  porterait  le  nom  de  prix  Cuvier,  et  qui 
serait  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’ouvrage.le  plus  remarquable  , 
soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie  et  le  gouvernement,  ayant 
autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du  9  août  1839. 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera ,  dans  la  séance  publique 
de  1876,  lé  prix  Cuvier  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarquable 
entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le  1er  janvier  1873  jusqu’au 
31  décembre  1 875,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze  cents 
francs. 

Prix  Delalande-Guérineau.  —  Par  un  testament  en  date  du  IL. 
août  1872,  Mme  Ve  Delalande-Guérineau  a  légué  à  l’Académie  des 
sciences  une  somme  de  vingt  mille  francs ,  réduite  à  dix  mille  cinq 
francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  àdécerner  tous  les  deux  ans  «  au 
voyageur  français  ou  au  savant  qui ,  l'un  ou  l’autre,  aura  fendu 
le  plus  de  services  à  la  France  ou  à  la  science  ». 

Un  décret  en  date  du  25  octobre  1873  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  ce  legs.  Elle  décernera,  en  conséquence,  le  prix  Delalande- 
Guérineau  dans  la  séance  publique  de  l’année  1876. 


Les  pièces  de  concours  devront  être  déposées  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  1er  juin  de  l’année  1876. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  .bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  10  février,,  à  .huit ..heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  >„■, 

Ordre  du  jour:  1°  rapport  sur  la  candidaturedeM.jDuvernet,  — 
2°  statistique  des  bureaux  de  .bienfaisance  peûdant  le  .Af  semestre 
de  1874.  .  ü  1  > ,  , ,  g  $  j  -i  ,  , 

—  M.  le  docteur  Tripier  fera'lé  làn(dii8'ifêVèier'et  les  lundis  sui¬ 

vants  à  midi  et  demi,  à  la  clinique  de  M.  fë 1  dbetô'ftŸ' TNÏâffÈfe ,  r üè 
Christine,  n°  3,  des  conférences  sur  les  bpprici,liô’n's’descbü!rà'n'ts  con¬ 
tinus  et  discontinus,  au  traitement  des  trouble? 'nerveuX'des  fîmélions 
génitales.  (Impuissance,  spermatorrhée.)  ‘  .  ’  ' 

—  On  demande  a  acheter,  tout  ou  partie  d’unecfienlèlé’  a  Paris  ou 
dans  les  environs  très -rapprochés.  —  S’adresser  au  bureau  du 

ihnrnal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histojogie  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  ,  t j s§ u s.  ie t  ,  9,Çga iqes ,d u , corps  humain, 

d’après  les  travaux  les.  plusJrécenl;sipy,bliiéslpp1||rgince  ,et.  à  l’étran¬ 
ger.  2»  édition  entièrement  rpfoitdue ,  par  . jyî. .  le.doçteur  Fonx, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de;. chirurgie.  —  1  vol,  in-8°  avec 
551  figures  intercalées  dansrle, texte,  r-  Prix:  14  francs,— Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Monographie  sur  le  type  et  la  spécificité  de  la  fièvre  jaune 
établie  avec  l’aide  de  la  montre  et  du  thermomètre,  par  le  docteur 
J.  C.  Faget,  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. —  Paris,  1875,  gr.  in-8°  de 
84  pages  avec  109  tracés  graphiques  (pouls  et  température).  Prix  : 
4  francs.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

La  Suisse.  Études  médicales  et  sociales,  par  le  docteur  Louis 
Lausseuat,  rédacteur  en  chef  de  l’Art  médical  de  Bruxelles, 
Deuxième  édition,  revue  et  augmentée  d’un  travail  nouveau  :  les 
Stations  sanitaires  de  Va' Suisse.  —  1  vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  1875,  Germer  Baillière. 

De  l’ozènç  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  Azambuja.  — 
In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat,—  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye, '7,  place  de TÉcole-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ciiamerot.  ,jue  des  Saints-Pères,  19. 


Hu 


pancréatique  de  DEFRESNE 


gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  I 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  paneréatiqu 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manii 
à  la  rendre  assimilable. 

.  L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréaline,  perd 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche 


gofil  du  malade.  •  m 

Elle  ne  causè  jamais  ni" renvois,  ni  diarrhée  , 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  ci 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  e 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  p 
l’estomac  |e  plus  délicat; (c’est  le  problème  longtem, 
cherché,  et  enfin  résolu,  dé  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 


3  T>ilules  de  Pepsine  de .  Ho'g'g'.' 

JL  La  forme  pi lulaire  est  à  la  fois  Ie;  modèle 

plus  facile  et  ,1e  plus  sûr  d’administrer  lai  pepsine  ; 
s  ce  précieux  médicament  est,  sous  cetle  forme  sp,é- 
_  ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 
à  térer  ni  perdre  dé  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
e  alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
a  1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

)  2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré-, 

g  duit  par  l’hydrogène  ; 

e  3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 

.  de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris, 

wmvémnmmkômk’Wff'^  Mèdecm 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  l  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (PHà  de  Thérapèutiqiw) 

Les  .  qxpén5nenjtatiofls,4aitps  \ fjans,.  Je?  •  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré'  que  lés  Dragées 
et'  l’Elixir  au'  :  Pèofdcliïomrél!JaellŒ!'er,  dü 
Dr  Rabuteau  régénèrent  le?  gjLohvSesiFQüges 
du  .sang,,  avec  Une  rapidité,  qui,  n’avait  jamais 
été  o’&ferVëè’  avéc  'deâ'Mâû©bs-  ’dèrrtf§mèux. 
Oes-résaitâts,  ont.iété  oonsliatpsi  aumoyenidu 
Compte-Globules. 

Les'  Pre'pai-atiôns  du  D'  Ràbuteàii  ne 
produisent  .pas  4a  iconstipatton  etosont  tolérées 

:  SIROP GRÜSN1ER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

t  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 

l  cîiite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 

J  Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
r  l’expectoration  est  très-abondante. 

>  :  DÉPÔT  :  me  Vieille-du-Temple,  21. 

GÉîeé'::''-ichez  Clin  et  tl*'jaï4(;ii’u'é  Racine, 

, Pari?,  jpù  l’on  trouve  égalpp^pLles,  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

PAPIER  R  1 G 01  LOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  parlés  llppitauf  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lantes  et  Hôpitaux ’miHtàires;  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

24 ,  avenue  Victoria ,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Sirop  Lagnou.v 

A  u  valérianate  de>"  caféïne, 

,  JTjLexpéi'imenti:  dans  les  hôpitaux-,  spécial  contre 
la  coqueluche. 

Pharmacie  LAGNOCJX  57,  rue  du  Cherclie- 
'  Midi;  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 
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SAINT-RAPHAËL 

_  D.rms  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 

~  -  -  m-  past'ur’ 

membre  de  l’Institut.  * 

Maladies  de  .'appareil  digestif.- Chlorose,  anémie,  affaiblissent  généra.  - 

PASTILLES  DE  DETHAfT 

(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  les  maladies  de  la  «orge,  de  la  voix  ***  *  J™  “ 


ÉPILEPSIE 

HT8TÉBIE  —  SÉVItOSES 

Le  Sntop  de  Henry  Mure,  ou  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  '““Ij®  ?*î 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  «  éterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  FLACON  x  5  Ironc». 

Vente  au  détail.  -  A.  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

P,vëntaee„gEros°-  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  MT1SC0RBUTIQUE  DE  RIVIERE IQpjJ™?*  Hs. 

ïïïM—f  *  "°a‘ •• . 


Menstruation  irrégulière,  etc.  a  “•  _ 1 - -  —  ~ 


Granules  de  digitaline 

d  llOnOUE  et  yCEVENXE 

(auteurs  de  la  découverte).  -  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine  -  Médaillé  jffir  de  J* 
Société  de  pharmacie  de  P  ans, etc  —  «  C  est  a  tort 
noe  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale, 

<af 

letin  de  P Académie  r.oyale  de  Belgique,  1874, 

t-  vnBP-3pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  'de  la  véritable  digitaline  exiger  les 
tZHomolle  et  Quevenne  sur  lesét.quettes  rond^ 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  el  le  r iomC  ' CpMs, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Pans.  -  Le 
flacon  :  3  francs.  :  ’ 


^  2^000  FRANCS  , 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRES  DIASTASES 

,m  de minSH»»' ™t mt 

VIH  DE  OUIHODIHA  TITRE  FERRUGINEUX 

a-.Prê, .n..ïse. 

E.  Fournier  et  cib,  ôb,  iuc  u  aujou  o 


rvragées  Chantrel  a»  bromure  de  Po- 

Dtassium,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’tode)- 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
i  Hystérie,  Épilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C6,  rue  du  Tem 
pie  22,  ParU.  Au  détail  dans  toutes  les  pliarmac.es. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CIIACMEIXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
3  fr";  Pilules  :  *  Ir.  le  OacPh..  25,  r.  Reaumur. 


produits  L’EUCALYPTUS  Y  arVisson 

Le,  h 

”  Pli.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23, Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÈR  DE  CUBE_; 

^fDTQlJlNQUINA  »ii  DABBADIE 

“CÔÂLTAR  SAPONÏNÉ  LE  BEUF^ 

ANTISEPTIQUE  Rljissm  ET  NULLEMENT  IRRITANT.  CICATRISANT  LES  PLllE* 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  5® 


•  les  Hôpitaux  de  Pans  et  par  ms  - 

S’emploie  ^^'^P^^^g^ig^j^s^^ngtnei^coMnnense^ieiK&rrhéè^g’enliioites  chroni- 
leux,  plaies  en  général,  ozene,  ntoi  rn  R6<’iumi.r,  et  dans  toutes  les  pharir*"" 
ques,  etc.).  —  Dépôt  :  paris,  eo,  -  — 


■GOÜDRÔNFREYSâNGÊ 

*  s"u1éOIî.iéparation  qui  permette  d’obtenir 

,'Ea»  de  Goudron  véritable,  les  autre 

vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. _ 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

ISfS^^SÆ&Z,.  oiABeri. 

Oiorr  lée  Cachexies,  Albuminurie,  fo  Cou- 
vsdescen ce.  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  /Venue- 
•ninf  irr1*"”  Pnr’s  . 

\M|Tei^IRÏ^^ 

"  au  cblorhydro-phosphate  de^chaux 

I PHTHISIE  ,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  8V.  WagTam, 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  Si  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  C1TR0-AMM0NI ACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

i  lïïS’.— 

SolibUité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

I  a8prix':  3  ir.  Pharmacie Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

7J^~i^»7e<  tous  médicaments  dos^ 

ÆbGMCles  et  mmv^ 


MARDI  9  FÉVRIER  1875. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  9  FÉVRIER  1875.  -  N»  16. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Savaux  orltioues  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prb  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quitte  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEXT 


SOMMAIRE.—  Hôpital  de  la  Charité.  Staphylôme  consécutif  à  une  ophthal- 
mie  purulente  blennorrhagique.  -  Hôpital  Saint-Louis.  Traitement  des 
écoulements  vaginaux.  -  Clinique  de  la  y.lle.  Traitement  de  l’epithél.oma 
du  col  de  l’utérus  par  la  galvanocaustique  thermique.  —  Société  de  cor 
rurgie.  —  Variétés.  Un  peu  de  poésie  médicale.  ” 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GOSSELIN. 


à.  une  ophthalmie  purulente 
blennhorragique . 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Sourris,  élève  du  service  de  santé  militaire.) 

Le  malade  dont  nous  allons  nous  occuper  est  entré  dans  le 
service  le  13  novembre,  avec  une  ophthalmie  purulente  blen¬ 
nhorragique  siégeant  sur  l’œil  droit.  Vous  verrez  dans  les  au¬ 
teurs  qu’un  grand  nombre  de  traitements  ont  été  institués  pour 
cette  grave  maladie  :  antiphlogistiques,  injections,  cautérisa¬ 
tions,  etc.  Quant  à  moi,  j’ai  employé  les  injections  d’eau  alcooli¬ 
sée  au  quart,  injections  que  j’ai  préconisées  et  qui  m’ont  donne 
de  bons  résultats  dans  six  cas  consécutifs.  Ces  injections  agis¬ 
sent  de  deux  façons;  elles  agissent  d’abord  comme  détergen¬ 
tes  et  en  cela  elles  remplissent  une  indication  capitale,  c  est 
de’ ne  pas  laisser  séjourner  le  pus  dans  l’œil,  car  ce  pus  est 
contagieux  et  entretient  l’irritation.  M.  Chassaignac  avait  ad¬ 
mirablement  compris  cette  particularité  en  instituant  la  douche 
oculaire  à  l’hôpital  des  Enfants  trouvés,  où  sévit  l’ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés.  De  plus,  l’alcool  injecté  fait  subir 
à  la  conjonctive  une  certaine  modification  qui  a  pour  effet  de 
diminuer  la  suppuration.  C’est,  en  effet,  dans  ce  but  que  l’alcool 
est  employé  dans  le  pansement  des  plaies.  Cependant,  bien  que 
les  soins  n’aient  pas  été  épargnés,  nous  n’avons  pu  modifier 
'  l’inflammation,  en  ce  sens  que  la  cornée  a  été  envahie  par  la 
suppuration,  son  tissu . s’est  ramolli  et  s’est  infiltre  de  pus; 
dans  ce  cas,  l’œil  est  perdu,  car  le  pus  ne  peut  se  résorber. 

•  Nous  n’avons  pu  suivre  pas  à  pas  les  modifications  succes¬ 
sives  de  la  cornée,  cela  nous  était  difficile  :  d’une  part  nous  ne 
pouvions  ouvrir  l’œil  commodément,  et,  d’autre  part,  le  plus 
souvent  ces  modifications  se  succèdent  avec  une  très-grande 
rapidité.  Nous  constatons  aujourd’hui,  à  la  partie  antérieure  de 
l’œil,  une  grosse  saillie  sphérique,  un  peu  irrégulière,  et  qui 
dépasse  de  beaucoup  le  point  où  se  trouvait  la  cornee.  Cette 
grosse  saillie  noirâtre  s’avance  dans  l’espace  interpalpébral,  de 
sorte  que  le  malade  peut  à  peine  fermer  les  paupières.  Elle 
offre  cela  de  remarquable  que,  tout  en  étant  d  un  sombre 
foncé,  on  peut  y  distinguer  deux  teintes  :  une  centrale  com¬ 
plètement  noire,  l’autre  périphérique  un  peu  plus  rouge.  La 


conjonctive  oculaire  est  difficile  à  voir,  elle  est  cachée  par  cette 
grosse  saillieigtf’de  plus,  il  est  difficile  d’ècarfér  complètement 
les  paupières^  car  le  muscle  orbiculaire  est  contracturé ,  il  y 
a  une  es.  ècè  de  phimosis  palpébral;  c’est  ce  qui  arrive  ordinai- 

rement  après  une  inflammation  intense  de  l’œil. 

Nous  avons  reconnu  dans  cette  affection  un  staphylôme , 
grosse  saillie  qui  occupe  toute  la  place  de  la  cornée,  quand  le 
staphylôme  est  général,  et  une  partie  seulement  lorsqu’il  est 
partiel.  Par  conséquent,  si  la  kératite  et  les  granulations  palpé¬ 
brales  sont  assez  souvent;  la  suite  des  ophthalmies  purulentes, 
il  y  a  aussi  une  autre  conséquence  assez  fréquente  ,  c’est  le 
staphylôme.  Le  staphylôme  venant  à  la  suite  d’une  ophthal¬ 
mie  purulènle  est  la  conséquence  de  deux  grandes  lésions  : 
d’abord  la  déchirure,  l’ulcération  et  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  de  la  cornée;  par  suite  le  remplacement  de  la 

cornée  par  une  autre  des  parties  constituantes  de  l’œil,  l’iris. 

Quelquefois,  au  contraire,  la  cornée  ne  se  détruit  pas ,  elle  se 
ramollit  et  elle  est  poussée  en  avant  par  les  milieux  de  l’œil  qui 
viennent  rapprocher  l’iris,  de  sa  face  postérieure.  Il  existe 
encore  une  troisième  lésion  que  l’on  rencontre  plus  souvent 
peut-être  :  c’est  un  mélange  de  destruction  et  de  ramollisse¬ 
ment  de  la  cornée,  e’est-à-dire  qu’elle  est  ulcérée  et  détruite 
dans  un  point,  et  que  dans  une  grande  partie  dé  son  étendue, 
ordinairement  à  la  périphérie,  elle  est  molle.  Alors  l’iris  rem¬ 
place  la  cornée  dans  sa  partie  détruite,  et  les  deux  membranes 
semblent  n’en  faire  qu’une  seule. 

J’aurais  voulu  pouvoir  suivre  les  phénomènes  qui  se  sont» 
passés,  car  aujourd’hui  je  ne  puis  dire  positivement  par  quoi 
est  formé  le  staphylôme  :  est-il  formé  par  l’iris,  par  la  cornée 
projetée  en  avant,  ou  bien  par  un  mélange  d’iris  et  de  cornée? 
Cependant,  comme  la  saillie  est  en  grande  partie  noirâtre,  je 
suis  disposé  à  croire  qu’elle  est  formée  par  l’iris,  et  que  la  par¬ 
tie  périphérique  qui  offre  la  teinte  rouge  brun  doit  être  la 
cornée.  Cette  saillie  augmente  visiblement  depuis  quelques 
jours,  et  elle  augmentera  tant  que  le  tissu  sera  trop  mou  pour 
résister  à  la  pression  exercée  par  les  milieux  de  l’œil.  Quand  il 
se  sera  formé  sur  cette  membrane  un  néoplasme  qui  sera  un 
véritable  tissu  cicatriciel,  l’œil  aura  plus  de  résistance,  et  le 
staphylôme  sera  alors  achevé.  Celui  que  nous  étudions  est  en¬ 
core  envoie  de  formation. 

Pour  affirmer  ce  fait,  je  m’appuie  sur  deux  raisons  :  d’abord 
la  maladie  est  encore  récente  (trente-six  jours),  et  il  faut  un 
temps  plus  considérable  pour  que  le  staphylôme  soit  devenu 
cicatriciel.  Le  second  fait  à  l’appui  de  mon  opinion  est  la  cou¬ 
leur  noire  pigmentée  que  nous  offre  le  staphylôme;  cette  cou¬ 
leur  est  due  au  pigment  de  l’iris:.  L’iris  de  l’œil  sain  est  bleu , 
mais  ici  nous  avons  une  coloration  noire,  parce  que  le  pigment 
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est  disséminé  et  qu’il  se  trouve  en  plus  grande  quantité.  Il  est 
arrivé  ce  qui  arrive  ordinairement,  l’iris  s’est  applique  contre 
la  cornée,  il  y  a  eu  fusion  entre  les  deux  membranes,  et  la  der¬ 
nière  s’est  aussi  infiltré  de  pigment.  J’invoque  ce  fait  parce 
que,  lorsque  le  tissu  cicatriciel  est  complètement  formé,  la 
coloration  noire  disparaît  sinon  totalement,  du  moins  en  Irès- 
gr-ande  partie  ;  nous  avons  alors  le  staphylôme  sphérique  : 
opaque.  Il  se  passe  dans  cette  période  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  très-remarquables,  que  l’on  ne  peut  bien  suivre.  Pour 
ma  part,  je  crois  que  le  pigment  se  résorbe,  ou  bien  il  est  mas¬ 
qué  par  la  coloration1  blanche  du  tissu  cicatriciel. 

L’œil  du  malade  est  donc  perdu  ;  en  supposant  que  les  mi¬ 
lieux  oculaire's  soient  Sains,  ce  qui  n’est  guère  probable,  le 
pigment  empêche  le  passage  des  rayons  lumineux,  et  quand  le 
staphylôme  sera  confirme,  ce  passage  n’aura  pas  encore  lieu. 
En  admettant  même  que  le  tissu  cicatriciel  fût  transparent,  il 
n’y  aurait  pas  une  réfraction  convenable.  Puisque  l’oeil  est 
perdu,  nous  aurons  là  une  difformité  persistante,  consistant  en 
une  saillie  de  couleur  blanchâtre,  sans  compter  que  la  présence 
de  ce  corps  entre  les  paupières  entretiendra  un  état  d’irnta- 
tion  qui  provoquera,  de  temps  en  temps,  quelques  poussées 
inflammatoires.  Il  y  aurait  donc  avantage  à  débarrasser  le  ma¬ 
lade  de  son  staphylôme,  et  c’est  pour  cela  que  je  lui  ai  proposé 
l’ablation  de  la  partie  antérieure  de  L’œil  ;  nous  obtiendrions 
ainsi  un  moignon  sur  lequel  on  pourrait  appliquer  un  œil  de 
verre,  Mais  le  malade  veut  attendre ,  il  prétend  distinguer 
vaguement  le  jour  de  la  nuit,  il  se  figure  voir  son  doigt;  enfin 
il  croit,  comme  toutes  les  personnes  qui  perdent  la  vue,  que 
plus  tard  il  recouvrera  la  lumière.  Nous  ferons  donc  l’ablation 
de  la  partie  antérieure  de  l’œil  plus  tard,  lorsque  le  staphylôme 
sera  confirmé,  ce  qui  ne  sera  pas  un  grand  inconvénient ,  et 
lorsque  le  malade  aura  la  certitude  que  son  œil  est  tout  à  fait 
perdu. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  GlUBOUT. 


Traitement  des  écoulements  vaginaux. 

(Leçon  du  lundi  recueillie  par  M.  P.  Fbçdaolt,  externe  du  service.) 

La  nature  veut  que  les  parties  génitales  de  la  femme  soient 
sans  cesse  humectées  par  un  liquide  spécial,  le  liquide  vulvo- 
vaginal,  sorte  de  salive,  qui  les  entretient  dans  une  constante 
humidité.  Ce  liquide  remplit  aux  parties  génitales  un  rôle 
analogue  à  celui  que  remplit  la  salive  dans  la  bouche. 

Le  liquide  vulvo-vaginal  à  l’état  morbide  est,  ou  bien  exagere 
dans  sa  quantité  ou  bien  modifié  dans  sa  nature.  Normalement, 
il  he  fait  que  lubrifier  les  parties  génitales  ;  mais  il  arrive 
aussi  que  sa  sécrétion  est  aûginëntée  par  une  cause  quelcon¬ 
que  Les  parties  ne  sont  plus  alors  lubrifiées,  mais  inondées; 
ce  n’est  plus  une  simple  sécrétion,  mais  un  véritable  écoule¬ 
ment.  .  . 

Or  l’écoulement  peut  être  inflammatoire  ou  non  inflam¬ 
matoire.  ...  U  J  . 

L’écoulement  inflammatoire  est  habituellement  abondant. 
Il  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  jaune ,  verdâtre,  sem¬ 
blable  à  du  pus  ou  à  du  muco-pus.  Tel  est  le  liquide  du  ca¬ 
tarrhe  vaginal  aigu  ou  blennorrhagique.  Cet  écoulement  est 
toujours  le  résultat  d’une  inflammation  plus  ou  moins  in¬ 
tense  de  la  vulve,  du  vagin  et  sôtivent  aussi  de  l’utérus. 

Lorsque  le  liquide  mOrbidé  viènt  du  vagin,  c’est  une  humeur 
fluente  etpuriforrrie;  c’est  une  humeur  glutineuse,  se  laissant 
détirer  et  analogue  à  la  sécrétion  nasale,  quand  il  vient  de 
l’utérus. 


La  majorité  des  femmes,  dans  les  grandes  villes  surtout,  est 
•atteinte  de  leucorrhée  ;  celle-ci  dépourvue  de  tout  caractère 
inflammatoire,  n’est  que  l’exagération  de  la -sécrétion  normale. 

Il  faut  traiter  la  leucorrhée,  à  cause  de  tous  les  inconvénients 
qu’elle  entraîne  :  l’anémie,  la  faiblesse,  l’épuisement,-  le  dégoût 
qu’inspiré'  la  femme  qui  en  est  atteinte,  la  stérilité,  et,  dans 
bien  des  cas,  un  danger  blennorrhagique  pour  l’homme  dans  les 
rapports  sexuels.  - 

Il  est  mutile  d'insister  sur  la  nécessité  de  traiter  les  écoule¬ 
ments  inflammatoires  ou  blennorrhagiques,  toujours  si  con- 

tagieûx.  '  . .  ’ 

Or  le  traitement  habituellement  mis  en  usage,  soit  contre  la 
leucorrhée,  soit  contre  l’écoulement  blennorrhagique,  consiste 
en  injections,  il  n’a  aucune  efficacité  et  laiss.e  les  écoulements 
s’éterniser. 

Celui  qu’emploie  M.  Güibout  est  le  tamponnement  ;  il  guérit 
généralement  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours.  Il  se  pratique  au 
moyen  dë  boürdonnels  de  charpie  imbibés- d’un  liquide  astrin¬ 
gent.  Ce  liqüidè  peut  varier.  Les  solutions'  de'hitrâte  d  argent, 
de  sulfa’te  de  zinc,  de  perchlorure  de  fer  peuvent  être  em¬ 
ployées  ,  ainsi  que  la  solution  d’alun,  mais  elles  présentent  de 
tels  inconvénients,  soit  au  point  de  vue  de  leur  nature  causti¬ 
que,  soit  au  point  de  vue  de  leur  excessive  astringence,  soit 
encore,  relativement  au  linge  de  la  malade,  queM.  Guibout  les 
a  complètement  mises  de  côté;  Il  leur  préfère  la  solution  de 
tanin.  Celle-ci  n’a  aucun  inconvénient.  Elle  est  peu  colorée, 
elle  n’a  pas  d’odeur;  elle  ne  tache  ni  la  peau,  ni  le  linge,  et 
ne  resserre  pas,  comme  la  solution  d’alun,  les  parois  vaginales 
au  point  d’empêcher  et  de  rendre  très- douloureuse  l’extraction 
dés  tampons. 

Voici  comment  se  fait  l’opération  : 

Tous  les  jours,  on  introduit  dans  le  vagin,  au  moyen  du  spé¬ 
culum,  deux  premiers  tampons  imbibés  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  tanin  (25  grammes  de  tanin  pour  100  grammes 
d’eau),  et  un  troisième  tampon  sec,  qui  absorbe  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  les  deux  premiers  et  l’empêche  de  s’écouler  au 
dehors.  Ces  tampons,  faits  en  charpie,  sont  plus  ou  moins  gros, 
suivant  la  capacité  du  vagin.  Ils  sont  attachés  chacun  à  un  fil 
pendant  au  dehors,  au  moyen  duquel  la  malade  retire  facile¬ 
ment  elle-même  chaque  tampon  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

La  malade  gardera,  autant  que  possible,  le  lit,  l’immobilité, 
la  position  horizontale. 

Au  bout  de  vingt -quatre  heures,  les  tampons  ayant  été  re¬ 
tirés,  elle  fera  une  ou  plusieurs  injections  vaginales  détersives, 
après  lesquelles  on  introduit  trois  tampons  semblables  aux 
premiers.  On  procède  de  la  même  façon  tous  les  jours  suivants. 

Généralement,  la  guérison  est  ainsi  obtenue  en  huit  ou  dix 
jours,  qui  suffisent  pour  tarir  la  leucorrhée  et  pour  faire  com¬ 
plètement  disparaître  les  écoulements  vaginaux,  blennorrhagi¬ 
ques,  ainsi  que  l’état  inflammatoire  de  la  muqueuse  vaginale. 

L’action  des  tampons  s’explique,  du  reste,  facilement.  Ils 
font  l’office  de  corps  étrangers,  restant  à  demeure  sur  des  sur¬ 
faces  qui  n’y  sont  pas  habituées.  Us  modifient  la  vitalité  de 
ces  surfaces  malades  ;  ils  les  isolent  les  unes  des  autres  et  em¬ 
pêchent  leur  contact  réciproque.  Si  à  leur  action,  déjà  modifi¬ 
catrice  par  elle-même,  se  joint  encore  celle  d<un  liquide  pos¬ 
sédant  aussi,  comme  le  tanin,  des  propriétés  astringentes  et 
modificatrices,  il  est  facile  de  comprendre  avec  quelle  énergie 
et  quelle  promptitude  la  muqueuse  vaginale  malade  doit  être 
modifiée,  et  ramenée  à  sa  manière  d’être  à  sa  sécrétion  nor- 

^IU  a  des  contre-indications  à  ce  traitement.  Ainsi,  d’abord 
l'approche  des  règles,  et  à  plus  forte  raison,  les  règles  elles- 
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mêmes.  Il  faut  attendre,  pour  le  commencer,  que  l’époque 
menstruelle  soit  passée.  Il  en  est  de  même  pour  toute  maladie 
aiguë  intercurrente,  qui  est  une  contre-indication  formelle. 

En  outre  de  la  fatigue,,  et  même  de  la  marche,  on  interdira 
aux  malades  les  rapports  sexuels,  et  tout  ce  qui  peut  déter¬ 
miner  une ;  congestion  et  une  .  excitation  vers  les,  parties 
génitales..,  tHOq  'ion  oui  I  mga/sb  nu  ypt> 

Pratiqué  dans  ces  conditions  et  avec  ces  précautions,  le  lain- 
ponuement  constitue  un  traitement ;t}ont  l’effet  curatif;  est sûr 
et  rapide.  Il  est  de  plus  inolïensif;  Une  cause  ni  gêne  ni  dou¬ 
leur  locale;  les  malades  le  supportent  très-facilement  et  pres¬ 
que  sans  s’en  apercevoir,  et  il  ne  détermine  pas  de  troubles 
nerveux  hystériformes,  ni  d’accidents  inflammatoires,  utérins 
ou  péritonéaux. 

Si  l’écoulement  pour  lequel  on  le  pratique  est  une  leucor¬ 
rhée  symptomatique,  ou  effet  di’un  état  général  d’anépiie, et  de 
faiblesse,  jl  est  évident  qu’il,  faudra  en  même, temps  s’occuper 
activement  de  relever  la  constitution  affaiblie,  par  un  traite¬ 
ment  analeptique  ^convenable  ,  joint  à  l’alimentation,  la  plus 
réparatrice,  ,  . 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  A.  ÂMDSSAT. 

Traitement  de  l’épithélioma  du  col  de  l’utérus 
•  par  la  galvanoeausticjue  thermique. 

L’épithélioma  est  la  forme  la  plus  ordinairé  du  cancer  du  col 
de  l’utérus,  c’est  aussi  celle  qui  paraît  Offrir  le  plus  de  chances 
de  curabilité  quand  elle  a  été  complètement  enlevée,  et  qu’on 
suit  ultérieurement  un  régime  convenable.  Dans  le  travail  que 
j’ai  publié  en  1871  sur  le  traitement  du  cancer  du  col,  j’ai 
donné  les  observations  des  cinq  malades  que  j’avais  opérées 
en  employant  la  galvauocaustique  thermique.  J’ai  pu  les  suivre 
presque  toutes,  ce  qui  me  permet  de  compléter  actuellement 
la  relation  de  ces  faits. 

La  première  malade*  opérée  au  mois  de  mars  1867,  a  vécu  jus¬ 
qu’au  milieu  du  mois  de  juillet  1868.  La  seconde*  opérée  au  mois 
juin  1867,  est  encore  vivante,  je  l’ai  examinée  il  y  a  deux  ans, 
et  j’ai  pu  m’assurer  que  la  .tumeur  épithéliale  que  j-’avaisbule^ 
vée  aucol  de  l’utérus  ne slétait  p  as  reproduite;  de  plus* d’après 
des  nouvelles  assez  récentes,  elfe  jouit,  toujours  d’une  bonne 
santé.  La  troisième,  opérée  en  juillet  1868,  d’une  tumeur  en- 
céphaloïde,  était  gssez  souffrante  en. >4^72.; u  depuis  lors,'  je 
n’en  abplüs.  eu  de,  nouvelles.  ;  La.  quatrième;  mhez  faqdèlle"  jé 
n’avais~pu  enlever  quîune  partie! ;dè> lei  méoplasiè1  au  mois'  'de 
décembre  1869*  a  succombé  dans  le  courant  dépannée  1871. 
La.oinquièrne*  à  laquelle  j’avais  .fait  l’amputatidn ‘  dü;«ol!  pour 
se  débarrasser  d’une  tumeur  épithéliale; ! très-’vulüifniné'iise/  es t 
vivante  et  bien  portante  ;  je  l’ai  examinée  il  y  â  quelques  se¬ 
maines,  et  j’ai  pu  m’assurer  qu’il  il? y  avait  pas  de  récidive. 

Ayant  .enlevé  six  tumeurs ,  cancéreuses  du  col  de  l’utérus 
depuis  la  puhMeatioû  de, mon  premier  .travai],  j’ai ‘réum  les  éb-1 
servations .des  Cinq; premières  malddessdad)3rhière  étant  •  énéoré 
en,  traitement,  et  j’ai  pensé  quüLconVebaifc;  de  les  publier*  eri 
les, faisant  suivre' de, réflexions  .pQuvaritVêtre'Utiië^aux  chirür- 
giens  désireux: de- pratiquer  tamput  ation  :  du:  cdl  ' dé'  l’utérus 
par  la  galvanocaustiquei' 

Tumeur  épithéliale  de  l'utérus  ;  amputation  dit col  faite  ;. 

avec  le  sécateur  flqlvaniqpe,  cicatrisation.  ...... 

•  Mme  J...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  d’un  tempérament  sanguin  ‘et' 
d’un  embonpoint  aèsez  ’développé,  a':  été  réglée  à  dix -sept  ans;  Les 
menstrues  furent  généralement  en  retprd  ;  de  plusieurs  jours*  :  ttnbis? 


assez  abondantes.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  ;  en  1868,  il  lui  est  apparu  aux  membres  inférieursde  l’eczéma, 
qu’elle  porte  encore. 

Au  commenc  ement  du  mois  de  septembre  1873,  elle  vint  me  con¬ 
sulter  pour  des  métrorrhagies  durant  depuis  dix-huit  mois  environ. 
Eu  l’examinant,  je  trouvai  uu  épithélioma  du  col,  n’ayant  pas  envahi 
les  culs-de-sac  du  vagin;  la  tumeur,  bien  limitée,  me  parut  de¬ 
voir  être  enlevée  le  plus  tôt  possible  et  la  résection  présenter  des 
chances  de  succès.  Il  fut  convenu  qu’elle  serait  pratiquée  après  les 
règles. 

Le  23,  assisté  par  MM.  les  docteurs  Billaudeau,  Lapeyrère  etLyoD, 
je  fis  placer  Mm0  J...  sur  le  bord  de  son  lit,,  les  pieds  dans  deux 
chaises,  et  elle  fut  soumise  aux  inhalations  de  vapeurs  de  chloroforme, 
par  M.  le  docteur  Poignet.  Quand  l’insensibilité  fut  complète,  je 
saisis  le  col  au-dessus  de  la  tumeur  dans  l’anse  métallique  de  mon 
sécateur  galvanique,  et  je  la  serrai  convenablement,  puis  j’isolai  la 
canule  double  des  parties  voisines  avec  des  valves  en  buis.  Tout  étant 
ainsi  disposé,  je  mis  le  sécateur  eu  rapport  avec  une  pile  chirur¬ 
gicale,  et  je  fis  lentement  l’amputation  du  col  sans  éculement 
sanguin. 


Lè  soir,  la  malade  se  plaignait  d’avoir  eu  de  la  dysurie,  puis  elle 
avait  uriné.; 

.  Le  24,  j’appris  que  Mme  J...  avait  de  la  fièvre  depuis  la  veille  au 
soir;  le  ventre  était  sôùjjlé  et  indôlore;  120  pulsations;  cuisson  à  la 
petite  lèvre  gauche;  diète,  boissbris- abondantes. 

Le;2o,  je' trouvait OO'gùIsbitiô'nsbt  38s’degrés:- Urine  presque  nor¬ 
male  et  encore:  uu-peude  dy  suite;  leataplasmes  :  'de,  farine  de  riz  sur 
la  vulve;  patageslégers.  /i  '  -  iiqmrn  mip  in!u> 

Le-  26,  il  y,  avait  84  pulsations  eti3>7f\S  s<  U»e  gardé-içobe  dans  la  ma- 

plus  substantielle.  .  ri  aKp  ü*,t 

^.^7,  .qbàijiBm  paxf^i  t^jçÇjrqnÇjb.ieijL  ;  qqelqupSi  taçbes  .  séjçp, -sangui¬ 
nolentes  sur  la  serviette  placée  entre  lescuiss.es;  80  pulsations,  37°5. 
Le  28,  tres-bien;  70  pulsations;  augmenter  l’alimentation. 

Le  i  octobre,'  jé  constatai  que'  les  escarres  étaient  èn  voie  d’élimi¬ 
nation  ;  taches  séro-purulentes  sur  la  serviette.  . 

Les1  règles'  parureUt  Iê’  8;'  fàïeîÀt  terMuiée’é'lb  1 1  et  g'èii’bbijiidànfes. 
Lè  14,  je  permis  à  l’opérée  de  se  lever,  de  reprendre  grâd’üëfle- 
j  ment  son  genre  dé^ie  habituelle,  eï'jé1  lis  placer  unVësteUoire1  au 
bras  gauche. 

Au  commencement,  du  ntois  de, novembre',  l’exameniau,  spéculum 
:  me,  permit. fleyçqnstaîer  dfWS-’loifondiditsjagin  une  cicatrice  aoséer. Il 
;  exjs(tait  g  Ijçnfrée  ppe  gçjite  Spite  cautérisatiunjiSqui: laissait 
j  écouler  ugUfëyjlf  ... s 

Au  mois  de  mars  1874,  Mmc  J...  vint  me  voir  ;  le  col  était  bien 
cicatrisé,  mais  l’ulcération  vaginale,  toujours  à  vif,  donnait  uu  suin¬ 
tement  purulent.  Pensant  qu’elle  éta  it  entretenue  par  lé  frottement 
bi-quotidiérf  dé  lk  draulé  dB'l’ifW&dèurî  je  lis  cesser  lès’ injections, 
I  et  quelque  temps  après,  je  constatai  la  cicatrisation  de  l’uleéFaWôn,' 
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La  canule  double  s’échauffant  pendant  la  section  du  col,  il 
est  important  de  bîeii  l’isoler  des  parties  voisines,  afin  d’en 
éviter  la  bru]  ure.  Malgré' l’atlentibn  ‘  que  j’apporte  toujours  a 
cet  isolement,  deux  points  oiit  èÛ  cautérisés,  et  il  en  est  résulté 
dans  le  vagin  . une  petite. plaie. éçptjchée.  journellement  par 
la  canule  dont  la  mala^p^se  servait  .  pour  faire,. ses  .injections, 
ne  s’est  cicatrisée  que  lorsque  je  les.aj,%it  c.esser.  Pour  se  mettre 
à  l’abri  de  ces  ^cautérisations,. il  convient  d’éviter  le  contact 
prolongé 'de  la  eanule  double  .avec  une  des  valves  en  buis,  ou 

de  l’arroser  avec  de  l’eau  froide  pendant  l’opération. 

Tumeur,  èpitfiél  iale  d  er  l'utérus  f ,  ampu  (a(ipn  du  col  faite  avec 

Mm.  (K/P^gg&^Wfeii^^^Wà^fii.^üa^^ràteent  lympha¬ 
tique  et  neWl*;  a  përdü’  sâ'taërë  d’hémorrhagies  utérines,  et  l’un 
de  ses  frères- est  ihôtt  & dO&ftuit?  ‘ans-  ’d*Ba  câücer  a  la  tête. 

Réglée  à  onze  aüS tefdèini/élltf  'a' toujours  perdu  peu  de  sang,  et 
était  ordinairement  en  avance  de  quatre  ou  cinq  jours  sur  le  mois.  La 
ménopause  a  eü1ieuCni873.  Mariée  à  vingt-huit  ans,  elle  a  eu  deux 
enfants,  qui  sont  moits.  Elle  habita  l’Algérie  depuis  1842  jusqu’en 
18S7-  pendant  son  séjour  eû  Afrique,  elle  a  eu  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  une  hépatite' en  18o7i.  Elle  a  perdu  assez  abondamment  a 
ses  époques  pendant  l’aimée  1872,  et  elle  a  eu  de  la  leucorrhée  dans 
les  intervalles.  Après  la  ménopause,  les  pertes  blanches  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  abondantes. 

M™  G...  me  fut  adressée'  par  M.  le  docteur  Sergent  jeune  au  mois 
de  mai  1874.  En  l’examinant,  je  trouvai  une  tumeur  ,  épithéliale  du 
col  utérin,  du  volume  . d’une  châtaigne,  bien  limitée  et  n’ayant  pas 
envahie  les  culs-de-sac  du  vagiu.  Il  fut  convenu  que  cette  tumeur 
serait  enlevée  très-prochainement. 

Le  19,  la  malade  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  pieds  dans 
deux  chaises,  fut  soumise  aux  inhalations  de  vapeurs  de  chloroforme 
par  M.  le  docteur  Jaubert.  Quand  l’insensibilité  fut  complète,  j’abais¬ 
sai  assez  facilement  la  tumeur  jusqu’au  niveau  de  la  vulve,  que  j’au¬ 
rais  désiré  lui  faire  franchir  afin  de  placer  une  aiguille  courbe  en 
ivoire,  mais  ne  pouvant  y  parvenir  qu’en  exerçant  des  tractions  très- 
énergiques  et,  par  conséquent  en  m’exposant  à  la  péritonite,  j  y  re¬ 
nonçai.  Je  plaçai  l’anse  de  mon  sécateur  au-dessus  de  la  néoplasie, 
puisse  laissai  remonter  l’utérus,  et  j’isolai  la  canule  double  avec  des 
valves  en  buis,  que  je  confiai  à  M.  le  docteur  Sergent.  Je  pratiquai 
alors  la  section  du  col  sans  écoulement  sanguin. 

Le  20,  je  trouvai  HO  pulsations,  et  la  malade  avait  eu  des  transpi¬ 
rations  abondantes,  sans  frissons;  elle  se  plaignait  de  resseWtir  dans 
l’abdomen  un  endolorissement  que  j’attribuai  aux  tractions  éxëfcéës 
sur  l’utérus;  cataplasmes  loco  dolenti;  alimentation  légère. 

Le  23  il  n’existait  plus  qu’un' péta  d’e«acélfbàti6n  dans  faprès- 

midi-  8o' pulsations;  taches  sérëuSëâ’  sUë'lâ'Sérviètté  placëè  ëtitrè  les 
cuisses  ;  contimier  enédro  liés  •cataptesmes  Sur  râbadhjènV  ^tiOiquë 
l’amélioration  soiLmarquëe  de1  ce  côté. 

Le  25,  la  fièvrè  avait-  disparu  ?  jè'  éétisfàtûî  que  lès  escarres  étaient 
eu  voie  d’élimination.  bonsq  El  n  ,  i  •  ,  t  4 

Le  3  juin  et  le  7  jùîflèt;  J&  càtitériSài  i«vlét?‘Jfe",Caùstiqüé1'de  Filhos 
des  tissus  de  nature  douteuse.  -  . 

Le  5  août,  la  CTcatrisatibn  était  èoMpîètë*  je  fis  appliquer  un  vési¬ 
catoire  au  bras  gauche.  UP  19  ,9l)9^s  *  9'1V,  *  ' 

Au  mois  dé  jântiët'f8^<j%i!îrèvÜ’  M“«G.  ..,  et  j’d.  frbuve  lè  col  en 
très-bofl’état‘lT?ëxÜtbii‘^,i;p'ïaëiî  à'ü1BfaàI^auChè‘,lîétiilt^éïïlrëfènu  avëfe 
beaucoup  de  soin  et  la  santé  très-satisfaisante, 
awsâlloa  «OU  ab  xusb  icq  ui  bi 3  tiova  Hb  c  m  smmoii  suuat  3 J 
Lorsque  les  escarres  furent  complètement  détachées;  je  tou¬ 
chai  le:  èOPrtfj  «iktWiîéS  botirgéOns  Chaérius  plüs’rëSlsta'nls 
qué  d’Brdiiiaii'e  et 'me  fâ&iÉaW  dé  ffalttré  douteuse.  Je  pra¬ 
tiquai  deux  cautérisations,  à  un  mois  d’intervalle,  avec  le  cam 

tique  de  Filhos  et  j’obtins  une  cicatrice  très-saine.  Quand  c.. 

pratique  l’amputation^du  col  pour  M F(é. u r 

épithéi*  ,u  tm  *ww:  **  m***. 

pirant  la  moindre 

et  cpmpi^eipppfesq’esLeqiagjaï^itt^iiMiy^  tïuej-MOft  IÎWOir 


l’espdtr  de  guérir  la  malade,  ou  tout  au'  moins  de  retarder  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  l’apparition  d’une  tumeur  de 
même  naturé. 

Tumeur  épithéliale de l’utérus)  amputation  du  col  faite  avec  le 

'■  •  •  '  éécatéur  gdlv'aüiquëy  cikdtrisdtibnl 

Mmo  V  née  à  Meaux,  âgée  de  trente-huit  ans,  de  taille  moyenne 
et  bien  proportionnée,  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sangüin,  a  été  réglée'  facilement  à  tréize  ans  et  demi;  les 
menstrues  ont  toujours  été  régulières;  abondantes  et  un  peu  en 
avance  sur  le  mois.  Elle  est  orpheline;  ses  frères  et  sœurs' sont 
vivants  et  bien  portants.  A  l’âge  de  dix-sept  ans  elle  eut  une  affec¬ 
tion  dartreuse  qui  guérit  après  neuf  moiside. traitement.  Mar.ee  a 
dix-neuf  ans,  elle  eut,  trois; pus;  après,  un  garçon  quelle  a  perdu  a 

l’âge  de  quinze  ans  d’une  fièvre  typhoïde.  ,  , 

Elle  a  joui  d’une  bonnecantç-j^squ.’à. l’époque  de  la  mort  de  son 
enfant;  mais,  depuis  lors,  elle  a  été  affectée,  d’une  leucorrhce  de  plus 
en  plus  abondante,  qui  l’obligeait  d'être  constamment  garnie;  elle 
n’a  pas  eu  de  métrorrhagieVAu  mois  de  mai  1874;  elle  consulta  M.  le 
docteur  Maurel,  qui  constata  l’existence  d’une  tumeur -épithéliale  du 

ëoFèt  *  rh'e  l’a'dressa.  ■  '  '  ' 

Kii> c du  volume  dune  forte 

noix  avec  une  ulcération  en- croissant,  placée  à  gauche  à  la  base  du 

col;  pas  d’engorgement  ganglionnaire  voisin. Tout  d’abord  je  craignis 
que  l’ulcération  ne  fût  un  obstacle  à  ^opération,;  ,  mais ,  après  l’avoir 
examinée  à  plusieurs  reprises,,  il  me,  parut  encore  possible  d’enlever 
complètement  la  néoplasie.  Je  proposai  donc  l'opération,  qui  fut 
acceptée  et  fixée  après  la  prochaine  époque  menstruelle. 

Le  4  juillet,  Mme  V...  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  pieds 
dans  deux  chaises,  fut  anesthésiée  par  M.  le  docteur  Blavot,  et,  quand 
l’insensibilité  fut  complète,  j’abaissai  la  tuifieui-  jusqu’à  la  vulve. 
Malgré  des  efforts  assez  persévérants ,  je  ne  pus  placer  le  fil  de  pla¬ 
tine  au-dessus  de  l’ulcération,  et  je  dus  faire  la  section  à  son  niveau; 
elle  eut  lieu  sans  écoulement  sanguin.  Je  saisis  alors  le  moignon 
du  col  avec  nue  pince  de  Museux,  et  je  l’abaissai  encore  un  peu  de 
manière  à  pouvoir  embrocher  le  col  et  le  vagin  au-dessus  de  1  ulcéra¬ 
tion  avec  un  trocart  courbe,  auquel  je  substituai  une  a.gu.lle  courbe 
en  ivoire.  Je  saisis  le  col  et  le  vagin  au-dessus  del’aiguille  dans  1  anse 
du  sécateur,  que  j’isolai  des  parties  voisines,  et  je  fis  la  section  assez 
rapidement,  à  cause  du  voisinage  du  péritoine.  L’opération  terminée, 
on  introduisit  quelques  morceaux  de  glace  dans  le  vagin,  et  1  opéree 
fut  remise  dans  son  lit. 

Le  5,  M.  le  docteur  Maurel,  trouvant  l’abdomen  assez  sensible,  mais 
sans  ballonnement,  fit  une  application  de  collodion  élastique. 

Le  6,  je  trouvai  l’abdomen  endolori,  sensible  à  la  pression  et  aux 
mouvements,  mais  sans  ballonnement;  l’opérée  n’avait  eu  m  nau¬ 
sées  ni  vomissements;  elle  avait  eu,  dit-elle,  de  la  fièvre  la  veille, mais 

elle  avait  assez  bien  dormi.  Alimentation  légère. 

Le  7,  abdomen  moins  sensible  et  très-souple  ;  100  pulsations  37» 9; 
taches  séreusçssur  la  serviette.  ... 

Le  8,  abdomei|Me  mieux  en  mieux;  l’opérée, ayant  de  l’appetit,  je 
lui  conseillai  d'augmenter  l’alimentation;  100  pulsations,  37°  6  ;  quel¬ 
ques  taches  sanguinolentes  sur  la  serviette. 

Le  9,  j’appris  que  Mme  V...  nvait  perdu  quelques  caillots  de  sang, 

et  que  mou  confrère  avait  placé  un  tampon  de  oüate  à  l’éntree  du 
vagin;  abdomen  plus?  sensible..;  120  pulSatiohs.  i  ' 

Le  10,  bien*,  ne  perd  pas,  abdomen  peu  sensible  à  la  pression; 
retiré  le  cotquj  alunentation substantielle.  .  -"iu  i  ;  :n 
Le  il,  abdomen  souple  et  presque  indolore;  tachent, jaunâtre?  sur 
la  serviette;  100  pulsations,  37H.  __  • 

Le  14,  taches  grisâtres  sûr  la'serviette;  100  pulsations,  37°6. 

Le  16,  j’appris pœ>jmÆapn«iI  perdu;  de*i caillots  de  sangla 
veille;  plus  de  sang aujourd’hu4-12fLpulsatfons,  38  degrés. 

Le  17,  assez  bien,  taches  jaunâtres  sur  la  serviette;  108,  pulsations, 
37»~6,  alimentation  substantielle.  ,.ot  irourn.*  m  >< 

Le  17,  bien;  90  pulsations,  37  degré?,  vû  as  suifinm  xor >  »/.'(  . 

trouvant;  y...  parfaitement.biep,  je  l’eugageai  a  se 

^Le  29,  l-’examen  au  spéculum  me  permit  de.  nf  assurer  qué  la  cipa- 
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trisation  marchait  régulièrement ,  mais  que  la  plaie  était  assez 
étendue.  ■  }  ; 

A  la  fin  de  septembre,  je  trouvai  une  cicatrice  rosée  et  un  vagin 
raccourci.  Je  fis  placer  un  vésicatoire  au  bras  gauche. 

J’ai  revu  M“e  V...  dans  le, courant  du  mois  de  janvier,  et  j’ai  cons¬ 
taté  que  l’état  général, était  aussi,  satisfaisant  que  l’état  local.  L’exu¬ 
toire  placé  au  bras  gauche  était  toujours  entretenu  très-soigneuse¬ 
ment. 

Che?  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation, 
j’ai.abaissé  asséz  facilenient,. la  tumeur  jusfiîf’d  l8;  ïP.aîs' 

arrivé.à  Cfî  point,  jfai,:, senti,, quiij  fallait  exercer  des  tractions 
beaucoup  plus  énergiques  afin  de  la  faire  ^saillir  suffisamment 
pour  passer  une  aiguille  courbe  -derrière  et  ÿ  placer  l’anse 
métallique  du  sécateur.  La  crainte  de  .déterminer  une  périto¬ 
nite  m’a  arrêté. 

Poiir  V„;,;  ïl‘eti  a  ëtédè  même,  et  ce  ri’ësf^ qu’après  avoir 
enlevé  la  tumeur  éphitheliale  que  j’ai  abaissé  encore  un  peu 
l’utérus,  afin  de  pouvoir  placer  une  aiguille  courbe  en  ivoire 
derrière  laquelle  j’ai  fait  manœuvrer  l’anse  métallique. 

J’avais  ^intention  de  serrer  le  moignon  du  col,  avec  un  .tube 
de  caoutchoucj-maiSi  étant  très-près  du  vagin,  cette  manœuvre 
eût  encore  abaissé-l’ulérus.  J’ai  dû  faire: la  section  rapidement 
sans  comprimer"  les  vaisseaux,  et  c’est  pour'  cette  raison,  je 
pense,  que  la  malade  a  perdu  du  sang  après  l’opération. 

Ces  deux  malades  ont  présenté  un  endolorissement  général 
de  l’abdomen,  imputable, , je  'crois,  '  aux  tractions  exercées  sur 
l’utérus.  Si  elles  eussent  été  plus  fortes,  il  est  probable  que  la 
péritonite  eût  été  complète.  Du  reste  c’est  l’accident  auquel 
on  l’expose  en  abaissant  l’utérus,  et  c’est  le  motif  pour  lequel 
je  n’ai  pas  poussé  trop  loin  celte  manœuvre. 

Afin  d’avoir  des  aiguilles  courbes  en  ivoire  suffisamment 
résistantes,  j’ai  fait  découper  et  polir  des  défenses  de  sanglier, 
et  j’ai  obtenu  les  instruments  représentés  figure  3. 


anr.a  eh  gjolliaa  eeupleup  ùbraq  J»»c  .../  eup  anqqc  (.  A 

Pour, m’eu  s6Pjr»bjéi(b[ftKer§flj  le.  cpl  avec  juin-petit.  trocart 
courbe,  puis  je  retiraJe^pameon  ;  .j’introduis  .alors:  Jlextrémité 
pointue:  de  l’a i gUiilesda n sqlancaruilë  du>  trocart;  etpen  Retirant 
celui-ci,  je  pousse  celle-fâ'qni’ ébértline'èii'bénti  duVetee  ét-vièrft 
occuper  sà 'place:’1  <910,obui  9üp^qg 'Inobraluq  H 

«noiJsïïuq  001  jaJJsivîsa’iîl  ma  «ailfians  «ubitf  J-  < 

Ignca  eb  alolliEsSOeiÉTÉ  DE  CHIRURGLÇ  üiiqqü'j,  ,91  s  J 

Séance  du  25  décembre  1874  (I).  -  Présidence  de  M.  Per  ris. 

m.  faucon  termine  sa  Iectôtt3?b  '  ,  '  - 

Mais  énèhte  une  Rji^oiï'sôttt'IéS  faits  qui#  pWtlPeût  d'ünc'iha- 

(I)  Soit».i»— V»iv':les*uméios'd8j  ïfyî30  janvier  elstnfiSvrifeï;.’  s  J 


nière  indubitable  ?  Suffit-il  pour  entraîner  la  conviction  d’invoquer 
des  analogies  tirées  de  l’histoire  des  injections  iodées  dans  la  séreuse 
vaginale?  Le  malheureux,  dont  nous  aurions  emprisonné  un  ou  plu¬ 
sieurs  tendons  se  soucierait  bien  peu  de  la  liberté  du  testicule  de  son 
voisin. 

Dans  les  observations  assez  nombreuses  que  j’ai  consultées,  sou¬ 
vent  il  n’est  rien  dit  des  troubles  fonctionnels  présentés  par  les  ma¬ 
lades  avant  l’opération;  quant  à  leur  état  définitif,  la  plupart  du 
temps  il  n’est  indiqué  que  vaguement  par  les  auteurs  des  observations 
qui  se  bornent  à  dire  que  le  malade  est  guéri' ou  .plus  ou  moins  com¬ 
plètement  débarrassé  de  son  kyste. 

Si  donc  je  me  trouve  éclairé  sur  la  valeur  de  la  plupart  des  opéra¬ 
tions  appliquées  au  traitement  des  kystes' synoviaux  riziformes  en 
tant  qu’elles  peuvent  compromettre' l’existence' des  malades  ou  le  salut 
du  membre,  je  ne  rencontre  en  général  sur,  ces;  deux  points  spéciaux  : 
état  de  la  fonction  des  doigts  avant  oq  après,  l’opération,  que  des 
renseignements  insuffisants,  pour  me  permettre  d’asseoir  un  juge¬ 
ment  précis  sur  la  question  toute  particulière  qui  m’intéresse  actuel¬ 
lement. 

Avec  celte  pénurie  de  détails  dans  les  faits,  je  note  des  assertions 
contradictoires  émanant  de  chirurgiens  également  autorisés.  Aussi 
en  présence  des  incertitudes  auxquelles  je  resté  livré,  avant  de  com¬ 
promettre  par  une  opération  qui  pourrait  être  imprudente  les  inté¬ 
rêts  de  l’art,  aussi  bien  que  ceux  de  ma  malade,  j’ai  voulu  consulter  la 
Société  de  chirurgie  —  j’espère  qu’elle  ne  m’en  saura  pas  mauvais 
gré  —  et  demande  à  l’expérience  de  mes  collègues  la  solution  des 
questions  suivantes  : 

1°  Le  drainage,  associé  ou  non  à  l’injection  iodée,  l’injection  iodée 
simple,  ou  toute  autre  opération,  peuvent-ils  amener  la  guérison  des 
kystes  hordéiformes  du  poignet  sans  déterminer  d’adhérences  suscep¬ 
tibles  d’entraver  les  mouvements  des  doigts  ? 

2°  En  supposant  que  ces  adhérences  soient  un  résultat  inévitable 
de  l’opération,  est-il  de  règle  qu’elles  disparaissent  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long? 

Et  comme  corollaire  : 

3°  Un  chirurgien  est-il  autorisé  à  soumettre  aux  méthodes  préci¬ 
tées  un  malade  atteint  de  kyste  hordéiforme,  alors  que  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  n’a  encore  amené  que  de  la  gêne  dans  les  mouve¬ 
ment  des  doigts? 

4°  Convient-il, , au  contraire,  à  l’exemple  de  Dupuytren  et  de 
JI.  Gosselin,  de  se  borner  à  un  traitement  palliatif,  qui  peut  excep¬ 
tionnellement  amener,  la  guérison,  tel  que  la  ponction  simple  répé¬ 
tée, çgjçnjies, besoins,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  aidés 
par  la.ç.o.njpression  et  différents, topiques,  jusqu’à  ce  que  le  dévelop¬ 
pement  du.iqal  ou  l’apparition  de  complications,  réclame  une  inter¬ 
vention  plus  active? 

Jg.me^pjrflis  djamtqnt  plp?,  abtpnsé.p  soumettre  ces  questions  à 
l’appréciatipn;de  mes  collègues  que,  tout  récemment  encore,  j’ai  eu 
l,’oppasjoo,4’;ob4el‘vlBr  ’lèQ  second  .fiasco  kyste,  hordéiforme  de  la  face 
dorsale  du  poignet,  qui  m’a  prouvé,  combiep.  était;  grande  la  diver¬ 
gence  des  opinions AUr  ^opportunité  et  le  choix  des  méthodes  appli¬ 
cables  à  ces  sortes  de  tumeurs,  à  la  période  que  j’indiqi#e.‘  ■ 

Je  terpipç,$ar  JJexgositio.p  très-brève  de  ce  fait.  ~ 

,08U9luob  émisa  ob  gneai)  c'fi- 

Qbs'.  IL.-r  jfjjS’êgit  d’up joyfte.hpjmne  4e  ,treut,erde.ux  qns,  domes¬ 
tique  à  Paris,  30,  rue  La  Fayette,  et  qui,  originaire  des  environs 
d’Amiops,,vip,t  tpe  consulter  ppi(f,  un;,  kyste  hordéiforme  detiJa-. face 
dorsale  dû  poignet,  qu  i,  l’avait,  fprqé.  ^r, quitter  momentanément  son 
service. 

Ce  jeune  homme  m’a  dit  avoir  été  vu  par  deux  de  nos  collègues, 
mUJ.  Labbé„ct,)Gl(Ossa-ignf>et-.i,unoa  Jnriut  «ms:*»  ’-M  9npaio.) 

Le  déb.ut  de.la.furflcur  rpraontoA'  enyiron  dix-buife mois;  comme 
elle  est  identique,  au  point  de  vue  du  siège  et  des  troubles  fonction¬ 
nels,  à  celle  dont  j'ai  donné  tout  à  l’heure  une  histoire  plus  détaillée, 
je  me  borne  à  extraire  les  quelques  points  suivants  des  renseigne¬ 
ments  que  ce  malade  m’a  donnés.  ^  ^  iJi-Juanir' ’l 

if  tnitaft  été  d’abord'  soigné  par  un  pràticièn  de'  Parjs,  qui  lui 
aürafif Wê,  â?èc  nbtffiéaÉLexplorafèüi-;  dfe'üx  ponctions;  qui  n’auraient 
donné  issue  qu’à  qùe'lques  gouttes  de  liquidé: 
i  Du  iBtÔécdttibiftt-lfî» tttf  #  5  'ftteffvë'aàns  le 
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service  de  M.  Labbé,  qui,  après  lui  avoir  fait  une  ponction  explora¬ 
trice  avec  le  trocart  capillaire  de  Pravaz  ,  aurait  essayé  des  applica¬ 
tions  de  cautère  actuel ,  dont  il  conserve  les  traces  sur  la  main  et 
l’avant-bras. 

M.  Chassai gnac,  consulté  à  son  tour,  aurait  conseille  le  drainage. 

Un  médecin  du  Pas-de-Calais_l’a^oumis  pendant  un  mois  sans  suc¬ 
cès  à  une  compression  permanente.  wWQiVlbftHi  . 

Pour  ma  part,  -je  lui  ai  conseillé  de  continuer  là  compression,  a  la 
condition  d’essayer  préalablement  une  ponction  au  moyen  d’un  tro¬ 
cart  d’un  calibre  cônvenablf0 

W83  trouver,  dans  le  traitement , d’une .affection  chirurgicale, 
une  discordance  plus  complète?,,  ,  .  .  ’ 

Aussi  m’estimerai-je  bien  heureux  si  ma  communication  avait  pour 
effet  de  donner  à  la  Société  de.chirurgie  l’occasion  d’élucider  cette 
question  intéressante  de  pratique  chirurgicale;  car  assurément  plus 
d’un  médecin  a  comme  moi  à  cœur  de  savoir  si  les  incertitudes  et  les 
hésitations  que  j’ai  signalées  sont  inévitables  et  liées  à  la  nature  de 
l’affection,  ou  si  l’on  peut  sans  danger  recourir  de  bonne  heure  a 
l’une  où  l'autre  des  méthodes  ‘qui  promettent  une  guérison  radicale. 

{A  suivre.) 


Un  peu  de  poésie  médipale. 

Nous  sommes  dans  les  joürs  gras  !  Que  nos  lecteurs  fassent 
donc  un  accueil  indulgent  à  quelques  poésies  médicales.  L’une 
nous  arrive  de  Suisse,  grâce  au  Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  la  Suisse  romande.  L’autre  est  Parisienne,  et  sous  l’ano¬ 
nyme  se  dérobe  un  de  nos  confrères  les  plus  spirituels  : 

I 

AVIS  d’un  vieux  praticien  genevois  a  son  jeune  confrère 

,  _  Vous  voulez,  dites-vous,  pratiquer  à  Genève, 

Mais,  savez-vous,  mon  cher,,  ce  qu’il  y  faut  savoir? 

Vous  fûtes,  à  Paris,  un  excellent  élève. 

Travailleur  assidu,  de  vos  maîtres  l’espoir; 

Vous  avez  fréquenté  les  cours,  l’amphithéâtre, 

Les  hôpitaux  surtout,  on  ne  vous  voyait  pas 
Courir  les  bals,  le  jeu,  les  cafés,  le  théâtre, 

Votre  savoir,  mûri  par  un  long  internat, 

Reçut  le  complément  de  science  étrangère 
Que  purent  vous  donner  Berlin  et  l’Angleterre. 

Vous  savez  l’aliemand,  l’iialieii,,  1- anglais  : 

Même  vous  connaissez  cette  nomenclature 
Qu’un  orgueilleux  auteur,  ennemi  du  français. 

En  torturant  le  grec,  a  su  rendre  si  dure  : 

Mais  vous  ne  Savez  pâs’parlfer  le  géiieybis. 

Comment' comprendrez-vous  ce  mélange  barbare  , 

De  français,,  de-latin,  de-grec  et  de  patois  , 

Du  langage  savaSt  dérivé  SPbikàdW. 

I,e  bon  sens,  il  est  vrai,  parfo;s  vous  guidera; 

Vous  n'hésiterez  pas  quand  une  bonne  femme 
Viendra  vous  demander  du  sirop  magistra , 

De  M uilcde  Rus$iii'{\)',  ou  bien  un  ccitàplàme,  ■ 

Voub'  ctmrprèndréz  téftecli^  chcfrpii  'Ml/nsio^ , 

VaUrimneptfâns^)ïfàltâ,fij^j>i$se\  '  j  —  •  •  ;  1 

Pm^e^àîgiïeyOjin. ■  ,  ...  .  ; 

Élixir  et  polmons,  alphes  (4)  et  r/iumatisse, 

Mais  qui  vous  traduira  dairdL^^rM0^1^^)^  . , 

Çfitànr.ériï^erourlet  /  J  > 

Pourrez-vous  deviner  qué  Tënïplâtfe-bxycfoc’e  ;  ,ti,  1.  :  T 

a  .pris.é^.gqù'èvqis  1?%^  ^  ' 

(1)  Ricin.  -,  .(iU'ei»».  '««-hve  -  W  OpW,  brtells,  obstruction.^ 
(4)  ApIillie».-.-rTt (,») 'BarfïCj -orgelet, 'diaçbyltiin.-  ;e)  Ecchymose,  lombago, 
oreillons,  nombril.  .  • 


Écoutez  ce  récit  ;  il  s’agit  d’un  enfant 

Petit,  maigre,  chétif  et  dont  l’aspect  attriste 

—  Monsieur,  c’est  mon  garçon  qui  s’en  va  crevotant, 

Il  a  toujourSiét èjemmt.lin,.pialadiste<i  . 

Son  sommeil  est  mauvais  à  cause. du  malet,. 

Il  a  beaucoup  d’humeurs, 'du. cz<x,(l)  , tout  plein  la  tête; 

J'ai  bien  peur  que  ça  soye  uw.  croûte  de  lait. 

Il  est  gringe  et  pâlpt/,  dans  son  lit  ii  s  entête 
A  rester  d'à  boychon(%),  oublpn,  >sül  veut  marcher 
R  est  tout  br  étanchant  et  s’en  va  de  bisingue  (3). 

Le  moindre  courant  d’air  suffit  pour  Venrmicher  (4), 

En  sorte  que  toujours  il  faut  qu’on  le  potringue. 

Il  est  tout  aclfâti  H?on  j  sang  est  venimeux. 

C’est  toujours  des  mais  blancs,  des  daïrdes,  des  bouchères  {S), 
Des  flemmes  dans  le  cou,  de  la  piguaîrne (7)  aux  yeux. 

Tant  qu'à  ses  dents,  il  vient  de- mettre  les  dernières, 

Mais  il  faudrait  déjà  toutes  les  arracher.  ; 

Depuis  l’hiVer  passé*'if  rancoïé  et  toussilté -  (8), 

Enfin  le  pauvre  enfant,  hier,  pour  s’achever,  ;  ‘  ' 

En  tombant  de  son  lit,  s’est  déboîté  la  grille  (9);  tv 

J’en  ai  bien  soin,  pourtanVet  je  lui  donne  ài  boire 

Des  tisanes,  du. vin,  T-rpa&.dei  lait,  c’est  hilëux! 

J’ai  posé  sur  sa  nique  un  grand  ivicatoiré  (10) 

Et  l’ai  médecine  (1 1  )  que  c’en  est  ruineux. 

Un  autre  vous  dira  :  —  Monsieur,  je  vous  en  prie, 

Venez  voir  mon  mari,  je  crois  qu’il  va  mourir  ; 

Il  est  tout  oppilé  et  le  cœur  lui  vai;ie\ 12), 

La  nuit  il  ronchëmèlèeï  ne  fait  que  toMMir(13), 

La  bile  sur  sés  %èrfs  est  toute  répandue  (sic).  , , 

Et  dès  qu’il  a  mangé,  il  faut  qu’il  contribue  (14), 

Il  est  enfle  partout,  il  ne  peut .pancher  l'eau 

Que  quand  il  boit  des  grus  avec  un  jaîr  de  veau(  15), 

Il  s’ennosse  (16)  sans  cesse  et  tout  ce  qu’il  avale 
Gargote  daus  son  cou;  depuis  deux  ou  trois  jours, 

Il  est  enveloppé  [H )  et  sommeille  toujours. 

Tout  son  mal  est  venu  d’un  rhumatisse  mâle. 

Le  malade  souvent  dit  son  opinion 

Sur  le  mal  qu’il  ressent  et  sur  sa  cause  occulte. 

Écoutez  ce  discours  .plein  de  prétention  ,: 

—  C’est  moi,  docteur,  qui, viens  chercher  une  consulte 
A  votre  bon  secours.  Tout  mon  tempérament  )  ^ 

'  Est  vétilleux,  pens^biteiix  'ëtjanguinairC,  j  ,,,|ll 
Je  sue  et  puis  j’ai  froid  daûs  lé  même  moment  : 

J’en  suis  sûre,  docteur,  j’ai  le  ver  salutaire. 

Pour  un  lien  j’ai  \£^ÿWl%tiollütlbk, 
j  Lq  nuit  je  ne  dors  pas,  je  tousse  sans  arrête. 

On  m’a  déjà  donné, Certaine, ybnfiaat.  , 

Que  c’était  soi-disant., pourmîe, parler  laAÊte  (sic);-  ' 

On  croyait  que  c’était  un  vieux  dépôt  de  lait{s\c), 

Parce  que. tous  lesJf.ç^aj,,ayRiis  la  pervegieSPh  f 
Mais  Monsieur  le  docteur  voit  bien  qu’on  se  trompait 
Et  qu’on  n’a  pas  du  tout  connu  ta  maladie  (sic). 

Vous  êtes  étourdi  de  ce  vocabulaire!  _  ,,  ,  ...  -,.i . 

Mais  ce  n’est  rien  encore,  il  faut,  mon  cher  confrère, 

Que  vous  connaissiez  certaine!  expression 

Dont  le  sens  élastique  à  tout  paruît  s’étetiAve 

Quand  un  malade  a  dit  :  -  C’èst  Y  enflammation  ^  „ 

11  croit  avoir  tout  dit,  , c’est yo.us  de  comprendre. 

,,i  Ne  lui  demandez  pas,  par  là,  ce  qu’il  entend,  . 
a.  Sa  confiance  en-voul  s.’àfFâiblif-âiÈ  d’à'tftànt.' 

.  (4)  En- 

çiliaires.  — 
(10)  Nuque, 
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—  C’est  une  irruption,  ou  bien  Un  feu  de  ventre  (lj, 

Ce  sont  des  boyduoS  'cuifs  '^xi'estxi'ne  cxiison  entre 
Le  ventre  et  l' estomac.  —‘Ici  c’est  Une  a  toux, 

Là  c’est  un  ventre  gonfle.  —  Un  homme  prendra  peine 
A  vous  dévelo  pper  comment  sa  gargataine  (2) 

Chaque  fois  qu'il  a_bU  lui  descend  dans  le  cou.' 

—  Sa  femme  vous  dira  qu’ayant  ses  maladies  (aj,  1 ' 

Ses  pauvres  estomacs  (4)  se  sont  tout  aplaties  ! 

Si,  plus  tard,  lé  Succès,  couronnant  vos  efforts. 

De  nos  riches  salons  vous  ouvre  les  abords. 

Les  mots  aurant  changé,  mais  non  jpas  les  idées; 

Vous  les  reconnaîtrez,  quoique  mieux  exprimées. 

Mais  j’en  ai  dit  assez,  trop  peut-être  pour  vous. 

Excusez  mon  babil  et  qu’il  reste  entre  nous.  Dr  ** 

IL 

LE  RHUME  DE  CERVEAU. 

Où  donc  t’ai -je  pincée,  absurde  phlegmâsie, 

Stupide  coryza,  catarrhe  insidieux  ? 

Mon  pouls  est-  enfiévré,  ma  pensée  obscurcie: 

Coulez,  ma  pituitaire,  et  vous,  pleurez,  mes  yeux  ! 

L’éternuement  secoue  en  vaiq  mon. inertie. 

Pidoux  avec  Trousseau,  docteurs  judicieux, 

N’opposant  qu’un  mouchojr  au  mal  capricieux, 

Croient  qu’il  faut  Je  traiter  par  la  diplomatie. 

Eh  bien  !  je  resterai  farouche  en  mon  fauteuil. 

Les  pieds  sur  les  chenets  et  condamnant  mon  seuil. 

A  quoi  bon  laisser  voir  une  face  piteuse? 

Et  j’aurai  des  mouchoirs  en  tas,  sous  mon  habit; 

J’en  veux  mouiller  autant  , qu’un  évêque  en  bénit. 

Car  j  n’ai  plus  d’espoir  qu’en  vous,  ma  blanchisseuse  ! 

III. 

LE  COR  AUX  PIEDS. 

Je  suis  le  cor  aux  pieds,  et  c’est  moi  qui  proteste. 

Contre  le  cordonnier  et  son  cuir  oppresseur. 

L’élégance  m’impose  un  joug  que  je  déteste. 

Je  veux  que  tu  sois  libre,  ô  phalange,  ma  sœur! 

En  vain  le  pédicure,  en  son  dessein  funeste, 

Le  scalpel  à  la  main,  réduit  mon  épaisseur. 

Il  se  croit  triomphant  !  Erreur!  Le  sol.me  reste; 

J’y  renais  plus  puissant  contre  l’envahisseur. 

Le  gommeux  voudrait  bien,  comprimant  la  nature, 

Faire  admirer  un  pied  plus  grand  que  sa  chaussure. 

Le  bottier,  sou  complice,  est  aussi  son  bourreau. 


(1)  Éruption,  llux  de  ventre.  —  (8)  Pharynx  ou  luette.  —  (3)  Menstrues.— 
(4)  Seins. 


Qu’un  aveugle  instrument  nous  taille  et  nous  nivèle, 
La  persécution  redouble  notre  zèle  : 

Oignons,  durillons,  cors,  nous  narguons  Galoppeau  ! 


IV  Georges  G... 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  S  février  1875,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honn'éur  :  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Brion,  méclecin  principal  de  la  ma¬ 
rine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Auffret,  médecin  professeur  de  la 
marine  à  Brest.  Sablé,  —  Legrand  et  Gardiés,  médecins  de  lre  classe 
de  la  marine. 

—  Distinctions  honorifiques  :  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction 
publique  :  MM.  Penquer,  médecin  du  lycée  de  Brest,  — Reveilhe,  mé¬ 
decin  du  lycée  de  Nîmes,  —  Bataille,  médecin  de  l’Ecole  normale  pri¬ 
maire  de  Versailles,  — Dagneau  de  Jumigny,  médecin  de  l’École  nor¬ 
male  primaire  de  Bourges. 

Officiers  d’ Académie  :  MM.  Bonnet,  secrétaire  agent  comptable 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  =-  Bornet,  chef  de  bureau  à 
l’Académie  de  médecine,  —  docteur  Bouland,  délégué  cantonal  du 
treizième  arrondissement  de  Paris,  —  docteur  Bucquoy,  délégué 
cantonal  à  Péronne,—  docteur  Claisse,  délégué  cantonal  à  Saint-Valé- 
rien. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  M.  Gombault  (Albert),  bache¬ 
lier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  annexé  à  l’École  pratique  des  hautes  études. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Astaix,  professeur  de  chi¬ 
mie  et  pharmacie,  est  nommé  directeur  de  ladite  école,  erl  rempla¬ 
cement  de  M.  Bardinet,  décédé. 

— Hôpitaux  de  Lyon. — M.  le  docteur  Humbert  Mollière  est  nommé, 
au  concours,  médecin  des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Carence,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Toulon,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Levicaire,  décédé. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  13  févier  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-préciSes. 

1°  Synovites  tendineuses  symptomatiques  de  là  syphilis  et  de  la 
blennorrhagie,  par  M.  le  docteur  Mauriac  (lecture  à  l’appui  de  sa 
candidature)  ;  —  2°  Calcul  ayant  la  forme  d’un  bouble  bouton,  occu¬ 
pant  l’orifice  de  l’uretère  droit,' par  M.  le  docteur  Reliquet. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  — 
Toutes  ces  thèses  se  trouvent  chez  Mr  Cocçoz,  libraire-éditeur, 
30;  rue  de  rÉcolé-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ciumebot,  rue  (les  Saiiits-I’Èi'es,  19.  ,  „ 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitéè 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETBA-SABITA 

A  l’hyposulfile  de  chaux.  .  .  .  3fr.  50 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.50 
Pharmacie  MABIANI,  il,  boulevard  Haussmann, 


Huile  de  Foie  de  morue 
de  Hoee. 

Cette- huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le;  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue; 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Le  véritable 

Jaborandi  du  docte  ur 

COLTINUO 

Le  seul  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Se  trouve  sous  forme  de  Poudre,  Sirop  et  Elixir  à 
la  pharmacie,  7,  r.  delà  Feuillade,  près  la  Banq Ué 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  (Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  ~ 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pharma-  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  DragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  Ton  veut  produire  une  sédatibn  ériergl- 
A  que  smlq,  système  4rQula(oii!e  et  surtout  sur 
r'ié  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  ântispasmodiqUé  'et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .J 

■  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  .servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ;  '  (Union  Médicale.) 

Détail. ,da.n$.touteSï  les  Pharmacies 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  Cv  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  „„  arse„ico^erriques  de  1,  Domioi,ee  ,»„  *«*»  ““  ™»“,“ 

t :■ 5  "t 

grammes  de  composés  ferrugineux.  puissance  dans  les  formes  les  plus  variées  de 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  iup  ^  flèvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

T  les  deux  principaux  iépàsi 

^  Mrep*  Vénérai  .-Pharmacie  ^ 


nofni!  •  T. es  nrinciDaux  Pharmaciens. 


ÉPILEPSIE 

1(Y»TÉB1E  —  SÉVBO8E8 

Le  Sirop  DF.  H  en  ut  Mure,  on  bromure  de 
potassium  (exèmpl  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heurt  M««« i  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potns» 
d’une  nureté  chimique  irréprochable. 

I*«IX  DU  FLACON  «  S  Irnnc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

P,Ye,SeS»Œ-  S’adresser  h  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Kspril.(Gard). 


pepsine  boudault 

*«—  ,854' 

digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet 
u  '  „„  r  mi  n  A  II  i  T  24.  rue  des  Lombards,  a  paris. 

HOTT.OT,  successeur  de  BUUUAUli  ,  _ _ _ 


HU  I  l  O  1  )  buccuoaci'..  ^ 

VIH  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

....  a  A.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 


it,  il  convient  dans,  tous 
toutes  les  pharmacies. 


de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  ParSs 

CACHETS  LIMOUSIN 

- - - r- n  -rx-n  r  K  Tl  Xi1  A  TT 


Yin  de  Roussy,  tom-nutntif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

-  ce  Vin  inaltérable  ■  ôntiént,_  sous  une  forme 

condensée  digestible  et  ass.mUahle  tous 

Aliment “omplémernaire  excedentpour |es 

On  peut 

.it  contmuer  indPfinim.mt  l’usnse  sa^  mcor.vé- 

nients  —  Fortiiia.it  et  reconstituant  général 
remDlàcant  avantageusement  la  viande  ci  ue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  nvaïadiés  oi. la  nuln  ion  est  en  sou£ 
france,  spécialement  dans  I  anémie,  la  elUoro 
se"  la  phthisie,  le  diabète ,  I  aH.um.nn- 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les 

lescences  succédant  aux  maladies  aigues  et 
aux  fièvres  typhoïdes.  „  .  -  „  , 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  H°c,'e’M9’  à 
Versailles.  -  Dépôt  à  Pans  (vente  en  ; 

chand,  220,  r.  Saint-Martin  —Se  trouve  dans  toutes 

les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

hypophosphites 

du  docteur  CBURCHIU 
SIROP  D’HYFOPHOSPHITE  de  soude 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  de  chaux 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DEQUININE 
P  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANESE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4 
Tablettes  pectorales  :  8  U.  la  Doue. 

Les  lw'popmpMtèsdu  docteur  CfturcMUl, 

mkisssgsssmÊm. 

'  Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  si3na*“" 
du  Dr  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de  fab  - 
que  de  la  Ph.  SWANN,  12,  r.  Caslighone,  Pans. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Uydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  - 


Liqueur  de  Carrie  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaquc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIE  est  la  ‘heure  des 
nréparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  ehlo 
rose  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 

flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Boiidy,  a  Paris,  et  dans 

même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrie,  la  meilleure  préparation  connue 
insnu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité*  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  -  La  boite  :  5  francs. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

«âSSSSsy»-  sw  ». v- Neuve- 

iaint-Augustin,  Parti 


SIROP  DE  DIGITALE 

LABÉÏ.ONVE 

Excellent  sédatif  et  puissant  dl"rélD,'ene™h’“fr 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  and  par 
les  médecins  dè  tous  les  pays  contre  'e.s  .na  ad  e 

et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrues  .mamq- 

NA, UES  ,  ASTUMES,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE 

LT  Vpb’armacie,  99,  rue  d’Aboukir,  (place  du 
Caire)  a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Gargarisme  sec:  au  borate  de 

sonde  de  BARNOCI».  pl.arm  à  Lyon. 

Ce  nouveau  médicament,  d’une  saveui  agr^  , 
est  un  succédané  du  chlorate  de  Ma_sse.  dre 
-enté  sous  forme  de  pastilles  quon  ’a  .  .iye 

:H)  centigrammes  de  borate  de  soudé  La  dose  est  de 
‘SftKT  &XrNOüD,23.  r.  dé  Lyon, 
Lyon,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

tonique  reconstituant 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amère»  et  nialaga 


Orange»  auiw  - » 

dé  cet  e"  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d'exceilent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  fo  - 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py- 

' °Vofr^- Yraité-  def  Thérapeutique,  Trousseau  et 
PMoux.  —  Commentaires  du  Codex ,Gubler 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 41. 


VIN  NURUNI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  Plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
L  P  b  5  (rancs  la  bouteille. 

Maiuani,  pharmacien,  boui.  Haussmann.  41. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutei 
les  préparations  de  Quinquina.  »  («ap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  318,  me  Saiat-Hoor*. 


JS»  17.  —  JEUDI  11  FÉVRIER  1876. 


48»  ANNÉE. 


jeudi  u  février  i875.  -  n»  17. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  'iEUDÎ  ^ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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On  s'abonne  hors  de  Paris 

I.e  prix  de  1  abonnement  r.  rrr  inrir  Trri  mro  ±1 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

On  s’abonne  hors  dc  Paris 

FIVILS  FT  MILITAIRES  •  dans  les  bureaux  Iles  «tësi&gérle*!èè  icbèÉ'lëk  Libraires. 

T  1  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

Al]  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  enjàvemr 

dc  |a  un  “  3’»»“  ce  JoumaVe^mi  autrc"^  “™ou  "co,"  ,è 

pri^d’aboBnemcnt  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOMMEST  j  Trois  ,noi5-  •  ^fr'50c- 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  ail.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ETRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  -  PitEHiER-PAnis.  -  HértTAL  dü  Midi,  ne  la  balano-pôithite 
et  du  phimosis  symptomatiques  des  chancres  inféctants.  —  Hôpital  de 
Ham  Ankylosé  en  pronation  de: l'articulation  radio-cubitale  inférieure  gau¬ 
che  •  abcès  froid  sous-musculaire  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  du 
même  côté,  chez  un  tisseur.  -  Contribution  à  VMsIoiré  du  pneumothorax* 
de  cause  tuberculeuse.  —  Académie  de  médecine.  —  Soçiété  de  CHmim- 
c,e.  —  Bulletin  bibliographique.  . 

atteindre  deux  fois  le  même  ^ujel  à  quelques  semaines  de  dis¬ 
tance.  «I  "*  ”  V  *  »  » 

Il  est  donc  des  points  acquis  à  la  science,  qu’il  n’est  plus 
possible  de  contester  après  cette  grande  enquête,  sur  lesquels 
tout  le  monde  est  maintenant  d’accord,  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  comme  au  sein  de  l’Académie. 

Il  en  est  qui  restent  douteux.  Nous  aurons  bientôt  à  en 
parler  à  propos  du  rapport  annuel  de  la  commission  de  vac- 

cîne<  D*  Victor  Revillout. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Hervieux  vient  de  faire  à  l’Académie,  sur  la  variole  et  la 
vaccine,  une  communication  qui  a  beaucoup  surpris  :  non 
certes,  par  excès  d’originalité;  bien  au  contraire;  il  s  est 
borné  à  poser  en  thèse  ce  qui  est  admis  par  tout  le  monde  en 
s’appuyant  d’une  manière  exclusive  sur  des  documents  dont 
les  moins  anciens  remontent  à  1839.  Dans  les  citations  de 
M.  Hervieux,  il  n’est  pas  fait  de  distinction  entre  les  varioles 
graves,  les  varioles  légères  et  les  variofoïdes  ,  on  -ne  tient  pas 
compte  des  nombres  proportionnels  d’individus  vaccines  et  non 
vaccinés  qui  ont  résisté  à  l’influence  épidémique,  de  la  létha- 
lité  différente  dans  ces  deux  classes.  En  1840,  on  en  était  en¬ 
core  à  prouver  que  l’action  du  virus  Jennérien  n’est  pas  abso¬ 
lue,  indéfinie;  et  chaque  cas  de  variole,  même  des  plus  béni¬ 
gnes,  chez  un  sujet  qui  portait  les  marques  dune  vaccination 
antécédente,  devenait  un  argument  premeux  à  invoquer. , 

La  science  a  marché  depuis  lors.  La  Conférence  medicale  de 
Paris,  tenue  en  1870,  a  dissipé  les  derniers  doutes  qui  pou¬ 
vaient  rester  à  quëlques-uns  sur  l’urgence  de  revacciner  en 
masse,  toutes  les  populations,  dès  la  première  apparition^d  une 
épidémie  variolique.  Le  regretté  docteur  Pasquier,  médecin 
de  la  garde  de  Paris;  MM.  Toussaint ,  de  Saint-Jean  de  Luz, 
Caradec  ,  de  Brest  ;  Dagaud ,  d’Albi  ;  Sebast.m de  Beziers, 
Couzinier,  d’Auriac  ;  Robert,  de  Chaumont  ;  Cp.on,  de  Suip, 
pes;  Bordel,  de  Vierzon;  de  Goubnant,de 
dePrades;  Chesnais,  deLohéac;  U.mgnaud  ,  de  Bol deaux 
Bordier  de  Baymeourt  ;  Masséna,  de  Thiers;  Danthon  ,  de 
Montluçoif^ Quinemant,  de  Surgères;  Puirabaud,  d’Ancxpis 
de  la  Roncetté,  dé  Saint-Georges  sur  Loire;  Meclimet  de  Nmr  , 
Raimbert,  de  Châteaudun ;  Charcéllay,  de  Tours;  Féréol,  Gal- 
fard  etc,  ont  démontré  jusqu’à  l’évidppce  qu’on  pourrait 
éteindre  la  variole  si  l’on  revaccinait  tout  de |  suite iUms  ^  ha¬ 
bitants  des  localité?  menacées,,  sans  distinction  d  âges  ou  de 
dates  de  vaccinations  antérieures.  Et,  dans  un  autre  ordre 
faits  des  témoignages  non  moins  nombreux  prouvent  que  la 
revacdnation^  peut  féussir  assez  souvent  en  temps  d’ép.d  mie 
chez  des  enfants  récemment  vaccinés.  On  f  meme  vu  la  variole 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAUBIAC 

De  la  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques 
des  chancres  infectants^  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Chevalier,  interne  du  service  ) 


Est-ce  à  dire  que  les  balano-posthites  symptomatiques  des 
chancres  infectants  ne  pourront  pas  devenir  gangréneuses,  sui¬ 
vant  le  mode  que  je  vous  ai  décrit  quand  nous  nous  sommes 
occupés  des  balano-posthites  qui  accompagnent  le  chancre 
simple?  Eh  bien,  messieurs,  le  fait  ne,  peut  pas  être  mis  en 
doute.  Oui,  il  existe  des  chancres  infectants  qui  ressemblent 
beaucoup  aux*  chancres  mous  par  l’acuité  et  la  violence  de 
leurs  phénomènes,  et  qui  sont  doués  d’une  aptitude  très-grande 
à  présenter  autour  d’eux  une  réaetion  inflammatoire  de  même 
nature.  Or,  quand  ils  siègent  dans  la  rainure  et  sur  la  cou¬ 
ronne,  si  le  prépuce  est  long  et  l’orifice  étroit,  une  balano- 
posthite  intense  avec  phimosis  në  tarde  pas  à  survenir; et,  comme 
les  conditions  vitales  et  physiques  sont,  à  peu  de  ehose  près, 
les  mêmes  que  dans  les  cas  de  chancres  mous,  on  voit  se  dé¬ 
velopper  en  peu  de  temps  la  succession  des  memes  accidents, 
locaux  et  généraux.  La  fièvre  s’allume;  elle  èfet  accompagnée 
d’une  grande  prostration  des  forces,  de  subdélinum,  de  déliré, 
d’agitation,  en  un  mot,  de  phénomènes  ataxo-adynâm.ques 
qui  cèdent  lorsque  le  processus  local  gangréneux  a  produit 
tout  son  effet,  c’est-à-dire  une  destruction  totale  ou  partielle 
du  gland  et  du  prépuce.  Les.  périodes  d’élimination  e  de  répa¬ 
ration  sé  font  aussi  de  la  même  manière  que  dans  hrbalano- 
posthitê  gangréneuse  du  chancroïde.  Il  est  inutile  de  yous 
refaire  ici  une  description  qui  a  reçu  dans  une  leçon  précé¬ 
dente  tous  les  développements  qu’exige  l’importance  du  su- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26-29  novembre  1874,  7,  28  janvier  et 
4  février  1875. 
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jet.  Qu’il  me  suffise  de  vous  faire  remarquer  pour  le  moment 
que  si  cè  processus  est  aussi  rapide  et  aussi  destructeur  dans 
les  balano-posthites  du  chancre  infectant  que  dans  celles  du 
chancre  mou,  il  ne  survient  pas  à  une  époque  aussi  rapprochée 
du  début  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

VIII 

J’ai  observé  tout  récemment  un  cas  de  balano-posthite  chan- 
creuse  syphilitique  qui  mérite  d’être  rapporté. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  couché  au  n°  7  de  la 
salle  6,  n’avait  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne,  lorsque, 
après  une  continence  de  quatre  mois  et  demi,  il  eut  commerce, 
vers  le  mois  de  juin  1874,  avec  une  coureuse.  Sept  à  huit 
jours  après,  il  survint  un  écoulement  de  pus  et  un  phimosis, 
puis  une  balano-posthite  très-aiguë,  qui  .augmenta  d’intensité  - 
jusqu’au  mo'ment  où  le  malade  entra  dans  mon  service. 

Un  mois  après  le  début  de  ces  accidents,  je  constatai  chez 
lui  les  symptômes  d’une  balano-posthite  très-inflammatoire 
avec  phimosis  ;  mais  il  n’existait  aucun  signe  particulier  qui 
pût  éclairer  sur  sa  nature.  Une  première  inoculation,  faite  le 
3  juillet,  fut  négative. 

Le  6,  je  constatai  sur  le  côté  droit  du  prépuce ,  à  2  centimè¬ 
tres  de  l’orifice  préputial,  une  perforation  ronde,  régulière, 
à  bords  très-minces,  n’ayant  aucun  caractère  gangréneux,  ni 
aucune  apparence  de  chancre  simple.  On  aurait  dit  qu  elle 
provenait  d’une  atrophie  progressive  de  la  peau.  A  travers 
cette  perforation,  on  voyait  une  portion  du  gland  recouverte 
d’érosions  finement  granuleuses.  Vers  la  rainure  et  "dans  l’épais¬ 
seur  du  prépuce,  on  sentait  quelques  masses  indurées.  Le  limbe 
était  épaissi,  mais  sans  dureté  circonscrite  et  sans  érosion 
chancreuse.  Il  y  avait  peu  d’adénopathie.  En  pressant  le  pré¬ 
puce  et  le  gland  pour  les  explorer,  on  provoquait  une  petite 
hémorrhagie  sous-préputiale. 

Ce  fait  que  la  perforation  préputiale  n’avait  aucun  caractère 
chancreux  me  fit  écarter  l’hypothèse  d’une  balano-posthite 
symptomatique  de  chancres  simples,  et  je  pensai  que  cette 
affection  dépendait  de  chancres  infectants  multiples  disséminés 
sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  glando-préputiale.  Il  était 
évident  que  la  perforation  du  prépuce  avait  un  diamètre  trop 
considérable  pour  qu’on  pût  espérer  sa  guérison  spontanée.  En 
réfléchissant  à  la  façon  dont  s’était  produite  cette  perforation,  je 
finis  par  l’attribuer  à  la  fonte  centrale  d’une  plaque  d’induration 

chancreuse  siégeant  sur  la  muqueuse  du  prépuce.  11  s’était  opéré 

sur  ce  point,  de  dedans  en  dehors,  le  même  travail  morbide 
que  nous  avons  vu  s’accomplir  de  dehors  en  dedans  dans  notre 
deuxième  catégorie  de  faits.  L.e  seul  moyen  de  remédier  à  cette 
perforation,  c’était  d’enlever  le  prépuce.  ,Jç  n’avais  point  à 
craindre  l’inoculation,  et  je  savais  par  expérience  que  la  pré¬ 
sence  de  chancres  infectants  favorise  plutôt  qu’elle  ne  con¬ 
trarie  la  cicatrisation.  L’événement  m’a  donné  raison. 

Jé  fis  donc  l’iricision  médianè  du  prépuce  et  1’excfsion  des 
deux  lambeaux,  dont  celui  de  droite  contenait  la  perforation. 
Il  s’est  écoulé  beaucoup  de  sang;  mais  la  réunion  s’est  effec¬ 
tuée  facilement;  J’ai  constaté  s,ur  le  gland  mis  à  découvert  des 
indurations  granuleuses,  quelques-mnes  diffuses,  d’autres  cir¬ 
conscrites,  et  je  ne  doüte  pas  que  le  malade  ait  plus  tard  les 
accidents  consécutifs  de  la  syphilis. 

,.!3%fl^ë!fîvôtre  attention,1  messieurs,-  sur  cette  «  perforation 
atrophique  du  prépuce.  Vous  ne'  l’observerez  jamais  dans  les 
balano-posthites  symptomatiques  des  ichancrcs  mous  ,  ni 
dans  les  balano-posih’ites  bïënhorrhâgiqties.  Elle  ne  survient 
que  dans  les  balano-posthites  du  chancre  syphilitique  et  dans 


celles  qui  sont  symptomatiques  de  végétations  .spus^prépu- 
tiales. 

IX 

J’en  ai  fini  avec  les  variétés  des  balano-posthites  et  des  phi¬ 
mosis,  comprises  dans  ces  trois  catégories  que  j’ai  établies. 

Je  vais  maintenant  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les 
symptômes  et  la  marche  de  ces  balano-posthites,  et  les  com¬ 
parer  aux  symptômes  et  à  la  marche  des  balano-posthites  du 
chancre  simple. 

Les  phénomènes  inflammatoires  sont  généralement  moins 
vifs  et  moins  rapides  dans  les  balano-posthites.  syphilitiques 
que  dans  les  balano-posthites  chancroïdalés. Mais  c’est  surtout 
par  l’œdème  et  parla  nature  des  produits  de  sécrétion  que  ces 
deux  espèces  diffèrent. 

Ainsi  tandis  que ,  dans  les  balano-posthites  chancroïdalés, 
FihfiTtràtioh  sous-cü'tahée  dû  prépuce  et  du  fourreau  est  sé¬ 
reuse,  puis  purulente,  c’est-à-dire  semblable  à  celle  qui  appar¬ 
tient  au  phlegmon,  et  à  l’érysipèle  phlegmoneux,  elle  esteau 
contraire,  plastique  et  devient  dure  dans  les  balano-posthites 
syphilitiques.  De  plus  elle,  subit,  si  elle  ne  se  résout  pas,  des 
processus  régressifs  et  destructeurs,  qui  diffèrent,  comme  je 
vous  le  disais’ tout' à  l’heure,  de  ceux  qui  terminent  l’inflam¬ 
mation  portée  à  son  degré  le  plus  intense. 

Quant  à  l’écoulement  qui  se  fait  par  l’orifice  préputial,  il  est 
presque  toujours  séreux,  sérp -gommeux  ou  séro-purulent,  au 
début  et  à  la  fin  de  l’affection,  et  il  reste  même  quelquefois 
tel  pendant  toute  sa  durée,  si  l’inflammation  de  la  muqueuse 
glando-préputiale  se  maintient  dans  les  limites  d’une  irritation 
catarrhale  très-subaiguë.  Rappelez-vous  que  dans  les  balano- 
posthites  chancroïdalés  le  flux  glando-préputial ,  est,  au  con¬ 
traire,  toujours  épais  et  purulent. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  l’un  de  l’autre  les  écoulements 
propres  à  chacune  de  ces  deux  espèces  de  balano-posthites, 
c’est  que  celui  qui  appartient  à  la  balano-posthite  syphilitique 
est  absolument  irréinoculable,  tandis  que  celui  de  la  balano- 
posthite  chancroïdale  peut  s’inoculer  au  malade  lui-même  au¬ 
tant  de  fois  que  l’on  veut.  Il  ne  perd  cette  faculté  que  lorsque 
la  gangrène,  en  détruisant  les  chancres,  neutralise  leur  virus. 

L’exploration  physique  fait  constater  aussi  des  différences 
entre  ces  deux  espèces  de  balano-posthites.  Dans  les  balano- 
posthites  chancroïdalés,  les  doigts  ne  découvrent  aucune  indu¬ 
ration.  La  consistance  des  tissus  'est  uniforme  sur  tous  les 
points,  sauf  peut-être  sûr  quelques-uns,  tels  que  le  limbe  et  la 
rainure  glando-prépütiate  ;  et  encore  l’engorgement,  s’il  en 
existe,  au  lieu  d’être  circonscrit,  dur  et  élastique,  cartilagi¬ 
neux,  comme,  dans  les  chancres  infectants,  reste-t-il  pâteux, 

diffus  et  sans  lignes  de  démarcation  nettement  tranchée. 

Dans  les  balano-posthites  symptomatiques  du  chancre  in¬ 
fectant,  au  contraire,  on  finit  toujours  par  découvrir  soit  des 
noyaux,  soit  des  cordons,  soit  des  plaques,  soit  de  grosses  masses 
présentant  Tindûratiori  caractéristique  ;'dë  l’accident  primitif. 
Sans  doute,  ces  indurations  ne  sont  pas  toujours  très-sensi¬ 
bles,  surtout  quand  les  phénomènes  inflammatoires  deviennent 
phlegmoneuxou  gangréneux;  mais  avec  le  temps,  elles  se 

dégagent  de  l’engorgement  périphérique  qui  empêchait  de  les 
percevoir;  puis  elles  restent  seules  au  sein  des  tissus  revenus 
à  leur  état  normal  et  ne  se  résolvent  que  très-lentement. 

Il  n’est  pas  rare,  quand  on  explore 'ainsi  la  verge  pour  dé- 
j  couvrir  les  chancres  indurés  sous-préputiaux ,  dè  provoquer 
!  une  petite  hémorrhagie,  qui  s’arrête  d’elle-même.  Ce  fait  n  a 
î  ^riè’Éràhdë’rigiïpâlion,  '  püisqu’if  'tiemse  produire  dans 
lj!  les  deux  espèçfs.de  balanq-postliites;  mais  jl  m’a  semblé  plus 
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fréquent  dans  l’espèce  syphilitique  que  dàîrs  ¥espèce;  chan- 

croïdale.  .  _ 

Quand  je  vous  aurai  rappelé  que  les  chancres  indurés, 
qu’ils  soient  extra  ou  intra-préputiaux,  qu’ils  soient  simples  ou 
compliqués/  résolutifs.,  ou  .  ulcéreux,  phagédéniques  ;OU^an- 
gréneux,  provoquent  toujours,  dans  les  ganglions  de  la  legi-ni 
inguinale,  l’adénopàîh'ie  spécifique  dont  je  vous(ai  trace  si  sou¬ 
vent  les  caractères,  j’aurai  épuisé  l’énumération  de  toutes  les 
mAThî^c  mii  SR  rnitflfiKent  aux  balano-postnites 


veut  ion  rt P-iVi  jT-if  -  7  n 

circonstances  morbides  qui  se  rattachent 
syphilitiques. 


balano-posthites 
(A  suivre.) 


HOPITAL  DE  HAM.  —  M.  SunMAY. 

Ankylosé  en  pronation  de  l’articulation,  radio-cubitale 
inférieure  gauche.  Abcès  froid  sous-musculaire  de 
la  face  palmaire  de  l’avant-bras  du  même  côté,  chez  un 

,,tieseiu,h(l);.-  -  ï,i  -  ,  :  -<  «•'■dtm-.îOf'Ur?  ■  If  V! 

Lë  27  juillet  1874,  était  admis  à  l’hôpital  de  Ham,  le  nommé  C... 
entré  depuis  deux  mois  comme  reerue  au  87°  de  ligne. 

Ce  garçon,  d’assez  chétive  apparence,  portait  sur  la  face  palmaire 
de  l'avant-bras- gauche,  immédiatement  au-dessus  du  poignet,  une 
tumeur  de  peu  de  volume,  occupant  à  peu  près  toute  la  largeur  de 
la  région,  fluctuante,  modérément  douloureuse  et  ressemblant,  au 
premier  aspect,  à  un  kyste  synovial.'  Le  siège  principal  de  ia  douleur 
n’était  pas  cette  tumeur,  mais l’extrâmité  :  supérieure  de  l’avant-bras 
immédiatement  àii-dessous'diïpli  du  coude.  En  cet  endroit,  la  peau, 
qui  portait  la  trace  d’un  vésicatoire  volant/était  légèrement  soulevée. 
La  palpation  attentive  donnait  une  sensation  confuse  de  fluctuation 
profonde.  Il  semblait  même  que  cette  fluctuation  se  communiquait 
par  une  pression  alternative  de  la  tumeur  supérieure  à  l’inférieure  et 
réciproquement.  Le  mal  avait  débuté,  trois  mois  environ  auparavant, 
par  une  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  face  palmaire  de  l’avant- 
bras.  Puis  la  région  du  poignet  était  elle-même  devenue  doulou¬ 
reuse  et  avait  montré  peu  à  peu  une  augmentation  de  volume. 
Toutefois  cela  n’avait  pas  empêché  ce  jeune  homme  de  se  livrer  à 
son  travail.  Après  son  entrée  au  régiment,  il  avait,  pendant  quelque 
temps,  pris  part  aux  exercices  militaires,  mais  il  avait  dû  cesser  bien¬ 
tôt  à  cause  de  la  douleur  qu’il  éprouvait  en  maniant  le  fusil,  et  il  était 
entré  à  l’infirmerie. 

En  examinant  ce  malade,  je  remarquai  que  la  main  gauche  était 
toujours  en  pronation  presque  complète,  et  je  m’assurai  qu’elle  étai1 
fixée  dans  cette  position  par  une  ankylosé  de  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  Les  mouvements  de  yotalion  du  poiguet  étaient 
à  peu  près  nuis,  mais  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
étaient  libres.  Il  n’y  avait  nulle  trace  de  gonflement  ni  d'induration 

dans  les  parties  composantes  de  ('articulation.  ,  ,  , 

Interrogé  slif  dette' f  particularité,  G.'./ m’afflrmâ  que  depuis  bien 
loirgteÉdj)8  sa  feaih' était’ én  éte'tte;pôsition,  quÇ  cela  remontait  aune 
époque  qu’il"  ne  pouvait  fixer  et  s’était  fait,  sans  doute  petit  à  petit, 
sans  causer  jamàis  aücûne’ douleur.  Chose  singulière  !  Cette  ankylosé 
et  cesdeux  tumeurs  fluctuantes.de  l’avant-bras  avaient  passé  inaper¬ 
çues  lors  de  la  révision,  ^.e  conscrit  n’en  avait  pas  parlé,  et  personne 
n’en  ayait  fait  la  remarque. 

Recherchant  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette,  ankylosé,  et  s’ily 
avait  quelque  relation  entre  elle  et  la  double  tumeur  de  i’avant-bras, 
j’appris  que  le  malade  était  tisseur,  de  son  état,  et  qu’un  de  ses 
oncles,  tisseur  comme  lui,  avait  aussi  la  main  gauche  fixée  dans  la 
même  position.  Il  n’en  connaissait  pas  d’autre  exemple  dans  sa 
famille  ni  parmi  les  tisseurs  de  son  pays:  Je  pensai  alors  que  la 
lésion  de  l’articulation  radio-cubitale  et  celles  de  l’avànt-bras  avaient 
pour  cause  commune  le  travail  professionnel.  Il  n’est  peut-être  pas 
indifférent  d’ajouter, que  telle  était  aussi  l’opinion  du  malade  en  ce 
qui  regardait  la  difformité;  du  poignet. 

En  effet,  le  tisseur  se  sert  alternativement  de  ses  deux  mains  pour 
faire  son  travail.  De  la  rpain  droite.il  met,  ent1çaq.uyement  la:qp,yet£ê; 


(1)  Lu  à  la  So’ciété  île  chirurgie,  séance  du  30  décembre  1874; 


en  tirant  sur  une  corde  qui  pend  devant  lui  comme  un  cordon  de 
sonnette.  La  main  gauche  est  constamment  appliquée  en  pronation 
sur  une  barre  transversale  à  laquelle  est  fixé  le  peigne,  barre  assez 
lourde,  qu’elle  saisit  et  attire  vers  l’ouvrier  pour  presser  les  uns  contre 
les  autres  les  fils  que  chaque  passage  de  la  navette  a  entraînés  dams  la 
chaîne.  On  comprend,  dès  lors,  qu’une  ankylosé  radio-cubitale  infé¬ 
rieure  puisse,  en,  certains  -cas,  être  la  conséquence  d’un  travail  qui 
tient,  tous  les  jours  et  pendant  de  longues  heures,  la  main  dans  la 
position  que  j’ai  indiquée,  et  qui  est  la  pronation  presque  complète. 
Cette  manière  de  voir  me  paraît  corroborée  par  ce  'fait  que  l’oncle  de 
ce  jeune  homme,  occupé  au  même  travail,  est  atteint  de  la  même 
difformité. 

Si  mon  appréciation  est  exacte,  il  y  aurait,  peut  être,  à  ajouter  aux 
difformités  professionnelles  l’ankylose  radio-cubitale  des  tisseurs , 
car  il  n’est  pas  à  ma  connaissance  qu’elle  ait  déjà  été  signalée. 

Je  reviens  mainteuaut  aux  tumeurs  fluctuantes  de  l’avant-bras. 

Après  mûr  examen,  je  pensai  avoir  affaire  à  un  abcès  froid,  en  par¬ 
tie  sous-musculaire  et  s’étendant  de  l’extrémité  inférieure  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’avant-bras.  En  conséquence,  j’ouvris  par  une 
incision  la  tumeur  inférieure.  Il  s’écoula  une  assez  grande  quantité 
de  pus  mêlé  de  sang  plus  ou  moins  altéré  et  présentant  encore  quel¬ 
ques  petits  caillots  non  désagrégés.  Après  m’être  assuré  au  moyen 
d’un  stylet  que  la  tumeur  inférieure  et  la  supérieure  communiquaient, 
ensemble,  j’incisai  la  tumeur  supérieure,  et  je  passai  un  drain  d’une 
incision  à  l’autre.  Je  pus  aussi  constater  que  le  trajet  parcouru  par 
le  drain,  sous-cutané  dans  son  quart  inférieur,  était  ensuite  plus  pro¬ 
fondément  situé,  de  telle  sorte  qu’on  ne  pouvait  plus  sentir  à  travers 
la  peau  le  stylet  explorateur  qu’on  y  avait  introduit,  et  qu’à  son 
extrémité  supérieure,  il  redevenait  sous-cutané  et  se  terminait  près 
de  l’épitrochlée. 

L’incision  inférieure  avait  découvert  les  tendons  des  muscles  de  la 
région  superficielle  de  l’avant-bras. 

Je  supposais  que  le  trajet  en  suppuration  passait,  en  bas,  entre  les 
tendons  des  grand  et  petit  palmaire,  puis  s’enfoncait  sous  la  portion 
charnue -de  ces  deux  muscles  et  sortait  enfin,  pour  redevenir  sous- 
cutapé  entre  le  grand  palmaire  et  le  rond  pronateur  au  niveau  de 
l’attache  épitrochléenne  duquel  il  se  terminait. 

Au  bout  d’une  quiuzaine  de  jours,  je  supprimai  le  drain;  un  peu 
plus  tard,  une  injection  de  teinture  d’iodé  détermina  la  cicatrisation 
définitive,  et  le  soldat  put  sortir  guéri  le  1S  septembre. 

Faut-il  voir  dans  cet  abcès  un  nouvel  effet  du  travail  professionnel? 
Telle  est  mon  opinion,  et  il  me  semble  plausible  d’admettre  que  1  ab¬ 
cès  a  été  la  conséquence  d’un  épanchement  sanguin  intermuseulaire 
ayant  eu,  lui-même,  pour  cause  la  mise  en  action  prolongée,  répétée 
ou  excessive  des  muscles  fléchisseurs  et  pronateur  de  la  main. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  remercier  la  société  de  la  bienveillance 

avec  laquelle  elle  a  bien  voulu  entendre  l’exposé  de  faits  qui,  sans 

nul  doute,  n’out  pas.à  ses,  yeux..l’i.ntérê,ttqu’ils  m’ont  offert.  En  par¬ 
ticulier,  le  dernier  ne  peut  avoir  quelque ,  mérita  que  si  l’interpréta-, 
tioumue  j’ai  osé  Luj  donnent, fpndée,  çf,  .jc  sans  bien  qu’elle  ne  1  est 
pas  assez  pour  être  admise  sans. preuves  ultérieures.  Mais  cette  con¬ 
formation  ou  cette  infirmation,  à  qui. la  demandera/je,  si  ce  n  est  a 
vous,  messieurs  ?  Cette  considération  me  vaudra,  j’espère,,  votre  in¬ 
dulgence.  '  '  mm: 

CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DU  PNEUMOTHORAX 
D«  cause  tuberculeuse/ 

Par  m!  le  docteur  Bcmicm,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

M.  le  docteur  Bernheim  résume  ainsi  l’intéressant  travail  qu’il  a 
j  publié  sous  ce  titre  dans  la  Revue  médicale  de  l  Est  (numéro  du 

1  "a’ LeV pneu rn otLiora x  par  perforation  peut  guérir.  La  fistulp  peut 
se  fermer,  goit.par  épanchement  pleurétique  avec fausses  mgmbyapes, 
cas  le  plus  fréquent,  soit  par  com.presÿiüa,due  a  l  epanchement  sans 
fausses  membranes ,  soit,  sans  épanchement,  par  fausses  membranes 
!  et  soudures  des  deux  plèvres.  La  fistule  peut  être  formée  rapidement 
quelques  jours  après  s’être  produite.  Le  plus  souvent,  c  eft  apres  un 
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ou  deux  mois  au  plus  tard  qu’elle  s’oblitère.  L’affection  tuberculeuse, 
compliquée  de  pneumothorax,  peut  continuer  à  subir  une  évolution 
très-lente  et  même  rester  stationnaire  ;  toutefois  l’influence  favo¬ 
rable  du  pneumothorax  comme  enrayant  la  tuberculose  n’est  pas  dé¬ 
montrée.  Lorsqu’un  épanchement  succède  au  pneumothorax,  il  est 
prudeut,  si  l’état  le  permet,  d’attendre  pendant  un  ou  deux  mois 
l’oblitération  possible  de  la  fistule  avant  de  pratiquer  la  thoracentèse  ; 
alors  l’épanchement,  s’il  ne  se  résorbe  pas,  devra  être  évacué,  et, 
s’il  devient  purulent,  des  injections  iodées  pourront  être  faites  dans  la 
cavité  pleurale  ;  Tors  même  que  l’oblitération  de  la  fistule  n  est  pas 
démontrée,  il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps  pour  évacuer  le 
pus.  On  a  vu  la  fistule  se  fermer  seulement  après  plusieurs  ponc¬ 
tions.  Les  injections  iodées,  en  irritant  la  plèvre,  favorisent  peut-être 
le  travail  de  néoformation  connective  propre  à  amener  la  cicatrisation 
avec  adhérence  de  la  fistule.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l’Académie  le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  dans  le  département  des  Landes  pendant  l’année  1874 
(commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLB 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Marquez  (de  Lis¬ 
bonne,  intitulée  :  Anévrysme  de  l'artère  carotide  externe  droite , 
traité  par  la  compression  digitale  (commission  :  MM.  Verneuil  et 
Broca). 

2°  Une  lettre  de  remercîment  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cozë  (de 
Nancy),  récemment  élu  membre  correspondant. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Netter  (de  Nancy) ,  qui  réclame  la 
priorité  du  traitement  des  maladies  des  yeux ,  et  en  particulier  de 
l’héméralopie  par  la  lumière. 

4°  Un  mémoire  pour  le  concours  du  prix  Godart. 

5°  Une  lettre  de  M.  Cabaret,  architecte,  qui  fait  part  d’un  pension¬ 
nat  d’enfants  nouveau-nés  (renvoyée  à  la  commission  d’hygiène  de 
l’enfance.) 

6°  Un  mémoire  deM.  le  docteur  Gariel,  intitulé  :  Pathogénie  et 
Traitement  des  affections  chroniques  de  l'utérus  (commission  : 
MM.  Gosselin,  Richet,  Verneuil). 

7°  Un  travail,  de  M.  Bedoin,  médecin-major,  intitulé  :  Trocart 
explorateur  à  deux  voies.  .  s  :  j 

8°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  intitulé  : 
De  l’équitatiM'-  Haïti  fês  maladies  de  poitrine  (commission  : 
MM.  Barth,  Bergerou,  Woillez},*™,, 

PRÉSENTATIONS 

m.  LARREY  présente  de;  la  part  de  M.  Ferrand,  médecin-major  de 
première  classe,'  une  brochure  intitulée  :  Lettre  sur  la  phthisie. 

m.  jules  guérin  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de 
M.  Louis  EiguieyVlle  dix-huitipme;  volume  à&  V Année  scientifique  et 
industrielle.  9111130 

m.  béçlard  ,  secrétaire  perpétuel^  signale,  dans  lai  Qqrreeppp^ance 
imprimée,  le 'prehuer  fascicule  des  ïlulletths  et  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris. 

•  sJt  .quolcJi  11  .heinduU  rapport 

m.  roGGiAtEfit,  au  nom  de  la  commission  dès  eaui  miriéràlêsy 'Une' 
série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de 
nouvelles. sources  d’eaux  minéraiest-Les  conclusions  ensïfet  dddpftéès 
sans  discussion. 


COMMUNICATION 

Vaccine  humaine.  —  m.  iiervieux;  sans  vouloir  discuter  la 
valeur  comparative  de  la  vaccine  animale  et  ide  la  vaccine  humaine, 
demande  à  l’Académie  la  permission  d’aborder  ün  point  dont  l’im¬ 
portance,  et  surtout  l’importance  pratique,  n’échappera  à  personne, 
celui  qui  se  rapporte  à  la  durée  de  la  préservation  vaccinale  obtenue 
par  la  vaccine  humaine. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  question  a  été  posée  devant 
l’Académie.  Déjà  en  1838,  elle  l’a  été,  niais  dans  des  termes  diffé¬ 
rents  :  il  s’agissait  de:  savoir  si  la  vertu  préservatrice  de  là  vacèiné 
était  temporaire  ou  absolue;  et  sür  cë  point  il  y  eut,  dans  les  opiifidns, 
exprimées,  une  divergènce  considérable. 

Plus  tard,  la  science  ayant  marché,  on  n’a;  plus  discuté  què  sur'là 
question  de  savoir  combien  de  temps  pouvait  subsister  cette  vertu 
préservatrice.  Tandis  que  M.JUles  Guérin,  s’appuyant  sur  les  recher¬ 
ches  statistiques  de  M.  VleminCM,  lui  attribuait  une  durée  moÿenihë 
de  quinze  à  vingt  ans ,  M.  Depatll  soutenait  qu’ellë  ëtait  beaucoup 
moindre. 

Il  est  donc  bon  de  recourir  aux  faits.  Ces  faits  ont  été  recueillis 
pour  la  plupart  avec  beaucoup  de  soin  jusque  vers  l’année  1840  dàns 
l’excellent  ouvrage  de  M.  Steinbrunner  (Paris,  1846).  Ils  prouvent 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  d’épidémies,  dont  la  dernière  est 
antérieure  à  l’année  1840,  des  individus  vaccinés  depuis  un  temps 
très-court  ont  pu  être  affectés  de  vâriole. 

Toutes  ces  citations,  que  M.  Hervieux  a  longuement  éuumérées, 
et  les  chiffres  sur  lesquels  s’appuient  la  plupart  d’entre  elles,  ont, 
dit-il,  une  éloquence.qui  dispense  de  longs  commentaires.  Elles  éta¬ 
blissent  non-seulement  que  la  préservation  par  là  vaccine  Jennérienne 
est  temporaire,  mais  que  les  limites  de  sa  durée  sont  bien  inférieures 
au  chiffre  de  quinze  ans  fixé  par  M.  Jules  Guérin. 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  la  vaccine  n’a  pas  une  puissance 
préservatrice  réelle.  On  oublie  qu’elle  n’est  qu’un  contre-poison  pour  la 
variole  comme  le  sulfate  de  quinine  pour  la  fièvre  intermittente, 
et  que  quand  la  dose  et  l’énergie  du  poison  absorbé  sont  supérieures  à 
la  dose  et  à  l’énergie  du  contre-poison  celui-çi  peut  rester  sans  effet  ou 
ne  produire  qu’un  effet  insuffisant;  indépendamment  des  conditions 
de  réceptivité  individuelle,  la  puissance  du  poison  variolique  est  essen¬ 
tiellement  variable.  Elle  diffère  notablement  à  l’état  épidémique  de 
ce  qu’elle  est  à  l’état  sporadique.  Quant  à  ses  manifestations,  quant  à 
sa  léthalité,  quant  à  sa  transmissibilité,  elle  varie  aussi  dans  les  diffé¬ 
rentes  épidémies. 

La  vaccine  n’est  qu’une  digue  opposée  à  l’agent  toxique.  Comme 
toute  digue;  elle  n’a  qu’une  puissance  limitée;  si  le  courant  qu’elle 
est  appelée  à  contenir  ne  la  dépasse  pas  cômme  force  et  comme  ni¬ 
veau,  elle  lutte  avec  avantage,  mais  si,  au  contraire, Te  cbùrant  devenu 
trop  impétueux  la  déborde,  la  digüè:est  culbutée  et  demeure  impuis¬ 
sante.  C’est  l’imàge  de  Ta  vaccine. 

:  Il  serait  donc  peu  Iogigue  de  prétendre  fixer  d’une  manière  absolue 
la  durée  elles  limites  du  pouvoir  préservateur  dë  lai  vàccibe. 

;  M.Jules  Guérin  avait  invoqué' les  statistiques  deM.  VlemiiickX  re¬ 
cueillies  dans  l’année  1838.  Mais  M.  Vlèmihckx  reconnaît  lui-même 
que  des  faits  .ultérieurs  sont  venus  ébrànlei*  ses'  cdiiVicticins;  et  que  le 
dernier  mot  n’est  pas  dit  Sur ‘cette1  question.  D’âilléUÉs  il  procédait 
par  revaccination,  cherchant  après  combien;  de  tèmps  Une  inoculatiob 
nouvelle  réussirait.  "Or!  riën  nè  prouve  que  làrécèptivité  pqürTâjvac-  . 
cine  et  la  réceptivité  pour  Ta  Variole  soient  cbrrélatives.  ’  1 

M.  Hervieux  conclut  »Ui  ces  .termes  c  >  ;U  .  ■  ■ 

1°  La  préservation  vaccinale,  non-seulement  n’a  qu’une  durée 
temporaire,  mais  les  limites  de  cette  durée  ne  sauraient  être  fixées 
d’une  manière  absolue.  ....  ... 

2°  Elle  çst^ubprj^pqnqp  à  des  évqutgalj|té?, 'dépendant  de  Ta  récep¬ 
tivité  du,  sujet  pour  la  vaccine  et  la  variole, . de  1’, épidémicité  et  de  la 
spontanéité  variolique,  du  degré  d’intensité  de^’fiPidémiej  çte. 

}  3° ,  /est.  ,i nd > 4’attend re  jusqu’à  dix  ou  quinze  ans  pour 
revacciner  lorsqu’il  n’existe  aucune  épidémie,  la  prudence  exige  qu’on 
rejvacéia’e'j  mêiné  TéS1  sujets  àù-déssous  '  dé  cinçfnan^  dès  Tïnstànt 
qtjj’une  épidémie  de  variole  se  déclare. 
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DISCUSSION 

M.,jyuES.|Ç,uÊjjjN,  Je  suis  Irès-étonné  de  me  voit  pris  à  part  par 
M.  Hervieux,  à  pyopps.d’pne çoiirte  ré/lexipn.  que  j’avais  faite,  il  y  a- 
six  ou  huit  ans, daps  le  cours  .d’une  discussion  sur  la  vaccine.  Je  ne 
parlais  pas  alors  en  mon  nom  personnel.  Je  me  bornais;  à  rappeler 
des  recherches  faites  en  Belgique  et  publiées  par  M.  Vleminckx. 
Ainsi  la  durée  de  quinze  aus  pour  la  préservation  vaccinale  n’est 
nullement  une  idée  qui  nj’appartienne  en  propre  et  que  je  sois  dis¬ 
posé  à  défendre.  Quel  peut  donc  être  l’à-propos  du  mémoire  de 
M.  Her'vieux,  et  quelle  peut  être  son  utilité  ?  Je  ne  le  vois  pas,  je 
l’àvoùe,  Il  nous  a  lu  de,  vieilles  statistiques  tendant  à  prouver  que 
la  vaccination  est  restée  inefficace  contre  certaines  épidémies  de  va¬ 
riole  mais.  ç,es,$atistjqiiep  .pont, jipçomplqte^^  insuffisantes,  et,  ne 
peuvent  être  invoquées  sans  exposer  à  de  grossières  erreurs.EUes  don¬ 
nent  un  chiffre  de  vaccinés  qui  ont  eu  la  variole,  mais  elles  ne  don-, 
nent  pas.le  cb'iffre.,de',çeu?ç  :qui  ne  l’ont,  pas  contractée,  malgré  L’in¬ 
fluence  épidémique,  parce  qu’ils  étaient  vaccinés. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  convient  de  revacciner  en  temps 
d’épidémiej.edje  ^est  plus,  en  contestation.  Tout  le  monde  est  pleine¬ 
ment  d'accord  sur  ce  sujet. 

m.  depaul.  Tout  le  monde  est,  en  effet,  d’accord  maintenant  sur 
l’utilité  des  revaccinations. 

Il  y  a  environ  quinze  ou  vingt  ans  que  ce  pointa  été  pleinement 
mis  hors  de  doute  devant  l’Académie,  et  je  crois  y  avoir  contribué. 

Je  me  rappelle  encore  l’époque  où  Bousquet  soutenait  le  contraire 
et  affirmait  que  l’action  de  la  vaccine  était  indéfinie.  Il  était  bon 
alors  de  noter  tous  les  c^s  de  variole  survenus  chez  des  individus 
vaccinés.  M.  Guérin  reproche  aux  statistiques  recueillies  à  cette  oc¬ 
casion  d’être  incomplètes  parce,  qu’on  n’a  pas  noté  le  nombre  des  in¬ 
dividus  qui  échappaient  à  l’épidémie  par  la  vertu  de  la  vaccine,  mais 
une  pareille  statistique  était  impossible  à  Paris. 

Une  voix.  Elle  était  possible  dans  les  provinces.  On  y  a  recueilli 
plus  récemment  des  statistiques  de  ce  genre. 

m.  depaul.  Je  remercie  M.  Hervieux  de  sa  lecture,  mais  je  dois 
lui  faire  remarquer  que  ce  sont  là  des  opinions  courantes  dans  la 
science  et  dans  la  pratique.  Aujourd’hui  tout  le  monde  sait  qu’il  est 
bon  de  revacciner  en  temps  d’épidémie,  et  le  public  lui-même,  ins¬ 
truit  par  la  masse  des  praticiens,  ne  manifeste  plus  aucune  répugnance 
pour  l’inoculation  répétée.  Tous  les  jours  on  est  appelé  à  revacciner 
dans  les  familles,  non-seulement  avant  vingt  ans,  avant  quinze  ans, 
mais  avant  dix  ans.  Personne  n’ignore  que  la  variole  peut  parfois 
survenir  fort  peu  de  temps  après  une  vaccination.  Je  viens  d'en  voir 
un  nouvel  exemple  chez  un  enfant  de  deux  . mois,  mais  il  est  bon  de 
tenir  compte  des  modifications  que  la  vaccine  apporte  en  pareil  cas 
à  la  variole.  Cet  enfant  n’a  eu  qu’une  varioloïde. 

ai.  chauffard.  Je  n’ai  que  quelques  mots  à  dire  pour  appuyer  les 
observations  de  MM.  Guérin  et  Depaul.  Je  me  demandais  ce 'tpie  la 
lecture  dç.M.  Heyvieux  ayait.  appris.de  nouveau,  et, je  le  cherche  en¬ 
core.  Il  est  éyident  qqe,  quand  on  parle  d’une  {lurée  pour  la  préservai 
tion  vaccinale  , .  on  ne  songe  pas  à  autre  chose  qu’à  établir  dés 
moyennes  tout, eu  prévoyant  des  exceptions. 

Il  n’existe  rien  dT^plut^ea  pareille  matière.  L’organisme  hu* 
main  n’est  pas  constamment  dans  les  mêmes  conditions  de  récep¬ 
tivité.  .  Tel  ,.çera  resté  longtemps  indemne.; au  milieu  d’un  puissant 
foyer  épidémique,  qui  a  été  .  frappé  au  moment  où  l’épidémie  allait 
disparaître.  Tout  eeci  est  d’un  bon  sens  vulgaire,  et  ce  serait  perdre 
le  temps  de  l’Académie  que  dTnsisler  sur  ces  vérités,  au  sujet  des¬ 
quelles  nous  sommes  certainement  tous  d’accord. 

ai.  hervieux.  Je  suis  bien  aise  d’apprendre  que  tout  le  monde  pt 
aujourd’hui  d’acèbrd  ëur  cètte1  question.  Mais,  dans  l’ancienne  discus-, 
sion  a  làqüfeîle  je  'me  référais,  ée  bel  accord,’  s’il  existait  déjà,  ne . 
pouvait  être  qu’implicite.  M.  Depaul  fixait  une  durée,  M.  Guérin 
en  fixait  une  aUtre,  ou  plutôt  deux  autres,  car  d’abord  il  avait  dit  de 
vingt  à  Vingt-cinq  ans,  puis  de  quinze  à  vingt.  Il  eût  peut-être  dit  de 
dix  à  quinze  si  l’on  eût  insisté. 

m.  jules  GUÉniN;  Cela  n’est  pas  sérieux,  ni  digne  dê  TAcademie. 

,  .  ;  r,  .  ajmvCicr»  aiinvm'.  stei/.e’a  li’upyiol  lamoacv 

A  cinq  heures  moins  le  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  .p  ^  yiyhcv  eb  aimèbiqo  anu’ 


Séance  du  23  décembre  1874  (1).  —  Présidence  de  M.  Perein. 
discussion 

m.  desprès.  Je  considère  comme  dangereuse  toute  tentativeopé- 
ratoire, faite  sur  un  kyste  hordéiforme,  avant  que  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  ce  kyste  ne  soit  imminente.  Il  en  est  tout  autrement  quand 
çn  se  trouve  aidé  par  ce  travail  naturel  ;  et  les  résultats  que  l’on 
obtient  sont  presque  toujours  satisfaisants,  et  les  mouvements  peuvent 
être  conservés. 

m.  boinet.  Je  crois  qu’on  a  bien  fait  d’établir  une  grande  distinc¬ 
tion  entre  les  kystes  synoviaux  proprement  dits  et  les  kystes  hordéi- 
formes.  Les  kystes  synoviaux  guérissent  facilement,  soit  par  la  com¬ 
pression,  soit  par  la  ponction.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  kystes 
hordéiformes  :  j’en  ai  vu  un  certain  nombre  de  la  grosseur  d’une 
i  bille  occupant  la  face  dorsale  du  poignet  et  datant  de  plus  dg  six  mois; 
ï  c’est  même  à  l’ancienneté  du  kyste  que  l’on  doit  attribuer  la  forma¬ 
tion  des  grains  riziformes  qui  manqueraient  absolument  si  l’on  opé¬ 
rait  de  bonne  heure.  Dans  un  cas  de  la  sorte,  tout  dernièrement,  j’ai 
vidé  le  kyste  avec  un  ténotome;  j’ai  fait  glisser  avec  soin  sur  la  lame 
les  grains  qu’il  contenait;  puis,  au  bout  de  quinze  jours,  j’ai  ponc¬ 
tionné  la  petite  tumeur  à  l’aide  d’un  trocart,  et  j’ai  injecté  une  petite 
quantité  de  teinture  d’iode.  Aujourd’hui  la  malade  est  absolument 
guérie  et,  chose  que  je  constate,  les  tendons  extenseurs  sont  absolu¬ 
ment  libres  d’adhérences;  je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  la  teinture 
d’iode  soit  susceptible  de  produire  une  inflammation  adhésive;  elle 
détermine  une  simple  modification  des  surfaces,  je  me  rappelle  avoir 
opéré  de  la  même  manière,  il  y  a  dix  ans,  un  employé  qui  portait  sur 
la  face  dorsale  du  poignet  un  kyste  du  volume  d’un  œuf.  Il  a  par¬ 
faitement  guéri  et  n’a  jamais  présenté  la  moindre  adhérence. 

m.  guéruv.  J’avoue  qu’autrefois  je  craignais  de  toucher  aux  kystes 
du  poignet,  et  j’appréhendais  avec  raison,  je  crois,  les  complications 
inflammatoires  qui  pouvaient  résulter  de  l’intervention  chirurgicale. 
Depuis  que  j’ai  pu  apprécier  les  bons  effets  du  pansement  ouaté,  je 
n’hésite  pas  à  ouvrir  largement  ces  cavités  kystiques,  de  façon  à  ne 
pas  avoir  de  fusées,  et  à  interposer  même  quelques  fragments 
d’ouate  entre  les  lèvres  de  là  plaie  que  j’ai  faite.  Les  malades  opérés 
de  la  sorte  guérissent  très-vite  et  se  servent  de  leur  main  sans  la 
moindre  roideur. 

ÉLECTION  DÉ  TROIS  MEMBRES  CORRESPONDANTS. 

Au  premier  tour  dé1  sèïntin  âont  nommés  :  | 

MM.  Pamard  avec  22  Voix;  M.  Vast  avec  21. 

Au  second  tour,  M.  Puel  avec  23  voix; 

V'imvT  ?  àluliJui  tiojGfn-nio9bàffl  ,nioba<f  .M  9b  ;t(6vuii  u 

La  société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  dix  minutes. 

Le  secrétaire  annuel  «■  de  Saint-Germain. 


Séance  du  30  décembre  t87,4‘.1—  Pré^dénce  de  M.  Perrin. 

Le,  procès-verbal  de  la  précédente  feéanee  èàt  lu  et  adopté'.  Y 

I  <  utz  :  aàlulilfli  oiuduoid  mu  toasruo  oiaunoiq 

.•****"  CORRESPONDANCE  yuaaJO  BMift  -M 

La  correspondance  comprend  les  journaux  dé  ihédécine  de  la 
semaine.  ,  '  ...  • 

MM.  DENOTE  et  x  xx  XI  Er rER,  professeurs  à  l’umvei  sité  de  Gqnd, 
^offrent  leur  ouvrage  sur  la  Ponction  de  la  vessie.  ...  . 

m.  moré  (de  Besneuil)  adresse  un  travail  manuscrit  sur  la  Frac- 
\jt\re  de  la  clavicule  (commissaires,  :  MM,  Dubrueil,  Horteloup,  Le- 
pdèntu.) 

m.  VERNEViL  hut  hommage  d’un  travail  imprimé  ^intitulé1  Des 
névralgies  traumatiques  secondaires  précéeetsk  ma  afioqqr.x  9b  9iiae 
mm.  puel  (de  Fergeaç)  et.  vast;  (deaSTitry-le-Ffançois)  remercient 

'  (1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  26,  28,  30  janvier,  2  et  9  février.- 
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la  société  de  leur  nomination  au  titre  de  membre  correspondant  na¬ 
tional. 

RAPPORT 

JH.  GtÉRi*'  fait  un  Apport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Surmay.  H 
s’agit  d’une  hernie  entéro-épiploïqüe  étranglée  depuis  huit  jours,  et 

pour  laquelle  M.  Surnay  a  pratiqué  la  kélotomie.  Il  a  trouve  1  intes¬ 
tin 'lardent  gangrené  et  a  fait  l’anù?/  contre  nature.  Apres  avive¬ 
ment  et!  suture1  !db  bord  de  l’orifice  anormal,  la  guérison  a  ete  obtenue 
au  bout  dè  six  mois.  ...  ,  t  ,  , 

Ce  que  je  tiens  à  signaler  de  particulièrement  intéressant  dans  le 
fait  de  M  Sürrnày,  c’est  là  présence  de  deux  éperons  bien  distincts; 
fait  qui  explique  la  nécessité  de  deux  ou  trois  entérotomies  pour  le 
rétablissement  de  la  perméabilité  de  l’intestin.  M.  Surmay  a  du  reste, 
selon  moi,  le  tort  d’appèler  son  opération  une  anaplastie.  C’est  un 
avivement . suivi'  d’ unë  rëü'irfb'fi  ’  p’àr  seconde  intention.  Le  fait  de 
M  Surmay  est  d’ailleurs  intéressant  à  un  point  de  vue  qui  n’a  peut- 
être  pas  été  envisàgé  par  routeur;  ;M.  Sürmây  dit  avoir  passé  son. 
doigt  autour ’dëTâhnédu  pour  êheréhër  les  adhérences  ;  j’estime  qu  il 
ne  faut  pas  s’exposer  à  les  rompre  quand  elles  existent  :  et  je  serais, 
par  suite,  opposé  à  cette  manœuvré;  il  en  est  de  même  du  débnde- 
ment  de  l’anneau.  Je  ne  suis  pas  non  plus  partisan  de  cette  pratique. 
En  résumé,  je  propose  là  publication  du  fait  très-instructif,  rapporte 
par  M.  Surmay,  en  même  temps  que  Je  renvoi  au  comité  de  publica¬ 
tion  d’une  observation  intitulée  ;  Ankylosé  en  pronation  de  l’arti¬ 
culation  radio-cubitale  inférieure  gauche.  Abcès  froid  sous-muscu¬ 
laire  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  du  même  côté  chez  un 
tisseur.  Bien  que  M.  Surmay  attache  peut-être  une  importance  trop 
exclusive  à  la  profession  de  son  malade,  considérée  comme  étiologie; 
puisque  la  position  vicieuse  due  à  cette  profession  n’était  pas  cons¬ 
tante,  il  y  a  dans  cette  observation  des  aperçus  d’un  grand  intérêt. 

Les  c  onclnsions  de  M.  Guérin  sont  adoptées. 


Dès  que  là  débâcle  arrive,  le  cours  s’établit  régulièrement ,  s’il  ne 
survient  point  de  péritonite  comme  chez  les  deux  malades  que  je  citais 
a  l’instant.  Je  crois  donc  qu’étant  donnée  une  très-large  ouverture,  . 
il'  n'y  a  rien  h  faire  ;  mais  que/dans’  le  cas  contraire/  il  faut  débrider. 

:  SrcrEiUN.  IÏ  est  "évident  que  certaines  propositions  de  ma  com- 
|  munication  peuvent  prêter  à  contestation.  Il  fautdistÉpguer  a  ce  sujet 
s  les  hernies  crurales  des  hernies  inguinales  pour  ce  qui  a  trait  au  dé- 
bridemcnt'.  De  par  l’expériènce  qui  m’est  personnelle,  je  crois  qu’il 
faut  s’abstenir1  ‘de  débrider  dans  la  hernie  inguinale.  L’anneau  est, 
dans  ce  cas,  toujours  assez  large,  et  le  ‘décidément  né  pourra  que 
faciliter  la  rentrée  deTintestîn:  Or  l’on  sait  que  ce  qui  peut  arriver  de 
plus  faVofàble  est  l’Immobilité'  parfaite  dé  l’anse  herniée  et  là  ^-eâ- 
tion  rapide  d’adhérences.' On  peut  établir  en  principe  le  contraire 
pourTa  hernié  crurale.  Lé  plus  souvent,  dans  ce  cas,  une  très-petite 
ansé:  d'intestin,  vôiré  mëinë  parfois  une  partie  d’anse  seulement,  est 
côth'prbniis/  Jé1  croîs  donc  qu’il'  faut  se  garder  d’être  exclusif,  et  qù’i 
est  nécessaire  de  se  laisser  guider  p^r  les  circonstances  et  surtout  par 
les  conditions  spëcïâles  auxquelles  on  aura  affaire.  ’ 

M.  le  fort.  Tout  en  pensant  qu’il  est  impossible  d’établir  a  ce 
sujet  de  règle  générale' ët  absolue,  je  pense  que  té  débridëment  est 
dans  l’espèce,  Une  Bonhé  manœuvre;  je  crois  également  qu’il  est  utile 
d’attirer  au  dehors  une  petite  portion  d’intestin.sain,  afin  d’empeclier 
l’épanchement  de  se  faire  dans  le  péritqine,  quand  il  n’y  a  pas  d’àdlje- 
rence  établie.  , 

.  ...  LECTURE  . 

M.  le  docteur  Dtdioux,  directeur  de  l’écoie  de  médecine  de  Port- 
au-Prince  lit  une  note  intitulée  :  Sur  le  traitement  des  fractures 
et  des  plaies.  (Commission  :  MM.  Tillaux,  Cruveiihier,  Terrier,  rap¬ 
porteur.) 

COMMUNICATION 

m.  DEMARQUAT  fait  la  co  mmunication  suivante  : 


Hernie  entérO-épiplôïque  étranglée  depuis  huit  jours. 
—  Opération.  —  Intestin  largement  gangrené.  —  Anus 
contre  nature.  —  Guérison  au  bout  de  six  mois,  après 
avivement  et  suture  des  bords  de  l’orifice  anormal.  (Voir 
plus  haut,  page  108.) 

Ankylosé  en  pronation  de  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure  gauche.  —  Abcès  froid  sous-musculaire  de  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  du  même  côté,  chez  un  tis¬ 
seur.  (Voir  plus  haut,  page  131.) 

DISCUSSION 

m.  tillaux.  M.  Guérin,  dans  son  rapport,  vient  de  toucher  à  une 
grosse  question  de  pratique  chirurgicale.  Faut-il  débrider  dans  un 
cas  de  hernie  gangrenée  ?  M.  Guérin'  s’est  prononcé  pour  la  néga¬ 
tive.  Je  ne  partage  point  cet  avis..  Quand  l'intestin  est  ouvert,  ou 
trouve  une  extrême  difficulté  à  faire  sortir  les  matières  par  cet  anus 
anormal;  aussi  me  demandé-je  si  l’on  doit  accepter  en  principe  qu’il 
ne  faut  pas  débfiàef  l’ànnéàu  ;f  adbjpterais  plutôt  la  pratique  contraire 
et  je  débridera  ^«exactement,  commeipour  chercher  à  réduire,  afin  de 
faciliter  l’issue’  des  matières  fécales.  ,  i 

m.  lanneloxgue.  J'estime  que,  pour  prendre  une  décision  dans 
ce  cas,  jl  faut  distinguer.  Parfois  l’jssue  des  matières  est  rendue  diffi¬ 
cile  par  l’étroitesse  même  de  l’orifice;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  L’isiue,  difficile  pour  lés  matières,  solides,  est  encore  assez 
aisée  pour  les  liquides,  surtout  si  l’on  s’aide  d’une  grosse  sonde. 
Aussi  me  rangerai-je  à  l’opinion  de  M.  Guérin,  surtout  si  je  consi¬ 
dère  qué,  dans  la. suite,  la  guérison  de  l’anus  contre  nature  sera 
d’autant  plus  facile  à  obtenir  que  l’orifice  aura  été  plus  étroit. 

m.  desprès.  Mon  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
M.  Filiaux.  Deux  fois  j’ai  fait  l’opération  de  l’anus  contre  nature,  et 
j’ai  éprouvé  une  certaine  difficulté  à 'fixer  l’intestin  à  la  paroi- abdo¬ 
minale,  et  jeme  suis  'çonyaipcu  qu’il  faut  se  faire  une,  place  suffisante 
pour  menerà  bien  cette  fixation;  j’ai  donc  débridé.  Quant  à  l’obstacle 
à  l' issue  des  mati eres iéçqleg/ji;  n’ëxisté  guère  que  dans  lés  premiers 
vingt-quatre  heures. 


Sarcome  développé  sur  le  trajet  du  nerf  musculo-cutané. 
—  Alexis  M...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  cultivateur,  est  entré  le  4  août 
1874  dans  mon  service. 

Ce  malade,  pâle  et  d’un  tempérament  lymphatique,  arrive  de  son 
pays  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  développée  dans  la  paroi 
externe  du  creux  de  l’aisselle  droite. 

Il  raconte  que,  depuis  deux  ans,  il  souffre  de  douleurs  spontanées 
très-vives  apparaissant  surtout-là  nuit  dans  toute  la  longueur  du  bras 
droit  ;  que  le  moindre  effort  détermine  une  fatigue  telle  qu’il  ne  peut 
plus  se  servir  de  sa  main. 

Qu’il  y  a  seulement  six  mois,  il  constata  dans  l’aisselle  une  petite 
grosseur  du  volume  d’un  pois,  d’où  semblaient  partir  les  douleurs,  et 
que,  depuis  cette  époque,  elle  s’est  accrue  insensiblement,  au  point 
d’atteindre  lé  vùlunïè  d’un  marron. 

Cette  tumeur,  située  dans  la  paroi- externe  du  creux  axillaire,  un 
peu  au-dessus  de  l’insertion  du  grand  pectoral  à  l’humérus,  à  égales 
distances  de  l’insertion  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  à 
grand  diamètre,  suivant  l’axe  du  membre,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  glisse  soiiS  lés  téguments  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
ainsi  que  sous  les  tissus  souS-jacents. 

De  forme  ovalaire-,  elle -est  dure,  résistante,  à"  surface  lisse,  sans 
battements,  indolente  à  une  pression  modérée.  Une  pression  plus 
forte  détermine  des  .douleurs  très-vives , } <qui  irradient  dans  le  bras 
et  s’étendent  jusqu’à  la  main  en  suivant  les  ramifications  du  nerf 
radial. 

Les  douleurs  spontanées  qui  surviennent,  surtout  la  nuit,  ne  des¬ 
cendent  pas  au-delà  de  fapophyse  styloide  du  radius. 

Le  siège  de  la  tumeur,  les  douleurs  spontanées  et  provoquées,  indi¬ 
quent  que  la  tumeur  est  développée  au  milieu  du  plexus  brachial  et 
probablement  sur  le  trajet  de  l’un  d’eux.  On  s’arrête  au  diagnostic 
névrome. 

4  août.  —  M.  Demarquay,  craignant  que  la  tumeur  n’enveloppe 
plusieurs  nerfs  à  la  fois  ou  contracte  avec  eux  des  adhérences  qui  ren- 
I  diront  la  dissection  difficile,  et  suivant  le  conseil  de  âl/ ïiieord,  admi- 
I  nistre «préalablement  le  traitement  antisyphilitique,  quoique  le  malade 
[  ' ne  présente  aucun  antécédent  de  syphilis,  et  fait  envelopper  la  tumeur 
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avec  le  coton  iodé  Méhu,  Quelques  frictions, ayec  onguent  napolitain 
furent  faites.' Loin  de  se  modifier,  la  tumeur  augmenta  sensiblement 
de  volume,  et  du  4  au  21  août ,  elle  double  de  volume.  Les  douleurs 
spontanées  deviennent  de  plus  en  plus  vives,  présentant  ce  caractère 
constant  qu’elles  irradiaient  jdans  le  bras  et  l’qvant-bras  sans  jamais 
atteindre  la  main.  ( 

21  août.  —  L’opération  est  décidée.  Le  malade  chloroformé.  Le 

bras  étant  fortement  relevé,  M.  Demarquay,  par  une  incision  cruciale 
intéressant  la  peau  et  l’aponévrose,  met  à  nu  la  tumeur  qui  paraît 
appliquée  sur  le  plexus  brachial.  - uoîrjol  «eo  9t>  encb 

tpisséquée  et  séparée  sans  peine  deg  (issus  sous-jacents  auxquels 
elle  adhère  faibiemént  par  quelques  tractus  celluleux,  èllq  laisse  ,vpir, 
au-dessous  d’elle  tout  le  faisceau  vasculp-neryçux  du  bras,, et  n’est 
pf,us  re'teuu  que  par  un  cordon  grisâtre,  qui  part  des  deux  pôles,  et 
qûi'n^est  autre  chose  que  le  nerf  aux  déplus  duquel  s'eêt  .déyelpp-, 
pée  la  tumeur.  Ce  nerf  est  le  nerf  mus culo-cutané.  Il  s’est  éçpulé 
peu  de  sang. 

ai.  Demarquay  coupe  alors  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  le 
cordon  qui  la  retient  encore.  La  plaie  est  refermée  à  l’aide  de  quatre 
points  (ié  suture  métallique  et  pansée  avec  un  linge  glycérine. 

22  août.  —  Pas  de  fièvre.  Les  douleurs  spontanées  ne  se  sont  pas 
reproduites. 

23  août.  —  Même  état. 

24  août.  —  Le  malade,  à  la  visite  du  soir,  est  pris  d’une  fièvre 
très-intense,  T.  40°,3.  Les  bords  de  la  plaie  sont  rouges.  Le  bras  est 
tuméfié.  Sulfate  de  quinine,  30  centigrammes. 

25  août  matin.  —  M.  Demarquay  observe,  sur  la  face  antérieure 
du  bras,  une  rougeur  vive  qui  s’étend  jusqu’au  pli  du  coude,  Ç’est 
un  phlegmon  diffus  au  début. 

M.  Demarquay  enlève  les  fils,  fait  à  la  partie  moyenne  du  bras  une 
longue  incision,  d’où  s’écoule  du  sang  et  à  peine  quelques  globules 
de  pus. 

26.  L’incision  a  enrayéle  phlegmon.  La  fièvre  tombe.  La  plaie  perd 
son  caractère  inflammatoire. 

29  août.  —  Le  malade  se  trouve  mieux.  L’appétit  est  revenu. 
Plus  de  fièvre.  Sommeil.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

31  août.  —  Même  état. 

Il  sort  complètement  guéri. 

Examen  anatomique  d’une  tumeur  développée  au  niveau 
de  l’extrémité  externe  du  plexus  brachial,  par  M.  Chouppe. 
—  Tumeur  allongée,  ellipsoïde,  entourée  d’une  zone  de  tissu  con¬ 
jonctif  assez 'lâclie.  Cètte  tumeur  est  tapissée  à  toute  sa  surface  par 
des  filaments  grêles  et  déliés.  Cette  tumeur  pèse  80  grammes. 

A  l’état  frais,  les  élémeuts  de  la  tumeur,  examinés  par  le  raclage, 
se  présentent  sous  forniè  de  petites  cellules  arrondies,  égales  et  mu¬ 
nies  d’iin  noyau.  Un  grand  nombre  de  ces  cellules  sont  en  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse.  Leur  volume  est  à  peu  près  celui  d’un  leu¬ 
cocyte  ordinaire. 


i°  Réticulum,  formé  d’éléments  jeunes  de  tissu  conjonctif  et  surtout 
ji  de  cellules  fusiformes,  disposées  sous  forme  de  traînées  s’entre-croi- 
!  sant  en  divers  sens,  formant  la  charpente  de  la  tumeur,  mais  ne 
J  constituant  pas  de  cloisons  complétés  ni  des  alvéoles.  Cette  charpente 
est  légère  et,  je  le  répète,  formée' 4’un  tissu  conjonctif  très-jeune  et 
en  voie  de  prolifération  très-active. 

2°  Le  tissu  propre  de  la  tumeur  est  exclusivement  constitué  par 
les  petits  éléments  arrondis  dont  nous  avons  parlé  précédemment, 
ceux-ci  ont  un  noyau  qui  se  colore  vivement  par  le  carmin,.  lis  sont 
fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  quelque-uns  déformés  et 
beaucoup  sont  devenus  granuleux. 

3°  La  tumeur  est  riche  ep;ua&reaMa?.d’un  calibre  assez  fort  n’ayant 
qu’une  seule  paroi  et  ramifiés. 

En  résumé,  cette,  tumeur  çst.pn  sarcome  à  petites  cellules  dont 
l'évolution  a  dû  être  très-rapide,  ainsi  que  le  nior^trent  et  le  nom- 
.  bre  considérable  des  éléments,  qui  la  composent  et ,  l’état  jeune  du 
tissu  conjonctif. 

Comment  se  comporte  le  nerf  à  l’égard  de  la  tumeur?  Tel  était  le 
dernier  point  qui  restait  à  résoudre,  Les, coupes. nombreuses  faites 
en  divers  points,  aussi  bien  à  la  surface  que  dans  la  profondeur,  ne 
nous  ont  pas  présenté  une  seu|e  fibre  nerveuse. 

Mais  à  la  périphérie,  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  il  nous 
a  été  facile  de  retrouver  des  faisceaux  nerveux  englobés  dans  la  coque 
qui  enveloppe  la  tumeur.  Ces  faisceaux  ne  sont  plus  réunis  pour  for¬ 
mer  un  tronc  nerveux;  ils  sont  aplatis,  dissopiés  et  entièrement 
adhérents  à  la  surface  du  néoplasme.  Plus  bas,  il  semble  impossible 
de  les  retrouver,  et  ils  paraissent  avoir  été  complètement  étouffés 
dans  la  tumeur. 

Il  serait  donc  permis  de  croire  que  la  néoplasie  a  pris  naissance 
tout  d'abord  aux  dépens  du  névrilème,  seul  organe  qui  lui  soit 
adhérent. 

ÉLECTION  nu  BUREAU  POUR  1875. 

Sont  nommés  : 

Président ,  M.  Le  Fort. 

Vice-président,  M.  Houel. 

Secrétaire  et  vice-secrétaire,  MM.  Marc  Sée  et  Paulet. 

Trésorier,  M.  Nicaise. 

Archiviste,  M.  Terrier. 

La  société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  De  Saint-Germain. 


Du  vaginisme,  ses  causes,  sa  nature,  son  traitement,  suivi 
d’aune  leçon  clinique  du  professeur  Lorain ,  par  le  docteur  J.  A. 
LutaUo.  —  In-8°  de  80  pages.  —  Prix:  2  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Dè  l’érythème  papuleux  dans  ses  rapports  avec  le  rhu- 


Après  durcissement  dans  l’alcool,  l’on  examine  des  coupes  minces 
faites  en  différents  points  de  la  tumeur  et  en  différents  sens. 

Toutes  ceS  coupes  offrent  des  caractères  communs  et  sont  com¬ 
posées  :  1“  d’uii  réticulum,  2“  des  éléments  propres  de  la  glande 
3°  des  vaisseaux. 


matisme,  par  le  docteur  Coulaud. 
Paris,  Adrien  Delahaye. 


-  In-8°.  Prix  :  2  francs.  — 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges Ciiamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


t. piol,, des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

A  Médaille  à  V Exposition  unie.  de  Londres,  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre ,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  ifaitution  très-infidèle  de  Ce  puissant  emména- 
gogue.  Son  emploi  njpffre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Àpiol  pur,  préparé  d’après 
le» (procédés -des docteurs  Jouet  et  Homoi.lë,  lè  Seul 
que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont, 
expérimenté  dans  les  hôpitaux,  de  Paris,  le  sepl  qui. 
a  été-.fiobjet 'dé  rapports  favérablés: 

L 'Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait 
àla  Société  de  pharmacie  de  Paris,  .est  .  un  liquide 
huileux,  dé  couléiir  àmbïée  ,  non  volatil ,  plus 
dense  que  l'eau,*.  Toute  préparation  ne  présentant 
pas  ces  caractères  principaux  ne  , saurait  mériter  la. 
confiance  dii  corps  ûiédicaf.  ’ 

Exiger;; sur  le  iiacoh  les  ‘cabliets'JÔRET  et  Pojoç. 
Dépôt  gépéral,  phafm,  Pr^çit,  t5p,j.r,;dûîhYPJb; 


T^lixir  de  Roussy»  à  la  Coca, 

«'  À  à  la  Pepsine  et  â  la  IMastn.se. 

La  Coca  prévient  qt  atténue  l’action  .locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et-  de  la  Diastase,  et,  permet 
aux  estomacs,  même-’Ies  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier, cLcontinu, de 
ces  deux  principes  indispensables  à. l’açcpinpiissernçp't 
Vêgullér  dés' phénomènes  cliimïqùes'dè  la  digestion. 

Préparatioh  tonique  et  digestive,  d’Un'goUt 
exquis,  d’une  e, fficaçité, remarquable,  d.estinéaà,pep, -, 
dré  dë  grands  servîtes  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre'  les  douleurs  d'estomac,  les’ 
mauvaises  digestions ,  (iep,  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,' 'enfin "dans  toul  lés'  caS  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  ipal. . 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à, 
vèitshillêé;  —  Dépôt  à  '  Paris  (Venté’  en  ghbjVWar- 
cliand,ï  22%^.%  gpint-Mai’ti nj  —  Se  trouve  dans  toutes 
lés  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Nous  recommandons  &  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  dèTlnStitiif  (Prix  de  Thérapeutique'). 

Les  expérimentations  faites-  dans)' les  Hôpi¬ 
taux  detP.ai:is.put,  démontré  que  les  Dçagées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de ,  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  glohii'ès' rouges 
du  saug^.  a^ec.ginéq'apidité  .qin  n’avait •  jamais 
été  observée  avec  les .  autres  ferrugineux.  , 
'Ces  résultats-; ont  été  Constatés  aü'moyeri  du 
Compte-G-lobules. 

Les  Préparations  du  Df  Rabuteau  ne 
plrôcfüisëfit  pas'  la'  côhstipatiôn  ef  sont  tolérées' 
par  les .  personnes  des . plus  délicates.  5 ,  e  o  '  ; 

Paris,  où  l’on  trouve  également)  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAEL 

— =: 

membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Tl  Jen  est  pas  qui  contiennébt  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  tomques. 

•  Hp  Haff nols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
“  d’appauvrissement 

général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Ghomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

n  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 


PEPSINE  BOUDAULT 

:  ' _ -  .  r  .lAmrpi  TTV  ni?  DA  RTC 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  CorvIaart^ASsï)  * 

***%3S^^  5 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  caehet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


polasalnm  (exempt  d  îodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heurt  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potooolum 
-"une  pureté'cliimique  irréprochable. 

PRIX  n»  mCON  »  5  Ironc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hf.nrt  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  terreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILIAI®. 

Nouvelle  médication,  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
aifections  scrofuleuses.  „ 

Les  Granules  antimomorferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies.  dyspepsies).  ’  , 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Monlmartre. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  piiuiaire  est- à  la  fois  le  modè  le 
lus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
;e  précieux  médicament  est ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al- 
térer  ni  perdre  de  ses  propriété^ ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  , 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  differentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  1er  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  .  ,  , 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable.  _  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Win^bETbïïvAR^ 

att  TTFR  PUR  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

ot  ea tin  dont  1  action  est  la  plu  P  ^  ^  SQUS  8on  influence,  les  fonctions  digestives 


les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  toléree, 
sontrétablies  en  quelques  jours  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 

î ’s'6  ^ans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMEIXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang  ;  il  est  le  seu’  ferragmeu: t 
oui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  60  le.  fiac.  Elixir  , 
3  Ir^  Pilules  :  *  lr.  le  flac. Pli.,  25,  r.  Reaumur. 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 


maladies  de  poitrine, 

S  S  B  O  P  an*iphl--istiqüe 


rhumes,  etc. 

BRIANf»»^ 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

«  nuisible  m  de  dangereux.  » 

TAMAR  INDIEN 

Frait  laxatll  ralraichlssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Graminont,  Pans. 

VIN  et  SIROP  »e  CHENNEVIÈRE 


Eau  de  Léehelie  vivifiante 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l  estomac. 
Ordonnée  contre' les  pertes,  maladies  delapoi- 

névralgies 

piques  du  Dr  CR0N1ER.-  Dépôt,  M  LEVtssÊ.m. 
rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  *  fr.  1?  hn,t“ 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  1  huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  , 

Un  rapport  fait  à  l’Academie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St- Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinov,  dans  la  phthisie,  la  scrofule.lerachitis  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences  etc. 

Dénôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dd, Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLLE  COIURB.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIN  MARI ANI 

A  la  COCA  «lu  PÉROU 

le  Plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
•  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussroann,  41. 


-  SAMEDI  13  FEVRIER  1875. 


SAMEDI  13  FÉVRIER  1875,  —  I 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


I5S  a  institué  en  "faveur 

PRIX  DE  L’ABOXNEMEXT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

OOfr.^our  complétée  le. 

'  Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an .  30- 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  :  variole, 
fièvre  typhoïde.  -  Tétanos  traumatique;  guérison.  -  Cas  de  rage  déve¬ 
loppée,  chez  une  femme  âgée,  deux  ans  deux  mois  et  une  semaine  après 
l’inoculation  du  virus.  —  Le  chloroforme  dansla  chirurgie  des  entants. 

De  l’érythème  papuleux  dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme.  -  Société 
de  ciiiRuuciE.  -  Variétés.  Éléments  de  médecine  opératoire.  -  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 


Maladies  régnantes. 

Le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnâmes  pour 
le  dernier  trimestre  de  1874,  lu  par  M.  Besnier  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  janvier  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
constate  que  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  pendant  ce 
trimestre  a-été  sensiblement  égale  à  celle  de  la  période  corres¬ 
pondante  des  deux  années  précédentes,  qui1  ont  été,  comme  on 
lésait,  des  années  à  mortalité  faible.  Il  en  a  été  ainsi,  d’ail¬ 
leurs  de  l’année  entière.  Pendant  tout  le  cours  de  Tannée  1874, 
comme  dans  les  années  1872  et  1873,  le  chiffre  des  décès  a  été 
peu  considérable,  et  la  constitution  médicale  a  été  générale¬ 
ment  bénigne.  La  mortalité  a  ■  conservé  ses  proportions  habi¬ 
tuelles  suivant  les  saisons,  ayant  son  maximum  dans  le  premier 
trimestre,  déclinant  dans  le  sepond,  abaissée  à  son  minimum 
pendant  le  troisième,  et  reprenant  son  ascension  habituelle 
dans  le  quatrième. 

Le  rapporteur  a  appelé  particulièrement  l’attention  de  ses 
collègues  sur  deux  points  principaüx,  sur  la  variole  et  sur  la 
fièvre  'typhoïde. 

Variole. 

On  sait  qu’après  la  grande  épidémie  dernière,  qui  avait  atteint 
son  apogée  en  1870,  il  semblait  que  la  population  fût  devenue 
entièrement  réfractaire  à  l’action  du  contagium  varioleux  ou 
plutôt  que  ce  contagium  fût  épuisé.  En  effet,  en  1872  et  I8ï3, 
les  statistiques  des  hôpitaux  comme  celles  de  la  ville  por¬ 
taient  des  chiffres  insignifiants  à  la  colonne  de  la  variole,  et  le 
plus  souvent  zéro  pour  les  décès.  Pour  1872,  le  chiffre  total 
des  cas  déclarés  dans  tous  les  hôpitaux  de  Pans  était  de  191, 
et  le  chiffre  des  décès,  36,'Pour  1873,  18  cas,  1  seul  décès  pour 
les  hôpitaux.  Le  nombre  total  des  décès  pour  la  ville  entière 
était  de  17  En  1874,  les  cas  continuent  à  être  très-peu  nom¬ 
breux,  et  la  mortalité  nulle  pendant  les  quatre  premiers  mois 
de  l’année.  A  dater  du  mois  de  mai,  bien  que  le  nombre  des 
cas  n’augmente  pas  encore  sensiblement,  on  commence  à 
constater  quelques  décès,  1  seulement  en  mai  et  1  en  juin, 


4  en  juillet.  Puis  en  novembre  et  décembre,  le  nombre  des 
cas  augmente  sensiblement,  mais  sans  que  la  mortalité  s’élève 
dans  la  même  proportion.  En  résumé,  on  trouve  pour  toute 
l’année  4  874,  dans  les  hôpitaux  de  Taris,  63  cas..el  13  décès. 

Pendant  cette  même  période,  la  statistique  de  la  ville  donne 
31  décès,  répartis' à  longs  intervalles,  mais  se  rapprochant  un 
peu  vers  la  fin;,'èn!noVëmbré  et  en  décembre.  (Pour  donner  à 
ces  chiffres  leur  valeur,  il  est  bon  de  rappeler  que,  d’après  un 
relevé  de  la  mortalité  variolique  à  Paris,  depuis  Tannée  1810, 
le  chiffre  moyen  ides  décès  annuels  par  variole  est  de  400 
environ.) 

Ces  derniers  chiffres  sont  encore  très-minimes,  sans  doute, 
mais  ils  n’accusent  pas  !  moins  un  léger  mouvement  ascen¬ 
sionnel.  C’est  sur  ce  mouvement  ascensionnel  si  peu  accusé  et 
si  peu  important  en  apparence,  que  M.  Besùier  a  surtout 
appelé  l’attention. 

11  y  a  là,  en  effet,  un  point  d’épidémiologie  des  plus  dignes 
d’intérêt.  Sommes-nous  simplement  en  présence  d  une  de  ces 
oscillations  si  communes  dans  la  marché  et  le  mouvement  des 
endémies  ou  des  maladies  permanentes  sourdement,  mais 
incessamment  entretenues  par  un  contagium  plus  ou  moins 
actif,  suivant  les  temps?  ou  bien  nous  trouvons-nous  a  la  veille 
d’une  nouvelle  manifestation  épidémique?  M.  Besnier  parait 
disposé  à  pencher  pour  cette  dernière  opinion.  Il  se  fonde,  en 
cela,  sur  cette  observation,  généralè  que  les  oscillations  ascen- 

siontiëlles  des  épidémies  varioliques,, une  fois  accentuées,  sont 

continues,  lentement,  mais  certainement. 

S’il  en  était  ainsi,  —  et  la  prudence  veut  qu’on  se  place  tou¬ 
jours  au  point  de  vue  des  éventualités  les  plus  fâcheuses,  afin 
de  se  mieux  mettre  en  mesure  demies  conjurer,  —  ce  serait  le 
moment  de  mettre  en  œuvre  tous  les- moyens  prophylactiques 
dont  nous  disposons.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Besnier. 

Ces  moyens,  dit-il  dans  son  rapport,  eqnsisteraient  :  à  réta¬ 
blir  et  organiser  un  service  régulier  de  vaccinations  et  de  re¬ 
vaccinations  dans  tous  les  établissements  de  l’Assistance  publi¬ 
que-  à  réaliser,  d’après  les  indications  fournies  par  la  Société  _ 
médicale  des  hôpitaux,  l’isolement  des  varioleux,  en-ayant  soin 
surtout  d’étendre  les  mesurés  d’isolement  auxcouvalescents,  (pi. 
constituent  les  agents  les  plus  actifs  de  la  diffusion  épidémique. 
Pour  la  ville,  prendre  également  toutes  les  mesures  necessaires 
au  rétablissement  des  services  de  vaccination  et  de  revaccina¬ 
tion  et  aviser  aux  mesures  qu’il  y  aurait  à  prendre  a  l’égard 
des  convalescents,  et  généralement  à  tous  les  moyens  d  arriver 
à  l’extinction  surplace  des  foyers  épidémiques. 

M.  Féréol,  qui  par  sa  position  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  où  l’on  reçoit  des  malades  de  tous  les  quartiers  de  la 
ville,  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  saisir  les  pre- 
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miers  indices  d’une  exacerbation  épidémique,  et  qui  a  déjà  vu 
quelques  cas  de  variole  dans  son  service  dès  le  commencement 
d’octobre,  a  demandé,  à  cette  occasion,  à  l’administration  de 
l’Assistance  publique  que  des  locaux  spéciaux,  absolument 
isolés,  fussent’consacrés  désormais  au  service  des -varioleux. 

On  sait' que  ce  vœu  a  été  déjà  formulé  par  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Besnier,  dans  ce  rapport,  poursuit,  au  sujet  de  la  fièvre 
typhoïde,  l’étude  dont  il  s’est  imposé  la  tâche,  des  conditions 
de  développement  de  la  maladie  et  de  sa  prophylaxie,  con¬ 
vaincu  que  les  conquêtes  qui  pourront  être  faites,  dans  la  joie 
de  la  prophylaxie  «  auront,  dans  l’avenir,  une  importance 
bien  supérieure  à  celle  des  conquêtes  si  lente?  et  si  discu  tables 
de  la  thérapeutique  ».  „ 

Considérant  avec  raison  que,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut 
préalablement  s’attacher  à  bien  connaître  la  marche  naturelle 
des  épidémies  typhoïdes  et  particulièrement  les  variations  que 
subit  la  maladie  suivant  les  années  ou  les  saisons,  et  à  se  fixer 
sur  ce  que  l’on  doit  penser  au  sujet  de  ses  conditions  d’origine 
et  de  transmission,  M.  Besnier  se  propose,  dans  la  série  de  ses 
rapports,  de  fournir,  avec  le  concours  de  ses  collègues,  les 
bases  élémentaires  de  cette  étude. 

Dans  le  présent  rapport  il  a  dressé,  à  cet  effet,  deux  ta¬ 
bleaux  :  un  premier  dans  lequel  il  donne  le  mouvement,  le 
chiffre  des  décès,  la  proportion  centésimale,  les  totaux  annuels 
et  mensuels  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris,  pendant  les  années  1867,  1868,  1869,  1872,  1873  et 
1874  ;  un  second,  dans  lequel  il  a  réuni  des  éléments  statisti¬ 
ques  propres  à  rendre  évidente  l’influence  des  saisons  sur  diffé¬ 
rentes  pyrexies. 

Le  premier  tableau  montre  dans  quelles  proportions  peuvent 
varier,  d’une  année  à  l’autre,  le  nombre  des  malades  (1,691 
en  1868,  1,080  en  1874),  et  les  écarts  de  la  mortalité  (19  à 
25  pour  100).  Mais  il  établit  surtout  d’une  manière  saisissante 
l’influence  saisonnière.  On  y  voit  que  la  fièvre  typhoïde  atteint 
le  point  le  plus  déclive  de  sa  trajectoire  'annuelle  au  prin¬ 
temps,  qu’elle  s’élève  lentement  pendant  l’été,  subit  une  as¬ 
cension  brusque  et  considérable  en'  automne,  et  décline  lente¬ 
ment  pendant  l’hiver.  Il  n’y  a  à  cette  marche  constante  que  les 
exceptions  résultant  de  foyers  épidémiques  accidentels,  plus 
ou  moins  circonscrits  et  partiels. 

Le  deuxième  tableau,  où  sont  comparés  à  ce  même  point  de 
vue  la  fièvre  typhoïde  avec  le  typhus  fever  et  le  relapsing  fever, 
montre,  d’une  part,  que  le  paroxysme  estivo-automnal  appar¬ 
tient  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde,  et,  d’autre  part,  qu  il  lui 
est  lié  indissolublement,  quelle  que  soit  la  région  dans  laquelle 
'  on  observe. 

On  trouve,  en  effet,  dans  ce  deuxième  tableau,  des  docu¬ 
ments  empruntés  à  une  publication  récente  de  Murchison,  qui 
montrent  clairement  que,  à  l’inverse  des  typhus  dont  les  va¬ 
riations  s’établissent  selon  les  épidémies  et  surtout  selon  les 
conditions  de  .confinement  et  d’encombrement,  et  nullement 
selon  les  saisons,  la  fièvre  typhoïde  est  dans  . un  rapport  per¬ 
manent  avec  les  saisons  ;  que  les  mois  les  plus  chargés  sont, 
par  ordre  de  gradation-  décroissante,  octobre,  novembre,  sep¬ 
tembre,  août,  et  les  moins  chargés  avril,  mai,  février  et 
mars. 

Ce  fait  bien  établi  de  l’influence  saisonnière  par  rapport  à  la 
période  paroxystique  annuelle  de  la  fièvre  typhoïde,  devra  être 
pris  en  grande  considération  .dans  l’étude  des  causes  et  des 
conditions  complexes  de  la  production  des  épidémies  de  fièvre 
Typhoïde. 


Nous  suivrons  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite  cette  série 
d’études  que  nous  promet  le  savant  rapporteur  des  maladies 
régnantes.  Dr  brochin. 
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Tétanos  traumatique  ;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  Gayal-dan  (de  Bédarieux). 

Dans  la  journée  du  23  septembre  dernier,  j’étais  demandé  à  Pézè- 
nes,  pour  donner  mes  soins  à  A.  B.,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
qui,  la  veille,  avait  fait  une  chute  dans  un  puits  à  moitié  plein  de 
pierres,  et  d’une  profondeur  de  4  mètres  50. 

Les  résultats  de  mon  examen  furent  :  i°  plaie  linéaire  occupant 
déjà  toute  l’arcade  sour  cilière  gauche  ;  2°  petites  plaies  irrégulières 
au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  3°  ecchymoses 
à  la  région  fessière  gauche  avec  engourdissement  du  membre  infé¬ 
rieur  du  même  côté  ;  4°  fracture  simple  des  deux  os  de  l’avant-bras 
gauche  au  quart  inférieur  ;  5°  fracture  de  l’olécrâne  gauche. 

Pansement  des  plaies,  rédu  ction  des  fractures ,  bandage  dextriné 
pour  la  fracture  double,  bandage  approprié  pour  celle  de  l’olécrâne. 

Prescriptions  :  Application  de  douze  sangsues  au  flanc  gauché^ 
entrenir  l’écoulement  de  sang  pendant  deux  heures  au  moins  par 
l’application  de  cataplasmes  chauds  renouvelés  toutes  les  demi-heures; 
tisane  tilleul  et  oranger;  une  tasse  tisane  fleurs  d’arnica  tous  les 
matins  pendant  cinq  jours  de  suite;  repos;  bouillon  de  viande  pen¬ 
dant  deux  jours,  alimentation  plus  copieuse  les  jours  suivants. 

Tout  alla  bien  jusqu’au  17  octobre,  c’est-à-dire  au  vingt-deuxième 
jour  après  l’accident.  A  cette  époque,  les  parents  du  jeune  homme 
s’aperçurent  que  la  physionomie  avait  changé,  que  le  jeune  A.  B. 
éprouvait  de  la  gêne  pour  p  arler.  De  vives  douleurs  se  firent  sentir 
dans  la  joue  gauche,  et  la  nuit  fut  m  auvaise. 

18  octobre,  deuxième  jour.  —  Appelé  en  toute  hâte  dans  la  ma¬ 
tinée  de  ce  jour,  je  constatai  :  faciès  déformé  ;  commissure  labiale 
gauche  contractée  ;  mâchoires  fortement  serrées  ;  paro  le  difficile  avec 
expulsion  de  salive  par  la  commissure  labiale  droite;  mouvements 
brusques  de  la  tête  s’inclinant  à  gauche;  douleurs  vives  toutes  les 
dix  minutes  au  moins,  qui  obligeaient  le  malade  à  porter  la  main 
libre  derrière  le  cou  ;  difficulté  grande  pour  se  tenir  assis.;  pouls  vite, 
mais  régulier,  85  pulsations  à  la  minute  ;  respiration  Un  peu  gênée  ; 
peau  très-chaude  et  sèche. 

Prescriptions  :  Introduire  un  petit  coin  de  bois  entre  les  arcades 
dentaires,  dès  qu’on  le  pourra;  applications  de  quatre  sangsues  der¬ 
rière  l’oreille  gauche  ;  entretenir  l’écoulement  de  sang  pendant  trois 
heures  au  moins,  ensuite  faire  prendre  pendant  deux  heures  de 
temps  et  toutes  les  dix  minutes ,  deux  cuillerées  à  bouche  d’une 
forte  infusion  vineuse  de  genièvre;  enfin  d  onner  toutes  les  deux  heures 
et  jusqu’à  nouvel  ordre  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  de 
150  grammes,  contenant  20  centigrammes  extrait  gommeux  d’opium; 
tisane  tilleul  et  oranger;  diète. 

19  octobre,  troisième  jour.  —  La  soirée  et  la  nuit  ont  été  tres- 
douloureuses  ;  le  malade  ne  peut  plus  s’asseoir  sur  le  lit,  il  éprouve 
de  vives  douleurs  au  milieu  des  deux  épaules  et  aux  parois  thoraci¬ 
ques;  il  a  une  très-grande  lièvre. 

Bain  frais  d’une  demi-heure  de  durée;  à  la  sortie  du  bain,  enve¬ 
loppement  pendant  deux  heures  dans  une  couverture  de  laine  chaude 
et  sèche,  application  de  compresses  froides  sur  le  front;  pendant 
tout  ce  temps  donner  toutes  les  dix  minutes  deux  cuillerées  dune 
forte  décoction  vineuse  de  genièvre  ;  enfin  donner  jusqu’à  nouvel 
ordre  et  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion 
de  ISO-grammes,  contenant  4  grammes  extrait  gommeux  d’opium. 

20  octobre,  quatrième  jour.  —  Accès  fréquents;  douleurs  insup¬ 
portables  qui  arrachent  des  cris  au  malade;  constriction  à  la  gorge; 
mâchoires  toujours  fortement  serrées;  sueur  prqfuse;  respiration 
embarrassée,  40  inspirations  à  la  minute;  pouls  irrégulier  et  petit, 
130  pulsations;  chaleur  vive  de  la  peau  malgré  la  moiteur,  anurie. 

La  potion  à  4  grammes  extrait  gommeux  d’opium  est  prise  a 
moitié;  les  deux  premières  cuillerées  seulement  ont  occasionné  la 
première  du  vomissement,  la  seconde  des  envies  de  vomir. 
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J’ordonne  immédiatement  un  bain  frais  d’une  demi-heure  de  durée  • 
Pendant  le  bain  le  pouls  descend  à  1  i  0  pulsations  ;  un  quart  d’heure 
après  l’enveloppement,  la  chaleur  est  revenue  par  tout' le  corps  ,  le 
malade  se  sent  soulagé;  aux  tempes  pouls  régulier,  100  pulsations 
seulement,  respiration  libre. 

Prescriptions  :  Ut  supra.  J’ajoute  une  petite  tasse  de  café  toutes 
les  quatre  heures,  une  cuillerée  de  la  potion  toutes  les  quatre  heures. 

21  octobre,  cinquième  jour.  —  La  nuit  a  été  meilleure;  douleurs 
aux  lombes,  roideur  des  extrémités  inférieures,  délire,  épistaxis  légère> 
besoins  fréquents  d’uriner  non  satisfaits. 

(Une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  quatre  heures,  d’une  potion  à 
150  grammes,  contenant  2  grammes  extrait  gommeux  d’opium;  deux 
cuillerées  de  bouillon  de  viande  toutes  les  quatre  heures  ;  une  petite 
tasse  de  bon  café  toutes  les  quatre  heures.) 

22  octobre,  sixième  jour.  —  Mâchoires  fortement  serrées;  douleurs 
vives  aux  lombes,  aux  mollets;  jambes  roides;  sueurs  profuse; 
75  pulsations;  délire. 

Le  malade  a  uriné  dans  la  nuit  à  plusieursreprises  et  en  petite  quan¬ 
tité,  "légère  épistaxis  dans  la  matinée. 

Prescriptions  :  Ut  supra. 

23  octobre,  septième  jour.  —  La  nuit  a  été  bonne;  trois  accès 
seulement;  le  malade  a  moins  de  fièvre,  mais  il  délire  toujours,  il 
n’éprouve  plus  de  difficulté  à  uriner. 

(Nouvelle  potion  à  2  grammes  extrait  gommeux  d’opium,  une  cuil¬ 
lerée  toutes  les  quatre  heures,  trois  cuillerées  de  bouillon  de  viande 
toutes  les  quatre  heures,  toujours  suivies  de  deux  cuillerées  de  bon  vin; 
quatre  petites  tasses  de  café  dans  les  vingt-quatre  heures.) 

27  octobre,  onzième  jour. — Pouls  régulier  ;  62  pulsations  ^respi¬ 
ration  libre;  sueur  profuse;  mâchoires  un  peu  moins  serrées;  tor¬ 
peur  profonde  dont  le  malade  n’est  tiré  que  par  la  douleur  ou  le 
besoin  de  boire. 

Le  malade  souffre  beaucoup  moins,  et  les  accès  sont  plus  éloignés, 
il  a  eu  six  heures  de  repos. 

(Potion  de  150  grammes  à  4  grammes  bromure  de  potassium,  et 
.15  grammes  sirop  de  belladone,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures;  bouillon  de  viande  cinq  cuillerées  toutes  les  quatre 
heures  et  bon  vin  après  ;  trois  petites  tasses  de  café  dans  les  vingt- 
quatre  heures.)  / 

29  octobre,  treizième  jour.  —  Le  malade  a  refusé  de  prendre  sa 
potion  bromurée  qni  avait  été  renouvelée ,  et  les  douleurs  se  sont 
montrées  plus  vives. 

30  octobre.  —  Potion  reprise,  douleurs  moindres;  plus  de  délire; 
le  sommeil  est  revenu. 

!«•  novembre.  —  Troisième  portion  bromurée,  une  cuillerée  toutes 
les  quatre  heures. 

6  novembre,  vingtième  jour.  —  Les  mâchoires  sont  desserrées; 
les  membres  inférieurs  se  plient  facilement  ;  le  malade  peut  s’asseoir 
sur  le  lit;  il  réclame  des  aliments. 

Quatrième  potion  bromurée  ;  potages,  purées,  chocolat,  bon  vin, 
trois  tasses-de  café  dans  la  journée. 

10  novembre,  vingt-quatrième  jour.  —  Cinquième  potion  bromu¬ 
rée;  alimentation  augmentée,  le  malade  a  pu  se  lever  et  quitter  le 
lit  pendant  une  demi-heure. 

1 5  novembre,  vingt-neuvième  jour.  —  Toute  médication  est  suppri¬ 
mée;  le  malade  est  complètement  guéri. 

En  somme,  A.  B.  a  pris  8  grammes  20  centigrammes  extrait 
gommeux  d’opium  en  huit  jours  et  20  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  en  dix-sept  jours. 


CAS  DE  RAGE  DÉVELOPPÉE  CHEZ  UNE  FEMME  ÂGÉE 

DEUX  ANS  DEUX  MOIS  ET  UNE  SEMAINE  APEÈS  l’INOCULATIOW 
DU  VIBUS  BABIQUE  PAR  LA  MOBSURE  D’UN  CHIEN  ENBAGÉ 
Par  M.  le  docteur  Morel  . 

Le  30  août  1866,  vers  les  trois  heures  et  demie  du  matin,  se  pré¬ 
sentait  à  mon  domicile,  pour  recevoir  mes  soins,  la  femme  C..., 
âgée  de  soixante-huit  ans  et  exerçant  le  métier  de  tisserande.  Cette 
vieille  femme  était  horriblement  blessée  à  la  tête.  La  paupière  infé¬ 
rieure  gauche,  dans  sa  moitié  interne,  est  presque  entièrement  déta¬ 


chée  ;  le  tendon  direct  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  la 
lame  aponévrotique  qui  forme  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal  ont 
été  arrachés.  Toujours  à  gauche,  de  la  racine  du  nez  part  une  pro¬ 
fonde  incision,  à  bords  lacérés,  qui  se  termine  à  la  bosse  frontale  du 
même  côté;  la  peau  et  le  muscle  frontal,  séparés  de  l’os  que  l’on 
voit  à  nu,  pendent  sur  la  tempe.  Enfin,  une  troisième  entaille,  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  des  tissus,  a  absolument  dénudé  le  crâne 
dans  la  région  pariétale.  Çà  et  là  on  aperçoit  des  lambeaux  des  tissus 
musculaire  et  aponévrotique  fortement  contusionnés.  Cette  triple 
lésion  imprime  à  la  physionomie  de  la  malade  un  aspect  des  plus 
pénibles  à  voir. 

Petite,  maigre,  le  teint  coloré,  la  femme  C...  jouit  ordinairement 
d’une  bonne  santé.  Douée  d’une  grande  énergie,  elle  me  raconta 
aussitôt  avec  le  plus  grand  sang-froid  tous  les  détails  de  sa  mésaven¬ 
ture.  Se  promenant  sur  la  grand’route,  elle  avait  été  assaillie  à  trois 
reprises  par  un  fort  chien  de  chasse  qui,  sans  le  secours  des  gens 
accourus  à  ses  cris,  l’aurait  pour  ainsi  dire  dévoré  e.  Vig  oureusement 
pourchassé,  l’animal  fut  blessé  à  la  tête  par  un  coup  de  baïonnette, 
après  quoi  il  avait  disparu. 

Je  procédai  sur-le-champ  au  pansement  de  la  malade.  Jugeant 
toute  cautérisation  inutile  pour  des  raisops  que  chacun  comprendra 
aisément,  je  me  contentai  d’enlever  les  lambeaux  sous-cutanés  qui 
pouvaient  mettre  obstacle  à  une  réunion  immédiate;  et,  après  avoir 
soigneusement  lavé  les  plaies  à  l’eau  fraîche,  je  les  réunis  le  plus  exac¬ 
tement  possible  à  l’aide  de  sept  points  de  sutures  métalliques.  De 
larges  compresses  imbibées  d’eau  de  Goulard  furent  mises  sur  les 
parties  blessées  :  on  les  arrosa  fréquemment  de  manière  à  avoir  une 
irrigation  continue.  Après  dix  jours  de  traitement,  j’eus  la  satisfaction 
d’obtenir  une  réunion  complète  par  première  intention  :  pas  la  moin¬ 
dre  douleur,  pas  l’ombre  d’abcès;  bref,  la  guérison  fut  entière  et  la 
tisserande  put  reprendre  ses  occupations. 

Il  faut  relater  ici  un  détail  sur  l’importance  duquel  je  reviendrai 
'tantôt.  La  femme  C...  vit  absolument  seule  ;  de  là  une  allure  tout  à 
fait  spéciale  dans  ses  habitudes.  Hiver  comme  été,  elle  est  toujours 
levée  à  deux  ou  trois  heures  du  matin.  Son  premier  soin  est  de  pré¬ 
parer  sa  nourriture  de  la  journée,  qui  consiste  en  trois  soupes  qu’elle 
garde  en  réserve  sous  de  chaudes  couvertures  de  laine.  Cette  femme 
offre  donc  un  rare  exemple  de  travail  et  de  sobriété. 

Dans  le  temps  qui  suivit  l’accident,  elle  ne  me  parut  nullement 
préoccupée  de  ses  futures  conséquences.  Aux  personnes  qui  s’ef¬ 
frayaient  à  juste  titre  du  développement  possible  de  la  rage,  à  courte 
échéance,  elle  répondait  carrément  qu’elle  était  très-sûre  que  le  chien 
n’était  pas  enragé.  Il  en  était  par  malheur  tout  autrement.  Recherché 
sur-le-champ  par  ordre  de  l’autorité  municipale,  le  chien,  auteur  de 
cette  sauvage  agression,  fut  aussitôt  retrouvé;  son  identité  fut  par¬ 
faitement  établie,  notamment  par  la  trace  du  coup  de  baïonnette 
qu’il  avait  reçu.  L’autopsie  de  l’animal  fut  faite  par  un  vétérinaire  de 
Tulle  appelé  à  cet  effet  :  il  déclara  que  le  chien  était  malade,  et  que, 
selon  toute  vraisemblance,  il  était  enragé.  Il  me  suffira  d’ajouter  que 
ce  chien  avait,  pendant  la  nuit  de  l’événement,  rompu  sa  chaîne  de 
fer,  roDgé  le  bois  de  sa  loge  pour  s’échapper,  et  que  dans  sa  lutte  avec 
la  femme,  il  avait  fait  preuve  d’une  férocité  qui  contrastait  avec  la 
douceur  ordinaire  de  son  caractère. 

Dans  un  but  purement  moral,  j’engageai  la  malade  à  se  conformer 
à  une  pratique  très-commune  dans  le  pays,  et  qui  consiste  à  faire 
prendre  aux  individus  mordus  par  un  chien  enragé  ou  non  une  poudre 
blanche  mélangée  à  des  œufs  battus.  Cette  poudre  est  le  secret  de 
certains  empiriques;  en  tout  cas,  elle  est  inoffensive.  La  femme  C... 
en  fit  usage,  et  le  bénéfice  le  plus  clair  qu’elle  en  retira  fut  detre 
désormais  parfaitement  rassurée  sur  les  suites  de  son  accident. 

Le  6  novembre  1868,  c’est-à:dire  un  peu  plus  de  deux  ans  après 
les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  j’étais  appelé,  vers  les  quatre  heu¬ 
re*' du  soir,  auprès  de  la  femme  C,..,  souffrante  depuis  quelques, 
jours. 

Je  dois  dire  que,  durant  ce  long  intervalle,  j’avais  souvent  revu 
cette  femme,  et  qu’elle  s’était  toujours  très-bien  portée.  Je  la  trouvai 
au  lit;  avec  sa  loquacité  habituelle,  elle  m’expliqua  qu’elle  était  de¬ 
puis  deux  jours  mal  à  son  aise;  elle  était  oppressée  et  sentait  des 
élancements  dans  Jes  cicatrices  de  la  tête.  Je  voulus  ausculter,  mais 
mon  examen  fut  rendu  impossible  par  l’agitation  de  la  malade;  elle 
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attribuait  cette  agitation  à  de  continuels  frissons.  Le  pouls  était  calme. 
Je  me  bornai  à  prescrire  des  sinapismes  aux  jambes  et  une  infusion 
chaude  diaphorétique. 

Le  lendemain,  au  petit  jour,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  . 
l’agitation  croissante  de  la  femme  C...  avait  été  telle  pendant  la  nuit 
qu’elle  ava  it  arraché  les  rideaux  du  lit,  et  qu’on  avait  été  obligé  de  la 
maintenir  en  place.  Le  doute  n’était  plus  permis  :  malgré  l’époque 
déjà  très-éloignée  à  laquelle  cette  femme  avait  été  mordue,  je  n’hési- 
-tai  pas  à  reconnaître  la  terrible  maladie  qui  venait  de  se  déclarer. 
Voici,  en  effet,  les  symptômes  que  j’observai  : 

La  malade  est  assise  dans  son  lit  à  cause  de  l’oppression,  la  face 
est  légèrement  cyanosée,  la  parole  est  entrecoupée;  pause  à  chaque 
instant  pour  crachoter;  pupilles  extrêmement  dilatées;  agitation  vive 
et  continuelle  ;  la  patiente  porte  souvent  la  main  à  sa  gorge.  Je  veux 
la  faire  boire  à  la  cuiller  :  elle  ouvre  la  bouche,  avance  les  lèvres, 
mais  tout  à  coup  se  rejette  en  arrière.  Elle  essaye  de  boire  elle-même, 
mais  elle  ne  peut;  enfin,  après  de  nombreuses  tentatives,  je  ne  puis 
parvenir  à  lui  faire  prendre  la  moindre  goutte  de  liquide. 

Je  fis  de  l'expectation  :  le  pouls  s’affaiblissant  rapidement  et  deve¬ 
nant  irrégulier,  je  jugeais  la  mort  imminente  et  ne  croyais  pas  néces¬ 
saire  une  intervention  même  palliative.  En  effet,  à  midi,  le  8  no¬ 
vembre  la  malade  succomba  sans  présenter  aucun  de  ces  violents 
symptômes  qui  caractérisent  la  marche  de  l’affection  rabique  chez  les 
individus  jeunes  et  vigoureux.  . 

Obligé  de  m’absenter  loin  de  mon  domicile,  je  ne  pus  pratiquer 


L’observation  de  rage  que  je  viens  de  relater  dans  ses  moin¬ 
dres  détails  me  paraît  assez  intéressante  pour  attirer  Tatten- 


1  Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  la  longue  durée  de  la  période 
d’incubation  :  elle  a  été  de  deux  ans,  deux  mois  et  une  se- 

On  a  beau  être  prévenu  contre  la  possibilité  d’un  tel  fait,  il 
faut  cependant  l’admettre  ou  déclarer  que  le  médecin  s’est 
trompé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Or  le  diagnostic  est  ici 
certain.  Il  existe  dans  la  science  une  observation  unique  de 
rage  développée  le  jour  même  de  l’insertion  du  virus  rabique 
par  la  morsure  d’un  chien  enragé.  La  règle  est  que  la  rage  ap¬ 
paraît  du  trentième  au  cinquantième  jour.  Pourquoi  donc  ré¬ 
pugnerait-il  davantage  à  l’esprit  d’admettre  que  le  virus  rabi¬ 
que  a  eu  une  incubation  de  deux  ans,  quand  on  tient  pour 
certain  que  ce  même  virus  peut  n’avoir  que  vingt-quatre 
heures  d’incubation  ? 

Au  lieu  de  nier  certains  faits  très-positifs,  mieux  vaut  re¬ 
chercher  si  ces  mêmes  faits,  "Si  difficiles  à  expliquer,  ne  trou¬ 
vent  pas  leur  raison  d’être  dans  des  particularités  inhérentes  au 
sujet  ou  bien  au  milieu  où  on  l’observe.  Or  je  me  hasarderai 
à  faire  remarquer  que,  dans  le  cas  actuel,  on  peut  jusqu'à  un 
certain  point  indiquer,  sinon  la  vraie  cause,  au  moins  les  cir¬ 
constances  qui  ont  influé  sur  la  durée  de  l’incubation  du  virus 
rabique.  D’abord  la  femme  C...  étaitune  femme  âgée  (soixante- 
dix  ans),  ensuite  elle  a  vécu,  après  son  accident,- dans  un  état 
de  sécurité  absolue,  à  ce  point  que,  lors  de  l’apparition  des 
premiers  symptômes  du  terrible  mal  auquel  elle  succomba, 
il  ne  lui  vint  jamais  à  l’esprit  qu’elle  pût  être  atteinte  de 


choses  égales,  d’ailleurs,  la  rage  inoculée  se  développait  beau¬ 
coup  plus  vite  chez  lès  chiens  bien  nourris  que  chez  les  chiens 
soumis  à  une  alimentation  mal  réglée,  de  mauvaise  qualité  et 
à  peine  suffisante.  D’ailleurs  le  développement  delà  rage  spon¬ 
tanée  offre  les  mêmes  particularités  :  les  grandes  meutes  pré¬ 
sentent  exceptionnellement  des  cas  de  rage,  tandis  que  les 
chiens  de  luxe,  entretenus  comme  des  bestiaux  à  l’engrais, 
voient  augmenter  chez  eux  le  nombre  des  maladies  et  l’affection 
rabique  faire  plus  de  victimes. 

Le  rapprochement  que  je  signale  frappera  tout  observateur 
impartial  :  le  cas  de  la  femme  G...  serait  donc  la  confirmation 
éclatante  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  expériences  qui 
fendent  à  établir  que  la  durée  de  l’incubation  du  virus  rabique 
est  d’autant  plus  longue  que  le  sujet  est  plus  débilité. 


LE  CHLOROFORME 

DANS  LA  CHIRURGIE  DES  ENFANTS  (t) 

Par  le  docteur  Alb.  Bergeron,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Le  chloroforme  qui,  à  doses  modérées,  intelli¬ 
gemment  et  prudemment  administrées,  n’est  pas  un  agent  toxique, 
peut  cependant  causer  la  mort  chez  l’adulte.  —  Chez  l’enfant,  il  est 
doué  d’une  innocuité  presque  absolue.  —  Cette  innocuité  est  due 
à  la  nature  même  des  phénomènes  fonctionnels  que  l’enfant 
doit  accomplir,  et  principalement  à  ce  que  celui-ci  n’a  pas  encore 
conquis  l’âge  de  raison,  n’a  aucune  émotion  morale  à  ressentir, 
n’éprouve  aucune  appréhension  des  dangers  auxquels  il  peut  être 
exposé,  et  se  trouve  de  la  sorte  à  l’abri  de  l’apnée,  que  déterminent 
une  grande  terreur,  une  émotion  extrême,  et  dont  nous  avons  fait, 
par  voie  d’exclusion,  la  cause  la  plus  importante  des  morts  survenues 
subitement  pendant  l’administration  du  chloroforme.  —  Le  chloro¬ 
forme  peut  être  administré  à  l’enfant  dès  les  premiers  jours  de  sa 
naissance.  —  Il  doit  être  donné  pour  épargner  la  douleur  qui  résulte 
de  l’intervention  chirurgicale,  et  aussi  chaque  fois  que  l’on  a  à  re¬ 
douter  des  mouvements  brusques,  des  contractions  musculaires  qui 
peuvent  empêcher  le  chirurgien  de  mener  à  bien  son  opération  ou  de 
réunir  tous  les  éléments  de  diagnostic. 


DE  L’ÉRYTHÈME  PAPULEUX 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  RHUMATISME  (2) 

Par  le  docteur  C.  Coulmjd. 

Conclusions.  —  L’érythème  papuleux  peut  être  une  manifestation 
rhumatismale  au  même  titre  qu’une  autre  localisation  arthritique.  — 
L’érythème  papuleux  est  généralement  une  manifestation  bénigne  du 
rhumatisme.  —  L’érythème  noueux  et  l’érythème  papuleux  ne  sont 
qu’une  seule  et  même  affection  cutanée  rhumatismale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  février  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


rage. 

Enfin,  et  c’est  là  pour  moi  le  point  important,  cette  femme 
était  véritablement  d'une  sobriété  extraordinaire  :  elle  travail¬ 
lait  nuit  et  jour,  ne  vivant  que  d’un  peu  de  pain  trempé  dans 
du  bouillon  maigre.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  qu’il 
est  question  de  l’influence  de  V alimentation  sur  l’incubation  de 
la  rage.  Il  est  vrai  que  c’était  sur  des  animaux  qu’expérimentait 
dans  ce  but,  en  1863  et  1864,  le  docteur  Menecier,  chirurgien 
du  dispensaire  central  de  Marseille.  Cet  expérimentateur  a 
prouvé,  par  une  série  d’expériences  fort  bien  faites,  que,  toutes 


CORRESPONDANCE 


La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 

2°  Le  programme  de  concours  ouverts  par  la  Société  royale  e 
médecine  de  Belgique.  Les  questions  posées  sont  les  suivantes  : 
Quelle  est,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  l’influence  de  1  instruct.on 


(1)  In-8».  Prix  : 

(2)  In-8“.  Prix  : 


2  francs.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye. 
2  francs.  —  Paris,  1875.  Adrien  Delahaye. 
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primaire ,  et  quels  progrès  ont  été  accomplis  dans  ces  dernières 
années  ? 

Quels  sont  les  rapports  entre  les  globules  du  sang  et  l’inflamma¬ 
tion  ?  , 

MM.  Périer  et  Gillette  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  dernière  séance. 

M.  le  docteur  Louis  Thomas  (de  Tours)  offre  à  la  société  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  des  opérations  d'urgence. 

COMMUNICATIONS 

Trachéotomie.  —  M.  Périer  donne  lecture,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature,  d’une  observation  de  trachéotomie  pratiquée  deux  fois  sur 
un  même  enfant  à  un  mois  d’intervalle,  et  suivie  de  guérison.  Voici 
ses  conclusions  : 

1»  Lorsqu’on  a  jugé  le  moment  venu  d’enlever  la  canule,  il  iaut 
cautériser  profondément  la  surface  de  la  trachée,  avant  de  laisser  la 
plaie  se  cicatriser.  _ 

2°  Il  faut  sans  retard  procéder  à  une  seconde  opération,  lorsque 
la  suffocation  recommence  quelques  jours  après  la  première  trachéo- 
tomie. 

3"  Il  faut  alors  faire  l’incision  sur  la  cicatrice  récente.  On  a  1  avan¬ 
tage  de  n’avoir  à  inciser  qu’une  seule  couche,  qui  est  peu  vasculaire. 

4°  Si  l’on  peut  découvrir  dans  la  trachée  des  végétations  ou  un 
polype  pédieulé,  il  faut  en  faire  l’ablation  au  moment  de  l’opération 
ou  le  plus  tôt  possible  après,  si  l’on  n’a  pu  le  faire  immédiatement. 

S°  Si  les  bourgeons  ou  le  polype  sont  sessiles,  il  faut  tâcher  de  les 
extraire  ou  au  moins  de  les  diviser  et  d’appliquer  ensuite  une  canule 
à  demeure  qui  les  comprimera  et  les  fera  disparaître.  La  canule  devra 
rester  jusqu’à  la  guérison. 

(Commission  :  MM.  Polaillon,  Le  Dentu  et  de  Saint-Germain.) 

Ostéosarcome  articulaire  et  périarticulaire.  —  M.  Gillette 
donne  lecture  à  l’appui  de  sa  candidature,  d’un  mémoire  intitulé  : 
De  l’ostéosarcome  articulaire  et  périarticulaire  au  point  de  vue 
clinique,  et  de  son  diagnostic.  Quatorze  observations  y  (sont  relatées. 

(Commission  :  MM.  Panas,  Terrier  et  Tillaux.) 

pbésentation  de  pièces 

m.  GUÉRIN  présente  uhe  pièce  provenant  d’un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans  qui  s’est  suicidé  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet  dans 
l’oreille.  Apporté  sans  connaissance  dans  le  service  de  M.  Guérin,  il 
ne  présentait,  au  moment  de  la  visite ,  d’autres  symptômes  qu’une 
paralysie  du  nerf  facial.  La  mobilité  et  la  sensibilité  de  tout  le  reste 
du  corps  étaient  intactes.  En  explorant  avec  le  doigt  le  conduit  au¬ 
ditif,  on  sentait  les  fragments  du  rocher  brisé,  mais  la  lésion  parais¬ 
sait  bornée  à  cet  os.  La  trépanation  des  cellules  mastoïdiennes  sem¬ 
blait  indiquée  pour  extraire  la  balle  et  les  fragments  d’os.  Mais  le 
troisième  jour,  avant  que  M.  Guérin  eût  encore  pris  de  détermina, 
tion,  une  fièvre  intense  avec  délire  et  élévation  de  température  (39. de¬ 
grés)  ,  vint  démontrer  que  la  lésion  était  plus  profonde  qu’on  ne 
l’avait  d’abord  soupçonné.  En  effet,  l’autopsie  a  fait  voir  qu’il  existait 
une  lésion  du  cerveau  de  2  centimètres  de  largeur  sur  I  centimètre  et 
demi  de  profondeur,  en  un  point  correspondant  au  rocher  brisé;  mais 
ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  ce  fait,  c’est  l’intégrité  de  la  dure-mère 
qui  n’était  pas  déchirée,  mais  seulement  recouverte  de  quelques  cail¬ 
lots  et  de  dépôts  plastiques. 

m.  desprès  présente  uûe  pièce  provenant  d’une  femme  morte 
dans  son  service  après  l’extirpation  d’une  exostose  des  fosses  nasales 
et  du  sinus  maxillaire  avec  prolongement  dans  l’orbite.  Cette  ma¬ 
lade  vue  quelques  mois  auparavant  par  M.  Labbé,  puis  par  M.  De-r 
sormeaux,  avait  été  atteinte,  dans  le  service  de  ce  dernier,  d’une  otite 

Opérée  par  M.  Desprès,  elle  fut  prise,  au  onzième  jour,  de  frissons 
et  de  nouveaux  accidents  d’otite,  et  succomba  huit  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  otite  supputée,  et,  dans  le  cervelet, 
un  abcès  de  la  grosseur. d’une  noisette.  La  plaie  de  l’opération  était 
en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Le  crâne  n’avait  pas  été  perfore, 
malgré  le  volume  delà  tumeur,  qui  égalait  le  volume  d’un  œuf  de 
dinde.  Celle-ci  n’était  pas  pédiculée,  ce  qui  est  la  règle  pour  ces 


sortes  de  tumeurs  lorsque  leur  volume  devient  considérable,  comme 
l’a  démontré  M.  Dolbeau.  L’autopsie,  faite  avec  soin,  n’a  fait  décou¬ 
vrir  aucun  abcès  métastatique  autre  que  cet  abcès  du  cervelet..  Le 
malade  n’avait  pas  eu,  du  reste,  de  signes  d’infection  purulente. 

DISCUSSION 

m.  desormeaux  sé  souvient  très-bien  de  cette  malade.  Elle  avait 
éprouvé,  dans,  son  service,  de  violentes  douleurs  d’oreille  et  était 
devepue  sourde. 

m.  tiixaux  demande  quel  rapport  M.  Desprès  a  voulu  établir  entre 
l’otite  et  l’abcès  du  cervelet.  Il  pense,  en  outre,  que  ces  tumeurs 
n’ont  pas  de  pédicule  adhérent  aux  os  voisins,  parce  que  ce  ne  sont 
pas  des  exostoses,  à  proprement  parler,  mais  des  tumeurs  molles  re¬ 
couvertes  d’une  muqueuse  dans  laquelle  il  se  développe  ultérieure¬ 
ment  des  points  d’ossification,  et  que;  par  suite  de  ce  travail,  elles  se 
trouvent  un  jour  complètement  enveloppées  d’une  coque  osseuse  qui 
n’adhère  pas  aux  os  du  voisinage. 

m.  desprès  a  cherché  aussi  à  établir  une  relation  entre  cette  otite 
et  cet  abcès  du  cervelet,  mais  il  n’a  pas  trouvé  d’explication  satisfai¬ 
sante.  Il  à  déjà  vu  à  Cochin  un  malade  qui  mourut  à  la  suite  d’une 
otite,  et  qui  présentait  également  un  abcès  au  même  point  du  cer¬ 
velet. 

m.  dupeay.  Il  existe  un  nombre  d’observations  de  ces  abcès  du 
cerveau  ou  du  cervelet  sans  altération  de  la  substance  corticale,  mais 
l’explication  n’en  est  pas  connue.  On  en  est  réduit  à  des  hypothèses 
fondées  sur  les  relations  vasculaires  qui  existent  entre  l’oreille  in¬ 
terne  et  les  méninges. 

m.  paulet  a  observé  plusieurs  de  ces  cas,  notamment  deux  dans 
les  six  premiers  mois  de  1870,  mais  l’explication  lui  en  échappe  éga¬ 
lement. 

m.  tileaux  ne  nie  pas  cette  coïncidence,  mais  il  ne  croit  pas 
qu’une  otite  moyenne  aiguë  puisse  se  terminer  par  la  mort  en  trois 
ou  quatre  jours. 

m.  trélat  a  eu  l’occasion  de  rechercher  des  faits  relatifs  à  des 
individus  qui  ont  succombé  rapidement  à  un  traumatisme  quelconque, 
.avec  ou  sans  fracture  du  crâne;  quelquefois  la  cause  de  la  mort 
échappait  complètement.  Mais  à  l’autopsie  on  trouvait  un  abcès  du 

cerveau  ou  du  cervelet,  qui  préexistait  à  l’accidént.  Ces  cas  se  sont 

rencontrés  chez  des  vieillards,  chez  des  idiots,  chez  des  aliénés, 
chez  des  épileptiques.  Yoici  l’explication  qu’il  donnerait  du  fait  qui 
occupe  aujourd’hui  la  société.  La  malade  de  M.  Desprès  a  eu  ancien¬ 
nement  une  suppuration  subaiguë  de  l’oreille  moyenne,  M.  Desor- 
meaux  l’a  constaté  il  y  a  six  mois.  Elle  a  souffert  beaucoup  et  long¬ 
temps  ;  elle  était  très-épuisée.  L’abcès  qui  existait  dans  son  cervelet 
peut  avoir  commencé  depuis  longtemps  à  se  développer  sans  révéla¬ 
tion  extérieure.  Le  traumatisme  de  l’opération  a  amené  la  terminai¬ 
son  funeste,  qui  devait  fatalement  se  produire  un  jour. 

La  séauce  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Éléments  de  médecine  opératoire  (1) 

Par  M.  A.  Dubrueil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  des  Hôpitaux. 


Le  livre  dont  nous  venons  de  transcrire  le. titre  est  un  de  ces  livres 
ai  sont  appelés  à  rendre  de  vrais  services  non-seulement  a  ce.ui 
ui,  ne  sachant  pas,  veut  apprendre,  mais  encore  a  celui  qui  vaut  se 
,uvenir.  M.  Dubrueil  a  déjà  montré,  par  ses  publications  ante- 
eures  avec  quel  soin  et  quel  talent  il  traite  les  sujets  qu  ,1  aborde, 
a  médecine  opératoire  lui  est  devenueun  sujet  des  plus  familiers. 

Dans  les  Éléments  qu’il  nous  présente  aujourd’hui,  apres  les  preli- 
îinaires  et  d’intéressantes  pages  sur  l’anesthésie,  il  aborde  la  des- 

avec435  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  Il  francs. 


(1)  In -8°  de  900  pages 
—  Paris,  F.  Savy, 
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cription  des  opérations  qui  se  pratiquant  sur  les  divers  appareils. 
Loin  de  se  borner  aux  procédés  dits  classiques,  M.  Dubrueil  veut 
nous  familiariser  avec  les  procédés  employés  à  l’étranger,  et  les  plus 
récentsj>rocédés  sont  décrits  avec  soin.  Il  faut  signaler  à  l’attention 
du  praticien  sa  description  des  opérations  dirigées  contre  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  et  les  chapitres  consacrés  à  l’extraction  de 
la  cataracte,  à  la lithotritië  périnéale  de  Dolbeau,  et  à  l’ovario¬ 
tomie. 

Nous  reproduisons  ici  la  figure  qui  indique  la  disposition  des 
sutures  dans  l’ovariotomie. 


Une  autre  planche,  prise  au  hasard,  dans  ce  volume,  nous  mon¬ 
tre  les  sections  de  la  voûte  palatine  avec  les  cisailles,  dans  la  ré¬ 
section  du  maxillaire  supérieur. 


Par  la  reproduction  de  ces  deux  gravures,  nous  avons  voulu  donner 
une  idée  du  soin  avec  lequel  cet  ouvrage  a  été  traité  au  point  de  vue 
de  l’illustration.  Dans  un  livre  didactique,  la  profusion  et  la  parfaite 
exactitude  des  gravures  sont  un  mérite  qu’il  faut  signaler  en  toute 
justice. 


PROGRAMME  DE  PRIX. 

-  Académie  des  sciences.  —  Prix  Montyon  ( statistique ).  Parmi 
les  ouvrages  qui  auront  pour  objet  une  ou  plusieurs  questions  rela¬ 
tives  à  la  Statistique  de  la  France,  celui  qui,  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie,  contiendra  les  recherches  les  plus  utiles  sera  couronné  dans 
la  prochaine  séance  publique.  On  considère  comme  admis  à  ce  con¬ 
cours  les  mémoires  envoyés  en  manuscrit,  et  ceux  qui,  ayant  été 
imprimés  et  publiés,  arrivent  à  la  connaissance  de  l’Académie  ;  sont 
seuls  exceptés  les  ouvrages  des  membres  résidents. 


Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quatre 
cent  cinquante- trois  francs. 

Prix  JecKer.  —  Par  un  testament,  en  date  du  31  mars  1851, -feu 
M.  le  docteur  Jecker  a  fait  à  l’Académie  un  legs  destiné  à  accélérer 
les  progrès  de  là  chimie  organique. 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  qu’elle  décernera  chaque 
année,  dans  sa  séance  publique,  un  ou  plusieurs  prix  aux  travaux 
qu’elle  jugera  les  plus  propres  à  hâter  le  progrès  de  cette  branche  de 
la  chimie. 

Prix  Barbier.  —  Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une 
rente  de  deux  miUe.  francs,  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  annuel 
«  pour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chi¬ 
rurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayantrap- 
port  à  l’art  de  guérir.  » 

Prix  Alhumbert. —  La  grande  classe  des  champignons  se  distin¬ 
gue  de  tous  les  autres  groupes  du  règne  végétal  par  l’absence  cous- 
tante  dans  tousses  tissus  de  la  matière  verte  des  feuilles  ou  chloro¬ 
phylle.  Cette  absence  de  la  chlorophylle  indique  des  relations  très- 
différentes  entre  ces  plantes  et  l'atmosphère  ambiante,  et,  par  suite, 
un  mode  de  nutrition  aussi  très  -  différent  de  celui  des  autres 
végétaux. 

Quelles  sont  les  sources  où  les  champignons  puissent  le  carbone  et 
l’azote  qui  entrent  dans  leur  constitution  ?  quels  sont  les  autres  élé¬ 
ments  qui,  joints  à  l’oxygène  et  à  l’hydrogène,  sont  nécessaires  à  leur 
développement? 

Les  expériences  faites  sur  quelques  mucédinées  peuvent  déjà  ré¬ 
pandre  un  certain  jour  sur  ce  sujet,  mais  ne  suffisent  pas  pour  expli¬ 
quer  le  mode  de  nutrition  et  d’accroissement  des  grands  champi¬ 
gnons  qui  prennent  naissance  dans  le  sol  ou  sur  le  tronc  des  arbres, 
dans  des  conditions  très- différentes  des  moisissures,  et  dont  la  masse 
des  tissus  s’accroît  souvent  avec  une  grande  rapidité. 

Des  champignons  déjà  soumis  à  la  culture,  l’agaric  de  couches 
Agaricus  campestris,  L.),  le  polypore  de  la  pierre  à  champignon, 
ou  Pietra  fongaia  des  Italiens  (Polyporus  tuberaster,  Fries),  et 
quelques  aùtres  qui  se  prêteraient  peut-être  à  une  culture  expérimen¬ 
tale,  conduiraient  sans  doute  à  des  résultats  intéressants. 

En  proposant  pour  sujet  de  prix  l’étude  du  mode  de  nutrition  des 
cha  mpignons,  l’Académie  demande  que,  par  des  expériences  pré¬ 
cises,  on  détermine  les  relations  du  mycélium  des  champignons  avec 
le  milieu  dans  lequel  il  se  développe,  ainsi  que  les  rapports  de  ce 
mycélium  et  du  champignon  complètement  développé  avec  l’air  am¬ 
biant,  et  qu’on  constate  ainsi  l’origine  des  divers  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  des  champignons  soumis  à  ces  expé¬ 
riences. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  delà  valeur  de  deux  mille 
cinq  cents  francs.  >  _  . 

Les  ouvrages  et  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  en  français 
ou  eu  latin,  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
Ier  juin  1876. 

Prix  Bordin.  —  «  Étudier  comparativement  la  structure  des 
téguments  de  la  graine  dans  les  végétaux  angiospermes  et  gym¬ 
nospermes.  » 

Les  enveloppes  de  l’embryon,  qui  constituent  les  téguments  de  la 
graine,  doivent  leur  origine  aux  diverses  parties  de  l’ovule  ;  mais  ces 
parties  ont  subi  de  très-profondes  modifica  tions  pendant  le  dévelop¬ 
pement  de  la  graine  et  de  l’embryon  qu’elle  renferme. 

L’Académie -demande  aux  concurrents  d’étudier,  dans  les  graines 
dont  les  téguments  présentent  à  l’état  adulte  les  [différences  les  plus 
notables,  les  changements  qui  s’opèrent  dans  les  diverses  parties  de 
l’ovule,  primine,  secondine  etnucelle,  chalaze,  micropyle  et  mame¬ 
lon  micropylaire  du  nucelle,  depuis  le  moment  de  la  fécondation 
jusqu’à  . la  maturité  de  la  graine. 

Ces  recherches  doivent  comprendre  non-seulement  les  graines  des 
végétaux  angiospermes ,  mais  celles  des  gymnospermes  (conifères, 
cycadées  et  gnétacées)  qui  ont  été  moins  étudiées  à  ce- point  de  vue; 
les; premières,  quoique  ayant  été  déjà  l’objet  de  recherches  partielles 
assez  nombreuses  et  particulièrement  d’un  travail  intéressant  de 
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M.  Ad.  Targioni-Tozzetti  (Memorie  délia  Accàdemia  delle  scienze 
di  Torino,  (t.  XV,  18SS),  méritent  cependant  un  examen  plus  étendu 
et  plus  complet. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  relatifs  à  cette  question, 
en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avant  le  1er  juin  1 873.  Dans  le  cas  où  le  sujet  ne  serait  pas  traité 
d’une  manière  satisfaisante,  la  question  serait  maintenue  au  concours 
pour  le  1er  juin  1876. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 


Si  le  jury  hésite  entre  deux  concurrents,  il  poura  leur  faire  subir 
une  épreuve  supplémentaire.  » 

On  s’inscrira  pour  le  concours  le  «  samedi  20  février  à  midi  pré¬ 
cis,  »  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Fort,  rue  Antoine-Dubois,  n°  2.  Les 
premiers  inscrits  seront  seuls  admis.  Ils  devront  remettre  leur 
adresse,  leur  feuille  d’inscription,  leur  carte  de  dissection  à  l’école 
pratique  et  une  note  indiquant  qu’ils  se  trouvent  dans  les  conditions 
du  programme. 

—  Clientèle  dans  Seine-et-Oise  à  vingt-cinq  minutes  de  Paris.  Prix 
6,000  francs.—  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

'  '  Distinction  honorifique.  —  M.  Bordet,  chef  de  bureau  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  est  nommé  officier  d’ Académie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Jobert,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Dijon. 

—  Concours  pour  le  prix  de  l’enseignement  libre.  —  Ce  prix, 
fondé  par  M.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  sera  décerné,  à  la 
suite  d’un  concours  d’anatomie  et  de  physiologie,  dans  les  co  nditions 
suivantes  extraites  du  règlement  qui  se  trouve  dans  le  Guide  de 
Tétudiant,  année  scolaire  1874-1875. 

«  Ce  prix  est  de  500  francs-;  il  consiste  eu  une  médaille  de  vermeil 
de  la  valeur  de  100  francs  et  en  une  somme  de  400  francs. 

Le  concours  aura  lieu  le  dimanche  21  février,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  rue  Antoine-Dubois. 

Les  élèves  admis  à  concourir  seront  ; 

1°  Tous  les  élèves  de  notre  cours  partieuliér  n’ayant  pas  encore 
subi  leur  premier  examen  de  doctorat. 

2*  Un  nombre  égal  d’élèves  ne  faisant  pas  partie  de  nos  cours,  se 
trouvant,  du  reste,  dans  les  mêmes  conditions  et  ayant  disséqué  pen¬ 
dant  l’hiver  dans  l’un  des  pavillons  de  l’école  pratique. 

Les  questions,  traitées  en  une  seule  composjtion  écrite,  seront  au 
no.mbre  de  deux,  choisies  parmi  cinquante  questions,  ainsi  réparties  : 
dix  de  structure,  quinze  d’anatomie  descriptive,  dix  de  régions,  cinq 
d’anatomie  générale,  cinq  de  physiologie,  trois  d’embryologie,  deux 
de  préparations  anatomiques,  consistant  en  injections  diverses,  dis¬ 
sections  et  autres  modes  de  préparations. 

Les  copies  ne  seront  pas  signées.  Le  candidat  mettra  son  nom  sous 
enveloppe,  avec  un  signe  particulier  répété  sur  la  copie  et  sur  l’enve¬ 
loppe;  il  fixera  l’enveloppe  à  sa  c0j>ie. 

Aucune  enveloppe  ne  sera  ouverte  avant  que  les  compositions  ne 
soient  jugées. 

Tout  candidat  qui  fera  la  moindre  tentative  pour  se  faire  connaî¬ 
tre,  même  par  une  simple  visite  à  l’un  des  juges,  sera  irrévocable¬ 
ment' exclu. 

;  Les  copies  seront  examinées  par  quatre  juges. 
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Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 
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MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

ATéritable  Jaborandi 

V  du  docteur  COUTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2»  Sirop  de  Jaborandi  l  deux  cuillerées 
la  bouche  pour 

3»  Elixir  de  Jaborandi  |  une  sudation. 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON  ,  7,  rue  de  la  Feuil • 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE.' 

"iTéri  table  Jaborandi 

Y  dn  docteur  COUTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion'; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  l  feux  cuillerées 
,  ..  |  à  bouche  pour 

3“  Elixir  de  Jaborandi  /  une  sudation. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON  jj  7  ,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

SIROP  ÆS&  GR0SNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

■TAexpérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

,,  PRIX-:  5  FRANCS  le  flacon 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  là 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand  ; 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  =  rue  Vieille-du-Temple,  21. 

iVous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  esDragéesauBromuredeCamphre 

iLl  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
t  que  l’on, veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
<  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  'Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce- sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«Paris.»  [Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris-,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Collodion  Roger  —  Enduit  élastique. 

préparé  spécialement  depuis  pins  dé  vingt  ans, 
à  la  pharmacie  ROGB,  12,  rue  Vivienne,  Paris.  — 
Prix  ;  2  fr.  50  le  ilacon. 
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SAINT-RAPHAÈL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé,  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  -  Affections  scrofuleuses. 

Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  DE  J.  BAIN  INVENTEUR 

Dépôt  pharmacie  E.  Fouunier  et  Cle,  56,  rue  a  Anjou.  


CAPSULES  ET  SACCHARURE  “‘Sfflr01;  CURÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  «lii»1itl»ériticn«eS,  BIennor- 
rhagie,  Blennorrl.ée,  Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  contre  ,e  Croup. 
La  Pharm.  DELPEGH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L'EUCALYPTUS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SÉYROSES 

Le  Si  cor  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de.  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heniit  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
d’une  pureté  chimique  .irréprochable. 

PRIX  I>U  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebkou. 

Vente  en  gros,  -y  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  .province. 


Granules  de  digitaline 

«V  II  O  MOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a.  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
VUI,  p.  397.)  .  .  „ 

N  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
— îs  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEU  F 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT.  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIYES 

par  la  Musculinc  Cuichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am) . 
r  S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

aBprix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


<'iquès  du  Dr  CRON1ER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur  . 
nharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  S  fr.  la  boîte, 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  .  .  , 

24 ,  avenue  "Victoria ,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


FARINE  MORTON 

farineTavoine 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

,oS‘«  «MULES  m  DRAGEES 

GARNIERLAMOUREinUC" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 


VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATES 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARN1ER. 


VIANDE  GE, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXlB  alimentaire  de  DüCJtO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valescence,  L’épuisement .  ( Gros ),  8,  r.  Neuve - 
Augustin,  Paris. 


iqueur  de  Carrié  au  tartrate 


La  LIQUEUR-  DE*  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
—’eux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
provoque  jamais  «le  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  dé  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazaire-suc-Loire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  aussi  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  quil 
subit  dans  le  laboratoire  de  Y Inventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  cons- 

La  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres  de 
l’organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse. 
Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Huile  de  Foie  de  morue 

«le  ROGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration^  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
le  s  plus  délicats,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Sirop  de  Malate  de.  fer  de 

CHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
oui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  60  le  flac.  ? 

8  fr.;  Pilules  :  *  ir.le  flac. Pli., 25,  r.  Réautmtt 

VIN  ET  SIROP  DE  CHENNEVIÈRE 

au  chlorhydro-pbo.pbatc  «le  chaux 

I  phthisie,  névrose,  GASTBALGiE,  av.  Wagrain,  -u. 


N°  19.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1875. 


48»  ANNÉE. 


MARDI  16  FÉVRIER  1875.  -  N»  19. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l'abonnement 

!tre  envoyé  en.  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
is.  —  L’abonnement  part  du  .1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cheEUcé  Libraires. 
.  Les  lettres  non  aftrançhiçs  so.ijf  refusées;  ;i 


AC  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  là  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
tvaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEXT 


POtJit  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  1?RËMiEi\-pA!iis.  —  Hôpital  des  exfamVmalades.  De  la 
chlorose.  —  Hôpital  Saint-Antoinb.  Réunion  des  sections  traumatiques 
anciennes.  —  Société  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Dans  la  dernière  séance,  M.  Vulpian  a  présenté  une  note 
iniitulée  :  De  l'action  vaso-dilatatrice  exercée  par  le  nerf  glosso- 
pharyngien  sur  les  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
base  de  la  langue.  M.  Vulpian  a  expérimènté  sur  des  chiéns 
curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artificielle.  Après  avoir  sec¬ 
tionné  le  glosso-pharyngien  sans  que  rien  de  notable  ait  été 
signalé  sur  la  muqueuse  de  la  langue,  on  a  fait  passer  à  travers 
le  bout  périphériaue  •>"  rvuir»™*  pendant 

deux  minutes.  A  cette  excitation  a  succédé  une  rougeur  con¬ 
gestive  de  la  base  de  la  langue,  depuis  l’épiglotte  jusqu’aux 
papilles  caliciformes,  et  cela  du  côté  lésé  seulement.  Il  y  a  eu 
aussi  élévation  de  la  température  du  même  côté.  Comme  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  présentés  après  la  section  du  lin¬ 
gual,  de  l’hypoglosse,  du  pneumogastrique  qui,  par  leurs  anas¬ 
tomoses,  communiquent  avec  le  glosso-pharyngien,  M.  Vulpian 
en  a  conclu  que  le  glosso-pharyngien  exerce  l’action  vaso-dila¬ 
tatrice  des  vaisseaux  de  la  base  de  la  langue  par  ses  propres 
fibres,  en  tant  qu’on  les  considère  en  dehors  du  crâne. 

Ces  faits  sont  loin  de  nous  surprendre,  puisqu’il  est  reconnu 
depuis  les  travaux  M.  Chauveau  que,  même  à  son  origine,  le 
glosso-pharyngien  est  un  nerf  mixte. 

A  propos  de  cette  communication,  nous  devons  à  nos  lec- 
teurs  la  rectification  d’une  erreur  que  nous  avons-  publiée  jadis 
sous  le  couvert  de  M.  Vulpian.  Dans  la  féance  du  25  février 
1 874  (n°  26  de  la  Gazelle),  M.  Vulpian  communiquait  à  ï’ Aca¬ 
démie  des  sciences  une  note  dans  laquelle  il  attribuait  à 
M.  Sehiff  Topmion,  qiTiTcombattait  lui-même  dans  cette  note, 
que  «  le  bulbe  rachidien  est  le  foyer  unique  d’origine  de  tous 
les  nerfs  vaso-moteurs  (à  l’exception  de  ceux  des  viscères  ab¬ 
dominaux)  ».  Les  travaux  des  physiologistes  français,  antérieurs 
à  M.  Vulpian,  avaient  déjà  fait  justice  de  cette  opinion  erronée, 
e  t  nous  avons  manifesté  notre  étonnement  de  ce  que  M.  Vul¬ 
pian  crût  devoir  inventer  à  nouveau  une  réfutation.  • 

Or  notre  étonnement  est  devenu  de  la  stupéfaction  lorsque 
nous  avons  lu  dans  les  leçons  que  M.  Vulpian  vient  de  publier 
sur  les  vaso-moteurs  (page  :  282,  '  1875),  que  non-seulement 
M.  Sehiff  n’admet  pas  de  centre  vaso-moteur  unique,  mais  en¬ 
core  qu’il  çst,  par  ses  expériences,  en  accord  parfait  avec 


M.  Vulpian.  A  quoi  bon, . mès-lDxs,_ia..nate.  daJM. -Vulpian  en 
1874?  Je  cite  textuellement  :  «  Ici  encore, -à  propos  de  l’in¬ 
fluence  du  centre  bulbo-spinal  sur  le  vaso-moteur  de  la  tête,  il 
convient  de  dire  que  M.  Sqhiff,  dans  le  même  travail  que  je  ci¬ 
tais  tout  à  l’heure  (Sehiff,  Vntersuchungen,  etei,  page  216, 
1875),  a  indiqué  dçs  résultats  qui  étaient  en  contradiction  avec 
l’idée  d’un  centre  vaso-moteur  unique,  situé  dans  le  bulbe  ra¬ 
chidien.  Il  avait  vu,  en  effet,  qu’une  section  d’une  moitié  de  la 
moelle,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  produit 
un  échauffement  de  la  tète  plus  grand  qu’une  section  transver¬ 
sale  de  la  moelle  allongée.  »  (Vulpian,  Leçons  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs,  page  284.) 

Nous  n’aimons  pas  les  Allemands,  et  ceci  est  une  affaire  de 
sentiment  et  nullement  une  question  de  science.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  n’hésitons  pas  à  rendre  justice  à  nos  voisins  sur  le 
terrain  scientifique.  M.  Sehiff  est  le  premier  qui  ait  signalé 
fi85i)  l’action  de  la  corde  du  tympan  sur  l’excrétion  de  la 
saliva.  —  -  •-  -  a+a de .  départ  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  et  personne  n  ignore  i  mï -  „  ,  1 

tout  ce  qui  a  été  dit  depuis  sur  les  vaso-moteurs.  Ce  que  nous 
disons  là  est  de  la  justice  pure  et  stricte.  Mais  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  que  M.  Vulpian  cherche  à  réhabiliter  aujourd’hui 
M.  Sehiff  sur  la  question  du  centre  vaso-moteur  unique,  lorsque, 
citant  autre  part  ce  même  auteur,  il  affirme  que  M.  Sehiff  «  a 
été  conduit,  par  ses  expériences,  à  considérer  le  bulbe  comme 
le  point  d’origine  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  de  tronc,  de 
la  têtè  et  des  membres  ri .  (Vulpian,  loco  cil.,  page  261.)  A 
quand  la  clôture  des  côntràdictions  ?  M.  Sehiff.  est-il,  oui  ou 

non,  pbur  le  centre  vaso-moteur  unique? 

_ M.  g).  Bernard,  qui  a  présenté  la  note  smvaiite,  doit  être 

content  '  A  noire  liûiïiblè  avis,  c’estHe  dessus  du  panier  de 
l’expérimentation  à  outrance  :  «  J’ai  extirpé,  dit  M.  Phfiip- 
peaux,  le  10  juin  1874,  sur  onze  cochons  d’Inde,  âgés  de 
quatre  jours'  (cinq  mâles  et  six  femelles),  les  mamelons;  j’ai 
laissé  vivre  les  animaux,  en  les  fusant  bien  soigner.  Les  fe¬ 
melles  sont  devenues  mères,  et  toutes  ont  mis  bas  les  2, 10,12, 
20,  25  et  28  décembre  de  la  même  année,  des  petits  bien 
vivants.  _  „  _ _  _ .... 1  ’ ,  J 

«  On  sait  que  les  mamelles  chez  les  mammifère^  se  déve¬ 
loppent  plus  particulièrement  pendant  la'gestation  blinde  pou¬ 
voir  sécréter  lelait  nécessaire  à  nourrir  les  jeunes  petits.  Or 
les  petits  nés  dé  ces  femelles  sont  morts  du:, premier  au  troi¬ 
sième  jour,  n’ayant  pu  être  allaités. 

«J’ai  examiné  T'état  des  Organes  de  la  lactation  :  aucun  ma¬ 
melon  ne  s’était  régénéré.  Les  glandes  mammaires  s’étaient 
développées,  ainsi  que  les  canaux  galactophores;  mais  on 
conçoit  que  l’allaitement  n’était  pas  possible,  puisqu’il  n’y  avait 
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ni  mamelon  ni  orifices  quelconques  faisant  communiquer  le 
canal  gâlactophore  avec  l’extérieur. 

«  D’après  ces  nouveaux  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que 
toutes  les  fois  qu’on  extirpe  le  mamelon  chez  une  femelle  de 
cochon  d’Inde,  même  extrêmement  jeune,  cet  organe  ne  se 
régénère  pas,  »  .  :  ' 

Pauvres  cochons  d’Inde!...  Avant  d’accomplir  tous  ces  sacri¬ 
fices,  M.  Philippeaux  eût  peut-être  bien  fait  de  s’enquérir 
auprès  'dés  chirurgiens  ji  le  mamelon  amputé  repousse  ou  ne 

repousse  pas,,  .  _  .  .  .  Dr  Édouard  Fournie. 


HOPITAL  DES  ENPANTS-MÀLADES.  —  M.  BoüCHUT. 


[«noj  OiOi  sh  iup  .gui 

De  la  chlorose. 


Cheçi l^jÊpf^WsÿAa^^ô  ohlomm,  tellej.iqu’on  l’ohserve  chez 
la  jeune;fille^st,raïfi,  et  ce  qu’on .  appelle,  quelquefois  ainsi,' 
chez  eux,  m’esti!quO'>de>laiijiîCM^tC^oro:se,iiQ’eet-àTdire  une 
chlorose symptomntiquctde  quelqueiaffection  viscérale  ancienne. 
II  importe  donc  d’étudiçs -ayee  s.oia.-jles  :  caractères  différentiels 
de  ces  deux  «fprmeSipathQlogiquesj.afin .  de.  ne;p@s  .  commettre 
de  méprise.  L’ôccasipm§U  pi^éMPleide.disouter  la  question,  et 
je  la  saisis  avec  empressement.  J’ai  en  ce  moment  dans  mon 
service  trois  cas  deiPklQrcgiÜjetBnscasgdctfifteudorChlorose  que 
je  vais  comparer  pour, vous: en  montrer.  les;différ;ences. 

La  pseudo-chlorose  est  au,n°  I S.'  C’est  une  enfant  pâle, 
maigre,  décolorée,  dont  les  ongles  sont  blancs,  dont  les  gen¬ 
cives  sont  à  peine  rosées,  et  qui  est  malade  depuis  trois  mois. 
Elle  se  sent  faible,  mange  peu,  ne  vomit  pas,  va  régulièrement 
à  la  selle,  et  tousse  un  peu,  sans  expectoration.  Je  lui  trouve 
au  cœur  un  faible  bruit  de  souffle,  qui  ne  s’entend  pas  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  h Al 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  ce  qui  caractérise  une  congestion  pulmonaire  chronique . 
Voilà  sa  maladie.  Et,  si  avec  cela,  il  y  a  de  l’insuffisance  glo¬ 
bulaire,  c’est-à-dire  ce  qu’on  appelle  de  la  chlorose,  cette 
insuffisance  globulaire  ou  hypoglobulie  n’est  que  la  conséquence 
d’une  affection  chronique  du  poumon  gauche.  Ce  n’est  pas  une 
maladie  primitive  du  sang;  c’est  une  lésion  secondaire  symp¬ 
tomatique,  et  c’est  là  ce  qu’il  faut  appeler  fausse  chlorose  ou 
pseudo-chlorose. 

Les  chloroses. occupent  les  lits  2,  16  et  23  ;  et  les  petites  filles 
ont  deux,  sept  et  quinze  ans.  Cette  dernière  seule  est  pubère 
et  réglée  depuis  un  an,  sans  écoulement  excessif  et  avec  quel¬ 
ques  douleurs  utérines  assez  vives.  Chez  les  autres,  il  n’y  a  pas 
trace  de  puberté. 

Dans  ces  faits,  l’insuffisance  globulaire  ou  hypoglobulie  éclate 
de  la  façon  la  plus  , évidente  aux  yeux  du  médecin,  par  la  déco¬ 
loration  des  téguments  et  du  visage,  par  la  pâleur  des  conjonc¬ 
tives,  des  lèvres,  des  gencives  et  des  ongles. 

Toutes  les  trois  ont  des  névralgies  de  la  tête  à  la  région 
frontale  ou  .temporale,  pas  de"  névralgies  intercostales,  de  la 
gastralgie  sans  .vomissements,  pas  de  coliques  ni  de  dérange¬ 
ment  intestinal. 

Elles  ont  souvent  des  vertiges,  des  défaillances  quand  elles 
sont  debout,  et  elles  tombent  à  demi  évanouies  sans  perte  de 
connaissance,  ni  convulsions  ni  aucun  phénomène  d’hystérie. 

Elles  ne  toussent  pas,  et  leurs  poumons  ne  donnent  ni  à  la 
percussion  ni  à  l’auscultation  aucun  signe  pouvant  faire  croire 
à  une  lésion  pulmonaire  quelconque. 


Les  urines  ne  présentent  rien,  de  particulier.  . 

Le  n°  2  ne  présente  absolument  rien  d’anormal  au  cœur,  ni 
comme  résultat  de  percussion  ni  comme  auscultation. 

Les  deux  autres,  16  et  22,  ont  le  cœur  un  peu  dilaté,  sans 
impulsion  ni  palpitation,  et  l’on  y  entend  à  la  base  en  dedans 
du  mamelon;  proche  du  sternum,  un  bruit  de  souffle  doux, 
qui  né  S'étend*  pàï!  'flâné  l’aorte  :  Là,  1es:  battements  sont  nets  et 
sans  aucun- prolongement  anormal. 

Dans'les  Carotides1;  le  stétboSCope  placë  légèrement  sur  le 
vaisseau  ne  fournit  aucun  signe,  mais  dès  que  l’on  comprime 
ou  que  l’on  tend  un  peu  fortement,  il  y  a  un  souffle  qui  varie  de 
timbre  et  d’intensité  avec  la  pression  et  la  tension  du  cou. 

C’est  évidemment  un  souffle  créé  par  l’observateur  plutôt 
qu’un  souffle  pathologique. 

L’opbtbalirioScopë  vient  ici  ajouter  ses  résultats  aux  autres 
phénomènes  de  la  décoloration  tégumentaire,  car  il  montre 
des  lésions  spéciales  :  la  décoloration  de  la  bhoboïde  et  la 
teinte  rosée  si' cïairë'du  sang1  des  "veines  de  la  ’ 'rétine,  qu’elles 
semblent  remplies  d’eau  rosée. 

■  Tels  soét  lés  sympt'oihés  dé  ces  càs  dëbhforos'e?  ’ 

Le  diagh'BstïC  ne  sèmblé  pas  difficile,  mais  il  ne  repose  que 
sur  un  seul  phénomène,  la  décoloration  des  tissus,  et  ce  n’est 
qü’âprès,àéo'ii*‘eXaminé vâVbc  '  soitf  tdué  tëSôrganes  intérieurs 
pour  côifstàter  leur  Intégrité  qüé  l’on  arrivé,  par  une  sorte 
d’éliminàtiori  süirtcëilSiVë,  à  voir  dans  l’insuffisance  globulaire 
cet  état  de  maladie  pfimitîve  qiiréstlà  chlorose. 

Comrée  vous. le  voyez,  je  ne  tiens  aucun  compte  des  souffles 
vasculaires,  dits'  cOloiïiiques.  ' Pourquoi?'  C’est  que  je  ne  crois 
plus  à  leur  signification. 

D’abord,  les  souffles  aortiques  que  l’on  constate  s’expliquent 
aussi  bien  par  des  anomalies  vasculaires  de  l’aorte,  ou  par  cette 
endocardite  végétante  que  j’étudie  depuis  plusieurs  années  et 
n— lv — ''t.ram»  rhoT  un  très-grand  nombre  d’enfants. 

Ensuite,  les  souffles  vasculaires  de  la  carotide  sont  tous  arti¬ 
ficiels  et  produits  plutôt  par  la  pression  du  stéthoscope  que 
par  la  diminution  de  densité  du  sang,  fait  contestable  et  nié 
aujourd’hui  par  un  certain  nombre  d’observateurs. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  expériences  si  bien  faites  de 
Chauveau,  que  les  souffles  vasculaires  sont  dus  à  une  cause 
mécanique  plutôt  qu’à  la  qualité  du  liquide  en  circulation.  Ils 
dépendent  du  passage  du  sang  d’une  partie  étroite  des  artères 
dans  une  partie  plus  longue  et  résultent  d’une  veine  fluide  des 
artères. 

L’expérience  prouve  qu’il  en  est  ainsi.  Sur  un  tube  fermé 
circulaire  si  l’on  fait  passer  un  liquide  au  moyen  d’une  pompe, 
que  ce  liquide  soit  plus  ou  moins  dense,  de  l’eau  ou  de  l’huile, 
il  ne  se  produit  pas  de  souffle.  Au  contraire,  si  le  tube  est 
oüvërt,  à  l’orifice  de  sortie,  il  s.e  fait  un  sifflëinent,  que  l’on 
entend  sous  forme  de  souffle  dans  la  partie  du  tube  voisine  de 
l’ouverture.  C’est  exactement  comme  dans  un  robinet  demi- 
ouvert,  lorsque  l’eau  siffle  en  sortant,  on  dit  alors  que  le  ro¬ 
binet  chante.  Il  se  fait  au  passage  du  liquide  d’une  paille  étroite 
dans  une  partie  plus  large  une  veine  fluide  à  laquelle  on  doit 
le  bruit  de  sifflement  qui,  dans  un  tube  flexible,  forme  un 
souffle.  . 

Ainsi  se  forment  les  souffles  du  cœur  et  dès  vaisseaux.  C’est 
la  vibration  de  la  colonne  sanguine  sortant  de  l’aorte  rétrécie 
ou  de  la  valvule  mitrale  rétrécie  et  insuffisante  que  l’on  entend 
sous  le  stéthoscope,  et  non  un  souffle  indicateur  de  l’hydrémie. 
De  même  dans  les  vaisseaux  du  cou,  selon  le  renversement  de 
la  lêle  en  arrière  ou  sa  tension  de  côté,  selon  que  l’artère  est 
plus  ou  moins  profonde  et  resserrée  par  la  contraction  muscu¬ 
laire  dans  les  efforts  de  la  tension  du  cou,  selon  que  l’on  presse 
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peu  ou  beaucoup  à  l’aide  du  stéthoscope,  on  a  des  bruits  de 
souffle  mécanique  par  compression  du  vaisseau,  et  non  un 
souffle  par  un  défaut  de  densité  du  liquidé  en  circulation. 

Une  autre  question  vient  compliquer  la  recherche  de  l’ori¬ 
gine  des  bruits  de  souffle  jusqu’ici  appelés  chlorotiques.  C’est 
la  présence  régulière  d’altérations  anatomiques  du  système 
vasculaire  dans  la  chlorose.  Sî  l’on  en  croit  Virchow,  ces  alté¬ 
rations  seraient  la  règle.  D’où  vient  cette  opinion?  Est-elle  suffi¬ 
samment  motivée?  Je  l’ignore,  car  je  n’ai  jamais  fait  d’autop¬ 
sies  de  chlorose.  C’est  une  maladie  dont  on  meurt  bien  rare¬ 
ment  et  dans  laquelle  on  ne  succombe  que  par  accident  ou. 
par  affection  intercurpente.  Je  n’ai  fait  l’autopsie  que  de  la 
pseudo-chlorose.  Or, -ici,  les  altérations  que  l’on  peut  trouver 
dans  le  cœuret  dans  les  vaisseaux  n’appartiennent  pas.à  l’in¬ 
suffisance  globulaire  et  dépendent,  comme  je  l’ai  établi,  de  la 
maladie  viscérale.  On  sait,  en  effet,  que,  chez  les  enfants,  toutes 
les  maladies,  fébriles  engendrent  l’endocardite  végétante  et 
Tangio-cardite. 

Il  m’est  donc  difficile  de  prononcer  un  jugement  sur  cette 
nouvelle  théorie  allemande  de  la  vraie  chlorose,  mais  je  crois 
que  cette  maladie  ne  fournit  pas  assez  d’occasions  de  faire 
l’examen  cadavérique  pour  qu’on  puisse  formuler  des  conclu¬ 
sions  semblables  à  celles  de  l’auteur  que  je  viens  de  citer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  Virchow,  ces  anomalies  sont  géné¬ 
ralement  dans  les  artères,  surtout  dans  l’aorte,  qui  est  rétrécie, 

.  et  où  l’on  peut  à  peine  mettre  le  petit  doigt,  tandis  qu’à  l’état 
normal,  on  y  place  le  pouce  ;  dans  l’origine  des  branches  de 
l’aorte,  particulièrement  pour  les  artères  intercostales  supé¬ 
rieures  et  inférieures  ;  dans  la  tunique  interne,  qui  est  souvent 
le  siège  d’élevures  réticulées  plus  ou  moins  nombreuses  ;  dans 
la  tunique  moyenne,  qui  a  subi  la  métamorphose  graisseuse, 
visible.au  microscope;  dans  le  cœur,  plus  petit  ou  hypertro¬ 
phié  ou  dilaté,  et  parfois  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 

Quant  à  la  petitesse  de  l’utérus  et  des  ovaires,  elle  dépend, 
selon  lui,  de  l’imperfection  du  sang  et  du  système  vasculaire. 

La  plus  grave  objection  qu’on  puisse  faire  à  cette  théorie, 
c’est  que  la  chlorose  des  jeunes  filles  est  une  maladie  passa¬ 
gère,  habituellement  de  cause  morale,  et  que  des  causes  mo¬ 
rales  suffisent  souvent  pour  guérir.  C’est  qu’on  voit,  après  le 
mariage  des  femmes  jadis  chlorotiques  ayant  les,  plus  belles: 
apparences  de  santé.  Si  la  chlorose  .dépendait  d’une  ano¬ 
malie  du  système  vasculaire,  cette  anomalie  produisant  la 
chlorose  à  dix-huit  ans,  ne  lui  permettrait  pas  de  disparaître  à 
vingt  ;  de  plus,  la  chlorose  ne  guérirait  pas  en  quelques  mois 
par  l’exereice,  lé  grand  air,  le  quinquina,  le.fer.pt  l’hydrothé¬ 
rapie  ;  enfin  toutes  les  maladies  du  cœur  chez  l’adulte  et  chez 
l’homme  devraient  produire  la  chlorose,  ce  qui  n’a  pas  été 
observé.  . 

L’auteur  de  cette  manière  de  voir  a  évidemment  été  la  dupe 
d’une  coïncidence,  et  c’est  là  une  faute  d’anatomq-palhologiste 
qu’un  clinicien  n’aurait  jamais  commise. 

Admettez  donc  encore  qü’il  y  a  des  chloroses  primitives, 
c’est-àrdire  des  insuffisances  globulaires,  des !hypoglobuliës  ét 
des  hydrémies  dont  on  ne  connaît  pas  la  cause-,  qui  no  sont 
qu’un  défaut,  d’hémqtopoièsé,  et  dans  lesquelles  on  ne  peut 
admettre  aucune  lésion  viscérale. 

Toutes  les  chlproses  engendrées,  par  la  peur,:par  un  chagrin  \ 
d’amour,  par  upe  grande  émotion,  inorale  sont  dans  ce  -cas. 
Ainsi  j’ai  vu  grandir  dans  la  piété  une  petite,  fille  -devenue  j 
très-belle  et  très-forte  femme,  qu’on  maria,  dans  le  commerce, 
à  un  homme  rude  et  de  peu  d’éducation.  Le  lendeinain.ide 
son  mariage,  elle- était  blanche,  spectrale,  et  défigurée  par  la 
chlorose.  Quand  je  la  vis,  je  lui  donnai  inutilement  du  fer  et 


du  quinquina  ;  puis,  un  mois  après,  survinrent  des  troubles 
psychiques  graves,  et  une  lypémanie  religieuse  très-prononcée. 
Elle  s’accusait  d’impureté,  de  souillures  charnelles  et  deman¬ 
dait  grâce  à  Dieu  de  ses  fautes.  II  fallut  la  conduire  chez 
M.  Brierre  de  Boismont,  où  elle  succomba.  Frappé  d’un  fait  si 
étrange,  je  cherchai  à  en  savoir  la  cause,  et  j’appris  que  la  pre¬ 
mière  nuit  de  sou  mariage  n’avait  été  qu’une  lutte  violente 
contre  son  mari,  qui  avait  voülu  triompher  trop  promptement 
des  résistances  d’üne  pudeur  éxcessivè. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’insuffisance  globulaire  ét'l’hydré- 
.  mie  sont  tout,  et  ce  n’est  que  d’une  façon  secondaire  que  se 
développent  les  endocardites  végétantes  passagères  capables 
de  produire  un  souffle  cardiaque  à  l’orifice  de  l’aorte. 

Cette  insuffisance  globulaire  se  caractérise  par  une  diminu¬ 
tion  de  densité  du  sang,  qui  de  1040  tombe  à  4020,  et  par  une 
pertes  de  globules  qui,  de  429  millièmes,  tombe  à  80,  à  60,  et 
même  à  36  millièmes. 

C’est  cette  pauvreté  de  matière  colorante  du  sang  qui  en¬ 
gendre  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  qui,  dans  l’œil 
éclairé  par  l’ophthalmoscope,  montre  des  veines  à  peine  ro¬ 
sées,  et  qui  produit  cette  faiblesse  générale  et  ces  névralgies 
variées  dont  souffrent  les  chlorotiques. 

Tant  que  la  chlorose  reste  modérée,  ce  n’est  pas  un  état 
grave,  mais  si  l’hypoglobulie  est  très-considérable,  la  situation 
devient  très-pénible. 

Il  se  fait  de  la  bouffissure  au  visage  et  aux  extrémités  ;  il  y 
a  des  hémorrhagies  nasales  et  utérines,  parfois  pulmonaires 
très-sérieuses  ;  il  survient  des  gastralgies  avec  ou  sans  gas- 
trorrhée,  de  la  constipation  et  une  inappétence  qui  amène 
l’émaciation  des  jeunes  filles.  Trop  heureux  si  les  règles  conti¬ 
nuent  de  paraître  régulièrement  et  si  des  phénomènes  hystéri¬ 
ques  ne  viennent  pas  se  joindre  à  la  nosohémie  chlorotique-. 
Dans  quelques  cas,  enfin,  si  la  maladie  se  prolonge  et  que  la 
nutrition  générale  souffre  beaucoup,  il  peut  apparaître  des 
complications  pulmonaires  qui  sont  le  point ‘  de  départ  de  la 
phthisie. 

Chez  les-enfants  que  vous  venez  de  voir  j’ai  prescrit,  comme 
traitement,  du  sous:carbonate  de  fer,  du  phosphate  de  fer, 
des  affusions  froides  et  la  meilleure  nourriture  qu’on  pourra 
trouver  dans  le  régime  de  l’hôpital. 

C’est  qu’en  effet  tout  le  traitement  de  la  chlorose  pivote  au¬ 
tour  de  ces  moyens.. 

Les  différentes  préparations  de  fer  employées  depuis1  les  temps 
hippocratiques  sont  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  employer, 
mais  toutes  ne  sont  pas  également  bonnes:  et  ne  réussissent  pas 
toujours  ausshyite.  Gomme  je  l’ai  développé  dans'  mon  Die- 
tionUqire  deJkérapeutiQUëy  il  faut  choisir  entre  les  préparations 
de  fer. 

Comme  eaux  minérales  naturelles,  vous  pouvez  prescrire 
l’eau  de  Bussang,  l’eau  d’Orezza,  l’eau  Dominique  de  Vais, 
l’eau  de  la  Bourboule  (source  ferrugineuse -nouvelle),  enfin 
l’eau  artificielle  avec  la  macération:  de  -  dlous  ÿôüiiléé  Où  de 
boule  de  Nancy. 

Quant  aux- préparations  ferrugineuses,  la  liniàitté  de  fer 
brillante»  25  à  50  centigrammes  pÂf  jour  ;  le  fë'i1'  fëddit  par 
l’hydrogène  de  Quévenne  ou  le  fer  réduit  pafT'éiêctrïcité  de 
Collas;  l’oxyde- de  fer  soluble  dé  Chanteaud  ;  le  sirop  de  pyro- 
phosphate  de  fer  sont  ce  qu’il  f  ^dé'Uïiéux  â  &nptoÿèf'.' Seu¬ 
lement  41  ïaut  savoir  quedêà'préfMStîohSféW^ 
parfois  quelques  coliques,  1  un  peu  fie  constipation  Ou  de  la 
diarrhée -à  quelques  pei?sonaëàV;  ét  ÿi’ùnè'  préparation  de  fer 
peut  avoir  cet  inconvénient- îqn’du  ne  retrouve  pas  dans  une 
autre..  Dans  ce  cas,  si  une  préparation  ne  réussit  pas,  il  faut 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


en  essayer  une  seconde  et  ne  pas  renoncer  au  médicament 
A  côté  du  fer  et  des  préparations  ferrugineuses,  je  place 

ne  peut  plus  êlçc  ,pri^  pai  les  mqjades ,  le  ?ang  e  œu  , 

w> le  «pmm  T  “  vLÎ 

?•*>'*  r~.  et.  le  préférence,  ceu.  dern.ere  prépa- 
ra  Comme  adjurant  inéispens.ble,  il  faut 

en  ptein'aiPe'les  diBtraetionB  dB'ia  eanipagaej  lm'iansey  l  équi¬ 
tation  îes  bains  de  rivière,  les  bains  de  mer  et  l'hjdroihérap  e, 
dbni  dodcbes  par  joir  de  quinze  secondes.  Les  douches  es 
1s  Ses,  suivies  d’on  moment  d'exercice  à  pied,  sont  les 

L  _ lie 


mnaiauo^^^^gf^jjr^iî^fr-niïwi.i 

de  1  'appareil Inv,çptJé. par, . Jain@,p}jstR,>  .  .  ,  ... 

Telles  sont  les  considérations  étiolog.quesl,clinlques;eUhé- 
rapeutiques  que  je  .voulais  vous  présenter  sur  la  vra.e  chlorose 
des  petites) filles.  Gëtte  nosohémie  présente  des  caractères^  spe- 
eitï  qté  vous  ne  rencontrerez  pas  dans  la  chlorose  dj-Fadulte, 
et  que  vous  n’observerez  que  dans  cet  hôpital,  ou  il  faut  venir 
les  étudier.  ..... 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  B.  AnGER. 

Réunion  des  sections  tendineuses  traumatiques 
anciennes. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  la  possibilité  de  réunir 
des  tendons  divisés  depuis  longtemps  et  d'obtenir  le  rétablisse¬ 
ment  de  leurs  fonctions  ;  alors  même  que  1  accident  qui  en  a 
Tmené  la  section  est  ancien,  la  plaie  des  téguments  cicatrisées 
elles  extrémités  des  tendons  assez  éloignées  lune  de  1  autre 
pour  que  leur  adossement  par  la  suture  et  la  réunion  immédiate 
soient  devenus  impossibles. 

Au  mois  de  juillet  de  cette  année,  entrait  dans  mon  service,  à  l’ho- 
nltîl  Saint- Antoine,  un  honrtmc  adulte  qui  avait  eu  les  tendons 
extenseur  commun  et  extenseur  jiropre  du  petit  doigt  divises  six 

Toi  auparavant  par  un  Instrument  tranchant.  Le  médecin  appelé 

s’était  contenté  dè'pAtUérTà  plaie  sans  tenter  la  réunion  des  tendôns 
qui  s’étaiëiiL  écartés  et  cicatrisés  isolément,.  Uiswnt  le  petit 
entièrement  privé  de  son  mouvement  d’extension  et  fléchi  d  une  façon 
nennanente  sur  la  paume  de  la  main.  .  . 

P  Le  malade  me  pria  de  tenter  une  opération  ayant  pour  but  de  re¬ 
médier  à  céttè  infirmité,  et  j’y  consentis  volontiers  connaissant  ^ue  - 
nue's  observations  intéressantes  de  réunion  de  tendons  divises  depuis 
longtemps,  dans  lesquelles  MM.  Sédillot,  Syme,  etc.,  avaient  prat.- 
égla  réunion  avec  succès.  Un  insuccès  ne  pouvait  rendre  a  situa¬ 
tion  plus  mauvaise  ;  les  mouvements  du  doigt  étant  complètement 

^malade  fut  anesthésié  à  l’aide  du  chloroforme,  et  jeûnai 
sur  le  boni  cubital  du  dos  de  la  main  une.  incision  longUud.nale 

^L^tendons  de.rexteiiseur.çpmmun  et  de  l’e^tenspuç  prppr^fqçent 
reconnus  isolés.  Les  extrémités  de  ces  tendons  étaient  ecartees  den- 
viron  O  ceDtimètres  et  très-adhérentes  au  tissu  fîbrçux^  de  là  cicatrice , 
elles  ne  présentaient  point  de  renflements  indiques  dans  les  observa¬ 
tions  de  quelques  chirurgiens. 


voisinage  et  je  passai  dans  Jeur 
éoaisÏÏuTnn  filTargent,  sur  lequel  j’exerçai  quelques  tractions, 
espérant  mettre  les  deux  surfaces  de  section  en  contact  ;  résultat  que 

^  fen  mettantTa  main  dans  l’extension  à  l’aide  d’une  palette  et  en 


exerçant  une  traction  sur  les  fils,  je  parvins  cependant  à  faire  dimi¬ 
nuer  d’une  façon  considérable  ;  l’espace  qui  séparait  les  deux  extré¬ 
mités  des  tendons  :  mais  cet,  espace-  ne  put  être  réduit  a  moins  de 
2  centimètres,  les  fils  métalliques  furent  repliés,  et  la  plaie  pansee 
avec  un  plumasseau  de  charpie  trempé  dans  le  vin,  aromatique. 

Bien  que  peu  satisfait  du  résultat  obtenu  ,  j’espérais  cependant  que 
l’inflammation  amènerait  la  formation  d’une  cicatrice  assez  forte 
pour  réunir  à  distance  les  tendons  par  un  tissq  intermédiaire,  ce  qui 
pourrait  permettre  au  Übiftde  reprendre  ses  mouvements. 

Là  plaie  se  couvrit  rapidement- de  granulations,  et  trois  semaines 
après  l’opération,  les  fils  tombèrent  d’eqx-iqêmes  et  furppt  trouves 
dans  le  pansement.  La  cicatrisation  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre, 

■  et  je  pus  constater  alors»  en  enlevant  ^attelle, palmaire,  que  le-  doigt 
auriculaire  conservait  sa. rectitude, ,et  atteignait  ainsi  aux,  hrpites.de 

S°La  flexion  était  devenue  un  peu  difficile  ;  mais  après  quelques 
semaines  d’exercice,  elle  était  revenue,  un  peu  moins  facile  cependant 
que  pour  les  autres  doigts.  -  .  .  .  ,  „ 

L’opération  a  donc  eu  uu  résultat .  satisfaisant»  puisque  le  malade  a 
recouvré  les  mouvements  de  son  doigt,  qui,  sans  cette  heureuse 

intervention  de  l’art,  étaient  à  tout  jamais  perdus. 

Les  chirurgiens  sont  unanimes  sur  la  question  de  l’utilité 
des  sutures  tendineuses  dans  les  cas.de  plaie^récentes.  Il  était 
probable  qu’une  section  tendineuse,  .ancienne  guérirait  avec 
une  égale  facilité  après  un  nouvel  avivement  et  une  suture, 
mais  on  pouvait  craindre- que  le  résultat  ne  fût  nul  dans  le  cas 
où  l’opérateur  ne  pouvait  parvenir  à  établir  le  contact  des 
extrémités  divisées  des. tendons. 

L’observation  clinique  que  je  publie  démontre  que,  même 
dans  dé  cas,  il  ne  faut  point  désespérer  d’obtenir  une  termi¬ 
naison  heureuse. 

Nous  en  avons  rencontré,  en  parcourant  les  ouvrages  de  chi¬ 
rurgie  et  les  recueils  périodiques,  une  observation  fort  inté¬ 
ressante  qui  présente  une  grande  analogie  avec  le  fait  plus  ré¬ 
cent  que  nous  venons  de  rapporter.  Elle  appartient  a  M.  Ghas- 
saignac  et  a  été  publiée  dans  ce  même  journal  {Gazette  des 
Hôpitaux ,  1854,  p.  195).  Les  tendons  fléchisseurs  du  pouce  et 
de  l’indicateur  avaient  été  divisés  par  un  fragment  de  carafe, 
et  la  plaie,  après  avoir  suppuré,  s’était  cicatrisée,  laissant  une 
perte  du  mouvement  de  flexion  du  pouce  et  de  l’indicateur.  Ce 
bout  inférieur  du  tendon  divisé  adhérait  à  la  cicatrice;  car  si 
l’on  saisissait  le  bord  inférieur  de  Celte  cicatrice  au  moyen  de 
l’ongle, et  si  .l’on  cherchait, à  le  tirer  de  bas  en  haut,  on  déter¬ 
minait  aussitôt  la  flexion  de  l’indicatçur.  ■■  ■  ■  . 

Chassaignac  conçut  l’idée  de  ramener  le  bout  supérieflr  du 
tendon  au  contact  de  la  cicatrice.  On  mit  à  découvert  les  ten¬ 
dons,  fléchisseurs  dans  une  étendue  de  deux  travers  de  doigt,  e 

l’on  sépara  avec  soin  des  parties  environnantes  le  bout  supé¬ 
rieur  du  tendon,  dont  l'extrémité  était  renflée.  On  traversa 
son  centre  d’un  fil  à  ligature,  et  l’on  mit  ce  tendon  en  contact 
avec  sa  cicatrice,  par  un  point  dé  suture  dont  on  laissa  pendre 
les  deux  cÜëfs  au  dehors.  Ii  n’y  avait  eu  aucun  avivement 
préalable  du  tendon.  Au  bout  de  six  joués,  la  réunion  étai  t  pres¬ 
que  complète  et  la  jeune  fille  çpmmençait  a  fléchir  Indica¬ 
teur,  La  guérison  fut  achevée  en  quinze  jours  el  les  mouve¬ 
ments  abo.is  furent  rétablis.  ; 

Il  est  facile  de  tirer  de  ces  deux  observations  un  enseigne¬ 
ment  pour  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  dans  des 
cas  analogues.  On  devra  mettre  à  ryi  les  tendons  vic.eusemen 
consolidés,  et  les  réunir  à  l’aide  de  fils  inécan.ques  passés 
dans  leurs  deux  parties  sans  se  préoccuper  beaucoup  de  1  avi¬ 
vement,  dans  le  cas  où  les  tendons  peuvent  être  mis  au  con- 
l'actf  et  conserver  encore  beaucoup  d’espoir  dans  le  cas  ou  sa 
réunion  ne  peut  être  que  médiate;;  car,  et  notre  observation 
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clinique  le  démontre,  le  bourgeonnement  du  tissu  cellulaire 
suffit  à  sa  soudure,  et  la  réunion  à  distance  s’obtient  aussi  faci¬ 
lement  que  dans  ^opérations  ordinaires  de  ténotomie  ,  où  le 
tendon  se  trouve  en  réalité  allongé,  tbut'èn  conservant  s'a1  con¬ 
tinuité  et  ses  fonctions. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Peter. 

;Eifr  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lü  et  adopté. 

m.  criAhiifen  ,  ' Sècrëtd irè'!  général;  a  la'  parole  ptfùé  la  Iëèùire  du 
compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  pen¬ 
dant  Tàfanée  Ï874.  '  '  1 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DRMl!a  SOCIÉTÉ  ïli:>(|  üiip 
s  ab nffim  al  onpsim:  pendant  l’exercice  1874.  s  noHjnaqo’il 

Messieurs,  l'année  1,874.  qui  vient  de  finir  a  été  marquée  par  une 
grande  activité  dans  nos  travaux.  Depuis  bien  longtemps  nos  Bulle¬ 
tins  n’avaieiit  pas  enregistré  une  quantité  aussi  considérable  de  com¬ 
munications  intéressantes  et  de  mémoires  inédits.  De  plus,  notre 
société  a  eu  la  bonne  fortune  de  recevoir  parmi  sës  mémbres  six 
nouveaux  collègues  déjà  connus  par  Ièurs  travaux  antérieurs  et  leur 
parfaite  honorabilité  professionnelle;  ce  sont:  MM.  de  Beauvais, 
Charpentier,  Gillebert  d’Hércourt  dits,  Lemoisne  et  Marcet.  Elle  a 
conféré  aussi  le  titre  de  membre  correspondant  au  docteur  da  Silva 
Ramos  (de  Rio  Janeiro).  Je  vais  faire  passer  dans  une  revue  rapide 
toutes  les  communications,  tous  les  mémoires  qui  vous  ont  été  sou¬ 
mis,  et  j’espère  ainsi,  par  cette  synthèse,  vous  prouver  que  jamais  la 
Société  de  médecine  de  Paris  n’a  été  plus  florissante,  ni  ses  séances 
mieux  remplies  ;  vous  avez  tenu  à  honneur  de  continuer  les  labo¬ 
rieuses  traditions  de  cette  compagnie  qui  est  la  plus  ancienne  de 
toutes  et  qui  a  fourni  à  l’Académie  de  médecine,  lors  de  sa  fonda¬ 
tion,  un  grand  nombre  de  ses  membres,  vous  n’avez  pas  démérité. 

Vos  travaux ,  messieurs,  se  divisent  en  deux  groupes  distincts. 
Dans  le  premier,  je  ferai  entrer  tous  les  faits,  tous  les  mémoires 
afférents  à  la  médecine  ;  et  dans  le  second,  tous  ceux  qui  ressortissent 
à  la  chirurgie. 

Médecine.  —  Le  premier  mémoire  qui  vous  fut  présenté  .est  le 
travail  inédit  que  M.  Gillebert  d’Hercourt  fils  vous  a  lu  à  l'appui  <je 
sa  candidature,  il  a  pour  titre  •.  Examen  critique  de  l'influence  que 
le  séjour  sur  le  littoral  franco  -italien  exerce  sur  la  marche  de  la 
■phthisie  pulmonaire. 

Dans  ce  mémoire,  notre  collègue  a  eu  pour  objectif  de  prouver, 
par  des  observations  nouvelles,  que  l’on  s'èst  singulièremeiit  exagéré 
l’inflUèncësalutaiire'des1  stations  méditerranéennes  sut'  la  maréhe  de 
cette  maladie  qui  fait  tant  de  victimes,  et  que  satis  alièé  Sur  lès 
bords  de  la  Méditerranée,  en  soumettant  lés  malades  à' une  rigoureuse 
hygiène,  le  médecin  instruit  et  soigneux  obtiendra  des  résultats  sou¬ 
vent  meilleurs  qulgn  envoyant  ses  malades  dans  ces  pays  où  les  chan¬ 
gements  de  température  sont,  brusques  et,  quoi  qu’on  en  dise,  considé¬ 
rables.  Notre  collègue  avait  du  reste  été  précé.dé  dans  cette  voie  paf 
son  père,  notre  collègue  le  docteur  Hameau ,  d’Arcachon ,  et  bien 
d’autres  encore.  Ce  qui  paraît  résulter  de  son  travail,  c’est  que,  pour 
le  plus  grand  bien  du  phthisique,  ii  faut  chercher,  avant  tout,  un 
climat  uniforme,  fût-il  rigoureux,  pourvu  que  les  variations  de 
l’atmosphère  soient  prësqüé  nulles.  C'ést  ce  qui  explique  la'  favéùr 
que  prennent  depuis  quelques  années  les  stations  hivernales  dans  les 
montagnes  de  la  Suisse. 

Une  commission  dont  M.  Leudet  était  le  rapporteur  vous  rendit 
compte  de  ce  remarquable  travail,  et  lui-même,  nous  faisant  part  de 
sa  grande  expérience,  nous  montra  les  variétés  si  nombreuses  de 
phthisie  et  les  indications  si  différentes,  que  nous  offrent  les  malades, 
il  partage  jusqu’à  un  certain  point  les  opinions  de  M.  Gillebert,  sans 
cependant  être  aussi  affirmatif  que  lui,  puis  examinant  la  question 
sous  ces  différents  aspects,  il  nous  démontre  combieu  il  est  difficile 
de  résoudre  la  question,  de  savoir  dans  quelle  station  nous  devons 


envoyer  nos  malades  quand  nous  croyons  utile,  dans  la  saison  froide, 
de  leur  faire  changer  de  climat. 

Un  médecin  de  Pernambuco,  le  docteur  da  Silva  Ramos,  a  eu  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans,  comme  inspecteur  de  la  santé  publique,  l’occa¬ 
sion  trop  fréquente  d’étudier  la  fièvre  jaune,  et  nous  a  présenté  un 
travail  sur  cette  maladie;  Lé  point  capital  de  ce  mémoire,  que  notre 
collègue  M.  Dübùc  a  analysé' 'devant  vous,  est  relatif  au  traitertient. 
Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  la  fièvre  jaune  a  deux  périodeS'bien 
distinctes^  la  première  de  débn^ou  d’activitéifiébiiitejVlaiSecondeid’état 
remarquable  par  une  grande mppression  des  forces-et  souvent  par;  les 
vomissements  noirs.  ,  8njB(j-  g9j 

Ce  vornito  negro,  dont  la  gravité  pronostique  n’a  échappé  à  aucun 
observateur,  e§f  surtout  redoutable  quand  le  sang  rejeté  e^t, couleur 
marc  dé  café.  Pour  nous  en  donner  une  preuve,  votre  rapporteur 
cite  le  travail  du  docteur  Bellot,  qui  en  1 862,  à  la  Havane,  vit,  sur 
quatre-vingts  malades  qui  eurent  des  vomissements  de  cette  couleur, 
la  mort  toujours'  être  la  terminaison  de  cette  fatale  maladie. 

En  présence  de  résultats  aussi  désastreux,  > et' îcôfiisidéraifit’  que  Si 
parfois  quelques  sujets  pâTviehnént  à  guérir,  iis  ne  le  doivent  qu’aux 
seules  forces  de  l’organisme,  et  nullement  aux  remèdes1  employés,  le 
docteur  .Ramos  s’est  demandé:sj,  en  relevant  les  forces  parties  excita¬ 
tions  périphériques  les  pluséqergiquesÿ  il  n’arpkeBatit  pas  à  de  meil¬ 
leurs  résultats.. Il  s.e  .rappela,  aussi-  les  suceès  .qu’avîai.ent  .e.us  Currie, 
Trousseau  et  tant  d’autres,  dans  le  traitement  des  scarlatines  et  des 
fièvres  typhoïdes  graves  par  des  applications  d’eau  froide.  Il  eut  alors 
l’idée  d’employer  l’hydrothérapie  dans  cette  période  de  la  fièvre  jaune. 
Il  traita  ses  malades  atteints  de  vomissements  noirs  par  de  courtes 
immersions  dans  de.  Peau  àss  12;  degrés  centigrades.  Le  résultat  dé¬ 
passa  son  attente,  et  sur  vingt  et  un  malades  il  a  obtenu  dix-huit 
guérisons.  C’est  ce  résultat,  aussi  Brillant  qu’inattendu,  qui  a  décidé 
le  docteur  Ramos.  à  ivous^faire  cette  communication  si  intéressante. 
Il  est  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  d’employer  l’hydrothérapie  dans 
cette  période  ultime.  D’autres  avant  lui  avaient  eu  recours  au  même 
moyen,  mais  dans  la  période  de  début.  Sur  les  conclusions  de  M.  Du- 
buc,  rapporteur,  vous  lui  avez  accordé  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Notre  collègue  M.  Blondeau  vous  a  fait  l’histoire  d’un  malade  qu’il 
a  pu  observer  de  près,  puisque  le  malade  est  lui-même,  et; qui,  atteint 
de  ténia,  n’a  jamais  éprouvé  le  plus  petit  trouble  du  côté  du  f:be 
digestif.  Ce  fait  est  rare,  car  le  ténia  n’a  pas  l’habitude  d’être  aussi 
tranquille  et  de  ne  pas  manifester  sa  présence. 

Ordinairement,  si  les  accidents  intestinaux  font  défaut,  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ont  le  téuia,  d’autres  accidents  apparaissent  :  faim  subite 
et  très-grande,  sensations  bizarres,  vertiges  qui  souvent  simulent 
l'épilepsie.  M,  Blondèau  n’ayài^'fait  a^ei^n.  traitement  téuifage,  et 
cependant  un  matin  il  rendit  1  mètre  de  ver  solitaire.;  il, ne  sait  pas  si 
la  tête  a  été  expulsée.  Or  M,  Blondeau  ajouta  qu’il  prenait  vingt 
jours  par  mois,  depuis  sept  ans ,  20  grammes  d’une  solution  ainsi 
formulée:  100  grammes  d’eau  distillée  pour  S  centigrammes  d’arsé- 
niate  de.soude.’Il  me  semble,r.et  c’est  l’avis  de  notre  collègue,  que 
l’on  pourrait  attribuer  à  la  médication  arsenical  l’expulsion  du 
téuia.  AlaiS;  rien  me  nous  prouve  que  notre  coJ|qgue,aoi(  guésj,  N’.a- 
t-on  pas  vu  souvent  après  l’expulsion  de  quelques  mètres  de  ténia,  les 
malades  rester, un  long  temps  sans  expulsion  nouvelle,  et  l’on  ue 
peut  se  croire  réellement  débarrassé  du  parasite  que  lorsque  la  tête 
de  l’animal  aura  été  bien  et  dûment  constatée  dans  les  matières 
expulsées.  ;  ,  ; 

M.  Dlibuéhoùs  à  lu  un  mémôiré  sur'le  jifiimosïséohëêéutif  à  l'her¬ 
pès  du  prépuce  chez  les  diabétiques. 

M.  de  Beauvais  a  choisi  aussi  cé  sujet  remarquable  pour  le  travail 
qu’il  vous  a  lu  à  l’appui  de  sa  candidature,  et  il  vous  a  montré  par 
une  observation  des  plus  intéressantes,  combien  il  est  dangereux  ;dè 
faire  intervenir  l’action  chirurgicale  avant  d’avoir  modifié  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  par  un  traitement  approprié. 

M.  Marcet  voiis  a  présenté  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les 
eaux  thermales  sulfureuses,  pour  lui  lês  organismes  que  l’on  trouve 
dans  céé  eaux  se  développent  et  prennent  naissance  dans  les  eaux 
elles-mêmes,  grâce  aux  conditions  ordinaires  de  la  vie  de  tout  être 
organisé,  c’ést-à-diré  aux  côriditidnâ  du  milieu  intérieur  et  du  milieu 
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extérieur.  M.  Marcet  repousse  donc  l’origine  souterraine  de  là  ma¬ 
tière  organique  admise  par  les  chimistes. 

Cette  opinion  est  acceptable  pour  les  barégines  filamenteuse  et  mem¬ 
braneuse,,  car- on  ne  les  trouve  jamais  dans  les  conduits  verticaux  ap¬ 
pelés  pompes  dans  les  thermes  pyrénéens  ;  mais,  comme  l’a  fait  obser¬ 
ver  M.  Leudet  dans  son  rapport,  il  existe  dans  cette  eau  de  la  matière 
organique  amorphe  et  dissoute  suivant  les  chimistes.  Or,  dans  cette 
matière  dépppyyue  d’Mr  et  souvent  surchauffée,  M.  Marcet  trouve 
des  organismes  définis  et  vivants.  D’où  viennent  ces  organismes  ?  Il 
pourrait  donc,  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses,  exister  une  subs¬ 
tance  organique  vivant  de  sa  viè  propre  en  dehors  du  contact  de  l’air 
et  de  certaines  autres  conditions  de  température  et  de  pression?  C’est 
là  encore  une  inconnue,  et  il  faut  espérer  que,  dans  un  prochain  mé¬ 
moire,  notre  collègue  aura  découvert  la  vérité  et  nous  en  fera  part. 

Puis  nous  avons  entendu  le  très-bon  travail  de  M.  Charpentier,  sur 
une  espèce  particulière  d’asphyxie  locale,  et  l’excellent  rapport  de 
M,  Duroziez  sur  la  matière  :  une  communication  de  M.  Gillebert 
d’Hercourt  père  sur  le  climat  d’Enghien.  Dans  ce  travail  ,  notre 
collègue  combat  victorieusement  le  préjugé  qui  veut  que  le  climat 
d’Eughien  soit  humide.  Il  prouvé,  par 'des  observations  météorolo¬ 
giques  minutieuses,  combien  cette  opinion  est  fausse  nt  n’a  été  pro¬ 
bablement  accréditée  que  par  ceux  qui  avaient  intérêt  à  le  faire. 

Vient  ensuite  une  communication  de  M.  Gillette  sur  l’emploi  heu¬ 
reux  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  fait  par  son  père  à  l’hôpital  Bon-Secours.  Puis  le  très-conscien¬ 
cieux  travail  de  notre  infatigable  et  laborieux  collègue  Duroziez,  sur 
le  danger  de  la  médication  dig italique.  De  ce  volumineux  dossier  il 
ressort  que  l’usage  de  la  digitale  sous  toutes  ses  formes,  en  poudre,. en 
infusion,  en  teinture,  en  extrait,  ou  sous  la  forme  de  digitaline  est 
extrêmement  dangereux  et  que  la  digitale  employée  à  hautes  doses 
est  un  poisson  violent,  et  d’autant  plus  redoutable  que  les  digitales 
sont  plus  ou  moins  actives,  suivant  le  lieu  de  leur  naissance.  Notre, 
collègue  a  commencé  ce  travail,  sans  parti  pris,  avec  le  seul  désir 
de  connaître  la  vérité,  et  il  est  arrivé  à  rejeter  presque  entièrement 
l’emploi  de  cette  plante  ou,  tout  au  moins,  à  se  limiter  à  un  très-petit 
nombre  de  cas  bien  déterminés. 

Notre  président  M.  Peter  est  presque  de  l’avis  de  M.  Duroziez,  il 
est  en  garde  contre  ce  médicament  trompeur,  ne  s’en  sert  que  dans 
des  cas  bien  nets,  bien  accentués,  alors  que  le  cœur  atteint  de  lésions 
organiques  bat  tumultueusement.  Mais  encore  est-il  très-circonspect, 
à  ce  point  qu’il  a  terminé  son  appréciation  sur  ce  médicament  par  cette 
formule  presque  aphoristique  :  que  dans  les  maladies  du  cœur  le 
commencement  de  la  sagesse  est  la  crainte  de  la  digitale. 

Notre  collègue  M.  Aimé  Martin  a  développé  devant  vous  ses  re¬ 
cherches  sur  l'action  physiologique  des  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  ne  nous  a  communiqué  que  quel¬ 
ques  points  importants  d’un  mémoire  qu’il  nous  lira  plus  tard.  Les 
trois  points  sur  lesquels  il  a  insisté  sont  des .  ^uivapits  :  1°  de  l’action 
des  injections  hypodermiques  morphinées  sur  la  circulation  et  sur  la 
température  du  corps  humain. 

Nombrë  de  fois  cés  expériences  ont  éié  ;faites^ur  lui-même,  et  ont 
toujours  démontré  que  les  injections  liÿppdefHîîques"  de  morphine 
produisent,  thème  à  One  dose  très-faible,  une  diminution  considérable 
de  la  tension  du  sang  dans  les  artères;  et,  par  conséquent,  une  dimi¬ 
nution  dans  la  force  des  contractions  dp  doëür,,;La  morphine  est  peut- 
être  appelée  à  remplacer  dans  bien  des  cas  la  digitale. 

La  diminution1  der’Iâtétt-fpérért(rfè  W'ddsrpùlSai;i6ns  n’a  lieu  .  que. 
chez  les  gens  bien  portants.  Chez  les  fébricitants  la  température  et  le 
pouls  restent  les  mêmes. 

2°  A  quelle  dose  doit-onfaire  les  injections. 

M.  Aimé  Martin;. après'les'avdir  longtemps  pratiquées, ‘réjette  les 
injections  au  centième  etf-âu-’cèftlf- cinquantième.  Tl  ‘ne  se  sert  que  des 
injections  au  vîugt-cingnieïn^M^  en  .  sont  constants  et  com- 

pléternent  indolores.  !  v  nT 

Il  injecte  toujours  de  1  à  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  pour  que  l’effet  soit  constant  et  plus  durable. 

En  se  servant  de, ; ces; dosés  ^1  n’a;  jamais  observé  d’aëëiderils,  ni 
locaux,  ni  généraux.  . 

3°  Des  applications  thérapeutiques  nouvelles  de  cette  méthode. 

Ces  applications  sont  innombrables1',  Brown-Sequard  prône  cette 


méthode  contre  la  migraine,  le  vertige,  le  délire,  l’hystérie,  etc.,  en  un 
mot  contre  toutes  les  manifestations  nervosiques  et  névralgiques. 

Le  champ,  comme  vous  voyez,  messieurs,  est  vaste;  à  vous  main¬ 
tenant  de  ia  parcourir  et  de  venir  par  des  observations  nouvelles 
confirmer  on  infirmer  les  conclusions  de  M.  Aimé  Martin. 

Enfin,  dans  Une  dé  nos  dernières  séances,  M.  de  Beauvais  nous  a 
lu  l’observation  détaillée  d’un  cas  de  mort  rapide  dans  la  chorée. 

Une  discussion  intéressante  à  làquejle  ont  pris  part  ;  MM.  Forget, 
Oniihus,  Gëry, Blondeau,  Peter  a  suivi  cette  lecture.  Pour  M.  Oni- 
mus,  il  n’y  a  pas  de  chorée  mortelle,  les  cas  de  chorée  qui  ont  été 
suivis  de  mort  sont  des  cas  de  maladies  cérébrales  accompagnées  de 
mouvements  choréiformes.  Cette  opinion  est  trop  exclusive,  la  thèse 
inaugurale  si  bien  faite  sur  ce  sujet  de  M.  Géry,  les  faits  cités  par 
nos  collègues  que  j’ai  nommés  plus  haut,  prouvent  que  la  chorée 
peut  être  mortelle  par  elle-même,  sans  lésions  anatomiques  autres 
que  celles  qui  résultent  des  troubles  du  système  encéphalo-raclii- 
dien. 

Chirurgie.  —  M.  Gallard,  avec  une  bonne  foi  qui  devrait  être  plus 
souvent  imitée,  nous  fait  part  d’un  cas  curieux  de  sarcome  assez  con¬ 
sidérable  qui  s’était  développé  au  niveau  du  ventricule  dedMorgagni 
du  côté  droit,  et  qu’il  n’avait  pas  soupçonné  pendant  la  vie.  Son  dia¬ 
gnostic  avait'  été  congestion  pulmonaire.  Il  n’avait  pas  diagnostiqué 
d’affection  laryngée,  parce  que  la  voix  n’était  que  trè's-peu  altérée. 

M.  Gallard  envoya  la  pièce  anatomique  à  M.  Krishaber,  qui  lui  a 
répondu  une  lettre,  dans  laquelle  ce  dernier,  s’appuyaut  sur  les  tra¬ 
vaux  de  Czermack,  explique  très-bien  comment  la  voix  peut  être 
sourde,  rauque,  ou  complètement  éteinte.  Si  une  seule  corde  vocale 
est  paralysée,  la  voix  est  sourde,  mais  s’entend  à  distance.  Si  l’une 
des  deux  cordes  est  lésée,  la  voix  est  rauque.  Si  les  deux  cordes  sont 
paralysées,  la  voix  est  complètement  éteinte. 

L’année  dernière,  vous  vous  le  rappelez,  M.  de  Saint-Germain  nous 
avait  entretenu  d’un  nouveau  procédé  de  laryngotomie  au  moyen  du 
cautère  actuel.  Mais  dans  ces  expériences,  il  avait  trouvé  à  la  partie 
postérieure  du  larynx  des  ulcérations  suspectes;  il  résolut  de  modifier 
son  procédé,  l’expérimenta  sur  le  cadavre  et  donna  la  préférence  à 
un  procédé  mixte.  Il  se  sert  d’un  petit  bistouri  à  lame  tranchante, 
arrondie  au  bout  comme  les  couteaux  de  table  et  rougi  à  blanc.  Il 
agit  donc  ainsi  par  section  et  par  cautérisation.-  Il  nous  montra  le 
larynx  d’un  enfant  qui  avait  été  opéré  par  ce  procédé,  et  qui  avait 
succombé  plus  tard  à  un  empoisonnement  diphthéritique  généralisé. 

Le  larynx  était  indemne  de  toute  escarre  et  de  toute  lésion  pouvant 
être  imputé  au  manuel  opératoire  employé. 

M.  Dubuc  nous  a  lu  un  travaif  sur  l’uréthrotomie  interne  pour 
faciliter  la  sortie  d’un  corps  étranger  de  la  vessie  chez  un  malade 
atteint  de  rétrécissement  fibreux'.  Cette  opération  n’était  en  quelque 
sorte  que  préparatoire,  une  fois  la  voie  dilatée,  notre  collègue  aurait 
introduit  un  petit  brise-pierre-  pour  saisir;  et  amèner  au  dehors  le 
corps  étranger,  mais  la  vessie  se  chargea  elfe-même  de  l’opération, 
elle  rejeta  à  deux  reprises  différentes,  la  première  fois  un  fragment 
de  sonde  de  3  centimètres  de  long,  la  deuxième  fois  un  fragment  de 
9  centimètres  plié  en  deux.  Au  reste,  le  lait  n’est  pas  rare,  et  dans  le 
mémoire  de  Denucé  sur  les  corps  étrangers  de  la  vessie,  on  en  trouve 
de  nombreux  exemples. 

M- Gallard  nous  a  montré  un  malade  porteur  d’une  hernie -épigas¬ 
trique  extrêmement  Ourieüse,  et  M.  de  Saint  Germain  a  apporté  une 
roulette  en  cuivre  traversée  par  unè  tige  de  fer  de  7  centimètres  de 
long;  qui  a  été  avalée  par  un  de  ses  jeunes  clients  âgé  de  cinq  ans  et 
demi,  et  rendue  dix-sept  jours  après  sans’ avoir  causé  le  moindre 
désordre,  j  ■  -  •*-'  -  ' 

M.  Mercier  a  fait  l’extraction  d’ une  sonde  élastique  brisée  et  restée 
dans  la, vessie,  au  moyen  d’instruments  qui  lui  sont  propres,  et  qu’il 
nous  a  niontfés.  u." 

Aussi,  frappés  de  la  fréquence  de  cet  accident  d’un  morceau  de 
sonde  brisée  et  restée  dans  la  ve^ïé,  plusieurs  d’entre  nous  se  sont 
demandés  .s’il  n’y  aurait  pas  urgence  à  attirer  l’attention  des  fabri¬ 
cants  de  sondes  ien’lgommè  ',élâstiqiié;  sùr  ia  fabricâtibn  vicieuse  des 
sondes,  qui  n’ont  aucune  résistance,  et  qui  cassent  comme  du  verre. 
Notre  collègue  M.  Reliquet  nous  a.  montré  un  cas  très-rare  de  sym- 
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pexions  spermatiques  qui  avaient  oblitéré  le  canal  éjaculateur  gauche. 
Or  habitue-ïement  les  sympexions  spermatiques,  d’après  Robin,  ne 
se  développent  que  dans  les  vésicules  séminales  ;  ce  sont  des  con¬ 
crétions  opalines,  transparentes,  formées  par  de  très-courtes  et  de 
très-fines  stries  rectilignes,'  parallèles,  très-rapprochées.  Traitées  par 
/'acide  acétique,  cet  état  strié  disparaît,  et  met  en  évidence  un  nom¬ 
bre  considérable  de  spermatozoïdes. 

C’est  au  moment  du  coït  que  le  malade  ressenti^  la  première  dou¬ 
leur,  et  il  est  probable  que  c’est  à' cèt  instant  ou,  les  .vésicules  sémi¬ 
nales  se  sont  contractées,  que  les  sympexions  ont  été  poussées  par  le 
canal  ejaculateur  et  l  ont  oblitéré.  A  partir  de  ce -moment,  tous  les 
actes  de  contraction  de  l’urèthre  ont  été  douloureux.  M.  Reliquet, 
incertain"  sur  la  cause  d’une  aussi  violente  dcmleur.  et  dç  l’irritation 
uréthrafé  ët  vésicale,  voulut  examiner. la. yespie,  et, (ij  pratiquais 
cathétérisme  ;  alors  violent  et  douloureux 

de  la  Vésicule,  et  a  la  suite  l’expulsion  des  sympexions.  m  ,  . 

Àiiiéi;  ebïilmé  ’lë'dft'nëtïé^oifèguèrcétté  exploration  a  été  une  opé¬ 
ration  curative,  les  douleurs  cessent,  et  après,  lé  coït,  qui  a  été  con¬ 
sommé  immédiatement  après  l’opération ,  il  eqnstyte^que  la  vésicule 
gauche  est  revenue  à  son  état  normal. 

Il  resta  pendant  q'uèlqûés.  jours  un  peu  d’irritation,  qui  disparut 
sous  Tin'flùënçe  db  lavements  additionnés  de  ' ch ioral.  ‘  ’  ,, 

Dans  la "dis'eussion ‘qili  suivit,  M.  Gillebert  d’ilercourt  fils,  compa¬ 
rant  cet'  état  ’pâth'ologî que  à  fa  coiiqqe  ' néphrétique  et  à  ,1a  çojique 
hépatique,  propose  leuôïn  dè  cô/igKe  séminale,  qui  paraît. parfaite¬ 
ment  approprié.  ,  .  .  <  oau  nbnoq 

M.  Blondeau  nous  a  fait  ensuite  deux  communications  des  plus 
intéressantes  et  des  plus  rares. 

La  première  a  trait  à  üiië  hydrohéphrose  considérablp  .terminée 
par  la  rupture  de  la  poche  et  par  la  mort  du  malade. 

La  deuxième  est  la  relation  très-détaiilée  et  très-émouvante  d’une 
transfusion  de  sang  pratiquée  par  le  docteur  Anger  avec  l’aide  de 
notre  collègue  chez  une  femme  de  sa  clientèle,  enceinte,  affaiblie  par 
des  épistaxis  énormes.  Le  résultat  immédiat  fut  merveilleux,  mais  la 
malade  fit  une  fausse  couche  et  succomba  ultérieurement  à  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  puerpérale. 

{A  suivre.) 


Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Vallerian, 
interne  de  deuxième  année,  mort  à  la  suite  d’une  variole  contractée 
dans  son  service. 

Ses  obsèques  auront  lieu  mardi  4  «  février,-  à  trois' heures  précises. 
On  se  réunira  à  l’Hôpital  temporaire,  rue  de  Sèvres. 


.  Faculté  de^dfiçÿne.dfs, fôvtoemqHvi  Eupin,;  commis;  deTAëadé- 
mie  de  Paris,  est  nommé, .cqmmi?  1311  secrétariat  de Ma-'Facûltê  de 
médecine  de  Paris, ,t  enireiflgja&enpjait  (Je  M.  Gautiery  appelé  à  d’àuttës 
fonctions. 

—  Faculté' M- médecine  de-' Montpellier.  —  M.  Servei,  bachelier 

ès  Iettresmt  es  sGteneesv  'est  nottmié  préparateur  du  laboratoire  d’ana- 
tqmie  pathologique  et  d’histologie.  1  ' 

raculte  de  médecine  de  Nancy..  —  M.  Guyot  est  nommé 
aide  d’anatomie  en  fempj^cei^pfit  de  ijjL.  "perron déinjssio ujiaire .  • 

—  Muséymid/Mstoiré\mtumlle\  -±!  M.  LétjH!  VailïSil:v:'répéfitëtif 
au  laboratpjrgidèzooloigîe.fimaBimifèresset  oiSeâïijt)  •ésPdüfdtiié  a  éè 
faire  suppléer„pouc  l’ainnée  jcoUTa*te',:par  Mi-  JoànnesUhâtin ,'  docteur 
es  sciences  naturejlqsoiiih  ob  Jflsmoiisil  ul 

—  M.  Terrier>  employé- anxrlîàire  aff  laboratoire ’dé  'ïaf  chaire  de 
;  zpologie  (mammifères5  èt  ôiséSuxfj’  ést'^noînilié'  préparateur  de  ladite 
chaire,  en  remplacement  dé  M.  YôdngV  décède.1 

—  M.  SaüVagè,  dbctëbr'en  mèdecïnë,  est  nommé  aide  naturaliste 
de  la  chaire  de  zoolo^iè’(reptiles  et  poissons),  en  remplacement  de 
'M.  Guichenot,  admis  à  la  retraite. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut,  ancien  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est 
nommé  professeur  honoraire  de  cette  faculté. 

—  École  des  hautes  études.  —  M.  Fouqué,  répétiteur  attaché  au 
laboratoire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  est  nommé 
directeur  adjoint  de  ce  laboratoire. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chamerot,  i 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  éSt  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme,  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCABD,  exiger  notr eedehet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée'  au  bas  d’""“  ‘!,i- 

quette  verte _ Se  défier  s? S" 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pharma-  ,  „  _ 

eles.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sons  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
~e  trouvent  dans  l’organisme.  —  ülédica- 
tent-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
.liment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  rè- 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’nsàge  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et 


remplaçant  avantageusement  la  viande  ci  ue,_lgs  . 
rugineux,  le  quinquina, -etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’alb  * 
rie,  les  divers  états  cachectiques, 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  én  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


A  vendre  3î>.-,ooo  mètres  de 

terrain  avec  riche  source  ferrugineuse  ët  ga¬ 
zeuse  pouvant  fournir  2.00  bajns  par  jour  ,  et  ayant 
mômes  propriétés  que  Capvern  etViçhy.  Pays  ra¬ 
vissant  près  Pau.)  Produit  assuré,  72,000  francs)  — 
M.  Boïstard,  avocat,  placp^ Bourse,  H)  Paris. 


Pilules  de  Pepsine  de  Ifogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
pfiis  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  né  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de.  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alOrs  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  traie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  &  Pondichéry 
sont,  d’aprèsle  D1  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 


Saint-Louis,  le  remède  I 


sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecréma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :.99,  r.  d  Aboukir. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Lès  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

‘Lauréat  de  l’Institut  (Pria;  de  Thérapeutique) 
i  Les  expérimorrtationsTaitëd'Hànslîés  Hôpi¬ 
taux,  de  Paris  ont -  démontré  ques  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrënt’IésglObctes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  ,  avec  les  autres  ferrugineux, 
Gés’rédiûtàtë  Bat  été  cOriëtiaté's  au'  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations;  du  D'  Rabuteau  ne 
‘pràfdïiisënt  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  »«» 

Détail  dans  toutes,  les.  Pharmacies.  noi 
'■  Gros  ;  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouvé  également' lés  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfîtée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PÎETRA-SAIVTA 

A  l’hyposulfite  de.  chaux-  ,  ..  -3  fr.  50 
A  Thyposulfitë  de  chaux  ferré  .  3  fi-,  50  . 
Pharmacie  MABIANI,  41,  boulevard  Haussmann . 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  do  PÉROU 

Le  piu‘s  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 
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dragées 

ARSENICO-FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Wes  *  fŒ^*?ééïïSéS 

suit  ou  accompagne  les  [ie"e(f',j/récono^1iè  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.), 
(chlorose,  appauvrissement  g  eaenlàelee  o ?  t ,  seront  efficacement  combattues  par 
Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermmen^  ^  ^  peau  (eczémaj  lèpre 

les  Dragées  de  la  Dominique, ,  ffraC(;es  affections  squammeuses  rebelles)  contre  les- 
vulgaire,  lichen  chronique,  di™es  !■’ puissance.  —  Biett.  —  (Bouchardat,  profes- 

quelles  les  arsenicaux  urns  aa,fCTimOJ«renUe  P  formulaire,  18e  édition,  p.  396.) 

dCS  deUÏ  PrinCipa“  rCPaS- 

Les  Dragées  de  la  de  France. 

Prix  s  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  à.  la  Pharmacie  centrale  de  France 
Ir  7^  rue  de  Jouy ,  à,  Pans. 


épilepsie. 

HY8TÉ1UE  —  KÉVRH8ES 

Le  Sikop  de  H  en  ht  Mure  ,  an  l.rom^e  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  ,esî 

aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déternane 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  data 
les  recueils  scientifiques.  • 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  1  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PKIX  »U  FLACON  «  5  Irancs. 

Vente  aû  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

PhVm,Tetgror-  S’adresser  b  M.  Henry- Mure  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gani). 


pepsine  boudault 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  “  ia 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lsmbards,  a  Paris. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

rr«ut  par  l’ÉLlXlP 

PHTHISIIÏS,  Anémie,  Kachltlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  ta  Con- 
■alescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
<aint- Augustin,  Paris. 


ERG0T1NE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BON JE AN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 
D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  P’"s  j5™"d 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  1  accouchement,  con, 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 

ÏÏTâ  ’  K *4SSa 

aue  possède  la  médecine. 

q  DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir, 
g9  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pliarmacies  de  chaque  ville.  _ _ 


HO  T TU  1  ,  SUUüb&smin  a/e.  ~  v  ~  -  - 

VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


;  DE  16,600  FRANCS 


-  MÉDAILLES  D!  OB  i 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  de»  3  SORTES  de  quinquina» 

spécial,  la  totalité  des  «ombreux  ,^u|  se  complètent  l’un  par  l’autre, 

Combiné  au  fér  le  Qutna  Larothe  FEUHi:i.l'*  ua  ST) 

PARIS,  M  et  15,  rue  Drouot ,  et  dans  toutes  les  phar-  - — -  •~*S<ySL£ 

macies  françaises  et  étrangères  du  inonde.  ^ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


«  Ce  Vin  remplace  - - ;  „ 

les  préparation»  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Howri. 


PILULES  DE  LOUVARD 

ATT  ppr  PUR  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

xs.f- —•  ~ 

pastilles  de  dethan 

(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  le»  maladie»  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
?HARM toutes  KSés  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

hypophosphites 

du  docteur  CHURCHILL 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D'HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANESE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
Prix  Sirops  et  Pilules  s  4  fr.  le  flaÇon. 
Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  boite. 

Us  hypophosphites  du’dôcteur  Churchill,  auteur 

delà  découverte  tde  leurs  propriétés  curatives  dans 
les  affections  tuberculeuses,  offrent  des  garanties  de 
pureté  et°d’ efficacité  qui  sont  une  des  premières  con¬ 
ditions  du, succès, de  cette  importante  médication. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  D*  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de  fabri¬ 
que  dé  la  Ph.  SWANN1,  12, r.  Cashglione,  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Tmw  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Galette 

lUatesSMS  s»  IsaÆ 

mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py 

I  r°vôir^  Traité*  £&*' Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  —  Commentaires  du  Codex,  Gublei . 

*  pS’ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


).  —  JEUDI  18  FÉVRIER  1875. 


48e  ANNÉE- 


JEUDI  18  FÉVRIER  1876.  —  N®  20. 


Ce  journal  parait  trois  R,is  par  semaine  ^  français  ” 

LE  MARDI,  LE  JEUDJ  ET  LE  ?AMEDI  j  .  ...  M  «ç*  T,,. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  pu  en,  traites.si: 
Paris.  —  L’aiionneinent  part  du  lor  de  choque  .«pois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABOKNEHEXT  UÏJfwrPft*-  ■nMWc- 
•»ïîw«  %Tsa»w«*.]l  sf  'fiitnl6  ~ 

rvrïrni&fmèmFiGdk  %alk  JjS-fàA®>§'  ){•< 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Pasteur  vient. dé  sâïsir  TAcadéthie  de*  médecine  de  la 
question  d'es  générations  spontanées  à  propos  d’un’  travail 
présenté  dernièrement  à  l'Institut  par  M.  Arthur  Bergeron.  Ce 
jeune  savant  a  eu  l’idée  de  rechercher  les  miptozoaires  dans  le 
pus  de  tous  les  abcès  qu’il  ouvrait;, et  de  dix-huit  faits  relatifs 
soit  à  des  abcès  chauds,  soit  à  des  abcès  froids,  il  a  conclu  que 
des  v.ibrions  se  formaient,  à  l’abri  du  contact  de  1  air,  dans  ces 
cavités  closes,  chez  des  individus  qui  avaient  passé .  l’âge  de 
vingt-deux  ans.  On  comprend  combien  ce  résultat  inattendu 
avait  ému  M.  Pasteur.  Aussi  s’est-il  bâté  de  demander 
qu’une  commission  lût  nommée  par  l’Académie  de  médecine 
pour  conlrôler  ces  observations.  Incidemment  il  a  protesté 
contre  la  légèreté  étrange  avec  laquelle  on  voulait  résoudre  de 
pareilles  questions  sans  préparation,  presque  sp^-  travajl,  à 
l’aide  de  quelques  faits  observés' à  la  hâte,  insuffliam  ment  con¬ 
trôlés  et  le  plus  souvent  inexâcts.  Il  a  cité  de  nombreux  exem¬ 
ples  d’expériences  qui  lù;  avaient  .été  opposées  comme  con¬ 
cluantes  par  leurs  auteurs,  et  qui;,  répétées  avec  soin  dàns  son 

laboratoire,  n’ont  nullement  donné  les  mêmes  .résultats.  Ainsi 
MM.  Onimus  et' Legros  gyaien?  prétendjulqu’en  mettant  un  œuf 
dépouillé;  bur  un  point,  de  son  enveloppe  calcaire,  en  contact 


soutenu  que  ce  qui  jo&ftiï  I 
tridë  étâiVèe  qcdil  ««Ww» 


le'rôle  clé',  ferment  pu- 
ap|e: 

lait  autrefois  \es  r/lobulins  ponctifornies,  des  atomes  doués  de  ' 
mouvement,  mais  ne  (levant  pas  leur  naissance  h  des  germes 
et  rf|ait|p|s|oP>nisg  (|^|M|Gg^s’e|t  que  les  œufs 

qui  se  pourrissaient  dans  Jour  coque  renfmnâlent  toujours  des 
organismes  miçroscopiqiies ,  et'  qii’ils  les  avaient  reçus  au 
moment  où  ils  passaient  de  1,’ovidùete  au  cloaque.  En  injectant 
de  ces  orgapisme^daus  le  cloaque  d’une  poule,  an  peut  aug¬ 
mentée  beaucoup  la- proportion  des  œufs  qui  sfe  corrompent. 
Tout  rébèmmënt,  un:  jèuné  chimiste -des  plus  habiles,  des  plus 
ingénieux,  M.  Schiitzfemberger,  a  cru  voir  qu’une  plante  pouvait 
provoquer  par  son  cÔÜtàct  là  fermentation  butyrique.  Ayânt 
placé  celte  plante  aquatique  (Elodea  Canadensis)  dans  de  l’eau 
sucrée,’  il  a  obtenu  un  dégagement  d’acide  carbonique"  et 
d’hydrogène,  en  même  temps  que  le  liquide  se  chargeait 
d’acide  butyrique;  le  môme  fait  s’est  reproduit  quand  il  a 
changé  la  plante  de  vase  et  l’a  plongée  dans  de  nouvelle  eau 
sucrée.  Or,  en  examinant  le  liquide  au  microscope,  il  n’est 
parvenu  à  y  découvrir  aucune  espèce  de  ferment. 

M.  Pasteur,  renouvelant  cette  expérience,  a  trouvé  constam¬ 
ment  |mvhs  feuilles^de  la  ga.pte  ime  grande  quantité  de  cel¬ 


lules  âe  irmel  qm  s’y  "étaîerît  flxéés  parce'  qu’elles  pouvaient 
y  vivre,  y  troqvaülîles^s  à  leur  accrois-, 

seinent  et  qui  leur  eussent  fait  défaut  si  elles  se  fussent  répan¬ 
dues  dans  l’eau  suçiée.  Dans  .une  éloquqn'.lc  jœroraison, 
M.  Pasteur  s’est  plaint  de  voir  la  politique  et  d’autresœléments 
tout  aussi  étrangers,  se  mêler  aux  questions  de  ’ science.  Avec 
sa  grande  autorité,  il  a  tracé  des  '  règles  dont  les  observateurs 
ne  devraient' jamais  sc-départir.  Avant  tout,  il  Jfatlt  se  debar¬ 
rasser  de  toute  opinion  préconçue.  11  faut  se  mettre  en -face 

.  -  .  des  fbits,  non  pas  seulement  de  tel  ou  tel  l'ail/  mais  deltoul 

même  était  inexact :M,.Gayôn,  .préparat|urde1tr.  Pasteur, Tâi"  Pensëtrîble  des  faits  conHe^ei  ;' iTfk'ütcbriWôlèô'1  réé'Ms  p|r  le», 
est  assuré.  Plus  tard,  M.  Onimus  prétendiWlÜ,0àtë4alMe§.ba£.-. 

.  térics  avec  l’albumine  des  œufs,  M.  Gayon  a  cpnstat|«Hi’|«’étoiL 
trompé.  M.  Trecul  avait  annoncè  qu^il  transformait  en  levure  le?; 
pénicillum  des  citrons  moisis.  L’expérience,  répétée  ;  cent -fuis 
par  M.  Pasteur ,  avec  'les  précaii lions  convenables,  en  évitant 
les  spores  de  levure  qui  pouvaient  venir  de,  l’atmosplièré,,  n’a 
jamais  dônné;#e  des  résultats  négatifs VM.  Duya),  pharmacien 
à  Versailles,  dit  avoir  obtebu  'avec  la  levûre  de  bière,  avec  le» 
ferment  alcoolique,  une  fermentation  lactique'  dans  une  solu¬ 
tion  de  sq'cre  de  lait.  M.  Pasteur  n’a  jamais  observé  nei^de 
semblabe,  en  se  servant  de  lëyui  e  absolument  pure. 

'Dans  d’autfeslfcSS  le  fait  est,  vrai; m«4s  il.  est. mal  interpréta. 

Ainsi  il  est  vrai  que;  certains  œufs  se  corrompent  d.teux  mena, es  ; 
tandis  que  d’autres  résistent  à  la  putréfaction.  M.  Deschamps  a 


de  se  perdre  ('ans  un  dédale  de  contradictions;  et  c’est  là  de  la 
science  -  vraiment  française,-,  intelligible.;!!  biern, basée  ,  ;  qu’on 
peut  élever  et  agrandir.sans  uà  effondremen t  complet. 

Nous  l’avons  répété  souvent  dans  ce  journal,  la soien^n’esL 


cédé^,Q’e^  p’oqrqoor  If’bomine  de  génie  qui  raconte  cominent 
il  objiont;, ses.  découvertes*.  se  trompe,  fort  quand  il  ^appose 
fourme  ainsi  à  ses  élèves  le  pqpyen  défaire  aussi  bien  que  lui. 
11  ne  leur  donne  pas  en  même  temps  ce  travail  muet  et  latent 
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de  Pîntelligence,  qui  préside  aux  choses/ alors  même  qu’on 
croit  être  conduit  par  elles.  Vous  trouverez  féconde  la  méthode 
numérique,  si  vous  avez  l’esprit  assez  vaste  et  assez  net  pour  la 
fécdnder.  Vdùs  réaliserez  de  grands  progrès  par  la  méthode 
expérimentale,  si  vous  savez  Iiré  dans  une  expérience  tout  ce 
qu’il  faut  y  lire,  et  pas  autre  chose^  3piK)^qi(pfeJ|oinoq  sdW 
Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  DESPBÈS. 

Hernies  étranglées.  —  Statistique  des  opérations. 

En  1873,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  les  résultats  des 
hernies  étranglées  traitées  à  l’hôpital  Cochin  par  le  docteur 
Armand  Desprès.  (Voir  la  Gaz.  des  Hôpitaux,  1873,  p.  1058.) 

Nous  publions  aujourd’hui  la  statistique  pour  l’année 
1873-1874,  avec  les  réflexions  du  chirurgien. 

—  Les  années  précédentes,  les  lecteurs  delà  Gazette  ont  pu  le 
remarquer,  les  hernies  avaient  été  divisées  en  deux  groupes  : 
les  hernies  qui  avaient  été  opérées  et  celles  qui  n’avaient  pas 
été  opérées.  Il  est  très-urgent  de  faire  cette  distinction,  car  il 
importe,  pour  faire  l’histoire  des  hernies,  si  embrouillée  au¬ 
jourd’hui,  de  séparer  les  cas  où  l’opération  peut  être  appliquée 
avec  succès. 

Voici  les  faits  : 

Hernies  opérées. 

Obs.  I.  Adélaïde  N...,  soixante-deux  ans,  journalière,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  le  12  mai  1873.  Hernie  crurale  gauche,  entérocèle  étran¬ 
glée  par  le  ligament  de  Gimbernat,  du  volume  d’une  noix;  étrangle¬ 
ment  depuis  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  d’un  effort.  Vomissements 
fécatoïdes.  Tentatives  de  réduction  à  la  vingt-quatrième  heure  par 
l’interne  de  garde,  sans  chloroforme  d’abord,  puis  avec  chloroforme. 
Le  lendemain,  13  mai,  à  la  trente-sixième  heure,  kélotomie.  Ouver¬ 
ture  du  sac,  débridement  sur  le  ligament  de  Gimbernat.  Intestin  con¬ 
tusionné,  réduction.  Mort  le  14  mai. 

A  l’autopsie,  péritonite  et  petite  perforation  intestinale  au  niveau 
du  point  serré  de  l’intestin. 

Obs.  II.  CalisteM...,  soixante-neuf  ans, blanchisseuse,  entre  â  l’hô¬ 
pital  Cochin  le  5  novembre  1873. 

Hernie  épiploïque  inguinale  gauche,  entéro-épiplocèle  crurale  droite 
du  volume  d’un  œuf  de-poule,  étranglée  par  le  ligament  de  Gimber¬ 
nat.  Étranglement  datant  de  quarante-six  heuresT  Vomissements  fé¬ 
caloïdes.  Des  tentatives  de  réduction  avaient  été  faites  en  ville  pen¬ 
dant  dix  minutes  environ.  La  malade  était,  en  outre,  atteinte  d’une 
bronchite  généralisée,  et  c’était  pendant  les  efforts  de  toux  que  la 
hernie  s’était  étranglée. 

Kélotomie  d’emblée  le  5  novembre,  ouverture  du  sac,  débridement 
sur  le  ligament  de  Gimbernat.  Intestin  violacé,  épiploon  congestionné. 
Réduction,  ligature  de  l’épiploon  laissé  dans  la  plaie. 

L’opération  de  la  hernie  eut  des  suites  heureuses  :  les  selles  repa¬ 
rurent,  l’épiploon  tomba  le  huitième  jour, -et  la  cicatrisation  s’effec¬ 
tuait;  mais  la  bronchite  chronique  de  la  malade  continua,  et  celle-ci 
succomba  épuisée  le  vingtième  jour  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  plaie  de  l’opération  cicatrisée.  L’in¬ 
testin  étranglé  avait  repris  ses  dimensions  et  sa  couleur  normales,  et 
l’on  ne  voyait  plus  d’autres  traces  de  l’étranglement  qu’un  sillon  un 
peu  rosé  sur  le  pourtour  d’un  intestin  grêle.  Les  lésions  qui  avaient 
entraîné  la  mort  en  dehors  de  la  bronchite  étaient  une  endartérie 
généralisée  et  plus  marquée  dans  l’artère  pulmonaire.  (Les  pièces  ont 
été  présentées  à  la  Société  anatomique.  Bulletin  1 873.)  , 

Obs.  3.  Alexandrine  M...,  soixante-sept  ans,  pensionnaire  à  Laro- 
chefoucauld,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le  7  décembre  1873.  -, 

Entéro-épiplocèle  crurale  droite,  du  volume  d’un  œuf,  étrangleé 


depuis  vingt-quatre  heures.  Vomissements  fécaloïdes  (la  malade  était, 
en  outre,  convalescente  d’une  pneumonie  :  elle  avait  une  escarre  au 
sacrum).  Kélotomie  d’emblée  le  7  décembre,  ouverture  du  sac,  sac 
épiploïque  complet.  Débridement  sur  le  collet  du  sac  épiploïque,,  puis 

sur  le  ligament  de  Gimbernat.  Intestin  violet,,  réduction.  Ligature  de 
l’épiploon  laissé  dans  la  plaie:  Celles  le  lendemain. 

Érysipèle,  gangréneux,  le  10  décembre,  autour  des  escarres,  à  la 
région  sacrée.  Mort  le  13  décembre. 

A  l’autopsie  pas  de  péritonite. 

Obs.  IV.  Marie  W..„  quarante-trois  ans,  blanchisseuse,  entre  à 
l’hôpita!  Cochin  le  24  janvier  1874. 

Entéro-épiplocèle  crurale  étranglée  par  le  ligament  de  Gimbernat 
depuis  quatre  jours.  Hernie  non  contenue,  habituellement  du  vo¬ 
lume  d’une  pomme  d’api.  Un  bain  et  une  tentative  modérée  de  taxis. 
Rétention  d’urine  faisant  soupçonner  une  péritonite,  mais  peu  d’alté¬ 
ration  des  traits.  Vomissements  fécaloïdes  et  extrémités  froides. 

Il  y  avait  eu,  en  ville,  trois  jours  de  suite  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion  très-modérées. 

Kélotomiç.le.24  janvier  pu  soir,  incision  du  sac,  pas  de  liquide. 
Intestin  violacé,  fausses  membranes  sur  l’intestin  et  l’épiploon.  Dé¬ 
bridement  sur  ,1g  ligament  de  Gimbernat.  Réduction,  Ligature  et 
section  de  l’épiploon. 

Vomissements  verdâtres  le  lendemain,  ballonnement  du  ventre. 
Selles  et  débâcle  le  27.  Chute  de  l’épiploon  le  31  janvier.  Guérison  le 
23-février.  - 

Obs.  y.  Louise  S..,,  quarante-cinq  ans,  sans  profession,  n’ayant 
jamais  eu  d’enfants,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le  16  février. 

Hernie  crurale  droite,  entérocèle  habituellement  réduite,  du  vo¬ 
lume  d’un  marron,  étranglée  depuis  trente-six  heures  (étranglement 
sans  effort,  étranglement  par  inflammation).  Vomissements  féca¬ 
loïdes,  douleurs  dans  le  bassin. 

Les  règles  avaient  manqué  le  mois  précédent,  et  le  chirurgien  se 
demandait  s’il  y  avait  une  grossesse  ou  une-  hématocèle  catamé¬ 
niale. 

Kélotomie  le  1 6  février,  ouverture  du  sac,  débridement.  Selles  ré¬ 
tablies  le  soir.  Angioleucite  du  bras  droit  le  20.  Érysipèle  autour  de 
la  plaie  le  21.  Vomissements  répétés  et  selles  insignifiantes.  Règles 
ou  pertes  le  23.  Hématémèses  le  24,  mort  le  soir. 

A  l’autopsie,  péritonite  généralisée  sans  collections  de  pus.  Gros¬ 
sesse  de  moins  de  un  mois.  Le  débridement  avait  porté  sur  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat. 

Obs.  VI.  François  G...,  vingt-trois  ans,  coiffeur,  entre  à  l’hôpital 
Cochin  le  26  mai. 

Hernie  inguinale  droite  très-ancienne,  du  volume  d’un  œuf,  non 
contenue  habituellement.  Entéro-épiplocèle  étranglée  par  le  collet 
du  sac  depuis  seize  heures.  Vomissements  jaunâtres.  Un  bain  pro¬ 
longé.  Kélotomie  d’emblée  à  la  vingt-deuxième  heure,  le  27  mai. 
Ouverture  du  sac,  qui  n’était  autre  chose  que  la  tunique  vagi¬ 
nale. 

Débridement,  ligature  et  excision  de  l’épiploon.  Vaginalite  et  or¬ 
chite  le  6  juin.  Épiploïte  et  issue  de  pus  par  la  plaie  le  8  juin.  Fris¬ 
son  le  11  juin,  à  cause  de  la  rétention  du  pus.  Guérison  le 
21  juillet. 

Obs.  VII.  Victor  E...,  cinquante-trois  ans,  bijoutier,  eutre  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  le  4  juillet  1874. 

Hernie  inguinale  droite  ancienne,  du  volume  d’un  gros  marron, 
habituellement  contenue. 

Entérocèle  étranglée  par  le  collet  du  sac  depuis  vingt-quatre  heures  . 
M.  Polaillon,  qui  remplace  M.  Desprès,  absent  de  Paris,  fait  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice,  puis  le  taxis,  et  la  kélotomie  immédiatement  après,  le 
malade  étant  chloroformé;  débridement  sur  trois  points  au  collet  du 
sac,  réduction.  Mort. 

A  l’autopsie,  on  n’a  pas  trouvé  de  perforation  de  l’intestin  ;  it.y 
avait  de  la.péritonite  au  début  et  de  la  congestion  pulmonaire. 

Obs.  VIII.  Nicolas  A...,  vingt-huit  ans,  mégissier,  entre  à  l’hôpital 
Cochin  le  15  octobre  au  matin. 
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Hernie  inguinale  gauche  du  volume  d’un  œuf,  datant  de  trois  ans, 
habituellement  contenue.  Entéro-éjiiploeèle  étranglée  par  le  collet  du 
sac  depuis  soixante  heures.  Vomissements  fécaloïdes.  Pas  de  tenta¬ 
tives  de  réduction  en  ville.  Faciès  abattu,  extrémités  froides.  Kéloto¬ 
mie  d’emblée  le  15  octobre.  Ouverture  du  sac,  débridement  en  haut 
et  en  dehors',  décollement  de  l’intestin  uni  par  quelques  adhérences  à 
l’épiploon.  Ligature,  excision  et  cautérisation  de  l’épiploon.  Vomis¬ 
sements  verts  les  16  et  17.  Le  18,  treize  selles  diarrhéiques  et  ballon¬ 
nement  du  ventre.  Diarrhée  entériforme  lès  20,  21,  22  et  23.  Le  24, 
dix  selles.  Opium  :  15  ceutigrammes.  Le  28,  suppuration  du  sac. 
Le  30,  incision  de  l’abcès.  Guérison  le  23  octobre. 

Le  malade  était  un  peu' ivre  au  moment  où  la  hernie  s’est  étran¬ 
glée  ;  il  avait  dégringolé  les  marches  de  l’escalier  du  chemin  de  fer 
de  POuèst,  et  s’était  relevé  avëc  Une  douleur' vive  dans  s8  hërnie.  La 
diarrhée  de  ce  malade  doit  être  considérée  comme  une  indigestion 
tardive  liée  a  la  boisson  qu’il  avait  prise.  Ce  malade  a  éh  ultérieure¬ 
ment  une  paralysie  du  deltoïde  de  chaque  bras  guérie  par  l’électri¬ 
sation. 

Hernies  non  opérées.  ,r  ,  .. 

Obs.  I.  Jules  F...,  quarante-deux  ans,  menuisier,  entré  à  l’hôpital 
Cochin  le  22  février  1874. 

Hernie  inguihalé  gauche,  oschéocèlo  du  volume  d’uif'gros  poïng, 
étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  Ecchymoses  sur  le  scrotum  ; 
pas  d’autres  renseignements,  le  malade  agonisait.  Il  paraissait  pro¬ 
bable  que  l’intestin  était  rompu. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  anse  d’intestin  ecchymosée' avec  des 
ruptures  interstitielles  et  une  péritonite.  I,e  sac  herniaire  était  rempli 
par  des  anses  intestinales  saines,  qui  avaient  pris  la  place  de  l’anse, 
primitivement  étranglée,  qui  était  rentrée  et  flottait  dans  l’abdo¬ 
men. 

Obs.  II.  Louis  Q...,  dix-huit  ans,  charretier,  entre  à  l’hôpital  Co¬ 
chin  le  6  juillet. 

Hernie  inguinale  congénitale  droite,  du  volume  d’une  pomme, 
Entéro-épiplocèle  congénitale  étranglée  par  le  collet  du  sac  depuis 
huit  heures.  Vomissements  fécaloïdes.  Taxis  sans  chloroforme  à  la 
neuvième  heure  (environ  dix  minutes),  réduction,  selles  le  soir.  Gué¬ 
rison. 

Obs.  III.  Pierre  T..;,  soixante-dix  ans,  se  présente  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  Cochin,  le  9  juillet  1874. 

Hernie  inguinale  droite  du  volume  d’un  marron,  habituellement 
contenue.  Entérocèle  étranglée  depuis  vingt-deux  heures.  Aspect 
cholériforme  du  malade,  vomissements  fécaloïdes  depuis  quatre  heu¬ 
res.  Le  malade  est  placé  sur  le  lit  de  la  consultation. 

Le  chirurgien  porte  la  main  sur  la  hernie,  mais  celle-ci  rentre 
brusquement  et  le  malade  s’écrie  qu’il  se. sent  soulagé.  - 

Ce  malade,  est  couché,  et  le  .soir  il  a  deux  nouveau*  v.omissements 
de  matières  fécaloïdes  ;  il  est  probable  que  le' cours  des  matières 
n’était  pas  rétabli.  A  cinq  heures  du  matin,  le  .10  juillet,  selles  abon¬ 
dantes.  Guérison  le  17,  juillet. 

Obs.  IV.  Charles  G...,  quarante-trois  ans,  chiffonnier,  entre  à  lÿo- 
pital  Cochin  le  12  août  I'à74. 

Hernie  épiploïque  inguino-scrôtale  gauche,  irréductible  depuis  deux 
jours.  Pas  de  vomissements,  niais  nausées.  Deux  bains  de  deux,  heu¬ 
res  dans  la  journée.  Réduction  le  18  août.  Guérison. 

Obs.  V:  Un  garçon  tonnelier;  employé  momentanément  à  l’hôpi¬ 
tal  et  ayant  depuis  plusieurs  années  une  pointe  de  hernie  inguinale 
du  côté  droit,  vit  sa  hernie  acquérir  le  volume  d’un  œùf  de  dinde 
pendant  qu’il  aidait  à  descendre  une  pièce  dè  vin  ;  la  hernié  etkit; 
très-douloureusev  et  le  malade  venait  dé  vomir  son  déjeuner.  Un 
quart  d’heure  après  l’accident,  il  me  fut  amené. 

Un"  grand  bain  de  deux  heures  fut  administré,  et  je  prescrivis  à' 
mon  iu terne,  M.  LieuVrê,  dé  réduire’  par  des  pressions  modérées  et 
sans  chloroforme.  La  réduction  fut  très-facile.  Le  malade,  guéri,  né 
séjourna  pas  à  l’hôpital. 

Obs.  VI.  Isabelle  V...,  soixante  ans,  journalière,  entre  à  l’hôpital 
Cochin  le  13  mai  187.3. 


Hernie  crurale  datant  de  trente-trois  ans.  Épiplocèle  étranglée  de¬ 
puis  trois, jours.  Vomissements  bilieux  intermittents  depuis  trois 
jours.  Issue  de  quelques  gaz  par  l’anus  la  nuit  dernière.  Hernie  dou¬ 
loureuse,  pas  de  ballonnement  du  ventre.  Cataplasmes  sur  fahernie. 

Le  14  mai,  encore  un  vomissement  bilïeuxj  gaz  rendus  par  l’anus. 

Le  15  mai,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  selle  un  peu  abondante.  Rou¬ 
geur  de  la  peau  sur  la  hernie  le  20.  Incision  dé  l’abcès  le  21.  Issue 
d’une  portion  d’épiploon  le  24.  tîuérison  le  12  juin. 

Obs.  VII.  Héloïse  E...,  soixante-cinq  ans,  journalière,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  le  10  juin  1874. 

Hernie  inguinale  droite,  habituellement  mal  contenue.  Épiplocèle 
adhérente,  irréductible,  phénomènes  d’étranglement  intermittents 
depuis  un  mois.  Vomissements  fécaloïdes  ou  plutôt  bilieux,  la  veille, 
à  plusieurs  reprises.  Hernie  un  peu  douloureuse. 

Cataplasmes  sur  la  hernie.  Purgatif,  huile  de  ricin  :  lOgrammes 
mêlé  à  huile  d’amandes  douces  :  10  grammes.  Selles  le  12.  Guérison 
le  1er  septembre. 

La;ptatis|iqpe  des,  hernies  .crurales  donne  trois, morfs  et  deux 
guérisons,  car  il  fqut  compter  comme  guérie  de  sa .  hernie  et 
de  son  opération  la  malade  qui  a  succombé  à  une  affection 
des  poumons  pendant  laquelle  la  hernie  s’était  étranglée.  Il 
faut  encore  faire  remarquer  cette  année  que  des  tentatives 
multipliées  de  réduction  et  un  retard  prolongé  indépendant 
du  chirurgien  sé  trouvent  parmi  lés  observations  de  kélotomie 
qui  ont  été  suivies  de  përitbnité  rhbftëlle.  Des  deux  autres 
décès;  un  seul  a  été  dû  à  la  péritonite.  II  s’agissait  d’un  étran¬ 
glement  par  inflammation,  chez  une  femme  enceinte,  c’est- 
à-dire  exposée  aux  accidents  puerpéraux  du  .côté  du  péritoine. 

Le  troisième  décès  est  dû  à  l’infection  putride  ;  mais  il  faut  le 
compter  néanmoins,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  de  péritonite. 

La  malade  qui  a  succombé  le  plus  rapidement  avait  une 
entérocèle  petite  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  C’est  ij 
une  de  ces  hernies  qui,  suivant  moi,  doivent  toujours  être 
traitées  d’emblée  par  la  kélotomie.  A  un  moment  aussi  éloigné 
du  début  de  l’étranglement,  c’est  en  vain  qu’on  fait  le  taxis, 
l’observation  le  prouve  outre  mesure. 

Les  deux  malades  qui  ont  guéri  n’avaient  été  soumises  qu’à 
des  tentatives  de  taxis  très-modérées  et  sans  chloroforme,  ce 
qui  indique  que  l’on  n’avait  pas  employé  une  grande  force.  - 
Celle  sur  laquelle  le  taxis  avait  été  le  moins  prolongé  est  la 
malade  qui  a.vait  .  pr^pt^de^,  adhérences  membraneuses  ré¬ 
centes  de  l’intestin  hernié  à  l’épiploon.  Le  taxis,  dans  ce  cas, 
ne  pouyail  réussir.  .  .  » ,3ibmig  sleuiugni  ■  • 

Les  hernies,  inguinales*,  nu  nombre  de  trois,  ont  été  opérées  : 
deux,  sur  lesquelles  aucune  manœuvre  de  réduction  n’a  été 
tentée,  ont  guéri,  l’une  après  une  suppuration  de  l’épiploon, 
l’autre  après  une  suppuration  du  sàc.  Il  s’àgissàit,'  dans  les  deux 
cas,  d’enléro-épiplocèles,  qui  s'ont  considérées  par  quelques 
chirurgiens  comme  plus  graves  que  les  eptéyoçples.  La  hernie 
opérée  suivie  de  mort  a  été.  traitée  d’ahQgd,  Pàr  la  ponction 
aspiratrice,  puis  le  taxis  avec  le  chjlproforme,,; et  enfin  ,1a  ké¬ 
lotomie..  G’étgit  une  petite  hernie  étranglée'  depuis  vjngt- 
qualre  heures  ,  et  ces  hernies  sont  celles  qui  à  mon  sens 
exigent  le  plus  rapidement  'possible  la  kélotomie. 

Une  occasionqUi  avait  fait  défaut  en  1872  et  18731  S’est  pré¬ 
sentée  en  1874,  nous  avons  rencontré  des  cas  'îjui  reclament 
le  taxis,  et  la  réussite  a  couronné  ces  manœuvres.  t 

Sur  une  hernie  volumineuse  étranglée,  peut-être  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  observée  chez  un  moribond,  rien  , n,’#,. été 
fait.  Riais,  dans  Üeux  cas  de  liernie;  inguinale  entérocèle  et  en¬ 
téro-épiplocèle  étranglées  depuis  huit  heures,  une  heure 
le  taxis  simple  après  un  bain  prolongé  a  réduit  la  hernie  sans 
difficulté. 

Un  cas  extraordinaire  s’est  présenté:  un  vieillard  dé  soixante- 
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dix  ans,  qui  arrive  àJ’hôpital,: en  deux,  si  je  puis  ainsi  dire, 
avec  une  herrlie  ingiiîriaïe  'étrahglée'depuis  vingt-deux  heures, 
chez'  lequel  16s  'votnissementà  fécaloïdés  existent,  et  dont  la 
hernie  se  récluifsilontanérrient  pendant  l’examen,  le  malade 
étant  coàctie,’'  est'  unJ  fait  excëptïohnél,^ qui  sergït  des  plus 
propres,  ^pncpqrager  les  tentatives,  de , ..taxis  sur  les  .hernies 
petitqV étranglée, s  deppis  xppins.  jvingf-quatre  heures,  fylais 
combien  y  a-t-il  de  cas,  sans  compter  l’observation  de  Victor 
E..„  où  le  taxis  r  échoué,  sur, -lies  hernies -petites,  et  faciles  à 
réduire  en  apparence,  iMais  en-revanchë  ce  fait  sert  àœxpliquer 
certaines  réductions  de  hernies  exceptionnellement‘guérifr  paT 
des  procédés  de  taxis  extraordinaires,  après  l’emploi  des  autres 

procédés  plus  classiques  de  taxis.  _  ,  ,;?.éna msa 

Les, ,tro,is ,'dernièrçs  .ofesprjtajiplis.  qnt  u.p;int.4réf  sqplepient  , 
au  ppîni  de  vpe  .du,,diagno,stict,  .qui,.a  perntis  d’établir  que  la 
hernie  était  constituée  exclusivement  par  de  . l’épiploon.  Le 
diagnostic, meiparaissaitrfacile,  ©bjeelè  fondais  surs  bintermit- 
tence  des  vonaisseinent'sy  l’absence  dé  rouleurs  à  Ta  pression  ; 
dans  M  bérni’e.  et  principalémént  Süi'  l’évacuation  de  gaz  par 
l’anus.L’âbcësforrhé'dansTa  hérhïe1  et  la  suppuration  de  l’épi¬ 
plocèle  n’é>t  pas  chok 'très-commune. 

Le  lecteur  voudra  bien  se  réporter  Vïa 'Gdzeltë'des  Hôpitaux 
de  1873.  Il  verra  qu,e  les  ^marques  de  cette  nouvelle  statis¬ 
tique  sont  conformes  à  celles  qui  ont  été  publiées  en  1873. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter  :  le  taxis  eT  les  manœuvres 
appliquées  sur  une  herhîé  avant  l’oprâtioh,  aggravent  le  pro¬ 
nostic  de  la  kélotomie;  le  taxis  est  dangereux  toutes  les' fois 
qu’il  ne  réussit  pas. 

J’ajouterai  que  j’ai  opéré  les  malades  dans  certaines  condi¬ 
tions,  de  parti  pris,  et  que  j’attribue  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  à  quelques  pratiques  qui  me  semblent  bonnes.  J’opère  les 
hernies  étranglées  sans  chloroformer  les  malades.  L’opération 
n’est  pas  douloureuse,  l’incision  de  la  peau  est  à  peine  sentie. 
Le  chloroforme  abat  généralement  les  matadçs  et  provoque 
parfois  des  vomissements  qu’il  est  toujours  prudent  d’éviter 
après  la  kélotomie.  D’autre  part,  avant  de  réduire  l’intestin, 
«j’ai  pris  l’habitude  de  le  laver  avec  de  l 'eau  chaude.  J’ai  remar¬ 
qué  que  ce  lavage  à  l’eau  chaude  changeait  la  coloration  de 
l’intestin,  qui  de  violet  devenait  rouge  rosé.  Il  est  évident  que. 
ce  lavage  à  l’eau  chaude  aussitôt  l’étranglement  levé,- a  pour 
principal  effet  de  rétablir  la  circulation  dans  l’anse  intesti¬ 
nale  herniée*  -en  même  lemps  qu’elle  la  nettoie,  et  qu’on 
évite, d’introduire  dans  l’abdomen'  des  liquides  pàritlents. 

Le  lecteur  a  vu  ainsi  qùe"-j’âir'  lié!,si?iVj)leriîent ,  ttô’lié  ,  ’isec- 
tionné  et  cautérisé  l’épiploon.  ‘On  ne  saurait  avoir  de  parti 
pris  exclusif  à  edt  égard,  et  j’ai  agi  suivant  ies  circonstances  : 
lorsqu’il  y  avait  peu  d’épliploon,  je  l’ai  lié,  simplement;  .lors¬ 
qu’il  y  avait  beaucoup  d’épiploon,  jeT(ai  lié,,  sectionné  ,et  cau¬ 
térisé.  Il  est  facile  de  faire  la  statistique  des  résultats  obtenus 
dans, ,le§  cas  de  ligature  dq  l’épiploon  en  1873  et  1874.  Sur 
neuf  , cas  de  ligature  de  l’épiploon,  il  y  a  eu  six  .guérisons,  soit 
66  pour  lOO  de  guérisons  dans  les  deux  statistiques  réunies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IG  février  1873.  .-r  présidence, de  ,M.  Gosselin., 

CO UHESPON DANCE  ‘PFF1CIELLB 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce ,  transmet  un 
rapport  de  M.  lé  docteur  Pilât,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Lille,  sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Vaudeville  (commission  des  épidémies). 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIBLLE 

La.  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Deux  lettres,  J’gpe  de  JVI.  Berenger  Féraud,  médecin  en  chef 
de  la  marine,  et  l’autre  de  RI.  Azam  (de  Bordeaux),  qui  se  portent 
candidats  pou.T,Ia  place  de,  correspondant  national. 

.2"  Une  notice  sur  M.  le  docteur  Maudrez  ,  (de  .Limoges) ,à  l’appui 
de.sa  candidature  à  la  place  de  correspondant. 

1  ‘  'PRESENTATIONS''  "’.  "  '' 

m.  tardieu  présente,  de,  la  part  de  M.  lç  docteur  Martineau,  une 
-  brochure  intitulée  :  Traitement  de  la  pleurésie  par  la  thoracentèse 
et  l’opération  de  Vempyème. 

m.  rarrey  présente  de  la  part  :  1°  de  M.  Perrier,  une  brochure 
'  intitulée  k,  MT  la,  constitution,  dçs  races 

humaines  et  particulièrement,  sur,  les,  mœms;  2“  dn  Ta  part  de 
M.  Berenger-Féraud,  deux  brochures  intitul&b.  tes. 

Peuls,  de;  la. , Sénégambie  ; ■ 
'foie  apeç -le  frocapt  aspirateur.  ;  ;  .  ,  -  :•  rti  :  ici  4 

m.  RE  ROY  DE  méricourt  offre  en  hommage  un  volume  de 
M.  Fonssagriyef,  (de  Montpellier),;  igtitplp.v-Prâcÿies.glç  thérapeu- 
1  tique , générale.  „  nimbn'b  lioaaoo  si  lebi  /  .  - 

m.  re  secrétaire  perpétuer  annonce  que  la  nomination  de 
M.  Dureau  4e, ,1g  Majde, .comme  , bibliothécaire  , adjoint,  de  l’Acadé¬ 
mie  vient  d’être  qpprpuyée,,  .pa,r>  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

m.  broca  dépose  sur  le  bureau  une  série  d’ouvrages  de  M.  Du¬ 
reau  de  la  Malle. .  ,  q  '  ,  „ 

ÉLECTION 

L’Académie  pjocède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

La  commission  présente  , 

En  première  ligne,  M.  Simonin  (de  Nancy). 

En  deuxième,  M.  Bourgeois  (d’Étampes). 

En  troisième,  M.  Bourguet  (d’Aix). 

Eu  quatrième,  ex  æquo,  ,M.  Courty  (de  Montpellier),  Duboué  (de 
Pau),  et  Hergott  (de  Nancy). 

Le  nombre  étant  de  72,  majorité  37. 


M.  Simonin  obtient . 38  voix. 

M.  Hergott .  8  — 

M.  Courty .  3  — 

M.  Bourguet .  2  — 

M.  Duboué . , .  1  — 


En  conséquence!,  M.  Simonin  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant. 

•  COMMUNICATION 

m.  pasteur  fait  une  communication  sur  la  question  des  généra¬ 
tions  spontanées.  (Hoir  le  Premier-Paris.)  11  propose  de  nommer  une 
commission  pour  examiner  un  travail  que  M.  Arthur  Bergeron  a 
présenté  à  l’Institut. 

m.  re  président  fait  observer  qu’il  serait  contraire  aux  Usages  de 
nommer  une  commission  pour  l’examen  d’un  travail  dont  l’Académie 
n’est  pas  saisie  par  son  auteur. 

A  quatre  heures  dix  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  ,  ,  îaingoi.noa  aii«b,9l 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

"Séance  du' 18  décembre  1874)—  Présidence  dé)U. Lailleb. 
rapports  ' 

m,  besnier  donne  lecture  de  son  rapport  général  sur  les  travaux 
de  la .so.çi.été.pçndqpt  ilannée  qui  vient  de  .  s’écouler.  Parmi  ces  tra¬ 
vaux  nous  mentionnerons  plus  spécialement  celui  de.  M.  Vaslin  sur 
la  myocardite,  le  rapport  de  M.  Parrot  sur  d’allaitement  artificiel, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


157 


l’étude  de  M.  Libermann  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  baiDS  froids,  et  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  l’angioleucite 
généralisée,  les  lymphangites  pülriionaires,  les  tubercules'de  la  larigue 
et  de  la  région  anale,  lés  ulcères  spéciaux  au  niveau  des  orifices  na¬ 
turels;  etc.' 

M.  Besnier  rappelle  à  ïa  société  la  perte  qu’elle  a  faite,  cette 
année, fié  deux  de  ses'nièfnbres  lès 'plus  distingués,  MM.  Cruveilhier 
et  Guérard. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  . le  prix  de  la  société  doi¬ 
vent  être  remis,  au  plus  tard,  le  31  mars  1875. 

m.  dejardin-beaemetz  lit  son  rapport  sur  la  gestion  financière 
de  l’année  1874. 

ÉLECTIONS 

La  société  procède  ensuite  au  renouvellement  du  bureau  et  des 
différentes  commissions  pour  l’année  1875.  Le  dépouillement  du  scru¬ 
tin  donne  les  Tésnltats:süivatits:  : 

-  Président:  M; IWoîllez  ;  vibe-président  :  M.  Labbülbène  ;  secrétaire 
général  :  M.  Besnier;  secrétaires  :  .MM.  Martineau  èt  Duguét ;  tré¬ 
sorier  :  M.D'ojardrn-Beauinelz. 

Le  conseil  de  famille  se  compose  de  MM.  Laillier,  Hervieux,  Bùc- 
quoy.  Vidal  :  le  conseil  d’administration  de  MM.  Bourdon,  Hiilairet, 
Desnos,  Dumontpallier,  Cornil,  et  le  cotnité  de  phblièation  fie 
MM.  BèSnfer,  Champouillon,  Lancereaux;  Martineau,  Duguet. 

A  quatre  heures,  la  société  se  forme  en  confite  secret. 


Séance  du  8  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

COMMUNICATIONS 

Goitre  exophthalmique.  —  m.  féréoe  complète  l’observation 
qu’il  a  communiquée  dans  l’une  des  dernières  séances,  et  qui  avait 
Irait  à  un  malade  atteint  de  goitre  exophthalmique  et  présentant,  en 
même  temps,  des  troubles  nerveux  analogues  à  ceux  de  l’ataxie  lo¬ 
comotrice.  (Voyez  notre  numéro  du  26  novembre  1874.) 

Paralysie  ascendante.  —  m.  dumontpallier  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  quarante-six  ans,  récemment  entré  dans 
son  service  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Cet  homme  avait  été  pris  subitement  de  faiblesse  dans  les  deux 
jambes,  et,  le  lendemain,  il  était  complètement  paraplégique.  Les 
mouvements  étaient  perdus  dans  les  deux  jambes  ;  la  sensibilité 
était  conservée,  elle  était  seulement  un  peu  obtuse  dans  1«  jambe 
gauche.  On  constatait  en  même  temps  une  incontinence  des  urines 
et  des  matières  fécales. 

Bientôt  uue  escarre  se  forma  au  scrotum.  Il -n’y  avait1  pas  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire  ni  dans  les  membres  paralysés.  L’in¬ 
telligence  était  intacte. 

Ces  accidents  restèrent  stationnaires  pendant  une  semaine  puis  le 
malade  fut  pris  d’un  peu  de  dyspnée  et  se  plaignit  d’utie  douleur 
dans  la  région  épigastrique.  Eu  même  temps  - il  survint-  un  peu  de 
fièvre.  L’auscultatiou  révéla  d’abord  des  râles  de  bronchite,  puis  les 
signes  de  l'oedème  pulmonaire,  la  dyspnée  augmenta  de  plus  en 
plus,,et  lp  n;alade,  mourut  en:;peu:fie  temps  en  présentant  des  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie.  M.  Dumontpallier  avait  diagnostiqué  un-  ra¬ 
mollissement  central  hémorrhagique  de  la  moelle,  à  marche  ascen¬ 
dante.  L'autopsié’  confirma  dé  diagnostic  :  là  substance  grise  de  la 
moelle,  dans  son  segment  antérieur,  présentait,  depuis  le  renflement 
lombaire  jusqu’à  la  région'  cervicale,-  un  ramollissement  rosé,  hémor¬ 
rhagique. 

M.  MARTiNEÀt/ rappelle;  à 'cette  occasion,  l'observation  qu’il  a  lue, 
il  y  a  quelques  mois,  à  la  société,  et  qui  présentait  certaines  analo¬ 
gies  avec  la  précédente.  Il  s’agissqit  d’un  cas  de  dégénérescence  de 
la  substance  grise,  et,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  de  M.  Dumont- 
paliier,  les  phénomènes  paralytiques  , offraient  une  marche  ascen¬ 
dante. 

m.  demontf allier  appelle  particulièrement  l’attention  sur  la  ra¬ 
pidité  des  accidents  dans  ces  cas.  Eu  outre,  l’affection  présente,  eil 
genéraj,  deux  phases  bien  distinctes  :  d’abord  une  'faiblesse  passa¬ 
gère,  puis  la  para'plégiè.  Ï1  a  observé  cette  même  marfche  cbez  ''iin 


autre  malade,  machiniste  du  théâtre  de  l’Ambigu,  homme  vigoureux, 
mais  adonné  aux  boissons  .afcoo.liques.  Un  soir  çet  individu  fut  pris, 
dans  la  rue,  d’une  telle,  fajblesse  dans  Jes  janibes.qulil  dut  prendre 
upe  voiture  pour  rentrer  chez  lui.  Le.  lendemain.il  marchait  de  nou¬ 
veau,  comme  d’habitude,  mais,  subitement,  il  fut  atteint  d’une  para¬ 
plégie  complète  et  définitive. 

m.  c.  Paul  fait  observer  que,  dahs.'lescas  désignes  So'u’s  le  nô’üi 
de  paralysie  ascendante  rapide,  on  né  trciùvé  pas  toujours  à  l’autopsié  ; 
les  mêmes  lésions  médullaires.  Aidsi,  dans  un  cas  où' U  Watt  observé 
pendant  trois  semaines  lës  mêmes  phénomènes'que  dans  lêsicas  dont 
il  vient  d’être  question,  M.  C.  Baul  trouva,  à  l’autopsie,  une  méningo- 
myélite  granuleuse,  .iol'aunoiicj'mxe  aoin-mfl  sb  anorfanhèn  âgnÎBW 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  m.  «eçq'eoy  devait 
présenter  à  ses  collègues  un  homme  atteint  fi’ûn  éïiofriie  anévrysme  ", 
de  la  crosse  de  l’aorte  qui  ne  mesurait  pas  moins  dé  15  centimètres 
de  hauteur  sur '23fie  làrgèür.  Ce  mdllieur'eüx  est  mortsubitèmént  en 
montant  l’escalier  dfe  la  salle  des  séance  de  la  société.  M.  Bucquoy 
donne  quelques  détails  sur  ses  derniers  moments  :  cet  homme  s’est 
affaissé  tout  à  coup,  et  il.  a  présenté  en  même  tempsune  grande  pâ¬ 
leur  ,  son  pouls.  s’est  affaibli.  Rapidement,  et,  iè#t,.dqyguq  .tout;  q  faft  in¬ 
sensible;  les  battements  de  la  tumçur  furent  perceptibles ,  encore 
pendant  quelque  temps,  mais  il^p(t^ient  devenjRS  irréguliers.  Au  mo¬ 
ment  où  il  s’affaissa,  les  urines  furent  projetées  au  dehors.  M.  Buc¬ 
quoy  fait  observer  que  ce  sont  ià  les  signes  de1  là  mort,  non  par  syn- 
,cope,  mais  bren  par  rupture  dii  sac  anévrysmal  et  par  vaste  hémor¬ 
rhagie  interné; 

PRESENTATION  DE  MALADES 

Vaccine  anomale. —  Auto-inoculation. —  m.  dumontfax- 
lier  présente  deux  petits  enfants  qui,  ayant  été  vaccinés  le  29  dé¬ 
cembre  à  l’Académie  de  médecine ,  furent  atteints,  quatre  jours 
après,  au  niveau  des  piqûres,  d’une  éruption  vaccinale  phlycté- 
noïde.  Chez  l’un  d’eux  les  phlyctènes,  en  s’élargissant,  avaient  fini 
par  se  rejoindre.  Elles  s’ouvrirent  le  neuvième  jour  après  l’inocnlation, 
et  l’on  put  Voir  que,  sous  l’épiderme  soulevé,  il  s’était  produit  un 
grand  nombre  d’auto-inoculations  vaccinales.  C’est  là,  ajoute  M.  Du¬ 
montpallier,  une  variété  rare  de  vaccine  anomale,  et,  en  même 
temps,  un  curieux  exemple  d’auto-inocuTation  vaccinale  spontanée. 

M.  Dumontpallier  rappelle  qu’il  a  signalé  ces  faits  d’auto-inoculation 
dès  l’année  1863. 


Séance  du  22  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  — 
m.  besnier  donne  lecture  des  parties  les  plus  importantes  de'  ce 
rapport,  sur, lequel  nous  avons  , eu,  déjà  l’occasion  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs.  (Voir  notre  numéro  du.,13  féyrjer)., 

Nous  avbns  vu  qu’au  point  de  vue  de  la  variole,:  M.  Besnier  insis¬ 
tait  particulièrement  sur  la  nécessité  de  recourir  dès  à  présent  aux 
moyens  prophylactiques  dont  nous  pouvons  disposer,  de  pratiquer  des 
revaccinations,  et  surtout  d’isoler  lès  varioleux  dans  les  hôpitaux. 

m.  lailleR  fait  observer  qu’il  a  été  démontré  que'  la  propagation 
fié  la ‘variole  se  faisait  prineipaleiüent  par  les  ‘hôpitaux;  II  est  donc 
absolument  urgent  d’enipêcher,  dès  te*  début,  cette  propagation,  en- 
pratiquant  l’isolement,  c’est  pourquoi  il  propose  d’envoyer  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  au  directeur  général:  de  l’Assistance  publique  un 
entrait  du  rapport  de  M.  Besnier. 
m.  vidal  appuie  cette  proposition. 

’  '"'cOMMUNicAtlON' 

Abcès  hépatique.  —  m.  féuéol  présente  les  pièces  anatomi¬ 
ques  d’un  jeûné  hbnWnè'  dé  vihgt-^uatre  ans ,  qui 1  avàit  lôngtèm’frs 
habité  l’Algérie  et  qui  était  entré  récemment  dans  son  service; 
sé!  plaignant  d’un  violent  point'  de  côté  à  firbitéf  avec  embarras 
gastrique  et  une  fièvre  assez  intense.  Ce  malade  ne  tarda  pas  à 
présenter  tous  les  signes  d’une  pleurésie'' diaphragmatique.  La 
fièvre  persistait  accompagnée  de  diarrhée.  Il  n’y  eut  jamais  de  fris¬ 
sons.  Un  léger  ictère  sous-conjonctival  apparut,  tfné  ponction  explo¬ 
ratrice,  pratiquée  en' 'avant'1  dans  le  ’ééptîème  'espace  intercostal  drbit, 
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demeure  sans  résultat.  Une  seconde  ponction,  pratiquée  un  peu  plus 
haut,  donne  issue  à  600  grammes  d’uS  pOfe  litùnâlté,  cbiiteur  choco¬ 
lat.  Malgré  cette  opération,  le  malade  n’éprouve  aucun  soulagement: 
Mü  Moutard  Martin,  appelé  par  M.  Féréol;  rèCônrtaissant  des  signes 
évidents  de  pleurésie ,  conseille-  l’empyèmë.  Cette  opération  est  pra¬ 
tiquée  le  28  décembre,  après  une  nouvelle1  ponction  exploratrice,  et 
donne  issue  à  1,800  grammes  d’un  pus  muqueux,  présentant  en 
quelque  sorte  l’aspect  de  crachats  nummulaîres.  II  y  eut  un  peu 
d’améliora  tion  dans  Eétati  du  malade  pendant  trente-six  heures  ;  on 

pratiqua  des  lavages'd’eau 'alcoolisée;  Mais  la  lièvre  et  la  diarrhée 
persistèrent,  et  le  malade  succomba  peu  de  jours  après. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  abcès  hépatique  ouvert  et  enkysté  dans 
la  cavité  péritonéale;  il’  n’y  >  avait  pas  d’épanchement  dans  la  plaie 
droite;  le  foie  était  remonté  et  la  ponction  avait  porté  directement 
dans  l’abcès  hépatique,  et  non  dans  la  plèvre. 

m.  moutard -martin  appelle  particulièrement  l’attention  sur  la 
nature  des  produits  qui  se  sont  écoulés  pendant  l’opération.  Il  s’é¬ 
coula  une.  quantité  considérable  Par 

paquet^  isolés  èt  'présentant  quêlquètoîsle  volume  d’un  œuf  dé  poule. 
M.  Moutard-Martin  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  là  des  hydatides 
dégénérées,  bien  que  l’examen  microscopique  n’ait  révélé  aucun  de 
leurs,  caractères, 

m.  féréol  ne  partage  pas  cette  opinion;  car  Le  liquide  fut  examiné 
à  plusieurs  reprises  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  et  jamais  on'  n’y 
constata  la  présence  de  crochets..  Il  pense  que  le  climat  d  Alger, 
qu'avait  habité  longtemps  ce  jeune  homme,  a  été  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  la  maladie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Lentigo.  —  m.  guyot  présente  un  malade  atteint  de  lentigo  du 
thorax.  Ce  malade  présente  au  cou  plusieurs  tumeurs  ganglionnaires 
qui  remplissent  le  plexus  cervical  et  donnent  lieu  à  des  névralgies 
très-douloureuses.  Il  est  atteint  en  même  temps  d’une  sorte  de  cor¬ 
nage  que  M.  Guyot  attribue  à  la  compression  des  nerfs  bronchiques 
par  l’uue  de  ces  tumeurs. 

A  quatre  heures  et  demie  la  société  se  forme  en  comité  secret. 


Séance  du  12  février  1878.  —  Présidence  deM.  Woillez. 

DISCUSSION 

Vaccine  anomale.  —  m.  laboulbène,  à  l’occasion  de  l’intéres¬ 
sante  communication  faite  dans  l’une  deB  dernières  séances  par 
M.  Dumontpallier,  dit  avoir  observé,  alors  qu’il  était  interne  de 
M.  Monneret,  un  fait  analogue  à  ceux  qui  ont  été' produits  par  M.  Du¬ 
montpallier.  Il  s’agissait  aussi  d’un  enfant  qui,  à  la  suite  d’une  vac¬ 
cination  régulière,  •  présénta-  des  bèutoiis  vaccinaux  répandus  sur 
tout  le  corps,  une  éruption  générale  de  vaccine. .  .ftji.  Laboulbène 
communiquera  ultérieurement  cette  observation,  ainsi  que  quelques 
autres  qui  présentent  avec  elle  quelque  analogie. 

m.  cuampoltllon  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  chez  une 
petite  fille  de  huit  à  neuf  mois  un  fait  (dont  ^explication  est  assez 
difficile-  Cette  petite  fille  ajràiit.  été  vaccinée,  il’une  des  vésicules  du 
bras  gauche  prit  la  fornie  pblyçténoïdeyS’ouvrit  et  donüa  issue  à  une 
petite  quantité  de  liquide  qui  s’écoula  le  long  du  bras  ;  sur  le  trajet 
de  ce  liquidé  apparut  Une  éruption:  vaccinale,  et  cependant  la  peau  ,  à 
ce  niveau,  était  parfaitement  intacte; 

A  cètté  occasion ,  M.  Champouillon  communique  un  fait  d’expé¬ 
rience  -qui  offre  un,  certain  intérêt.  Il  lui  est  arrivé  de  pratiquer  sur 
chaque  bras  du  même  individu  trois  piqûres  vaccinales,  dont  deux 
avçp  du.yaccm  ordinaire,4e  bras  a  bras,  et  dont  upe^cetle  du  mtlipu, 
avec  du  virus  vaccin  mélangé  à  une  petite  quantité  de  silicate  de 
soude.îandis  gue  les  deux  premières  ont  parfaitement  pris,  la  troisième 
piqûre  n’a  rien  produit.  Le  silicate  de  soude  n’aurait-il  pas  coagulé 
l’albumih'è  'dü^Vifus1  ^ccWf  ^efei  là  une  question  à  résoudre. 
M.  Champouillon  n’a  pratiqué  qu’une  seule  fois  cettè:  expérience..:  Il 
serait  hitérèSatirtfe  la  renouveler. 

M'.  UpoAt,  en  1869,’  a  pratiqué  l’expénencè,  suivante  : 

tîn  enfant  avait, ité  vacciné,  la  vaccinationavait  réussi;- et  le  hui¬ 


tième  jour  M.  Vidal,  avec  ce  vaccin ,  pratiqua  sur  le  même  enfant 
unfe  nouvelle  ïdb'cülationi!'qm  réüÉsit  aussi  bien  qué  la  première,  si 
bien  même  qu’avec  ce  nouveau  vaccin  il  put  pratiquer  un  certain 
nombre  de  vaccinations5  qui-  toutes  réussirent  parfaitement.  Ce  fait 
prouve  uné'fois’de  plus  qué  l’immunité  produite  par  la  vaccine  à 
l’égard  de  la  variole  n’a  lieu  qu’à  partir  du  huitième  ou  du  neuvième 
jour. 

m.  dumontpallier  fait  observer  que  la  commumcation  qu’il  a 
faite  à  la  société  coiiiprënd'  deux  faits  distincts,  l’un  de  vaccine  ano¬ 
male,  l’autre  d’autd-inôculationvaccinalé. 

Chez  l’enfant  qui  a  présenté  i cétte  vàcCirié  anomale,  lé  bouton  vac¬ 
cinal  est  devenu  phlyCtériôïdé  le  troisième  j'o'ür,  il  s’est  ouvert  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour,  et  le  liquide  a  dû  s’écouler  en  même  temps. 
M.  Dumontpallier  pense  qu’en  pareil  cas  l’inflammation  doit  êtiè  con¬ 
sidérée  comme  la  cause  déterminante  dé  la  nouvelle  inoculation  chez 
cet  enfant.  Sous  un  seul  bouton  de  la  première  inoculation  ,  on  ne 
comptait  pas  moins  de  trente-cinq  boutons  d’aufo-inoculatiôn.  Ce 
vaccin  a  pu  être  suivi  iur;ciiiq  générations  successives.  Lé  premier 
vaccinîfère  a  été,  dans  ce  cafe.  Un  enfant  vacciné1’  à  f  Académie  de 
médécîifë.  Cet  enfant  n’a  pu  être  retrouvé.  ,Wi 

Quant  au  fait  d’auto-idocuiatiou,  ’il  Vient  à  l’é’ppui  dès  expériences 
tendant  à  prouver  que  du  cinquième  au  neuvième  jour  on  peut  réino-' 
culer  le  vaccin  sur  le  même  individu -et  obtenir  des  résultats  allant 
en  décroissant  jusqu’au  neuvième  jèur.  Ce  laps  de  temps  Correspond 
exactement  à  la  durée  de  la  période  d’inôculatiën  de  la  variole. 

Beaucoup  de  médecins  ont  longtemps  considéré  la  variole  et  la 
varicelle  comme  deux  maladies  identiques.  Trousseau,  l’un  des  pre¬ 
miers,  a  démontré -qu’il  n’en  est  rien  ,  que  ces  deux  affections  sont 
différentes  et  que  l’une  ne  préserve  pas  de  l’autre.  M.  Dumontpallier 
a  vacciné  des  enfants  atteints  de  varicelle  et  a  vu  le  vaccin  prendre 
tout  aussi  bien  sur  ces  enfants.  Il  a  vu  de  même  des  enfants  vaccinés 
prendre  la  varicelle. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids. 
—  m.  blachez  communique  une  très-intéressante- observation  de 
-rhumatisme  cérébral,  compliqué  d’accidents  très-graves,  traité  avec 
succès  par  les  bains  froids. 

Parmi  les  phénomènes  qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  ont  une 
valeur  exceptionnellement  grave  dans  le  rhumatisme  cérébral,  il  faut 
noter,  avec  le  délire,  l’élévation  extrême  de  la  température  et  la  dis¬ 
parition-brusque  et  complète  des  douleurs.  En  pareil  cas,  le  plus 
souvent,  on  voit  les  malades  tomber  rapidement  dans  le  coma  et 
succomber  en  quelques  heures. 

C’est  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre  que  s’est  trouvé  récemment 
M.  Blachez.  Ayant  eu  connaissance  d’une  observation  publiée  pàr 
M.  Raynaud,  dans  laquelle  l’immersion  dans  l’eau  froide  amena 
la  guérison  d’un  homme  atteint  de  rhumatisme  cérébral  arrivé  à  la 
période  comateuse,  il  n’hésita  pas  à  recourir  à  ce  moyen,  qui  fut  cou¬ 
ronné  d’un  succès  inespéré. 

Voici  le  résumé  (de  cette  observation  : 

Mme  X...,  trente  ans,  d’une  boune  santé  habituelle,  vivant  dans 
d’excellentes  conditions  hygiéniques,  mère  de  trois  enfants  bien  por¬ 
tants,  s’est’  eXpdSëë  à  iin  refroidissement  , dans  la  nuit  du  31  décem¬ 
bre  au  1er  janvier.  Le  16  janvier,  elle  est  prise  d’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  atteignant,  d’abord  lçs,  articulations  .du 
côté  gauche,  puis  celles  du  côté  cirait.  Le  17,  sueurs  profuses,  fièvre 
intense,  grande  agitation  vers  le  soir;  la  malade  éÉt  tourriientée 
par  des  tintements  d’oreille,  des  bruits  de  toute  sorte,  délire.  Le  18, 
les  douleurs  sont  très-artënuées,  le  pouls  est'  à'l2.4,  la  parole  est 
brève,  la  figure  anxieuse,  soif  vive,  sueurs  abondantes;  le  soir,  pouls 
à  124,  température  de  41  degrés,  articulations  libres.  Le  19,  le  délire 
qui  avait  cessé  reparaît,  l’agitation  est  continuelle. 

M.  Gubler,  appelé  en  ..consultation,  diagnostique  une  des  formes 
lgs  plus  fâcheuses  du' rhumatisme  fcéréHral  et  porte  uù  pronostic  très- 
grave.  Le  délire,  dans  la  nuit,  est  complet,  bruyant;  la  connaissance 
absplynieut  perdue.  ; 

Le  20;  l’état  delà  :maiade5  paraît  désespéré;  on  constate  des  symp¬ 
tômes  de  la  plus  haute- gravité;  losyeux  sont  fixes,  les  pupilles  immo* 
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biles;  il  y  a  des  soubresauts  des  tendons.  Douze  sangsues  sont  appli¬ 
quées  aux  oreilles,  affusions  froides  sur  la  tête,  calomel,,  large? 
vésicatoire  à  la  nuque,  descendant  jusqu’au  milieu  du  dos.  Le  soir,  le 
pouls  est  à  156,  la  température  de  41,6;  l’état  est  tout  à  fait 
désespéré. 

C’est  à  ce  moment  que  M.  Blachez,  assisté  de  M.  Raynaud  et  de 
M.  Pillod,  commence,  le  soir  même,  le  traitement  par  les  bains  froids. 
A  son  retour  auprès  de  la  malade,  il  la  trouve  dans  le  coma.  Elle  est 
aussitôt  plongée' dans  un  bain  à  23  degrés.  Au  moment  même  de 
l’immersion,  elle  devint  immobile,  fut  prise  d’une  violente  horripi¬ 
lation,  et,  après  quelques  moments,  les  soubresauts  s’arrêtèrent. 
Après  , line,  demi-heure,  le  bain  est  refroidi  de  3  degrés  par  des  mor¬ 
ceaux  de  glace.  Le  pouls,  qui  au  moment  de  l’immersion  était  à  ,426, 
tombe  après  une  heure  à  H2;  la  température,  qui  était  de  4i°,6, 
tombe  à  38”, 2,.  La  malade  est  prise  de  frissons,  on  la  retire  après  une 
heure  et  demie,  c'est-à-dire  vers  minuit.  A  deux  heures  dans  la  nuit, 
le  pouls  est  à  96,  la  température  de  38.  A  quatre  heures,  deuxième 
bain  d’une  heure,  de  16°,5.  A  la  sortie  de  ce  bain,  pouls  \  08,  tempé¬ 
rature  37°, 2.  Le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin,  troisième  bain 
à  17  degrés,  de  quarante  minutes  de  durée.  Après  ce  bain,  même  abais- 
sementdu  pouls  et  de  la  température.Le  délire diminue,quelquestraces 
de  connaissance.  Le  quatrième  bain  à  16  degrés,  donné  à  deux  heures 
et  demie,,  est  très-mal  supporté,  la  température  tombe  à  35,5;  on 
retire  la  malade  au  bout  de  dix  minutes,  on  la  frictionne  avec  des 
linges  chauds  et  on  lui  donne  du  vin  de  Malaga.  Le  délire  persiste, 
on  administre  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses  (10  grammes 
en  vingt-quatre  heures).  Cinquième  bain  à  23  degrés,  à  neuf  heures 
du  soir;  on  le  refroidit  peu  à  peu  jusqu’à  21  degrés. 

Enfin  cinq  bains  sont  administrés  de  la  même  façon,  à  quelques 
heures  de  distance,  du  22  au  24  janvier  ;  après  chaque  bain  on  observe 
à  peu  près  la  même  diminution  du  pouls  et  le  même  abaissement  de 
la  température.  Celle-ci  varie  entre  38°,8  aux  moments  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  bain  et  36,  ou  même  35°,S  aux  moments  de  la  sortie  du 
bain.  La  température  des  bains  varie  entre  23  et  18  degrés,  leur  durée 
est  d’une  heure  en  moyenne. 

On  arrive  ainsi,  sans  changements  bien  notables  dans  l’état  de  la 
malade,  jusqu’à  la  nuit  du  24  janvier.  A  une  heure  et  demie,  dans 
cette  nuit,  on  donne  le  onzième  bain,  à  23  degrés,  refroidi  à  19,  de 
une  heure  de  durée.  Au  moment  où  on  la  plonge  dans  ce  bain,  pour 
la  première  fois,  elle  prononce  distinctement  ces  mots  :  «  Encore  un 
bain  !  »  La  nuit  est  bonne,  elle  boit  pour  la  première  fois  du  bou  illon 
sans  résistance  et  sans  difficulté.  Le  sommeil  est  calme,  la  respiration 
régulière.  Elle  répond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  fait,  la  con¬ 
naissance  revient  manifestement  ;  l’état  général  s’améliore  rapide  ¬ 
ment,  bien  que  la  température  monte  encore  à  39,  et  que  le  pouls 
donne  encore  108  pulsations.  Le  25,  à  sept  heures  du  soir,  on  donne 
un  douzième  et  dernier  bain  à  24  degrés,  refroidi  à  20,  dé  cinquante 
minutes  de  durée.  La  malade  s’y  trouve  très-bien.  Elle  y  prend  un 


tapioca  et  s’y  endort.  Quand  on  l’en  fait  sortir,  la  température  est 
de  37°, 2,  le  pouls  à  96. 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  ne  s’élève  plus  au-dessus 
du  chiffre  normal,  le  pouls  oscille  entre  84  et  l/)0;.  l'amélioration 
continue  et  devient  de  pjus  en  plus  manifeste;  l’intelligence  et  la 
connaissance  reviennent;  les  yeux  sont  pleins  d’expression,  mais,  la 
malade  est  anéantie  et  dort  presque  continuellement.  Elle  entre  défi¬ 
nitivement  en  convalescence  le  27,  sans  paraître  avoir  (conscience  de 
ce  qui  s’est  passé.  Dès  le  1er  février,  M.  Blachez  est  obligé  de  modérer 
son  appétit;  elle  se  lève  le  5,  et  aujourd’hui  elle  est  complètement 
l’ilfliTTtTriiïtWiin  »  tamfo  .oiipiisqèri  aéodc-  n»  ovnoiî  no  éieqolus'l  A 
m.  KAYNAtjn,  dans  la  prochaine  séance,  complétera  cette  obser¬ 
vation,  qui  a  .été  accueillie  avec  le  plus  vif  intérêt. 

A  cinq  heures,  la  société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  dd  médecine.  —  Les  épreuves  cliniques1  pour  le  concours 
d’agrégation  ont  commencé  le  samedi,  13  février,  à  l’Hotel-Difeu,  et 
seront  continuées  tous  les  jours)  à  cinq  heures,  dans  cet  hôpital  ou  à 
la  Charité  ou  à  la  Pitié. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 

places  de  médecins  au  bureau  central  s’ouvrira  le  jeudi  lS  avril  1875, 
à  quatre  heures,  à  PHôtel-Dieu.  1 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  au  secrétariat  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique  le  mercredi  17  mars  1875  (de  midi  à  trois  heures) 
sera  clos  définitivement  le  mercredi  31  mars,  à  trois  heures. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Padieu  fils,  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  titulaire  de  cette 
chaire . 

M.  Richer,  suppléant  à  ladite  école,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  en  remplacement 
deM.  Coulon,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  de  chimie  et  pharmacie  près  l’école  préparatoire  de: 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  s’ouvrira  en  eette  ville  le 
8  novembre  1875. 

—  École  de  médecine  de  Limoges. —  M.  Raymondaud,  professeur 
de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à 
ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Bardinet,  décédé. 

M.  Thouvenet,  professeur  adjoint  de  physiologie  à  la  même  école, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rae  de»  Sainis-Pères,  19. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAVB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumalismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  É.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente -In¬ 
férieure).  a  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue.des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CIIAUIMEIXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  dù'  sàiig;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  gofltasréable.  2  fr.  50  le  (lac.  Elixir  % 
31r.î  Pilules  î  *  ir.le  flac.  Ph.,  25,r.  Réaumur. 


Huile  de  Foie  de  morue 
de  noue. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée^ Tacitement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
—  -  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses  ,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Câstigiione  ,  Paris 


VIN  ET  SIROP  DE  CHENNEVIÈRE 


produits  t  ’UTTf1  A  T  VDTTTCJ  Par  delpech 
de  JL/  Hl  U  UAL/  I  riUü  et  ARDISS0N 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Aecoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  ;  Affections  du  poumon  et  «lu  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies, 
ta  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÈ  DE  CUBÈBE. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesatiBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
w  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
*  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
é  un  hypnotique  des  plus  éfficacès.  » 

{Gaz.  des  HôpitailX.) 

<  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à,  toutes 
t  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  dé 
•  Paris.  »  (Union  Médicale^ 

Détail  dans  toutes  les  Phanpacies.  ,  , 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*.  14, 
vue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


rxrag’ées  Chantrel  au  bromure  de  po- 

JL'tassium,  chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névrôées  en  général,  Clioréç, 
Hystérie,  Épilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS  ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur , 
membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques,  qui  soit -connu; 
c’est,  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Ghomel,  Yelpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque,  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d'honneur  fSfiî,  datent  1868,  d’or  18«,  de  mérite  (Vienne 
’  1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  Corvlsart  1854) 

Dusveosies  léqères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous. formes  :  de  Vin,  Éluir>  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bondault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 

S’emploie  eu  compresses,  lotions,  injections,  gargarismes  (anthrax ,  gangrènes,  ulcères  scrofu¬ 
leux  plaies  en  général,  ozène,  olorrhèes,  angines  couenneuses,  leucorrhées,  gengmtes  chi  oni- 
ques'  etc  )  —  Dépôt  :  Paris,  25,  me  Réaumur,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  iim”'LîrT"!0E  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis-  j 
«  santés  et  calmantes,  est  propre  à  .1  usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien  de  \ 
«  nuisible  ni  de  dangereux .  »  _ _ 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  À  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d'action  que  sur  les  alimente  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase  nui  transforme  en  Glycose  les  alimente  féculents  et  les  rend  ainsi  piopres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  lea 

RIAUX  D’ESTOMIC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIE» 
CONVALESCENCES  LENTES 


DltESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES 
LIENTERIE.  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTE»  rn„c. 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PESTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCE».,. 

PAMia,  a,  rue  de  la  Coutellerie  (ei-devant,  J,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmaete» 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodtirc) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminés 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan; 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur»  con- 
tient  2  grammes  de  bromure'  «le  potassium 

Pin'xMJ  FvÀcON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,: 
pharmacie  leitrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mime, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TDlixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

I' x  à  la  Pepsine  et  à  la  Wiastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l'accomplissement! 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion). 
Préparation  tonl«|ue  et  «ligestive,  d’un  goût, 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  maia. 

*ies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
ippareit  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  i 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gro-),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  dans  tontes 
tes  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaqnc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  éié  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs.  _  ■ 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute,  dose,  sans  fatiguer  l’estomac, 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi- 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
ue  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine.  1 


DRAGEES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AV  1ACTATE  HE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  oh  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  El 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  lés  affections  qui'  l'accompagnent ,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Ilé.norrho.des, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  î-fr.a»' 
GRILLON",  pliarm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pans. 


VIN  MARI ANI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


N»  21.  —  SAMEDI  20  FÉVRIER  1875. 


48®  ANNÉE. 


SAMEDI  20  FÉVRIER  1878.  -  N°  21. 


Bureaux  :  57,  rue  des  SAlnts-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  frmCdW 

LÉ  MARDI;  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on;cr(  trait 
Paris. —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  rii 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux'  des  Hessogèrléâ  et  cht'i 'les  Libraires. 
•  *  ■  ■  Les  lètïrês'  lion  ait  rafti  chies  sont  refit  sées .  Sg-j-, 


U""?  U’iC-  CM  U  ij  éUio  jtlLUUUitiUK)  Ji'p  PIUI  TUi'll  II 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853.  a  institué  en  faveur 
de  là  Gazette  un  fonds  de  3,000  >  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés,  dans  ce  Journal,  et  un  aigre- de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés 'Étudiants  qûrnc  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOraiEM 

[  Trois  mois.  . 
f  Six  mois.  .  . 

1  Un  an.  ... 

8Tr.50c.  ’ 

16  — 

;  Ht— 

POUR  I.’ÊTRANGER 
>>l  s  > |e port-bn'ius  al 
.s^valjLles  derniers  tarife 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  itEBbOMADAiitE.  Clinique  médicale  de  Mont¬ 
pellier.  _ Thérapeutique.  Du  Uoumys  et  de  soti  traitement  en  tliérapeu- 

tique.  —  Société  de  chirurgie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Clinique  médicale  de  Montpellier. 

M.  le  professeur  Fuster  (de  Montpellier)  vient  de  pu¬ 
blier  un  premier  volume  de  clinique  médicale  (1).  Ce  n’est 
certainement  pas  sans  une  idée  préméditée  que  M.  Fus¬ 
ter  a  donné  à  cette  publication  le  titre  de  Clinique  médicale  de 
Montpellier.  Il  a  évidemment  attaché  à  celte  dernière  qualifi¬ 
cation  un  sens  doctrinal.  Élevé  à  l’école  philosophique  des 
successeurs  immédiats  de  Barthez,  on  sait  que  c’est  avec  l’aide 
des  principes  puisés  à  cette  école  qu’il  a  pris  part  pendant 
plus  de  vingt-cinq  ans,  daps  l^presse  médicale  parisienne,  à  1& 
lutte  engagée  contre  les  novateurs  systématiques  et  les  parti¬ 
sans  exclusifs  des  localisations  anatomo-pathologiques.  On 
connaît  aussi  ses  nombreuses  et  persévérantes  études  sur  les 
constitutions  médicales  et  ses  belles  publications  sur  les  mala¬ 
dies  et  sur  le  climat  de  la  France,  auxquelles  la  presse  médi¬ 
cale  arendu  un  unanime  hommage.  Il  nous  rendra  cettejustice 
que  nous  n’avons  pas  été  des  derniers  à  nous  y  associer.  Resté 
fidèle  à  ses  principes  et  inébranlable  jusqu’à  l’immobilité  dans 
sa  foi  à  la  doctrine  dont  il  avait  été  nourri  dès  le  début  de  ses 
études,  malgré  son  long  séjour  à  Paris  et  son  contact  journa¬ 
lier  avec  les  hommes  et  les  choses  de  c|  temps,  on  comprend 
que  M.  Fuster  n’ait  pas  dû  Sensiblement' modifier  ses  opinions 
depuis  lé  moment  'où  il  a  élfe  appelé  à  enseigner  la  clinique 
aux  élèves  de  Montpellier, et  à  s’asseoir  dans  la  .chaire,  de  scs 
anciens  mpîtres. 

Nous  avions  besoin  de  rappèler  ces  souvenirs,  déjà  lointains, 
pour  nous  mettre  un  peu  à  l’aise  dans  l’appréciation  que  nous 
avons  à  faire  de  l’œuvre  nouvelle  de  notre.savant  confrère  et 
surtout  des  parties  critiques  qu’elle  renferme. 


Le  professeur  Fuster,  dans  sa  première  leçon,  cofnrpèfice, 
en  effet,  par  une  critique  des  systèmes  contemporains  de  cli- 


(1)  Clinique  médicale,  de  Montpellier,  par  4  Fuslter,  professeur  à  la  Fa- 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  t’Hotel-Dicu,  Saint- 
Eloi  etc.  —  T.  l«r.  —  Un  vol.  iri-8°.  Paris,  1875.  Chez  Rothschild,  rue 
des  Saints-Pères,  13. 


nique  médicale;  il  passe  successivement  en' revue  le  natura¬ 
lisme,-  le-broussaisisme,  l’-inatomisme,Ie.numérisme,  le  sys¬ 
tème  cellulaire,  le  système /physico-chimique,  l’éxpérimèn- 
talisme,  etc.  ..-  /.  y;:- î-v  =.  : -,  v:  rV-'  '  ;. 

On  se  demandera  peut-être  ce  qu’ont  à  faire  avec  la  clinique 
actuellelë  naturalisme- de  Pinel  et  la  doctrine  de  Broussais? 
Tout. cela. nous  ç.eportç.,.ce  semble,  un  pou  loin,  en  arrière,  et 
ne  paraîtra-t-jî  ftas  au  lecfeïtr  qu’il  y  a  cdtnrae  une  couche  de 
rouille  étendue .suy  toutes  les  pièces  de  ce  vieil  arsenal  qui  a 
fourni  plus  de  trente  ans  durant  des  arrhes  à  une  polémique 
aujourd'hui  épuièée! 

Quant  au  numérisme  dont  on  a  voulu,  à  tort,  faire  un 
système,  alors  qu’il  ne  pouvait  être  autre  chose  qu’une  mé¬ 
thode  ne  touchant,  en  rien  au  fond  même  des  faits,  il  vaut  par 
l’usage  qu’on  en  sait  faire  et  à  la  condition  qu’on  ne  lui  de¬ 
mande  que  ce  qu’il  est  en  son  pouvoir  de  donner.  C’est  là  une 
question  depuis  longtemps  jugée. 

Reste  l’ânatomisme,  la  théorie  cellulaire,  le  système  physico¬ 
chimique  et  Texpérimentalisme. 

M.  Fuster  nous  représente  la  cliniqué’’  médicale  actuelle  — 
il  est  évident  qu’il  vise  particulièrement  l’enseignement  clini¬ 
que  de  Paris  —  comme  divisée,  partagée,  tiraillée  entre  ces 
différents  systèmes  v  quand  elle  n’en  fait  pas  une  sorte  de 
système  polymorphe,  un  mélange  monstrueux.  Il  n’y  voit  que 
confusion  et  anarchie,  n’ayant  de  terme  comparable  que  la  tour 
de  Babel.  Le  diagnostic  des  maladies  aiguës  et  chroniques  n’y 
est  qu’un  amalgame  informe  des  données  réunies  des  sciences 
physico-chimiques,  de  l'anatomie,,  de  l’expérimentation  et  de 
lamëdqçine  physiologique;  et  la  théràpèütiqüë  y  est  livrée 
aveuglément  à  la  chimie,  quand  elle  ne  se  voue  pas  à  l’expec¬ 
tation  stérile  des  médecins  naturalistes. 

Nous  cherchons  vainement  autour  de  nous  quel  est  l’ensei- 
gnement  clinique  tellémènfmfeodé  à  l’un  de  cos  systèmesqu’il 
en  fasse,  son  , -unique, appui,, -NQus  .iie  trouvons  nas,  .davantage 
celui  qui  ferait  de  leur  fusion  une  manière  de  pot-pourri  à  son 
usage.  Loin  que*. .renseignement clinique  de  Paris  pré^nte  le 
speétacléf  de  cette  Anarchie  èlfJe&es  tiraillements  entre  des 
systèmes1  contraires’  dont  -parle  M.  Fuster,  son  caractère  le 
plus  général,  au  contraire,  ëst:de"sé  tenir  au-dessus  oulen  de¬ 
hors  dé  tout  système;  s’enquérant,  pour  en  faire  son  Iprofif, 
de.  tous  lest  progrès  que,  peut  faire,  là  science  autour  ,d e  l|ii,  ac¬ 
croissant,  de  jour  en  jour,  ses  moyens  d’information  p|ur  les 
mettre  au  seEyiç.eidç  son  double  but  final,  la  connaissance  et  la 
curation  des  maladies.  .  i 

De  quelque  côji  que  nous  nous  tournions,  que  voyonsj-nous, 
en  effet?  Maîtres  et  élèves;  apportant  le  même  soin  à  l'étude  de  ; 
tous  les  éléments  du  diagnostic  et  de  tous  les  moyens  propres 
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à  lui  donner  la  plus  grande  précision  possible,  mettant  la  même 
ardeur  à  la  recherche  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels 
que  traduisent  les  symptômes,  cherchant  à  en  déterminer  l’o¬ 
rigine,  le  point  de  départ,  leur  caractère  primitif  ou  secon¬ 
daire,  et  leurs  évolutions  diverses  jusqu’à  leur  phase  ultime, 
c’est-à-dire  jusqu’à  fii  guérison,  à  la  mort  ou  à  l’état  station¬ 
naire.  Nous  les  voyons  demander  à  des  procédés  physiques 
d’exploration,  à  la  thermométrie,  aux  réactifs  chimiques  des 
moyens  plus  sûrs  et  plus  précis  d’asseoir  leur  séméiologie  et 
leur  pronostic  ;  chercher  à  éclairer  la  signification  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qu’ils  observent  par  les  lumières  que  peuvent 
leur  fournir  les  notions  physiologiques.  Nous  les  voyons,  enfin, 
demander  les  indications  d’agir  à  la  connaissance  des  condi¬ 
tions  pathogéniques  et  de  l’évolution  naturelle  de  la  maladie, 
en  chercher,  autant  que  possible,  les  moyens  rationnels  dans 
les  théories  physiologiques  ou  chimiques  qui  paraissent  s’adap¬ 
ter  le  mieux  à  îa  nature  du  cas  particulier  auquel  ils  ont  af¬ 
faire,  sans  négliger  jamais  la  part  qui  doit  être  faite  aux  cir¬ 
constances  individuelles  ;  et,  lorsque  cés  lumières  leur  man¬ 
quent,  s’en  tenir  aux  données  communes  de  l’expérience. 

Sans  doute,  à  ne  considérer  que  l’éclat  particulier  que  l’École 
de  Paris  a  jeté  sur  l’anatomie  pathologique,  et  qui  tend  à  se 
refléler  aujourd’hui  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  expéri¬ 
mentales,  on  pourrait  Croire,  à  distance;1  tant  les  publications 
récentes,  les  mémoires,  les  thèses  et  les  articles  de  journaux 
témoignent  de  l’activité  que  la  jeunesse  médicale  met  au  ser¬ 
vice  de  ce  genre  d’étude,  que  tout  ce  qui  ne  procède  pas  im¬ 
médiatement  de  cet  ordre  d’informations  reste  indifférent  à 
nos  cliniciens.  Ce  serait  étrangement  méconnaître  ou  défigu¬ 
rer  la  vérité.  Ni  l’étiologie,  ni  l’action  des  grandes  influences 
extérieures  physiques  ou  morales,  ni  la  considération  de  l’état 
général  des  forces,  ni  les  grands  principes  de  l’unité  et  de  la 
spontanéité  vivante,  soit  dans  leur  opposition,  soit  dans  leur 
accord  avec  les  causes  pathogéniques  et  les  milieux  où  se 
meut  tout  cet  ensembl#  complexe  de  phénomènes,  ne  sont 
autant  négligés  que  semble  le  croire  M.  Fuster  ;  et  si  l’on  en 
parle  moins,  c’est  que  ce  sont  là  des  notions  vulgaires  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  répéter  à  satiété. 

Nous  le  demandons  à  M.  Fuster  lui-même ,  les  choses  se 
passent-elles  très-différemment  dans  le  service  de  clinique 
placé  à  côté  de  celui  dont  il  était  naguère  chargé  ou  même 
dans  celui  de  son  successeur?  Il  nous  permettra  d’en  douter. 

C’est  encore  une'  illusion  du  même  genre  qui  fait  dire  à 
M.  Fuster  que  la  théorie  de  l’irritation  ou  de  l’inflammati,on 
primitive  des  tissus  constitue  le  fond  des  systèmes  prépondé¬ 
rants  dans  nos  cliniques.  Et  ici,  ce  n’est  plus  Paris  seul  .gui 
est  en  cause,  c’est  la  France  (Montpellier  excepté  sans  doute), 
r Angleterre,  l’Italie,  l’Espagne.  On  nous  permettra  de  ne 
répondre,  pour  l’instant,  que  pour  Paris. 

Si  notre  savant  confrère  a  daigné  jeter  les  yeux  sur  les 
ouvrages  les  plus  récents  de  pathologie,  il  n’est  pas  possible 
qu’il  n’ait  pas  été  frappé  de  la  place  relativement  restreinte 
qui  est  faite  à  l’irritation  et  à'  l’inflammation  dans  l’histoire 
générale  des  processus  morbides  communs,  pour  employer 
un  langage  devenu  usuel  aujourd’hui ,  ainsi  que  du  sens 
tout  différent  que  la  physiologie  pathologique  moderne 
attache  à  ce  mode  morbide,  dont  elle  a  fait  une  lésion  ou  une 
anomalie  de  la  nutrition  locale;  d’où  le  renversement  com¬ 
plet  des  indications  thérapeutiques  que  l’on  déduisait  autre¬ 
fois  de  l’ancienne  notion  de  l’inflammation.  Est-ce  au  procédé 
inflammatoire  qu’on  rattache  aujourd’hui  ces  lésions  multiples 
si  caractéristiques  et  portant  si  bieny  lorsqu’on  vient  à  les  dé¬ 
couvrir,  l’empreinte  de  leur  cause,  de  l’intoxication  alcoolique 


chronique,  de  l’intoxication  saturnine,  et  toute  la  série  de  ces 
empoisonnements  aigus,  soit  qu’ils  proviennent  de  l’ingestion 
d’une  substance  toxique  ou  d’un  agent  septique  venant  du 
dehors,  ou  qu’ils  aient  leur  source  dans  un  défaut  d’élimina¬ 
tion  des  déchets  organiques  ?  Que  si  l’on  envisage  dans  leur 
ensemble  les  affections  chroniques  de  la  vjpillesse,  sur  les¬ 
quelles  l’école  de  la  Salpêtrière  est  ep  voie  de  jeter  une  si 
vive  lumière*  quel  rapport  y,  a-t-il  entre  le  procédé  inflamma¬ 
toire- et  ce  travail  lent,  mais  graduel  et  incessant  d’atrophie 
et  de  dénutrition  qui  les  Caractérise  dans  leur  généralité? 

Que  dirons-nous  de  la  manière  dont  l’auteur  de  la  clinique 
de  Montpellier  traite da  physiologie  expérimentale?  Il  est  un 
point  cependant  sur  lequel,  nous  serons  d’accord,  c’est  sur 
l’exagération  et  ta  précipitation  avec,  lesquelles  quelques  séides 
imprudents;  Sauraient  co  mpromise,  si  les  beaux  travaux  du 
Collège  de  France,  n’étaient  de  nature  à  y  résister.  Que,  dans 
une  sorte  d’enivrement  pour  la  nouveauté  et  pour  les  services 
réels  de  ce, bel  enseignement,  quelques  enthousiastes  ou  quel¬ 
ques  ilogiciensimpa  liants  de  conclure,  ment  voulu  faire  table 
rase  de  tout  le  passé  pour  édifier  de  toute  pièce  une  nouvelle 
médecine  physiologique  sortie  toute  armée  du  laboratoire,  c’est 
là  une  de,  cçs  prétentions  dont  l’histoire  nous  a  donné  déjà 
plus  d’un  exemple,  et  dont  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l’oc¬ 
casion  de  faire,  justice.  Mais  ces  exagérations  trouvent  leur 
contre-poids  dans  la  clinique  elle-même,  où  .elles  viennent 
échouer  devant  l’observation  calme  et  réfléchie  faite  au  lit  du 
malade.  Dans  les  services  même  où  est  le  plus  avoué  le  désir 
de  ramener  le  plus  grand  nombre  possible  des  phénomène^ 
morbides  sous  les  lois  communes  de  la  physiologie,  dontilsne 
seraient  qu’une  simple  expression  déviée,  le  respect  de  l'ob¬ 
servation  maintient  l’esprit  théorique  dans  des  limites  qu’on 
ne  saurait  franchir  sans  courir  le  risque  de  compromettre  le 
principe  d’application  lui-même. 

Mais  en  voilà  assez  avec  le  côté  critique  du  livre  de 
M.  Fuster.  Il  est  temps  d’en  venjr  au  caractère  propre  de  son 
enseignement. 

II. 

Nous  avons  rappelé  ce  qui  a  fait  principalement  et  ce  qui 
perpétue  encore  aujourd’hui  l’honneur  de  l’École  de  Paris. 
Mais  les  horizons  de  la  médecine  sont  assez  vastes  et  ses  points 
de  vue  assez  divers  pour  nécessiter  une  certaine  division  dans 
le  travail,  et  pour  utiliser  toutes  les  aptitudes  et  toutes  les  ac¬ 
tivités  intellectuelles.  L’École  de  Montpellier  a  eu  son  rôle  dans 
ce  grand  mouvement  scientifique  du  siècle,  rôle  de  conser¬ 
vateur  et  de  modérateur,  qui  a  eu  aùssi  son  utilité  et  son 
éclat.  Pendant  que  l’École  de  Paris  était  livrée  aux  agitations 
de  la  réforme,  l’École  de  Montpellier,  plus  calme,  opposait 
aux  novateurs  les  dogmes  de  sa  philosophie  médicale  et  les 
principes  pérennes  de  la  médecine  hippocratique.  Plus  d’une 
fois  ses  critiques  ont  porté  juste,  et  ses  avertissements  ont  été 
écoutés. 

Pardii  les  principes  traditionnels  dont  ell’e  s’était  constituée 
la  gardienne,  figure  la  doctrine  des*  constitutions  médicales 
dont  les  réformateurs  d’alors  avaient  fait  bon  marché.  Nous 
avons  rappelé  plus  haut  que  M.  Fiister,  imbu  de  cette  doctrine 
dès  lé  début  de  sa  carrière,  avait,  durant  son  séjour  à  Paris, 
consacré  la  plus  grande  partie  de  son  labeur  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  climatériques  et  saisonnières.  C’est  cette  même  étude  qui 
a  fait  le  sujet  de  ses  premières  leçons. 

Dans  son  livre  sur  les  maladies  de  la  France,  M.  Fuster  a 
exposé  d’une  manière  magistrale  la  doctrine  des  constitutions 
médicales,  l’histoire  générale  des  climats,  et  il  a  étudié  en 
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météorologiste  autant  qu’en  médecin  l’action  pathogénique  des 
climats  et  dés  saisons.  Ce  qu’il  a  fait  d’une  manière  générale 
dans  ce  livre,  il  le  fait  ici  en  appliquant  ces  données  à  la  clinique 
et  plus  particulièrement  à  l’histoire  des  maladies  de  la  zone 
méridionale  de  la  France. 

Pour  M.  Fuster  la  connaissance  des  constitutions  médicales 
est  la  première  assise,  la  base  d’une  bonne  étude  clinique.  Il 

n’est  pas  de  maladie  qui  ne:  soit  tributaire  de  la  constitu¬ 
tion  régnante.  C’est  la  cause  morbifique  la  plus  générale  et  la 
plus  puissante. 

Les  constitutions  médicales  n’ont  pas  Toutes  la  même  cause 
et  la  même  origine.  Les  constitutions  les  plus  communes  sont 
celles  qui  naissent  sur  place,  de  l’action  du  chmat  et  des 
conditions  topographiques  de  la  région  ;  elles  résultent  du  con¬ 
cours  et  dé  la  fusion  de  cette  foule  d’impressions  habituelles 
inhérentes  au  climat,  qui,  à  force  d assaillir  et  de  pénétrer  les 
masses  populaires,  finissent  par  les  amener  à  un  type  physiolo¬ 
gique  uniforme  et  à  des  prédispositions  pathologiques  commu¬ 
nes.  D’autres,  dues  à  des  viciations  accidentelles  de  l’atmos¬ 
phère,  à  des  irrégularités  et  des  dérèglements  des  saisons,  al¬ 
tèrent  la  constitution  habituelle,  l’atténuent,  l’aggravent,  la 
compliquent  ou  la  déplacent.  8  en  est',  enfin,  d’extraordinaires, 
dues  à  des  causes  le  plus  souvent  inconnues,  quelquefois  spé¬ 
cifiques,  souvent  importées,  presque  toujours  meurtrières.  Ce 
sont  les  grandes  épidémies. 

C’est  entre  ces  diverses  constitutions  que  le  médecin  a  à 
gouverner  sa  pratique,  en  évitant  les  écüeils  que  fait  surgir 
sous  ses  pas  leur  ignorance  ou  leur  fausse  entente.  Il  s  en  faut, 
en  effet,  qu’on  les  interprète  partout  de  la  même  manière. Pour 
certains  médecins,  l’action  des  constitutions  se  borne  à  impri¬ 
mer  aux  maladies  diverses  certaines  modifications  communes, 
ce  qui  signifie  qu’elles  respectent  les  déterminations  systémati¬ 
ques  des  maladies  et  restreignent  leur  influence  à  introduire 
quelques  rapports  commun^  dans  les  maladies  de  nature  diffé¬ 
rente.  Telle  n’est  pas  l’interprétation  qu’entend  leur  donner 
M.  Fuster.  Pour  lui,  comme  pour  tous  les  constitutionnalistes 
de  l’école  de  Sydenham,  les  constitutions  s’attaquent  directe¬ 
ment  à  la  nature  des  états  morbides,  elles  leur  donnent  une 
empreinte  particulière,  uniforme;  en  livrant  les  expressions,  les 
symptômes  et  le  siège  au  hasard  du  mode  d  action  accessoire 
des  circonstances  extérieures  ou  des  modifications  individuelles. 
Partout  et  toujours  il  attache,  avec  l’école,  à  la  constitution 
médicale  l’idée  d’une  influence  de  premier  ordre,  affectant 
avant  tout  la  nature  et  le  traitement  des  maladies. 

C’est  au  développement  de  ces  principes  et  à  leur  applica¬ 
tion  à  la  clinique,  que  M .  Fuster  a  consacré .,tp.ute  la  prprpière 
série  de  leçpnsque  rpnfei;tpe,,ce  yo^ipp.  Après^n  exposerait, 
à  ce  point  de  vue,  d, es  divers  types  pathologiques  auxquels,  on 
doit  les  rapporter,  un  aperçu  sur  la. série  des  constitutions  sta¬ 
tionnaires  depuis  les  premières  années  de  ce  siècle  et  sur  la 
constitution  stationnaire  actuelle,  il  étudie  successivement  les 
saisons  et  les  affections  pathologiques  correspondantes,  les 
principes  de  l’action  médicale  des  saisons,  les  constitutions 
médicales  correspondantes  aux  saisons  et  au  x  climats,  le  rap¬ 
port  entre  les  maladies  dp  climat  et  celles,  de^sai^ons;  puis;, 
reprenant  tqus  les  éléments  de  cette  étude  .générale,  il  les  ap¬ 
plique  au,  chipât,  à  la  topographie  et  aqx  saisons  des  .diverses 
zones  de  la  France. 


III. 

Personne  assurément  ne  méconnaîtra  l’intérét  considérable 
qui  s’attache  à  ce  point  de  vue  si  important  de  1  étiologie  pa¬ 


thologique,  à  cette  manière  large  d’envisager  la  pathogënie 
dans  ses  rapports  avec  l’influence  générale  des  milieux  et 
d’en  faire  le  point  culminant  de  la  pratique  médicale.  Il  y 
aurait,  sans  doute,  beaucoup  à' examiner,,  beaucoup  à  discuter 
peut-être  sur  le  champ  et  la  limite  d’application  de  ces  prin¬ 
cipes  et  sur  quelques  points  du  principe  lui-même,  Avec  ceux 
qui  contestent  ou  nient  les  constitutions  médicales,  il  n’y  a 
point  de  discussion  possible,  tant  le  fait  lui-même  s’impose  par 
son  évidence.  Mais  là  où  il  y  aurait  matière  à  débat,  c’est  sur 
le  point  de  savoir  de  quel  côté  se  trouve  la  plus  grande  somme 
de  vérité,  entre  ceux  qui  subordonnent  la  considération  du 
siège  et  de  la  localisation  de  l’affection  au  fait  de  la  constitution 
qui  lui  imposerait  sa  véritable  nature,  et  ceux  qui  ne  voient, 
;au  contraire,  dans  ce  fait  qu’une  simple  modification  dans  la 
forme,  n’atteignant  point  le  fond  lui-même. 

Des  éléments  essentiels  manquent  encore  pour  la  solution 
définitive  de  cette  question,  qui  restera  probablement  long¬ 
temps  encore  en  litige:.. Nous  sommes  loin  de  connaître  assez 
la  composition  des  milieux  ,  qui  nous  enveloppent,  nous  im¬ 
pressionnent  et  nous  modifient  incessamment,  pour  être  à  même 
de  donner  à  cette  question  une  solution  véritablement  scienti¬ 
fique.  Il  faudra  probablement  de  longues  années  d’observations 
météorologiques,  à  peine  commencées,  et  d’étüdés  de  tout  ce 
monde  microscopique  vivant  qui  nous  entoure,  pour  arriver  à 
une  formule  complète  de  Faction  pathogénique  des  milieux. 
Mais  le  fait  n’en  subsiste  pas  moins,  bien  que  nous  ne  puissions 
l’apprécier  que  par  les  effets  et  par  ses  relations  avec  les 
grands  mouvements  ou  les  grandes  perturbations  atmosphéri¬ 
ques;  et  il  est  d’une  importance  assez  grande  en  médecine  pra¬ 
tique  pour  qu’on  doive  savoir  gré  à  M.  Fuster  des  louables  ef¬ 
forts  qu’il  n’a  cessé  de  faire  dans  toute  sa  carrière  de  publiciste 
et  de  professeur  pour  faire  ressortir  toute  l’utilité  de  son 
étude. 

Un  dernier  mot  sur  la  nouvelle  publication  du  savant  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier,  dont  nous  né;  venons  de  faire  connaître 
en  quelque  sorte  que  la  partie  préliminaire.  Ce  premier  vo¬ 
lume,  indépendamment  des  considérations  dont  nous  venons 
d’indiquer  l’objet,  et  qui  font  le  sujet  de  ses  dix-sept  pre¬ 
mières  leçons,  renferme  quatre  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde, 
affection  sur  laquelle  M.  Fuster  professe  des  opinions  particu¬ 
lières,  et  à  plusieurs  égards  très-différentes  de  celles  qui  ont 
généralement  cours.  Deux  autres  volumes  doivent 'suivre  ce 
premier,  l’un  dans  lequel  sera  poursuivie  l’èxposition  des  ma¬ 
ladies  aiguës  les  plus  communes  dans  l’année  médicale  du  cli¬ 
mat  de  la  France  en  général,  et  particulièrement  de  celui  du 
Midi,1  et  le  dernier  qui  sera  réservé  exclusivement  aux  maladies 
chroniques.  nr  bkochin. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  koumys  et  de  son  rôle  thérapeutique. 

Avant  de  parler  des  résultats  obtenus  avec  le  koumys  dans  les  nom¬ 
breux  services  de  nos  hôpitaux,  il  nous]  paraît  utile  de  rappeler 
sommairement  son  origine  et  sa  composition. 

De  temps  immémorial  les  peuplades  à  demi  sauv'ages  de  la  Rassie 
orientale  font  usage,  comme  boisson  alimentaire,  de  lait  de  jument 
en  été  et  de  lait  de  vache  en  hiver,  rendu  alcoolique  par  la  fermen¬ 
tation  :  c’est  le  koumys.  Dans  sa  constitution  chimique,  le  koumys 
n’étant,  comme  on  voit,  que  le  lait  à  l’état  de  fermentation  lacto- 
alcoolique,  présente,  outre  les  principes  constitutifs  du  lait,  l’alcool, 
l’acide  lactique  et  l’acide  carbonique.  C’est  uu  liquide  lactescent,  sans 
grumeaux,  il  mousse  comme  le  via  de  Champagne,  son  odeur  et  sa 
saveur  légèrement  aigrelettes  rappellent  celle  du  lait  de  beurre  ou  du 


164 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


petit  lait,  et  son  acidité  augmente  à  mesure  que  la  fermentation  se 
développe. 

Si  nous  avons  réservé,  jusqu’à  présent,  nos  appréciations  sur  l’effet 
thérapeutique  du  koumys,  c’est  que  nous  avons  attendu  qu’un 
examen  sérieux,  basé  sur  l’observation  clinique,  permît  de  consta¬ 
ter  la  valeur  de  cette  médication. 

Aujourd’hui  où,  presque  une  année  d’expériences  suivies  dans 
tous  nos  hôpitaux  nous  autorise,  par  les  résultats  obtenus,  à  émettre 
un  jugement,  nous  croyons  le  moment  venu  de  parler  de  ce  nouvel 
agent  thérapeutique. 

En  disant  «  nouvel  agent  thérapeutique  »  nous  n’entendons  pas 
parler  d’une  médication  noqyelleppent  ; inventée,  le  koumys  étant, 
comme  on  sait,  employé  depuis  très -longtemps  en  .Russie*,  où  iljouit 
de  la  réputation  d’un  spécifique  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui 
sait  si  cette  réputation  trop  accentuée  n’a  pas  empêché  son  adoption 
dans  le  reste  du  monde  médical,  plus  sceptique  et  se  méfiant,  avec 
juste  raison,  de  tous  les  spécifiques  contre  cette  arfe.cfion., 

Les  premières  recherches  scientifiques  sur ,  le  koumys,  remontent  à 
l’année  1788  et  sont  dues  au  docteur  John  Griève ,  médecin, anglais 
dans  l’armée  russe,  ayant  séjourné  pendant  plusieurs  années  parmi 
les  tribus  des  Khirghizes  et  Tartares.  Ij  -le,  désigne  comme  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  de  toutes ,  les  maladies 
chroniques,  quelle  que  soit  leur  nature,  et  son  enthousiasme  pour 
cette  médication  allait  jusqu’à  partager  l'opinion  généralement  admise 
en  Russie,  qui  attribue  l'immunité  des  affect jons  des  voies  respira¬ 
toires,  dont  jouissent  ces  peuplades,  à  l’usage  journalier  de  cette 
boisson. 

L'impulsion  scientifique  était  donnée,  malheureusement  l’iguorance 
des  procédés  de  fabrication,  la  difficulté  de  se  procurer  du  koumys 
des  Tartares,  l’éloignement  des  steppes,  furent,  tout  autant  d’obsta¬ 
cles  contre  lesquels  devaient  se  briser  les  investigations  scientifiques. 
Mais,  dans  ces  dernières  années  on  a  pu  le  soumettre  à  une  étude  plus 
approfondie,  et  son  histoire  se  recommande  déjà  à  l’attention  du 
public  médical  par  l’importance  et  l’autorité  de  ceux  qui  l’ont 
écrite; 

Parmi  les  médecins  étrangers  nous  citerons  :  le  docteur  Maydell, 
médecin  inspecteur  du  gouvernement  d’Orloff,  qui  attribue  au  koumys 
des  résultats  dépassant  toutes  les  espérances  ;  le  docteur  Ucke ,  qui 
lui  attribue  une  action  spécifique  dans  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires;  le  docteur  Chomenkoff,  qui  lui  donne  les  mêmes  qualités  avec 
une  conviction  d’autant  plus  profonde  qu’il  eut  l’occasion  d’en  faire 
l’expérience  sur  lui-même  dans  une  maladie  chronique  des  poumons; 
il  attribue  sa  guérison  à  l’emploi  de  ce  médicament;  le  docteur  Post- 
nikoff,  qui  va  jusqu’à  prêter  au  koumys  la  faculté  de  cicatriser  les 
cavernes;  Palubienski,  Stahlberg,  qui  ont  constaté  des  améliora¬ 
tions  avec  diminution  des  signes  locaux  ;  Bogoiawlenski  (1),  Zablozki, 
Chodezki,  Nef  tel,  fVith,,  Beigel,  Radakoff  Jagielski  et  Çhalu- 
binski,  professeur  à  l’université  de  Varsovie,  qui,  en  le  recommandant 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  bronchique,  gastrique  et  gastro-intes¬ 
tinal  lui  reconnaît  des  propriétés  puissamment  reconstituantes  avec 
uue  action  modificative  de  la  nutrition;  le  docteur  Karell,  médecin 
ordinaire  de  l’empereur  de  Russie,  dans  sa  «  cure  du  lait  »  publiée 
dans  les  Archiv.  gén.  de  fnéd.  Paris  1866,  s’exprime  ainsi  en  parlant 
du  koumys  :  «  Si  la  science  médicale  peüt  encore  espérer  qu’il  e*jste 
un  remède  efficace  contre  la  phthisie,  j’ai  de  puissantes  raisons  de 
croire  que  le  seul  qu’on  doive  recommander  avec  quelque  confiance, 
c’est  le  koumys.  J’en  ai  vu  de  merveilleux  effets,  et  on  lui  doit  des 
cures  vraiment  étonnantes  ».  Il'dit  plus  loin  :  «  Je  me  rappelle  avoir 
été  témoin  de  deux  cas  de  phthisie  pulmonaire  parvenue  au  troisième 
degré,  et  l’on  accordait  aux  malades  à  peine  quelques  semaines  d’exis¬ 
tence.  Eh  bien,  après  une  cure  de  koumys  faite  aux  steppes,  ces 
malades  sont  revenus  avec  une  santé  si  florissante  qùe  leurs  familles 
étaient  étonnées  de  les  trouver  mieux  portauts  qü’dn  lie  les  avait 
jamais  vus.  » 

Une  fois  l’importance  de  cette  médication  établie  aiusi  que  la  pos¬ 
sibilité  de  préparer  un  koumys  identique  à  celui  des  Tartares,  de 


(1)  Bogoiawlenski,  dans  une  statistique  d’après  des  relevés  '  depuis  1818 
jusqu’en  1866,  donne,  sur  100  phthisiques  en  moyenne  :  15  guérisons,  70  amé¬ 
liorations  notables,  10  résultats  nuis  et  5  décès. 


véritables  stations  de  koumys  ont  pris  naissance,  et  nous  citerons 
comme  les  plus  importantes,  en  Russie  :  Samara,  Lipeck,  les  envi¬ 
rons  de  Moscou  et,  de  Saint-Pétçysbourg,  .sans  compter  les  steppes; 
en  Pologne  :  Varsovie,  Lemberg,  Cracovie;  en  Autriche:  Gratz,  Lin- 
denhpfen,  les  environs  de  Vienne  (Chemnitz,  Gestermiinde);  etc. 
Ces  établissements  yont  en  grandissant  chaque  année  à  cause  de  l’af- 
iluence  croissante  de  malades. 

En  France,  c’est  au  docteur  Sehnepp  que  revient  l’honneur  d’avoir 
le  premier  fait  connaître  le  koumys.  Il  appelle  «  galazyme  »  le  pro¬ 
duit  dé  là  fermentation  d’un  mélange  de  lait  d’ânesse  et  de  lait  de 
vache.  Sauf  la  nature  du  lait  et  le  mode  de  préparation,  le  galazyme 
de  Sehnepp  n’est  autre  chose  que  le  koumys.  Dans  son  travail  publié 
en' 186a  Tr^ept^t.gf^c^ç^.^ar  le  galazyme  des  affections 
catarrhales ,  de  la  'phthisie  et  des  consomptions  en  général,  ce 
consciencieux  observateur  .sigqjile.  Jes(i  s  merveilles  »  obtenues  dans 
sa  pratique  avec  le  galazyme.  àlaiheureusement ,  une  mort  préma¬ 
turée' est  venue  interrompre  ,  ses  travaux  et  l’empêcher  d’introduire 
définitivement  en  France  une  médication  dont  il  avait  entrevu  toute 
la  valeur.  ”, 

Le  professeur  Fonssagrives,  dans  son  remarquable  ouvrage  :  Thé¬ 
rapeutique  de  là  phtkisie  pulmonaire  1866,  donne  des  détails 
exacts  sur  l’emploi  du  koumys  et  regrette  que  cette  médication, 
dont  la  vogue  s’accroît  tous  les,  jours  en  Russie,,  soit  encore  si  peu 
connue  en  France..  Il  juge  très-favorablement  de  son  action  thérapeu¬ 
tique  en  appuysut,  avec  sa  justesse  d’appréciation  habituelle ,  sur  l’in¬ 
fluence  très-marquée  qu’elle  exerce  sur  la  nutrition.  «  Il  n’est  pas  de 
moyen,  dit-il,  qui  relève  autant  les  forces  et  qui  active  aussi  rapide¬ 
ment  l’embonpoint.  »  C’est  eu  se  basant  sur  cette  propriété  de  ses 
éléments  constitutifs  qu’il  attribue  au  koumys  une  valeur  sérieuse 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Depuis  Sehnepp ,  le  koumys,  qu  oique  théoriquement  connu  de  la 
plupart  de  nos  cliniciens,  n’ayant  trouvé  aucune  application  pratique, 
est  retombé  dans  l’oubli.  Ce  n’est  que  depuis  une  année  environ  que 
les  expériences  et  les  observations  se  sont  multipliées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  dans  la  pratique  civile,  grâce  aux  efforts  persévérants 
d’un  médecin  distingué  de  Paris,  le  dopteur  Ed.  Landowski,  et  à  l’ac- 
.  cueil  sympathique  qu’il  a  trouvé  chez|  nos  savants  chefs  de  servi  ce. 

Depuis,  les  observations  se  succèdent  sans  interruption,  et  le  kou¬ 
mys  est  présentement  employé  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris. 

D'après  nos  renseignements,  il  a  été  et  est  encore  expérimenté  da  ns 
les  service  de  MM.  Gubler,  Chauffard,  Guéneau  de  Mussy,  Desnos, 
Brouardel,  Gallard,  Bucquoy,  Siredey,  Empis,  Dujardin-Beaumetz  et 
plusieurs  autres.  En  résumant  le  résultat  de  toutes  ces  observations, 
on  est  forcé  de  reconnaître  au  koumys  une  action  métasyncritique  et 
puissamment  reconstituante  sur  les  organismes  débilités ,  quelle  que 
soit  la  cause  de  la  cachexie. 

Cette  action!  se  manifeste  surtout  par  l’augmentation  rapide  du 
poids  et  des  forces  du  malade. 

Le  docteur  Landowski  donne  le  résultat  suivant  de  trente  obser¬ 
vations  recueillies  dans  les  hôpitaux.  Le  poids  additionné  de  trente 
individus  représentait  avant  le  traitèment  1,812  kilogr.  350  grammes. 
Après  trente  jours  de  traitement,  I,é78kilagr7,.cè  qui  tait  une  moyenne 
de  2  kilos  206  grammes  d’augmentation  par  individu.  (Du  koumys  et 
de  son  rôle  thérapeutique,  Journal  de  thérapeutique,  nos  14,  16, 
17,  18.)  »?  H  .U  h  -  .i.Vdt  a 

Dans  la  première  Qbsqpvatjop^elatée.pqKje docteur  Urdy  ( bulletin 
général  de  ihèrapeutique,  30  juillet  1874,  p.  57),  l’augmentation 
était  de  2  kilogr.  eu  vingt-deux  jours);  il  en  cite  une  autre,  où  le  ma¬ 
lade  a  gagné  5  kilogr.  .500  grammes,en  unmpig;,une  autre  de  3  kilogr. 
8bo‘  grammes  en  douze  jours,  et  la  neuvième  signale  une  augmenta¬ 
tion  de  3  kilogr.  en  quinze  jours. 

Le  docteur  Makarowd-Sabowski,  dans,  sa  thèse  inaugurale  ,  attribue 
cette  augmentation  du  poids  aux  principes  constitutifs  du  koumys  et  à 
la  présence  de  l’alcool  avec  son  action  sur  le' tissu  adipeux  (Dm  koumys 
et  ô|e  «0^.  l^),.  Le  docteur  E.  Durand,  égale¬ 

ment  dans  sa  thèse  (  dpctorale,  après  avoir  ;  donpq-seize  .observations, 
se  résume  eu  disant  qu’à  la  simple  lecture  de  ces  observations,  on 
doit  être  frappé  de  l’état  d’amélioration  générale  avec  augmentation 
du  poids,'  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester  chez  les  phthisiques 
soumis  au  koumys,  et  il  l’attribue  en  partie  aux  qualités  sédatives  et 
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détersives  sur  les  voies  respiratoires  de  l’acide  carbonique  outre  les 
éléments  analeptiques  que  le  koumys  doit  à  son  origine  lactée. 

Le  docteur  Labadie-Lagrave  donne  une  observation  très-remar¬ 
quable  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  qui,  arrivée  au  dernier  degré 
de  la  consomption  pulmonaire*  alors  que  tout  faisait  présager  un 
dénoûment  prochain,  avait’ vu,  sous  l’influence  du  koumys,  ses 
forces  renaître  et  son  poids  augmenter  dé  2  kilogr.  en  six  semaines. 
(Gazette  hebdomadaire,  18  septembre  1874.) 

Le  docteur  Henri  Huchard  cite  Un  fait  analogue  avec  la  différence 
que  la  malade  était  âgée  de  cinquante  ans.  Sous  l'influence  du  traite¬ 
ment  par  le  koumys-Edward  n°  1,  l’état  de  la  malade,  malgré  de 
graves  lésions  (râles  caverneux  et  soufflé)  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  râles  cavernuleux  dans  la  région  sous-clavicuiaire  du  même 
côté,  craquements  secs  et  respiration 'sbufflante  au  sommet  gauche), 
s’est  notablement  amélioré,  ses  forces'  sotrt  rapidement  revenues,  et  la 
malade,  qui  pesait  51  kilogr.  au  commencement  du  traitement,  au  bout 
de  [deux  mois  de  cette  médication)  a  pesé  56  kilogr.  100  grammes. 
Ace  moment,  elle  était  presque  transformée,  et  l’auscultation  des 
poumons  faisait  reconnaître  une  réelle  amélioration  locale.  «Celte 
malade  était  sans  doute  toujours  tuberculeuse ,  mais  elle  n'était 
plus  phthisique.  »  (Union  médicale,  26  janvier  1875.) 

Comme  on  voit,  les  résultats  des  expériences  sont  des  plus  con¬ 
cluants;  ils  sont,  du  resté  facilement  compréhensibles  par  la  série 
d’éléments  que  renferme  le  koumys,  tous  capables  d’exercer  un 
effet  spécial  sur  l’organisme,  et  son  action  doit  être  considérée  comme 
la  résultante  de  chacun  de  ces  effets  isolés. 

Les  éléments  plastiques,  dynamogènes,  tbérmogènes,  anti-déperdi- 
teurs,  en  se  fondant  naturellement  pour  former  un  aliment  com¬ 
plet,  ayant  en  lui  tout  ce  qu'il  faut  pour  se  digérer  lui-même, 
laissent  par  conséquent  peu  de  chose  à  faire  à  la  chimie  de  la  nutri¬ 
tion  et  ne  peuvent  qu’influer  salutairement  partout  où  il  s’agit  de 
remonter  ou  reconstituer  l’organisme  débilité,  soit  par  une  exagération 
de  la  dépense,  soit  par  l’utilisation  imparfaite  et  défectueuse  des  ma¬ 
tériaux  apportés. 

Sous  ce  point  de  vue,  le  koumys  représente  un  médicament  alimen¬ 
taire  dont  la  puissance  reconstituante  et  névro-sthénique  n’a  pas 
d’équivalent  dans  la  thérapeutique  moderne,  et  sans  vouloir  lui  attri¬ 
buer  une  action  spécifique,  son  effiploi  nous  paraît  très-précieux  et 
d’une  utilité  incontestable  toutes  les  fois  qu’une  affection  chronique 
ou  aiguë  a  appauvri  l’économie  et  débilité  l’organisme.  Le  koumys 
est,  en  général,  bien  supporté  et  même  pris  ave.c  plaisir  par  les  ma- 
■  lades.  La  dose  va  progressivement,  en  commençant  par  une  demi- 
bouteille  par  jour,  prise  en  quatre  fois  dans  les  intervalles  égaux  des 
repas. 

Dans  les  troubles  gastriques,  le  koumys  n°  2  (plus  avancé  dans  son 
état  de  fermentation)  est  indiqué. 

Le  régime  pendant  la  cure  doit,  avant  tout,  être  approprié  à  l’état 
pathologique  contre  lequel  on  lutte,  et  l’on- Tèfa'  bien  d’éviter  certains 
aliments  incompatibles  avec  la  diète  lactée  ën  général. 


candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  des  observations  de 
blessures  des  artères  axillaires,  du  bras  et  de  l’avant-bras. 


Hypospadias.  TJréthroplastie.  —  j£  guyoiy  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  une  observation  déposée  par  M.  Théophile  Anger, 
au  commencement  de  1874,  et  intitulée  :  Hypospadias  péno-scrotal 
compliqué  de  coudure  de  la  verge.  Redressement  du  pénis  et  uré- 
throplastie  par  inclusion  cutanée. 

M.  le  rapporteur  insiste  sur  deux  des  caractères  principaux  em¬ 
ployés  [par  M.  Anger  :  1°  Revêtement  cutané  formant  les  parois 
du  nouveau  canal  ;  ’2°  -abandon  du  canal  ainsi  formé  sans  laisser  de 
sonde  à  demeuré. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  février  1875.  —  Présidence  deM.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  èt  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspô'kdâüëë  èômpréhd  lès  publications  périodiques  de  la 
semaine. 

MM.  Théophile  Anger  ,  Chabert  et  Lueas-Championnière  posent 
leur  candidature  à  la  placé  vacante  de  membre  titulaire. 

PRÉSENTATIONS 

m.  lariiey  présente  de  la  part  de  M.  Périer,  médecin  principal  en 
retraite,  un  mémoire  sur  l’inflüëhce  des  milieux  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’espèce  humaine  :  et  de  la  part  de  M.  Bérengër-Féraud, 
un  travail  sur  l’innocuité  des  ponctions  du  foie  avec  le  trocart  explo¬ 
rateur. 

si.  guérin  présente,’ de  la  part  db  M.  Dechaux  '  (de  MÔritluçon}, 


si.  tillaux  à  eu  l’occasion,  depuis  le  dépôt  des  communications 
de  M.  Àngëf,  défaire  à  l’hôpital  Lariboisière  une  opération  d’hypos- 
padias  péno-scrotal  à  la  suite  de  laquelle  il  a  obtenu  un  résultat  très- 
satisfaisant  en  employant  un  procédé  mixte,  celui  de  M.  Anger,  pour 
la  taille  des  lambeaux,et  celui  deM.Duplay,  qui  avait  fait  l’objet  d’une 
communication  antérieure,  pour  la  succession  des  temps  de  l’opéra¬ 
tion.  M.  Duplay  ne  croit  pas  avantageux  de  tenter  de  faire  en  une 
seule' fois  le  nouveau  canal.  Il  pense  qu’il  vaut  mieux  laisser  une  fis¬ 
tule  en  arrière  de  ce  canal  de  nouvelle  formation  pendant  un  certain 
temps,  qui  lui  permettra  de  se  cicatriser  complètement.  M.  Tillaux 
a  opéré  de  cette  manière  et  a  aujourd’hui  un  canal  complet.  La  fis¬ 
tule  du  périnée  sera  restaurée  plus  tard.  Le  redressement  de  la  verge 
avait  été  fait  quelques  mois  auparavant.  Il  n’oserait  pas,  comme 
M.  Anger,  ne  pas  mettre  de  sonde,  surtout  pour  un  canal  sans  fis¬ 
tule,  de  peur  qu’il  ne  se  rétrécît. 

m.  sée  a  déjà  vu  quatre  de  ces  cas.  Il  en  a,  en  ce  moment 'encore, 
un  dans  son  service,  qui  présente  quelques  particularités  sur  lesquelles 
il  demande  l’avis  de  la  société.  Il  s’agit  d’un  hypospadias  pénien.  La 
verge  présente  une  courbure  considérable,  surtout  au  niveau  du 
gland.  Si  l'on  cherche  à  la  redresser,  on  observe  que  la  partie  anté¬ 
rieure  se  laisse  facilement  étendre ,  mais  qUe  le  principal  obstacle 
existe  à  la  partie  postérieure,  là  où  le  canal  naturel  existe.  Pour  pou¬ 
voir  le  redresser,  il  faudrait  pratiquer  des  incisions  sur  la  partie 
normale  du  canal,  ce- que  M.  Sée  voudrait  pouvoir  éviter. 

m.  després  voudrait  voir  les  opérés  plusieurs  années  après,  pour 
juger  avec  connaissance,  de  cause  la  valeur  du  procédé  employé. 
Le  résultat  de  M.  Duplay  le  satisfait  plus  que  celui  de  M.  Anger  au 
point  de  vue  du  redressement  de  la  verge.  Ou  ne  peut  espérer  une 
guérison  absolument  complète,  qui  ne  laisse  pas  de  traces  de  l’infir¬ 
mité  primitive,  et  le  meilleur  résultat  dans  ces  cas  est  celui  qui  per¬ 
met  à  la  verge  d’accomplir  le  mieux  ses  fonctions  physiologiques. 

m.  duplay  ne  trouve  pas  que  le  méat  obtenu  par  M.  Anger  soit 
satisfaisant  au  point  de  vue  du  coït  et  de  l’éjaculation.  Quant  au 
malade  de  M.  Sée,  M.  le  profeseur  Bouisson  a  proposé  dans  ces  cas 
la  section  profonde  sous-cutanée  de  la  cloison  des  corps  caverneux, 
à  leur  union  avec  le  gland,  sans  intéresser  l’urèthre. 

Conformément  aux  conclusions  de,M.  le  rapporteur,  le  mémoire  de 
M.  Anger  est  renvçyé  au  comité  de  publication,  et  son  auteur  est 
inscrit  sur  là  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

COMMUNICATION, 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  —  m.  terrier  donne  lecture 
d’uné  observation  de  kyste  dermoïde  de  î’dvaire.  Ovariotomie.  Guéri¬ 
son.  La  tumeur  avait  commencé  à  se  développer  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  chez-  une  femme  de  trente-huit  ans  ayant  eu  une  couche  il  y 
,  a  quinze  ans,  et  bien  réglée  depuis.  Une  ponction  exploratrice  avait 
révélé  l’existence  dans  cette  tumeur  de  cellules  épithéliales,  de  poils 
et  de  matière  sébacée.  L’opération  fut  pratiquée  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions)  et  les  suites  en  furent  simples.  La  lièvre  traumatique  fut 
jégère,  là  température  ne  dépassa  pas  38  degrés.  Les  sutures  furent 
enlevées  successivement  du  sixième  au  quinzième  jour.  Le  seul  phé¬ 
nomène  digné  dé  remarque  fut  une  rétention  d’urine  qui  dura  cinq 
jours,  duè  probablement  à  une  action  réflexe.  L’examen  histologique 
de  la  tumeur,  fait  au  laboratoire  du  Collège  de  France,  est  curieux  au 
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point  de  vue  de  la  structure  delà  paroi.  Sa  surface  intérieure  présen¬ 
tait  l’aspect  de  la  peau,  avec  des  poils  assez  longs.  Sa  structure  était 
celle  de  la  peau  normale,  avec  poils,  glandes  sébacées,  etc. 

présentation  de  malades 

Persistance  des  ligatures.  —  m.  guéniot  présente  un  petit 
malade  âgé  de  six  ans  auquel  il  a  pratiqué  l’amputation  du  bras  pour 
une  tumeur  blanche  du  coude  et  une  ostéo-périostite  suppuree  du 
premier  métacarpien.  Il  avait  fait  deux  ligatures  avec  des  fils  végétaux 
ordinaires.  Un  des  fils  tomba  le  quatorzième  jour.  L’autre,  malgré  des 
tractions  assez  fortes  exercées  chaque  joùr,  n’est  pas  encore  tombé, 
quoique  l’opération  date  de  soixante-deux  jours. 


loppés  autour  de  lui.  On  a  vu  de  même  des  fils  de  charpie  retenus 
dans  une  plaie  bourgeonnante.  Quant  à  l’opinion  émise  par  M.  Gué¬ 
niot,  de  l’utilité  possible  des  ligatures  en  masse  dans  certains  cas,  ce 
serait  revenir  à  la  ligature  médiate  des  anciens,  justement  abandon  ¬ 
née.  Lorsqu’une  ligature  comprend  une  trop  grande  épaisseur  de 
tissus,  ceux-ci  se  sphacèlent  en  partie,  et  la  ligature  n’a  plus 
d’effet.  • 

m.  verneuil  soutient  qtie  la  chute  rapide  ou  retardée  des  liga- 
ture  s  dépend  du  degré  d’inflammation  locale  dans  les  plaies.  Lorsque 
lés  plaies  sont  très -enflammées,  on  observe  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires  au  quatrième,  cinquième  et  sixième  jour. 

Il  n’admet  pas  que  les  fils  puissent  être  retenus  par  des  bourgeons 
charnus. 

m.  tréLAt.  L’inflammation  intense  est,  en  effet,  une  des  causes 


Discussion 

m.  dubrueil  a  vu  des  ligatures  persister  deux  mois  chez  des  bles¬ 
sés  de  Crimée  qui  étaient  rentrés  en  France.  Mais  ces  exemples  dif¬ 
fèrent  de  celui  de  M.  Guéniot  en  ce  que'  cés  amputés,  embarqués 
quelques  jours  après  l’opération  sur  des  navires  marchands,  sans 
médecins,  avaient  manqué ,  pendant  la  période  de  cicatrisation  de  leur 
plaie,  de  soins  éclairés,  les  personnes  qui  les  pansaient  n’ayant  pas 
osé  tiré  ces  fils. 

m.  verneuil.  La  cause  de  la  persistance  des  ligatures  n’est  pas 
connue.  On  a  dit  que  ce  phénomène  avait  lieu  quand  on  avait;  avec 
le  vaisseau,  compris  dans  la  ligature  du  tissu  fibreux  ;  mais  il  arrive 
souvent  qu’on  lie  manifestement  des  parties  fibreuses  et  que  le  fil 
tombe  néanmoins  dans  les  délais  ordinaires.  M.  Verneuil  pense  que, 
plus  l’inflammation  est  violente,  plus  les  fils  tombent  rapidement. 
Dans  les  plaies  produites  par  l’ablation  du  sein,  que  l’on  traite  à  ciel 
ouvert,  en  injectant  sur  leur  surface  des  liquides  àntiseptiques  pulvé¬ 
risés,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  d’inflammation  et  les  ligatures  met¬ 
tent  un  mois,  six  semaines  à  tomber.  La  ligaturemétallique  reste  aussi 
indéfiniment  dans  les  plaies,  à  cause  du  minimum  d’inflammation 
qu’elle  produit.  Dans  le  cas  présent,  la  réunion  a  été  immédiate,  il  y 
a  eu  peu  d’inflammation,  la  température  s’est  très-peu  élevée.  De  là 
la  persistance  de  la  ligature. 

m.  Perrin  a  vu  soûlent  ce  fait  et  ne  l’attribue  pas  à  une  cause 
unique.  Diverses  circonstances  peuvent  le  produire.  Il  est  possible 
que,  quelque  bien  faite  que  soit  la  ligature,  du  tissu  fibreux  s  y  trouve 
compris  au  bout  de  quelques  jours,  provenant  de  la  transformation 
des  autres  éléments  histologiques.  Il  appuie  sa  théorie  sur  le  fait  sui¬ 
vant  observé  sur  un  blessé  du  second  siège  de  Paris  :  une  ligature 
qu’il  avait  posée  persista  trois  mois,  et  lorsqu’elle  céda  à  ses  tractions, 
le  nœud  enserrait  un  fil  aussi  loDg  en  arrière  qu’en  avant  de  la  saillie 
qu’il  formait.  L’aspect  était  le  même  dans  toute  la  longueur,  et  ce 
n’est  qu’en  brûlant  les  deux  extrémités  que  M.  Perriu  reconnut  la 
nature  animale  de  l’extrémité  interne. 

m.  desprès.  Plusieurs  causes  peuvent  produire  la  persistance  des 
ligatures  :  1°  lorsqu’on  fait  l’ablation  d’un  testicule  eu  liant  eu  masse 
le  cordon,  la  ligature  est  très-longue  à  tomber,  et  il  en  est  ainsi  cha¬ 
que  fois  qu’on  lie  des  parties  étrangères  au  vaisseau  ;  2°  ldrsqu’après 
une  amputation  à  lambeaux,  on  a  obtenu  uhe  réunion  rapide,  il  peut 
arriver  qu’une  ligature  étant  située  au  fond  de  la  plaie  et  ayant  été 
laissée  pendante  à  la  partie  opposée,  le  fil  soit  compris  dans  des  par¬ 
ties  qui  se  sont  cicatrisées.  Il  a  observé  ce  fait  pour  là  tibiale  posté¬ 
rieure,  dans  une  amputation  de  jambe,  où  les  fils  avaient  étp ,  rame¬ 
nés  en  avant.  Il  faut  alors  tirer  plus  fort.  C’est  le  cas  du  malade  de 
M.  Guéniot.  (M.  Guéniot  suit  ce  conseil,  et  la  ligature  cède  à,  ses 
efforts.)  —  Enfin  des  bourgeons  charnus  peuventd’emprisonner-dans 
une  épaisseur  de  3  à  4  contimètres.  Il  faut  faire  la  même  manœuvre. 
C’est  l’explication  des  ligatures  persistantes  à  la  suite  des,  ablations 
du  sein.  , 

m.  guéniot.  S’il  est  vrai  que  la  chute  de  la  ligature  d’une  artere, 
lorsqu’on  y  a  compris  des  parties  molles,  soit  par  cela  même  considé¬ 
rablement  retardée,  on  pourrait  utiliser  ce  fait  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  d’obtenir  tardivement  cette  chute  de  la  ligature,  quand,  il 
s’agit,  par  exemple,  de  la  ligature  des  artères  iliaques  ou  carotides. 

m.  trélat  admet  trois  causes  :  1°  la  ligature  a  compris  un  frag¬ 
ment  fibreux  ;  2°  un  fragment  d’os  a  été  lié,  ou  une  petite  pointe 
osseuse  a  accroché  le  fil  ;  3°  des  bourgeons  charnus  se  sont  déve- 


qui  peuvent  hâter  la  chute  des  ligatures.  Mais  lorsque  la  moyenne 
de  dix  à  douze  joursest  dépassée,  cela  tient  à  ce  que  le  fil  est  retenu 
par  un  fragment  d’os  ou  de  ligament  pris  dans  le  nœud,  ou  par  des 
bourgeons  charnus.  Dans  les  plaies  qui  bourgeonnent  rapidement, 
sans  suppuration,' il  ne  reste  pas  de  canal  autour  du  fil,  et  l’on  peut 
voir  au  microscope  des  canalicules  des  bourgeons  charnus  qui  ont 
été  arrachés  avec  le  fil. 

m.  desprès.  Si,  dans  une  amputation  où  l’on  a  fait  trois  ligatures, 
elles  tombent  au  cinquième*  dixième  et  trentième  jour,  il  n’est  pas 

possible  d’admettre  que  ces  différences  soient  dues  à  une  cause 
unique,  le  degré  de  l’inflammation. 

m.  marjolin  fait  observer  qu’on  retire  quelquefois  les  fils  par  le 
nœud  lorsque  l’autre  extrémité  est  enclavée  dans  les  bourgeons,  dans 
le  but  d’éviter  de  les  déchirer. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  dufday  présente  une  pince  construite  par  M.  Aubry,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie. 

L’avantage  de  cette 
pince  est  de  pouvoir 
articuler  les  branches, 
facilement  et  instan¬ 
tanément  à  tous  de¬ 
grés  d’écartemement, 
à  l’aide  du  verrou  en 
fourche  B  qui  glisse 
sur  une  des  branches 
et  vient  s’enclaver  dans 
le  pivot  à  gorge  A. 


La  pince  présentée 
à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  est  destinée  aux 
polypes  des  fosses  na¬ 
sales  ;  le  même  prin¬ 
cipe  serait  applicable 
à  toute  autre  pince. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Le  Sourd ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Très-honoré  confrère, 

Dans  un  article  du  numéro  du  4  février  de  la  Gazette  des  Hôpi • 
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taux ,  mon  nom  est  cité  à  propos  des  migrations  imparfaites  du  tes¬ 
ticule.  Le  fait  auquel  M.  Valette  fait  allusion  et  qui  a  été  publié  dans 
la  Revue  médicale  (mars  1840]  diffère,  en  un  point  essentiel,  du 
caractère  qu’il  lui  attribue.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  descente  tardive 
du  testicule  gauche,  prise  pour  une  hernie  étranglée,  et  induement 
opérée  à  ce  titre.  Mais  précisément,  ainsi  qu’il  est  spécifié  dans 
l’observation,  les  signes  d’étranglement  n’existaient  pas.  Pendant 
plusieurs  jours,  le  taxis  fut  pratiqué  sans  résultat,  et  l’erreur  ne  fut 
entretenue  que  par  l’intensité  croissante  des  dqvtleiprs.  .  , 

Ce  n’est  que  fortuitement  que  j’assistai,  eu  qualité  d’auxiliaire 
requis,  à  une  opération  décidée  à  l’avance  et  à  laquelle  on  procéda 
malgré  ce  que  je  pus  dire.  Point  de  vomissement;  les  selles  avaient 
lieu  comme  à  l’ordinaire.  Si,  ce  que  je  regardais  comme  douteux,  il 
y  avait  une  hernie,  au  moins  elle  n’êtait  pas  étranglée. 

Paris,  le  8  février  1875.  Dr  Delasiauve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  Les  dates  d’ouverture  des 
concours  qui  doivent  s’ouvrir  à  Besançon  pour  les  emplois  de  sup¬ 
pléant  près  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
cette  ville,  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

l°Le  17  mars  1875,  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  chimie  et  'de  pharmacie  ; 

2»  Le  18  mars  1875,  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

3°  Le  14  juin  1875,  concours  pour  la  suppléance  des  chaires  de 
pathologie  externe  et  d’accouchements. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Misset,  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie 
interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Roucher,  décédé. 


—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Par  décret  en  date  du  13  jan¬ 
vier  1875,  le  titre  de  professeur  adjoint  est  supprimé. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Thomas,  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  une  période  de 
trois  années. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Ogier,  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  chimie 
en  remplacement  de  M.  Sergent,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Brulet  est.  nommé  médecin 'du  lycée  de  Dijon,  en 
remplacement,  de  M.  le  docteur  Boucher,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Thouvenet,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Limoges, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Bardinet,  décédé. 

—  M.  Charcellay,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Tours,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  en  remplacement' >de  M.  Thomas,  démission¬ 
naire.  : 

—  M.  le  docteur  Danner  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de 
Tours,  én  remplacement  de  M.  le  docteur  Charcellay. 

—  Faculté  dçmédeçinejle  Papis,  j-  M.  le  docteur  Bail,  agrégé 
de  la  Façul  té,  commencera  le  cours  complémentaire  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  et  yei^euses,  le  jeudi  ,25  février,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l'école  de  médecine,  à  huit  heures  du  soir;  et  le  continuera 
les  lundis  ej:  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clientèle  dans  Seine-et-Ôise  à  vingt-cinq  minutes  de  Paris.  Prix 
6,000  lrancSi— S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Thèses  soutenues  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Toutes  ces  thèses  se  trouvent  chez  M.  Coccoz,  libraire-éditeur, 
30,  rue  de  l’École-de-Médecine, 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saiius-Pères,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

Véritable  Jaborandi 

du  docteur  t  Ol  TIMIO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  (  deux  cuillerées 
„„  .  ,  _  .  {  à  bouche  pour 

3°  Elixir  de  Jaborandi  (  ulle  slI(]ation 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feuil- 

lade,  près  l  ~  n - 

Vente  en 
Vivienne. 


vé 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

éritable  Jaborandi 

du  docteur  COUTINHO. 

Sous  trois  .formes,  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  l  deux  cuiderées 
„  j...  .  ,  .  .  {  à  bouche  pour 

3°  Elixir  de  Jaborandi  j  ulle  sU(jation. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON  ,  7 ,  rué  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.Héràud 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  lâchement  acceptée  par  les  malades  et  très- 

*  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  dosestde 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé* * 
«  rapeutiqne,  c’est  qu'il  ne  constipe  pas.  Ou  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  corpbatlre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2“  série, 
t- 1,  1872,  p.  1109  et  suiv,), 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
delà  contenance  de  10  :  centigrammes,  'dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade;  à  la  pharmacie  ,  9, 

«vienne,  et  dans  les  principale'  - ' 

Fiance  et  de  l’étranger. 


pharmacies  de 


4  vendre  32,ooo  mètres  de 

terrain  avec  riche  source  ferrugineuse  et  ga¬ 
zeuse  pouvant  fournir  200  bains  par  jour  ,  et  ayant 
memes  propriétés  que  Capvern  et  Vichy.  Pays  ra¬ 
vissant  près  Pau.)  Produit  assuré,  72,000  francs.  — 
«1.  Boistard,  avocat,  place  Bourse,  11,  Paris. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  ut  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable. 
Aliment  complémentaire  excellent  pour 
enfants,  Jes  vieillards,  les  convalescents,  dont  il 
lève  et  régularise  les  fonctions,  digestives,  Qn  peut 
eu  continuer  indéfiniment  l’usage  sans’  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue',  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  tputes  les  maladies  où  la  nutrition' est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les'  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
IX  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  libelle,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  a  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Sirop  Lagnouv 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
prix  :  5  francs  le  flacon 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  .(Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globc}ès  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOELE  et  QUEVENNE 

de  la  découverte).  —  Approbation  de 

—  - .3  de  médeçirie.  —  Médaille  d’or  de  la 

‘Société  (te'pliarmheié  de  Paris ,etc. —  «  C’est  à  tort 
le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
itallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu'il  ne  possède 

pas  l’action  physiôjogique  spéciale  à  cette  plante _ 

Les  médecins  feront  bien  dé  continuera  prescrire  la  • 
digitaline  dç  jflf,  Homolle  et.  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  hé  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  «  ( Bul¬ 
letin  rie  1’ Académie  royale  de  Belgique,  1874 
t.  VIII,  p.  3971) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou  ' 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
lui'  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


SIROP  s 


SULFUREUX  GR0SNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérables.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 

hite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose,  quand 
"expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Viejlle-du-TempIe,21. 
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Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  1er  soluble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  regu.iere  et 
plus  s  lire  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
r  Son  emploi  est  naturellement  indique  dans  ^chlo¬ 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 

représente  exactement 

FT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  II*.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Pans. 

Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAlJMEIXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’apuauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineu] 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50le  flac.  El»ir 
3  lr.5  Pilules  :  3  fr.le  flac.  Pli.,  25,  r.  Réaumur 


Y  in  de  Bugeaud  tom -nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  maniéré 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
cnianl s  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l’àge  et  les 
infirmités.  ,  . 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  vin  de 
Buqcaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru- 
puleux.  r  _ 

,  Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeadlt  ,  53  , 

Réaumur,  ^n„ugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


ÉPILEPSIE 

HïSTÉUIE  —  SÉVllOSES 

Le  Sinor  de  Henut  Mure  ,  an  bromure  de 

potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heuiiv  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  OU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN 


VIAXDE,  FER  EX  fJUISTA 

FERRUGINEUX  AROUD 


Au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  (  solubles  de  la  viande. 

X7«  i  Pt  Ouina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  méri- 

Viande,  Fer  ,  et  «mna,  ^  ^  effet, 

peut  donc 
trouble  des  fonctions 


tent à  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Ils  opposent,  eu  effet,  à  ai 

régénè^t^recm^dtt^^  coovdonne^etrég^ilarîsei^fôûS;  ^-a^co^ar^S^bou^^s'  (en  France)  f8008’ 
arm  Dans  toutes  les  ' Pharmacies  de  France  et  de  l'étranger.  


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  ,  , 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable.  .  . 

Pharmacie  HOGG,^2^ue_d^C^t^oi^^Pans. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

„SÎ‘»  6MIÜLIS  ..  «USMS 

GARNSER  UWOUREUXre  C“ 


PRIX  MONTYON  DE  3,000  FRANCS  # 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  D1ÂSTÂSES 

1VOSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  elc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  -  VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IODE 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX  . 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  D‘  ™  Cls 
E.  Fournier  et  C«,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 


Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  sup< 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  XIÉ-GARXIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris.  ] 

VIN  RT  SIROP  IODO- PHOSPHATÉS  § 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX] 

de  VU.-GABMKK.  1 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  Y  B  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MXNGXNÈSE  CITBO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémié, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

aolPrix  :  3  fr.  Pharmacie  Fwhot,  102,  rue  de  Ri-  : 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies.j 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÊ 


VIN  et  SIROP  m  CHENNEVIÈRE 

au  chlorliydro-phosphate  de  chaux 

PHTHISIE,  névrose.  GASTRALGIE ,  av.  Wagram.  50. 


COALTARSAPONINÉ  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 

ques,  S  -  Déeôi  -  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  .PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 


Prix  Orfila  «1e  6,«#0  francs 

Décerné  par  l'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872  ■ 

s  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  n'  . *“  A*  * 

- î  mesure  dosant  un  quart  dx,  ; 

e  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  1 


Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaUne 
amorphe.  Chaque  ilacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline. 
Dans  toutes  les  pharmacies,,  —  Détail  :  ™ê  noauillière.  25 


VIANDE  CB.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  UUÇnO.  I 
PHTHISIES,  Anémie.  Rachitisme,  DIABETE, 1 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  fa  Con-I 
valescence,  l’épuisement .  (Gros) ,  8,  r.  Aeure-I 
•iaint-Auguslin^Paris .  I 

PAPIER  RIGOLLOTi 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

24 ,  avenue  Victoria  ,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

ÜfSS.  ENFANTS*  'l 


N.  22.  —  MARDI  23  FÉVRIER  1875. 


48®  ANNÉE. 


MARDI  23  FEVRIER  1878.  -  N°  22. 


Ce  journal  paraît  trois  f 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  El 


par  semaine  ^  Lmcette  française 


LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57, 


ACADEMIE 


des  Saints-Pères,  57 

MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  ; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAÏi.  —  Un'àctedu  15  octobre  185S-a  Institué  en .faveur 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  eu 


PRIX  DE  L’ABONNEMEM  | 

ET  LES  DÉPaRtEÂIENTS  1 

1  Trois  mois.'.  8fr.50c. 

Six  mois/  .  .  16  — 

|  Un  an.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Hôpital  du  Midi.  De  la  balano-posthite 
et  du  phimosis  symptomatiques  des  chancres  infectants.  —  Clinique  de 
la  ville.  Traitement  de  l’épithélioma  du  col  de  l’utérus  par  la  galvanocaus- 
tique  thermique.  —  De  l’ictère  grave.  —  Société  de  biologie.  —  Société 
qE  médecine.  —  Nouvelles. 


DE  L’ORGANISATION  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 
DANS  LES  CAMPAGNES 
(Troisième  article.) 

Depuis  la  publication  des  deux  articles  (1)  que  nous  avons 
consacrés  à  l’exposition  du  nouveau  projet  de  loi  sur  l’assistance 
médicale  dans  les  campagnes,  nous  avons  reçu  communication 
d’un  excellent  rapport  présenté  à  l’association  des  médecins 
de  l’Ailier,  au  nom  d’une  commission  dont  M.  le  docteur 
Meige  était  le  rapporteur.  Nous  trouvons  dans  ce  rapport  une 
telle  concordance  avec  l’esprit  du  projet  et  un  tel  concours 
d’arguments  en  faveurde  l’ordre  d’idées  auxquelles  nous  avons 
donné  notre  pleine  adhésion,  que  nous  aurions  pu  nous  bor¬ 
ner  à  en  faire  ici  la  simple  constatation.  Mais  il  nous  a  paru 
qu’il  ne  serait  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  de  donner  a 
l’appui  de  l’appréciation  sommaire  qui  a  été  faite  dans  le* 
précédents  articles  du  système  des  médecins  cantonaux,  quel¬ 
ques  faits  précis  qui  la  justifient. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  relever  à  cet  égard  dans  le 
rapport  de  la  commission  des  médecins  de  l’Ailier. 

Le  département  de  l’Ailier  est  un  de  ceux  où  a  été  insti¬ 
tué  dans  les  premières  années  de  l’empire,  le  système 
des  médecins  cantonaux.  Il  n’a  pas  fallu  longtemps  pour  en 
apprécier  les  résultats.  Commencée  en  1852,  l’épreuve  était 
déjà  faite  et  jugée  au  bout  de  deux  ans.  En  1854,  te  préfet 
déclarait,  dans  son  rapport  au  conseil  général,  que  la  médecine 
cantonale  était  très-coûteuse  et  rendait  très-peu  de  services, 

tes  fonds  manquant  pour  l’achat  des  médicaments. 

Un  deuxième  essai  fut  fait  dans  ce  département  en  rédui¬ 
sant  le  nombre  des  médecins  cantonaux  de  44  à  28  (un  seul 
par  canton)  et  en  allouant  à  chaque  médecin  une  indemnité  de 
300  francs,  à  la  charge  par  lui  de  se  procurer  les  médicaments 
nécessaires.  Ainsi  1e  médecin  devait  non-seulement  voir  tes 
malades  indigents  de  tout  un  canton,  mais,  ses  visites  faites, 
il  avait  à  chercher  tes  moyens  de  procurer  aux  malades  tes 
médicaments  qu’il  avait  jugé  utile  de  leur  prescrire. 

On  dut,  en  présence  de  ces  difficultés,  après  deux  nouvelles 
années  d’essai,  renoncer  à  ce  second  système. 


(l)  Voir  les  numéros  des  19  et  26  janvier. 


On  en  revint  à  Ta'dgüiëntatiori  du  nombre  des  circonscrip¬ 
tions  que  l’on  éleva  en  1869  à  53  ;  mais  l’allocation  de  300  francs 
par  canton  resta  toujours  la  même ,  dételle  sorte  que  tel  mé¬ 
decin  dont  là  circonscription  était  composée  de  onze  communes 
recevait  une  indemnité  de  70  francs.  Tel  autre  avait  fait  te 
calcul  que  1e  prix  de  ses  visites  lui  était  revenu  à  19  centimes 
par  kilomètre  ! 

L’État  allouait  1,000  francs  pour  achats  de  médicaments,  ce 
qui  permettait  de  donner  de  15  à  30  francs  environ  par  cir¬ 
conscription,  chiffre  évidemment  insuffisant. 

Les  espérances  que  l’on  avait  fondées  sur  l’augmentation 
des  circonscriptions,  qui  furent  graduellement  doublées,  ne 
se  réalisèrent  pas.  Les  rapports  des  médecins  continuèrent  à 
faire  ressortir  l’impossibilité  où  ils  étaient  de  remplir  convena¬ 
blement  leur  mission,  tant  à  cause  des  distances  à  parcourir 
que  de  l’insuffisance  ou  de  l’irrégularité  des  crédits  affectés 
aux  médicaments. 

Lçs  inconvénients  reconnus  dans  l’Ailier  sont  à  peu  près 
les  mêmes  qui  ont  été  constatés  dans  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  départements.  De  sorte  qu’on  pourrait  dire,  sans  courir 
grand  risque  de  se  tromper  :  Ab  uno  disce  omnes. 

Pour  peu  que  nos  lecteurs  veuillent  se  reporter  à  l’année 
1860  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ils  y  trouveront  dans 
1e  numéro  du  6  septembre,  l’exposé  des  griefs  dénoncés 
à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  par  M.  de  Kerga- 
radec,  qui  retraçait  1e  triste  tableau  de  l'état  de  la  médecine 
gratuite  dans  tes  campagnes,  constatant  qu’aux  deux  extrémi¬ 
tés  de  la  France,  dans  la  Franche-Comté  comme  dans  la  basse 
Bretagne,  existaient  les  mêmes  irrégularités  et  tes  mêmes 
abus.  Peu  de  temps  après  1862,  l’honorable  M.Cbevandier,  qui 
a  pris,  depuis,  une  large  part  à  l’élaboration  du  nouveau  projet, 
résumait  ainsi  son  appréciation  :  A  priori,  1e  système  d  assis¬ 
tance  médicale  par  1e  médecin  cantonal  est  mauvais.  A  poste¬ 
riori,  ce  système  est  défectueux.  L’expérience  confirme  la 
prévision. 

C’est  en  présence  dé  cètte  situation  que  l’association  médi¬ 
cale  de  l’Àliier  a  mis  à  l’étude  la  quèstion  qui  fait  1e  sujet  de 
ce  rapport.  . 

Du  travail  fait  par  la  commission  de  l’Ailier  en  vue  de  pré¬ 
parer  tes  voies  à  la  nouvelle  organisation ,  il  résulte  que  1e 
nombre  des  indigents  du  département  pouvant  être  évalué 
à  12,000  et  celui  des  indigents  malades  à  3,000,  en  supputant 
la  proportion  de  25  pour  400 ,  1e  nombre  des  médecins  qui 

pourraient  concourir  an  service  étant  de  100,  lè  nombre  des 

indigents  malades  à  la  charge  de  chacun  serait  de  30;  en  sup¬ 
posant  la  répartition  égale,  ce  qui  n’est  pas  évidemment  en 
pratique. 
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Le  système  d’organisation  que  propose  la  commission,  en 
conséquence  des  faits  et.  des  supputations  qui  sont  la  base  du 
rapport,  est  exactement  le  système  Lundais ,  adopté  par  la 
Gironde  et  proposé  au  choix  des  conseils  généraux  par  les 
rédacteurs  du  projet  de  loi. 

La  commission  de  l’Ailier  fait  une  réserve  qui  né  nous 
paraît  avoir  été  faite  ni  dans  le  projet  de  loi  ni  dans  les  divers 
autres  documents  qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  Elle  est  relative 
à  la  vaccine.  La  commission  est  d’avis  qu’avec  une  organisa¬ 
tion  qui  appelle  tous  les  praticiens  à  concourir  à  l’assistance 
des  indigents,  il  serait  imprudent  de  comprendre  dans  leurs 
attributions  la  vaccine,  qu’elle  juge  utile,  dans  l'intérêt  de  cet 
important  service,  de  laisser  entre  les  mains  de  l’administra¬ 
tion. 

Cette  réserve  faite  pour  la  vaccine  doit  évidemment  s’éten¬ 
dre  à  la  vérification  des  décès,  aux  rapports  judiciaires  et  géné¬ 
ralement  à  toutes  les  questions  d’hygiène  publique  et  de  mé¬ 
decine  légale  qui  peuvent  réclamer  les  lumières  et  le  concours 
des  médecins,  et  qui,  dans  le  système  des  médecins  cantonaux» 
étaient  confiées  au  praticien  exclusivement  revêtu  du  caractère 
officiel.  Nous  croyons  que  si  l’on  veut  organiser  sérieusement 
pour  les  campagnes  un  système  d’assistance  médicale  durable 
et  d’une  exécution  facile,  il  convient  de  le  simplifier  le  plus 
possible  et  de  le  rendre  indépendant  de  toutes  les  autres  attri¬ 
butions  dont  l’administration  restera  libre  de  disposer  comme 
elle  le  jugera  utile  dans  l’intérêt  des  services  qui  sont  à  sa 
charge.  Dr  brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maubiac 


De  la  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques 
des  chancres  infectants ‘(i). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Chevalier,  interne  du  service  ) 

X 

N’avons-nous  pas  maintenant  les  éléments  nécessaires  pour 
résoudre  la  question  du  diagnostic? 

La  plupart  du  temps,  messieurs,  il  est  facile  de  distinguer 
l’une  de  l’autre  les  balano-posthites  et  les  phimosis  sympto¬ 
matiques  des  deux  espèces  de  chancres.  Après  tout  ce  que  je 
vous  ai  dit,  il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  sujet.  N’oubliez 
pas  que  si  vous  n’arriviez  point  à  découvrir  dans  les  phéno¬ 
mènes  intrinsèques  de  ces  balano-posthites,  des  signes  suffisants 
pour  lever  vos  doutes,  la  durée  de  l’incubation,  quand  il  est  pos¬ 
sible  de  l’établir  d’une  façon  précise,  et  surtout  l’état  des  gan¬ 
glions  de  l’aine,  vous  permettraiént  presque  toujours  d’obtenir 
une  certitude  absolue  ou  du  moins  un  degré  de  probabilité 
qui  en  est  très-voisin. 

Mais  je  ne  saurais  trop  vous  conseiller  de  vous  défier  à  lafois 
des  balano-posthites  les  plus  légères  en  apparence,  et  des  ba¬ 
lano-posthites  graves  qui  s’accompagnent  de  phénomènes 
gangréneux  avec  destruction  plus  ou  moins  étendue  du  pré¬ 
puce  et  du  gland. 

Les  premières  sont  extrêmement  difficiles  à  diagnostiquer  à 
leur  début.  Il  en  est  ainsi,  du  reste,  de  toutes  les  autres  variétés. 
Comment  asseoir  son  jugement  sur  des  bases  un  peu  solides, 
si  les  hyperplasies  chancreuses  sont  encore  à  l’état  naissant  et 
si  l’adénopathie  spécifique  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  dévelop¬ 
per  et  d’arriver  à  maturité?  En  l’absence  de  ces  deux  signes. 


(1)  Suite;  —  Voir  les  numéros  des  26-29  décembre  1874,  7,  28  janvier,  4 
et  il  février  1875.  i 


recherchez  avec  soin  quelle  a  été  la  durée  de  l’incubation.  Si 
tout  vous  démontre  qu’elle  a  été  au  moins  de  quinze  à  vingt 
jours,  craignez  que  la  balano-posthite  ne  soit  syphilitique. 

Les  phimosis  et  les  balano-posthites  syphilitiques  bénignes, 
dont  je  vous  ai  cité  un  cas  au  commencement  de  ces  leçons, 
sont  loin  d’être  rares.  J’ai  la  conviction  que  ces  accidents  ont 
été  autrefois  et  qu’ils  sont  encore  aujourd’hui  une  des  causes 
les  plus  communes  d’erreur  en  matière  de  diagnostic  Syphi¬ 
litique. 

Ces  prétendues  syphilis  sans  accident  primitif  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  depuis  qu’on  a  étudié  d’une  manière  plus 
approfondie  les  caractères  et  les  nombreuses  variétés  du  chan¬ 
cre  infectant.  Mais  combien  de  fois  cependant  n’arrive-t-il  pas 
encore  au  médecin  spécialiste  de  découvrir  cette  lésion  initiale 
qu’un  autre  médecin,  moins  versé  dans  l’étude  des  maladies 
vénériennes,  n’avait  pas  aperçue  ou  avait  faussement  inter¬ 
prétée. 

II.. en  est  des  êchauffements  externes  comme  des  èchauffe- 
ments  internes.  Bien  souvent  on  est  tout  surpris  de  les  voir  sui¬ 
vis  ,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  des  accidents  consécutifs 
de  la  syphilis. 

On  se  tient  en  garde  maintenant  contre  le  chancre  larvé 
ou  uréthral,  qu’on  a  si  longtemps  confondu  avec  une  blen¬ 
norrhagie  légère,  un  simple  échauffement  uréthral. 

Eh  bien,  messieurs,  déliez-vous  tout  autant  de  ces  échauffe- 
ments  externes,  de  ces  inflammation  balano-préputiales,  si 
bénignes  en  apparence. 

On  les  attribue  trop  légèrement,  je  vous  le  répète,  à  quelque 
cause  banale  d’irritation,  tandis  qu’elles  sont,  dans  bien  des 
cas,  un  des  premiers  phénomènes  de  l’intoxication  syphiliti¬ 
que.  Ne  faites  donc  pas  comme  ces  praticiens  superficiels  ou 
inexpérimentés  qui  se  contentent  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
parties  malades,  et  qui  n’y  voyant  qu’un  peu  de  phimosis  et 
de  suintement  séreux,  renvoient  leur  client  avec  la  certitude 
qu’il  sera  guéri  en  huit  ou  dix  jours  s’il  prend  des  bains  et  s’il 
fait  des  lotions  émollientes. 

Oui,  il  peut  être  guéri,  en  effet ,  de  l’accident  local  au  bout 
de  ce  temps-là.  Mais  jugez  de.  son  étonnement  et  de  la  décep¬ 
tion  du  médecin  lorsque,  quarante  ou  soixante  jours  après,  la 
peau  se  couvre  de  taches  ou  de  boutons  de  roséole,  et  les  mu¬ 
queuses  de  plaques  syphilitiques. 

Explorez  toujours  avec  le  soin  le  plus  minutieux  le  limbe,  le 
sillon  et  les  aines;  rendez-vous  compte  de  la  nature  de  l’écou¬ 
lement;  faites-vous  raconter  plusieurs  fois  et  dans  les  plus 
grands  détails  comment  et  'à  quelle  époque  le  phimosis  s’est 
constitué;  supputez  le  plus  exactement  que  vous  pourrez  le 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  coït  infectant  et  l’apparition  des 
premiers  phénomènes  de  la  balano-posthite  et  du  phimosis. 
Enfin  ne  négligez  aucune  source  d’information.  Plus  le  cas  est 
simple,  plus  il  faut  le  tenir  en  suspicion. 

XI 

Une  autre  variété  de  balano-posthite  excessivement  insi¬ 
dieuse,  c’est  celle  qui  survient  comme  complication  d’un  herpes 
preputialis.  Voici  ce  qui  arrive  :  vous  êtes  consulté  par  un 
malade  qui  présente,  sur  le  gland  et  sur  la  muqueuse  du  pré¬ 
puce,  des  vésicules  ou  le  plus  souvent  des  érosions  d’herpès, 
depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Il  considère,  bien  entendu,  cette 
éruption  comme  tout  à  fait  insignifiante,  et  il  ne  vient  consulter 
le  médecin  que  pour  l’acquit  de  sa  conscience.  Bientôt  l’in¬ 
flammation  suscitée  sur  la  muqueuse  glando-préputiale  par 
cette  éruption  herpétique,  augmente  et  détermine  une  balano- 
posthite  avec  phimosis.  Il  s’écoule  par  l’orifice  une  grande 
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quantité  de  pus.  Comment  ne  pas  croire  à  un  herpès  vulgaire, 
survenu  on  ne  sait  pas  trop  pourquoi?  Il  y  a  peut-être  qua" 
rante  ou  cinquante  jours  que  le  malade  n’a  pas  vu  de  femme  ! 
Il  est  en  pleine  sécurité,  et  vous  la  partagez  si  vous  n’avez 
devers  vous  cette  expérience,  qui  conseille  le  doute  ou  fait 
concevoir  des  craintes  trop  souvent  justifiées. 

Le  chancre  herpétiforme,  sur  lequel  mon  ami  le  docteur  Du- 
buc  a  appelé  dernièrement  l’attention,  est  déjà  fort  difficile  à 
diagnostiquer,  quand  il  évolue  à  ciel  ouvert  et  qu’on  peut  cha¬ 
que  jour  suivre  les  modifications  dont  il  devient  le  siège.  Jugez, 
s’il  est  facile  de  percevoir  à  travers  le  prépuce  enflammé  les 
petites  indurations,  parcheminées  ou  foliacées,  qui  se  produi¬ 
sent  peu  à  peu  au-dessous  des  érosions  !  Mais,  s’il  en  est  ainsi, 
le  diagnostic  restera-t-il  donc  toujours  obscur  ou  impossible  ? 
Faudra-t-il  suspendre  son  jugement  jusqu’à  l’apparition  des 
accidents  généraux  delà  syphilis ?Eh  bien,  messieurs,  si  cette 
réserve  est  forcée  dans  quelques  cas  exceptionnellement  bé¬ 
nins,  d’autres  fois,  au  contraire,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  apparaissent  quelques  signes  révélateurs,  tels 
qu’une  induration  générale  ou  circonscrite  du  limbe,  un  cor¬ 
don  induré  dans  l’épaisseur  du  prépuce,  l’œdème  dur,  etc., 
mais  surtout  l’adénopathie,  qui  peut  être  énorme,  bien  que 
d’une  provenance  très-légère.  Car,  pour  vous  le  dire  en  passant, 
il  n’existe  aucune  relation  entre  la  gravité  du  chancre  infectant 
et  le  développement  plus  ou  moins  considérable  de  son  adé¬ 
nopathie  satellite.  J’ai  vu  des  chancres  infectants  ulcéreux  et 
phagédéniques,  suivis  des  syphilis  les  plus  malignes,  qui 
n’avaient  eu  sur  les  ganglions  de  l’aine  qu’un  retentissement 
insignifiant  et  tout  à  fait  incapable  à  lui  seul  de  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Ces  balano-posthites  avec  phimosis  symptomatiques  des 
chancres  herpétiformes,  seraient  aussi  extrêmement  difficiles 
à  distinguer  de  la  balano-posthite  avec  plaques  muqueuses,  si 
cette  dernière  affection  ne  survenait  au  milieu  d’accidents 
consécutifs,  muqueux  et  cutanés,  qui  fixent  sa  date  et  indi¬ 
quent  sa  nature.  • 

XII 

D’autres  balano-posthites,  d’un  diagnostic  également  très- 
ardu  et  très-délicat,  ce  sont  les  balano-posthites  syphilitiques 
gangréneuses,  quand  on  n’est  appelé  à  les  voir  qu’après  l’œuvre 
du  processus.  A  ce  moment,  en  effet,  il  ne  reste  plus  rien  de 
l’accident  primitif  ;  il  a  été  détruit  par  le  sphacèle.  Vous  n’en 
découvrirez  que  des  vestiges  vagues  et  insuffisants,  au  milieu 
des  désordres  produits  par  la  gangrène.  Sur  quoi  donc  vous 
fonderez- vous  pour  établir  le  diagnostic?  Je  rie  vois  que  deux 
circonstances  qu’on  puisse  invoquer  :  1°  les  commémoratifs, 
qui  comprennent  la  longueur  de  l’incubation  et  l’histoire  du 
processus  des  chancres  et  de  leurs  complications,  avant  que 
l’inflammation  phlegmo-gangréneuse  eût  fait  table  rase  de 
toutes  les  lésions  spécifiques;  2°  la  présence  dans  les  aines  de 
l’adénopathie  spécifique  du  chancre  infectant. 

Les  commémoratifs  sont-ils  obscurs  ou  incertains,  l’adéno¬ 
pathie  ne  présente-elle  pas  ses  caractères  pathognomoniques 
habituels?  Réservez  votre  diagnostic  -et,  par  conséquent,  votre 
pronostic.  11  est  impossible  en  pareil  cas  de  dire  s’il  existait 
antérieurement  un  chancre  simple  ou  un  chancre  infectant. 
L’inoculation,  je  vous  l’ai  souvent  dit,  ne  serait  ici  d’aucun 
secours.  En  admettant,  bien  entendu,  qu’on  se  bornât  à  la 
pratiquer  au  malade  lui-même,  et  à  lui  seul,  ce  qu’on  devra  tou¬ 
jours  faire). 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  les  ganglions  inguinaux  étaient 
presque  toujours  muets  dans  les  balano-posthites  gangréneuses. 


Il  n’est  pas  douteux  cependant  que  plusieurs  de  ces  balano- 
posthites  sont  syphilitiques  et  suivies  des  accidents  généraux  de 
la  maladie  constitutionnelle.  Pourquoi  donc  cette  absence 
d’adénopathie  spécifique?  Ne  serait-ce  pas  parce  que  l’inflam¬ 
mation  érysipélato-gangréneuse  agit  à  distance  sur  les  gan¬ 
glions  indurés  et  exerce,  comme  elle  le  fait  ailleurs,  une  action 
dérivative  et  dissolvante  sur  leurs  engorgements  hyperpla¬ 
siques?  (A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  A.  AmüSSAt. 

Traitement  de  l’épithélioma  du  col  de  l’utérus 
par  la  galvanocaustique  thermique  (1). 

Tumeur  cancéreuse  de  l'utérus;  amputation  du  col  faite  avec  le 
sécateur  galvanique  ;  cicatrisation. 

Mme  U...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  d’une  taille  élevée  et  ayant  assez  d’embonpoint,’ s’est  mariée 
en  1854.  Elle  a  eu  six  enfants,  dont  trois  sont  vivants  ;  le  dernier  a 
seize  mois.  Les  règles  ont  reparu  trois  mois  -  après  l’accouchement, 
ensuite  elle  a  perdu  du  sang  tous  les  quinze  jours,  puis  tous  les  dix 
jours,  et  enfin  presque  continuellement. 

La  malade  exerce  une  profession  qui  l’oblige  à  être  constamment 
debout. 

Le  16  juin  1874,  M.  le  docteur  Desrivières  me  pria  de  l’examiner 
avec  lui  et  de  m’assurer  s’il  était  possible  de  pratiquer  une  opération 
pour  enlever  une  tumeur  cancéreuse  qu’elle  portait  sur  le  col  de 
l’utérus.  Un  examen  attentif  me  permit  de  conclure  à  la  possibilité 
de  faire  la  section  du  col  au-delà  des  tissus  paraissant  envahis  par  la 
néoplasie.  Il  fut  convenu  que  la  malade  garderait  le  lit,  et  qu’aussitôt 
après  son  époque  l’opération  serait  pratiquée. 

Le  23,  Mme  U...  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  pieds  dans 
deux  chaises,  j’attirai  la  tumeur  jusqu’au  niveau  de  la  vulve,  et  je  la 
fis  maintenir  par  un  aide  dans  cette  position.  Je  plaçai  alors  l’anse 
métallique  du  sécateur  de  manière  à  bien  dépasser  les  limites  tan¬ 
gibles  de  l’affection,  puis  j’isolai  la  canule  double  avec  trois  valves 
en  buis,  que  je  confiai  à  M.  le  docteur  Desrivières.  Tout  étant  ainsi 
disposé,  je  fis  plonger  l’appareil  dans  le  bain  et  j’y  opérai  la  section 
du  col  sans  écoulement  sanguin. 


Fig.  ». 


Il  y  eut,  les  premiers  jours,  de  la  sensibilité  abdominale  sans  bal¬ 
lonnement  ;  la  fièvre  traumatique  commença  le  lendemain,  à  dix 
heures,  et  dura  plusieurs  jours  en  se  maintenant  dans  des  limites 
assez  restreintes. 

Le  5  juillet,  j’examinai  la  malade  au  spéculum,  et  je  constatai  que 
les  escarres  étaient  en  voie  d’élimination  ;  il  y  avait  un  écoulement 
séro-purulent  abondant,  pour  lequel  je  conseillai  des  injections  avec 
de  l’eau  additionnée  d’eau  de  Cologue. 

Le  12,  je  trouvai  une  plaie  ayant  le  meilleur  aspect,  et  je  permis  à 
l’opérée  de  se  lever. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  février. 
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Le  19,  j’appris  que  les  règles  avaient  paru  à 'l’époque  ordinaire  et 
avaient  duré  deux  jours  ;  l’écoulement  menstruel  avait  été  peu  abon¬ 
dant. 


Fig.  5. 


Au  commencement  du  mois  d’août,  Mme  U...  ayant  repris  ses  ha¬ 
bitudes  de  vie  ordinaire,  je  lui  conseillai  de  placer  un  vésicatoire  au 
bras  gauche. 

Le  8  octobre,  j’appris  que  mon  opérée  avait  repris  son  travail  ; 
je  trouvai  une  cicatrice  rosée,  et  je  ne  sentis  que  dès  tissus  nor¬ 
maux. 

J’ai  revu  tout  dernièrement  M“e  U...,  qui  jouit  d’une  excel¬ 
lente  santé.  L’exutoire  placé  au  bras  gauche  est  entretenu  soigneu¬ 
sement. 

Tumeur  carcinomateuse  de  l'utérus  ;  ablation  faite  avec  le 
sécateur  galvanique  ;  cicatrisation  incomplète. 

RIme M...,  née  à  Montereau,  est  âgée  de  quarante  ans;  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  très-grasse,  elle  a  vu  paraître  ses  règles  à 
seize  ans  et  demi .  La  menstruation  s’est  établie  très-difficilement,  a 
toujours  été  peu  abondante  et  le  sang  peu  coloré.  Elle  a  perdu  son 
père  hydropique  ;  sa  mère  est  vivante,  mais  elle  souffre  d’un  catarrhe 
pulmonaire  chronique. 

Mariée  a  trente  et  un  ans,  elle  n’a  pas  eu  d’enfants.  A  l’âge  de 
dix-huit  ans,  elle  eut  une  pneumonie  dans  les  premiers  jours  de  son 
séjour  à  Paris  ;  depuis  lors  elle  a  joui  d’une  assez  bonne  santé.  Dans 
l’automne  de  1873,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  une  leucorrhée  assez 
abondante,  et  qui  augmenta  malgré  l’emploi  d’injections  astringentes 
de  toutes  espèces  jusqu’au  mois  de  juillet  1874. 

A  cette  époque,  les  règles  devinrent  plus  abondantes -et  durèrent 
d’abord  huit  jours,  puis  quinze  et  même  vingt.  Au  commencement 
d’octobre,  elles  furent  très-abondantes,  mais  ne  durèrent  que  huit 
jours.  Ce  fut  alors  qu’elle  vint  me  consulter  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sergent. 

En  l’examinant,  je  trouvai  une  tumeur  cancéreuse  du  col,  dont  il 
ne  fut  pas  possible  de  déterminer  exactement  les  limites,  à  cause  de 
l’embonpoint  de  la  malade  ;  mais,  comme  les  culs-de-sac  du  vagin 
n’étaient  pas  envahis  par  la  néoplasie,  je  pensai  que  l’on  pouvait  ré¬ 
séquer  le  col  à  sa  base  et  ensuite  en  cautériser  le  centre  si  l’affection 
l’avait  envahi.  Il  fut  convenu  que  l’opération  serait  faite  prompte¬ 
ment,  les  règles  ayant  cessé  depuis  quelques  jours. 

Le  17,  Mme  M...  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  pieds  dans 
deux  chaises,  fut  anesthésiée  avec  du  chloroforme  par  M.  le  docteur 
Jaubert.  Quand  l’insensibilité  fut  complète,  je  saisis  la  tumeur  avec 
des  pinces  de  Museux,  je  l’abaissai  un  peu,  et  je  confiai  l’instrument 
à  M.  le  docteur  Sergent.  Je  saisis  alors  le  col  à  sa  base  dans  l’anse 
métallique  de  mon  sécateur  galvanique,  .dont  la  canule  double  était 
entourée  d’un  tube  de  carton,  puis  j’isolai  les  parties  voisines  avec  des 
valves  en  buis.  Tout  étant  ainsi  disposé,  je  mis  le  sécateur  en  rapport 
avec  une  pile  chirurgicale,  et  j’opérai  la  section  lentement  et  sans 
écoulement  sanguin. 


Le  18,  Mme  M.. .  avait  130  pulsations  et  se  plaignait  de  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  ventre  était  souple  et  indolore  dans 
les  autres  régions.  Je  conseillai  d’appliquer  des  cataplasmes  sur  le  côté 
gauche,  la  diète  et  des  boissons  abondantes. 


Fig.  o. 


Le  20,  l’abdomen  était  bien,  si  ce  n’est  dans  le  côté  gauche,  dont 
la  malade  se  plaignait  encore  ;  120  pulsations,  38°5.  J’appris  qu’elle 
avait  eu,  la  veille,  du  frisson,  mais  pas  depuis.  Elle  avait  eu  de  la 
fièvre  à  neuf  heures,  puis  à  cinq  heures.  Je  conseillai  30  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 


Le  21,  Mm8  M...  a  eu  de  la  fièvre  seulement  à  cinq  heures  du  soir; 
continuer  le  sulfate  de  quinine.  L’abdomen  était  souple  et  indolore, 
excepté  à  gauche,  où  il  existait  encore  un  peu  de  douleur  ;  cataplas¬ 
mes.  Taches  séreuses  sur  la  serviette  placée  entre  les  cuisses  ;  ali¬ 
mentation  légère. 

Le  23,  la  malade,  qui  n’ayait  pas  eu  de  fièvre  depuis  le  21,  en  a  eu 
un  peu  le  soir.  Continuer  le  sulfate  de  quinine  en  diminuant  la 
dose. 

Le  23,  j’appris  que  Mme  M...  n’avait  plus  eu  de  fièvre  depuis  ma 
dernière  visite;  elle  ne  se  plaiguait  plus  du  côté  gauche.  Cesser  le 
sulfate  de  quinine  et  les  cataplasmes.  Taches  séro-purulentes  sur  la 
serviette.  Augmenter  l’alimentation. 

Le  27,  j’appris  que,  la  veille,  la  malade  avait  trouvé  quelques  taches 
de  sang  dans  la  serviette  ;  aujourd’hui  les  taches  étaient  purulentes 
seulement.  Alimentation  ordinaire. 

Le  31,  Mm<J  M...  allant  très-bien,  je  lui  permis  de  se  lever,  etjel’en- 
gageaj  à  ne  pas  se  fatiguer. 

Le  3  novembre,  les  règles  vinrent  à  l’époque  ordinaire  et  furent  peu 
abondantes. 

Dès  qu’elle  ne  vit  plus  de  sang,  je  l’examinai  et  je  trouvai,  au  fond 
du  vagin,  une  coupe  très-lisse  du  tissu  cancéreux  occupant  tout  le  col, 
sauf  le  vagin.  Je  l’engageai  à  ne  pas  reprendre  encore  sa  profession 
de  vernisseuse,  qui  l’oblige  à  se  tenir  constamment  debout,  à  bien  se 
nourrir  et  à  faire  des  injections  avec  de  l'eau  additionnée  d’un  peu 
d’eau  de  Cologne. 

Le  3  décembre,  je  l’examinai  de  nouveau,  et  je  trouvai  une  cicatrice 
presque  complète  du  vagin  au-devant  de.  la  néoplasie.  Je  lui  permis 
alors  de  reprendre  son  travail. 

Un  abaissement  de  l’utérus,  suffisant  pour  passer  au-dessus 
de  la  tumeur  une  aiguille  courbe  en  acier,  ou  mieux  en  ivoire, 
afin  de  ne  pas  s’exposer  à  faire  dévier  le  courant  j  et  placer  au- 
dessus  une  ligature  ordinaire  ou  un  tube  en  caoutchouc  offrent 
les  avantages  incontestables  de  faire  .l’amputation  du  col  dans 
un  point  bien  déterminé  et  de  sectionner  rapidement.  Mais  si 
l’on  réfléchit  que,  d’une  part,  cet  abaissement  est  quelquefois 
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impossible,  et  que,  d’autre  part,  il  expose  à  la  péritonite,  on 
comprendra  l’hésita'tion  du  chirurgien  pour  cette  manoeuvre. 
L’observation  m’a  appris  que,-  pendant  que  le  fil  coupe  le  col, 
celui-ci  étant  conique  et  l’utérus  tendant  à  remonter,  la  section 
alieu  en  cône  ;  pour  y  remédier,  j’ai,  comme  on  l’a  vu  dans  la 
relation  des  deux  derniers  faits,  fixé  la  tumeur  et  placé  l’anse 
métallique  à  une  hauteur  déterminée,  puis,  en  maintenant  le 
sécateur  dans  une  position  fixe,  j’ai  fait  la  section  au  point 
voulu. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation, 
l’espoir  de  ne  rencontrer  la  néoplasie  que  dans  le  centre  du 
col  et  de  pouvoir  l’y  détruire  par  la  cautérisation  ayant  été 
déçu,  celte  malade  ne  retirera  pas  d’avantage  de  l’opération 
qu’elle  a  subie. 

Les  quatre  premières  malades  dont  j’ai  donné  les  observa¬ 
tions,  quoique  dans  de  bonnes  conditions,  sont  encore  de 
dates  trop  récentes  pour  que  l’on  puisse  rien  conclure.  Néan¬ 
moins,  comme  deux  de  celles  que  j’ai  citées  dans  mon  premier 
mémoire  sont  bien  portantes,  il  m’est  permis  d’espérer  qu’il 
en  sera  de  même  pour  les  autres.  On  a  sans  doute  remarqué 
que  l’exutoire  placé  au  bras  gauche  est  généralement  entre¬ 
tenu  avec  soin  ;  or  je  compte  beaucoup  sur  ce  moyen  pour  as¬ 
surer  la  guérison  de  ces  opérées,  ou  tout  au  moins  pour  retar¬ 
der  une  récidive. 


DE  L’ICTÈRE  GRAVE 

Par  le  docteur  H.  Mollière  ,  ancien  chef  de  clinique  de  l’école  de  médecine 
de  Lyon. 

Conclusions  :  —  On  doit  séparer  avec  soin  des  ictères  graves  l’atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie,  qui  a  des  caractères  bien  tranchés  qui  per¬ 
mettent  de  la  rapprocher  du  typhus  et  des  maladies  infectieuses.  — 
Sous  le  nom  d’ictère  grave,  on  doit  comprendre  les  phénomènes  dus 
à  l’entrée  plus  ou  moins  brusque  des  principes  acides  de  la  bile  dans 
le  sang  (cholémie),  et  non  point  ceux  qui  sont  consécutifs  à  la  sup¬ 
pression  des  fonctions  de  cet  organe  (achoiie).  —  Ces  deux  processus 
bien  différents,  et  trop  confondus  jusqu’ici  par  les  auteurs  classiques , 
s’observent  aussi  fréquemment  l’un  que  l’autre.  —  Le  premier  est 
très-aigu,  le  second  affecte  une  marche  beaucoup  plus  lente.  —  Sur 
ce  point,  les  observations  cliniques  viennent  sanctionner  entièrement 
les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique. 

[Lyon  médical.) 
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Séance  du  20  février  187S.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION 

Gaz  de  l’intestin.  —  m.  leven  a  entrepris  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  la  production  et  la  composition  des  gaz  de  l’intestin. 

Dans  une  précédente  séance,  il  avait  fait  connaître  les  résultats  de 
ses  expériences  sur  ce  sujet.  Il  a  cherché  à  démontrer  que  les  gaz 
qu’on  trouve  dans  l’intestin  d’un  animal,  après  sa  mort,  ne  proviennent 
pas  des  réactions  des  aliments  les  uns  sur  les  autres,  comme  le 
pensent  les  physiologistes;  qu’aucun  aliment  ne  fermente  et  que  le 
terme  ferment  ne  peut  pas  être  appliqué  à  la  pepsine,  attendu  que 
celle-ci,  au  lieu  de  se  comporter  comme  les  ferments,  possède  une 
action  fixe  proportionnelle  et  modifie  l’état  physique  des  aliments 
pour  les  rendre  absorbables.  M.  Leven  a  d’abord  étudié  les  gaz  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  sur  un  chien  à  jeun  ou  nourri  avec  de 
la  viande,  des  aliments  indigestes,  ou  affecté  de  péritonite.  Il  n’a  ja¬ 
mais  rencontré  de  gaz  inflammable;  les  seuls  gaz  qu’il  ait  trouvés 
sont  l’oxygène,  l’azote  et  l’acide  carbonique.  Il  a  constaté  une  moindre 


quantité  de  gaz  chez  le  chien  nourri  avec  de  la  viande  que  chez  le 
chien  à  jeun,  moins  encore  chez  le  chien  en  état  de  dyspepsie  et 
moins  encore  chez  le  chien  atteint  de  péritonite.  II  n’existe  aucune 
relation  entre  la  nature  des  aliments  et  la  quantité  de  gaz. 

Pour  M:  Lèven,  le  météorisme  est  le  résultat,  non  pas  des  gaz, 
mais  de  la  distension  paralytique.  Les  animaux  météôrisés  meurent 
par  distension  des  viscères  abdominaux  et  par  asphyxie,  par  la  para¬ 
lysie  des  fibres  musculaires  de  l’intestin  et  non  par  pléthore  de 
gaz. 

M.  Leven  ,  dans  cette  dernière  séance],  communique  les  résultats 
d’expériences;  comparatives  qu’il  a  entreprises  depuis  sur  l’intestin 
grêle  et  le  gros  intestin. 

Il  conclut  de  ces  expériences  que  le  gros  intestin  n’a  aucuné  pro¬ 
priété  digestive.  C’est  donc  une  profonde  errëur  de  croire  que  l’on 
peut  nourrir  les  malades  avec  des  lavements.  L’intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  constituent  des  milieux  tout  à  fait  différents.  Dans  l’un 
les  aliments  sont  digérés,  dans  l’autre  ils  sont  seulement  décompo¬ 
sés.  M.  Leven  n’a  jamais  trouvé  d’hydrogène,  ni  d’hydrogène  proto¬ 
carboné  dans  l’intestin  grêle.  Ses  expériences  ont  été  répétées  par 
M.  Fôuquet,  au  Collège  de  France,  et  cet  habile  chimiste  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats. 

m.  bert  dit  avoir  plusieurs  fois  trouvé,  dans  l’intestin  grêle  des 
chiens,  de  l’acide  carbonique  en  quantité  considérable  et  parfois 
aussi  de  l’hydrogène.  Mais  il  admet  qu’il  ne  se  fait  pas  de  fermenta¬ 
tion  putride  dans  la  digestion  intestinale. 

M.  Bert  fait  observer  que  si,  d’une  part,  on  a  trouvé  parfois  de 
l’hydrogène  et  de  l’hydrogène  proto-carboné  dans  l’intestin  grêle  et 
que,  d’autre  part,  M.  Leven  n'en  ait  pas  trouvé,  il  n’y  a  là  qu’une 
contradiction  apparente  et  qui  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que,  dans 
les  cas  où  il  a  été  trouvé  de  l’hydrogène  et  de  l’hydrogène  proto- 
carboné  dans  l’intestin  grêle,  il  est  probable  qu’on  n’a  pas  pris  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  ces  gaz  d’être  refoulés  du 
gros  intestin ,  où  certainement  ils  se  forment ,  dans  l’intestin 
grêle. 

Bromure  d’éthylène.  —  m.  rabuteau  met  sous  les  yeux  de 
ses  collègues  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  agréable  rappelant  celle 
du  chloroforme,  d’une  densité  considérable,  et  qui  n’est  autre  que  du 
bromure  d’éthylène  préparé  par  lui.  Ce  corps,  connu  d’ailleurs  depuis 
longtemps,  s’obtient  facilement  en  faisant  passer  un  courant  d’éthy¬ 
lène  dans  du  brome.  Il  bout  à  130  degrés,  se  solidifie  à  +  10  de¬ 
grés  ;  il  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther. 

M.  Rabuteau  a  expérimenté  ce  corps  sur  lui-même  et  sur  les  ani¬ 
maux.  Il  eu  a  respiré  lui-même  une  certaine  quantité  ;  à  la  suite  de 
ces  inhalations,  son  pouls  s’est  notablement  abaissé,  et  il  est  resté 
près  de  deux  minutes  sans  pouvoir  respirer  librement.  Il  en  a  fait 
respirer  pendant  longtemps  à  un  chien  et  à  un  cobaye.  Il  n’a  pas 
produit  d’anesthésie,  mais  ces  animaux  sont  morts  après  avoir  pré¬ 
senté  un  ralentissement  de  la  circulation  et  s’être  refroidis.  Rien  de 
particulier  n’a  pu  être  constaté  à  leur  autopsie. 

M.  Rabuteau  conclut  de  ces  expériences  que  ce  corps  n’est  pas 
un  anesthésique,  mais  paraît  devoir  être  un  antispasmodique. 

Strychnine  et  curare.  —  m.  dujpuy  a  fait,  sur  les  grenouilles, 
des  expériences  qui  prouvent  de  nouveau  que  la  strychnine  et  le  curare 
ne  produisent  pas  les  mêmes  effets  sur  le  système  nerveux  de  ces 
animaux,  comme  l’ont  soutenu  MM.  Martin-Magron  et  Bouisson  : 

1°  Une  grenouille  à  laquelle  ou  administre  une  très-forte  dose  de 
strychnine  est  prise  de  violentes  convulsions  tétaniques,  puis  tombe 
dans  un  état  de  complète  résolution.  Si  alors  on  irrite  les  membres 
postérieurs,  on  ne  réveille  pas  de  contractions  musculaires  ;  mais,  si 
l’on  met  à  nu  le  nerf  sciatique  et  qu’on  l’irrite  directement,  on  voit 
aussitôt  se  contracter  les  muscles  auxquels  se  rend  ce  nerf. 

2*  Si  l’on  applique  une  ligature  sur  la  région  lombaire  d’une  gre¬ 
nouille,  de  façon  à  isoler  tout  le  train  postérieur,  en  respectant  les 
nerfs  lombaires,  et  qu’on  lui  administre  ensuite  de  fortes  doses  de 
strychnine,  l’animal  est  pris  de  convulsions  générales,  de  tétanisation 
et  tombe  ensuite  dans  la  résolution  ;  si,  à  ce  moment,  on  met  à  nu 
un  nerf  sciatique  et  qu’on  l’irrite,  on  produit  des  contractions  dans  la 
patte  qu’anime  ce  nerf. 
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3°  Si  l’on  découvre  et  si  l’on  sépare  le  nerf  sciatique  très-haut  sur 
une  grenouille,  qu’on  le  protège,  en  enveloppant  de  papier  buvard 
son  bout  périphérique,  qu’on  administre  ensuite  une  forte  dose  de 
strychnine,  et  qu’après  les  deux  périodes  de  tétanisation  et  de  résolu¬ 
tion  l’on  irrite  le  bout  périphérique  du  nerf  découvert,  on  produit 
toujours -des  contractions  musculaires  dans  le  membre  correspon¬ 
dant. 

,  M.  Dupuy  conclutde  ces  expériences  que  le  chlorhydrate  de  strychnine 
n’agit  pas  comme  le  curare ,  en  paralysant  les  plaques  terminales  des 
nerfs  moteurs,  mais  bien  que  la  moelle,  par  suite  des  violentes  con¬ 
tractions  dont  elle  a  été  le  point  de  départ,  perd  par  épuisement  son 
excitabilité  et  est  impuissante  à  propager  jusqu’aux  muscles  la  force 
qui  les  fait  se  contracter. 

51.  (xaude  Bernard  dit  que  c’est  à  tort  qu’on  a  soutenu  que  le 
curare  et  la  strychnine  étaient  une  même  substance.  Leurs  effets  sont 
tout  différents,  un  animal  tué  par  le  curare  ne  fait  plus  aucun  mou¬ 
vement,  un  animal  tué  par  la  strychnine  peut  encore  être  doué  de 
mouvement.  Toutefois  le  caractère  signalé  par  M.  Dupuy  peut  man¬ 
quer,  surtout  en  été,  où  les  contractions  s’obtiennent  plus  difficile¬ 
ment.  Suivant  M.  Cl.  Bernard,  il  n’y  a  qu’un  seul  caractère  qui  per¬ 
mette  d’une  façon  absolue  de  faire  la  distinction  ;  c’est  le  suivant  : 
Si,  faisant  une  ligature  des  vaisseaux  de  telle  sorte  que  le  train  pos¬ 
térieur  de  l’animal  ne  communique  plus  avec  le  'reste  du  corps  que 
par  les  nerfs,  on  administre  le  curare,  on  n’obtient  jamais  de  convul¬ 
sions  dans  ce  train  postérieur,  et  la  sensibilitéy  est  conservée;  si,  dans 
les  mêmes  conditions,  on  administre  de  la  strychnine,  on  obtient  des 
convulsions  et,  quand  elles  ont  cessé,  il  n’existe  plus  aucune  trace 
de  sensibilité.  L’action  du  curare  est  donc  l’inverse  de  celle  de  la 
strychnine.  La  strychnine  agit  d’abord  sur  les  nerfs  sensitifs,  puis 
sur  les  nerfs  moteurs  ;  le  curare,  au  contraire,  agit  d’abord  sur  les 
nerfs  moteurs,  puis  sur  les  nerfs  sensitifs. 

m.  joeyet  fait  une  communication  sur  la  physiologie  de  la  masti¬ 
cation  chez  les  rongeurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  9  janvier  1875. —  Présidence  de  M.  Peter  (1). 

Je  vous  ai  lu  une  observation  fertile  en  enseignements  pratiques. 
Il  s’agit  d’une  dame  qui  eut,  au  début  d’une  quatrième  grossesse,  des 
douleurs  lombaires  et  abdominales,  accompagnées  d’une  leucorrhée 
énorme,  d’abord  inodore,  puis  fétide  quelque  temps  après.  On  peut 
constater  une  tumeur  fibreuse  faisant  procidence  dans  le  vagin.  Par 
sa  présence, -cette  tumeur  provoquait  le  travail  de  l’accouchement  et 
s’opposait  à  la  sortie  du  fœtus  par  son  développement;  elle  était  grosse 
comme  un  gros  œuf  d’autruche.  Pendant  vingt  et  un  jours  on  put, 
par  des  lavements  de  chloral  associé  au  laudanum,  suspendre  le  tra¬ 
vail.  Pendant  cette  trêve,  la  tumeur  se  ramollit,  la  leucorrhée  était 
devenue  extrêmement  fétide  et  l’accouchement  eut  lieu  sp  ontanément, 
ainsi  que  la  délivrance  ;  la  tumeur  fibreuse  qui  faisait  saillie  dans  le 
vagin  aplatie,  ramollie,  fut  réséquée  d’un  coup  de  ciseaux. 

Le  lendemain,  une  légère  traction  attira  le  reste,  puis,  dans  les 
suites  de  couches,  deux  autres  tumeurs  furent,  à  deux  jours  d’inter¬ 
valle,  à  la  suite  d’une  contraction  utérine  expulsées  spontanément. 

De  cette  observation  j’ai  pu  tirer  les  déductions  suivantes  : 

1°  Qu’une  leucorrhée  très-abondante  inodore,  incolore,  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  lombaires  et  abdominales,  peut  faire  supposer  l’exis¬ 
tence  d’un  fibrome  intra-utérin  chez  une  femme  enceinte. 

2°  Qu’on  doit  tout  faire  pour  enrayer  le  travail  pour  donner  le 
temps  à  la  tumeur,  de  se  ramollir. 

3°  Que  la  fétidité  de  la  leucorrhée  indique  un  ramollissement  de  la 
tumeur. 

4°  Que  tant  que  la  vie  de  la  femme  n’est  pas  compromise,  on  doit 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  février. 


savoir  attendre,  parce  que  souvent  la  nature  fait  à  elle  seule  tous  les 
frais  de  la  guérison. 

En  dernier  lieu,  nos  deux  collègues,  qui  s’occupent  si  habilement 
d’ophthalmologie,  MM.  Abadie  et  Camuset  nous  ont  fait  des  commu¬ 
nications  des  plus  instructives,  M.  Abadie  en  nous  lisant  une  petite 
note  sur  l’examen  ophthalmoscopique  du  fond  de  l’œil  comme  signe 
de  la  mort  réelle,  M.  Camuset  en  développant  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  hernie  de  l’iris  par  les  incisions  répétées  et,  dans  une  autre 
séance,  notre  collègue  nous  lut  la  relation  d’un  voyage  qu’il  venait 
de  faire  en  Espagne.  Vous  vous  rappelez  tous,  messieurs,  cette  bril¬ 
lante  et  très-spirituelle  notice  sur  l’état  de  l’ophthalmologie  dans  le 
pays  transpyrénéen. 

Me  voilà,  messieurs,  arrivé  au  bout  de  ma  tâche,  trop  heureux  si 
j’ai  pu  faire  repasser  sous  vos  yeux  tous  les  travaux  remarquables  de 
la  société  pendant  l’année  1874;  mais  je  ne  veux  pas  quitter  le  bu¬ 
reau  sans  remercier  ceux  de  mes  collègues  qui  avaient  cru  que  je 
pouvais  rendre  encore  à  la  société  quelques  services.  J’ai  la  conscience, 
dans  les  circonstances  difficiles  où  nous  nous  sommes  trouvés, 
d’avoir,  comme  secrétaire  général,  employé  tout  mon  zèle  et  toute 
mon  intelligence  pour  aider  au  relèvement  de  notre  société,  et  j’ajou¬ 
terai,  d’y  avoir  réussi. 

M.  peter,  avant  de  quitter  la  présidence,  remercie  ses  collègues 
du  concours  bienveillant  qu’ils  lui  ont  donné  pendant  l’année  1874. 

si.  gallard  prend  ensuite  possession  du  fauteuil  et  prononcé  le 
discours  suivant  : 

Messieurs,  ma  première  parole  en  prenant  place  à  ce  fauteuil  doit 
être  l’expression  d’un  sentiment  de  reconnaissance  pour  l’insigne 
honneur  que  vous  m’avez  fait  lorsque  vous  m’avez  jugé  digne  de 
l’occuper.  Je  n’ignore  aucun  des  devoirs  que  m’impose  ce  poste  par¬ 
fois  difficile  et  périlleux,  mais  je  compte  sur  votre  affectueuse  estime 
pour  me  faciliter  l’accomplissement  de  ma  tâche.  Je  pourrai,  du  reste, 
m’inspirer  des  traditions  laissées  par  mes  honorables  prédécesseurs, 
qui  depuis  bientôt  quatre-vingts  ans  ont  dirigé  avec  tant  de  distinc¬ 
tion  et  de  succès  les  travaux  de  notre  société .• 

jl^La  Société  de  médecine  est ,  nous  ne  devons  pas  l’oublier,  la  plus 
ancienne  de  toutes  les  associations  médicales  actuellement  existantes 
à  Paris,  et  parmi  lesquelles  elle  a  toujours  occupé  un  rang  des  plus 
honorables.  Elle  a,  comme  tant  d’autres,  traversé  des  fortunes  diver¬ 
ses  et,  à  un  moment  même,  nous  avons  pu  craindre  que  son  exis¬ 
tence  ne  fût  sérieusement  compromise,  par  les  violentes  secousr 
jses  survenues  à  la  suite  des  calamités  qui,  de  toutes  parts,  avaient 
accablé  notre  malheureux  pays. 

l( Grâce  à  votre  énergie  et  a  votre  dévouement,  elle  a  pu  échapper  à 
/cette  crise  redoutable  et  nous  lui  avons  vu  reprendre  une  vitalité  nou¬ 
velle  au  moment  même  où  un  certain  nombre  de  sociétés  plus  ré- 
:  cemment  fondées  périclitaient  à  ce  point  que  plusieurs  ont  été  forcées 
\  de  se  dissoudre.  Quelques-unes  de  ces  sociétés  sont  encore  menacées, 
jque  nous  regretterions  vivement  de  voir  disparaître  et  auxquelles  il 
;ne  serait  certainement  pas  impossible  de  porter  un  secours  efficace. 
Il  suffirait  pour  cela  que  la  Société  de  médecine  de  Paris,  invoquant 
j  son  droit  d’aînesse,  leur  offrît  de  se  rattacher  à  elle  par  les  liens  d’une 
;  solidarité  confraternelle  qui  leur  permettrait  de  participer  à  sa  pros- 
!  périté,  tout  en  lui  apportant  de  nouveaux  éléments  de  travail  et  de 
1  succès.  Je  ne  puis  songer  à  indiquer  comment  et  par  quelles  voies  il 
serait  possible  d’arriver  à  un  pareil  résultat.  Une  étude  approfondie 
de  la  question  pourrait  seule  nous  faire  trouver  un  moyen  pratique  de 
la  résoudre.  Mais  quelques  indications  permettent  de  prévoir  par 
quelles  combinaisons  simples  et  faciles  celte  solution  pourrait  être 
obtenue.  On  est  en  droit  de  supposer,  en  effet,  que  toutes  ces  sociétés, 
trop  nombreuses  certainement,  qui  poursuivent  le  même  but,  le 
'progrès  de  la  science  et  le  perfectionnement  de  l’art;  qui  s’efforcent 
de  l’atteindre  à  l’aide  des  mêmes  moyens ,  l’association  du  travail  et 
des  intelligences,  auraient  eu  plus  de  chances  de  l’atteindre  si,  pous¬ 
sant  encore  plus  loin  l’application  féconde  du  principe  qui  fait  la  force, 
elles  parvenaient  à  grouper  en  un  seul  faisceau  plus  compacte  toute 
les  forces  isolées  dont  elles  disposent  séparément.  Cette  fusion  s’o¬ 
pérerait  d’autant,  plus  aisément  que  bien  des  membres,  et  des 
plus,  laborieux,  des  plus  actifs,  et  des  plus  assidus  aux  séances, 
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appartiennent  à  la  fois  à  plusieurs  de  ces  sociétés  également  méri¬ 
tantes.  Plusieurs  d’entre  elles  pourraient  se  fonder  en  une  seule 
société  dont  les  séances  devenues  communes  gagneraient  en  impor¬ 
tance  et  les  discussions  en  autorité  par  le  concours  plus  nombreux  de 
membres  actifs.  D’autres  conserveraient  leur  entière  autonomie  et  ne 
I  se  rattacheraient  au  groupe  central  que  par  une  sorte  de  lien  fédéral  ; 
f  de  ce  nombre  pourraient  être  les  sociétés  d’arrondissement,  qui  s’oc- 
I  cupant  autant  d’intérêts  professionnels'  que  de  travaux  scientifiques, 
I  cherchent  en  ce  moment  le  moyen  de  s’associer  pour  arriver  à  une 

entente  commune.  7^ 

A  vous  de  juger,  messieurs,  si  la  Société  de  médecine  de  Paris 
doit  entrer  dans  ce  mouvement,  qui  tend  à  rapprocher  les  diverses 
sociétés  scientifiques  de  la  capitale.  Votre  président,  après  vous  avoir 
laissé  entrevoir  ses  aspirations  à  cet  égard,  doit  s’arrêter  en  atten¬ 
dant  que  vous  lui  dictiez  la  voie  dans  laquelle  il  vous  conviendra  de 
vtms.'  engager,  et  il  vous  convie  à  reprendre,  sans  plus  tarder,  le  cours 
de  vos  travaux  scientifiques,  dont  il  lui  appartient  moins  qu’à  tout 
autre  de  chercher  à  vous  distraire.  Mais,  auparavant,  il  lui  reste  un 
devoir  à  remplir,  c’est  de  vous  proposer  de  voter  des  remercîments  à 
ceux  de  nos  honorables  collègues  qui  ont  fait  partie  du  bureau  pen¬ 
dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  et  plus  spécialement  à  notre 
ancien  président  M.  Peter,-  et  ainsi  qu’à  notre  ancien  secrétaire  géné¬ 
ral  M.  Charrier,  dont  le  zèle  pourra  être  égalé,  mais  non  dépassé. 

m.  gilet t  e  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de 
M.  le  docteur  Boys  de  Loury.  (Voir  notre  numéro  du  12  janvier.) 

Le  discours  de  M.  le  secrétaire  général  est  envoyé  au  comité  de 
publication. 

LECTURE 

m.  dehoux  lit  un  travail  sur  la  méthode  de  traitement  des  plaies 
et  des  fractures  de  M.  le  docteur  William  Therhrer  (de  New  York). 
m.  le  président  remercie  M.  Dehoux  de  sa  communication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemoisne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Académie  des  sciences.  —  Prix  Morogues.  —  Feu  M.  de  Moro- 
gues  a  légué,  par  son  testament  en  date  du  25  octobre  1834,  une 
somme  de  dix  mille  francs ,  placée  en  rentes  sur  l’État,  pour  faire 
l’objet  d’un  prix  à  décerner  tous  les  cinq,  ans ,  alternativement  :  par 
l’Académie  des  sciences  physiques  et  mathématiques  à  l'ouvrage 
qui  aura  f ait  faire  le  plus  grand  progrès  à  l'agriculture  en 
France ,  et  par  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  au 
meilleur  ouvrage  sur  l’état  du  paupérisme  en  France  et  le  moyen 
d’y  remédier. 

Une  ordonnance  en  date  du  26  mars  1842  a  autorisé  l’Académie 
des  sciences  à  accepter  ce  legs. 

L’Académie  rappelle  qu’elle  décernera  ce  prix,  en  1883,  à  l’ouvrage 
remplissant  les  conditions  prescrites  par  le  donateur. 


Les  ouvrages,  imprimés  ou  écrits  en  français ,  devront  être  dépo¬ 
sés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  1883. 

Conditions  communes  à  tous  Les  concours.  —  Les  concurrents, 
pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun’ 
des  ouvrages  envoyés  au  concours;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en 
faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale  prise  en  1865,  l’Académie  a  décidé  que 
la  clôture  des  concours  pour  tous  les  prix  qu’elle  propose  aurait  lieu 
à  la  même  époque  de  l’année,  et  le  terme  a  été  fixé  au  premier 
juin. 

L’Académie  juge  nécessaire  de  faire  remarquer  à  MM.  les  con¬ 
currents  pour  les  prix  relatifs  à  la  médecine  et  aux  arts  insalubres  : 

1°  Qu’ils  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inven¬ 
tions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie  ou  à  ren¬ 
dre  un  àrt  moins  insalubre  ; 

2°  Que  les  pièces  adressées  pour  le  concours  n’auront  droit  aux 
prix  qu  autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 
déterminée  et  une  application  bien  constatée  ; 

3°  Que  l’auteur  doit  indiquer,  par  une  analyse  succincte,  la  partie, 
de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée,  et  que,  faute* 
de  cette  indication,  sa  pièce  ne  sera  point  admise.  Cette  analyse  doit 
être  en  double  copie. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Diacon,  professeur  à 
l’école  de  pharmacie  de  Montpellier;  —  Jacquemin,  professeur  à 
l’école  de  pharmacie  de  Nancy;  —  M.  Oré,  professeur  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  ;  —  Poiré,  secrétaire  agent  comptable  de  l’école 
de  médecine  d’Amiens. 

—  La  Société  de  biologie  vient  de  décerner  le  prix  Godard  à  M.  H 
Duret,  pour  ses  recherches  sur  la  circulation  du  système  nerveux* 
cérébro-spinal.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  Bo- 
chefontaiue  et  Troisier. 

—  M.  Albert  (et  non  Arthur)  Bergeron  est  l’auteur  du  travail  sur 
la  question  des  générations  spontanées,  signalé  par  M.  Pasteur  dans 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

.ÇT  ka  vente  de  la  bibliothèque  et  des  instruments  de  chirurgie  et 
d’obstétrique  de  feu  M.  le  docteur  Auguste  Belin  aura  lieu  les  26  et 
27  février  1875  et  jours  suivants  s'il  y  a  lieu,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  rue  du  Four  Saint-Germain,  n°  25. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  27  févier  1875,-n»  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Cas  de  polysyndactylie  chez  un  adulte,  par 
M.  le  docteur  de  Beauvais.  —  2°  Observation  de  varices  de  la  paroi 
abdominale  à  la  suite  d’un  traumatisme,  par  M.  le  docteur  de  Beau¬ 
vais.  —  3°  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Mauriac  (synovites  tendineuses 
à  la  suite  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis),  par  M.  de  Saint- 
Germain.  —  4°  Lecture  (à  l’appui  de  sa  candidature),  sur  deux  cas 
d’asphyxie,  par  M.  le  docteur  G.  Bergeron. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SounD. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-PCres,  19. 


Pilules  de  Blancârd,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

IV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARB,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’ 
quette  verte —  Se  défier  yp 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pliarma-  _ 

cms.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Thermomètre  médical  à 

maxima,  de  LÉON  BLOCH  , 

opticien  breveté  à  Genève.  —  Dépôt  à  Paris,  chez 
Guillaume,  rue  Saint-André-des-Arts,  59,  passage 
uu  Commerce.  Envoi  franco  en  province  contre 
mandat  ou  timbre-poste.  Prix  :  10  fr.  50. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  ho«g 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
ies  pins  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses ,  compo- 


MALÀDIES  FAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

P-  de  PIETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  .  .  .  3  fr.  50 
A  l’hÿposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARIANT,  41,  boulevard  Haussmann. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  DragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

■  (Gaz.jies  Hôpitaux.) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
.  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  .Hôpitaux  de 
*  Pa"?;  ",  ,  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
\ente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C>,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  egalement  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 

toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale.  ,  rpr  « 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  darseniate  de  fer,  - B  centi 

» 't’môi.ran.  leur  puUe.ue.  d».  lee  terne,  le.  plus  variée,  de 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  e  . 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Pans. 

Détail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  é.  Parla 

ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans i  tous 
lestas  où  îefer  est  indiqué.  Le  flacon.  3  fr.  fil,  Boulevard  Maleshërbes  et  toutes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVllOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  ou  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermine 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  OU  FLACON  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hf.nry  Mure  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILULES  de  louvard 


AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours 


iææ 


(08,  r.  de  GreneUe-Saint-Germain,  t 


et  dans  les  principales  pharmacies. 


1ÏHLORAL  perlé  limousin 

uvno  atc  nr  nui  ORAI  EN  CAPSULES  DRAGÉIFIÉES.  Sous  cette  forme,  pas  de  constriction  a  la  gorge, 

3  îlwtoR^il vou'Z.LL  Loi  P.  Paris,  5  fr.  par  semaine.  Prix  du  »M.10c.  le  U  . 
SCCFOXINATE  »E  SOUDE.  Purgatif  nouveau  sans  amertume.  -  Le  Hac.  de  j10  gr-  •  <  J<-  5°- 

rit  IilMOUSIüS,  *  bis,  rue  BLAICHE  (pl.  tle  I»  Trinité)  PARIS. 


~|~  piqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  lépugincuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l'estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3,  francs,  38,  rue  de  Bondy,  a  Paris,  et  dans 
toutes  le's  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :,5  francs. 


VIN  VIEUX  DE  NI ALAGA  ET  VIANDE 

VIN  AROUD 

A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

««.  ««■.“>-.  ■“«;  ISStSVÎIS^SfSSm. 

f”'  '»  »m"“  "■  ,lelll*r<l‘ 

et  les  convalescents.  ,  .  ,  D0;nt  ie  VIN  AROUD  est  plus  qu’un  aliment, 

Eminemment  propre  ou  ? Le  CORV1SART,  réveille  l’organisme  dès  qu’il  y  est  introduit, 

c’est  le  nutriment  qui,  seiou  ç  f  »  o  ,i„,  or„anes  de  la  digestion,  et,  de  suite,  sert  à 

d’amoindrir  le  travail  d^nutntmiL  *  f”““; AROUD  AU  QUINA ,  lequel, d’après  les  sommités 

£«  P“  * TlTêtute il  tonBon  portée  à  sa  suprême  puissance,  et  dont  le  prix  est  de  5  francs. 

Pharmacie  ^ AHOPD, True  Lanterne,  Lyon,  et  toutes  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 
AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical ,  France  medt- 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé1  excellence 
de  celte  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  bs  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py- 

* °Voir ^Traité*  cle  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  Boshedon,  r.des  Francs-Bourgeois.él. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont  d’après  le  Dr  Cav.enave,  médecin  de  1  hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczema  ,  Psoriasis, 
Liclien,  Prurigo,  Dartres,  etc  ,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rueQQd  ^ni?Ah«u kir 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r,  d  Aboukir. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit.  


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÊLlXIB  alimentaire  de  DU CRO. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Itachltisme,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. . m . 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

HYPOPHOSPHITES 

du  docteur  CHURCHILL 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANÈSE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 


Les  hypophosphites  du  docteur  Churchill,  auteur 
de  la  découverte  de  leurs  propriétés  curatives  dam 
les  affections  tuberculeuses,  offrent  des  garanties  de 
pureté  et  d’efficacité  qui  sont  une  des  premières  con¬ 
ditions  du  succès  de  cette  importante  médication.  , 
Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  D*  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de  fabri¬ 
que  de  la  Ph.  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DI  %*&,'3'ÉEs@WWm 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
vec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES,  BRONCHITES  NERVEUSES,  C0QUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  RTi  A  R I A  N I 

a  In  COCA  du  TÉttOU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariant,  pharmacien,  ûoul.  Haussmann,  41. 


SIROP  BARBARIE! 

nu  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Pari»,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Honoré. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Stre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
is.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  .7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1 

i  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS  !  SIX  1 

nois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Un  a 

n ...  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôtel-Dieu  de  Nantes.  Fibrome  ossifiant 
du  maxillaire  supérieur;  ablation  du  maxillaire  et  de  l’os  molaire —  Adhé¬ 
rences  anormales  du  placenta.  —  Recherches  sur  l’état  de  la  pupille  pen¬ 
dant  l’anesthésie _ Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  écoutant  hier  le  rapport  de  M.  Blot  sur  le  service  de  la 
vaccine,  comme  en  entendant  dernièrement  le  travail  de 
M.  Hervieux  sur  la  vaccine  et  la  variole,  nous  nous  reportions 
par  la  pensée  à  cette  grande  conférence  médicale  de  Paris,  où 
furent  si  bien  résolues  des  questions  jusqu’alors  pendantes,  où 
l’on  en  a  soulevé  tant  d’autres(  qui  reparaissent  aujourd’hui. 

Les  objections  que  M.  Blot  vient  de  faire  à  l’emploi  des 
tubes,  surtout  en  ce  qui  touche  le  vaccin  de  génisse,  M.  Sirac 
(de  Montauban)  les  présentait  alors  en  ces  termes  :  «  Le  cow- 
pox  est  un  liquide  clair  composé  de  sérosité  et  de  principe 
virulent  vaccinal  ;  en  le  faisant  passer  par  des  tubes  capillaires, 
on  en  enlève  la  partie  4a  plus  fluide  du  contenu  des  pustules, 
celle  qui  contient  le  moins  de  principe  actif  ;  pour  eh  avoir 
une  goutte  assez  forte,  on  comprime  avec  des  pinces  la  base 
de  chacune  d’elles,  et  l’on  ne  peut  faire  autrement.  Ce  qui  fait 
que  la  partie  du  liquide  plus  épais  qui  reste  sur  chaque  pus¬ 
tule  est,  comme  je  l’ai  souvent  expérimenté,  la  partie  la  plus 
active,  prise  en  raclant  avec  la  lancette,  celle  qui  donne  le 
meilleur  résultat.  »  On  le  voit,  il  y  avait  déjà  un  commence¬ 
ment  de  preuve  expérimentale;  ce  n’était  plus  une  simple 
hypothèse,  une  assertion  toute  gratuite.  Et  ce  fait  cadrait  bien 
avec  cet  autre  fait,  mis  absolument  hors  de  doute  par  une 
multitude  de  témoignages  à  la  conférence  de  Paris,  que  le 
vaccin  de  génisse,  peu  visqueux,  se  conserve  fort  mal  en 
tubes  comme  en  plaques.  On  se  plaignait- de  toutes  parts  du 
vaccin  reçu  de  l’Académie,  alors  qutf  c’était  du  vaccin  de 
génisse'.  Hier  encore,  M.  le  baron  Larrey,  se  reportant  à  cette 
époque,  se  faisait  l’écho  de  ces  plaintes.  Mais  elles  sont  deve¬ 
nues  maintenant  sans  objet,  car  on  est  depuis  lors  pratique- 
quement  convaincu  de  la  grande  supériorité  du  vaccin  d’en¬ 
fant,  bien  préférable  au  point  de  vue  de  la  conservation,  et 
l’Académie  n’en  envoie  pas  d’autre.  On  sait  aussi  qu’il  faut  le 
prendre  sur  les  boutons  d’une  première  vaccination,  car,  ainsi 
que  l’a  établi  M.  Leduc  (de  Versailles),  dans  une  lecture  très- 
applaudie  à  la  conférence  médicale,  le  vaccin  dégénère  sur  les 
individus  qu’on  revaccine,  et  il  deviendrait  tout  à  fait  inerte 
après  quelques  revaccinations  successives. 

Il  est  donc  facile  de,  retrouver  dans  les  travaux  de  la  confé¬ 
rence  médicale  tous  les  éléments  du  rapport  et  de  la  courte 


discussion  qui  a  suivi,  car  les  faits  de  varioles  doubles,  ceux 
de  vaccinations  réussies  sur  des  individus  marqués  de  petite 
vérole,  les  détails  de  toute  nature  sur  le  service  de  la  vaccine 
en  province  et  sur  les  réformes  désirables  ,  n’y  ont  pas 
manqué. 

Rien  ne  vaut  ces  grandes  assises  pour  rassembler,  en  peu  de 
temps,  des  documents  considérables  et  éclairer  une  question 
de  pratique. 

Quant  aux  discussions  doctrinales,  leur  meilleur  milieu  est 
encore  l’Académie  de  médecine.  Nous  augurons  très-bien  de 
celle  que  M.  Pasteur  a  provoquée  sur  ses  doctrines.  Déjà  l’Aca¬ 
démie  a  retrouvé  son  zèle,  son  animation  d’autrefois.  Elle  ne 
s’est  formée  en  comité  secret  qu’à  cinq  heures  et  demie.  L’au¬ 
ditoire  était  très-nombreux  et  très-attentif. 

A  tous  les  points  de  vue,  en  effet,  la  question  est  intéres¬ 
sante.  Que  n’a-t-on  pas  déjà  basé  en  médecine  sur  les  studieux 
travaux  de  M.  Pasteur!  Nous  avons  vu  les  théories  de  M.  Der- 
vaine  et  de  bien  d'autres,  les  procédés  chirurgicaux  de 
M.  A.  Guérin,  Lister,  etc.  Et  cependant  M.  Bouillaud  a  eu  rai¬ 
son  de  dire  que  l’opinion  publique  reste  hésitante.  On  se 
demande  :  1°  si  la  putréfaction  est  bien  une  fermentation  pro¬ 
prement  dite,  exigeant  un  ferment  spécial  ;  2°  si  ce  ferment 
spécial  a  bien  la  forme  de  vibrions  ou  de  bâtonnets;  3°  s’il 
vient  toujours,  de  germes  répandus  dans  l’atmosphère  ;  4°  si  la 
présence  de  ces  particules  mouvantes  est  toujours  l’indice 
d’une  putréfaction,  au  moins  commencée.  La  discussion  a  fort 
bien  débuté,  car  elle  a  déjà  nettement  dégagé  ces  premiers 
problèmes  ;  op  a  religieusement  écouté  les  beaux  discours  de 
MM.  Bouillaud  et  Gosselin,  les  observations  si  judicieuses  de 
MM.  Chauffard,  Pasteur  et  Colin  :  bien  que  la  séance  eût  été 
longue,  on  se  séparait  avec  regret. 

L’Académie  avait  perdu  bien  peu  de  temps  en  scrutins 
d’élection.  Dès  le  premier  tour,  M.  Empis  avait  obtenu  une 
majorité  que  le  mérite  exceptionnel  de  ses  concurrents  ren¬ 
dait  encore  plus  honorable.  Dr  Victor  revillodt. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Letenneuk. 

Fibrôme  ossifiant  du  maxillaire  supérieur.  —  Ablation 
du  maxillaire  et  de  l’os  malaire  (i). 

Lejeune  V...,  Henri,  âgé  de  onze  ans,  m’a  été  amené  de  Sainte- 
Hermine  (Vendée),  pour  une  tumeur  volumineuse  occupant  tout  le 
côté  gauche  de  la  mâchoire  supérieure.  J’ai  fait  entrer  cet  enfant  à 

(1)  Communiqué  à  la  Sociélé  de  chirurgie  et  inséré  dans  ses  Bulletins  et 
Mémoires. 
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la  clinique,  salle  Saint-Louis,  où,  après  quelques  jours  d’observation, 
je  lui  ai  fait  l’ablation  du  maxillaire  malade,  le  23  avril  1874. 

Le  début  du  mal  remonte  à  trois  ans.  Alors,  une  pierre  lancée 
avec  force  vint  frapper  Y...,  au  visage,  au  dessous  de  la  partie  interne 
de  l’orbite  gauche  et  fit  à  la  peau  une  blessure  de  peu  d’étendue. 
L’écoulement  fut  insignifiant ,  mais  la  douleur  fut  vive  au  moment 
du  choc  et  se  prolongea  quelque  temps.  On  avait  oublié  cet  accident 
lorsque,  dix-huit  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  dans  l’automne  de  1872, 
on  s’aperçut  que  le  côté  gauche  du  visage  augmentait  de  volume  sans 
que  pourtant  l’enfant  accusât  la  moindre  douleur.  Depuis  ce  moment 
le  mal  n’a  cessé  de  faire  des  progrès.  Notrejeune  malade  jouit  d’une 
bonne  santé  habituelle,  et  le  développement  de  sa  tumeur  ne  paraît 
pas  avoir  eu  d’influence  fâcheuse  sur  son  état  général. 

La  physionomie  offre  quelque  chose  de  hideux;  la  joue  est  forte¬ 
ment  repoussée  en  avant,  la  commissure  labiale  abaissée  d’un  centi¬ 
mètre,  l’aile  du  nez  attirée  en  bas  et  en  dehors  est  complètement 
aplatie  ;  l’œil  est  repoussé  en  haut  et  fait  saillie  hors  de  l’orbite.  Une 
ligne  horizontale  passant  par  le  milieu  du  globe  de  l’œil  correspond 
au  sourcil  du  côté  opposé.  L’occlusion  des  paupières  est  possible  ; 
mais  la  paupière  supérieure  s’est  singulièrement  amincie  et  est  deve¬ 
nue  transparente.  Quand  cette  paupière  est  abaissée,  on  distingue 
très-bien  la  cornée  à  travers  ses  parois.  Malgré  le  tiraillement  et 
l’allongement  du  nerf  optique,  la  vision  est  conservée  et  à  peine 
affaiblie.  Il  y  a  un  peu  d’épiphora  sous  l’influence  du  vent  ou  du 
froid.  La  tumeur,  en  avant  et  en  dehors,  est  assez  uniformément 
arrondie  et  d’une  consistance  osseuse;  les  parties  molles  glissent  sur 
sa  surface  qui  est  lisse.  Cette  tumeur  se  prolonge,  en  haut,  vers  l’or¬ 
bite  dont  elle  remplit  une  partie  de  la  cavité,  ce  qui  cause  l’exoph- 
thalmie.  De  même  que  la  peau  du  visage,  la  muqueuse  buccale  a 
conservé  son  aspect  normal;  dans  le  cul-de-sac  labio-gengival,  elle 
est  très-mobile,  et  on  la  déplace  facilement  sur  la  surface  osseuse. 

La  tumeur  proémine  du  côté  de  la  cavité  buccale  et  refoule  en  bas 
la  voûte  palatine.  En  ce  point,  la  dureté  osseuse  est  moins  caracté¬ 
risée  que  partout  ailleurs;  on  constate,  en  pressant  fortement,  que 
les  tissus  se  laissent  un  peu  déprimer. 

L’arcade  dentaire  n’offre  pas  d’abaissement  notable,  mais  elle  est 
repoussée  en  dehors  et  les  dents  molaires  sont  éloignées  de  la  lig  ne 
médiane  d’un  centimètre  au  moins  de  plus  que  celles  du  côté  sain. 

Les  incisives,  écartées  les  unes  des  autres,  sont  déviées  en  avant. 
La  narine  un  peu  rétrécie  laisse  cependant  passer  l’air  assez  facile¬ 
ment.  Enfin  la  tumeur  ne  proémine  pas  du  côté  du  pharynx. 

L’aspect  de  la  tumeur,  sa  consistance,  l’absence  de  douleur,  l’in¬ 
tégrité  des  parties  molles  éloignaient  l’idée  d’une  tumeur  maligne, 
et  j’hésitais  entre  une  exostose  et  une  production  de  nature  difficile 
à  préciser,  développée  dans  l’intérieur  de  l’os  dont  elle  se  serait 
enveloppée  comme  d’une  coque.  J’avoue  que  j’inclinais  surtout  vers 
l’idée  d’une  exostose;  l’événement  m’a  prouvé  que  je  me  trompais. 

L’opération  fut  faite  d’après  le  procédé  que  j'emploie  depuis  vingt 
ans,  au  moins,  et  qui  m’a  donné  toujours  les  résultats  les  plus  satis¬ 
faisants.  J’ai  eu  occasion,  à  propos  de  l’ablation  des  polypes  naso- 
pharyngiens  ,  d’exposer  à  la  Société  de  chirurgie  les  avantages  de  ce 
procédé  que  j’avais  déjà  décrit  avec  soin  en  1856,  en  publiant  une  pre¬ 
mière  opération  de  polype  naso-pharyngien. 

Laisser  au  visage  une  cicatrice  aussi  peu  apparente  que  possible 
et  obtenir  cependant  une  large  voie  pour  attaquer  les  tumeurs  des 
narines  et  du  pharynx  et  pour  enlever  l’os  maxillaire  tout  entier,  tel 
est  le  mérite  de  ce  procédé. 

Une  incision,  partant  de  l’insertion  du  tendon  de  l’orbiculaire, 
descend  vers  l’aile  du  nez  qu’elle  contourne  et  se  termine  en  divisant 
la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane.  Cette  incision  permet  d’évi¬ 
ter  tous  les  filets  du  nerf  facial,  sauf  celui  qui  anime  le  releveur  de 
l’aile  du  nez. 

L’aile  du  nez  est  détachée;  puis  un  large  lambeau,  formé  par  la 
lèvre  et  la  joue  et  comprenant  le  périoste  à  sa  face  interne,  est  relevé 
jusqu’au  bord  orbitaire.  Le  périoste  du  plancher  de  l’orbite  est  alors 
décollé,  après  quoi  il  est  facile  de  passer  la  scie  à  chaîne  dans  la 
la  fente  sphéno-maxillaire  et  de  scier  l’os  malaire. 

Chez  mon  petit  malade,  pour  atteindre  plus  facilement  le  plancher 
de  l’orbite  soulevé  et  déformé,  j’ai  dû  faire  une  incision  supplémen¬ 


taire  d’un  centimètre  environ,  commençant  à  l’angle  supérieur  de 
la  plaie  et  se  perdant  dans  les  plis  de  la  paupière  inférieure. 

Avant  de  diviser  la  voûte  palatine  osseuse  sur  la  ligne  médiane,  j’ai 
décollé,  au  moyen  de  la  spatule,  toute  la  couche  fibro-muqueuse  de 
cette  voûte,  depuis  l’arcade  alvéolaire  jusqu’à  la  base  du  voile  du 
palais,  de  manière  à  pouvoir  obturer  du  côté  de  la  bouche  la  vaste 
cavité  que  l’ablation  de  l’os  allait  produire.  J’ai  donc  fait  une  ablation 
sous-périostée  du  maxillaire  supérieur. 

L’opération  se  termina  sans  incident  notable  ;  Cependant,  un  de 
nos  confrères  me  faisant  remarquer  que  la  coupe  de  l’os  malaire 
offrait,  sur  certains  points,  une  teinte  grisâtre  un  peu  suspecte,  je 
crus  prudent  d’enlever  le  reste  de  l’os,  ce  que  je  fis  en  le  désarticu¬ 
lant  d’avec  le  coronal  et  l’apophyse  zygomatique. 

Après  avoir  touché  avec  le  cautère  actuel,  quelques  artérioles  qui 
donnaient  du  sang,  je  mis  de  petites  boulettes  de  charpie  dans  le 
fond  de  la  plaie,  et  je  procédai  aux  sutures.  Deux  points  fixèrent 
le  lambeau  palatin  au  lambeau  génien  ;  la  lèvre  fut  réunie  par  la 
suture  entortillée  au  moyen  de  trois  épingles  et  des  sutures  simples 
avec  le  fil  d’argent  rapprochèrent  les  bords  de  la  plaie  à  l’aile  du  nez 
et  au-dessüs. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples  ;  la  fièvre  fut  modérée, 
bien  que  l’état  du  pouls  et  de  la  température  ait  été  noté  avec  soin 
par  mon  interne,  je  m’abstiens  de  reproduire  ces  notes  qui  allon¬ 
geraient,  sans  profit,  mon  observation. 

La  déglutition  fut  un  peu  gênée  pendant  les  premiers  jours;  mais 
le  malade  avala  une  quantité  suffisante  de  bouillon,  de  potage  et  de 
vin.  11  se  fit,  parla  narine,  un  suintement  séro-sanguinolent,  qui,  dès 
le  troisième  jour,  était  devenu  fétide/  J’enlève  avec  une  pince,  intro¬ 
duite  par  la  narine,  les  petites  boulettes  que  j’avais  mises  au  fond 
de  la  plaie,  et  nous  faisons  matin  et  soir  des  injections  d’eau  alcoo¬ 
lisée. 

L’opération  avait  été  faite  le  23  ;  j’enlève  les  épingles  de  la  suture 
de  la  lèvre. 

Le  malade  se  lève,  se  promène  dans  la  salle  ;  il  est  heureux  et 
manifeste  sa  joie  en  essayant  de  chanter. 

Le  sixième  jour,  le  lambeau  palatin  se  perfore  dans  un  point  où 
il  avait  été  touché,  par  accident,  par  le  cautère  actuel.  Les  injections 
faites  parla  narine  repassent  en  partie  par  cette  petite  ouverture. 

Le  1er  mai,  je  retire  quelques  fils  d’argent  de  la  suture  de  la  joue; 
la  réunion  est  complète,  excepté  en  haut  dans  l’angle  supérieur,  où 
il  existe  une  fente  de  près  d’un  centimètre  par  laquelle  l’air  passe 
en  soulevant  les  bords  de  la  peau. 

Le  5  mai,  soit  par  le  fait  de  l’inflammation,  soit  parce  que  le 
malade  mange  sans  précautions,  le  lambeau  palatin  a  été  coupé  par 
les  sutures  et  pend  dans  la  bouche.  Un  fil,  passé  dans  ce  lambeau, 
le  remet  en  place.  Ce  fil,  ramené  par  la  narine,  est  fixé  à  une  des 
sutures  de  l’aile  du  nez. 

A  la  fin  du  mois,  la  guérison  avait  fait  de  notables  progrès  :  l’ou¬ 
verture  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  a  diminué  de  moitié  et  paraît 
devoir,  avant  peu,  se  cicatriser  complètement.  La  voûte  du  palais 
est  solide,  très-résistante,  mais  présente,  en  avant,  un  pertuis  qui 
tend  à  diminuer  de  jour  en  jour. 

L’œil  est  rentré  dans  l’orbite  ;  il  est  placé  sur  la  même  ligne  hori¬ 
zontale  que  l’œil  droit,  et  la  vue  n’est  point  affaiblie. 

Le  5  juin,  l’enfant  déstre  quitter  l’hôpital  pour  retourner  dans  sa 
famille.  Avant  son  départ,  je  le  fais  photographier  ;  on  peut  juger 
du  résultat  en  comparant  les  épreuves  obtenues  alors,  avec  celles  pri¬ 
ses  avant  l’opération 

J’ai  reçu  au  mois  d’octobre  des  nouvelles  de  mon  malade  :  la 
petite  fistule  qui  existait  près  de  l’angle  interne  de  l’œil  est  cicatrisée, 
mais  avec  une  dépression  infundibuliforne  très-marquée.  L’orifice 
signalé  à  la  voûte  palatine  existe  encore,  mais  avec  de  très-petites 
dimensions  ;  la  voix  n’est  pas,  à  proprement  parler,  nasonnée  ;  cepen¬ 
dant  elle  est  un  peu  altérée,  ce  qui  pourra  être  dissimulé  en  obtu- 
turant  le  pertuis  avec  un  peu  de  charpie. 

La  voûte  palatine  a  une  telle  solidité  qu’elle  paraît  soutenue  par 
une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation.  Enfin  la  régularité  du 
visage  laisse  peu  à  désirer,  surtout  quand  ou  songe  à  l’absence  non- 
seulemept  de  l’os  maxillaire,  mais  encore  de  l’os  de  la  pommette 
tout  entier. 
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Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  enlevée  offre  à  peu  près  le 
volume  du  poing.  Elle  pèse  130  grammes;  la  circonférence,  prise 
dans  le  plan  vertical,  est  de  22  centimètres;  dans  le  plan  horizontal, 

^La  paroi  antérieure  a  la  consistance  d’une  exostose  :  en  arrière  et 
en  bas  au  contraire,  la  masse  fléchit  sous  le  doigt  comme  le  ferait 
un  enchondrôme. 

Toute  la  tumeur  est  revêtue  d’une  coque  osseuse  réduite  a  de  sim¬ 
ples  lamelles  en  arrière  et  en  bas. 

Une  coupe,  faite  par  le  milieu,  montre  une  surface  grisâtre  parcou¬ 
rue  par  des  tractus  d’un  blanc  opaque  d’une  dureté  osseuse  ou 
calcaire;  quelques-uns  cependant  d’un  aspect  granuleux  semblent 
avoir  la  même  consistance  que  la  trame  qui  les  soutient. 

Cette  trame  est  formée  de  tissu  fibreux  ainsi-  que  l’examen  histo¬ 
logique  l’a  démontré.  Il  a  été  facile  aussi  de  reconnaître  que  les  trac¬ 
tus  qui  parcourent  la  tumeur  dans  toutes  ses  parties  sont  formés  de 
tissu  osseux ,  et  non  de  matière  calcaire.  Ces  formations  osseuses 
représentent  en  général  des  lignes  se  dirigeant  de  haut  en  bas,  c’est- 
à-dire  de  l’orbite  vers  la  base  de  la  tumeur. 

Il  s’agit  donc  bien  ici  d’un  fibrome  ossifié  développé  dans  le  tissu 
osseux  du  maxillaire.  La  production  pathologique  offrait  du  côté  de 
la  cavité  orbitaire  un  développement  assez  considérable,  puisque  le 
canal  sous-orbitaire  était  à  un  centimètre  au-dessous  du  niveau  supé¬ 
rieur  de  la  tumeur  qu’il  traversait. 

Les  fibromes,  ossifiés  de  la  mâchoire  supérieure  sont  forts  rares, 
comparés  aux  fibromes  calcifiés.  Pas  plus  que  ces  derniers,  d’ailleurs, 
ils  n’ont  un  caractère  malin  ou  une  disposition  à  la  récidive. 

Cette  tumeur  a  eu  pour  cause  bien  évidente  une  contusion  de  l’os 
par  le  coup  de  pierre  signalé  dans  le  cours  de  l’observation.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  vient  encore  confirmer  l’étiologie,  puisque  les 
tractus  osseux,  semblent  partir  de  la  région  snpérieure  et  interne 
qui  a  été  le  siège  de  la  contusion.  C’est  de  là  qu’ils  rayonnent  pour 
ainsi  dire  dans  la  masse  fibrineuse. 


ADHÉRENCES  ANORMALES  DU  PLACENTA 
Par  M.  le  docteur  Alfred  Linéard  (de  Caen). 

I. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (29  octobre  et  8  novembre  1874) 
rapporte  des  leçons  de  M.  le  professeur  agrégé  Guéniot  sur  les 
dangers  et  les  difficultés  que  présente  l’extraction  du  placenta 
dans  ses  adhérences  anormales  avec  la  matrice.  Il  cite  plusieurs 
faits  remarquables  à  l’appui  de  sa  proposition. 

Dans  l’avant-dernier,  il  nous  montre  l’inutilité  de  divers 
moyens  employés  pour  extraire  le  placenta.  Alors,  introduc¬ 
tion  de  la  main  guidée  par  le  cordon  ;  adhérence  du  placenta 
sur  tous  ses  points  ;  essai  de  décoller  sa  circonférence  inutile... 
Quatre  jours  après  la  malade  succombait  aux  accidents  de  l'af¬ 
fection  purulente.  Dans  une  autre  observation,  deux  confrères 
avaient  déjà  fait  inutilement  de  nombreuses  tentatives  d’ex¬ 
traction.  M.  Guéniot  intervint  à  son  tour.  Le  col  utérin  était 
rigide;  on  emploie  le  chloroforme.  Ne  pouvant  décoller  le 
placenta  par  son  bord,  on  tente  de  traverser  son  centre  afin  de 
l’accrocher  et  d’exercer  des  tractions  sur  sa  masse...  efforts 
inutiles...  expectation...  Quatre  jours  après  l’accouchement,  le 
placenta  est  expulsé  après  un  nouveau  travail  aussi  douloureux 
que  le  premier. 

M.  Guéniot  explique  ensuite  d’une  manière  physiologique 
et  très-rationnelle  la  cause  des  adhérences  du  placenta  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  jusqu’à  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois,  où  il  se  détache  alors,  comme  la  feuille  se  détache 
du  rameau  quand  le  travail  de  désunion  s’est  naturellement 
produit  en  elle...  Mais  comment  provoquer  le  travail  de  désu¬ 
nion  dans  les  adhérences  anormales  du  placenta  ?  Voilà  ce  que 
M.  Guéniot  ne  nous  indique  pas,  et  c  était  le  point  essentiel; 
et  c’était  pourtant  ce  moyen  de  désunion  que  lui  indiquait  la 


nature  dans  sa  dernière  observation,  où  nous  voyons  ce  pla¬ 
centa,  adhérent  si  intimement,  expulsé  par  un  travail  aussi  dou¬ 
loureux  que  celui  de  l’ accouchement.  Là,  en  effet,  de  violentes 
contractions  utérines  provoquent  le  décollement  et  l’expulsion 
du  placenta  ;  donc  le  moyen  qui  déterminera  ces  contractions 
de  la  matrice  sera  le  remède  des  adhérences  anormales  du 
placenta. 

Or  ce  moyen,  je  l’avais  indiqué  dans  mon  livre  intitulé: 
Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  année  1837.  Ce 
travail  fut  aussi  publié  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale 
de  Bruxelles,  année  1849.  Enfin  la  Gazette  des  Hôpitaux,  an¬ 
née  1854,  dans  une  série  de  numéros  (27  mai,  6  juillet  et 
9  septembre),  a  fait  connaître  ce  procédé,  qui  est  à  la  fois  un 
moyen  infaillible  de  prévenir  les  tranchées  utérines  et  les  hé¬ 
morrhagies  après  l'accouchement  ;  et  aussi  et  surtout  de  provo¬ 
quer  les  contractions  de  la  matrice  et,  par  conséquent,  le  dé¬ 
tachement  et  l’expulsion  du  placenta.  Pour  les  deux  premiers 
sujets,  je  renvoie  les  lecteurs  de  la  Gazette  à  l’année  et  aux 
numéros  ci-dessus  indiqués;  mais  pour  les  nouveaux  abon¬ 
nés  et  les  élèves  de  M.  Guéniot,  qu’il  me  soit  permis  d’indi¬ 
quer  brièvement  ce  procédé  et  quelques-uns  des  faits  relatés 
à  cette  époque  déjà  éloignée  et,  paraît-il,  entièrement  ou¬ 
bliés. 

Voici  ce  qui  m’avait  engagé  à  faire  insérer  ce  travail  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  : 

M.  P.  Dubois,  interrogé  dans  la  séance  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  pratique  (2  février  1 854),  sur  la  question  de  savoir  :  Quel 
est,  moralement,  le  laps  de  temps  pendant  lequel  on  peut,  sans 
inconvénient,  attendre  qu’une  délivrance  s’effectue  ou  soit  prati¬ 
quée,  répondit  qu’on  pouvait  attendre  douze  et  même  vingt- 
quatre  heures.  Il  serait  facile  de  démontrer  que  cette  longue 
attente  présente,  au  contraire,  de  graves  inconvénients  pour 
la  patiente  et  pour  l’accoucheur...  Mais,  enfin,  que  faire 
alors  ? 

A  cette  dernière  question,  le  célèbre  professeur  répondit 
qu’arrivé  à  cette  extrême  limite  de  l’expectation,  il  fallait  se 
hâter  d'aller  chercher  le  placenta  par  l’introduction  de  la  main 
.  dans  l’utérus  ! 

J’en  demande  pardon  à  M.  Dubois,  je  ne  puis  nullement  par¬ 
tager  son  sentiment.  En  présence  d’un  cas  pareil,  je  me  croi¬ 
rais  coupable  si,  les  injections  froides  dans  la  veine  ombilicale 
me  présentant  un  moyen  si  doux  et  si  sûr  d’opérer  la  délivrance, 
je  leur  préférais  l’introduction  de  la  main  dans  des  organes  fa¬ 
tigués,  irrités,  opérant  ainsi  violemment  la  dilatation  du  col 
utérin  déjà  revenu  sur  lui-même,  au  risque  d’occasionner  de 
grandes  douleurs  et  peut-être  même  une  violente  inflamma¬ 
tion. 

Quant  au  mode  opératoire  de  ces  injections,  comme  il  est 
parfaitement  connu,  je  n’en  donnerai  pas  ici  une  description 
détaillée;  je  crois  seulement  utile  de  recommander  de  se  servir 
d’une  seringue  contenant  au  moins  150  grammes,  et  dont  la 
canule  soit  longue  et. fixe;  de  faire,  avant  de  l’introduire  dans 
la  veine,  une  section  bien  nette  du  cordon,  afin  de  bien  voir  ce 
vaisseau.  Cette  section  a  aussi  pour  but  de  raccourcir  le  cor¬ 
don,  qui  ne  doit  conserver  que  20  à  30  centimètres  de  lon¬ 
gueur. 

Dans  les  prèmières  expériences,  j’employais,  ordinairement, 
l’eau  vinaigrée,  surtout  lorsque  je  redoutais  une  hémorrhagie; 
depuis  bien  des  années,  je  me  serg  tout  simplement  d’eau 
froide,  et  son  action  me  paraît  tout  aussi  puissante.  La  quan¬ 
tité  d’eau  injectée  doit  être  d’autant  moins  considérable  qu’elle 
est  plus  froide  ;  par  conséquent,  à  la  température  commune, 
une  injection  de  150  grammes  suffit  ordinairement  dans  l’hiver, 
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tandis  que,  dans  l’été,  il  en  faut  quelquefois  deux  ou  trois  fois 
autant. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  rapporterons  quelques  faits 
pris  parmi  un  grand  nombre  de  cas  semblables  et  démontrant 
la  grande  efficacité  de  ces  injections,  et  nous  indiquerons,  de 
plus,  une  composition  pharmaceutique  qui  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  ces  injections  et  faire  éviter,  comme 
elles,  la  tranchée  utérine  et  les  hémorrhagies  après  l’accouche¬ 
ment. 


RECHERCHES 

SUB  L’ÉTAT  DE  LA  PUPILLE  PENDANT  L’ANESTHÉSIE 
Par  MM.  Budin  et  Coyne.  . 

De  leurs  observations  et  de  leurs  expériences  sur  l’état  de  la  pupille 
pendant  l’anesthésie  chirurgicale  produite  par  le  chloroforme, 
MM.  Budin  et  Coyne  croient  pouvoir  {in  Arch.  de  physiol.)  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

«  L’administration  du  chloroforme  amène,  du  côté  de  la  pupille, 
une  série  de  modifications  qui  sont  en  rapport  avec  l’état  de  la  sen¬ 
sibilité.  —  Pendant  la  période  d’excitation,  lorsqu’on  la  constate,  la 
pupille  est  dilatée.  —  Cette  période  passée,  la  pupille  se  contracte 
progressivement  tout  en  restant  sensible  aux  excitations.  —  Pendant 
la  période  d’anesthésie  chirurgicale  profonde,  on  observe  du  côté  de 
la  pupille  deux  phénomènes  constants  :  1°  une  immobilité  absolue  de 
cet  organe;  2°  un  état  de  contraction.  Il  y  a  un  rapport  entre  l’in¬ 
sensibilité  absolue  du  sujet  et  la  contraction  avec  immobilité  de  la 
pupille;  entre  le  retour  à  la  sensibilité  et  la  dilatation  avec  mobilité 
de  cet  organe.  —  L’état  de  la  pupille  peut  donc,  au  point  de  vue  de 
la  sensibilité,  servir  de  guide  dans  l'administration  du  chloroforme. 
—  La  dilatation  lente  de  la  pupille  survenant  pendant  l’opération 
indique  que  l’anesthésie  est  moins  profonde,  et  que  le  retour  de  la 
sensibilité  est  proche.  —  Pendant  les  opérations  de  longue  durée,  si 
l’on  veut  que  le  malade  soit  complètement  insensible,  il  faudra  diri¬ 
ger  l’anesthésie  de  telle  façon  que  les  pupilles  restent  constamment 
contractées  et  immobiles.  —  Les  efforts  de  vomissement  peuvent 
produire  la  dilatation  des  pupilles,  faire  disparaître  l’insensibilité  et 
amener  le  réveil;  ils  annihilent  en  partie  les  effets  de  l’anesthésie.  — 
Il  est  important,  au  point  de  vue  des  phénomènes  pupillaires,  de  ne 
pas  confondre  l’anesthésie  chloroformique  véritable  avec  l’anesthésie 
asphyxique.  Cette  dernière  amène,  du  côté  de  l’orifice  pupillaire,  des 
modifications  différentes.  —  Si  l’état  de  l’iris  peut  servir  de  guide 
pour  la  direction  de  l’anesthésie,  il  ne  saurait  faire  pressentir  l’immi¬ 
nence  des  accidents.  C’est  toujours  le  pouls,  la  respiration  et  l’état 
général  du  patient  que.  le  .chloroformiste  devra  surveiller  attentive¬ 
ment.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

COBBESPONDANCB  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  Mouré  sur  la  situation  sanitaire  de  l’arron¬ 
dissement  d’Issengeaux  pendant  les  années  1873-1874.  - 

2<!  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Moltard  sur  les  cas  de  gale 
observés  par  lui  dans  la  commune  de  Villa-Ambert. 

3°  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Creuse  pendant  l’année  ,1874  (commission  des  épi¬ 
démies). 

COBBESPONDANCB  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Leplal,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  thermal  de  Hamman-Rirah,sur  les  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  des  eaux  de  cette  localité. 

2°  Un  mémoire  sur  les  Propriétés  analgésiques  du  collodion 


riciné  appliqué  en  couches  loco  dolenti,  par  M.  le  docteur  Dubois 
de  Marville  (Meuse)  (commissaires  :  MM.  Briquet  et  Hérard). 

3°  Un  travail  intitulé  :  Nouvelles  observations  d'éclampsie,  par 
M.  le  docteur  Dechaud,  de  Montluçon  (commissaires  :  MM.  Blot  et 
Denonvilliers). 

4°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Naney), 
nommé  membre  correspondant. 

5°  Une  lettre  de  M.  de  Cazenave  (de  la  Roche)  accompagnant 
l’envoi  de  la  liste  imprimée  de  ses  titres  scientifiques. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Transfuseur.  —  m.  trélat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Leblond,  un  transfuseur  simplifié  construit  par  M.  Blanc,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie. 

L’appareil  se  compose  d’un  aspirateur  Dieulafoy  muni,  sur  l’une 
de  ses  tubulures,  d’une  cupule  destinée  à  recevoir  le  sang  de  la  sai¬ 
gnée,  et  sur  l’autre,  d’un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  aiguille 
creuse;  cette  dernière  est  destinée  à  être  introduite  dans  la  veine 
du  transfusé. 


En  faisant  mouvoir  le  piston  de  l’aspirateur  et  en  ouvrant  alterna¬ 
tivement  l’une  ou  l’autre  des  tubulures,  on  peut  aspirer  le  sang  con¬ 
tenu  dans  la  cupule  ou  le  propulser  dans  la  veine. 

On  peut  remplacer  la  cupule  par  un  tube  de  caoutchouc  muni 
d’une  aiguille  creuse  et  destinée  à  être  introduite  dans  la  veine  de  la 
personne  qui  fournit  du  sang. 

Pour  éviter  de  projeter  de  l’air  dans  la  veine,  il  est  nécessaire  de 
munir  le  tube  de  caoutchouc,  portant  l’aiguille  qui  est  destinée  à  être 


introduite  dans  la  veine  du  transfusé,  d’une  ampoule  en  verre  de 
1  centimètre  et  demi  de  diamètre.  Cette  ampoule  doit  être  maintenue 
verticalement,  de  telle  sorte  que  l’ouverture  d’arrivée  soit  en  haut  et 
l’ouverture  de  sortie  en  bas,  de  façon  à  permettre  à  l’air  qui  viendrait 
à  être  propulsé  de  s’emmagasiner  dans  son  intérieur  et  de  ne  pas 
être  injecté  dans  le  tube  situé  au-dessous  d’elle. 

Cet  appareil  a  surtout  pour  but  d’utiliser  pour  la  transfusion  un 
appareil  que  la  plupart  des  médecins  ont  aujourd’hui  entre  les  mains 
et  de  permettre  de  se  passer  d’un  instrument  spécial  pour  cette 
opération. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  commission  présente,  en  première  I  igné,  M.Empis;  en  deuxième. 
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M.  Parrot  ;  en  troisième,  M.  Lancereaux  ;  en  quatrième,  M.  Cornii  ; 
en  cinquième,  M.  Voisin. 

Le  nombre  des  votants  était  de  81,  dont  la  majorité  est  41. 

M.  Empis  obtient  58  suffrages. 

M.  Parrot,  16. 

M.  Lancereaux,  6. 

M.  Cornii,  6. 

En  conséquence,  M.  Empis,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

RAPPORT 

Vaccine.  —  m.  blot  lit  un  rapport  officiel  sur  le  service  de  la 
vaccine  pendant  les  années  1872  et  1873. 

L’honorable  rapporteur  insiste  sur  la  nécessité  des  revaccinations. 
Il  regrette  qu’elles  ne  soient  pas  obligatoires  pour  les  deux  sexes  ;  il 
est  nécessaire  de  les  pratiquer  avec  le  vaccin  d’enfants  vaccinés  pour 
la  première  fois,  car,  suivant  M.  le  docteur  Leduc  (de  Versailles),  le 
vaccin  est  usé  après  la  sixième  revaccination. 

La  petite  vérole  antérieure  ne  doit  pas  empêcher  de  revacciner, 
caries  cas  de  variole  répétés  deux  fois  et  même  trois  fois  sur  le  même 
sujet  se  multiplient  de  plus  en  plus,  et  le  vaccin  prend  souvent  très- 
bien  chez  dés  individus  déjà  défigurés  par  la  petite  vérole. 

M.  Blot  regrette  que  l’administration  alloue  aux  médecins  vacci¬ 
nateurs  une  indemnité  dérisoire. 

DISCUSSION 

BI.  dep aui.  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Blot  sur  l’insuffi¬ 
sance  du  service  dans  les  départements,  insuffisance  due  à  la  parci¬ 
monie  des  conseils  généraux.  Il  faudrait  que  chaque  département 
eût  un  directeur  de  vaccine  et  un  dépôt  permanent  de  vaccin.  L’Aca¬ 
démie  ne  peut  suffire  pour  fournir  à  toute  la  France,  et  s’il  n’y  avait 
pas  des  médecins  qui,  à  leurs  propres  frais,  conservent  et  entretien¬ 
nent  le  vaccin  dans  diverses  villes,  on  serait  pris  au  dépourvu. 
L’Académie  devrait  insister  sur  l’urgence  d’une  organisation  dépar¬ 
tementale.  La  revaccination,  en  effet,  est  nécessaire, même  chez  ceux 
qui  ont  eu  la  petite  vérole.  Dans  un  régiment  de  spahis  caserné  à 
Paris,  presque  tous  en  portaient  des  marques,  et  cependant  la  vacci¬ 
nation  a  donné  chez  eux  une  proportion  exceptionnelle  de  succès. 

m.  earrey  appuie  les  observations  présentées  par  M.  Depaul.  Le 
grand  obstacle  à  l’organisation  d’un  service  départemental  est  la  pau¬ 
vreté  de  certains  départements,  surtout  ceux  du  Midi.  M.  Larrey  l’a 
constaté  comme  conseiller  général  des  Hautes-Pyrénées.  Il  faut  re¬ 
marquer  que  le  vaccin  envoyé  en  plaques  ou  en  tubes  échoue  en 
général. 

m.  blot  déclare  qu’aujourd’hui  il  réussit  presque  toujours. 
m.  LARREY  fait  observer  qu’il  échouait  généralement  il  y  a  quel¬ 
ques  années. 

m.  blot  exprime  des  doutes  sur  la  supériorité  attribuée  par  quel¬ 
ques  médecins  à  la  conservation  du  vaccin  dans  des  tubes.  D’abord 
il  est  assez  difficile  de  remplir  ces  tubes  quand  le  vaccin  est  très- 
visqueux,  comme  il  doit  l’être;  puis  rien  ne  prouve  que  l’on  ait  ainsi 
tous  les  éléments  du  vaccin  quand  il  l’est  peu,  comme  chez  la  génisse. 

Il  est  probable  que  l’on  n’en  prend  que  la  partie  la  plus  séreuse,  la 
moinsactive. 

m.  mialhe  a,  depuis  longtemps,  constaté  que  les  globules  du  vac¬ 
cin  sont  plus  nombreux  dans  la  partie  inférieure  du  vaccin. 

m.  depaul  demande  à  M.  Mialhe  ce  qu’il  entend  par  globules  du 
vaccin.  Le  vaccin  n’a  pas  de  globules,  sauf  ceux  du  pus  ou  ceux  du 
sang  qui  peuvent  y  être  mélangés. 

DISCUSSION  SUR  LA  GÉNÉRATION  SPONTANÉE 

m.  bouillaud.  Je  pense  que  M.  Pasteur  a  répondu  victorieuse¬ 
ment  aux  objections  qui  ont  été  faites  de  divers  côtés  à  ses  doc¬ 
trines.  Il  a  montré  que  ses  contradicteurs  oubliaient  certaines  condi¬ 
tions  indispensables. 

H  existe  fort  peu  de  personnes  qui  puissent  posséder  comme  lui 
toutes  les  conditions  nécessaires  pour  aborder  de  telles  questions, 
qualités  d’esprit  exceptionnelles,  méthode  sûre,  patience  à  toute 
-epreuve,  persévérance  de  vingt  ans.  Il  serait  fort  à  désirer  qu’une 
commission  fût,  en  effet,  nommée  pour  assister  à  des  expériences 


vraiment  décisives,  comme  celle  que  M.  Pasteur  proposait  de  faire 
devant  Liebig,  démonstration  devant  laquelle  ce  dernier  a  reculé. 
Ceci  vaudrait  infiniment  mieux  que  de  contrôler  les  faits  avancés  par 
de  nouveaux  venus  qui,  n’ayant  pas  la  même  habileté  expérimentale, 
pourraient  faire  perdre  du  temps  sans  profit  à  la  commission  qu’on 
chargerait  de  suivre  leurs  travaux.  Ce  sont  ceux  de  M.  Pasteur  lui- 
même  qu’il  faudrait  suivre. 

M.  Pasteur  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  science  delà  fermentation, 
en  la  circonscrivant  avec  soin  et  en  définissant  avec  rigueur  ce  qu’il 
faut,  au  juste,  entendre  par  ce  mot  de  fermentation.  Pour  lui,  il  n’y  a 
pas  fermentation  sans  ferments,  c’est-à-dire  sans  l’intervention  de 
germes  d’organismes  vivants  que  l’on  peut  voir  au  microscope.  Ces 
organismes  microscopiques  seraient  des  êtres  organisés  proprement 
dits,  et  non  point  seulement  des  matières  organisées,  comme  ces 
substances  albuminoïdes  dont  la  présence  suffirait,  suivant  MM.  Trécul 
et  Frémy ,  pour  provoquer  la  fermentation.  C’est  une  grande  ques¬ 
tion  de  savoir,  en  effet,  si  toute  fermentation,  et  en  particulier  la 
fermentation  putride  ou  septique,  celle  qui  intéresse  surtout  les  mé¬ 
decins,  est  le  produit  d’un  être  spécial,  d’un  être  à  germe  venu  de 
l’extérieur,  ou  si  les  substances  qui  ont  été  douées  de  la  vie  portent 
eu  elles- mêmes  le  germe  de  leur  décomposition.  Adhuc  sub  judice 
lis  est.  S’il  était  possible  d’arriver  à  une  certitude,  en  faisant  interve¬ 
nir  une  commission  académique  devant  laquelle  M.  Pasteur  serait 
appelé  à  répéter  lui-même  ses  principales  expériences,  ce  serait  chose 
très-utile. 

m.  gosselin.  Les  réflexions  développées  par  M.  Pasteur  à  l’occasion 
d’un  travail  de  M.  Albert  Bergeron,  qui  a  été  fait  sous  mes  yeux  et 
dont  j’acceptais  la  responsabilité  en  le  présentant  à  l’Académie  des 
sciences,  m’obligent  à  vous  donner  quelques  explications. 

En  premier  lieu,  M.  Pasteur,  en  développant  d’excellentes  pensées 
sur  la  difficulté  de  bien  observer  les  résultats  des  expériences,  en  in¬ 
diquant  les  erreurs  commises  par  quelques-uns  de  ses  contradicteurs, 
a  pu  laisser  à  ses  auditeurs  et  à  ses  lecteurs  l’impression  que  ces  cri¬ 
tiques  s’adressaient  au  travail  de  M.  Albert  Bergeron  aussi  bien  qu’à 
ceux  des  auteurs  dont  il  a  cité  les  noms.  Or  je  tiens  à  dire  à  l’Acadé¬ 
mie  que  ces  critiques,  pour  ce  qui  concerne  le  travail  de  M.  Berge- 
ron,  ne  seraient  aucunement  fondées.  Ce  que  M.  Bergeron  a  dit,  il 
l’a  vu  ;  ce  qu’il  a  vu,  c’est-à-dire  des  bactéries  et  des  vibrions  dans  le 
pus. des  abcès  chauds  qu’on  venait  d’ouvrir,  il  l’a  très-bien  vu.  Re¬ 
marquez,  messieurs,  qu’il  s’agit  ici  d’observations  extrêmement  faciles 
à  faire,  et  non.  d’expériences  délicates,  difficiles  à  bien  instituer, 
comme  cellesauxquelles  M.  Pasteur  a  fait  allusion.  Il  n’y  avait  pas  à 
se  mettre  en  garde  contre  une  intervention  de  l’air  et  des  ferments, 
mais  tout  simplement  à  chercher  si  le  pus  contenait  ou  non  des  or¬ 
ganismes  mobiles.  Or  rien  de  plus  simple  :  il  suffit  d’avoir  des  tubes 
bien  lavés  à  l’hyposulfite  de  soude  et  chauffés  avec  une  eau  distillée 
bien  essayée,  des  plaques  et  des  lamelles  de  verre  convenablement 
appropriées,  et  un  grossissement  de  5  à  600,  et  une  certaine  habitude 
de  l’utiliser.  Or,  comme  mon  jeune  confrère  est  exercé  depuis  long¬ 
temps  à  ce  genre  d’études,  comme  ses  résultats  ont  été  confirmés  par 
plusieurs  des  élèves  de  ma  clinique  et  par  moi,  et  comme  personne 
n’a  eu  de  doutes  à  élever,  il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer  une  observa¬ 
tion  inexacte.  Le  lait  est  et  restera  positif.  Le  pus  des  abcès  chauds, 
sans  communication  avec  l’air,  renferme  quelquefois  (nous  ne  disons 
pas  toujours),  des  vibrions  et  des  baetéries-indiquant  un  premier  de¬ 
gré  d’altération  putride. 

Je  voudrais,  en  second  lieu,  dire  à  l’Académie  quelle  est  la  vraie 
signification  du  travail  de  M.  Albert  Bergeron.  M.  Pasteur  a  pu  croire, 
et  d’autres  croiront  peut-être  avec  lui,  que  la  présence  des  vibrions  et 
des  bactéries  dans  des  cavités  sans  communication  avec  l’ai»  étant  un 
argument  en  apparence  favorable  à  la  doctrine  des  générations  spon¬ 
tanées,  M.  Albert  Bergeron  a  désiré  mettre  le  fait  en  évidence  pour 
appuyer  cette  doctrine  et  pour  combattre  la  doctrine  opposée,  celle 
de  la  panspermie. 

Telle  n’a  pas  été  la  pensée  de  l’auteur,  telle  surtout  n’était  pas  la 
mienne,  lorsque  j’ai  accepté  le  patronage  du  travail  et  des  faits  qui  y 
sont  énoncés. 

Nous  avons  eu  en  vue  une  question  de  physiologie  pathologique  et 
de  clinique,  et  non  pas  une  question  de  doctrine. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  chirurgiens  sont  préoccu- 
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pés  de  la  pensée  que  les  grandes  fièvres  qui  compliquent  les  blessures 
sont  des  infections,  et  que  celles-ci  ont  pour  agent  des  produits  ré¬ 
sultant  de  la  décomposition  des  liquidés  organiques,  et  surtout  delà 
décomposition  du  pus.  Dans  cette  vue,  ils  ont  étudié  de  plus  en  plus 
tout  ce  qui  concerne  ce  dernier  liquide.  Nous  savons  depuis  longtemps 
qu’il  est  essentiellement  putrescible  à  l’air,  que,  dans  la  forme  la 
plus  habituelle  de  sa  décomposition,  il  donne  naissance  a  des  produits 
de  mauvaise  odeur  :  hydrogène  sulfuré,  hydrosulfate  d ammonia¬ 
que  etc.  Lorsque  sont  venues  les  études  microscopiques,  nous  avons 
reconnu  de  plus  que  ce  pus,  quand  il  devenait  putride  à  l'air,  se  char¬ 
geait  de  vibrions  et  de  bactéries.  Nous  avons  espère  un  moment  avoir 
trouvé  dans  cette  découverte  un  moyen  d’apprécier  le  degre  de  no¬ 
civité  du  pus.  Nous  avons  imaginé  des  pansements,  les  uns  ayant 
pour  but  d’empêcher  la  formation  des  microzymas,  les  autres  ayant 
pour  objet  de  les  détruire  s’ils  s’étaient  formés.  Les  faits  ont  bien  dans 
une  certaine  mesure  répondu  jusqu’ici  à  notre  attente,  en  ce  sens  que 
les  moyens  thérapeutiques  inspirés  par  les  recherches  nouvelles  ont 
donné  de  bons  résultats.  Mais  ce  n’est  pas  en  empêchant  la  forma¬ 
tion  des  vibrions  ou  en  les  faisant  disparaître  ;  c’est  plutôt  en  empê¬ 
chant  les  décompositions  ultérieures  plus  graves  dont  les  vibrions 
indiquaient  la  possibilité  et,  dans  une  certaine  mesure,  l’imminence. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  en  un  mot,  les  microzymas  ne  sont 
pas  les  agents  dangereux  contre  lesquels  nous  avons  a  lutter,  mais  ils 
sont  des  avant-coureurs  qui  nous  autorisent  à  nous  mettre  en  garde 
contre  le  venin  de  ces  derniers,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  les  étudier,  et,  en  les  étudiant,  d’agrandir  le  champ  de  nos 
connaissances  sur  les  altérations  du  pus.  C’est  en  nous  inspirant  de 
ces  idées  que  nous  avons  voulu  savoir,  M.  Albert  Bergeron  et  moi, 
si  par  hasard  le  pus  n’était  pas  assez  putrescible,  chez  certains  sujets, 
pour  s’altérer  avant  l’ouverture  de  son  foyer,  à  un  faible  degre,  se 
traduisant  par  la  présence  des  bactéries.  J’étais,  pour  moi,  conduit  a 
cette  recherche  par  le  souvenir  des  abcès  chauds,  fetides,  remplis  de 
gaz  qui  ont  un  degré  très-avancé  d’altération  putride,  et  qui  cepen¬ 
dant  n’ont  aucune  communication  avec  l’air.  Ce  degré  très-avancé 
n’était-il  pas,  par  hasard,  complémentaire  d’un  degré  moins  avance 
et  moins  grave,  dans  lequel  l’altération  se  traduirait  seulement  par 
l’altération  des  microzymas  ? 

Tel  a  été  le  but  tout  pathologique,  comme  vous  le  voyez,  des  re¬ 
cherches  que  j’ai  engagé  M.  Albert  Bergeron  à  faire  à  ma  clinique 
à  laquelle  il  est  attaché  comme  chef  du  laboratoire. 

Vous  savez  ce  qu’il  a  trouvé  :  des  vibrions  dans  le  pus  des  abcès 
chauds  chez  les  adultes,  rien  dans  celui  des  enfants,  rien  dans  le  pus 
des  abcès  froids  à  aucun  âge. 

Comme  complément  de  ce  que  nous  savions  déjà  sur  les  altera¬ 
tions  du  pus,  comme  complément  des  études  que  je  poursuis  relati¬ 
vement  à  l’influence  des  âges  sur  le  développement  et  la  marche  des 
maladies  chirurgicales,  les  résultats  nous  ont  paru  surtout  mériter  la 
publicité  Ils  m’ont  paru  surtout  assez  intéressants,  pour  que  1  au¬ 
teur  qui  y  a  consacré  du  temps  et  des  soins  s’assurât  la  priorité. 

Voilà  quelles  ont  été  nos  recherches,  quelles  ont  été  surtout  les 
miennes.  Je  n’ai  pas  eu  jusqu’ici  d’opinion  arrêLée  sur  la  génération 
spontanée.  Je  ne  m’occupe  que  des  faits  se  rattachant  de  près  ou  de 
loin  à  cette  question  de  doctrine,  qui  peuvent  avoir  des  rapports  avec 
la  clinique.  Le  hasard  veut  que  j’aie  constaté  un  fait,  l’origine  des 
vibrions  dans  les  cavités  non  ouvertes  qui  semble  en  contradiction 
avec  la  théorie  de  M.  Pasteur.  Ce  fait  n’est  pas  le  seul.  Lorsqu’il  se 
trouve  des  vibrions  sous  les  bandages  ouatés  bien  faits,  je  ne  suis  pas 
sûr  que  ces  vibrions  aient  été  apportés  directement  par  l’air.  Lorsque 
j’en  trouve  dans  l’urine,  soit  acide,  soit  ammoniacale,  chez  les  sujets 
qui  n’ont  jamais  été  sondés  ou  qui  ne  l’ont  pas  été  depuis  longtemps, 
je  ne  puis  invoquer  Je  dépôt  direct  par  l’air,  de  ferments  qui  se  se¬ 
raient  développés  dans  ces  liquides. 

Est-ce  à  dire  que ,  pour  tous  ces  cas,  j’admette  les  formations 
spontanées  de  ces  corps  mouvants  et  que  je  rejette  absolument  leur 
origine  par  des  germes  qui  se  soient  développés  en  faisant  subir  aux 
humeurs  une  fermentation?  Nullement;  j’aurais  aimé  peut-être  à 
n’exprimer  encore  aucune  opinion  à  cet  égard,  parce  que  je  ne  puis 
en  donner  une  dont  la  démonstration  parfaite  soit  possible.  Mais  s  il 
fallait  me  prononcer,  je  dirais  qu’entraîné  par  les  très-belles  démons¬ 
trations  qu’a  données  M.  Pasteur  pour  les  autres  fermentations. 


entraîné  surtout  par  les  utiles  déductions  prophylactiques  que  ce 
savant  attirées  de  ces  expériences,  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait 
pas  une  voie  indirecte  par  laquelle  seraient  entrés  les  germes  ou 
spores  capables  d’engendrer  une  fermentation  pathologique  dans  les 
cavités  qui,  comme  celles  des  abcès  chauds,  ne  communiquent  pas 
directement  avec  l’air.  La  réponse  ne  me  paraît  pas  trop  difficile. 
Pourquoi  les  ferments  n’entreraient-ils  pas  par  les  voies  digestives  et 
surtout  par  les  voies  respiratoires  ?  Est-ce  qu’ils  ne  sont  pas  amenés 
avec  l’air  à  chaque  inspiration  ?  Puis,  invisibles  et  intangibles  comme 

ils  sont,  est-ce  qu’ils  ne  peuvent  pas  franchir  avec  l’oxygène  les  parois 

si  ténues  des  vésicules  pulmonaires  et  de  leurs  vaisseaux,  s’introduire 
dans  le  sang  et  circuler  avec  lui  ? 

En  définitive,  il  faut  bien  admettre  que  notre  corps  est  environné 
de  ferments.  Pourquoi  n’en  aurait-il  pas  aussi  dans  son  intérieur? 
Tant  qu’ils  ne  trouvent  pas  un  milieu  approprié  à  leur  évolution,  ils 
restent  inactifs  et  inoffensifs;  mais  que  ce  milieu  apparaisse  comme 
le  pus,  formé  aux  dépens  du  sang  dans  le  cours  d’une  inflammation 
aiguë,  comme  est  le  sang  lui-  même  quand  il  est  altéré  par  l’intro¬ 
duction  ou  la  formation  de  matières  toxiques,  alors  les  ferments  ne 
peuvent-ils  pas  se  mettre  en  action,  décomposer  le  liquide,  lui  prendre, 
son  oxygène  et  se  transformer  en  vibrions  et  en  bactéries? 

m.  chauffard.  Une  simple  question.  Ces  abcès,  dans  le  pus  des¬ 
quels  M.  Gosselin  a  trouvé  des  bactéries,  différaient-ils  des  autres  au 
point  de  vue  clinique? 

m.  gosselin.  Ils  n’en  différaient  nullement.  C’étaient  des  abcès 
ordinaires,  des  abcès  chauds,  des  abcès  phlegmoneux,  comme  on  en 
rencontre  tous  les  jours. 

SI.  chauffard.  Ainsi  rien,  dans  l’état  des  malades,  n’indiquait  une 
complication  de  septicémie  ou  de  putridité  dans  le  foyer  purulent  ? 
aï.  gosselin.  Rien  absolument. 

m.  chauffard.  Pourquoi  donc  dire  que  le  pus  avait  subi,  dans 
ces  abcès,  un  premier  degré  de  fermentation  putride? 

m.  gosselin.  Parce  qu’on  ne  trouve  des  vibrions  et  des  bactéries 
que  dans  des  liquides  qui  co  mmencent  à  se  décomposer. 

ai.  chauffard.  Mais  c’est  la  question  par  la  question.  On  pour¬ 
rait,  avec  autant  de  raison,  retourner  la  proposition  de  M.  Gosselin, 
et  dire  :  les  vibrions  et  les  bactéries  peuvent  exister  indépendam¬ 
ment  de  toute  décomposition,  puisqu’on  les  trouve  dans  le  pus  d’abcès 
ordinaires,  non  putride. 

ai.  fauvel.  Que  M.  Gosselin  nous  donne  un  exemple, 
ai.  gosselin.  Un  des  abcès  ouverts  résultait  d’un  phlegmon  de  la 
paroi  abdominale  sans  aucune  complication. 

ai.  pasteur.  Un  mot  seulement.  M.  Gosselin,  dans  sa  lecture  d’au¬ 
jourd’hui,  a  été  infiniment  moins  affirmatif  que  M.  Bergeron  dans  sa 
note  à  l’Institut.  M.  Bergeron  a  soutenu  que  les  vibrions  et  les  bacté¬ 
ries  s’étaient  bien  formés  dans  l’abcès  lui-même  et  n’y  avaient  pu  par¬ 
venir  ni  par  l’extérieur,  ni  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ou  des  vaisseaux  sanguins.  C’était  donc  bien  dans  sa  pensée 
une  démonstration  de  la  génération  spontanée,  et  il  la  donnait,  aussi¬ 
tôt,  sans  autres  recherches,  sans  autres  études.  On  nous  a  dit  que  ce 
qu’il  a  vu,  il  l’a  bien  vu  ;  eh  bien,  dès  à  présent,  rien  ne  m’est  plus 
facile  que  de  démontrer  le  contraire  par  un  exemple. 

11  a  prétendu  que,  pour  tuer  les  vibrions  et  les  bactéries,  une  solu¬ 
tion  d’hyposulfite  de  soude  était  un  excellent  moyen,  le  meilleur 
moyen  ;  c’est  le  réactif  qu’il  emploie  et  qu’il  recommande.  Or  les  vi¬ 
brions  et  les  bactéries  vivent  admirablement  dans  une  solution  d’hy¬ 
posulfite  de  soude. 

Quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  des  expériences  ainsi  con¬ 
duites?  C'est  cette  méthode  expérimentale  qui  m’a  blessé,  alors  qu’on 
voulait  résoudre  ainsi  une  question  semblable  à  celle  des  générations 
spontanées. 

m.  gosselin.  Nous  ne  songions  pas  à  la  question  des  générations 
spontanées.  Je  n’y  songeais  pas,  pour  ma  part. 

M.  tasteur-M.  Bergeron  y  songeait  si  bien,  qu’il  a  rappelé  la  théo¬ 
rie  deM.  Trécul  sur  les  matières  albumineuses  semi-organisées  tenant 
lieu  de  ferment.  Et  cette  communication  a  été  extrêmement  agréable 
à  M.  Trécul.  Vous  le  savez  bien,  puisqu’il  vous  l’a  dit  à  vous-même. 
La  seule  chose  qui  le  chagrinait,  c’était  l’absence  des  vibrions  dans 

certains  abcès  ;  il  aurait  voulu  qu’il  y  en  eût  dans  tous. 

m.  colin.  Je  voudrais  savoir  quelle  était  la  forme  des  vibrions 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


observés  dans  le  pus  par  MM.  Gosselin  et  Bèrgeron.  Souvent  on 
prend  pour  des  vibrions  proprement  dits  ce  qui  n’en  est  pas  :  de  simples 
particules  mouvantes,  telles  que  les  débris  des  noyaux  des  globules 
de  pus.  Les  gouttelettes  de  graisse  très-fines,  qui  existent  notamment 
dans  la  lymphe,  ont  également  la  faculté  de  se  mouvoir  dans  le  foyer 
du  microscope.  Toutes  ces  particules  mouvantes  ne  sont  pas  des  êtres 
spéciaux,  et  on  ne  doit  pas  affirmer  qu’on  a  trouvé  des  vibrions 
quand  on  ne  voit  pas  en  même  temps  des  chapelets  ou  des  bâton¬ 
nets,  etc. 

m.  gosseun.  Nous  avons  trouvé  des  uns  et  des  autres. 
m.  Alphonse  güérin.  Quelle  précaution  avait-on  prise  pour  se 
prémunir  contre  l’abord  des  germes  et  des  vibrions  atmosphériques  ? 

m.  gosselin.  Le  tube  destiné  à  recueillir  le  pus  avait  été  lavé 
dans  une  solution  d’hyposulfite  de  soude,  dans  de  l’eau  distillée,  puis 
chauffé  à  la  lampe.  D’ailleurs  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  dans  l’atmo¬ 
sphère  des  bactéries  toutes  formées.  - 
m.  Alphonse  Guérin.  Il  en  existe  dans  les  salles  d’hôpital. 
m.  pasteur.  Si  M.  Gosselin  voulait  bien  m’avertir  quand  il  ouvrira 
un  abcès  de  ce  genre,  je  lui  eu  serais  très-reconnaissant,  et  j’irais 
observer  moi-même.  Ce  que  je  demande,  ce  que  je  cherche ,  c’est  la 
vérité.  Je  n’apporte  aucun  parti  pris.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas 
rencontré  la  génération  spontanée,  bien  que  je  n’ai  rien  négligé  pour 
la  trouver.  Si  je  la  rencontre  jamais,  je  serai  heureux  de  le  dire.,C’est 
pourquoi  je  suis  venu  ici  poser  la  question.  Je  ne  puis  créer  un  abcès 
dans  mes  cornues.  Ce  que  je  désire,  c’est  que  l’on  fournisse  des  sujets 
d’observation. 

m.  chauffard.  On  trouverait  des  bactéries  et  des  vibrions  dans 
le  pus  de  tous  les  abcès,  que  cela  ne  prouverait  nullement  la  géné¬ 
ration  spontanée  ;  car  le  sang  en  contient  dans  beaucoup  d’affections 
et  si  les  abcès  sont  formés  par  diapédèse  comme  le  prétend  Conheim, 
si  les  globules  blancs  du  sang  peuvent  traverser  les  parois  des  vais¬ 
seaux,  il  est  évident  que  des  corpuscules  infiniment  plus  petits  le 
peuvent  également. 

A  cinq  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  épreuves  cliniques  pour  le 
concours  d’agrégation  sont  terminées.  Les  sujets  de  thèses  seront 
tirés  au  sort  aujourd’hui,  25  février,  et  cette  dernière  épreuve  doit 
être  terminée  le  vendredi  26  mars. 


—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  d’académie  :  MM.  Bornier,  professeur  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Besançon  ;  —  Bruch,  professeur  à  l’école  de  médecine  d’Alger; 

—  Brou,  chef  de  clinique  à  l’école  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Bertin, 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier;  —  Beaunis,  profes¬ 
seur  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy;  —  Chrestien,  professeur  à 
l’école  de  médecine  de  Lille  ;  —  Delore,  suppléant  à  l'école  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  ;  —  Fleurot,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Di¬ 
jon;  —  Galliet,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Reims;  —  Girau- 
det  Sainte-Agathe,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Tours  ;  — 
Juugfleish,  agrégé  à  l’école  de  pharmacie  de  Paris;  —  Herbelin,  sup¬ 
pléant  à  l’école  de  médecine  de  Nantes;  —  jLe|Roux,  agrégé  à  l’école 
de  pharmacie  de  Paris;  —  Lesvesque,  professeur  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Caen  ;  —  Leviez,  professeur  adjoint  à  l’école  de  médecine 
de  Lille  ;  —  Lavirotte,  bibliothécaire  à  l’école  de  médecine  de  Lyon  ; 

—  Maillard,  professeur  de  l’école  de  médecine  de  Dijon  ;  —  Rampai, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Marseille  ;  —  Rey,  professeur  à 
l’école  de  médecine  de  Grenoble  ;  —  Régnault,  professeur  à  l’école 
de  médecine  de  Rennes  ;  —  Wannebroucq,  professeur  à  l’école  de 
médecine  de  Douai. 

—  M.  le  docteur  J.  Gayat  (de  Lyon)  vient  d’être  chargé,  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’iDstruction  publique,  d’une  mission  en  Algérie  ayant  pour 
objet  l’étude  des  maladies  oculaires. 

—  Le  banquet  des  internes  en  médecine  aura  lieu  le  samedi  6  mars 
à  7.  heures  dans  les  salons  de  Douix,  café  Corrazza  (Palais-Royal.) 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  quinze  francs  et  peut  être 
remis  à  l’un  des  membres  de  la  commission  permanente  du  ban¬ 
quet  : —  M.  Béhier,  président;  MM.  Hardy  (le  professeur)’, 
Dolbeau  ,  Bouchut,  Horteloup,  Piogey ,  Gombault,  Martineau, 
Damaschino,  Dieulafoy,  Blache,  Paquet  (de  Lille)*,  Pozzi,  Robin, 
membres;  M.  Tillot  (Emile),  secrétaire;  —  ou  bien  dans  les  hôpitaux, 
à  l’interne  économe  de  la  salle  de  médecine. 

A  la  dernière  réunion,  l’affluence  des  souscripteurs  au  moment 
même  du  banquet  ayant  produit  de  grandes  difficultés  d’organisation 
et  un  retard  désagréable  dans  l’heure  du  dîner,  la  commission  invite 
ceux  qui  voudront  participer  à  cette  fête  de  famille  de  faire  parvenir 
leur  souscription  le  5  mars  au  plus  tard. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrb. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cuamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  lé  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention,  du  laurier-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  Peau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  loie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

MT'TfD  Ain  ru  ci  calmées  à  l’instant  même 
iN-Ei  V  ilAl  jljr  1  IM  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur  , 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


lixir  de  Roussy,  à  la  Coca 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensablesàl’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  ras  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gro-),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
—  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


^irop  de  Malate  de  fer  de 

'tUAUJIlilLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
ippauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
;  suit  d’un  goûtaaréable.  2  fr.'ôüle  (lac.  Elixir  ; 
- i  s  a  ir.  le  fflac.  Pli.;  25,  r.  Réaumur. 


Thermomètre  médical  à 

maxima,  de  LÉON  BLOCH  , 

opticien  breveté  à  Genève.  —  Dépôt  à  Paris,  chez 
Guillaume,  rue  Saint-André-des-Arts,  59,  passage 
du  Commerce.  Envoi  franco  en  province  contre 
mandat  ou  timbre-poste.  Prix  :  10  fr.  50. 


L' 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

es  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  {Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globc'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  ies  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutè'é  "les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  G*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’adminislrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  ueut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
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SAINT-RAPHAËL  _ 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel ,  fort  agréable  à  boire. 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes phârmacies.-7- Vente  engroscheztousles  droguistes. 

ÉPILEPSIE 

H1NTÉ1IIG  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Heniit  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heniit  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PItIX  MJ  FLACON  »  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  îi  M.  Hf.nrt  Mm  b, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

a  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’ob- 
.nLservation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des 
docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogues, 
et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  même  classe.  Le  succès  est  as¬ 
suré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  est 
indépendante  d’un  état  anatomique  ou  d’une  lésion 
organique,  mais  se  rattache  à  un  trouble  de  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  « 
provoque  les  règles  ,  prévient  les  coliques ,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi , 
même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 

une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 

PASTILLES  DE  DETHAN 

(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

CAPSULES  ET  SRCCHARURE  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplithéritiques, Blennor¬ 
rhagie,  Blennor rhée ,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  pharin.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

TTiau  de  Léchelle  vivifiante, 

J_j Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 

^^epsm^  bÜLÎF1 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  1804,  d’argent  1868,  d’or  1812,  de  mérite  (Vienne 
'  1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  &  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies-  Vomissements  incoercibles  de  la 
y  1  Grossesse—  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

rr  ranules  antimonio-ferreux  et 

docteur  PAPILLAIJD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trapharmaciePE>.SMoijSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14 1 ,  rue  Montmartre. 

TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent ,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Uémorrhoïdcs, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  botte  :  2  fr.  aO. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pans. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 

VIN  u  SIROP  de  CHENNEVIÈRE 

au  clilorhy«lro-|»lio»phate  d©  chaux 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  aV.  Wagraill,  50. 

“coaltar  saponiné  le  beuf  I 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine.  | 

S’emploie  on  compresses,  lotions,  injections,  gargarismes  ( anthrax ,  gangrènes,  nlcères  scrofu -  g 
leur  «laies  en  général  oléne,  otorr  fiées,  angines  couenneuses,  leucorrhées ,  gengivites  diront-  1 
ânes  “-Dépôt s  Paris,  25,  rue  Réàuraur,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coirhe.  3  fr.  —  24, rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 

"  maladTes  de  poitrine,  rhumes,  etc. 

SIROP  BRIANT 

Pharmacien,  ISO,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

nn  raDDort  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
„  semtes^et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien  de 
«  nuisible  m  de  dangereux.  » 

VIN  MARIANI 

a  la  COCA  du  IPÉItOi) 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  lianes  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmanri,  41. 

N°  24.  —  SAMEDI  27  FÉVRIER  1875. 
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aints-Pères,  57 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’aboimement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
•Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDÏCAU.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Intoxication  saturnine. 

Dans  une  série  de  leçons  sur  l’intoxication  saturnine,  dont- 
le  sujet  lui  a  été  fourni  par  plusieurs  malades  du  service  at¬ 
teints  de  cette  affection,  M.  le  professeur  Béhier  a  passé  en 
revue  les  divers  ordres  de  phénomènes  qui  en  procèdent,  les 
phénomènes  intestinaux ,  les  douleurs  arthralgiques  et  les 
crampes  musculaires,  prélude  de  la  paralysie ,  .cette  paralysie, 
elle-même,  avec  ses  caractères  spéciaux,  sa  marche,  ses  moyens 
de  diagnostic  et  les  lésions  qui  la  déterminent  ou  qui  en  sont 
la  suite,  enfin  la  thérapeutique  que  ces  divers  accidents  ré¬ 
clament.  Deux  faits  d’un  extrême  intérêt  sont  venus,  en  quel¬ 
que  sorte  intercurremment,  lui  fournir  le  mot  de  la  fin  de  ces 
intéressantes  considérations  cliniques.  Il  s’agit  de  deux  exem¬ 
ples  d’encéphalopathie  saturnine. 

En  attendant  que  nous  puissions  réunir  avec  nos  souvenirs 
les  notes  nécessaires  pour  l’exposition  des  points  principaux 
de  ces  leçons,  nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  donner 
l’histoire  succincte  de  ces  deux  faits. 

Encéphalopathie  saturnine.  —  Accidents  épileptiformes.— 
Anémie.  —  Convalescence. 

Le  premier  de  ces  deux  malades  est  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  entré  dans  le  service  salle  Sainte-Jeanne,  n°  4,  le 
48  décembre  dernier.  Cet  homme,  d’une  constitution  qui  paraît 
assez  robuste,  exerçait  antérieurement  la  profession  de  peintre 
en  voitures,  ce  qui'  lui  avait  déjà  occasionné  à  diverses  reprises 
des  accès  de  coliques  avec  constipation.  Le  travail  étant  venu 
à  manquer,  il  était  entré  à  la  fabrique  de  Clichy  où  on  l’em¬ 
ploya  à  la  préparation  du  minium.  Au  bout  de  huit  jours,  il 
fut  pris  d’un  accablement  profond,  avec  courbature  et  sensa¬ 
tion  d’endolorissement  des  membres.  Il  se  fit  admettre  alors  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- Landry,  où  il  fut  traité  par  les  purga¬ 
tifs.  Il  sortit  amélioré,  mais  pour  reprendre  son  dangereux 
travail.  Les  mêmes  symptômes  que  ceux  du  début  ne  tardèrent 
pas  à  se  manifester,  mais  d’une  façon  plus  insidieuse,  cette 
fois  :  découragement  profond,  dégoût  pour  les  aliments,  nau¬ 
sées  et  vomituritions;  douleurs  vives,  exacerbantes,  siégeant 


dans  les  articulations  et  se  propageant  dans  la  continuité  des 
membres.  En  même  temps  il  éprouva  une  céphalalgie  frontale 
assez  vive  ;  sa  mémoire  allait  s’affaiblissant  notablement;  pas 
d'altération  de  la  vue,  d’ailleurs,  ni  de  vertiges;  il  n’a  eu  ni 
convulsions,  ni  perte  de  connaissance. 

A  la  diminution  graduelle  des  forces  s’ajoutèrent  un  trem¬ 
blement  des  mains  et  de  l’hésitation  dans  les  mouvements  et 
dans  la  marche.  Ce  sont  ces  derniers  phénomènes  qui  le  déci¬ 
dèrent  à  rentrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Voici  l’état  qu’il  présentait  lors  de  son  entrée,  le  48  décem¬ 
bre.  Il  se  plaignait  surtout  d’une  douleur  vive,  fixe,  localisée  à 
la  région  frontale;  il  accusait,  en  outre,  une  grande  faiblesse, 
ses  jambes  pouvaient  à  peine  le  soutenir.  Son  teint  était  pâle, 
profondément  anémié,  avec  une  teinte  subictérique  très-accu¬ 
sée.  La  sertissure  des  dents  offrait  un  liséré  bleu  ardoisé  des 
plus, nets. 

Outre  cet  aspect  cachectique ,  ce  qui  frappait  chez  ce  ma¬ 
lade,  c’était  la  lenteur  et  l’hésitation  des  réponses,  la  torpeur 
intellectuelle  et  l’expression  hébétée  du  regard.  Sa  parole  em¬ 
barrassée  rappelait  complètement  le  bégayement  de  la  para¬ 
lysie  générale,  comme  le  tremblement  de  ses  mains  le  trem¬ 
blement  paralytique  ou  alcoolique.  Pas  d’affaiblissement  plus 
marqué  des  extenseurs  que  des  fléchisseurs  de  la  main.  Dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Pointde  coliques,  mais  nausées  continuelles  avec  inappétence 
absolue.  Le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend,  même  les  liqui¬ 
des  froids.  Le  ventre  n’est  ni  douloureux  à  la  pression,  ni 
rétracté,  ni  ballonné.  Constipation.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  albumine  ni  matière  colorante  de  la  bile. 

On  prescrit  ;  ipécacuanha  3  grammes  en  trois  paquets,  qui, 
produisent  des  vomissements  bilieux  abondants  dans  la  journée, 
mais  pas  de  selles. 

Le  20,  l’obtusion  intellectuelle  augmente,  léger  délire  par 
moment  ;  le  tremblement  de  la  langue  et  des  mains  s’accuse 
de  plus  en  plus.  On  commence  le  traitement  de  la  Charité,  qui 
est  continué  pendant  quatre  jours,  et  en  même  temps  on 
donne  6  gratnmes  d’iodure  de  potassium.  Selles  bilieuses  fré¬ 
quentes,  les  vomissements  se  calment,  mais  les  phénomènes 
nerveux  se  prononcent  de  plus  en  plus;  le  malade  accuse  une 
vive  douleur  de  tête;  la  parole  prend  tout  à- fait  le  caractère  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Le  30,  même  état.  On  porte  l’iodure  à  8  grammes,  une  pi¬ 
lule  d’extrait  thébaïque  de  5  centigrammes.  Légère  hémopty¬ 
sie  dans  la  journée.  Le  malade  est  pris  parfois  de  légers  mou¬ 
vements  convulsifs  de  la  face,  unilatéraux,  rappelant  les  tics 
épileptiques. 

Le  même  jour,  il  est  pris,  pendant  la  visité,  d’un  violent 
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accès  épileptique  .le  court.  &£ 

PieLe3i»n»ier  1875,  on  apealiqué  une  incision  pour  donner 
Le  3  janvier  i»  ,  f  en  est  notablement  soulagé,  il 

LTrcïÎ  Tppéll  clurence  à  renaître.  Mais,  vers  le  10, 
est  mieux,  >  dI  p  1a„„  à  de  nouveaux  acci- 

ilgSilS®  du  délire,  se.les  in.olon, aires,  a  f- 
OdssemenUnlellectuel  e.  abattement  des  forces,  ama.gnsse - 

Tersîès  premiers  jours  de  février,  ces  dernier,  phénomènes 
““Ætt  ^  lévrier,  l’état  du  mai.de  s’a- 

1,339,800. 


Lc  «  janvier,  dans  1.  soirée  on ■  *g> . 
homme  ««  dans  la  ™e  ^  en  élat  deperie  d  ^ 

S°  Dans  la  mïit,6!*!  survient  des  attaques  convulsives  avec  écume 

s¥n^Sviars^m^aance; 

U  httMimbe  ganï'son.  dans  un  état  de  flaccidité  ab- 
„  ,  .  ils  retombent  comme  une  masse  inerte  quand  on  les 
soulève  La  sensibilité  est  entièrement  abolie  dans  touj  pe 
côté.  Adroite,  la  tonicité  musculaire  persiste  ainsi  qu  une 

8“lïïrSétpe'rc.voir  une  différence  entre  les  deux 
-Y  s  la  face  Un  peu  de  contracture  de  la  mâchoire 
accompagnée  ^de  grincement,  de  dents  empêche  de  recher¬ 
cher”  îa  langue  est  déviée  ;  mais  on  constate  des  traces  é„- 

TBéhircoTslate  un  peu  de  liséré  bleu  ans  gencives  au 
niveau  des 

38,6-e0“'s  92’ respiraUo" lrès' 

rare,  8  par  minute .  ,  ,  \>  a„onisant.  La  tempé- 

irHSisï-’àSS" 

msm 


ron  un  mois  que  cet  homme  était  entré  dans  le  service 
pour  de  la  constipation  et  des  coliques.  Il  y  était  demeuré 
vingt  jours,  son  état  ne  présentant  pas  de  gravite  ^PPaie  ' 

A  peiie  sorti,  il  avait  repris  son  travail.  Alors  des  phenomenes  I 
plus  graves  se  manifestèrent,  vertige,  céphalalgie  et  pertes  ds 
côunafesance  avec  convulsions.  Ce  tut  h  U 

accès  qu’il  fut  amené  pour  la  seconde  fois  dans  le  ,  , 

dans  l’état  quon  vient  de  voir. 

L’autopsie  a  donné  les  résultats  suivants  :  , 

Il  n’y  avait  ni  vascularisation,  ni  injection  des  méningés,  nulle  9 

trace  de  méningite  ancienne  ou  chronique.  Ce  qui  frappa  tout  | 
d’abord  “  fut  la  pâleur  de  la  couche  corticale  et  principale-  I 
menî  de  Ta  substance  blanche  du  cerveau  -ns  aucune  r  1 
d’ailleurs  de  ramollissement  ni  d’hemorrhagie  La  substance  I 
blanche  était  très-anémiée.  Cette  matité  se  retrouvait  egale- 
menfdansTes  pédoncules  cérébraux,  dans  la  protubérance  | 

.  rlan«  le  bulbe  La  consistance  de  toutes  ces  paities 

sïï^î*1 ***»  -  peu  —■*.  —J 

C’est  égalemeot  dans  le  bulbe  que  l’examen  microscopique 

a  11?,  es  lésions  les  plus  manifestes  i 

graisseux  des  parois  des  vaisseaux;  grande  quantité  de  I 

et  de  corpuscules  arrondis  amyloïdiens ,  etc 
Aucune  lésion  notable  dans  les  autres  viscères. 

Ces  deux  observations  sont  extrêmement  intéressantes  «ni 

Ctoirë  d.  l’intoxication  saturnine,  le  ««W-g « 

de  colique 

Si- 

surtout  de  phénomènes  nerveux,  noblesse  ’sü“&Sn 1 

et  bientôt  il  est  en  proie  à  un  délire  calme,  puis  à  des  accès 

éCSl”:r.lor.,es.ng  d.  ce  malade  par  le  m-édé  * 
M.  Ma, assez,  on  treuve  celte  diminuhon  oons d  reble 

ssffïÆû:  =:  «y 

nifestations  et  d’un  relèvement  general  de  1  économie. 

r  r  “ 

premier,  le  travail  du  minium.  ânémique 

SES S2SES 

avait  succombé  et  jeter  en  même  temps  un  jour  nouveau 
l’état  du  premier  malade. 
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De  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  l’utérus. 

A  l’appui  des  diverses  communications  qui  nous  ont  été 
faites  relativement  à  l’enquête  ouverte  sur  l’action  du  sulfate 
de  quinine  sur  l’utérus  gravide,  M.  le  docteur  Prunac  (de  Mèze) 
nous  adresse  les  deux  nouveaux  cas  suivants  tirés  de  sa  prati¬ 
que,  et  dans  lesquels  l’innocuité  de  cet  agent  thérapeutique  ne 
saurait  être  contestée. 

*  Je  fus  appelé,  dit  M.  Prunac,  en  mai  1873  auprès  d  une 
jeune  femme,  enceinte  de  sept  mois  environ  et  atteinte  depuis 
une  semaine  d’une  fièvre  intermittente  tierce.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  administré  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  et  con¬ 
tinué  pendant  cinq  jours.  Les  accès  disparurent,  et  la  gros¬ 
sesse  suivit  son  cours  régulier.  L’accouchement  eut  lieu  en 
juillet. 

«  Je  donnai  des  soins,  en  novembre  1874,  à  une  femme  de 
vingt-deux  ans,  enceinte  de  trois  mois  et  atteinte  de  fièvre  ré¬ 
mittente  catarrhale.  Je  prescrivis,  contre  l’élément  périodique, 
le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  résine  de  quinquina  (1  gr. 
suif,  q.,  5  gr.  résine  de  qq.);  on  continua  l’usage  de  la  potion 
durant  quatre  jours.  Les  accidents  cessèrent,  et  la  grossesse 
suit  aujourd’hui  sa  marche  normale. 

«  Dans  un  troisième  cas,  que  M.  le  docteur  Pargoire  (de 
Villeveyrac)  a  bien  voulu  nous  communiquer,  le  sulfate  de 
quinine  administré  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de 
1  gramme  à  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  atteinte  de 
fièvre  intermittente,  n’a  exercé  aucune  action  manifeste  du 
côté  de  l’utérus  gravide,  et  l’accouchement  eut  lieu  à  terme, 
malgré  l’emploi  prolongé  de  l’antipériodique.  » 

Bien  que  ces  trois  cas,  joints  à  ceux  de  MM.  Chiara ,  Burdel, 
et  aux  communications  plus  récentes  de  MM.  Lasouches  et 
Fisseux,  publiées  dans  cette  revue,  semblent  infirmer  les  asser¬ 
tions  de  MM.  Monteverdi  et  Duboué,  qui  veulent  reconnaître 
à  la  quinine  des  propriétés  abortives ,  notre  confrère  n’entend 
pas  en  tirer,  immédiatement  au  moins,  cette  conclusion  ;  et, 
en  cela,  nous  ne  pouvons  que  louer  sa  prudence. 

«  Malgré  cette  apparence  d’innocuité,  dit-il,  qui  semble 
résulter  de  ces  trois  derniers  faits,  nous  ne  saurions  encore  en 
-tirer  une  déduction,  ni  formuler  une  opinion  qui  nous  sem¬ 
blerait  basée  sur  un  nombre  de  cas  encore  trop  restreint.  On 
comprendra  nos  réserves  si  l’on  songe  un  instant  que  des  pra¬ 
ticiens,  fort  recommandables  d’ailleurs,  ont  apporté  à  l’appui 
de  la  thèse  contraire  des  faits  incontestables  et  parfaitement 
bien  observés. 

«  En  dehors  de  la  clinique,  des  essais  physiologiques  en-, 
trepris  par  d’autres  auteurs  sur  des  animaux  gravides  et  bien 
portants  leur  ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  favorables  à 
leur  opinion. 

«  Dans  un  excellent  travail  intitulé  :  Del' action  de  la  quinine 
sur  les  fibres  musculaires  lisses,  et  publié  par  un  de  mes  amis 
et  collègues  d’internat  M.  le  docteur  Magnin  (de  Laboisse), 
l’auteur  rapporte  une  observation  de  M.  Mincelli.  et  trois 
autres  expériences  personnelles  faites  sur  des  animaux  gra¬ 
vides  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  d’où  il  résulte  que  quel¬ 
ques  doses  minimes  du  médicament  ont  suffi  pour  amener 
l’accouchement  prématuré. 

«Dans  le  second  chapitre  de  ce  travail,  qui  a  trait  à  la  cli¬ 
nique,  il  est  également  fait  mention  de  neuf  observations 
d’avortement  ou  menaces  d’avortement  provoquées  par  l’anti- 
périodique.  » 

Les  difficultés  et  les  contradictions  qui  sembleraient  résul¬ 
ter  de  ces  rapprochements  ont  déjà  été  signalées  dans  nos 
réflexions  précédentes  sur  ce  sujet,  et  nous  croyons  même  en 
avoir  montré  jusqu’à  un  certain  point  les  raisons.  Mais  nous 


n’en  considérons  pas  moins  comme  très-sage,  néanmoins,  de 
ne  pas  précipiter  la  conclusion,  et  comme  très-utile  de  conti¬ 
nuer  à  accueillir  et  à  consigner  ici  les  faits  ou  les  arguments 
nouveaux  que  nos  confrères  voudront  bien  nous  transmettre. 

Dr  BROCHIN. 
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Deux  observations  intéressantes  de  variole  (Kramer 
Emmanuel).  —  Obs.  I.  Variole  et  scarlatine  concomitantes.  — 
Jeune  homme  de  dix-sept  ans,  admis  à  l’hôpital  des  varioleux  de 
Vienne,  le  13  juin  1874,  au  quatrième  jour  de  sa  maladie.  Vésicules 
disséminées  sur  tout  le  corps,  et  çà  et  là,  commençant  à  se  transfor¬ 
mer  en  pustules.  Erythème  diffus  de  tout  le  corps  plus  intense  au 
niveau  du  triangle  fémoral  droit.  —  Le  15  juin,  sixième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  disparition  de  l’érythème.  —  Le  17,  huitième  jour  de  la  mala¬ 
die,  rougeur  scarlatineuse  de  tout  le  corps,  plus  intense  sur  le  bassin, 

.  les  bras  et  les  cuisses.  Rougeur  avec  ecchymoses  ponctuées  sur  le 
voile  du  palais.  De  même  sur  les  amygdales,  le  pharynx,  la  portion, 
dure  de  la  voûte  palatine.  Adénite  des  ganglions  cervicaux  surtout  à 
gauche.  Pustules  varioleuses,  les  unes  en  suppuration,  les  autres  déjà 
desséchées.  Albumine  dans  l’urine.  T.  39°8. 

18  juin.  —  Dessèchement  de  l’éruption  variolique.  Adénite  sous-; 
maxillaire  double.  Un  peu  d’albumine  dans  l’urine.  T.  40°4. 

20  juin.  —  Éruption  miliaire  au  pli  du  coude  des  deux  côtés. 

23  juin.  —  Début  de  la  desquamation  de  l’éruption  scarlatineuse. 

27  juin.  —  Erysipèle  de  la  face  qui  disparaît  très-rapidement. 

La  convalescence  débuta  au  commencement  de  juillet.  Le  malade 
eut  pourtant  encore  deux  érysipèles  de  la  face,  l’un  le  20,  l’autre  le 
29  juillet;  ceux-ci  furent  extrêmement  bénins  et  presque  apyrétiques. 

Obs.  IL  Variole  suivant  immédiatement  une  autre  variole.  — 
Jeune  homme  de  dix-huit  ans,  entre  à  l’hôpital  des  varioleux  au 
cinquième  jour  d’une  variole  discrète.  La  dessiccation  des  pustules 
commence  au  bout  de  huit  jours.  Seizième  jour  après  le  début  de  la 
maladie,  frisson  violent.  T.  39°9.  Rachialgie  lombaire. 

Le  vingt-neuvième  jour,  érythème  diffus  généralisé,  le  soir  la  fièvre 
s’élève  à  40  degrés. 

Le  trente  et  Unième  jour,  efflorescences  varioleuses  sur  la  face,  les 
mains  et  les  pieds. 

Le  trente-quatrième  jour,  premiers  signes  de  dessiccation  de  la  nou¬ 
velle  éruption  à  la  face.  La  guérison  survint  sans  autre  accident.  — 
(Viert.  Jahreschr.  f.  Dermat.  u.  syph.).  —  (Heft  1874.) 

Erysipèle  migrateur  d’une  intensité  particulière.  (Prof. 
Güntner.)  —  Homme  de  trente  ans,  atteint  le  5  décembre  de  bubon 
double  d’origine  syphilitique.  Douleur  dans  les  dents  et  la  mâchoire 
.supérieure  droite  le  14  décembre.  Le  lendemain,  frisson  d’une  demi- 
heure.  Prostration  complète  à  la  suite. 

Le  17,  apparition  d’un  érysipèle  au  niveau  de  la  joue  droite.  En 
cinq  jours,  toute  la  face  est  atteinte.  De  là  il  gagne  la  nuque  et  suit 
la  colonne  vertébrale  jusqu’aux  lombes;  il  forme,  en  suivant  les  deux 
sterno-mastoïdiens,  une  sorte  de  manteau  dont  les  deux  moitiés  sont 
symétriques.  Il  s’étend  ensuite  en  avant  aux  téguments  de  l’abdo¬ 
men  et  du  thorax.  Une  partie  de  la  région  sous-ombilicale  est  res¬ 
pectée. 

Le  27,  l’érysipèle  envahit  les  ganglions  inguinaux ,  s’étend  vers  la 
ligue  blanche,  en  arrière  gagne  la  fesse,  la  cuisse,  et  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  en  épargnant  la  rotule.  Au  moment  où  la  maladie 
apparaît  à  l’aine  et  à  la  cuisse,  le  gonflement  de  la  face  persiste  tou¬ 
jours.  Quand  il  atteint  son  maximum ,  de  petites  vésicules  remplies 
de  pus  se  montrent,  se  vident,  se  dessèchent,  et  à  leur  suite  se  déve¬ 
loppent  plusieurs  petits  abcès  superficiels  de  la  face  et  de  la  nuque. 
La  marche  de  la  température  fut  la  même  que  dans  certaines  fièvres 
continues  irrégulières:  41  °2  après  le  frisson  initial,  40  degrés  les 
jours  suivants,  avec  rémission  de  1°  1/2  le  matin. 

Délire  ayant  duré  douze  jours.  Albuminurie  dès  le  troisième  jour, 
elle  persista  jusqu’au  2  janvier.  Paralysie  de  la  vessie  du  septième 
au  seizième  jour. 
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(Au  moment  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital  il  y  avait  une  épi¬ 
démie  d’érysipèle).  iJVien.  Med.  Presse,  31  janvier  1875.) 

Paralysie  diphthéritique.  (Joh  Rose  Mac  Cormack).  —  Les 
médicaments  sont  quelquefois  extrêmement  utiles  dans,  la  paralysie 
diphthéritîque.  Dans  chaque  épidémie  on  trouve  un  remède  d’une 
efficacité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  autres.  Presque  toujours 
un  régime  approprié  forme  la  base  du  traitement.  Le  fer  est  souvent 
utile.  L’usage  persistant  des  stimulants  locaux,  de  petites  bandes 
vésicantes,  constitue  le  véritable  traitement.  L’auteur  considère  la 
paralysie  diphthéritîque  comme  une  paralysie  essentiellement  péri¬ 
phérique  et  tout  à  fait  différente  de  celles  que  l’on  trouve  dans  la 
variole,  la  scarlatine,  la  dysentérie  et  certaines  autres  affections 
aiguës.  ( Lond .  Med.  Rec.) 

Ulcère  chronique  de  l’estomac.  —  Nous  trouvons  dans  une 
discussion  soutenue  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  d’Irlande, 
quelques  particularités  qui  nous  semblent  intéressantes  à  signaler.  Le 
docteur  MacSwiney  rapporte  quatre  cas,  dans  le  premier  desquels  le 
diagnostic  fut  rendu  facile  par  la  présence  de  tous  les  signes  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  (douleur  locale,  vomissements,  troubles 
digestifs,  hématémèse).  Les  quatre  malades  étaient  du  sexe  féminin 
et  âgées"  de  quinze  à  trente  ans.  Dans  aucun  cas  il  n'y  eut  de  trou¬ 
bles  dans  la  menstruation. 

Cette  absence  de  phénomènes  menstruels  sert  de  base  à  M.  Swiney 
pour  faire  le  diagnostic  entre  l’ulcère  simple  et  les  troubles  gas¬ 
triques  de  l’hystérie,  dans  lesquels  la  menstruation  n’est  jamais 
normale.  L'auteur  traite  la  maladie  par  le  repos  au  lit  et  les  moyens 
suivants  :  contre  la  douleur,  il  donne  l’opium;  contre  l’hémorrhagie, 
l’acide  gallique  ;  enfin  il  prescrit  le  bismuth  pour  arrêter  les  progrès 
de  l’ulcération.  Il  a  soin,  en  outre,  de  combattre  la  constipation  par 
des  lavements  émollients,  et  de  faire  appliquer  continuellement  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  l’épigastre.  Il  insiste  surtout  sur  le  bis¬ 
muth,  qu’il  regarde  comme  le  médicament  spécifique  de  l’ulcère 
simple. 

Le  docteur  Quilan  raconte  qu’il  a  soigné  récemment  une  jeune  fille 
de  vingt  ans,  présentant  tous  les  phénomènes  de  l’ulcère  simple.  Elle 
mourut,  et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  que  quelques  taches  ecchymo- 
tiques  près  du  pylore,  sans  ulcère. 

Le  docteur  J.  Hugues  pense  qu’il  n’existe  point  de  symptôme 
pathognomonique  de  l’ulcère  simple. 

Le  docteur  More  Madden  croit  que  souvent  la  maladie  reconnaît 
pour  cause  l’arrêt  de  la  menstruation,  qu’il  faut  toujours  s’efforcer  de 
rétablir. 

Le  docteur  Fitz  Patrick  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  présence  de  matières  non  digérées  dans  l’in¬ 
testin  produit  l’hémorrhagie,  et  que  dans  l’estomac  elle  peut  produire 
le  vomissement  et  l’hématémèse.  [Irish  hosp.Gaz.,  l°r  fév.  1875.) 

Piqûres  d’araignées.  —  Dans  quatre  cas  de  piqûres  d’araignée 
observés  en  Dalmatie  par  le  docteur  Modestin,  on  trouva  des  phé¬ 
nomènes  d’empoisonnement  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  la 
morsure  des  serpents  venimeux.  Chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
enceinte  de  cinq  mois  et  piquée  à  la  grande  lèvre  droite,  il  y  eut  des 
sueurs,  des  crampes  dans  les  muscles  du  dos  et  du  ventre  :  suppres¬ 
sion  des  urines  et  des  selles.  Ces  symptômes  durèrent  deux  jours; 
elle  fut  traitée  par  le  camphre,  la  gomme  arabique,  le  sucre  et  le 
vinaigre  réunis  en  mixture.  Sous  l’influence  de  ces  médicaments  suivis 
d’un  purgatif,  ces  accidents  disparurent.  Au  bout  de  huit  jours 
apparut  un  exanthème  semblable  à  la  rougeole,  qui  guérit  assez  vite 
sans  laisser  de  traces.  ( Giorn .  dell.  R.  Acad,  di  Med.  di  Torino, 
déc.  1874,  et  Gaz.  med.  ital.,  prov.  Venete,  9  janvier  1875). 

Fracture  compliquée  du  crâne. —Guérison  (Hans  Lôw).  — 
Le  17  juillet  1874,  fut  apporté  à  l’infirmerie  de  la  fabrique  où  il 
travaillait,  un  enfant  de  treize  ans  qui  avait  eu  la  tête  saisie  par  une 
machine  [s  elfac  formas  chine).  Vaste  plaie  avec  un  fragment  d’os  fra¬ 
cassé  à  la  surface.  On  l’enlève  immédiatement ,  puis  on  pratique  le 
tamponnement  avec  de  la  charpie  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  L’ap¬ 
pareil  est  laissé  trois  jours  en  place.  Léger  suintement  de  sang  pen¬ 
dant  trois  heures  seulement. 


Le  petit  malade,  le  jour  même  de  l’accident,  dort  paisiblement 
pendant  une  heure,  s’éveille  avec  les  sensations  de  faim  et  de  soif. 
Pas  de  hernie  de  l’encéphale.  Fonctions  intellectuelles  normales. 

Le  20,  on  enlève  l’appareil,  et  l’on  voit  une  plaie  de  28  centimètres 
transversalement  (10  à  droite,  18  à  gauche  de  la  ligne  médiane),  sur 
la  limite  du  frontal  et  des  pariétaux,  avec  enfoncement  du  frontal  et 
saillie  des  pariétaux.  Décollement  du  périoste  sur  une  partie  de  ces 
os  et  du  temporal;  un  fragment  du  frontal  et  du  temporal  est  com¬ 
plètement  détaché  et  permet  d’apercevoir  les  mouvements  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  crânienne.  - 

29  juillet.  —  Enlèvement  de  ce  fragment. 

30  juillet.  —  Les  surfaces  dénudées  se  recouvrent  de  granula¬ 
tions.  _ 

20  août.  —  Une  masse  de  grosses  granulations,  d’un  blanc  grisâtre, 
comble  l’orifice.  Extraction  d’une  pointe  osseuse  enfoncée. 

2  septembre.  —  Ouverture  d’un  abcès  formé  à  côté  d’un  séquestre. 

8  septembre.  —  Extraction  d’un  séquestre  temporal. 

Guérison  le  25  octobre.  (1 Vieil.  Med.  Press.,  31  janv.  1875.) 

Méthode  pour  introduire  les  liquides  dans  la  vessie 
sans  pratiquer  le  cathétérisme  (Zeissl,  de  Vienne).  —  Le  ca¬ 
thétérisme  peut  être  très-nuisible  dans  certains  cas  et  provoquer  des 
hématuries.  Il  vaut  mieux,  quand  on  veut  pratiquer  une  injection 
intra-vésicale,  agir  de  la  sorte  :  placer  la  pointe  de  la  canule  d’un 
irrigateur  dans  le  méat,  le  pénis  étant  relevé  contre  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Au  bout  d’un  temps  variant  de  une  seconde  à  plusieurs  minutes, 
le  malade  s’aperçoit  de  l’entrée  du  liquide  injecté.  La  différence  de 
niveau  entre  la  vessie  et  l’irrigateur  rend  le  passage  du  liquide  plus 
facile  dans  sa  cavité  ffVien.  med.  Wochenschr.  1874,  n°  51,  etCen- 
tralb.J.  chir.,  1875,  n°  7.) 

Opération  pour  le  soulagement  des  affections  prostati¬ 
ques  avancées  (Thompson).  —  La  vessie  étant  devenue  extrême¬ 
ment  irritable,  il  y  a  un  besoin  constant  d’uriner,  et  le  cathétérisme 
est  devenu  nécessaire  à  tout  instant.  Thompson  recommande  de 
ponctionner  de  préférence  la  vessie  par  derrière  le  pubis, en  prenant 
toutes  les  précautions  que  réclame  cette  petite  opération,  d’ailleurs 
sans  danger.  ( Lancet ,  Jan.  2). 

Trachéotomie  dans  l’empoisonnement  par  l’opium  (Eck.). 
—  Obs.  I.  Chez  un  malade  auquel  on  avait  enlevé  plusieurs  polypes 
du  larynx,  un  troisième  qui  occupait  en  partie  la  glotte,  nécessita 
l’anesthésie  locale.  On  se  servit  pour  cela  de  l’acétate  de  morphine 
étendu  avec  un  pinceau.  D’après  les  indications  de  l’opérateur,  on 
employa  15  à  20  centigrammes  de  ce  sel.  Le  malade  avait  déjà  pris 
la  nuit  précédente,  pour  calmer  sa  toux,  15  centigrammes  d’opium 
à  l’intérieur.  Un  quart  d’heure  après  le  dernier  badigeonnage,  sur¬ 
vinrent  des  phénomènes  d’asphyxie,  qui  obligèrent  de  pratiquer  la 
trachéotomie,  avant  même  l’extirpation  du  polype.  La  respiration 
artificielle  pratiquée  pendant  trois  heures  ne  procura  qu’un  réveil  de 
peu  de  durée.  Il  fallut  recourir  encore,  pendant  une  heure  et  demie, 
à  divers  moyens  d’excitation  et  faire  usage  de  &  à  7  milligrammes 
d’atropine.  La  cause  de  l’absorption,  d’après  Eck,  était  la  chute  de 
l’épithélium  amenée  par  l’extirpation  des  précédents  polypes.  Il 
faut  donc  être  très-réservé,  lorsqu’on  badigeonne  avec  des  solutions 
de  morphine  des  surfaces  privées  de  leur  épithélium. 

Obs.  II.  —  Tentative  de  suicide.  Une  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans  avala  30  grammes  de  teinture  simple  d’opium  (pharmacopée 
russe).  Trachéotomie  trois  heures  et  demie  après  l’absorption  du 
poison.  Respiration  artificielle  pendant  cinq  heures  et  demie.  Au 
bout  de  neuf  heures,  tétanos  de  tou  s  les  muscles  du  corps  rendant  la 
compression  méthodique  du  thorax  impossible. 

L’air  est  chassé  directement  dans'  l’appareil  respiratoire  au  moyen 
d’une  vessie  adaptée  à  la  canule.  Le  tétanos  dura  cinq  heures,  avec 
rémissions  incomplètes  bientôt  suivies*  d’exacerbations.  La  connais¬ 
sance  ne  revint  complètement  qu’au  bout  de  dix-sept  heures. 

L’auteur  conclut  de  ces  observations  que  l’emploi  de  la  trachéo¬ 
tomie  et  la  respiration  artificielle  sont  très-utiles  dans  le  stade  asphyxi¬ 
que  de  l’empoisonnement  par  la  morphine.  ( Centralb .  f.  chir., 
n°  9,  1875.) 
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Empoisonnement  par  la  morphine.  Injections  sons-cuta- 
nées  de  café.  Guérison.  —  Le  malade  avait  pris  de  50  centigram¬ 
mes  à  i  gramme  de  sulfate  de  morphine.  (Respiration  artificielle; 
irritants  cutanés;  injections  hypodermiques  d’ extrait  de  bella¬ 
done,  etc.)  Le  docteur  Garrison  injecta  en  outre  sous  la  ‘peau 
473  grammes  d'une  infusion  très-cliargée  de  cajé,  en  quatre  heures, 
avec  une  injection  toutes  les  cinq  minutes  et  sur  tous  les  points  du 
corps  où  il  fut  possible  de  la  faire.  [II  Morgagni,  déc.  1874). 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  (Upham).  — 
Exercer  les  forces  ;  combattre  la  tendance  à  la  congestion  du  cerveau 
et  de  la  moelle;  adoucir  les  douleurs;  calmer  l’excitation  nerveuse; 
nourrir  le  malade  pour  le  mettre  en  état  de  supporter  l’élimination 
des  produits  déposés  dans  ses  tissus  par  le  fait  de  la  maladie.  C’est 
aux  médecins  de  décider  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  remplir 
ces  indications.  ( Boston .  med.  Journ.,  septembre  1874,  ét  London 
med.  liée.,  10  février  1875.) 

Traitement  topique  des  affections  pulmonaires  (Domauski). 

_ Inhalation  d’air  comprimé  chargé  d’essence  de  térébenthine  et 

d’acide  pliénique  en  solution  au  centième.  Ces  deux  substances  n’ir¬ 
ritent  pas  le  larynx,  et  l’auteur  les  a  vues  dans  cinq  cas  produire 
d’excellents  effets.  [Berl.  klinisch.  Wochenschr.,  janv.  1873,  et  Lond. 
med.  R.,  10  fév.) 

Diphthérie  (Prangley).  —  Applications  de  teinture  d’iode  sur 
la  gorge  au  dehors.  Au  dedans,  inhalations  iodées  quand  le  larynx  est 
affecté.  Mixture  au  chlorate  de  potasse.  Nourriture  et  stimulants 
( British .  med.  journ.,  jan.  9.) 

Traitement  de  la  gale.  (Professeur  M.  Petters).—  Une  ou  deux 
frictions  très-légères  faites  avec  le  baume  du  Pérou,  en  nature,  ou 
le  styrax  étendu  de  deux  parties  d’huile.  Bains  .savonneux  inutiles, 
le  baume  pénétrant  facilement  dans  les  sillons  et  allant  y  détruire 
les  sarcoptes  et  leurs  œufs  sans  exiger  de  déchirure.  Avec  ce  traite¬ 
ment  pas  de  ces  poussées  exanthémateuses  qui  suivent  l’emploi  des 
pommades  sulfureuses.  ( Viert .  /.  Heilk.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  février  1875.  —  Présidence  deM.  Le  Foet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  Froppeau,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  présente  trois  malades  qu’il  a  eu  à  traiter  dans  son  ser¬ 
vice. 

Le  premier  est  un  sergent  du  génie  blessé  le  17  juillet  dernier, 
dans  une  tentative  d’assassinat,  d’un  coup  de  feu  qui,  après  avoir  tra¬ 
versé  le  bras,  avait  broyé  les  troisième  et  quatrième  métacarpiens  et 
la  première  phalange  du  médius  et  de  l’annulaire.  L’ablation  des  os 
brisés  et  de  ces  deux  doigts  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  du  côté 
des  gaines  tendineuses,  et  aujourd’hui  le  malade  peut  se  servir  d’une 
main  composée  du  pouce,  qui  est  opposable  au  doigt  indicateur  et 
au  petit  doigt  également  conservés.  Les  mouvements  du  poignet 
sont  complètement  libres. 

Le  deuxième  malade  est  un  artilleur  blessé  le  4  septembre,  par  un 
obus  qui  éclata  pendant  qu’il  le  déchargeait.  Les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  la  cuisse,  ainsi  que  le  troisième  adducteur  jusqu’à 
l’anneau,  furent  arrachés.  Les  vaisseaux  et  le  fémur  étaient  intacts. 
La  plaie,  longue  de  26  centimètres  sur  16  de  largeur,  se  compliqua 
d’un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  qui  guérit. 
Mais  la  cicatrisation  de  cette,  large  plaie  était  très-lente.  Six  greffes 
dermo-épidermique's  furent  appliquées  le  16  octobre.  Quatre  réussi¬ 
rent,  d’où  partirent  rapidement  des  prolongements  épidermiques. 
Aujourd’hui  la  cicatrisation  est  complète  et  ne  s’est  pas  rétractée. 


Le  troisième  est  un  soldat  de  ligne  blessé  en  même  temps  que  le 
précédent.  Le  bras  gauche  fut  complètement  broyé.  Il  ne  restait  de 
l’humérus  qu’une  petite  portion  de  l’extrémité  articulaire  scapulo- 
humérale,  et,  des  masses  charnues,  que  la  région  deltoïdienne.  De 
plus,  la  troisième  côte  avait  été  fracturée  par  un  éclat.  La  désarticu¬ 
lation  des  fragments  osseux  fut  faite,  et  la  large  plaie  comblée  avec 
les  parties  molles  qui  avaient  été  épargnées. 

Après  divers  accidents  graves,  entre  autres  un  abcès  profond  de 
la  fosse  sus-scapulaire,  le  malade  a  guéri  ;  mais  le  moignon  de  l’é¬ 
paule  s’est,  depuis,  un  peu  atrophié. 

LECTURE 

Vices  de  conformation  de  l’anus.  —  M.  Delens  donne  lecture 
de  deux  observations  de  vices  de  conformation  de  l’anus.  • 

Le  premier,  qui  est  rare,  était  un  anus  double,  dont  un  seul  était 
perméable.  L'autre  était  "imperforé  ,  occupait  la  place  normale 
de  l’anus,  et  était  séparé  de  celui  qui  en  remplissait  les  fonctions  par 
une  cloison  de  5  millimètres  d’épaisseur.  Il  n’en  résultait,  du  reste, 
pas  d’inconvénients  pour  la  défécation.  La  cloison  fut  excisée  avec 
les  ciseaux. 

Le  second  est  un  cas  d’imperforation  du  rectum  pour  lequel 
M.  DeleDS  fit  la  résection  du  coccyx.  Il  a  revu  ce  petit  malade  six 
mois  après  l’opération,  et  a  constaté  que  cette  résection  avait  été 
suivie  d’un  prolapsus  du  rectum.  (Commissaires  :  MM.  Guéniot,  Du- 
play  et  Verneuil.) 

COMMUNICATION 

Ablation  totale  du  calcanéum.  —  m.  trélat  donne  commu¬ 
nication  djune  opération  qu’il  a  pratiquée  sur  un  malade  dont  voici 
l’histoire  résumée  : 

Cet  homme,  âgé  de  trente  ans,  d’une  bonne  constitution,  eut  le 
talon  écrasé  par  une  voiture  en  1869.  Il'resta  dix  mois  à  Saint-Louis, 
en  sortit  incomplètement  guéri  au  moment  de  la  guerre,  et  rentra  à 
la  Charité  en  1873.  A  cette  époque,  l’articulation  tibio-tarsienne  ne 
pouvait  faire  que  quelques  mouvements.  La  peau  du  talon  et  de  la 
face  plantaire  présentaient  une  cicatrice  ulcérée,  recouvrant  un  calca¬ 
néum  très-saillant  par  sa  face  inférieure.  Le  repos  et  des  moyens 
anodins  le  guérirent  assez  vite.  Mais  à  peine  fut-il  sorti  depuis  trois 
ou  quatre  jours  quh’l  dut  rentrer,  la  plaie  s’étant  ulcérée  de  nouveau. 
M.  Trélat  lit  alors  la  résection  de  la  partie  saillante  de  cet  os.  La 
cicatrisation,  très-longue,  fut  achevée  au  printemps  de  1874  par  l’ap¬ 
plication  de  cinquante  greffes  dermo-épidermiques.  L’aspect  de  la 
cicatrice  était  bon.  Le  malade  marchait  facilement  à  l’aide  d’une 
bottine  garnie  de  ouate. Mais  le  talon  et  la  plante  du  pied  rougissaient 
parla  fatigue.  Au  mois  de  juillet,  il  sortit  du  service,  mais  resta  à 
l’hôpital  comme  infirmier.  Quinze  jours  après,  la  plaie  s’était  ulcérée 
de  nouveau.  Il  rentra  alors  chez  M.  Trélat,  disposé  à  tout  pour  se 
guérir.  Mais,  le  matin  du  jour  fixé  pour  l’opération,  il  fut  pris  de 
peur  et  se  sauva  de  l’hôpital.  Il  revint  le  lendemain,  repentant,  et 
M.  Trélat  fit  la  résection  complète  du_calcanéum.  L’opération  eut 
lieu  le  9  décembre  -dernier.  Frappé  des  difficultés  qu’il  rencontra 
pour  désarticuler  la  petite  tête  du  calcanéum,  M.  Trélat  se  propose¬ 
rait,  dans  un  cas  semblable,  de  couper  avec  la  pince  de  Liston  ou  la 
scie  de  Larrey  cette  petite  tête,  qui  cause  toute  la  difficulté  de  l’opé¬ 
ration,  puis  de  la  désarticuler  après  la  résection  du  reste  de  l’os.  De 
plus,  au  lieu  des  daviers  en  usage  dont  l’écartement  des  branches 
fait  perdre  tant  de  force  au  chirurgien,  il  se  servirait  d’un  davier 
dû  à  M.  Farabeuf.  Ce  davier,  qu’il  présente  à  la  société,  offre  une 
articulation  spéciale  permettant  d’obtenir  un  écartement  considérable 
des  mors,  bien  que  celui  des  branches  soit  très-modéré.- 

DISCUSSION 

m.  verneuil  a  enlevé  deux  fois  l’astragale  en  le  segmentant  pour 
en  faciliter  l’extraction,  qu’il  a  faites  alors  par  deux  incisions  très- 
petites  situées  sur  les  faces  latérales  du  pied.  L’opération  de  M.  Trélat 
est  une  extraction,  et  non  une  résection  du  calcanéum,  puisque  ce¬ 
lui-ci  a  été  enlevé  en  totalité. 

m.  tillaux  est  opposé  aux  incisions  plantaires  à  cause  de  la  cica¬ 
trice  qui  est  toujours  douloureuse  pendant  la  marche.  Quantàl’opé- 
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ratioD,  Si  l’on  a  affaire  à  un  os  carié ,  il  n’y  a  pas  de  méthode  a 
suivre,  on  en  enlève  les  débris  comme  on  peut.  Si  l’on  veut  extraire 
un  calcanéum  en  entier,  M.  Tillaux  conseille  d’agir  d’arrière]  en 
avant  après  avoir  fait  un  grand  lambeau  postérieur,  et  en  laissant  les 
vaisseaux  en  dehors.  Il  n’a  d’ailleurs  pratiqué  cette  opération  que 
sur  le  cadavre. 

m.  houel.  Le  procédé  à  lambeau  postérieur  dont  parle  M.  Tillaux 
a  été  conseillé  par  Rigault  et- est  très-pénible.  M.  Houel  l’a  employé 
il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  dans  un  cas  où  le  calcanéum,  atteint  de 
nécrose  profonde,  avait  conservé  toute  sa  résistance.  Onblesse  force¬ 
ment  les  vaisseaux  de  la  partie  interne  du  pied.  Dans  -le  cas  qu’il  a 
vu,  l’opération  a  été  suivie  de  gangrène  des  orteils ,  et  il  dut  ampu¬ 
ter  la  jambe  cinq  jours  après.  Il  n’y  avait  cependant  pas  eu  d’he- 
morrhagie.  ,  r  .  . 

M.  giraldès.  L’extraction  du  calcanéum  est  quelquefois  tres- 
facile.  M.  Giraldès  l’a  faite  cinq  fois  par  le  procédé  d’Ollier.  Elle  est 
facile  si  l’os  est  nécrosé  en  totalité  chez  un  jeune  sujet,  le  périoste, 
dans  ce  cas,  se  détachant  sans  peine.  Elle  est  plus  difficile  si  1  altéra¬ 
tion  est  circonscrite  à  certains  points  de  l’os.  Ce  n’est  pas  une  opéra¬ 
tion  de  force,  mais  de  patience  et  d’adresse.  Le  calcanéum  ne  tient 
quelquefois  par  presque  rien,  et  si  l’on  tombe  sur  le  point  résistant 
on  l’enlève  sans  difficulté.  S’il  est  nécrosé  intérieurement,  l’évidement 
laisse  une  coque  de  tissu  spongieux  où  il  reste  des  points  nécroses, 

.  et  la  suppuration  est  très-longue.  Il  a  vu  trois  fois  ce  cas.  Si  alors 
on  veut  l’enlever,  il  s’écrase,  et  l’opération  devient  très-difficile. 

M.  pekrin.  Dans  le  cas  relaté  par'M.  Trélat,  la  cicatrice  plantaire 
existant  déjà,  il  était  peu  important  de  chercher  à  l’éviter.  Quant  a 
la  résection  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  cette  pratique  lui 
paraît  dangereuse  à  cause  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  lui  sont 
immédiatement  accolés.  , 

m.  TRÉLAT  se  range  à  l’avis  de  M.  Verneuil  quant  au  nom  a  don¬ 
ner  à  l’opération  qu’il  a  faite.  C’est  une  ablation  totale  et  non  une 
résection  du  calcanéum.  Les  observations  de  M.  Tillaux  et  Perrin  sur 
les  inconvénients  des  cicatrices  plantaires  n’ont  pas  leur  raison  d  etre. 
M.  Trélat  n’ayant  pas  fait  d’incision  dans  cette  région.  Il  s  est  inspire 
des  procédés  d’Ollier  et  de  Clifton  Morroc,  et  a  fait  une  incision 
latérale  étendue  de  la  malléole  à  l’articulation  calcanéo-cuboid.enne. 
Dans  l’opération  dont  M..  Houël  a  parlé,  les  vaisseaux  et  nerfs  ne 
risquent  rien  si  l’on  a  eu  soin  de  ruginer  le  penoste  auquel  ils  sont 
accolés.  Quant  à  l’évidement  rejeté  par  M.  Giraldès,  il  est  tres-facile 
quand  l’os  est  friable  et  l’on  a  un  grand  intérêt  à  le  faire. 

m  ee  fort.  Le  procédé  à  lambeau  postérieur  dont  a  parle  M.  Til- 
laux  est  celui  d’Errichsen.  On  ne  pourrait  prolonger  l’incision  vers 
le  cinquième  métatarsien  sans  risquer  de  blesser  le  nerf  plantaire. 

M  dès-près.  Il  semblerait,  d’après  M.  Giraldès,  que  lev.dement 
serait  une  mauvaise  opération.  Cependant  les  malades  qui  ont  subi 
la  résection  du  calcanéum  marchent  mal,  malgré  une  chaussure  spé¬ 
ciale.  Quand  on  leur  a  fait  l’évidement,  la  déformation  est  peu  consi¬ 
dérable,  et  ils  peuvent  faire  des  marches  prolongées. 

m.  giraldès  cite  un  cas  où  le  calcanéum  ayant  été  enleve,  on  ne 
sait  plus  aujourd’hui  quel  est  celui  des  deux  pieds  qui  a  subi  cette  ope¬ 
ration.  Il  demande  à  M.  Desprès  combien  il  peut  citer  d  exemples 
d’évidement  du  calcanéum  suivi  de  guérison  assez  complété  pour  que 
le  malade  marche  bien. 

m.  desprès  a  présenté  un  malade,  il  y  a  quelques  années,  qui 
avait  subi  cette  opération.  La  suppuration  avait  duré  deux  ans,  mais 
son  malade  marchait  bien.  Il  vaut  mieux  rester  longtemps  a  l’ho- 
pital  et  en  sortir  guéri  que  de  n’y  faire  qu’un  séjour  relativement 
court  et  de  conserver  une  infirmité  qui  durera  toute  la  vie,  ce  qui 
est  le  cas  des  malades  qui  ont  subi  la  résection. 

La  séance  est  levée. 


foie  et  des  reins  dans  les  longues  suppurations  et  dans  la  septicémie 
chirurgicales. 

3.  Fleuriot.  Considérations  sur  les  divers  modes  de  traitement 
employés  en  médecine  contre  l’occlusion  intestinale  interne. 

4.  Coulard.  De  l’érythème  papuleux  dans  ses  rapports  avec  le 
rhumatisme. 

5.  Just.  Des  complications  pulmonaires  et  notamment  de  la  pneu-, 
monie  dans  les  affections  organiques  du  cœur. 

6.  Rocher.  Parallèle  différentiel  entre  la  pneumonie  franche  et  la  . 

bronchiopneumonie  chez  les  enfants.  i 

7.  Paillard.  De  l’aspiration  et  de  l’injection  iodée  dans  le  traite¬ 
ment  des  kystes  de  l’ovaire. 

8.  Badin.  Sur  la  perforation  artificielle  du  tympan. 

9.  Girardot.  Contribution  à  l’étude  de  la  pfilegmatia  alba  dolens. 

10.  Laurent.  De  la  stupeur  dans  les  formes  dépressives  de  la 
folie. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1874. 

1.  Lemaistre.  De  l’angine  superficielle  scrofuleuse  chronique. 

2.  Cazalis.  De  la  dégénérescence  amyloïde  et  de  la  steatose  du 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  docteur  Le  Sourd ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  25  février  1875. 

Mon  cher  directeur, 

.  Une  somme  annuelle  de  mille  francs  a  été  léguée  à  la  Faculté  de 
médecine  par  le  baron  de  Trémont  en  faveur  d’un  étudiant  distingué 
et  sans  fortune.  Les  élèves  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  sont 
malheureusement  trop  nombreux,  ainsi  que  le  dit  M.  le  doyen  de 
la  Faculté  dans  le  compte  rendu  des  prix  de  l’année  scolaire  1873- 
1874. 

J’ai  pensé  pouvoir  être  utile  à  ces  jeunes  gens,  et  je  me  mets  de 
grand  cœur  à  leur  disposition  dans  la  mesure  de  mes  moyens. 

Voici  mon  projet,  je  l’ai  soumis  à  M.  Wurtz;  voulez-vous  avoir 
l’obligeance  de  le  faire  connaître  à  vos  lecteurs  ? 

Cours  de  médecine  opératoire  (prix,  30  francs).  —  Ce  cours  sera 
fait  en  faveur  des  étudiants  en  médecine  sans  fortune,  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  du  legs  de  Trémont. 

L’argent  sera  remis  entre  les  mains  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine. 

M.  Fort  commencera  ce  cours  le  jeudi  4  mars,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
tous  les  jours,  à  la  même  heure,  jusqu’aux  vacances  de  Pâques.  Les 
ligatures  et  les  amputations  feront  l’objet  du  cours.  Toutes  les  opé¬ 
rations  seront  faites  sur  le  sujet. 

S’inscrire  21,  rue  Jacob,  ou  au  pavillon  n°  7  de  l’Ecole  pratique. 

ASféeZ’  etc-  Dr  Fort, 

Professeur  libre  d’anatomie. 

Cette  lettre  n’a  besoin  d’aucun  commentaire.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  la  signaler  à  la  bienveillante  attention  de  nos  con¬ 
frères  de  la  presse  médicale.  Il  importe,  en  effet,  de  donner 
toute  publicité  à  une  aussi  heureuse  initiative. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Les  sujets  de  thèse  donnés  aux  candidats 

pour  le  concours  d’agrégation  sont  les  suivants  : 

MM.  Hallopeau.  Des  paralysies  bulbaires.  —  Balestre.  Du  rôle  d 
l’inanition  en  pathologie.  -  Debove.  L’action  physiologique  des 
médicaments  peut-elle  devenir  la  règle  de  leur  emploi  thérapeutique. 

-  Straus.  Des  contractures.  -  Grasset.  De  la  médication  vomitive, 

—  Renaut.  Intoxication  saturnine  chronique.  —  Lépine.  De  la  loca¬ 
lisation  dans  les  maladies  cérébrales.  -  Rathery.  Des  accidents  de  a 
convalescence.  —  Ducastel.  Des  températures  elevees  dans  lesmaia 
dies.  —  Grancher.  De  la  médication  tonique.  —  Audhoui.  De  1  in¬ 
fluence  des  études  histologiques  sur  la  connaissance  des  maladies  u 
système  nerveux.  -Liouville.  De  l’abus  en  thérapeutique.  -  Le- 
groux.  De  l’aphasie.  -  Joffroy.  De  la  médication  par  1  alcool.  - 
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Desplat.  Des  paralysies  périphériques.  —  Dieulafoy.  Des  progrès 
réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  dans  la  connaissance  des 
maladies  du  système  nerveux.  —  Rendu.  Des  anesthésies  spontanées. 

'  _  Faculté  de  médecine  de  Nancy:-  Dans  l’année  scolaire  1873- 

1S74  le  nombre  des  étudiants  en  cours  d’inscription  a  ete  de  145 
ainsi  répartis  :  1-  année,  15;  2»,  44;  3*,  39;  et  4VU;  Si  a  ce  chif¬ 
fre  on  ajoute  45  élèves  en  cours  d’examen  et  26  auditeurs  bénévoles, 
on  trouve  que  le  nombre  total  des  étudiants  s’est  éleve  a  216,  soit  31 
de  plus  que  l’année  dernière.  Parmi  ces  élèves  figurent  23  enrôles  au 
service  de  santé  militaire  et  7  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé. 
-  Neuf  tlîèses  ont  été  soutenues  du  22  novembre  1873  au  11  août 
1874.  —  Il  y  a  eu  trois  réceptions  d’officier  de  santé  et  trente-cinq 
de  sages-femme  dont  trente-quatre  de  seconde  classe  et  une  de  pre- 
mière.  . 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  1  abus 
des  boissons  alcooliques,  vient  d’arrêter  les  sujets  des  prix  quelle 

se  propose  de  décerner  en  1876,  1877  et  1878;  en  voie,  le  pro- 

^Trixà  décerner  en  1876.  -  1“  question.  -  Montrer,  par  des 
recherches  statistiques  assez  limitées  pour  que  les  éléments  en  puis¬ 
sent  être  exactement  recueillis  et  facilement  coordonnes,  circons¬ 
crites  à  un  canton,  par  exemple,  et  s’étendant,  autant  que  possible, 
comme  période  de  temps,  du  commencement  du  siecle  jusqu’à  nos 
iours,  quels  sont  les  rapports  entre  l’accroissement  du  nombre  des 
cabarets  et  les  changements  survenus  dans  la  nativité,  la  mortalité, 
la  durée  de  la  vie  moyenne,  la  criminalité,  la  fréquence  des  maladies 
mentales,  des  suicides,  le  nombre  des  exemptions  du  service  mili¬ 
taire  pour  faiblesse  de  constitution  ou  infirmités. 

2e  question.  —  Étude  comparée  des  législations  relatives  aux 
débits  des  boissons  dans  les  divers  États  de  l’Europe.  Chercher  dans 
cette  étude  des  données  sur  les  modifications  dont  la  législation  fran¬ 
çaise  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression  de  l’abus  des 
boissons  alcooliques.  . 

3e  question.  —  Étudier  les  associations  cooperatives  de  consom¬ 
mation  qui  existent  en  France,  les  causes  qui  en  ont  jusqu’à  ce  jour 
restreint  l’extension  et  les  avantages  qu’elles  présentent  au  point  de 
vue  de  la  tempérance.  . 

4e  question.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et  de 
l’expérimentation,  les  effets  comparatifs  des  eaux-de-vie  et  des 
liqueurs  dites  similaires  de  l' absinthe,  et  qui  sont  préparées  avec  les 
essences  de  fenouil,  de  badiane,  d’anis,  de  tanaisie  et  autres  plantes 

analogues.  ' 

Pour  chacune  des  quatres  questions,  le  prix  sera  de  1,000  trancs. 

Prix  à  décerner  en  1877.  -  lre  question.  -  Déterminer,  à  l’aide 
d’analyses  chimiques  répétées  sur  un  grand  nombre  d’échantillons 
pris  au  hasard,  chez  les  débitants  de  Paris  ou  de  la  province,  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  l’esprit  de  vin  et  les 
alcools  de  toute  autre  provenance  livrés  au  commerce  des  boissons 
et  des  liqueurs.  —  Le  prix  sera  de  2,000  francs. 

2“ •question.'—  Est-il  possible  de  distinguer  positivement,  par 
l’examen  des  propriétés  chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les  eaux- 
de-vie  naturels,  c’est-à-dire  provenant  de  la  fermentation  des  jus  de 
raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fermentés,  des  vins  ou  des  eaux- 


de-vie  fabriqués  ou  mélangés  avec  des  alcools  d’autre  provenance.  — 
Le  prix  sera  de  1 ,000  francs. 

Prix  à  décerner  en  1878.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation 
clinique  et  de  l’expérimentation,  les  différences  qui,  au  point  de  vue 
des  effets  sur  l’organisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre 
les  vins  et  .les  eaux-de-vie  naturels  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les 
vins  fabriqués  ou  simplement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance 
purement  industrielle  et  les  eaux-de-vie  de  même  origine.  — Le  prix 
sera  de  2,000  francs. 

NOTA.  —  Les  mémoires  écrits  en  français  et  accompagnés  d’un 
pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs  de¬ 
vront  être  envoyés  à  M.  le.  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  la 
société,  rue  de  l’Université,  6,  à  Paris  :  pour  les  prix  de  1876,  avant 
le  I«  janvier  de  la  même  année  et  pour  ceux  de  1877  et  1878  avant 
le  1er  janvier  des  mêmes  années. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Statistique  des  services  de  médecine  des  hôpitaux  de 
Lyon,  par  M.  le  docteur  Mayet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  avec 
le  concours,  pour  les  tableaux  et  tracés  graphiques,  de  M.  Duchamp, 
interne  des  hôpitaux.  —  Première  année  1872,  premier  fascicule. 

—  1  gros  vol.  grand  in-8°.  — Prix  de  l’ouvrage  complet  :  30  francs. 

—  La  seconde  partie  sera  délivrée  gratuitement.  —  Paris,  1875.  — 
J.B.  Baillière  et  fils. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  a  l’etran¬ 
ger.  2«  édition  entièrement  refondue ,  par  M.  le  docteur  Fout, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8»  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Pans, 
Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Pechehon.  -  In-8°  avec  2  planches  de  tracés  de  tempé¬ 
rature.  Prix  :  2  fr.  50.  -Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  sarcocèle  syphilitique.  Leçons  professées  par  le  docteur 
Alfred  Foubnieb,  médecin  de  l’hôpital  de  Loureine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.—  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.— Paris, 
Adrien  Delahaye. 

De  la  ponction  capillaire  de  la  vessie  et  spécialement  des 
indications  nouvelles  qu’elle  fait  surgir,  qu’elle  remplit, 
par  le  docteur  Fochiek,  chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon.— In-8\ 
Prix  •  ’  1  franc..  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  congestions  actives  et  de  la  contraction  autonome 
des  vaisseaux,  par  le  docteur  Onimus.  -  In-8°.  Prix  :  1  franc. 
—  Paris,  G.  Masson. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine,  par  le 
docteur  Déciat.  -  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,'  place  de  l’École-de-Médecine.. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soukd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cüamèrôt, 


1e  des  SaTiils-Ptres,  1! 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

Véritable  Jaborandi 

du  docteur  COLTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 
â°  Sirop  de  Jaborandi  fauche  çour 
3°  Élixir  de  Jaborandi  j  une  sudation. 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON,' 7,  rue  de  la  Feuil- 
GMMAIILM  Ci.,  8,  ». 

Vivienne. 

VIN  ET  SIROP  “E  CHENNEVIÈRE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

phthisie,  NÉYROiE,  gastralgie,  aï.  Wagram,  su. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  et  SIALAGOGUE. 

Véritable  Jaborandi 

du  docteur  t  Ol  TIMIO. 

Sous  trois  formes  : 

1»  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

a. 

30  Élixir  de  Jaborandi  j  une  sudation. 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  %  rue  de  la  Feuil- 

^énT/en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Yivienne. 


NÉVRALGIES  ‘M  ASSÏÏmS- 
ISSXZSSSs.  Sfrfi  «S: 


iVous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromurede  Camphre 
du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

;  .  Ges  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et.  surtout  sur 
«  le  sÿstcme  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
<  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  ’  ( Union  Medicale.)  jj 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C",  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien-  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose ,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Granimont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r. Rambuteau,  Paris. 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Tin  de  Rugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin 
Rugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  ’ 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  s 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  , 
Réaumur,  Paris. 

Le  Tin  de  Rugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Tin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Tortillant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer- 


france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs-la  bouteille. 


Thermomètre  médical  à 

maxima,  de  LÉON  RLOCH 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  â  St-Nazaire-sur-Loire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro- 
priétés-du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  aussi  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  qu’il 
subit  dans  le  laboratoire  de  VInventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  ,™"<- 
‘ant. 

La  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres  de 
'organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse. 
Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Huile  de  Foie  de'  morue 

de  1IOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
—  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses  ,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  univerr  " - 1 - 


Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castlglione  ,  Paris. 


J-  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 
— -,e,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
, .._  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

?,  A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asth 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Granules  de  digitaline 

d’UOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
f  Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante. — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale,  u  (Bul¬ 
letin  de  V Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMMES 

par  la  Masculine  Guichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  INVENTEUR 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique ,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  C10,  56,  rue  d’Anjou. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 

S’emploie  en  compresses,  lotions,  injections,  gargarisme!  ( anthrax ,  gangrènes,,  ulcères  scrofu¬ 
leux,  plaiesen  général,  ozène,  otorrhées,  angines  couenneuses,  leucorrhées ,  gengivites  chroni¬ 
ques,  etc,).  —  Dépôt  :  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVUOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’uue  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »IJ  FLACON  t  5  irnncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir  ; 
3  fr.;  Pilules  :  *  ir.  le  flac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

eor°mesde  GRANULES  ET  DRAGÉES  PBtZnÉS 

GARNIER-LAiOUREUXcr  C,E 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


YIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHA.TES 

g  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  TIÉ-GARNIER. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
i.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

24,  avenue  Victoria ,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


VIANDE  CRUE  BT  ALCOOL 

Traitement  par  PÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISiES,  Anémie. ,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Auguslin,  Paris. 


SULFUREUX  V _ 

(GOUDRON  ET  MONOSUI.FURE  DE  SODIUM  IN ALTÉIt ABCES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose  ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  er 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e . *“  J" 

prix  d’abonnement  des  Médecins  e 


PRIX  DE  L’ABOMMEiYT  1 

[  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

Six  mois.  ..16  — 

!  Un  an.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôpital  des  énfants-malabes.  De  l’hyp¬ 
notisme  spontané.  —  Du  traitement  du  pied-bot  varus.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Faculté  det  médecine  de 
Paris.  —  Thèses.—  Nouvelles.—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


'  En  dehors  des  faits  que  le  hasard  révèle,  l’hypothèse  est  la 
condition  nécessaire  et  raisonnable  de  tout  progrès  de  l’esprit 
humain.  Mais  il  y  a  hypothèse  et  hypothèse.  Il  y  a  la  petite 
hypothèse,  qui  précède  les  actes  de  l’expérimentateur  au 
jour  le  jour,  et  la  grande  hypothèse,  qui  embrasse  tout  un 
ordre  d’idées  et  qui  fait  concourir  à  sa  démonstration  toutes 
les  forces  vives  d’une  génération  entière.  Parmi  les  grandes 
hypothèses  de  notre  temps,  nous  trouvons  la  théorie  cellulaire, 
qui  nous  a  conduits  à  la  découverte  des  infiniment  petits,  et 
qui  a  désormais  fini  son  temps  ;  nous  trouvons  encore  la  théo¬ 
rie  des  générations  spontanées  ou  non  spontanées. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  toute  une  génération  de 
savants  prend  cette  dernière  comme  guide,  stimulant  ou  ap¬ 
pui.  Le  nom,  la  forme,  l’étendue  de  la  question  ont  pu  chan¬ 
ger,  mais  le  fond  est  le  même. 

Tout  le  monde  connaît  les  intéressantes  découvertes  du 
champion  actuel  des  générations  non  spontanées.  M.  Pasteur, 
grâce  à  ses  recherches,  est  connu  de  tous,  même  du  plus  mo¬ 
deste  vigneron.  Mais  M.  Pasteur,  soit  que  ses  idées  aient 
changé,  touchant  la  valeur  de  l’hypothèse,  soit  qu’il  ait  des 
motifs  de  redouter  l’intervention  des  médecins  et  des  physiolo¬ 
gistes  dans  son  affaire,  n’est  plus  aussi  affirmatif  qu’autre- 
fois  au  sujet  des  générations  non  spontanées  (voir  son  dis¬ 
cours  à  l’Académie  de  médecine),  et  ne  semble  plus  préoc¬ 
cupé  que  de  défendre  ses  découvertes  scientifiques.  Nous 
ne  saurions  l’en  blâmer,  car,  après  tout,  l’hypothèse  n’en  fera 
pas  moins  son  chemin  tant  qu’elle  sera  utile  à  un  progrès  nou¬ 
veau. 

C’est  dans  ces  prudentes  dispositions  d’esprit  que  M.  Pas¬ 
teur  a  abordé  la  tribune  pour  défendre  ses  idées,  sur  la  fer¬ 
mentation  alcoolique,  contre  M.  Brefeld  (de  Würzbourg),  et 
M.  Moritz  Traube  (de  Breslau). 

«  L’acte  chimique  de  la  fermentation,  disait  M.  Pasteur  en 
1861,  est  essentiellement  un  phénomène  corrélatif  d’un  acte 
vital,  commençant  et  s’arrêtant  avec  ce  dernier  ;  il  n’y  a  jamais 
fermentation  alcoolique  proprement  dite,  sans  qu’il  y  ait  si¬ 
multanément  organisation,  développement,  multiplication  de 
globules,  ou  vie  poursuivie,  continuée  de  globules  déjà  for¬ 


més...  la  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie  sans  gaz 
oxygène  libre.  » 

M.  Brefeld  n’a  pas  adopté  cette  manière  de  voir,  et  il  a 
conclu,  d’après  des  expériences  très-délicatement  conduites, 
«  qu’il  n’existe  pas  sur  les  derniers  degrés  de  l’échelle  organi¬ 
que,  une  classe  d’êtres  qui,  comme  le  pense  M.  Pasteur,  soient 
capables  de  vivre  d’oxygène  à  l’état  de  combinaison,  de  se 
nourrir,  de  se  multiplier  dans  des  conditions  d’existence  abso¬ 
lument  contraires  ài  celles  qui  sont  communés  à  tout  le  reste 
des  êtres  vivants.  »  . 

M.  Moritz  Traube  accorde  à  M.  Pasteur  la  possibilité,  pour 
la  levûre,  de  se  développer  sans  gaz  oxygène  libre,  mais  il  af¬ 
firme,  d’après  ses  expériences,  que  la  levûre,  sans  gaz  oxy¬ 
gène  libre,  ne  donne  lieu  qu’à  un  commencement  de  fermen¬ 
tation. 

En  résumé,  M.  Brefeld  nie  formellement  que  la  levûre  puisse 
vivre  sans  air,  et  déclare  que  les  expériences  de  M.  Pasteur 
sont  erronées. 

M.  Traube  assure,  au  contraire,  qu’elles  sont  exactes,  et 
défend  M.  Pasteur  sur  ce  point;  mais  tous  deux  repous¬ 
sent  l’idée  que  la  vie  de  la  levûre  puisse  avoir  lieu  au  moyen 
du  sucre  en  l’absence  du  gaz  oxygène  libre. 

M.  Pasteur  a  répété  avec  le  plus  grand  soin  les  expériences 
de  ces  éminents  contradicteurs,  et  il  est  parvenu  à  démontrer, 
par  des  faits  qui  nous  paraissent  très-concluants,  que  M.  Bre¬ 
feld  a  été  induit  en  erreur  parce  que,  dans  ses  expériences,  il 
avait  employé  de  la  levûre  trop  vieille,  et  que  M.  Traube  n’a 
pas  vu  toute  la  vérité  parce  que  sa  levûre  n’était  pas  assez 
pure. 

—  Encore  un  peu  de  fermentation.  Dans  la  discussion  scien¬ 
tifique  qui  eut  lieu  devant  l’Institut  entre  MM.  Pasteur  et 
Fremy,  sur  la  théorie  de  la  fermentation,  M.  Dumas  interve¬ 
nait,  en  établissant  qu’il  y  a  deux  sortes  de  ferments  :  ceux 
dont  le  type  est  la  levûre  detière,  qui  vivent  et  se  multiplient 
pendant  la  fermentation;  ceux  dont  lé  type  est  la  diastase,  qui 
se  détruisent,  au  contraire,  pendant  leur  action. 

En  réservant  le  nom  de  fermentation  à  l’action  chimique  pro¬ 
duite  par  les  ferments  du  premier  type,  M.  Dumas  arrive  à  cette 
conclusion,  que  la  fermentation  est  un  phénomène  chimique 
s’accomplissant  sous  l’influence  nécessaire  de  la  vie  de  la 
levûre.  Après  avoir  étudié  l’action  d’un  grand  nombre  de 
substances  sur  la  levûre,  l’illustre  chimiste  étudie  les  propriétés 
du  borax.  Ce  corps  coagule  la  levûre,  dissout  les  membranes 
qui  restent  en  suspension  dans  une  solution  non  filtrée  de 
blanc  d’œuf,  empêche  l’intervention  du  sucre  par  l’eau  de 
levûre,  arrête  l’action  de  la  diastase  et  paralyse  la  synaptase. 
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M.  Schnetzler  a  poursuivi  sur  ce  point  les  études  de  M.  Du¬ 
mas,  et  il  en  donne  le  résultat  dans  une  note  intitulée  :  De  l’ac¬ 
tion  du  borax  dans  la  fermentation  et  la  putréfaction.  D’après 
M.  Schnetzler,  la  solution  de  borax  tue  le  protoplasma  des 
cellules  végétales  en  les  coagulant.  Ce  sel  agit  de  la  même 
façon  sur  les  infusoires,  les  rotifères,  etc.  Enfin  le  borax  empê¬ 
che  la  fermentation  dans  les  liquides  qui  peuvent  lui  donner 
naissance,  ainsi  que  l’acte  plus  complexe  de  la  putréfaction. 
L’auteur  propose  d’utiliser  les  propriétés  du  borax,  au  point 

de  vue  de  la  conservation  des  pièces  anatomiques  et  à  celu. 

du  pansement  des  plaies. 

_ jq_  Gayat  adresse  une  note  intitulée:  Etudes  comparatives 

sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  au  point  de  vue  des  signes 
ophthalmoscopiques  de  la  mort. 

«  En  somme,  dit  M.  Gayat,  les  phénomènes  oculaires  invo¬ 
qués  jusqu’ici  comme  signes  de  la  mort  récente  me  paraissent 
tous  être  soumis  à  l’action  des  causes  extérieures,  telles  que  la 
température  de  la  salle  de  dépôt,  la  saison  de  l’année  et  le 
genre  de  mort.  Aucun  ne  paraît  assez  constant,  soit  sous  le 
rapport  de  la  fréquence,  soit  relativement  à  l’époque  de  son 
apparition  à  partir  du  décès,  pour  pouvoir  être  regardé,  d’une 
façon  utile,  comme  un  signe  absolument  certain  de  la  cessa¬ 
tion  récente  de  la  vie.  » 

Cette  note  s’adresse  trop  directement  aux  belles  recherches 
de  M.  Bouchut,  pour  qu’elle  ne  soit  pas,  de  la  part  de  notre 
éminent  confrère  l’objet  d’une  savante  appréciation.  En  vue  de 
cette  attente, nous  réservons  nos  propres  appréciations,  et  le 
lecteur  nous  en  saura  gré.  Dr  Édouard  fournie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 


De  l’hypnotisme  spontané. 

I 

Vous  venez  de  voir  un  cas  de  névrose  extraordinaire  qui, 
par  ce  qu’il  a  d’exceptionnel,  mérite  de  fixer  votre  attention. 
Il  se  rattache  à  des  questions  où  le  merveilleux  l’a  pendant 
longtemps  disputé  au  naturel  et  dont  on  a  désormais  l’expli¬ 
cation  anatomique  et  physiologique.  C’est  un  cas  d hypnotisme 
spontané  dû  à  un  petit  travail  d’aiguille  trop  fatigant  pour  les 
yeux. 

Voici  ce  fait  singulier  : 

La  petite  fille  X...,  âgée  de  dix  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  née  de  parents  sains,  n’a  jamais  eu  de  crises  nerveuses 
d’aucune  espèce. 

Placée  en  apprentissage  il  y  a  cinq  mois  pour  coudre  des 
gilets  d’homme,  c’est  ce  métier  qui  l’a  rendue  malade.  Au  bout 
d’un  mois  d’un  travail  assidu,  qui  n’avait  rien  d’exagéré,  au 
moment  où  elle  faisait  une  boutonnière,  elle  perdit  connais¬ 
sance  et  dormit  une  heure.  Revenue  à  elle,  et  reprenant  son 
ouvrage,  le  même  accident  eut  lieu  et,  depuis  lors,  chaque 
fois  qu’on  lui  donnait  une  boutonnière  à  coudre,  il  survenait 
une  nouvelle  perte  de  connaissance  ou,  si  l’on  veut,  une  nou¬ 
velle  attaque  de  sommeil.  Il  y  avait  là  quelque  chose  de  ma¬ 
gique,  qui  rappelait  ces  histoires  de  sorcellerie  où  l’on  pensait 
qu’un  objet  pouvait  être  ensorcelé  par  quelque  mauvais  génie. 
En  effet,  tout  autre  travail  que  la  confection  des  boutonnières 
pouvait  être  fait  impunément,  l’enfant  pouvait  coudre  en 
long,  faire  des  ourlets,  enfiler  des  perles,  etc.,  sans  tomber  et 
sans  dormir.  Seules,  les  boutonnières  avaient  un  pouvoir 
hypnotique  vraiment  merveilleux. 


Ces  accidents  se  renouvelaient  huit  à  dix  fois  par  jour;  la 
mère  était  désolée,  et  c’est  dans  ces  conditions  qu’elle  m’a 
prié  d’admettre  son  enfant. 

Dans  la  salle,  je  lui  ai  fait  coudre  des  boutonnières  devant 
moi,  et  voici  ce  qui  est  arrivé.  A  peine  avait-elle  fait  trois 
points,  une  minute  après  avoir  commencé,  qu’elle  tomba 
lourdement  de  sa  chaise  sur  le  sol,  se  frappant  sans  précau¬ 
tion,  et  elle  était  complètement  endormie.  Le  phénomène  se 
produisit  subitement,  sans  excitation  préalable.  Relevée  par 
nous,  elle  avait  de  la  catalepsie  des  bras  et  des  jambes,  la 
pupille  dilatée,  le  pouls  ralenti,  et  elle  était  tout  à  fait  insen¬ 
sible.  On  pouvait  la  pincer  et  la  piquer  sur  différentes  parties 
du  corps  sans  lui  faire  éprouver  de  douleur. 

Ce  sommeil  anesthésique  dura  trois  heures,  puis  l’enfant 
revint  à  elle  et  ne  ressentit  rien  de  particulier. 

L’épreuve  fut  tentée  le  lendemain  avec  des  résultats  identi¬ 
ques,  mais  le  sommeil  dura  seulement  une  heure.  On  lui  fit 
coudre  alors  un  ourlet,  et  enfiler  des  perles,  mais  il  ne  se  pro¬ 
duisit  rien  de  semblable. 

Pour  varier,  je  lui  fis  regarder  avec  attention  et  fixement  un 
crayon  d’argent  placé  à  10  centimètres  de  la  racine  du  nez,  et 
les  mêmes  phénomènes  de  sommeil  anesthésique  eurent  lieu. 

Une  fois  éveillée,  l’enfant  n’avait  aucune  souffrance  à  la  tête, 
pas  de  trouble  auditif  ou  visuel,  pas  de  désordre  d’estomac  ou 
d’intestin  et  rien  de  particulier  au  cœur. 

En  réfléchissant  sur  la  nature  de  cet  état  morbide,  j’ai 
d’abord  songé  au  vertige  épileptique,  mais  ce  n’est  pas  cela, 
car  si  le  vertige  prend  subitement  au  milieu  des  occupations 
du  malade,  il  pa^se  de  même,  dure  quelques  secondes,  et  n’est 
pas  suivi  de  sommeil.  Ce  n’est  pas  davantage  de  1  ’ épilepsie, 
car  il  n’y  a  pas  de  mouvements  convulsifs,. et  l’on  ne  voit  là 
aucun  des  caractères  de  l’attaque  hystérique.  Peut-être  y 
a-t-il  là  des  symptômes  d’hystérie  future,  mais  actuellement, 
la  névrose  que  nous  offre  cette  petite  malade  a  des  caractères 
propres  qui  constituent  une  véritable  entité  morbide. 

C’est,  en  dehors  de  l’hystérie,  une  névrose  toute  spéciale 
caractérisée  par  du  sommeil,  de  l’anesthésie  et  de  la  catalep¬ 
sie.  A  ces  caractères,  on  distingue  l’ hypnotisme  de  Braid,  de 
Esdaile  et  de  Azam,  dont  il  a  tant  été  question  .en  1858  et  qui, 
aujourd’hui,  est  tout  à  fait  oublié.  Seulement,  c’est  ici  un 
hypnotisme  spontané,  tandis  que  l’hypnotisme  de  Braid  ou  le 
braidisme  était  provoqué  par  des  pratiques  particulières  des¬ 
tinées  à  engendrer  le  sommeil  anesthésique.  Si  c’est  là  un  des 
côtés  intéressants  du  fait  dont  je  vous  parle,  ce  n’est  pas  le 
seul,  car  la  cause  du  phénomène  aujourd’hui  bien  connue  a 
jeté  une  vive  lumière  sur  la  nature  d’un  certain  nombre  de 
névroses  anciennes  et  sur  le  principe  du  magnétisme,  animal. 

La  découverte  de  l’hypnotisme  expérimental,  en  faisant 
connaître  le  mécanisme  de  l’hypnotisme  spontané,  a  du  même 
coup  fait  connaître  la  cause  de  certaines  extases  cataleptiques 
attribuées  à  l’influence  divine  et  mis  à  néant  l’existence  du 
magnétisme  animal.  En  montrant  que  la  fatigue  de  la  vue  dé¬ 
terminée  par  la  fixité  du  regard  et  le  strabisme  volontaire  pro¬ 
longé  amenait  le  sommeil,  la  catalepsie  et  certains  troubles 
des  sens  ou  de  l’intelligence  qu’on  observe  dans  l’extase,  la 
découverte  de  l’hypnotisme  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
médecine.  Elle  a  enlevé  à  certains  faits  de  névropathie  leur 
caractère  merveilleux  ou  surnaturel,  réputé  divin  par  les  uns, 
magique  ou  diabolique  pour  les  autres,  afin  de  les  montrer 
dans  leur  véritable  jour,  qui  est  celui  des  actions  vaso-motrices 
réflexes,  et  elle  a  renversé  toutes  les  jongleries  attribuées  à 
l’influence  imaginaire  du  fluide  animal  magnétique.  C’est,  en 
effet,  par  la  souffrance  périphérique  de  quelques  nerfs  qu'il 
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faut  expliquer  désormais  certains  cas  d'extase,  de  catalepsie, 
d’anesthésie,  d’hallucinations,  de  vertiges,  etc.,  dus  dans  cette 
théorie  nouvelle  à  l’action  réflexe  de  ces  nerfs  sur  la  circula¬ 
tion  capillaire  cérébro-spinale.  Par  cette  irritation  périphéri¬ 
que,  il  se  fait,  selon  son  origine,  une  hyperémie  d’un  point 
correspondant  et  variable  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière, 
et,  à  la  suite  de  cette  hyperémie  passagère,  des  troubles  nerveux 
également  passagers  de  l’intelligence,  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité. 

Il  y  a  loin,  comme  vous  le  voyez,  de  cette  théorie  physiolo¬ 
gique  aux  théories  mystiques,  surnaturelles,  magnétiques  ou 
autres,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  choisi  cette  enfant  pour  sujet 
de  cette  leçon. 

Maintenant,  ce  n’est  plus  qu’à  titre  de  curiosité  historique 
qu’il  faut  parler  de  l’ancien  hypnotisme,  car  tout  l’inconnu 
de  ces  cas  merveilleux  s’explique  physiologiquement.  Mais  il 
ne  faut  pas  que  la  crainte  de  se  tromper  ou  d’être  , trompé 
vous  amène  à  nier,  comme  on  le  fait  trop  souvent  des  faits 
incontestables  et  dont  l’explication  seule  était  fautive.  Oui  l’ex¬ 
tase  cataleptique  et  anesthésique  est  vraie;  oui  le  sommeil 
magnétique  et  la  perversion  des  sens  sont  certains;  mais  c’est 
à  une  hyperémie  vaso-motrice  et  non  à  l’accumulation  d’un 
fluide  imaginaire  ou  à  une  influence  occulte  qu’il  faut  les 
attribuer. 

Ainsi,  au  quatrième  siècle  de  I’ère  chrétienne,  la  sommeil  et 
l’anesthésie  de  ces  moines  du  mont  Athos  ou  omphalo-psychéens, 
qui,  croyant  se  mettre  en  communication  avec  le  siège  de 
leur  âme,  se  regardaient  fixement  et  longtemps  l’épigastre,  est 
un  fait  réel.  Celte  contemplation  assez  gênante  aménait,  par 
sa  durée,  une  fatigue  des  yeux  qui  agissait  sur  le  cerveau  et 
produisait  l’extase. 

Il  en  est  de  même  chez  ces  fakirs  de  l’Inde  qui,  je  ne  sais 
trop  pourquoi,  avaient  choisi  le  bout  de  leur  nez  pour  objet 
de  leur  contemplation.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ils  croyaient 
y  voir  une  flamme  bleuâtre,  leurs  yeux  se  fermaient,  puis  ils 
perdaient  connaissance  et  devenaient  insensibles  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  prolongé  en  présentant  des  phénomènes 
extatiques  plus  ou  moins  caractérisés. 

Les  extases  cataleptiques  de  sainte  Thérèse  et  de  quantité 
d’autres  mystiques  ou  contemplatifs  célèbres  dans  toutes  les 
religions  sont  des  faits  de  même  nature.  Elles  ont  pour  origine 
une  contemplation  fixe,  ardente,  passionnée,  de  l’objet  ou  de 
l’image  occupant  la  pensée.  C’est  une  excitation  intellectuelle, 
une  sorte  d’ivresse  voluptueuse,  suivie  de  catalepsie,  d’extase, 
d’anesthésie  et  d’exaltation  des  sens,  ayant  encore  pour  point 
de  départ  la  fatigue  des  yeux. 

Aux  époques  de  foi  ardente  et  de  fanatisme  religieux,  ces 
faits  sont  très-communs,  et  il  n’est  pas  d’âme  exaltée  qui,  se 
laissant  aller  à  la  rêverie  mystique  ou  se  retirant  du  monde 
pour  se  livrer  à  la  contemplation  permanente  des  images  sa¬ 
crées,  ne  puisse  éprouver  les  phénomènes  nerveux  de  l’extase. 
Je  les  ai  même  observés  dans  ma  clientèle  sur  une  jeune 
femme  aussi  ardente  chrétienne  que  mère  passionnée,  et 
qui,  tremblant  toujours  à  l’idée  qu’elle  pouvait  perdre  sa  fille 
unique,  l’avait  consacrée  à  la  Vierge  dont  l’image  était  dans 
sa  chambre.  Elle  passait  des  heures  entières  à  contempler  l’en¬ 
fant  Jésus.  Elle  ne  le  quittait  pas  des  yeux,  le  priant  avec 
ardeur,  surexcitant  sa  foi  par  la  crainte  de  se  voir  enlever  son 
enfant,  puis  elle  se  mettait  à  pleurer,  perdait  connaissance  et 
devenait  momentanément  insensible. 

La  science  abonde  de  faits  de  ce  genre  et  la  pratique  en 
fournit  à  chaque  instant  qui  ne  sont  pas  publiés  et  qui  sont 
perdus.  Mais  qu’importe,  ceux  que  l’on  connaît  sont  assez 


nombreux  pour  justifier  ce  principe  de  pathologie  générale: 
chez  les  sujets  prédisposés,  une  fatigue  prolongée  des  yeux 
peut  produire  l’extase  cataleptique  et  l’anesthésie.  (Bouchut, 
Pathologie  générale ,  3e  édition,  1873,  page  213.) 

{A  suivre.) 


DU  TRAITEMENT  DU  PIED-BOT  VARUS  (1) 

Par  M.  le  docteur  A.  Dubmjeil,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Le  varus  ou  pied  en  dedans  (strephendopodée  de  Duval) 
s’associe  le  plus  souvent,  on  le  sait,  avec  le  pied  équin,  c’est- 
à-dire  que  le  pied  porté  en  dedans  est  en  même  temps  fixé  dans 
l’extension,  coïncidence  de  position  que,  dans  la  théorie  de 
l’origine  nerveuse  du  pied-bot,  on  peut  attribuer  à  ce  que  les 
extenseurs  du  pied  sur  la  jambe  et  l’adducteur  par. excellence 
(le.  jambier  postérieur)  sont  innervés  par  le  même  nerf,  le 
sciatique  poplité  interne,  ce  qui  a  fait  désigner  par  Bonnet  le 
pied  varus  équin  sous  le  nom  de  pied-bot  poplité  interne.  La 
double  fonction  du  triceps  sural  qui,  comme  l’a  établi  le  pre¬ 
mier  Delpech,  est  adducteur  en  même  temps  qu’extenseur, 
doit  aussi  peut  être  être  prise  ici  en  considération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  de  côté  l’équinisme,  c’est  sur 
l’él  émeut,  varus  qu’on  rencontre  quelquefois  isolé  ou  même 
associé  au  talus,  que  je  désire  appeler  l’attention. 

J’aurai,  chemin  faisant,  l’occasion  d’insister  sur  quelques 
points  de  la  physiologie  du  pied  que  Duchesne  a  singulière¬ 
ment  contribué  à  élucider  dans  son  ouvrage  sur  la  physiologie 
' des  mouvements,  mais  à  propos  desquels  j’aurai  cependant 
quelques  observations  à  présenter. 

Les  éléments  de  la  difformité  qui  constituent  le  pied  varus 
peuvent  se  trouver  seulement  au  niveau  du  pied  ou  exister 
aussi  à  la  jambe.  Occupons-nous  d’abord  de  la  difformité  bor¬ 
née  au  pied. 

Le  varus  est  constitué  par  la  permanence  et  l’exagération 
d’une  position  désignée  sous  le  nom  impropre  d’adduction.  Le 
véritable  mouvement  d’adduction,  celui  par  lequel  le  bord  in¬ 
terne  du  pied  et  le  pied  tout  entier  sont  rapprochés  du  plan 
médian,  sans  qu’il  se  fasse  de  changement  dans  la  position 
relative  des  parties  constituantes  de  ce  segment  terminal  du 
membre  pelvien,  ce  mouvement  se  passe  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  et  est  naturellement  accompagné  d’un  mouve¬ 
ment  d’adduction  du  membre  pelvien  tout  entier. 

C’est  aussi  dans  l’articulation  de  la  hanche  que  se  passe  le 
mouvement  par  lequel  le  pied  se  porte  de  dehors  en  dédaus,  en 
décrivant  un  arc  de  cercle  autour  de  l’axe  vertical  du  talon  re¬ 
présentant  l’axe  du  mouvement,  arc  qui  appartient  à  un  cercle 
dont  le  rayon  est  représenté  par  la  longueur  du  pied. 

Quant  au  mouvement  d’adduction  borné  au  pied,  le  seul 
qui  m’intéresse  en  ce  moment,  il  est  toujours  le  résultat  de  la 
combinaison  de  mouvements  multiples.  Je  vais  étudier  ces 
mouvements  en  étudiant  l’action  des  muscles  adducteurs,  et  je 
prends  ici  le  mot  adduction  dans  son  acception  usuelle  et  non 
dans  son  acception  rationnelle. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  :  le  triceps  sural,  le  jam- 
hier  postérieur  et  le  jambier  antérieur. 

Voici  l’action  que  des  expériences  que  j’indiquerai  ci-après 
m’ont  conduit  à  reconnaître  à  ces  muscles. 

Triceps  sural.  —  Le  premier  effet  de  la  contraction  de  ce 
muscle  est  d’étendre  le  pied  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

A  un  moment  donné,  ce  mouvement  est  arrêté  par  la  rencon- 


(1)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  et  inséré  dans  les  Bulletins  et  Mémoires. 
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tre  du  bord  postérieur  de  l’extrémité  articulaire  du  tibia  avec 
la  saillie  qui  limite  en  arrière  la  surface  articulaire  supérieure 
de  l’astragale.  Si  à  ce  moment  le  triceps  continue  à  agir  ,  le 
calcanéum  se  trouve  attiré  en  arrière  d’une  part,  et  d’autre  part 
fixé  en  avant  par  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur 
qui  le  relie  au  scaphoïde. 

Mais  la  traction  du  triceps  continuant,  elle  est  transmise  du 
calcanéum  au  scaphoïde  par  le  ligament  que  je  viens  de  signa¬ 
ler.  Le  scaphoïde  glisse  alors  de  haut  en  bas  sur  la  tête  de  1  as¬ 
tragale,  en  raison  de  la  configuration  de  cette  tête  ;  il  se  dirige 
en  même  temps  en  dedans,  et  l’avant-pied  est  ainsi  porté  dans 
l’adduction.  Le  calcanéum  estforcéde  suivre  ce  mouvement,  et 
en  vertu  de  la  disposition  des  facéties  articulaires  qui  l’unis¬ 
sent  à  l’astragale,  il  éprouve  en  même  temps  autour  d’un  axe 
antéro-postérieur  un  mouvement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Le  talon  est  porté  en  dedans,  tandis  que  dans  l’ad¬ 
duction  déterminée  par  les  jambiers  il  est  dirigé  en  dehors. 

Le  calcanéum  continue  à  se  mouvoir  comme  je  viens  de 
l’indiquer  sur  l’astragale  immobile  jusqu’à  ce  que  le  ligament 
interosseux  soit  porté  à  son  maximum  de  tension.  Le  tri¬ 
ceps  sural  continuant  encore  à  agir,  l’astragale  cède  à  1  im¬ 
pulsion  de  dedans  en  dehors  qui  lui  est  transmise  par  le  cal¬ 
canéum,  et  subissant  un  mouvement  de  rotation  autour  d’un 
axe  antéro-postérieur,  elle  vient  par  sa  facette  externe  presser 
de  dedans  en  dehors  sur  la  malléole  externe. 

Les  liens  fibreux  qui  unissent  la  malléole  externe  au  tibia 
sont  assez  lâches  pour  permettre  un  certain  écartement  entre 
ces  deux  os,  et  la  projection  de  cette  malléole  en  dehors  reten¬ 
tit  sur  toute  la  longueur  du  péroné  jusqu’au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  péronéo-tibiale  supérieure.  Tel  est  le  mouvement 
d’adduction  produit  par  le  triceps  sural,  mouvement  très-limité, 
attendu  que  l’adduction  du  pied  se  passe  principalement  dans 
l’articulation  médio-tarsienne  et  que  ce  muscle  n’agit  que  fort 
indirectement  sur  cette  articulation. 

Les  deux  autres  muscles  adducteurs  dont  il  me  reste  à  exa¬ 
miner  le  mode  d’action,  les  jambiers.  antérieur  et  postérieur 
s’insèrent  sur  le  bord  interne  du  pied  en  avant  de  l’articula¬ 
tion  médio-tarsienne.  _  (A  suivre.) 
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Séance  du  26  février  1873.—  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

ai.  le  secrétaire  GÉNÉRAL  donne  lecture  d  une  lettre  adressée 
par  la  Société  de  géographie  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pour 
lui  demander  sou  concours  dans  l’organisation  d’une  réunion  géné¬ 
rale  de  toutes  les  sociétés  scientifiques.  (Renvoyé  au  conseil  d’admi¬ 
nistration.) 

DISCUSSION 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids. 
—  ai.  aiaurice  ratnaud.  La  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Blachez  avait  pour  moi  un  double  intérêt,  puisque, 
d’une  part,  dans  un  article  inséré  dans  le  Journal  de  Thérapeutique 
de  M.  Gubler,  j’ai  moi-même  soulevé  cette  question  du  traitement 
du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids,  et  que,  d’autre  part, 
M.  Blachez  m’a  fait  l’honneur  de  m’appeler  en  consultation  auprès 
de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  son  intéressante  observation.  Cette 
observation  (voir  notre  numéro  du  16  février  1873),  suivant  moi,  pré¬ 
sente  une  réelle  importance  tant  au  point  de  vue  doctrinal  qu’au 
point  de  vue  pratique;  ôh  sait  qu’il  s’agit  d’une  agonisante  rappelée 
à  la  vie  d’une  façon  inespérée.  C’est  le  second  cas  de  ce  genre  qu’il 
m’est  donné  d’observer. 


Dans  l’interprétation  de  ces  deux  cas,  terminés  tous  deux  par  la 
guérison,  je  me  trouve  en  désaccord  sur  plusieurs  points  avec  M.  Bla¬ 
chez,  et  c’est  pour  élucider  ces  quelques  points  que  j’ai  demandé  a 
parole. 

«  Dans  ces  divers  cas,  écrit  M.  Blachez,  en  faisant  allusion  au  fait 
de  M.  Raynaud  et  aux  faits  analogues  publiés  dans  le  mémoire  du  doc¬ 
teur  Fox,  l’amélioration  s’est  manifestée  rapidement.  Dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  bain,  les  malades  reprenaient  connaissance,  et  l’in¬ 
fluence  favorable  de  la  médication  se  faisait  sentir  d’une  manière 
tellement  évidente  que  le  médecin  se  trouvait  naturellement  soutenu 
et  encouragé  à  poursuivre  une  médication  si  rapidement  efficace. 
Dans  notre  observation,  les  choses  se  passent  différemment.  En  de¬ 
hors  de  l’abaissement  en  quelque  sorte  nécessaire  et  purement  phy¬ 
sique  de  la  température,  aucun  des  phénomènes  graves  ne  subissait 
un  amendement  sensible  ;  la  vie  se  maintenait;  mais  c’était  tout,  et 
les  symptômes  cérébraux  persistaient  avec  un  tel  caractère,  que  rien 
ne  nous  autorisait  à  espérer  une  issue  favorable.  » 

On  voit  d’après  cela,  ajoute  M.  Raynaud,  que  M.  Blachez,  après 
les  premiers  bains,  n’en  continuait  pas  moins  à  considérer  le  pro¬ 
nostic,  chez  sa  malade,  comme  étant  toujours  aussi  grave.  Je  ne  par¬ 
tageais  pas  cette  manière  dé  voir,  et  plusieurs  fois,  dès  les  premiers 
jours  du  traitement,  j’avais  dit  de  vive  voix  à  notre  collègue  que, 
contrairement  à  lui,  je  considérais  cette  malade  comme  étant  en  bon 
chemin.  A  quoi  tenait  cette  divergence  d’appréciation,  au  point  de 
vue  du  pronostic?  Cela  demande  quelques  explications. 

Qu’on  se  figure  un  état  ataxo-adynamique  aussi  complet,  aussi 
grave  que  possible;  un  de  ces  états  en  présence  desquels  tout  méde¬ 
cin,  toute  personne  étrangère  à  la  médecine  même,  reçoit  cette  im¬ 
pression  que  la  mort  doit  survenir  dans  quelques  heures  !  Si  l’on 
analyse  ces  états  particuliers,  on  voit  qu’ils  sont  le  résultat  d’un  phé¬ 
nomène  complexe,  l’ataxie,  dont  les  principaux  éléments  sont  :  un 
délire  à  caractère  généralement  violent,  une  élévation  notable  du 
pouls  et  de  la  température,  une  accélération  de  la  respiration  qui 
est  en  même  temps  irrégulière,  désordonnée,  une  agitation  muscu¬ 
laire  extrêmement  prononcée  et  caractérisée  par  des  secousses  et 
par  ces  mouvements  particuliers  auxquels  on  donne  le  nom  de  car- 
phologie;  eu  un  mot,  c’est  partout  un  désordre  absolu;  c’est  là  ce 
qui  constitue  l’ataxie.  Par  le  fait  de  la  chaleur,  tous  les  phénomènes 
vitaux  auxquels  président  les  parties  centrales  du  système  nerveux, 
sont  complètement  troublés. 

Ce  sont  là  les  phénomènes  qu’ont  présentés  au  plus  haut  degré  nos 
deux  malades,  celui  dont  j’ai  rapporté  l’observation  et  celle  dont  a 
parlé  M.  Blachez.  Or  si  nous  comparons  entre  eux  ces  deux  malades 
au  point  de  vue  des  changements  survenus  dans  leur  état,  après  leur 
immersion  dans  l’eau  froide,  nous  voyons  qu’ils  ne  s’éloignent  pas 
l’un  de  l’autre  autant  que  l’a  dit  M.  Blachez.  En  effet,  sa  malade  ne 
diffère  du  mien  que  par  la  lenteur  extrême  avec  laquelle  a  disparu 
chez  elle  le  délire.  Mais  dès  le  lendemain  du  jour  où  nous  avons  com¬ 
mencé  le  traitement  jar  les  bains  froids,  nous  avons  pu  remarquer 
dans  son  état  de  notables  changements  au  point  de  vue  de  l'ataxie 
proprement  dite.  Au  lieu  de  ces  symptômes  fébriles  de  la  plus  haute 
intensité,  de  cette  agitation  excessive,  de  ces  secousses  convulsives, 
de  ces  mouvements  désordonnés,  d’un  délire  d’une  certaine  violence, 
nous  trouvions  un  grand  calme  relatif,  un  état  particulier  comparable 
à  celui  de  l’aliénation  mentale  ;  nous  n’avions  plus  affaire  en  quelque 
sorte  qu’à  une  aliénée.  M.  Blachez  la  considérait  comme  étant  dans  le 
coma;  il  doit  se  souvenir  que  plusieurs  fois  je  lui  dis  que,  pour  moi, 
ce  n’était  pas  précisément  du  coma,  mais  plutôt  un  état  comparable 
au  sommeil  cataleptique.  Nous  étions  donc  déjà,  bien  loin  de  cet  état 
tellement  grave,  si  tristement  caractéristique  que  quiconque,  à  ce 
moment,  approchait  la  malade  la  regardait  comme  absolument 

perdue.  . 

Traduisons  en  langage  physiologique  les  faits  d  observations  sur¬ 
venus  dans  l’état  de  cette  malade  sous  l’influence  de  la  médicat.on 
par  les  bains  froids  :  il  s’était  fait  une  sorte  d’analyse,  de  séparation 
des  phénomènes  psychiques  et  des  phénomènes  physiologiques,  et 
les  premiers  seuls  persistaient  et  résistaient  à  l’action  de  1  eau  froi  e, 
tandis  que  les  autres  avaient  cédé  à  cette  action. 

En  effet,  voici  les  changements  que  nous  constatons  dès  le  premier 
bain  :  le  pouls,  de  158  tombe  à  104,  la  température,  de  41,8  tombe 
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à  36;  la  respiration,  qu’on  pouvait  à  peine  compter,  devient  calme  et 
régulière;  les  phénomènes  musculaires  disparaissent  à  peu  près  com¬ 
plètement,  et  j’insiste  plus  particulièrement  sur  ce  point,  car  dans  les 
trois  faits  que  j’ai  pu  observer  (j’observe  en  ce  moment  un  troisième 
fait),  les  phénomènes  musculaires  ont  disparu  quinze  ou  vingt  mi¬ 
nutes  au  plus  après  le  premier  bain.  Le  délire  seul  persiste. 

En  résumé,  il  me  paraît  ressortir  de  ces  faits  que,  dans  l’état  ataxi¬ 
que,  considéré  d’une  façon  générale,  il  existe  tout  un  complexus 
symptomatique  caractérisé  principalement  par  deux  ordres  de  troubles 
profonds,  les  uns,  troubles  d’innervation,  ayant  pour  siège  les  parties 
centrales  du  cerveau,  en  particulier  le  bulbe,  les  autres,  troubles 
psychiques,  ayant  pour  siège  les  parties  périphériqués  du  cerveau 
qui,  comme  on  sait,  président  aux  phénomènes  intellectuels. 

Il  semble  que  nous  possédions  dans  la  réfrigération  un  moyen  de 
faire  le  départ,  l’analyse  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  de  sup¬ 
primer  ou  du  moins  d'amender  notablement  les  accidents  circulatoi¬ 
res,  respiratoires  et  musculaires  de  l’ataxique  et  de  ne  laisser  subsister 
que  le  délire.  Nous  réduisons  l’ataxique  fébricitant  à  l’état  d’un  simple 
maniaque,  sans  lièvre.  Nous  supprimons  les  éléments  immédiatement 
graves  et  mortels  de  la  maladie  et  ne  laissons  que  le  délire,  qui  n’offre 
pas  de  danger.  D’ailleurs  ce  délire  lui-même  cède  souvent  aussi  en 
même  temps  que- les  autres  symptômes.  _ 

Voici,  suivant  moi,  l’enseignement  important  qui  résulte  des  trois 
observations  que  j’ai  pu  suivre,  car  le  hasard  fait  que  notre  distingué 
collègue,  M.  Féréol,  m’a  récemment  appelé  en  consultation  auprès 
d’un  malade  atteint  également  de  rhumatisme  cérébral.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  je  reviens  encore  entièrement  à  mon  pronostic  en  ce 
qui  touche  ce  malade,  qui  n’a  encore  subi  que  trois  bains.  Mais  cela 
seul  a  suffi  pour  confirmer  de  nouveau  les  assertions  que  je  viens 
d’émettre. 

Brand,  auquel  on  peut  reprocher  d’avoir  systématisé  sa  méthode 
d’une  façon  exagérée,  avait  déjà  parfaitement  reconnu  ce  fait,  en  ce 
qui  touche  la  dothinentérie,  de  la  séparation  des  phénomènes  dus  à 
l’hyperthermie  d’avec  les  phénomènes  dothinentériques  proprement 
dits  et  il  avait  bien  montré  l’influence  de  la  réfrigération  sur  les 
premiers.  s 

Je  me  résume  en  disant  que  ces  observations  mettent  en  lumière 
un  point  de  pathologie  générale  qui  a  trait  à  toutes  les  maladies 
fébriles  aiguës, savoir  la  distinction  qu’on  doit  établir  entre  les  symp¬ 
tômes  habituels  de  ces  maladies  et  les  phénomènes  adynamiques  qui 
viennent  si  souvent  les  compliquer. 

m.  féréol  demande  à  faire  des  réserves  au  sujet  du  traitement  du 
rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids  considéré  d’une  façon  géné¬ 
rale.  Il  ne  faudrait  pas,  dit-il,  laisser  croire  que  nous  avons  la  préten¬ 
tion  d’appliquer  indistinctement  ce  mode  de  traitement  à  tous  les  cas 
de  rhumatisme  cérébral.  Il  faut,  avant  tout,  ici  comme  pour  toute 
autre  maladie,  tenir  grand  compte  des  indications  spéciales,  et  il  y  a 
certainement  des  cas  de  rhumatisme  cérébral  dans  lesquels  la  réfri¬ 
gération  serait  formellement  contre-indiquée. 

M.  Féréol  complétera,  dans  la  prochaine  séance,  l’observation  dont 
a  parlé  M.  Raynaud. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES 

Sarcome  fasciculé  du  rein.  ■ —  m.  féréol  présente  une  pièce 
anatomique ,  d’autant  plus  digne  de  l’attention  de  la  société,  qu’elle 
lui  est  adressée  par  M.  le  docteur  Louis  Odin  (de  Port-au-Prince),  et 
que,  par  conséquent,  elle  n’a  pas  parcouru  moins  de  2,800  lieues  pour 
lui  parvenir. 

Cette  pièce,  qui  n'est  autre  qu’un  rein  présentant  d’énormes  pro¬ 
portions,  a  été  recueillie  sur  un  enfant  âgé  de  dix  mois,  né  de  pa¬ 
rents  nègres.  Sa  mère,  pendant  qu’elle  était  enceinte  de  lui,  avait  été 
atteinte  par  les  fièvres  intermittentes  et  ne  s’était  pas  soignée.  Elle 
accoucha  à  terme  sans  accidents  notables.  Cet  enfant,  peu  de  temps 
après  sa  naissance,  présenta  lui-méme  quelques  symptômes  fébriles 
auxquels  elle  prêta  très-peu  d’attention.  Après  quatre  mois,  elle 
s’aperçut  que  son  enfant  portait  dans  l’abdomen  une  tumeur  assez 
volumineuse,  tout  en  continuant  à  vivre  dans  d’assez  bonnes  condi¬ 
tions.  C’est  à  ce  moment 'qu’elle  vint  le  présenter  à  M.  le  docteur 
Odin,  qui  crut  avoir  affaire  à  une  rate  hypertrophiée.  Il  avait  vu  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  genre  ;  l’abdomen  de  cet  enfant  ne  mesurait 


pas  moins,  à  ce  moment,  de  85  centimètres.  M.  Odin  prescrivit  le 
sulfate  de  quinine,  mais  bientôt  l’enfant  est  pris  de  diarrhée  et  meurt. 
A  l’autopsie  M.  Odin  fut  très-surpris  de  trouver  la  rate  normale,  et, 
en  arrière,  le  rein  gauche  considérablement  hypertrophié.  Tous  les 
autres  organes  étaient  sains. 

m.  cornil  a  examiné  cette  tumeur  au  microscope,  et  il  y  a  re¬ 
connu  tous  les  caractères  les  plus  nets  du  sarcome  fasciculé.  Ce  cas 
est  très-rare,  M.  Cornil  n’en  a  jamais  rencontré  de  semblable  chez 
l’enfant.  On  a  bien  présenté  à  la  Société  anatomique  des  reins  cancé¬ 
reux  provenant  d’enfants,  mais  dont  la  nature  n’avait  jamais  été  dé¬ 
terminée  d’une  façon  précise.  Du  reste,  en  général,  le  cancer  chez 
l’enfant  se  présente  plutôt  sous  la  forme  du  sarcome  que  sous  celle 
du  carcinome. 

Varices  œsophagiennes.  —  m.  hérard  fait  passer  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  un  œsophage  qui  est  le  siège  de  varices.  On 
voit  sur  l’une  des  veines  dilatées  une  petite  érosion,  de  1  millimètre 
de  diamètre,  résultant  d’une  rupture  par  laquelle  s’est  produite  une 
hémorrhagie  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-trois  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  qui  le  19  février  fut  pris  d’un  rejet  abondant  de  sang  par 
la  bouche  et  d’un  malœna.  Au  premier  abord,  M.  Hérard  crut  avoir 
affaire  à  un  ulcère  simple  de  l’estomac.  Mais  à  l’autopsie  on  n’a  trouvé 
aucune  lésion  de  cet  organe,  pas  même  de  dilatation  de  ses  veines. 
Ce  fut  sur  l’œsophage  qu’on  découvrit  la  cause  de  la  mort.  Le  foie 
était  gros  et  commençait  à  être  atteint  de  cirrhose  ;  la  rate  était 
volumineuse.  Cet  homme  avait  en  outre  des  hémorrhoïdes. 

Maladie  de  Bright.  —  m.  maurice  raynaud  montre  les 
pièces  anatomiques  qu’il  a  recueillies  sur  une  femme  qui  a  succombé 
dans  son  service,  à  une  maladie  de  Bright.  Ce  sont  les  deux  reins, 
dont  l’un  présente  les  principaux  caractères  du  gros  rein  blanc,  et 
l’autre  les  principaux  caractères  du  petit  rein  contracté. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  cette  intéressante  communi¬ 
cation. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Tumeur  du  cou.  —  m.  proust  présente  un  malade  atteint,  sur 
la  face  antérieure  du  cou,  d’une  tumeur  assez  volumineuse,  d’une 
consistance  dure,  sans  battements  ni  bruit  de  souffle.  La  langue,  la 
trachée  et  l’œsophage  sont  notablement  déviés  à  droite.  Il  n’y  a  ce¬ 
pendant  ni  dysphagie,  ni  dysphonie.  En  arrière,  au  niveau  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal,  le  malade  ressent  de  très-vives  douleurs. 
Il  présente  en  outre  des  phénomènes  oculo-pupillaires.  Il  y  a  une 
dilatation  constante  de  la  pupille  à  droite.  On  observe  une  dilatation 
variqueuse  très-prononcée  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
L’état  général  est  assez  satisfaisant,  toutefois  ce  malade  présente  des 
signes  évidents  de  tuberculose . 

(La  parole  de  l'orateur  se  perdant  dans  le  bruit  des  conversations 
particulières,  il  est  impossible  d’entendre  la  fin  de  sa  communi¬ 
cation). 

A  cinq  heures,  la  société  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  27  février  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION 

Strychnine  et  curare.  —  m.  carville  combat  l’opinion  émise 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Dupuy,  au  sujet  de  l’influence  de  la 
strychnine  sur  les  nerfs  moteurs;  M.  Dupuy,  s’appuyant  sur  un  certain 
nombre  d’expériences,  avait  soutenu  que  la  motricité  persiste  chez  la 
grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine.  M.  Carville  soutient  le  con¬ 
traire  et  s’engage  à  le  prouver  séance  tenante  par  l’expérimentation. 

m.  vulpian  partage  l’opinion  de  M.  Cl.  Bernard  au  sujet  de  la 
variabilité  des  effets  de  la  strychnine  sur  les  nerfs  moteurs  ;  mais, 
suivant  lui,  c’est  surtout  une  question  de  dose.  Avec  une  dose  suffi- 
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santé,  pendant  l’hiver  aussi  bien  que  pendant  l’été,  on  peut  toujours 
arriver,  par  la  strychnine,  à  supprimer  la  motricité.  Donc,  en  sou¬ 
tenant.  que  la  strychnine  détermine  l’abolition  de  la  motricité, 
MM.  Martin-Magron  et  Bouisson  ont  raison.  Mais  ils  ont  tort  quand 
ils  en  tirent  cette  conclusion  de  l’identité  des  effets  du  curare  et  de 
ceux  de  la  strychnine.  Il  est  bien  certain  que  ces  deux  corps  agissent 
différemment. 

m.  cl.  bernard  dit  qu’il  ne  doit  être  fait  aucun  rapprochement 
entre  le  curare  et  la  strychnine.  Ce  qui,  suivant  lui,  distingue  sur¬ 
tout  l’action  d’une  substance,  c’est  l’ordre  dans  lequel  sont  atteints 
les  éléments  sur  lesquels  s’exerce  cette  action.  Or,  en  se  plaçant  à 
ce  point  de  vue,  le  curare  et  la  strychnine  n’ont  absolument  rien  de 
commun.  Le  curare  atteint  progressivement  les  nerfs  moteurs;  il 
n’atteint  pas  les  nerfs  sensitifs.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  après 
l’administration  de  la  strychnine  :  jamais  les  nerfs  moteurs  ne  sont 
atteints  tant  que  les  nerfs  sensitifs  demeurent  intacts.  La  strychnine 
et  le  curare  sont  donc  des  poisons  différents.  Lorsqu’on  étudie  1  ac¬ 
tion  de  divers  poisons  que  l’on  veut  comparer  entre  eux,  il  ne  faut 
pas  s’en  rapporter  aux  effets  secondaires,  terminaux,  qui  souvent 
Bont  identiques,  mais  bien  étudier  les  phénomènes  au  point  de  vue 
de  l’ordre  dans  lequel  ils  se  produisent. 

m.  viJLPiAN  ne  partage  pas  complètement  l’opinion  de  M.  Cl. 
Bernard  sur  l’état  des  nerfs  sensitifs  des  grenouilles  soumises  à  l’ac¬ 
tion  de  la  strychnine.  MM.  Martin-Magron  et  Bouisson  ont  bien 
montré  que  la  sensibilité  n’est  pas  abolie  chez  ces  grenouilles,  et  que 
les  mouvements  réflexes  persistent  dans  un  membre  inférieur,  par 
exemple,  isolé  du  reste  du  corps  par  une  ligature  de  la  fémorale. 

m.  cl.  bernard  pense  que  ce  sont  là  des  phénomènes  d’un 
genre  particulier  et  qui  ne  doivent  pas  être  comparés  à  des  mouve¬ 
ments  volontaires  comme  ceux  que  conserve  la  grenouille  empoison¬ 
née  par  le  curare.  Cette  grenouille  saute  et  nage,  tandis  que  celle  qui 
a  été  empoisonnée  par  la  strychnine  n’est  plus  douée  d’aucun  mou¬ 
vement  volontaire. 

M.  Cl.  Bernard  condamne  de  la  façon  la  plus  absolue  les  idées 
soutenues  à  cet  égard  dans  le  mémoire  de  MM.  Martin-Magron  et 
Bouisson. 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  générale  spinale  subaiguë.  —  M.  cornil  a  ob¬ 
servé  récemment  un  homme  atteint  de  cette  maladie  qui  a  présenté 
chez  lui  ceci  de  particulier  qu’elle  s’est  terminé  par  la  mort. 

Cet  homme  avait  été  soumis  à  l’action  du  froid  pendant  le  siège 
de  Paris  et,  sous  cette  influence,  il  avait  vu  ses  membres  inférieurs 
se  paralyser.  En  même  temps  on  constatait  une  sorte  d’atrophie  régu¬ 
lière  de  ces  membre  s.  La  paralysie,  après  un  certain  temps,  a  gagné 
le  tronc,  les  membres  supérieurs,  les  parties  inféri  eures  du  cerveau 
et  en  particulier  le  bulbe  comme  le  prouva  l’asphyxie  à  laquelle  cet 
homme  a  succombé.  Ce  sont  là  tous  les  caractères  de  la  maladie  dé¬ 
crite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne);  sous  le  nom  de  paralysie  géné¬ 
rale  spinale  subaiguë  :  mais  dans  tous  les  faits  observés  par  M.  Du¬ 
chenne,  cette  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison.  MM.  Cornil  et 
Lépine  ont  fait  ensemble  des  recherches  dans  les  auteurs  et  jusqu’à 
présent  il  n’avait  été  fait  aucune  autopsie  de  malades  atteints  de  cette 
affection.  L’observation  de  M.  Cornil  offre  donc  un  intérêt  particu¬ 
lier,  puisque  c’est  la  première  dans  laquelle  l'autopsie  a  pu  être 
faite. 

Les  résultats  de  cette  autopsie  ne  sont  pas  encore  complets,  car 
M.  Cornil  n’a  pas  encore  examiné  les  parties  supérieures  de  la  moelle 
ni  le  cerveau.  Dans  sa  partie  inférieure,  jusqu’au  dessous  du  renfle¬ 
ment  lombaire,  la  moelle  est  complètement  ramollie:  ce  ramollisse¬ 
ment  se  constate  même  à  l’œil  nu.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
parties  dorsale  et  cervicale  de  la  moelle  qui,  à  l’œil  nu,  ne  présentent 
aucun  signe  de  ramollissement.  Mais  les  nerfs  partant  des  cordons  an¬ 
térieurs  de  ces  parties  étaient  tous  atrophiés.  On  n’y  retrouvait  plus 
les  éléments  du  tissu  médullaire,  on  y  constatait  au  contraire  la  mul¬ 
tiplication  des  éléments  de  la  névralgie.  Dans  les  parties  les  plus 
ramollies,  on  trouve  encore  des  cellules  motrices  parfaitement  con¬ 
servées. 

M.  Cornil  a  ensuite  examiné  des  sections  de  cette  moelle  après  son 
durcissement.  Il  a  constaté  une  atrophie  des  cornes  antérieures,  et 


des  lésions  analogues  à  celles  de  la  paralysie  infantile  ou  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive.  Mais  jamais,  dans  aucun  cas,  il  n’a  été 
constaté  une  atrophie  portée  à  un  si  haut  degré. 

M.  Cornil  expose  en  détail  les  résultats  de  l’examen  microscopi¬ 
que.  11  complétera  ultérieurement  cette  observation  en  faisant  con¬ 
naître  les  résultats  de  l’examen  des  parties  supérieures  de  la  moelle 
et  du  bulbe. 

m.  hênocque,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Jolyet,  expose  quelques  considérations  sur  les 
mâchoires  des  rongeurs. 

La  seance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Liste  des  prix  pour  l’année  1873-1874. 

La  Faculté  avait  à  décerner  pour  1874  : 

{•  Les  prix  provenant  des  libéralités  de  : 

MM.  le  baron  Trémont,  de  la  valeur  de  ...  .  i,000  fr. 

le  baron  Barbier  —  ....  2,000 

la  CESe  de  Ghatauvillard  —  •  •  ■  •  2>°00 

Corvisart  (médaille)  ....  400 

Lacaze  —  •  •  •  •  10>000 

de  Monthyon  —  ....  300 

2»  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  devant 
elle  pendant  l’année. 

Dans  la  séance  du  24  décembre,  l’assemblée  de  la  Faculté  a  en¬ 
tendu  les  rapports  des  commissions  chargées  d’examiner  les  titres  de 
chacun  des  candidats  et  elle  a  adressé  la  liste  des  lauréats.  Cette  liste 
a  été  approuvée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  par  dé¬ 
cision  des  9,  12,  19,  23  et  27  janvier  1875. 

1»  Prix  Trémont.  —  Commission  :  MM.  Wurtz,  doyen. 

Bouchardat,  Depaul,  Lorain  et  Vulpian. 


Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  a  été  partagé  en  parties 
égales  entre  deux  étudiants  également  méritants  et  remplissant  les 
conditions  du  legs. 

2°  Prix  Barbier.  —  Commission  :  MM.  Gosselin,  Verneuil,  Broca, 
Béclard,  Le  Fort. 

La  Faculté  a  accordé  :  1°  àM.  Cellin,  une  somme  de  500  francs, 
pour  un  appareil  destiné  à  faciliter  les  mouvemeuts  de  flexion  de 
l’avant-bras,  dans  le  cas  où  la  résection  des  coudes  n’est  pas  suivie 
de  la  formation  d’une  nouvelle  articulation;  2°  à  M.  Delalain,  den¬ 
tiste,  une  somme  de  200  francs,  pour  un  appareil  relatif  à  une  muti¬ 
lation  de  la  face. 


3°  Prix  Chatamillard.  —  Commission  :  MM.  Depaul, 
Gubler,  Hardy. 

La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  2,000  francs,  à  M.  le  docteur  Beni- 
barde,  pour  son  traité  théorique  et  pratique  de  l’hydrothérapie. 

4°  Prix  Corvisart.  —  Commission  :  MM.  Bouillaud,  Béhier, 
Lasègue,  G.  Sée. 

La  question  proposée  était  :  des  diverses  formes  de  la  pleurésie. 

La  Faculté  partage  le  prix  de  490  francs,  par  portion  égales,  de  la 
manière  suivante  : 

1»  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  Bancel  (Louis-Joseph-Camille), 
néàToul  (Meurthe),  le  23  novembre  1850;  2“  une  médaille  de 
200  francs  à  M.  Boutbery  (Charles- Auguste),  né  le  15  mars  1846,  à 
Paris. 

5°  Prix  Lacaze.  —  Commission  :  MM.  Béhier,  G.  Sée, 
Lasègue,  Vulpian. 

La  Faculté  n’a  reçu  qu’un  mémoire  qui  n’était  pas  dans  des  condi¬ 
tions  propres  à  mériter  le  prix  important  (10,000  francs),  dû  à  la 
générosité  de  M.  le  docteur  Lacaze. 

6°  Prix  Monthyon.  —  Commission  :  MM.  Chauffard, 
Vulpian,  Lorain. 

La  Faculté  a  accordé  le  prix  à  M.  le  docteur  Gripart  (Henri),  né  le 
17  mars  1845,  à  Angers  (Maine-et-Loire). 
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7»  Thèses  récompensées.  —  Commission  :  MM.  Gavarret,  Bou- 
chardat,  Depaul,  Gubler,  Loraio,  Vulpian. 

La  commission  a  eu  à  examiner  1 1 3  thèses  qui  avaient  mérité  les 
notes  extrêmement  et  très-satisfait.  [A  suivre .) 


THÈSES 

SOUTENUES  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1874. 

11.  Vaissette.  Considérations  sur  l’usage  prématuré  et  abusif  du 
corset. 

.  12.  Borde.  De  l’exostose  sous-unguéale. 

13.  Moynac.  Du  traitement  des  hernies  par  le  caoutchouc. 

14.  Rousset.  Considérations  sur  la  syphilis  musculaire  principale¬ 
ment  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 

13.  Thomas.  Des  divers  modes  de  traitement  des  fistules  anales 
et  spécialemeut  du  traitement  par  la  ligature  élastique. 

16.  Raoult.  Du  vomissement. 

17.  Dorville.  Considérations  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  le  sulfate  de  quinine  associé  à  l’alcool. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  ' —  Par  décision  en  date  du  24  fé¬ 
vrier  1875,  l’ouverture,  à  Paris,  du  concours  pour  neuf  places  d’a¬ 
grégés  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement),  est  fixée  au 
1er  avril  prochain. 

—  Hôpital  de  Forges-les-eaux.  —  Le  concours  pour  la  place  de 
médecine  s’est  ouvert  le  26  février,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  Devergie,  Fernet,  Martineau,  Le  Dentu  et  Périer. 

Quatre  candidats  :  MM.  Doumenge,  Moynac,  Perret,  Vermeil,  sont 
en  présence. 

La  question  écrite  était  ainsi  formulée  :  Rapports  de  l’artère  humé- 
cale.  —  Des  accidents  de  la  délivrance  après  l’accouchement;  de  l’op¬ 
portunité  de  l’ouverture  des  abcès  scrofuleux  et  méthodes  opéra¬ 
toire. 


malade  atteint  d’une  affection  médico-chirurgicale  compléteront  les 
épreuves  de  ce  concours  dont  les  séances  ont  lieu  les  samedis,  jeu¬ 
dis  et  lundis  à  quatre  heures,  au  siège  de  l’assistance  publique  à 
Paris. 

—  Dans  sa  séance  du  27  novembre  1874,  la  cour  de  cassation  a 
déclaré  que  l’hqile  de  foie  de  morue,  vendue  au  détail,  est  réputée 
vendue  pour  un  usage  médicinal,  et  dans  ces  conditions  doit  être 
considérée  comme  une  drogue  simple,  dont  la  vente  est  exclusive¬ 
ment  réservée  aux  pharmaciens. 

—  Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  faculté 
de  médecine  de  l’hôpital,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi 
2  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  m  édecine  opératoire  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec  542  figures. 

—  Prix  :  23  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye. 

Clinique  médicale ,  par  le  docteur  Noël  Güeneau  de  Müssy, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (etc.).  Tome  IIe.  —  Prix  :  12  francs. 
Prix  de  l’ouvrage  complet  ;  24  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Traité  des  maladies  de  la  peau,  comprenant  les  exanthèmes 
aigus,  par  M.  Hébra,  professeur  à  la  faculté  de  Vienne,  traduit 
par  le  docteur  Doyon.  —  Tome  II,  fascicule  2.  —  Prix  :  5  francs. 

—  Paris,  G.  Masson. 

Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la 
Salpêtrière,  par  le  professeur  Charcot,  recueillies  et  publiées 
par  le  docteur  Bourneville.  —  2e  série,  3e  fascicule.  In-8°  avec 
30  figures  dans  le  texte  et  2  planches  coloriées  amyotrophies.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la|  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Une  épreuve  clinique  de  chirurgie,  une  consultation  sur  un 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamebot,  rue  des  Sainls-Pères,19. 


Tplixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  A  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  lès  plus  délicats,  défaire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goûl 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  an  h»*  d’nn«  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier  /ŸS 

des  contrefaçons.  sf  Jfci. 

Se  trouvent  < 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  ‘ 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETUA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hyposûlfite  déchaux  ferré  .  3fr.50  ■ 

Pharmacie  MA  RI  AN I,  41,  boulevard  Haussmann. 


Pilules  cfe  Pepsine  de.  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois-  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors,  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  do  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globc>es  rouges 
dii  sang,  dvéc  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les.  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  OU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolerée>  et,  -sous  son  influence*  les  fonctions  digestives 
sont  rétablies  en  quelques  jours.  ,, , 

Pharmacie  LOUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Vente  au  détail,  pharm.  Guinhaeert, 
108,  r.  de  Grenelie-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.',  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le.py- 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de-.  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-BouFgebls/il. 
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DRAGÉES 

ARSENICO-FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

^hlnrnsp  annanvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies  surtout  cefles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Draeées°  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
vulS  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre  les- 
auefies  lès  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett.  —  (Bouchardxt,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  medecine.  Formulaire,  18  édition,  p.  396.) 
Prendre  d'une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agreables  au  goût. 

6  Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  à.  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d'honneur  1807,  d’argent  *808,  d’or  ™£rl‘, e  (Vienne 

1  1873)  (Prix  «le  l’Institut  «lécerné  à  Corvisart  i»»'*) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  ^reibles  de  la 
J  11  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


ÉPILEPSIE 

1IY8TÉ1UE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodurc) ,  dont  l’iisage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  Irréprochable. 

PRIX  RU  FLACON  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOLUTION  COIRRE 

AD  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  H  OP  et  VIN 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  «le  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux^  Aa  ' 

amorpue.  iliaque  -lirnl>  norteun  1  J  ‘ 

Dans  toutes  les  pharmacies.  - 


PHTHISIE  —  CHLOROSE  —  ANÉMIE 

HYPOPHOSPHITES 

du  docteur  (  IH  lU  HII.l. 

SIROP  DHYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE 
DE  MANGANÈSE 
TABLETTES  DU  Dr  CHURCHILL 
Prix  :  Sirops  et  Pilules  s  4  fr.  le  flacon. 
Tablettes  pectorales  s  *  fr.  la  boite. 

Les  hypophosphites  du  docteur  Churchill,  auteur 
de  la  découverte  de  leurs  propriétés  curatives  dans 
les  affections  tuberculeuses,  offrent  des  garanties  de 
pureté  et  d’efficacité  qui  sont  une  des  premières  con¬ 
ditions  du  succès  de  cette  importante  médication. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  X»r  CHURCHILL,  et  l’étiquette  marque  de  fabri¬ 
que  de  la  Ph.  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Paris. 


irne  par  i  alahüjiiu  7  - — 

Se  nrescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 

««püsa;;  ' 


PRIME  DE  40,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  de»  3  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant ,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  £t  d’un  goftt  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 

CSLe 'procédé ïaroche' consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  °“tL's*fe 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  t™*®. iïJSt  ^ èar  l’autre 

quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris)  principes  essentiels  d'd.  se  complètent  l  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche *  FERRUGINEUX  Y 


offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour 
tous  les  cas  oh  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles. 

PARIS,  22  et  16,  roe  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Parla 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  g0ÛtJ'“niv^n‘d®“sift|0ltuss 
les  cas  oh  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  CB.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCJIO. 
PHTHISIJiS,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  S,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


ERGOTINE 

DUAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BOîVJEArV 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  10  grammes ,  eau , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine.  _ 

DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
Us  préparations  de  Quinquina.  #  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378, 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  IPÉBOU 


K.  26.  -  JEUDI  4  MARS  187b. 


[48e  ANNÉE. 


JEUDI  4  MARS  1875.  —  N»  26. 


.  _  .  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  rRÈS  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉOICAC.  -  Un  ^  mJüeurs 

travai^pratiquèsfosérés  ^ans  ce  Journal,1*™  uii  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pr.x  entrer. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dès  le  début  de  cette  belle  et  savante  discussion  qui  se  pour¬ 
suit  en  ce  moment  à  l’Académie  de  médecine  et  qui  a  aussi 
son  écho  à  l’Académie  des  sciences,  sur  la  fermentation  et  ses 
diverses  théories,  M.  Pasteur  s’exprimait  ainsi  :  «  Je  suis  vrai¬ 
ment  surpris  de  voir  tant  de  personnes  aborder  des  questions 
nui  comme  celle  de  la  génération  spontanée,  sont  grosses 
comme  le  monde,  avec  des  connaissances  insuffisantes  et  si  peu 
de  préparation.  »  Nous  prendrons  volontiers  notre  part  de  celte 
sorte  d’avertissement,  et  nous  nous  en  inspirerons  dans  1  ap¬ 
préciation  que  nous  pourrions  avoir  à  faire  plus  tard  des  ré¬ 
sultats  de  la  discussion.  En  attendant,  nous  nous  autorisons 
défces  paroles  pour  garder  un  prudent  silence,  jusqu  à  ce  que 
ouelque  peu  de  lumière  se  fasse  dans  notre  esprit  sur  ces  diffi¬ 
ciles  sujets,  -  si  jamais  il  doit  s’en  faire;  -  et  nous  nous 
bornerons  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  faits,  des  expé¬ 
riences  et  des  arguments  qui  se  produiront  au  jour  le  jour,  ce 
qui  n’est  déjà  pas  une  petite  besogne. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  les  argumen¬ 
tations  de  M.  Colin  et  de  M.  Poggiale.  Quant  à  la  réponse  que 
M.  Pasteur  a  faite  au  discours  prononcé  par  M,  Bouillaud 
dans  la  précédente  séance,  et  à  l'exposé  qu’il  a  fait,  à  ce  sujet, 
d’une  nouvelle  expérience,  nous  demandons  la  permission  d  en 
renvoyer  l’analyse  au  prochain  compte  rendu. 

J  J  Dp  BROCHIN. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  B  OUCHUT. 
De  l’hypnotisme  spontané  (i). 

II 

A  côté  de  ces  faits  tirés  de  l’histoire  du  mysticisme  et  de  la 
théurg le,  il  y  a  maintenant  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  les 
pratiquera  magnétisme  animal.  Us  sont  très-nombreux  et  non 
lilôins  intéressants.  L’influencé  r'éügieusfe-n’y^^plus  ppur  ueib 

et  l’action  occulte  d’un  fluide  imaginaire  émané  de  1  homme 


serait  tout  dans  leur  production.  Je  n’attache  aucune  importance 
à  l’invention  de  ce  fluide  produite  autant  par  la  vanité  humaine, 
flattée  d’exercer  un  pouvoir  quelconque  sur  autrui  que  par 
l’amour  du  merveilleux  et  l’envie  de  tromper  ses  semblables; 

__  fluide  à  part,  les  phénomènes  magnétiques  sont  aussi  réels 
que  ceux  de  l’extase  contemplative.  Le  motif  et  le  procédé 
diffèrent,  mais  le  principe  des  phénomènes  est  le  même. 

Vous  savez  ce  que  sont  les  magnétiseurs.  Ils  choisissent  un 
sujet  prédisposé,  des  femmes  surtout,  qui  ne  peuvent  être  au 
contact  de  l’homme  sans  ressentir  un  malaise  qu’explique  la 
différence  des  sexes,  et  qui,  genou  contre  genou,  le  regard 
fixé  dans  les  yeux  du  fascinateur,  le  visage  frôlé  par  les  passes 
d’une  main  étrangère,  épr  ouvent  une  fatigue  des  yeux  qui  con¬ 
duit  au  sommeil,  parfois  à  \»  catalepsie,  à  l’anesthésie  et  à  des 
perversions  sensorielles  fort  curieuses.  Je  n’ai  pas  à  entrer  ici 
dans  de  plus  longs  détails  sur  le  magnétisme.  Ce  que  je  viens 
d’en  dire  suffit  pour  appuyer  mon  argumentation  dans  le  sens 
des  théories  réflexes  de  l’action  nerveuse  périphérique. 

Ce  n’est  pas  tout.  Si  de  la  pathologie  ordinaire  nous  passons 
à  la  physiologie  des  galünacées,  nous  trouvons  des  phénomènes 
absolument  semblables.  Le  père  Iürcher,  dans  un  travail  très- 
intéressant  (1646,  Expérimentant  mirabile  de  imagimtione 
gallinæ ),  et  dont  la  notion  est  devenue  vulgaire,  a  montré  que 
la  poule,  le  coq  et  presque  tous  les  oiseaux  offraient ,  sous 
l’influence  de  la  fatigue  forcée  des  yeux,  des  phénomènes  de 
catalepsie  et  d’insensibilité  très-évidents.  Cela  est  très-vrai  et 
bien  connu  de  tous  magiciens  de  place  publique.  On  prend  un 
coq  bien  attaché  aux  pattes  et  aux  ailes,  dont  on  place  le  bec 
à  T  extrémité  d’une  planche,  sur  laquelle  se  trouve,  une  ligne 
blanche  faite  à  la  craie.  L’oiseau,  en  regardant  cette  ligne,  est 
forcé  de  faire  tourner  ses  yeux  dans  un  état  de  strabisme 
convergent.  Par  suite  de  sa  fatigue,  son  cerveau  se  trouble,  i 
perd  connaissance,  devient  insensible,  cataleptique  pendant 
quelque  temps,  et  l’on  peut  le  délier  pour  donner  a  ses  mem¬ 
bres  la  position  que  l’on  veut  leur  donner. 

Des  expériences  analogues  peuvent  encore  être  entreprises 
chez  certains  sujets  prédisposés,  lorsqu’on  leur  enjoint  de  fixer 
une  tache  noire  de  10  centimètres  faite  sur  un  carton  blanc.. 
C’est  le  miroir  magique  de  Dupotet,  ou  bien  deux  triangles 
superposés  et  renversés.  C’est  toujours  le  meme  phénomène 

obtenu  par  des  phénomènes  différents. 

J’ajouterai  enfin  que,  dans  la  pratique  medicale,  ce  procédé 
a  été  employé  pour  obtenir  une  anesthésie  suffisante  pour  faire 
des  opérations  sans  douleur.  .  . 

Ainsi,  avant  que  Braid  (de  Manchester)  ait  fait  connaître  les 
faits  d’hypnotisme  expérimental  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure, 
_ PaRailp.  avait  déià  eu  recours  aux  me- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  mars. 
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mes  pratiques,  et  s’était  servi  du  résultat  obtenu  pour  faire, 
sans  douleur,  les  différentes  opérations  de  la  chirurgie.  Il  paraît 
que  ce  médecin  a  pu  faire  270  opérations  importantes  sans 
douleur.  Comme  c’était  avant  la  découverte  de  l’éthérisation, 
ces  résultats  ont  une  grande  importance.  Pour  anesthésier  et 
endormir  ses  malades,  le  docteur  Esdaile  ne  se  servait  pas  d’un 
corps  brillant  placé  à  courte  distance  des  yeux,  il  se  servait 
d’une  tête  de  nègre,  qui  était  celle  de  son  domestique.  Cet 
homme  se  plaçait  en  arrière  delà  tête  du  lit  du  malade  à  opé¬ 
rer,  il  se  penchait  sur  lui,  son  visage  assez  près  du  sien  et  se 
faisait  regarder  fixement  par  en  haut.  La  tête  n’avait  rien 
d’enchanteur  ni  de  magique,  mais  sous  l’influence  de  ce  stra¬ 
bisme  supérieur  prolongé,  le  malade  dont  les  yeux  se  fati¬ 
guaient  par  cette  contemplation,  finissait  par  s’endormir,  il 
devenait  insensible,  et  l’opération  se  faisait  sans  difficultés  ni 
douleur.  Un  pareil  résultat  est  digne  d’attention  et  ne  saurait 
être  oublié.  Je  l’ai  d’ailleurs  enregistré  à  l’article  Hypnotisme 
de  mon  Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales. 

Lorsqu’en  1858,  le  docteur  Azam  fit  de  nouveau  connaître 
ces  faits  à  peu  près  oubliés,  ce  fut  un  éblouissement  général, 
entremêlé  de  surprise  et  d’incrédulité.  Mais  comme  on  ne 
tarda  pas  à  voir  qu’il  y  avait,  dans  ces  effets  physiologiques  de 
la  fixité  du  regard,  une  explication  des  phénomènes  prétendus 
magnétiques;  comme  c’était  évidemment  le  magnétisme  sans 
fluide  et  sans  magnétiseur,  on  s’en  occupa  pendant  quelque 
mois  avec  passion.  C’était  peut-être  un  moyen  capable  de 
remplacer  le  chloroforme,  qui  a  bien  quelquefois  ses  dangers, 
et  la  communication  du  docteur  Azam  eut  un  légitime  reten¬ 
tissement.  De  toutes  parts,  on  fit  des  essais  qui  n’avaient  rien 
de  dangereux.  Mais  on  vit  bientôt  que  tous  les  malades 
n’étaient  pas  également  sensibles  à  l’effet  des  manœuvres 
hypnotiques,  etqu’il  fallait  des  natures  prédisposées,  nerveuses, 
impressionnables.  On  se  fatigua  de  l’inconstance  des  phéno¬ 
mènes,  et  l’on  put  constater  une  fois  de  plus  tout  le  mérite  de 
l’invention  du  chloroforme.  Néanmoins,  quelques  opérations 
furent  faites  sans  douleur  à  l’aide  de  l’hypnotisme,  et  entre 
autres,  à  Poitiers,  une  amputation  de  cuisse  par  le  docteur 
Guérineau.  Chose  curieuse,  le  malade  put  se  rendre  compte  de 
ce  qu’on  lui  faisait,  mais  ne  sentit  rien. 

Après  l’opération,  qui  dura  une  minute  et  demie,  le  chirur¬ 
gien  demanda  au  malade  comment  il  se  trouvait.  Celui-ci  ré¬ 
pondit  qu’il  se  croyait  en  paradis  et  saisit  la  main  de  son  opé¬ 
rateur  pour  l’approcher  de  ses  lèvres  et  la  baiser.  Il  dit  à  un 
élève  :  «  J’ai  senti  sans  souffrir  ce  qu’on  m’a  fait,  et  la  preuve, 
c’est  que  la  cuisse  a  été  coupée  au  moment  où  vous  me  deman¬ 
diez  si  j’éprouvais  quelque  douleur.  »  C’était  vrai. 

Comme  vous  le  voyez,  il  y  a  là  un  ensemble  imposant  et 
curieux  de  faits  extraordinaires,  longtemps  attribués  à  des  causes  • 
occultes  et  à  des  influences  imaginaires  que  la  physiologie 
moderne  éclaire  d’une  façon  lumineuse  inattendue.  L’idéal,  la 
fantaisie  et  l’erreur  devront  ici,  désormais,  faire  place  à  la 
vérité,  et  ce  que  le  scepticisme  exagéré  repoussait  comme 
entaché  de  mensonge  doit  à  l'avenir  figurer  dans  les  traités 
de  physiologie,  au  rang  des  plus  intéressants  phénomènes  du 
système  nerveux. 

Ce  sont  ces  faits,  interprétés  comme  je  viens  de  le  faire,  qui 
nous  donnent  la  véritable  explication  des  phénomènes  obser¬ 
vés  chez  notre  malade.  Sa  catalepsie,  son  sommeil  et  son 
anesthésie  passagère  sont  le  résultat  de  l’hypnotisme.  Seule, 
ment,  ce  sommeil  anesthésique  et  hypnotique,  au  lieu  d’être 
provoqué  par  la  vue  d’un  corps  brillant,  est  déterminé  par 
un  travail  fatiguant  les  yeux.  C’est  en  faisant  les  boutonnières 
de  gilet  que  cette  enfant  a  trouvé  le  moyen  de  s’hypnotiser,  et 


aucun  autre  travail  de  couture  ne  lui  produit  le  même  effet. 
Pendant  les  premières  semaines  elle  n’a  rien  ressenti;  mais, 
une  fois  commencées,  les  attaques  sont  revenues  tous  les  jours, 
huit  à  dix  fois  par  jour,  et  nous  en  avons  été  les  témoins.  Il  n’y 
a  pas  à  croire  que  l’enfant  cherche  à  se  rendre  intéressante  ni 
veuille  tromper  par  ce  moyen,  car  elle  n’est  pas  hystérique, 
elle  n’est  pas  paresseuse  et  fait  avec  ardeur  et  complaisance 
n’importe  quel  travail,  elle  s’occupe  à  tout  ce  qu’on  lui  de¬ 
mande  et  vient  en  aide  à  ses  compagnes  plus  malades.  Bref, 
je  ne  crois  pas  à  la  simulation  ni  à  la  dissimulation.  Tout  est 
très-naturel  et  très-physiologique.  De  plus,  si  elle  voulait  se 
rendre  intéressante,  elle  n’aurait  qu’à  continuer ,  et  voilà  que 
tout  est  en  train  de  disparaître.  Le  premier  jour  elle  avait  des 
crises  à  chaque  instant,  elles  ont  diminué  le  lendemain ,  et, 
maintenant  qu’elle  s’est  reposée,  elle  n’en  a  plus. 

Ce  qui  semble  prouver  que  telle  est  bien  la  cause  de  ce  cas 
d’hypnotisme,  c’est  que  l’enfant  très-active  ne  renonçait  pas 
au  travail  et  n’a  pas  demandé  à  le  quitter.  Elle  aimait  à  faire 
ses  boutonnières,  et  elle  y  mettait  beaucoup  d’ardeur.  .Je  sup¬ 
pose  qu’elle  a  ainsi  fatigué  ses  yeux  pendant  quatre  mois,  et 
maintenant  qu’elle  a  cessé  ce  genre  de  travail,  et  qu’elle  a  pu 
se  reposer,  elle  va  guérir,  sauf  récidive. 

Maintenant,  il  faut  rechercher  quelle  est  la  modification 
,  anatomique  déterminante  de  cette  névrose  si  singulière.  Le 
fait  de  l’action  réflexe  syncopale,  anesthésique  dû  à  la  conver¬ 
gence  volontaire  des  axes  optiques  est  incontestable.  Il  y  a  là 
une  sorte  d 'aura  artificiel  qui  s’élève  au  cerveau  et  qui  pro¬ 
duit  les  phénomènes  d’hypnotisme.  C’est  ce  qui  arrive  lors¬ 
qu’en  s’appliquant  beaucoup  sur  des  objets  fins,  on  se  donne 
une  céphalée  plus  ou  moins  violente.  Mais,  entre  la  fatigue 
oculaire  produite  et  son  effet,  la  catalepsie  anesthésique,  que 
se  passe-t-il  dans  le  cerveau?  Se  forme-t-il  de  l’hyperémie  ou 
de  l’anémie  ?  Est-ce  une  névrose  congestive  ou  ischémique  ? 

Eh  bien,  messieurs,  l’ophthalmoscope  va  m’aider  à  vous  le 
dire.  J’ai  examiné  les  yeux  avant  et  après  le  sommeil  catalep¬ 
tique,  et  j’y  ai  vu  avec  l’intégrité  du  nerf  optique  et  l’état  nor¬ 
mal  de  la  papille,  une  modification  importante  de  la  circula¬ 
tion  veineuse.  Le  fond  de  l’œil  était  fortement  coloré,  et  il  y 
avait  une  énorme  dilatation  des  veines  de  la  rétine.  C’était  là 
l’opposé  de  l’anémie.  Or,  comme  il  y  a  un  rapport  étroit  entre 
la  circulation  du  cerveau  et  celle  de  l’œil,  que  l’hyperémie 
cérébrale,  produit  l’hyperémie  oculaire,  j’ai  dû  conclure  que 
l’hypnotisme  était,  comme  l’anesthésie  du  chloroforme,  le  ré¬ 
sultat  d’une  hyperémie  cérébrale  passagère ,  que  c’était  une 
névrose  congestive  de  l’encéphale.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  a 
presque  toujours  lieu  à  la  suite  des  excitations  nerveuses  péri¬ 
phériques;  la  congestion  des  capillaires  cérébraux  se  forme 
bien  plus  souvent  que  l’anémie  ou  l’ischémie,  et  il  y  a  évidem¬ 
ment  là  une  paralysie  vaso-motrice  passagère  comme  le  sont 
toutes  les  paralysies  passagères. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  très-simple.  Engendrée 
par  la  fatigue  d’un  organe,  elle  doit  guérir  par  le  repos  de  cet 
organe.  Déjà  les  crises  sont  moins  nombreuses,  et,  avec  un 
travail  modéré,  elles  ne  se  reproduiront  pas.  Il  n’y  a  rien  de 
mieux  à  faire. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter 
à  l’occasion  de  l’hypnotisme  spontané  et  de  l’hypnotisme  arti¬ 
ficiel.  Le  sujet  m’a  paru  intéressant  à  traiter  devant  vous,  d’au¬ 
tant  plus  que  cette  question  est  presque  tombée  dans  l’oubli. 
C’est  un  tort,  car  tous  les  médecins  devraient  savoir  que,  chez 
les  sujets  prédisposés,  on  peut  endormir  la  sensibilité  autre¬ 
ment  que  par  l’opium  ou  le  chloroforme,  et  il  peut  se  trouver, 
loin  des  grandes  villes,  où  l’on  est  bien  approvisionné,  des  eir- 
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constances  particulières  où,  n’ayant  pas  les  anesthésiques  du 
pharmacien,  on  devra  essayer  l’anesthésie  que  peut  produire 
l’action  réflexe  fatigante  d’un  strabisme,  convergent  volon¬ 
taire  et  prolongé. 


DES  SIGNES  FOURNIS 

PAR  L’EXAMEN  FONCTIONNEL  DE  L’OREILLE  (I) 
par  M.  le  docteur  de  Capdeville. 

L’analyse  consciencieuse  des  faits,  comme  la  discussion  des  lois 
q  ui  président  à  la  propagation  des  vibrations  sonores  vers  l’oreille 
interne,  nous  permet  de  poser  les  deux  lois  suivantes  : 

1»  Lorsque  l’affection  est  exclusivement  limitée  à  l’appareil  con¬ 
ducteur  des  sons,  la  perception  crânienne  reste  constamment  supé¬ 
rieure  à  l’audition  parla  voie  normale.  —  2-  Lorsque  l’oreille  interne 
participe  à  l’affection  ou  en  est  le  siège  exclusif,  les  deux  modes  de 
perception  se  trouvent  simultanément  et  également  atteints. 

Appliquant  ces  deux  lois  aux  ré  sultats  fournis  par  l’examen  fonc¬ 
tionnel,  nous  pouvons  conclure  que  : 

1  °  Toutes  les  fois  que  la  montre  est  mieux  entendue  sur  le  crâne, 
qu’elle  ne  l’est  à  30  centimètres  et  a  fortiori  à  une  distance  plus 
rapprochée,  nous  sommes  en  pr  ésence  d’une  affection  des  organes 
conducteurs. 

2e  Toutes  les  fois  que  la  montre  est  aussi  mal  entendue  sur  le 
crâne  qu’à  30  centimètres,  ou  qu’elle  ne  l’est  pas  en  ces  deux  points; 
nous  sommes  en  présence  d’une  affection  des  parties  profondes» 
oreille  interne,  nerf  auditif  ou  centre  nerveux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1874,  dans 
les  départements  de  l’Ain  et  de  la  Vienne  (commission  des  épidé¬ 
mies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1 0  Une  note  de  M.  le  docteur  Demarquette  intitulée  :  Quelques 
c  onsidérations  sur  les  maladies  puerpérales ,  dites  suites  de  cou¬ 
ches  et  le  moyen  de  les  prévenir  (commission  :  M.  Devilliers). 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Delasiauve,  sur  le  traitement  du  de¬ 
lirium  iremens  (commission  :  MM.  Hérard  et  Baillarger). 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Emile  Tillot,  intitulé  :  Des  oph- 
thalmies  chroniques  et  de  leur  traitement  par  Veau  férrugineuse 
de  Saint-Christau  ( Basses-Pyrénées )  (commission  des  eaux  miné, 
raies). 

4°  Une  lettre  de  M.  Duval  (de  Versailles),  relative  à  la  doctrine  de 
la  transformation  des  germes.  L’auteur  déclare  avoir  obtenu  dans 
ces  derniers  temps  une  fermentation  lactique  des  mieux  caractérisées 
en  se  servant  non  d’une  ]evûre  toute  faite,  mais  en  se  servant  à  sa 
place  de  quelques  cellules  de  protococcus  pluvialis.  Il  ajoute  qu’ij 
a  provoqué  la  fermentation  alcoolique  dans  du  su'c  de  raisin  bouilli 
ensemencé  avec  une  parcelle  du  même  microphyte. 

m.  béclard  rappelle  que  M.  Barth  avait  manifesté  le  désir  qu’il 
fût  nommé  une  commission  spéciale  pour  l’examen  des  titres  des 
candidats  pour  les  places  de  corres  pondants  nationaux  et  étrangers. 
Le  conseil,  ayant  délibéré  sur  ce  tte  demande,  n’a  pas  été  d’avis  qu’il  y 
eût  lieu  d’apporter  aucune  modificati  on  dans  le  mode  de  présentation 
des  candidats  pour  ces  titres;  mais  il  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de 
créer  une  commission  spéciale  pour  les  candidats  aux  places  d’asso¬ 
ciés  nationaux  et  étrangers.  En  conséquence,  une  commission  spé- 


(l),In-8°.  —  Marseille,  Barlatier-Feissac  père  et  fils,  1875. 


ciale  sera  désignée,  elle  se  composera  de  deux  délégués  de  chacune 
des  quatre  commissions  instituées  pour  les  correspondants  nationaux 
et  étrangers. 

m.  gubler  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Garrigou  relatif  à 
l’établissement  de  la  cure  de  petit  lait  auprès  de  la  station  thermale 
de  Bagnère  de  Lnchon. 

M.  Gubler  met,  en  outre,  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  échan¬ 
tillon  de  jaborandi,  comprenant  les  feuilles,  le  fruit,  la  tige  et  les 
racines  de  cette  plante,  qui  paraissent  avoir  les  mêmes  propriétés  que 
ses  autres  parties. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fermen¬ 
tation. 

La  parole  est  à  M.  Colin.' 

DISCUSSION  SUR  LA  FERMENTATION 

M.  colin  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  La  putrè - 
faction  ne  peut-elle  s’effectuer  sans  le  concours  de  germes  et 
d’organismes  inférieurs 1 

Depuis  les  magnifiques  travaux  de  M.  Pasteur,  ditM.  Colin,  presque 
tout  le  monde  admet,  avec  ce  savant  observateur,  qu’une  fermenta¬ 
tion  quelconque  exige,  comme  condition  indispensable,  la  présence 
d’être  organisés  et  vivants.  Les  discussions  ne  portent  guère  que  sur 
le  point  de  savoir  si  les  ferments  organisés,  les  germes,  les  petits 
êtres,  les  auteurs  de  la  fermentation  viennent  du  dehors  ou  s’ils. nais¬ 
sent  sur  place  par  génération  spontanée.  La  première  ^question  doit 
*  être  d’examiner  si  la  présence  des  organismes  inférieurs  est  réelle¬ 
ment  une  condition  obligée  de  toute  fermentation.  Lorsque  la  solu¬ 
tion  affirmative  ne  laissera  plus  de  prise  au  doute,  il  sera  assez  tôt  de 
rechercher  d’où  peuvent  venir  ces  êtres,  de  l’extérieur  ou  de  l’inté¬ 
rieur,  et  s’ils  sont  des  produits  de  l’homogénie  ou  de  l’hétérogénie. 
Ces  quèstions  étant  connexes,  toutefois,  M.  Colin  a  pensé  qu’il  n’y 
avait  aucun  inconvénient  à  les  étudier  ensemble. 

Tel  est  l’objet  de  sa  dissertation. 

Une  première  série  de  faits  et  d’expériences  que  rapporte  M,  Colin, 
rend,  suivant  lui,  peu  probable  l’hypothèse  de  la  pénétration  des 
germes  à  travers  les  enveloppes  de  l’œuf.  A  priori,  l’entrée  des  ger¬ 
mes  lui  paraît  déjà  inadmissible,  puisque  ces  germes .  sont  arrêtés 
par  de  simples  filtres  de  coton  ;  et  celle  des  germes  en  suspension  dans 
les  liquides  a  contre  elle  les  résultats  de  l’expérimentation. 

Bien  que  l’œuf  soit  perméable  aux'gaz  et  aux  liquides,  bien  qu’il 
respire,  qu’il  absorbe  de  l’oxygène,  exhale  de  l’acide  carbonique,  de 
la  vapeur  d’eau,  bien  qu’ enfin  il  puisse  absorber  de  l’eau,  rien  n’iu- 
dique  que  sa  coque  et  son  enveloppe  membraneuse  laissent  pénétrer 
des  éléments  figurés':  tout,  au  contraire,  démontre  que,  même  privé 
de  revêtement  calcaire,  il  ne  doit  pas  admettre  de  corpuscnles 
solides. 

Voilà,  ajoute  M.  Colin,  l’appareil  qu’il  s’agit  d’observer,  appareil 
fermé  et  plein  d’une  matière  apte  à  éprouver  la  fermentation  putride. 
Voyons  si  cet  œuf  se  putréfie  et  dans  quelles  conditions. 

Après  l’examen  de  cette  seconde  question,  M.  Colin  résume  son 
argumentation  en  ces  termes  : 

Nenous  faisons  pas  illusion,  dit-il,  en  présence  de  ces  divers  résultats 
Distinguons  soigneusement  le  positif  du  problématique.  Le  positif, 
c’est  que  l’œuf  à  Coquille  intacte,  sans  germes  apparents  dans  sa 
substance,  se  brouille,  s’altère,  devient  fétide,  éprouve  une  désorga¬ 
nisation  de  sès  éléments  anatomiques,  perd  l’aptitude  à  l’incubation, 
se  putréfie  enfin  ;  ce  qui  est  problématique,  c’est  qu;il  se  putréfie 
même  par  le  développement  spontané  d’organismes  inférieurs,  les¬ 
quels  paraissent  être  de  simples  corpuscules  protéiques,  albumineux, 
agités,  en  raison  de  leur  petitesse,  de  mouvements  browniens. 

En  résumé,  tous  les  œufs  à  coquille  intacte,  sans  solution  de  con¬ 
tinuité,  peuvent  se  putréfier  plus  ou  moins  rapidement  et  à  divers 
degrés,  suivant  les  conditions  où  ils  se  trouvent. 

1°  Tous  les  œufs  non  fécondés  appelés  œufs  clairs,  œufs  sans  ger¬ 
mes,  se  putréfient,  et  leur  putréfaction  n’exige  que  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  d’incubation. 

2°  Les  œufs  dont  l’embryon  meurt  pendant  l’incubation  par  suite 
d’un  long  refroidissement,  d’actions  électriques  ou  autres  se  putréfient 
dans  les  mêmes  délais. 
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3»  Tous  les  œufs  abandonnés  à  la  température  ordinaire,  surtout  à 
des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  se  putréfient  aussi,  mais  avec 
lenteur,  à  moins  que  leur  contenu  ne  se  dessèche  assez  vite  pour  per¬ 
dre  son  altérabilité.  Dans  ce  dernier  cas,  la  putréfaction  est  une  affaire 
de  temps. 

Mes  conclusions  sont  donc  les  propositions  suivantes  : 

J’ai  vu  l’œuf,  tous  les  œufs  examinés  se  putréfier;  je  n’ai  pas  vu 
de  germes,  d’organismes  inférieurs  dans  l’œuf  récemment  pondu. 

N’ayant  vu  entrer  dans  l’œuf  qui  s’altère  aucune  espèce  de  corpus¬ 
cules,  j’en  infère  que  sa  putréfaction  n’est  pas  due  à  l’intervention 
de  germes  du  dehors. 

L’examen  de  cet  œuf  putréfié  ne  m’a  montré  que  des  éléments 
figurés,  mouvants,  qui  paraissent  être  non  de  véritables  êtres  vivants, 
mais  de  simples  corpuscules  albumineux;  j’en  infère  que  la  putré¬ 
faction  n’est  pas  due  à  des  organismes  produits  par  génération  spon¬ 
tanée. 

Donc,  dans  la  putréfaction,  ensemble  d’actions  chimiques  s’effec¬ 
tuant  sans  le  concours  obligé  d’êtres  inférieurs  ,  sans  homogénie  ni 
hétérogénie. 

A  l’air  libre  ou  dans  les  conditions  ordinaires,  les  organismes  infé¬ 
rieurs  doivent  jouer  un  rôle  dans  la  décomposition  putride.  Ils  vi¬ 
vent  de  ses  produits  qui  leur  offrent  des  conditions  d’existence  ;  ils 
les  modifient  à  leur  manière  comme  les  acariens,  les  larves  d’insectes, 
les  vers,  les  cryptogames.  Ils  sont  des  spectateurs,  des  bénéficiaires, 
plutôt  que  des  acteurs  de  la  putréfaction. 

m.  poggiale.  M.  Bergeron  a  formulé  dans  la  note  qu’il  a  présen¬ 
tée  tout  récemment  à  l’Académie  des  sciences  les  deux  conclusions 
suivantes  : 

1*  Les  vibrions  se  rencontrent  dans  le  pus  des  abcès  sans  qu’on 
puisse  invoquer  le  contact  avec  l’air  extérieur  ; 

2"  On  ne  saurait  admettre  non  plus  que  dans  ces  cas  les  vibrions 
puissent  pénétrer  dans  le  foyer  de  l’abcès  parle  système  lymphatique 
ou  le  système  circulatoire  saDguin,  tous  deux  absoluments  intacts. 

Ces  conclusions  ont  ému  M.  Pasteur,  qui  a  vu  là  une  nouvelle  ten¬ 
tative  en  faveur  de  la  génération  spontanée,  et  qui  peuse  que  les 
germes  des  vibrions  dont  M.  Bergeron  a  constaté  la  présence  dans 
les  abcès  ont  pu  s’introduire  dans  l’économie  soit  par  les  organes  de 
la  respiration,  soit  par  les  organes  de  la  digestion,  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  le  sang.  Mais  la  communication  de  M.  Gosselin  a  donné 
aux  observations  de  M.  Bergeron  leur  véritable  caractère. 

Il  ne  s’agit  pas  de  génération  spontanée,  mais  tout  simplement  de 
faits  qui  intéressent  les  pathologistes.  C’est  une  question  de  clinique 
et  non  une  question  de  doctrine. 

Je  n’ai  donc  pas  à  m’occuper  de  la  note  de  M.  Bergeron,  mais  je 
désire  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  quelques  faits  qui  se 
rattachent  à  la  grande  question  des  fermentations,  et  qui  ne  s’expli¬ 
quent  pas  par  la  théorie  nouvelle. 

,M.  Pasteur  a  critiqué  les  expériences  de  MM.  Legros,  Onimus,  Bé- 
champ  et  Donné  sur  la  génération  spontanée  dans  l’œuf.  Je  n’ai  pas 
à  prendre  leur  défense,  et  je  crois  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il'  est  plus  sage  de  n’avoir  pas  d’opinion  sur  ce  sujet. 

M.  Pasteur  nous  a  dit  qu’il  cherchait  depuis  vingt  ans  la  génération 
spontanée  sans  l’avoir  trouvée  ;  il  la  cherchera  longtemps  encore,  et 
je  doute  qu’il  la  trouve.  On  pourra  toujours  répondre  aux  partisans 
de  la  génération  spontanée  :  Les  germes  des  vibrions,  des  bactéries, 
des  bâtonnets,  des  ferments  dont  vous  avez  constaté  la  présence  dans 
l’économie  se  sont  introduits  par  diverses  voies.  Cependant  ceux 
qui,  comme  moi,  n’ont  pas  d’opinion  arrêtée  sur  ce  sujet,  conservent 
le  droit  de  vérifier,  de  contrôler,  de  discuter  les  faits,  de  quelque 
part  qu’ils  viennent.  A  ce  point  de  vue,  j’aurai  quelques  doutes  à  sou¬ 
mettre  à  M.  Pasteur  sur  l’altération  spontanée  des  œufs  et  sur  les 
causes  qui  rendent  l’urine  ammoniacale. 

D’un  autre  côté,  M.  Bouillauda  rappelé  cette  proposition  généra¬ 
lement  admise,  qu’il  n’y  a  pas  de  fermentation  sans  ferment.  Cette 
proposition  a  cessé  d’être  absolument  vraie  depuis  les  travaux  de 
MM.  Lechartier  et  Bellamy. 

Ici  M.  Poggiale  examine  successivement  ces  deux  points  et  dis¬ 
cute  particulièrement  les  noies  publiées  depuis  deux  ans  par 
M.  Gayon. 

Les  faits  observés  par  M.  Gayon,  dit-il,  sont  très-intéressants, 


mais  ils  ne  démontrent  pas  que  les  organismes  dont  il  s’agit  s’intro¬ 
duisent  dans  l’œuf  pendant  qu’il  chemine  dans  l’oviducte.  Et  de 
même  qu’on  a  pu  reprocher  à  M.  Bergeron  d’avoir  affirmé  que  les 
abcès  n’avaient  aucune  communication  avec  l’air  extérieur,  de  même 
on  est  en  droit  de  dire  à  M.  Gayon  qu’il  n’a  pas  démontré  que  les 
germes  des  organismes  qu’il  a  trouvés  dans  les  œufs  venaient  de  l’air 
extérieur  et  s’étaient  introduits  dans  l’oviducte. 

Les  trois  fermentations  observées  par  M.  Gayon  et  l’oxydation  de 
la  matière  organique  de  l’œuf  compliquent  singulièrement  la  question 
et  la  rendent  plus  obscure  encore. 

Je  dirai  enfin  que  MM.  Béchamp  et  Donné  n’ont  jamais  trouvé 
dans  le  blanc  et  le  jaune  de  l’œuf  ni  bactéries,  ni  vibrions,  ni  moi¬ 
sissures,  ni  autre  chose  d’organisé. 

Il  y  a  donc  là  une  grande  obscurité,  et  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
conclure. 

Passant  à  la  question  de  l’urine  ammoniacale,  M.  Poggiale  soutient, 
contrairement  à  l’opinion  énoncée  par  M.  Pasteur,  que  la  conversion 
de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  n’est  pas  due  à  un  ferment, 
mais  bien  à  une  action  chimique.  Il  s’appuie  à  cet  égard  sur  les 
expériences  de  M.  Wôhler  et  sur  la  facilité  avec  laquelle  l’urée,  comme 
tous  les  amides,  absorbe  les  éléments  de  l’eau  pour  se  convertir  en 
sels  ammoniacaux. 

Les  expériences  de  MM.  Lechartier  et  Bellamy,  sur  la  fermenta¬ 
tion  des  fruits  sont  très-intéressantes,  mais  les  faits  qu’ils  ont  obser¬ 
vés  ne  s’expliquent  pas  par  la  théorie  des  ferments. 

Puisqu’il  n’existait  pas  de  ferment  dans  ces  expériences,  comment 
expliquer  la  formation  du  sucre,  la  production  de  l’alcool  et  de  l’acide 
carbonique  ?  M.  Poggiale  trouve  dans  ces  faits  une  exception  remar¬ 
quable  à  la  règle  générale,  et  difficile  à  expliquer;  et  il  demande  à 
M.  Pasteur  de  vouloir  bien  faire  connaître  son  opinion  à  ce  sujet. 

Il  le  prie  aussi  de  dire  si  ces  faits  sont  en  harmonie  avec  la  propo¬ 
sition  suivante  qu’il  a  rappelée  tout  récemment  dans  ses  Nouvelles 
Observations  sur  la  nature  de  la  ferment asion  alcoolique  : 

«  L’acte  chimique  de  la  fermentation  est  essentiellement  un  phé¬ 
nomène  corrélatif  d’un  acte  vital  commençant  et  s’arrêtant  avec  ce 
dernier;  il  n’y  a  jamais  fermentation  alcoolique  proprement  dite,  sans 
qu’il  y  ait  simultanément  organisation ,  développement ,  multiplica¬ 
tion  de  globules,  ou  vie  poursuivie,  continuée  de  globules  déjà  for- 

M.  Pasteur  ajoute  aujourd’hui  à  cette  proposition  fondamentale  : 
«  La  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie  sans  gaz  oxygène 
libre.  » 

m.  pasteur  demande  la  permission  de  renvoyer  sa  réponse  à 
MM.  Colin  et  Poggiale  à  la  prochaine  séance.  11  se  propose  pour 
aujourd’hui  de  répondre  à  une  objection  que  lui  a  faite  M.  Bouillaud 
dans  la  dernière  séance,  ou  plutôt  à  cette  question  :  Que  sont  donc 
les  ferments  des  ferments  ?  Mais  avant  d’entrer  dans  les  détails  que 
nécessite  cette  réponse,  il  regarde  comme  indispensable  de  rappeler 
ici  la  communication  qu’il  a  faite  il  y  a  huit  jours  à  l’Académie  des 
sciences  sur  une  question  de  la  plus  haute  gravité,  il  s’agit  de  la  vie 
sans  air,  sans  gaz  oxygène.  Ici  M.  Pasteur  entre  dans  les  détails 
explicatifs  d’une  expérience  que  nous  reproduirons  plus  tard. 

A  cinq  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Jadis,  au  temps  du  carnaval,  la  bazoche  plaidait  ses  causes 
grasses.  A  l’abri  de  cet  antécédent,  nous  offrons  de  nouveau  à 
nos  lecteurs,  dans  notre  numéro  de  mi-carôme,  quelques  Élé¬ 
ments  de  pathologie  poétique  qui  ne  paraissent  pas  devoir  faire 
aux  traités  classiques  une  concurrence  trop  alarmante. 

UES  ENGELURES 

L’affreux  petit  collège  où  l’on  dut  m’interner 
Ressemblait,  en  hiver,  à  ce  cercle  du  Dante 
Où  dans  la  glace  on  voit  les  gens  se  démener; 

L’économe  était  d’une  avarice  impudente. 
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Autour  du  poêle  éteint ,  la  classe  grelottante 
Passait,  chaque  matin,  une  heure  à  griffonner. 

Et  tout  le  long  du  jour  nous  allions  sillonner 
Du  fer  de  nos  traîneaux  la  neige  éblouissante. 

Sur  nos  doigts  crevassés,  sur  nos  mentons  rougis. 
L’engelure  cuisante  incrustait  ses  rubis , 

Et  nos  orteils  gonflés  attestaient  ses  brûlures. 
C’était  dur  !  Et  pourtant  j’aime  ce  souvenir. 
Enfant,  j’ignorais  tout  des  soucis  à  venir... 

O  jeunesse,  reviens!  Revenez,  engelures! 

CALVITIE  PRÉCOCE 

Coiffeur  !  tu  me  trompais  quand,  par  tes  artifices. 
Tu  disais  raffermir  mes  cheveux  défaillants! 

Ceux  qu’avaient  épargnés  tes  fers  aux  mors  brûlants, 
Tu  les  assassinais  d’eaux  régénératrices  ! 

Tu  m’as  causé,  coiffeur,  de  si  grands  préjudices 
Que  je  te  voudrais  voir,  ayant  perdu  le  sens, 

Sur  toi-même  épuiser  tes  drogues  corruptrices 
Et  tourner  contre  toi  tes  engins  malfaisants. 
Ainsi,  quand  l’ouragan  s’abat  sur  la  futaie, 

D’un  souffle  destructeur  il  arrache  et  balaie 
La  verte  frondaison,  qui  jonche  le  chemin. 

Au  bocage  pareil,  mon  front  est  sans  mystère. 

Il  ne  me  reste  plus  un  cheveu  sur  la  terre. 

Et  je  gémis,  songeant  au  crâne  de  Rob...! 

AUTRE  CALVITIE 

Diagnostic  différentiel.  —  Thérapeutique. 

Quand  le  caprice  de  la  brise 
Dans  les  prés  verts  qu’aromatise 
VAnthoxanthum  odoratum  (1), 

Loin  du  vallon  natal  entraîne 
Ta  chevelure  avec  ta  graine, 

Leantodon  tarcixacum  (2); 

Si  petit  que  soit  notre  monde 
Tu  sais  que  la  terre  féconde 
S’ouvrira  pour  les  recevoir, 

Qu’à  ton  front  germeront  encore 
Ces  blancs  filaments  que  colore 
Le  rayon  empourpré  du  soir. 

Pour  nous,  quand  le  destin  contraire 
De  notre  trésor  capillaire 
Disperse  les  fils  blonds  ou  noirs, 

Macassar  vient  à  la  rescousse, 

Et,  pour  que  le  cheveu  repousse, 

Penche  ses  huileux  arrosoirs. 

Efforts  perdus!  vaine  chimère  ! 

Bazin  lui-même,  en  qui  j’espère, 

S’avouant  vaincu,  dit  tout  bas  : 

«  Monsieur,  prenez  une  perruque 
«  Allant  du  front  jusqu’à  la  nuque  : 

«  Le  cheveu  ne  repousse  pas  !  » 

DERMATOLOGIE 

Sous  les  rideaux  discrets,  au  fond  du  vieil  hospice. 
Les  Sylphes  de  Saint-Louis,  chantés  par.Fracastor, 
Donnent  à  leurs  amants,  qui  sommeillent  encor, 
Des  baisers  dont  la  trace  est  une  cicatrice. 

La  rougissante  Acné,  l’agaçante  Eczéma, 

Chéloïs  au  front  pur,  Syphilis  au  cœur  tendre, 
Purpura,  Sycosis,  Éphélis,  Ecthyma, 

Sur  la  peau  des  mortels  préférés  vont  s’étendre. 


Le  jour  luit.  Une  horde  envahit  les  dortoirs 
Portant  tabliers  blancs  avec  paletots  noirs, 

Ce  sont  les  ennemis  des  virus  et  des  lymphes. 

Ils  vont,  et  devant  eux  marche  le  professeur, 
Comme  un  faune  jaloux  qui  s’avance,  grondeur, 
Pour  troubler  vos  ébats  amoureux,  belles  nymphes. 

LE  CATAPLASME 

Flaccidité,  tiédeur,  mollesse  humide  et  douce  ! 
Cataplasme  douillet,  topique  velouté , 

Trésor  de  bonhomie  et  de  sincérité. 

Tu  caresses  encore  la  main  qui  te  repousse  ! 

Que  tu  sois  de  fécule  ou  de  graine  de  lin, 

Que  l’opium  t’arrose  ou  que  le  chloroforme. 
Apporte  dans  tes  plis  l’apaisement  énorme, 

Tu  t’appliques  toujours  consolant  et  câlin. 

La  batiste  t’abrite  en  sa  trame  serrée. 

En  dépit  du  tissu,  ton  cœur  médicinal 
S’imprègne  avidement  de  sanie  enfiévrée. 

A  travers  le  rideau  du  confessionnal 
Ainsi  le  prêtre  vient,  onctueux  et  banal. 

Éponger  les  aigreurs  de  notre  âme  ulcérée. 

LE  VER  SOLITAIRE 

Bien  avant  que  Fourier  rêvât  le  phalanstère, 

Bien  avant  Saint-Simon  et  le  Père  Enfantin, 

Dans  les  retraits  ombreux  du  petit  intestin 
Le  Solium  déjà  pratiquait  leur  chimère. 

Un  cestoïde  obscur,  un  simple  entozoaire, 

Avait  constitué  KÉtat  républicain. 

Martyr  voué  d’avance  au  remède  africain, 

Salut,  fils  du  scolex,  pâle  et  doux  Solitaire! 

Tes  anneaux,  dont  chacun  forme  un  ménage  uni, 
Sur  un  boyau  commun  prospèrent  à  l’envi. 

L’un  à  l’autre  attachés,  pas  plus  sujets  que  maîtres. 
Oui,  c’est  un  beau  spectacle,  et  faut-il  s’étonner 
Si  l’admiration  me  pousse  à  célébrer 
En  vers  de  douze  pieds  le  ver  de  douze  mètres  ! 

Dr  Georges  C. 

SUR  UN  NEZ  MÉDICAL  RESTAURÉ  PAR  UN  CONFRERE 
(Accident  de  voiture). 

Le  docteur  R...  cm  docteur  C... 

Enfin  me  voilà  cousu 

Pour  quelque  temps,  je  l’espère  ; 

Disons-le  vite,  confrère. 

Quel  talent  vous  avez  eu  ! 

Quand  vous  m’enfiliez  le  derme 
J’aurais  bien  voulu  tout  bas 
Qu’un  autre  aurait  eu  le  cas... 

Pourquoi  poussiez-vous  si  ferme? 

De  la  confraternité 
N’était-ce  point  quelque  reste 
Qui  donnait  à  votre  geste 
Autant  d’intrépidité  ? 

Ai-je  donc  tort  d’y  prétendre  ? 

Rien  n’est  lourd  comme  un  bienfait  ; 

Ce  point  que  vous  m’avez  fait 
Je  voudrais  bien  vous  le  rendre. 

Soyez  donc  compatissant. 

Choisissez  un  jour  morose 
Pour  vous  casser  quelque  chose 
Qui  m’oblige  à  cent  pour  cent  ! 


(1)  Flouve  odorante.  —,  (2)  En  français  :  pissenlit. 
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S’il  faut  arborer  l’aiguille, 

Quand  vous  crieriez  comme  un  geai. 

Je  vous  prouverai  que  j’ai 
Le  sentiment  de  famille. 

Dr  R. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  a  distingué  particulièrement  et  a  signaléàM.  le  ministre 
42  thèses  qu’elle  a  partagées  en  trois  classes  conformément  à  la  liste 
suivante  : 

pkemièbe  classe.  —  Médailles  d'argent. 

MM.  Baréty  (Alexandre-César-Auguste-Charles).  —  De  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  en  général  et  en  particulier. 

Brière  (Léon).  —  Etude  clinique  et  anatomique  sur  le  sarcome 
de  la  choroïde  et  sur  la  mélanose  intra-oculaire. 

Pinard  (Adolphe).  —  Nouvelles  recherches  de  pelvimétrie  et  de 
pelvigraphie  sur  la  forme  et  les  diamètres  antéro-postérieurs 
de  100  bassins  viciés  représentés  de  grandeur  naturelle. 

Renaut  (Joseph).  —  Contribution  à  l’étude  anatomique  de 
l’érysipèle  et  des  œdèmes  de  la  peau. 

Troisier  (Émile).  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales 
sur  l’hémi-anesthésie  de  cause  cérébrale. 

2°  classe.  —  Médailles  de  bronze. 

MM.  Bacarisse  (Louis).  —  Du  sacrum  suivant  le  sexe  et  suivant  les 
races. 

Bouley  (Paul).  —  Pathologie  comparée  de  l’ostéomalacie  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  domestiques. 

Chapon  (Léon).  —  De  la  paralysie  du  nerf  radial. 

Debove  (Georges).  —  Le  psoriasis  buccal. 

Dujardin  (Alfred).  —  De  la  thermographie  médicale. 

Formentin  (Jacques).  —  Études  précises  sur  les  déformations 
de  la  poitrine  avec  application  à  la  pleurésie  et  à  la  phthisie 
(indice  thoracique). 

Gassot  (Armand).  —  Des  températures  locales  de  l’économie  et 
de  leurs  variations  à  l’état  pathologique. 

Ha  lin  (François).  —  Des  complications  qui  peuvent  se  présenter 
du  côté  du  système  nerveux  dans  la  phthisie  pulmonaire 
chronique. 

Landolt  (Edmond).— Le  grossissement  des  images  ophthalmo¬ 
scopiques. 

Légerot  (Gustave).  —  Études  d'hématologie  pathologique  ba¬ 
sées  sur  l’extraction  des  gaz  du  sang.  • 

Morel-d’Arleux  (Jules).  —  Considérations  sur  la  résection  du 
.  coude. 

Manouvriez  (Hippolyte).  —  Recherches  cliniques  sur  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  locale  et  directe  par  absorption  cutanée. 

Martel  (Joannès).  —  De  la  mort  apparente  chez  le  nouveau-né. 

Polichronie  (Constantin).  —  Étude  expérimentale  sur  l’action 
thérapeutique  et  physiologique  de  l’ipécacuanha  et  de  son 
alcaloïde. 

Trémeau  de  Rqchebrune  (Alphonse).  —  De  quelques  manifes¬ 
tation  de  la  syphilis  congénitale. 

Vaillard  (Louis).  —  Étude  sur  une  épidémie  de  gangrène  des 
organes  génitaux  des  nouvelles  accouchées,  observée  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques  (1872-1673). 

3e  classe.  —  Mentions  honorables. 

MM.  Audigé  (Ebrahime).  —  Recherches  expérimentales  sur  le  spasme 
des  voies  biliaires. 

Bacchi  (Marius).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la 
scléro-choroïdite  postérieure, 

Coyne  (Pierre).  —  Recherches  sur  l’anatomie  normale  de  la 
muqueuse  du  larynx. 


MM.  Cazalis  (Joseph).  —  De  la  valeur  de  quelques  phénomènes  con¬ 
gestifs  dans  la  dothinentérie. 

Courrèges  (Abdou).  —  Études  sur  la  pelade. 

Defoix  (Pierre).  —  Étude  anatomo-pathologique  sur  les  vais¬ 
seaux  sanguins  de  l’intestin  grêle. 

Deroye  (Albert).  —  Étude  théorique  et  pratique  de  l’albuminu¬ 
rie-  et  de  quelques  néphrites. 

Dupuy  (Eugène).  —  Examen  de  quelques  points  de  la!  physio¬ 
logie  du  cerveau. 

Galvani  (Marius).  —  Du  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’injection 
vineuse. 

Grangé  (J.  B.).  —  Des  symptômes  de  la  tuberculisation  chez  les 
enfants. 

Gronnier  (Léonce).  —  Pathogénie  et  sémiotique  des  vomisse¬ 
ments. 

Humbert  (Gaston).  —  Étude  sur  la  septicémie  intestinale. 

Le  Pileur  (Louis).  —  Étude  sur  le  traitement  des  adénites  in¬ 
guinales. 

Marcé  (Prudent).  —  De  l’ulcération  de  la  carotide  interne  dans 
la  carie  du  rocher. 

Montané  (Louis).  —  Étude  anatomique  du  crâne  chez  les  micro¬ 
céphales. 

Mouton  (Louis).  —  Du  calibre  de  l’œsophage  et  du  cathétérisme 
œsophagique. 

Poncet  (Joseph).  —  De  l’ictère  hématique  traumatique. 

Rendu  (Henri).  —  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les 
paralysies  liées  à  la  méningite  tuberculeuse. 

Richelot  (Gustave).  —  De  la  péritonite  herniaire  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  l’étranglement. 

Sevestre  (Louis).  —  Des  manifestations  cardiaques  dans  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face. 


Programme  des  concours  de  la  Société  des  sciences, 
de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille. 

Prix  annuels.  —  La  Société  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des 
arts  de  Lille  décernera,  s’il  y  a  lieu,  des  médailles  d’or  de  vermeil, 
d’argent  et  de  bronze,  aux  auteurs  des  travaux  qui  lui  seront  adres¬ 
sés  sur  les  sujets  désignés  ci -a  près. 

Elle  se  réserve,  s’il  y  a  lieu,  de  joindre  à  la  médaille  un  prix  en 
argent  lorsque  le  mémoire  couronné  sera  de  nature  à  avoir  exigé  des 
dépenses  de  la  part  de  l’auteur. 

Les  pièces  ou  mémoires  couronnés  pourront  être  publiés  par  la 
société. 

Par  décision  particulière,  prise  le  17  mars  1865,  la  première 
médaille  d’or  décernée  pour  la  meilleure  pièce  de  poésie  ou  de  litté¬ 
rature  sera  remplacée  pour  un  objet  d’art. 

I.  —  Sciences  mathématiques  et  physiques.  —  1°  Étudier  mathé¬ 
matiquement  ou  expérimentalement  les  ondes  qui  se  produisent  par 
suite  de  l’immersion  d’un  corps  solide  dans  une  eau  tranquille  ou  par 
suite  de  son  émersion.  On  désire  voir  simplifier  les  théories  données 
sur  ce  sujet  par  Poisson  et  Cauchy.  On  pourrait  se  borner  au  cas  où 
le  mouvement  ne  se  fait  que  dans  un  seul  sens,  comme  le  long  d’un 
canal. 

2°  Étudier  la  dispersion  anormale  de  diverses  dissolutions  qui 
jouissent  de  cette  propriété,  et  chercher  si  l’on  peut  déduire  de  cette 
étude  la  dispersion  delà  substance  solide  elle-même. 

3°  Déterminer  les  intensités  relatives  des  diverses  sources  lumi¬ 
neuses  en  tenant  compte  de  leur  coloration. 

4»  Étude  des  questions  chimiques  qui  se  rapportent  à  la  fabrication 
du  sucre. 

5°  Études  nouvelles  sur  les  matières  colorantes. 

6°  Études  nouvelles  sur  les  matières  décolorantes. 

II.  —  Sciences  naturelles.  —  1°  Faire  connaître  la  distribution 
des  végétaux  fossiles  dans  une  ou  plusieurs  concessions  du  bassin 
houiller  du  nord  de  la  France,  et  indiquer  les  conclusions  que  l’on 
peut  tirer  de  cette  distribution  par  rapport  à  la  constitution  géolo¬ 
gique  du  bassin  et  à  son  mode  de  formation. 
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2»  Analyse  chimique  et  minéralogique  des  sables  du  département. 
Conséquence  qu’on  peut  en  tirer  quant  à  leur  origine  géologique  et 
.  leur  emploi  dans  l’industrie. 

3°  Description  géologique  d’un  des  cantons  du  département. 

4°  Étude  sur  la  géographie  botanique  du  nord  de  la  France. 

8°  Étude  anatomique  et  zoologique  des  éponges  de  nos  côtes. 
Comparaison  des  spongiaires  actuels  avec  les  types  paléontologiques 
du  même  groupe. 

5°  Morphologie  et  physiologie  comparée  des  organes  segmentaires 
dans  le  groupe  des  Vermes  [sentu  latiori). 

6°  Étudier  les  phénomènes  cadavériques  qui  précèdent  la  période 
de  putréfaction  à  l’effet  de  déterminer  par  des  recherches  positives  à 
quelle  époque  apparaît  et  cesse  la  rigidité  chez  l’adulte  et  l’enfant 
nouveau-né. 

Tirer  de  cette  étude  des  applications  à  la  médecine  légale. 

m-  —  Histoire —  1»  Faire  l’histoire  de  l’instruction  élémentaire 
à  Lille  avant  1789. 

2°  Indiquer  la  topographie  physique  de  la  Flandre  maritime  lors 
de  la  conquête  romaine.  Étudier  cette  question  principalement  au 
point  de  vue  de  la  critique  scientifique  et  de  la  géologie,  tout  en 
s’appuyant  sur  les  documents  géographiques  et  archéologiques. 
Discuter  les  diverses  opinions  déjà  émises  sur  ce  sujet. 

3»  Faire  le  catalogue  raisonné  des  objets  de  l’âge  de  la  pierre  trou¬ 
vés  dans  le  département  du  Nord. 

4»  Histoire  d’une  institution  judiciaire  dans  le  département  du 
Nord. 

8°  Histoire  d’un  ou  de  plusieurs  établissements  charitables  et  hos¬ 
pitaliers  de  l’arrondissement  de  Lille. 

6°  Étude  sur  les  travaux  du  physicien  Delezenne. 

7°  Histoire  cKune  commune  rurale  du  département  du  Nord. 

8“  Étude  comparative  d’après  les  données  de  l’archéologie  et  de 
l’histoire,  sur  la  topographie,  les  enceintes  successives  et  les  monu¬ 
ments  de  l’une  des  villes  du  département  du  Nord.  Le  mémoire  doit 
être  accompagnée  de  plans. 

9°  Études  sur  les  invasions  dans  le  département  du  Nord  depuis 
1789  jusqu’à  nos  jours,  au  point  de  vue  de  la  défense  de  la  frontière 
nord-est  de  la  France. 

IV.  Littérature  et  Poésie.  —  r  Chaque  année  il  sera  ouvert 
un  concours  de  poésie  et  décerné  des  médailles  aux  auteurs  des 
meilleures  pièces  de  vers  :  le  sujet  est  laissé  à  la  disposition  des  con¬ 
currents. 
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Les  poètes  déjà  récompensés  d’une  médaille  d’or  par  la  société 
sont  exclus  du  concours.  " 

Chaque  poésie  devra  être  accompagnée  d’une  lettre  d’envoi,  signée 
de  l  épigraphe,  où  l’on  affirmera  que  la  pièce  est  inédite,  n’a  été  et 
ne  sera  présentée  à  aucun  concours  avant  le  31  décembre  suivant. 

2°  Étude  critique  sur  le  mouvement  littéraire  dans  les  provinces 
qui  forment  aujourd’hui  le  département  du  Nord,  depuis  l’incorpo¬ 
ration  à  la  France  (1667)  jusqu’en  1789,  ou  depuis  cette  dernière 
époque  jusqu’à  nos  jours. 

1~89  Ga-ta'0gUe  raisonné  de  tous  les  livres  imprimés  à  Lille  jusqu’en 

V.  Conditions  générales  du  concours.  —  Chaque  année,  les 
mémoires  et  travaux  présentés  au  concours  seront  adressés  f ratios 
de  port  au  secrétaire  général  de  la  société,  à  l’Hôtel  de  ville  avant 
le  i  5  octobre. 

Chaque  envoi  portera  une  épigraphe  reproduite  en  forme  d’adresse 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  l’indication  du  nom  et  du  domicile  de 
1  auteur,  avec  une  attestation  signée  de  lui,  constatant  que  le  travail 
envoyé  est  inédit  et  n’a  été  présenté  antérieurement  à  aucun  con¬ 
cours.  Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  dans  le  cas  où  le  concurrent 
aurait  mérité  une  récompense. 

Tout  ouvrage  manuscrit,  dessin,  plan  ou  modèle,  envoyé  pour  le 
concours,  reste  la  propriété  de  la  société,  qui  peut  autoriser  les 
auteurs  à  en  faire  prendre  leur  copie  à  leurs  frais. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traitement  physiologique  des  maladies  consomptives  et 
héréditaires,  par  le  docteur  Tamin-Despalles.  —  1  vol.  in-8% 
8e  édition.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  vomissements  de  sang  supplémentaires  des  régies  et 
pathogénie  des  hémorrhagies  supplémentaires  du  flux 
menstruel  en  général ,  par  le  docteur  G.  Lohey.  —  In-8°. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  D«  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  Georges  Cuambhot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Fer  Girard  (Protoxalafe  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  1?,  novembre  1872.—  M.Hérard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
“  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
"  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
><  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
"  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
“  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
“  Ier  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
*  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
"  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
11  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.)  ’ 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
uacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  jrepas.  —  Dépôts  ' 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

an  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  cliloro- 
la  phthisie,  le  diabète,  l’aibuml 
,  Jes  divers  états  cachectiques,  le  __ 
chitismc,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  ‘ 
îx  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
pharmacies —  Prix  :  4  francs  la  bouteille.. 


ï  —  ocjjuio  ;  à  la  pharmacie, 

h.  !ue  de  la  Feuiliade  ;  à  la  pharmacie ,  9,  rue 

FÎIncTet  de  VéZnïïr?™'^  pliarmacieS  de 

'pRODumT 

de  U  UUGilJJl  1  IUO  et  AROISSON 

les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalypfol) ,  i’Alcoolature, 
«sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre:  Affections  du  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  «les  plaies, 
la  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉDE  CUBÈBE. 


L’EUCALYPTUS  MKï! 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

|  esDragéesauBromuredèCamphre 

JJ  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
i’n,  veut  produire  une  sédation  énergi- 
a  Ig  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  dô 
t  Paris.  »  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C-,  14, 
rire  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHACMELLE .  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang  ;  il  est  le  seul  ferrugineux 
quismt  d’un  goût  agréabie.  2  fr.  50le  flac.  Elixir  ; 
3  Ir.s  Pilules  s  »  Ir.  le  flac.  Ph.,  25,  r.  Réaumur 


VIN  MA  R I A  N I 

*  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussinann,  41. 
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SAINT-RAPHAËL 

“sr  _=r 

membre  de  l’Institut. 

L,  ™  d»  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniqnes,  qui  soit  connu; 

î  2  Z  22  “  escri,  dPàns  les  hdpitann  de  Paris  lorsqu'il  s'agit  'de  relcer 
,e  ni,,au  d«  Ictions  de  nutrition,  dans  les  cas  d'anémie,  d'appanvnssement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 
g  MagLdie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc. 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas.  _ 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 
potasaium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  »  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  M 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heurt  Mure  - 
tient  2  grammes  de  bromure  de  pota»»luro 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  t  5  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

1».  mm, 

pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pepsine  boudault 

SEULE  ADMISE  DANS. LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  “ 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


|"  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

U  LIQUEUR°De' tCARRIÉ’“™^0meilleured^ 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  eUe 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  a  Paris,  et  dans 
toutes  lès  pharmacies.  „sthma- 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-astlima 
tiaue  de  to-nc,  la  meilleure  préparation  connue 
iusàu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité6  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex’  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  186*. 


lies  Médecins  comprendront  la 

U  Pepsine,  qui  n  a  d  action  quesur  jles  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  h 

— leur 


contre  le» 

DISESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  g  DYSPEPSIES,0  GASTRALGIES 

L,ENT™E<  „‘mRmRfHc  ENCEINTES  I  CONVALESCENCES  LENTES 

MBI!SE“EN^1,D.1S..t"”soMPtToN  I  PESTE  DE  L'APPÉTIT.  DES  FORCES-. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure  n  ayant 
ciihi  Aiirnne  éDuration  ni  décoloration;  elle  estsup 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  parfrcul  ère  j 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc  .  est  maintenant  universellement  îeconnue.  I 
S  Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIÏAAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 

1  Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon(C  iarente-I 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue^es  four, 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


PA  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


Hypersécrétions,  portes,  hémorrhagie. 

de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose  sans  fatiguer  i  esÉorna  . 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  po 
et  du  sang.  —  Se  trouve  partout  Paris, 
•ue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


COALTAR  SAPONINl  LE  BEU  F 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLENENT  IRRITANT .  CICATRISANT  LES  PLUES 

[eux,  plaies  en  ^X:’ParTs%5,^ nie  Rékumur,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


- maladies  de  poitrine,  rhumes,  ÎTI'C. 

SIROP  i’*TIPB1ïÊ,ST"!UE  BR)  A  NT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

«  |  foTnltnde 

«  nuisible  ni  de  dangereux.  » . . . . 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

M,l£':ri,.ENF ANTS * 

dragées  de 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

Ali  Ï.ACTATE  BE  FER 

Approuvées  par  .  l’Académie  de  “ÉdeciNE^ 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  a  s  mte^  fcr|A 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  „/,‘(çraieirient 
neux  solubles  et  insolubles,  biles  sont  g  et '  ()e 

sss: 

dTartSS  1 

1  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N»  27.  —  SAMEDI  6  MARS  1875. 


48»  ANNÉE. 


SAMEDI  6  MARS  1875.  —  N»  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  Bnreaux  :  57’  rue,  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  -SAMEDI  /  o  PRES  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

l,e  prix  âe  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 


I.e  prix  üe  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  ! 
Paris.  —  L’abonnernent  part  du  l°r  de  chaque  mois 

*ur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors,  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  oct 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourageme 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 

obre  1855  a  institué  en  faveur 
nts  aux  auteurs  des  meilleurs 
!  (le  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

[  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

|  Six  mois.  .  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n 

e  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

un  an....  50- 

des  Postes. 

SOMMAIRE.— Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales.  — 
revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  médicale  :  caractère  des  pneu¬ 
monies  régnantes.  —  De  l’emploi  des  tissus  imperméables  dans  le  traite- 
mont  des  maladies  de  la  peau.  _  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Tumeur  enkystée 
de  la  cavité  orbitaire.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action 
des  vomitifs  les  plus  employés.  —  Société  de  cuiiiurcie.  —  Nouvelles. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL 

DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

fje  session.  —  Bruxelles  187b. 

Règlement. 

Article  j»».  —  %é  congrès  médical  international  de  1873  s’ou¬ 
vrira,  à  Rruxelles,  le.  19  septembre,  à  midi,  sous  les  auspices  du 
gouvernement',  dans  la  grande  salle  des  Académies,  au  Musée. 

Abt.  2.  —  Ce  congrès ,  exclusivement  scientifique,  durera  une 
semaine. 

Art.  3.  —  Le  congrès  se  composera  des  membres  du  corps  médi¬ 
cal,  étrangers  et  nationaux,  qui  auront  envoyé  leur  adhésion  au 
comité.  Us  auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Les  membres  du  congrès  ne  seront  tenus  à  aucune  rétribution. 
Ils  auront  seulement  à  verser  une  somme  de  12  fr.  30,  en  échange, 
de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  session.  Cette  somme  sera  versée  :  par  MM.  les  adhé¬ 
rents,  en  même  temps  qu’ils  enverront  leur  adhésion,  par  les  parti¬ 
cipants  au  moment  où  ils  retireront  leur  carte. 

Les  adhésions  seront  reçues  à  partir  du  1er  juillet  prochain. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  :  le  18 sep¬ 
tembre,  de  midi  à  cinq  heures,  et  le  19,  de  neuf  heures  du  matin  à 
midi,  dans  les  locaux  de  l’Académie,  au  Musée. 

Art.  4.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  huit  sections. 
(Voir  le  programme.) 

Art.  S.  —  Au  moment  où  ils  retireront  leur  carte,  MM.  les  mem¬ 
bres  se  feront  inscrire  dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  appar¬ 
tenir.  Un  même  membre  pourra  se  faire  inscrire  dans  plusieurs 
sections.  Le  comité  constituera  les  bureaux  provisoires  des  sections 
(un  président,  deux  vice-présidents,  deux  secrétaires). 

Art.  6.  —  Le  congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour  :  le  matin, 
pour  les  travaux  des  sectious,  l’après-midi,  pour  ceux  de  l’assemblée 
générale. 

Art.  7.  —  Des  rapporteurs,  désignés  d’avance  par  le  comité,  fe¬ 
ront  aux  sections  l'exposé  des  questio  ns  qui  leur  auront  été  départies. 
Cet  exposé  se  terminera  par  des  conclusions  provisoires,  que  les  sec¬ 
tions  examineront  dans  l’ordre  adopté  par  les  rapports. 

Ce  travail  terminé,  elles  disposeront  de  leur  temps  pour  recevoir 
les  communications  ressortissant  à  la  spécialité  de  chacune  d  elles  et 
étrangères  au  programme. 

Les  conclusions  votées  par  les  sections  seront  communiquées  à 
'assemblée  générale  par  des  rapporteurs  désignés  par  eHes. 


Art.  8.  —  Les  séances  de  l’assemblée  générale  seront  consacrées  : 

1°  A  des  conférences  sur  des  questions  d’intérêt  médical  général 
ne  figurant  pas  au  programme; 

2“  A  la  leGture  des  rapports  des  sections,  et,  le  cas  échéant,  à 
leur  discussion. 

Art.  9.  —  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication 
sur  un  sujet  étranger  aux  questions  du  programme,  devront  en  don¬ 
ner  connaissance  au  comité,  un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du 
co  ngrès.  Le  comité  décidera  de  l’opportunité  des  communications 
et  de  d’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Le  temps  consacré  à  chaque  orateur  sera  limité  à  un  maximum 
de  vingt  minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  rappor¬ 
teurs. 

Art.  10.. —  A  la  première  séance,  le  congrès  nommera  son  bureau 
définitif,  qui  se  composera  d’un  président,  de  deux  vice-présidents 
effectifs,  d’un  nombre  indéterminé  de  vice-présidents  honoraires, 
d’un  secrétaire  général  et  de  deux  secrétaires  des  séances. 

Art.  11.  —  Tous  les  travaux  lus  av  Vwtnarès ,  soit  dans  les  sec¬ 
tions,  soit  devant  l’assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau. 
Le  comité  d’organisation,  qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session 
pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  congrès ,  décidera  de 
l’insertion  partielle  ou  totale,  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d’eux, 
dans  le  comptg  rendu. 

Art.  12.  —  Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle 
seront  conduites  les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à 
s’exprimer  en  d’autres  langues.  Dans  ce  cas,  si  le  désir  en  est  ex¬ 
primé,  le  sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  sommairement  par  l’un 
des  membres  présents  à  la  réunion. 

Art.  13.  —  Le  président  dirige  les  séances  et  les  débats,  suivant 
le  mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  II  arrête 
les  ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  14.  —  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d’entrée, 
mais  ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Bruxelles,  le  13  février  1873. 

LE  COMITÉ, 

Président  :  M.  Vleminckx,  président  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Membres  :  M.  Deroubaix,  vice-président  de  l’Académie  de 
médecine.  —  M.  Beîlefroid,  ex-vice-président  de  l’Académie  de 
médecine.  —  M.  Crocq,  ex-vice -président  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Secrétaire  général  :  M.  Warlomont,  membre 
titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

Toutes  lés,  communications  relatives  au  congrès  doivent  être 
adressées  au  secrétariat  général.  (Dr  Warlomont,  à  Bruxelles.) 

Programme. 

Pbemière  section.  —  Médecine  (pathologie,  anatomie  patholo¬ 
gique,  thérapeutique).  —  1°  Prophylaxie  du  choléra.  Rapporteur  : 
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M.  le  docteur  Lefebvre,  professeur  à  l’université  de  Louvain.  —  2°  De 
l’alcool  en  thérapeutique.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Desguin , 
d’Anvers.  —  3°  De  l’inoculabilité  du  tubercule.  Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Crocq,  professeur  à  l’université  de  Bruxelles. 

Deuxième  section.  —  Chirurgie  (y  compris  la  chirurgie  des 
champs  de  bataille  et  la  syphiliographie).  —1°  De  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale.  Rapporteur  :  M.  de  docteur  de  Nei'fe,  professeur  à  l’uni¬ 
versité  de  Gand.  —  2-  Du  pansement  des  plaies  après  les  opéra¬ 
tions.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  de  Baisieux,  agrégé  à  l’université 
de  Louvain. 

Troisième  section.  —  Accouchements  (y  compris  les  maladies 
des  femmes  et  des  enfants).  —  Les  maternités.  Rapporteur  :  M.  le 
docteur  E.  Hubert,  professeur  à  l’université  àe  Louvain-. 

Quatrième  section.  —  Sciences  biologiques  (anatomie,  physio 
logie,  médecine  comparée).  —  1°  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  leur 
mode  d’action.  Rapporteurs  :  MH.  les  docteurs  Masius  et  Van  Lair> 
professeurs  à  l’université  de  Liège.  —  2°  De  la  valeur  des  expé¬ 
riences  fondées  sur  les  circulations  artificielles.  Rapporteur  : 
M.  Heger,  professeur  à  l’université  de  Bruxelles. 

Cinquième  secton.  —  Médecine  publique  (hygiène ,  médecine 
légale,  statistique  médicale).  —  1°  Des  moyens  $  assainissement  des 
ateliers  où  se  manipule  le  phosphore.  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Crocq,  professeur  à  l’université  de  Bruxelles.  —  2°  De  l’organisa¬ 
tion  du  service  de  l’hygiène  publique.  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
L.  Martin,  président  de  la  commission  médicale  de  Bruxelles.— 3°  De 
la  fabrication  de  labîère.  Rapporteur:  M.  Depaire,  professeur  à 
l’université  de  Bruxelles. 

Sixième  section.  —  Ophthalmologie.  -  Des  défectuosités  de 
la  vision  au  point  de  vue  du  service  militaire.  Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Duwez,  de  Bruxelles. 

Septième  section.  —  Otologie.  -  1“  Des  moyens  de  mesurer 
l'ouïe  et  de  l'enregistrer  de  façon  uniforme  pour  tous  les  pays. 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Delstanche  père,  à  Bruxelles.  —  2°  Des 
défectuosités  de  l’organe  auditif  au  point  de  vue  du  service  mili¬ 
taire.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Delstanche  fils,  agrégé  à  l’univer¬ 
sité  de  Bruxelles. 

Huitième  section.  —  Pharmacologie.  —  1°  Faut-il  étendre 
l'emploi  médical  des  principes  immédiats  chimiquement  définis 
et  en  multiplier  les  préparations  dans  les  pharmacopées  ?  Rappor¬ 
teur  :  M.  Van  Bastelaer,  membre  de  la  commission  médicale  du 
Hainaut,  pharmacien  à  Charleroi.  —  1°  De  l’établissement  dune 
pharmacopée  universelle.  Rapporteur  :  M.  Gille,  professeur  à  l’école 
vétérinaire  de  Cureghem.  ; 
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Constitution  médicale.  —  Caractère  des  pneumonies 
régnantes. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  a 
repris  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Cochin  mardi  dernier. 
Il  a  inauguré  cette  nouvelle  série  par  l’histoire  des  pneumo¬ 
nies  actuellement  régnantes,  qu’il  a  fait  précéder,  afin  d  en 
mieux  faire  ressortir  les  caractères  spéciaux,  d’une  descrip¬ 
tion  sommaire  de  la  pneumonie,  franche,  classique  ou  légi¬ 
time. 

Depuis  le  1er  janvier,  il  a  observé  dans  son  service  vingt  cas. 
de  pneumonie  qui  ont  tous  différé  de  la  pneumonie  franche. 
Voici  par  quels  caractères  principaux  ils  en  différaient  : 

Par  le  mode  d’invasion,  qui,  au  lieu  d’être  brusque,  a  été 
lent  et  progressif.  Presque  tous  les  sujets  étaient  déjà  malades 
depuis  trois  ou  quatre  jours  lorsque apparut'le  frisson,  et,  après 
lui,  le  point  de  côté  ;  ils  avaient  de  la  toux,  du  mal  de  gorge, 
de  l’inappétence,  de  l’insomnie.  En  un  mot,  les  symptômes  du 
côté  de  la  poitrine  étaient  précédés  des  divers  phénomènes 
morbides  des  voies  supérieures,  coryza,  pharyngite,  laryn¬ 
gite,  etc.,  qui  se  résument  par  l’expression  rhume.  On  retrou¬ 


vait  là  manifestement  .ce  caractère  épidémique,  cette  influence 
particulière  de  la  constitution  médicale  actuellement  ré¬ 
gnante. 

Ce  n’était  donc  pas  d’emblée  une  inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  comme  on  le  voit  dans  la  pneumonie  fran¬ 
che,  mais  bien  une  broncho-pneumonie. 

Ils  différaient  aussi  de  la  pneumonie  franche  par  l’étendue 
et  le  siège  de  l’inflammation. 

Par  l’étendue  :  Au  lieu  d’entendre  un  souffle  tubaire  dans 
une  grande  étendue,  le  plus  souvent  c’était  un  souffle  bron¬ 
chique  seulement,  souvent  de  très-nombreux  râles. 

Par  le  siège  :  En  ce  que,  dans  les  pneumonies  actuelles, 
non-seulement  la  muqueuse,  mais  aussi  la  séreuse  était  at¬ 
teinte  par  l’inflammation.  Il  y  avait  pleurésie  et  pleuro-pneu- 
monie.  Ici  il  y  avait  lieu  de  tenir  grand  compte  de  la  pleu¬ 
résie.  Après  la  résolution,  en  effet,  les  phénomènes  pleuréti¬ 
ques  persistent  pendant  longtemps. 

Enfin  les  caractères  sthétosco  piques  étaient:  une  matité  très- 
étendue  avec  maximum  d’intensité  à  la  partie  inférieure, 
obscurité  des  vibrations  thoraciques,  égophonie,  etc. 

Toutes  ces  pleurésies  se  sont  résolues,  mais  lentement. 

En  un  mot  la  pleurésie,  dans  les  cas  actuels,  a  été  une  véri¬ 
table  complication  qui  a  prolongé  la  convalescence. 

Par  contre,  dans  ces  cas,  au  moment  où  apparaissait  la  pneu¬ 
monie,  la  bronchite  disparaissait  ;  plus  de  râles  sibilants,  plus 
de  râles  disséminés.  Le  seul  caractère  de  la  bronchite  qui  per¬ 
sistât  était  l’expectoration  catarrhale  plus  abondante  et  moins 
visqueuse. 

Un  autre  caractère  différentiel  important  était  la  bénignité 
des  cas  actuels.  Il  n'y  a  presque  pas  eu  de  cas  de  mort  par 
pneumonie  dans  le  service  depuis  le  1er  janvier.  Plusieurs  cas 
ont  été  si  légers  que  la  simple  expectation  a  suffi.  Ce  fait  re¬ 
marquable  doit  être  attribué  à  la  forme  même  de  la  ma¬ 
ladie. 

La  température  à  atteint  rarement  le  chiffre  de  40  degrés. 
Le  faciès  était  moins  altéré  qu’il  ne  l’est  d’habitude.  La 
langue  était  nette  et  humide.  Il  n’y  a  presque  jamais  eu  de 
délire. 

Cette  bénignité  s’est  montrée  aussi  bien  dans  la  terminaison 
que  dans  les  symptômes.  La  guérison  a  été  la  règle.  Sur  vingt 
cas,  trois  morts  ne  devant  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  puis¬ 
qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  alcoolique  profondément  ca¬ 
chectique,  entré,  le  8,  a  une  période  avancée,  mort  le  H. 
L’autopsie  a  montré  presque  tout  un  poumon  en  état  d’hépati¬ 
sation  grise.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme 
succombant  à  l’asphyxie  le  jour  même  de  son  entrée.  A  l’au¬ 
topsie,  on  a  trouvé  deux  noyaux  considérables  d’hépatisation 
grise. 

Enfin  le  troisième  était  un  cas  d’ostéo-myélite  avec  infection 
purulente,  dans  le  cours  de  laquelle ,  est  survenue  une  pneu¬ 
monie  par  infiltration  purulente. 

DaMs  les  dix-sept  autres  cas,  la  terminaison  a  été  constam¬ 
ment  favorable  ;  et,  cependant  on  n’ignore  pas  qu’il  y  a,  en  ce 
moment,  en  ville,  une  mortalité  assez  considérable  par  pneu¬ 
monie,  la  maladie  paraissant  plus  particulièrement  soumise  à 
l’influence  épidémique  actuelle,  la  grippe. 

M.  Bucquoy  se  propose  d’en  entretenir  son  auditoire  dans  sa 
prochaine  leçon.  Nous  prenons  acte  de  cet  engagement. 

De  l’emploi  des  tissus  imperméables  dans  le  traitement 
des  affections  de  la  peau. 

Il  y  a  six  ans,  en  1869,  M.  le  docteur  Colson,  médecin  en 
chef  des  hospices  de  Beauvais,  faisait  part  aux  lecteurs  de  la 
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Gazette  des  Hôpitaux  des  bons  effets  qu’il  obtenait  depuis  plus 
de  douze  ans,  de  l’application  de  la  toile  de  caoutchouc  vulca¬ 
nisée  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  méthode  que 
M.  Hardy,  sur  son  conseil,  avait  déjà  adoptée,  à  cette  époque, 
dans  son  service  de  l’hôpital  de  Saint-Louis  et  qu’il  a  lui- 
même  préconisée  dans  ses  leçons. 

M.  le  docteur  Besnier.,  depuis  qu’il  a  été  appelé  à  diriger  un 
des  grands  services  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  eu  de  fréquentes 
occasions  de  mettre  cette  méthode  en  pratique;  et  les  résultats 
qu’il  en  a  obtenus  l’ont  engagé  à  reprendre  l’œuvre  de  vulga¬ 
risation  de  cette  méthode,  qui  lui  semble  n’avoir  pas  été  pour¬ 
suivie  jusqu’ici  avec  assez  d’ardeur.  Il  place  l’emploi  des  toiles 
imperméables  et  en  particulier  celui  du  caoutchouc  vulcanisé  au 
nombre  des  améliorations  les  plus  utiles  qui  ont  étéapportées, 
depuis  peu  d’années,  au  traitement  local  des  affections  de  la 
peau,  et  il  les  considère  comme  destinés  à  remplacer  avec 
profit  l’usage  d’un  grand  nombre  d’applications  topiques,  et 
notamment  des  cataplasmes,  dont  on  a  fait  un  si  grand  abus 
en  thérapeutique  cutanée. 

Voici  en  quels  termes  M.  Besnier  expose,  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  les  résultats  de  son  expérience  sur  ce 
point. 

De  la  manière  la  plus  générale,  M.  Besnier  reconnaît  l’em- 
maillottement  avec  les  tissus  imperméables  comme  nettement 
indiqué  dans  tous  les  cas  d’affections  cutanées  qui  réclament 
l’emploi  des  émollients  et  qui  sont  communément  soumises  à 
l’usage  des  cataplasmes  quand  elles  sont  localisées  et  des  bains 
quand  elles  sont  généralisées.  M.  Besnier  considère  l’indication 
de  ce  mode  de  traitement  comme  particulièrement  attaché  à  la 
classe  nombreuse  de  dermopathies  aiguës,  subaiguës  ou  exa¬ 
cerbantes,  de  toute  nature,  dans  lesquelles  l’élément  phlegma- 
sique  joue  un  rôle  important  et  donne  lieu  à  des  exsudations 
concressibles,  à  des  fissures,  à  un  épaississement  du  dërme  : 
eczéma,  impétigo,  ecthyma,  lichen,  ou  bien  encore  à  toutes 
celles  qui  s’accompagnent  d’un  prurit  intense  ou  rebelle,  à 
toutes  les  variétés  de  prurigo. 

Par  contre,  l’enveloppement  imperméable  est  insuffisant, 
inutile  et  parfois  même  nuisible,  bien  que  très-exceptionnel- 
emërit,  dans  des  affections  de  la  peau  moins  franchement 
phlegmasiques,  ou  plus  spécifiques,  telles  que  le  psoria¬ 
sis  généralisé,  plusieurs  variétés  de  pemphigus,  l’érysipèle 
infectieux,  les  syphilides,  les  scrofulides  malignes. 

L’enveloppement  imperméable  convient  à  toutes  les  périodes 
de  l’eczéma  et  à  toutes  les  formes  de  l’affection,  mais  notam¬ 
ment  à  la  période  exsudative. 

Il  en  est  de  même  pour  l’impétigo.  A  la  période  exsudative, 
il  produit  un  soulagement  manifeste,  une  amélioration  incon¬ 
testable,  avec  une  remarquable  rapidité. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d’impétigo  du  cuir  chevelu 
ou  de  la  face,  dans[la  classe  si  étendue  d’eczémas  professionnels, 
qui  affluent  à  l’hôpital  Saint-Louis,  l’enveloppement  a  suffi 
souvent,  à  lui  seul,  pour  amener  rapidement  la  guérison.  Dans 
les  cas  graves,  invétérés,  dénaturés  par  les  applications  irri¬ 
tantes  intempestives,  chez  les  sujets  dartreux,  arthritiques  ou 
scrofuleux,  il  faut  le  plus  ordinai  rement,  pour  assurer  ou  pour 
achever  la  guérison,  avoir  recours  en  même  tempsj  aux  médi¬ 
cations  internes  appropriées  et  activer  la  réparation,  à  l’issue 
de  la  période  exsudative,  par  les  topiques  indiqués,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  se  place  l’huile  de  cade. 

Dans  l’exzéma  variqueux  des  membres  inférieurs,  l’envelop¬ 
pement  amène,  avec  une  grande  rapidité,  la  cessation  de  la 
période  exsudative  ;  mais  il  est  impuissant  à  rendre  à  la  peau, 
quand  elle  est  profondément  altérée  dans  sa  nutrition,  son  état 
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normal.  C’est  le  cas  où  M.  Besnier  a  obtenu  quelquefois  des 
résultats  inattendus  en  faisant  suivre  l’enveloppement  d’une 
cure  par  l’huile  de  cade. 

Pour  toutes  les  affections  sécrétantes  du  cuir  chevelu,  la 
rapidité  de  l’amélioration  immédiate  est  des  plus  remarqua¬ 
bles.  II  suffit  d’un  très-petit  nombre  de  jours  de  traitement 
par  le  bonnet  de  caoutchouc  pour  déterger  la  tête.  Dans  les 
cas  simples,  la  guérison  est  rapidement  obtenue  par  l’usage 
de  la  calotte  imperméable  et  des  frictions  de  savon  noir.  Dans 
les  cas  rebelles,  ou  récidivants,  l’application  du  bonnet  de 
caoutchouc  facilite  l’action  de  l’épilation  et  des  parasiticides. 

L’emploi  de  l’emmaillottement  imperméable  améliore  le 
plus  ordinairement  avec  une  grande  rapidité  le  lichen  généra¬ 
lisé  ou  localisé,  le  lichen  agrius,  certaines  formes  de  lympho- 
dermite  généralisée,  et  il  concourt'  puissamment  à  accélérer 
la  guérison  par  l’emploi  dès  moyens  internes  ou  externes  appro¬ 
priés. 

Dans  la  période  desquamative  de  diverses  affections  cuta¬ 
nées,  période  pityriasique,  dans  l’icthyose,  il  trouve  une  ap¬ 
plication  utile  [en  préparant  la  peau  à  recevoir  plus  efficace¬ 
ment  l’qction  des  traitements  topiques  indiqués. 

Dans  le  psoriasis,  il  produit  quelques  améliorations  partiel¬ 
les,  mais  sans  que  la  durée  delà  maladie  en  soit  jamais  abrégée. 
Dans  le  psoriasis  généralisé,  M.  Besnier  lé  condamne  absolu¬ 
ment. 

L’emmaillottement  imperméable  ne  convient  pas ,  d’une 
manière  générale,  dans  la  période  active  du  pemphigus;  il  ne 
peut  être  utile  que  dans  la  période  de  dessiccation  pour  facili¬ 
ter  la  chute  des  croûtes,  ou  temporairement,  soit  pour  déter¬ 
ger  la  surface,  ou  bien  pour  combattre  le  prurit  et  protéger 
les  parties  malades,  etc. 

Enfin,  bien  que  d’un  faible  secours  dans  les  syphilides  ou 
dans  les  scrofulides,  qui  réclament  surtout  un  traitement  in¬ 
terne,  il  remplit  mieux  que  les  émollients  et  les  cataplasmes 
l’indication  de  déterger  les  surfaces  malades.  De  même  pour 
les  ulcères  simples  et  les  ulcères  variqueux  et  calleux  des 
membres  inférieurs,  qui  après  avoir  été  préalablement  désin¬ 
fectés  par  les  applications  de  charpie  imbibée  d’eau  chloratée, 
peuvent  être  ramenés,  en  peu  dè  jours,  à  un  état  très-satis¬ 
faisant  par  l’application  du  caoutchouc  secondé  par  l’éléva¬ 
tion  du  membre  et  le  repos.  Dr  broghw. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON 

Tumeur  enkystée  de  la  cavité  orbitaire  (1) 

Par  M.  le  professeur  Valette. 

Vous  avez  été  frappés  de  l’aspect  étrange  que  présente  une 
malade  récemment  entrée  dans  notre  service,  salle  Sainte- 
Anne,  n°  9.  Nous  allons  faire  une  étude  aussi  complète  que 
possible  de  ce  cas  intéressant. 

Catherine  G...,  âgée  de  trente  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  le 
14  janvier  1873.  Elle  nous  donne  sur  ses  antécédents  les  ren¬ 
seignements  suivants  :  mariée  et  mère  de  quatre  enfants,  elle 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  exception  faite,  cela  va  sans 
dire,  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vient  réclamer  les  secours  de 
l’art.  Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  douze  années.  Pendant 
longtemps,  nous  dit-elle,  on  pouvait  voir,  à  l’angle  interne  de 
l’œil  droit,  une  tumeur  qui  est  restée  fort  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  mais  qui,  depuis  deiix  ans ,  a  pris  une  marche  plus 
rapide  :  elle  aurait,  pendant  ce  temps-là,  triplé  de  volume. 

(1)  Extrait  de  la  Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  va 
paraître  à  la  librairie  J.  B.  Ballière. 
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Indolente  pendant  longtemps,  elle  est  devenue  le  siège  de 
douleurs  qui  sont  d’ailleurs  très-peu  intenses.  L’œil  a  été  peu 
à  peu  chassé  de  sa  cavité,  et,  aujourd’hui,  cet  exorbitisme  donne 
à  la  physionomie  un  aspect  des  plus  étranges.  Lorsque  l’on  exa¬ 
mine  cet  organe,  on  le  trouve  sain  ;  il  a  son  volume  normal  ; 
la  vision  s’exécute  assez  bien,  lorsque  l’on  ferme  l’œil  gauche. 
La  malade  est  simplement  affectée  depuis  quelque  temps  de 
diplopie.  Ce  trouble  fonctionnel  s’explique  tout  naturellement 
par  le  changement  de  direction  des  axés  visuels.  L’œil  a  été 
chassé  de  sa  cavité  par  une  tumeur  que  l’on  ne  peut  explorer 
qu’en  partie,  et  qui  présente  les  caractères  suivants. 

Les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  sains  et  glissent  aisé¬ 
ment  sur  elle.  Cette  tumeur  est  molle  et  manifestement  fluc¬ 
tuante.  Elle  est  limitée  en  dedans  par  le  nez,  en  bas  par  le 
globe  oculaire,  en  haut  par  l’arcade  orbitaire,  qui  paraît  comme 
-soulevée  et  déjetée  en  haut  et  en  dehors.  Elle  est  complète¬ 
ment  irréductible,  ne  présente  aucun  battement,  et  l’auscul¬ 
tation,  pratiquée  avec  soin  et  à  plusieurs  reprisés,  ne  nous  a 
donné  que  des  résultats  négatifs.  L’œil  peut  exécuter  quelques 
mouvements,  mais  ils  sont  limités;  la  paupière  supérieure 
s’abaisse  et  peut  facilement  recouvrir  l’organe. 

Le  diamètre  vertical  de  la  tumeur,  œil  compris,  est  de  7  cen¬ 
timètres  et  demi.  Le  diamètre  transversal  est  de  6  centimètres 
et  demi.  Le  diamètre  transversal  est  de  6  centimètres  et  demi- 
Du  côté  malade,  la  distance  du  bord  de  la  narine  à  l’angle 
de  l’œil  est  de  2  centimètres.  Du  côté  gauche ,  nous  trou¬ 
vons  3  centimètre  et  demi,  en  mesurant  les  points  corres¬ 
pondants.  Du  côté  droit,  la  distance  qui  sépare  la  malade 
regardant  devant  elle,  est  de  5  centimètres.  La  même  men¬ 
suration,  pratiquée  du  côté  gauche,  ne  donne  que  3  centi¬ 
mètres. 

Diagnostic.  —  C’est  la  première  question  que  nous  ayons  à 
résoudre.  La  fluctuation  est  très-évidente.  Nous  pouvons  doéc 
affirmer  que  la  tumeur  est  constituée  par  un  liquide.  Or,  ce 
liquide  ne  peut  être  que  du  sang,  du  pus,  ou  l’un  de  ces  pro¬ 
duits  si  variés  que  l’on  rencontre  dans  les  kystes. 

Ce  n’est  pas  du  sang,  puisque  la  tumeur  n’est  pas  pulsatile, 
qu’elle  n’a  pas  été  produite  par  un  coup.  Ce  n’est  pas  davan¬ 
tage  un  abcès.  Un  abcès  ne  reste  pas  aussi  longtemps  à  se 
développer;  il  aurait  déjà  trouvé  son  issue  à  l’extérieur.  Nous 
avons  affaire  à  un  kyste. 

Les  kystes  de  l’orbite,  autant  que  l’on  en  peut  juger  par  les 
détails  très-incomplets  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs,  peuvent 
naître  : 

1°  Dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite;  c’est  là  un  fait  incon¬ 
testable  :  toutefois,  cela  arrive  très-rarement,  l’on  peut  dire 
exceptionnellement. 

2°  Dans  les  bourses  séreuses  qui  facilitent  le  glissement  des 
muscles.  L’existence  de  ces  bourses  séreuses  a  été  révoquée  en 
doute,  il  est  vrai,  pour  ce  qui  concerne  les  muscles  droits; 
mais  on  ne  peut  nier  l’existence  de  celles  qui  sont  situées  sur 
le  trajet  du  muscle releveur  de  la  paupière  supérieure,  au  mo¬ 
ment  où  ce  muscle  s’épanouit,  en  quelque  sorte,' en  éventail 
pour  ses  insertions.  Ce  point  délicat  d’anatomie  a,  dans  l’es¬ 
pèce,  une  grande  importance.  Aussi  je  crois  devoir  vous  rap¬ 
porter  l’opinion  d’un  maître  qui  a  fait  à  ce  sujet  des  études 
spéciales  (1).  M.  Demarquay  s’exprime  ainsi,  page  10:  «On  a  dé¬ 
crit,  dans  la  cavité  orbitaire,  des  synoviales  .destinées  à  favo¬ 
riser  les  mouvements  de  l’œil.  Nous  avons  vainement  cherché 
des  synoviales  autour  du  globe  oculaire,  dans  les  points  où  cet 
organe  est  en  contact  avec  les  quatre  muscles  droits.  Est-ce  à 


(1)  Demarquay,  Traité  des  tumeurs  de  l’orbite. 


dire  pour  cela  qu’il  n’en  existe  aucune?  Je  ne  le  pense  pas. 
Préoccupé  du  siège  de  prédilection  des  kystes  orbitaires,  j’ai 
cherché  à  en  trouver  la  raison  dans  la  disposition  anatomique 
des  parties  et  j’ai  pu  me  convaincre  que,  sur  certains  sujets, 
on  trouve  entre  la  paupière  supérieure  et  l’élévateur  de  ce 
voile  d’une  part,  le  muscle  et  le  droit  supérieur  de  l’autre, 
de  petites  bourses  synoviales  destinées  à  favoriser  les  glisse¬ 
ments. 

î;°  Enfin  les  kystes  de  l’orbite  peuvent  avoir  leur  point  de 
départ  hors  de  l’orbite  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  le  fosses 
nasales,  soit  dans  les  sinus  frontaux.  Je  pense  que  nous  avons 
affaire  à  cette  dernière  variété  et  voici  pourquoi.  La  tumeur  a 
occupé  pendant  longtemps  l’angle  interne  et  supérieur  de  l’or¬ 
bite.  Il  existe  un  exorbitisme  considérable  et  le  globe  oculaire 
n’est  pas  altéré;  le  nerf  optique  n’a  donc  pas  été  directement 
comprimé.  La  malade  ne  ressent  que  des  douleurs  peu  intenses, 
et  encore  n’y  a-t-il  pas  longtemps  qu’elles  se  sont  manifestées; 
les  nerfs  orbitaires  n’ont  donc  pas  été  fortement  distendus.  Les 
conjonctives  sont  minces,  il  n’y  a  pas  trace  d’œdème  du  côté 
des  paupières,  donc  la  veine  ophthalmique  n’est  pas  compri¬ 
mée  ;  enfin,  un  dernier  caractère  important  que  je  ne  vous  ai 
pas  encore  signalé,  parce  que  je  voulais,  en  vous  le  présentant 
isolément,  frapper  davantage  votre  attention,  c’est  le  suivant  : 
tout  à  fait  en  haut  et  en  dedans,  on  éprouve,  en  explorant  la 
tumeur  une  sensation  particulière  que  j’appellerai  parchemi- 
minée,  et  qui  me  porte  à  penser  qu’il  -existe  en  ce  point  quel¬ 
ques  lamelles  osseuses  excessivement  minces  et  fortement  dis¬ 
tendues. 

Pouvons-nous  nous  risquer  à  préciser  la  nature  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  cette  énorme  poche?  En  pareille  matière  il  faut  être 
très-réservé  ;  toutefois,  si  le  point  .de  départ  du  kyste  est  bien 
celui  que  je  viens  de  dire,  s’il  s’agit  en  d’autres  termes  d'un  kyste 
ayant  son  origine  dans  le  sinus  frontal,  nous  obtiendrons  un 
liquide  blanc,  épais,  car  alors  nous  avons  affaire  à  un  kyste 
muqueux;  peut-être  trouverons-nous  dans  la  poche  des  hyda- 
tides  ;  ce  sont  là  des  points  qui  ne  peuvent  être  élucidés  qu’a- 
près  l’ouverture  de  la  poche. 

Maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  le  siège  et  la  nature 
de  la  lésion,  nous  pouvons  aborder  la  question  importante  du 
traitement. 

Il  est  évident  que  ce  traitement  doit  être  exclusivement  chi¬ 
rurgical,  nous  ne  pouvons  espérer  guérir  cette  malade  qu’à 
l’aide  d’une  opération.  Or  toute  intervention  active  entraîne 
avec  elle  certains  dangers.  Y  a-t-il  indication  formelle  à  ce  que 
nous  fassions  courir  à  cette  malade  des  chances  fâcheuses. 
La  santé  générale  est  bonne,  il  est  vrai,  l’état  présent  n’offre 
rien  d’alarmant,  mais,  sans  parler  de  la  difformité  qui  est  hor¬ 
rible,  nous  avons  des  raisons  pressantes  pour  agir. 

La  tumeur  prend  depuis  quelque  temps  un  accroissement 
plus  rapide;  l’œil  finira  par  être  chassé  complètement  de  sa 
cavité,  il  ne  sera  plus  recouvert  par  les  paupières,  et  alors  sur¬ 
viendront  des  ophthalmies  graves  qui  pourraient  bien  entraîner 
la  fonte  de  l’organe.  Les  fonctions  visuelles  seront  fortement 
compromises,  il  y  a  déjà  de  la  diplopie ,  et  pour  vaquer  aux 
soins  du  ménage,  la  malade  est  obligée  de  couvrir  l’œil  d’un 
bandeau  ;  en  outre,  la  tumeur  se  développe  aussi  nécessaire- 
mentiducôté  de  la  cavité  crânienne.  Son  irréductibilité  absolue 
me  permet  bien  de  penser  qu’il  n’y  a  rien  de  compromis  de  ce 
côté  jusqu’à  présent,  mais  les  choses  peuvent  changer  d’un 
moment  à  l’autre.  Je  vous  le  dis  par  anticipation;  vous  ne 
soupçonnez  pas  l’étendue  de  la  cavité,  la  saillie  que  fait  la 
tumeur,  le  volume  que  vous  lui  voyez  ne  peuvent  vous  en  don¬ 
ner  qu’une  idée  incomplète. 
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J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’opérer,  il  y  a  quelques  années,  une 
tumeur  analogue  à  celle-ci;  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
dont  je  regrette  de  ne  pas  avoir  fait  faire  la  photographie. 
C’eût  été  un  joli  pendant  de  celle  de  notre  malade.  J’ai  été 
stupéfait  des  dimensions  que  j’ai  reconnues  à  la  cavité  quand 
celle-ci  a  été  ouverte  et  que  j’ai  pu  l’explorer. 

Je  suis  décidé  à  intervenir  et  à  procéder  de  la  manière 
suivante  : 

Lorsque  l’on  est  en  présence  d’un  kyste,  il  n’y  a  que  deux 
moyens  d’en  amener  la  guérison.  Le  premier  consiste  à  faire 
l’ablation  de  la  poche:  le  second  a  pour  but  d’amener  son 
oblitération  en  provoquant  un  trayait  inflammatoire,  dont  je 
n’ai  pas  à  vous  décrire,  en  ce  moment,  le  mode  d’action.  Pas 
n’est  besoin  de  dire  que  je  ne  puis  songer  au  premier  de  ces 
deux  moyens.  Je  vais  employer  l’autre.  (A  suivre.) 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LE  MODE  D’ACTION  DES  VOMITIFS  LES  PLUS  EMPLOYÉS. 

Par  le  docteur  H.  Chouppe. 

Conclusions.  —  Le  mode  d’action  des  vomitifs  les  plus  usitée  n’est 
pas  le  même  pour  tous,  et  si  l’on  pénètre  au  fond  des  phénomènes 
qui  accompagnent  ou  précèdent  le  vomissement,  l’on  constate  de 
très-grandes  différences.  —  L’ipécacuanha  et  son  alcaloïde,  l’émétique, 
par  quelque  voie  qu’ils  soient  introduits  dans  l’organisme,  provoquent 
toujours  le  vomissement  par  une  irritation  directe  des  filets  terminaux 
des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  muqueuse  de  l’estomac.  —  Le 
tartre  stibié  et  l’apomorphine  ont  une  action  double;  ils  peuvent 
agir  sur  la  muqueuse  gastrique,  mais  aussi  directement  sur  le  bulbe. 
_ Il  existe  cependant  encore  des  différences  entre  ces  deux  médica¬ 
ments;  le  tarbe  stibié  agit  plus  vite  sur  l’estomac  que  sur  le  bulbe, 
l’apomorphine  plus  rapidement  sur  les  centres  nerveux  que  sur  la 
muqueuse  gastrique.  La  meilleure  preuve  que  l’on  puisse  en  donner, 
c’est  que  les  doses  d’émétique  suffisantes  pour  faire  vomir  doivent 
être  plus  fortes  quand  on  injecte  cette  substance  dans  les  veines  que 
quand onl’introduit  dans  l’estomac.  Avec  l’apomorphine,  au  contraire, 
c’est  par  injection  dans  la  circulation  générale  que  l’on  obtient  l’e  ffet 
maximum.  [Jrch.  de  phys.) 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  panas  dépose,  au  nom  de  JVI.  le  docteur  Sansaros,  médecin 
de  l’hôpital  d’Alexandrie  (d’Égypte),  une  observation  de  tétanos 
traumatique  traité  par  le  chloral  à  l’intérieur  et  le  chloroforme 
en  inhalations.  La  guérison,  obtenue  en  vingt-cinq  jours,  a  été 
due,  d’après  l’auteur,  plus  au  chloroforme  qu’au  chloral.  Ce  cas  de 
tétanos  a  présenté  cette  particularité  intéressante  qu’il  avait  été  causé 
par  un  cautère  appliqué  à  la  jambe.  (Renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation.) 

m.  DuruY  (de  Rochefort),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance. 

m.  roLAiLLON,  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  la  semaine 
dernière  sur  l’ablation  du  calcanéum,  rapporte  qu’il  a  pratiqué  cette 
opération  dans  le  service  et  d’après  le  conseil  de  M.  Dolbeau,  en 
1869,  sur  une  malade  épuisée  par  une  longue  suppuration.  L’os  était 
carié;  le  décollement  du  périoste  fut  très-difficile.  Cependant  l’os 
fut  enlevé  en  entier  par  fragments.  De  la  charpie  sèche  et  un  bandage 
inamovible  furent  appliqués.  La  malade  succomba  à  l’infection  puru¬ 
lente.  M.  Polaillou  pense  que  les  cas  où  cette  opération  réussit  Je 


mieux  sont  la  nécrose  totale  du  calcanéum  et  l’ostéo-périostite 
diffuse. 

m.  trélat  présente  le  calcanéum  dont  il  avait  parlé  à  la  dernière 
séance  et  qui  avait  été  conservé  par  le  malade.  Il  vient  de  répéter 
cette  opération  sur  le  cadavre  par  la  méthode  qu’il  avait  proposée. 
L’extrémité  seulement  de  la  petite  tête  a  été  sectionnée  avec  la  pince 
de  Liston  et,  comme  il  le  prévoyait,  l’os  a  été  enlevé  facilement. 
L’opération  a  duré  vingt-cinq  minutes,  y  compris  le  grattage  de  l’os. 
rapports  . 

m.  desprès  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  opération  pratiquée 
par  M.  Luc,  chirurgien-major  au  37e  de  ligne ,  sur  un  enfant  arabe 
âgé  de  cinq  ans,  affecté  d’une  oblitération,  des  narines  consécutive  à 
la  variole.  Après  avoir  incisé  la  narine  gauche  suivant  son  grand  axe, 
M.  Luc  fit  passer  une  sonde  par  cette  ouverture  et  l’air  put  y  passer 
facilement.  Mais  en  opérant  de  la  même  manière  la  narine  droite,  il 
rencontra  derrière  la  peau  incisée  une  tumeur  sanguine  développée 
sous  la  cloison  des  fosses  nasales.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  facile¬ 
ment  et  la  dilatation  acheva  de  rendre  la  narine  perméable  en  faisant 
disparaître  la  tumeur. 

Fractures  de  la  rotule.  —  m.  terrier  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  Nelson  Pautier  relative  aux 
fractures  transversales  de  la  rotule.  L’auteur  a  obtenu  une  guérison 
complète  et  rapide  en  appliquant  un  appareil  inamovible  sur  la  cuisse 
jusqu’au  bord  de  la  rotule  et  un  autre  sur  la  jambe  jusqu’à  son  bord 
inférieur,  et  en  les  réunissant  au-  moyen  d’un  lacet  passé  dans  des 
trous  pratiqués  sur  chaque  bandage  au  niveau  du  genou.  M.  Terrier 
rapproche  de  cette  méthode  celle  qui  consiste  à  appliquer  les  crochets 
de  Malgaigne  sur  des  bandes  de  diachylum  placées  au-dessus  et  au- 
dessous  des  fragments,  et  à  consolider  ces  crochets  au  moyen  de 
bandes  ou  de  tubes  de  caoutchouc.  (Thèse  de  M.  Moynac). 

DISCUSSION 

m.  desprès.  On  ne  peut  établir  une  méthode  sur  une  seule  obser¬ 
vation.  Toutes  les  méthodes  employées  pour  la  réunion  de  ces  frac¬ 
tures  ont  donné  une  fois  par  hasard  un  résultat  satisfaisant. 

Le  succès  dépend  du  degré  d’écartement  des  fragments.  S’il  y  a 
peu  d’épanchement  dans  la  peau  et  dans  l’articulation,  tous  les  appa¬ 
reils  peuvent  réussir  ;  mais  s’il  y  a  beaucoup  de  liquide,  le  rapproche¬ 
ment  est  impossible. 

m.  labre.  Il  est  toujours  difficile  d’affirmer  cliniquement  l’exis¬ 
tence  d’un  cal  osseux. 

m.  giraldès.  Les  appareils  inamovibles  sont  de  pratique  courante. 
Les  chirurgiens  de  campagne  les  emploient. 

M.  Giraldès  a  vu  à  Pontoise,  avec  M.  Prestat,  un  malade  âgé  de 
quarante  ans,  qui  s’était  fracturé  la  rotule  en  Suisse,  et  qui  avait  été 
ramené  à  Paris  avec  un  appareil  inamovible  posé  immédiatement. 
Ce  premier  appareil  fut  laissé  en  place  quinze  jours.  Le  rapproche¬ 
ment  était  complet  après  ce  temps.  Un  autre  fut  appliqué,  et  moins 
de  trois  mois  après  l’accident  la  guérison  était  complète  et  ne  lais¬ 
sait  pas  de  trace.  Le  malade  se  servait  parfaitement  de  sa  jambe. 
Mais  il  serait  difficile  d’affirmer  ou  de  nier  l’existence  d’un  cal 
osseux. 

m.  houel.  La  possibilité  d’un  cal  osseux  est  incontestable.  Il  y  en 
a  un  très-bel  exemple  au  musée  Dupuytren.  Quant  aux  cals  fibreux, 
le  musée  en  possède  aussi  plusieurs  cas  tellement  serrés  qu’il  eût  été 
impossible  pendant  la  vie  d’en  reconnaître  l’existence. 

m.  larrey  rappelle  que  son  père  a  employé  les  appareils  inamo¬ 
vibles  pour  le  traitement  de  ces  fractures.  Oa  observe  quelquefois 
leur  réunion  sans  cal  intermédiaire.  On  a  même  vu  des  réunions 
immédiates  et  ne  laissant  presque  pas  de  traces. 

Des  remerrîments  seront  adressés  à  M.  Nelson  Pautier,  et  son  tra¬ 
vail  sera  déposé  aux  archives. 

LECTURE 

Etude  comparative  sur  les  anesthésiques  et  leur  mode 
d’action.  —  m.  dui*lay  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  mé¬ 
moires  de  L.  Darin  sur  l’otiatrique  et  les  anesthésiques.  Le  premier 
de  ces  mémoires,  concernant  l’anatomie  de  l’oreille,  n’est  pas  très- 
important.  Le  deuxième  est  une  exposition  très-complète  de  l’état 
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actuel  de  la  question  des  anesthésiques  en  Amérique  et  en  Angleterre. 
L’auteur  s’occupe  d’abord  du  protoxyde  d’azote.  Employé  pour  la 
première  fois  par  Horace  Wels,  le  11  décembre  1844,  pour  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent,  il  tomba  bientôt  dans  l’oubli.  Mais  les  accidents  dus 
au  chloroforme,  qui  a  été  lui-même  employé  pour  la  première  fois 
par  Sirnson,  le  remirent  en  vogue.  M.  Darin  combat  l’opinion  de  di¬ 
vers  auteurs  français  et  anglais  qui  le  prétendent  irrespirable  et  as¬ 
phyxiant.  Il  s’appuie  sur  les  travaux  de  Limousin  (1869),  qui  a  fait 
vivre  longtemps  des  animaux  et  germer  des  graines  dans  ce  gaz,  et 
sur  la.statistique  américaine  du  docteur  Colton,  qui  l’a  administré 
sans  accident  à  soixante-sept  mille  personnes.  Il  estime  à  trois  cents 
mille  le  nombre  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  cet  agent  dans  ces 
dernières  années,  sans  qu’on  ait  eu  à  constater  plus  de  trois  cas  de 
mort  dus  à  la  négligence  de  l’opérateur.  M.  Darin  insiste  sur  les  in¬ 
convénients  qui  ont  empêché  la  vulgarisation  de  ce  moyen  anesthé¬ 
sique.  11  était  difficile  aux  chirurgiens  d’en  avoir  sous  la  main  en  suf¬ 
fisante  quantité,  et  son  influence  est  de  peu  de  durée.  Mais,  aujourd’hui 
qu’on  est  parvenu  à  le  liquéfier,  on  peut,  dans  une  bouteille  de  fer 
forgé  de  la  contenance  d’un  litre,  avoir  l’équivalent  de  4S0  litres  de 
gaz,  suffisants  pour  anesthésier  quinze  personnes  pendant  un  quart 
d’heure. 

Marion  Sims  a  pratiqué,  avec  l’aide  de  cet  agent,  une  ovariotomie 
qui  a  duré  une  heure  et  demie,  Lorsqu’il  est  pur  et  bien  administré, 
l’anesthésie  est  obtenue  en  une  minute,  et  l'on  peut  la  prolonger  in¬ 
définiment.  L’auteur,  en  terminant,  énumère  les  diverses  opinions 
émises  sur  l’éther  et  le  chloroforme.  En  Angleterre  et  en  Amérique, 
l’éther  est  considéré  comme  tout  à  fait  inoffensif.  II  serait  bon,  con¬ 
clut  M.  Duplay,  que  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  comme  les  so¬ 
ciétés  médicales  d’Anglëterre ,  'tèptissént1  PétUde  de  cette  question 
importante,  surtout  au  point  de  vue  du  protoyde  d’azote,  s’il  est  vrai 
qu’il  est  inoffensif  et  que  son  administration  soit  devenue  plus  facile 
aujourd’hui. 

DISCUSSION 

m.  trélat.  D’après  M.  Claude  Bernard,  le  protoxyde  d’azote  pro¬ 
duit  une  anesthésie  d’origine  asphyxique.  Le  chloroforme  et  l’éther, 
au  contraire,  ne  sont  pas  asphyxiants.  Ils  agissent  par  une  actidh 
directe  médicamenteuse  ou  toxique  sur  les  centres  nerveux. 

m.  perrin.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  reconnu  l’action  toxique  et 
non  asphyxique  de  l’éther,  du  chloroforme  et  de  l’alcool  sur  le  cer¬ 
veau.  Quant  à  celle  du  protoxyde  d’azote,  elle  est  comparable  sinon 
assimilable  aux  phénomènes  de  l’asphyxie.  On  emploie  ce  gaz  dans 
l’art  dentaire,  il  est  vrai ,  maisipour  des  opérations  qui  durent  une 
ou  deux  secondes.  Le  réveil  est  prompt  comme  l’éclair  et  l’action  si 1 
rapide  que  l’opérateur  est  souvènt  obligé  d’appliquer  par  avance  son 
instrument  sur  la  dent!  Les  chirurgiens  américains  croient  qu’on 
peut  prolonger  ses  effets  plus  longtemps.  Cependant  Horace  Wels, 
après  le  succès  qu’il  avait  obtenu  sur  lui-même,  échoua  a  la  première 
opération  qu’il  fit  en  public.  Hué  par  ses  élèves,  il  renonça  à  la  chi¬ 
rurgie,  et  se  fit,  pour  vivre,  montreur  de  bêtes.  On  lui  a  depuis  élevé 
une  statue.  Quant  à  l’innocuité,  Hunfray  Lévy,  qui,  le  premier,  avait 
essayé  le  gaz  hilariant  comme  anesthésique,  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  obtint  d’abord  une  grande  popularité  en  Angleterre  et  en  France 
par  sa  méthode  d’inhalation  de  divers  gaz  pour  la  cure  des  maladies. 
Mais  il  eut  aussi  des  cas  de  mort.  Il  y  en  eut  en  France  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  Vauquelin.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’éther.  De  tous 
les  côtés,  en  France  même,  à  Lyon,  on  nous  presse  de  revenir  à  son 
emploi. 

m.  magitot.  Des  expériences  récentes  de  Jolliet  et  Blanche  sur 
l’action  du  protoxyde  d’azote  sur  les  animaux  et  les  végétaux,  il  résulte 
que  c’est  un  gaz  irrespirable  et  asphyxiant.  Toute  asphyxie  entraîne 
rapidement  l’anesthésie.  Mais  ce  n’est  pas  une  anesthésie  persistante. 
On  peut  peut-être  la  reproduire  un  grand  nombre  de  fois  de  suite, 
mais  non  pas  la  continuer. 

m.  giraud-teulon  emploie  l’éther  depuis  plusieurs  années,  à  la 
suite  d’un  cas  de  mort  immédiate  par  le  chloroforme.  Il  emploie  la 
méthode  américaine,  qui  consiste  à  sidérer  le  patient  avec  l’éther. 
Sauf  quelques  cas  bien  rares,  il  obtient  immédiatement,  chez  les  en¬ 
fants  surtout,  un  sommeil  tranquil  le,  sans  embarras  de  la  respiration 
et  sans  anxiété  pour  l’opérateur. 


m.  blot  appuie  la  proposition  de  M.  Trélat.  Il  a  vu  arracher  une 
dent  à  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  devint  littéraleriient 
violette  sous  l’influence  du  gaz  hilariant.  L’asphyxie,  il  est  vrai,  fut 
de  très-courte  durée.  Étant  interne  chez  Velpeau,  en  1847,  il  a  assisté 
aux  expériences  comparatives  sur  les  divers  anesthésiques,,  et  c’est  . 
avec  le  chloroforme  qu’il  a  vu  le  moins  d’agitation.  La  mort  par  le 
chloroforme  arrive  presque  toujours  en  commençant  l’inhalation. 
Elle  est  due  à  une  impressionnabilité  particulière  de  l’individu  et  non 
pas  à  la  quantité  de  chloroforme  absorbée. 

si.  perrin.  Avant  d’être  américain,  le  procédé  de  sidération  par 
l’éther  appartenait  à  Bonnet  (île  Lyon).  Il  foudroyait,  c’était  son  : 
expression,  le  malade,  à  l’aide  d’une  sorte  de  masque  appliqué1  sur  le 
visage  et  daus  lequel  on  versait  à  flots  de  l’éther.  Il  a  eu  plusieurs 
accidents,  deux  au  moins.  Quant  au  peu  de  changement  de  physio- 
nomie  chez  les  enfants,  sur  lequel  M.  Giraud-Teulon  a  insisté,  ij  n’y 
en  pas.  non  plus  avec  le  chloroforme.  Ils  n’éprouvent  pas,  comme  les  . 
adultes,  les  actions  réflexes  du  début. 

>i.  trélat.  La  sidération  est  une  méthode  asphyxique  et  qui 
expose  aux  accidents,  même  ayéc  l’éther,  qui  n’a  pas  une  action 
topique  bien  puissante. 

m.  magitot.  Le  gaz  hilariant,  employé  selonia- méthode  moderne, 
à  une  pression  de  5  à  6  atmosphères,  agit  aussi  par  sidération.' 

si.  Giraud-Teulon  n’a  observé  qu’un  seul  fait  d’action  profonde, 
presque  toxique  de  l’éther,  sur  un  ènfàht  de  sept  à  huit  ans.  Les  acci¬ 
dents  forent  très-paSsagers. 

m.  giraldès  préfère  le  chloroforme,  surtout  chez  les  enfants.  Il 
agit  chez  eux  beaucoup  plus  vite' que  l’éther,  qu’il  emploie  cependant 
quelquefois  aussi.  Il  fut  obligé,  il  y  a  quelques  jours,  de  terminer  par 
le  chloroforme  l’anesthésie  d’un  enfant,  pour  laquelle  il  avait  déjà 
employé  200  grammes  d'éther  de  bonne  provenance.  Quant  à  la  létha- 
lité  comparative  des  deux  agents,  elle  est  à  revoir.  Il  ne  faut  pas  dire 
que  les  chirurgiens  anglais  ont  renoncé  au  chloroforme,  mais  que 
quelques  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Londres  croient  avoir  plus  de 
sécurité  avec  l’éther  qu’avec  le  chloroforme. 

m.  duplay  n’a  voulu  que  faire  prendre  en  considération  le  travail 
de  M.  Darin,  qui  n’est  qu’une  analyse  de  mémoires  et  d’expériences  : 
divers.  Les  expériences  qui  lui  sont  propres  sont  en  contradiction 
avec  celles  de  M.  Jolliet.  M.  Duplay  ne  se  prononce  pas  sur  leur 
valeur.  Les  faits  recueillis  en  Amérique  sont  dus  à  des  chirurgiens-) 
recommandables.  Pourquoi  douter  de  leur  possibilité  ? 

De  la  manière  dé  faire  des  Américains,  qui  font  administrer  l’éther 
dans  une  chambre  par  un  médecin  spécial  qui  en  a  la  responsabilité, 
et  qui  transportent  ensuite  le  malade  dans  une  autre  pour  l’opérer,  il 
semble  résulter  que  l’éther  aurait  une  innocuité  plus  grande  que  le 
chloroforme.  On  n’oserait  agir  avec  ce  sans-gêne  envers  des  malades, 
chloroformés. 

m.  le  fort  est  partisan  de  ce  procédé  américain  qui  soulage  le 
chirurgien  de  la  préoccupation  et  de  la  responsabilité  de  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme.  Il  a  assisté ,  avec  M.  de  Saint-Germain ,  à 
l’anesthésie  d’un  malade  par  le  protoxyde  d’azote  et  en  a  été  effrayé. 
M.  Préterre,  qui  l’administrait,  n’a  pu  du  reste  le  donner  assez  long¬ 
temps  pour  l’opération  d’un  phimosis. 

Sans  nommer  de  commission ,  la  société  se  propose  d’étudier  de 
nouveau  ces  faits,  chacun  dans  sa  pratique  particulière. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  M.  Darin,  et  son  manuscrit 
sera  déposé  aux  archives. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  de  la  Martinière  est  nommé 
contrôleur  du  matériel  en  remplacement  de  M.  Lefilieul,  à  dater  du 
16  janvier  1875. 

M.  Kuhff  est  chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  à  l’École 
pratique  des  hautes  études  (3e  section),  dans  le  laboratoire  d’anthro¬ 
pologie  dirigé  par  M.  Broca  à  la  faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  prorogés  dans  leurs 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


n  s 


fonctions,  du  lorjanvier  1874au  1er  janvier  î 876  :  MM.  Arnold,  aide 
de  physique,  et  Lemaire,  aide  de  botanique  et  d’histoire  naturelle. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Dareste,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant 
l’année-scolaire  1874-1875,  par  M.  Giard,  docteur  ès  sciences. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Bureau,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé,  conjointement  avec 
MM.  Brongniart  et  Decaisne,  de  la  direction  du  laboratoire  de  bota¬ 
nique  de  l’école  pratique  des  hautes  études  au  Muséum. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  Le  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  de  pathologie  externe,  dont  l’ouverture  avait  été  fixée 
précédemment  au  1 7  février  1875,  est  reportée  au  21  juin  1875. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie  s’ouvrira  le  17 
mars  1875. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris. — *  La  donation,  par  M.  Desportes, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  d’un  titre  de  rente  français  de 
sept  cents  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  est  acceptée. 


—  Aujourd’hui,  6  mars  1875,  à  midi  très-précis,  un  service  de 
bout  de  l’an  sera  célébré  à  l’église  Saint-Roch  pour  le  repos,  de 
l’âme  de  M.  le  professeur  Jean  Cruveilhier,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Le 
Courtois,  ancien' interne  des  hôpitaux,  décédé,  à  Paris,  à  l’âge  de 
trente-cinq  ans,  le  lor  mars  1875,  —  de  M.  le  docteur  Dufour  (de 
Villeneuve),  qui  laisse  un  fils  très-estimé  exerçant  aussi  avec  succès 
la  médecine  à  Paris,  —  et  de  M.  le  docteur  H.  Prévost,  décédé  à  Haze- 
brouck,le3  mars  1875, à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans  et  huit  mois. 


Le  typhus  du  paquebot-poste  Gironde  et  le  service  sani¬ 
taire  de  Pauillac.  Note  lue  à  l’Académie  de  médecine  par  le 
docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  etc. —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typograpliie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


r  SIALAGOGUE. 

Véritable  J  a  b  o  r  a  n  d  i 

du  docteur  COLTINE®. 

Sous -trois  formes  ;  , 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  coi 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2“  Sirop  de  Jaborandi  \  deux  cuillerées 
...  .  ,  „  ,  j  a  bouche  pour 

3»  Eltxir  de  Jaborandi  (  une  slK]ation. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7 ,  bue  de  la  Feuit- 
lade,près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 


Vin  de  Bugeaud  toni -nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  l'in  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l'appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  lis  pertes  séminales  involontaires ,  les  Hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  aifaiblics  par  l’âge  et  les 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeaült  ,  53  , 
Réaumur,  Paris. 

Le  Tin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  : 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé: 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  Tiodure 


e  de  Castiglione ,  Paris. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CIIALMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;ii  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable .  2  fr.  50  le  flac.  Elixir  ; 
3  fr.;  Pilules  :  3  Ir.  le  flac.  Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


V' 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

éritable  Jaborandi 

du  docteur  COUTIKHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  i  âeux  cuillerées 
.  _  ..  à  bouche  pour 

3°  Elixir  de  Jaborandi  j  une  sudation. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feuïl- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  grbs  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  I 
yiViennô. 


Granules  de  digitaline 

d’HOÜOLLE  et  QLETENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
1‘ Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante. — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuera  prescrire  la 
digitaline  dp  MM.  tHomolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  11e  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l'Académie’  royale  dé  Belgique,  1874, 

’  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
[ui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globc'cs  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité,  qui  n’avait  jamais 
été  pbservée  avec  lad  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates.. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


[  7in  de  quinquina  au  malaga 

V  D’ABBADIE 

. ,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
Recommande  pour  '  sa  qualité  et  sa  bonn. 
préparation. 


4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOLX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
prix:  5  FRANCS  LE  FLACON 


Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de ,  fer  soluble 

LJ  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
harmacien  à  Moulins  (Allier), 
ate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab- 

sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  .régulière  et  TT1  hxir  Chantrel  ,  prépare  au 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble.  JQj  Phosphate  acide  de  chaux.  . 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chfo-  -  - 

.  j  se,  l’anémie,  là  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  ir  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséninte  de  fer  soluble. 

’h.  E.  GRILLON,  35,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  llambuteau,  Paris. 


VIN  et  SIROP  m  CHENNEVIERE 


Gargarisme  sec  au  borate  de 

soude  de  BARNOIID,  pharm.  à  Lyon. 

Cê  nouveau  médicament,  d’une  saveur  agréable, 
.  t  un  succédané  du  chlorate  de  potasse.  —  Pré¬ 
senté  sous  forme  de  pastilles  qu’on  laisse  fondre 
lentement  dans  la  bouche,  il  forme,  avec  la  salive 
e  l’on  avale ,  un  remède  précieux  contre  l’oïdium 
la  muqueuse  buccale  et  contre  les  affections  de 
la  gorge  et  du  larynx.  —  Chaque  tablette  contient 
30  centigrammes  de  borate  de  soude.  La  dose  est  de 
10  à  20  pastilles  par  jour.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Dépôt  général  :  Ph.  BARNOUD,  3,  r.  de  Lyon, 
a  Lyon,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les' affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  boaelie,  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3, fri.50  le-flacon. 


SIROP  s 


x  CR0SN1ER 


sulfureux  a  _ . 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Yieille-du-Temple,2i. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel ,  fort  agréable  à  boire. 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

.  (CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 

toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. _ 


VIANDE  ET  QUISTA 


AROUD  AU  QUINA 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 

P  PatcTau’elles  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titX  etqqu’eîles  ^nfcrruebt  par  30  grammes,  3  grammes  de  Quina,  et  les  principes  solubles  dans 

REVAUX  principales  écorces  de  Quina  a  non-seulement  l’avantage 
de  donner  des*  préparations  tout  à  la  fois  toniques,  nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
Action  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux  conséquence  forcée  de 
l’usage  prolongéTe  cette  précieuse  écorce,  et  de  disposer  l'estomac  à  en  subir  la  salutmre  infl uence  ; 

ParceF  que,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang  parmi  le»  aliments,  si  le  Quina  est  place  a  la  tête 
des  toniques  l’association  de  ces  substances,  éminemment  réparatrices  crée  des  reconstituants 
nar  excellence ,  les  plus  propres  à  donner  à  l’organisation  la  force  de  résister  aux  fievres,  épidé¬ 
mies  diarrhées,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Prix  :  5  francs.  , 

'Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  -  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PIIIX  MONTYON  DE  2,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine ,  e/c.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  —  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  Dr  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée;  goût  très-agreable  du  vin  blanc  d  Alicante. 
E.  Fournier  et  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


ÉPILEPSIE 


nYSTÉniE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nn  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  «  5  Irnncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, . 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  5  M.  Henry  Muie, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-lîsprit  (Gard). 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

CRMiMS  «i  MIS® 

GARNIER-LAKOUREUXit  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARXIER,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GABN1ER. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

et  de  manganèse  citro- ammoniacal 
CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents ,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  S  ir.  Pharmacie  Favrot,  (02,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  2  fr.  50 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  IODO  FERRÈ 

Menstruation  irrégulière,  etc.'  3  fr.  le  liacon.  —  Dépôt  à  la  pii.  J.  Rivière,  68,  Chausseç d  Antin,  Pan... 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Manne. 

S’emuloie  on  Compresses,  lotions,  injections,  gargarismes  ( anthrax ,  gangrènes,  ulcères  si trofu - 
Imx^plaies'en  général,  ozène,  otorrhées,  angines  couenneuses  leucorrhées  gengivites  chroni¬ 
ques,  etc.).  —  Dépôt  :  Paris,  25,  rue  Réauinur,  et  dans  toutes  les  pharmacies. _ 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

i  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  botte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pltarm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  parles  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  .  ,  ,  , 

24 ,  avenue  Victoria ,  à  Pans  ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSjNGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE- 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  &  Pondichéry 
sont,  d’après  le  D1  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 


VIANDE  GE, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLlXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABLlt, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  /a  C°"‘ 
valesccnce,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  fleuve 
V o i nl-Au<jusJM,Jfaris^  n  ,  , 


—  MARDI  9  MARS  1878. 


48»  ANNÉE. 


MARDI  9  MARS  1878.  —  N"  28. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  ; 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  L 


eurs  des  meilleurs 
.  pour  compléter  le 
âÿer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  1  Trois  m< 

ïis.  .  8fr.50c. 

POUR  PARIS  ]  SÎX  ln0is 

.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  ail . 

.  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE. _ Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  complémentaire  sur 

les  maladies- mentales  et  nerveuses.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Tumeur  en¬ 
kystée  de  la  cavité  orbitaire.  —  Adhérences  anormales  du  placenta.  —  Du 
vaginisme  :  ses  causes,  sa  nature,  son  traitement.  —  Société  de  médecine.  — 
Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’année  1874-1875. 
—  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  R.  Ball. 


rience,  par  l’élévation  naturelle  de  son  esprit,  et  par  l’heureuse 
abondance  de  sa  diction,  sernbait  créé  tout  exprès  pour  en¬ 
seigner  la  pathologie  mentale. 

Sans  avoir  la  prétention  de  marcher  sur  les  traces  de  M.  le 
professeur  Lasègue,  on  peut  du  moins  s’inspirer  de  ses  idées 
et  suivre  de  loin  son  exemple  :  tel  sera,  messieurs,  lé  but  de 
tous  mes  efforts  ;  permettez-moi  donc  de  compter  sur  l’indul¬ 
gence  que  vous  accordez  toujours  aux  hommes  de  bonne 
volonté. 


Cours  complémentaire  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses. 

Messieurs, 

L’enseignement  qui  vient  de  m’être  confié,  par  la  bienveil¬ 
lance  de  la  Faculté,  a  pour  objet  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  :  il  embrasse,  par  conséquent,  dans  son  en¬ 
semble  cette  grande  famille  pathologique,  dont  les  éléments 

divers  présentent  entre  eux  une  parenté  si  manifeste,  et  dont 
l’expression  suprême,  le  terme  le  plus  élevé  se  trouve  dans 
l’aliénation  mentale. 

Il  existe,  en  effet,  un  terrain  morbide  qui  sert  d’origine- 
commune  à  toutes  ces  affections,  si  diverses  en  apparence  et 
si  voisines  en  réalité  :  c’est  le  tempérament  névropathique, 
dont  les  manifestations  protéiformes  couvrent  un  si  large 
espace  en  pathologie  :  et  ce  serait  à  coup  sûr  une  belle  et 
grande  entreprise,  messieurs,  que  de  vous  en  présenter,  dans 
quelques  leçons,  le  tableau  synoptique. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  mes  intentions  de  vous  en  apporter 
une  esquisse  même  abrégée  :  ni  le  temps  ni  mes  forces  ne 
suffiraient  à  remplir  un  tel  programme  ;  et  d’ailleurs,  puisque 
les  névroses  en  général  sont  l’objet  d’une  description  appro¬ 
fondie  dans  les  cours  de  cette  Faculté,  il  ne  m’appartient  pas 
d’en  recommencer  ici  l’étude  avec  vous. 

Je  me  propose  donc  de  consacrer  exclusivement  ces  confé¬ 
rences  à  l’étude  de  l’aliénation  mentale,  et  encore  ne  pourrai- 
je  vous  offrir  qu’un  léger  crayon  de  cet  immense  sujet; 
heureux  si,  dans  le  court  espace  de  temps  qui  m’est  réservé, 
je  puis  au  moins  vous  donner  quelques-unes  des  notions  les 
plus  indispensables  qui  se  rattachent  à  des  questions  d’une 
importance  vitale  pour  la  société,  et  dans  lesquelles  le  méde¬ 
cin  est  souvent  appelé  à  jouer  un  rôle  décisif. 

En  présence  d’une  tâche  aussi  difficile,  je  me  sens  accablé, 

je  l’avoue,  sous  le  poids  de  ma  propre  insuffisance;  et  ce  qui 

contribue  surtout  à  me  faire  sentir  toute  ma  faiblesse,  c  est 
que  les  murs  de  cet  amphithéâtre  semblent  vibrer  encore  aux 
accents  d’une  parole  éloquente,  et  nous  rappeler  le  vivant 
souvenir  d’un  homme  qui,  par  la  vaste  étendue  de  son  expé-  I 


C’est  donc  à  l’étude  de  l’aliénation  mentale  que  nous  allons 
consacrer  toute  notre  attention.  Mais,  au  seuil  même  de  la 
question,  une  difficulté  nous  arrête.  Comment  définir  la 
folie  ?  . 

Je  serais  disposé,  je  l’avoue,  à  me  ranger  sur  ce  point  à 
l’avis  de  Condillac,  et  j’admettrais  volontiers  qu’une  définition 
trouve  mieux  sa  place  à  la  fin  d’un  cours  qu’à  son  commence¬ 
ment;  néanmoins  il  me  semble  difficile  de  m  embarquer  avec 
vous  pour  un  aussi  long  voyage,  sans  savoir  du  moins  quel  est 
le  port  que  nous  voulons  atteindre. 

Je  me  contenterai  donc  de  vous  rappeler  la  définition  clas- 
sique  d’Esquirol  :  La  folie  est  une  affection  cérébrale,  ordinai¬ 
rement  chronique,  sans  fièvre,  et  caractérisée  par  des  désordres 
de  la  sensibitité,  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 

Malgré  ses  imperfections ,  que  nous  sentirons  de  plus  en 
-plus  vivement,  à  mesure  que  nous  pénétrerons  au  cœur  de  la 
question,  cette  définition  donne  une  idée  assez  nette  et  assez 
précise  du  sujet,  pour  que  nous  puissions,  à  titre  provisoire, 
nous  eu  contenter. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  messieurs,  de  définir  l’aliénation  men¬ 
tale;  —  il  faut  encore  définir  l’aliéné,  —  et  c’est  là,  bien  cer¬ 
tainement,  au  point  de  vue  social,  la  partie  la  plus  intéressante 
du  problème  que  nous  avons  à  résoudre. 

On  peut,  je  crois,  définir  l’aliéné,  un  homme  qui,  par  suite 
d’un  trouble' profond  de  ses  facultés  intellectuelles,  a  perdu 
plus  ou  moins  complètement  sa  liberté  morale  et  a  cessé,  par 
conséquent,  d’être  responsable  de  ses  actions  devant  la 
société.  .  ^ 

Mais  où  commence  la  responsabilité?  où  finit-elle  ?  Quelle  est 
la  frontière  entre  la  raison  et  la  folie?  Questions  redoutables, 
qu’il  est  peut-être  impossible  de  résoudre  d’une  manière 
absolue,  et  dont  on  ne  peut,  eu  tout  cas,  aborder  la  discussion 
sans  entrer  tout  d’abord  dans  quelques,  considérations  préli¬ 
minaires. 

Pour  se  faire  une  idée  nette  (autant  que  la  chose  est  possi¬ 
ble)  de  ce  que  nous  devons  penser  à  cet  égard,  il  faut,  de  toute 
nécessité,  effleurer  l’étude  de  la  physiologie  intellectuelle,  qui 
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diffère,  à  beaucoup  d’égards,  de  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  la  psychologie. 

S’il  est  un  principe  universellement  admis  de  nos  jours, 
c’est  que  le  travail  intellectuel  coïncide  avec  des  phénomènes 
d’ordre  purement  physique. 

Cette  corrélation  intime,  qui,  à  vrai  dire,  n’a  jamais  été 
sérieusement  contestée,  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  intime 
du  principe  immatériel.  En  effet,  si  nous  admettons,  avec  Pla¬ 
tonique  l’homme  est  une  intelligence  servie  par  des  organes, 
ou,  pour  traduire  plus  exactement  son  langage,  un  esprit  qui 
se  sert  d’un  corps,  nous  serons  forcément  amenés  à  recon¬ 
naître  que  les  opérations  de  l’esprit  doivent  s’accompagner  de 
modifications  correspondantes  dans  l’état  des  organes  qui  lui 
obéissent. 

Ainsi,  pour  apprécier  le ‘fonctionnement  physiologique  du 
mécanisme  cérébral ÿ  deux  méthodes  parallèles  nous  sont  of¬ 
fertes  :  deux  chemins  différents  nous  sont  ouverts.  Comme 
métaphysiciens,  nous  pouvons  nous  isoler  du  monde  exté¬ 
rieur,  pour  écouter  les  révélations  du  sens  intime  ;  comme 
médecins,  nous  pouvons  nous  cantonner  dans  l’analyse  de  la 
partie  purement  matérielle  du  phénomène  qu’il  s’agit  d’étu¬ 
dier.  A  laquelle  de  ces  deux  méthodes  (s’il  faut  en  choisir  une), 
donnerons-nous  la  préférence  ? 

Je  ne  veux  nullement  médire  de  la  métaphysique  :  loin  de  là, 
je  la  considère  comme  le  résumé  des  plus  nobles  travaux  de  l’es- 
prithumain  ;  et  en  présence  desimmenses  services  qu’elle  a  ren¬ 
dus  au  développement  intellectuel  chez  toutes  les  nations  civili¬ 
sées,  je  ne  songe  même  pas  à  lui  reprocher  les  contradictions 
qu’elle  a  si  souvent  enfantées.  Mais,  sans  lui  manquer  de  res¬ 
pect,  il  est  permis  de  se  demander  si  ses  procédés  sont  appli¬ 
cables  aux  problèmes  qui  doivent  fixer  ici  notre  attention,  et 
si  ce  mode  d'investigation  peut  aboutir  à  des  résultats  utiles 
en  pathologie  mentale. 

Une  objection  fondamentale  se  dresse  devant  nous,  dès  le 
début.  Quelle  que  soit  la  puissance  d’attention  de  l’observa¬ 
teur,  quelle  que  soit  la  rigueur  de  sa  logique,  et  la  netteté  de 
ses  idées,  lorsqu’il  s’est  isolé  du  monde  extérieur  pour  des¬ 
cendre  dans  les  profondeurs  de  sa  conscience,  il  ne  peut  nous 
en  rapporter  que  la  photographie  de  son  propre  esprit  ;  or  il 
est  bien  certain  que  toutes  les  intelligences  ne  se  ressemblent 
pas. 

Descartes  se  bouche*  les  oreilles,  se  ferme  les  yeux  et  re¬ 
fuse  à  croire  au  témoignage  des  sens,  pour  s’absorber  tout 
entier  dans  la  contemplation  de  son  âme.  11  y  découvre  la 
notion  de  la  perfection  suprême,  de  la  justice  absolue,  de 
l’infini  dans  le  temps  et  l’espace;  il  en  conclut  que  te  sont 
là  des  idées  innées,  dont  le  Créateur  a  seul  pu  déposer  le  germe 
dans  son  esprit. 

Mais  il  existe  des  tribus  sauvages  qui  ne  savept  pas  compter 
au-delà  de  trois,  qui  n’ont  dans  leur  langue  aucun  mot  pour 
exprimer  le  bien  et  le  mal,  le  vice  et  la  vertu,  dont  toute  la  vie 
se  passe  à  subvenir  aux  plus  grossiers  besoins  de  l’existence,  et 
qui  paraissent  dénuées  des  instincts  mêmes  les  plus  vulgaires 
de  notre  humaine’  nature.  Croit-on  qu’il  soit  possible  de  com¬ 
parer  leur  intelligence  à  ctelle  d’un  homme  civilisé? 

Dans  son  exploration  des  côtes  de  la  Terre  de  Feu,  Darwin 
rencontre  un  jour  uhe  troupe  de  naturels  qui  revenaient  de  la 
pêche.  La  journée  avait  été  mauvaise,  et  ils  avaient  la  disette 
en  perspective.  La  femme  d,’un  de  ces  sauvages  accourt  au 
devant  de  lui,  portant  son  jeune  enfant  dans  les  bras.  Le  père 
le  lui  arrache,  le  lance  violemment  contre  les  rochers  et  lui 
brise  le  crâne.  C’était,  chez  lui,  une  manière  fort  naturelle 
d’exprimer  sa  mauvaise  humeur. 


Si  ce  sauvage,  en  supposant  qu’il  pût  répéter  l’opération  de 
Descartes,  était  descendu  dans  les  profondeurs  de  sa  cons¬ 
cience,  crdyez-vous  qu’il  y  aurait  trouvé  la  notion  de  la  perfec¬ 
tion  et  de  la  justice  absolues?  —  Lui  qui  ne  savait  peut-être 
pas  compter  au-delà  de  trois,  aurait-il  découvert  dans  son 
esprit  la  notion  de  l’infini? 

Entre  un  indigène  de  l’Australie  et  un  philosophe  de  pre¬ 
mier  ordre,  entre  les  premiers  et  les  derniers  des  hommes, 
l’abîme  est  tellement  profond,  qu’il  serait  peut-être  aussi  dif¬ 
ficile  à  un  Descartes  de  comprendre  les  idées  d’un  sauvage 
qu’à  un  sauvage  de  comprendre  les  idées  de  Descartes. 

Or  c’est  précisément  à  des  intelligences  incomplètes,  déviées 
ou  malades,  que  nous  avons  affaire.  . C’est  donc  en  dehors  de 
nous-mêmes  qu’il  nous  faut  chercher  nos  sujets  d’études,  et 
sans  négliger  les  utiles  enseignements  de  la  psychologie ,  c’est 
surtout  aux  conditions  matérielles  des  phénomènes  intellec¬ 
tuels  que  nous  devons  nous  adresser. 

Si  la  physiologie  avait  dit  son  dernier  mot  sur  le  mécanisme 
des  fonctions  cérébrales;  si  nous  connaissions  à  fond  la  physi¬ 
que  et  la  chimie  de  la  pensée,  nous  pourrions  sans  doute  for¬ 
muler,  avec  une  certaine  précision,  les  conditions  nécessaires 
à  l’accomplissement  du  travail  intellectuel.  Mais  combien  nous 
sommes  loin  de  cet  idéal  ! 

Ce  que  nous  savons,  du  moins,  c’est  que  l’encéphale  est 
une  réunion  fort  complexe  d’éléments  divers,  qui  se  compose 
surtout  de  ganglions  destinés  à  condenser  les  impressions  sen¬ 
sorielles  et  les  sources  de  mouvement, — et  d’organes  doués  de 
propriétés  plus  élevées,  les  hémisphères  cérébraux,  qui  parais¬ 
sent  être  le  siège  exclusif  des  actes  conscients  de  l’intelligence. 
C’est  là  que  s’élabore,  pendant  la  période  d’activité  cérébrale, 
pendant  l’afflux  du  sang  et  la  turgescence  de  la  pulpe  nerveuse, 
les  phénomènes  d’ordre  supérieur  qui,  dans  leur  ensemble, 
constituent  ce  que  nous  appelons  la  pensée,  et  qui  coïncident 
.avec  des  réactions  chimiques  fort  analogues  aux  combus¬ 
tions  (1). 

Mais,  s’il  existe  une  région  spécialement  chargée  de  ce  tra¬ 
vail;  s’il  existe  bien  réellement  des  organes  de  la  pensée,  ce 
n’est  point  une  raison  pour  tomber  dans  le  matérialisme  gros¬ 
sier  de  Cabanis,  ni  pour  dire,  avec  lui,  que  le  cerveau  digère 
les  impressions,  comme  l’estomac  digère  les  aliments;  qu’il 
sécrète  la  pensée,  comme  le  foie  sécrète  la  bile.  Autant  vaudrait 
dire  que  les  muscles  sécrètent  la  contraction  musculaire. 

Il  est  incontestable  que  le  travail  cérébral,  semblable,  sous 
ce  rapport,  au  travail  manuel,  est  accompagné  d’une  notable 
déperdition  de  substance.  Sans  parler  de  la  fatigue  physique 
qui  résulte  des  efforts  intellectuels  et  du  repos  qu’ils  néces¬ 
sitent,  il  est  certain  que  la  présence  en  excès  de  l’urée  et  des 
phosphates  dans  l’urine  coïncide  avec  un  processus  de  désassi¬ 
milation  et  d’oxydation.  Voilà  donc  la  sécrétion  cérébrale ,  s’il 
nous  en  faut  absolument  une  ;  mais  n’est-il  pas  plus  simple  et 
plus  rationnel  d’y  voir  plutôt  les  résidus  d’une  combustion 
organique;  qui  correspond  (comme  en  mécanique)  à  la  somme 
de  travail  effectué? 

On  a  souvent  dit  avec  raison  que  l’urée  représentait  les 
cendres  de  l’économie.  Cette  heureuse  expression  de  Chaptal, 
reprise  et  commentée  par  Chalvet,  caractérise  avec  beaucoup 
de  justesse  les  phénomènes  qui  s’accomplissent  au  sein  de 
l’organisme;  mais  qui  songerait  jamais  à  confondre  les  résidus 
de  la  combustion  d’un  foyer  avec  la  chaleur  et  la  lumière  qui 


(1)  D’après  Funke,  la  substance  cérébrale  serait  acide  pendant  la  veille  et 
neutre  pendant  le  sommeil» 
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en  émanent?  Aussi  serait-ce  une  aberration  bien  étrange  que 
de  confondre,  avec  les  cendres  du  foyer  intellectuel,  la  pensée 
elle -même  qui  en  est  le  divin  rayonnement. 

(A  suivre.) 


HOTEL-DIEU  DE  LYON 

Tumeur  enkystée  de  la  cavité  orbitaire  (i)  ' 

Par  M.  le  professeur  Valette. 

Opération.  —  La  malade  est  anesthésiée  le  20  janvier  1873. 
Pour  éviter  toute  chance  d’erreur,  je  fais  une  ponction  explo¬ 
ratrice  avec  un  petit  trocart.  Elle  donne  issue  à  un  liquide  blan¬ 
châtre  assez  épais;  c’est  bien  celui  que  je  vous  avais  annoncé. 
Je  procède  à  l’opération,  qui  a  pour  but'd’ouvrir  très-large¬ 
ment  le  kysje.Pour  cela,  je  pratique  une  incision  des  téguments 
sur  toute  l’étendue  du  diamètre  transversal  de  la  tumeur  à  sa 
partie  moyenne,  à  1  centimètre  au-dessous  du  sourcil.  La  peau 
est  disséquée  aussi  loin  que  possible,  de  manière  à  mettre  lar¬ 
gement  à  découvert  la  paroi  antérieure  du  kyste.  J’enlève  avec 
des  ciseaux  toute  cette  paroi.  11  s'écpule  environ  un  verre  d’un 
liquide  muqueux,  blanc,  très-épais. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  cavité,  n’est  pas  assez  long  pour 
que  je  puisse  en  explorer  toutes  les  parois.  Je  rencontre  quel¬ 
ques  lamelles  osseuses  très-minces  ;  quelques-unes  sont  entiè¬ 
rement  libres;  tandis  que  d’autres  sont  adhérentes  encore  au 
frontal  et  forment  dans  l’intérieur  des  pointes  fines  et  aiguës; 
le  doigt  pénètre  librement  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse 
nasale.  Malgré  tout  ce  que  j’ai  pu  vous  dire,  je  suis  encore 
stupéfait  des  dimensions  de  cette  poche.  Il  me  semble  que  j’y 
pourrais  loger  le  poing,  si  l’ouverture  d’entrée  était  assez  grande 
pour  me  permettre  d’y  pénétrer  librement. 

Pour  tout  pansement,  après  avoir  lavé  la  cavité,  je  la  remplis 
de  bourdonnets  de  charpie,  que  j’ai  eu  la  précaution  de  lier 
avec  un  fil,  afin  de  pouvoir  les  retirer  facilement. 

Pendant  le  premier  temps  de  l’opération,  j’ai  dû  lier  trois  ou 
quatre  artères,  branches  de  la  sous-orbitaire.  Le  pouls  est  à 
103,  la  température  axillaire  à  38  degrés. 

Le  lendemain,  la  malade  accusé  de  la  douleur,  le  côté  gau¬ 
che  de  la  face  est  œdématié,  la  température  est  à  38°,  6. 

Le-pansement  est  fait  deux  fois  par  jour.  Chaque  fois  la 
cavité  est  lavée  avec  soin  avec  de  l’eau  tiède.  La  suppuration 
s’établit  rapidement,  elle  est  abondante. 

Après  un  séjour  de  deux  mois,  la  plaie  extérieure  était  con¬ 
sidérablement  rétrécie,  l’œil  était  déjà  bien  remonté  dans  sa 
cavité,  la  diplopie  avait  disparu,  mais  la  poche  était  bien  loin 
d’être  tarie.  J’ai  essayé  de  faire  des  injections  médicamenteuses 
avec  la  teinture  d’iode  étendue  de  cinq  à  six  fois  son  poids 
d’eau,  plus  tard  avec  la  liqueur  de  Villate  également  étendue, 
mais  j’ai  toujours  éprouvé  beaucoup  de  difficultés' à  les  faire 
supporter  par  la  malade. 

Enfin,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril,  la  malade  a 
désiré  retourner  chez  elle  ;  son  état  était- bien  amélioré,  mais 
elle  était  loin  d’être  guérie. 

Huit  mois  plus  tard,  le  15  novembre  1873,  Catherine  C... 
est  rentrée  à  l’hôpital.  Pendant  cetté  longue  absence,  elle  n’a 
fait  absolument  aucun  traitement.  Elle  s’est  contentée  de  por¬ 
ter  un  bandeau  de  toile  sur  l’œil,  mais  elle  n’a  pris  aucune 
autre  précaution.  Malgré  les  recommandations|que  je  lui  avais 
faites,  aucune  injection  n’a  été  pratiquée  dans  la  cavité  sup- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai  s. 


purante  ;  bref,  elle  a  laissé  marcher  les  choses  comme  elles 
ont  voulu. 

Le  25  novembre  1873,  cette  malade  a  fait  le  sujet  d’une 
nouvelle  leçon  clinique. 

La  physionomie  de  la  malade  a  considérablement  changé. 
L’œil  est  remonté  sensiblement;  il  n’est  cependant  pas  rentré 
complètement  dans  l’orbite.  L’orifice  de  la  cavité  suppurante 
est  devenu  très-étroit;  je  puis  à  peine  y  faire  pénétrer  une 
sonde  de  femme.  La  suppuration  .est  toujours  abondante. 
A  la  visite  du  matin,  quand  on  fait  incliner  en  avant  la  tête  de 
la  malade  et  qu’on  tient  dilatée  l’ouverture,  il  s’écoule  une 
assez  grande  quantité  de  pus.  Celui-ci  s’accumule  du  reste  à 
l’angle  interne  de  l’œil  ;  des  pressions  exercées  à  ce  niveau 
sur  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  le  font  refluer  en  grande 
abondance.  La  cavité  présente  de  ce  côté  un  diverticulum 
dans  lequel  les  liquides  s’accumulent.  La  santé  générale  n’a 
pas  cessé,  du  reste,  d’être  excellente.’  Quelle  conduite  allons- 
nous  suivre  pour  tâcher  d’obtenir,  si  faire  se  peut,  une  guérison 
complète. 

Le  problème  à  résoudre  est  bien  moins  complexe,  sans 
doute,  que  la  première  fois,  mais  il  ne  laisse  pas  que  de  pré¬ 
senter  encore  certaines  difficultés.  En  premier  lieu,  je  ne  suis 
point  surpris  que  le  travail  de  réparation  ne  soit  pas  encore 
achevé.  Dans  la  séance  que  j’ai  déjà  consacrée  à  cette  malade, 
je  vous  ai  rappelé  l’observation  d’un  jeune  homme  qui  était 
affecté  d’une  maladie  analogue.  Il  s’agissait  d’un  kyste  séreux, 
mais  dont  les  dimensions  étaient  aussi  considérables.  L’exor- 
bitisme  était  à  peu  de  chose  près  aussi  prononcé  que  chez 
Catherine  C...  J’ai  employé,  chez  lui,  le  même  traitement.  La 
guérison  a  été  complète,  radicale;  rpais  il  n’a  pas  fallu  moins 
de  deux  ans  pour  l’obtenir,  et  je  dois  ajouter  que  les  conditions 
étaient  meilleures.  En  premier  lieu,  il  s’agissait  d’un  kyste 
séreux,  et  tout  à  l’heure  je  vous  dirai  l’importance  que  j’atta¬ 
che  à  cette  circonstance.  En  second  lieu,  autant  la  malade 
d’aujourd’hui  est  fantasque,  indocile,  autant  l’autre  était  prêt 
à  tout  faire  pour  hâter  sa  guérison.  Aussi  ai-je  pu  lui  faire  ré¬ 
gulièrement  les  injections,  les  varier  à  l’infini,  etc.  Nous  ren¬ 
controns  donc  chez  notre  malade  d’aujourd’hui  certaines  dif¬ 
ficultés;  en  outre,  il  faut  ajouter  que  l’état  des  parties  ne 
présente  pas  des  conditions  aussi  favorables.  En  premier  lieu, 
le  kyste  s’est  développé  en  dehors  de  l’aponévrose  oculaire. 
Celle-ci  a  été  refoulée  en  bas  avec  le  globe  oculaire.  Cette  cir¬ 
constance  a  eu  pour  l’organe  son  bon  côté.  Il  a  été  protégé, 
et  peut-être  est-ce  à  cela  qu’il  faut  attribuer  l’intégrité  relative 
des  fonctions  visuelles,  car,  au  total,  vous  vous  souvenez  que 
la  malade  n’a  accusé  que  de  la  diplopie.  Toutefois  la  médaille 
a  son  revers  ;  il  est  incontestable  que  cette  aponévrose  cons¬ 
titue  à  son  tour  une  barrière  qui  empêche  l’œil  de  remonter 
aussi  rapidement  que  nous  le  désirenqns.  En  outre,  l’existence 
de  celte  arrière-cavité,  de  ce  diverticulum,  dans  lequel  s’accu¬ 
mule  la  suppuration,  constitue  encore  une  circonstance  qui 
doit  retarder  la  guérison.  Vous  le  voyez,  nous  avons  à  surmon¬ 
ter  bien  des  difficultés.  Je  me  propose  de  faire  tout  à  l’heure 
une  petite  opération  qui  simplifiera  les  choses,  je  l’espère  du 
moins. 

L’arrière-cavité  dont  je  parle  aboutit  à  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  nasale  du  côté  droit.  Je  l’avais  déjà  reconnue  en 
explorant  la  cavité  pendant  la  première  opération  pratiquée 
au  mois  de  janvier.  J’ai  constaté  ces  jours  passés  son  existence, 
non  pas  avec  le  doigt,  l’ouverture  du  kyste  est  trop  étroite 
pour  le  laisser  pénétrer,  mais  avec  une  sonde  métallique  à 
courbure  ordinaire.  Je  vais  donc  pratiquer  de  côté  une  contre- 
ouverture  qui  débouchera  dans  la  fosse  nasale.  Je  regrette 
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beaucoup  de  ne  pas  avoir  eu  cette  idée  la  première  fois,  il  est 
probable  que,  si  elle  eût  été  mise  à  exécution  à  celte  époque, 
les  choses  seraient,  à  l’heure  qu’il  est,  bien  plus  avancées. 

[A  suivre .) 


ADHÉRENCES  ANORMALES  DU  PLACENTA  (1) 

Par  M.  le  docteur  Alfred  Liégard  (de  Caen). 

IL 

Nous  avons  indiqué  les  moyens  qu’emploie  la  nature  pour 
déterminer  le  décollement  et  l’expulsion  du  placenta  dans  ses 
adhérences  anormales  avec  la  matrice,  c’est-à-dire  les  con¬ 
tractions  énergiques  de  cet  organe j  nous  avons  rappelé  aussi 
le  moyen  facile  et  tout  puissant  dé  provoquer  ces  salutaires  con¬ 
tractions  ;  nous  allons  maintenant,  appuyer  cette  théorie  par 
quelques  exemples,  qui  feront  mieux  comprendre  le  mode 
d’action  et  l’efficacité  de  cet  excellent  procédé  : 

Obs.  I.  —  Le  3  décembre  1829,  à. huit  heures  du  matin,  je  termi¬ 
nai  par  le  forceps  l’accoûchement, d'une  dame  A.  .,  âgée  de  vingt  ans. 
Cinq  heures  après,  la  délivrance  n’était  pas  faite.  La  sage-femme 
m’assura  qu’il  n’y  avait  eü  aucune,  contraction  utérine,  et  que  1  adhe- 
reuce  du  placenta  avait  continuellement  résjsté  à  toutes  ses  tentatives 
d’extraction.  Différents  moyens  (compresses  froides  ,  frictions  et 
massage  sur  le  bas-ventre,  etc.)  ayant  été  continués  longtemps  en¬ 
core,  à  trois  heures  et  demie,  on  vint  me  prier  de  retourner  près  de 
cette  dame  pour  la  délivrer.  . 

J’essayai  d’introduire  deux  doigts  dans  le  vagin  et  de  suivre  le 
cordon  jusque  dans  le  col  utérin,  mais  ces  parties  étaient  revenues 
sur  elles-mêmes,  très-chaudes  et  tellement  douloureuses  que  la  ma¬ 
lade  jetait  des  cris  aigus  et  éprouvait  des  mouvements  convulsifs... 
Deux  injections  de  ISO  grammes  suffirent  pour  exciter  aussitôt  les 
contractions  utérines,  et  une  traction  très-faible  fit  sortir  le  placenta. 
Les  suites  de  couches  ont  été  on  ne  peut  plus  heureuses. 

Obs.  II.  —  Je  fus  appelé  à  Vancelles  (2  juin),  près  d’une  femme 
accouchée  à  cinq  heures  du  matin  (il  était  dix  heures  et  demie). 

Je  trouvai  la  sage-femme  fort  embarrassée  :  la  délivrance  n’était 
pas  faite;  le  cordon  était  déchiré  en  plusieurs  points  par  les  tractions 
qu’elle  avait  opérées  sur  lui;  ellem’assura  que, depuis  deux  heures  au 
moins  elle  ne  cessait  de  recouvrir  le  ventre  de  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  bouillante,  et  l’accouchée,  pour  donner  plus  de  poids  a 
ces  paroles,  se  plaignit  d’avoir  le  ventre  presque  rôti... 

Je  me  fis  apporter  de  l’eau  très-froide  ;  j’y  plongeai  plusieurs  mou¬ 
choirs,  que  je  plaçai  alternativement,  à  deux  minutes  d’intervalle, 
sur  le  ventre  de  cette  femme.  La  sensation  de  froid  dut  être  d’autant 
plus  vive  que  les  premiers  linges  avaient  été  plus  chauds  ;  on  stimula 
l’utérus  par  des  frictions  et  des  massages,  todt  cela  sans  le  moindre 


au  dehors...  Lochies  ordinaires  ;  rétablissement  très-prompt,  quoique 
cette  dame  n’ait  pas  nourri. 

Obs.  IV.  —  Une  sage-femme  m’envoya  chercher,  à  cinq  heures  du 
soir,  pour  opérer  la  délivrance  d’une  femme  accouchée  à  midi  et 
demi. 

C’était  un  premier  accouchement.  Le  travail  avait  été  fort  long  ;  le 
pouls  était  fréquent,  la  fatigue  extrême.  Le  placenta  résista  aux  ten¬ 
tatives  ordinaires  d’extraction...  Je  fis  une  première  injection  dans  la 
veine  ombilicale  qui  détermina  immédiatement  de  fortes  contractions. 
Cependant  le  placenta  adhérait  encore.  Quelques  minutes  après  une 
deuxième  iujection,  je  le  trouvai  descendu  dans  le  vagin,  d’où  je  le  fis 
sortir  sans  le  moindre  effort  :  lochies  ordinaires  ;  rétablissement 
prompt  et  parfait. 

Je  pourrais  rapporter  encore  un  grand  nombre  d’observations  sem¬ 
blables.  Une  des  dernières  avait  trait  à  une  dame  accouchée  à  minuit, 
et  chez  laquelle  je  fus  appelé  à  onze  heures  du  matin.  Deux  injections 
déterminèrent  de  puissantes  contractions  utérines  continues  et  non 
alternatives  qui  détachèrent  aussitôt  le  placenta  :  tranchées  nulles-, 
retour  prompt  à  la  santé, 

Les  injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  n’ont  pas  seulement 
la  puissance  de  vaincre  les  adhérences  anormales  du  placenta  et  de 
déterminer  son  expulsion,  elles  ont  aussi  un  autre  avantage  bien  pré¬ 
cieux,  celui  de  s’opposer,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  aux  tranchées 
utérines  et  aux  hémorrhagies  après  raccoûchement. 

Obs.  V.  —  Le  16  avril  1846,  à  neuf  heures  du  soir,  Mm°  E..., 
après  plusieurs  heures,  de  bonnes  douleurs,  accouchait  à  terme  d’un 
enfant  très-fort.  C’était  la  septième  fois  que  j’assistais  cette  femme  en 
pareille  circonstance,  et  je  savais  que  toujours  le  placenta  se  détachait 
lentement  et  difficilement,  à  cause  de  la  faiblesse  des  contractions 
utérines,  et  que  son  extraction  était  suivie  d’une  perte  de  sang  con¬ 
sidérable  et  de  tranchées  très-pénibles  et  très-prolongées.  Dans  les 
deux  derniers  accouchements  surtout,  ces  douleurs  avaient  duré  trois 
jours  et  trois  nuits,  pendant  lesquels  cette  pauvre  femme  n’avait  pu 
goûter  ni  repos  ni  sommeil...  Vingt-cinq  minutes  après  la  sortie  de 
l’enfant,  le  placenta  étant  toujours  parfaitement  adhérent,  je  pratiquai 
une  iujection  froide  dans  la  veine  ombilicale  ;  une  sensation  de  fraî¬ 
cheur  se  manifesta  dans  l’utérus,  et  presque  aussitôt  cet  organe  se 
resserra  ;  sa  contraction  augmenta  de  plus  en  plus,  et  le  placenta,  dé¬ 
taché,  sortit  à  l’aide  d’une  très-légère  traction. 

La  matrice  resta  contractée  d’une  manière  continue,  sans  relâche, 
sans  tranchées  ;  son  volume  diminua  de  plus  en  plus  ;  le  sommeil  fut 
paisible,  à  peine  quelques  douleurs  très-faibles,  très-éloignées,  furent- 
elles  perçues  vers  la  fin  delà  nuit  ;  elles  disparurent  entièrement  dans 
le  courant  de  la  journée.  Il  n’y  eut  d’abord  aucune  perte  de  sang... 
Cette  femme,  qui  a  nourri  son  enfant,  s’est  relevée  le  cinquième  jour 
(21  avril),  et  ses  forces  et  sa  santé  se  sont  immédiatement  rétablies. 
Ainsi,  ici,  double  succès  :  absence  d'hémorrhagie ,  et  nulles  tranchées 
utérines ,  double  accident  que  les  accouchements  précédents  nous 
présageaient  infailliblement. 


Enfin  je  me  décidai  à  pratiquer  les  injections  froides  dans  la  veine 
ombilicale.  Mais,  à  cause  des  déchirures  dont  j’ai  parlé,  je  fus  oblige, 
de  couper  le  cordon  à  quelques  centimètres  seulement  des  parties 
sexuelles.  Aussi,  au  moment  même  de  la  première  injection,  la 
femme  ressentit  tout  à  coup  une  fraîcheur  intérieure,  et,  presque  aus¬ 
sitôt,  une  douleur  se  manifesta  ;  une  deuxième  injection  détermina 
promptement  des  contractions  énergiques  de  la  matrice,  qui  détachè¬ 
rent  complètement  le  placenta...  Les  lochies  suivirent  leur  marche 
habituelle,  et  le  rétablissement  fut  très- prompt. 

Obs  III  —  Mmo  Le  C...  était  accouchée  naturellement  et  heureu¬ 
sement  de  son  deuxième  enfant.  Trois  heures  après  j’étais  encore 
retenu  près  d’elle  parce  que,  malgré  le  seigle  ergoté,  les  réfrigérants 
sur  le  bas-ventre,  etc.,  le  placenta  restait  adhérent  ;  nulles  contractions 
utérines  ne  se  manifestaient  :  deux  injections  froides  dans  la  veine 
ombilicale  déterminèrent  immédiatement  ces  contractions,  et  une 
faible  traction  sur  le  cordon  me  permit  d’attirer  aussitôt  le  placenta 


(1)  Voir  le  numéro  du  25  février. 


En  présence  de  ces  faits  (et  combien  d’autres  semblables  n  y 
pourrions-nous  pas  ajouter  aujourd’hui),  pourquoi  ne  généra¬ 
liserions-nous  pas  un  moyen  si  facile  pour  l’accoucheur,  .si 
avantageux,  et  si"  peu  pénible  pour  la  femme  qu’elle  s’en  aper¬ 
çoit  à  peine?  Pourquoi  n’admettrions-nous  pas  ce  précepte 
comme  règle  générale  ?  Pratiquons  les  injections  froides  dans 
la  veine  ombilicale  quand  le  placenta  est  encore  adhérent  vingt 
minutes  après  l’accouchement. 

Alors  plus  de  crainte  de  ces  terribles  hémorrhagies  dont  la 
pensée  poursuit,  comme  un  remords,  le  chirurgien  qui  s’éloigne 
d’une  femme  nou  vellement  accouchée,  plus  d’une  heure  même 
après  la  délivrance  naturelle  ;  plus  de  ces  tranchées  utérines  si 
pénibles  pour  la  pauvre  mère  qui  aurait  tant  besoin  de  repos 
après  un  si  long  et  si  douloureux  travail  ;  plus  de  ces  introduc¬ 
tions  de  la  main  dans  l’utérus,  douze  ou  vingt-quatre  heures 
après  l’accouchement,  pour  en  arracher  le  placenta,  opération 
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toujours  si  pénible  et  si  effrayante  pour  la  femme,  et  qui  n’est 
pas  toujours  sans  graves  conséquences.  ^ 

Voici  maintenant  la  composition  pharmaceutique  dont  j  ai 
promis  la  formule,  et  qui,  depuis  dix  ans  au  moins,  a  pu,  pour 
moi,  remplacer,  dans  presque  tous  les  cas,  les  injections 


froides  clans  la  veine  ombilicale: 

Pr.  Sabine.  .  .  . 

20  grammes. 

Rhue.  pulv.  .  . 

12  — 

Seigle  ergoté .  . 

40  — 

Lva  ursi .  .  . 

15  — 

Alcool  h  35°.  . 

150  — 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  ayant  soin  d’agiter  deux 
fois  par  jour.  Exprimez  fortement,  filtrez  et  ajoutez  : 

Ergotine.  ...  1  gramme. 

Cette  teinture  obstétricale  s’administre  par  cuillerée  à  café 
dans  trois  cuillerées  à  bouche  de  café  noir  sucré  :  une  dose 
quelques  minutes  avant  l’accouchement  ;  une  deuxième  vingt 
minutes  après  la  sortie  de  l’enfant;  une  troisième  une  demi- 
heure  après  l’expulsion  da  placenta.  Trois  heures  après  la  ma- 
tripe  est  restée  fortement  contractée  et  revenue  sur  elle-même, 
tellement  qu’il  y  a  absence  complète  de  perte  et  de  tranchées 
utérines.  Si  cependant  quelques  tranchées  se  faisaient  encore 
sentir,  ce  qui  est  très-rare,  surtout  dans  les  deux  premiers  ac¬ 
couchements,  on  pourrait  en  faire  prendre  deux  dernières 
doses,  à  une  ou  deux  heures  d’intervalle. 

Cette  teinture,  dans  tous  les  cas,  remplacera  avec  un  grand 
avantage  le  seigle  ergoté,  dont  la  conservation  n’est  pas  tou¬ 
jours  parfaite,  et,  par  conséquent ,  l’action  toujours  certaine. 
Aussi  je  ne  me  rends  jamais  près  d’une  femme  en  travail  sans 
emporter  une  petite  bouteille  de  cette  toute  efficace  compo¬ 
sition,  et  je  conseille  à  tous  mes  confrères  d’imiter  cet  exemple, 
dont  ils  reconnaîtront  bien  vite  le  grand  avantage. 


DU  VAGINISME 

SES  CAUSES,  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Lutaüd. 

Conclusions.  —  Le  vaginisme  est  toujours  symptomatique.— C'est 
une  affection  fréquente,  qui  se  manifeste  principalement  à  la  suite  des 
premiers  rapports  sexuels.  —  Le  vaginisme  est  souvent  lié  à  la  dys¬ 
ménorrhée  et  à  des  troubles  de  l'innervation  générale.  —  Il  est  tou¬ 
jours  curable;  la  guérison  est  plus  facile  si  la  maladie  est  récente.  — 
Par  l'obstacle  qu’il  apporte  à  l’accomplissement  des  fonctions  sexuel¬ 
les,  le  vaginisme  est  une  cause  fréquente  de  stérilité.  —  Le  traitement 
du*  vaginisme  est  simple  ;  la  cautérisation  et  la  dilatation  sont  les 
principaux  moyens  à  lui  opposer. 
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Séance  du  23  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  LE  secrétaire  général  fait  part  à  la  société  de  la  perte  de 
M.  le  docteur  Auguste  Gavasse,  membre  correspondant,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  décédé  à  Cannet,  près  Cannes,  à  l'âge  de  qua¬ 
rante  et  un  ans  :  M.  Cavasse  s’était  fait  connaître  par  la  création  de 
V Année  médicale ,  et  par  sa  thèse  inaugurale  :  Essai  sur  les  frac¬ 
tures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx ,  couronnée  par  la 
Société  de  chirurgie. 

(l)  in -8°  de  80  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1875,  G.  Masson. 


LECTURE 

M.  abadie  lit  le  travail  suivant  : 

Note  sur  un  cas  d’iritis  syphilitique  plastique  exsuda¬ 
tive  ayant  entraîné  la  cécité.  —  Restitution  de  la  vision 
au  moyen  d’une  pupille  artificielle.  —  Indication  du  temps 
opportun  de  l’opération.  —  La  forme  la  plus  fréquente  des  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  dont  l’œil  peut  être  le  siège  est  sans  con¬ 
tredit  l’iritis.  Reconnue  à  l’origine  et  soumise  aussitôt  à  un  traite¬ 
ment  spécifique  rationnel,  cette  affection  n’offre  pas  d’ordinaire  une 
grande  gravité,  mais  il  est  pourtant  des  cas  où  la  marche  des  acci¬ 
dents  devient  sî  rapide,  les  lésions  si  considérables,  et  la  résistance 
au  traitement  si  tenace  que  le  pronostic  s’en  trouve  singulièrement 
aggravé.  11  s’agit  bien  dès  lors  de  syphilis  maligne,  et  rien  ne  peut 
empêcher  les  exsudats  d’encombrer  la  pupille,  les  adhérences  de 
s'établir  solidement  entre  la  face  postérieure  de  l’iris  et  la  cristal¬ 
loïde  antérieure. 

La  vision,  incompatible  avec  de  tèls  désordres,  ne  tarde  pas  à  être 
complètement  abolie.  Continuant  son  évolution  naturelle,  ou  subis¬ 
sant  tardivement  l’influence  du  traitement,  la  maladie  entre  ensuite 
dans  une  période  d’accalmie,  les  accidents  s’amendent,  disparaissent, 
et  la  santé,  au  moins  en  apparence,  redevient  florissante. 

Si  les  yeux  n’ont  pas  été  trop  profondément  désorganisés  et  Si 
une  opération  peut  remédier  à  la  cécité,  le  chirurgien  doit  procéder 
avec  une  extrême  prudence,  il  faut  qu’iî s’assure,  avant  d’interve¬ 
nir,  que  de  nouveaux  effets  pernicieux  de  la  diathèse  syphilitique  ne 
sont  plus  h  craindre,  sinon  il  s’expose  à  voir  une  nouvelle  compli¬ 
cation  détruire  son  œuvre  et  l’infirmité  qu’il  voulait  combattre  deve¬ 
nir  incurable.  1 

La  clinique,  avouons-le,  ne  nous  donne  pas  les  moyens  de  décider 
avec  certitude  si  la  malade  est  ou  non  sous  l’influence  morbide 
spécifique,  c’est  tout  au  plus  si  nous  pouvons  avoir  quelques  présomp¬ 
tions  à  cet  égard.  Aussi  croyons-nous  que  l’exemple  rapporté  ci-des¬ 
sous  fournira  quelques  indications  utiles  sur  la  manière  de  procéder 
en  pareil  cas. 

Auguste  RI...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  garçon  de  magasin,  a  eu 
un  chancre  en  décembre  1865;  il  était  soldat  à  cette  époque,  et  pré¬ 
tend  n’avoir  suivi  qu’un  traitement  local.  En  1868,  une  éruption 
cutanée  se  montra  et  disparut  promptement  sous  l’influence  de  bains 
sulfureux.  En  avril  1873,  le  corps  tout  entier  se  recouvrit  de  bou¬ 
tons;  un  médecin  consulté  prescrivit  la  tisane  de  salsepareille  et  des 
bains  de  vapeur  mercurielle.  Malgré  l’emploi  de  ces  médicaments,  la 
vision  commença  à  diminuer  sur  l’œil  gauche,  puis  sur  l’œil  droit,  et 
en  décembre-1873,  la  cécité  étant  complète,  ce  malade  vint  réclamer 
nos  soins.  A  ce  moment  l’éruption  modifiée  par  le  traitement  était 
en  décroissance,  les  papules  commençaient  à  s’affaisser  sur  certains 
points  pour  faire  place  à  des  taches. 

Les  yeux  examinés  à  l’éclairage  oblique  présentaient  à  un  haut 
degré  les  lésions  caractéristiques  de  l’iritis  plastique.  Le  tissu  de 
l’iris  épaissi  adhérait  sur  tout  le  pourtour  pupillaire  à  la  cristalloïde 
antérieure ,  ia  pupille  elle-même  était  recouverte  dans  toute  son 
étendue  par  un  exsudât  membraneux;  néanmoins  la  perception  quan¬ 
titative  de  la  lumière  était  bien  conservée,  indice  certain  que  les 
membranes  profondes  et  le  nerf  optique  avaient  été  respectés. 

L’indication  évidente  était  d’insister  d’abord  sur  le  traitement 
spécifique,  sauf  à  intervenir  plus  tard  alors  que  tout  processus  morbide 
paraîtrait  éteint.  Les  frictions  mercurielles  furent  prescrites  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour,  conjointement  avec  2  grammes  d’iodure 
de  potassium.  Régime  tonique,  vin  de  quinquina. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  accidents  s’amendèrent,  les 
taches  du  visage  pâlirent,  s’effacèrent  peu  à  peu,  et  au  bout  de  quatre 
mois  il  n’y  en  avait  plus  traces.  Quant  aux  yeux;  ils  ne  subirent 
aucune  modification,  les  exsudats  n’étant  pas  résorbés,  la  vision  res- 
tait  toujours  abolie.  Tout  espoir  n’était  pourtant  pas  perdu,  la  per¬ 
ception  quantitative  de  la  lumière  étant  bonne,  et  l’observation  clinique 
ayant  démontré  que,  dans  les  cas  analogues,  les  exsudats  se  limitent  à 
la  pupille,  sans-  envahir  le  reste  du  cristallin.  Dans  ces  conditions, 
une  pupille  artificielle  convenablement  pratiquée  devait  rétablir  la 
visioD.  Le  point  délicat  était  de  choisir  le  moment  opportun  de  l’opé¬ 
ration  :  il  fallait  éviter  que  le  traumatisme  chirurgical,  en  réveillant 
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un  processus  éteint,  provoquât  la  formation  d’exsudats  au  niveau  de 
la  nouvelle  pupille  et  dans  les  parties  adjacentes  respectées  jus¬ 
qu’alors.  Aussi,  malgré  l’impatience  du  malade,  je  résolus  de  n’opérer 
que  trois  mois  après  la  disparition  complète  des  accidents.  Ce  laps  de 
temps  écoulé,  et  alors  que  toute  trace  de  syphilis  semblait  effacée,  je 
pratiquai  sur  l’œil  gauche  une  iridectomie  en  bas  et  en  dehors.  Au 
moment  où  j’excisai  le  lambeau  d’iris,  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
que,  conformément  à  mes  prévisions,  les  exsudats  ne  recouvraient 
pas  toute  la  surface  du  cristallin,  la  partie  située  au-dessous  de  l’iris 
excisé  était  saine  et  transparente;  malheureureusement,  dès  le  lende¬ 
main,  la  nouvelle  pupille  se  recouvrait  d’une  fausse  membrane  qui, 
d’abord  très-mince,  augmenta  d’épaisseur  les  jours  suivants,  malgré 
le  traitement  spécifique  aussitôt  repris.  Au  bout  d’une  semaine  la 
vision  était  abolie  de  nouveau.  Du  reste  la  série  de  manifestations 
syphilitiques  était  loin  d’être  épuîséé  chez  ce  malade,  car,  deux  mois 
après  cette  tentative,  il' fut  pris  d’âccidents  cérébraux  très-graves, 
vertiges  allant  jusqu’à  la  perte  de  connaissance,  embarras  de  la 
parole,  paralysie  du  bras  droit,  et-sif ‘situation  à  un  moment  donné 
fut  très-alarmantei  Les  . frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose  triomphèrent  de  nouveau  de  ces  accidents.  Peu  à 
peu  les  forces  revinrent,  le  faciès  s’améliora,  et  la  santé  générale  prit 
.  une  telle  allure  qu’on  pût  espérer  cette  fois  une  guérison  durable. 

La  cécité,  cela  va  sans  dire  ,  persistant  toujours ,  une  nouvelle  opé¬ 
ration  était-elle  opportune  ?  J’étais  très-embarrassé  de  résoudre  cette 
question,  n’ayant  aucun  moyen  de  savoir  si  la  syphilis  était  encore 
latente;  aussi,  craignant  un  nouvel  insuccès,  je  résolus  de  me  servir 
de  l’œil  gauche,  déjà  opéré,  comme  pierre  de  touche  et  de  n’agir  sur 
le  second  qu’après  m’être  assuré  que  le  traumatisme  serait  bien  sup¬ 
porté  par  le  premier.  En  conséquence,  une  iridectomie  fut  pratiquée 
sur  l’œil  gauche  à  côté  de  l’ancienne;  mais,  cette  fois,  je  trouvai,  en 
excisant  un  second  lambeau  d’iris,  une  adhérence  plus  forte  que  lors 
de  la  première  opération.  La  portion  du  cristallin  mise  à  nu  était  en 
outre  recouverte  d’exsudats  produits  sans  doute  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  tentative.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  l’inflammation  très- 
modérée,  et  bien  que  la  nouvelle  pupille  ne  fût  pas  nette,  elle  resta 
telle  quelle  les  jours  suivants,  sans  être  envahie  par  de  nouveaux 
exsudats.  Jugeant  dès  lors  que  l’œil  droit  supporterait  une  opération 
analogue,  je  pratiquai  de  ce  côté  une  large  iridectomie  en  dehors. 
La  surface  du  cristallin  sous  la  portion  d’iris  excisée  était  intacte ,  et 
j’obtins  ainsi  une  belle  pupille  capable  de  donner  une  vision  assez 
satisfaisante.  Ce  malade  est  opéré  depuis  le  24  septembre  1874,  il; 
possède  dbe  acuité  visuelle  à  1  / 10,  et  voit  bien  suffisamment  pour  se 
conduire. 

Cette  observation  nous  a  inspiré  les  réflexions  suivantes  : 

Quand  une  iritis  syphilitique  double  a  entraîné  la  cécité,  et  que  le 
rétablissement  de  la  vision  est  possible  au  moyen  d’une  opération, 
il  faut  atte  ndre,  avant  d’intervenir ,  que  les  accidents  concomitants 
aient  disparu  depuis  un  certain  laps  de  temps. 

De  plus,  l’opération  ne  devra-  d’abord  être  tentée  que  sur  un  œil; 
en  cas  d’insuccès  le  malade  sera  de  nouveau  soumis  au  traitement 
spécifique.  Plus  tard,  si  la  santé,  redevenue  florissante,  permet  une 
nouvelle  tentative,  elle  sera  d’âbord  exécutée  sur  l’œil  déjà  opéré.  Ce 
n’est  que  dans,  le  cas  où;il  n’y  aura  ni  réaction  inflammatoire  ni  nou¬ 
veaux  exsudats  qu’on  pourra  agir  sur  l’autre'  en  toute  sécurité. 

En  un  mot,  l’opération  pratiquée  d’un  côté  devra  servir  de  pierre 
de  touche  pour  le  côté-opposé.-Si,  négligeant  ce  précepte,  on  opérait 
les  deux  yeux  en  même  temps,  et  si,  à  la  suite  de  ce  traumatisme,  des 
exsudats  nouveaux  se' formaient  sur  t'ôûfe  la  surface  des  cristallins, 
il  en  résulterait  une  cécité  peut-être  irrémédiable. 

Je  dois  dire  pourtant  'que, 'grâce  auxnouveaux-procédésopéra- 
toireset  en  particulier  à  l’iridotomie,  un  œil  dont  le  cristallin  est 
recouvert  en  entier  d’exsudats,  avec  adhérence  complète  de  l’iris,  ne 
doit  pas  être  considéré  comblé  complètement  perdu,  Le  cristallin 
peut  être  [extrait  à  l’aide  d’une  curette.  Il  ne  reste  plus  dès  lors 
qu’un  diaphragme  plus  ou  moins  épais ,  composé  de  l’iris  et  des 
fausses  membranes. 

Environ  trois  mois  après  l’extraction  du  cristallin,  lorsque  l’irrita¬ 
tion  qui  a  suivi  ce  traumatisme  est  complètement  éteinte,  une  irido¬ 
tomie  pratiquée  à  travers  cette  cloison  membraneuse  pourra  donner 


une  vision  très-satisfaisante,  à  la  condition  toutefois  que  le  fond  de 
l’œil  soit  normal. 

RAPPORT 

m.  richelot  lit  un  rapport  sur  la  situation  financière  de  la  so¬ 
ciété,  rapport  fait  en  vertu  de  l’article  32  du  règlement. 

M.  Richelot  conclut  à  des  remercîments  votés  unanimement  par 
la  société  à  M.  le  docteur  Perrin,  trésorier. 

LECTURES 

m.  leblond  lit  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Charrier,  Antonin  Martin  et  Polaillon,  rapporteur 

si.  roLAiLLox  lit  l’observation  suivante  : 

Paralysie  du  bras  gaucbe  chez  un  nouveau-né.  —  Un 
enfant  mâle,  né  le  8  janvier  à  la  maternité  de  Cochin,  présentait  une 
paralysie  complète  du  membre  supérieur  gauche.  Cet  enfant,  très- 
bien  conformé  et  très-vigoureux,  mouvait  avec  énergie  ses  autres 
membres,  mais  le  bras  droit  restait  immobile,  et  lorsqu’on  le  soule¬ 
vait,  il  retombait  inerte  le  long  du  corps.  La  coloration  du  membre 
paralysé  était  semblable  à  celle  du  côté  sain,  la  température,  appré¬ 
ciée  avec  la  main  de  l’observateur  (sans  avoir  employé  un  thermo¬ 
mètre)  ne  présentait  pas  de  modification,  et  la  sensibilité  cutanée 
paraissait  diminuée,  mais  n’était  pas  complètement  abolie. 

L’accouchement  avait  été  naturel.  La  mère,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  petite,  mais  avec  un  bassin  bien  conformé,  mettait  au  monde 
pour  la  seconde  fois.  Il  n'y  avait  eu,  pendant  le  travail,  aucune 
traction,  aucune  manœuvre  obstétricale.  A  un  examen  minu¬ 
tieux,  je  ne  trouvais  sur  le  corps  de  cet  enfant  aucune  trace  de 
violence,  et  en  particulier  le  bras  et  la  partie  latérale  droite  du  cou 
ne  présentaient  aucune  ecchymose  ni  aucuu  gonflement.  Il  n’y  avait 
pas  non  plus  une  luxation  de  l’épaule,  qui  aurait  pu  expliquer  la 
distension  des  nerfs  du  plexus  brachial,  et  la  paralysie  consécutive. 
Cependant  cette  paralysie  a  eu,  dans  mon  opinion,  une  origine  trau¬ 
matique  ;  l’enfant  do  nt  il  s’agit  était  très-volumineux,  il  pesait  neuf 
livres;  la  tête  s’est  dégagée  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche 
antérieure  ;  mais  en  raison  de  l’étendue  du  diamètre  des  épaules, 
l’épaule  postérieure,  c’est-à-dire  la  gauche,  n’a  pu  se  dégager  qu’a¬ 
près  une  compression,  qui  a  dû  être  considérable,  au  niveau  de  la 
partie  latérale  gauche  du  cou.  Je  pense  donc  que  le  plexus  brachial  a 
été  comprimé,  et  que  cette  compression,  qui  n’a  pas  laissé  de  trace, 
a  été  la  cause  de  la  paralysie  du  bras  gauche.  Chose  remarquable, 
c’est  qu’en  interrogeant  la  mère,  elle  nous  apprit  que  son  premier 
né  était  venu  au  monde  avec  une  paralysie  semblable,  mais  au  bras 
droit. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux, 
la  paralysie  a  été  passagère.  En  effet,  vers  le  troisième  jour,  l’enfant  put 
exécuter  quelques  légers  mouvements  spontanés.  Peu  à  peu,  ces  mou¬ 
vements  ont  acquis  plus  d’amplitude.  Lorsque  la  mère  a  voulu  sortir 
de  la  Maternité,  dix  jours  après  l’accouchement,  nous  avons  constaté 
que  la  paralysie  avait  disparu,  mais  que  les  mouvements  n’avaient  pas 
encore  acquis  tout  à  fait  la  même  force  que  celle  qu’ils  avaient  du  côté 
droit. 

Ou  peut  diviser  les  paralysies  chez  le  nouveau-né  en  deux  classes: 

La  première  classe  comprend  les  paralysies  qui  dureut  longtemps 
et  sont  dues  à  une  lésion  du  système  nerveux. 

La  seconde  classe  comprend  les  paralysies  qui  disparaissent  rapi¬ 
dement  et  sont  dues  à  des  causes  traumatiques.  Parmi  ces  causes 
traumatiques,  il  faut  citer  les  distensions  exercées  sur  les  bras,  les 
compressions  du  cou  ayant  eu  lieu  au  passage,  soit  par  la  fourchette, 
soit  par  le  pubis  ;  dans  ce  cas,  le  volume  de  l’enfant  est  généralement 
considérable.  L’application  du  forceps  est  souvent  aussi  une  cause 
de  traumatisme  amenant  des  paralysies  passagères,  paralysies  du 
facial,  paralysie  de  la  paupière  supérieure.  Il  n’y  a  qu'un  moyen  de 
diagnostiquer  les  paralysies  traumatiques  des  paralysies  dues  à  une 
lésion  du  système  nerveux;  ce  moyen,  c’est  la  durée  de  la  maladie, 
courte  chez  les  premières,  beaucoup  plus  longue  che  z  les  autres. 

{A  suivre.  - 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Liste  des  prix  pour  l’année  scolaire  1874-1875. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  Ja  Faculté  inscrits  à  l’une 
des  cliniques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix*  qui  Con¬ 
siste  en  une-médaille  d’or  de  400  francs. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques 
internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement 
dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne. 
Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement 
de  chaque  année,  dans  Tune  des  cliniques  internes. 

Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1 0  les  observations  recueillies  au  numéro 
du  lit  qui  lui  a  été  désigné  ;  2°  la  réponse  à  ta  question  proposée.  Les 
mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de 
soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

CoNCOuns  de  1875.  —  La  question  proposée  est  :  De  la  périto¬ 
nite  non  puerpérale. 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon  ,  qui  consiste  en  une  médaille 
de  vermeil  et  une  somme  de  300  francs  en  espèces,  est  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans 
Tannée  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  ma¬ 
ladies,  et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  l°r  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l'auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, 
la  Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs 
à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  ban¬ 
dages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé 
précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  Ier  juillet. 

Prix  Chatauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la  com¬ 
tesse  de  Chatauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1er  janvier 
au  31  décembre  de  Tannée  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce 
concours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils  sont  reçus  au  secrétariat 
delà  Faculté  du  Ior  au  31  janvier  de  Tannée  qui*  suit  leur  publi¬ 
cation. 

Begs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  ba¬ 
ron  de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 


Parmi  nos  4,000  étudiants,  il  y  en  a  malheureusement  un  grand 
nombre  qui  se  trouvent  dans  le  legs  de  M.  le  baron  de  Trémont. 
Il  serait  donc  bien  désirable  que  ce  donateur  généreux  pût  trouver 
des  imitateurs. 

Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  doyen  a  été  autorisé  à 
accepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  1er  juillet  de  chaque 
année,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  on  même 
temps  l’indication  des  pièces  à  fournir. 

Prix  Lacaie.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  docteur  Lacaze, 
un  prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans 
au  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sut.  la  fièvre  typhoïde,  et 
ainsi  de  suite  alternativement  et  à  perpétuité. 

Les  mémoires  des  concurrents  doivent  être  remis  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  l'r  juillet. 

Thèses  récompensées.—  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  Tannée  scolaire,  désigne  à 
M.  le  ministre  celles  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  récompense 
(médaille  d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  honorable). 


La  Société  des  médecins  des  bureaux  (de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  10  mars,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discussion  du  mémoire  de  M.  Bouloumié. 
2»  De  l’institution  des  sœurs  gardes-malades  des  pauvres  à  domi¬ 
cile,  au  point  de  vue  de  l’amélioration  et  de  l’extension  du  service 
médico-chirurgical  des  bureaux  de  bienfaisance;  par  M.  Passant. 
3°  Statistique  des  maladies  régnantes  pendant  le  quatrième  trimestre 
de  1874. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2e  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fokt, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Considérations  nouvelles  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  sa  curabilité,  par  le  docteur  Louis  Bouyeb. 
—  Iu-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Leçons  cliniques  sur  l’électrothérapie,  par  le  professeur 
Russel  Reynolds,  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres,  professeur  de  pathologie  interne ,  etc.  —  In-8°.  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8»  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 

_  Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Peres,19. 


Thermomètre  médical  à 

maxima,  de  LÉON  BLOCH  , 

opticien  breveté  à  Genève.  —  Dépôt  à  Paris,  chez 
Guillaume,  rue  Saint-André-des-Arts,  59,  passage 
du  Commerce.  Envoi  franco  en  province  contre 
mandat  ou  timbre-poste.  Prix  :  10  fr.  50. 


Granules  antimonio-ferr'eux  et 

antimonlo-icrreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAL». 

Nouvelle  médication  conlre  l’anémie ,  la  chloro- 
anerme,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
altections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
le.,  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  fil OUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Infeneure).  A  Paris ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  14 1 ,  rue  Montmartre. 


Elixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  A  la  Biastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  bu¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accompl  issement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 


succès  contre  les  douleurs  d' _ _ _ ^  lco 

mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
nmati-algies,  vomissements,  dans  les  main- 
débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin s 

Les  Dragéesau B  romure de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•«  Ces  Dragées- Sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  quo  l’on  yçut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  ‘nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 
r,  '  (Gaz- des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
*  ”,  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  clans  toutes  les  Pharmacies . 
vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14, 
rue  Kacine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  prat.c.ens  une  innocuité 

toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale.  dpfpr '' *5  centi- 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d  arsemate  de  ter ,  5  centi 
le»r  puissance  dans  lesf.me.  les  pln.  v.-iées  de 
l'anémie^Tes  riévralgiM^les  maladies  de  la  peau,  le.  fièvres  inUmWenl.s,  etc,  etc. 
ï  pq  Tira  p’ées  Dominicrue  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  f  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 
Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Pans. 

Détail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d'honneur  4862,  d’argent  1868,  d’or  I8ÏJ,  <l«  >"£rHe  (Vienne 
'  1873)  (Prix  d©  l’Institut  décerné  à  Corvlsart  1854) 

osles  légères  et  rebelles  — Gastrites -Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
'  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudanlt 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henri  Mure  ,  au  hronmre  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  . 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard, 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défier  "* 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  ' 
tontes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  i 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

loe‘cagini'|nfe  lé  °  eS^il^fué.^LE6  FLACON^  3°  fr^Ç1!”  Ihmi^AnD  MaLESBERBES  f^TOUTM’LES^HARM^Cira* 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 


piqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  ayoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti  asthrna- 
que  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne-  ’ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


is,  une  heure  avant  le  repas,  ç’est  la  préparation  ferrugineuse 
it  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
tolérée,  et,  sous  son  inlluence,  les  fonctions  digestives 


A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois, 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours 

S°PharmacieS LOE  VAlRD,^  r  ue* Royale,  60,  à  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  Guinharert, 
108,  He  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principalespharmac.es. _ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 

ques’,  etc.).  —  Dépôt  :  Paris,  25,  rue  R éaum^j^dansJ/nites^^J^ 


CACHETS  LIMOUSIN 

Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  -  Médaille  de  mente. 

/ff  (PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNEES  S.  G.  D.  G.) 

_  I*ARIS.  8  bis,  rue  IïIjAJVUIIIJ  (place  de  la  Trinité) 

Ces  cachets  sont  constitués  par  deux  petites  rondelles  de  pain  azyme  soudées  ensemble  et  ren¬ 
fermant  dans  leur  centre  des  poudres  médicamenteuses,  nauséeuses^  ou  amères,  telles  que  .  sulfate  de 
ouinine  rhubarbe,  etc.  (Voir  Rapport  a  l  Académie  de,  médectne,'lù  mai  1873.)  — ,  -  ^  ,  . 

^  Toutes  les  poudres  composées  dont  la  dose  ne  dépasse  pas  0,50  cent,  peuvent  êtie  mises  en  cachets. 

(V  la  liste  et  le  prix  des  médicaments  préparés  d’après  ce  procédé  dans  les  numéros  de  1  année  dernière.) 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des-  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 

î  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
mi." les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  icconnue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


MALADIES  1>AR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hyposülfite  de  chaux  ferré  .  3fr.50 
Pharmacie  MARI  AUI,  41,  boulevard  Haussmam. 


SIROP  DE  DIGITALE 

wm 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE 
LUCRE,  etc.  „  ,  ....  , 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonlar  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexifcs,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r .  Neuve- 
-’-t- Augustin,  Paris.  


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  medi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  tor- . 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer.  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Pari»,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rae  Samt-Howri. 


N»  29.  —  JEUDI  H  MARS  Ï875. 


48°  ANNÉE. 


JEUDI  II  MARS  1875.  —  N°  29. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES. 
M.  de  Saint-Germain 


Rapports  de  la  trachée  (1). 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  :  trachéotomie;  anato¬ 
mie  chirurgicale  de  la  région  laryngo-trachéale.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Tumeur  enkystée  de  la  cavité  orbitaire.  —  De  l’angine  superficielle  scrofu¬ 
leuse  chronique.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  17  décembre  1874. 


(t)  Figure  extraite  du  Traité  des  opérations  d’urgence,  par  Louis  Thomas, 
qui  vient  de  paraître  à  la  librairie  d’Adrien  Delahaye. 


PRIX  DE  L’ABONMEXT 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  fermentation  a  continué  dans  cette 
séance.  M.  Pasteur  a  répondu  aux  argumentations  de  MM.  Co¬ 
lin  et  Poggiale  et  aux  questions  que  M.  Bouillaud  lui  avait 
adressées  dans,  la  précédente  séance.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  les  points  principaux  de  cette  réponse,  avec  les 
répliques  qui  lui  ont  été  faites.  La  discussion  devra  se  continuer 
dans  la  séance  prochaine. 

L’Académie  a.procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de'  pharmacie.  M.  Personne  a 
été  élu  presque  S  l’unanimité  des  suffrages  (67  voix  sur  70),  et 
elle  a  entendu  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Panas  stir  une 
espèce  particulière  de  kystes  ovariques.  On  en  trouvera  les 

conclusions  au  compte  rendu.  Dr  brochin. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  (i). 

(Recueillies  par  MM.  Chenet  et  Tapret,  internes  du  service.) 

TRACHÉOTOMIE.  —  ANATOMIE  CHIRURGICALE  HE  LA  RÉGION 
LARYNGO-TRACHÉALE 


La  région  laryngo-trachéale  représente  un  triangle  isocèle 
limité  en  haut  par  l’os  hyoïde,  en  bas  par  la  fourchette  ster¬ 
nale,  latéralement  par  le  bord  antérieur  des  muscles  sterno- 
■  mastoïdiens,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale  et  les  mus¬ 
cles  pré-vertébraux.  La  face  antérieure  ou  superficielle  de  la 
région  présente  un  certain  nombre  d’inégalités  (dépressions 
ou  saillies),  dont  quelques-unes  ne  se  trouvent  bien  nettement 
que  chez  le  sujet  adulte  maigre  et  non  infiltré,  mais  dont  un 
certain  nombre  aussi  constituent  des  points  de  repère  immua¬ 
bles  à  tous  les  âges  et  dans  tous  les  états  de  brièveté  ou  de 
congestion  du  cou. 


Chez  l’adulte  on  trouve,  d’une  manière  plus  ou  moins  accu¬ 
sée,  suivant  qu’on  s’éloigne^  de  l’âge;  de?  la- puberté  : 

1°  Au-dessous  de  l’os  hyoïde,  une  dépréssion  correspondant  à 
la  membrane  hyo-thyrôïdie:ine  et  immédiatement  au-dessous  la 


1.  Isthme  de  la  glande  thyroïde —  2,  2.  Ses  lobes  latéraux.  —  3.  Son 
prolongement  médian.  —  4.  Artères  et  veines  thyroïdiennes.  —  5,  5.  Veines 
thyroïdiennes  inférieures  moyennes,  descendant  verticalement  vers  le  tronc 
brachio-céphalique  veineux  gauche  dans  lequel  elle  s’ouvrent.  —  6,  6.  Veines 
thyroïdiennes  inférieures  latérales,  s’ouvrant  dans  les  veines  jugulaires  inter¬ 
nes.  _  7f  7.  Veines  thyroïdiennes  moyennes,  droite  et  gauche.  —  8.  Les  deux 
troncs  brachio-céphaliques  veineux,  se  réunissant  pour  former  la  veine  cave 
supérieure.  —  9,  9.  Veines  jugulaires  internes,  en  partie  recouvertes  par  les 
lobes  latéraux  de  la  glande  thyroïde.  —  10.  Artère  carotide  primitive  droite 
séparée  de  la  veine  jugulaire  interne  par  le  tronc  du  nerf  pneumogastri¬ 
que.  —  11.  Arlère  carotide,  primitive  gauche,  au  côté  de  laquelle  est  accolé 
aussi  le  nerf  pneumogastrique  correspondant. —  12.  Cartilage  thyroïde,  en 
partie  recouvert  par  le  prolongement  de  la  glande  thyroïde  et  par  les  mus¬ 
cles  thyro-hyoïdiens.  —  13.  Cartilage  cricoïde,  uni  au  précédent  par  le  liga¬ 
ment  crico-thyroïdien  moyen  et  les  muscles  du  même  nom.  —  14.  Portion 
cervicale  de  la  trachée-artère,  en  partie  recouverte  parles  veines  thyroïdiennes 
inférieures  et  moyennes. 


saillie  vulgairement  appelée  pomme  d'Adam,  qui  est  formée 
par  la  rencontre  des  deux .  lames  du  cartilage  thyroïde,  les- 
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quelles  lames  forment  de  chaque  côté  un  plan  oblique  en  de¬ 
hors  et  en  arrière. 

2°  La  membrane  crico-thyroïdienne  sensible,  surtout  au 
toucher. 

3°  La  saillie  du  cartilage  cricoïde. 

4°  La  fossette  sus-sternale. 

Notons  que  ces  différentes  saillies  ou  dépressions  sont  pos¬ 
sibles  et  même  faciles  à  percevoir  chez  l’enfant  même  très- 
jeune,  et  que  le  procédé  le  plus  commode  pour  les  trouver 
consiste  à  procéder  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  de  la  fourchette 
sternale  à  l’os  hyoïde. 

Premier  plan.  —  La  peau  forme  chez  les  enfants,  au  niveau 
de  la  partie  correspondante  à  la  fossette  sous-sternale,  un  pli 
cutané  transversal  qui  décrit  une  courbe  graisseuse  à  laquelle 
on  a  donné,  chez  la  femme,  le  nom  de  collier  de  Vénus.  La 
peau  fine,  mobile,  se  laisse  distendre  pour  ainsi  dire  indéfini¬ 
ment,  comme  on  peut  le  voir  sur  certains  goitres.  Elle  fourni¬ 
rait  facilement  des  lambeaux  à  l’autoplastie,  si  son  extrême 
mobilité  n’interdisait  d’une  manière  presque  absolue  la  réu¬ 
nion  par  première  intention. 

Deuxième  plan.  —  La  couche  sous-cutanée  se  divise  en  deux 
parties  :  1°  Une  couche  cellulo-graisseuse  très-prompte  à  s’in¬ 
filtrer  et  à  s’hypertrophier,  et  2°  un  fascia  super ficialis,  qui 
renferme  le  peaueier,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels. 

L’aponévrose  cervicale  superficielle  recouvre  toute  la  région. 
Insérée  en  haut  à  l’os  hyoïde,  elle  se  dédouble  en  bas  en  deux 
lames  qui,  s’insérant  à  la  poignée  du  sternum,  sont  séparées 
par  son  épaisseur.  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  ùn  épais¬ 
sissement  linéaire  appelé  improprement  ligne  blanche  cervi¬ 
cale,  et  oppose  par  sa  résistance  un  rempart  des  plus  solides 
à  la  marche  des  collections  purulentes  soit  antérieures,  soit 
postérieures  à  elle. 

Très-peu  de  vaisseaux  artériels  parcourent  ce  plan.  On  peut 
y  signaler  cependant  quelques  petits  rameaux  provenant  de  la 
thyroïdienne  supérieure. 

Les  deux  veines  jugulaires  parcourent  la  région  du  haut  en 
bas  et  sont  réunies  par  une  ou  deux  grosses  branches  trans¬ 
versales. 

Le  réseau  lymphatique  est  assez  fourni.  Les  abcès  dont  il 
est  parfois  le  siège  sont  tous  superficiels. 

Troisième  plan.  —  Le  muscle  sterno-hyoïdien  vertical  et 
l’omo-hyoïdien  légèrement  oblique  l’occupent  presque  en 
entier.  Rien  de  particulier  à  y  noter  en  fait  de  vaisseaux 
importants. 

Quatrième  plan.  —  On  y  trouve  le  sterno-thyroïdien  et  le 
thyro-hyoïdien,  ainsi  que  le  crico-thyroïdien.  Ces  trois  muscles 
sont  entourés  d’un  tissu  conjonctif  très-lâche  qu’on  a  voulu  à 
tort  diviser  en  plans  aponévrotiques  et  qui  ne  peut  opposer 
uu  obstacle  sérieux  à  la  migration  des  foyers  sanguins  ou 
purulents. 

L’artère  carotide  primitive  se  voit  en  dehors  du  muscle  thyro- 
hyoïdien,  et  il  est  facile  de  sentir  ses  battements,  le  cou  étant 
dans  l’extension,  à  l’aide  du  doigt  placé  en  dedans  du  sterno- 
mastoïdien  juste  au-dessus  du  cartilage  thyroïde. 

Cinquième  plan.  —  L’os  hyoïde  limite  de  la  région  y  est  faci¬ 
lement  accessible  au  toucher.  Il  est  uni  au  larynx  par  la  mem¬ 
brane  thyro-hyoïdienne,  à  qui  son  élasticité  permet  le  contact 
de  l’os  hyoïde  et  du  cartilage  thyroïde  et  dans  l’extension  un 
écartement  de  3  centimètres.  La  face  antérieure  de  cette  mem¬ 
brane  est  recouverte  par  une  bourse  séreuse,  qui  s’enflamme  et 
donne  lieu  à  des  fistules  presque  incurables. 

Sa  face  postérieure  ne  correspond  point  à  la  cavité  laryngée, 
mais  bien  à  la  face  antérieure  de  l’épiglotte.  Ainsi,  laprétend  ue 


laryngotomie  sous-hyoïdienne  deMalgaigne  et  Vidal  n’est-elle 
comme  le  fait  observer  Richet,  qu’une  véritable  pharyngotomie. 
Cette  opération  a,  du  reste,  sa  raison  d’être,  et  Follin  a  pu  enle¬ 
ver  par  cette  voie  avec  succès  un  polype  inaccessible  par  les 
voies  naturelles. 

Si  nous  détaillons  les  diverses  parties  de  l’arbre  respiratoire, 
nous  voyons  que  le  cartilage  thyroïde  par  sa  saillie  constante 
doit  être  considéré  comme  un  précieux  point  de  repère,  mais 
ne  doit,  dans  aucun  cas,  être  choisi  comme  lieu  d’élection 
de  laryngotomie  à  cause  de  l’insertion  des  cordes  vocales 
vers  le  milieu  de  son  angle  rentrant  et  à  cause  des  ven¬ 
tricules  du  larynx  qui  se  trouvent  sur  l.es  parties  latérales. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  cartilage  cricoïde  dont  la  min¬ 
ceur  est  extrême  en  avant,  dont  la  lésion  ne  paraît  pas  avoir 
d’inconvénient  bien  grand,  et  surtout  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  plus  large  à  la  partie  moyenne  que  partout  ailleurs, 
recouverte  en  partie  seulement  par  les  muscles  crico-thyroï- 
diens,  qui  s’écartant  à  sa  partie  supérieure  laissent  libre  un 
triangle  à  sommet  inférieur,  et  perforé  seulement  de  deux 
petits  orifices  qui  donnent  passage  aux  artères  crico-thyroï- 
diennes;  Nous  verrons  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cet 
espace  si  bien  limité  et  si  facilement  accessible. 

Nous  arrivons  à  la  trachée-artère.  Les  anneaux  qui  la  for¬ 
ment  ne  constituent  que  les  deux  tiers  d’un  cercle  qui  est  com¬ 
plété  par  une  lame  membraneuse,  facile  par  conséquent  à  enta¬ 
mer,  alors  qu’il  est  extrêmement  difficile  à  un  instrument  qui 
a  traversé  la  membrane  crico-thyroïdienne  de  perforer  la  paroi 
postérieure  du  cartilage  cricoïde  auquel  elle  correspond.  La 
trachée  présente  des  dimensions  variables,  suivant  les  âges. 
Voici  quelques  chiffres  approximatifs  relatifs  à  ces  variations. 

Chez  l’homme  adulte  le  diamètre  antéro-postérieur  oscille 
entre  18  et  19  millimètres,  et  le  diamètre  traversai  entre  18 
et  24  millimètres. 

Chez  la  femme  adulte,  le  diamètre  antéro-postérieur  oscille 
entre  14  et  15  millimètres,  et  le  diamètre  antéro-transversal 
oscille  entre  14  et  20  millimètres. 

Chez  les  enfants  de  dix-huit  mois  à  quatre  ans,  le  diamètre 
antéro-postérieur  et  le  transverse  oscillent  entre  6  et  8  milli¬ 
mètres;  à  onze  ans, de  10  millimètres  ;  à  seize  ans,  de  14  mil-, 
limètres. 

Aussi  Guersant  disait-il  que  le  diamètre  des  canules  à  trachéo¬ 
tomie  doit  aller  de  6  à  15  millimètres;  celles  de  12  à  15  milli¬ 
mètres  doivent  être  réservées  pour  les  adultes.  Quant  à  celles 
qui  seront  employées  chez  les  enfants,  il  les  divise  en  quatre 
numéros. 

N°  1.  6  millimètres.  Enfants  de  1  à  4  ans. 

N"  2.  8  —  —  de  4  à  8  ans. 

N°  3.  12  —  —  de  8  à  12  ans. 

N°  4.  12  —  —  de  12  à  15  ans. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  diamètres  du 
larynx  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  sont, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  quelques  millimètres  plus 
considérables  que  ceux  de  la  trachée.  Si  l’on  considère  égale- 
mentque  le  canal  aérien  a,  par  rapport  à  l’axe  du  cou,  une  direc¬ 
tion  fort  oblique  d’avant  en  arrière,  on  arrive  à  cette  conclusion 
que  si  le  larynx  est  plus  facile  à  saisir  comme  point  de  repère 
que  la  trachée  à  cause  de  son  volume,  il  est  aussi  beaucoup 
plus  facile  à  diviser  à  cause  de  sa  position  beaucoup  plus 
superficielle.  Nous  croirions  avoir  commis  une  grave  omission 
si  nous  ne  parlions  pas  du  corps  thyroïde,  dont  la  présence 
est  un  des  impedimenta  de  la  trachéotomie.  Ses  deux  lobes 
latéraux  sont  le  plus  souvent  unis  par  une  commissure,  qui 
couvre  ordinairement  le  troisième  et  le  quatrième  anneau  de  la 
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trachée.  Quelles  conclusions  ne  doit-on  pas  tirer  de  ce  rap¬ 
port  important  au  point  de  vue  de  la  nécessité  de  faire  la  bron¬ 
chotomie  le  plus  haut  possible  ? 

L’œsophage  commence  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  ;  il 
sépare  la  trachée  de  la  colonne  vertébrale  et  est  uni  à  elle  par 
une  seule  et  même  gaine  celluleuse.  De  là  la  gêne  que  produisent 
sur  la  respiration  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage; 
et  l’accident  opératoire,  qui  consiste  à  perforer  l’œsophage  à 
travers  la  trachée-artère  dans  la  trachéotomie. 

Terminons  cet  aperçu  d’anatomie  topographique  par  quel¬ 
ques  mots  sur  les  vaisseaux. 

La  carotide  primitive  est  située  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
immédiatement  en  dehors  de  la  trachée  :  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  que  la  crainte  de  léser  la  carotide  dans  la  trachéotomie 
pratiquée  très-bas  n’est  pas  absolument  chimérique. 

L’artère  thyroïdienne  supérieure  fournit  un  rameau  laryngé 
supérieur,  qui  va  perforer  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et 
ne  saurait  être  intéressée  que  dans  la  pharyngotomie  sous- 
hyoïdienne?  Un  rameau  qui  nous  intéresse  davantage,  le  crico- 
thyroïdien,  qui,  traversant  la  membrane  du  même  nom,  doit 
nécessairement  être  lésé  dans  la  laryngo-trachéotomie. 

L’artère  thyroïdienne  de  Neubauer,  fournie  par  la  crosse  de 
l’aorte  et  se  distribuant  au  corps  thyroïde. 

Les  veines  qui  nous  intéressent  le  plus  sont  celles  qui  vien¬ 
nent  du  corps  thyroïde  et  constituent  le  plexus  thyroïdien.  Ce 
plexus  a  tellement  préoccupé  les  chirurgiens  au  sujet  de  la 
trachéotomie,  que  Récamier  conseillait  l’opération  en  deux 
temps,  et  que  certains  conseillent  de  lier  ces  veines  les  unes 
après  les  autres  avant  d’ouvrir  la  trachée.  Trousseau,  le  pre¬ 
mier,  rassura  les  opérateurs  en  conseillant  de  s’en  peu  inquiéter 
et  d’ouvrir  largement  la  trachée  pour  faire  cesser  l’afflux  san¬ 
guin. 

N’oubliôns  pas,  enfin,  le  tronc  hrachio-céphalique  et  la  veine 
sous-clavière,  que  l’on  a  parfois  lésés  dans  la  trachéotomie 
faite  trop  bas.  Ce  danger  se  comprendra  mieux  encore,  quand 
on  se  souviendra  que  c’est  dans  là  fossette  sus-sternale  que  les 
bouchers  introduisent  le  couteau  pour  saigner  les  animaux. 

(A  suivre.) 


HOTEL-DIEU  DE  LYON 


Tumeur  enkystée  de  la  cavité  orbitaire  (1) 

Par  M.  le  professeur  Valette. 

Deuxième  opération.  —  La  malade  étant  anesthésiée,  je  com¬ 
mence  par  agrandir,  avec  le  bistouri,  l’orifice  du  trajet  fistu- 
leux,  de  manière  à  pouvoir  explorer  la  cavité  avec  le  doigt. 
Ce  premier  temps  de  l’opération  ne  présente  aucune  difficulté. 
J’explore  la  cavité  avec  précaution,  mon  doigt  se  trouve  arrêté 
par  des  bourgeons  charnus,  des  fongosités  que  je  ménage  au¬ 
tant  que  possible.  Je  renonce  donc  à  me  rendre  un  compte 
exact  de  la  situation  en  haut  et  en  arrière.  Primo  non  nocere. 
J’estime  qu’une  exploration  qui  déchirerait  nécessairement  des 
bourgeons  charnus  et  provoquerait  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  considérable  ne  pourrait  qu’être  préjudiciable 
à  la  malade.  Je  m’abstiens  donc. 

Mon  doigt  s’engage  plus  librement  du  côté  du  nez.  Je  sens,  dans 
ce  point,  un  cul-de-sac  assez  profond.  Avec  un  stylet  boutonné 
introduit  par  la  narine,  je  m’assure  que  le  fond  du  diverticu- 
lum  est  bien  à  ce  niveau,  car  je  sens  que  mon  doigt  n’est  séparé 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  9  mars. 


de  mon  instrument  que  par  une  petite  épaisseur  de  tissus 
mous.  Je  saisis  alors,  avec  la  main  droite,  un  troquart  courbe, 
en  ayant  soin  de  faire  rentrer  la  pointe  dans  la  canule.  Je  sens 
l’extrémité  de  celle-ci  avec  mon  doigt.  Je  pousse  alors  la  tige 
pour  faire  pénétrer  l’instrument.  Voici  son  extrémité  qui  res¬ 
sort  par  l’orifice  orbitaire.  Je  suis  donc  sûr  à  présent  d’ayoir 
fait  à  cette  cavité  suppurante  une  contre-ouverture  et  de  l’avoir 
pratiquée  dans  un  point  déclive.  La  suppuration  trouvera  donc 
de  ce  côté  une  libre  issue.  J’aurai  rempli,  par  conséquent,  une 
indication  importante.  11  est  évident  que  si  je  m’en  tenais  là, 
celte  ouverture  se  refermerait  en  peu  de  temps,  aussi,  ai-je  un 
drain  en  caoutchouc  tout  préparé.  Je  l’engage  dans  la  canule 
du  troquart,  jeretire  celle-ci,  et  j’ai  un  tube  de  caoutchouc  dont 
une  des  extrémités  sort  par  l’orifice  orbitaire  du  kyste ,  et 
l’autre  par  la  narine  droite. 


Avant  la  première  opération  (d’après  photographie). 


Cette  opération,  si  simple  au  fond,  a  déterminé  une  réaction 
aussi  forte,  plus  forte  même  que  la  première.  L’inflammation 
a  menacé  un  instant  d’envahir  l’orbite  du  côté  gauche.  Il  s’est 
manifesté  de  ce  côté  un  gonflement  qui  n’a  pas  laissé  que  de 
m’inquiéter  un  instant.  Ces  phénomènes  inflammatoires  se 
sont  dissipés  toutefois  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  mais  ce 
que  j’ai  eu  plus  de  peine  à  dominer,  c’est  le  moral  de  la  ma¬ 
lade;  elle  était  exaspérée  d’avoir  un  boyau  dans  le  nez,  et  j’ai 
eu  toutes  les  peines  du  monde  à  lui  faire  comprendre  que 
c’était  une  mesure  transitoire.  Le  gonflement  qui  s’était  mani¬ 
festé  du  côté  gauche,  qui  était  sain,  lui  avait  fait  croire  que 
j’avais  pratiqué  une  opération  de  ce  côté;  j’avais  beau  lui  affir¬ 
mer  le  contraire,  elle  me  répondait  invariablement  :  «  —  Vous 
êtes  un  malin,  vous  trouviez  que  mon  œil  droit  ne  remontait 
pas  assez  et  vous  avez  voulu  abaisser  le  bon  œil  pour  qu’ils 
soient  plus  vite  d’équerre.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  nouvelle 
opération  a  produit  tous  les  résultats  que  j’attendais.  La  sup¬ 
puration  a  diminué  rapidement.  Un  mois  après,  j’enlevai  le 
drain.  L’œil  remonte  dans  l’orbite;  ce  mouvement  ascension¬ 
nel  s’opère,  toutefois,  très -lentement.  Au  mois  de.mars  1874, 
la  malade  désire  rentrer  chez  elle;  la  guérison  n’est  pas  encore 
complète,  mais  il  n’y  a  pas  à  douter  qu’avec  le  temps  elle  ne 
devienne  définitive.  La  suppuration  est  à  peu  près  nulle,  elle 
est  insignifiante.  Je  ne  parle  pas  des  fonctions  visuelles,  il  n’y 
a  rien  à  désirer  sous  ce  rapport.  L’œil,  on  peut  le  dire,  est 
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rentré  dans  l’orbite.  Ep  mesurant  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  la  distance  qui  sépare  le  bord  de  la  narine  de  l’angle 
interne  de  l’œil  correspondant,  je  trouve  du  côté  gauche  3  cen¬ 
timètres  et  demi,  et  du  côté  droit  3  centimètres  3  millimètres. 
Avant  la  première  opération,  il  y  avait  une  différence  de 
13  millimètres;  elle  n’est  plus  que  de  2  millimètres  aujour¬ 
d’hui.  En  mesurant  la  distance  de  la  narine  à  l’angle  externe 
de  l’œil  correspondant,  je  ne  constate  point  de  différence. 

La  cicatrisation  complète  et  l’oblitération  du  kyste  se  feront 
indubitablement.  Un  temps  très-long  est  nécessaire  pour  que 
ces  modifications  s’accomplissent.  Le  mouvement  d’ascension 
de  l’œil  se  complétera  probablement  avec  le  temps;  jusqu’à 
quel  point  toute  difformité  disparaîtra-t-elle?  Je  ne  saurais  le 
dire,  il  faut  si  peu  de  chose  pour  que  la  vue  soit  choquée  par 
une  légère  différence  de  niveau,  qu’il  est  bien  possible  qu’on 


Après  la  seconde  opération  (d’après  photographie). 


lise  toujours  sur  sa  figure  les  traces  de  l’affection  qu’elle  a 
eue.  Mais  l’œil  est  sauvé,  c’est  bien  déjà  quelque  chose, 
c’est  même,  j’ose  le  dire,  le  principal.  Les  malades  oublient 
vite  les  dangers  qu’ils  ont  courus,  les  difformités  qu’ils  présen¬ 
taient  à  une  certaine  époque;  ils  ne  considèrent  que  leur  état 
présent.  A-t-on  fait  une  belle  restauration  de  la  face,  le  malade 
ne  voit  que  la  cicatrice  qui  lui  reste  et  est  tout  prêt  à  repro¬ 
cher  au  chirurgien  de  ne  l’avoir  pas.  fait  plus  beau  qu’Apollon. 
J’espère  que  notre  malade,  si  difficile  cependant,  se  conten¬ 
tera  de  ce  qu’elle  a.  Je  lui  ait  fait  cadeau  de  sa  photographie  : 
après  l’avoir  examinée,  elle  s’est  regardée  dans  son  miroir,  et 
elle  n’a  pu  s’empêcher  de  pousser  un  cri  de  joie. 

J’ai  dit  qu’il  s’agissait  chez  cette  malade  d’un  kyste  dont  le 
point  de  départ  était  le  sinus  frontal.  Je  me  suis  appuyé  pour 
le  dire,  avant  l’ouverture  de  la  tumeur,  sur  ce  caractère  de 
sensation  parcheminée  que  l’exploration  de  la  paroi  antérieure 
faisait  éprouver;  la  nature  du  liquide  contenu  n’a  laissé  aucun 
doute  sur  la  provenance  du  liquide.  Cependant ,  chez  cette 
malade,  ainsi  que  le  montre  la  photographie,  le  front  n’est 
nullement  déformé,  il  n’existait  dans  le  point  correspondant 
au  sinus  aucune  tuméfaction.  C’est  là  un  signe  que  l’on  a 
donné  des  tumeurs  liquides  qui  se  forment  dans  cette  région. 
Les  phénomènes  qui  se  sont  montrés  lors  de  la  seconde  opé¬ 
ration  ont  encore  confirmé  le  diagnostic;  car  les  symptômes 
qui  se  sont  manifestés  du  côté  de  l’orbite  du  côté  gauche  sem¬ 
blent  indiquer  que  la  paroi  orbitaire  de  ce  côté  était  bien 


affaiblie  ou  peut-être  détruite  en  partie.  Du  reste,  la  lecture  des 
observations  consignées  dans  le  traité  si  intéressant  et  si  com¬ 
plet  de  M.  le  docteur  Demarquay  montre  combien  le  dévelop¬ 
pement  des  tumeurs  qui  .se  manifestent  dans  cette  région  est 
capricieux  et  varié;  quoi  qu’il  en  soit,  ces  nuances,  ces  variétés 
ne  changent  rien  au  traitement. 


DE  L’ANGINE  SUPERFICIELLE 

SCROFULEUSE  CHRONIQUE  (1) 

Par  le  Dr  J.  Lemaistre 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Il  existe  une  angine  superficielle  scrofuleuse  chro¬ 
nique.  —  Cette  affection  rare,  il  est  vrai,  ne  s’observe  que  sur  des 
scrofuleux.  —  Elle  présente  des  caractères  très-marqués  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  la  confondre,  d’une  part,  avec  l’angine  ulcéreuse,  d’au- 
ire  part,  avec  les  autres  angines  chroniques.  —  Ses  complications  ne 
se  portent  que  du  côté  des  fosses  nasales ,  et  n’atteignent  pas  la 
trompe  d’Eustache. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mars'  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  du  ministre 
du  commerce  relatives  aux  eaux  médicinales  et  aux  remèdes  secrets 
et  aux  épidémies,  et  un  rapport  de  M.  le  docteur  Crouigneau  sur  la 
mortalité  des  nourrissons. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

M.  le  docteur  Bertillon  informe  l’Académie  qu’il  se  porte  candid  at 
à  la  place  vacante  dans  la  section  des  académiciens  libres. 

PRÉSENTATIONS 

m.  laboulbène  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Nepveu,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Du  rôle  des  orga¬ 
nismes  inférieurs  dans  les  lésions  chirurgicales. 

m.  devergie  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Gallard,  un 
opuscule  intitulé  :  Notes  et  observations  de  médecine  légale  et 
d’hygiène. 

RAPPORTS 

m.  chevallier  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  auto¬ 
risation  d’exploiter  diverses  sources  minérales.  Les  conclusions  de 
ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

élection 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pharmacie. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Personne;  en  deuxième,  M.  Planchon;  en 
troisième,  M.  Riche;  en  quatrième,  M.  Roucher;  en  cinquième, 
M.  Bourgoing;  en  sixième,, M.  Méhu. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  le  dépouillement  du  scrutin 
donne  les  résultats  suivants  : 

M.  Personne  obtient.  ...  67  suffrages. 

M.  Riche . 2  — 

M.  Planchon . I  — 

M.  Personne,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

LECTURE 

Kystes  séreux  ovariques.  —  m.  panas,  candidat  pour  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les 
kystes  séreux  ovariques,  dont  voici  les  conclusions  : 


(I).  In- 8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye. 
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1»  Parmi  les  lsystes  réputés  oyarîques,  il  .existe  une  classe  de  kystes 
uniloculaires  à  liquide  spécial,  et  dont  le  traitement  est  aussi  simple 
que  certain  dans  ses  résultats. 

2»  Les  caractères  du  liquide  kystique  sont  :  l’absence  complété  de 
viscosité;  sa  diaphanéité  parfaite  (à  quelques  exceptions  près);  sa 
pauvreté  en  matière  protéique  (albumine  modifiée)  et  sa  richesse  re¬ 
lative  en  sels  alcalins  (principalement  en  chlorure  de  sodium).  Peu  ou 
point  précipitable  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique,  le  liquide  en 
question  est  précipité  par  l’alcool.  A  cet  égard,  il  y  a  analogie  entre 
ce  liquide  et  celui  des  kystes  spermatiques  chez  l’homme,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  convaincre  par  l’examen  comparatif  des  deux 
liquides.  . 

3»  Nous  ignorons,  quant  à  présent,  si  le  point  de  départ  de  ces 
kystes  est  bien  réellement  l’ovaire,  ou  plutôt  lé  provarium  (corps  de 
Rosenmuller). 

4°  Le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  plus  simple  encore  que  ne 
l’avait  enseigné  Boinet  lorsqu’il  préconisait  la  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  iodée.  Une  simple  ponction  par  le  trocart  de  trousse,  nous  a 
suffi  dans  tous  les  cas  pour  obtenir,  par  l’évacuation  complète  ou  par¬ 
tielle  du  liquide,  une  guérison  définitive. 

5»  En  procédant  de  la  sorte,  non-seulement  on  n’a  rien  à  craindre, 
mais  on  évite  aux  malades  jusqu’à  la  plus  petite  souffrance.  En  un 
mot,  le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  autrement  facile  que  celui 
de  l’hydrocèle  simple  ou  spermatique  chez  l’homme,  qui  exige  à  peu 
près  toujours  l’emploi  d’injections  caustiques  ou  fortement  irritantes. 
(Renvoyé  à  l’examen  de  la  section.) 

L’Académie  reprend  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fermentation. 
mscussion  suit  la.  fermentation 

m.  rASTEun  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  exemplaire  du 
mémoire  que  vient  de  publier  M.  Gayon  sur  la  putréfaction  des  œufs. 
Ce  mémoire  a  coûté  à  son  auteur  trois  années  d’un  travail  assidu. 
M.  Pasteur  exprime  la  pensée  que  si  MM.  Poggiale  et  Colin  avaient 
connu  plus  tôt  ce  travail,  ils  n’auraient  ni  l’un  ni  l’autre  pris  la  parole 
mardi  dernier. 

M.  Pasteur  entre  ensuite  dans  la  discussion  en  ces  termes  : 

M.  Colin,  sachant  que  j’ai  constaté  que  la  putréfaction  proprement 
dite  est  liée  à  la  présence  des  vibrions,  a  étudié  la  putréfaction  dans 
un  cas  déterminé,  celui  des  œufs,  et  a  cherché  s’il  est  vrai  qu’elle 
s’accompagna  de  la  présence  de  ces  petits  organismes,  comme  cela 
résulte  effectivement  des  études  de  M.  Gayon. 

M.  Colin  affirme  que  cela  n’est  pas.  Il  croit  avoir  reconnu  une 
autre  erreur  de  M.  Gayon.  M.  Gayon  se  serait  trompé  quand  il  an¬ 
nonce  que  les  œufs  ne  s’altèrent  pas  toujours,  que  les  uns  se  putré¬ 
fient,  que  les  autres  ne  se  putréfient  pas.  Tous  les  œufs,  au  contraire, 
dit  M.  Colin,  se  putréfient  à  la  longue. 

J’ai  prié,  mercredi  dernier,  M.  ReyDal  de  demander  à  M.  Colin,  en 
mou  nom,  l’envoi  à  mon  laboratoire  des  œufs  qu’il  avait  présentés 
mardi  à  l’appui  de  sa  communication.  M.  Colin  s’est  empressé  d’ap¬ 
porter  lui-même  les  oeufs  dont  il  s’agit.  Or  quelques  instants  d’obser¬ 
vation  ont  suffi  à  M.  Gayon  ponr  montrer  à  M.  Colin  que  les  œufs 
pourris  renfermaient  des  bactéries  et  des  vibrions. 

En  conséquence,  M.  Colin  n’avait  pas  vu  des  organismes  dans  les 
œufs  pourris  parce  qu’il  n?avait  pas  su  les  voir. 

M.  Colin  n’a  pas  été  plus  heureux  dans  cette  assertion  qu’il  n’est 
pas  vrai  que  certains  œufs  échappent  à  la  putréfaction.  M.  Gayon  lui 
a  présenté  des  œufs  très-anciens  et  nullement  pourris. 

De  la  note  de  M.  Colin  il  ne  reste  donc  rien. 

D’où  proviennent  les  germes  des  organismes  qui  font  pourrir  cer¬ 
tains  œufs  ?  On  peut  dire  à  priori  qu’ils  viennent  du  dehors.  En 
effet,  s’ils  se  formaient  parce  que  la  matière  de  l’œuf  s’organise  spon¬ 
tanément  en  ces  petits  êtres,  tous  les  œufs  devraient  se  putréfier.  Or 
cela  n’est  pas.  M.  Gayon  dit  qu’ils  viennent  du  cloaque  de  la  poule 
et  qu’ils  remontent  de  là  dans  l’oviducte,  tout  comme  de  notre  bouche 
ces  petits  êtres  passent  dans  nos  intestins  pour  y  faire  putréfier  nos 
aliments  non  digérés. 

Je  passe  à  la  communication  de  M.  Poggiale. 

Je  regrette  d’avoir  à  dire  que  dans  cette  note  il  n’y  a  que  du  dis¬ 


cours,  pas  une  expérience,  pas  un  fait  personnel.  M.  Poggiale,  après 
avoir  rappelé  les  conclusions  du  travail  de  M.  A.  Bergeron,  dit  qu’elles 
m’ont  ému.  Je  lui  en  demande  pardon.  Ce  qui  devrait  émouvoir 
tout  savant  soucieux  de  la  règle  scientifique,  c’est  l'insuffisance  des 
faits  rassemblés  par  l’auteur  pour  appuyer  ses  conclusions  touchant 
la  formation  spontanée  des  vibrions  dans  les  abcès.  Ce  qui  m’émeut 
ou  m’afflige  dans  la  note  de  M.  Poggiale,  c’est  d’y  trouver  une  critique 
si  mal  fondée. 

M.  Poggiale  dit  n’avoir  pas  d’opinion  sur  la  génération  spontanée 
et  croit  plus  sage  de  n’en  pas  avoir.  Est-ce  de  la  logique  scientifique 
que  de  dire  :  Vous  travaillez  depuis  vingt  ans  ce  sujet,  abstenez-vous, 
imitez-moi. 

Quoi  !  je  suis  engagé  depuis  vingt  années  dans  ce  sujet,  et  je  ne 
dois  pas  avoir  d’opinion  ;  et  le  droit  de  vérifier,  de  contrôler,  de  dis- 
duter  et  d’interroger  appartient  à  celui  qui  ne  fait  rien  pour  s’é¬ 
clairer. 

Vous  n’avez  pas  d’opinion  sur  la  génération  spontanée,  je  le  crois 
sans  peine  tout  en  le  regrettant;  eh  bien,  j’en  ai  une,  moi,  parce  que 
j’en  ai  acquis  le  droit  par  vingt  années  de  travaux  assidus,  et  il  serait 
sage  à  tout  esprit  impartial  de  la  partager.  Mon  opinion,  mieux  en¬ 
core,  ma  conviction,  c’est  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  comme 
vous  dites,  la  génération  spontanée  est  une  chimère,  et  il  vous  serait 
impossible  de  me  contredire  ;  car  mes  expériences  sont  toutes  debout 
et  toutes  prouvent  que  la  génération  spontanée  est  une  chimère. 

Quel  jugement  portez-vous  donc  sur  mes  expériences  ?  Est-ce  que 
je  n’ai  pas  placé  cent  fois  la  matière  organique  au  contact  de  l’air 
pur  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  qu’elle  produise  sponta¬ 
nément  la  vie?  Est-ce  que  je  n’ai  pas  opéré  sur  les  matériaux  orga¬ 
niques  le  plus  favorables  à  la  naissance  de  la  spontanéité,  le  sang, 
furine,  le  jus  de  raisin?  Comment  ne  voyez-vous  pas  la  différence 
essentielle  entre  mes  adversaires  et  moi?  Outre  que  j’ai  contredit, 
preuves  en  main,  toutes  leurs  assertions,  et  que  jamais  ils  n’ont  osé 
contredire  sérieusement  une  des  miennes,  pour  ceux  qui  prétendent 
que  les  matières  fermentescibles  trouvent  spontanément  en  elles 
mêmes  leurs  ferments,  chaque  cause  d’erreur  bénéficie  à  leur  opinion! 
Pour  moi  qui  soutiens  qu’il  n’y  a  pas  de  fermentation  spontanée,  je 
suis  tenu  d’éloigner  toute  cause  d’erreur  et  toute  influence  pertur- 
bative  ;  je  ne  puis  maintenir  mes  résultats  qu’au  moyen  des  expé¬ 
riences  les  plus  irréprochables  ;  leurs  opinions,  au  contraire,  pro¬ 
fitent  de  toute  expérience  insuffisante,  et  c’est  là  seulement  qu’ils 
trouvent  leur  appui. 

En  résumé,  où  voulez-vous  en  venir,  partisans  déclarés  de  l’hété- 
rogénie  ou  soutiens  complaisants  et  inconscients  de  cette  doctrine. 
Combattre  mes  assertions.  Attaquez-vous  donc  à  mes  expériences; 
prouvez  qu’elles  sont  inexactes  au  lieu  d’en  faire  constamment  de 
nouvelles  qui  ne  sont  que  des  variantes  des  miennes,  mais  où  vous 
introduisez  des  erreurs  qu’il  faut  ensuite  vous  montrer  du  doigt. 

Ici  M.  Pasteur  répond  à  la  demande  d’explication  de  M.  Poggiale, 
sur  le  fait  de  la  production  de  l’alcool  par  les  fruits,  sans  apparition 
de  cellules  de  levûre.  C’est,  lui  dit-il,  une  confirmation  éclatante  de 
la  cause  générale  de  la  fermentation  telle  que  je  l’ai  proposée  il  y  a 
quinze  ans.  Mais  je  suppose  que  je  ne  l’aie  pas  trouvée  cette  explica¬ 
tion,  à  savoir  que  la  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie  sans 
air,  et  que,  par  suite,  le  fait  que  vous  rappelez  soit  là  inexpliqué  et 
inexplicable,  en  serais-je  embarrassé?  Que  pourriez-vous  en  conclure? 
Esfce  que  cela  toucherait  à  l’un  quelconque  des  faits  antérieurs  que 
j’ai  découverts?  Quelle  idée  vous  faites-vous  donc  du  progrès  dans  la 
science?  La  science  fait  un  pas,  puis  un  autre,  puis  elle  s’arrête  et 
se  recueille  avant  d’en  faire  un  troisième.  Est-ce  que  l’impossibilité 
de  faire  ce  dernier  pas  supprime  le  succès  acquis  par  les  deux  pre¬ 
miers  ? 

Vous  voulez  renverser  ce  que  vous  appelez  ma  théorie;  c’est  appa¬ 
remment  pour  en  défendre  une  autre.  Laissez -moi  vous  dire  à  quels 
signes  on  reconnaît  les  théories  erronées  et  les  théories  vraies. 

Le  propre  des  théories  erronées  est  de  ne  pouvoir  jamais  pressen¬ 
tir  des  faits  nouveaux,  et  toutes  les  fois  qu’un  fait  de  cette  nature  est 
découvert,  ces  théories,  pour  en  rendre  compte,  sont  obligées  de 
greffer  une  hypothèse  nouvelle  sur  les  hypothèses  anciennes. 

Le  propre  des  théories  vraies,  au  contraire  ,  c’est  d’être  l’expres¬ 
sion  même  des  faits,  d’être  commandées  et  dominées  par  eux  et  de 
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pouvoir  prévoir  sûrement  des  faits  nouveaux,  parce  que  ceux-ci  sont 
par  la  nature  enchaînés  aux  premiers.  En  un  mot,  le  propre  de  ces 
théories  est  la  fécondité. 

Qu’ont-ils  découvert,  je  le  demande ,  qu’ont-ils  prévu  en  médecine 
ou  en  industrie  ceux  qui  croient  à  la  génération  spontanée ,  à  l’exis¬ 
tence  d’un  fait  si  considérable  :  la  matière  pouvant  s’arranger  spon¬ 
tanément  pour  la  vie.  Ah  !  si  cela  était ,  quelles  admirables  consé¬ 
quences  ne  pourrait-on  pas  en  déduire  !  Quant  à  moi,  guidé  par  la 
lumière  de  la  théorie  des  ferments  organisés,  vous  n’attendez  pas  que 
j’énumère  ici  les  faits  nombreux  et  importants  et  les  applications 
industrielles  que  j’en  ai  déduites. 

Vous  parlez  de  mes  théories  comme  si  c’était  une  hypothèse  ;  elle 
n’est  que  l'expression  obligée  de  faits  rigoureux.  Je  vous  ai  dit,  dans 
la  dernière  séance  :  la  fermentation  est  liée  à  la  vie  sans  air.  N’ai-je 
pas  placé  sous  vos  yeux  des  faits  qui  ne  pourraient  s’interpréter  au¬ 
trement?  Et  si  la  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie  sans  air, 
si  elle  est  Te  résultat  d’un  travail  propre  à  des  cellules  qui  utilisent  la 
chaleur  de  décomposition  de  la  matière  fermentescible,  n’est-il  pas 
nécessaire  que  toute  vie  ou  toute  mutation  dans  les  tissus,  hors  des 
combustions  dues  au  gaz  oxygène  libre,  engendrent  là  fermentation? 
Cette  prévision  de  la  théorie,  l’expérience  des  fruits  plongés  dans  le 
gaz  acide  carbonique  la  réalise. 

Loin  d’être  gênée  par  le  fait  que  nous  avons  rappelé,  la  théorie  en 
est  fortifiée  et  agrandie.  Ce  qui  vous  trompe  dans  ce  fait  des  fruits, 
c’est  que  vous  aurez  cru  que  la  fermentation  alcoolique  des  fruits 
était  une  fermentation  alcoolique  proprement  dite,  reproduisant 
l’équation  de  la  levûre.  Là  où  il  y  a  formation  d’alcool,  il  n’y  a  pas 
nécessairement  fermentation;  c’est  pour  abréger  qu’on  s’exprime 
ainsi. 

Au  sujet  de  la  discussion  sur  les  urines  ammoniacales  soulevée  par 
M.  Poggiale,  M.  Pasteur  se  préoccupe  peu  de  la  peine  que  l’on  peut 
avoir  à  comprendre  qu’il  faille  un  ferment  pour  convertir  l’urée  en 
carbonate  d’ammoniaque.  Mais  dans  les  sciences,  dit-il,  il  ne  s’agit 
pas  dé  savoir  ce  qui  pourrait  être  dans  une  hypothèse  donnée;  ce  qui 
importe,  c’est  de  savoir  ce  qui  est.  Or  toutes  les  fois  que  des  urines 
se  sont  montrées  ammoniacales  et  qu’une  observation  microscopique 
attentive  a  été  faite,  on  a  découvert  des  ferments  organisés,  et  notant 
ment  le  ferment  que  j’ai  signalé  le  premier.  Je  tiens  de  M.  Gosselin 
que  depuis  le  jour  où  j’ai  appelé  son  attention  sur  la  possibilité  que 
l’urine  ne  fût  ammoniacale  que  par  le  fait  de  la  présence  de  ce  petit 
ferment,  constamment  il  a  vérifié  l’exactitude  de  cette  prévision;  et 
moi-même  je  n’ai  pas  trouvé  un  exemple  qui  le  contredise. 

M.  Pasteur,  dans  une  deuxième  partie,  répond  à  la  question  de 
M.  Bouillaud  :  Quels  sont  donc  les  ferments  des  ferments?  En  d’au¬ 
tres  termes  et  d’une  manière  plus  générale  :  »  Comment  les  ferments,' 
qui  sont  des  être  vivants  et  qui  contiennent  des  matériaux  de  même 
ordre  que  ceux  de  tous  les  êtres  vivants,  peuvent-ils  se  décomposer  à 
la  suite  des  décompositions  qu’ils  ont  eux-mêmes  provoquées?  Com¬ 
ment  peuvent-ils  se  détruire  et  disparaître  ou  du  moins  être  réduits  à 
leurs  seuls  germes,  lesquels  sont  éternels,  autant  du  moins  que  la  vie 
doit  être  éternelle  à  la  surface  de  la  terre?  Comment  les  matériaux 
qui  composent  l’espèce  peuvent-ils  se  gazéifier  et  faire  retour  à  l’at¬ 
mosphère  sous  les  formes  plus  ou  moins  minérales  de  la  vapeur  d’eau, 
du  gaz  acide  carbonique,  des  gaz  hydrogène  ou  azote  du  gaz  ammo¬ 
niac,  etc. 

Quoique  dans  les  transformatious  auxquelles  je  fais  allusion  et  qui 
vont  nous  occuper,  la  nature  obéisse  à  un  très-petit  nombre  de  lois 
générales  parfaitement  déterminées,  les  phénomènes  se  présentent 
avec  une  variété  infinie  dans  les  détails,  et  si  l’on  voulait  embrasser 
toutes  les  formes  du  retour  à  l’atmosphère  ou  au  sol  de  la  matière 
organique,  après  la  mort  il  faudrait  un  temps  et  un  espace  dont  je 
ne  puis  disposer  ;  mais  comme  à  travers  les  mille  variations  des  phé¬ 
nomènes  un  très-petit  nombre  de  lois  président  à  leurs  manifesta¬ 
tions,  que  ces  lois  se  trouvent  dans  tous  les  cas  particuliers,  je  ne 
saurais  mieux  faire  pour  répondre  à  la  question  de  M.  Bouillaud  que 
de  prendre  un  exemple  déterminé,  de  l’envisager  sur  tontes  ses  faces, 
puis  d’ajouter  :  Ab  uno  disce  omnes. 

L’exemple  que  prend  M.  Pasteur  est  le  raisin,  l’histoire  de  son  re¬ 
tour  à  l’atmosphère  et  au  sol,  par  suite  de  sa  fermentation. 


Ici  M.  Pasteur  développe  longuement  toutes  les  phases  de  l’his¬ 
toire  de  la  fermentation  du  raisin;  puis,  la  rapprochant  de  l’expérience 
qu’il  a  exposée  dans  la  précédente  séance,  il  termine  cette  deuxième 
partie  en  ces  termes  : 

Pressé  par  le  temps,  je  n’ai  pu,  dans  la  dernière  séance,  que  com¬ 
mencer  ma  réponse  à  M.  Bouillaud  et  même  dans  des  termes  en 
apparence  si  éloignés  du  sujet,  que  vous  avez  dû  avoir  peine  à  com-, 
prendre  la  liaison  des  phénomènes  dont  je  vous  ai  entretenus  avec 
l’objet  réel  de  la  question.  Cette  liaison  va  vous  apparaître  lumineuse-, 
N’avons-nous  pas  affaire,  au  point  où  nous  sommes  arrivés  de  la  suc¬ 
cession  des  grands  phénomènes  naturels  que  je  passe  en  revue,  à  un 
milieu  liquide  absolument  du  même  ordre  que  celui  que  j’ai  placé 
sous  vos  yeux  dans  la  dernière  séance  "et  plus  approprié  même  aux 
phénomènes  de  putréfaction  dont  je  vous  ai  entretenu. 

Vous  voyez  que  de  plus  en  plus  les  matériaux  dissous  dans  le  liquide» 
de  notre  réservoir  et  déposés  snr  son  fond,  se  gazéfient  et  Se  minéra- 
lisent;  mais,  pendant  la  suite  de  tous  ces  phénomènes,  une  évapora-: 
tion  incessante  que  la  chaleur  de  nos  combustions  successives ,  dont 
la  surface  du  liquide  a  été  le  théâtre,  a  beaucoup  accrue,  a  fait  dispa¬ 
raître  progressivement  la  plus,  grande  partie  de  l’eau  contenue  dans 
notre  réservoir,  et  celui-ci  va  se  desséchant,  laissant  au  fond  du  vase 
un  reste  plus  ou  moins  minime  de  chacun  des  matériaux  qui  s’y  sont 
déposés  dès  l’origine;  mais  les  combustions  continuant  toujours,  ici 
parles  moisissures,  là  par  des  bactéries,  lorsqu’une  moisissure  a 
épuisé  l’appropriation  à  sa  vie  de  la  portion  de  surface  ou  de  matière 
sur  laquelle  elle  a  vécu,  une  autre  la  remplace  à  laquelle  elle  sert  d’a¬ 
liment.  Et  l’expérience  démontre  que  tant  qu’il  y  a  une  petite  quan-  . 
tité  de  matière  organique  pouvant  fournir  du  carbone ,  la  vie  des 
moisissures  ou  des  infusoires  se  prolonge,  mais  toujours  en  dégageant, 
à  l’état  d’acide  carbonique,  une  partie  du  carbone  de  la  matière, 
tandis  que  la  vie  emprunte  ses  autres  matériaux  aux  sels  minéraux 
et  à  l’azote  des  sels  d’ammoniaque.  Les  matières  salines  sont,  en 
effet,  en  grande  abondance,  parce  qu’il  n’a  pas  été  dans  leur  nature, 
à  aucun  moment,  de  se  gazéfier. 

En  fin  de  compte,  que  reste-t-il  ?  1°  Des  cendres ,  comme  si  on 
avait  appliqué  le  feu  à  la  matière;  2°  les  derniers  germes  des  derniers 
êtres  qui  ont  vécu  sur  les  débris  de  leurs  semblables;  la  matière  mi¬ 
nérale  est  prête  pour  retourner  au  sol,  la  matière  organique  a  passé 
dans  l’atmosphère ,  et  lorsque  tout  sera  desséché ,  •  les  spores  et  les 
kystes  des  infusoires  seront  emportés  sur  les  ailes  du  vent  pour  aller 
recommencer  ailleurs  leur  œuvre  de  vie  et  de  destruction  de  la  vie. 
Les  ferments  et  surtout  les  ferments  aérobies ,  ou  les  êtres  qui  en 
tiennent  lieu,  sont  donc  des  ferments  ;  après  que  les  ferments  anaé¬ 
robies  ont  commencé  la  désorganisation  de  là  matière ,  des  êtres  aë-  “ 
robies  interviennent  et  brûlent  la  matière  organique  aussi  sûrement 
qu’on  la  brûlerait  par  le  feu  ;  plus  lentement,  il  est  vrai  ;  mais  qu’im-, 
porte  le  temps  pour  l’œuvre  de  destruction  par  la  vie  des  germes, 
puisque  c’est  en  eux  seuls  que  réside  la  perpétuité  de  la  vie  des  êtres 
microscopiques. 

m.  bouillaud.  M.  Pasteur  n’a  pas  répondu  à  ma  question.  Je  re¬ 
tiens  la  parole  dans  la  prochaine  séance  pour  la  r  enouveler. 

M.  poggiale.  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  adressé  à  M.  Pasteur 
trois  questions  :  sur  l’altération  spontanée  des  œufs,  sur  les  causes 
qui  rendent  les  urines  ammoniacales  et  sur  les  recherches  de 
MM.  Lechartier  et  Bellamy  relativement  à  la  fermentation  des 
fruits. 

M.  Pasteur  n’a  pas  prouvé  que  les  germes  des  bactéries  et  des  moi¬ 
sissures  dont  M.  Gayon  a  constaté  la  présence  dans  les  œufs  putréfiés 
avaient  pénétré  dans  l’oviducte. 

Il  n’a  pas  démontré  que  la  présence  d’un  ferment  est  nécessaire  àTa 
conversion  de  l’urée  au  carbonate  d’ammoniaque.  Je  rappellerai,  à 
cette  occasion,  que  l’an  dernier  M.  Pasteur  n’a  pas  contredit  M.  Du¬ 
mas  qui,  après  avoir  examiné  les  conditions  dans  lesquelles  l’urée  se 
transforme  en  carbonate  d’ammoniaque,  a  seulement  considéré  ces 
conditions  de  transformation  comme  possibles,  mais  sans  être  aussi 
affirmatif  que  M.  Pasteur  à  cet  égard. 

Enfin  j’ai  rappelé  les  travaux  de  MM.  Lechartier  et  Bellamy,  qui 
ont  démontré  qu’il  peut  y  .avoir  fermentation  alcoolique  sans  ferment. 

M.  Pasteur  nous  a  dit  que  ces  expériences  étaient  une  confirmation 
de  sa  théorie.  Cependant  dans  ces  expériences  il  n’y  a  ni  organisation, 
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ni  développement,  ni  multiplication  de|globu!es.  Or,  pour  M.  Pasteur, 
il  n’y  a  jamais  fermentation  alcoolique  proprement  dite  sans  qu’il  y 
ait  simultanément  organisation,  développement,  multiplication  de 
globules  ou  vie  poursuivie,  continue.  Je  persiste  donc  à  dire  que  la 
définition  générale  que  M.  Pasteur  donne  de  la  vie,  qui  ue  serait 
qu’une  fermentation  universelle,  n’est  pas  démontrée. 

m.  pasteur.  Les  contradictions  de  M.  Poggiale  ne  portent  sur  au¬ 
cun  fait.  Il  contredit  des  interprétations,  mais  les  faits  restent,  c’est 
tout  ce  que  je  demande.  M.  Poggiale  dit  :  M.  Pasteur  n’a  pas  prouvé 
que  les  vibrions  trouvés  dans  l’oviducte  viennent  du  dehors  ;  je  ne  les 
ai  pas  vu  pénétrer,  il  est  vrai,  et  ce  ne  serait  pas  facile;  mais  ce  qui 
me  [le  fait  dire,  c’est  que  tous  les  œufs  ne  se  putréfient  pas. 

Relativement  à  la  question  de  l’urine  ammoniacale,  je  ne  prétends 
pas  dire  que  les  urines  ne  pourront  jamais  devenir  ammoniacales 
saris  la  présence  du  ferment  dont  je  parle  ;  je  dis  seulement  que  toutes 
les  fois  qu’on  les  a  trouvées  ammoniacales,  le  ferment  y  était.  Je  ne 
parle  que  pour  le  passé;  je  n’engage  pas  l’avenir.  Qui  est-ce  qui  sait 
ce  qui  arrivera  demain? 

m.  colin  donne  quelques  explications  sur  le  prétendu  aveu  que 
lui  prête  M.  Pasteur  relativement  aux  œufs  putréfiés.  Il  ne  nie  pas 
qu’on  lui  ait  fait  voir  dans  ces  œufs  des  corpuscules  organiques,  mais 
il  conteste  que  ces  corpuscules,  dont  il  ignore  la  nature,  soient  des 
vibrions.  Il  maintient  donc  ses  doutes. 

ai.  pasteur  termine  par  une  réponse  à  un  article  de  M.  A.  Latour 
dans  Y  Union  médicale,  et  il  cite  à  cette  occasion  un  extrait  d’un  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé,  et  dans  lequel  il  établit  l’indépendance  des 
ehoses  de  sentiment  el  de  religion  et  des  choses  de  science. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  àla  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée,  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  Ie'  mars  1878,  M.  Sainte-Claire  Deville 
(Charles-Joseph),  membre  de  l’Institut,  a  été  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  au  Col¬ 
lège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Éliede  Beaumont,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  4  mars  1878,  M.  Blanchard,  professeur 
d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  4  mars  1878,  M.  Moutet  (Jean -Frédéric) 5 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  de  médecine  légale  de  France  vient  de  déclarer 


la  vacance  de  cinq  places  de  membres  titulaires  et  de  dix-huit  pla¬ 
ces  de  membres  correspondants  nationaux. 

Aux  termes  des  statuts,  le  nombre  des  membres  correspondants 
nationaux  est  fixé  à  cent,  parmi  lesquels  les  magistrats  et  les  avo¬ 
cats  peuvent  figurer  pour  un  quart. 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  lieu  plus  de  sept  membres  correspondants 
nationaux  dans  le  ressort  d’une  même  cour  d’appel;  aussi,  dans 
les  élections  qui  vont  avoir  lieu,  la  société  fera-t-elle  porter  préfé¬ 
rablement  ses  choix  sur  les  candidats  résidant  dans  les  départements 
qui  dépendant  du  ressort  des  cours  où  elle  a  le  moins  de  corres¬ 
pondants,  sans  cependent  attacher  à  cette  condition  une  importance 
absolue. 

Une  seule  cour  d’appel  est  totalement  dépourvue  de  correspon¬ 
dance  de  la  société  :  c’est  la  cour  de  Bastia,  comprenant  un  seul 
département,  la  Corse. 

Les  autres  départements  dans  lesquels  la  société  serait  plus  par¬ 
ticulièrement  désireuse  de  trouver  des  correspondants  sont,  en  sui¬ 
vant  l’ordre  des  cours  d’appel  où  elle  en  a  le  moins. 

Les  colonies  ; 

Les  départements  de  :  Loire,  Ain,  Puy-de-Dôme,  Allier,  Haute- 
Loire,  Lot,  Lot-et-Garonne,  Jura,  Haute-Saône,  Isère,  Hautes-Alpes, 
Bouches-du-Rhône  ,  Basses-Alpes ,  Orne  ,  Saône-et-Loire  ,  Haute- 
Marne,  Basses-Pyrénées,  Hautes-Pyrénées,  Somme)  Dordogne,  Cher, 
Pas-de-Calais,  Corrèze,  Aude,  Aveyron,  Ardèche,  Lozère,  Loir-et- 
Cher,  Vendée,  Ille-et-Vilaine,  Ariége,  Tarn-et-Garonne,  Aube. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  13  mars  1878,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Des  varices  traumatiques  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  par  M.  le  docteur  de  Beauvais  ;  —  2°  Symptômes  anormaux  dans 
un  cas  d’atoxie  locomotrice,  par  M.  le  docteur  Onimus  ;  —  3°  A  pro¬ 
pos  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  par  M.  le  docteur  Camuset  ; 

—  3°  Lecture  [de  [M.  le  docteur  Horteloup  (considérations  sur  quel¬ 
ques  points  de  la  syphilis)  et  de  M.  le  docteur  Bouloumié  (périodes 
et  manifestations  de  la  goutte),  à  l’appui  de  leur  candidature  au  titre 
de  membre  titulaire  ;  —  4“  Rapports  de  M.  le  docteur  Leudet  sur  le 
travail  de  M.  Gimbert  (de  Cannes),  et  de  M.  le  docteur  Lunier,  sur 
celui  de  M.  F.  Simon. 

—  On  demande  un  étudiant  en  médecine,  ayant  fini  son  stage, 
pour  servir  d’aide  et  de  secrétaire  à  un  docteur  en  médecine  de  Paris. 

—  S’adresser  rue  Jacob,.  12,  de  une  heure  à  deux  heures. 

—  On  demande  à  acheter  tout  ou  partie  d’une  clientèle  à  Paris  ou 
dans  les  environs  très  -  rapprochés.  —  S’adresser  au  bureau  du 
journal. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologiqr-  "  r'" 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pane  , 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  s 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  ïaurier- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau, 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comm  ' 
a  lieu  avec  l’huile  de  (oie  de  morue  ordinaire, 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  àla  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,; et  dans  les  principales  pharmacies. 


Gymnase  médical  à  vendre 

de  suite  dans  un  quartier  riche.  —  S’adresser 
rue  Saint-Lazare,  50. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris . 
Pharmacien  à  Moulins  (Ailier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
~'us  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
>se,  Y anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  US,  r.  Grammont,  Paris 

ET-DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  èn  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


SIROP 


JÏÏ&.  CROSNIER 

-  OSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

le  plus  grand  succès  dans  la  Rron- 
que,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tubcreulose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Temple,21. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Habuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Habuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Habuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  tes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Raeine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées  . 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  p 'spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Pans,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies- 
PRIX  î  5  FRANCS  LE  FLACON 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS  ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

11  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d'honneur  18C1,  d’argent  1808,  d’or  1812,  de  mérite  (Vienne 
1  1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  &  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
II  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  ”'‘SSr'~ 


CUBÈRE 

LÉS  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplttliériticiues, Blennor¬ 
rhagie,  Blennor r liée ,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Phann.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT,  CICATRISANT  LES  PLAIES 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  par  les  Hôpitaux  de  la  Marine. 

S’emploie  en  compresses,  lotions,  injections,  gargarismes  ( anthrax ,  gangrènes,  ulcères  scrofu¬ 
leux  vlaies  en  général,  ozène,  otorrhées,  angines  coueiineuses,  leucorrhées,  gengimtes  chroni¬ 
ques' etc  )  —  Dépôt  :  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


.  maladies  de  poitrine,  rhumes,  etc. 

SIROP  ’ÏT“M"n,rST",<,E  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
«  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  quelle  ne  contient  rien  de 
«  nuisible  ni  de  dangereux .  » . . . . . . . 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophyixe  coirre.  3  fr.  —  24,  ruedu 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CUAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goûtagréable.  2  fr.  50le  flac.  Elixir; 
3  fr.;  Pilules  :  2  Ir.  le  flac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatil  ralraichissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhagies, 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloèâ,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,r.Graimnont.  Paris.  B»*  2  fr.  50. 


EPILEPSIE 

HY  8TÉ1IIE  —  NÉVllONES 

Lé  Smor  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure) ,  dont  l’usage  est 
tujourd'hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  c 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »C  FLACON  s  5  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  5  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  fo'rme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  cléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  es 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la 
se,  la  phthisie,  le  diabète, 
rie,  les  divers  états  cachectiques, 
chitismc,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9.  _ 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  piluiaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés,  son  efficacité  es 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes; 
1°  Pilules  de  Hogg  b  la  pepsine  pure; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’to 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac, 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12.  rue  des  Petites-Écuries:  35,  rue  Lamartine. 


NEVRALGIES  par  lès  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pliarm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


VIN  »  SIROP  °e  CHENNEVIËRE 


SIROP  ET. DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés,  naturels  de  1  huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Euaénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule, le  raclntis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  dem- 
litéqui  acccompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


N»  30.  —  SAMEDI  J  3  MARS  1875. 


48»  ANNÉE. 


SAMEDI  13  MARS  1875.  —  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française 

--  ut  LE  SAMEDI 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  1 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ï>RÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AtJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémichorée  post-paralytique. 

On  sait  —  et  nous  l’avons  rappelé  dans  l’une  des  dernières 
revues  du  mois  d’octobre  dernier  —  que,  dans  certains  cas 
d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement  de  l’encéphale,  la  sensi¬ 
bilité  est  affectée  et  Thémi-anesthésie  s’ajoute  à  l’hémiplégie, 
et  persiste  même  parfois  après  le  retour  du  mouvement.  Nous 
avons,  à  cette  occasion,  signalé  seulement  en  passant  l’hémi- 
chorée  ou  le  tremblement  unilatéral  qui  se  produit  quelquefois 
aussi,  dans  les  mêmes  circonstances,  du  côtéhémi  anesthésié. 
Dans  Tune  de  ses  dernières  conférences  de  la  Salpêtrière,  M.  le 
professeur  Charcot  a  appelé  notre  attention  sur  plusieurs 
malades  qui  présentaient  des  exemples  remarquables  et  très- 
curieux  d’hémi-nnestbésie  et  d’hémichorée  post-paralytique. 

Avant  de  parler  de  ces  faits,  rappelons  ce  que  disait  à  ce 
sujet  M.  Charcot  dans  Tune  de  ses  leçons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  de  1872-1873. 

«  Quant  à  présent,  l’anesthésie  de  la  sensibilité  générale 
paraît  seule  avoir  été  signalée,  en  conséquence  d’une  altération 
des  hémisphères  cérébraux;  de  telle  sorte  que  l’obnubilation 
des  sens  spéciaux  resterait  comme  caractère  distinctif  de 
Thémi-anesthésie  des  hystériques.  Mais  il  est  permis  de  douter 
que  les  organes  des  sens  aient  été  attentivement  explorés  dans 
les  faits  dhémi-anesthésie  par  lésion  cérébrale  publiés  jusqu’à 
ce  jour...  Je  suis  porté  à  croire,  pour  mon  compte,  que  la 
participation  des  sens  spéciaux  sera,  en  pareil  cas,  reconnue 
quelque  jour,  lorsqu’on  aura  pris  soin  de  la  chercher.  Voici 
sur  quoi  je  me  fonde: 

«  Il  existe  dans  la  clinique  des  maladies  organiques  des 
centres  nerveux  un  appareil  symptomatique  peu  connu,  peu 
remarqué  encore  et  dont  j’aurai  l’occasion  de  vous  entretenir 
quelque  jour  en  détail.  Il  s’agit  là  d’une  sorte  de  convulsion 
rhythmique  qui  occupe  tout  un  côté  du  corps  et  qui  revêt 
tantôt  les  apparences  de  la  secousse  clonique  de  la  chorée, 
tantôt  celle  du  tremblement  de  la  paralysie  agitante. 

«  Ce  tremblement  hémilatéral  se  montre  quelquefois  primi¬ 
tivement,  d’autres  fois  il  succède  à  une  hémiplégie  dont  le 
début  a  été  subit,  et  il  commence  à  apparaître  dans  ce  der¬ 


nier  cas,  à  l’époque  où  la  paralysie  motrice  commence  à 
s’amender.  » 

Depuis  lors,  les  prévisions  de  M.  Charcot  se  sont  réalisées 
en  ce  qui  concerne  la  participation  des  sens  à  Thémi-anes¬ 
thésie  générale  par  cause  cérébrale,  et  ses  observations  sur 
Thémichorée  et  son  origine  commune  avec  l’hémi  anesthésie 
ont  reçu  de  nombreuses  confirmations. 

L’observation  de  M.  Magnan,  que  nous  n’avons  fait  que  men¬ 
tionner  dans  l’article  précité  de  notre  Revue  du  3  octobre  der¬ 
nier,  montrait,  en  effet,  en  même  temps  que  la  coïncidence 
du  tremblement  choréique  unilatéral  avec  Thémi-anesthésie, 
que  la  sensibilité  cutanéë  n’était  pas  seule  en  cause,  mais  que 
les  sens  spéciaux  étaient  eux-mêmes  affectés. 

Des  observations  consignées  dans  un  mémoire  de  Turck, 
très-incomplètement  connu  alors,  et  traduit  depuis,  montrent 
également  des  exemples  de  persistance  de  Thémi-anesthésie 
avec  anesthésie  sensorielle,  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé,  à 
la  suite  d’une  hémiplégie  apoplectique. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  Thémi¬ 
chorée  ou  tremblement  choréique  unilatéral,  M.  Charcot,  dans 
Tune  des  séances  de  la  Société  de  biologie  du  mois  de  mars 
1872,  a  présenté  une  série  de  faits  dans  lesquels,  à  la  suite 
d’une  attaque  d’apoplexie,  il  était  survenu  tantôt  progressive¬ 
ment,  tantôt  subitement,  une  hémiplégie  suivie  de  tremble¬ 
ment  choréique  des  membres  affectés.  Dans  trois  de  ces  faits, 
où  l’autopsie  a  pu  être  faite,  on  avait  trouvé  des  foyers  dans 
les  couches  optiques  et  principalement  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  cet  organe. 

Voici  maintenant  les  principales  particularités  que  M.  Char¬ 
cot  nous  a  fait  remarquer  chez  les  malades  de  son  service, 
actuellement  atteintes  de  ce  genre  de  lésion,  qu’il  a  exami¬ 
nées  devant  l’auditoire. 

Une  première  femme,  qui  est  atteinte  d’hémiplégie  depuis 
six  ans,  ne  perçoit  pas  la  sensation  de  froid  dans  tout  le  côté 
paralysé  (le  côté  droit).  Les  membranes  muqueuses  des  sens 
du  même  côté  sont  également  insensibles  aux  impressions  de 
température.  Le  sens  du  goût-dé  ce  même  côté  est  anéanti, 
si  Ton  place  un  morceau  de  coloquinte  sur  le  côté  droit  de  la 
langue  ou  sur  la  muqueuse  buccale  du  même  côté,  elle  n’é¬ 
prouve  aucune  sensation,  tandis  que  la  saveur  de  cette  subs¬ 
tance  est  vivement  sentie  lorsqu’on  répète  la  même  épreuve  du 
côté  gauche. 

Il  en  est  de  même  de  l’odorat.  L’éther  porté  sous  les  narines 
est  senti  à  gauche,  mais  non  à  droite.  De  même  de  l’ouïe.  Le 
tic-tac  d’une  montre  n’est  point  entendu  de  l’oreille  droite. 

L’hémi-anesthésie,  comme  on  le  voit,  est  complète;  mais  ce 
n’est  pas  tout.  Cette  malade  présente  une  autre  anomalie, 
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c’esl  une  anomalie  du  mouvement,  soit  pendant  le  repos,  soit 
pendant  les  mouvements  intentionnels,  tout  le  côté  paralysé 
est  le  siège  d’un  tremblement  incessant.  Au  repos  le  mouve¬ 
ment  est  presque  imperceptible  au  premier  abord  ;  mais  si 
l’on  y  regarde  de  près,  on  voit  un  mouvement,  une  contrac¬ 
tion  fibrillaire  légère ,  mais  continuelle.  Pendant  des  mouve¬ 
ments  voulus,  le  tremblement  devient  beaucoup  plus  accusé. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M-  Charcot*  il  ne  faudrait  pas 
confondre  ce  tremblement  avec  celui  que  l’on  observé  dans  la 
sclérose  en  plaque.  Dans  ce'tte  dérnière  affection  il  y  a  un- 
grand  désordre,  une  grande  incoordination  pendant  les  mouve¬ 
ments  intentionnels,  mais  au  repos  il  n’y  a  pas  le.  moindre 
tremblement,  pas  la: moindre  contraction.  M.  Charcot  insiste 
sur  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  confondre,  cette  hémicho¬ 
rée  avec  la  trémulation  que  l’on  constate  dans  les  cas  d’hémi¬ 
plégie  vulgaire,  mais  pendant  Tes  mouvements  intentionnels 
seulement. 

Une  deuxième  malade  hémiplégique ,  que  M.  Charcot  a 
également  présentée  à  l’assistance,  (Offrait  aussi  un  état  cons¬ 
tant  d’instabilité  au  repos,  et  de  grands  tremblements  cho¬ 
réiques  pendant  les  mouvements  intentionnels.  Il  y  avait,' 
toutefois,!  chez  cette  deuxième  m^la(fe,  une  circonstance  diffé¬ 
rente  de  la  première. 

Chez  la  première,  l’hémichorée  était  survenue  brusque¬ 
ment  après  une  apoplexie  vulgaire. 

Chez  la  seconde  elle  était  survenue  d!une  manière  lente  et 
progressive.  Elle  était  le.  résultat,  non  d’une  hémorrhagie , 
comme  chez  la  première,  mais  d’un  ramollissement.  Cette 
femme,  quand  elle  est  entrée  dans  le  service  de  l’infirmerie,  ve¬ 
nait  du  service  des  épileptiques. 

On  vient  de  voir  deux  exemples  d’hêmichorée  post-paralyti¬ 
que.  Mais  il  y  a  aussi  des  cas  d’hémichorée  pré-paralytiqué. 
M.  Charcot  en  a  cité  des  exemples  qui  se  résument  dans  ce 
fait:  une  femme  est  prisetoutacoup.de  paralysie  (soit  par 
hémorrhagie  ou  par  ramollissement),  les  membres  tomben 
immédiatement  dans  la  résolution,  il  est  difficile  de  dire  quel 
est  le  côté  qui  va  rester  paralysé,  mais  vous  observez  une  tré¬ 
mulation  d’un  côté,  une  hémi chorée,  vous  pouvez  prédire  que 
c’est  de  ce  côté  qu’aura  lieu  l’hémiplégie.  En  effet,  dès  que 
l’état  de  résolution  des  membres  viendra  à  se  dissiper,  ou  que, 
sous  l’influence  d’uné  reproduction  plus  intense  de  l’hémor¬ 
rhagie,  les  phénomènes  viendront  à  s’accuser  davantage,  on 
verra  l’hémiplégie  subsister  du  côté  où  l’on  aura  constaté 
l’hémichorée. 

Le  chloroforme  dans  la  chirurgie  des  enfants. 

Dans  une  thèse  toute  récente,  où  la  question  de  l’anesthésie 
chirurgicale  a  été  étudiée  et  examinée  au  double  point  de  vue 
physiologique  et  pratique,  M.  le  docteur  Alb.  Bergeron, — 
dont  le  nom  se  trouve  en  ce  moment  mêlé  à  la  grande  dis¬ 
cussion  sur  la  fermentation  qui  se  débat  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  —  s’est  particulièrement  proposé  d’étudier  le  phénomène 
de  l’anesthésie  dans  ses  rapports  avec  la  pratique  de  la  chirur¬ 
gie  chez  les  enfants,  à  condition,  toutefois,  qu’on  ne  s’écarte 
pas  des  règles  qui  doivent  présider  à  toute  anesthésie. 

Cette  sorte  d’immunité  des  enfants,  par  rapport  au  chloro¬ 
forme,  qui  a  été  reconnue  par  la  plupart  des  chirurgiens, 
M.  Alb.  Bergeron  croit  pouvoir  l’expliquer  par  l’ensemble  des 
conditions  physiologiques  et  morales  différentes,  relativement 
à  l’adulte,  dans  lesquelles  l’enfant  se  trouve  placé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  admis,  voyons  avec  M.  Bergeron 
ce  que  lui  a  appris,  à  cet  égard,  l’étude  particulière  qu’il  a 


faite  de  cette  question  pendant  son  séjour  comme  interne  à 
l’hôpital  des  enfants. 

L’une  des  premières  questions  qu’il  examine  est  celle-ci  :  •• 

A  partir  de  quelle  époque  peut-on  donner  le  chloroforme  à 
un  enfant? 

La  plupart  des  chirurgiens  adoptent,  comme  terme  extrêmé, 
une  année.  Mais  M.  Bergeron  rappelle  que  Guersant  et  M.  Gi- 
raldès,  à  son  exemple,  n’hésitaient  jamais  à  endormir  les  petits 
malades  atteints  d’ophthalmie  purulente  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance. 

M.  Bergeron  a  vu,  dans  bien  d’autres  cas,  les  chirurgiens 
d’hôpitaux  d’enfants  employer  le  chloroformechez  les  npuyeau- 
nés,  notamment  lorsqu’il  s’agissait  d’opérer  ces  petits  enfants 
du  bec  de  lièvre. 

D’une  manière  générale,  le  chloroforme  doit  être  administré 
aux  enfants  chaque  fois  que  l’on  a  à  redouter  les  mouvements 
brusques  qui  peuvent  empêcher  le  chirurgien  de  mener  à  bien 
son  opération  ou  de  réunir  tous  les  éléments  du  diagnostic.  A 
plus  forte  raison  doit-on  y  recourir  dans  le  but  d’épargner  à 
l’enfant  les  douleurs  de  l’opération. 

Tout  en  acceptant  l’opinion  de  notre  jeune  confrère  sur  l’im¬ 
munité  relative  des  enfants  par  rapport  au  chloroforme,  nous 
ne  voudrions  pas  cependant  nous  montrer  moins  réservé  que 
lui.  La  sécurité  doit  avoir  des  limites.,  La  pratique,  de  l’anes¬ 
thésie  chez  les  enfants  a  aussi  ses  contre-indications,  elle  peut 
avoir,  dans  quelques  circonstances,  ses  dangers.  Quelles  sont 
ces  contre-indications  ?  Quels  sont  les  moyefis'  à  opposer  aux 
accidents  possibles  ?  C’est  ce  que  nous  plions  exposer  en  quel¬ 
ques  lignes,  d’après  notre  guide. 

Les  contre-indications  auxquelles  l’enfant  n’a  pas  le  privilège 
d’échapper  sont  les  suivantes  :  l’anémie  à  la  suite  d’une  hé¬ 
morrhagie  :  toute  opération  pratiquée  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  et  qui  expose  à  faire  couler  du  sang  dans  l’intérieur 
des  voies  aériennes  dont  la  muqueuse  anesthésiée  sera  inca¬ 
pable  de  réagir. 

Quant  à  la  meilleure  manière  d’administrer  le  chloroforme 
aux  enfants,  M.  Bergeron  recommande  l’exemple  donné  par 
M.  Gosselin,  qui  ne  se  borne  pas  à  interrompre  momentané¬ 
ment  l’inhalation  dès  qu’un  trouble  survient,  mais  qui  suspend 
de  temps  en  temps,  alors  même  que  lés  phases  se  succèdent 
régulièrement.  C’est,  en  un  mot,  l’intermittence  établie  en 
règle  et  substituée  à  l’action  continue- 

Enfin,  en  cas  d’accident  dont  les  chances,  déjà  très-minimes 
chez  les  enfants,  sont  encore  diminuées  par  ces  précautions, 
voici  les  règles  à  suivre  : 

Placer  vivement  l’enfant  la  tête  en  bas. 

Enfoncer  le  doigt  indicateur  jusqq’à  travers  l’isthme  du  go¬ 
sier,  tant  pour  prévenir  le  refoulement  de  la  langue  sur  l’épi¬ 
glotte  que  pour  provoquer  des  inspirations  énergiques  en  exci¬ 
tant  la  muqueuse  du  larynx.  Dans  le  même  but,  instiller  de 
l’eau  fraîche  dans  les  narines  ;  appliquer  des  éponges  mouil¬ 
lées  sur  la  peau.  Flageller  la  face  avec  des  linges  mouillés 
d’eau  froide.  Insuffler  de  l'air  par  la  sonde  laryngienne,  en 
même  temps  qu’on  expulse  l’air  inspiré  par  la  compression  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  Réveiller  l’action  du  cœur  par  l’é¬ 
lectricité. 

La  thèse  tout  entière  de  M.  Alb.  Bergeron  pourrait  être  ré¬ 
sumée  dans  cette  proposition  de  M.  Giraldès,  qu’il  a  prise  pour 
épigraphe  :  «  Si  l’anesthésie  devait  être  abandonnée,  il  fau¬ 
drait  la  conserver  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  chez  les  en¬ 
fants.  »  Dr  BROCHIN. 
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DU  TRAITEMENT  DU  PIED-BOT  VARUS  (1) 

par  M.  le  docteur  A.  Dobrdeil,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Jambier  postérieur.  —  Prenant  en  haut  ses  attaches  sur  le 
tibia,  le  péroné  et  le  ligament  interosseux,  il  se  termine  en 
bas  par  un  tendon  qui  glisse  derrière  la  malléole  interne  et  va 
s’insérer  au  tubercule  du  scaphoïde  en  envoyant  une  forte 
expansion  au  premier  cunéiforme. 

Mes  expériences  m’ont  conduit  à  admettre  que  dans  son 
action  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  ce  muscle  est  extenseur 
du  pied  sur  la  jambe,  ainsi  que  l’a  dit  Winslow,  et  n’a  pas  l’ac¬ 
tion  que  lui  prête  Duchenne,  selon  lequel  le  jambier  postérieur 
ramènerait  le  pied  à  l’angle  droit  sur  la  jambe  s’il  le  trouvait 
étendu  ou  fléchi.  Il  est  assez  difficile  de  concevoir  comment 
ce  muscle  a  pu  être  considéré  comme  déterminant  à  un  moment 
donné  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  ;  car  quelle  que  soit  la 
position  du  pied,  la  portion  terminale  du  jambier  postérieur, 
qui  s’étend  du  point  de  réflexion  derrière  la  malléole  interne 
à  l’insertion  scaphoïdienne,  se  trouve  toujours  située  au-des¬ 
sous  de  l’axe  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et,  par  conséquent, 
du  côté  de  l’extension.  Or  tout  muscle  placé  du  côté  de  l’exten¬ 
sion  est  forcémetnent  extenseur.  Quant  au  mouvement  que  le 
jambier  postérieur  produit  au  niveau  de  l’articulation  médio- 
tarsienne,  le  voici  :  en  se  contractant,  il  imprime  au  scaphoïde 
un  mouvement  de  translation  de  dehors  en  dedans  sur  la  tête  de 
l’astragale,  en  même  temps  que  le  tubercule  du  scaphoïde 
s’élève,  en  vertu  d’un  mouvement  de  rotation  de  cet  os  sur  un 
axe  antéro-postérieur. 

Les  cunéiformes  suivent  le  scaphoïde  dans  son  évolution;  le 
cuboïde  est  également  attiré  en  dedans  grâce  aux  ligaments  qui 
l’unissent  au  scaphoïde.  En  se  portant  en  dedans  le  cuboïde 
laisse  à  découvert  en  dehors  une  portion  de  lafàcette  calcanéenne 
avec  laquelle  il  s’articule.  Dans  le  cas  de  varus  très-prononcé, 
le  cuboïde  peut,  dans  sa  migration  en  dedans,  laisser  à  décou¬ 
vert  à  peu  près  la  moitié  extérne  de  la  surface  articulaire  anté¬ 
rieure  du  calcanéum. 

Mais  le  mouvement  exécuté  par  le  cuboïde  n’est  pas  un  sim¬ 
ple  mouvement  de  dehors  en  dedans.  Nous  venons  devoir  que 
le  jambier  postérieur  imprime  au  scaphoïde  un  mouvement 
de  translation  de  dehors  en  dedans,  et  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  bas  en  haut.  Sous  l’influence  de  ce  mouvement  com¬ 
plexe  qui  lui  est  transmis  par  les  ligaments  scaphoïdo-cuboï- 
diens,  le  cuboïde,  en  même  temps  qu’il  est  porté  en  dedans, 
subit  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  un  mouvement  de 
rotation  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  circonstance 
qui  permet  au  mouvement  d’adduction  d’acquérir  une  ampli¬ 
tude  plus  considérable. 

Si,  en  effet,  sur  un  pied  dépouillé  des  parties  molles  et  dont 
les  articulations  ont  été  préparées  ,  on  saisit  l’avant-pied  et 
qu’on  lui  imprime  un  mouvement  direct  de  dehors  en  dedans, 
on  est  bientôt  arrêté  par  une  résistance  due  à  ce  que  le  liga¬ 
ment  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  porté  à  son  maximum 
de  tension.  Or,  en  imprimant  à  l’avant-pied  un  mouvement  de 
rotation  autour  de  son  axe  antéro-postérieur  qui  élève  le  bord 
interne  et  abaisse  l’externe, -on  relâche  le  ligament  calcanéo- 
cuboïdien,  et  l’on  peut  porter  l’adduction  plus  loin.  Enfin  le 
calcanéum,  cédant  à  l’action  des  ligaments  qui  l’unissent  au 
scaphoïde  et  au  cuboïde,  subit  autour  d’un  axe  vertical  un  mou¬ 
vement  qui  porte  son  extrémité  antérieure  en  dedans  et  son 
extrémité  postérieure  en  dehors. 


Jambier  antérieur.  —  Inséré  en  haut  au  tibia,  au  ligament 
interosseux  et  à  l’aponévrose  jambière,  le  tibial  antérieur 
donne  naissance  à  un  tendon  qui  passe  sous  le  ligament  annu¬ 
laire  antérieur  du  tarse  pour  aller  s’attacher  au  tubercule  du 
premier  cunéiforme,  en  envoyant  une  expansion  fibreuse  au 
premier  métatarsien. 

Duchenne  a  très-bien  décrit  l’action  de  ce  muscle  sur  la 
voûte  plantaire  et  montré  qu’en  se  contractant  il  détermine 
l’élévation  du  premier  métatarsien  et  du  bord  interne  du  pied, 
et,  par  suite,  l’aplatissement  de  la  voûte  plantaire. 

Il  est,  sous  ce  rapport ,  antagoniste  du  long  péronier  latéral. 

Le  jambier  antérieur  est  fléchisseur  du  pied  sur  la  jambe,  et 
de  plus  légèrement  adducteur. 

Tels  Sont  les  muscles  qui  concourent  à  l’adduction,  laquelle 
résulte,  on  le  voit,  de  mouvements  complexes. 

Pour  étudier  leur  action,  j’ai  eu  recours  à  des  expériences, 
faites  sur  le  cadavre  en  exerçant  des  tractions  sur  le  corps 
charnu  des  muscles  dans  la  direction  de  l’axe  de  ce  corps.  Je 
me  suis  aussi  servi  de  ficelles  que  je  fixais  sur  les  os,  dans  les 
points  où  s’insère  le  muscle  correspondant  et  que  je  faisais 
passer  dans  des  gouttières  artificielles  analogues  aux  gouttières 
naturelles.  J’ai  laissé  de  côté  l’électricité,  qui  présente  de 
-  fréquentes  chances  d’erreur  en  excitant  des  contractions  dans 
les  muscles  voisins  de  ceux  qu’on  étudie. 

Je  viens  maintenant  au  pied-bot  varus. 

Si  l’on  examine  le  squelette  d’un  varus  congénial  très-pro¬ 
noncé,  on  observe  que  la  calcanéum  et  l’astragale  ont  subi  sur 
leur  axe  vertical  une  sorte  de  torsion  tendant  à  porter  leur 
extrémité  antérieure  en  dedans. 

Les  facettes  articulaires  antérieures  de  l’astragale  et  du  cal¬ 
canéum  sont  en  partie  à  nu  par  suite  de  l’exagération  du  mou¬ 
vement  en  dedans  auquel  ont  obéi  le  scaphoïde  et  le  cuboïde. 

Les  métatarsiens  se  dirigent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans,  de  façon  à  former  au  niveau  de  leur  articulation 
postérieure  un  angle  à  sinus  interne. 

Bonnet  signale  une  articulation  constituée  par  la  rencontre 
du  scaphoïde  et  de  la  malléole  interne.  Je  n’en  ai  trouvé  au¬ 
cune  trace  sur  les  pièces  a-sez  nombreuses  du  musée  Du- 
puytren. 

Je  n’insiste  pas.  plus  longtemps  sur  la  disposition  des  os  du 
pied  qui  est  très-bien  connue  et  a  été,  entre  autres,  parfaite¬ 
ment  décrite  par  Bouvier,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies 
chroniques  de  l’appareil  locomoteur. 

Les  déviations  du  varus  développé  un  certain  temps  après 
la  naissance  se  bornent  au  pied,  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  le  varus  congénial  qui  s’accompagne  le  plus  souvent 
d’une  déformation  survenue  au  niveau  de  la  jambe  ou  du 
genou.  . 

Sur  la  jambe,  dans  le  cas  de  varus  congénial ,  on  observe  assez 
souvent  l’état  suivant  :  il  semble  que  les  os  de  ce  segment  du 
membre  pelvien  aient  éprouvé  un  mouvement  de  torsion  au¬ 
tour  d’un  axe  vertical  qui  a  porté  leur  extrémité  inférieure  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  leur  partie  supérieure 
étant  immobile.  J’ai  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  un  exemple 
remarquable  de  cette  malformation  sur  un  monstre  acéphalien 
mérencéphale  présenté  par  M.  Blot  à  l’Académie  de  médecine. 
Sur  ce  sujet  la  malléole  péronéale  dépassait  notablement  eû 
avant  la  malléole  tibiale. 

Quant  à  la  déformation  dont  le  genou  est  le  siège,  elle  est  le 
résultat  d’un  mouvement  de  rotation  du  tibia  en  dedans  et  en 
arrière  autour  d’un  axe  vertical,  le  fémur  restant  immobile. 

La  rotule,  maintenue  dé  chaque  côté  par  les  ligaments  laté¬ 
raux  qui  la  fixent  au  fémnr,  ne  suit  pas  ou  ne  suit  qu’extrême- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  mars. 
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ment  peu  le  tibia  dans  sa  rotation.  Pour  bien  apprécier  cette 
espèce  de  torsion  du  genou,  il  faut  se  rappeler  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  la  continuation  de  l’axe  vertical  de  la  rotule  vient  couper 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  a  très-peu  près  en  deux  par¬ 
ties  égales.  Quand  le  mouvement  de  torsion  dont  je  viens  de 
parler  s’est  effectué,  ce  n’est  plus  sur  la  portion  moyenne  de 
la  tubérosité  tibiale  que  vient  passer  le  prolongement  de  l’axe 
de  la  rotule,  mais  beaucoup  plus  près  du  bord  interne  et  quel¬ 
quefois  même  au  niveau  de  ce  bord. 

Je  dois  ajouter  que  chez  les  enfants  encore  jeunes  il  est 
facile,  en  imprimant  aux  os  de  la  jambe  un  mouvement  de 
torsion  en  sens  inverse  de  celui  qu’ils  ont  subi,  de  ramener  les 
parties  en  place,  de  façon  que  la.tubérosité  antérieure  du  tibia 
se  trouve  dans  sa  position  normale. 

Les  deux  déformations  delà  jambe  et  du  genou  dont  je  viens 
de  parler  peuvent  coexister. 

Il  faut  donc  distinguer  deux  espèces  de  varus,  l’un  en  géné¬ 
ral  acquis  et  dans  lequel  la  différence  est  bornée  au  pied  , 
l’autre  toujours  congénial  et  dans  lequel  il  y  a  une  déforma¬ 
tion  siégeant  à  la  jambe  ou  au  genou.  Si  j’insiste  sur  cette  di¬ 
vision,  c’est  que  non-seulement  elle  présenté  un  certain  intérêt 
au  point  de  vue  anatomique  et  symptomatique,  mais  offre  en 
outre  une  assez  grande  importance  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment,  car  dans  les  cas  où  il  y  a  déviation  de  la  jambe  ou  du 
genou,  il  ne  suffit  pas  de  traiter  la  lésion  du  pied,  on  doit  en¬ 
core,  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  diriger  un  traite¬ 
ment  spécial  contre  l’état  de  la  portion  sus-jacente  du  membre 
pelvien. 

Je  n’ai  pas  à  insister  ici  sur  le  traitement  du  pied  varus  dont 
tous  les  détails  sont  parfaitement  connus,  tant  au  point  de  vue 
des  mouvements  communiqués  et  des  appareils  que  sous  celui 
des  sections  tendineuses.  Le  plus  souvent  il  suffit,  en  fait  de 
ténotomie,  de  diviser  le  tendon  d’Achille  et  quelques  faisceaux 
fibreux  et  musculaires  de  la  plante  du  pied,  sections  qui  sont 
dirigées  surtout  contre  l’équinisme  qui  accompagne  dans  la 
grande  majorité  des  cas.la  déviation  du  pied  en  dedans. 

Contre  l’élément  varus,  lorsqu’il  est  porté  à  un  degré  très- 
prononcé,  et  que  le  sujet  n’est  plus  tout  jeune,  on  est  quelque¬ 
fois  forcé  de  recourir  à  la  section  du  jambier  postérieur,  plus 
rarement  à  celle  du  jambier  antérieur. 

Quant  aux  appareils  propres  à  combattre  le  pied  varus,  ils 
sont  nombreux  et  trop  connus  pour  que  j’aie  besoin  de  les 
signaler. 

J’ai  hâte  d’en  venir  à  ceux  auxquels  on  a  recours  lorsque  exis¬ 
tent  ces  déviations  de  la  jambe  ou  du  genou,  sur  lesquelles  je 
désire  appeler  l’attention. 

On  ne  doit  s’occuper  de  ce  dernier  élément  de  la  difformité 
que  lorsque  le  pied  est.  à  peu  près  redressé  et  que  l’on  peut 
taire  marcher  le  malade  avec  les  appareils  dits  de  contention. 
Si  le  pied  seul  est  dévié,  l’appareil  de  contention  le  plus  ordi¬ 
naire  se  compose  d’une  bottine  réunie  à  deux  montants  laté¬ 
raux  arrêtés  au-dessous  du  genou.  La  bottine  et  les  montants 
sont  réunis  de  telle  façon  que  le  pied,  tout  en  jouissant  d’une 
liberté  suffisante  pour  la  marche  ne  puisse  plus  se  porter  du 
côté  vers  lequel  il  était  dévié.  Quand,  au  contraire,  existent 
les  déviations  de  la  jambe  ou  du  genou  que  je  viens  à$  signaler, 
on  dispose  l’appareil  de  contention  de  façon  que  non-seule¬ 
ment  il  prévienne  la  récidive  de  la  déviation  du  pied,  mais 
encore  qu’il  combatte  celle  de  la  jambe  et  du  genou. 

Différents  appareils,  dont  le  premier  paraît  être  dû  àMellet, 
ont  été  imaginés  dans  ce  but.  Sans  entrer  ici  dans  le  détail  de 
la  description  de  ces  appareils,  je  veux  au  moins  exposer  le 
principe  fondamental  d’après  lequel  ils  sont  construits.  Ils  sont 


dù  reste  les  mêmes,  que  l’on  ait  à  combattre  la  torsion  ou  la 
rotation  de  la  jambe.  . 

Au  lieu  de  faire  agir  la  traction  sur  la- jambe,  ce  qui  serait 
assez  difficile  vu  la  forme  de  cette  portion  du  membre,  on  agit 
sur  le  pied  qui  transmet  fidèlement  la  traction  à  la  jambe,  et 
l’on  a  ainsi  l’avantage  d’accroître  la  longueur  et  partant  la 
puissance  du  levier.  Le  pied  est  à  cet  effet  chaussé  d’une  solide, 
bottine.  Le  point  fixe  est  pris  sur  le  bassin  au  moyen  d’une 
ceinture.  Un  montant  en  acier,  passant  sur  le  côté  externe  du 
membre  inférieur,  relie  la  bottine  à  la  ceinture  ;  il  est  brisé 
au  niveau  du  cou-de-pied,  du  genou  et  de  la  hanche,  mais  de 
façon  que  ces  articulations  puissent  être  immobilisées  au 
besoin.  Un  montant  interne  destiné  à  donner  plus  de  solidité  à 
l’appareil  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ou 
jusqu’à  la  cuisse,  et  est  fixé  au  précédent  par  des  embrasses. 

Différents  procédés  peuvent  servir  à  porter  le  pied  et  par¬ 
tant  la  jambe  dans  la  rotation  en  dehors.  Dans  le  cas  de  dévia¬ 
tion  bilatérale,  je  me  sers  d’une  ceinture,  métallique  dans  les 
points  où  les  montants  viennent  s’y  fixer,  et  molle  dans  le  reste 
de  son  étendue. 

Elle  est  ouverte  en  avant  et  en  arrière.  En  la  relâchant  en 
avant  et  la  serrant  en  arrière,  on  produit  le’ mouvement  en 
question.  Cet  appareil  est  depuis  fort  longtemps  fabriqué  par 
Lebelleguie. 

Dans  les  cas  oùl’onn’a  qu’un  côté  à  redresser  et  partant  qu’un 
seul  montant  externe,  on  dispose  la  ceinture  de  façon  qu’elle 
prenne  un  point  d’appui  sur  le  côté  opposé  du  bassin. 

Bonnet  articulait  le  montant  avec  la  ceinture  au  moyen 
d’une  charnière  verticale  placée  à  la  partie  postérieure,  et 
écartait  à  volonté  en  avant  le  montant  de  la  ceinture  à  l’aide 
d’une  vis  de  pression. 

Je  n’attache  aucune  importance  aux  modifications  de  ces 
appareils,  mais  je  tenais  à  mettre  en  relief  le  principe  qui  con¬ 
siste  à  combattre  la  rotation  on  la  torsion-  de  la  jambe  en  prenant 
le  point  fixe  sur  ie  bassin  et  en  agissant  sur  le  pied. 

Dans  le  cas  de  torsion  de  la  jambe  sur  elle-même,  le  redres¬ 
sement  est  long  et  difficile,  sauf  chez  les  jeunes  enfants.  Il  est 
presque  toujours  facile  et  rapide  lorque  la  rotation  a  lieu  seu¬ 
lement  au  niveau  du  genou. 


THÉRAPEUTIQUE 

Potion  pour  favoriser  l’expectoration  dans  les  affections 
pulmonaires  graves. 


P.  Chlorhydrate  d’apomorphine  .  .  2  centigrammes. 

Infusion  de  polygala  sénéca  ...  2  grammes. 

Eau.  .  .  120  - 

Sirop  simple . 20  — 


Prendre  une  cuillerée  à  café  de  cette  potion  toutes  les  demi- 
heures. 

N.  B.  —  Ne  pas  administrer  aux  enfants  qui  supportent  mal  l’apo- 
morphine.  (Ae».  méd.  de  l'Est.) 


DE  L’EXTIRPATION  DU  REIN 
Par  le  docteur  Neveu 
Chef  du  laboratoire  à  la  Pitié. 

L’extirpation  du  rein  est  possible  sur  l’homme  et  a  été  suivie  de 
succès  cinq  fois  sur  douze  opérations.  Cette  opération  aurait  pu  être 
évitée  dans  la  plupart  des  cas  où  on  l’a  pratiquée.  Elle  aurait  pu 
être  remplacée  avec  moins  de  danger  par  des  opérations  plus  sûres 
et  tout  aussi  bonnes.—  S’il  était  démontré  qu’il  y  eût  des  cas  d’absolue 
nécessité,  ce  qui  paraît  loin  d  etre  évident,  on  ne  pourrait  la  faire 
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qu’après  s’être  enquis  de  l’état  du  rein,  de  l’autre  côté  de  l’état  des 
voies  urinaires  et,  en  général,  des  principaux  viscères;  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  urines,  et,  s’il  se  peut,  chimique  (urée)  devra  être 
fait.  —  La  voie  lombaire  serait  la  meilleure,  car  en  cas  de  méprise, 
après  avoir  fait  l’incision  lombaire,  et  avoir  examiné  le  rein  par  sa 
face  postérieure,  on  peut  s’arrêter  là  s’il  y  a  erreur  de  diagnostic  et 
considérer  alors  l’opération  comme  une  simple  boutonnière  rénale, 
infiniment  moins  périlleuse  que  l’extirpation.  —  Jusqu’ici,  cette  opé¬ 
ration  nous  paraît  devoir  être  condamnée  par  la  saine  critique  et  par 
l’art.  —  {Arch.  de  méd.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Variole  et  vaccine.  —  Sous  ce  titre  :  De  la  variole  vaccinale 
à  propos  d’une  épidémie  de  variole  propagée  par  la  vaccination , 
le  professeur  Strohl  analyse  et  discute  le  fait  suivant  arrivé  à  Oedt, 
près  de  Dusselsorf,  et  rapporté  par  le  docteur  Blumlein. 

Le  3  mai  1872,  24  enfants  furent  vaccinés  avec  le  vaccin  d’un  en¬ 
fant  de  trois  mois.  Tous  sont  devenus  malades  après  le  huitième 
jour.  Le  10  mai,  23  autres  enfants  furent  vaccinés  avec  le  vaccin  d’un 
de  ces  enfants  vaccinés  le  3,  présentant  tous  à  ce  moment  une  vac¬ 
cine  normale  en.  apparence.  Tous  ces  enfants,  y  compris  les  deux 
vaccinifères,  furent  pris  du  huitième  au  onzième  jour  d’une  éruption 
présentant  les  caractères  suivants  :  papules  rouge  pâle,  grosses  comme 
une  tête  d’épingle,  répandues  sur  tout  le  corps,  accompagnées  de 
fièvre;  deux  jours  après,  vésicules  remplies  d’un  liquide  blanchâtre. 
Les  boutons  vaccinaux  avaient  toujours  suivi  leur  marche  habituelle. 
(En  outre,  26  enfants,  plus  âgés,  avaient  été  revaccinés  de  ces  deux 
vaccinifères  et  plusieurs  d’entre  eux  avaient  été  pris  quelques  jours 
plus  tard  d’un  rash  fugace  ou  d’une  éruption  d’apparence  d’urticaire 
de  peu  de  durée).  Ces  exanthèmes  chez  ces  enfants  sont  devenus  le 
point  de  départ  d’une  épidémie  de  variole  ayant  commencé  par  .les 
mères  et  s’étant  propagée  avec  une  telle  rapidité  que,  du  15  mai  au 
9  juin,  on  comptait  75  malades,  non  cpmpris  les  enfants  vaccinés. 
L’épidémie  ne  s’était  terminée  que  le  31  juillet,  après  avoir  frappé 
188  personnes  sur  une  population  de  3,000  habitants,  soit  6  4/15 
pour  100.  La  maladie  était  grave,  la  forme  hémorrhagique  s’y  était 
montrée  ;  neuf  malades  avaient  succombé. 

Les  enfants  vaccinés  semblaient  donc  avoir  été,  sous  l’influence 
simultanée  des  virus  vaccinal  et  variolique.  La  régularité  de  l’appa¬ 
rition  de  l’exanthème  chaque  fois  entre  le  neuvième'  et  le  onzième 
jour  de  la  vaccination  rattachait  la  variole  à  l’acte  de  la  vaccination 
même,  c’était  là  un  fait  unique  dans  la  science.  Quelle  pouvait  être 
l’origine  du  virus  variolique? 

L’enfant  qui  avait  servi  à  vacciner  le  premier  vaccinifère  était 
indemne,  à  cette  époque,  de  toute  éruption  variolique  généralisée,  la 
variole  sévissait  déjà  à  Oedt,  un  parent  du  premier  vaccinifère  en 
était  même  atteint.  Au  huitième  jour  de  sa  vaccination,  quand  il 
servit  à  la  première  journée  du  3  mai,  cet  enfant  pouvait  avoir  déjà 
contracté  la  variole,  mais  seulement  encore  à  la  période  d’incubation  ; 
son  sang  contaminé  n’avait-il  pas  pu  donner  lieu  à  la  sécrétion  du 
virus  variolique  dans  la  pustule  vaccinale  ? 

Cette  question  fut  débattue  dans  une  réunion  de  médecins  alle¬ 
mands  tenue  le  26  octobre  1872.  Tous  les  membres  furent  d’accord 
sur  ce  point,  que  le  premier  vaccinifère  avait  une  variole  latente  lors 
de  la  vaccination.  Mais  la  divergence  s’est  montrée  lorsqu’il  s’est 
agi  d’expliquer  le  mode  de  communication  de  cette  variole  aux  autres 
enfants.  Quelques-uns  admettaient  la  contagion  à  distance,  opinion 
que  M.  Strohl  regarde  comme  inadmissible  pour  plusieurs  raisons, 
entre  autres  l’absence  d’éruption  variolique  à  ce  moment  chez  le  vac¬ 
cinifère.  Le  plus  grand  nombre  admettait  l’inoculation  directe  du 
virus  variolique  avec  le  virus  vaccinal.  Enfin  d’autres  ont  soulevé  la 
question  de  savoir  si,  parmi  les  boutons  vaccinaux,  il  n’a  pu  se 
trouver  une  pustule  variolique  méconnue,  mais  c’est  là  une  supposi¬ 
tion  gratuite. 

Telle  est,  en  résumé,  cette  observation  de  variole  vaccinale  qui, 
suivant  les  médecins  allemands  qui  ont  fait  partie  de  la  réunion  du 
26  octobre  1872,  paraîtrait  prouver  que  la  variolé  peut  être  inoculée 


en  même  temps  que  le  vaccine  ;  c’est  là,  suivant  M.  Strohl,  une  erreur 
qu’il  importe  de  ne  pas  laisser  passer  sans  protestation. 

Admettant  comme  incontestables  l’existence  de  la  variole  chez  le 
premier  vaccinifère,  et  sa  transmission  à  tous  les  enfants  vacciné-', 
puis  à  la  population,  M.  Strohl  rejette  la  contamination  à  distance  et 
la  sécrétion  du  virus  variolique  par  la  pustule  vaccinale.  Il  n’invoque 
même  pas  la  présence  du  sang  dans  la  lymphe  qui  a  servi  à  vacciner, 
pensant  pouvoir  présenter  une  meilleure  explication.  Il  repousse  éga¬ 
lement  la  coexistence  des  deux  virus  dans  la  même  pustule,  tous  les 
faits  observés  jusqu’ici  plaidant  contre  cette  hypothèse. 

M.  Strohl  explique  ces  faits  en  admettant  que  le  premier  vaccini- 
fère  avait  subi  l’inoculation  variolique.  Il  écarte  d’abord  l’objection 
qui  pourrait  être  tirée  de  la  marche  normale  de  l’éruption  du  bras  aux 
lieux  d’insertion  et  des  caractères  des  pustules,  en  rappelant  l’extrême 
ressemblance  des  pustules  vaccinale  et  variolique  à  leur  pleine  matu¬ 
rité.  Il  insiste  sur  la  succession  des  éruptions  locales  et  des  éruptions 
générales  à  certains  jours  déterminés  consécutivement  à  l’inoculation 
de  la  petite  vérole,  telle  qu’on  l’a  pratiquée  autrefois.  Il  cite  textuel¬ 
lement  un  passage  du  Traité  historique  et  pratique  de  l'inoculation 
de  Digotent  et  Valentin  (p.  196  et  suiv.),  un  paragraphe  de  la  Noso¬ 
graphie  philosophique  de  Pinel  (t.  II,  p.  56),  et  la  Clinique  médicale 
de  Trousseau  (t.  I,  p.  41). 

Comparant  le  tableau  des  phénomènes  décrits  par  Digotent  et  Va¬ 
lentin,  avec  les  vaccinations  d’Oedt,  il  montre  l’identité  complète  qui 
existe  entre  eux.  C’est  donc  la  variole  qui  a  été  inoculée,  peut-être 
aussi  du  vaccin  en  même  temps;  ce  dernier  point  ne  saurait  être 
déterminé. 

Reste  encore  l’origine  de  la  variole  chez  le  premier  vaccinifère.  Ici 
M.. Strohl  rappelle  que  la  variole  existait  déjà  dans  le  village  et  même 
chez  un  parent  de  cet  enfant,  et  il  serait  porté  à  admettre  l'inocu¬ 
lation  directe  de  la  variole  dans  les  incisions  vaccinales.  Il  cite  à 
l’appui  un  fait  de  Trousseau  ( loc .  cit.,  p.  69). 

-  Cette  observation,  dite  de  variole  vaccinale,  ne  peut  donc  servir 
à  faire  admettre  la  sécrétion  du  virus  variolique  par  une  pustule  vac¬ 
cinale  et,  ajoute  M.  Strohl,  il  était  nécessaire  de  le  discuter  sérieuse¬ 
ment,  car  tôt  ou  tard  elle  aurait  servi  aux  détracteurs  de  la  vaccine. 

ne  faut  pas  que  cès  faits  entrent  dans  la  science  sans  protes¬ 
tation. 

Ce  fait  nous  a  paru  d’autant  plus  curieux,  que  toute  une  réunion  de 
médecins,  allemands,  il  est  vrai;  a  pu  s’y  tromper. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Aménorrhée.  —  M.  Puech  (de  [Nîmes)  rapporte  un  cas  d’amé¬ 
norrhée  survenue  à  vingt-huit  ans  sans  cause  connue  et  en  état  de 
parfaite  santé. 

Il  s’agit  d’unejeune  femme  qui  avait  été  réglée  pour  la  première 
fois  à  seize  ans  ;  les  pertes  étaient  très-peu  abondantes,  mais  régu¬ 
lières.  Cette  dame  s’est  mariée  à  vingt  ans,  dans  des  conditions  d’ai¬ 
sance  et  de  bien-être.  A  vingt-huit  ans,  elle  eut  pour  la  première 
fois  une  suppression  de  flux  cataménial.  On  crut  d’abord  à  une  gros¬ 
sesse,  mais  cette  espérance  fut  bientôt  déçue,  aucun  autre  symptôme 
ne  venant  la  confirmer.  Sauf  deux  pertes  insignifiantes  survenues, 
l’une  huit  mois,  l’autre  quatorze  mois  après  cette  première  suppres¬ 
sion,  cette  femme,  âgée  de  près  de  quarante  ans,  n’a  jamais  vu  le  re¬ 
tour  de  l’hémorrhagie  menstruelle.  Son  état  de  santé  est,  d’ailleurs, 
des  plus  satisfaisants.  Aucune  cause  appréciable  n’a  pu  être  attribuée 
à  cette  aménorrhée. 

M.  Puech  cite,  en  outre,  le  fait  d’uue  femme  de  trente  ans,  mère  de 
trois  enfants,  laquelle  fut  frappée,  en  1854,  d’une  violente  attaque  de 
choléra.  Pendant  la  période  de  réaction,  elle  fut  prise  d’une  assez 
forte  métrorrhagie  qui  céda  cependant  d’elle-même;  mais,  après 
son  rétablissement,  elle  ne  vit  plus  reparaître  ses  menstrues.  En  dépit 
de  cette  suppression,  son  état  de  santé  ne  laissait  rien  à  désirer. 

M.  Puech  a  rencontré  deux  autres  femmes  qui  avaient  vu,  dans  des 
conditions  analogues,  disparaître  leurs  règles.  Dans  aucun  de  ces  cas 
il  n’a  pu  constater  la  moindre  atrophie  de  l’utérus. .  Il  pense  que  la 
ménopause  prématurée,  toutes  les  fois  que  l’utérus  ne  sera  point 
atrophié,  est  due  à  une  altération  des  vésicules  ovariennes.  Il  a  ob¬ 
servé  plusieurs  cas  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

-  'Gaz.  obstétric.  de  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  vertige  auditif.  —  M.  Bonnenfant,  dans  sa  thèse  sur  la 
séméiologie  du  vertige  dans  les  affections  de  l’oreille  (Paris,  1874),  ' 
distingue,  au  point  de  vue  pa-  ogénique,  plusieurs  variétés  de  ver¬ 
tiges  auditifs  :  1°  le  vertige  par  irritation  traumatique;  2°  le  vertige 
par  excitation  galvanique;  3°  le  vertige  labyrinthique  ou  dû  à  des 
lésions  inflammatoires  de  l’oreille  interne;  4°  le  vertige  lié  aux  ma¬ 
ladies  de  l’oreille  moyenne  ;  5°  le  vertige  lié  aux  maladies  du  conduit 
auditif;  6°  enfin  le  vertige  qui  semble  produit  sous  l’influence  d’une 
action  réflexe.  Nous  ne  passerons  pas  en  revue  ces  nombreuses  va¬ 
riétés,  nous  nous  arrêterons  seulement  un  instant  sur  le  vertige  pro¬ 
duit  par  excitation  galvanique. 

Si  l’on  applique  les  deux  pôles  de  la  pile  sur  les  deux  apophyses 
niastoïdes,  l’individu  soumis  à  cette  épreuve  porte  la  tête  et  le  tronc 
d’un  côté  jusqu’à  ce  que  le  courant  soit  interrompu  et  reprend  alors 
sa  première  attitude  comme  poussé  par  une  main  invisible.  Le  ver¬ 
tige  disparu,  il  se  plaint  de  nausées  et  de  douleurs.  La  perte  dé 
l’équilibre  a  toujours  lieu  du  côté  du  pôle  positif. 

Lorsqu’on  place  le  pôle  négatif  sur  le  cou,  sur  le  tronc  ou  les  menr 
bres,  si  l’on  double  l’autre  fil  conducteur,  de  manière  à  former  deux 
pôles  positifs,  en  appliquant  l’un  d’eux  sur  l’apophyse  mastoïde  d’un 
côté,  on  produit  un  violent  vertige  avec  inclinaison  de  ce  côté,  mais 
dès  qu’on  place  l’autre  sur  l’apophyse  mastoïde  du  côté  opposé,  tout 
symptôme  de  vertige  disparaît.  Le  vertige  semble  donc  être  dû  à  la 
différence  d’excitation  des  terminaisons  nerveuses  des  deux  appareils 
auditifs.  [Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mars  1873.  — Présidence  de  M.  Le  Fobt. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  le  tort  présente  deux-  observations  dues,  l’une  à  M.  Cras,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  navale  de  Brest,  et  l’autre  à  M.  Galle- 
rand.  (Commissaires  :  MM.  Tillaux,  Yerneuil,  Lannelongue.) 

Les  anesthésiques.  —  M.  magitot  revient  sur  la  discussion  de 
la  séance  précédente  pour  rapporter  deux  cas  de  mort  par  le  pro¬ 
toxyde  d’azote.  L’un  vient  d’Angleterre  (1872),  l’autre  d’Améfique 
(1873).  Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  d’opérations  sur  la  bouche,  et 
dans  les  deux  cas  l’autopsie,  faite  avec  grand  soin,  a  démontré  que 
la  mort  était  due  à  l’asphyxie  et  non  à  la  syncope. 

Des  expériences  de  M.  Bert  faites  sur  des  animaux  respirant  dans 
un  ballon  dont  l’air  ne  se  renouvelait  pas,  il  résulte  que  l’insensi¬ 
bilité  se  manifeste  quand  l’oxygène  du  sang  est  réduit  à  2  ou  3 
pour  100.  Quand  il  descend  à'un  et  demi,  la  pupille  se  dilate.  Peu 
au-dessous,  la  mort  est  inévitable.  Ce  signe  important  pourrait  indi¬ 
quer,  daus  l’administration  du  protoxyde  d’azote,  la  limite  extrême 
qu’il  ne  faudrait  pas  dépasser,  qu’il  serait  même  dangereux  d’at¬ 
teindre. 

RAPPORT 

Luxation  de  l’astragale.  —  si.  tillaux,  rapporteur,  rend 
compte  d’une  observation  de  M.  Anger,  intitulée  :  Luxation  com¬ 
plète  de  l’astragale,  réduite  parla  méthode  des  tractions  conti¬ 
nues  à  l'aide  de  bandelettes  de  caoutàhouc.  Guérison. 

Un  épicier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  en  descendant  une  barrique 
d’huile  à  la  cave,  est  précipité  en  arrière  dans  l’escalier.  La  barrique 
passant  par-dessus  lui. 

Transporté  immédiatement  à  Beaujon,  on  constate  une  luxation 
complète  de  l’astragale  en  avant  et  en  dehors.  On  sentait  la  tête  de 
l’os  sur  le  cuboïde.  La  peau  n’était  pas  déchirée,  mais  très-tendue. 

La  réduction  est  tentée  de  suite,  mais  en  vain.  M.  Anger  vient  le 
soir  même  et  fait  l’application  de  sa  méthode  des  tractions  continues 
par  le  caouchouc  en  faisant  l’extension  sur  le  pied  fixé  au  pied  du  lit 
et  la  contre-extension  sous  les  aisselles  fixées  à  la  tête  du  lit.  Après 
douze  minutes,  jugeant  la  contraction  musculaire  abolie,  il  saisit  des 


deux  mains  le  pied  et  la  jambe,  et,  appliquant  le  genou  sur  l’astra¬ 
gale,  il  le  fait  rentrer  sans  effort. 

La  guérison  s’effectua  rapidement.  Il  a  revu  le  malade  quatre 
mois  après  ;  il  ne  se  ressent  plus  de  son  accident  et  peut  faire  sans 
fatigue  d’aussi  longues  courses  qu’auparavant. 

~M.  Tillaux  fait  observer  qu’il  y  a  des  luxations  complètes  de  l’as¬ 
tragale  qui  sont  réductibles,  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  même 
sans  complication  de  plaie.  M.  Anger  aurait  peut-être  pu  réduire 
cette  luxation  par  d’autres  moyens  de  douceur.  Mais  le  procédé  qu’il 
a  employé  est  lui-même  un  moyen  de  douceur  et  le  succès  obtenu 
mérite  d’être  signalé. 

La  société  adresse  des  remercîments  à  M.  Anger  pour  sa  commu¬ 
nication,  qui  sera  publiée  dans  le  Bulletin. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  chute  complète  de  l’utérus.  —  si.  panas 
a  pratiqué  deux  fois,  en  1872  et  1874,  une  opération  destinée  à  re¬ 
médier  à  la  difformité  résultant  de  la  chute  complète  de  l’utérus.  Le 
procédé  de  Jobert  de  Lamballe  ayant  été  abandonné,  Marion  Sims  en 
a  inventé  un  autre  que  M.  Panas- a  adopté  et  qui  lui  a  donné,  dans 
un  cas  au  moins,  des  résultats  qui  ont  dépassé  ses  espérances.  Dans 
le  second  cas,  il  n’a  obtenu  qu’une  amélioration.  La  première  malade 
qu’il  a  opéré  à  Saint-Louis,  présentait  une  chute  complète  dé  l’utérus. 
La  cavité  utérine  mesurait  1 1  centimètres  à  l’hystéromètre.  La  tu¬ 
meur  saillante  entre  les  jambes  avait  13  centimètres.  Les  parois  du 
vagin,  complètement  renversées  depuis  longtemps,  étaient  parche¬ 
minées.  Au  sommet  de  la  tumeur  se  voyait  l’orifice  du  museau  de 
tanche,  exulcéré,  orifice  par  lequel  s’écoulaient  en  grande  quantité 
des  flueurs  blanches,  ce  qui  prouve  que  cette  sécrétion  se  fait  dans 
l’utérus  et  non  dans  le  vagin,  qui  est  dépourvu  de  glandes  muci- 
pares,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Robin. 

Sims  ayant  observé  que  la  chute  de  l’utérus  est  précédée  toujours 
du  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  entraînant  la  vessie, 
pensa  qu’en  empêchant  cette  cystocèle  vaginale  il  rendrait  impossible 
la  chute  de  l’utérus.  Dans  ce  but,  il  voulut  créer  une  fistule  vésico-, 
vaginale  artificielle  avec  perte  de  substance,  puis  la  restaurer  ensuit?’ 
pour  obtenir  une  rétraction  artificielle.  Il  attira  la  paroi  vaginale 
avec  le  ténaculum  et  fit  une  fistule  à  l’aide  des  ciseaux.  Mais  il  obtint 
ce  résultat  que  la  paroi  vésico-vaginale  fut  dédoublée,  la  paroi  de  la 
“vessie  étant  restée  intacte.  Il  réunit  la  plaie  par  des  sutures  métalli¬ 
ques,  çt  la  malade  guérit.  Depuis  il  a  modifié  sa  manière  de  faire.  11 
rapproche  deux  points  opposés  du  vagin  qu’il  a  avivés,  sans  faire  une 
large  perte  de  substance.  Jobert  raccourcissait  le  vagin  soit  par  des 
excisions,  soit  par  des  cautérisations.  Sims  le  rétrécit.  Sa  dernière 
manière  consiste  à  faire  deux  incisions  divergentes  au  fond  du  vagin, 
puis  une  autre  horizontale  qui  les  réunit.  Il  pose  ensuite  des  sutures 
et  obtient  parleur  réunion  le  résultat  qu’il  cherchait. 

M.  Panas  a  employé  cette  dernière  méthode.  L’opération  a  duré 
deux  heures  et  a  été  faite  sans  chloroforme.  Quatorze  points  de  su¬ 
ture  ont  été  posé?,  sur  lesquels  six  seulement  ont  pris.  Les  incisions 
se  sont  réunies  dans  la  partie  supérieure,  et  ce  résultat  a  suffi  pour 
guérir  radicalement  la  malade. 

Elle  a  repris  sa  profession  pénible,  qui  consiste  à  faire  des  démé¬ 
nagements.  Ses  règles,  suspendues  depuis  longtemps,  sont  revenues 
trois  mois  après  l’opération ,  puis  elle  est  devenue  enceinte  et  a  fait 
une  fausse  couche  à  six  mois.  M.  Panas  l’a  revue  il  y  a  quatre  mois’, 
et,  malgré  toutes  ces  conditions  mauvaises,  il  a  constaté  que  l’utérus 
était  parfaitement  réduit.  Elle  n’a  jamais  porté  de  pessaires. 

La  deuxième  opération  a  été  pratiquée  l’année  dernière  à  Lariboi¬ 
sière.  Il  y  avait  également,  dans  ce  cas,  cystocèle  et  prolapsus  utérin  , 
mais  à  un  degré  moindre  ;  le  col  seul  faisant  saillie  à  travers  Vanneau 
vulvaire.  La  même  opération  fut  faite,  à  l’exception  de  l’avivement 
supérieur,  que  M.  Panas  jugeait  inutile,  mais  aucun  point  de  suture 
n’a  tenu.  Malgré  cela,  le  résultat  n’a  pas  été  nul;  le  col  utérin  est 
maintenant  caché  dans  le  vagin,  mais  à  3  centimètres  seulement  de 
l’orifice,  et  la  malade  est  obligée  de  porter  un  pessaire  américain. 
M.  Panas  l’a  revue  plusieurs  mois  après.  Il  n’y  avait  pas  de  change¬ 
ment.  Il  se  demande,  en  présence  de  cetle  amélioration  obtenue  sans 
sutures,  si  l’excision  laite  en  des  points  déterminés  et  le  froncement 
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qui  résulterait  de  la  cicatrisation  ne  suffiraient  pas  pour  obtenir  la 
guérison. 

La  société  décide  que  les  observations  de  M.  Panas  seront  discu¬ 
tées  dans  une  séance  prochaine. 

SCRUTIN 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commission  char¬ 
gée  d'examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  de  membres  titu¬ 
laires.  Sont  nommés  :  MtVI..Nicaise,,  Paulét  etDuplaÿi 

LECTURE 

M.  Périer  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Ablation 
d' une  tumeur  du  sein  par  la  ligature  élastique  ,  chez  une  femme 
de  quatre-vingt-quatre  ans.  La  .malade  ayant  succombé  trois  mois 
après  l’opéyation,  à  un  érysipèle  de  la  face;  M.  Pérjer  présente  en 
même  temps  la  tumeur  enlevée  et  la  paroi  de  la  poitrine  complète¬ 
ment  cicatrisée,  à  laquelle  elle  était  adhérenfe  (commission  :  MMiPo- 
iailloDj  Trélat  et  Tillaux). 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  démarquât  présente  un  malade  qui,  saisi  par  un  engrenage,  a 
eu ,les  deux  bras  fracturés;  le  droit  en  cinq  éndroits,  le  gauche  en 
un  seul  point,  à  l’avant-bras.  L’intérêt  de  cette  présentation  consiste 
en  ce  que  cette  dernière  fracture  ne  s’est  pas  consolidée.  La  pseudar¬ 
throse  est  probablement  le  résultat,  de  l’interposition  d’une  lamelle 
aponévrotique  entre  les  fragments  bssëüx.Le  malade  se  refuse  à  la 
petite  opération  qui  pourrait  le  guérir  ;  du  reste  il  se  sert  de  sa  main 
gauche,  mais  elle  a  moins  de  force  qu’iiupuravaut. 

M.  PERRIN  a  vu  un  cas  semblable  la  semaine  dernière  au  Val-de- 
Grâce.  Ils  ne  sont  pas  trèsTrares. 
m.  paulet  a  observé  deux  pseudarthroses  du  radius  il  y  a  deux 


ont  été  mis  à  nu  pendant  l’opération.  C’est  une  sorte  de  tumeur  érec¬ 
tile  assez  rare  que  M.  Tillaux  a  vu  une  seule  fois,  en  1860,  dans  le 
service  de  Nélaton,  et  également  à  l’a?/»';  L;as.  Les  nodosités  sont 
formées  par  des  petites  tumeurs  graisseuses  de  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise.  C’est  un  angiolipôme.  Ces  phlébolythes  sont  formés 
de  couches  concentriques  comme  un  calcul.  On  les  rencontre  assez 
fréquemment  chez  les  vieillards,  dans  les  plaques  de  Santorini  et  der¬ 
rière  la  symphise  pubienne  dans  les  veines  de  la  prostate. 

m.  trélat  a  observé  trois  de  ces  tumeurs.  Elles  ont  été  décrites 
par  M.  Laboulbène,  qui  en  a  réuni  plusieurs  exemples.  M.  Monod, 
dans  sa  thèse,  en  a  cité  neuf,  dont  un  appartient  à  M.  Duplay.  L’a¬ 
vant-bras  semble  être  le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs,  qui 
affectent  plutôt  des  jeunes  gens  que  des  vieillards.  Leur  pronostic 
est  assez  bénin  en  général,  car  elles  tendent  à  la  régression. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à 
une  place  de  chirurgien  au  bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  26  avril 
187S,  à  quatre  heures,  à THôtel-Diéu  : 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  au  sécrétariat 
général  de  l’Assistance  publique  (de  midi  à  trois  heures)  à  partir  du 
samedi  27  mars,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  10  avril  à  trois 
heures. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  28  fé¬ 
vrier  1875,  ont  été  promus  : 

An  grade  de  médecin-major  de  !*•  classe  :  MM.  Cotte,  Lepelle- 
tier,  Bernard,  de  Courtois. 


ans. 

présentation  d’instrument 

M.  Boulau  présente  une  ceinture  qu’il  a  fait  confectionner  par 
M.  Mathieu  pour  soutenir  le  thorax  déformé  d’un  garçon  de  dix- 
sept  ans  affécté  d’une  scoliose  énorme  et  de  rachitisme.  L’avantage, 
de  cet  appareil  est  de  maintenir  le  rachis  sans  prendre  de  point 
d’appui  sous  les  bras  ni  sur  le  thorax.  Tout  le  poids  est  supporté  par 
le  bassin. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  tillaux  présente  une  tumeur  qu’il  a  enlevée  ce  matin  à  La- 
riboisière3  sur  l’avant-bras  droit  d’une  jeune  fille  de  douze  ans.  Cette 
tumeur,  située  au  tiers  inférieur  de  l’avaut-bras,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon,  roulait  sous  la  peau,  mais  devenait  fixe  lorsqu’on  fai¬ 
sait  fléchir  la  main.  Elle  causait  de  la  douleur  et  avait  amené  un 
commencement  d’atrophie  des'  muscles  de  la  main.  , 

M.  Tillaux  pensa  à  un  angiolipôme  et  résolut  de  l’extirper.  L’ap¬ 
plication  de  la  bande  d’Esmarch  diminua  considérablement  son  vo¬ 
lume.  Mais  des  points  durs  qu’elle  présentait  à  sa  surface  guidèrent 
ie  chirurgien  pour  son  incision.  C’était  une  tumeur  formée  par  des 
vaisseaux  dilatés  dans  l’épaisseur  du  muscle  fléchisseur  superficiel,  et 
allant  jusqu’à  sa  face  profonde  ;  le  nerf  médian  et  le  carré  pronateur 


Au  grade  de  médecin-major  de  1°  classe  :  MM.  Viry,  Gesclnvind, 
Simonnot,  Jacquin,  Bailby,  Lemardelàÿ,  Gayda. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1»  classe  :  MM.  Durand 
Conor. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1  classe  :  M.  Truquet. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  M.  Lacour. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Bouchut  fera 
une  conférence  d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  le 
mardi  16  mars,  à  neuf  heures  du  matin  ;  M.  Bouchut  exposera,  au 
moyen  de  projections  lumineuses,  les  résultats  de  l’ophthalmos- 
copie  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  et  de,  ia  moelle 
épinière. 


Des  névroses  diathésiques  ou  les  maladies  nerveuses  dans 
leurs  rapports  avec  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  dar¬ 
tres,  la  syphilis,  le  cancer,  la  scrofule,  etc.,  par  le  docteur 
P.  Berthier,  inspecteur  adjoint  des  asiles:  d’aliénés  de  la  Seine, 
médecin  expert  près  le  tribunal,  etc.  —  i  vol,  in-S3.  Prix  :  S  francs. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris —  Typographie  Georges  Cuamebot,  rue  des  Sajins-pères,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

\T  éritable  Jaborandi 

V  du  docteur  COI  TIXIIO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  (  deux  cuillerées 

3"  Élixir  de  Jaborandi  J 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULTet  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

VT”  éritable  Jaborandi 

V  du  docteur  t  Ol  TIAHO. 

;  -,  Sous  trois  .formes  :  i 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con- 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  1  deux  cuillerées 

3°  Élixir  de  Jaborandi  |  ^eTudaLT 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON,  7,  rue  de-  la  Femt- 
laae,pres  la\Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne, 

VIN  u  SIROP  de  CHENNEVIËRE 

au  chlorhydro-pliospliAte  de  cliaux 

phthisie,  névrose,  gastralgie,  av.  Wagrarn,  50. 

WTilVTJ  A  T  dTUÇJ  calmées  à  l’instant  môme 

V  ibri liUlPJO  par  les  pilules  anlinévral- 
giques  du  DT  ÇRONIER.  -  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pnarm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

L  es  Dragées  au  B  romure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

*  Ces  Dragées  sont  Indiquées  toutes  les  fois 
«  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal 
.  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

„  (Gaz. des  Hôpitaux.) 

•feront  If  gagées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
Pan  v  ”•>  j  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14 
i“e  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel ,  fort  agréable  à  boire. 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE 

HY8TÉBIE  —  KÉVII08E8 

Le  Sirop  de  Heniu  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
•.ujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrt  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »l)  FtACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RicheTieu, 
pharmacie  LÈbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  INVENTEUR 

Tonioue  et  fortifiant,  stimulant  énergique ,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.- Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  I.  Fournier  et  O,  56,  rue  d’Anjou. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVIIOT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-ÀMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  debiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

a8PrIx  t  3  Ir.  Pharmacie  Fa vnoT,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


„„„  HKIES  et  MlSélS 

GARN1ER-LA1W0UREUX  m  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris, 

VIN  ET  SIROP  10 DO-PHOSPHATÉS  f 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  FIÉ-GARNIER.  j 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux'  convalescents,  au; 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  e 
aux  personnes  affaiblies  par  l'ûge  et  lei 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  ••  Pharmacie  Lèbeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ierrieo-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 

- e,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 

..uo  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  — -  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans  ■ 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle,  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  eslnmacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2)  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Gr 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Musculine  Guichon  et  les  Potions 
alcooiiques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro- 
uistes  et  Pharmaciens. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazaire-sor-Loire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  aussi  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  qu’il 
ibit  dans  le  laboratoire  de  l'Inventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant. 

la  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres 
de  l’organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  sa  ri¬ 
chesse. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  là  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asfatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Eicficn,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris 


Honoré,  et  pour  la  n 


in  gros  :  99,  r 


ranules  de  digitaline 

^  d’HOMOELE  et  QCEVEXXE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  toi  t 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma- 
lades  lie  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  {Uui- 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.)  .  .  .  „ 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  llacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  — 
llacon  :  3  francs. 


des  docteurs  Joret  et  Homolle. 


Médaille  à  L’Exposition  univ.  de  Londres,  1862. 

sous  le  nom  d’Apiol  une 
odeur  térébinthacéé.  C’est 


Le  commerce  délivre 
liqueur  verdâtre  ,  d’ 


Mrop  de  Malate  de  fer  de 

.JCHAIMEEEE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir  ; 
3  fr.;  Pilules  :  3  fr.  le  flac. Ph.,  25,  r.  Réauinur. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

24 ,  avenue  Victoria ,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emména- 
gogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d  après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seu 
que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui 
été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiolpur  ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  lait 
à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide 
huileux ,  de  couleur  ambrée  ,  non  volatil , 
dense  que  l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant 
pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait  mériter  ia 
confiance  du  corps  médical . 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  1"~ 


r.  de  Rivoli. 


VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  /’ ÉLIXIR  alimentaire  île  DUCEO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  UIABE1&’ 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  fa  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,r.  Neuve 
Saint-Augustin,  Parfis^ 


N"  31.  —  MARDI  16  MARS  187S. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  16  MARS  1875.  —  N»  31. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en- traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL^  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiauts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEST 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an .  7  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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Paris,  le  15  mars  1875.  , 

UNE  EXPÉRIENCE  DE  FERMENTATION 

La  discussion  sur  la  fermentation  qui  se  poursuit  én  ce 
moment  devant  l’Académie  de  médecine,  et  qui  menace  de  te¬ 
nir,  pendant  longtemps  peut-être  encore,  les  autres  travaux  de 
l’Académie  en  suspens,  serait  fort  difficile  à  suivre,  et  souvent 
même  incompréhensible,  si  les  argumentations  résumées  que 
nous  faisons  passer  successivement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
étaient  dépouillées  de  ce  qui  en  constitue,  en  quelque  sorte, 
les  pièces  justifiCalives,  c’est-à-dire  la  démonstration  expéri¬ 
mentale.  Rien  ne  serait  plus  incomplet,  par  exemple,  que  la 
réponse  deM.  Pasteur  à  ses  divers  critiqués  ou  contradicteurs, 
sans  la  connaissance  de  l’expérience  fondamentale  qui  lui  a 
fourni  tous  les  éléments  de  cette  réponse.  Nous  croyons  donc, 
pour  l’intelligence  de  l’analyse  que  nous  avons  faite  jusqu’ici 
de  cette  discussion,  comme  de  ce  que  nous  pourrons  avoir  en¬ 
core  à  èn  dire,  devoir  reproduire  ici  l’exposé  de  l’expérience 
rapportée  par  M.  Pasteur  dans  la  séance  du  2  mars  der¬ 
nier. 

Un  ballon  de  verre  de  trois  litres  de.  capacité  contient 
75  grammes  delactate  de  'cha  ux  pur,  environ  un  demi-gramme 
de  phosphate  d’ammoniaque,  environ  4  grammes  de  phos¬ 
phate  de  potasse,  3  grammes  de 'chlorure  de  magnésium, 
2  grammes  de  sulfate  d’ammoniaque  et  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude.  On  p  orte  le  liquide  du  ballon  à  l’ébul¬ 
lition,  pendant  qu’une  tubulure  recourbée,  disposée  de  façon 
à  pouvoir  recueillir  ultérieurement  les  gaz  qui  pourront  se 
dégager,  es!  plongée  dans  une  autre  portion  du  même  liquide 
qui  remplit  le  ballon,  également  amenée  à  l’ébullition.  Cetté 
opération  a  pour  but  de  priver  d’air,  d’une  manière  absolue, 
le  contenu  du  ballon.  On  laisse  refroidir,  puis  on  transporte 
l’extrémité  recourbée  du  tube  abducteur  dans  un  vase  rempli 
de  mercure. 

Le  liquide  de  ce  vase  ainsi  disposé  pourrait  rester  éternelle¬ 
ment  inerte,  soit  à  l’abri,  soit  au  contact  de  l’air,’  pourvu  que 
cet  air  soit  parfaitement  privé  de  J  ses  poussières  organi¬ 
ques. 

Pourtant  ce  vase  renferme  un  liquide  propre  à  l’alimenta¬ 
tion  de  certains  êtres,  malgré  sa  composition  presque  pure¬ 


ment  minérale.  Mais  la  vie  y  est  absente.  Si  Ton  introduit  la 
vie  dans  ce  milieu,  si  Ton  y  sème  des  vibrions,  en  faisant 
pénétrer  dans  le  mélange  une  petite  quantité  d’un  liquide  or¬ 
ganique  contenant  des  vibrions,  on  voit  naître  toute  une  nou¬ 
velle  série  de  phénomènes. 

Le  liquide,  qui  était  limpide  comme  de  l’eau  distillée,  prend 
peu  à  peu,  les  jours  suivants,  une  légère  opalescence,  qui 
s’accuse  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  des  gaz  se  dé¬ 
gagent,  montant  du  fond  du  vase  en  une  multitude  de  petites 
bulles  serrées.  Ce  gaz  est  un  mélange  d’hydrogène  et  d’acide 
carbonique,  et  en  même  temps  l’acide  lactique  se  transforme 
en  acide  butyrique,  qui  reste  uni  à  une  partie  de  la  chaux  du 
lactate,  dont  le  restant  se  combine  avec  une  portion  de  l’a¬ 
cide  carbonique  produit.  C’est  une  véritable  putréfaction  de 
l’àcide  lactique  qui  prend  naissance  ,  mais  une  putréfaction 
sans  putridité,  parce  que  l’acide  lactique  ne  contient  ni  soufre, 
ni  phosphore. 

Si  Ton  veut  obtenir  la  putridité  au  suprême  degré,  il  suffit 
de  remplacer  l’acide  lactique,  neutralisé  par  la  chaux,  par  de 
la  fibrine  associée  à  du  carbonate  de  chaux ,  ou  par  tel  ou 
tel  organisme  mort ,  de  la  nature  des  matières  animales  tel 
que  la  levûre  de  bière.  Les  effets  seront  de  même  ordrè,  mais 
cette  fois  la  quantité  des  gaz  putrides  formés  sera  considé¬ 
rable. 

D’où  proviennent  ces  transformations  ?  L’examen  au  mi¬ 
croscope  d’une  goutte  de  ce  liquide  l’apprend,  en  faisant  voir 
une  quantité  d’êtres  sous  forme  de  petites  baguettes  se  mou¬ 
vant  dans  tous  les  sens,  simples  ou  réunis  par  deux,  par. trois 
ou  un  plus  grand  nombre. 

Enfin  l’expérience  patiemment  suivie  montrera  que  la  vie 
dans  ces  petits  êtres  durera  autant  que  leur  principal  ali¬ 
ment,  c’est-à-dire  l’acide  lactique  du  lactate  de  chaux. 

Si,  après  que  le  repos  s’est  fait  dans  le  vase,  après  que  tout 
mouvement  intestin  a  cessé  et  que  les  vibrions  sont  tombés 
inertes  au  fond,  parce  qu’ils  ont  usé  leur  principal  aliment, 
l’acide  lactique,  on  compare  le  poids  des  vibrions  au  poids 
connu  du  lactate  de  chaux  transformé  (75  grammes),  on  trouve 
une  différence  dont  le  rapport  est  tout  au  plus  de  1  à  200  ;  c’est- 
à-dire  qu’un  agent  qui  pèse  1  a  entraîné  la  décomposition  d’un 
poids  de  matière  200  fois  plus  grand.  On  vient  donc  d’assis¬ 
ter  à  un  véritable  phénomène  de  fermentation  où  l’acide 
lactique,  était  la  matière  fermentescible  et  les  vibrions  des 
ferments  ! 

Il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  dans  ses  détails  une 
expérience  de  cette  importance  au  point  de  vue  des  résultats 
que  Ton  en  a  tirés  et  des  applications  que  Ton  en  peut 
faire.  Dr  brochin, 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 


Hémorrhagie  rachidienne.  —  Paraplégie.  —  Guérison. 

Les  hémorrhagies  traumatiques  du  canal  rachidien  ne  sont 
pas  très-rares.  On  en  cite  un  certain  nombre  chez  les  enfants, 
mais  il  n’est  pas  commun  de  voir  des  accidents  se  produire 
sous  l’influence  d’une  chute  sur  le  siège,  et,  à  ce  titre,  le 
fait  que  vous  avez  sous  les  yeux  offre  un  intérêt  réel. 

La  petite  fille,  aujourd’hui  paraplégique  jouait  à  sauter  d’une 
petite  chaise  d’enfant  sur  le  sol.  Elle  sautait  et  réitérait  sans 
cesse  cet  exercice,  mais  une  dernière  fois,  après  avoir  sauté, 
elle  perdit  l’équilibre  et  tomba  lourdement  sur  les  fesses. 
Pendant  huit  jours,  l’enfant  ne  se  plaignit  pas,  mais  alors  elle 
éprouva  la  nuit  de  vives  et  profondes  douleurs  dans  les  jambes. 
Ces  douleurs  augmentèrent  le  lendemain  et  se  compliquèrent  de 
paralysie  plus  marquée  à  droite.  Elles  continuèrent  le  jour 
d’après,  et  alors  il  survint  une  convulsion  générale  avec  perte 
de  connaissance  pendant  une  demi-heure,  et  qui  ne  reparut 
pas.  L’état  resta  le  même  pendant  quelques  jours,  puis  les 
douleurs  cessèrent,  et  la  paraplégie  fut  le  seul  phénomène  qui 
resta. 

C’est  alors  qu’on  amena  l’enfant  dans  mon  service  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades. 

Observation.  —  Pauline  M...,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  24  jan¬ 
vier  1874,  au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est  malade  depuis  le 
12  janvier.  Début  brusque  dans  la  nuit  par  des  douleurs  très-fortes 
dans  les  jambes.  Le  13,  les  douleurs  sont  plus  vives.  Le  14,  prise,  à 
minuit,  de  convulsions  qui  ont  duré  une  demi-heure  environ.  (Il  pa¬ 
raît  que  l’enfant  perd  complètement  connaissance.) 

Depuis  lors,  douleurs  très-vives  et  continues  dans  les  jambes  ;  les 
douleurs  semblent  être  plus  violentes  la  nuit.  Depuis  le  13  janvier, 
la  jambe  droite  est  tout  à  fait  paralysée  ;  elle  remue  un  peu  la  jambe 
gauche.  La  sensibilité,  est  conservée  de  deux  côtés. 

Cause  supposée  :  le  3  janvier,  s’est  jetée  violemment  assise  sur  le 
derrière,  mais  jusqu’au  12  n’avait  rien  éprouvé. 

A  son  entrée,  je  trouve  l’enfant  complètement  paraplégique,  les 
mouvements  sont  absolument  impossibles  dans  la  jambe  droite,  exis¬ 
tent  à  peine  dans  la  gauche  ;  l’enfant  tire,  en  glissant,  sa  jambe  avec 
beaucoup  de  peine.  Hyperesthésie  très-marquée  dans  les  membres 
inférieurs  ;  au  moindre  attouchement,  l’enfant  pousse  des  cris.  Les 
mouvements  des  articulations  coxo-fémorales  sont  indolents  et  dans 
leurs  limites  normales.  La  colonne  vertébrale  ne  présente  aucun 
vice  de  conformation  ;  pas  de  point  douloureux  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur. 

Pas  de  paralysie  des  sphincters  ;  l’enfant  urine  et  va  bien  à  la  selle. 
Pas  d’ecchymoses  aux  fesses  ni  au  sacrum. 

Aucun  trouble,  soit  du  côté  de  la  circulation,  soit  du  côté  de  la 
respiration. 

A  Yophthalmoscope,  on  constate  un  peu  d’hyperémie  des  vaisseaux 
de  la  rétine  des  deux  côtés.  Les  pupilles,  normales,  se  contrac  tent 
facilement  à  la  lumière. 

Rien  d’anormal  dans  les  membres  supérieurs. 

Des  bains  tous  les  dix  jours.  Électrisation. 

Aucun  changement  bien  appréciable  pendant  une  quinzaine  de 
jours. 

Le  9  février,  commence  à  remuer  ses  jambes,  soulève  un  peu  la 
jambe  gauche.  Les  douleurs  ont  presque  complètement  disparu. 

Examen  ophthalmoscopique.  —  Œdème  et  gonflement  de  la  pa¬ 
pille  à  gauche  ;  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  plus  dilatés  qu’à  droite. 
La  papille  droite  est  normale. 

Le  H  février,  l’enfant  se  tient  debout.  La  marche  est  absolument 
impossible. 

Le  20  février,  commence  à  marcher,  soutenue  par  une  autre  per- 


On  continue  les  bains  et  l’électrisation  jusqu’au  commencement 
d’avril,  époque  à  laquelle  l’enfant  marchait  sans  aucune  difficulté. 

Le  3  mai,  quitte  l’hôpital  complètement  rétablie. 

Le  fait  d’une  ,  paraplégie  douloureuse  consécutive  à  une 
chute  sur  les  fesses  est,  en  lui-même,  assez  intéressant  pour 
être  étudié  avec  soin.  C’est  trois  jours  après  sa  chute  qu’ont 
paru  les  douleurs  névralgiques,  et  dix  jours  plus  tard  que  s’est 
manifestée  la  paraplégie . 

Que  s’est-il  pas  passé?  Je  suppose  qu’après  l’accident,  et  à 
cause  de  lui,  il  s’est  fait  une  hémorrhagie  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  rachidien,  dans  sa  dure-mère,  et  comprimant 
la  queue  de  cheval  ;  de  plus,  que  c’ést  à  cette  compression 
progressive,  augmentant  chaque  jour  avec  la  suffusion  san¬ 
guine  qu’il  faut  attribuer  les  douleurs  névralgiques  des  mem¬ 
bres  et  la  paraplégie. 

Si  ce  n’est  pas  une  compression  accidentelle  liquide  qui  a 
produit  la  paraplégie,  c’est  une  myélite  aiguë  des  cordons  an¬ 
térieurs.  Or  la  myélite  par  l’altération  qu’elle  entraîne  dans  les 
éléments  nerveux  n’est  pas  de  nature  à  guérir  en  un  mois,  car 
on  sait  que  ces  éléments  s’altèrent  avec  une  grande  facilité  et 
ne  se  régénèrent  pas.  Il  faut  qu’il  s’en  fasse  de  nouveaux,  qui 
ne  sont  jamais  bien  nombreux;  aussi  ces  paraplégies-là  ne 
guérissent-elles  jamais,  ou  du  moins  jamais  complètement. 
Par  cela  même  que  l’enfanta  guéri,  et  guéri  assez  vite,  il  est 
certain  qu’il  n’a  pas  eu  de  myélite  aiguë  ni  de  compression  par 
un  corps  solide  qui  n’aurait  pu  disparaître  en  un  mois. 

Cependant  il  a  eu  une  maladie  de  la  moelle,  la  perte  du 
mouvement  des  membres  inférieurs  et  la  douleur  des  cuisses 
en  sont  la  preuve.  De  plus,  j’ai  constaté  dans  les  yeux,  par 
l’ophthalmoscope,  la  lésion  œdémateuse  et  hyperémique  de  la 
papille  qui  accompagne  le  début  des  affections  spinales,  et  no¬ 
tamment  de  l’ataxie  locomotrice  (1).  On  ne  peut  avoir  aucun 
doute  à  cet  égard. 

Cette  maladie  de  la  moelle  ne  peut  être  qu’une  hémorrhagie 
traumatique,  car  il  y  a  eu  des  phénomènes  de  compression 
passagère,  et  il  n’y  a  que  du  sang  qui,  après  une  chute,  puisse 
être  considéré  comme  pouvant  remplir  la  partie  inférieure  du 
canal  de  la  dure-mère  spinale.  J’écarte  l’idée  d’une  hémorrha¬ 
gie  dans  le  canal  rachidien,  car  cette  hémorrhagie,  allant  jus¬ 
qu’au  sacrum,  aurait  suivi  les  nerfs  sacrés  et  eût  déterminé 
des  ecchymoses  sous-cutanées  qui  n’ont  pas  été  vues. 

“Je  les  ai  observées  récemment  sur  un  malade  qui,  après 
avoir  vu  la  roue  de  sa  voiture  lui  passer  sur  le  région  lombaire, 
est  restée  longtemps  paraplégique  et  a  dû  avoir  une  hémor¬ 
rhagie  rachidienne.  C’est  à  Mantes,  où  je  fus  appelé  par  le 
docteur  Drouet.  Le  blessé  tenait  par  la  bride  son  cheval, 
attelé  à  une  voiture  légère.  L’animal  s’emporta  et  traîna  son 
maître,  qui  tomba,  quelques  pas  plus  loin,  sur  le  ventre,  et 
alors  la  roue  lui  passa  sur  les  lombes.  Il  se  crut  coupé  en  deux, 
car  il  ne  sentait  plus  ses  membres  inférieurs.  Il  avait  besoin  de 
les  voir  pour  être  assuré  de  leur-existence.  Il  ne  pouvait  pas 
plus  les  remuer  qu’il  n’en  sentait  la  piqûre.  Il  y  eut ,  en  même 
temps,  rétention  d’urine  et  stercorale.  Quand  je  le  vis  au  bout 
de  huit  jours,  il  avait,  en  dehors  de  la  partie  contusionnée  dans 
la  scissure  inter fessière  et  au  périnée,  des  ecchymoses  qui, 
pour  moi,  caractérisaient  l’hémorrhagie  rachidienne.  Ce  ma¬ 
lade  a  guéri  incomplètement  par  l’électrisation  et  les  stimu¬ 
lants.  Il  marche  avec  peine,  mais  il  marche,  et  la  sensibilité  lui 
est  revenue. 

•  Maintenant,  comment  une  chute  sur  les  fesses  peut-elle 
produire  une  déchirure  vasculaire  des  méninges  spinales?  Il 

(1)  E.  Bouclait.  Diagnostic  des  maladies  du,  système  nerveux  par  l’ophthal¬ 
moscope.  —  Paris,  1865.  1  vol.  in-8°. 
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est  impossible  de  le  dire.  On  comprend  que  cela  puisse  arriver 
quand  on  sait  quel  contre- coup  donne  au  cerveau  une  chute 
sur  le  sacrum  ;  mais  voilà  tout.  J’ai  vu  de  grandes  personnes 
étourdies  par  cette  chute  et  perdre  connaissance  pour  être 
tombées  en  croyant  s’asseoir  sur  une  chaise  qu’on  venait  d’en¬ 
lever.  Dans  un  cas  même,  j’ai  vu  se  produire  ainsi  une  luxation 
de  l’atlas  et  de  l’axis. 

C’était  un  enfant  de  quatre  ans,  qui  portait  sur  ses  bras  une 
petite  sœur  âgée  de  deux  ans,  et  qui,  ainsi  chargée,  tomba 
lourdement  sur  le  sacrum.  On  le  releva  avec  le  cou  raccourci, 
la  tête  renversée  en  arrière,  criant  beaucoup  et,  paralysé  des 
quatre  membres.  Un  médecin,  appelé  aussitôt,  fît  tenir  le 
corps,  tira  sur  la  tête,  remit  les  choses  en  place.  Je  me  deman¬ 
derai  toujours  comment  il  .se  fit,  que  l’enfant  ne  mourut  pas  à 
l’instant.  Il  resta  paralysé  pendant  quelques  jours,  et  tout  re¬ 
vint  à  l’état  normal. 

.  On  voit,  par  ces  exemples,  quelle  force  de  contre-coup  peut 
produire  une  lourde  chute  sur  le  siège,  et  cela  peut  faire  com¬ 
prendre  la  formation  d’une  déchirure  des  enveloppes  de  la 
moelle  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie. 

.  Persuadé  comme  je  l’étais  qu’il  n’y  avait  chez  cette  enfant 
qu’une  hémorrhagie  traumatique  intra-rachidienne,  je  portai 
un  pronostic  favorable,  et  je  pensai  que  l’enfant  devait  guérir 
assez  vite  après  résorption  du  sang  épanché. 

J’ai  prescrit  des  bains  de  barége,  des  frictions  résolutives  et 
stimulantes  avec  le  baume  de  Fioraventi,  et,  pour  éviter  que 
cette  paraplégie  n’entraînât  l’atrophie  musculaire  et  une  infir¬ 
mité  incurable,  j’ai  ordonné  l’électrisation  d’abord  avec  les 
courants  d’induction  et  ensuite  avec  les  courants  continus. 

.  Comme  je  le  professe  depuis  dix  ans,  c’est  une  faute  d’at¬ 
tendre  pour  commencer  l’électrisation  dans  les  paralysies  de 
l'enfance  qui  ne  sont  pas  d’origine  cérébrale.  Plus  tôt  on  la 
commence,  et  mieux  cela  vaut  pour  les  malades.  Si  j’ai  guéri 
un  assez  grand  nombre  de  paralysies,  dites  essentielles,  c’est 
que  je  me  suis  trouvé  à  même  de  les  électriser  dès  les  premiers 
jours  de  l’accident,  et  vous  trouverez  ces .  résultats  consignés 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1872,  et  dans  mon  Traité 
des  maladies  de  l’enfance. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ. 

Par  le  docteur  Althaüs  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

I. 

Introduction.  —  Le  courant  continu.  —  Batterie  Leclanché  mo¬ 
difiée  par  Gaiffe ,  Keyser,  Schmidt  et  Beetz.  —  Collecteur 
double  de  Gaiffe. 

II  est  peu  de  spécialités  où,  durant  Tes  dix  ou  quinze  années 
qui  viennent  de  s’écouler,  l’on  ait  vu  se  produire  des  progrès 
comparables  à  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  l’emploi  médical  et 
chirurgical  des  différentes  formes  de  l’électricité  et  du  galva¬ 
nisme,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies.  Si  l’on  compare,  par  exemple,  les  instruments  qui 
étaient  en  usage  pour  le  diagnostic  des  affections  thoraciques, 
il  y  a  dix  ou  vingt  ans,  l’on  voit  que  ceux  employés  aujourd’hui 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  anciens.  Nous  en  dirons 
autant  des  appareils  utilisés  pour  le  traitement  des  maladies 
de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  Les  bougies  qui  se  fabriquent  gé¬ 
néralement  de  nos  jours  sont  les  mêmes  que  celles  dont  on  se 
servait  à  l’époque  où  nous  faisions  nos  études;  un  Français 
ingénieux  y  a  bien  ajouté  une  boule,  mais  ce  perfectionnement 


n’a  pas  modifié  l’instrument  d’une  manière  fondamentale.  Les 
appareils  Iithotriteurs  n’ont  subi,  dans  ces  dernières  années, 
que  de  légers  changements  ;  et  les  pessaires  de  Hodge  sont 
encore,  pour  ainsi  dire,  en  usage  général.  Mais  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  appareils  électriques  et  galvaniques  médicaux,  on 
peut  affirmer  qu’ils  ont  été,  depuis  peu,  complètement  renou¬ 
velés  :  en  effet,  parmi  les  instruments  de  ce  genre  qui  étaient 
utilisés  il  y  a  quinze  ans,  voire  même  dix  ans,  c’est  à  peine  s’il 
en  est  un  seul  qui  soit  employé  aujourd’hui  parles  électro-thé-’ 
rapeutistes  avancés  de  quelque  pays  que  ce  soit. 

L’opinion  des  médecins  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l’é¬ 
lectricité  et  du  galvanisme  a  également  subi  un  changement 
radical  durant  la  même  période.  II  est  encore- parmi  nous, 
sans  doute,  quelques  individualités  éminentes  et  des  plus  ho¬ 
norables  qui  se  raillent  de  l’emploi  médical  de  l’électricité  et 
ne  voient  à  une  pareille  chose  d’autre  utilité  que  celle  de  pro¬ 
curer  des  honoraires  à  des  aventuriers  nécessiteux.  Mais  le 
nombre  des  confrères  pensant  de  la  sorte  diminue  d’année  en 
année.  Le  corps  médical  prend  maintenant  un  intérêt  sérieux 
et  décidé  à  l’application  de  l’électricité  au  traitement  des 
maladies;  et  il  ne  se  passe  guère  de  semaines  où  le  bureau  du 
journal,  aussi  bien  que  les  médecins  que  l’on  sait  avoir  donné 
leur  attention  spéciale  à  ce  sujet,  ne  reçoivent  des  lettres  qui 
leur  demandent  quel  est  le  meilleur  appareil  pour  la  galvani¬ 
sation  et  la  faradisation  ;  quelle  est  la  meilleure  manière  d’em¬ 
ployer  le  courant  dans  des  cas  particuliers,  et  ainsi  de  suite. 
C’est  qu’en  effet  la  valeur  réelle  de  l’électricité  comme  agent 
thérapeutique  est  aujourd’hui  un  fait  reconnu;  et  que  les 
doutes  manifestés  naguère,  relativement  à  son  utilité  positive, 
principalement  par  ceux  qui  n’avaient  pas  étudié  la  question, 
se  sont  dissipés  devant  les  progrès  de  la  science. 

Aussi,  tandis  que  l’électricité  a  conquis  un  rang  honorable 
j  et  prééminent  parmi  les  ressources  des  médecins,  il  est  fort  à 
!  craindre  qu’elle  ne  tombe  de  nouveau  en  discrédit  sous  le 
coup  des  panégyriques  absurdes  que  lui  font  des  fanatiques, 
qui  la  considèrent  comme  le  seul  moyen  de  salut  pour  l’hu¬ 
manité  souffrante.  Constamment  l’on  entend  dire  à  des  hommes 
qui  ne  savent  rien  en  physiologie  ni  en  médecine,  et  qui  sont 
complètement  ignorants  des  rapports  de  l’électricité  avec  l’une 
et  l’autre  de  ces  sciences,  que  l’électricité  est  la  vie,  et  que  tous 
les  états  morbides  du  corps  humain,  ne  reconnaissant  qu’une 
cause  unique,  à  savoir  l’affaiblissement  du  pouvoir  vital,  sont 
très-heureusement  traités  par  l’électricité,  et  par  elle  seule.  Or 
une  pareille  opinion  n’est  pas  seulenient  un  non-sens,  mais 
encore  un  non-sens  dangereux.  L’électricité  n’est  nullement  la 
vie,  pas  plus  que  la  chaleur,  la  lumière  ou  le  mouvement  ne 
sont  la  vie.  L’électricité  n’est  pas  même  identique  avec  la  force 
nerveuse ,  mais  quelque  chose  de  complètement  différent 
de  cette  dernière.  L’électricité,  dans  son  aspect  médical, 
est  simplement  un  agent  qui,  suivant  la  forme  sous  laquelle  on 
1  utilise  et  le  mode  suivant  lequel  on  l’applique,  peut  être 
amené  à  produire  des  effets  toniques,  stimulants  ou  sédatifs, 
et  qui  a  cette  particularité  de  pouvoir  être  amené  à  exercer 
une  influence  puissante  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  - 
sans  l’intervention  de  l’estomac,  ou  même  de  la  circulation. 
Dans  le  traitement  d’un  certain  nombre,  d’affections  muscu¬ 
laires  et  nerveuses,  il  ne  saurait  être  remplacé  par  aucun  des 
autres  agents  de  médication  dont  nous  pouvons  disposer.  Mais 
l’électricité  est  loin  d’être  une  panacée  pour  toutes  les  maladies 
qui  affligent  l’espèce  humaine  ;  et  ceux  qui  affichent  pour  elle 
une  semblable  prétention  ne  font  que  tromper  les  autres,  et, 
espérons-le,  eux-mêmes  en  même  temps. 

Dans  1  emploi  médical  de  l’électricité,  il  importe  de  considé- 
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rer  et  de  spécifier  les  différentes  formes  sous  lesquelles  se 
révèle  cet  agent,  et  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

1°  l’électricité  statique  ou  de  frottement  qu’on  désigne  encore 
quelquefois  sous  le  nom  d’électricité  de  Franklin  ;  2°  le  gal¬ 
vanisme,  ou  l’électricité  voltaïque,  qui  se  manifeste  par  le  cou¬ 
rant  continu;  3°  l’électro-magnétisme  ;  et  4°  la  magnéto-élec¬ 
tricité,  les  deux  dernières  formes  prenant  encore  les  dénomi¬ 
nations  de  faradisme  ou  électricité  faradique,  et  les  courants 
qui  en  résultent,  étant  dits  interrompus,  intermittents,  ou 
mieux,  induits.  Chacune  de  ces  quatre  variétés  possède  des 
propriétés  particulières  qui  la  distingue  des  autres,  tandis  que., 
de  l’une  d’elles,  je  veux  parler  du  galvanisme  ou  courant  con¬ 
tinu,  on  peut,  en  outre,  obtenir  trois  effets  radicalement  diffé¬ 
rents,  selon  que  l’on  utilise  son  action  catalytique,  son  action 
électrolytique  ou  son  action  thermique. 

L’électricité  de  frottement,  et  la  magnéto-électricité,  telle 
que  la  fournit  l’appareil  rotatoire,  ont  presque  entièrement 
disparu  de  la  pratique  médicale.  La  première  s’emploie  encore 
parfois,  en  manière  de  marotte,  par  le  laudator  temporis  acti, 
et  la  dernière  par  ceux  qui  sont  forcés  d’opérer  avec  des 
instruments  peu  coûteux.  On  a  de  bonnes  -machines  ma¬ 
gnéto-électriques  au  prix  de  20  à  25  francs,  alors  que  la 
plupart  des  bons  appareils  électro-maguétiques  coûtent  de 
100  à  150  francs.  Cependant  on  peut  se  procurer  aujour¬ 
d’hui  d’assez  bonnes  machines  de  ce  dernier  genre  à  un 
prix  très-modéré.  Ainsi,  un  petit  appareil  d’induction  au  sul¬ 
fate  de  mercure  de  Gaiffe  se  vend  27  francs,  et  les  imi¬ 
tations  de  Gaiffe ,  que  fabriquent  MM.  Zimmermann  (de 
Londres),  et  avec  lesquelles  les  machines  magnéto-électriques 
meilleur  marché  ne' sauraient  rivaliser,  coûtent  encore  beau¬ 
coup  moins.  En  somme,  on  peut  dire  qu’en  ceci,  comme  pour 
tous  les  produits  manufacturés,  l’article  le  meilleur  et  le  plus 
cher  est,  en  fin  de  compte,  le  plus  économique  ;  cependant 
c’est  un  avantage  incontestable  /  que  les  fabricants  aient  .pû; 
abaisser  leurs  prix  à  un  point  qui  met  certains  genres  d’instru¬ 
ments  électriques  à  la  portée  des  membres  les  plus  humbles 
de  la  profession. 

Chacun  sait,  sans  en  excepter  même  les  personnes  qui  n’ont 
pas  donné  à  ce  sujet  une  attention  spéciale,  que  la  plus  grande 
activité  mécanique  et  scientifique  a  régné,  dans  ces  dernières 
années,  dans  la  sphère  du  courant  continu  ou  constant.  Disons 
,en  passant  que  tout  courant  fourni  par  une  batterie  galvanique, 
sans  l’intervention  d’une  bobine  de  fils  métalliques  et  d’un 
aimant,  est  un  courant  continu;  mais  qu’un  courant  constant 
est  seulement  cette  espèce  de  courant  continu  que  foùrnissent 
les  batteries  constantes  deDaniell,  Bunsen,  Grove,Leclanché  et 
autres.  Ainsi  les  chaînes  de  Pulvermacher  donnent  un  courant 
continu,  mais  non  pas  un  courant  constant;  tandis  que  les  ap¬ 
pareils  de  Stôhrer  et  de  Muirhead  produisent  un  courant  cons¬ 
tant  qui,  cela  va  sans  dire,  est  en  même  temps  continu. 

( A  suivre.) 


EXAMEN 

DE  QUELQUES  POINTS  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DU  CERVEAU  (t) 

Par  te  docteur  E.  Dupuï. 

Conclusions.  —  L’état  de  la  science  ne  permet  pas  de  localiser  eu 
des  parties  définies  des  hémisphères  cérébraux  les  centres  des  facultés 
sensorielles,  sensitives  et  motrices.  —  Étant  donnée  une  partie  quel¬ 
conque  des  hémisphères  cérébraux,  de  l’un  ou  de  l'autre  côté,  comme 
uû  centre  de  réflexion,  ce  centre  acquiert  toutes  les  apparences  d’un 
centre  fonctionnel.  —  Les  symptômes  des  affeetions  cérébrales  sont 


(1)  In-8°.  Prix  i.  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahayè., 


dus  soit  à  des  actions  réflexes,  soit  à  des  actions  d’arrêt,  actions  inhi- 
bitoires.  —  Les  deux  hémisphères,  quoique  non  actifs  à  un  égal  degré 
et  ne  remplissant  pas  les  mêmes  fonctions,  sont  identiques  physiolo¬ 
giquement,  et  celui  qui  est  ordinairement  actif  pour  les  manifesta¬ 
tions  des  fonctions  organiques  seulement,  par  exemple,  peut  acquérir 
toutes  les  facultés  que  l’autre  aura  perdues  ou  bien  arrêter  ces  mani- 
fations  de  ces  facultés. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
discussion 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  parles  bains  froids. 
—  m.  FÉiuÉOL  communique'un  troisième  cas  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  traité  avec  succès  par  les  bains  froids.  Il  s’agit  du  malade  au* 
quel  M.  Raynaud  a  fait  allusion  dans  sa  dernière  communication. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation  qui  n’offre  pas  moins  d’intérêt 
que  les  deux  premières. . 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  ouvrier  typographe,  très-rangé, 
nullement  alcoolique,  est  pris,  à  la  suite  de  travaux  excessifs,  d’une 
première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  doit  être  attri¬ 
buée  plutôt  au  surmenage  qu’à  un  refroidissement.  Vomitifs  au 
début,  sulfate  de  quinine  et  colchique.  Cinq  jours  après,  délire,  agi¬ 
tation,  dyspnée;  en  même  temps  disparition  des  douleurs  articulaires. 
Purgatifs,  sinapismes  qui  ne  procurent  aucun  résultat.  L’atonie  se 
prononce  de  plus  eu  plus  ;  la  température  monte  à  40  degrés,  sang¬ 
sues,  calomel  à  doses  fractionnées,  bromure  de  potassium  (6  gram¬ 
mes),  sans  succès.  La.  température  monte  à  41  degrés  ;  vésicatoires 
sur  le  cuir  chevelu,  infusion  de  digitale.  Un  peu  plus  de  calme, 
aspect  typhique  avec  stupeur  et  subdélire  continu;  insomnie ,  agita¬ 
tion  fibrillaire  des  muscles,  soubresauts  des  tendons,  langue  sèche,etc. 

MM.  Raynaud  et  Resnier,  appelés,  à  ce  moment,  en  consultation 
devant  l’état  d’adynamie  et  l’absence  d’agitation,  ne  sont  pas  d’avis 
de  tenter  les  bains  froids,  bien  que  la  température  soit  très-élevée. 
Mais  le  soir  même  l’agitation  augmente,  et  bien  que  la  température 
ait  baissé  de  3  dixièmes,  on  se  décide  à  recourir  à  cette  médication 
comme  étant  la  seule  ressource. 

Alors,  dit  M.  Féréol,  commence  une  lutte  qui  va  durer  une 
semaine  entière  et  pendant  laquelle,  grâce  au  dévouement  absolu  de 
deux  externes,  MM.  Paul  Rey  et  Bougrand,  le  malade  est  resté  cons¬ 
tamment  en  observation,  le  thermomètre  en  quelque  sorte  à  poste 
fixe  sous  l’aisselle.  Aussitôt  que  la  température  montait  à  39“  5,  le 
malade  était  plongé  dans  un  bain  froid. 

Du  25  février  au  3  mars,  seize  bains  sont  donnés  à  une  tempéra¬ 
ture  qui  varie  entre  21  et  25  degrés  ;  la  durée  de  chaque  bain  est  en 
moyenne  de  vingt  minutes.  Chaque  fois,  le  malade  réchauffe  l’eau  de 
son  bain  de  1  à  2  degrés,  et  à  la  sortie  du  bain  sa  température  axillaire 
tombe  à  36  degrés.  Le  frisson  apparaît  en  général  après  dix  ou 
quinze  minutes,  persiste,  après  le  bain,  pendant  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  et  cesse  dès  que  la  température  axillaire  dépasse  37  de¬ 
grés.  Très-légère  amélioration,  le -délire  continue,  mais  moins  violent 
et  réduit  aux  proportions  d’une  aliénation  mentale ,  avec  très-peu 
d’agitation  maniàque.  Sous  l’influence  de  ces  bains  froids  répétés,  il 
se  produit  une  roideur  tétanique  de  tout  le  corps,  avec  tremblement 
et  soubresauts  tendineux  presque  constants.  Alimentation,  potion  de 
Tood,  bromure  de  potassium  (4  à  8  grammes). 

Bien  que  l’état  du  malade  ne  s’améliore  pas  sensiblement,  cepen¬ 
dant  on  constate  quelques  phénomènes  de  bon  augure.  La  connais¬ 
sance  lui  revient  de  temps  à  autres  ;  il  répond  à  quelques  questions 
qu’on  lui  fait.  Bientôt  on  peut  laisser  entre  deux  bains  des  intervalles 
de  douze  et  même  de  quinze  heures,  le  sommeil  revient,  le  délire 
finit  par  disparaître,  et  le  malade  mange  volontiers  quelques  ali¬ 
ments  solides. 

A  ce  moment,  au  cinquième  jour  de  l’application  des  bains  froids, 
au  onzième. bain, bien  que  l’état  général  fût  encore  assez  grave,  on 
pouvait  en  quelque sorte  considérer  la  partie  comme  gagnée  ;  cepen- 
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dant  on  convint  de  continuer  les  bains,  tant  que  la  température 
dépass  erait  38°5.  On  n’y  gagna  rien.  En  mitre  le  malade  se  mita 
tousser  et  présenta  bientôt  des  signes  de  bronchite,  et  meme  d  un 
léger  épanchement  pleurétique  à  droite;  dès  lors  les  bains  furent 
supprimés.  Ventouses  sèches,  vésicatoires  sur  la  poitrine.  Les  symp¬ 
tômes  thoraciques  ne  prennent  pas  de  gravité,  la  température  baisse 
lentement  et  reste  aux  environs  de  38  degrés,  le  pouls  tombe  a 
96  pulsations.  En  même  temps  que  les  phénomènes  thoraciques  se  ma¬ 
nifestaient,  la  miliaire  reparaissait  ainsique  les  douleurs  articulaires. 
Le  cœur  n’a  jamais  présenté  de  signes  de  lésion.  Aujourd’hui  le  ma¬ 
lade  peut  être  considéré  comme  en  complète  convalescence  et  comme 
guéri  de  son  rhumatisme  cérébral. 

M.  Féréol  apprécie  ensuite  si  la  guérison,  dans  ce  cas,  est  bien 
réellement  due  à  la  médication,  ou  si  elle  n’est  que  le  résultat  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie. 

Tout  d’abord  les  bains  froids  n’ont  été  tentés  qu’après  que  le  traite¬ 
ment  par  tous  les  autres  moyens  a  été  bien  et  .dûment  convaincu 
d’inefficacité.  Ensuite  ils  ont  été  donnés  au  dernier  moment,  atten¬ 
dre  plus  longtemps  eût  été  imprudent.  Toutefois  il  est  impossible 
d’afBrmer  que  ce  cas  laissé  à  lui-même  ne  se  serait  pas  spontané¬ 
ment  terminé  par  la  guérison.  M.  Féréol  en  a  vu  un  exemple  l’année 
dernière  chez  un  alcoolique.  Mais  le  pronostic  à  porter  en  pareil  cas 
est  extrêmement  difficile;  en  effet,  peu  de  temps  après  avoir  observé 
ce  cas  de  guérison,  l’année  dernière,  il  observa  un  cas  analogue  chez 
un  autre  alcoolique,  qui  même  présenta  ceci  de  particulier  que  les 
douleurs  articulaires  avaient  persisté  dans  toute  leur  intensité  après 
l’apparition  de  délire  et  qui  sè  termina  brusquement  par  la  mort. 
Pendant  la  nuit,  la  température  s’était  élevée  de  40  à  42  degrés,  l’agi' 
tation  avait  beaucoup  augmenté,  et  le  malade  avait  été  foudroyé  en 
quelques  heures.  Aucun  signe  jusqu’à  présent  ne  peut  avertir  qu’entre 
ces  deux  routes  qui  s’-ouvrent  devant  un  rhumatisme  cérébral  à  forme 
lente,  le  malade  prendra  la  bonne. 

M.  Féréol  pense  donc  qu’il  était  indiqué,  chez  son  malade,  de  re¬ 
courir  aux  bains  froids  lorsqu’au  calme  somnolent  a  brusquem  ent 
succédé  une  vive  agitation,  bien  que  le  thermomètre  accusât  une 
descente  de  3/10  de  degré.  D’ailleurs  il  est  à  présumer  qu’après  cette 
descente  momentanée,  serait  survenue  une  nouvelle  élévation.  En 
outre,  l’ascension  thermométrique  ne  précède  pas  toujours  les  symp¬ 
tômes  cérébraux;  il  est  des  cas,  au  contraire,  où  l’agitation  et  le  délire 
précèdent  de  longtemps  les  hautes  températures.  . 

M.  Féréol  croit  devoir  tenir  compte  aussi  du  rôle  qu’ont  joué 
dans  ce  traitement  le  cognac  et  le  bromure  de  potassium.  Le 
cognac,  suivant  lui,  a  agi  comme  tonique,  comme  excitant,  et  le 
bromure  de  potassium,  en  sa  qualité  de  sédatif  de  la  circulation  et  du 
système  nerveux,  a  dû  surtout  exercer  son  action  sur  les  phénomènes 
d’excitation  bulbo-spinale,  qui  ont  pris  peu  à  peu  une  part  considé¬ 
rable  dans  le  complexus  morbide.  Toutefois  le  bromure  de  potassium 
n’a  été  administré  que  trois  jours  après  la  première  application  de 
l’hydrothérapie.  Il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  à  cette  dernière 
une  très-large  part  dans  les  résultats  obtenus.  M.  Féréol  a  calculé 
que  son  malade  n’a  pas  perdu  moins  de  3,200  calories  pendant  son 
traitement.  Un  pareil  résultat  n’a  certainement  pas  été  sans  influence 
sur  l’heureuse  terminaison  d’une  maladie  où  l’hyperthermie  joue  un 
rôle  si  considérable.  Toutefois  il  ne  pense  pas  que  cette  hyperther¬ 
mie  puisse  être  considérée  comme  le  principe  et  la  cause  prochaine 
du  délire  et  de  la  léthalité;  dans  le  rhumatisme  cérébral,  suivantlui, 
les  hautes  températures  et  le  délire  lui-même  ne  sont  que  les  effets 
d’une  cause  générale  qui  nous  échappe  et  sur  laquelle  nous  n’avons 
aucune  prise.  Nous  avons  très-peu  d’action  sur  les  accidents  cérébraux 
eux-mêmes,  mais  nous  avons,  dans  les  bains  froids,  dit  M.  Féréol,  un 
moyen  d’action  puissante  sur  la  température  que  nous  serions  inex¬ 
cusables  de  ne  pas  mettre  à  profit.  Par  ce  moyen,  on  supprime  tout 
au  moins  les  effets  secondaires  de  l’hyperthermie,  on  réduit  la  ma¬ 
ladie  à  sa  plus  simple  expression  et  l’on  gagne  du  temps. 

La  réfrigération  donnerait-elle  d’aussi  bons  résultats  dans  les  cas 
foudroyants  où,  en  quelques  heures,  la  température  monte  à  41, 
42  degrés?  M.  Féréol  en  doute  un  peu,  mais  il  se  promet  de  s’en 
assurer  à  la  première  occasion. 

L’observation  présentée  par  M.  Féréol .  contient  encore  cet  ensei¬ 
gnement,  qu’il  est  inutile  et  qu’il  peut  être  dangereux  de  poursuivre 


la  réfrigération  jusqu’à  ce  que  la  température  soit  revenue  à  la  normale 
de  37  degrés.  Il  paraît  disposé  5  rattacher  à  la  continuation  intempestive 
des  bains  froids  la  complication  pulmonaire  qu’il  a  constatée  chez 
son  malade;  c’esf  pourquoi  il  conseille  de  cesser  la  réfrigération  aus¬ 
sitôt  que  le  délire  a  dispar  u,sans  attendre  que  la  température  soit  re¬ 
venue  à  la  normale. 

Eu  résumé,  voilà  la  troisième  fois  en  France  qu’un  rhumatisme 
cérébral  de  la  plus  haute  gravité  guérit  Sous  l’influence  des  bains 
froids.  C’est  à  M.  Raynaud  que  revient  l’honneur  d’avoir  introduit  en 
France  ce  mode  de  traitement  déjà  expérimenté  avec  succès  par  les 
Anglais.  Les  essais  sont  des  plus  encourageants. 

En  terminant,  M.  Féréol  insiste  sur  l’importance  des  soins  cons¬ 
tants  et  intelligents  qu’exige  ce  mode  de  traitement.  La  vie  du  ma¬ 
lade  est  à  ce  prix.  Aussi  M.  Féréol  attribue-t-il  une  large  part  du 
succès  dont  il  vient  de  parler  aux  deux  externes  qui  ont  montré  un  si 
grand  dévouement  dans  cette  circonstance. 

m.  dtjjardin-beaïjmetz.  pense  qù’avant  d’établir  des  règles  pré¬ 
cises  sur  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids, 
il  est  nécessaire  de  s’entendre  sur  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
le  rhumatisme  cérébral.  Cette  dénomination,  proposée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1843  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  répond  à  plusieurs 
états  morbides  qu’il  est  important  de  distinguer. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  accidents  cérébraux  qui  peuvent 
apparaître  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  voit 
que  ces  accidents  peuvent  être  rattachés  à  quatre  groupes  qu’il  carac¬ 
tériserait  de  la  façon  suivante  :  1°  la  folie  rhumatismale;  2°  l’apo¬ 
plexie  rhumatismale;  3°  la  méningite  rhumatismale;  4°  la  névrose 
rhumatismale.  Passant  en  revue  chacun  de  ces  groupes,  M.Dujardin- 
Beaumetz  fait  observer  que  les  bains  froids  ne  sont  applicables  ni  au 
premier,  ni  au  deuxième,  ni  au  troisième.  Reste  le  quatrième  groupe 
désigné  par  Trousseau  sous  le  nom  de  névrose  rhumatismale,  que 
Wunderlich  appelle  maladie  rhumatoïde  à  forme  nerveuse,  et  qui  se 
complique  habituellement  de  phénomènes  délirants.  Cependant  ces 
phénom  ènes  peuvent  être  très-peu  marqués  et  même  faire  complète¬ 
ment  défaut.  C’est  dans  cette  forme  que  la  température  atteint  42, 
43  et  même  44  degrés  sans  qu’à  l’autopsie  on  découvre  aucune  lésion 
cérébrale  apparente,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  un  exemple  intéressant  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans  qui, 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire,  vit  tout  à  coup  disparaître 
les  douleurs  articulaires,  et  cependant  la  température  et  le  pouls  se 
maintinrent  pendant  trois  jours  aux  chiffres  de  160  pulsations  et  de 
41  degrés,  avec  un  délire  à  peiné  appréciable.  On  ne  constatait  rien 
du  côté  du  cœur.  Ces  accidents  cessèrent;  au  même  moment  reparut 
le  rhumatisme  articulaire,  et  un  mois  après,  cette  jeune  fille  était 
complètement  guérie. 

En  Angleterre,  actuellement,  les  médecins,  en  particulier  M.  Ste¬ 
ward  Lockie,  n’envisagent,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement 
par  l’eau  froide,  que  les  phénomènes  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
d’hyperpyrexie,  c’est-à-dire  les  phénomènes  qui  sont  dus  uniquement 
à  l’élévation  de  température.  C’est  sur  cette  dernière  qu’ils  se  guident 
pour  l’administration  des  bains  ;  aussitôt  que  la  température  atteint 
41  degrés,  ils  ont  recôurs  à  l’enveloppement  dans  les  linges  mouillés 
dont  ils  abaissent  la  température  par  la  glace,  et  cela  jusqu’au  retour 
de  la  température  normale,  37,5.  Quelle  que  soit  l’intensité  du  dé¬ 
lire,  ils  n’ont  recours  à  l’eau  froide  que  lorsque  la  température  s’élève 
dans  ces  proportions,  ayant  remarqué,  d’après  Marchison,  que  tous 

les  rhumatismes  dans  lesquels  la  température  s’élevait  au-dessus  de 
41  degrés,  étaient  d’une  gravité  exceptionnelle.  Ce  n’est  donc  pas, 
pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  adopte  ces  idées,  au  rhumatisme 
cérébral  que  s’adresse  la  médication  réfrigérante,  mais  uniquement 
à  l’élévation  de  la  température.  Le  phénomène  délire  n’est  pour  lui 
qu’un  phénomène  secondaire,  c’est  l’élévation  de  température  qui 
seule  commande  la  conduite  à  suivre. 

m.  guyot,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  des  observations  pré¬ 
sentées  par  MM.  Raynaud,  Blachez  et  Féréol,  au  sujet  du  traitement 
du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids,  déclare  qu’il  attendra 
encore  un  grand  nombre  d’observations  semblables  avant  de  recourir 
à  une  médication  aussi  rigoureuse,  pénible  pour  les  malades,  non 
exempte  de  dangers  et  souvent  inutile.  M.  Guyot  a  eu  récemment 
l’occasion  d’observer  un  cas  très-grave  de  rhumatisme  cérébral  coin- 
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pliqué  d’endo-péricardite,  de  parotidite  et  de  pleurésie  qui  s’est  ter¬ 
miné  spontanément  par  la  guérison. 

M.  féréol  croit  que  l’indication  principale  de  la  médication  ré¬ 
frigérante  est  l’hyperthermie,  mais  il  ne  pense  pas,  comme  M.Dujar- 
din-Beaumetz,  que  ce  soit  la  seule  indication  dans  le  rhumatisme 
cérébral.  Il  faut  tenir  compte  aussi  du  délire  qui  précède  souvent  les 
hautes  températures.  En  outre,  M.  Féréol  n’est  pas  d’avis  de  borner 
les  indications  des  bains  froids  à  la  seule  forme  nerveuse  dont  a 
parlé  M.  Beaumetz.  D’ailleurs  la  classification  admise  par  M.  Beau- 
metz  ne  répond  pas  absolument,  suivant  M.  Féréol,  à  l’observation 
clinique. 

M.  dujardin-beaumetz  fait  observer  que  les  lésions  delà  ménin¬ 
gite  et  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ont  été  constatées  dans  des  cas  de 
rhumatisme  cérébral.  Il  en  appelle  aux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
ce  sujet,  en  particulier  à  la  thèse  de  M.  Bail  ;  or  il  croit  que  l’existence 
de  ces  lésions,  si  elles  pouvaient  être  diagnostiquées ,  serait  une  con¬ 
tre-indication  formelle  du  traitement  par  les  bains  froids.] 

M.  dumontpallier  voit  un  certain  danger  à  la  publication  de  ces 
faits  émanant  de  la  société  médicale.  Il  craint  qu’on  donne  ainsi 
une  trop  grande  importance  à  un  mode  de  traitement  douteux,  sui¬ 
vant  lui,  dans  son  efficacité  et  pouvant  devenir  très-dangereux  pour 
les  malades  entre  les  mains  de  médecins  inexpérimentés. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Traitement  du  cancroïde  de  la  face  par  l’application 
locale  de  chlorate  de  potasse.  —  m.  vidal  présente  un  malade 
guéri  d’un  cancroïde  de  l’angle  interne  de  l’œil  par  les  applications 
répétées  d’une  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse^ 
m.  féréol  fait  observer  que  ce  moyen  ne  réussit  que  contre  les 
cancroïdes  cutanés,  mais  qu’il  est  inefficace  contre  les  cancroïdes 
labiaux  par  exemple. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Calculs  hépatiques.  —  m.  laboulbène  présente  des  calculs 
en  forme  de  branches  de  corail,  trouvés  dans  la  vésicule  biliaire  d’un 
malade  qui,  pendant  la  vie,  n’avait  pas  présenté  desymptômes  du  côté 
du  foie  ,  et  qui.  a  succombé  à  une  [affection  mitrale. 

m.  desnos  dit  en  avoir  trouvé  de  semblables  dans  la  vésic  ulé  bi¬ 
liaire,  mais  moins  volumineux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  23  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard  (4). 

DISCUSSION 

m.  lunier.  Il  est  regrettable  qu’on  ne  puisse  pas  immédiatement 
porter  sur  la  paralysie  chez  le  nouveau-né  un  pronostic  favorable  et 
certain  et  dire  aux  parents  que  la  maladie  disparaîtra  en  peu  de 
temps. 

m.  polaillon.  Il  est  possible  d’annoncer  avec  certitude  le  peu  de 
durée  de  la  maladie  quand  l’enfant  est  généralement  bien  portant, 
quand  son  volume  est  considérable  et  peu  en  rapport  avec  la  taille  de 
la  mère.  Un  élément  de  diagnostic  favorable  est  aussi  l’égalité,  par¬ 
faite  entre  le  membre  paralysé  et  celui  qui  ne  l’est  pas;  dans  le  cas 
actuèl  cette  égalité  existait. 

si.  lunier.  On  pourrait  joindre,  aux  symptômes  favorables,  bonne 
santé,  grosseur,  égalité  des  membres,  un  autre  symptôme  :  la  limita¬ 
tion  de  la  paralysie,  qui  ne  s’étend  qu’à  unmembre,  et  souventà  une 
partie  de  ce  membre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  chorée  mortelle. 

m.  peter.  J’ai  fait  l’autopsie  de  la  jeune  fille  morte  dans  mon 
service  à  la  suite  d’une  chorée  très-grave,  et  de  laquelle  j’ai  déjà 
entretenu  la  société.  Cette  malade  a  succombé  sous  l’influence  de 
lésions  cardiaques. 


J’ai  soumis  la  moelle  et  le  bulbe  à  l’examen  de  M.  Vulpian;  je  ne 
sais  ce  que  révélera  l’examen  au  microscope,  mais  à  l’œil  nu  je  dé  ¬ 
clare  n’avoir  trouvé  aucune  apparence  de  lésion. 

COMMUNICATION 

m.  Gillette  présente  différentes  remarques  sur  deux  cas  chirur¬ 
gicaux  : 

Syndactylie  de  cause  traumatique.  — Le  premier  fait  a  été 
observé  dans  le  service  de  M.  Labbé  :  le  malade  est  un  ouvrier  qui,  il  y 
a  quelques  mois,  eut  la  main  gauche  écrasée  sous  un  pilon  de  dro¬ 
guiste. 

À  son  entrée  à  l’hôpital,  les  désordres  étaient  considérables,  le 
médius  et  l’index  étaient  presque  arrachés  et  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  de  ces  doigts  complètement  séparées. 

On  régularisa  la  plaie,  et  après  un  traitement  assez  long,  retardé 
par  un  phlegmon  diffus,  le  malade  guérit.  Mais  les  restes  du  médius 
et  de  l’index  s’étaient  soudés,  et  le  malade,se  trouvait  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  former  avec  ces  doigts  une  opposition  au  pouce.  Il  y  avait 
suppléé  en  se  servant  de  l’annulaire,  dont,  par  l’usage  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  fortes  contractions,  la  dernière  phalange  s’était  même 
légèrement  luxée,  pour  former  plus  facilement  avec  le  pouce  une 
pince  résistante. 

Les  doigts  étant  trop  rapprochés,  pour  qu’on  puisse  faire  passer  à 
leur  commissure  un  trocart  suivi  d’un  tube  en  plomb,  M.  Labbé  sé¬ 
para  simplement -les  deux  doigts  par  une  incision,  et  comme  les 
deux  lambeaux  laissés  à  chaque  doigt  étaient  trop  courts  et  trop  peu 
mobiles  pour  être  affrontés,  on  interposa  seulement  un  bourdonnet 
de  charpie  au  fond  de  la  commissure,  et  Ton  fit  le  pansement.  Il 
est  à  craindre  que  la  syndactylie  ne  se  reproduise.  On  eût  pu  em¬ 
ployer  la  méthode  de  Zeller  ou  plutôt  de  Krimer,  qui  consiste  à  tailler 
un  lambeau  dorsal  triangulaire,  dont  la  base  se  trouve  au  niveau  de 
la  tête  des  métacarpiens,  et  le  sommet  entre  les  deux  doigts  sou-  ; 
dés,  séparer  ensuite  les  deux  doigts  et  rabattre  le  lambeau  pour' 
matelasser  la  commissure  ;  ou  bien  encore  tailler,  comme  dans  la 
méthode  de  Morel-Lavallée,, un  dorsal  pareil  au  précédent  et  un 
autre  palmaire  semblable  au  lambeau  dorsal  (les  deux  réunis  par  le 
sommet)  ;  de  cette  façon,  on  évite  la  chance  mauvaise  d’une  rétraction 
trop  grande  du  premier  lambeau  ,  et  la  commissure  se  trouve 
toujours  sauvegardée. 

A  ces  différents  procédés,  j’en  préférerais  un  autre  qui  eût  pu  être 
mis  en  pratique  dans  le  cas  actuel.  Il  a  été  appliqué  par  Nélaton 
et  Didot,  de  Liège,  à  la  syn  dactylie  congénitale  et  se  trouve  du  reste 
dans  Sédillot  :  on  divise  la  peau  en  lambeau  rectangulaire  adhérent 
à  la  face  dorsale  de  l’un  des  doigts,  puis  on  décrit  un  autre  palmaire 
adhérent  à  l’autre  doigt;  on  sépare  les  deux  lambeaux  tégumen- 
taires  ainsi  produits  et  on  les  rabat  sur  la  face  cruentée  du  doigt 
auquel  ils  adhèrent;  on  fixe  chacun  d’eux  par  des  points  de  suture 
ou  des  bandelettes  agglutinatives;  ce  procédé  me  semble  préférable 
à  celui  de  Zeller.  Dans  cette  opération,  il  est  bon  d’augmenter  les 
chances  de  réussite  en  se  servant  de  la  greffe  épidermique,  comme 
je  l’ai  fait  chez  un  de  mes  malades,  qui  en  a  retiré  grand  bénéfice. 

DISCUSSION 

m.  de  saint-germain.  Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Gillette 
sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  maintenir  séparés  les  doigts  unis  soit  par 
un  tissu  normal;  soit  par  un  tissu  cicatriciel  ;  j’ai  fait  plusieurs  opé¬ 
rations  de  ce  genrè  pour  des  syndactylies  congénitales,  et  une  fois 
pour  une  syndactylie  suite  de  brûlure,  et  je  crois  que  le  procédé 
préconisé  par  M.  Gillette  est  destiné  à  avoir  plus  de  succès  que  celui 
qui  consiste  à  tailler  les  deux  lambeaux  sur  le  même  doigt,  de  manière 
à  recouvrir  très-bien,  trop  bien  même,  un  des  . doigts  en  laissant 
l’autre  tout  à  fait  dépouillé.  Il  y  a  aussi  une  importance  extrême  à 
assurer  la  commissure,  on  y  arrive  en  faisant  passer  à  travers  un  tube 
à  drainage,  qu’on  laisse  en  place  jusqu’à  la  presque  cica  trisation;  on 
le  remplace  par  un  fil  de  fer  qui  sert  d’écraseur  et  termine  la  sépara¬ 
tion  des  deux  doigts.  On  sait  que  les  plaies  faites  par  Técraseur  se 
cicatrisent  difficilement  et  lentement;  on  arriverait  ainsi  à  empêcher 
le  retour  de  la  syndactylie.  C’est  ainsi  et  par  analogie  que,  dans 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  j’ai  souvent  vu  la  plaie  faite  par 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  mars. 
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l’écraseur  se  cicatriser  assez  lentement,  pour  qu’on  n’ait  pas  besoin 
d’introduire  de  mèche  dans  le  rectum. 

si.  Gillette.  Je  doute  que  le  premier  procédé  indiqué  par  M.  de 
Saint-Germain  soit  applicable  aux  syndactylies  traumatiques. 

si.  de  saint-germain.  Je  crois,  en  effet,  que,  dans  ce  cas,  les 
doigts  se  trouvent  trop  dépouillés  et  recouverts  seulement  de  tissu 
cicatriciel. 

SI.  ltjnier.  La  choix  fait  par  M.  Labbé  de  la  séparation  simple 
peut  être  attribué  au  trop  mauvais  état  des  doigts. 

si.  Gillette.  Je  crains  que  M.  Lunier  ne  se  méprenne  sur  l’état  de 
la  plaie  cicatrisée;  il  y  avait  sur  les  doigts  une  assez  grande  quantité 
de  tissus  sains.  M.  Labbé  a  plutôt  redouté  une  dénudation  des  ten¬ 
dons  des  faces  palmaire  et  dorsale. 

SI.  ABADIE.  Je  demande  si,  dans  la  syndactylie,  on  ne  pourrait 
pas  employer  la  ligature  avec  un  fil  élast  ique  après  l’ouverture  faite 
à  la  commissure  avec  le  trocart. 

(. A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  du  semestre  d’été 
ont  commencé  lundi  15  mars.  Voici  le  programme  de  ces  cours. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bâillon. .  Lundi ,  mercredi  ; 
vendredi  à  onze  heures.  (3e  partie  du  programme.) 

Physiologie.  —  M.  Béclard.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi.  — 
Fonctions  du  foie,  des  reins  et  de  la  peau. 

Pharmacologie. — M.  Regnauld.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre 
heures.  Généralités  sur  l’ensemble  de  la  pharmacologie. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vulpian.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  deux  heures.  Études  de  pathologie  expérimentale 
sur  les  substances  toxiques. 

Hygiène.  —  M.  Bouchardat.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures.  — 
Modificateurs  du  système  nerveux.  Régime,  sol,  air,  lumière,  chaleur» 
misère,  famine,  hygiène  générale. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Gubler.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  cinq  heures.  Traitement  des  dyspepsies,  des  anémies,  des 
névroses,  des  diabètes,  de  la  goutte  ;  causes  d'amaigrissement  et  d’en¬ 
graissement. 

Accouchements.  —  M.  Pajot.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi.  — 
Gestation  et  parturition naturelles,  accouchements  dangereux  et  opé¬ 
ration  qu’ils  nécessitent. 

Médecine  légale.  —  M.  G.  Bergeron,  suppléant.  M.  Tardieu.  Lundi 
mercredi,  vendredi,  à  quatre  heures.  —  Avortement,  attentat  aux 
mœurs  ;  de  la  mort  violente  par  suffocation,  strangulation,  pendaison 
et  submersion. 


—  Concours  d'agrégation.  —  La  première  épreuve,  la  discussion 
des  thèses,  a  commencé  hier  lundi  15  mars  dernier,  et  sera  continuée 
jusqa’au  26  mars. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  25  février» 
ont  été  promus  : 

Au  gradé  de  médecin  principal  de  lt0  classe  :  M.  Dufour. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Dauvé. 

—  M.  le  professeur  Pajot  commencera  son  cours  le  mardi  18  mars, 
à  midi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  'de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec  542  figures. 

—  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye, 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  A.  D.  Va¬ 
lette,  professeur  de  clinique  chirurgica  le  à  l’école  de  médecine 
de  Lyon.  —  Paris,  1875,  1  vol.  in-8°  de  xi  1-720  pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  12  fran  es.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Traité  des  opérations  d’urgence,  par  Louis  Thomas,  profes¬ 
seur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  de  médecine  de 
Tours,  précédé  d’une  introduction  et  revu  par  le  professeur  Ver- 
neuil.  Ouvrage  accompagné  de  62  figures  dont  19  coloriées.  — 
1  vol.  in-12.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  des  injections  sous-cutanées  à.  effet  local,  méthode 
de  traitement,  applicable  aux  névralgies,  aux  points  douloureux 
au  goitre,  aux  tumeurs,  etc.,  par  le  docteur  A.  Luton,  professeur 
de  pathologie  externe  à  l’école  de  médecine  de  Reims.  —  Paris, 
1875,  1  vol.  in -8°  de  vui-380  pages.  Prix  6  francs.—  J.  B.  Baillière 
et  fils. 

De  la  nostalgie ,  par  le  docteur  Aug.  Easpel,  ex-médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  Toulon  et  de  Strasbourg. —  In-4°  de  168  pages. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’alcool,  par 
le  docteur  Falin,  membre  correspon  dant  de  la  société  de  méde¬ 
cine  d’Anvers.  —  Paris,  1874,  in-8°  de  134  pages.  Prix:  3 francs. 

—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19, 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETKA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chqux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MABIANI ,  41,  boulevard  Haüssmann. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  es1 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Le  purgatif  Benoît  O.  #  , 

au  sullovinate  de  soude  est  le  seul  qui 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 
‘  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît.  Dans 
lûtes  les  pharmacies. 


VIN  MARI  AN  I 

d  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 


Elixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

A  la  Pepsine  et  &  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
—  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 

_ aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 

ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépût  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


[  Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globiDes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  no 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 
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DRAGEES 

ARSENICO-FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DË  LA 

DOMINIQUE 

Les  Draeées  dé  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 

ï'x  J  Allie  vonnnc  An  l’onPTUlP 


les  Draeées° de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vuleaire  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre  les¬ 
quelles  lès  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett.  —  (Bouchardat,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  et  membre  dé  l’Académie  de  medecine.  Formulaire,  18e  édition,  p.  39b.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très  agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  à,  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  le»  maladies  «le  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
is  oit  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boolevaud  Malesheiibes  —  **“  —*--*— * 


T  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


r 


PRIME  DE  16,609  FRANCS  —  MÉDAILLES  D’t 


QU  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  complet  des  8  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant ,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  gdftt  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX  > 

offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  Cté 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  yÇX— ■  ■  3  .  J 

PARIS,  M  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar-  t~C'C4rLê 

macies  liauçaises  et  étrangères  du  inonde.  1 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  entrois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 

sont  rétablies  en  quelques  jours.  . 

Pharmacie  UOUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Güinhabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orflla  «le  e,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


EPILEPSIE 

HV8TÉHIE  -  NÉVROSES 

Le  Sibop  de  Heniiy  Mure  ,  au  bromure  de 
r  otasslum  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan$ 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sibop  dé  Heurt  Mure  con-! 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

rRIX  1»U  FLACON  :  5  lrnn.es. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rüe  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Academie  de  medecine  de  Paris, 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAel  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  dY“"  x“ 
quette  verte.  —  Se  défier  ~  " 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


SOLUTION  COIRBE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 

[[AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 


Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  deMalaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLlXlR  alimentaire  de  DUÇRO. 
PHTHlSiES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
’  scence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
'.-Augustin,  Paris,  _ 


ERGOTINE 

DEAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON  JE  AIV 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’àccouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10=  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Bap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Honoré. 


N»  32.  —  JEUDI  18  MARS  1875. 


48®  ANNÉE. 


JEUDI  18  MARS  1875.  —  N®  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois.  .  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AttJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOITOMEST 
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|  Six  mois.  .  .  16  — 

.  ET  LES  DÉPARTEMENTS 

!  Un  an ...  .  30  — 

OUR  L’ÉTRANGER  . 

nt  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  sursis,  dans  cette  séance,  à  la  discussion  sur 
la  fermentation  pour  laisser  la  parole  aux  candidats  aux  di¬ 
verses  places  vacantes  et  aux  personnes  inscrites  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  pour  des  lectures.  C’est  ainsi  qu’elle  a 
entendu  successivement  :  une  lecture  de  M.  Hillairet  sur  un 
point  d’hygiène  qui-  est  plus  que  jamais  aujourd’hui  d’un  inté¬ 
rêt  national,  la  construction  et  l’aménagement  des  casérnes  et 
des  campements  ;  une  lecture  de  M.  Desprès  sur  un  point  de 
pathologie  générale  chirurgicale  qui  se  rattache  aux  grandes 
questions  aujourd’hui  à  l’élude,  les  sièges  différents  des  abcès 
métastatiques  dans  l’infection  purulente,  suivant  les  dispo¬ 
sitions  diathésiques  et  les  antécédents  morbides  ;  un  rapport  de 
M.  Giraldès  sur  un  cas  d’oblitération  du  vagin  pour  une  incon¬ 
tinence  d’urine,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  donner  aucun 
détail,  le  rapport  n’ayant  point  été  mis  sous  nos  yeux;  une 
courte  lecture  de  M.  Boucaumont  sur  un  sujet  intéressant  de 
médecine  thermale,  la  détermination  du  rôle  de  la  lithine  ré¬ 
cemment  découverte  dans  les  eaux  minérales  d’Auvergne  et 
plus  particulièrement  dans  la  source  de  Royat;  une  communi¬ 
cation  de  M.  Depaul  sur  un  monstre  péracéphalien;  enfin  une 
lecture  de  M.  Onimus  sur  la  génération  spontanée,  qui  aurait 
infailliblement  ramené  la  discussion  si  le  président  n’avait 
sagement  arrêté  M.  Pasteur  dans  son  élan,  le  règlement  de 
l’Académie  s’opposant  à  ce  qu’on  engage  une  discussion  sur 
un  travail  lu  par  une  personne  étrangère  à  l’Académie  et  qui 
n’aurait  pas  le  droit  d’y  prendre  part.  Afin  de  réserver  tous 
les  droits,  le  travail  de  M.  Onimus  a  été  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  dont  M.  Pasteur  fait  partie,  et  le  président 
.  a  levé  la  séance. 

Mais  le  petit  nombre  de  membres  de  l’Académie  et  d’assis¬ 
tants  qui  n’avaient  pas  pris  ce  congé  au  pied  de  la  lettre  n’y 
ont  rien  ptrdu._ 

La  séance  officielle  close,  une  séance  privée  l’a  continuée. 
Une  fois  les  paroles  sacramentelles  «La  séance  est  levée  o,  tom¬ 
bées  du  haut  du  bureau,  une  dissussion  s’est  élevée  en  pré¬ 
sence  des  membres  restants,  entre  M.  Pasteur  et  M.  Onimus, 
à  laquelle  ont  pris  part  également  M.  Colin  et  M.  Gayon,  dis¬ 
cussion  d’autant  plus  intéressante  pour  la  petite  galerie,  qu’elle 


était  plus  familière  et  moins  tenue  aux  égards  parlementaires. 
Ce  qui  aura  pu  en  rester  dans  notre  mémoire  ne  sera  pas  perdu 
pour  l’appréciation  que  nous  aurons  à  faire  de  l’ensemble  de 
cette  discussion.  Dr  brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 


De  la  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques 
des  chancres  infectants  (i). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Chevalier,  interne  du  service  ) 

XIII 

Pour  terminer  l’histoire  des  balano-posthites  et  des  phimosis 
d’origine  syphilitique,  il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots 
des  particularités  que  présentent  ces  accidents  lorsqq’ils  com¬ 
pliquent  les  plaques  muqueuses  du  gland  et  du  prépuce. 

Leur  paihogônlo  nP  diffère  pas  de' celle  des  autres  esnèces. 
Parmi  leurs  causes,  il  faut  noter  en  premier  lieu  la  confluence 
des  plaques  muqueuses  et  leur  caractère  inflammatoire.  Mais 
le-processus  irritatif  que  ces  lésions  portent  en  elles-mêmeq,ou 
irradient  à  leur  périphérie,  est  en  général  fort  modéré;  et  il 
serait  insuffisant  pour  provoquer  la  balano-posthite  et  le  phi¬ 
mosis,  si  d’autres  causes  accessoires,  telles  que  les  excitations 
locales,  la  malpropreté,  la  stagnation  des  produits  morbides 
dans  la  cavité  glando-préputiale  ne  le  surexcitaient  jusqu’à  l’in¬ 
flammation. 

Le  stimulus  de  l’inflammation  réagit  à  son  tour  sur  la  vitalité 
des  plaques  muqueuses,  qui  s’hypertrophient,  deviennent  un 
peu  végétantes  et  se  recouvrent  quelquefois  d’une  sorte  d’exsu¬ 
dation  couenneuse  ou  plastique. 

D’autres  fois,  l’hyperplasie  est  plus  accentuée  :  la  base  de 
ces  productions  morbides  peut  s’indurer,  et  cette  induration 
secondaire  est  apte  à  subir  les  mêmes  phases  de  régression  que 
l’induration  de  l’accident  primitif, c’est-à-dire  qu’elle  se  résou¬ 
dra  sans  ulcération  ou  bien  deviendra  successivement  érosive, 
ulcéreuse  et  même  gangréneuse. 

Vous  voyez  d’après  cela,  messieurs,  qu’il  doit  exister  une 
grand  analogie  entre  les  balano-posthites  et  les  phimosis  de 
l’accident  primitif  et  des  plaques  muqueuses.  Cette  analogie 
est  si  grande,  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les  phéno¬ 
mènes  locaux  les  éléments  du  diagnostic.  Il  est  un  signe  pour¬ 
tant  que  je  dois  vous  signaler  :  la  sécrétion  des  plaques  mu¬ 
queuses,  qui  est  séreuse  ou  séro-purulente,  comme  celle  du 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  26-29  décembre  1874,  7,  28  janvier,  4, 

•  Il  et  23  février  1875. 
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chancre  infectant,  exhale  une  odeur  très-désagréable,  sui  ge- 
neris,  qu’on  ne  perçoit  jamais  dans  l’accident  primitif.  Si  ce 
signe  faisait  défaut,  on  aurait  la  coïncidence  de  la  balano- 
posthite  et  du  phimosis  avec  des  plaques  muqueuses  siégeant 
sur  d’autres  régions,  sur  les  bourses,  à  l’anus  et  sur  la  bou¬ 
che,  etc.;  on  aurait  aussi  l’existence  d’une  syphilide  cutanée 
et  d’autres  accidents  consécutifs,  etc.,  qui  ne  laisseraient  aucun 
doute  sur  la  date  et  sur  la  nature  syphilitique  de  l’affection. 

X1Y 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  le  pronostic.  Qu’il 
me  suffise  de  vous  dire  que  le  pronostic  générai  qui  est  nul 
dans  la  balano-posthite  des  chancres  simples ,  est  ici  extrême¬ 
ment  sérieux,  puisque  l’intoxication  syphilitique  ne  manque 
jamais  de  se  manifester  par  des  troubles  ou  des  lésions  plus  ou 
moins  graves  après  les  chancres  infectants,  qu’ils  soient  ou  non 
compliqués. 

Mais,  au  point  de  vue  du  pronostic  local,  la  balano-posthite 
et  le  phimosis  syphilitiques  sont  certainement  moins  dangereux 
que  la  balano-posthite  et  le  phimosis  du  chancre  simple. 
D’abord  ils  exposent  moins  au  phlegmon  et  à  la  gangrène  du 
prépuce,  du  fourreau  et  du  gland.  Puis  ils  ne  s’inoculent  pas, 
et  la  succession  interminable  des  ulcères  spécifiques  n’est 
point  à  craindre.  Enfin  l’ulcération  de  l’hyperplasie  chan- 
creuse,  quand  elle  a  lieu,  détruit  beaucoup  plus  le  produit 
morbide  lui-même  que  les  tissus  sains,  tandis  que  l’ulcération 
chancroïdale  les  attaque,  les  ronge  et  ne  se  guérit  qu’au  prix 
d’une  cicatrice. 

XV 

Il  en  résulte,  messieurs,  que  le  traitement  de  ces  accidents 
est  plus  simple  quand  ils  ont  une  origine  syphilitique,  que 
quand  ils  proviennent  du. chancroïde.  Autant ie vous  ai  recom¬ 
mandé  pour  les  seconds  une  intervention  énergique  et  prompte, 
autant  je  vous  conseillerai  l’expectation  et  l’abstention  dans  les 
premiers. 

Le  traitement  doit  donc  être  simplement  palliatif.  Combat¬ 
tez,  par  une  médication  antiphlogistique  locale,  les  phénomènes 
inflammatoires  balano-préputiaux,  s’ils  prennent  une  intensité 
insolite,  c’est-à-dire  donnez  fréquemment  des  bains,  faites 
entourer  les  parties  malades  de  cataplasmes  de  farine  de  lin 
ou  de  fécule  et  ordonnez  de  fréquentes  injections  émollientes 
entre  le  gland  et  le  prépuce.  Plus  tard,  quand  il  y  aura  moins 
d’éréthisme  vasculaire,  vous  les  remplacerez  par  des  injections 
substitutives  légères,  telles  qu’une  solution  de  nitrate  d’argent 
au  cinquantième  par  exemple.  Je  ne  suis  pas  partisan  des  cau¬ 
térisations  violentes ,  quand  il  s’agit  de  chancres  infectants;  il 
m’a  toujours  semblé  qu’elles  ne  hâtaient  nullement  la  guérison  ; 
de  plus,  il  arrive  quelquefois  que,  sous  leur  influence,  le  pro¬ 
cessus  qui,  sans  elles,  aurait  été  irritatif,  devient  tout  à  coup 
rapidement  ulcéreux  ou  même  gangréneux.  J’abandonne  donc 
les  chancres  à  eux-mêmes;  ils  guérissent  spontanément.  Je  me 
contente  de  les  faire  passer  avec  une  pommade  au  calomel.  Je 
prescris,  en  outre,  quand  leur  nature  syphilitique  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  le  traitement  hydrargyrique  qui  m’a  paru,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  faciliter  et  abréger  singulièrement  leur  réso¬ 
lution.  . 

L’intervention  avec  l’instrument  tranchant  n’est  que  rarement 
indiquée,  et  seulement  dans  le  cas  de  complications  phlegmo- 
neuses  ou  gangréneuses.  Les  phimosis  syphilitiques  guérissent 
très-bien  tout  seuls  à  la  longue,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  chan¬ 
cres  infectants  du  limbe  ne  s’ulcèrent  pas  profondément  et 


laissent,  après  leur  résolution,  l’orifice  dans  l’état  où  il  se  trou¬ 
vait  auparavant. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  prépuce  augmente  de  longueur 
et  d’épaisseur,  sous  l’influence  hyperplasique  et  hypertro- 
phiante  de  certains  chancres  balano-préputiaux.  Il  faut  alors 
l’amputer.  Vous  pourrez  faire  cette  opération  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  l’affection,  sans  craindre  l’inoculation  des  lèvres  de 
la  plaie  ;  mais  il  vaut  mieux  attendre  que  les  phénomènes  d’irri¬ 
tation  se  soient  calmés. 

Quand  on  circoncit  un  prépuce  qui  a  été  pendant  long¬ 
temps  le  siège  de' chancres  indurés  volumineux,  on  trouve  que 
la  peau  et  la  muqueuse  sont  épaissies  et  que  le  tissu  cellulaire 
infiltré  de  matières  plastiques  est  comme  lardacé.  Il  est  à  crain¬ 
dre  alors  que  les  artérioles,  augmentées,  elles  aussi,  de  calibre, 
ne  donnent  beaucoup  de  sang  et  ne  soient  difficiles  à  lier  ou 
à  tordre.  L’opération  est  un  peu  moins  simple  que  dans  les  cas 
ordinaires,  et  la  réunion  de  la  peau  et  des  muqueuses  avec  des 
serres-fines  présente  quelques  difficultés.  Mais  la  cicatrisation 
se  fait  aussi  bien  que  dans  l’état  normal  ;  il  semble  même  que 
la  puissance  de  plasticité  soit  accrue. 

Le  malade  dent  je  vous  al parlé  plus  haut,  chez  lequel  j’ai 
fait  l’opération  du  phimosis  pour  remédier  à  la  large  perfora¬ 
tion  du  prépuce,  est  en  très-bonne  voie  de  guérison,  bien  que 
la  muqueuse  préputiale  soit  couverte  d’érosions  chancreuses 
syphilitiques.  Je  n’ai  eu  besoin  de  faire  aucun  pansement  spé¬ 
cial,  de  recourir  à  aucune  cautérisation  substitutive  ou  des¬ 
tructive. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  que  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment  comme  sous  beaucoup  d’autres,  les  balano-posthites  et 
les  phimosis  d’origine  syphilitiques  diffèrent  profondément  des 
balano-posthites  et  des  phimosis  symptomatiques  du  chancre 
simple. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Epidémie  de  rougeole. 

Par  le  docteur  Pbunac  (de  Mèze), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Après  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  à  Montpellier  dans 
lés  premiers  mois  de  l’année  1874,  la  maladie  gagnant  de 
proche  en  proche  les  localités  voisines,  atteignit  bientôt  la 
commune  de  Gigean  (2,500  habitants  environ),  où  elle  sévit 
avec  assez  d’intensité  ;  d’après  les  renseignements  fournis  par 
notre  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Mestre,  près  de  200  cas 
furent  observés.  Ils  furent  à  peu  près  tous  remarquables  par 
leur  peu  de  gravité. 

A  Mèze,  nous  observions  un  premier  cas  de  rougeole  en 
avril.  Elle  nous  était  importée  de  Montpellier  par  une  jeune 
pensionnaire  qui  sortait  d’un  couvent  où  la  rougeole  avait  déjà 
atteint  une  trentaine  d’élèves  environ.  La  semaine  suivante, 
nous  constations  un  second  cas.  Nos  craintes,  légitimes  du 
reste,  de  voir  l’affection  prendre  le  caractère  épidémique  ne 
furent  pourtant  pas  justifiées.  Les  mois  de  mai  et  de  juin  s’é¬ 
coulèrent,  en  effet,  sans  que  nous  eussions  à  observer  de  nou¬ 
veaux-  cas. 

C’est  seulement  en  juillet  que  débuta  l’épidémie,  pour  dis¬ 
paraître  fin  septembre,  présentant,  dans  ces  trois  mois  d’in* 
tervalle,  des  alternatives  d’augment  et  de  décroissance.  Telles 
furent  l’origine  et  la  marche  de  la  rougeole.  Si  l’on  eu  juge 
par  les  cas  nombreux  observés,  les  décès,  les  complications 
multiples  et  graves  survenues  chez  la  plupart  des  malades,  on 
est  en  droit  d’affirmer  qu’elle  n’a  pas  été  sans  gravité. 
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Le  nombre  des  malades  atteints  de  rougeole  que  nous  avons 
traités  pour  notre  part  oscille  entre  210  et  230.  En  ajoutant  à 
ce  chiffre  les  cas  observés  par  nos  confrères  et  ceux  qui  ont 
guéri  sans  traitement,  nous  arrivons  à  un  total  de  500  cas 
au  moins  ;  au  point  de  vue  de  l’âge,  elle  n’a  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  frappé  que  les  enfants  ;  un  seul  adulte  en  a  été  af¬ 
fecté. 

Rare  au-dessous  d’un  an,  son  maximum  de  fréquence  a  été 
noté  entre  deux  et  six  ans. 

Les  manifestations  morbilleuses  des  organes  respiratoires 
ont  été  souvent  observées,  bornées  généralement  à  la  bron¬ 
chite  simple,  elles  ont  pris,  dans  plusieurs  cas,  la  forme  de 
broncha  -pneumonie  et  de  bronchite  capillaire.  A  la  première 
se  rattachent  6  décès,  et  3  à  la  seconde,  dont  2  à  marche  très- 
rapide,  la  mort  étant  survenue  seize  à  vingt-quatre  heures 
après  le  début  des  symptômes  thoraciques. 

Ajoutons  que,  dans  6  autres  cas  de  broncho-pneumonie 
morbilleuse  grave,  la  guérison  a  pu  être  obtenue,  grâce  à  une 
médication  énergique. 

Chez  l’un  des  deux  enfants  qui  succombèrent  à  celte  redou¬ 
table  complication,  la  répercussion  de  l’exanthème  avait  coïn¬ 
cidé  avec  l’apparition  du  catarrhe  suffocant. 

L 'entérite  a  été  constante  chez  la  plupart.  Le  plus  souvent 
modérée  et  sans  gravité ,  elle  prit,  dans  3  cas  seulement,  les 
allures  d’un  vrai  choléra  infantile,  suivi  de  mort  en  un  ou  deux 
jours.  - 

Les  manifestations  de  la  rougeole  du  côté  des  muqueuses, 
du  pharynx  et  du  larynx  ont  été  notées  graves  dans  2  cas,  suivis 
pourtant  de  guérison. 

La  diphlhérite  laryngée ,  à  laquelle  se  rattachent  2  décès,  est 
survenue  chez  deux  convalescents.  Chez  le  premier,  la  durée 
de  l’affection  a  été  d’environ  sept  jours. 

L 'éclampsie  a  précédé,  dans  trois  cas,  le  début  de  l’exan¬ 
thème.  Elle  n’a  cessé  qu’avec  l’éruption  définitive  et  complète 
des  tâches  rubéoliques. 

Nous  avons  vu,  dans  un  autre  cas,  la  scarlatine  compliquer 
la  rougeole.  Ces  deux  affections  ont  marché  simultanément. 
Les  symptômes  de  la  première  (angine,  desquamation  en  pla¬ 
ques,  etc.)  ont  été  d’une  intensité  considérable;  ceux  de  la 
seconde  (bronchite,  coryza,  desquamation  en  écailles  minces 
et  furfuracées)  ont  été  à  peu  près  insignifiants.  La  scarlatine 
fut  suivie  d’anasarque  sans  albumine;  la  guérison  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre. 

Chez  un  enfant  de  huit  mois,  vacciné  depuis  sept  jours,  la 
vaccine  fut  suivie  au  huitième  jour  d’une  éruption-vaccinale  des 
plus  confluentes,  accompagnée  à  son  tour  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  rougeole  (fièvre, ‘bronchite,  éruption,  coryza,  etc.). 

Mentionnons  un  cas  de  rougeole  hémorrhagique  (épistaxis, 
hémoptysie  compliquée  de  rétention  d’urine),  suivie  de  gué¬ 
rison. 

Les  complications  de  la  période  de  desquamation  ne  sont 
pas  rares. 

Deux  enfants  ont  été  atteints,  à  cette  période,  d’anasarque 
sans  traces  d’albumine.  Chez  un  autre,  anasarque  avec  ascite, 
terminaison  favorable,  du  reste,  dans  les  trois  cas. 

Chez  quatre  enfants  convalescents  de  la  rougeole,  'et  pré¬ 
sentant  des  symptômes  non-douteux  de  V affection  vermineuse 
(faciès  terreux,  assoupissement,  dilatation  inégale  des  pu¬ 
pilles,  etc),  nous  avons  retrouvé  dans  les  selles  la  présence  de 
plusieurs  ascarides  lombricoïdes. 

Nous  avons  noté,  dans  deux  cas,  des  éruptions  successives 
d’abcès  et  de  furoncles,  siégeant  aux  membres  et  à  la  face.  Chez 
un  autre  malade,  il  se  forma  dans  la  région  péri-anale  un  vaste 


et  volumineux  abcès,  ayant  décollé  le  rectum  dans  une  étendue 
de  3  centimètres  environ,  au-dessus  du  sphincter  de  l’anus. 
Nous  pratiquâmes  d’abord  l’incision  de  l’abcès,  suivie  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  de  l’opération  de  la  fistule  anale. 

Les  cas  de  blépharite  ciliaire  consécutive  à  la  rougeole  ne 
sont  pas  rares.  Nous  eûmes  l’occasion  de  l’observer  chez  six 
malades,  elle  fut  rebelle  le  plus  souvent.  Dans  deux  cas,  re¬ 
marquables  ^>ar  leur  intensité,  elle  amena  la  chute  presque 
complète  des  cils,  malgré  le  traitement  rationnel  mis  en  usage 
dans  les  affections  de  cetté  nature. 

Nous  ferons  aussi  mention  de  quelques  complications  sur¬ 
venues  après  la  période  de  desquamation  :  engorgements  des 
ganglions  cervicaux  précédés  d’un  eczéma  impétigineux  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  dans  quatre  cas;  une  otorrhée  dans 
deux  cas;  une  diarrhée  rebelle  et  mortelle  dans  trois  cas 
A’entéro-colite  ulcéreuse  ayant  duré  plus  de  deux  mois. 

Arrivons  à  une  question  bien  plus  digne  d’intérêt,,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  récidives. 

Onze  sujets  nous  ont  présenté,'  dans  le  cours  de  l’épidémie, 
des  récidives  bien  évidentes  de  la  rougeole.  Tel  enfant  qui,  en 
juillet,  par  exemple,  en  avait  été  une  première  fois  atteint, 
était  affecté  des  mêmes  symptômes  (fièvre,  toux,  coryza,  érup¬ 
tion)  dans  le  mois  d’août  ou  septembre.  Ajoutons  que,  dans 
ce  cas,  la  seconde  attaque  de  rougeole  était  toujours  aussi 
grave  et  l’éruption  aussi  intense  que  dans  la  première.  Ces  cas 
de  rougeole,  récidivant  à  de  si  courts  intervalles ,  avaient  fixé 
notre  attention. 

Notre  confrère  et  ami  le  docteur  Mestre  avait, eu  l’occasion 
de  constater  dans  l’épidémie  de  Gigean,  cinq  à  six  cas  du  même 
genre. 

Ainsi  que  nous  le  disions  au  début  de  cet  article,  les  enfants, 
ont  à  peu  près  seuls  payé  leur  tribut  à  l’épidémie.  Un  adulte 
pourtant  en  a  été  atteint. 

Nous  mentionnerons  en  deux  mole  ootto  nhcorvnfinn  i'nfA_ 

ressante,  qui  démontre  d’une  façon  bien  évidente  l’action 
incontestable  qu’exerce  la  rougeole  sur  certaines  affections 
morbides  et,  en  particulier,  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

X...,  âgé  de  trente  ans,  néde  parents  tuberculeux,  est  atteint 
en  1871,  à’une  hémoptysie  abondante,  avec  toux  fréquente  et 
quinteuse,  inappétence,  points  douloureux  dans  le  thorax, 
quelques  craquements  secs  et  un  peu  de  submatité  aux  deux 
sommets.  Après  quelques  jours  de  traitement,  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  toux  ,  et  le  malade  peut  reprendre  sës1  occupa¬ 
tions.  Trois  années  plus  lard,  en  août  1874,  X...  contracta  la 
rougeole;  l’éruption  était  à  peine  disparue,  que  la  fièvre  s’al¬ 
lume,  la  toux  devient  fréquente  accompagnée  de  sueurs  noc¬ 
turnes  et  d’amaigrissement.  L’affection  prend  lès  allures  d’une 
phthrsie  aiguë  à  marche  rapide,  suivie  de  moft  en  deux  mois 
environ. 

Il  serait  difficile,  dans.ee  cas.  de  méconnaître  l’influence  de 
la  rougeole.  La  fièvre  éruptive  est  venue  accélérer  la  marche 
de  l’affection  tuberculeuse,  qui  ne  s'était  révélée  jusqu’alors 
que  par  quelques  symptômes  locaux  de  peu  d’intensité. 

Ce  qui  s’observe  chez  l’enfant,  s’observe  également  chez 
l’adolescent  et  chez  l’adulte,  dit  Trousseau  ;  chez  les  uns  comme 
chez  lés  autres,  la  rougeole  devient  la  cause  occasionnelle  du 
développement  des  tubercules,  lorsque  l’individu  portait  en 
lui  le  germe  héréditaire  de  cette  maladie;  et  celle-ci  marche 
avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  l’aurait  fait 
si  la  fièvre  exanthémateuse  n’en  avait  pas  hâté  le  développe¬ 
ment.  C’est  alors  que  la  phthisie  prend  la  forme  aiguë,  rapide,' 
très-différente  de  la  phthisie  galopante  à  forme  typhoïde  (1). 


(1)  Trousseau,  Clinique  médicale ,  loc.  cit. 
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DE  L’HABITUDE  DU  TABAC  (I) 
par  le  docteur  A.  Bertherand. 

Conclusions.  —  Ne  fumez  jamais  plus  de  trois  à  quatre  pipes  ou 
cigares  par  jour,  et  s’il  vous  est  possible,  bornez-vous  à  deux.  — 
Il  n’est  pas  bon  de  fumer  à  jeun,  immédiatement  avant  ou  après  le 
repas.  —  Quel  que  soit  le  mode  de  fumer,  il  faut  éviter  le  contact 
direct  du  tabac  avec  la  muqueuse  buccale  et  surtout  avec  les  dents 
qui  sont  ainsi  excitées  au  mâchonnement  :  le  cigare  doit  être  fumé 
dan^  un  bout  d’ambre,  d’ivoire,  ou  mieux,  de  porcelaine  émaillée..  — 
Fumer,  en  les  rallumant,  des  portions  de  cigare  éteint,  est,  avec  le 
système  de  la  pipe  culottée  et  juteuse,  le  plus  sûr  moyen  de  s’in¬ 
commoder  par  la  nicotine.  —  Tout  fumeur  fera  bien,  s’il  le  peut, 
de  se  rincer  la  bouche  après  avoir  fumé.  A  fortiori,  la  précaution 
se  recommande-t-elle  aux  chiqueurs.  Par  la  même  raison,  il  con¬ 
viendrait  de  soumettre  les  embouts,  tuyaux,  fourneaux  où  l’on  a 
coutume  de  brûler  le  tabac  à  de  fréquents  lavages,  avec  l’éther,  soit 
avec  une  eau  additionnée  d’alcool  ou  de  vinaigré. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  entre  les  différentes  manières  de 
fumer  le  tabac.  Je  donnerai  volontiers  la  préférence  à  la  cigarette, 
en  raison  de  son  peu  d’importance  quantitative  et  du  papier  qui  inter¬ 
dit  le  contact  du  contenu  aux  membranes  buccales.  Mais  il  faudrait, 
pour  réaliser  tous  les  desiderata,  que  le  papelito  fût  de  fil  de  lin  et 
qu’on  s’abstînt  de  ce  qui  est  devenu  le  nec  plus  ultra  de  la  perfec¬ 
tion  pour  les  raffinés  du  genre,  d’en  retenir  les  aspirations  au  fond 
du  pharynx,  pour  les  rejeter  ensuite  par  les  narines.  —  L’habitude 
prématurée  de  fumer  est  certainement  dommageable  à  l’enfance  et 
pendant  la  période  adolescente  de  l’évolution  organique.  L’économie 
ne  peut  que  pâtir,  à  cette  époque,  de  l’iufluence  nerveuse  narcotique, 
si  légère  soit-elle,  et  de  la  dépertition  salivaire,  inséparable  de 
l’acte.  L’association  contre  l’abus  du  tabac  a  donc  été  sagement 
inspirée  en  s’affiliant  les  instituteurs  de  toutes  classes,  pour  écarter 
de  la  jeunesse  une  pratique  contraire  aux  intérêts  de  son  développe¬ 
ment.  —  Tout  le  monde  ne  peut  pas  impunément  fumer.  Il  est  à  cette 
habitude  des  contre-indications  pathologiques  ou  idiosyncrasiques 
qu’on  serait  imprudent  et  coupable  d’enfreindre.  Les  malad  ies  des  pou  - 
mons,  du  cœur,  les  affections  chroniques  de  la  bouche,  du  nez,  des 
JOUJ,  uu  piiai/uj  ei  ue  resiomac,  expriment  les  principales  incom¬ 
patibilités  ;  leur  détermination  exacte ,  absolument  individuelle, 
devra  toujours  être  définie  par  l’intervention  de  médecins.  —  L’aéra 
tion  des  lieux  où  l’on  fume  veut  être  soigneusement  surveillée.  Si 
la  fumée  de  tabac  ne  mélange  pas  des  quantités  appréciables  de 
principe  toxique  à  l’oxygène  de  l’atmosphère  qu’elle  envahit,  toujours 
est-il  qu’elle  se  substitue,  par  son  volume  et  par  les  poussières  qui 
la  composent,  à  l’air  pur  nécessaire  à  l’hématose.  S’endormir  la  nuit 
dans  une  chambre  où  l’on  a  fumé  tardivement  constitue  une  infrac¬ 
tion  grave  aux  lois  élémentaires  de  l’hygiène.  —  Dans  les  pays 
comme  la  France,  où  le  débit  du  tabac  est  un  monopole  aux  mains 
du  gouvernement,  je  trouverais  fort  rationnel,  selon  la  proposition 
de  M.  Joly,  que  la  régie,  daos  la  composition  de  ses  produits  manu¬ 
facturés,  réglât  et  associât  les  sortes,  de  manière  que  la  consom¬ 
mation  ne  s’exerçât  jamais  exclusivement  sur  des  espèces  réputées 
trop  fortes  en  empyreume  et  en  nicotine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

COBEESPONDANCB  OFFICIELLE 

§j|M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  qui  approuve  l’élection  faite  par  l’Académie  dans  la  séance  du 
23  février,  de  M.  le  docteur  Empis. 

Après  lecture  de  ce  décret,  M.  le  président  invite  M.  Empis  à  pren¬ 
dre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

T°  Des  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  pour  les  départe¬ 
ments  de  la  Drôme  et  de  la  Vendée.  (Commission  des  épidémies.) 


g  (1)  In-12.  —  Paris  I.  B.  Baillière  et  fils. 


2°  Des  tableaux  de  vaccination  et  des  demandes  d’analyses  d’eaux 
minérales. 

PRÉSENTATIONS 

m.  béhier  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Cam.  Verstrae- 
ten  (de  Gand),  une  relation  de  deux  cas  d’obstruction  intestinale  ter¬ 
minés  par  guérison  au  moyen  d’un  traitement  nouveau; 

2°  Au  nom  du  même  médecin,  un  mémoire  sur  le  froid  considéré 
comme  cause  de  maladie.  (  Mémoire  couronné  par  l’université  de 
Gand.) 

m.  bergeron  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mayet,  médecin  de  l’hôte'-Dieu  de  Lyon,  de  la  statistique  des 
services  de  médecine  hôpitaux  de  Lyon.  (Nous  entretiendrons  in¬ 
cessamment  nos  lecteurs  de  cette  importante  publication.) 

si.  larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guillemin,  médecin-major 
des  hôpitaux  militaires,  présente  un  ouvrage  sur  les  bandages  et  le 
appareils  à  fractures. 

PRÉSENTATION  D’lNSTRUMENTS 

si.  richet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  sondes  en  ivoire 
flexible  de  JI.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux). 

m.  broca  soumet  à  l’examen  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Latteux,  sous-chef  du  laboratoire  des  cliniques,  un  appareil 
à  injections  histologiques,  et  il  dépose  sur  le  bureau  la  note  explica¬ 
tive  suivante  : 

Il  existe  plusieurs  appareils  destinés  aux  injections  microscopiques, 
mais  tous  présentent  des  inconvénients  plus  ou  moins  sérieux.  Sans 
parler  de  leur  prix,  généralement  élevé,  par  leur  maniement  difficile 
et  compliqué,  l’opérateur  n’est  jamais  sûr  de  la  réussite  au  moment 
voulu. 

Le  docteur  Latteux  emploie  depuis  plusieurs  années  avec  succès 
un  instrument  qu’il  s’est  attaché  à  rendre  aussi  simple  que  possible, 
et  qui  permet  aux  personnes  les  moins  habituées  aux  manipulations 
micrographiques  de  réussir  du  premier  coup  les  injections  histologi¬ 
ques  les  plus  délicates. 

Cet  appareil  consiste  en  une  sphère  de  cuivre  B,  destinée  à  emma¬ 
gasiner  de  l’air  comprimé  et  munie  d’un  tube  en  S  (A)  contenant  du 
mercure  et  servant  de  manomètre.  A  cette  sphère  sont  fixés  quatre 


robinets  :  le  premier  reçoit  le  tube  de  la  pompe  aspirante  et  foulante 
en  caoutchouc  C  ;  le  deuxième  D  sert  de  régulateur  pour  la  pression  ; 
les  deux  autres  E  E  communiquent  avec  deux  flacons  F  F,  contenant, 
l’un  du  carmin,  l’autre  du  bleu,  et  dans  l’intérieur  desquels  ils  trans¬ 
mettent  la  pression.  Enfin,  de  ces  deux  flacons  partent  deux  tubes 
en  caoutchouc  munis  de  canules,  que  l’on  fixe,  soit  dans  la  veine  G 
et  l’artère  H  d’un  organe,  soit  dans  l’artère  et  dans  un  canal  glan¬ 
dulaire.  :  .  1  ;  J  ' 
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Cet  appareil  est  donc  fort  simple,  puisqu’il  suffit  pour  le  mettre  en 
action  de  presser  sur  la  poire  en  caoutchouc,  en  observant  toutefois 
la  pression  indiquée  par  le  manomètre. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  ne  puisse  injecter  convenablement  avec 
d’autres  appareils,  mais  ils  sont  bien  plus  compliqués  sans  donner 
de  résultats  supérieurs. 

Ainsi,  dans  certains  modèles  (Ludwig,  etc),  le  mercure  se  trouve 
mélangé  à  la  matière  à  injection,  qu’il  déplace  graduellement  en  la 
faisant  pénétrer  dans  les  vaisseaux,  mais  cet  appareil  est  incom¬ 
mode,  le  mercure  étant  sali  par  là  masse  à  injection. 

Dans  d’autres  (Defois),  on  a  cherché  à  imiter  au  moyen  dune 
ampoule  en  caoutchouc,  munie  de  soupapes,  les  mouvements  de  dias¬ 
tole  et  de  systole  du  cœur,  dans  l’intention  de  mieux  faire  pénétrer 
l’injection.  L’idée  est  théorique,  mais  est  complètement  inutile  en 
pratique.  De  phts,  on  sait  combien  les  soupapes  sont  difficiles  à  entre¬ 
tenir  en  bon  état. 

D’autres  appareils  allemands  sont  encore  plus  compliqués. 

Les  injections  obtenues  avec  l’appareil  du  docteur  Latteux  (i)  ne 
laissent  rien  à  désirer.  —  Les  vaisseaux  les  plus  fins,  ceux  de  la 
rétine,  de  la  moelle,  de  l’épiploon  du  chat,  sont  complètement  rem¬ 
plis.  —  De  plus,  par  la  modicité  de  son  prix,  il  est  accessible  à  tous 
les  travailleurs  et,  par  cela  même  ne  peut  que  tendre  à  répandre  les 
recherches  et  les  travaux  histologiques. 

m.  itÉcLAiiD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Y.  Burq,  un  ins¬ 
trument  auquel  son  auteur  donne  le  nom  de  dynamomètre  médical 
et  pédagogique,  ou  nouveau  dynamomètre  de  poche  pour  mesurer 
les  forces  musculaires  en  poids  de  tous  les  systèmes  et  servir  spé¬ 
cialement  en  métallothérapie  pour  la  détermination  des  idiosyncra¬ 
sies  ou  sensibilités  métalliques  individuelles. 

Le  dessin  ci-contre  représente  cet  instrument  en  demi-grandeur. 
Voici  de  quelle  manière  on  en  fait  usage. 

En  pressant  ou  tirant  convenablement  sur  les  poignées  U,  U' droi¬ 
tes  ou  renversées,  et  exhaussées  en  ce  cas  de  toute  la  hauteur  des 


tenons  D,  D',  on  peut  mesurer  la  force  de  pression  ou  de  la  traction 
de  tous  les  principaux  systèmes  de  muscles  des  membres  et  du  tronc, 
jusqu’à  concurrence  d’un  effort  de  80  kilos. 

Lorsque,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  voudra  aller  au  delà,  ou 
montera  sur  D,  D'  pourvus  à  cette  fin  de  fenêtres  e,  e',  le  Système 
de  levier  interpuissant  ou  de  bascule  en  l’air  E  H  F  et,  suivant  que  la 
force  sera  appliquée  en  E  dans  l’un  ou  l’autre  des  trous  marqués 

(1)  Établi  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Favre  ,  rue  de  l’École-de- 
Médecine. 


2  et  S,  et  en  F  sur  l’encoche  correspondante  q,  ou  S,  au  moyen  de 
la  chape  I,  on  doublera  ou  l’on  quintuplera  au  besoin  la  valeur  des 
chiffres  du  cadran. 

Les  principaux  avantages  du  nouveau  dynamomètre  sur  tous  les 
différents  modèles  ses  aînés  {dix  au  moins),  que  M.  Burq  a  fait 
exécuter  depuis  l’année  1849,  où  il  introduisit  l’usage  de  cet  instru¬ 
ment  dans  la  praiique  médicale,  sont  :  1°  d’être,  à  double  effet,  c’est- 
à-dire  propre  à  permettre  de  mesurer  sur  les  mêmes  points  la  trac- 
tiou  comme  la  pression,  et  cela  en  kilos  ou  livres  de  toute  valeur, 
toujours  avec  le  même  cadran;  2°  de  pouvoir  désormais  être  réglé  ou 
rectifié  à  volonté,  de  manière  que  la  fidélité  des  indications  de 
l’aiguille  i,  ne  laisse  plus  rien  à  désirer  en  pratique,  tout  simplement 
par  le  moyen  d’une  nouvelle  mise  au  point  de  la  barrette  B  qui  fait 
ici  absolument  l’office  de  l’aiguille  A  et  R  dans  une  montre,  et  mal¬ 
gré  ces  avantages  dont  le  dernier  est  capital,  d’être  par  son  prix  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  qui  ont  en  honneur  les  procédés  rigou¬ 
reux  d’investigation,  ou  qui  sont  pénétrés  du  rôle  considérable  que 
jouent  les  forces  musculaires,  surtout  en  névropathie. 

Monstre  acéphale.  —  m.  depaui,  présente  un  fœtus  acéphale 
qui  lui  a  été  apporté  à  la  clinique  par  une  sage-femme.  M.  Depaui 
rappelle  que  le  7  avril  dernier  il  a  présenté  un  cas  de  monstruosité 
du  même  genre.  L’Académie  n’a  pas  oublié  le  fait  sur  lequel  M.  Blot 
lui  a  fait  un  rapport  dans  le  mois  de  décembre.  Dans  ce  dernier  il 
s’agissait  d’un  péracéphalien  d’après  la  nomenclature  d’Isid.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire.  Le  fait  nouveau  que  présente  aujourd’hui  M.  De- 
paul  est  donc  le  troisième  du  même  genre  qui  s’est  offert  dans  le 
cours  d’une  année.  Il  diffère  de  celui  qu’il  a  présenté  au  mois  d'avril, 
en  ce  que  le  tronc  lui-même  est  à  l’état  rudimentaire  dans  sa  partie 
supérieure,  tandis  que,  dans  le  fait  précédent,  il  y  avait  des  membres 
supérieurs.  Ici  il  n’y  a  pas  de  tête:  elle  peut  être  considérée  jusqu’à 
un  certain  point  comme  représentée  par  une  petite  houppe  de  che¬ 
veux  placée  au  sommet  du  tronc.  On  trouve  la  trace  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Parmi  les  diverses  difformités  que  présente  ce  monstre,  on  re¬ 
marque  un  pied-bot,  des  doigts  en  nombre  incomplet.  Le  sujet  est 
du  sexe  féminin. 

Jusqu’ici,  dans  les  différents  cas  présentés,  on  n’avait  pas  pu  exa¬ 
miner  le  placeaia.  Ceuefois,  grâce  e, twiiigow.  a»  i«  »g.  Wmo 
qui  a  reçu  ce  monstre,  le  placenta  a  été  conservé  et  a  pu  être  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  Il  s’agissait  ici,  ainsi  que  cela  arrive  le 
plus  souvent  en  pareille  circonstauce,  d’une  grossesse  g ^mmellaire. 
11  y  a  un  placenta  d’un  volume  moyen,  c’était  le  placenta  du  premier 
fœtus  normalement  développé  ;  mais  à  ce  placenta  était  annexée  une 
poche  secondaire  dans  laquelle  était  contenu  le  fœtus  monsirueux. 
Il  y  avait  deux  poches  amniotiques  distinctes  enveloppées  dans  un 
seul  choriou.  C’est  là  un  exemple  d’une  variété  connue.  M.  Depaui 
lait  remarquer,  eu  terminant,  une  particularité  digne  d’intérêt,  c’est 
que  le  cordon  ombilical  du  fœtus  acéphale  procédait  comme  un  em¬ 
branchement  du  cordon  du  fœtus  normal. 

M.  Depaui  communiquera  plus  tard  à  l’Académie  les  résultats  de 
l’examen  plus  complet  qu’il  se  propose  de  faire  de  ce  fœtus. 

RAPPORT 

m.  giraldès,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Hirtz  et  Verneuil,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hergott  (de  Nancy),  sur  un  cas  d’oblitération  du  vagin  pour  une 
incontinence  d’urine. 

Après  quelques  explications  échangées  à  ce  sujet  entre  MM.  Giral¬ 
dès  et  Verneuil,  les  conclusions  du  rapport,  consistant  à  proposer 
des  remercîments  à  l’auteur  et  à  joindre  ce  nouveau  titre  à  ceux  qu’il 
avait  déjà  fait  valoir  pour  sa  candidature  au  titre  de  correspondant, 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES 

m.  hillairet,  candidat  pour  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale,  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  le  nouveau  sys¬ 
tème  de  construction  de  M.  l'ingénieur  Tollet ,  pour  casernements 
et  hôpitaux  militaires . 

De  l’exposé  de  ce  système,  M.  Hillairet  conclut  qu’il  réalise  un  pro¬ 
grès  marqué  dans  l’hygiène  hospitalière. 
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(Le  travail  de  M.  Hillairet  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  médecine  légale.) 

De  la  lithine  dans  les  eaux  minérales.  —  M.  boucaumont 
donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  De  la  découverte  de  la  lithine 
dans  les  eaux  minérales  d'Auvergne  et  du  rôle  de  cet  alcali  dans 
le  traitement  de  certaines  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  recherche  surtout  le  rôle  de  la  lithine 
flins  le  traitement  de  quelques  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse 
et  rhumatismale. 

Le  succès  constant  des  eaux  de  Royat  dans  ces  diverses  affections, 
dit  l’auteur,  a  été  attribué  jusqu’à  présent  au  carbonate  de  soude  ou 
de  potasse  qu’elles  renferment.  Mais  les  expériences  qui  ont  été  faites 
sur  la  lithine  (et  particulièrement  celles  de  Garrod)  le  portent  à 
croire  que  cette  substance,  récemment  découverte  dans  ces  eaux,  en 
imprimant  une  spécificité  d’action  aux  éléments  alcalins  de  leur  mi¬ 
néralisation,  combat  plus  efficacement  les  effets  de  l’acide  urique 
que  ne  le  ferait  la  soude  à  dose  plus  élevée,  et  soustrait  ainsi  le  ma¬ 
lade  à  la  dépression  générale  que  laisse  après  elle  la  médication  alca¬ 
line. 

M.  Boucaumont  pense,  d’après  son  expérience  personnelle,  que  les 
sujets  qui  se  trouveront  le  mieux  du  traitement  thermal  de  Royat 
seront  ceux  chez  lesquels  la  diathèse  goutteuse  et  rhumatismale,  en 
altérant  les  fonctions  digestives,  aura,  imprimé  à  l’économie  cette 
atonie  cachectique,  qui  se  montre  souvent  rebelle  aux  autres  agents 
thérapeutiques.  (Commission  des  eaux  minérales). 

Abcès  métastatiques  dans  l’infection  purulente. —  m.des- 
miès,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  externe,  lit  un  travail 
sur  les  variétés  de  siège  des  abcès  métastatiques  dans  l’infection  pu¬ 
rulente. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1°  La  loi  normale  de  l’infection  purulente  aiguë  est  la  métastase 
pulmonaire  chez  les  sujets  sains,  toutes  les  fois  que  l’inflammation 
ou  la  plaie  qui  cause  l’infection  intéresse  des  ‘vaisseaux  appartenant 
à  la  grande  circulation,  les  abcès  métastatiques  occupent  le  poumon. 

z-  ua  pyuemie,  qui  suit  les  lésions  qui  intéressent  le  système  vei¬ 
neux  du  foie,  engendre  normalement  les  abcès  métastatiques  du 
foie  ; 

.  3°  Chez  les  malades  qui  ont  eu  des  maladies  antérieures  ou  suivent 
un  régime  qui  laisse  des  altérations  durables  sur  un  organe,  les  abcès 
métastatiques  siégeront  sur  cet  organe  en  même  temps  que  dans  le 
poumon.  Ainsi  l’on  voit  des  abcès  métastatiques  dans  le  foie  chez  les 
alcooliques  et  des  abcès  dans  la  rate  chez  les  fiévreux.  Des  recherches 
ultérieures  démontreront  sans  doute  que  des  abcès  métastatiques  des 
articulations  se  rencontrent  chez  les  rhumatisants.  (Renvoyé  à  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  externe.) 

Génération  spontanée.  —  m.  oniîuus,  dans  la  lecture  qu’il  fait 
sur  ce  sujet,  se  propose  de  faire  connaître  à  l’Académie  les  procédés 
opératoires  dont  il  s’est  servi  dans  les  expériences  qu’il  lui  a  précé- 
damment  communiquées,  espérant  prouver  ainsi  que  ses  conclusions 
s’appuient  sur  une  série  d’observations  Taites  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  désirables. 

L’objet  du  travail  de  M.  Gnimus  est  de  démontrer  qu’il  n’est  pas 
besoin  ne  recourir  à  des  explications  extra-scientifiques  pour  croire 
aux  modifications  des  substances  organiques  au  dehors  du  dévelop¬ 
pement  d’organismes  inférieurs. 

Ce  qui  frappe,  dit-il,  dans  les  substances  albuminoïdes,  surtout  au 
point  de  vue  medical,  c’est  la  complexité  de  leur  composition  et  l’in¬ 
stabilité  de  leurs  atomes.  Pour  tous  les  corps  la  rupture  de  l’équilibre 
moléculaire  est  une  loi  générale,  et  les  chimistes  nous  apprennent 
que  la  stabilité  décroît  à  mesure  que  la  complexité  augmente.  Aussi, 
pour  les  corps  organiques,  les  forces  perturbatives  sont  nombreuses 
et  incessantes;  elles  constituent  la  vie,  lorsqu’elles  sont  régulières; 
mais  elles  apparaissent  sous  d’autres  formes,  dès  que  l’état  normal 
cesse.  C’est  dans  la  substance  organique  même  bien  plutôt  que  dans 
l’influence  des  germes  invisibles  qu’il  nous  semble  que  réside  le  plus 
souvent  la  vraie  cause  de  ces  changements  moléculaires.  (Renvoyé  à 


l’examen  d’une  commission  composée  de  :  MM.  Pasteur,  Davaine  et 
Colin.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  6  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

m.  chatev  fait  une  communication  sur  une  glande  particulière 
qui  existe  chez  la  taupe  à  la  commissure  des  lèvres,  et  qui  présente 
des  caractères  physiologiques  analogues  à  ceux  des  glandes  sébacées . 

Influence  de  la  paralysie  de  la  rate  sur  la  richesse  du 
sang  veineux.  —  m.  malassez  a  entrepris,  avec  M.  Picard ,  une 
série  d’expériences  sur  le  sang  veineux  de  la  rate.  Si  l’on  énerve  une 
moitié  de  la  rate,  en  respectant  l’autre,  et  que  l’on  recueille,  à  un 
même  moment  donné  et  dans  des  conditions  identiques,  du  sang  de 
la  portion  paralysée,  et  du  sang  de  la  portion  non  paralysée,  l’on 
constate  que  le  premier  devient  plus  riche  en  globules  que  le  second. 
Sous  l’influence  de  la  paralysie  de  la  rate,  le  sang  veineux  de  cet  or¬ 
gane  devient  donc  plus  riche  en  globules  rouges.  Cette  augmentation 
paraît  avoir  son  maximum  d’intensité  deux  heures  environ  après  la 
paralysie,  puis  diminue  à  partir  de  ce  moment  et  finit  pas  dispa¬ 
raître. 

Gaz  de  l’intestin.  —  m.  leven  rappelle  qu’il  a  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  qui  prouvent  que  les  alimeuts  ne  fermentent  pas 
dans  l’intestin  et  que  les  gaz  qu’on  y  trouve  proviennent  du  sang  et 
de  l’air.  Si  l’on  fait  l’autopsie  d’un  animal  en  digestion,  on  voit  que 
son  intestin  contient  moins  de  gaz  que  celui  d’un  animal  à  jeun. 

De  l’influence  des  différentes  pressions  sur  la  quantité 
d’oxygène  contenu  dans  le  sang.  —  m.  r.  bert  a  fait  une 
série  d’expériences  qui  montrent  que  la  quantité  d’oxygène  contenue 
dans  le  sang  diminue  lorsque  diminue  la  pression  de  l’air  ambiant. 
Les  physiologistes  qui  avaient  déjà  fait  des  expériences  sur  ce  sujet 
les  ont  faites  à  la  température  ordinaire,  de  46  degrés  par  exemple  ; 
M.  Bert  s’est  placé  dans  d’autres  conditions  et  a  pratiqué  ces  expé¬ 
riences  à  la  température  du  corps,  40  degrés  environ. 

Jaborandi.  —  m.  alb.  robin  a  étudié  l’action  physiologique  du 
jaborandi.  Les  phénomènes  qu’il  a  observés  sont  de  deux  ordres  : 
les  uns  sont  normaux;  ce  sont  la  soif,  les  modifications  de  la  pupille; 
les  autres  sont  des  phénomènes  de  compensation:  ce  sont  la  diarrhée, 
les  vomissements.  Ces  derniers  ne  surviennent  que  dans  certaines 
circonstances,  telles  que  l’excès  de  dose,  l’administration  après  les 
repas,  l’injection  d’une  trop  grande  quantité  de  liquide,  etc...  Quant 
à  la  diarrhée,  elle  est  aussi  la  conséquence  d’une  déviation  des  effets 
du  jaborandi. 

m.  carviixe  a  trouvé,  à  l’autopsie  des  animaux  qui  avaient  été 
soumis  à  l’action  de  cet  agent,  une  congestion  intense  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  la  vessie. 

La  seance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.; 


VARIÉTÉS 


Inoculation  du  venin  de  l’abeille. 

M.  G.  Walker  (de  Wimbledon),  dans  une  lettre  à  l’éditeur  de 
British  Bee  Journal,  agite  l’intéressante  question  de  savoir  si  l’on  peut 
obtenir  de  l’inoculation  l’immunité  à  la  douleur  et  aux  autres  effets 
nuisibles  de  la  piqûre  de  l’abeille.  Il  paraît  que  ce  sujet  est  déjà  sou¬ 
levé  dans  l’ouvrage  de  Wood  sur  les  abeilles,  et  M.  Wacker  ayant 
observé  la  façon  avec  laquelle  le  propriétaire  du  rucher  de  Hanwel 
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maniait  ses  mouches  (leurs  piqûres  ne  paraissant  pas  avoir  d’effet  sur 
lui),  lui  demanda  combien  il  fallait  de  temps  pour  acquérir  cette 
immunité;  il  lui  répondit  que  son  fils,  oceupé  depuis  peu  au  rucher, 
ne  ressentait  plus  du  tout  les  effets  ordinaires  des  piqûres  d’abeilles. 
Sur  ce,  M.  Walker  se  décida  à  soumettre  le  fait  à  l’épreuve  de  l’ex¬ 
périence.  Voici  comment  il  procéda  : 

Étant  allé  auprès  d’une  ruche,  il  saisit  une  abeille,  la  plaça  sur  son 
poignet,  et  se  fit  piquer,  en  empêchant  l’insecte  de  s’envoler  immédia¬ 
tement,  afin  d’essayer  de  recevoir  la  dose  maximum  de  venin.  Les  pre¬ 
mières  piqûres  qu’il  reçut  durant  cette  expérience  eurent  l’effet  ordi¬ 
naire;  tout  l’avant-bras  fut  affecté  d’un  érysipèle  cutané,  et  il  se  pro¬ 
duisit  des  troubles  nerveux  accompagnés  de  chaleur,  rougeur,  tumé¬ 
faction  et  douleur.  Celte  attaque  dura  jusqu’au  mardi,  et  le  mercredi 
7  septembre  il  était  si  bien  guéri  que,  suivant  le  même  plan,  il  se  fit 
encore  piquer  trois  fois,  toujours  sur  le  poignet.  L’érysipèle,  cetle 
fois,  ne  fut  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  intense;  mais' l’expérimenta¬ 
teur  éprouva,  comme  la  première  fois,  une  sensation  doulou  reuse 
allant  jusqu’à  l’épaule  et  remarqua  qu’une  glande  lymphatique,  der¬ 
rière  l’oreille,  avait  considérablement  augmenté  de  volume,  par  suite 
de  la  pénétration  du  venin  dans  le  système  lymphatique.  Le  samedi, 

10  octobre,  il  se  fit  de  nouveau  piquer  trois  fois;  la  douleur  fut  beau¬ 
coup  moindre,  bien  que  le  gonflement  fût  encore  étendu.  A  la  fin  de 
la  dernière  semaine  (17  octobre),  il  avait  reçu  18  piqûres;  le  nombre 
de  celles-ci  s’éleva  à  32  le  31  octobre,  jour  où  se  termina  l’expé¬ 
rience,  qui  avait  duré  environ  quatre  semaines.  Après  la  20"  piqûre, 

11  ne  survint  que  très-peu  de  gonflement  et  de  douleur;  prurit  mo¬ 
déré  et  légère  inflammation  au  voisinage  immédiat  de ‘la  partie  pi¬ 
quée,  qui  ne  s’étendit  pas  au  delà. 

(Traduction  du  Dr  Darin.) 


PETITE  CORRESPONDANCE 

A  M.  le  docteur  X...  —  Votre  mémoire  portant  pour  épigraphe  : 
«  La  compression...  »  a  été  transmis  en  temps  utile  ;  il  est  inscrit 
sous  le  n°  2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Duval,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  directeur  adjoint  du  laboratoire  d’histologie  ;  Gautier,  chargé 
des  fonctions  de  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  biologique  ; 
Danlos,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  chimie 
biologique,  sont  nommés  à  ces  emplois  à  titre  définitif. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Chénieux  est 
institué,  par  suite  du  concours  ouvert  le  18  janvier,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  externe  et  d’accouchements. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Beltz  (Xavier- 
Camille)  est  institué,  après  concours,  suppléant  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements. 


—  M.  Warnier,  ancien  médecin  militaire,  membre  de  l’Assemblée 
-nationale,  vient  de  succomber  subitement.  M.  Warnier  jouissait  de 
l’estime  universelle,  surtout  au  sein  de  la  population  algérienne 
qu’il  représentait  à  l’Assemblée. 

—  M.  le  docteur  Chénieux  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
de  Limoges. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  reçu  de  M.  le  ministre 
l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’école  pratique,  sont  informés  que 
la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  jeudi  23  mars,  à  midi, 
dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  médecin  de  l’hôpital  de  Forges- 
les-Bains  (Seine-et-Oise)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Dou- 
manges,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  tiendra  sa  séance  annuelle  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Dumas,  membre  de  l'Institut,  le  dimanche  21  mars,  à 
quatre  heures  précises  dn  soir,  dans  l’une  des  salles  de  la  Société 
d’encouragement,  rue  de  Rennes,  44. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  sommaire  sur  la  situation  de  l’œuvre, 
par  M.  Lunier;  —  2°  rapport  sur  les  prix  à  décerner  en  1874,  par 
M.  de  Ranse;  —  rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1874,  par 
M.  le  docteur  Decaisne. 

—  Un  docteur  voudrait  acquérir  une  clientèle  dans  une  station 
thermale.  S’adresser  à  M.  Bouclet,  n°  23,  avenue  d’Orléans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre.  —  La  première  et 
la  deuxième  partie  du  tome  XVI®  de  la  première  série  commen¬ 
çant  pâr  la  lettre  A.  —  La  première  partie  du  tome  IXe  de  la 
deuxième  série  commençant  par  la  lettre  L.  — La  deuxième  partie 
du  tome  IIe  de  la  troisième  série  commençant  par  la  lettre  Q.  — 
Prix  de  chaque  partie  ou  demi-volume,  6  francs.  -  Paris, 
P.  Asselin. 

Traité  d’agriculture  pratique  et  d’hygiène  vétérinaire 
générale,  par  MM.  les  professeurs  Ma&ne  et  Baillet.  —  3  vol. 
gr.  in-18  avec  de  nombreuses  figures  dans  le  texte,  cartonnés  à 
l’anglaise.  Tome  II.  Prix  :  9  francs.  —  Le  prix  du  tome  Ier  est  de 
7  francs.  Le  tome  III  est  sous  presse  et  paraîtra  dans  le  courant  de 
1873.  —  Paris,  P.  Asselin. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.--  M.Hérabd 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  lés  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutiqne,  c'est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
><  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  [Bull.  Acad,  de  médecine,  2°  série, 
t.  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILUIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  méfiés  Tour- 
nelles,;  141,  r,  Montmartre. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  0OGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
sub.  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
i  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
_ les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses ,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromuredèCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
.  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des'  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

<  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
.  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14. 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


e  phosphate  de  fer  Guichon. 

— 1—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif ,  ] 

au  jus  de  viande  concentré . 

Ce  Vin  inaltérable  contient-,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable, tous' 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il 
lève  et  régulariseles  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  oii  la  nutrition  est  en  soul- 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albi 
rie,  les  divers  états  cachectiques, 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  lièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-astlima- 
qne  de  Carrié ,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  .  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


P - e  Hoche,  9,  à 

Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


VIN  et  SIROP  tE  CHENNEVIÈRE 

an  chlorhydro-phosphute  de  choux 

phthisie,  névrose,  gastralgie,  av.  Wagram,  50. 


ÉPILEPSIE 

HT  ST  É  II  IB  —  NÉVIIOSKS 

Le  Sirop  de  Heniu  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure) ,  dont  l’usage  est 
-  ijourd’liin  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
_.i  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potavalum 

une  purelé  chimique  irréprochable. 

PH  IX  II  (J  FMCON  I  5  franco. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard): 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhagies  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammnnt.  Paris.  2  fr.50. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d'honneur  186»,  d’argent  1868,  d’or  18»*,  de  mérite  (Vienne 
1873)  (Prix  de  l’Institut  décerné  &  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Doudault 
H0TT0T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


Sirop  et  Élixir  thalassiques  , 

préparés  d’après  la  méthode  du  docteur  FISFE. 
Ces  deux  produits  nouveaux  masquent  complète¬ 
ment  la  saveur  détestable  de  l’eau  de  mer ,  et  per¬ 
mettent  de  l  administrer  à  l’intérieur  et  d’utiliser  ses 
propriétés  essentiellement  digestives  et  reconsti¬ 
tuantes. 

Après  trois  ans  d’étude,  le  docteur  Ltsle  a  reconnu 
à  cette  eau  prise  sous  l’une  <>u  l’autre  de  ces  formes 
des  propriétés  identiques  qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Elle  réveille  et  augmente  l’appéiit,  rend  la  di¬ 
gestion  plus  facile  et  plus  prompte,  et  active  forte¬ 
ment  toutes  les  fonctions  de  nutritii 


PBT,TS  L’EUCALYPTUS  «ES! 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
le  siRpp.  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Ai ïet*  lions  *Ii»  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  dcsiniection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÈ  DE  CUBÈBE. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  À  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  dë  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

Etes  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  oui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotes,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  4 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  eomplet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  I  M«UX  D’ESTOWfC 

LIENTERIE.  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  «RTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 

Pams,  «,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  *,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  "TI- '«'*TI,',E  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
:  santés  et  calmantes,  est  propre  à  V usage  auquel  elle  est  destinée ,  et  qu'elle  ne  contient  rien  de 
c  nuisible  ni  de  dangereux.  »  


2°  Elle  maintient  les  éléments  du  sang  dans  leurs 
proportions  normales,  et  aide  puissamment  à  sa  re¬ 
constitution  lorsqu’il  est  appauvri. 

La  médication  thalassique  est  donc  formellement 
indiquée  chez  tous  les  individus  malades ,  ou  sim¬ 
plement  valétudinaires,  qui  présentent  des  signes 
non  équivoques  d’un  appauvrissement  du  sang ,  à 

l”  Chez  les  individus  sains ,  mais  d’une  constitu¬ 
tion  délicate,  ,  hez  les  enfants  surtout  ;  2°  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës  ;  3°  contre  tous 
les  dérangements  sans  fièvre  de  l’estomac  et  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  4"  dans  l’état  névropathique  et  les 
névroses  avec  anémie,  la  chlorose ,  l’hystérie,  l’hy- 
pochondrie ,  la  folie  simple,  etc.  :  5°  dans  le  iraite- 
ment  préservatif  et  curatif  de  la  plupart  des  diathèses 
çnorbides  ,  et  plus  spécialement  des  diathèses  scro¬ 
fuleuse  et  tuberculeuse  (scrofule  ,  phthisie  pulmo- 
ûre ,  etc.)  ;  6°  dans  le  diabète  à  toutes  les  phases 
3  son  développement. 

Préparation  et  dépôt  général  à  Bordeaux,  pharma- 
e  François,  rue  du  Pas-Sainl- Georges,  84. 

Dépôts  à  Paris,  rue  Tronchet,  14,  et  rue  d’Argen- 
teuil,  35. 


SIROP  ÆSS,  CR.0SNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
■'expectoration  est  très-ahondanle. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple, 21. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  I*  É  II  O  EJ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Hniissmann,  41. 


DRAGEES  DE 

GÉLTS  ET  CONTÉ 


AF  FACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’académie  de  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  h  ' 
constaté  leur  supériorité 


H  _ _ les  autres  ferrugi¬ 

neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
einplovées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’ainénorrliée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place,  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N«  33.  -  SAMEDI  20  MARS  1875. 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  20  MARS  1875.  -  N°  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


S  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  S 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEXT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois 


Un  an 


8fr.50c. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Opolhalmoscopie  et  cérébros¬ 
copie.  —  Cysticerque  vivant  dans  le  corps  vitré  d’un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans.  —  Hernie  inguinale  étranglée  ;  réduction  spontanée.  — 
Étude  sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée.  —  Tracé  graphique  des  pa¬ 
ralysies  musculaires  de  l’œil.  —  Revue  de  la  presse.  —  Société  de  ciiiuuii- 

gie. _ Variétés.  Observalion  sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra. 

Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ophthalmoscopie  et  cérébroscopie. 

■  Mardi  dernier,  à  neuf  heures,  un  concours  considérable 
d’élèves  en  médecine  et  de  médecins,  qui  leur  avaient  disputé 
une  partie  des  banquettes,  emplissait  l’amphithéâtre  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  où  ils  avaient  été  conviés  k  une  conférence 
d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  de  notre  col¬ 
laborateur  et  ami  M.  Bouchut. 

Après  un  exposé  rapide  de  la  méthode  et  des  faits  nom¬ 
breux  et  importants  qu’elle  a  mis  en  lumière,  non-seu¬ 
lement  pour  la  connaissance  plus  précise  des  lésions  pro¬ 
fondes  de  l’œil,  mais  encore  et  surtout  pour  le  diagnostic  et  la 
détermination  des  lésions  éloignées  des  centres  nerveux  dont 
elles  ne  sont  souvent  elles-mêmes  que  l’image  ou  le  reflet? 
M.  Bouchut  a  procédé,  au  moyen  de  projections  lumineuses, 
sur  un  écran  des  images  recueillies,  de  nombreuses  lésions 
rétiniennes,  à  une  démonstration  des  faits  et  des  résultats 
énoncés  dans  les  diverses  communications  qu’il  nous  a  faites 
sur  ce  sujet.dans  ces  dernières  années.  Toutes  ces  communi¬ 
cations  doivent  être  trop  présentes  encore  à  l’esprit  de  nos 
lecteurs  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  leur  rappeler  en 
ce  moment.  Un  résumé  de  cette  conférence  ne  serait  qu  une 
répétition  de  ce  qu’ils  savent  déjà;  mais  nous  tenions  à  cons¬ 
tater  ici  l’intérêt  qu’a  eu  cette  conférence  pour Tous  les  assis¬ 
tants  et  les  témoignages  unanimes  de  satisfaction  qui  l’ont 
accueillie. 

Cysticerque  vivant  dans  le  corps  vitré  d’un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans. 

C’est  encore  d’un  fait  d’ophthalmoscopie  que  nous  allons 
entretenir  nos  lecteurs,  mais  cette  fois  d’un  fait  heureusement 
rare  —  chez  nous  du  moins,  car  il  paraît  être  beaucoup  plus 
commun  en  Allemagne,  ce  dont  on  nous  permettra  de  n’être 
pas  jaloux.  Nous  voulons  parler  d’un  nouveau  cas  de  cysticer¬ 
que.  Les  lecteurs  de  la  Gazette  n’ont  pas  oublié,  sans  doute,  le 
fait  très-curieux  de  ce  genre  observé  parM.  Sichel,  et  rapporté 
dans  les  colonnes  de  ce  journal,  en  1873,  par  M.  L.  Brière,  chef 


de  clinique  de  cet  habile  oculiste.  M.  le  docteur  Desmarres 
père  vient  d’avoir  l’occasion  de  voir  un  fait  semblable,  qui  a  été 
soumis  à  son  observation  par  M.  le  docteur  Guingue  (de  Jar- 
nages)  et  qu’il  a  soumis  lui-même,  à  son  tour,  à  l’examen  des 
membres  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
2  mars  dernier. 

Voici  la  relation  de  ce  fait. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans.  M.  Desmarres  l’a  observé  pour  la  première  fois  la 
20  février  dernier.  Après  dilatation  préalable  de  la  pupille, 
l’examen  à  I’ophthalmoscope  (image renversée)  lui  a  permis  de 
reconnaître,  dans  la  partie  inférieure  et  interne  du  corps  vitré, 
une  vésicule  sphérique  occupant  le  centre  du  champ  d’obser¬ 
vation,  et  vers  le  milieu  de  cette  vésicule,  la  tête  et  le  col  vus 
en  raccourci. 

Le  lendemain  21,  il  put  constater  avec  certitude  que  la  tête 
et  Je  col  apparaissaient  directement  à  la  partie  supérieure  de 
la  Vésicule,  que  ces  organes  se  cachaient  assez  rapidement 
derrière  la  sphère  bleuâtre,  puis  se  montraient  de  nouveau. 
Un  quart  d’heure  après,  la  tête  et  le  col  se  cachaient  encore, 
mais  définitivement. 

Depuis  lors,  M.  Desmarres  a  revu  le  malade  chaque  jour;  et 
tantôt  il  constatait  que  le  col  et  la  tête  étaient  très  allongés  en 
dehors  de  la  vésicule,  tantôt  qu’ils  l’étaient  moins,  et  les  3,  4, 
3,  6  et  8  mars,  que  la  tête  demeurait  invisible.  Une  seule  fois 
la  tête  a  été  perçue  en  bas  et  en  dedans  de  la  vésicule,  plu¬ 
sieurs  fois  celle-ci  a  pris  une  forme  allongée,  manifestement 
ovoïde. 

L’ophthalmoscope  a  permis>  en  outre,  pendant  quatorze 
jours  d’observation,  de  tenir  note  des  faits  suivants  : 

Le  champ  d’observation  du  fond  de  l’œil  est  d’une  couleur 
rouge  un  peu  pâle,  légèrement  trouble. 

La  vésicule  que  l’on  peut  observer  dans  tout  son  contour 
est  blanc  bleuâtre  dans  son  ensemble,  légèrement  orangée  à  ses 
limites.  Un  vaisseau  rétinien  passe  par  derrière  et  prouve 
qu’elle  est  bien  dans  le  corps  vitré  et  non  dans  la  rétine,  qui 
n’est  soulevée  nulle  part  en  cet  endroit.  En  outre,  sur  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur,  on  voit  plusieurs  petits  points  brillants  d’un 
blanc  éclatant  (corpuscules  calcaires)  réfléchissant  fortement 
la  lumière. 

La  papille  du  nerf  optique  peut  assez  facilement  être  recon¬ 
nue,  bien  qu’elle  soit  enveloppée  d’un  léger  brouillard.  Elle 
paraît  normale,  sauf  du  côté  interne.  En  ce  point  et  masquant 
une  certaine  partie  d’un  vaisseau  rétinien,  se  voit  une  tache 
d’un  blanc  laiteux,  assez  brillante  cependant,  qui  couvre  le 
bord  de  la  papille  et  la  papille  elle-même  dans  un  sixième 
environ  de  leur  étendue. 
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Cette  tache  est  ou  paraît  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la 
rétine,  et  se  termine  en  dedans  par  quelques  prolongements 
rayonnants.  Sous  la  tache  passe  un  vaisseau  rétinien,  qui  cesse 
dans  un  court  trajet,  d’être  apparent. 

M.  Desmarres  se  demande  si  ce  serait  par  ce  vaisseau,  sui¬ 
vant  M.  Sichel,  qui  a  observé,  sur  son  invitation,  ce  malade 
avec  lui,  que  l'ovule  du  tænia  solium  aurait  pénétré  dans 
l’œil?  Il  considère  cette  hypothèse  comme  fort  admissible. 

Le  corps  vitré  est,  dans  sa  plus  grande  partie,  et  spéciale¬ 
ment  dans  le  voisinage  du  cysticerque,  assez  trouble  pour  que 
l’on  ne  puisse  étudier  le  fond  de  l’œil  dans  cette  direction. 

La  présence  du  cysticerque  donne  lieu  chez  ce  malade  à  des 
phénomènes  subjectifs  très-prononcés  :  la  vue  centrale  est 
abolie,  à  ce  point  que  le  malade  ne  distingue  pas  la  main  quand 
on  la  place  en  face  de  l’œil  ;  il  sent  qu’un  corps  passe  lors¬ 
qu’on  la  promène  à  deux  pieds  au-dessous  de  la  face,  ne  voit 
rien  dans  la  région  opposée,  mais  compte  encore  très-bien  les 
doigts  en  dehors. 

Le  cysticerque  du  corps  vitré  occasionne  presque  toujours 
des  accidents  considérables,  au  premier  rang  desquels  il  con¬ 
vient  de  placer  Pirido-choroïdite,  qui  s’accompagne  de  douleurs 
des  plus  violentes  et  trop  souvent  d’accidents  sympatiques  sur 
l’œil  sain. 

L’observation  de  ces  faits  a  conduit  les  chirurgiens  à  prati¬ 
quer  l’extraction  de  l’entozoaire,  tantôt  et  le  plus  souvent  par 
la  cornée,  plus  rarement  par  la  sclérotique.  De  Græfe,  qui  a 
réglé  cette  opération,  a  apporté  chez  M.  Desmarres  un  cysti¬ 
cerque,  qu’il  avait  enlevé  vivant  du  corps  vitré  par  une  ponc¬ 
tion  de  la  sclérotique  parallèle  à  la  cornée,  entre  deux  muscles 
droits,  mais  l’œil  conservé  sous  le  rapport  de  la  forme,  n’avait 
rien  recouvré  de  la  vision.  M.  Desmarres  se  demande  s’il  doit 
l’imiter.  Il  lui  semble  préférable  de  se  tenir  dans  l’expectation, 
parce  que  l’œil  étant  toujours  presque  absolument  perdu  avec 
ou  sans  opération,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  suivre  quel¬ 
que  temps  encore  la  marche  de  la  maladie.  Puis  le  cysti¬ 
cerque  ne  peut-il  périr  spontanément  dans  l’œil  comme  dans  le 
fait  qu’il  a  observé  autrefois?  En  tout  cas,  «  si  une  opération 
me  paraissait  devenir  nécessaire,  dit-il,  je  n’aurais  pas  recours 
à  l’extraction  immédiatement;  je  me  bornerais  à  essayer  de 
tuer  l’entozoaire  en  ponctionnant  la  vésicule  avec  une  aiguille 
à  cataracte  très-acérée  et  tranchante,  en  éclairant  le  fond  de 
l’œil  par  un  miroir  concave  convenablement  attaché  à  mon 
front.  ». 

M.  Desmarres  se  propose  d’informer  l’Académie,  s’il  y  a  lieu, 
des  suites  de  la  maladie  et  de  l’opération,  si  malgré  lui  il  est 
amené  à  y  recourir.  Il  a  prescrit  le  sublimé  en  collyre  (1  centi¬ 
gramme  pour  150  grammes)  et  en  compresses  sur  l’œil,  et 
c’est  depuis  ce  moment  que  la  tête  du  cysticerque  ne  s’est  plus 
montrée.  Plus  tard,  il  aura  recours  aux  onctions  mercurielles 
autour  de  l’orbite,  dans  l’espoir  de.  tuer  ainsi  l’entozoaire.  C’est 
une  tâche  qu’il  compte  poursuivre  avec  persévérance. 

Hernie  inguinale  étranglée.  —  Réduction  spontanée. 

Un  fait  assez  extraordinaire  s’est  passé  récemment  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay  ;  il 
mérite  d’être  signalé  à  l’attention  des  praticiens.  Il  s’agit  d’une 
hernie  inguinale,  étranglée  depuis  sept  à  huit  jours  et  se 
réduisant  d’elle-même  sans  amener  ultérieurement  aucun  acci¬ 
dent  abdominal. 

Voici  l’histoire  du  malade. 

M.  X...,  âgé  de  trente-sept  ans,  caissier,  entre  le  7  janvier 
à  la  Maison  de  santé,  dans  l’état  suivant  : 

Le  faciès  est  pâle,  les  traits  tirés,  les  yeux  cernés  sont  trés- 


excavés  et  la  physionomie  exprime  la  souffrance.  La  peau  est 
sèche  et  froide,  l’abattement  est  considérable.  Il  répond  diffi¬ 
cilement  aux  questions  qui  lui  sont  faites,  et  tout  mouvement 
est  suivi  d’une  envie  de  vomir  ou  même  de  vomissements  fé- 
caloïdes.  La  langue  est  sèche  et  tremblotante. 

L’interne  de  garde,  M.  Paulier,  constate  une  hernie  ingui¬ 
nale  gauche;  cette  hernie  est  volumineuse,  et  malgré  quelques 
tentatives  de  taxis,  il  ne  peut  réussir  à  la  réduire.  On  apprend 
alors,  pour  tout  renseignement,  que  l’étranglement  herniaire  a 
débuté  le  31  décembre  dans  la  journée,  que  les  vomissements 
ont  commencé  le  1er  janvier  au  matin,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
selles  depuis  cette  époque. 

(Des  renseignements  plus  complets  recueillis  depuis  ont 
appris  que  la  hernie  remontait  à  sept  ans,  qu’elle  s’était  étran¬ 
glée  une  première  fois  déjà  il  y  a  trois  ans,  mais  qu’elle  avait 
pu  être  réduite  après  des  efforts  prolongés.  C’est  le  31  décem¬ 
bre,  comme  il  vient  d’être  dit,  pendant  que  le  malade  était  à 
ses  occupations,  que  sa  hernie,  non  contenue  à  ce  moment, 
sortit  et  ne  put  plus  rentrer.  Il  ne  tarda  pas  à  éprouver  de 
très-vives  souffrances,  coliques,  envies  de  vomir;  le  soir  meme 
il  fut  pris  de  vomissements  alimentaires,  accompagnés  de  fris¬ 
sons.  Le  1er  janvier  au  matin,  les  vomissements  prirent  le  ca¬ 
ractère  fécaloïde.  Un  médecin  appelé  n’ayant  pu  rédu’re  la 
hernie,  engagea  le  malade  à  se  faire  admettre  à  la  Maison  de 
santé;  mais  il  s’y  refusa  et  resta  encore  sept  jours  chez  lui. 
Pendant  ces  sept  jours,  il  eut  des  douleurs  abdominales  atroces, 
des  vomissements  fécaloïdes  et  pas  de  selles.  Tout  ce  qu’on 
essayait  de  lui  faire  prendre  était  rejeté  aussitôt  ;  ses  forces 
s’épuisaient.  Ce  fut  seulement  le  7  janvier  qu’il  se  déter¬ 
mina  à  entrer  dans  le  service.) 

Le  lendemain  8  janvier,  sur  le  récit  de  ce  qui  précède, 
M.  Demarquay  avait  prescrit  de  disposer  tout  ce  qui  était  né¬ 
cessaire  pour  l’établissement  d'un  anus  contre  nature,  bien 
convaincu  qu’il  allait  trouver  un  intestin  sphacélé.  Le  faciès 
du  malade  était  de  nature  à  le  confirmer  dans  cette  crainte. 
Au  moment  où  tout  était  préparé  pour  l’opération  et  où  on 
allait  la  pratiquer,  M.  Demarquay  examine  le  malade  et  ne 
trouve  plus  trace  de  la  hernie.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement 
et  celui  des  assistants  quand  ils  virent  la  hernie  réduite  ! 

Le  malade  dit  alors  s’être  aperçu  pendant  la  nuit  que  peu  à 
peu  la  tumeur  avait  diminué  de  volume,  et  que  le  matin  il  n’en 
restait  pour  ainsi  dire  plus  de  traces  ;  le  palper  de  la  région 
ne  produisait  même  aucune  douleur;  les  vomissements  avaient 
cependant  persisté  toute  la  nuit  avec  les  mêmes  caractères. 
Une  heure  avant  la  visite,  la  hernie,  quoique  diminuée  de  vo¬ 
lume,  était  encore  très-notable,  et  il  n’y  avait  aucune  modifi¬ 
cation  dans  l’état  général  :  le  pouls  était  petit  et  dépressible, 
la  température  à  36  degrés. 

On  prescrivit  20  grammes  d’huile  de  ricin,  un  lavement 
émollient,  du  vin  et  du  bouillon. 

Le  8  au  soir,  le  faciès  du  malade  n’offre  guère  de  modifica¬ 
tion,  on  ne  peut  mieux  le  comparer  qu’au  faciès  du  cholérique. 
La  peau  est  un  peu  moins  fraîche,  le  pouls  est  toujours  lent  et 
petit;  la  soif  est  intense  et  l’abattement  très-grand. 

La  purgation  du  matin  a  produit  deux  selles  ;  les  urines 
très-rares  jusqu’alors  sont  un  peu  plus  abondantes.  Les  dou¬ 
leurs  abdominales  ont  presque  disparu.  Le  malade  a  eu  encore 
quelques  envies  de  vomir,  mais  sans  effets.  Il  a  un  peu  som¬ 
meillé  dans  la  journée  et  demande  à  manger.  Le  pouls  est 
à  68  et  la  température  à  36°6. 

Le  9,  la  nuit  a  été  bonne,  le  naalade  a  un  peu  sommeillé  ; 
les  douleurs  abdominales  ne  surviennent  plus  que  par  inter¬ 
valles  et  sont  peu  intenses.  La  peau  est  chaude  et  moite  ;  soif 
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très-vive.  L’appétit  commence  à  renaître.  Une  selle  dans  la 
matinée.  Etat  général  beaucoup  meilleur;  mais  les  forces  sont 
toujours  très-déprimées.  Pouls  90,  température  37°  2. 

Le  9  au  soir,  le  malade  a  mangé  une  aile  de  poulet  et  des 
fruits;  il  est  plus  gai,  parle  et  raconte  combien  il  a  souffert  au 
début  de  l’affection. 

Le  10  janvier,  le  malade  a  bien  dormi.  Une  selle  normale 
ce  matin.  Le  faciès  est  moins  abattu,  les  traits  n’expriment 
plus  la  souffrance.  Il  demande  à  manger.  Deux  portions.  Le 
soir,  l’amélioration  continue. 

Le  d  1 ,  le  malade  s’est  levé  un  peu,  il  mange  et  dort  bien  ;  il 
n’éprouve  plus  de  douleur  au  niveau  de  sa  hernie. 

Le  d 3,  il  est  complètement  rétabli  ;  ses  forces  commencent 
à  revenir  et  son  faciès  est  redevenu  normal,  sauf  l’amaigrisse¬ 
ment. 

Nous  avons  dit  —  et  on  le  comprendra  de  reste  —  quelle 
avait  été  Ja  surprise  du  chirurgien  et  de  ses  aides  en  ne  trou¬ 
vant  plus  trace  de  hernie,  au  moment  où  ils  se  disposaient  à 
l’opération. 

Tout  d’abord  M.  Demarquay  crut  à  une  perforation  de  l’in¬ 
testin  et  craignit  de  voir  apparaître  sous  peu  une  péritonite 
foudroyante.  Mais  il  n’en  fut  rien.  Comme  on  vient  de  le  voir, 
le  cours  des  matières  se  rétablit.  Ce  malade,  épuisé  par  huit 
jours  de  souffrances,  reprit  sa  physionomie  normale,  et  rien 
ne  survint. 

Que  s’était-il  passé? Il  serait  difficile  de  le  dire.  M.  Demar¬ 
quay  dit  avoir  bien  vu  déjà  des  hernies  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  ayant  amené  quelques  troubles  digestifs,  se  réduire 
d’elles-mêmes  par  la  position  donnée  au  malade.  Mais  ici  rien 
n’avait  été  fait  en  ville  qu’une  tentative  infructueuse  de  réduc¬ 
tion,  et,  au  moment  de  l’entrée  du  malade  dans  le  service,  on 
avait  pratiqué  le  taxis  également  sans  résultat.  On  ne  peut  ex¬ 
pliquer  un  pareil  fait  qu’en  admettant  que,  sous  l’influence  de 
l’état  de  prostration  où  était  tombé  le  malade,  il  s’est  fait  un 
relâchement  des  tissus  qui  aura  permis  alors  à  la  hernie  de 
rentrer  sous  l’influence  du  mouvement  péristaltique  de  l’in¬ 
testin  ou  par  un  mouvement  automatique  du  malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  que  c’est  là  un  fait  inté¬ 
ressant.  Dr  BROCHIN, 

ÉTUDE 

SUa  LA  DERMATITE  EXFOLIATRICE  GÉNÉRALISÉE  (1) 
par  le  docteur  Em.  Percheron,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  L’exfoliation  épidermique  se  montre  comme  élé¬ 
ment  important  dans  beaucoup  d’affections  cutanées ,  mais  il  est 
assez  rare,  en  dehors  des  cas  de  scarlatine,  qui  n’ont  rien  à  faire  ici, 
de  la  voir  se  produire  à  la  fois  sur  toute  la  surface  du  corps  et  par 
lambeaux  considérables.  —  La  généralisation  absolue  de  l’exfoliation, 
jointe  aux  dimensions  énormes  des  lamelles  exfoliées,  suffit  à  carac¬ 
tériser  une  affection  spéciale  que  nous  appelons  dermatite  exfolia- 
trice,  pour  donner  une  idée  de  son  caractère  principal,  et  pour  la 
distinguer  nettement  des  affections  squameuses,  le  psoriasis  et  le 
pityriasis.  Il  y  a  donc  utilité  à  décrire  cette  affection. 

En  dehors  du  cas  type  que  nous  avons  donné  et  des  trois  cas  de 
Wilson,  on  peut  faire  rentrer  sous  le  nom  de  dermatite  exfoliatrice, 
les  cas  appelés  par  Bazin  herpétide  exfoliatrice,  qui  n’en  sont  en 
réalité  qu’une  variété,  et  bien  des  faits  qu’on  a  décrits  à  tort  Sous  le 
titre  de  phemphigus  foliacé,  pityriasis  rubra,  etc. 

Nous  admettons  deux  espèces  de  dermatite  exfoliatrice.  La  pre¬ 
mière,  qui  mérite  particulièrement  ce  nom,  se  Caractérise  en  effet, 
par  une  exfoliation  très-abondante  et  persistante,  avec  un  renouvel¬ 
lement  rapide  de  l’épiderme,  et  elle  comprend  plusieurs  variétés, 

(t)  In -8°.  _  prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1875.  —  Adrien  Delahaye. 


selon  que  l’affection  cutanée  s’accompagne  ou  non  de  phénomènes 
généraux  graves,  et  aussi  selon  qu’elle  s’est  produite  primitivement 
et  persiste  avec  le  même  caractère  pendant  toute  la  durée  de  l’érup¬ 
tion,  ou  bien  dans  le  cours  d’une  autre  affection,  dont  elle  ne  serait 
en  quelque  sorte  qu'une  modification,  et  qui  peut  reparaître  après  la 
guérison  de  la  poussée  exfoliatrice.  —  Dans  la  deuxième,  l’exfolia- 
tion  est  bien  moins  importante,  et  peut  être  considérée  comme  la 
terminaison  d’une  affection  érythémateuse.  On  pourrait  appeler  cette 
espèce  dermatite  exfoliatrice  pseudo-exanthématique],  pour  don¬ 
ner  une  idée  de  la  marche  rapide  et  de  son  peu  de  gravité. 

Quant  à  la  nature  de  l’affection,  il  serait  certainement  prématuré 
de  se  prononcer  sur  cette  question  avec  le  peu  de  faits  dont  nous 
disposons.  Nous  croyons  seulement  que  la  nature  n’est  pas  la  même 
dans  tous  les  faits,  et  que  l’on  pourra  plus  tard  établir  des  divisions 
basées  justement  sur  la  nature  des  différents  cas. 


TRACÉ  GRAPHIQUE 
DES  PARALYSIES  MUSCULAIRES  DE  L’OEIL. 

Par  M.  le  docteur  Georges  Camuset. 

Le  symptôme  subjectif  le  plus  important  dans  les  paralysies  des 
muscles  moteurs  des  yeux  est  à  coup  sûr  la  diplopie.  Elle  existe 
constamment  dès  le  début  de  la  paralysie  et  persiste  souvent  plusieurs 
années.  Si  elle  paraît  atténuée  à  la  longue ,  si  parfois  même  elle 
semble  disparaître,  cela  tient  à  la  nécessité  instinctive  de  voir  simple, 
et  à  l’abstraction  que  le  malade  fait,  plus  ou  moins,  de  l’image  four¬ 
nie  par  l’œil  dévié.  Il  en  résulte  que  la  rétine  de  cet  œil  devient 
moins  impressionnable.  Mais  il  est  toujours  possible  de  faire  repa¬ 
raître  la  diplopie  en  appliquant  sur  l’œil  sain  un  verre  coloré  foncé 
qui  affaiblit  l’intensité  de  l’image  vraie  au  profit  de  l’éclat  de  la 
fausse  image  ;  cette  fausse  image  redevient  alors  perceptible  en  même 
temps  que  la  vraie. 

Les  positions  relatives  des  deux  images  fournies  par  un  objet  lumi¬ 
neux  promené  dans  le  champ  visuel  forment  le  meilleur  élément  de 
diagnostic  de  la  paralysie  musculaire.  Ainsi,  quand  un  des  musclps 
du  groupe  abducteur  ou  divergent  de  l’œil  est  atteint  (droit  externe,, 
grand  et  petit  oblique),  les  images  sont  homonymes,  c’est-à-dire  que 
chaque  œil  voit  de  son  côté  l’image  fournie  par  l'objet.  Si,  au  con¬ 
traire,  un  des  muscles  adducteurs  est  atteint  (droits  supérieur,  infé¬ 
rieur  et  interne),  les  images  sont  croisées,  et  l’œil  gauche,  par  exem¬ 
ple,  verra  l’image  qu’il  perçoit  à  droite  de  l’image  fournie  par  l’œil 
droit. 

Il  en  est  de  même  pour  les  positions  en  hauteur,  et,  en  général, 
de  la  position  dans  l’espace.  La  fausse  image  peut  être  située  en 
avant  ou  en  arrière  du  plan  vertical  dans  lequel  on  fait  mouvoir  l’ob¬ 
jet  ou  la  bougie  allumée  qui  sert  d’habitude  à  cet  examen. 

Il  est  très-important,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  savoir  exac¬ 
tement  sur  quels  muscles  et,  par  conséquent,  sur  quelles  paires  crâ¬ 
niennes  porte  la  paralysie  observée.  On  peut  s’en  assurer  grosso  modo 
en  étudiant  objectivement  la  déviation  de  la  cornée  et  l’attitude 
adoptée  par  le  malade,  dont  la  tête  s’incline  instinctivement  dans  le 
sens  qui  doit  diminuer  la  diplopie.  Mais  il  est  plus  précis  de  faire  cet 
examen  subjectivement,  en  fixant  d’une  manière  mathématique  les 
positions  relatives  des  images  perçues  par  le  malade. 

Les  tracés  graphiques,  dont  je  propose  l’usage,  sont  obtenus  de 
la  manière  suivante  : 

Le  sujet  est  placé  dans  une  position  fixe.  Il  regarde  en  face,  et  sans 
jamais  déplacer  la  tête,  un  tableau  dressé  à  un  mètre  de  distance  de 
ses  yeux.  Sur  ce  tableau  sont  tracées  des  divisions  métriques  ,  de  dé¬ 
cimètre  en  décimètre,  cotées  en  marge.  On  adapte  au  malade  une 
paire  de  lunettes,  ou  'plutôt  un  système  de  deux  verres  qui  couvrent 
en  totalité  le  champ  visuel  de  chaque  œil.  L’un  de  ces  verres  est  rouwe 
foncé;  l’autre  est  blanc  ou  légèrement  bleuté  pour  accentuer  encore 
la  différence  de  teinte  des  deux  images.  Ces  lunettes  (construites  par 
Moreau,  opticien,  rue  de  Seine)  sont  mobiles  autour  d’une  charnière 
folle  qui  permet  d’imposer  à  volonté  un  verre  déterminé  à  l’un  ou  à 
l’autre  œil  ;  disposition  nécessaire,  puisqu’on  devra  toujours  placer 
le  verre  rouge  foncé  devant  l’œil  sain  ou  du  moins  devant  celui  des 
deux  yeux  qui  sert  le  plus  à  la  vision. 
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Une  bougie  est  alors  promenée  devant  le  tableau,  presque  au  con¬ 
tact.  On  aura  soin  de  prendre  pour  position  initiale’  le  point  de  ce 
tableau  qui  correspond  à  l’intersection  du  plan  horizontal  mené  par 
les  axes  visuels  et  le  plan  médian  de  la  face.  Il  est  indifférent  de  faire 
suivre  à  la  bougie  un  chemin  ou  un  autre,  pourvu  qu’elle  parcoure 
ou  atteigne  les  points  extrêmes  du  champ  visuel.  Cependant,  et  pour 
simplifier,  on  la  conduira  suivant  la  verticale,  puis  suivant  l’horizon¬ 
tale  jusqu’à  une  distance  de  I  mètre  dans  chaque  sens  à  partir  du 
point  de  départ.  Au  terme  de  la  course,  et  à  différents  points  de  cette 
course  si  l'on  veut  une  grande  précision,  on  notera  la  position  de  la 
fausse  image  accusée  par  le  malade,  position  quil  peut  très-facile¬ 
ment  indiquer  lui-même  au  moyen  d’une  baguette  tenue  à  la  main. 
Les  chiffres  ainsi  obtenus  et  les  directions  qui  en  résultent  sont 
aussitôt  notés  aux  deux  crayons,  rouge  pour  un  œil,  bleu  pour  l’autre, 
sur  une  feuille  de  papier  quadrillé  rep  roduisant  la  cote  métrique  du 
tableau  d’examen. 

On  notera  de  même  la  position  de  la  fausse  image  pour  les  quatre 
angles  du  tableau,  et  les  changements  de  direction  ou  les  inflexions 
que  le  malade  accusera  dans  le  trajet  de  la  fausse  image ,  l’image 
vraie  devant  toujours  suivre  une  direction  rectiligne. 

On  obtiendra  de  la  sorte  un  tracé  graphique  indiquant,  en  projec¬ 
tion  sur  un  plan,  la  série  des  positions  de  l’image  perçue  par  l’œil 
sain  et  celle  des  positions  correspondantes  de  l’image  perçue  par 
l’œil  paralysé.  Chaque  position  sera  définie  seulement  par  deux  coor¬ 
données  métriques,  puisque  nous  négligeons',  comme  peu  utile,  la 
troisième  coordonnée  fixant  la  position  de  la  fausse  image  dans  l’es¬ 
pace,  et  que  nous  nous  bornons  à  la  projeter  sur  un  plan. 

Ces  tracés  graphiques  ont  plusieurs  avantages  : 

1°  Ils  permettent  de  tracer  d’une  manière  mathématique  les  types 
des  différentes  paralysies  musculaires  et  d'en  donner  une  représenta¬ 
tion  palpable,  analogue  à  celle  que  le  sphygmographe  fournit  pour  les 
affections  du  système  circulatoire. 

2°  Dans  chaque  cas  particulier,  ils  établissent  sur  l’état  du  malade, 
la  marche  de  son  affection  et  l’influence  du  traitement  suivi,  un  do¬ 
cument  exact  ;  chaque  examen  fournissant  pour  la  faussse  image  une 
courbe  nouvelle  ,  dont  la  comparaison  avec  la  courbe  obtenue  précé- 
demme  nt  indique  le  progrès  ou  l’amélioralion  de  la  paralysie. 


tanguluires  qui  se  croisent  au  point  a  sont  la .  série  des  positions  de 
l’image  vraie  perçue  par  l'œil  gauche. 

Les  deux  lignes  irrégulièrement  courbes  qui  se  croisent  au  point 
a'  sont  la  série  des  positions  de  la  fausse  image  perçue  par  l’œil  droit, 
qui  est  l’œil  affecté.  Aux  positions  a,  c,  d  de  la  première  série  cor¬ 
respondent  sur  la  seconde  les  positions  a',  c',  d',  etc. 

En  lisant  les  chiffres  qui  correspondent  à  deux  de  ces  positions 
relatives,  on  constate  dans  quel  sens  se  prononce  l’écartemeut.  ou  le 
rapprochement  de  l’image  vraie  et  de  l’image  fausse.  La  ligne  ponc¬ 
tuée,  dont  les  positions  sont  intermédiaires  à  celles  des  deux  lignes 
précédentes,  a  été  obtenue  quelque  temps  après  le  premier  examen. 
Elle  montre  que  la  diplopie  tend  à  disparaître,  soit  par  l’effet  du 
traitement  suivi,  soit  par  une  de  ces  rémittences  qui  ne  sont  pas  rares 
dans  l’ataxie  oculaire. 

3°  EnCn  les  tracés  graphiques  offrent  un  moyen  d’étudier  d’une 


manière  très-précise  l’action  individuelle  de  chaque  muscle  ou  l’ac¬ 
tion  d’un  groupe  musculaire;  témoin  le  point  d’inflexion  qui  se  re¬ 
marque  sur  la  ligue  D  de  la  courbe  aux  fausses  images,  et  qui  décèle, 
croyons-nous,  le  moment  ou  le  grand  oblique,  paralysé  dans  le  cas 
actuel,  devrait  entrer  en  action  pendant  le  mouvement  du  globe  ocu¬ 
laire  de  haut  en  bas. 

Nous  espérons  donc  qu’à  ces  divers  titres  l’usage  des  tracés  gra¬ 
phiques  pourra  être  introduit  avec  quelque  avantage  dans  l’étude 
clinique  des  paralysies  musculaires  des  yeux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Anévrysme  du  pli  de  l’aine  droite  remontant  jusque  dans 
la  fosse  iliaque  (Salvatore  Sagliano).  —  Dans  le  cours  de  jan¬ 
vier  1874,  entrait  à  l’hôpital  des  Incurables  de  Naples,  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Salvatore  Sagliano,  un  homme  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  du  pli  de  l’aine  droite.  Le  début  de  la  tumeur  avait  été 
spontané;  sa  marche  lente,  si  ce  n’est  depuis  deux  mois.  Elle  offrait 
d’ailleurs  tous  les-caractères  d’un  anévrysme  dont  le  siège  aurait  été 
le  tiers  inférieur  de  l’iliaque  externe.  Dans  une  consultation  chirur¬ 
gicale  tenue  à  propos  de  ce  malade ,  on  ne  put  s’entendre  sur  le 
mode  de  traitement,  les  uns  proposèrent  la  I  gature  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  dans  son  tiers  supérieur,  les  autres,  celle  de  la  fémorale  au- 
dessous  de  l’anévrysme  d’après  la  méthode  de  Brasdor,  d’autres  enfin 
la  ligature  de  l’aorte  abdominale  ou  de  l’iliaque  primitive.  Àu  bout 
de  quatre  jours,  douleurs  spasmodiques  très-vives  dans  tout  le  mem¬ 
bre  correspondant.  Rupture  du  sac.  Immédiatement,  engorgement 
considérable  du  membre,  taches  livides  etphlyctènes,  mort  au  bout 
de  huit  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  plus  grande  partie  du  sac  reposait 
dans  la  fosse  iliaque,  qu’une  faible  portion  seulement  se  trouvait  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale.  Après  la  rupture,  le  sang  s’était  épanché 
au-dessous  du  péritoine  à  la  surface  du  muscle  iliaque,  et  s’était 
frayé  une  voie  entre  les  muscles  profonds  de  la  région  externe  de  la 
cuisse.  Les  artères  étaient  saines.  —  (La  Clinica,  31  janv.  I87S.) 

Trois  observations  de  clinique  chirurgicale  (A.  Menzel).— 

Résection  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  Jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans.  Tumeur  blanche  des  deux  côtés.  Résection  sous- 
périostée  de  l’articulation,  le  8  février  1872,  huit  mois  après  le  début 
de  la  maladie. 

Guérison  parfaite  le  27  septembre,  sept  mois  après  l’opération. 

Résection  du  genou.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit  avec  abcès 
et  fusées  purulentes.  Le  19  janvier  1874,  résection  du  genou  avec 
emploi  de  la  méthode  d’Esmarck.  Ablation  complète  des  extrémités 
articulaires  du  tibia  et  du  fémur. 

Guérison  complète  au  mois  d’octobre. 

Inflexion  des  os  de  la  jambe  chez  un  adulte.  —  Une  roue  de 
voiture  passe  sur  la  jambe  gauche  d’un  homme  de  quarante-deux 
ans;  il  ne  peut  se  relever  et  est  transporté  à  l’hôpital.  Mort  au  bout 
de  quelques  jours  par  pneumonie.  On  trouve  à  l’autopsie  une  in¬ 
flexion  de  l’os,  accompagnant  une  fissure  ramifiée  qui  n’arrivait  pas 
tout  à  fait  jusqu’au  bord  externe,  complètement  sain  du  tibia. —  (An. 
univers,  de  méd.  et  chir.,  jauv.  1875.) 

Tétanos  traumatique.  —  Traitement  par  le  chloroforme. 

_ Mort  (Descamps).  —  Jeune  homme  de  vingt  ans,  entre  le  1er 

octobre  1874,  à  l’hôpital  militaire  de  Louvain,  pour  une  plaie  s’éten¬ 
dant  de  la  paume  de  la  main  à  l’extrémité  de  l’index  droit  et  occu¬ 
pant  toute  la  face  interne  de  ce  doigt. 

Cette  plaie  a  été  produite  quatre  jours  auparavant  par  un  crochet 
aigu.  Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  un  commencement  de 
gangrène. des  parties  molles.  Lavage  à  l’eau  phéniquée.  Pansement 
au  styrax.  Trois  jours  plus  tard  sphacèle  complet  des  parties  molles 
de  la  phalangette.  Intégrité  de  la  peau  de  la  deuxième  phalange. 
Pas  d’opération  par  suite  du  refus  du  malade. 

Le  22  octobre,  commencement  de  roideur  des  mâchoires.  0,25 
d’extrait  d'opium  et  dix  pilules  ,  une  toutes  les  heures. 

I  Le  13,  on  commence  le  traitement  par  le  chloroforme.  Le  sont- 
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meil  arrive  vite  et  dure  une  heure  trois  quarts.  Les  muscles 
tétanisés  se  relâchent.  Au  moment  du  réveil  on  voit  que  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition  sont  difficiles.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
contraction  violente  de  tous  les  muscles  masticateurs. 

Nouvelle  chloroformisation. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  après  un  quart  d’heure  de  réveil,  roideur 
des  muscles  de  la  nuque. 

Le  1 4,  les  symptômes  tétaniques  paraissent  un  peu  plus  accentues. 

Le  15,  exagération  de  tous  les  phénomènes  des  jours  précédents. 
Accès  violent  vers  le  soir,  contraction  de  tous  les  muscles  des  bras  et 
des  jambes,  opisthotonos.  —  Disparition  de  l’accès  par  l’action  du 
chloroforme. 

Le  16,  aggravation.  Mort  le  17,  à  dix  heures  du  matin.  —  (Arch.. 
méd.  belges,  fév.  1875.) 

Fièvre  pernicieuse  maniaque  (Weiss).  —  A  la  fin  de  juin, 
l’auteur  fut  appelé  chez  une  malade  de  cinquante  ans  environ,  qui 
avait  perdu  l’intelligence  depuis  dix-huit  heures.  Les  détails  suivants 
furent  donnés  sur  l’origine  du  mal.  Il  aurait  débuté  pendant  que  la 
malade  était  à  travailler  aux  champs,  par  une  sorte  de  vertige  suivi 
d’uue  chute.  Elle  se  serait  relevée,  aurait  été  prise,  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  d’un  violent  frisson ,  et  serait  tombée  de  nouveau.  Depuis 
ce  moment  elle  n’avait  pas  recouvré  entièrement  ses  facultés  men¬ 
tales.  Au  bout  de  peu  de  temps,  paroles  sans  suite.  Petites  taches 
eccbymotiques  sur  plusieurs  points  du  corps,  mais  non  sur  la  face. 
Élévation  de  température.  L’intelligence  est  encore  assez  suivie  pour 
qu’en  interrogeant  la  malade,  on  parvienne  à  savoir  qu’elle  souffre 
dans  le  côté  gauche.  La  toux  s’accompagne  d’expuition  de  sérosité 
jaunâtre.  , 

A  l’auscultation,  respiration  bronchique  à  droite  et  en  arriéré,  a 
gauche  et  en  avant,  la  percussion  accuse  de  la  mobilité  jusqu’à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’arc  costal,  juste  au  niveau  du  point 
où  la  malade  ressentait  de  la  douleur.  Un  peu  de  paralysie  des  extré- 

Traitement  :  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes,  infusion 
de  digitale  avec  ipéca  et  acide  phosphorique. 

Insuccès.  La  malade  meurt  au  bout  de  trois  jours. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  pris  de  la  même  façon,  mourut 
en  très-peu  de  temps  également. 

Chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  mêmes  phénomènes  :  la 
saignée,  l’infusion  de  digitale,  furent  employés  sans  résultat. 

Tous  ce?  malades  habitaient  une  localité  cù  la  fièvre  intermittente 
est  endémique,  de  sorte  que  les  phénomènes  d’apoplexie  pulmonaire, 
les  altérations  de  la  peau  peuvent  parfaitement  être  la  conséquence 
d’embolies  pigmentaires. 

Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  la  maladie  débuta  par  de  l’otor- 
rhée  et  de  l’aphasie.  Poumons  intacts.  Rate  considérablement  grossie. 
Calomel,  poudre  de  jalap.  Quinine  à  fortes  doses  toutes  les  deux 
fleures.  Guérison  au  bout  de  huit  jours.  —  (Viener,  Med.  Presse, 
7  février  1875.) 

Empoisonnement  par  l’acide  phénique  (Warrez).  —  Mi¬ 
chael  H...  fut  admis  à  l’hôpital  le  26  novembre  1874  et  présentait, 
au  moment  de  son  entrée,  les  symptômes  suivants  : 

Coma  complet.  Respiration  lente  et  pénible.  Pupilles  insensibles 
à  la  lumière.  Pas  d'érosions  sur  la  muqueuse  des  lèvres  ou  de  la 
bouche.  Il  était,  disait-on,  tombé  brusquement  par  terre  une  heure 
auparavant  et  cela  sans  avoir  bu  autre  chose  qu’un  verre  de  whiskey. 

L’haleine  du  malade  présentait  une  odeur  caractéristique  d’acide 
phénique.  En  effet,  le  surveillant  de  la  distillerie  envoya  au  bout 
d’une  heure,  au  docteur  Warrez,  une  bouteille  de  liquidede  couleur 
sombre,  dont  le  malade  avait  pris  un  verre  pour  du  whiskey.  C’était 
évidemment  de  l’acide  phénique  du  commerce. 

Traitement  :  lavements  de  térébenthine.  Sinapismes.  Introduction 
d’un  appareil  aspirateur  jusque  dans  l’estomac,  et  extraction  d’une 
certaine  quantité  de  liquide  présentant  assez  bien  les  caractères  de 
celui  qui  restait  dans  la  bouteille.  Lavages  avec  de  l’eau  tiède  de  la 
cavité  de  l’estomac.  Lavement  alcoolisé.  Un  peu  d’ammoniaque  sous 
les  narines. 

27  décembre.  Reprend  connaissance  à  six  heures  du  matin.  Dou¬ 
leurs  dans  l’épigastre  et  le  parcours  de  l’œsophage,  vomit  tout  ce 


qu’d  prend.  Irritation  et  rougeur  des  lèvres  sans  érosion.  Pouls  110. 
Langue  sale.  Le  matin  urine  foncée,  mais  claire  et  transparente.  Pas 
d’albumine  ni  de  sang.  Solution  opiacée  à  l’intérieur.  Cataplasme 
laudanisé  à  l’épigastre. 

Le  28,  amélioration  générale.  Urine  de  même  caractère.  Mixture 
au  chlorhydrate  de  morphine.  Depuis  ce  temps  l’amélioration  se 
continua  régulièrement,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  le  b  janvier.  — 
(Ir.  Hosp.  Gaz.,  lb  janv.  187b.) 

De  l’électricité  dans  l’hémicrânie  (Domenico  Severi).  — 
L’auteur  a,  au  mois  de  septembre  1874,  inséré  dans  le  Galvani, 
une  note  dans  laquelle  il  considère  l’hémicrânie  comme  une  para¬ 
lysie  temporaire  du  sympathique  cervical.  Il  admet  toutefois  qu’il 
existe  des  hémicrânies  d’une  autre  nature.  Voici  une  nouvelle  obser¬ 
vation  du  même  auteur.  Un  homme  de  quarante  ans  était  sujet  à  de 
fréquents  accès  d’hémicrânie  du  côté  gauche  de  la  tête.  Ils  étaient 
précédés  de  chaleur  et  de  gonflement  des  veines  de  ce  côté  ;  les 
accès  revenaient  tous  les  mois  et  plus  souvent,  quand  il  se  livrait  à 
un  travail  intellectuel. 

Severi  proposa  l’électrisation  du  sympathique  cervical.  Il  la  prati¬ 
qua  au  moyen  de  l’appareil  d’induction  de  Pizzorno,  en  ayant  soin  de 
placer  un  excitateur  sur  tout  le  trajet  du  sympathique  au  cou.  La 
séance  dura  dix  minutes.  Tous  les  phénomènes  existants,  chaleur, 
turgescence  veineuse,  etc.,  disparurent. 

Au  bout  d’un  mois  nouvel  accès.  On  ne  pratique  pas  l’électrisa¬ 
tion,  et  l’on  remarque  que  son  intensité  et  sa  durée  sont  moindres  que 
celles  des  accès  antérieurs.  Lorsque  survinrent  les  symptômes  pro¬ 
dromiques  d’un  autre  accès,  on  pratiqua  l’électrisation,  et  l’on  réussit 
à  le  conjurer.  L’auteur  en  conclut  que,  dans  l’bémicrâuie  ,  l’électri¬ 
cité  est  toujours  indiquée,  qu’elle  est  le  plus  souvent  un  bon  moyen 
palliatif  et  même  curatif.  —  [Ann.  unie,  de  med.) 

Injections  intra-utérines  dans  les  métrorrhagies.  (W. 
Draper).  •—  Pendant  dix-sept  ans,  l’auteur  a  traité  toutes  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  par  des  injections,  et  il  se  loue  surtout  de  l’usage  du 
perchlorure  de  fer,  qui,  dit-il,  réussit  très-bien  dans  les  métrorrha¬ 
gies  puerpérales.  L’auleur  employait  le  perchlorure  de  fer,  avec 
l’acide  faunique,  une  infusion  de  matico  et  l’eau  albumineuse. 

Il  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  les  injections  intra- 
utérines  ont  eu  d’excellents  résultats. 

Obs.  I.  —  Hémorrhagie  au  huitième  mois  de  la  grossesse  sans 
placenta  prævia. Deux  onces  d’une  forte  solution  de  matico,  introduites 
dans  l’utérus  avec  un  cathéter  élastique,  en  évitant  soigneusement  l’en¬ 
veloppe  de  l’œuf.  Tamponnement  du  vagin.  Excitants  à  l’intérieur. 
Très-légère  hémorrliagie  le  jour  suivant  lorsqu’on  enlève  le  tampon. 
Deuxième  injection.  Nouveau  tamponnement.  Plus  de  traces  d’hé¬ 
morrhagie. 

Quelques  jours  plus  tard,  naissance  d’un  enfant  vivant. 

Obs.  IL  —  Hémorrhagie  post-partum  après  l’expulsion  du  pla¬ 
centa.  Injection  de  plusieurs  onces  d’eau  albumineuse  dans  la  cavité 
de  l’utérus.  Arrêt  de  l’hémorrhagie. 

Obs.  III.  —  Rétroversion  utérine.  Menstruation  profuse.  Injection 
de  2  onces  de  perchlorure  de  fer.  Bon  résultat.  La  menstruation  se 
fit  dans  la  suite  régulièrement.  Contre  la  rétroversion,  on  prescrit 
l’usage  du  pessaire  Hodge.  (The  med.  Exaniner ,  1874,  n°  18.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mars  187b.  —  Présidence  de  M.  Le  Foet. 

Le.  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
cobbespondance 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  veriyeijil  dépose,  au  nom  de  M.  Terrillon,  un  mémoire  sur  les 
troubles  de  la  menstruation  après  les  lésions  chirurgicales  et  trau¬ 
matiques. 

m.  larrey  dépose,  au  nom  de  M.  Gtiillemin,  médecin-majtfr,  un 
travail  sur  les  bandages  et  appareils  de  fractures.  Le  travail  de 
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M.Guillemin  contient  l’analyse  de  tous  les  ouvrages  traitant  du  même 
sujet,  antérieurs  au  sien. 

BAT-PORTS 

M.  duplay  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Lucas-Championnière,  intitulée  :  Trépanation  du  crâne  pour 
une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  sans  plaie  des  téguments.  Gué¬ 
rison.  (Voirie  numéro  du  30  janvier  dernier.)  L’incision  fut  faite  au 
niveau  de  la  bosse  frontale  gauche,  et  la  couronne^du  trépan  appliquée 
à  l’angle  postérieur  du  pariétal  gauche.  Une  petite  lamelle  osseuse 
adhérait  fortement  à  la  dure-mère.  Pansement  alcoolisé  et  phéniqué. 

Le  Succès  obtenu  par  M.  Lucas-Championnière  est  un  exemple  de  plus 
à  ajouter  à  ceux  qui  ont  engagé  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
à  revenir  à  cette  opération  proscrite  depuis  Malgaigne.  A  l’étranger, 
surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique,  les  préventions  qui  la  faisaient 
rejeter  sont  oubliées  depuis  les  résultats  qu’elle  a  donnés  pendant  la 
guerre  de  sécession.  M.  Lucas  accorde  peut-être  trop  d’importance 
au  traitement  antiseptique  qu’il  a  employé.  Mais  l’étude  de. la  courbe 
thermométrique  gu’a  présentée  ce  malade  est  intéressante.  Avant 
l’application  du  trépan,  la  température,  très-basse  par  suite  de  la 
lésion  du  cerveau ,  présentait  cette  particularité  qu’elle  diminuait 
encore  le  soir.  M.  Lucas  se  propose  de  rechercher  ultérieurement  les 
causes  de  ce  phénomène.  Après  l’opération,  la  température  s’est  re¬ 
levée  immédiatement,  en  même  temps  que  disparaissaient  les  autres 
symptômes  graves. 

L’observation  de  M.  Lucas-Championnière  et  le  rapport  de  M.  Du- 
play  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

m.  de  saint-germain  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Périer,  intitulée  :  Opération  de  trachéotomie  pratiquée 
deux  fois  sur  un  même  enfant  à  un  mois  d'intervalle.  Guérison. 
(Voir  le  numéro  du  13  février  dernier.)  Il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq 
ans  atteint  de  croup.  La  trachéotomie  est  pratiquée  in  ext repais  par 
le  procédé  ordinaire.  Mais  il  y  a  eu  tant  de  modifications  apportées 
au  procédé  ordinaire  que  M.  le  rapporteur  eût  désiré  plus  de  préci¬ 
sion  à  ce  sujet.  La  canule  a  été  retirée  le  cinquième  jour.  Mais 
avait-elle  été  d’abord  enlevée  un  certain  temps  les  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième  jours,  comme  on  fait  d’habitude’?  L’enfant  guérit. 
Un  mois  après  apparaît  du  cornage.  M.  Périer  fait  une  nouvelle 
opération  et  pense  avoir  refoulé  avec  le  dilatateur  le  bourgeon  qu’il 
n’a  pas  aperçu.  M.  de  Saint-Germain  ne  croit  pas  que  l’on  doive  tou¬ 
jours  attribuer  à  la  présence  d’un  bourgeon  charnu  le  bruit  de  cor¬ 
nage.  Il  a  vu  un  malade  obligé  de  subir  pendant  neuf  mois  la  pré¬ 
sence  d’une  grosse  canule,  sans  qu’aucune  cause  appréciable  expliquât 
le  bruit  de  cornage  qui  se  renouvelait  dès  qu’on  l’enlevait.  Doit-on 
l’attribuer  à  la  sensibilité  de  la  glotte  déshabituée  pendant  quelque 
temps  du  passage  de  l’air  et  réveillée  trop  vivement  lorsqu’on  enlève 
la  cauule.  Toujours  est-il  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  où  l’on  pratique 
beaucoup  d’autopsies  de  trachéotomisés  et  souvent  après  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie,  il  est  excessivement  rare  de  trouver  des  bourgeons 
développés  sur  la  cicatrice.  M.  de  Saint-Germain  rejette  aussi  la 
cautérisation  que  conseille  M.  Périer  dans  ses  conclusions.  Cette 
opération  difficile  est  inutile,  si  elle  est  superficielle,  et  peut  devenir 
dangereuse  si  elle  est  faite  profondément,  en  engendrant  le  rétrécis¬ 
sement  ultérieur  de  la  trachée.  Les  autres  conclusions  de  l’auteur 
sont  bonnes,  celle  surtout  qui  conseille  de  faire  la  nouvelle  incision, 
lorsqu’on  est  obligé  de  recommencer  l’opération,  sur  la  cicatrice 
récente. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Périer.  Son  observation  et 
le  rapport  sont  renvoyés  au  comité  de  publication, 

LECTURES 

M.  Lucas-Championnière,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire 
donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Tumeur  située  au  niveau 
de  l’ombilic  et  constituée  par  trois  hernies  :  une  hernie  ombilicale , 
une  hernie  graisseuse  volumineuse  avec  un  orifice  au  niveau  de  la 
ligne  blanche,  et  une  hernie  de  l'intestin  grêle.  Opération.  Réduc¬ 
tion.  Mort.  (Commissaires  :  MM.  Duplay,  Panas  et  Desprès.jjâupiJ 

m.  verneuil  donne  lecture  de  la  troisième  partie  de  son  mémoire 
sur  la  forcipressure. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  guyon  présente  un  malade  guéri  d’une  fracture  directe  de  la 
rotule,  qu’il  s’était  faite  en  tombant  sur  le  bord  d’un  trottoir.  L’écar¬ 
tement  des  fragments  était  de  la  largeur  d’un  doigt. 

Le  cal  obtenu  n’est  pas  tout  à  fait  un  cal  Osseux,  mais  les  deux 
fragments  sont  réunis  et  juxtaposés ,  et  la  marche  est  normale.  C’est 
la  deuxième  fois  que  M.  Guyon  obtient  un  résul  tat  aussi  satisfaisant 
par  sa  méthode  de  traitement,  qui  consiste,  avant  toute  chose,  à  faire 
disparaître  l'épanchement  à  l’aide  de  larges  vésicatoires  renouvelés 
fréquemment.  Les  fragments  sont  faciles  à  maintenir  réduits,  lorsque 
ce  premier  résultat  est  obtenu. 

DISCUSSION 

m.  TiLLAux  et  m.  LARREY.  Les  fractures  directes  de  la  rotule  sont 
les  seules  qui  se  réduisent  complètement  et  qui  puissent  se  réunir 
par  un  cal  osseux.  Il  y  a  toujours  dans  ces  cas  moins  d’écartement 
que  dans  les  fractures  indirectes. 

m.  le  fort  rappelle  que  Malgaigne  a  donné  pour  cause  de  l’écarte¬ 
ment  considérable  des  fragments  les  efforts  qu’a  faits  le  blessé  pour 
se  relever  et  pour  marcher.  Lorsqu’il  n’a  pas  marché  du  tout,  il  n’y  a 
pas  d’écartement. 

m.  duplay  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection 
de  l’acromion  et  d’une  petite  portion  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule  pour  un  nécrose  étendue  et  superficielle  de  l’acromiou  résul¬ 
tant  d’une  contusion.  Le  malade  souffrait  depuis  longtemps  de  cette 
lésion  osseuse.  L’opération  a  été  faite  le  9  décembre  1874,  et  il  est 
aujourd’hui  complètement  guéri.  Il  a  conservé  la  facilité  de  tous  les 
mouvements  de  l’épaule. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRUMENT 

m.  panas  présente  un  nouvel  ophlhalmoscope  à  deux  faces,  plan 
d’un  côté  et  concave  de  l’autre,  destiné  à  l’examen  ophthalmologique 
et  ophthalmométrique  des  milieux  de  l’œil. 

La  séance  est  levée. 


-VARIÉTÉS 


Observations  sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra. 

Résultat  d’une  expérience  de  quarante  ans. 

Par  John  Murray,  M.  D. 

Inspecteur  général  des  hôpitaux  d’Angleterre  et  anciennement  du  Bengale  (1). 

L’auteur  (mort  tout  récemment)  dit  qu’en  publiant  ce  petit  ouvrage, 
il  a  cédé  à  la  prière  de  nombreux  confrères.  11  y  donne  ses  vues  sur 
le  traitement  du  choléra  aux  Indes,  où  il  s’est  occupé  spécialement 
de  cette,  maladie,  et  où  il  a  eu  des  occasions  répétées  de  contrôler 
le  résultat  des  médications.  Après  avoir  ainsi  acquis  l’opportunité  de 
se  former  une  opinion  sur  bon  nombre  des  points  les  plus  importants 
et  jusqu’alors  mal  établis,  il  a  eu  ensuite  le  loisir  d’examiner  les 
idées  d’autrui  et  constate  que  si  l’on  a  beaucoup  écrit  sur  l’historique, 
les  causes  et  la  pathologie  de  l’affection,  on  n’a  guère  parlé  du  trai¬ 
tement,  sinon  pour  donner  une  liste  des  médicaments  auxquels  on 
attribuait  une  action  spécifique  sur  la  maladie. 

La  seule  méthode  rationnelle  de  traitement  qu’il  ait  vu  proposer 
consiste  dans  l’élimination  du  poison  par  l’emploi  de  purgatifs.  Cette 
méthode  a  quelques  défenseurs  en  Angleterre  et  a  été  recommandée, 
pendant  la’  dernière  épidémie  qui  a  régné  en  France.  Elle  est  bien 
fondée  en  tant  qu’il  s’agisse  d’utiliser  les  différents  viscères ,  tels  que 
le  foie,  les  reins  et  les  poumons  pour  éliminer  du  sang  les  impuretés 
qu’il  contient;  mais,  dans  cette  maladie,  l’action  fonctionnelle  des 
intestins  a  une  tendance  extrême  à  s’exalter  outre  mesure  et  à  déter¬ 
miner  le  collapsus,  pendant  lequel  les  médicaments  actifs  ont  perdu 
leur  énergie  et  où  la  sécurité  exige  qu’on  se  borne  aux  palliatifs  les 
plus  doux. 

Le  choléra  semble  s’être  établi  à  demeure  en  Europe,  et  l’Angle- 
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terre  ne  saurait  entretenir  l’espoir  d’échapper  à  sa  visite.  On  a  donc 
besoin  de  connaître  une  médication  rationnelle,  et  c’est  l’espérance 
de  contribuer  à  cette  investigation  qui  m’engage  (dit  l’auteur)  à  pré¬ 
senter  ma  manière  de  voir,  pendant  le  calme  qui  précède  l’orage, 
période  où  l’on  pourra  la  discuter  avec  plus  de  sérénité  que  quand  la 
maladie  exercera  ses  ravages. 

Le  choléra  est  un  empoisonnement  dont  les  premiers  symptômes 
se  traduisent  par  ce  que  l’auteur  appelle  la  période  de  malaise.  La 
diarrhée,  dite  prémonitoire,  ne  survient  qu’ensuite  et  est  comme  un 
effort  de  la  nature  médicatrice,  pour  débarrasser  l’économie  du 
poison  spécifique.  Mais  comme  cet  effort  peut  dépasser  le  but  et 
aboutir  rapidement  au  collapsus,  le  médecin  doit  conseiller  à  ses 
malades  la  meilleure  hygiène,  les  éloigner  des  centres  d’infection,  etc., 
pour  tâcher  d’éviter  la  deuxième  période.  S’il  n’a  pu  y  réussir,  il 
devra  chercher  à  apaiser  l’irritation  intestinale  et  à  arrêter  la  diarrhée. 
Le  médicament  qui  inspire  le  plus  de  confiance  à  l’auteur  se  com¬ 
pose  :  d’opium  1  p.;  de  poivre  noir,  2  p.,  et  d’assa  fetida  3  p.;  que 
l’on  divise  en  pilules  de  30  centigrammes,  et  que  l’on  donne  dans  un 
peu  d’eau  froide,  de  deux  en  deux  garde-robes.  Les  évacuations  con¬ 
tiennent  les  germes  actifs  de  la  maladie,  à  cette  période;  il  importe 
doue  de  les  bien  désinfecter.  Mais  en  dépit  de  tous  les  soins,  on  voit 
malheureusement  trop  souvent  .la  deuxième  période  passer  à  la  troi¬ 
sième,  c’est-à-dire  au  collapsus.  Les  indications  du  traitement  sont 
alors  d’apaiser  les  symptômes  et  d’aider  la  nature  à  rappeler  les  sécré¬ 
tions  suspendues.  Ce  que  l’auteur  recommande,  c’est  surtout  l’ex¬ 
pectation  ;  le  malade  est  torturé  par  la  soif,  on  lui  donnera  de  l’eau 
glacée,  en  petite  quantité  et  souvent.  Elle  sera  acidifiée  et  alcalinisée 
alternativement,  selon  l’appétence  du  patient.  On  se  trouvera  bien 
encore  de  petites  doses  de  quinine,  de  lavements  salins  chauds,  de 
frictions  répétées  aux  extrémités,  de  fomentations  chaudes  sur  la 
surface  cutanée,  etc.  . 

Enfin,  lorsque  le  cholérique  a  eu  la  chance  d’échapper  au  danger 
de  cette  période,  on  a  encore  à  redouter  pour  lui  la  réaction.  Les 
symptômes  les  plus  graves  sont  alors  ceux  qui  dépendent  de  l’urémie. 
Il  faudra  les  combattre  avec  la  plus  grande  prudence.  La  convales¬ 
cence  demande  aussi  beaucoup  d’attention  ;  on  conseillera  un  régime 
doux,  une  ceinture  de  flanelle  sur  le  ventre,  le  changement  d’air, etc. 

La  nature  contagieuse  de  la  m  aladie  n’est  pas  douteuse  pour  l’au¬ 
teur,  et,  entre  autres  preuves,  il  cite  la  suivante  :  sur  291  cas  traités 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  du  16  septembre  au  18  novembre  1873, 
101  prirent  naissance  dans  les  hôpitaux,  sur  des  malades  qui  y  étaient 
entrés  pour  d’autres  affections  ( Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
1874).  Il  faut  donc  pratiquer  l’isolement  sur  la  plus  large  échelle 
possible,  et,  en  temps  d’épidémie,  il  serait  bon  de  traiter  les  malades 
sous  des  tentes,  à  la  manière  indienne. 

(Traduction  du  Dr  Dahin.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  priés  de  donner  la  publicité  de  nos  colonnes  à  la  pro¬ 
position  suivante  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  sa  séance 
du  27  février  1876,  |par  MM.  Perrin  etBeliquet. 

En  prenant,  il  y  a  quelques  semaines,  possession  du  fauteuil  de  la 
présidence,  notre  collègue  M.  Gallard,  rappelant  le  passé  glorieux 
de  notre  société  et  son  droit  d’aînesse  sur  les  autres  sociétés  médi¬ 
cales  de  Paris,  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas,  en  raison  du  prin¬ 
cipe  de  l’union  qui  fait  la  force,  un  réel  avantage  à  grouper  en  un 
seul  faisceau,  et  dans  son  propre  sein,  plusieurs  de  ces  sociétés  éga¬ 
lement  méritantes,  mais  vivant  plus  ou  moins  péniblement,  et,  grâce 
à  cette  fusion,  de  constituer  une  grande  et  unique  association  scien¬ 
tifique  dont  les  séances  et  les  discussions,  comme  il  le  disait  juste¬ 
ment,  gagneraient  singulièrement  en  autorité  et  en  importance  par 
le  concours,  devenu  plus  nombreux  et  plus  actif,  de  ses  membres. 

Pour  notre  compte,  nous  nous  associons  pleinement  aux  tentatives 
que  la  Société  de  médecine  de  Paris  croirait  devoir  faire  dans  le  sens 
indiqué  par  notre  honorable  président.  Comme  lui,  nous  croyons  à 
la  fécondité  et  à  l’avenir  des  idées  qu’il  a  émises,  et  à  tous  les  avanta¬ 
ges  qu’offrirait,  à  Paris,  la  formation  d’une  société  de  médecine  plus 
nombreuse,  libre  de  toute  attache  officielle,  se  recrutant  indistinc¬ 
tement  dans  tous  les  rangs  de  la  profession. 

Toutefois  la  solution  pratique  d'une  pareille  fusion  étant  pleine  de 
difficultés,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  la  société  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  de  cinq  membres,  qui  serait  chargée  de 
faire  une  étude  approfondie  de  la  question,  et,  s’il  y  avait  lieu,  de 
lui  apporter  des  conclusions. 

Le  président  et  le  secrétaire  général  feront  partie  de  droit  de  cette 
commission. 

—  La  commune  de  Recey-sur-Ource,  chef-lieu  de  canton,  demande 
un  docteur  en  médecine.  —  S’adresser  au  maire  de  Recey-sur-Ource 
(Côte-d’Or). 


Traitement  rationel  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  doc¬ 
teur  de  Pieïka  Santa.  —  In-8°  de  448  pages.  —  Prix  :  6  fr.  — 
Paris,  1875,  Octave  Doin. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  7,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chahebot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

T7éritable  Jaborandi 

V  du  docteur  COIHMIO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  )  deux  cuillerées 

3°  Élixir  de  Jaborandi  j  une  sudation* 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7 ,  rue  de  la  Feuü- 
tade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

Tféritable  Jaborandi 

V  dn  docteur  COUTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  (  deux  cuillerées 
.  (  à  bouche  pour 

3°  Elixir  de  Jaborandi  j  une  sudation. 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  À  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globc.'es  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  no 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

Qirop  de  Malate  de  fer  de 

kJCIIAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  ilac.  Elixir; 

3  lr.;  Pilules  s  8  ir.  Ic  flac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 

T  e  purgatif  Benoît, 

J _ iau  sulfovinatc  de  soude  est  le  seul  qui 

puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 

1  fr.  50.  Exiger  la  signature  au  docteur  Benoît,  otficier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

.TjLexpérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

SL  PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON  .j 

"Dodophyllin  Delpech 

JT  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

T  e  phosphate  de  fer  Guichon. 

I  3 —  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des  1 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm.  1 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS  ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur , 
membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanuiques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chôme!,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. _ 


EPILEPSIE 

HY8TÉIUE  —  SÉVBOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’osa  ne  est 
'  ujourd’hiïi  universellement  ‘répandu  ,  a  déterminé 
_n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henhï  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potaaalum 
l’une  mireté  chimique  irréprochable. 

PRIX  ntl  FLUCOSI  I  5  Iranca. 

Vente  au  détail.  —  A.  l’aris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iharinacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PRIX  MONTYON  DE  2,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

lYOSSlAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  —  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX 

d’apvès  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  D'  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d'une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée;  goût  tres-agreabie  duvtnblancd  Alicante. 
E.  Fournier  et  C‘°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  «  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONI  AC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  cl  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  tes  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  piluîaire  est  à  la  fois  le  mode  h 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de.  Hogg  à  la  pepsine  pure  : 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  uni< 
duit  par  l'hydrogène  ;  .  ,  . 

3°  Pilules  de.  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  todure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

„S„  CRHlILtS  «t  MiisES 

GARWlER-LfiWlOUREUXET  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Hbnoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  IODO-FHOSPHATÉS 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GABNIER. i 


PAPIER  RIG0LL01 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hûpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu 
lances  et  Hûpitaux  militaires ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

2ï ,  avenue  Victoria ,  à  Paris 
pharmacies. 


,'  et  dans  toutes  les 


SIROP  BARBARIN 

au  pliosphatc  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  8  fr.  50 


u  fer  ré- 


MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  r  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Samt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


GOUDRON  FREYSS1NGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


Granules  de  digitaline 

d’UOMOLLE  et  QITIVEWK 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puis  m’il  Vie  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
VIII.  p.  397.)  . 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


V! 


in  de  Bugeaud  toni-nutritif 


Les  proprétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  jlueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  connut èscence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  (M  catc  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'àge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  cont  efaçons  r*  1  - 
tâtions  offertes  par  quelques  in 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réautmir,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  sè  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


médiaires  peu  scru- 


VIN  et  SIROP  de  CHENNEVIERE 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DU CRO. 
l’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
alescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Meuve- 
aint-Augus fin,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Ailier): 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,^  diabète,  etc. 

.  Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  1er  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  ttambuteau,  Parts. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
me  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Citer  monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  Pusage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  prépare 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  !c  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également» 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


N°  34.  —  MARDI  23  MARS  1878. 


MARDI  23  MARS  1878.  —  JS»  34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  t  „  frnYtrn:QP  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  IMnCCUH  Jï  CMCaiSe  près  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

5tre  envoyé  en  manda ts-p»iste  ou  en  ti 
is.  —  L’abonnement  part  du  1  or  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Lundi 8  mars,  en  apprenant  la  mort  de  M.  Mathieu,  l’Acadé¬ 
mie,  pour  rendre  hommage  à  une  si  belle  vie,  et  en  signe  de 
deuil,  a  levé  immédiatement  la  séance. 

M.  Mathieu,  âgé  de  quatre-vingt-douze  ans,  était  le  doyen 
de  LTnstitut,  et  malgré  cet  âge  avancé,  il  présidait  au  moment 
de  sa  mort  la  commission  internationale  du  mètre. 

—  Dans  la  séance  du  15  mars,  M.  le  commandant  Mouchez, 
de  retour  de  Saint-Paul,  où  il  était  allé  observer  le  passage  de 
Vénus,  a  raconté  d’une  façon  très-saisissante  les  diverses  péri¬ 
péties  qui  ont  favorisé  ou  troublé  ses  observations. 

En  somme,  malgré  le  climat  tempétueux  de  cette  île,  le  ré¬ 
sultat  a  été  satisfaisant,  et  M.  Mouchez  a  rapporté  489  épreuves 
•photographiques  qui  pourront  être  utilisées. 

—  En  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  M.  Milne-Edwards  lit  un  rapport  au  sujet 
des  ravages  produits  en  Amérique  par  le  Doryphora  decemlineata 
sur  la  pomme  de  terre. 

Le  doryphora  est  un  coléoptère  de  la  famille  des  chrysomeliens, 
et  legenre  auquel  il  appartient  estpropreau  nouveau  monde;  il 
mesure  I  centimètre  de  long.  Cet  animal  ne  se  fixe  jamais  sur 
les  tubercules,  mais  il  vit  sur  les_  feuilles  à  l’état  de  larve,  et 
lorsqu’il  arrive  à  l’état  parfait,  c’est  aux  dépens  des  feuilles 
qu’il  se  nourrit.  M.  Milne-Edwards,  partageant  en  cela  l’opinion 
de  M.  Blanchard,  pense  qu’il  est  possible,  mais  non  probable, 
que  le  doryphora  soit  importé  accidentellement  par  les  na¬ 
vires;  il  pense  aussi  que  ce  coléoptère  pourrait  parfaitement 
s’acclimater  chez  nous.  Par  conséquent  M.  Milne-Edwards,  au 
nom  de  la  commission  dont  il  est  le  rapporteur,  propose 
d’émettre  un  avis  favorable  aux  mesures  prohibitives  indiquées 
par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  savoir  : 
l’interdiction  temporaire  des  pommes  de  terre  provenant,  soit 
des  États-Unis  d’Amérique,  soit  des  pays  où  pareille  interdic¬ 
tion  n’aura  pas  été  prononcée.  Les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  adoptées. 

•  —  M.  Demarquay  adresse  une  note  sur  le  traitement  de 
l'obstruction  intestinale  au  début,  par  l’aspiration  du  gaz.  Pré-  | 


occupé  de  la  gravité  de  la  gastro-entérotomie,  pratiquée  dans 
le  but  de  faire  cesser  la  tympanite  et  de  rétablir  le  cours  des 
matières  intestinales ,  M.  Demarquay  a  eu  l’heureuse  idée 
d’employer  la  simple  ponction  intestinale  pour  enlever  arti¬ 
ficiellement  les  gaz.  A  cet  effet ,  il  ponctionne  l’intestin  en 
plusieurs  endroits  avec  le  trocart  capillaire  du  docteur  Po- 
tain ,  et  sur  chaque  point  il  enlève  les  gaz  avec  l’aspirateur. 
Ce  procédé ,  que  l’auteur  emploie  seulement  avant  l'appari¬ 
tion  des  symptômes  de  la  péritonite,  lui  a  réussi  sur  trois  su¬ 
jets.  Les  dangers  sérieux  de  l’obstruction  intestinale  ,  d’un 
côté;  de  l’autre,  l’inocuité  relative  du  procédé  recommandé 
par  M.  Demarquay  ne  permettent  pas  d’hésiter  dans  l’emploi 
de  ce  procédé.  D’ailleurs,  n’a-t-on  pas  déjà  employé  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice  dans  la  hernie  étranglée,  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  obstruction  intestinale  d’un  autre  genre?  Si  je  ne  me 
trompe,  cefte  dernière  opération  a  été  pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Dieulafoy.  Si.ce  n’est  lui,  c’est  à  coup  sûr 
avec  son  appareil  aspirateur  que  l’opération  à  été  faite. 

—  Quel  dommage  que  les  infiniment  petits  ne  possèdent 
pas  un  cérveau,  des  yeux,  des  oreilles  !  Ils  pourraient  émettre 
leur  petit  avis  sur  la  lutte  gigantesque  qui  s’engage  depuis 
quelque  temps  à  leur  endroit.  Mais  il  en  est  des  petites  bêtes 
comme  des  grandes  :  toutes  subissent  l’ignorance  de  l’homme  . 
jusqu’au  moment  où  celui-ci  a  appris  à  les  mieux  connaître. 

Les  sourds-muets,  par  exemple,  sont  les  intéressantes  vic¬ 
times  de  l’ignorance  de  leurs  instituteurs.  Pendant  que  leurs 
maîlres,  bien  intentionnés  sans  doute,  crient  à  tue-jête  dans 
les  carrefours  et  imprimentdans  les  gazettes  qu’ils  enseignent 
la  parole  aux  sourds-muets,  ceux-ci  restent  muets,  et  il  ne  leur 
vient  jamais  à  l’esprit  d’élever  la  voix,  d’utiliser  la  parole  qu’on 
leur  accorde  d’une  façon  si  libérale  à  défendre  leur  propre 
cause.  Il  en  est  cependant  quelques-uns  qui  échappent  à  l’in¬ 
flexible  loi  de  l’ignorance. 

Mais  ceux-ci  pensent,  ceux-ci  protestent,  ceux-ci  ne  sont 
qu’infirmes,  mais  de  tout  point  nos  égaux;  ils  pensent  avec  un 
tout  autre  instrument  que  le  nôtre.  M.  Berthier,  sourd-muet 
et  doyen  de  nos  professeurs,  n’a  jamais  appris  à  parler;  pen¬ 
dant  que  les  autres  perdaient  leur  temps  à  proférer  quelques 
sons  articulés,  il  pensait  avec  ses  signes  naturels,  il  développait 
son  intelligence  par  la  lecture  et  par  l’écriture,  et  il  arrivait 
ainsi  à  pouvoir  traduire  le  code  Napoléon  à  l’usage  des  déshé¬ 
rités  comme  lui.  Une  lettre  d’approbation,  qui  nous  fut  écrite 
de  la  façon  la  plus  spontanée  parce  vénérable  doyen  (nous  ne 
le  connaissions  pas  alors)  lorsque  parut  notre  Physiologie  du 
sourd-muet,  est  un  de  nos  plus  chers  souvenirs. 

|  Si  l’ignorance  des  instituteurs  de  sourds-muets  retombe 
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d’un  poids  très-lourd  sur  l’avenir  de  ces  pauvres  enfants,  l’i¬ 
gnorance  relative  des  savants  qui  s’occupent  des  infiniment 
petits  n’a  pas  des  conséquences  si  graves  ;  mais  les  disputes, 
les  contradictions  des  uns  et  des  autres  proviennent  du  même 
motif  :  ils  ne  connaissent  pas  suffisamment  l’objet  en  litige. 
Les  petites  bêtes  ne  parleront  et  ne  penseront  jamais,  quoi 
qu’on  fasse.  Cette  certitude  est  déjà  une  notion  qui  a  bien 
son  mérite.  Mais  ceux  qui  parlent  et  qui  pensent  émettront  à 
leur  sujet  des  idées  moins  sujettes  à  contradiction  quand  on 
connaîtra  un  peu  mieux  leur  valeur  biologique  et  les  conditions 
qui  président  à  leur  développement  et  à  leur  disparition. 

Cela  dit,  nous  enregistrerons  volontiers  le  démenti  que 
M.  U.  Gayon  donne  à  M.  Béchamp  touchant  l’existence  des 
bactéries  dans  les  œufs  pourris.  M.  Béchamp,  par  deux  fois, 
devant  l’Académie,  avait  affirmé  qu’il  n’existe  pas  de  bacté¬ 
ries  dans  les  œufs  pourris.  «  Je  ne  puis,  répond  M.  Gayon, 
laisser  passer  sans  réponse  l’assertion  deux  fois  reproduite  de 
mon  savant  contradicteur;  en  conséquence,  j’affirme  aussi  que 
dans  tous  les  œufs  pourris  que  j’ai  examinés,  c’est-à-dire  dans 
plusieurs  centaines,  j’ai  toujours  trouvé  des  bactéries  ou  des 
vibrions,  et  que  je  n’ai  pas  rencontré  à  ce  fait  une  seule  excep¬ 
tion.  J’ai  indiqué  ailleurs  divers  procédés  qui  permettent  d’ob¬ 
server  à  coup  sûr  ces  petits  organismes  dans  les  œufs  pourris.» 
Il  est  évident  que  ces  contradictions,  ces  disputes  par  oui  et 
par  non,  ne  seront  plus  possibles  lorsqu’on  connaîtra  exacte¬ 
ment  les  lois  qui  président  à  la  genèse  et  au  développement 
des  infiniment  petits.  On  a  sur  ce  point  beaucoup  à  faire. 

—  MM.  Feltz  et  Ritter  adressent  une  note  intitulée  :  Recher¬ 
ches  sur  les  effets  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  et  sur 
l’état  du  sang  dans  les  ictères  malins.  La  diffluence  des  héma¬ 
ties,  la  transsudation  et  la  cristallisation  de  l’hémoglobine, 
l’apparition  de  granules  graisseux  et  de  cristaux  de  cholecte- 
rine  dans  le  sérum,  telles  sont  les  altérations  du  sang  quelles 
auteurs  ont  relevées  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  cholé¬ 
doque. 

Ces  altérations  varient  avec  les  quantités  d’acides  biliaires 
que  l’analyse  chimique  démontre  dans  le  sang.  Le  symptôme 
jaunisse  ne  dépend  pas  des  sels  biliaires  ni  de  leur  transforma¬ 
tion,  mais  de  la  rétention  des  matières  colorantes. 

Comparant  les  ictères  pathologiques  à  ceux  qu’ils  ont  pu 
produire  artificiellement,  les  auteurs  arrivent  à  cette  conclu¬ 
sion  générale,  que  la  résorption  des  sels  biliaires  'joue  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  tous  les  cas  d’ictère  grave,  même  dans  la  fièvre 
jaune.  Dr  Édouard  FOURNIÉ. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES. 

M.  de  Saint-Germain 

Leçons  cliniques  sur  lés  maladies  chirurgicales  des 
enfants  (1). 

(Recueillies  par  .MM.  Chenet  et  Tapret,  internes  du  service.) 

DE  LA  LARYNGOTOMIE 

Messieurs,  je  me  propose,  dans  le  courant  de  cette  leçon, 
de  vous  exposer  les  procédés  classiques  de  la  laryngotomie  et 
de  la  trachéotomie.  Je  m’attacherai,  chemin  faisant,  à  vous 
faire  comprendre  les  inconvénients  graves  qui  peuvent  résulter 
de  ces  procédés,  et  à  vous  démontrer  que  la  méthode  que  j’ai 
adoptée  et  que  je  vous  exposerai  dans  la  prochaine  séance,  est 


non-seulement  la  plus  logique,  mais  encore  la  plus  facile  à 
exécuter  et  la  moins  dangereuse. 

On  la  divise  en  crico-thyroïdienne  et  thyroïdienne. 

Laryngotomie  thyroïdienne.  —  Pratiquée  peut-être  par  les 
anciens  chirurgiens,  qui  créaient  une  voie  artificielle  sans  trop 
déterminer  le  point  par  lequel  ils  pénétraient,  l’ouverture  du 
lafynx  au  moyen  d’une  section  verticale  et  médiane. du  carti¬ 
lage  thyroïde,  a  été,  pour  la  première  fois,  décrite  comme 
opération  réglée  par  Desault,  dont  voici  le  procédé  : 

Le  larynx  étant  fixé,  les  téguments  tendus  par  la  position 
de  la  tête  et  par  la  main  gauche  de  l’opérateur,  une  première 
incision  divise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  depuis  la  partie 
supérieure  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  la  base  du  cricoïde. 

Cherchant  alors  la  membrane  crico-thyroïdienne,  le  chirur¬ 
gien,  guidant  son  bistouri  sur  son  ongle,  perfore  cette  mem¬ 
brane,  puis  glissant  une  sonde  cannelée  jusqu’en  haut,  il  divise 
avec  l’instrument  tranchant  le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne 
médiane  et  dans  toute  sa  hauteur. 

Bien  qu’en  général  aisée  à  cause  du  peu  d’épaisseur  des 
parties  à  diviser,  cette  méthode  peut  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  assez  graves. 

L'ossification  sénile  ou  morbide  du  thyroïde  peut  forcer 
l’opérateur  à  terminer  l’opération  avec  des  cisailles  ou  meme 
la  Scie,  ce  qui  compromettrait  grandement  les  cordes  vocales. 
Celles-ci  sont,  du  reste,  souvent  intéressées  dans  la  laryngoto¬ 
mie  thyroïdienne,  même  lorsqu’elle  est  faite, de  la  manière  la 
plus  régulière,  à  cause  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  se 
tenir  constamment  sur  la  ligne  médiane  d’un  organe  aussi  mo¬ 
bile  que  le  larynx. 

L’hémorrhagie,  accident  signalé  par  Marjolin  et  Monod, 
provient,  dans  ce  cas,  de  la  blessure  des  rameaux  artériels  qu) 
rampent  à  la- fa  ce  interne  du  thyroïde  et  proviennent  du  ra¬ 
meau  laryngé  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

Un  autre  accident  plus  grave  et  propre  à  la  laryngotomie 
thyroïdienne  a  été  signalé  par  Blandin  :  c’est  le  passage  des 
boissons  par  la  plaie  pendant  la  déglutition.  Ce  fait,  qui  con¬ 
firme  les  idées  de  Magendie  relatives  au  rôle  protecteur  de  la 
la  glotte  dans  la  déglutition,  n’a  pas  de  gravité,  quand  la 
laryngotomie  est  faite  temporairement  pour  l’extraction  d  un 
corps  étranger,  par  exemple  ;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même 
si  une  canule  devait  être  placée  à  poste  fixe  dans  la  plaie.  La 
laryngotomie  thyroïdienne  doit  donc  être  absolument  réservée 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  larynx. 

De  la  larijngoiomie  crico-thyroïdienne.  —  Proposée  pour  la 
première  fois  par  Yicq  d’Azyr  en  1776,  réimaginée  en  1779  par 
de  Fourcroy  dans  une  thèse  où  il  ne  cite  pas  Vicq  d’Azyr,  réin¬ 
ventée  par  Bichat,  cette  méthode  est  minutieusement  décrite 
par  ce  dernier,  qui  conseille  même  d’inciser  la  membrane  plus 
près  de  son  bord  inférieur  que  de  son  bord  supérieur,  afin 
d’éviter  la  blessure  de  l’arcade  résultant  de  l’anastomose  des 
deux  artères  crico-thyroïdiennes.  Cette  sage  précaution  juge  la 
valeur  du  procédé  de  Ch.  Bell,  qui  conseillait  de  fendre  la 
,  membrane  circulairement. 

Voici,  textuellement  à  ce  sujet,  l’opinion  de  Lenoir  : 

Par  le  procédé  de  Bichat,  la  laryngotomie  thyroïdienne  est 
une  opération  des  plus  simples  et  des  plus  faciles.  Elle  s  exé¬ 
cute  promptement  ;  elle  a  V avantage  de  ne  porter  que  sur  une 
membrane  fibreuse  peu  sensible;  de  ne  diviser  que  peu  de  par¬ 
ties,  car  cette  membrane  est  superficiellement  placée;  de  n’ex¬ 
poser  à  la  blessure  d’aucun  vaisseau  qui  puisse  fournir  une 
quantité  notable  de  sang  ;  enfin  de  laisser  la  glotte  libre,  et  de 
n’intéresser  aucune  portion  essentielle  du  larynx ,  et  cependant 


(1)  Suite _ Voir  les  numéros  des  10, 17  décembre  1874  et  H  mars  1875. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


267. 


elle  est  entièrement  rejetée  de  la  pratique  actuelle.  Elle  doit 
cette  exclusion  au  seul  reproche  qu'elle  mérite,  celui  de  fournir 
une  ouverture  insuffisante  pour  le  passage  de  la  canule. 

Laryngo-trachéotomie.  —  De  beaucoup  la  plus  récente  parmi 
les  méthodes  de  trachéotomie,  elle  est  décrite  par  Boyer  dans 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Il  paraît,  en  effet,  l’avoir 
exécutée  le  premier  en  1820,  de  la  façon  suivante  :  il  fit,  sur 
la  ligne  médiane  du  cou*,  une  incision  de  un  pouce  et  demi 
d’étendue,  plongea  un  bistouri  dans  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  puis  incisa  de  bas  en  haut,  sur  la  sonde  cannelée,  les 
premiers  anneaux  de  la  trachée,  le  cricoïde  et  la  membrane 
crico-thyroïd  ienne. 

Nul  doute  qu'il  ne  soit  beaucoup  plus  commode  d’entrer 
d’abord  dàns  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  de  sectionner 
de  haut  en  bas  la  cricoïde  et  la  trachée. 

•  Cette  opération  est  rendue  facile  par  la  position  superficielle 
delà  membrane  crico-thyroïdienne;  elle  n’offre  que  peu  de 
chances  d’hémorrhagie  en  raison  du  très -petit  volume  des 
crico-thyroïdiennes,  et  elle  fournit  une  ouverture  très-suffisante 
au  passage  des  canules  volumineuses.  Elle  n’a  pour  Lenoir 
qu’un  inconvénient,  c’est  le  danger  de  laisser,  pendant  un. 
temps  qu’il  est  impossible  de  fixer  à  l’avance,  une  canule  à 
demeure  à  une  aussi  courte  distance  des  cordes  vocales. 

Nous  savons  aujourd’hui  par  expérience  que  cette  distance 
est  assez  considérable  pour  qu’il  n’en  puisse  absolument  rien 
résulter  de  fâcheux  pour  la  phonation. 

1°  De  la  trachéotomie. —  C’estla  méthode  de  bronchotomie 
ja  plus  ancienne  et  la  plus  souvent  pratiquée. 

Historique.  —  Anthyllus  renversait  fortement  en  arrière  la 
tête  du  malade,  puis  incisait  en  travers  la  peau  et  la  trachée 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  anneau.  Il  conseillait  d’in¬ 
ciser  d’abord  la  peau  soulevée  par  un  crochet,  si  l’on  tenait 
absolument  à  ménager  les  veines. 

Fabrice  d’Aquapendente  et  Casserius  divisaient  la  peau  en 
long,  puis  la  trachée  en  travers,  et  laissaient  une  canule  dans 
la  plaie. 

C’est  ce  procédé  qui,  enseigné  en  1821  par  Boyer,  a  subi 
cependant  quelques  modifications.  Déjà  Dionis  et  Garengeot 
conseillent  de  couper  la  peau  sur  un  pli,  d’entrer  dans  la  tra¬ 
chée  à  l’aide  d’une  lancette,  et  de  glisser  dans  l’interstice  un 
stylet  conducteur  de  la  canule.  Sans  parler  des  divergences 
d’opinion  au  point  de  vue  de  l’intervalle  qu’il  faut  choisir 
entre  les  cerceaux  de  la  trachée,  disons  qu’un  progrès  remar. 
quable  est  celui  du  bronchotome,  qui,  tout  en  créant  un  très- 
petit  orifice,  donne  en  même  temps  passage  à  la  canule.  Tels 
sont  les  procédés  de  Sanctorius,  de  Duker,  de  Bauchot,  de 
Richter,  etc. 

Quelle  que  fût  l’opposition  systématique  faite  au  bron¬ 
chotome:  par  Yan  Swieten,  il  n’en  fut  pas  moins  souvent  dans 
le  siècle  dernier,  mis  en  parallèle  avec  le  bistouri  et  parfois 
môme  avec  succès  (Heister).  Malgré  cette  vogue  du  temps,  on 
peut  dire  que  cette  méthode  pèche  par  deux  points:  1°  diffi¬ 
culté  de  ponctionner  toujours  un  canal  aussi  mobile  que  la  tra¬ 
chée;  2°  difficulté  d’introduire  après  la  ponction  des  canules 
assez  grosses  pour  permettre  l’accès  d’une  quantité  d’air  suffi¬ 
sante. 

Voici  le  procédé  de  trachéotomie  classique  d’Heister.  Nous 
verrons,  chemin  faisant,  les  modifications  qu’y  ont  apportées 
Trousseau,  Guersant,  etc. 

Appareil  instrumental.  —  Il  se  compose  d’un  bistouri  droit 
à  lame  étroite,  d’un  bistouri  boutonné  et  d’une  paire  de  ciseaux. 
U  est  nécessaire  d’y  adjoindre  un  instrument  appelé  dilatateur, 


et  l’on  a  le  choix  entre  les  différents  modèles  de  Trousseau, 
de  Laborde,  de  Chassaignac,  de  Nélaton.  A  défaut  de  dilata¬ 
teur,  on  pourrait  à  la  rigueur  se  servir  ou  des  écarteurs  em¬ 
ployés  dans  la  ligature  des  artères,  ou  d’une  simple  pince  à 
pansements.  Je  n’ajoute  ici  que  pour  mémoire  la  longue  pince 
.  courbe  dite  à  fausses  membranes,  et  que  l’on  pourra  utiliser 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes. 

Position  à  donner  au  patient.  —  Verdue  et  Garengeot  vou¬ 
laient  qu’on  l’assît  sur  une  chaise.  La  plupart  des  auteurs  con¬ 
seillent  le  décubitus  horizontal  sur  un  matelas,  la  tête  forte¬ 
ment  étendue  à  l’aide  d’un  coussin  dur  placé  sous  la  nuque. 
Bien  que  chacune  de  ces  méthodes  semble  avoir  ses  dangers, 
et  que  si,  d’une  part.  Trousseau  relate  un  fait  de  syncope  mor¬ 
telle  chez  un  malade  opéré  par  lui  sur  une  chaise,  Foville  cite, 
de  son  côté,  une  asphyxie  presque  subite  chez  une  femme 
dont  la  tête  était  dans  l’extension  forcée,  on  ne  peut  nier  que, 
pour  l’opérateur,  pour  les  aides  et  pour  le  sujet,  la  position 
du  décubitus  horizontal  avec  extension  modérée  de  la  tête 
(Ledran),  ne  soit  de  beaucoup  la  meilleure  situation  à  conseil¬ 
ler.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  chirurgien  se  place  à 
droite  et  fixe  ainsi  facilement  de  sa  main  gauche  le  larynx  et 
la  trachée. 

Trois  aides  sont  nécessaires.  Le  plus  indispensable  est  celui 
qui,  placé  vis-à-vis  de  l’opérateur,  suit  chacun  de  ses  mouve¬ 
ments  et  l’aide  suivant  les  besoins,  soit  en  abstergeant  le  sang 
qui  s’écoule,  soit  en  comprimant  les  vaisseaux  qui  donnent,  soit 
enfin  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie.  Les  deux  autres  aides 
maintiennent,  solidement  fixée,  la  tête  du  patient,  ses  bras  et 
ses  jambes. 

Les  choses  ainsi  disposées,  le  chirurgien  fait  à  la  peau  une 
incision  depuis  le  cartilage  cricoïde  jusqu’à  la  fourchette  ster¬ 
nale;  et  sectionne  avec  précaution,  mais  en  un  ou  deux  coups, 
krpeau  et  l’aponévrose  cervicale  superficielle.  Il  entre  alors 
dans  le  sillon  celluleux  qui  sépare  quelquefois  les  muscles 
sterno-hyoïdiens,  ou  pénètre  dans  le  tissu  musculaire  lui-même 
s’il  y  a  fusion  intime  entre  ces  deux  muscles.  Cette  incision  n’a 
pas  besoin  d’être  aussi  étendue  que  l’incision  cutanée.  La 
même  manœuvre  est  employée  pour  les  sterno-thyroïdiens,  et 
le  doigt,  placé  sur  la  trachée,  s’assure  d’abord  qu’il  n’y  a  pas 
au  devant  d’elle  d’anomalie  artérielle  importante,  puis  se  fixe 
sur  le  point  au-dessus  duquel  doit  commencer  la  section  tra¬ 
chéale.  Le  bistouri  droit,  glissé  alors  sur  le  bord  cubital  de  ce 
doigt  conducteur,  pénètre  dans  la  trachée  par  ponction,  puis 
achève  l’incision  de  bas  en  haut  en  lui  donnant  l’étendue  né¬ 
cessaire.  Le  malade  est  immédiatement  assis;  puis  le  dilata¬ 
teur  est  introduit,  et  enfin  la  canule. 

Notons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  l’on  fait  la 
trachéotomie,  la  suffocation  est  imminente.  Le  cou  est  gonflé  et 
le  sang  veineux  ne  circule  pas.  Aussi  est-il  nécessaire,  dans  la 
prévision  des  grandes  difficultés  qui  peuvent  survenir,  èt  qui 
seront  d’autant  plus  grandes  que  l’asphyxie  sera  plus  considé¬ 
rable,  de  pratiquer  une  très-large  incision  à  la  peau,  sans  qu’il 
y  ait  besoin  pour  cela  de  fixer  à  l’avance  son  incision  ou  de 
faire  un  pli  cutané,  comme  le  conseille  Trousseau. 

Le  suintement  que  fournissent  continuellement  les  vaisseaux 
artériels  ou  veineux,  divisés  chemin  faisant  et  surtout  au  niveau 
de  l’isthme  du  corps  thyroïde,  crée  une  certaine  difficulté  en 
masquant  les  parties  à  diviser  et  peut  devenir  un  véritable  dan¬ 
ger  tant  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie  que  par  l’introduc¬ 
tion  possible  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Aussi  Velpeau  veut-il  qu’on  lie  tous  les  vaisseaux  au  fur  et 
à  mesure  qu’ils  donnent,  et  Récamier  conseille-t-il  de  faire  la 
bronchotomie  en  deux  temps  séparés  par  quelques  heures. 
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Ces  moyens  sont  le  plus  souvent  inapplicables  et  peuvent  être 
remplacés  par  l’incision  rapide  et  large  delà  trachée.  En  effet, 
cent  onze  fois  sur  cent  treize  Trousseau  a  vu  le  sang  s’arrêter 
dès  l’ouverture  de  la  trachée;  aussi  conseille-t-il  d’écarter 
avec  des  érignes  mousses  tous  les  vaisseaux  qu’on  peut  aper¬ 
cevoir  dans  la  plaie.  S’il  est  impossible  de  les  ménager,  on  les 
coupera  franchement  en  travers  et  l’on  se  hâtera  de  terminer 
la  trachéotomie.  Il  faut  bien  dire  que,  le  plus  souvent,  on  ne 
s’aperçoit  de  la  présence  d’un  vaisseau  que  quand  on  en  a  fait 
la  section. 

La  mobilité  extrême  de  la  trachée,  ses  mouvements  d’as¬ 
cension  et  de  descente  pendant  la  déglutition  et  la  respiration 
constituant  une  difficulté  sérieuse,  ont  inspiré  à  Bauchot,  Sans 
son  aîné  ,  l’idée  d’employer  des  instruments  fixateurs.  Trous¬ 
seau  et  Monod  condamnent  cette  méthode  et  conseillent,  le 
premier,  de  profiter  de  chaque  expiration  pour  inciser  à  petits 
coups  les  couches  pré-trachéales,  le  second  d’opérer  à  la  volée. 

Dans  le  cas  où  le  bistouri  s’échappe  de  la  plaie  trachéale 
avant  que  l’incision  soit  assez  étendue ,  le  chirurgien  s’arme 
d’un  bistouri  boutonné,  et  agrandit  l’incision;  ce  procédé 
vaut  mieux  que  celui  de  la  sonde  cannelée  et  des  ciseaux. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  accompagner  ou  suivre 
l’opération,  on  a  signalé  la  blessure  de  l’artère  carotide  {Etu¬ 
diant  de  Béclard),  du  tronc  brachio-céphalique  (Blandin).  Ces 
cas  sont  fatalement  et  rapidement  mortels,  mais  heureusement 
fort  rares.  Le  plus  souvent,  l’hémorrhagie  est  de  source  vei¬ 
neuse,  jon  y  portera  remède  par  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau  lorsque  le  sang  s’est  introduit  en  abondance  dans 
les  voies  aériennes.  Roux  conseillait  de  l’aspirer  directement; 
nous  repoussons  absolument  ce  moyen  comme  inefficace  et 
dangereux;  s’il  existe  une  thyroïdienne  de  Neubauer,  et  qu’on 
l’ait  sectionnée,  on  la  liera  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

On  peut,  en  ponctionnant  trop  vigoureusement  perforer  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée,  ainsi  que  l’œsophage.  Sédillot 
cite  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  due  à  la  sec¬ 
tion  d’une  veine  pré-œsophagienne. 

L’emphysème,  bien  que  cité,  est  rare  surtout  avec  les  grandes 
incisions.  Il  en  est  de  même  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines, 
malgré  les  craintes  de  Trousseau  à  cet  égard. 

De  cet  examen,  il  résulte  que  la  trachéotomie  est,  au  point 
de  vue  opératoire,  la  méthode  de  bronchotomie  la  plus  dangereuse 
et  la  plus  difficile  à  exécuter;  mais  elle  respecte  l’intégrité  des 
cordes  vocales  sur  le  moment  même  et  dans  l’avenir;  elle 
fournit  facilement  une  longue  ouverture  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers,  et  pour  l’introduction  d’une  grosse  canule. 

{A  suivre.) 

ACCIDENTS  CONSECUTIFS 

A  LA  COMPRESSION  INCOMPLÈTE  DE  LA  VESSIE  ET  DU  RECTUM 
PAR  LES  CORPS  FIRREUX  UTÉHINS  INTERSTITIELS 
par  M.  II.  Fourestié,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  La  compression  incomplète  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum  par  des  corps  fibreux  utérins  interstitiels  suffit  pour  amener  des 
accidents  suivis  de  mort.  —  La  compression  incomplète  du  rectum 
peut  amener  un  obstacle  complet  aux  cours  du  gaz,  avec  inconti¬ 
nence  des  matières  fécales  liquides.  —  Les  accidents  du  rein  peu¬ 
vent  passer  inaperçus;  aussi  toutes  les  fois  qu’on  a  constaté  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  fibreux  utérin  interstitiel  et  qu’on  ne  trouve  pas 
de  quoi  expliquer  un  état  général  faisant  présager  une  terminaison 
prochaine,  on  doit  songer  à  des  lésions  rénales.  —  Les  lésions  du 
rein  peuvent  être  occasionnées  non-seulement  par  de  petit  corps 
fibreux  utérins  interstitiels,  mais  aussi  par  ceux  que  leur  volume 
oblige  à  s’élever  au-dessus  du  petit  bassin.  —  (Gaz.  méd .) 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
[de  l’électricité  (I). 

Par  le  docteur  Althmjs  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

Parmi  les  batteries  le  plus  récemment  inventées,  celle  de  Le- 
clanché  a  excité  beaucoup  de  curiosité  et  d’attention.  Aussi 
est-ce  par  elle  que  nous  commencerons  nos  descriplions  parce 
que  les  indications-données  jusqu’ici  sur  son  compte  n'offraient 
rien  de  précis  et  de  vraiment  utile.  Disons  tout  de  suite  que 
l’appareil  Leclanché  est  le  plus  constant  que  l’on  connaisse, 
en  ce  qui  concerne  la  longueur  de  temps  pendant  laquelle  son 
action  reste  appréciable.  Durant  le  séjour  que  nous  venons  de 
faire  à  Paris,  M.  Tripier  nous  a  montré  un  Leclanché  qui,  bien 
que  chargé  depuis  quatre  ans  et  sans  avoir  jamais  été  touché 
depuis,  donnait  encore  des  signes  d’une  activité  galvanique 
considérable.  Le  couple  Leclanché  se  compose  d’un  vase  exté¬ 
rieur  de  verre,  d’un  bâton  ou  d’une  lame  de  zinc,  d’un  prisme 
de  charbon  entouré  d’un  mélange  de  peroxyde  de  manganèse 
natif  et  de  coke  concassé  en  grains  de  la  grosseur  d’un  grain  da 
blé.  Ce  mélange  est  enfermé  dans  un  vase  poreux,  ou  simple¬ 
ment  comprimé  et  aggloméré  autour  du  prisme  de  charbon  à 
l’aide  d’un  ciment  spécial. 

Il  se  charge  en  versant  dans  le  vase  intérieur  une  solution 
concentrée  de  chlorure  d’ammonium,  jusqu’aux  deux  tiers  de 
sa  hauteur  environ.  Le  vase  est  fermé  par  un  couvercle  qui 
laisse  passer  le  prisme  de  charbon  et  qui  est  percé  de  petites 
ouvertures  pour  permettre  l’accès  de  l’air  et  le  dégagement  de 
l’hydrogène  et  de  l’ammoniaque  formés  par  l’action  électroly¬ 
tique  de  la  batterie.  Au  moment  où  l’on  ferme  le  circuit,  on 
obtient  les  réactions  suivantes  :  l’eau  et  la  solution  de  chlorure 
d’ammonium  se  décomposent  ;  le  chlore  se  combine  avec  le 
zinc,  l’hydrogène  est  absorbé  par  l’oxygène  de  la  pyrolusite  et 
l’ammoniaque  est  mise  en  liberté.  Celle-ci  est  d’abord  ab¬ 
sorbée  par  l’eau  ;  mais,  dès  que  l’eau  en  est  saturée,  l’ammo¬ 
niaque  s’échappe  dans  l’atmosphère  à  travers  les  orifices  du 
couvercle.  La  batterie  Leclanché  donne  une  quantité  considé¬ 
rable  d’électricité.  Selon  Beetz,  son  pouvoir  électro-moteur 
est  1,167,  celui  du  couple  de  Daniell  étant  pris  pour  unité. 

Ce  nouveau  couple  galvanique,  imaginé  en  1868,  fut  utilisé 
pour  la  première  fois  pour  la  pratiqué  médicale,  par  M.  Gaiffe 
(de  Paris).  Celui-ci  emploie  soit  l’appareil  original  de  Leclan¬ 
ché,  soit  une  modification  qui  est  due  à  M.  Tripier,  et  qui 


Fig.  1. 


(1)  Suite.  —  Voir  te  numéro  du  16  mars. 
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consiste  dans  la  substitution  au  charbon  et  au  manganèse  d’un 
morceau  de  plomb  entouré  de  minium  (1).  Ces  couples  se  dispo¬ 
sent  en  batteries  comprenant  de  24  à,60  éléments  réunis  dans 
un  casier.  La  figure  I  en  montre  une  composée  de  24  couples. 
Toutes  sont  munies  d’un  «  collecteur  »  qui  permet  de  choisir, 
dans  la  batterie,  le  nombre  d’éléments  que  l’on  veut,  de  façon 
à  avoir  une  augmentation  ou  une  diminution  de  puissance, 
sans  produire  la  moindre  interruption  du  courant.  Les  réo- 
phores  et  autres  accessoires  sont  renfermes  dans  la  caisse. 
A,  B,  C,  D  est  la  tablette  qui  porte  le  collecteur  M,  le  galva¬ 
nomètre  G  et  les  pièces  percées  dans  lesquelles  s’insèrent  les 
extrémités  des  réophores,  N,  P;  E,  E,  E,  E  couples  de  la  pile; 
F,  fils  qui  réunissent  les  couples  au  collecteur  ;  H,  casier  con¬ 
tenant  la  batterie.  M.  Gaiffe  a  imaginé  un  «  collecteur  dou¬ 
ble  »  (2)  qui  permet  d’utiliser  (figure  2)  tels  couples  que  l’on 
veut  et,  par  conséquent,  de  faire  travailler  tour  à  tour  les  diffé¬ 
rents  éléments  de  la  batterie,  tandis  qu’avec  le  simple  on  est 
forcé,  quel  que  soit  le  nombre  de  couples  dont  on  a  besoin,  de 
commencer  toujours  par  le  premier,  et  de  lui  ajouter  succes¬ 
sivement  les  suivants.  Ce  n’est  pas  tout,  le  collecteur  double 
permet  de  renverser  le  courant  sans  choc  voltaïque.  Il  consiste 


Fig.  2. 


en  une  double  rangée  de  boutons  métalliques  reliés  ensemble } 
deux  à  deux,  au  moyen  de  fils  conducteurs.  Les  12  premières 
paires  sont  en  communication  avec  les  pôles  positifs  de  la 
batterie  P  N  ;  la  13e  avec  le  pôle  négatif  du  dernier  couple  de 
cette  batterie.  De  la  sorte  on  peut,  en  attachant  les  réophores 
AP’ BN’ aux  boutons,. recueillir  le  courant  fourni  soit  par  la 
batterie  entière,  soit  par  une  portion  quelconque  de  cette  bat¬ 
terie.  Le  contact  des  réophores  avec  les  boutons  s’établit  à 
l’aide  des  ressorts  A  et  B.  Le  ressort  A  étant  en  contact  avec 
l’un  quelconque  des  boutons  de  la  rangée  de  droite  et  le  res¬ 
sort  B  avec  l’un  quelconque  de  la  rangée  opposée,  on  a  la  fa¬ 
cilité  d’utiliser  soit  le  commencement,  soit  le  milieu,  soit  la 
fin  de  la  pile.  Le  pôle  positif  se  trouve,  dans  cette  disposition, 
le  plus  rapproché  de  O,  et  le  négatif  celui  qui  en  est  le  plus 
éloigné.  Ainsi  donc,  lorsqu’on  n’emploie  qu’un  nombre  limité 
d’éléments,  on  peut  se  servir  tantôt  d’une  série,  tantôt  d’une 
autre,  de  façon  à  ne  pas  jeter  tout  le  poids  de  Faction  chimique 
sur  les  couples  initiaux  de  la  batterie.  On  s’assure  de  l’intégrité 
de  toute  partie  du  circuit  en  fermant  ce  dernier  en  NP’  au 
moyen  du  galvanomètre  G. 

Le  prix  du  Leclanché  de  Gaiffe,  de  24  éléments,  est  de 
100  francs;  on  peut  se  procurer  12  couples  en  plus  moyen¬ 
nant  30  francs;  de  sorte  qu’une  batterie  composée  de  60  élé¬ 
ments  revient  à  190  francs.  L’addition  du  collecteur  double 


(1)  C’est  par  erreur  que  l’auteur  attribue  cette  modification  au  docteur 

Tripier  ;  elle  appartient  à  M.  Gaiffe,  qui  l’a  indiquée  seulement  comme  pile 
pouvant  être  constituée  partout  et  à  peu  de  frais,  à  défaut  d’appareils  bien 
établis .  ( Note  du  traducteur.) 

(2)  c’est  par  une  erreur  certainement  involontaire  que  M.  Althaus  attribue 

l’invention  de  ce  collecteur  à  M.  Tripier.  ( Note  du  traducteur.) 


élève  le  prix  de  15  francs.  On  peut  encore  ajouter  un  commu¬ 
tateur  pour  renverser  la  direction  du  courant  et  produire  des 
chocs  voltaïques,  moyennant  10  francs. 

.  MM.  Keyser  et  Schmidt  (de  Berlin)  ont  également  construit 
un  Leclanché;  mais  il  n’est  pas  portatif  et  ne  peut  servir  que 
pour  le  cabinet  de  consultation.  Il  a  l’aspect  d’un  buffet  et 
contient  24  grands  éléments.  Sur  la  face  supérieure  du  buffet, 
se  trouvent  un  cadran  permettant  de  choisir  la  force  galvani¬ 
que  dont  on  a  besoin,  un  galvanomètre,  un  renverseur  de  cou¬ 
rant  et  deux  pièces  percées  pour  l'insertion  des  réophores.  Le 
prix  de  l’appareil  est  d’environ  275  francs. 

Le  professeur  Beetz  (de  Munich)  a  construit  un  Leclanché 
portatif,  qui  sera  probablement  plus  utile  que  l’appareil  de 
Keyser  et  Schmidt.  Il  a  rejeté  complètement  le  vase  poreux  et 
remplit  le  tiers  d.’un  tube  à  essai  ordinaire  d’un  mélange  de 
charbon  et  de  peroxyde  de  manganèse  grossièrement  pulvé¬ 
risés;  les  deux  autres  tiers  sont  remplis  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  chlorure  d’ammonium.  La  surface  interne  de  la 
partie  supérieure  du  tube  est  enduite  de  suif,  afin  d’éviter 
l’attraction  capillaire  du  liquide  et  la  cristallisation.  Un  cou¬ 
vercle  de  vulcanite  ferme  l’orifice  du  tube  et  donne  passage, 
en  sa  partie  centrale,  à  un  bâton  de  zinc,  traversé  par  un  fil 
de  laiton.  Ce  dernier  forme  le  pôle  zinc  (négatif),  tandis  qu’un 
fil  de  platine,  partant  du  fond,  représente  le  pôle  de  charbon. 
Le  tube  est  imperméable  à  l’eau,  mais  non  à  l’air.  Le  liquide 
contenu  ne  peut  s’en  échapper,  mais  le  gaz  qui  se  forme  pen¬ 
dant  l’action  galvanique  trouve  une  issue  à  travers  le  couver¬ 
cle.  Beetz  a  mesuré  le  pouvoir  électro-moteur  de  cette  bat¬ 
terie  et  le  trouve  supérieur  à  celui  du  Leclanché  primitif  — 
c’est-à-dire  de  4,  4,  si  l’on  prend  l’élément  de  Daniell  pour 
unité.  24  éléments  de  Beetz-Leclanché  sont  donc  équivalents  à 
34  couples  de  Daniell  ou  à  36  au  chlorure  d’argent. 

Le  prix  de  l’appareil  de  24  couples  est  de  150  francs,  et  l’on 
peut  l’augmenter  d’un  nombre  quelconque,  moyennant  5  francs 
par  chaque  élément.  La  batterie  de  Leclanché  a  été  aussi  uti¬ 
lisée  pour  les  machines  d’induction;  mais  nous  en  parlerons  à 
propos  de  la  faradisation. 

Notre  opinion  personnelle  relativement  à  la  batterie  Leclan¬ 
ché,  est  qu’elle  constitue  un  appareil  très-utile  lorsqu'on  ne  lui 
demande  qu’un  travail  de  courte  durée.  Ce  serait  donc  une 
excellente  batterie  pour  le  médecin  ou  praticien. général  qui 
emploie  l’électricité  chez  de  rares  malades,  de  temps  en  temps  ; 
tandis  que  pour  le  spécialiste  qui  a  beaucoup  à  demander  à 
une  pile,  le  Daniell-Muirhead  est  infiniment  préférable.  En 
voici  la  raison  bien  simple  :  la  batterie  Leclanché  se  polarise 
plus  facilement  que  celle  de  Daniell.  Aussitôt  qu’elle  entre  en 
action,  l’eau  se  décompose  et  il  y  a  dégagement  d’hydrogène. 
Or,  s’il  est  parfaitement  vrai  que  le  peroxyde  de  manganèse 
émet  une  certaine  quantité  d’oxygène  qui  se  combine  avec 
l’hydrogène  pour  former  de  l’eaù,  cependant  ce  dernier  gaz 
est  toujours  en  excès,  et  c’est  ainsi  que  se  produit  la  polarisa¬ 
tion.  De  fait,  la  polarisation  est  inévitable  dans  toutes  les  bat¬ 
teries,  parce  que  si  l’on  employait  un  liquide  qui  fût  incapable 
de  se  décomposer,  il  ne  se  produirait  pas  d’action  galvanique  ; 
c’est  donc  le  degré  de  polarisation  qu’il  faut  considérer  dans 
les  batteries.  Le  courant  de  polarisation  se  dirige  en  sens 
inverse  de  celui  de  la  pile,  et  a  par  conséquent  de  la  tendance 
à  neutraliser  le  courant  originel.  Lorsque  la  polarisation  est 
énergique,  ce  courant  secondaire  devient  tellement  fort,  au 
bout  d’un  certain  temps,  qu’il  neutralise  complètement  le  pre¬ 
mier,  de  sorte  que  l’action  de  la  batterie  est  réduite  à  zéro. 
Or  ce  phénomène  a  lieu  dans  la  batterie  de  Leclanché  beau¬ 
coup  plus  rapidement  que  dans  celle  de  Daniell,  avec  ce  ré- 
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sultat  que  la  première  cessera  d’agir  après  un  certain  temps 
de  travail.  Naturellement,  après  que  la  batterie  est  restée  en 
repos,  le  courant  réapparaît,  mais  uniquement  pour  disparaître 
de  nouveau  au  bout  d’une  autre  période  d’activité.  C’est  la 
raison  principale  qui  a  empêché  le  Leclanché  de  supplanter  le 
Daniell-Muirhead  dans  nos  télégraphes  postaux,  où  on  l’a  essayé 
sur  une  large  échelle;  mais,  par  contre,  on  l’a  trouvé  extrê¬ 
mement  utile  pour  les  signaux  des  chemins  de  fer,  où  l’on  n’a 
besoin  que  d’une  action  intermittente  çt-  de  courte  durée. 

Un  autre  inconvénient  de  la  batterie  de  Leclanché  est  le  dé¬ 
gagement  d’ammoniaque  libre  aussitôt  que  l’eau  a  dissous  une 
assez  grande  proportion  de  ce  gaz  pour  en  être  saturée.  Ce  phé¬ 
nomène  se  remarque  surtout  dans  les  piles  grossières  qui  ont  été 
construites  pour  les  besoins  des  télégraphes  et  des  chemins  de 
fer,  et,  bien  qu’il  soit  à  peine  perceptible  dans  les  appareils 
modifiés  de  Gaiffe  et  de  Beetz;  ce  n’en  est  pas  moins  un 
défaut. 

D’un  autre  côté,  un  grand  avantage  est  la  faculté  étonnante 
de  durée  d’un  bon  Leclanché.  En  cela ,  il  surpasse  toutes  les 
autres  batteries  que  l’on  a  pu  construire  jusqu’ici;  et  sa  cons¬ 
tance,  ainsi  comprise,  paraît  être  pratiquement  illimitée. 

On  verra  ainsi  que  la  batterie  de  Leclanché  est  l’exacte 
contre-partie  du  Daniell-Muirhead.  Dans  cette  dernière  pile,  la 
polarisation  est  à  tous  égards  réduite  à  zéro,  de  telle  sorte 
qu’on  en  peut  obtenir  une  quantité  illimitée  d’électricité,  alors 
même  qu’on  la  ferait  travailler  continuellement  la  nuit  et  le 
jour,  sans  aucune  interruption.  Mais  il  faut  la  nettoyer  et  l’ali¬ 
menter  d’une  nouvelle  ■solution  de  sulfate  de  cuivre,  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  sous  peine  de  la  voir  bientôt  cesser  d’agir 
complètement.  Dans  les  bureaux  télégraphiques,  où  il  est  indis¬ 
pensable  d’avoir  une  batterie  travaillant  énergiquement,  sans 
cesser  d’agir  même  une  seule  minute,  on  nettoie  ces  piles 
presque  toutes  les  semaines  ou  tous  les  quinze  jours.  Dans,  la 
pratique  médicale,  il  faut  prendre  ce  soin  nécessairement  envi¬ 
ron  une  fois  toutes  les  six  ou  huit  semaines.  Avec  le  Leclanché, 
au  contraire,  on  pourrait  se  dispenser  de  ce  souci  pendant 
un  intervalle  de  cinq  à  dix  ans.  Cette  raison  fait  que  les  prati¬ 
ciens,  résidant  dans  des  provinces  reculées  ou  dans  les  colo¬ 
nies,  où  il  est  difficile  de  faire  recharger  les  batteries  ou  de 
les  faire  réparer,  trouveraient  cet  appareil  inappréciable  ;  il  se 
recommande,  en  outre,  aux  médecins  qui  vivent  plus  près  des 
centres  de  civilisation,  comme  un  instrument  qui  ne  refusera 
jamais  de  rendre  quelque  service,  même  après  avoir  été  relé¬ 
gué  au  grenier  pendant  des  années  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  20  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Cobnil. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

m.  malassez  continue,  avec  M.  Picard,  ses  expériences  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  paralysie  de  la  rate  sur  la  capacité  globulaire  du  sang 
de  cet  organe.  Voulant  apporter  la  plus  grande  précision  possible 


(1)  Pour  remédier  aux  deux  grands  inconvénients  de  la  batterie  Leclanché, 
MM.  Clamond  et  Gaiffe  viennent  de  créer  une  nouvelle  pile  analogue  à  celle 
au  péroxyde  de  manganèse  ;  elle  se  compose  d’un  cylindre  de  charbon  po¬ 
reux,  contenant  dans  ses  pores  du  sesquioxyde  de  fer,  et  d’un  bâton  de  zinc 
amalgamé.  Les  deux  éléments  de  la  pile  plongent  dans  un  vase  contenant  du 
chlorhydrate  d’ammoniaque.  Celte  batterie  est  d’une  force  électro-motrice  un 
peu  plus  faible  que  celle  de  Leclanché,  mais  elle  est  beaucoup  plus  constante 
(moins  sujette  à  polarisation),  et  a  surtout  l’immense  avantage  de  pouvoir 
être  rechargée  complètement  et  facilement  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  dé¬ 


dans  ces  expériences,  ces  physiologistes,  après  avoir  paralysé  une 
moitié  se  ulement  de  la  rate,  ont  pris  I  gramme  de  tissu  de  cet  organe 
du  c  ôté  paralysé  et  1  gramme  de  tissu  du  côté  non  paralysé,  ils  ont 
constaté  que  la  ca  pacité  globulaire  du  premier  était  plus  grande  que 
celle  du  second. 

Pour  prévenir  cette  objection  que  l’augmentation  de  globules  du 
côté  par  alysé  pouvait  bien  tenir  à  l’état  de  congestion  résultant  de  la 
parai  ysie  elle-même,  ils  ont  calculé  non  plus  la  capacité  globulaire 
du  tissu,  mais  bien  celle  du  sang  contenu  dans  ce  tissu  ;  ils  ont  ob¬ 
tenu  le  même  résultat,  c’est-à-dire  un  plus  grand  nombre  de  globules 
dans  le  sang  du  côté  paralysé.  Pourtant  la  différence  est  moins  grande 
pour  le  sang  lui-même  que  pour  le  tissu. 

M.  cobnil  demande  à  M.  Malassez  sur  quelle  partie  de  la  rate  il  a 
pratiqué  ces  expériences. 

m.  malassez  répond  que,  pour  obtenir  des  résultats  plus  nets,  il 
a  toujours  pris  les  deux  extrémités  opposées,  celle  du  côté  paralysé 
et  celle  du  côté  non  paralysé. 

Sphyg  Biographie.  —  M.  cadmuet  communique  des  tracés 
sphygtnographiques  qui  ont  été  pris  dans  l’élévation  du  bras,  et  les. 
compare  à  ceux  qui  ont  été  pris,  chez  les  mêmes  individus  et  dans 
les  mêmes  circonstances,  dans  la  position  horizontale  du  bras. 

Les  premiers  présentent  certaines  modifications  qui  sont  dues  à  la 
diminution  delà  tension  artérielle  et  qui,  dans  certains  cas,  peuvent 
fournir  des  renseignements  plus  précis. 

m.  iiénocque  demande  à  M.  Cadmuet  s’il  a  tenu  compte,  en  pre¬ 
nant  ces  tracés,  de  la  position  du  malade.  Car  on  sait  que  les  tracés 
diffèrent  suivant  que  les  malades  sont  assis  ou  couchés. 

M.  cadmuet  répond  qu’il  a  toujours  commencé  par  prendre  un 
tracé  dans  la  position  horizontale  du  bras ,  et  le  malade  étant 
couché. 

Physiol  ogie  de  la  mort  subite.  —  M.  tarchanoff  rappelle  , 
l’expérience  de  Goltz,  qui  consiste  à  déterminer  brusquement  l’arrêt 
du  cœur  chez  une  grenouille  par  une  violente  contusion  sur  l’abdo¬ 
men.  Il  a  renouvelé  cette  expérience,  mais  en  se  plaçant  dans  des 
conditio  ns  différentes  :  il  met  à  nu  les  intestins  d’une  grenouille,  il  at¬ 
tend  que  l’inflammation  se  soit  produite  dans  ces  intestins,  et  il  fait  au 
niveau  du  cœur  une  fenêtre  qui  lui  permet  d’observer  cet  organe.  Il 
suffit  de  toucher  légèrement  la  plaie  enflammée  pour  voir  le  cœur 
s’arrêter  immédiatement.  Une  fois  les  nerfs  pneumogastriques  coupés, 
ce  fait  ne  se  produit  plus.  Cette  expérience  semble  démontrer  qu’une 
simple  inflammation  locale  peut  avoir  une  grande  influence  sur  des 
organes  éloignés  et  de  première  importance,  tels  que  le  cœur,  par 
ex  emple. 

DISCUSSION 

m.  ranvier  fait  observer  que  l’intérêt  de  cette  expérience  réside 
dans  ce  fait  qu’elle  prouve  une  augmentation  considérable  de  la  sensi¬ 
bilité  du  grand  sympathique  sous  l’influence  d’une  irritation  locale. 
En  pareil  cas,  ce  nerf,  ne  pouvant  manifester  sa  sensibilité  par  la  dou¬ 
leur,  la  manifeste  par  l’arrêt  du  cœur. 

m.  iiénocque  fait  remarquer  que  l’On  a  souvent  constaté,  dans  des 
cas  de  plaies  abdominales,  compliquées  ou  non  de  péritonite,  des 
syncopes  que  l’on  ne  pouvait  expliquer  et  dont  l’expérience  de  M.  Tar¬ 
chanoff  semble  donner  l’explication. 

m.  moreau  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  aussi  trouver  dans 

cette  expérience  l’explication  de  la  mort  subite  attribuée  à  l’inten¬ 
sité  de  la  douleur  résultant  d’une  goutte  d’acide  prussique  dans  l’œil 
ou  bien  encore  d’une  violente  contusion  du  testicule. 

m.  cornil  fait  observer  que  bien  des  causes  de  mort  subite  nous 
échappent  encore,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ne  peut  en  donner  l’explication,  et  que  c’est  à  la  physiologie  qu’il 
la  faut  demander. 

m.  ollfvier  a  lieu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  mort  subite  a 
•  la  suite  d’une  perforation  non  pas  de  l'intestin,  mais  de  1  estomac- 


monter  entièrement  chaque  couple,  comme  cela  a  lieu  pour  l’ancienne  pd  > 
enfin,  cile  est  d’un  prix  de  revient  très-peu  élevé,  ce  qui  permet  dé  co  * 
truire  des  appareils  galvaniques,  à  courant  continu,  de  prix  très-modéré. 

( Note  du  traducteur.) 
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Il  était  difficile  d’expliquer,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la  mort. 
Quant  à  la  mort  subite  qu’on  observe  fréquemment  à  la  suite  de  la 
perforation  intestinale,  on  a  cherché  à  l’expliquer  par  l’intensité  de 
la  douleur,  par  la  tympanite,  etc. 

Ces  explications  ne  sauraient  être  acceptées;  celle  qu'en  donne 
l’expérience  de  M.  Tarchanoff  semble  beaucoup  plus  rationnelle. 
Cette  même  expérience  peut  compliquer  aussi  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde,  attribuée  par  certains  auteurs  aux  altérations  du 
muscle  cardiaque  qu’on  trouve  dans  cette  maladie. 

m.  ranvier  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  grand  nombre  de  cœurs 
de  malades  ayant  succombé  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Bien 
souvent  il  n’y  a  remarqué  aucune  altération,  et  quand  il  en  a  cons¬ 
taté,  elles  étaient  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort  subite.  En 
outre,  si  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  était  due  aux  altéra¬ 
tions  cardiaques,  comment  cette  mort  subite  n’aurait-elle  pas  lieu 
dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  où  ces  altérations  cardia¬ 
ques  sont  encore  bien  plus  accusées  que  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  ces  altérations  qu’il  faut  chercher  les  causes 
de  la  mort  subite,  mais  bien  plutôt  dans  le  fait  qui  ressort  de  l’expé¬ 
rience  de  M.  Tarchanoff.  La  mort  subite  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  s’expliquerait  alors  par  un  simple  déplacement  du  malade, 
par  les  soins  un  peu  trop  brusques  qui  agiraient  sur  l’intestin  de  la 
même  façon  que  la  simple  pression  exercée  par  M.  Tarchanoff  sur 
l’intestin  de  la  grenouille. 

m.  tarchanoff  dit  qu’en  effet  un  seul  mouvement  chez  la  gre¬ 
nouille  placée  dans  les  conditions  dont  il  a  parlé  plus  haut,  suffit  pour 
déterminer  l’arrêt  du  cœur. 

m.  hénocque  dit  qu’il  faut  distinguer  la  syncope  de  la  mort  subite, 
et  que,  dans  l’expérience  de  M.  Tarchanoff,  on  produit  seulement  une 
syncope  et  non  pas  toujours  la  mort. 

m.  leven  a  répété  souvent  l’expérience  de  Goltz  et  n’a  jamais,  par 
cette  expérience  seule,  produit  la  mort  chez  les  grenouilles. 

m.  geffroy  dit  avoir  vu  des  observations  dans  lesquelles  un 
violent  coup  sur  l’estomac  avait  suffi  pour  amener  la  mort  subite.  Il 
se  rappelle  entre  autres  un  charretier  violemment  atteiut  au  niveau 
de  l’estomac  par  un  timon  de  voiture,  et  qui  est  tombé  mort  sur  le 
coup.  A  l’autopsie  on  n’avait  constaté  aucune  lésion  capable  d’expli¬ 
quer  la  mort.  C’était  donc  probablement  une  syncope  produite  par 
le  mécanisme  qu’explique  l’expérience  de  M.  Torchanoff,  qui  avait 
été  la  cause  de  la  mort. 

m.  leven  fait  observer  qu’en  pareil  cas  l’estomac  n’est  pas  seuj 
atteint  par  les  contusions,  et  que  le  cœur  doit  être  atteint  aussi,  tan¬ 
dis  que,  dans  l’expérience  de  Goltz,  la  contusion  est  produite  sur  un 
point  circonscrit. 

Crampe  des  employés  du  télégraphe,  —  m.  onimus  a  eu 
l’occasion  d’observer  chez  les  employés  du  télégraphe  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  crampe  des  écri¬ 


vains,  et  que  ces  employés  ont  surnommés  eux-mêmes  le  mal  télé - 
graphique.  Il  rapporte  l’observation  de  l’un  d’entre  eux,  employé  de¬ 
puis  dix-neuf  ans  dans  les  bureaux  télégraphiques,  et  qui,  il  y  a, dix 
ans,  a  commencé  à  ressentir  des  phénomènes  de  ce  genre.  Il  remar¬ 
qua  d’abord  que  les  lettres  S,  représentée  par  trois  points,  I,  repré¬ 
sentée  par  deux  poiuts,  et  U,  représentée  par  deux  points  et  un  trait, 
n’étaient  plus  nettement  formées  par  lui.  En  même  temps,  il  constat 
tait  qu’en  traçant  ces  lettres  il  éprouvait  une  certaine  roideur,  une  sorte 
de  crampe  dans  la  main.  Le  D,  qui  se  fait  par  un  trait  suivi  de  deux 
points,  était  bien  mieux  représenté  que  l’U  qui  se  fait  inversement  par 
deux  points  suivis  d’un  trait.  Cetemployé,  voyantcela,  essayaalors  de 
ne  se  servir  que  du  pouce  pour  inscrire  télégraphiquement  ces  lettres. 
Ce  moyen  lui  réussit:  pendant  deux  ans  il  put  facilement  expédier 
ses  dépêches;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  le  pouce  se  prit  à  son  tour. 
Il  employa  alors  l’index  et  le  médius  ;  deux  mois  après,  ils  étaient 
pris  comme  le  pouce.  Il  eut  recours  alors  au  poignet,  qui  finit  par  se 
prendre  comme  les  doigts.  Lorsqu’il  se  forçait,  toute  sa  main  et  son 
avant-bras  étaient  pris  de  tremblement.  Souvent  même  il  eut  de  l’in¬ 
somnie  et  un  peu  d’excitation  cérébrale. 

Ces  accidents  ne  se  produisent  qu’avec  .le  système  Morse.  S’ils  af¬ 
fectaient  un  trop  grand  nombre  d’employés,  M.  Onimus  pense  qu’il 
y  aurait  lieu  de  demander  à  l’administration  de  recourir  à  d’autres 
systèmes  que  celui  de  Morse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Un  docteur  voudrait  acquérir  une  clientèle  dans  une  station 
thermale.  S’adresser  à  M.  Bourlet,  n°  23,  avenue  d’Orléans. 

—  Excellente  position  médicale  à  prendre  dans  le  département  de  • 
l’Eure.  S’adresser  pour  tous  renseignements  à  MM.  A.  Vée  et  C.  Guy, 
24,  rue  Yieille-du-Temple. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Lésions  tertiaires  de  l’anus  et  du  rectum,  syphitome  ano- 
rectal,  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  Leçons 
professées  à  l’hôpital  de  Lourcine,  par  le  docteur  Alfred  Fournier  ; 
recueillies  et  rédigées  par  Ch.  Porak,  interne  des  hôpitaux.  — 
In-8°.  Prix  :  2  francs.—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  typhus  à.  propos  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Lyon,  par  le  docteur  Emile  Alix  médecin  principal  des  armées.  — 
Br.  in-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Lyon  1875.  —  H.  Georg. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sainl9-Pères,19. 


TjMixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

Tl  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

a  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’ob- 
A  servation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des 
docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogues, 
et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  même  classe.  Le  succès  est  as¬ 
suré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  est 
indépendante  d’un  état  anatomique  ou  d’une  lésion 
organique,  mais  se  rattache  à  un  trouble  de  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Il 
provoque  les  règles  ,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  spn  emploi , 
même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opporlun  pour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  450,  r.  de  Rivoli. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l' ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1SI  ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  fa  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  JY euve- 

VIN  MA  R 1  AH  1 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

•  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes,  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETRA-SANTA 

A  riiyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MABIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 
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DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arseniate  de  fer,  S  centi¬ 
grammes  de  composés  ferrugineux.  ■  , 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance  dans  les  formes  les  plus  variée! 
4'anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 
Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Détail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’l«onneur  1801,  d’argent  1868,  d’or  1818,  de  mérite  (Vienne 
1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  &  Corvtsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  (fl  IM 


JÏÏL  FERRUGINEUX  AROUD 


Au  Quina  et  à.  tous  les  principes  nutritifs  f solubles  de  la  viande. 

Viande,  Fer  et  Quina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  inéri- 
ter.tà  Ions  égards  la  préférence  des  médecins.  Ils  opposent,  en  effet,  à  l’appauvrissement,  du  sang ,  à 
l’anémie,  à  la  chlorose,  sous  une  forme  attrayante  à  la  vue  et  au  palais,  du  fer  assimilable  uni  à  tous 
les  éléments  du  globule  du  sang  et  à  tous  les  principes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut  donc 
les  former  et  les  régénérer,  et  cela  sans  causer  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  fonctions 
digestives. 

Ils  corrigent,  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à  l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimen¬ 
tation  généreuse.  —  Ils  justifient  ce  qu’Hippocrate  a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  ce  que 
la  clinique  a  confirmé  «  que  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande  sont  l’aliment  par  excellence  des 
malades  et  des  convalescents»  . 

Ce  sont  donc  des  spécifiques  précieux  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’appauvrissement  ou  l’alté¬ 
ration  du  sang,  parce  que,  par  la  Viande,  le  Fer  et  le  Quina,  tout  à  la  fois  ils  nourrissent,  tonifient, 
régénèrent,  reconstituent,  coordonnent  et  régularisent  tous  les  systèmes  de  l’économie.—  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lvon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  inlluence,  les  fonctions  digestives 
sont  rétablies  en  quelques  jours. 

Pharmacie  LOUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Sajnt-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

ÜY8TÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  H eniit  Mure,  an  hromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Remit  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  hromnre  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  1»U  FLACON  .  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Heniit  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

fcrrico-potassîco-ammoniaquc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combaltre.  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


É1 


lixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 


Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  d*s  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  cathmrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’esloinac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  nOCG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le;  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castigiione  ,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesiierbes  et  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE 

WE  LABEL OHT YE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  îles  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES,  bronchites  nerveuses,  coque- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies, 
de  France  et  de  l’étranger.  I 


ilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  H.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier 

des  contrefaçons. 

8e  trouvent  dans 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazelle 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  celte  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pxdoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Honoré. 


N*  38.  —  JEUDI  28  MARS  1878. 


48®  ANNÉE. 


JEUDI  28  MARS  1878.  —  N»  3p. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Bureaux:  57’ rue  des  saints-Péres,  57 

7  *  PRES  L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix:  de  l'abonnement 

Stre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
is.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  18 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr,  pour  encouragements  aux 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,01 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuve 


PRIX  DE  L’ABOKMEST  (  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

pour  paris  ]  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an .  .  . 

.  30  — 

L’ÉTRANGER 
tort  en  sus 
:s  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  — Premier-Paris. —  Hôpital  Lariboisière.  De  l’inflammation 
de  la  bourse  séreuse  rétro-calcanéenne.  —  Hôpital  du  Midi.  Synovites 
tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie.  —  Du 
sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  des  plaies  anatomiques  et  des  ulcéra¬ 
tions  chroniques.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Quelques  plantes 
américaines  employées  contre  les  morsures  des  serpents  venimeux.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Continuation  de  la  discussion  sur  la  fermentation,  sans  in¬ 
tervention  d'aucun  élément  expérimental  nouveau.  Suite  de 
discours ,  pour  parler  comme  M.  Pasteur,  à  continuer  dans  la 
séance  prochaine. 

Comité  secret  à  cinq  heures  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  les  candidats  à  la  nlacÀ  vanant» 
tl'acauemicïen  libre,  à  laquelle  11  sera  pourvu  par  voie  d  élec¬ 
tion  clans  la  séance  prochaine.  Succès  assuré  de  la  candidature 
de  M.  Dechambre,  à  qui  nous  adressons  d’avance  nos  plus 
cordiales  félicitations.  Dr  b... 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  TlLLAUX 


De  l’inflammation  de  la  bourse  séreuse  rétro-calcanéenne. 
par  M.  Collin,  interne  du  service. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Tillaux,  à  l’hôpital  Lariboisière,  deux  cas  d’une  affection  rare, 
encore  peu  étudiée,  et  qui,  pour  ces  raisons,  nous  ont  paru 
intéressants  à  faire  connaître.  Il  s’agit  de  deux  cas  d’inflam¬ 
mation  de  la  bourse  séreuse  rétro-calcanéenne. 

On  sait  que  le  tendon  d’Achille,  en  s’insérant  sur  la  face 
postérieure  du  calcanéum,  ne  s’attache  pas  sur  toute  l’étendue, 
mais  seulement  sur  la  moitié  inférieure  de  cette  face,  de  telle 
sorte  que  le  tendon  et  la  partie  supérieure  de  l’os  sont  en  con¬ 
tact  sans  adhérer  l’un  à  l’autre ,  et  que,  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  du  pied,  il  se  passe  des  frottements 
entre  ces  deux  parties. 

C’est  précisément  dans  ce  point,  entre  la  moitié  supérieure 
de  la  face  postérieure  du  calcanéum  et  la  partie  de  la  face 
antérieure  du  tendon  située  .immédiatement  au-dessus  de  son 
insertion,  qu’existe  la  bourse  séreuse  qui  nous  occupe. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  sa  description,  nous 
signalerons  quelques  particularités  que  nous  avons  constatées 
avec  M.  Tillaux,  en  examinant  cette  bourse  sur  un  sujet  à 


i’amphithéâlre  des  hôpitaux,  et  qui  expliquent  bien  les  signes 
observés  chez  nos  malades. 

Cette  cavité  séreuse  dépasse  en  dehors  le  bord  externe  du 
tendon  et  empiète  un  peu  sur  la  face  correspondante  du  cal¬ 
canéum.  En  dedans,  au  contraire,  elle  ne  déborde  nullement 
le  tendon.  Son  cnl-de-sac  supérieur,  qui  empiète  de  I  à  2  mil¬ 
limètres,  surtout  du  côté  externe,  sur  la  face  supérieure  du 
calcanéum,  se  trouve  au  niveau  d’une  ligne  horizontale  qui 
passerait  par  le  sommet  de  la  malléole  externe,  le  pied  étant 
à  angle  dr  ût  sur  la  jambe, 

Ce  cul-de-sac  est  en  rapport  intime  avec  le  tissu  adipeux 
qui  remplit  l’espace  situé  entre  le  tendon  d’Achille  en  arrière 
et  la  face  postérieure  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  de  l’as¬ 
tragale  et  des  malléoles  avec  leurs  coulisses  tendineuses  en 
avant.  Ajoutons  que  cette  masse  cellulo-graissense  commu- 
nique.en  haut  avec  le  tissu  cellulaire  profond  de  la  jambe, 
mince,  mais  très-distincte,  et  présentant  des  orifices  à  travers 
lesquels  font  saillie,  sousformede  franges  synovia'es,  des  pelo¬ 
tons  adipeux  adhérents  à  la  masse  cellulo-graisseuse  que  nous 
venons  de  signaler. 

On  peut  donc  prévoir,  d’après  cette  disposition,  que  l’in¬ 
flammation  se  communiquera  avec  facilité  de  la  bourse  au 
tissu  voisin,  et  réciproquement  de  ce  tissu  à  la  synoviale. 

Notons  enfin  que  l’aponévrose  de  la  jambe  devient  à  ce  niveau 
extiêmemeut  mince,  celluleuse,  et  permet  une  communica¬ 
tion  facile  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  esten  arrière 
et  sur  les  parties  latérales  du  tendon,  et  celui  qui  est  situé  en 
avant. 

Ces  données  anatomiques  étant  établies,  voyons  maintenant 
les  faits  qui  nous  ont  amené  à  les  rechercher. 

Obs.  I.  —  PaulC...,  quarante  ans,  cordonnier,  entré  le  4  février, 
salle  Saint-Augustin. 

Le  2  février,  cet  homme,  venant  de  faire  une  longue  course  en 
portant  une  hotte  assez  pesante,  glisse  sur  le  trottoir  et  tombe  le 
pied  et  la  jambe  du  côté  droit  repliés  sous  lui.  Il  ressent  au  pied  un 
peu  de  douleur,  mais  peut  néanmoins  regagner  seul  son  domicile.  Le 
lendemain,  gonflement  et  douleur  au  talon,  marche  impossible;  se 
fait  transporter  à  l’hôpital  le  4.  Le  S  on  constate  :  tuméfaction  con¬ 
sidérable  avec  empâtement  eu  arriéré  des  malléoles,  occupant  tout 
l’espace  compris  entre  les  malléoles  et  le  tendon,  de  telle  sorte  que 
les  dépressions  normales  de  cette  région  sont  remplacées  par  un 
relief  très-prononcé.  La  peau  est  rouge,  chaude.  La  douleur  à  la 
pression  est  aussi  vive  d’uu  côté  que  de  l’autre,  immédiatement  en 
avant  du  tendon.  On  la  provoque  encore  en  pressant  sur  le  tendon, 
d’arrière  en  avant,  ou  bieu  eu  imprimant  au  pied  des  mouvements  de 
flexion.  Les  mouvements  spontanés  du  pied  sont  impossibles  à  cause 
de  la  douleur.  Les  ligaments  latéraux  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
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et  les  gaines  tendineuses  internes  et  externes  sont  tout  à  fait  indo¬ 
lents,  et  doivent,  par  conséquent ,  être  mis  hors  de  cause.  Traite¬ 
ment  :  cataplasmes  émollients. 

7  février.  —  Le  gonflement  a  augmenté  ;  il  s’est  étendu  a  la  face 
dorsale  du  pied  et  à  la  partie  inférieure  du  mollet. 

jO.  _ Fluctuation  en  arrière  des  malléoles,  se  transmettant  dun 

côté  "à  l’autre.  Incision  du  côté  externe  et  issue  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  phlegmoneux.  Une  sonde  cannelée  introduite  dans  la 
plaie  arrive  sous  la  peau  du  côté  interne.  On  pratique  une  contre- 
ouverture  et  passe  un  drain. 

12.  —  Le  gonflement  a  beaucoup  diminué.  Le  malade  ne  souffre 
presque  plus. 

14.  —  Suppuration  par  le  drain  encore  assez  abondante. 


Dans  ce  cas,  nous  avons  eu  affairé  évidemment  à  un  phlegmon 
terminé  par  suppuration  du  tissu  cellulaire  situé  en  avant  du  tendon 
d’Achille.  Mais  à  cause  de  la  disposition  bilatérale  du  gonflement, 
de  la  douleur  provoquée  par  les  mouvements  du  calcanéum,  M.  Til- 
laux  n’hésite  pas  à  voir  dans  ce  phlegmon  la  propagation  d  une 
inflammation  de  la  bourse  séreuse,  qui,  elle-même,  se  serait  enflam¬ 
mée,  soit  à  la  suite  de  la  marché  prolongée  faite  par  le  malade,  soit 
par  le  fait  d’une  contusion  produite  dans  sa  chute.  On  sait,  en  effet, 
combien  il  est  fréquent,  au  bras  par  exemple,  de  voir  des  phlegmons 
succéder  aux  contusions  de  la  bourse  olécrânienne. 


Obs.  II.  —  Eugénie  R...,  vingt-deux  ans,  bonne.  Entrée  le  9  fé¬ 
vrier,  salle  Sainte-Jeanne. 

Cette  malade  raconte  que,  depuis  environ  six  semaines,  elle  porte  au 
talon  gauche  une  écorchure  faite  par  sa  bottine.  Le  7  février  reprend 
des  bottines  pour  faire  une  course,  mais  après  une  heure  de  marche 
éprouve  au  talon  une  douleur  croissante  qui  l’oblige  à  s’arrêter  et  à 
se  déchausser.  Le  lendemain,  son  talon  est  tuméfié,  elle  souffre  dans 
l’aine,  ne  peut  presque  plus  marcher  et  enfin  le  9  entre  à  l’hôpital  où 
l’on  constate  un  gonflement  très-prononcé  avec  rougeur  en  arrière 
des  malléoles. 
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au-dessus  de  son  insertion.  Les  téguments  sont  rouges  avec  un  peu 
de  gonflement  au  pourtour  de  la  plaie;  mais  ce  qui  frappe  tout 
d’abord,  c’est  l’existence  d’uûe  tuméfaction  assez  prononcée  (moins 
pourtant  que  le  jour  de  l’entrée),  bilatérale,  un  peu  plus  marquée  à 
la  partie  externe  et  effaçant  les  gouttières  rétro-malléoaires.  Pas  de 
fluctuation.  On  pourrait  croire  à  une  inflammation  des  gaines  des 
péroniers  ou  des  fléchisseurs,  mais  l’exploration  méthodique  fait 
constater  leur  complète  indolence.  La  malade,  invitée  à  montrer, 
avec  la  pointe  d’un  crayon,  l’endroit  où  elle  souffre  le  plus,  indique 
le  point  correspondant  au  cul-de-sac  supérieur  de  la  bourse  séreuse. 
La  douleur  est  augmentée  par  la  pression  antéro-postérieure  sur  le 
tendon  et  les  mouvements  de  flexion  du  pied.  On  en  produit  une 
très-vive  en  saisissant,  entre  les  doigts  et  le  pouce,  l’épaisseur  des 
tissus  située  en  avant  du  tendon.  Ajoutons  enfin  que  la  malade  porte 
dans  l’aine  un  petit  ganglion  crural  un  peu  douloureux. 

13  février.  —  Le  gonflement  a  diminué,  la  douleur  est  moindre.  II 
est  certain  maintenant  qu'il  n’y  aura  pas  de  suppuration. 


Gomme  état  local,  comme  signes,  on  voit  que  ce  deuxième 
cas  ressemble  toul  à  fait  au  précédent.  Aussi  dirons-nous  en¬ 
core  ici  inflammation  de  la  séreuse  rétro-calcanéenne  avec 
phlegmon  périphérique.  La  marche  de  l’affection  n’a  pas  été 
la  môme.  Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  de  la  bourse  a 
été  primitive,  et  le  phlegmon  consécutif.  Ici,  c’est  l’inverse.  Le 
tissu  cellulaire  s’est  enflammé  le  premier  par  suite  d’une  an- 
gioleucite  survenue  autour  de  la  plgie,  puis  l’inflammation 
s’est  propagée  à  la  bourse  séreuse,  donnant  lieu  aux  signes 
caractérisliques  que  nous  avons  indiqués. 

Remarquons  enfin  la  terminaison  différente,  puisque  dans 
ce  dernier  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 

Synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorrhagie. 

Voici  deux  cas  de  synovites  tendineuses  dont  le  principal  intérêt 
résulte  des  causes  générales  ou  constitutionnelles,  qui  seules  leur 
ont  donné  naissance; 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  très-rares;  ils  ont  été  déjà  signalés  et 
décrits  (1).  Je  crois  néanmoins  qu’il  n’est  pas  inutile  d’en  augmen  ter 
le  nombre.  L’histoire,  encore  obscure  et  incomplète  de  ces  sin  gu- 
lières  déterminations  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie  ne  peut 
qu’y  gagner. 

I 

Dans  la  première  observation,  l’origine  syphilitique  de  la  synovite 
tendineuse  ne  peut  laisser  aucun  doute. 

Le  malade,  âgé  de  trente  ans,  d’une  forte  constitution,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  n’avdit  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne  ou 
autre,  lorsqu’il  contracta  un  chancre  infectant  dans  les  premiers  jours 
de  juin  1872. 

11  vint  me  consulter  quarante  jours  après  l’apparition  de  ce  chancre, 
et  je  constatai  l’état  suivant  :  roséole  papuleuse  confluente  sur  le 
tronc,  les  membres  et  même  les  mains  ;  croûtes  dans  les  cheveux, 
plaques  muqueuses  labiales;  adénopathie  cervicale  et  inguinale.  Le 
chancre,  situé  à  l’angle  des  bourses  et  de  la  verge,  appartenait  à  la 
forme  ulcéreuse  et  n’était  encore  qu’incomplétement  cicatrisé.  L’ex¬ 
plosion  des  accidents  consécutifs  avait  donc  été  précoce  et  vive; 
pourtant  l’état  de  la  santé  générale  restait  excellent. 

Le  8  août  1872,  au  quarante-deuxième  jour  du  chancre,  le  malade 
fut  pris  presque  tout  à  coup,  et  sans  aucune  cause  occasionnelle,  d’une 
douleur  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  accompagnée  d’un  sentiment 
de  gêne,  de  pesanteur  et  d’une  grande  difficulté  de  remuer  les  doigts. 
En  même  temps,  survint  un  gonflement  diffus,  sans  rougeur  de  la 
peau. 

,  -  ,  - .  -• .  . du  côté  de  la 

mam  gauche  étaient  devenus  beaucoup  plus  intenses.  Sur  sa  face  dor¬ 
sale,  à  1  centimètre  au-dessous  du  poignet,  existait  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noix,  mais  un  peu  aplatie,  vaguement  circonscrite, 
molle  et  comme  fluctuante,  rosée,  luisante  et  excessivement  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Les  doigts  étaient  à  demi  fléchis  et  ne  pouvaient 
exécuter  aucun  mouvement  dans  le  sens  de  l’extension  ou  de  la 
flexion.  Impossibilité  de  se  servir  de  la  main;  douleur  et  irradiations 
douloureuses  dans  tout  l’avant-bras. 

Cette  tumeur,  qui  occupait  évidemment  la  gaine  synoviale  des 
extenseurs,  avait  grossi  pour  ainsi  dire  d’heure  en  heure  depuis  la 
veille,  et  réagissait  sur  tout  l’organisme  par  l’acuité  de  ses  symp¬ 
tômes,  car  la  langue  était  chargé,  et  il  existait  un  mouvement  fébrile 
assez  vif.  Aussi  le  malade  se  décida-t-il  à  entrer  le  lendemain  10  août 
dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi. 

La  tuméfaction  du  dos  de  la  main  avait  encore  beaucoup  augmenté: 
elle  s’étendait  depuis  le  poignet  jusqu’au  voisinage  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Tous  les  doigts  étaient  immobiles  et  dans 
la  flexion,  sauf  le  pouce,  dont  l’extenseur  n’avait  pas  été  atteint.  La 
douleur  à  la  pression  était  tellement  vive  qu’il  était  impossible  d’ap¬ 
précier  par  la  palpation  la  consistance  de  la  tumeur.  La  peau  qui  la 
recouvrait  était  tendue,  rouge  et  chaude.  Il  n’existait  aucune  lésion 
semblable  dans  les  autres  gaines  tendineuses.  La  fièvre  persistait;  elle 
dura  trçis  jours  environ. 

J’instituai  immédiatement  le  traitement  hydrargyrique,  et  je  fis  re¬ 
couvrir  les  parties  malades  de  topiques  émollients  et  calmants. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  diminua  progressivement,  mais  la 
tuméfaction  devint  plus  volumineuse  et  remonta  de  quelques  centi- 


(1)  C’est  M.  le  professeur  Vernouil  qui  a  signalé  et  décrit  le  premier  les 
synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis. 

(A.  Verneuil,  De  l’hydropisie  des  gaines  tendineuses  des  doigts  dans  la 
syphilis  secondaire  ( Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
25  septembre  1868). 

M.  Fournier  publia,  peu  de  temps  après,  dans  le  même  recueil,  une  Note 
sur  les  lésions  des  gaines  tendineuses  dans  la  syphilis  secondaire. 
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mètres  au-dessus  du  poignet.  Elle  était  constituée  par  de  l’empâte¬ 
ment  diffus,  sans  fluctuation. 

Le  18  août  (10e  jour  de  la  synovite),  les  phénomènes  inflammatoires 
avaient  beaucoup  diminué,  et  les  doigts  commençaient  à  se  mouvoir 
sans  douleur.  Au-dessus  du  poignet,  la  tumeur  du  dos  de  la  main 
était  devenue  circonscrite  et  fluctuante.  Au-dessous  du  poignet,  l’in¬ 
tumescence  restait  toujours  diffuse,  avec  sensibilité  à  la  pression. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  marcha  très-lentement. 
Ainsi  le  30  août  (64°  jour  du  chancre,  22e  de  la  synovite),  la  tumeur 
fluctuante  du  dos  de  la  main  n’avait  diminué  que  d’une  façon  imper¬ 
ceptible;  l’enflure  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  au-dessus  du 
poignet,  était  au  contraire  en  voie  de  résolution. 

Les  mouvements  des  doigts  s’exécutaient  plus  librement;  l’exten¬ 
sion  et  la  flexion  complètes  étaient  cependant  impossibles.  Le  pouce 
et  le  petit  doigt  se  mouvaient  toujours  plus  facilement  que  les  autres 
doigts,  surtout  que  le  médius. 

La  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  étaient  beaucoup 
moins  aiguës. 

Il  était  dès  lors  visible  que  la  tumeur  synoviale  du  dos  de  la  main, 
si  nettement  fluctuante,  ne  s’ouvrirait  pas. 

Le  malade  avait,  depuis  quçlques  jours,  une  stomatite  mercurielle 
qui  m’avait  forcé  d’interrompre  les  pilules  et  de  suspendre  les  frictions 
avec  l’onguent  napolitain,  que  je  faisais  pratiquer  tous  les  jours  sur 
le  dos  de  la  main. 

Sous  l’influence  du  traitement  spécifique  formé  jusqu’à  la  salivation, 
toutes  les  manifestations  cutanées  et  muqueuses  apparurent  rapide¬ 
ment.  La  santé  générale  redevint  excellente  et  le  malade,  qui  avait 
maigri,  reprit  son  embonpoint  ordinaire. 

11  quitta  mon  service  et  je  ne  le  revis  plus  que  le  14  novembre 
(quatre  mois  et  demi  après  le  début  du  chancre).  Quoique  sa  santé 
eont  nuât  à  être  très-bonne,  une  nouvelle  poussée  syphilitique  était 
survenue  en  octobre.  Les  lèvres,  l’anus,  le  fourreau  et  les  bourses 
étaient  couverts  de  plaques  muqueuess  confluentes. 

Quant  à  la  tumeur  fluctuante  du  dos  de  la  main,  elle  n’avait  point 
suppuré,  ne  s’était  pas  ouverte  et  avait  disparu  peu  à  peu.  Cependant 
on  sentait  encore  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du  poignet 
une  sorte  d’empâtement,  qui  semblait  agglutiner  les  tendons  entre 
eux.  Le  mouvement  de  flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras  était  très- 
limité  quand  la  main  était  ouverte,  impossible  quand  elle  était 
fermée. 

Le  médius  et  l’annulaire  étaient  très-gênés  dans  leurs  mouvements 
et  ne  se  mouvaient  que  simultanément,  ce  qui  paraissait  indiquer  que 
leurs  tendons  étaient  réunis.  Je  fis  reprendre  le  traitement  hydrargy- 
rique  à  ce  malade.  Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis  cette  époque. 

Il  importe  d’ajouter  que  je  l’ai  interrogé  à  plusieurs  reprises  au 
point  de  vue  du  rhumatisme,  et  que  je  n’ai  découvert  dans  ses  anté¬ 
cédents  aucune  trace  de  cette  maladie  constitutionnelle.  De  plus,  il 
n’avait  aucune  affection  du  canal  de  l’urèthre. 

Je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  cette  synovite  tendineuse  était 
incontestablement  d’origine  syphilitique. 

II 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  le  cas  suivant  offre  plus  de  prise  au 
doute  ou  du  moins  à  la  discussion. 

Le  malade,  âgé  de  vingt  ans,  vigoureux,  bien  constitué,  blond  et  à 
peau  blanche,  s'était  toujours  bien  porté  et  n’avait  jamais  eu  aucune 
manifestation  rhumatismale,  lorsqu’il  contracta  pour  la  première  fois 
une  maladie  vénérienne  le  10  décembre  1874.  Après  une  incubation  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  il  lui  survint  un  petit  bouton  blanc, 
non  suppuré,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  sur  les  côtés  du  filet.  Ce 
bouton  grandit  peu  à  peu,  provoqua  autour  de  lui  une  tuméfaction 
considérable,  si  bien  qu’au  bout  de  peu  de  jours,  il  était  impossible 
de  découvrir  le  gland.  Il  existait  tout  à  la  fois  une  balano-posthite  et 
un  phimosis  qu’on  traita  avec  des  injections  de  nitrate  d’argent.  Le 
prépuce  était  rouge,  œdématié;  mais  il  n’existait  aucune  sensibilité 
anormale  dans  l’intérieur  du  canal,  et  le  malade  n’éprouvait  point  de 
douleur  soit  en  urinant,  soit  pendant  les  érections.  Les  glandes  des 
deux  aines  se  tuméfièrent,  tout  en  restant  indolentes. 

De  29  décembre,  c’est-à-dire  dix-neuf  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents  ci-dessus  décrits,  le  malade  commence  à  éprouver  des  douleurs 


et  des  tiraillements  dans  le  mollet  gauche.  Le  lendemain,  il  se  pro¬ 
duisit  dans  le  genou  du  même  côté  une  douleur  assez  violente  pour 
empêcher  la  marche;  elle  siégeait  au  niveau  des  tendons  de  la  patte 
d’oie.  Il  se  forma  presque  en  même  temps  sur  ce  point,  c’est-à-dire  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  une  tuméfaction  dif¬ 
fuse,  sans  chaleur  et  sans  rougeur  à  la  peau,  mais  très-seusible  à  la 
pression.  Quoiqu’il  n’existât  pas  de  fièvre,  le  malade  fut  obligé  de 
rester  deux  jours  au  lit,  parce  qu’il  lui  était  impossible  de  marcher. 
Il  était,  en  outre,  forcé  de  tenir  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  pour  ne 
pas  souffrir,  car,  lorsqu’il  l’étendait,  il  éprouvait  des  douleurs  con¬ 
tondantes,  intolérables,  qui  irradiaient  dans  toute  la  jambe. 

Le  1er  jauvier  (21e  jour  de  l’affection  génitale),  la  douleur  ayant 
diminué,  le  malade  put  se  lever  et  marcher;  le  2,  3  et  4,  le  genou 
devint  à  peu  près  indolent.  Il  s’écoulait  par  le  limbe  préputial  une 
assez  grande  quantité  de  muco-pus,  mais  la  miction  et  les  érections 
ne  faisaient  pas  souffrir. 

Tel  était  l’état  des  choses,  lorsque  le  5  janvier,  c’est-à-dire  vingt- 
six  jours  après  le  début  de  l’affection  génitale,  il  survint  presque  tout 
à  coup  une  douleur  qui  occupait  le  poignet  droit  sur  sa  face  dorsale, 

, en  dehors;  peu  de  temps  après,  il  se  produisit  une  petite  traînée  rouge 
se  dirigeant  sur  le  dos  de  la  main. 

Le  lendemain,  la  douleur  et  la  rougeur  occupaient  tout  le  dos  de  la 
main,  qui  était  devenue  le  siège  d’un  empâtement  diffus  considérable. 
La  main  était  un  peu  fléchie  sur  l’avant-bras,  et  les  doigts  restaient 
dans  l’extension  et  dans  la  demi-flexion  sur. la  paume  de  la  main. 

Le  7  janvier  (28e  jour  de  l’affection  génitale),  je  vis  le  malade  pour 
la  première  fois,  et  je  constatai  l’état  suivant  :  . 

La  face  dorsale  delà  main  droite  était  le  siège  d’une  intumescence 
diffuse,  limitée  en  haut  par  le  poignet,  en  bas  par  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  mieux  circonscrite  et  plus  développée  en 
dehors  qu’en  dedans,  présentant  une  légère  teiute  rosée  et  violacée. 
On  ne  percevait  aucune  fluctuation.  Le  poignet  n’était  pas  gonflé, 
mais  la  pression  y  produisait  une  douleur  vive  au  niveau  du  passage 
des  tendons. 

Il  restait  encore  un  peu  de  gonflement  indolent  et  avec  rougeur 
au  niveau  de  la  patte  d’oie  gauche. 

Toutes  les  articulations  étaient  indemnes.  Le  malade  n’avait  pas  de 
fièvre,  et  sa  santé  générale  était  très-bonne. 

Outre  la  douleur  du  dos  de  la  main,  il  en  éprouvait  aussi  une  très- 
vive  dans  l’épaule  eu  arrière  et  en  dehors.  Par  la  palpation  j’arrivai 
à  découvrir  le  siège  exact  de  ce  foyer  douloureux.  Il  était  très-cir- 
conscrit  et  situé  à  l’extrémité  externe  de  l’épine  de  l’omoplate.  On 
sentait  là  d’une  manière  vague,  sur  la  peau,  qui  ne  présentait  au¬ 
cun  changement  de  coloration,  une  bosselure  très-petite,  extrême¬ 
ment  douloureuse  à  la  pression,  immobile  et  paraissant  siéger  dans  le 
périoste. 

Quant  à  l’affection  des  organes  génitaux,  elle  consistait  en  un 
phimosis  avec  balano-posthite.  Le  limbe  préputial  était  gonflé  et  dur; 
il  s’en  écoulait  du  pus;  mais  le  malade  n’accusait  aucune  douleur 
en  urinant,  ni  pendaut  les  érections.  Le  canal  était  insensible  à  la 
pression.  On  ne  pouvait  pas  découvrir  le  méat  ni  constater,  par  con¬ 
séquent,  si  l’écoulement  provenait  de  l’urèthre  ou  seulement  de  la 
cavité  glando-préputiale.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  volumi¬ 
neux  et  un  peu  durs. 

Je  diagnostiquai  balano-posthite  avec  phimosis  symptomatique 
d’un  chancre  infectant  du  filet.  Je  restai  dans  le  doute  relativement 
à  la  blennorrhagie,  et  je  prescrivis  des  injections  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent  au  trentième,  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

Vers  le  12  janvier,  le  malade  éprouva,  pour  la  première  fois,  des 
douleurs  très-vives  en  urinant.  Le  phimosis  était  moins  prononcé,  je 
pus  ramener  le  prépuce  en  arrière,  de  manière  à  découvrir  le  méat,  et 
je  vis  qu’il  existait  une  blennorrhagie  avec  écoulement  du  muco-pus 
très-abondant. 

Jusqu’au  16,  les  symptômes  de  la  synovite  tendineuse  de  la  main 
droite  et  de  la  patte  d’oie  allèrent  en  diminuant  peu  à  peu.  A  cette 
date,  qui  était  le  trente-  huitième  jour  de  l’affection  génitale,  le  dix- 
neuvième  de  la  synovite  de  la  patte  d’oie,  le  douzième  de  la  synovite 
tendineuse  de  la  gaînedes  extenseurs,  je  constatai  l’état  suivant  : 

Il  existait  eucore  un  peu  de  tuméfaction  sur  le  dos  de  la  main, 
mais  sans  rougeur)  ni  douleur  vive,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression. 
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Les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  avaient  à  peu  près  recou¬ 
vré  leur  liberté,  et  le  malade  aurait  pu  écrire. 

La  situation  n’était  pas  aussi  bonne  du  côté  de  la  patte  d’oie  gauche. 
Là,  en  effet,  il  s’était  produit,  depuis  trois  jours,  une  nouvelle  déter¬ 
mination  hydrophlegmasique  caractérisée  par  une  tuméfaction  diffuse 
mais  très-prononcée,  mesurant  au  moins  8  à  10  centimètres  de  dia¬ 
mètre  dans  tous  les  sens,  un  peu  chaude,  légèrement  limitée  de 
rose,  non  fluctuante,  et  d’une  sensibilité  excessive  à  la  pression.  La 
jambe  était  à  demi  fléchie.  L’extension  était  impossible.  La  douleur 
de  l’épine  de  l’omoplate  avait  diminué,  et  la  petite  élevure  y  était  im¬ 
perceptible.  Pas  de  fièvre  ;  état  général  très-bien.  Je  prescrivis  de 
î’opiat  contre  la  blennorrhagie. 

Deux  jours  après,  la  douleur  au  niveau  de  la  patte  d’oie  ainsi  que 
la  tuméfaction  avaient  diminué;  mais  la  sensibilité  à  la  pression 
était  toujours  assez  grande  pour  empêcher  une  exploration  complète; 
on  ne  percevait  que  de  l’empâtement  et  pas  de  fluctuation.  La  dou¬ 
leur  spontanée  était  moindre  ;  la  jambe  pouvait  un  peu  s’étendre 
sur  la  cuisse  ;  mais  sa  flexion  était  impossible  ainsi  que  la  marche. 

Du  côté  de  la  main,  le  mieux  continuait;  on  sentait  sur  son  dos, 
en  dehors,  une  dureté  constituée  sans  doute  par  des  résidus  plasti¬ 
ques  non  résorbés.  L’annulaire  et  l’auriculaire  étaient  moins  mobiles 
que  les  autres  doigts.  RieU  au  pouce.  Pas  de  froissements  tendineux. 
Très-peu  de  douleur  dans  l’épaule. 

Le  23  janvier  (43°  jour  de  l’affection  des  organes  génitaux,  26°  de 
la  synovite  de  la  patte  d’oie,  19e  de  la  synovite  tendineuse  des  ex¬ 
tenseurs  des  doigts) ,  l’écoulement -uréthral  était  à  peu  près  guéri, 
ainsi  que  le  phimosis  et  la  balano-posthite.  On  sentait  une  induration 
spécifique  sur  le  limbe  et  surtout  au  niveau  du  filet,  et  il  existait  une 
petite  cicatrice  indurée  à  côté  du  méat. 

Quoique  la  tuméfaction  de  la  patte  d’oie  eût  diminué,  le  malade 
éprouvait  de  très-vives  douleurs  irradiantes  qui  se  propagaient  de  là 
dans  tout  le  membre  inférieur. 

.  Le  petit  doigt  et  l’annulaire  restaient  très-gênés  dans  leurs  mou¬ 
vements,  et  il  y  avait  de  l’empâtement  au  niveau  des  tendons  de 
leurs  extenseurs.  Plus  rien  du  côté  de  l’épaule. 

On  ne  découvrit  sur  la  peau  ou  la  muqueuse  aucune  trace  d’acci¬ 
dent  syphilitique. 

Les  douleurs  de  la  jambe  se  calmèrent.  La  blennorrhagie  était 
guérie,  et,  vers  le  26'  jour,  le  malade,  se  trouvant  beaucoup  mieux, 
quitta  l’hôpital  et  partit  pour  la  campagne. 

Les  articulations  restèrent  indemnes.  J’ai  dit  qu’il  n’était  pas  rhu¬ 
matisant.  Son  frère  avait  eu,  l’année  dernière,  un  rhumatisme  dans 
les  jambes,  puis  une  ophthalmie  catarrhale,  bien  qu’il  ne  fût  pas  at¬ 
teint,  paraît  il,  de  blennorrhagie. 

Je  n’ai  pas  revu  ce  malade  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  je  ne 
puis,  pour  le  moment,  compléter  son  observation. 

Mais  il  me  semble  permis,  dès  maintenant,  d’interpréter  quelques- 
unes  des  particularités  intéressantes  qu’elle  présente,  et  de  détermi¬ 
ner  én  quoi  elle  se  rapproche  et  en  quoi  elle  diffère  du  premier  cas. 

(A  suivre.) 


DU  SULFURE  DE  CARBONE 

DANS  LE  TBAITEMENT  DES  PLAIES  ANATOMIQUES 
ET  DES  ULCÉRATIONS  CHBONIQUES 
par  M.  Paul  Guillaume!',  interne  à  Saint-Lazare. 

Conclusions.  —  Le  sulfure  de  carbone  est  un  cicatrisant  très- 
puissant.  —  Son  action  est  limitée  et  rapide;  elle  est  toute  locale 
et  ne  détermine  aucun  des  accidents  qui  suivent  l’inhalation  prolon¬ 
gée  de  ses  vapeurs.  —  Son  application  est  accompagnée  d’une  dou¬ 
leur  parfois  assez  vive,  proportionnelle  à  la  susceptibilité  du  sujet, 
mais'd’une  durée  très-courte,  chez  la  plupart  des  malades,  suivie 
immédiatement  d’une  période  anesthésique  qui  n’est  pas  constante. 
Quand  elle  existe,  elle  dure  plusieurs  heures,  tandis  que  la  période 
douloureuse  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent  vingt  à  soixante  secon¬ 
des.  —  Le  sulfure  du  carbone  agitsur  des  plaies  d’origine  et  de  nature 
différentes  (syphilis,  scrofule,  diphthérie,  etc.)  et  les  modifie  tou¬ 
tes  avantageusement.  —  C’est  un  agent  précieux  pour  le  traitement 
des  plaies  ou  ulcérations  présentant  toutes  les  caractères  communs  : 
chronicité,  atonie.  —  [Jour,  de  Thér.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Personne  nommé 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Personne  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

cobbespondance  manuscrite 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  doctéur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Neeker,  qui,  à  l’occasion  du  travail  sur  les  kystes  ovariques,  lu 
parM.  Panas  dans  la  dernière  séance,  rappe’lle  que  les  conclusions  de 
ce  travail  sont  à  peu  près  celles  qu’il  a  formulées  lui-même  dans  un 
mémoire  sur  les  liquides  séreux  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
le  23  mai  1874. 

2°  Une  lettre  de  MM.  Truchot  et  Fiévet  (de  Clermont-Ferrand), 
relative  au  travail  lu  par  M.  Boucaumont  dans  la  dernière  séance  et 
intitulé  :  De  la  découverte  de  ta  lithine  dans  les  eaux  minérales 
d Auvergne  et  du  rôle  de  cet  alcali  dans  le  traitement  de  certaines 
manifestations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Les  auteuis  tiennent  à  faire  remarquer  que  la  veille,  15  mars,  il 
a  dû  être  déposé  en  leur  nom,  sur  le  bureau  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  un  travail  sous  ce  titre  :  De  la  lithine  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Royat  et  dans  les  principales  sources  thermales  d'Auver¬ 
gne  (commission  des  eau*  minérales). 

3'  Un  travail  de  M.  le  docteur  Léon  Bec,  intitulé  :  Relation  dune 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  dans  le  canton  de  Mézel 
(Basses-Alpes). 

4°  Un  mémoire  intitulé  :  Du  choléra,  par  M.  le  docteur  Médal 
(commission  des  épidémies). 

PRÉSENTATIONS 

m.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marc  Sée,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l'anatomie  et 
la  physiologie  du  cœur,  spécialement  au  point  de  vue  du  fonc¬ 
tionnement  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

m.  demarquay  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Valette  (de  Lyon),  un  volume  intitulé  :  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon. 

m.  depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stanski,  une  bro¬ 
chure  intitulé  :  Les  conclusions  du  congrès  sanitaire  international 
de  Vienne. 

m.  woillez  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier, 
le  huitième  fascicule  des  Comptes  rendus  de  la  commission  des 
maladies  régnantes  faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

m.  boudet  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  de  la  commission 
chargée  de  proposer  des  mesures  à  prendre  pour  remédier  à  l’infee- 
tion  de  la  Seine  aux  abords  de  Paris. 

m.  jOLLYoffreà  l’Académie  au  nom  de  l’auteur,  M.  Gustave  Lebon, 
un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  la  Vie.  C’est  un  traité  de  physiologie 
humaine  app  liquée  à  l’hygiène  et  à  la  médecine. 

RAPPORT 

m.  le  roy  de  mericourt,  chargé  de  rendre  compte  à  l’Acadé¬ 
mie  de  diverses  notes  adressées  par  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi,  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  au  nom  du  conseil  sanitaire  de  Marseille, 
à  l’occasion  des  paroles  de  blâme  apportées  à  la  tribune  par  M.  Chauf¬ 
fard,  sur  l’organisation  et  la  tenue  du  lazaret  de  Marseille,  donne 
lecture  de  la  deuxième  note  de  M.  Sirus  Pirondi,  conformément  à  la 
décision  prise  par  la  commission  dont  il  est  l’organe. 

L’exposé  de  M.  Sirus  Pirondi  se  termine  en  ces  termes  : 

«  On  doit  à  M.  le  docteur  Fauvel  l’avantage  d’avoir  solidement  or¬ 
ganisé  les  conseils  sanitaires  en  bien  délimitant  leur  intervention  ad¬ 
ministrative  et  en  accordant  à  leurs  délibérations  la  prompte  appli¬ 
cation  que  des  circonstances  graves  exigent  bien  souvent. 
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«  Grâce  à  ce  double  rouage  et  à  la  parfaite  entente  qui  existe  entre 
les  conseils  supérieurs  d’hygiène,  l’inspecteur  général  et  les  admi¬ 
nistrations  locales,  les  côtes  de  France,  et  notamment  celles  du  Midi, 
ont  pu  éviter  la  dangereuse  conséquence  qtc  l’apparition  de  la  fièvre 
jaune  à  Barcelone,  celle  de  la  peste  en  Barbarie  et  la  persistance  du 
choléra  en  Orient,  pouvaient  avoir  pour  notre  pays.  Que  l’Académie 
veuille  donc  bien  soutenir  ce  qui,  en  définitive,  est  son  œuvre,  et 
empêcher,  autant  que  possible,  que,  sous  prétexte  de  progrès,  on  se 
trouve  en  présence  d’une  de  ces  calamités  qu’on  ne  tenterait  alors 
d’éviter  que  lorsqu’il  serait  trop  tard  pour  y  parvenir  avec  succès.  » 

M.  chauffard  s’étonne  de  cette  prétention  d’un  correspondant  à 
indiquer  à  l’Académie  ce  qu’elle  doit  faire  et  à  donner  en  quelque 
sorte  une  leçon  à  ses  membres.  Ne  peut-on  faire  quelques  observa¬ 
tions  critiques  sur  l’organisation  des  établissements  sanitaires  sans 
qu’on  s’écrie  de  Marseille  que  nous  voulons  détruire  ces  établisse¬ 
ments  !  Je  proteste  contre  cette  manière  d’agir. 

m.  fauvel  est  d’avis  que  M.  Sirus  Pirondi  n’est  pas  sorti  de  son 
droit  et  du  rôle  que  lui  assignent  ses  attributions,  dans  la  note  qui 
vient  d’être  lue.  En  sa  qualité  d’administrateur  du  lazaret  de  Mar¬ 
seille,  il  avait  bien  le  droit  de  le  défendre  contre  les  critiques  dont 
il  a  été  l'objet.  C’est  ce  qu'il  a  fait,  bien  ou  mal,  dans  cette  note. 

_ M.  pasteur,  désigné  dans  la  dernière  séance  comme  membre  de 

la  commission  chargée  d’examiner  le  travail  sur  la  génération  spon¬ 
tanée  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ouimus,  déclare  ne  pas  ac¬ 
cepter  cette  fonction.  Il  motivé  son  refus  sur  ce  que,  ni  dans  les 
expériences  ni  dans  les  arguments  de  M.  Onimus,  il  ne  voit  rien  qui 
puisse  devenir,  à  son  avis,  l’objet  d’une  discussion  sérieuse. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fermen¬ 
tation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FERMENTATION 

m.  mialhe.  A  propos  de  l’exposition  de  M.  Pasteur  relative  aux 
phénomènes  de  la  fermentation  du  moût  de  raisin,  M.  Poggiale  s’est 
exprimé  en  ces  termes  : 

«Si  la  définition  de  M.  Pasteur  devait  comprendre  les  cellules  végé¬ 
tales  et,  ainsi  qu’il  nous  l’a  annoncé,  les  cellules  animales,  la  vie  dans 
les  végétaux,  comme  dans  les  animaux,  ne  serait  qu’une  fermenta¬ 
tion  universelle.  » 

Eh  bien,  à  notre  avis,  il  en  est  réellement  ainsi,  et  notre  convic¬ 
tion  à  ce  sujet  est  déjà  ancienne. 

M.  Mialhe,  rappelant  ses  divers  travaux  depuis  1843,  ajoute  : 

Teires  sont  les  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  applaudir  à  cette  dé¬ 
finition  -.que  la  vie  est  le  résultat  d’une  fermentation  universelle..., 
et  nous  sommes  heureux  que  cette  manière  d’expliquer  l’accomplis¬ 
sement  des  phénomènes  vitaux  soit  partagée  par  un  grand  nombre  de 
physiologistes,  et  notamment  par  deux  savants  bien  compétents  en 
cette  matière  :  MM.  Cl.  Bernard  et  Ch.  Blondeau. 

M.  Mialhe  rapporte  ici  les  paroles  mêmes  de  M.  Cl.  Bernard  dans 
sa  dernière  leçon  de  physiologie  générale  au  Muséum,  et  cite  ensuite 
un  extrait  du  travail  de  M.  Ch.  Blondeau  dans  le  dernier  numéro  du 
Moniteur  scientifique. 

Que  conclure  de  tout  cela,  ajoute-t-il  :  c’est  que  la  digestion,  c’est 
que  la  nutrition,  c’est  que  la  vie,  en  un  mot,  est  la  résultante  d’une 
série  de  réactions  chimiques,  ainsique  les  bel  les  recherches  de  M.  Pas¬ 
teur  le  prouvent  d’une  manière  irréfragable.  Seulement  nous  croyons 
devoir  faire  observer  que  les  réactions  chimiques  qui  s’accomplissent 
dans  les  êtres  organisés  sont  de  deux  ordres  bien  distincts,  les  unes 
sont  identiques  avec  celles  qui  se  produisent  dans  le  règne  inorga¬ 
nique  :  elles  obéissent  aux  lois  des  proportions  définies  ;  les  autres,  au 
contraire,  empruntent  uu  caractère  spécifique  à  la  présence  d’agents 
particuliers,  à  des  ferments,  apanage  exclusif  des  êtres  organisés, 
agents  capables  de  déterminer  des.  transformations,  pour  ainsi  dire 
instantanées,  sur  des  masses  considérables,  par  une  quantité  minime, 
ce  qui  constitue  à  ces  réactions  un  caractère  sui  generis.  Aussi 
croyons-nous  qu’il  conviendrait  de  désigner  ce  genre  de  réactions 
sous  le  nom  de  réactions  chimico-physiologiques  ou  chimico-vitales  • 

m.  pasteur.  Lorsque,  répondant  à  cette  question  de  M.  Poggiale  - 
La  vie,  suivant  vous,  ne  serait  donc  qu’une  fermentation?  — j’ai  dit: 
Ce  serait  bien  possible  ;  voici  ce  que  j'avais  dans  la  pensée.  Je  pen¬ 


sais  que  le  ferment  peut  être  considéré,  en  effet,  comme  une  mani¬ 
festation  de  la  vie,  en  taut  qu’indépendant  de  l'influence  de  l’oxygène 
libre.  J’ai  montré,  en  effet,  que  la  cellule  devient  ferment  en  dehors 
de  l’action  de  l’oxygène.  Mais  je  ne  prétends  pas  nier  par  là  que  l’air 
n’ait  une  influence  considérable  sur  la  fermentation.  Ainsi,  dans  la 
fermentation  de  la  levûre  de  bière,  si  l’on  fait  intervenir  l’action  de 
l’oxygène,  les  cellules  prennent  une  activité,  une  jeunesse  en  quelque 
sorte  nouvelle.  Tout  porte  donc  à  "croire  que  l'iufluence  du  gaz  oxy¬ 
gène  exerce  une  sorte  d’action  d’impulsion  aux  cellules;  elle  ne  s’ex¬ 
plique  pas  parle  fait  seul  de  la  combustion;  il  semble  que  l’oxygène 
donne  à  la  cellule  une  activité  telle  qu’elle  peut,  après  qu’elle  a  reçu 
cette  impression,  se  passer  désormais  de  son  action.  Sans  doute, 
l’oxygène  agit  surtout  par  les  combustions  qu’il  détermine,  mais,  je 
le  répète,  il  agit  aussi  en  donnant  aux  cellules  une  jeunesse  perma¬ 
nente. 

Voilà  comment  je  me  suis  permis  de  dire  qu’il  se  passe  probable¬ 
ment  dans  l'économie  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  se 
passent  dans  la  levûre  de  bière,  et  qu’on  ne  doit  pas  considérer  les 
phénomènes  physiologiques  comme  les  produits  uniques  de  la  com¬ 
bustion.  Je  suppose  l’asphyxie,  alors  même  qu’il  n’y  aurait  plus  trace 
d’oxygène,  je  suis  convaincu  qu’il  y  aurait  encore  néanmoins  conti¬ 
nuation  des  phénomènes  qu’on  est  convenu  d’attribuer  à  son  influence, 
par  le  seul  fait  de  l’impulsion  donnée  aux  cellules  par  l’action  précé¬ 
dente  de  l'oxygène.  Il  en  est  de  même  de  ce  qui  se  passe,  par  exemple, 
pour  la  fleur  du  vin  qui  brûle  l’alcool,  qui  brûle  le  sucre  à  la  surface 
du  liquide.  Si  je  la  submerge,  de  manière  qu’elle  ne  reçoive  plus 
l’action  de  l’oxygène,  elle  n’en  continuera  pas  moins  à  décomposer 
le  sucre  et  l’alcool.  Il  y  a  poursuite  de  l’activité  acquise. 

m.  bouillaud  trouve  que  la  question,  déjà  singulièrement  obs¬ 
cure,  vient  d  être  obscurcie  davantage  encore  par  ce  que  vient  de 
dire  M.  Mialhe.  Ce  serait  le  cas  de  rappeler  ici  ces  mots  de  Bos¬ 
suet  :  «  Tout  était  Dieu,  excepté  Dieu  lui-même  »,  et  de  dire  : 
«  Tout  est  fermentation,  excepté  la  fermentation  elle-même.  » 

M.  Pasteur  a  eu  ce  mérite  insigne  de  limiter  le  champ  des  fermen¬ 
tations  à  un  petit  nombre,  alors  que  d’autres  les  reconuaissent  par 
centaines.  Depuis  que  M.  Pasteur  a  fait  ses  belles  recherches,  on  peut 
dire  que  toutes  les  théories  chimiatriques,  y  compris  celle  de  M.  Mialhe, 
sont  ruinées  de  fond  en  comble.  M.  Pasteur  répond  aux  chimistes: 
Ma  théorie  de  la  fermentation  est  une  théorie  physiologique.  La  théo¬ 
rie  de  M.  Pasteur  est  effectivement  physiologique  et  renverse  toutes 
les  théories  chimiques. 

J’en  viens  à  la  question  que  j’avais  posée  à  notre  savant  collègue. 
Je  m’étais  dit  :  Voilà  des  ferments  qui  sont  des  êtres  organisés,  qui, 
à  ce  titre,  meurent  et  doivent  se  décomposer  à  leur  tour.  Mais,  pour 
cela,  il  faut  le  concours  de  nouveaux  ferments.  Or  quels  sont  les  fer¬ 
ments  de  ces  ferments  ?  Telle  était  ma  question.  M.  Pasteur  a  cru 
que^dans  ce  qu’il  a  dit  de  la  fermentation  de  l’acide  lactique  et  du 
raisin,  il  y  avait  implicitement  répondu.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  été 
satisfait.  Voici  pourquoi  j’ai  demandé  la  parole. 

M.  Pasteur  dit  :  Là  où  il  y  a  fermentation,  il  y  a  vie  sans  air,  et 
réciproquement  partout  où  il  y  a  vie  sans  air  il  y  a  fermentation.  Il 
me  semble  qu’il  y  a  dans  cette  formule  une  contradiction  flagrante 
avec  les  notions  physiologiques  des  plus  élémentaires.  Les  choses  se 
passeraient-elles  autrement  pour  les  êtres  microscopiques  que  pour  les 
autres  ?  Y  a-t-il  une  vie  qui  peut  se  passer  d’oxygène,  tandis  que  il  y 
a  une  autre  vie  qui  ne  peut  s’en  passer. 

Pour  échapper  à  ces  difficultés,  les  contradicteurs  de  M.  Pasteur 
disent  :  La  génération,  c’est  un  certain  arrangement,  une  transfor¬ 
mation  qui  se  fait  dans  la  matière.  J’irai  à  cet  égard  beaucoup  plus 
loin  que  M.  Pasteur  lui-même.  Je  ne  me  bornerai  pas  à  dire  comme 
lui  que  la  génération  spontanée  est  une  chimère,  je  dirai  plus  que 
cela,  je  dirai  qu’elle  est  une  absurdité.  Les  termes  mêmes  impliquent 
contradiction. 

m.  pasteur.  Je  regrette  de  n’être  pas  de  l’avis  de  M.  Bouillaud. 
On  ne  peut  pas  dire  que  l’idée  de  la  génération  spontanée  soit  absurde 
en  ce  sens  qu’elle  impliquerait  une  impossibilité.  L’absurdité  est  d’y 
croire  uniquement  parce  qu’elle  serait  possible.  Mais  croire  qu’elle 
est  possible  n’est  pas  une  absurdité. 

Si  M.  Bouillaud  entend  le  mot  génération  comme  exprimant  une 
fonction  spéciale,  il  a  raison.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Employez  le 
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mot  créer,  si  vous  voulez,  cela  rendra  mieux  l’idée.  Or,  de  la  matière 
arrangée  d’une  certaine  façon  peut-elle  créer  une  cellule?  Voilà  la 
question.  Alors  il  ne  faut  pas  dire  que  c’est  impossible.  Dites  seule¬ 
ment,  comme  moi,  que  cela  n’a  pas  été  démontré  encore. 

M.  Bouillaud  m’a  reproché  de  n'avoir  pas  répondu  à  sa  question. 
Je  vais  le  faire.  Je  prends  pour  cela  l’exemple  de  la  levûre  de  bière. 
Comment  se  détruit-elle?  De  deux  manières.  Elle  se  détruit  par  des 
ferments  aérobies  et  par  des  ferments  anaérobies,  les  vibrions.  Il  se 
passe  donc  là  deux  ordres  distincts  de  phénomènes,  les  uns  qui  ont 
lieu  au  contact  de  l’air;  les  autres  qui  ont  lieu  à  l’abri  de  l’air.  On  voit 
donc  que  le  premier  ferment  levûre  est  détruit  lui-même  dans  tous 
ses  éléments  par  un  second  ferment,  le  vibrion. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  La 
parole  est  réservée  à  M.  Colin. 

A  cinq  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Quelques  plantes  américaines  employées  contre  les 
morsures  des  serpents  venimeux. 

Par  le  docteur  Viaud-Grano-Mahais, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes, 

Membre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Loire-Inférieure,  etc. 

Un  grand  nombre  de  plantes  sont  préconisées  comme  contre- 
venins  dans  les  deux  Amériques;  nous  n’avons  point  ici  la  préten¬ 
tion  d’en  donner  la  liste  complète,  mais  seulement  d’indiquer  les 
principales  d’entre  elles. 

Les  sauvages  du  nord  des  États-Unis,  d’après  le  docteur  E.-W. 
Germer  (Wô client licher  Leuchtthurm  von  Erie,  23  juillet  t869)i 
emploient  contre  la  morsure  des  serpents  une  Composée  de  la  tribu 
des  Eupatoriées  qui  croît  surtout  en  Virginie  et  en  Caroline,  le  Lia- 
trisspicata  Willd.,  vulgairement  appelé  Gay  feather  (plume  joyeuse) 
à  cause  de  ses  aigrettes,  et  Button  snake  root  (racine  tubéreuse  du 
serpent). 

Sa  racine  a  un  goût  amer,  poivré  et  comme  térébenthineux.  Elle 
est  très-diurétique,  et  c’est  probablement  là  le  secret  de  son  action 
alexipharmaque.  On  la  donne  en  tisane  et  sa  pulpe  est  appliquée 
sur  la  morsure.  Le  docteur  Brainard  (de  Chicago)  a  perdu  tous  les 
animaux  qu’il  a  soigaés  à  l’aide  de  ce  spécifique  et  le  considère 
comme  sans  valeur. 

D’autres  Liatris  sont  aussi  utilisés  dans  l’Amérique  du  Nord 
comme  contre-veDins  et  comme  diurétiques ,  entre  autres  le 
L.  squarrosa  Willd.  et  le  L.  H.  scariosa  Willd.  L’odeur  térében- 
thineuse  de  leurs  racines  leur  fait  donner  au  Canada  le  nom  de  Pi- 
nettu  de  prairia. 

M.  Germer  cite  encore  parmi  les  plantes  dont  on  se  sert  aux  États- 
Unis  contre  les  morsures  des  rattlesnakes  ou  serpents  à  sonnettes 
YEryngium  aquaticum  L.,  plusieurs  espèces  d'impatiens ,  YEu- 
patorium  perfoliatum  L.,  dont  la  décoction  est  émétique  et  sudo¬ 
rifique,  divers  Scrop/iularia  et  Scutetlaria,  le  Plantain,  etc.... 
Chez  les  Indiens  Chérokées,  une  espèce  d’Ortie  est  le  remède  préféré. 

La  racine  parfumée  du  Po'ygala  Sene/ca  L.  est  aussi  fort  en  hon¬ 
neur  parmi  les  Peaux-Rouges  contre  les  morsures  des  crotales,  et  ses 
propriétés  antivenimeuses  étaient  admises  par  Linné  dont  on  con¬ 
naît  l’aphorisme  :  impebans  beneficus  homini  dédit ,  Indis 
ichneumonem  cum  ophirrhiza ,  Americanis  suem  cum  senega, 
Europeis  ciconiam  cum  oleo  et  alcali. 

Le  Polygala  doit  ses  principales  propriétés  à  deux  acides  odo¬ 
rants  :  Y  acide  virginéique  et  Yacide  polygalique.  Tonique  et  exci¬ 
tant-diurétique  à  faibles  doses,  il  augmente  le  mouvement  vers  la 
peau  et  le  poumon;  à  doses  fortes,  il  purge  et  fait  vomir.  Il  est 
donc  parfaitement  indiqué  dans  l’empoisonnement  échidnique. 

Les  Indiens,  en  même  temps  qu’ils  donnent  à  l’intérieur  le  Poly¬ 
gala,  usent  de  la  ligature  d’après  la  méthode  désignée  par  le  pro¬ 
fesseur  Holbroock  et  par  le  docteur  Ogier  (de  Charleston)  sous  le  nom 
de  ligature  intermittente. 

Un  lien  est  d’abord  établi  le  plus  près  possible  de  la  blessure,  puis 


de  temps  à  autre  détaché  et  replacé  plus  loin  pour  éviter  l’étrangle¬ 
ment  et  ne  laisser  le  venin  envahir  la  circulation  que  par  petites  doses 
à  la  fois,  ce  qui  permet  à  l’cconomie  de  lutter  avec  avantage  et  d'éli¬ 
miner  plus  facilement  l’échidnine.  Le  guérisseur,  chaque  fois  qu’il 
relâche  le  lien,  administre  au  blessé  une  forte  dose  de  Polygala  de 
façon  à  surexciter  ses  principales  excrétions. 

Au  Mexique,  dans  l’Amérique  cen'rale  et  sur  la  côte  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  les  racines  des  Dorstenia  sont  en  grande  faveur  comme 
antidotes  des  venins  et  en  particulier  celles  du  Dorstenia  Con- 
trayerva  L..,  à  saveur  chaude,  piquante  et  aromatique. 

Un  Dorstenia ,  probablement  le  même,  est  employé  sur  la  côte 
orientale  du  Mexique,  en  particulier  à  Tuxpan,  dans  la  prétendue 
inoculation  préservatrice  que  pratiquent  les  curados  de  culebras 
et  que  M.  Jacolot  a  décrite  avec  grands  détails  dans  les  Archives 
de  médecine  navale,  année  1867,  t.  vu,  p.  390. 

Ce  Dorstenia,  connu  sous  le  nom  vulgaire  de  Mono  de.  sapo 
(main  dé  crapaud)  est  administré  à  l’inoculé  dans  une  forte  dose 
d’eau-de-vie.  Les  tubercules  doivent  être  recueillis  le  vendredi  et, 
s’il  se  peut,  le  premier  vendredi  de  mars.  Ils  sont  donnés  en  nombre 
impair  et  en  aussi  grande  quantité  que  le  permet  la  tolérance  du 
malade. 

Sous  leur  influence,  la  température  s’abaisse,  le  pouls  se  ralentit, 
et  il  survient  des  nausées;  phénomènes  pouvant  tout  aussi  bien  être 
attribués  au  venin  qu’au  remède. 

M.  le  docteur  Saffray,dans  son  rèmarquable  Voyage  àla  Nouvelle- 
Grenade  publié  dans  le  Tour  du  monde,  t.  xxiv,  page  98,  cite 
parmi  les  alexipharmaques  les  plus  efficaces  employés  par  les  natu¬ 
rels  de  ce  pays,  le  Cona  de  vioora  ( Kuntia  montana  H.  et  B.)  de 
la  famille  des  Palmiers,  l'Ægiphila  salutaris  Kumh,  Verbanacée 
très- active  (1),  Y  amande  de  Pica-pica  ( Mucuna  mutisiana  D.  C.) 
nommée  Ojo  de  venado  (œil  de  cerf)  (2),  les  cotylédons  du  Simaba 
Cedron,  le  Matambo  (Drimys  granatensis  L.)  connu  sous  les  noms 
de  Bejuco  de  Guayaquil,  Canelo  de  la  costa,  grosse  liane  à  écorce 
amère  styptique  et  aromatique,  le  Dorstenia  Contrayerva  L.,  le 
Guaco  et  diverses  Aristoloches. 

Le  Cédron  est  le  fruit  ou  plus  exactement  les  cotylédons  d’une 
Simaroubée,  le  Simaba  Cedron  Planehon. 

Le  fruit  du  Cédron  est  une  drupe  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  à 
endocarpe  dur  et  ligneux,  au  milieu  duquel  se  trouve,  sous  une  enve¬ 
loppe  membraneuse  insipide,  deux  cotylédons  qu’on  appelle  yulgai- 
rement  la  noix  de  Cédron,  Pepa  de.  Cedron,  et  qui  sont  la  partie 
active  de  la  plante. 

C’est  M.  Herran,  chargé  d’affaires  de  la  république  Costa-Rica,  qui 
le  premier  fit  connaître  le  Cédron  en  France. 

Eii  1828,  quelques  Indiens  munis  de  noix  de  Cédron  s’exposèrent 
à  Carthagène  aux  piqûres  de  divers  serpeuts  venimeux  et  en  particu¬ 
lier  du  corail  (3).  La  promptitude  avec  laquelle  le  poison  fût,  paraît-il, 
neutralisé,  jeta  un  tel  engouement  dans  la  foule  qu’on  paya  chaque 
noix  de  Cédron  jusqu’à  83  francs  pièce.  M.  Herraû,  témoin  de  ces 
faits,  se  procura  le  précieux  antidote  et  l’employa  huit  fois  heureu¬ 
sement.  Le  Cédron,  râpé  et  délayé  dans  du  tafia,  s’administre  à  la 
dose  de  25  à  30  centigrammes;  on  en  saupoudre  de  plus  un  linge 
imbibé  d’eau-de-vie  qui  est  appliqué  sur  la  piqûre.  Donné  sans 
mesure,  il  devient  vénéneux.  MM.  Lewis  et  Dumas  en  ont  isolé  la 
cédrine,  substance  neutre  et  cristallisable  et  l’une  des  plus  amères 
connues. 


(1)  Il  porle  au  Brésil  le  nom  de  Contracolevra  et  a  une  odeur  très-nauséa¬ 
bonde.  Ce  sont  ces  feuilles  qui  sont  données  en  décoction  contre  les  morsures 
de  'serpents. 

(2)  Les  Mucuna ,  légumineuses  voisines  des  Dolichos,  s’appellent  au  Brésil 
Mucuna  Guaca.  Certaines  espèces  portent,  dans  les  colonies  françaises,  le  nom 
à'CEil  de  bourrique  à  cause  de  leurs  graines,  et  aussi  de  Poils  à  gratter,  nom 
dû  aux  poils  roussâtres  de  leurs  gousses,  qui  produisent  sur  la  peau  des  dé¬ 
mangeaisons  insupportables.  Telle  est  aussi  l’origine  du  mot  Pica-pica.  D’a¬ 
près  M.  Al.  Llenas,  on  évite  de  passer  sous  ces  arbres,  de  peur  de  lecevoir 
ces  poils,  qui  tombent  avec  une  grande  facilité. 

(3)  Les  prôneurs  de  remèdes  secrets  contre  les  morsures  de  serpents  veni¬ 
meux  se  font  habituellement  mordre  par  des  serpents  inoffensifs,  qui  n’ont 
de  commun  avec  les  élaps  que  la  dispositions  de  leur  pelage  en  anneaux  di¬ 
versement  coloriés,  en  particulier  par  le  tortrix  scytale  et  les  érylhro- 
campes. 
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D’après  les  expériences  du  docteur  Dumont,  publiées  par  notre 
excellent  maî're  Auguste  Duméril,  dans  sa  notice  sur  la  Ménagerie 
des  Reptiles  du  Muséum,  le  Cédron,  administré,  après  la  morsure,  à 
des  lapins,  ne  les  préserve  pas  de  l'empoisonnement  échidnique  ; 
donné,  au  contraire,  à  ces  animaux  avant  qu’ils  soient  mordus,  il  les 
empêcherait  d’être  envenimés. 

M.  Saffray  dit  avoir  eu  mainte  occasion  d’éprouver  les  vertus 
alexipharmaques  du  Cédron,  après  s’être  assuré  des  crochets  à  venin 
chez  les  serpents  qui  avait  produit  la  blessure.  Aucune  des  per¬ 
sonnes  auxquelles  il  a  administré  à  temps  le  remède  n’a  succombé, 
et  la  convalescence  a  été  relativement  courte. 

Le  Cédron  est  un  excellent  remède  dans  les  affections  paludéennes 
des  pays  chauds.  (. A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes 
en  pharmacie  qui  ont  concouru  en '1875  aura  lieu  le  mercredi, 
31  mars,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Dans  cette  même  séance,  seront  rendues  publiques  les  nominations 
des  élèves  internes  admis  à  la  suite  des  concours  de  1875. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle 
le  2 1  mars  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  magistrale  du  président,  le  rap 
port  sur  la  situation  de  l’œuvre  par  M.  Lunier  et  les  rapports  de 
MM.  de  Ranse  et  Decaisne  sur  les  prix  et  sur  les  récompenses,  la 
société  a  décerné  :  un  encouragement  de  200  fr.  à  M.  Léon  Misson- 
nier,  de  Saint-Flour  (Cantal)  ;  des  médailles  d’argent  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Léon  Thomeuf,  de  Lorient,  Courties,  de  Gilly  (Suisse),  Camille 
Ricque,  médecin-major  de  lre  classe  au  5e  régiment  d’infanterie, 
M.  l’abbé  Richard,  auteur  de  l’ouvrage  la  Tempérance,  MM.  Com- 
•pain  (Jean-Raptiste  -Lazare),  Estran  (Jean),  Gaudin  (Jean)  et  Jacquin 
(Pierre)  surveillants  en  chef  des  asiles  de  Charenton,  Avignon,  Rlois 
et  Saint-Dizier  ;  l’émulation  chrétienne  de  Rouen,  le  personnel  de 
surveillance  des  musées  nationaux  ;  MM.  Ruissard  (Antoiue),  surveil¬ 
lant  aux  mines  d’Auchy-au-Bois,  Grangier  (Antoine),  des  Houillères 
de  Saiut-Chamond,  Breton  (Hildebert),  contre-maître  de  la  maison 
Chaix,  Ertel  (Charles,)  brigadier  de  la  compagnie  des  voitures,  de 
Paris,  Zomyny  (Charles),  contrôleur  de  la  compagnie  des  omnibus, 
Dangy  (Auguste),  de  le  manufacture  d’armes  de  Châtelleraut,  et  Hamard 
(Auguste) ,  vaguemestre  de  l’hôtel-Diéu  de  Nantes.  La  société  a 
décerné  en  outre  192  médailles  de  bronze,  4  livrets  de  caisse  d’épar¬ 
gne  de  50  et  39  de  25  francs.  Le  nombre  de  candidats  était  de  445. 


—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Édouard  Laroche,  ancien  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine 
d’Angers  ,  et  médecin  en  chef  honoraire  des  hôpitaux  de  cette  ville. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  27  mars  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Symptômes  anormaux  sur  un  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice,  par  M.  le  docteur  Onimus.  —  2°  A  propos  de  l’anesthésie 
par  le  chloroforme,  par  M.  le  docteur  Camuset.  —  3°  Lectures  de 
M.  le  docteur  Horteloup  (considérations  sur  quelques  points  de  la 
syphilis),  et  de  M.  le  docteur  Boulinié  (périodes  et  manifestations  de 
la  goutte)  à  l’appui  de  leur  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 
—  4°  Rapport  de  M.  le  docteur  Leudet  sur  le  travail  de  M.  Gimbert 
(de  Cannes),  et  de  M.  Lunier  sur  celui  de  M.  Simon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2e  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fout, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Les  Bandages  et  les  Appareils  à.  fractures.  Manuel  de  délé¬ 
gation  chirurgicale,  contenant  la  description  d’un  certain  nombre 
de  bandages  nouveaux,  par  le  docteur  J.  F.  Guillemin,  médecin 
des  hôpitaux  militaires.  —1  vol.  in-18  de  500  pages  et  155  figures 
(Collection  diamant).  Prix  :  6  francs. —  Paris,  1875,  G.  Masson. 

Eléments  d’urologie  ou  Analyse  des  urines,  des  dépôts  et 
calculs  urinaires,  par  le  docteur  A.  Rabuteau.  —  1  vol.  in-18 
avec  35  gravures  dans  le  texte.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  1875, 
H.  Lauwereyns. 

Contribution  à  l’histoire  des  résections  de  l’omoplate,  avec 
une  observatton  d’amputation  sous-périostite  en  scapulum  suivie 
de  régénération  osseuse,  par  le  docteur  Jules  Bceckel,  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg.  —  Iu-8°  de  24  pages.  — 
Paris,  1875,  G.  Masson. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chxuebot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

M.  Cl.  BernarJ  à  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
1  émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
a  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  si 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
meme  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce¬ 
rise. 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
•au,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  heu  avec  l’huile  de  lote  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
t  estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cnerché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi- 
confirmé  tous  les  faits  avancés, 
repas  :  4  à  8  cuil,erées  à  café  par  jour,  avant  les 

.  DéPM  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
nés  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  h  St-Nazaire-sur-Loire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  aussi  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  qu’il 
subit  dans  le  laboratoire  de  1  Inventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant. 

La  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres 
de  l’organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  si 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
dus  facile  et  lé  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
:e  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé- 
iiaie,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 


Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique') 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  1  Elixir  au  Protochlorure .  de  Fer  du 
D’ Rabuteau  régénèrent  les  globc'es  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros':  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


vuuscs  imerncs. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à, haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. —  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nu  liromnre  de 
potassium  (exempl  d’iôdiire) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  noinhre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heniit  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

FRIX  Dli  FLACON  i  5  Irnncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leuhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  b  M.  Henry  Mure, 
pharmacien'  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

"irin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

V  au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tons 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  ci ue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  elc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  .succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies _ Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

PsÜîi^  B  OUMIU  LT^ 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’hônnenr  *80»,  d’argent  *808,  d’or  * 8»«,  de  mérite  (Vienne 
18*3)  (Prix  de  l'Institut  décerné  A  Corvisart  *854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  Exiger  le  cachet  llondault 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue.  des  Lombards,  a  Paris. 

SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  IODO-FERRÉ 

Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antiscorbutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .-Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches, 
Menstruation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  llacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  68,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

MT7VD  A  f  U  1  OC?  calmées  à  l’instant  même 
lNJCi  V  ItA  1  .U  1  lJU  par  les  pilules  anlinévral- 
giques  du  Dr  CROMER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 

PASTILLES  DE  DETHAN 

(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  le»  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouclie 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

TÂMÂR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatii  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhagies  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Graintimnt.  Paris.  2  fr.50. 

CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBËBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplitliéritigneSjllleniior- 
rltagie,  Blennorrliée,  CatarrHe  vésical  5  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
POUMPHYLI.B  comité.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Pari». 

Expéditions  en  province. 

VIN  MAR  1  AN  1 

à  la  COCU  du  PÉltOIJ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Marhni.  pharmacien,  boni.  Hnussmann.  41. 

CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN 

3  fr.  — ;  Sirop  de  choral  de  Limousin.  (1  gr.  d  liydr.  de  cliloral  par  cuill.)  3  fr.  la  bouteille  de  250  gr. 

OX’ÏGÈNE.  Appareil  pour  inhalations.  Loc.  p.  Paris,  5  fr.  par  semaine.  Prix  du  gaz,  0,10  c.  le  lit. 
SCEFOVINVTE  DE  SOUDE.  Purgatif  nouveau  sans  amertume.  —  Le  fiac.  d«  3°  1 50. 

Pli.  IiOIOUSI.V,  *  bis,  rue  BLMCHE  (pl.  de  la  Trinité)  PlltlS. 

VIN  et  SIROP  °e  CHENNEVIERE 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

phthisie,  névrose,  gastralgie,  av.  Wagram,  50. 

Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

GlUSÜLlS  ET  MiSBS 

GIRNIER-UMUREUXetC' 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la.supé- 
rioiité  de  m>s  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  *“”’",'rsT,QUE  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

ün  rapport  officiel  constate  :  «  <?we  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
«  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien  de 
u  nuisible  ni  de  dangereux.  » 

VIN  BT  Stnop  10 DO  - P HOSPHATÉS 

„  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 

N»  36.  -  SAMEDI  27  MARS  1873. 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  27  MARS  1873.  -  N»  36. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  migraine. 

«  Ce  n’est  rien,  ce  n’est  qu’une  migraine.  »  Telle  est,  en 
général,  la  formule  plus  ou  moins  consolante  par  laquelle  les 
médecins  accueillent  les  plaintes  des  malheureux  en  .  proie  à 
cet  horrible  malaise.  Mais qu’est-ce,que  la  migraine?  où  com¬ 
mence-t-elle  ?  où  finit-elle  ?  Qu’est-ce  qui  la  distingue  de  ce  qui 
n’est  pas  elle?  Telles  sont,  à  peu  près,  les  questions  que  posait 
devant  nous,  il  y  a  quelques  jours,  M.  le  professeur  Lasègue,  à 
l’occasion  d’un  malade  de  son  service  de  clinique  de  la  Pitié, 
atteint  d’accès  de  céphalée  qui  avaient  plus  d’un  trait  de  ressem¬ 
blance  avec  la  migraine,  mais  qui  en  différaient  par  plusieurs 
caractères  essentiels  èt  notamment  par  des  signes  permanents 
non  équivoques  d’une  lésion  nerveuse  centrale,  une  légère 
atrophie  de  toute  la  moitié  droite  du  corps. 

S’il  n’y  avait  pas  ici  d’équivoque  possible,  s’il  ne  peut  y 
en  avoir  non  plus  lorsqu’il  s’agit  de  ces  migraineux-types, 
comme  les  appelle  M.  Lasègue,  à  accès  quasi-réguliers,  habiles 
à  reconnaître  les  moindres  variantes  de  leurs  crises,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  ces  cas 
qui  sont  les  plus  fréquents,  où'la  migraine  revient  par  accès 
éloignés  et  irréguliers,  et  se  présente  sous  des  formes  et  avec 
une  intensité  diverses.  A-t-on  affaire  alors  à  une  vraie  migraine, 
c’est-à-dire  à  une  affection  très-douloureuse  sans  doute,  mais 
sans  gravité  réelle  par  elle-même  ;  ou  bien  aux  phénomènes 
prodromiques  ou  même  aux  symptômes  d’une  affection  céré¬ 
brale  en  voie  de  formation  ?  Il  suffit  de  poser  cette  question 
pour  en  faire  sentir  toute  l’importance  au  double  point  de  vue 
du  pronostic  à  porter  et  du  traitement  à  instituer.  La  solution 
n’en  est  pas  toujours  aisée,  et  il  est  probable  que  plus  d’une 
erreur  à  cet  égard  a  été  commise  ou  le  sera  encore. 

Voici  quelques-uns  des.  caractères  principaux  que  M.  Lasè¬ 
gue  considère,  sinon  comme  des  signes  pathognomoniques  d’une 
valeur  absolue,  du  moins  comme  des  indications  propres  à 
faire  éviter  bien  des  erreurs. 

Le  premier  caractère  de  la  migraine  est  d’être. une  maladie 
d’accès.  Toute  céphalalgie  continue  est,  parce  seul  fait,  hors  de 
cause. 


Un  second  caractère  est  la  périodicité,  périodicité  qui  n’a 
rien  de  régulier,  ni  de  bien  déterminé  sans  doute,  mais  qui, 
dans  ses  écarts  très- variables  d’ailleurs,  est  telle  que  des  accès 
ne  sont  jamais  assez  rapprochés  pour  qu’oa  puisse  concevoir 
l’idée  d’une  simple  rémission  entre  eux.  M.  Lasègue  considère 
comme  les  plus  rapprochées  les  crises  hebdomadaires.  Sans 
assigner  de  terme  aux  retours  les  plus  éloignés,  il  regarde 
comme  n’étant  point  des  accès  de  migraine  ceux  qui  ne  revien¬ 
draient  qu’une  fois  ou  deux  par  an. 

La  durée  de  l’attaque  donne  des  signes  plus  précis.  Elle  est 
le  plus  généralement  de  douze  heures.  Toute  céphalalgie  qui 
dure  moins  de  six  heures  et  plus  de  quarante-huit  heures,  dit 
M.  Lasègue,  ne  rentre  point  dans  la  migraine. 

Quant  à  l’attaque  elle-même,  rien  de  difficile  à  décrire,  on 
le  sait,  comme  des  phénomènes  tout  subjectifs.  Celui  qui  lésa 
ressentis  peut  seul  en  donner  une  idée  quelque  peu  nette. 
M.  Lasègue  ayant  ce  triste  privilège  joint  à  celui  que  tout  le 
inonde  lui  connaît  de  donner  à  ses  descriptions  tout  le 
relief  et  les  vives  couleurs  d’une  véritable  peinture,  va 
nous  en  donner  le  tableau  en  quelque  sorte  vivant.  Nous  le 
tirons  d’une  notice  sur  la  migraine,  qu’il  a  insérée  dans  le 
cahier  de  novembre  1873  des  Archives  générales  de  médecine, 
à  l’occasion  d’une  analyse  de  traité  du  docteur  Liveing  sur  ce 
sujet. 

L’attaque  de  migraine,  dit  M.  Lasègue,  est  comme  celle  de 
la  fièvre  intermittente,  un  cycle  qui  se  compose  de  phases 
successives  et  réglées.  Elle  se  prépare  par  deux  ordres  de  ma¬ 
laises  :  ou  un  certain  degré  d’atonie  physique  et  morale  avec 
diminution  de  l’appétit,  pâleur  du  visage,  aspect  fatigué,  ou 
une  alacrité  qui  se  traduit  par  un  accroissement  de  l’appétit 
et  une  vivacité  intellectuelle  transitoire.  La  migraine,  ainsi 
préparée,  n’éclate  pas  subitement,  il  lui  faut  presque  toujours 
l'incubation  d’une  nuit  avec  un  sommeil  ordinairement  lourd 
ou  plus  prolongé  que  d’habitude. 

C’est  le  matin  qu’apparaît  la  migraine  classique.  Le  malaise 
vrai  commence  tantôt  par  une  sensation  diffuse  de  tension 
crânienne,  tantôt  par  une  douleur  à  point  fixe,  distincte  du 
point  névralgique.  Qnelle  qu’ait  été  la  première  impression,  la 
douleur  s’étale.  Ses  foyers  maxima  se  déplacent  ou  plutôt  ondu¬ 
lent  sur  les  parties  du  crâne  et  de  la  face  affectées,  envahis¬ 
sant  les  surfaces  plus  ou  moins  étendues,  mais  ne  se  limitant 
jamais  à  un  trajet  nerveux. 

Topographiquement,  la  migraine  est  hémicrânienne,  occi¬ 
pitale,  syncipitale  on  diffuse;  dans  le  premier  cas,  elle  a  son 
maximum  d’intensité  dans  l’orbite,  aux  régions  sus-orbitaire 
et  temporale,  sans  se  fixer  jamais  au-dessous  de  la  ligne  sous- 
orbitaire  ;  tout  au  plus  survient-il  une  sensation  vague  de  pe- 
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santeur  et  d’empâtement  de  la  face  et  un  peu  d’agacement 
des  dents.  L’occipitale  semble  la  plus  douloureuse  et  n’est  que 
rarement  hémicrânienne;  la  syncipitale,  jamais. 

La  migraine  n’est  qu’exceptionnellement  diffuse  d’emblée  ; 
partie  d’un  ou  plusieurs  points,  elle  se  propage  avec  une  rapi¬ 
dité  variable  à  toute  la  surface  crânienne  ,  sans  avoir  partout 
une  égale  intensité. 

Sous  cette  forme  diffuse,  au  rapport  des  malades,  la  peau 
semble  se  détacher  comme  si  elle  était  scalpée,  elle  sem¬ 
ble  se  soulever,  ou,  au  contraire,  adhérer  à  la  couche  osseuse 
par  une  violente  rétraction  ;  ils  se  plaignent  d’être  torturés  par 
une  calotte  de  plomb,  par  un  cercle  de  fer,  par  un  étau  qui 
changerait  de  place  en  appuyant  sur  des  espaces  limités.  La. 
douleur,  si  intolérable  qu’elle  soit,  est  plus  contuse  que  lanci¬ 
nante  et  paraît  aux  malades  plus  extra  qu’intra-crânienne. 

C’est  par  là  qu’elle  se  distingue  surtout  du  mal  de  tête  pro¬ 
fond,  accompagnant,  comme  élément  secondaire,  tant  de  ma¬ 
ladies.  Les  personnes  sujettes  à  la  migraine  réussissent  très- 
bien,  dans  une  migraine  compliquée  de  mal  de  tête,  à  séparer 
les  deux  éléments. 

M.  Lasègue  dit  en  avoir  fait  l’épreuve  pendant  des  accès 
de  fièvre  paludéenne,  où  la  douleur  acquérait  une  suprême 
intensité. 

A  mesure  que  l’accès  avance  vers  son  stade  d ’acme,  les  souf¬ 
frances  deviennent  ordinairement  plus  confuses,  probablement 
à  cause  du  malaise  général  qui  s’accentue  davantage,  où  elles 
changent  de  place  en  redoublant  de  vivacité. 

C’est  un  fait  très-commun  que  la  migration  brusque  de  la 
douleur  pendant  la  crise.  Ce  déplacement  imprévu,  sans  indice  s 
prémonitoires,  est  un  élément  essentiel  de  l’histoire  cliniqu  e 
de  la  migraine.  L’équivalent  ne  se  retrouve  dans  aucune  autre 
maladie  du  système  nerveux. 

Aux  souffrances  péricrâniennes  viennent  se  joindre  d’autres 
incommodités,  telles  que  le  malaise  stomacal,  l’état  nauséeux, 
l’anorexie,  la  constipation,  etc.  Les  incommodités  stomacales 
réduites  en  général  aux  proportions  de  petits  malaises,  rem¬ 
plissent  le  second  tiers  de  l’accès,  puis  ils  le  modèrent. 

A  la  troisième  période,  la  douleur  violente  s’est  assourdie, 
l’état  nauséeux  est  plus  indécis;  mais  à  ces  symptômes  succè¬ 
dent  des  sensations  plus  incojnmodes  encore.  La  tête  devient 
lourde,  la  douleur  oculaire  s’accentue,  gravative,  sans  troubles 
obligés  de  la  vision.  Les  premières  manifestations  d’un  état 
cérébral  s’accusent  par  de  la  torpeur  intellectuelle  avec  absence 
complète  d’idées  ou,  au  contraire,  avec  un  subdélire  analogue 
aux  rêves.  La  condition  encéphalique  est  à  peu  près  celle  de 
l’entame  du  sommeil,  qui  clôt  la  crise.  La  guérison  n’est  com¬ 
plète  qu’après  que  l’on  a  mangé. 

Tel  est  le  tableau  sommaire  que  M.  Lasègue  a  tracé  de  l’ac¬ 
cès  de  migraine,  tableau  auquel  on  peut  ajouter  quelques 
variantes,  sans  doute,  mais  qui  représente,  suivant  l’expression 
du  savant  professeur,  le  quod  fieri  solet. 

De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 

de  l’ hémorrhagie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  récemment  par 
M.  Peter,  l’un  en  ville,  l’autre  dans  son  service  à  l’hôpital 
Saint- Antoine ,  lui  ont  donné  l’occasion  d’étudier  un  épi¬ 
phénomène  des  plus  variables  dans  sa  signification  et  dans 
sa  gravité,  selon  la  période  de  la  maladie  où  il  se  manifeste. 
Nous  voulons  parler  de  l’hémorrhagie  intestinale. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Peter  fut  appelé  en  consultation 
auprès  d’un  jeune  médecin  russe,  à  l’humeur  voyageuse,  qui, 
après  avoir  parcouru  l’Italie  en  dix  jours,  était  arrivé  surmené 


à  Paris.  Étant  sous  l’influence  d’un  malaise  général,  il  prit  un 
bain,  à  la  suite  duquel  il  se  refroidit  et  fut  obligé  de  s’aliter. 
Le  premier  médecin  appelé,  ancien  interne  très-distingué  des 
hôpitaux,  se  trouve  en  présence  d’un  malade  très-abattu  et 
très-affecté  de  son  état  :  car,  étant]  médecin  de  la  nouvelle 
école,  il  s’était  introduit  un  thermomètre  dans  l’aisselle  et 
l’avait  vu,  avec  terreur,  monter  à  38°  et  39°.  —  Préoccupé  du 
froid  primitif  ressenti  par  le  malade,  le  médecin  traitant  aus¬ 
culta  la  poitrine.  Rien  du  côté  des  poumons  ;  mais,  en  exami¬ 
nant  le  coeur,  il  trouva  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la 
pointe,  ainsi  qu’un  claquement  assez  prononcé  du  second  bruit 
à  la  base;  il  diagnostiqua  une  insuffisance  mitrale  avec  léger 
rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  et,  se  trouvant  en  face  de 
symptômes  généraux  assez  graves,  il  se  demanda  s’il  n’avait 
pas  affaire  à  une  de  ces  endocardites  ulcéreuses,  point  de 
départ  d’une  desquamation  épithéliale  et  d’une  bouillie  athé- 
romique  qui,  en  circulant  dans  les  vaisseaux,  aurait  déter¬ 
miné  les  accidents  typhoïdes.  C’est  à  ce  moment  que 
M.  Peter  fut  appelé  en  consultation.  Il  y  avait  alors  du  bal¬ 
lonnement  du  ventre  et  des  taches  rosées  lenticulaires,  datant 
de  quelques  jours.  Il  n’y  avait  pas,  il  est  vrai,  de  diarrhée,  pas 
de  manifestatations  thoraciques;  mais  on  sait  que  ces  symp¬ 
tômes  manquent  quelquefois  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde.  En  revanche,  du  côté  du  système  nerveux,  il  y  avait 
de  l’insomnie  et,  dans  les  rares  instants  de  sommeil,  d’affreux 
cauchemars,  auxquels  M.  Peter  attache  une  très-grande  im¬ 
portance  diagnostique.  En  présence  de  ses  signes,  il  diagnos¬ 
tiqua  ;  fièvre  typhoïde.  Les  choses  en  étaient  là  :  le  diagnostic 
flottait  entre  endocardite  ulcéreuse  et  fièvre  typhoïde,  lors¬ 
qu’il  se  déclara  une  hémorrhagie  intestinale  très-abondante  qui 
vint  établir  le  diagnostic  d’une  façon  absolue.  L’entourage  du 
malade  fut  très-effrayé,  mais  M.  Peter  s’efforça  de  le  rassurer 
en  affirmant  qu’une  hémorrhagie,  survenant  à  cette  période 
de  la  maladie,  établissait  la  légèreté  même  du  cas.  —  En  effet, 
dans  l’après-midi,  l’état  général  s’améliorait  un  peu.  La  tem¬ 
pérature,  qui  de  39“  avait  monté  à  40°  et  au  delà,  n’était  plus 
que  de  38°4.  —  Le  lendemain  matin,  nouvelle  hémorrha¬ 
gie.  —  Le  thermomètre  descendit  à  37°4  le  matin,  37°6  le 
soir.  Le  17  décembre,  le  thermomètre  était  un  peu  remonté, 
mais  l’état  général  continuait  à  s’améliorer,  et  tout  faisait  alors 
présager  la  guérison. 

Ainsi,  voilà  un  cas  où  l’hémorrhagie  a  été  non-seulement 
un  agent  thérapeutique  incontestable,  mais  encore  un  élément 
puissant  de  diagnostic  :  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  peut- 
être  dans  ce  cas,  c’est  que  M.  Peter  attribue  l’hémorrhagie  au 
léger  purgatif  qui  fut  prescrit.'  C’est,  en  effet,  à  la  suite  de  la 
garde-robe  provoquée  par  un  demi-verre  d’eau  de  Pulna  que 
l’hémorrhagie  a  apparu.  —  On  voit  de  combien  d’embûches 
on  est  entouré  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais,  si  d’un  côté  il 
faut  vider  l’intestin,  dont  le  contenu  peut  subir  la  décomposi¬ 
tion  putride  et  être  ensuite  résorbé,  de  l’autre,  il  faut  craindre 
de  faire  dégénérer  la  congestion  secrétoire  en  congestion  hé¬ 
morrhagique  :  c’est  Ce  qui  semble  avoir  eu  lieu  dans  le  cas 
présent. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  vingt  ans, 
entré  le  10  décembre  dernier  dans  la  salle  Saint-Antoine.  Ce 
jeune  homme  était  languissant  depuis  près  d’un  mois,  et  alité 
depuis  quelques. jours  ;  mais  il  ne  présentait  aucun  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  :  —  Pas  dé  diar¬ 
rhée,  pas  de  ballonnements  du  ventre,  pas  de  symptômes 
thoraciques.  Le  visage  présentait  un  fond  cyanique  recouvert 
d’une  surface  pâle.  Il  y  avait  un  peu  de  dyspnée  et  un  certain 
degré  d’abattement.  Du  reste,  rien  du  côté  des  poumons  ; 
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Avait-on  affaire  à  une  tuberculisation  aiguë?  comme  on  le  crut 
d’abord  dans  l’entourage  de  M.  Peter?  Le  doute  était  permis. 

_ Le  23,  la  température  était  de  40°  le  matin,  41°5  le  soir.  Le 

24,  matin  40°,  le  soir  (ceci  était  à  noter)  39°6.  Pendant  la 
nuit,  le  malade  rendit,  par  les  garde-robes,  un  litre  de  sang 
en  nappe,  violacé,  à  caillots  étagés,  indiquant  une  coagulation 
lente  et  successive  à  aspect  caractéristique,  car  il  ne  présente 
jamais  ces  caractères  dans  la  tuberculisation  aiguë  de  l’intes¬ 
tin.  Le  diagnostic  était  établi  d’une  façon  positive,  on  avait 
affaire  à  une  lièvre  typhoïde. 

Le  25,  26,  27,  le  malade  eut  de  nouvelles  hémorraghies 
sans  que  le  thermomètre  remontât.  Peu  de  jours  après,  il 
était  eh  pleine  convalescence.  La  nature  s’était  chargée  de  le 
traiter  par  cette  méthode  hémorrhagique  à  laquelle,  dit 
M.  Peter,  notre  génération  semble  avoir  renoncé  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

Ces  deux  faits  présentent,  comme  on  lé  voit,  un  intérêt 
tout  particulier.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’hémorrhagie  in¬ 
testinale  ne  soit  jamais  grave. 

Pour  M.  Peter,  cet  incident  a  une  signification  inquiétante  : 

1°  Par  l’abondance  du  sang  rendu. 

2°  Par  la  période  où  l’hémorrhagie  se  produit  :  c’est  ainsi 
qu’arrivant  vers  la  fin  du  second  septennaire,  c’est-à-dire  à  un 
moment  où  le  malade  est  usé  et  sans  ressources  organiques, 
elle  est  très-grave. 

3°  Suivant  les  accidents  concomitants:  c’est  ainsi  que  si 
elle  coïncide  avec  des  hémorraghies  nasales,  gengivales,  cuta¬ 
nées,  elle  est  le  plus  souvent  mortelle. 

Mais  une  hémorrhagie  qui  se  présente  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  à  la  période  de  congestion,  n’est  pas  un' 
phénomène  grave  :  c’est,  au  contraire,  un  phénomène  criti¬ 
que,  un  moyen  naturel  de  révulsion  qu’on  ne  doit  combattre 
qu’avec  discrétion  et  ménagement. 

Quant  au  traitement  à  diriger  contre  les  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  qui  prennent  des  proportions  inquiétantes,  M.  Peter 
le  résume  en  ces  termes.  La  première  indication  étant  de 
fluxionnerl’intestm,  il  supprime  purgatifs  et  lavements.  Comme 
méthode  curatrice,  il  a  recours  à  la  vessie  remplie  de  glace 
sur  le  ventre,  mais  séparée  de  la  peau  par  un  linge  très-froid, 
afin  d’éviter  la  gangrène  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que;  à  l’intérieur,  boissons  et  toniques  exclusivement,  froids. 
L’extrait  dequiquina(4  gr.)  associé  au  café  noir,  comme  l’indi¬ 
que  Trousseau,  est  une  bonne  préparation  pour  combattre  la 
fluidité  du  sang  et  stimuler  le  système  nerveux. 

Action  du  sulfate  de  quinine  sur  l’utérus. 

■  Voici  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  l’utilité  du  sulfate  de 
quinine  pendant  la  grossesse  et  de  son  action  favorable  sur  les 
fonctions  utérines,  que  nous  communique  M.  le  docteur  Seure 
(de  Saint-Germain  en  Laye). 

Une  dame  X...  étant  allée  passer  l’été  à  Saint- Germain, 
était  au  septième  mois  et  demi  d’une  seconde  grossesse,  qui 
jusque-là  avait  été  très-heureuse,  lorsque,  au  milieu  de  sep¬ 
tembre,  sans  cause  connue,  elle  éprouva  tout  à  coup  des  dou¬ 
leurs  utérines  semblables  aux  premières  douleurs  d’enfante-  ’ 
ment,  qui  lui  firent  craindre  un  accouchement  prématuré. 

M.  le  docteur  Seure,  appelé,  conseille  le  repos  absolu  au  lit 
et  des  lavements  laudanisés. 

Les  douleurs  cessent  dans  l’a’près-midi,  pour  reparaître  le 
lendemain,  à  peu  près  à  la  même  heure. 

Mmo  X...  éprouve  une  certaine  répulsion  pour  les  lavements, 
qui  ne  sont  pas  pris  régulièrement,  et  malgré  le  repos  rigou¬ 
reusement  observé,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent 


plusieurs  jours  de  suite.  A  différentes  reprises,  notre  confrère 
constate,  au  moment  des  douleurs,  des  contractions  utérines 
assez  énergiques. 

En  présence  de  cette  périodicité,  il  prescrit  le  sulfate  de 
quinine.  MmeX...  en  prend  40  centigrammes  chaque  soir.  Dès 
la  première,  dose,  les  douleurs  sont  moins  vives  le  lendemain 
et  durent  moins  longtemps,  et  après  quelques  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  l’amélioration  est  telle  que  cette  dame  serait  à  l’abri 
de  tout  accident.  Mais  dès  qu’elle  veut  suspendre  le  médica¬ 
ment,  les  douleurs  reparaissent  avec  le  même  caractère  de 
périodicité. 

Enfin,  après  dix-huit  à  vingt  jours  de  ce  traitement,  Mme  X..., 
débarrassée  de  ses  douleurs,  put  retourner  à  Paris,  où  elle 
accoucha  quelque  temps  après  d’une  fille  bien  portante. 

Dr  BROCHIN. 


DES  FRACTURES  DU  CORPS  DE  LA  CLAVICULE 

PAR  CONTRACTION  MUSCULAIRE 

par  le  docteur  E.  Delens,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

C  onclusions.  —  Les  fractures  du  corps  de  la  clavicule  peuvent 
être,  dans  certains  cas,  produites  par  la  contraction  musculaire.  — 
Elles  se  rencontrent  surtout  chez  l’homme,  de  vingt-cinq  à  soixante- 
ans,  et  affectent  principalement  le  côté  droit.  —  L’influence  des 
diathèses  débilitantes,  en  particulier  de  la  syphilis,  et  une  altération 
locale  ded’os  (ostéite,  tumeurs  gommeuses),  sont  des  causes  prédis¬ 
posantes  de  ces  fractures.  —  Le  mécanisme  de  ces  fractures  est 
difficile  à  déterminer,  l’attitude  du  membre  et  l’intensité  de  l’effort 
variant  beaucoup  suivant  les  cas.  —  La  fracture  s’accompagne  de 
douleurs’  avec  sensation  de  craquement  à  la  base  du  cou;  elle  est  sui¬ 
vie  d’une  inertie  plus  ou  moins  complète  des  membres.  La  tumé¬ 
faction  et  la  déformation  de  la  région  sont  modérées  ;  le  déplace¬ 
ment  des  fragments  est  peu  considérable  ;  la  mobilité  et  la  cré- 
prftatîon  existent,  mais  doivent  être  recherchées  avec  soin.  —  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  cause  présente  seul  quelques  difficultés.  Les  détails 
circonstanciés  fournis  par  le  blessé  permettent  généralement  de 
l’établir.  —  Le  pronostic  et  le  traitement,  sauf  complications,  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier.  —  (  Arch .  de  méd.) 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (l).1 

Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

II. 

Couple  au  chlorure  d'argent.  —  Appareils  de  Gai/fe  et  de 
Stôhrer.  —  Batterie  de  Foveaux  modifiée  par  Smee. 

Une  autre  batterie  constante,  qui  a  fortement  attiré  l’atten¬ 
tion,  dans  ces  derniers  temps,  est  la  pile  au  chlorure  d’argent. 
Primitivement  imaginée  par  M.  Marié  Davy,  on  la  trouve  déjà 
mentionnée  dans  les  Comptes  rendus  de  V  Académie  des  sciences 
en  1859.  Elle  tomba  ensuite  en  oubli  et  en  fut  tirée  simul¬ 
tanément  (en  1868)  par  le  docteur  Warren  de  la  Rue  et  M.  Pi- 
neus  (de  Kœnigsberg) .  Une  controverse  animée  s’engagea  alors 
entre  ces  deux  savants,  dont  chacun  revendiquait  honnêtement 
pour  lui  le  mérite  de  la  priorité,  bien  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne 
fussent  les  réels  inventeurs. 

Le  couple  au  chlorure  d’argent  se  compose  essentiellement 
de  zinc,  auquel  on  donne  la  forme  soit  d’un  bâton,  soit  d’une 
croix,  soit  d’une  étoile  et  d’une  ciipule  d’argent  contenant  du 


(1)  Suite _ Voir  les  numéros  des  16  et  23  mars. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


chlorure  d’argent,  qui  est  suspendue  sur  un  bout  de  fil  de 
même  métal.  Ce  couple  est  plongé  dans  de  l’acide  sulfurique 
dilué  ou  dans  une  solution  de  sel  ordinaire.  Quand  la  batterie 
entre  en  action,  la  décomposition  suivante  a  lieu  :  l’hydrogène 
mis  en  liberté  se  porte  sur  la  lame  d’argent  et  se  combine  avec 
le  chlorure  du  sel  d’argent  pour  former  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  tandis  que  de  l’argent  métallique  se  dépose  à  l’état  de 
poudre  fine  dans  la  cupule  d’argent. 

M.  Gaiffe  a  construit  deux  espèces  de  batteries  au  chlorure 
d’argent,  qui  diffèrent  relativement  aux  dimensions  des  élé¬ 
ments  et  en  quelques  autres  particularités.  La  plus  petite  des 
deux  constitue  la  batterie  constante  la  plus  portative  et  la  moins 
coûteuse  que  l’on  ait  encore  établie.  Elle  se  compose  de  24, 36, 
-48  ou  60  couples  et  peut  se  porter  dans  la  poche.  A  B  C  D  (fig.  3), 
boîte  contenant  la  batterie,  de  la  dimension  d’un  volume  in-8u. 
T,  tablette  sous  laquelle  sont  fixés  les  couples;  P  N,  pôles 
positif  et  négatif;  G  compartiment  où  se  placent  les  réo- 
phores  et  accessoires.  Le  prix  est  de  40  francs  pour  une 
batterie  de  24  couples;  il  s’élève  de  15  francs  pour  chaque 


Fig.  3. 


série  de  12  couples,  de  sorte  qu’un  appareil  composé  de 
60  élémenis  revient  à  85  francs;  ces  batteries  fonctionnent 
quatre-vingts  heures  sans  avoir  besoin  d’être  rechargées.  Elles 
sont  bien  supérieures  aux  chaînes  de  Pulvermacher  et  coûtent 
beaucoup  moins  cher.  Cependant  l’expérience  prouve  qu’une 
plus  grande  surface  de  métaux  est  préférable,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  à  une  petite;  nous  ne  recommanderions  donc 
ces  merveilles  d’ingéniosité  et  de  bon  marché  qu’à  ceux  qui 
ne  peuvent  se  procurer  des  instruments  plus  grands  et  plus 
coûteux. 

[Il  y  a  une  autre  raison  qui  doit  faire  renoncer  le  praticien 
à  l’acquisition  de  ce  genre  de  batterie ,  c’est  qu’on  n’a  pas  pu 
empêcher, -d’une  manière  absolue,  l'usure  des  couples  pendant 
le  temps  de  repos,  et  que  les  éléments  sont  détruits  au  bout 
de  cinq  ou  six  mois,  sans  que  la  pile  ait  travaillé.  Elle  serait 
excellente  pour  le  traitement  d’une  ou  de  plusieurs  maladies 
ne  dépassant  pas  quelques  mois  de  durée,  et  le  médecin 
pourrait,  dans  ces  conditions,  en  conseiller  l’achat  à  ses 
malades  (1).] 

Le  même  fabricant  a  construit  une  batterie  au  chlorure  d’ar¬ 
gent  plus  grande  (fig.  4),  et  qui  non-seulement  est  capable  de 
fournir  un  travail  dix  fois  plus  long  que  la  précédente,  mais  lui 
est  encore  thérapeutiquement  préférable  ;  tout  en  étant  plus 
volumineuse,  elle  est  cependant  très-portative.  Elle  se  compose 
de  18  à  60  couples,  réunis  par  6  dans  des  casiers  dont  l’un  est 
figuré  devant  la  batterie  (F  FF  FFF);  N,  tablette  qui  recouvre 
les  couples;  Y  Y  VV,  vis-boulons  qui  assemblent  le  manipula¬ 
teur  et  la  boîte;  I,  interrupteur,  qui  donne  les  chocs  voltaïques 
par  interruption,  sous  la  pression  plus  ou  moins  rapide  du  doigt; 
G,  galvanomètre;  BB',  pièces  qui  livrent  le  courant  et  sur  les¬ 
quelles  s’attachent  les  réophores  ;  O  O,  boulons  communiquant 
avec  le  pôle  négatif  du  premier  couple  de  la  batterie;  2-2,  4-4, 


(  1)  Note  du  traducteur. 


6-6,  8-8,  etc.,  boutons  en  relation  avec  les  pôles  positifs  des 
•2e,  4e,  6e,  8e  couples,  et  ainsi  de  suite;  MM',  deux  manettes  qui 
font  communiquer  BB'  aveclenombred’élémentsque  l’on  veut 
employer  et  qui  permettent  au  praticien  d’agir  avec  différentes 


Fig.  a. 


séries  des  couples  de  la  batterie,  de  manière  à  diviser  l’action 
chimique.  Cet  appareil  est  beaucoup  plus  cher  que  le  précé¬ 
dent.  Un  de  18  couples  coûte  200  francs;  l’on  peut  l’augmenter 
moyennant  50  francs  en  plus,  pour  chaque  série  de  6  couples; 
de  sorte  qu’une  batterie  de  60  éléments  revient  à  550  francs. 
L’addition  d’un  renverseur  de  courant  à  chacun  de  ces  instru¬ 
ments  en  augmente  le  prix  de  10  francs.  Ces  machines  fonc¬ 
tionnent  de  7  à  800  heures  sans  être  rechargées  et  n’exigent, 
dans  les  intervalles  de  repos,  d’autre  soin  que  celui  de  mettre 
le  courant  à  zéro.  Avec  cette  précaution,  il  ne  se  produit  pas 
d’action  chimique  et,  par  conséquent,  aucune  usure  des 
métaux. 

Le  docteur  Stôhrer  (de  Dresde)  a  également  construit  une 
batterie  au  chlorure  d’argent,  qui  se  compose  de  40,  50  et 
60  couples.  On  met  une  petite  quantité  de  chlorure  d’argent 
au  fond  d’un  tube  cylindrique  de  verre,  d’environ  15  centi¬ 
mètres  de  hauteur;  l’élévation  du  tube  permet  à  une  lame 
d’argent  de  toucher  le  chlorure  d’argent.  Une  croix  de  zinc 
s’insère  dans  la  partie  supérieure  du  tube,  à  environ  8  centi¬ 
mètres  de  distance  du  chlorure  d’argent.  La  batterie  se  charge 
avec  de  l’acide  sulfurique  dilué  au  dixième,  et,  grâce  à  une 
disposition  particulière,  le  couple  peut  être  amené  en  contact 
avec  le  liquide  ou  en  être  éloigné. 

Une  certaine  quantité  de  chlorure  d’argent  doit  s’être  dé¬ 
composée  avant  que  la  batterie  commence  à  agir.  Le  temps 
exigé  pour  cela  varie,  dans  les  différentes  batteries,  de  cinq  à 
dix  minutes.  L’action  peut  être  accélérée  en  fermant  le  circuit, 
pendant  quelques  instants,  au  moyen  d’un  conducteur.  L’ap¬ 
pareil  cesse  de  fonctionner  dès  que  le  chlorure  d’argent  est 
entièrement  réduit.  On  s’en  aperçoit  au  dégagement,  dans 
l’eau  acidulée,  de  bulles  d’hydrogène  qui  ne  peuvent  plusse 
combiner  avec  le  chlore.  Ce  phénomène  n’a  pas  toujours  lieu 
simultanément  dans  tous  les  couples,  mais  se  présente  généra¬ 
lement  dans  un,  puis  dans  un  autre  couple;  mais  chaque  fois 
qu’on  le  voit  se  produire,  il  faut  ajouter  aussitôt  de  nouveau 
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chlorure,  sans  quoi  l’action  de  la  batterie  serait  notablement 
entravée.  Le  prix  de  la  batterie  au  chlorure  d’argent  de 
Stôhrer  est  de  15a  francs  à  260  francs. 

En  somme,  on  peut  dire  que  la  batterie  au  chlorure  d’ar¬ 
gent  est  encore  à  la  période  d’essai.  Quant  à  nous,  il  y  a  trop 
peu  de  temps  que  nous  nous  en  servons  pour  pouvoir  nous 
prononcer  personnellement  sur  le'mérite  des  appareils  décrits 
ci-dessus.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mars  1875.  —  Présidence  de.  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATIONS 

m.  verneuil  dépose,  au  nom  de  M.  Piéchaud,  un  travail  sur  les 
polypes  utérins  et  certaines  dégénérescences  du  col  de  la  matrice;  et 
au  nom  de  M.  Ripoll  (de  Toulouse),  une  note  à  propos  de  la  chute 
tardive  des  ligatures. 

m.  terrier  dépose,  au  nom  de  M.  Périquet,  sa  thèse  intitulée  ; 
Contribution  à  l'étude  dès  maladies  kystiques  bénignes  du  tes¬ 
ticule. 

RAPPORTS 

si.  verneuil  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  Delens  (voir  le  numéro  du  27  février)  relative  à  deux  malfor¬ 
mations  de  l’anus.  La  première  était  uu  anus  double,  ou  plutôt  une 
ouverture  anormale  du  rectum  séparée  par  une  mince  cloison  d’un 
anus  occupant  la  place  normale,  mais  ne  conduisant  que  dans  un  cul- 
de-sac. 

La  défécation  n’en  souffrait  pas.  M.  Delens  fit  l’excision  de  la  cloi¬ 
son  avec  des  ciseaux,  et  les  suites  de  l’opération  furent  très-simples. 
M.  Verneuil  rapproche  de  cette  anomalie  une  autre  qu’il  a  observée 
en  1870.  Chez  un  petit  enfant  de  cinq  mois,  un  raphé  se  continuant 
sur  la  ligue  médiane  masquait  l’entrée  de  l’anus  qui  s’ouvrait  en  de¬ 
hors  par  un  pertuis  de  chaque  côté  de  ce  raphé.  Après  l’excision,  le 
rectum  fut  trouvé  rétréci  ;  on  y  introduisait  difficilement  le  petit 
doigt. 

La  dilatation  fut  faite  pendant  longtemps  tous  les  jours  par  le  même 
procédé,  en  introduisant  matin  et  soir  le  petit  doigt  dans  l’anus,  jusqu’à 
ce  qu’il  eût  atteint  une  largeur  suffisante.  A  trois  ans  et  demi,  on  cons¬ 
tatait  l’existence  de  deux  petits  tubercules  cicatriciels  en  avant  et  en 
arrière  de  l’anus.  Cette  anomalie  est  rare  et  difficile  à  expliquer 
d’après  les  lois  connues  de  l’embryogénie. 

La  seconde  observation  de  M.  Delens  a  trait  à  une  imperforation 
de  l’anus.  Le  chirurgien  réséqua  le  coccyx.  L’enfant  guérit,  mais  il 
survint  au  bout  de  trois  mois  un  prolapsus  anal  qui  semble  aujour¬ 
d’hui  irréductible.  M.  Delens  se  demande  si  ce  n’est  pas  la  destruc¬ 
tion:  des  moyens  de  suspension  du  sphincter  en  arrière  qui  a  causé 
cette  infirmité.  M.  Verneuil  pense  que  l’on  peut  attribuer  à  une  pré¬ 
disposition  l’accident  dont  cet  enfant  a  été  atteint,  car  il  porte,  en 
outre,  une  hernie  ombilicale  et  une  hernie  inguinale.  Il  a  lui-même 
pratiqué  trois  fois  la  résection  du  coccyx  chez  des  enfants  sans  jamais 
observer  à  la  suite  de  cette  opération  le  prolapsus  anal. 

m.  sée  a  vu  ce  petit  malade.  Le  prolapsus  est  aujourd’hui  énorme 
et  difficile  à  réduire.  L’enfant,  élevé  au  biberon,  est  très-débilité  et  ne 
semble  pas  devoir  vivre. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Delens,  et  son  travail  est  ren¬ 
voyé  au  comitéde  publication. 

m.  verneuil  donne  lecture  d’un  second  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Neveu,  chef  de  laboratoire  à  la  Pitié,  sur  les  lésions  vasculaires 
dans  les  fractures  de  la  jambe.  Ces  lésions  ne  sont  pas  rares,  mais 
n’ont  pas  été  suffisamment  recherchées.  M.  Nepveu  n’a  pu  en  réunir 


que  54  observations.  Les  artères  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure, 
péronière,  sont  le  plus  fréquemment  blessées  dans  les  fractures  soit 
par  déchirure,  soit  par  éraillure,  soit  par  arrachement  à  distance.  Les 
documents  manquent  sur  les  blessures  veineuses.  Ces  blessures  arté¬ 
rielles  peuvent  être  la  cause  d’épanchements  sanguins  circonscrits, 
d’hémorrhagies  primitives  ou  secondaires, d’anévrysmes,  de  gangrènes, 
tous  accidents  redoutables  contre  lesquels  le  chirurgien  doit  interve¬ 
nir  rapidement. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Nepveu  et  son  travail  est  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

aï.  verneuil  donne  lecture  d’un  troisième  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  deM.Pozzi,  aide  d’anatomie,  intitulée  :  Ectasie  anévrysmoïde 
interne  de  C artère  radiale  consécutive  à  une  brûlure.  Cette  obser¬ 
vation  relate  une  lésion  qui  n’a  pas  encore  été  signalée,  qui  est  même 
contraire  à  la  théorie  acceptée.  Il  s’agit  d’une  artère  de  quatrième 
ordre,  qui,  comprise  dans  une  escarre  suite  de  brûlure,  s’est  dilatée 
considérablement  au  lieu  de  se  rétrécir  comme  il  arrive  ordinaire¬ 
ment,  et  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  a  nécessité  l’amputation. 
Il  y  avait  là  un  anévrysme  mixte  interne,  comme  l’a  prouvé  la  dis¬ 
section  faite  avec  soin. 

Les  tuniques  externe  et  moyenne  étaient  rompues,  tandis  que  la 
tunique  interne  avait  persisté  en  se  dilatant  et  recouvrait  un  caillot 
de  1  centimètre. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Pozzi,  et  son  observation  est 
renvoyée  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATION 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  polaillon  donne  lecture 
d’une  observation  intitulée  ;  Grossesse  extra-utérine  terminée  par 
l  enkystement  du  produit  de  la  conception ,  et  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  : 

Uue  femme  de  trente-sept  ans,  ayant  eu  deux  accouchements  na¬ 
turels,  le  dernier  en  1864,  suivi  de  péritonite,  a  eu,  depuis  cette 
époque,  ses  règles  d’une  manière  très-normale  jusqu’au  20  avril  1874. 
A  la  fin  de  mai,  elle  fut  prise  de  vomissements  qui  persistèrent  trois 
semaines.,Peu  après,  des  douleurs  incessantes  du  bas-ventre  la  forcè¬ 
rent  à  garder  le  lit.  Le  ventre  se  développait  d’une  manière  bizarre.  A 
son  entrée  à  la  Maternité,  elle  était  très-anémiée.  La  grossesse  datait  de 
cinq  mois,  mais  le  ventre  était  plus  saillant  qu’il  ne  l’est  habituelle¬ 
ment  à  cette  époque.  Le  col  de  l’utérus  n’était  pas  plus  volumineux 
qu’à  l’état  de  vacuité.  Il  était  repoussé  en  haut  et  eu  avant  par  une 
tumeur  située  en  avant  de  l’utérus  et  appuyée  sur  le  pubis,  tumeur 
lisse,  élastique,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  Il  y  avait  inconti¬ 
nence  d’urine. 

On  entendait  nettement  les  battements  du  cœur  de  l’enfant  à  8  ou 
9  centimètres  au-dessus  dn  pubis  et  à  droite.  Les  mouvements  fœ¬ 
taux  n’ont  été  sentis- que  par  la  mère. 

Le  séjour  au  lit  et  un  régime  fortifiant  ayant  amélioré  son. état, 
elle  sort  de  l’hôpital,  puis  rentre  le  7  octobre  dans  un  état  plus  alar¬ 
mant.  Le  volume  du  ventre  est  augmenté.  La  douleur,  l’insomnie,  la 
fièvre  ont  amené  un  amaigrissement  considérable.  Le  17  octobre,  elle 
est  prise  de  frissons  et  de  douleurs  excessives  du  ventre.  Le  cœur  fœtal 
bat  toujours.  Les  douleurs  sont  calmées  par  un  emplâtre  de  Vigo 
avec  extrait  de  belladone  et  de  ciguë.  Le  cinquième  jour,  l’on  n’en¬ 
tend  plus  de  bruit  fœtal. 

Le  3  novembre,  les  seins  sont  gonflés. 

Du  7  au  13,  léger  écoulement  sanguinolent,  sans  caillots  ni  mem¬ 
brane.  Le  col  est  fermé.  Le  ventre  s’est  affaissé. 

Il  y  a  toujours  incontinence  d’urine.  Vers  le  milieu  de  décembre, 
la  tumeur  avait  diminué  des  trois  quarts,  mais  l’état  général  était 
mauvais. 

Janvier  et  février.  Les  forces  reviennent;  on  sent  encore  la 
tumeur,  mais  elle  n’est  plus  sensible  que  lorsqu’on  la  comprime. 
Le  3  mars,  cathétérisme  de  l’utérus,  dont  la  cavité  est  trouvée  vide. 
Le  20,  la  tumeur  explorée  semble  adhérente  à  l’utérus.  Le  col  est 
petit,  dur,  atrophié.  Les  règles  ne  sont  pas  revenues. 

Ainsi,  pas  de  développement  de  l’utérus,  absence  de  caduque,  ré¬ 
traction  rapide  du  kyste  fœtal  réduit  au  volume  d’une  grosse  orange, 
tels  sont  les  caractères  remarquables  de  cette  observation.  ’ 
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DISCUSSION 

m.  gueniot  est  surpris  qu’un  fœtus  de  six  mois  et  demi  ait  pu  si 
rapidement  se  réduire  à  ce  volume. 

m.  depaul.  Cette  femme  avait  toutes  prédispositions  à  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  C’est  toujours  chez  une  femme  d’un  certain  âge, 
qui  a  eu  plusieurs  couches,  la  dernière  depuis  longtemps,  et  suivie  de 
péritonite,  que  cet  accident  s’observe.  De  plus  elle  a  présenté,  dès  le 
début,  tous  les  éléments  du  diagnostic  d’une  grossesse  extra-utérine. 
Développement  anormal  du  ventre,  douleurs  violentes  pendant  pres¬ 
que  toute  la  durée  delà  grossesse,  due  probablement  à  des  péritonites 
partielles,  pnfin  tumeur  devenant  rapidement  assez  volumineuse  pour 
déplacer  la  matrice  en  sens  inverse  de  ce  qui  arrive  dans  la  grossesse 
normale,  et  col  sans  modifications. 

M.  Depaul  vient  d’observer  un  cas  tout  à  fait  semblable  dans  son 
service,  chez  une  femme  présentant  les  mêmes  conditions  d’âge, 
d’antécédents  et  de  marche  de  la  grossesse.  La  tumeur  a  diminué 
de  moitié  en  six  semaines. 

Cette  femme  est  sortie  de  son  service  il  y  a  peu  de  jours  et  est 
allée  mourir  avant-hier  dans  un  autre  hôpital.  L’autopsie  a  été  faite; 
on  a  trouvé  un  kyste  contenant  un  fœtus  en  putréfaction.  Chez  la 
malade  de  M.  Polaillon,  le  cathétérisme  fait  avant  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  aurait  éclairé  le  diagnostic.  11  est  certain  que  la  caduque  a  été 
rejetée  sinon  en  entier,  au  moins  pâr  parcelles  avec  l’écoulement 
séro-sanguinolent  qui  a  été  constaté. 

m.  polaillon  n’a  pas  voulu  pratiquer  le  cathétérisme  plus  tôt  de 
peur  de  causer  un  avortement  si  l’utérus  avait  été  le  siège  de  la 
grossesse,  et,  après  la  mort  du  fœtus,  de  peur  de  déterminer  l’inflam¬ 
mation  du  kyste  qui  le  renfermait.  Quant  à  la  caduque,  il  n  en  a  pas 
trouvé  de  traces,  malgré  la  grande  attention  qu’il  a  mise  à  la  re¬ 
chercher. 

communications 

Diagnostic  du  sarcome  choroïdien.  —  M.  periun.  Le 
diagnostic  dif  sarcome  choroïdien,  à  sa  période  de  début,  est  utile  au 
point  de  vue  pratique  pour  indiquer  le  moment  propice  à  l’ablation 
de  l’œil  avant  le  développement  des  accidents  graves  qui  résultent  de 
cette  tumeur.  Il  peut  être  établi  sûrement  d’après  quatre  carac¬ 
tères  :  . 

jo  Le  reflet  comparable  à  celui  de  l’œil  du  chat.  Mais  ce  signe 
n’appartient  pas  en  propre  à  cette  affection  et  ne  se  produit  que 
tard. 

2°  Le  décollement  dè  la  rétine  dans  des  conditions  insolites  d  étio¬ 
logie  (pas  de  traumatisme  préalable)  et  de  siège.  On  le  suppose  à 
tort  toujours  immobile,  mais  c’est  là  un  caractère  différentiel  trop 
absolu,  car  il  est  flottant  au  début. 

3°  L’augmentation  de  la  pression  intra-oculaire.  Ce  signe  est  très- 
précieux,  mais  il  est  peu  appréciable  au  commencement,  et  il  faut 
une  très-grande  habitude  pour  le  reconnaître. 

Ces  trois  signes  donnés  par  de  Græfe  ne  permettent  d’avoir  que  la 
probabilité  et  non  la  certitude  qu’il  existe  une  tumeur  derrière  la 
rétine  qui  la  masque. 

4°  Il  en  est  un  quatrième,  signalé  par  Otto  Becker,  et  qui  est  d’une 
grande  importance.  C’est  l’apparition  et  le  développement  au  fond  de 
l’œil  d’un  réseau  vasculaire  indépendant  des.  réseaux  choroïdien  et 
rétinien,  ayant  l’aspect  des  réseaux  capillaires  des  centres  nerveux 
un  peu  hyperém’és.  M.  Perrin  accorde  aujourd’hui  une  grande  con¬ 
fiance  à  ce  signe  qui  permet  d’affirmer  absolument  l’existence  de  la 
maladie  dès  son  début.  Cette  opinion  résulte  de  la  constatation  qu’il  a 
eu  l’occasion  de  faire  récemment  de  deux  gliomes  naissants.  Il  pré¬ 
sente  à  la  société  un  dessin  qu’il  a  fait  faire  l’année  dernière  d’après 
une  malade;,  et  un  œil  qu’il  a  énucléé  avant-hier  à  un  autre,  et  qui 
tous  deux  présentaient  ces  caractères. 

m.  tanas  en  a  vu  également  un  exemple  hier.  La  petite  tumeur 
vascularisée  occupait  dans  ces  trois  cas,  le  même  point.  N’est-ce  pas 
là  le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs? 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  m.  gui  on  présente  une 
pièce  de  cinq  francs  qu’il  a  extraite  de  l’œsophage  d’un  jeune  homme 


de  vingt-trois  ans,  où  elle  avait  séjourné  plus  de  quarante-huit  heures. 
La  déglutition  était  restée  facile;  la  sonde  œsophagienne  était 
introduite  sans  obstacle.  Des  vomitifs  et  des  boissons  abondantes 
n’avaient  produit  aucun  résultat.  La  palpation  de  la  région  du  cou 
ne  faisait  rien  sentir,  quoique  le  malade  accusât  une  douleur  perma¬ 
nente  vers  le  larynx,  douleur  exagérée  par  la  déglutition.  On  ne  voyait 
rien  au  laryngoscope.  Ce  n’est  qu’au  moyen  d’un  instru ment  résonna- 
teur  construit  par  M.  Collin,  il  y  a  quelques  mois,  pour  la  fourchette 
dont  on  a  tant  parlé,  et  modifié  pari  l’enveloppement  de  la  tige  mé¬ 
tallique  à  l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc,  qu’il  a  été  permis  de  cons¬ 
tater  sûrement  la  présence  d’un  corps  étranger  vers  le  milieu  de  la 
région  cervicale.  L’extraction  a  été  faite  facilement  au  "moyen  de  la 
pince  œsophagienne  de  Cusco,  un  peu  modifiée,  de  préférence  au  pa¬ 
nier  de  de  Graëfe,  qui  peut  faire  basculer  une  pièce  de  monnaie  et 
'  causer  des  accidents  grav  es. 

discussion 

m.  sée  a  vu  dernièrement  un  enfant  qui  avait  avalé  une  plume  de 
fer.  Ce  corps  étranger  avait  été  rejeté  à  la  suite  de  l’administration 
d’un  vomitif.  Mais  il  survint,  quelques  jours  après, une  douleur  exces| 
sive  du  cou  accompagnée  de  vomissements  et  difficulté  de  déglutition. 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’enfant  crachait  du  pus  fétide  en  quan¬ 
tité.  L’examen  du  cou,  delà  poitrine,  du;  pharynx  ne  révélait  rien 
ni  à  la  vue  ni  au  toucher.  M.  Sée  songea  à  déterger  ce  foyer  puru¬ 
lent,  de  siège  inconnu,  à  l’aide  d’une  solution  de  chloralau  centième, 
que  l’on  faisait  boire  à  l’enfant  le  plus  souvent  possible.  Aujourd’hui, 
le  pus  a  diminué  considérablement;  il  n’y  a  plus  de  douleur  ;  1  enfant 
mange  et  reprend  des  forces. 

m.  GinALDÈs.  Les  inconvénients  du  panier  de  de  Græfe  disparais¬ 
sent  si  l’on  à  soin  de  chloroformer  le  malade  et  de  retirer  l’instrument 
vivement. 

m.  paulet.  Les  corps  étrangers  de  l’œsophage  sont  de  deux  caté¬ 
gories  :  les  uns,  de  dimensions  petites,  tombent  dans  l’estomac,  à 
moins  que  des  aspérités  ne  les  retiennent,  et  l’on  ne  peut  alors  pré¬ 
ciser  le  point  où  ils  sont  arrêtés  que  par  la  sensation  de  douleur  ac¬ 
cusée  par  le  malade.  Les  autres,  de  volume  plus  grand,  sont  arrêtés 
même  s’ils  sont  mousses,  en  un  point  précis,  à  la  naissance  de  l’œso¬ 
phage,  derrière  le  cartilage  cricoïde.  S’ils  peuvent  le  franchir,  rien 
ne  les  empêche  d’aller  jusqu’à  l’estomac. 

m.  makjolin.  Il  y  a  une  précaution  indispensable  à  prendre  chez 
les  adultes  comme  chez  les  enfants  lorsqu’on  veut  extraire  un  corps 
étranger  de  l’œsophage;  c’est  d’immobiliser  les  bras  elles  mâchoires. 
L’instrument  de  de  Græfe  a  l’avantage  de  saisir  les  corps  étrangers 
dans  quelque  sens  qu’ils  soient  placés. 

m.  tillaux.  L’observation  de  M.  Guyon  doit  être  intitulée  : 

«  Extraction  d’un  corps  étranger  du  pharynx  »  et  non  de  l'œso¬ 
phage,  puisque  celui-ci  ne  commence  qu’au  point  précis  où  la  pièce’ 
de  cinq  francs  était  arrêtée. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  23  janvier  1875.  — ■  Présidence  de  M.  Gallard  (1). 

Greffe  des  tendons  extenseurs  de  la  main.  —  M.  Gil¬ 
lette.  Il  s’agit  d’un  charpentier  âgé  d’une  cinquantaine  d’années. 
Cet  homme  eut  la  main  droite  embro  chée  par  un  crochet  d’embal¬ 
leur,  qui  traversa  les  tissus  de  la  face  dorsale  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  métacarpien.  La  plaie  se  cicatrisa  très-vite  et  sans  acci¬ 
dent  d’aucune  sorte  ;  après  la  guérison,  le  malade  s’aperçut  qu’il  ne 
pouvait  étendre  ni  le  petit  doigt  ni  l’annulaire.  Plusieurs  mois  après, 
il  entra  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  pour  une  autre 
lésion. 

Voiei  ce  qu’on  trouva  à  l’examen  : 

A  l’endroit  de  la  cicatrice,  il  existe  une  petite  tumeur  élastique, 
située  entre  les  deux  métacarpiens,  et  qu’on  attribue  à  la  rétraction 


(I)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  16  mars. 
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du  bout  central  des  tendons.  L’extension  des  deux  doigts  est  tout 
à  fait  impossible. 

On  propose  au  malade  de  remédier  à  son  infirmité  par  une  opération; 
il  consent  et  voici  ce  que  fait  M.  Tillaux  :  sur  la  face  dorsale  de  la 
main,  entre  les  deux  métacarpiens,  il  pratique  une  incision  verti¬ 
cale  de  5  à  6  centimètres  ;  perpendiculairement  à  chacune  des 
extrémités  de  cette  incision,  il  fait  une  autre  incision  de  2  centi¬ 
mètres,  de  manière  à  former  deux  lambeaux  rectangulaires,  deux 
volets  lui  permettant  de  découvrir  la  petite  tumeur  et  les  parties 
environnantes.  On-trouve  que  la  tuméfaction,  sentie  à  travers  la  peau 
est  formée  de  la  réunion  des  bouts  périphériques  des  detïx  tendons 
divisés  ;  quant  aux  bouts  centraux,  on  n’en  aperçoit  pas  trace.  Pour 
rétablir  l’extension,  M.  Tillaux  songe  à  greffer  cette  extrémité  com¬ 
mune  des  deux  tendons  sur  un  tendon  extenseur  voisin,  celui  du  mé¬ 
dius.  Pour  cela,  il  avive  les  extrémités  des  deux  tendons  coupés  et 
pratique  sur  le  tendon  du  médius  une  boutonnière,  dans  laquelle  il 
fait  passer  les  extrémités  avivées;  il  fixe  ensuite  les  parties  greffées 
avec  des  fils  d’argent.  La  main  est  mise  dans  un  pansement  ouaté. 

Le  succès  a  couronné  cette  opération,  le  malade  peut  étendre 
très-bien  l’annulaire,  uu  peu  moins  l’auriculaire  qni,  du  reste,  était 
déjà  impotent  avant  la.  blessure.  C’est  là  une  véritable  greffe  par 
approche.  Cette  opération,  qui  a  été  déjà  appliquée  aux  nerfs,  n’a 
pas,  je  crois,  été  pratiquée  pour  les  tendons;  j’ajouterai  que,  la 
méthode  d’Esmarch  a  été  mise  en  pratique  ici,  et  a  singulièrement 
•facilité  le  travail;  pas  une  goutte  de  sang  n’est  venue  obscurcir  le 
champ  opératoire  ;  on  a  pu  saisir,  dénuder  et  couper  avec  facilité  les 
tendons,  chose  qu’on  n’aurait  pu  faire  aussi  aisément  au  milieu 
d’une  plaie  sanglante.  Une  dernière  observation,  qui  jette  un  jour 
nouveau  sur  un  point  de  physiologie.  Jobert,  Velpeau,  Boyer  et  d’au¬ 
tres,  ont  dit  que  les  tendons,  sensibles  à  l’état  malade,  étaient  tout 
à  fait  insensibles  quand  ils  étaient  sains.  Cette  assertion  n’est 
pas  juste  ;  le  malade,  qui  n’était  pas  endormi,  .a  beaucoup  souffert 
de  l’attouchement,  de  la  dénudation  et  de  la  section  des  tendons. 

DISCUSSION 

m.  de  saint-germain.  La  méthode  d’Esmarch  est  d’une  utilité 
incontestable,  et  cela  surtout  dans  les  opérations  pratiquées  chez  les 
enfants.  Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  eu  à  enlever  un  pouce  supplémen¬ 
taire,  qui  tenait  à  la  main  non  par  la  peau,  mais  par  une  phalange 
solidement  articulée  à  une  facette  distincte  du  métacarpien;  il  a  donc 
fallu  scier  cette  phalange  et  non  la  désarticuler,  afin  de  ne  pas  ouvrir 
l’articulation  du  pouce  véritable. 

L’opération  était  délicate,  l’enfant  étant  tout  petit,  et  j’avoue  que  la 
méthode  d’Esmarch  en  arrêtant  tout  écoulement  de  sang,  m’a  beau¬ 
coup  aidé. 

m.  peter.  Je  suis  heureux  de  voir  la  sensibilité  des  tendons  dé¬ 
montrée  directement.  J’ai  éu  lieu  de  supposer  qu’il  en  était  ainsi 
dans  le  cours  de  recherches  que  j’ai  faites  à  propos  de  rhumatismes 
confondus  avec  des  synovites  et  des  ténosites.  On  croyait  jusqu’ici 
que  le  rhumatisme ’blennorrhagique  avait  la  propriété  exclusive  de 
produire  l’inflammation  des  tendons  et  des  synoviales.  11  n’en  est 
pas  ainsi.  J’ai  senti  et  fait' sentir  à  mes  élèves  des  tendons  doulou¬ 
reux  dans  toute  leur  longueur,  et  ayant  fait  croire  à  des  rhumatis¬ 


mes.  Le  tendon  du  biceps  est  souvent  douloureux,  surtout  à  son 
point  de  réflexion  sur  la  tête  humérale.  Le  tendon  d’Achille  doulou¬ 
reux,  a  fait  croire  aune  arthrite  tibio-tarsienne. 

J’ai  supposé,  d’après  ces  observations,  que  les  tendons  étaient  sen¬ 
sibles,  non  pas  à  cause  des  nerfs  voisins,  mais  par  eux-mêmes,  et  je 
suis  heureux  de  voir  ce  point  directement  confirmé. 

m.  gielette.  M.  le  professeur  Sappey  a,  du  reste,  démontré 
l’existence  de  filets  nerveux  dans  l’épaisseur  des  tendons. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemoisne. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

18.  Bories.  Essai  sur  les  intermittences  du  pouls. 

19.  Vallantin.  Recherches  sur  les  causes  de  l’hémiplégie  chez  les 
enfants. 

20.  Giraud.  De  quelques  accidents  survenant  pendant  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  abcès  multiples  en  particulier. 

21.  Radouan.  Étude  théorique  et  pratique  sur  l’eczéma. 

22.  Leroy.  Contribution  à  l’étude  de  l’appareil  d’Esmarh  (isché¬ 
mie  chirurgicale). 

23.  Lorey.  Des  vomissements  de  sang  supplémentaires  des  règles, 
et  pathogénie  des  hémorrhagies  supplémentaires  du  flux  menstruel, 
en  général. 

24.  Villemus.  Du  café  et  de  ses  principales  applications  thérapeu¬ 
tiques. 

25.  Bourquard.  Essai  sur  les  récents  travaux  concernant  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  normales  et  pathologiques  du  rein. 

26.  Dufour.  De  l’alimentation  dans  les  maladies  aiguës. 

27.  Roy.  Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

28.  Milliot.  Complications  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

29.  Mary.  De  l’hémorrhagie  après  l’ablation  des  amygdales. 

30.  Vermullen.  Des  hémoptysies  cardiaques. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  mardi  6  avril  1875,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les 
,  continuera  les  lundis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure;  les  leçons 
habituelles  des  lundis  resteront  consacrées  aux  maladies  des  femmes. 

—  Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine  du  23  mars  (au  n°  2  de  la  Correspondance  manuscrite), 
au  lieu  de  :  Une  lettre  de  MM.  Truchot  et  Fievet  (de  Clermont- 
Ferrand),  etc.,  lire  :  Une  lettre  de  MM.  Truchot  et  Fredet. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  8IALAGOGUE. 

TTéritable  Jaborandi 

V  du  docteur  COCTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
fient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  l  (jeux  cuillerées 
„  .  .  {  à  bouche  pour 

3  Elixir  de  Jaborandi  j  une  sudation. 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Eeu.il- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  eu  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

"ITéritable  Jaborandi 

V  du  docteur  t  OLTIMIO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2»  Sirop  de  Jaborandi  l  êeux  cuillerées 
...  .  .  {  a  bouche  pour 

3»  Elixir  de  Jaborandi  (  une  sudation. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON  ,7 ,  rue  de  la  Feuil- 
iade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

W'É'U'D  A  T  nrma  calmées  à  l’instant  même 
ii-Ei  VHALuJmo  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRON1ER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur, 
pliarm.,  rue  de  la  Mounaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 

VIN  et  SIROP  °e  CHENNEVIÈRE 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaut 

phthisie,  névrose,  gastralgie,  av.  Wagrarn,  50.1 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LSsDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
a  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
*  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

»  Ce  sont  lès  Dragées  au  Bromure  de 
m  Camphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
t  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  { Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D1  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  de  Bugeaud  toni -nutritif 

an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Tin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période,  de. convalescence  de  toutes  les  fièvres 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  at 
en  fan*  s  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  1er  : 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Tin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Granules  de  digitaline 

d'UOnOLLG  et  quetenne 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
r Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  là 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  G’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
,.n:  .x  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
m  physiologique  spéciale  à  cette  plante. — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuera  prescrire  la 
digitaline.de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  11e  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VUI,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  (lacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  ést  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  s  dre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  né  1 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pli.  É.GRILUON,  *5,  T-  Grammont,  Paris 
ET 'DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu¬ 
tique  du  docleur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Citer  monsieur  James, 

«  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  pour  Fusage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  inslantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre, 


SIROP 


MINÉRAL 

SULFUREUX 


CR0SN1ER 


(GOUDHON  ET  monosulfure  de  sodium  inaltérabi.i 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  I; 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  —  *-x"  jj-"-’1 . 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
...îémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 
algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR* DE*  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  ta  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
La  boité  :  5  francs. 


Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  UAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
]*rix  :  5  francs  le  flacon 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

C1IAUMEUUE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  suit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50 le  flac.  Elixir  ; 

3  fr.;  Pilules  :  2  fr.  le  flac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


VIN  VIEUX  D!  HALAGI  ET  VIANDE 

VIN  AROUD 

A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Ce  Tin  exquis,  limpide  et  inaltérable  résume  toute  la  diététique  médicale.  Sa  richesse  en 
tous  les  éléments  constitutifs  du  sang,  des  os  et  des  chairs,  son  arôme  de  Tin  vieux,  en  font  une 
liqueur  aussi  fortifiante  et  réparatrice  qu’agréable  pour  les  femmes  délicates,  les  enfants,  les  vieillards 

6t Eminemment  propre  à  nourrir  celui  qui  ne  digère  point,  'e  TIN  AROUD  est  plus  qu’un  aliment, 
c’est  le  nui  riment  qui.  selon  le  physiologiste  CORVISART,  réveille  l’organisme  dès  qu’il  y  est  introduit, 
pénèlre  dans  les  vaisseaux  sanguins  sans  le  secours  des  organes  de  la  digestion,  et,  de  suite,  sert  à 
l’entretien  de  la  vie,  en  concourant  soit  à  la  composition,  soit  au  jeu  des  organes.  D-  s  lors,  son  utilité 
dans  ces  cas  si  nombreux  d’atonie  des  fonctions  dige-tives,  dans  1  anémié,  la  chlorose,  le  diabete,  les 
fièvres  les  affections  scrofuleuses,  l’affaiblissement  général,  et  surtout  la  phthisie,  alors  que  le  malade  a 
perdu  toutes  ses  forces,  y  compris  même  celle  de  se  nourrir,  et  que  pour  le  sauver  il  est  urgent 

d'^0pasrconfondre'cet*Tinn8ans0QuTnaravKC^^®N  ;if?Ot/D  AU  QUINA,  lequel, d’après  les  sommités 
médicales,  représente  la  tonification  portée  à  sa  suprême  puissance,  et  dont  le  prix  est  de  5  francs. 
Pharmacie  AROUD,  4,  rùe  Lanterne,  Lyon,  et  toutes  bonnes  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HT  ST  ÉHÏE  —  IVÉVllOSES 

Le  Sihop  de  Heniu  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sihop  de  Henry  Muiie  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FLACON  i  5  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Heniu  Mur*  3 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup. 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris, 


CHLOROSE,  ANÉMIE 


PILULES  ET  SIROP 

FAVUOT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIVCAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favkot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIAES 

par  la  Musculine  Guicbon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain).  ; 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  [Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  GIIAUX 

34,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIHOP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

ï\ ,  avenue  Victoria ,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  L’ÉLIXIR  alimentaire  de  ÜUC.RO, 
PHTHISI ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
saint-Augustin,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  INVENTEUR 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.— Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibites,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  E.  Fodiinier  et  C*«,  56,  rue  d’Anjou. 


VIN  MARIÂM 

â  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mahiani,  pharmacien,  boul.  Ilaussmann,  41. 


N,  37.  _  MARDI  30  MARS  1878. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  30  MARS  1875.  —  N»  37. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

j  Trois  mois. .  8fr.  50  c. 

POUR  PARIS 

|  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

AP  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
-  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

-  -  - T - -  mitre  dé  7,000  fr.  pour  compléter  le 

ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Pkemieu-Pauis.  —  hôtel-Dieu.  Pneumonie  bâtarde  présen¬ 
tant  des  phénomènes  généraux  susceptibles  d’induire  en  erreur.  Déduc¬ 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DU  COEUR 

JEU  DES  VALVULES  AURICULO-VENTRICULAIR  ES 

L’anatomie  ancienne  est  à  la  moderne,  disait  Voltaire,  ce 
qu’étaient  les  cartes  géographiques  grossières  du  seizième 
siècle,  qui  ne  représentaient  que  les  lieux  principaux,  en  com¬ 
paraison  des  cartes  topographiques  de  nos  jours,  où  l’on  trouve 
jusqu’au  moindre  buisson  mis  à  sa  place.  »  Quoi  qu’en  ait  dit 
Voltaire,  dont  on  n’a  guère  l’habitude,  il  est  vrai,  d’invoquer 
l’autorité  en  matière  d’anatomie,  il  y  a  plus  d’un  buisson  qui 
manque  ou  qui  n’est  pas  encore  à  sa  vraie  place  dans  la  carte 
topographique  du  corps  humain.  Si  de  l’anatomie  on  passe  à 
la  physiologie,  les  lacunes  sont  encore  plus  nombreuses,  — 
soit  dit  sans  méconnaître’  les  immenses  progrès  de  nos  jours. 
Celte  réflexion  nous  est  venue  à  la  vue  seule  du  titre  d’un  très- 
beau  mémoire  —  beau  typographiquement  autant  que  scien¬ 
tifiquement  —  que  nous  tenons  aujourd’hui  même  de  la  main 
de  son  auteur  (t). 

A  ne  juger  des  choses  que  superficiellement,  on  serait 
tout  d’abord  assez  disposé  à  croire  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  cœur  n’ont  plus  rien  d’inconnu  pour  personne.  Mais 
les  discussions  récentes  de  l’Académié  sur  ce  sujet  prouveraient 
déjà  qu’il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Et  dans  ce  nou¬ 
veau  travail  de  M.  Marc  Sée,  dont  l’idée  lui  a  été  suggérée  par 
les  doutes  que  cette  discussion  elle-même  a  laissés  dans  les 
esprits  sur  quelques  points  essentiels  de  la  physiologie  du 
cœur,  nous  lisons,  en  tête,  cette  phrase  qui  n’est  pas  faite 
pour  nous  enorgueillir  beaucoup  sur  nos  connaissances  à  cet 
égard  :  «Parmi  les  problèmes  si  nombreux  qne  soulève  la 
physiologie  du  cœur,  il  n’en  est  point  qui  ait  suscité  plus  de  re¬ 
cherches  et  de  controverses  que  celui  qui  est  relatif  au  jeu  des 
valvules  auriculo-ventriçulaires.  Néanmoins,  malgré  tant  de 
travaux  accumulés  sur  c  e  sujet,  on  constate  avec  regret,  non- 
seulement  que  l’accord  est  loin  d’etre  fait  parmi  les  observa¬ 
teurs,  mais  encore  qu’aucune  des  théories  proposées  n  est 
véritablement  satisfaisante.  » 


(1)  Recherches  sur  P  anatomie  et  la  physiologie  du  cœur,  spécialement  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  par  le 
docteur  Marc  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Gr.  in-4°.  Paris,  1875  —  G.  Masson,  éditeur. 


Et  cependant  de  Galien  à  Vésale,  de  Vésale  à  Harvey  et 
d’Harvey  à  nos  jours,  tous  les  anatomistes  et  les  physiologistes 
ont  passé  par  là.  Quelles  sont  donc  les  causes  qui  ont  empêché 
jusqu’à  présent  de  déterminer  avec  précision  le  mode  de  fonc¬ 
tionnement  de  parties  qui  jouent  un  rôle  presque  tout  méca-- 
nique?  C’est,  d’une  part,  la  difficulté  d’observer  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  de  ses  diverses  parties  sans  s’éloigner  plus 
ou  moins  notablement  des  conditions  physiologiques,  surtout 
pour  les  valvules  auriculo-ventriculaires  qui  ne  peuvent  être  ren¬ 
dues  accessibles  à  la  vue  ou  au  toucher  chez  l’animal  vivant, 
qu’au  prix  de  mutilations  qui  en  troublent  le  jeu.  C’est,  d’une 
autre  part,  le  vice  fondamental  de  la  plupart  des  épreuves 
faites  post  mortem  qui  ne  répondent  jamais  au  jeu  du  cœur 
vivant,  et  où  il  est  fait'  for  cément  abstraction  de  la  contraction 
musculaire,  qui  est  justement  l’élément  capital  du  problème 
que  l’on  cherche  à  résoudre.  C’est,  enfin,  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé  de  déduire  logiquement  et  rigoureusement  le  mode 
de  fonctionnement  d’un  organe  du  fait  seul  de  sa  texture  et 
de  sa  conformation  anatomique. 

L’anatomie  a-t-elle  dit  son  dernier  mot,  d’ailleurs,  sur  tous 
les  éléments  et  toutes  les  conditions  de  la  texture  du  cœur? 

M.  Marc  Sée  a  eu  des  doutes  à  ce  sujet.  11  lui  a  paru  que 
l’inspection  anatomique,  à  laquelle  on  doit  des  notions  si  pré¬ 
cises  et  si  certaines  sur  la  physiologie  des  muscles  en  général, 
n’a  fourni  jusqu’ici  que  des  résultats  incomplets  ou  erronés  en 
ce  qui  touche  le  cœur. 

Tels  sont  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  entreprendre  les 
nouvelles  recherches  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 

Un  exposé  historique  et  critique  très-complet  de  la  question 
lui  en  ayant  montré  les  côtés  faibles,  défectueux  ou  insuffisants, 
il  a  voulu  procéder  à  une  nouvelle  révision  de  cet  important 
sujet.  .... 

Il  se  trouvait,  pour  accomplir  cette  tâche  difficile,  en  pre- 
sence  de  plusieurs  méthodes  :  ou  répéter  l’expérience  si  con¬ 
nue  et  si  souvent  répétée  déjà  de  Lower,  consistant  à  faire 
passer  un  courant  de  liquide  à  travers  les  cavités  du  cœur, 
expérience  susceptible  d’être  variée  de  diverses  façons  ;  ou 
bien  observer  directement  sur  des  animaux  vivants,  en  portant 
le  doigt  dans  le  cœur,  comme  l’ont  fait  Sénac,Reid,  le  comité 
de  Londres,  MM.  Colin  et  Chauveau  ;  ou  bien,  enfin,  déduire  le 
jeu  normal  de  la  connaissance  exacte  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  parties. 

L’expérience  de  Lower  lui  a  paru  ne  devoir  donner  qu’une 
idée  inexacte  du  mode  de  fonctionnement  des  valvules. 

Les  vivisections,  en  déterminant  un  affaiblissement  notable 
des  contractions  cardiaques,  peuvent  modifier  sensiblement  le 
jeu  de  ces  valvules. 
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Il  s’est  déterminé,  en  conséquence,  pour  la  dernière  mé¬ 
thode,  la  méthode  anatomique. 

«  Pour  apprécier  d’une  manière  rationnelle  et  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  le  jeu  des  valvules  auriculo-ventricu  - 
laires,  »  dit-il,  «  il  faut  envisager  ces  valvules  en  elles-mêmes 
et  dans  leurs  rapports  avec  les  autres  parties  du  cœur.  Il  im¬ 
porte  surtout  d’examiner  quelle  doit  être  l’influence  exercée 
sur  les  valvules  par  les  muscles  papillaires,  dont  les  tendons 
ou  cordages  viennent  se  fixer  sur  elles.  » 

Dans  l’examen  du  rôle  dévolu  aux  muscles  papillaires,  trois 
questions  principales  ont  attiré  son  attention  : 

1°  A  quel  temps  de  la  révolution  cardiaque  correspond  la 
contraction  des  piliers? 

2°  Cette  contraction  peut-elle  produire  un  changement 
dans  la  position  des  valvules? 

3°  Quel  est  ce  changement  ? 

Sur  la  première  question,  M.  Marc  Séé,  partant  de  cette 
considération  anatomique,  que  les  éléments  musculaires  des 
piliers  sont  la  continuation  non-interrompue  des  fibres  parié¬ 
tales,  en  déduit  que  la  contraction  des  muscles  papillaires  et 
des  colonnes  charnues  du  cœur,  en  général,  accompagne  celle 
des  parois  ventriculaires,  ce  qui  est  conforme,  d’ailleurs,  aux 
observations  directes  de  plusieurs  physiologistes,  notamment 
de  Haller,  Sénac,  Reid,  Thomson  et  des  membres  du  comité 
de  Londres. 

Sur  la  seconde  question,  la  contraction  des  piliers  produi¬ 
sant  nécessairement  leur  raccourcissement,  il  était  logique 
d’admettre  qu’elle  devait  déterminer  la  tension  des  cordages 
tendineux  et  l’abaissement  des  valvules.  Mais  il  fallait,  avant 
d’admettre  cette  déduction,  résoudre  préalablement  la  ques¬ 
tion  encore  controversée  aujourd’hui,  du  raccourcissement  ou 
de  l’allongemeut  du  diamètre  longitudinal  du  cœur  pendant  la 
systole. 

D’une  longue  et  minutieuse  discussion  des  opinions  contra¬ 
dictoires  émises  par  les  physiologistes  sur  ce  point  et  de 
l’examen  des  faits  et  des  expériences  invoqués  en  faveur  de 
l’une  et  de  l’autre  alternativement,  et  se  fondant  surtout  sur 
une  étude  attentive  de  la  texture  du  cœur  dans  laquelle  il 
n’existerait  point,  suivant  lui,  de  fibres  musculaires  à  propre¬ 
ment  parler,  mais  de  simples  réseaux  musculaires  constitués 
d’éléments  courts,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  se 
continuant  à  travers  toute  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  et  se . 
prolongeant  dans  les  colonnes  charnues  de  la  face  interne  et 
dans  les  muscles  papillaires,  M.  Marc  Sée  est  conduit  à  consi¬ 
dérer  comme  établie  la  proposition  suivante  :  Au  moment  de 
la  systole  ventriculaire,  les  cordages  tendineux  sont  tendus  et 
les  valvules  auriculo- ventriculaires  fortement  tirées  en  bas.  Or 
cette  traction,  loin  d’ouvrir  la  communication  entre  les  oreil¬ 
lettes  et  les  ventricules,  comme  l’ont  avancé  à  tort  plusieurs 
physiologistes,  faute  d’avoir  suffisamment  interrogé  l’anato¬ 
mie,  aurait,  au  contraire,  pour  effet  de  produire  une  occlusion 
parfaite. 

Suit  une  étude  détaillée,  d’abord  commune,  puis  séparée 
pour  les  deux  ventricules,  de  la  disposition  des  différents 
ordres  de  cordages,  les  uns  libres,  les  autres  adhérents,  des 
muscles  papillaires  ou  piliers,  et  de  leurs  rapports  avec  les 
valves  constitutives  des  valvules,  etc.  On  comprendra  qu’il 
nous  soit  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  tous  ces  détails 
minutieux,  mais  dont  tout  le  monde  comprendra  l’utilité  au 
point  de  vue  de  la  connaissance  précise  de  l’organe  central  de 
la  circulation  et  de  la  solution  des  questions  physiologiques  si 
intéressantes  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  son  fonctionne¬ 
ment.  Nous  nous,,  bornerons  à  reproduire  ici  les  principale  s 


conclusions  qui  terminent  et  résument  cet  important  travail, 

. «  Les  muscles  papillaires  des  valvules  se  contractent  en 

même  temps  que  l’ensemble  des  parois  ventriculaires. 

«  La  contraction  des  muscles  papillaires  a  pour  effet  la 
tension  des  cordages  tendineux  et  l’abaissement  des  valvules. 
Cet  effet  se  produit  malgré  le  raccourcissement  systolique  du 
diamètre  longitudinal  des  ventricules,  admis  par  la  plupart 
des  auteurs. 

«Les  muscles  papillaires  du  ventricule  gauche  sont  disposés 
de  façon  à  s’emboîter  l’un  dans  l’autre  et  à  combler  la  portion 
gauche  de  la  cavité  ventriculaire.  En  se  contractant,  ils  atti¬ 
rent  à  gauche  les  deux  valves  de  la  mitrale,  qu’ils  appliquent 
l’une  sur  l’autre  et  contre  la  paroi  du  ventricule.  La  valve 
droite  joue  le  rôle  essentiel  dans  l’occlusion  de  l’orifice  auri- 
culo-véntriculaire  ;  mais  la  valve  gauche  n’est  pas  inutile,  non 
plus  que  les  deux  languettes  valvulaires  accessoires. 

«  Le  mode  de  resserrement  du  ventricule  droit  diffère  no¬ 
tablement  de  celui  du  ventricule  gauche,  ce  qui  a  nécessité  des 
dispositions  particulières  de  la  valvule  tricuspide. 

«  Les  muscles  papillaires  du  ventricule  droit,  en  se  contrac¬ 
tant,  appliquent  et  étalent  les  valves  de  la  tricuspide  à  la 
surface  de  la  cloison.  La  forme  convexe  de  cette  dernière 
rend  compte  de  l’existence  des  trois  valves  dans  le  cœur 
droit. 

«  Il  y  a,  dans  la  paroi  ventriculaire  droite,  un  gros  faisceau 
musculaire  dont  l’action  supplée  celle  de  la  pression  sanguine, 
si  considérable  dans  le  ventricule  gauche.  Ce  faisceau  muscu¬ 
laire  est  l’analogue  du  demi-spincter  qui  remplace  la  valvule 
tricuspide  dans  le  cœur  des  oiseaux.  » 

De  magnifiques  planches,  gravées  par  M.  Richer,  aident  à 
l’intelligence  du  texte  et  constituent  en  partie  les'pièces  justifi¬ 
catives  à  l’appui  des  faits  énoncés  dans  ce  travail. 

M.  Marc  Sée  aura-t-il  le  dernier  mot  dans  cette  question? 
Très-probablement  non.  Mais  les  descriptions  qu’il  y  donne 
sont  de  nature  à  pouvoir  être  vérifiées  par  tous  ceux  qui  vou¬ 
dront  y  regarder  de  près  comme  lui.  Ses  interprétations,  par 
cela  même  qu’elles  ne  sont  que  la  déduction  immédiate  des 
dispositions  décrites,  vaudront  naturellement  ce  que  valent 
ces  descriptions  elles-mêmes.  Si  ce  travail  provoque  des  con¬ 
tradictions,  ce  ne  pourra  êlre  qu’à  la  condition  d’avoir  fait  des 
observations  encore  plus  rigoureuses,  si  c’est  possible.  Et  de 
toute  manière,  que  de  nouveaux  chercheurs  confirment  ou 
rectifient  en  quelques  points  les  recherches  de  M.  Marc  Sée, 
la  science  y  gagnera  toujours  quelque  chose.  C’est  une  pierre 
de  plus  apportée  à  l’édifice  toujours  montant,  jamais  achevé  ; 
c’est  un  pas  de  plus  fait  dans  la  connaissance  des  voies  par 
lesquelles  la  nature  continue  à  faire  contracter  et  dilater  notre 
cœur,  sans  que  nous  puissions  dire  encore  exactement  et  rigou¬ 
reusement  ni  pourquoi,  ni  comment.  Dr  bbochw. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhier. 

Pneumonie  bâtarde  présentant  des  phénomènes  généraux 
susceptibles  d'induire  en  erreur.  —  Déductions  pra¬ 
tiques.’ 

(Leçon  recueillie  par  M.  Marcille,  élève  des  hôpitaux.) 

Messieurs,  je  tiens  à  vous  donner  aujourd’hui  un  exemple 
de  pneumonie  qui,' par  la  forme  anormale  que  la  maladie  a 
affectée  au  début  et  par  la  marche  particulière  qu’elle  a 
suivie,  pourra  vous  être  d’une  certaine  utilité.  Le  3  mars,  au 
n°  23  de  notre  salle  Saint-Jean,  il  nous  est  entré  un  homme  de 
cinquante-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  journalier.  Quoi- 
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que  depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  se  sentît  mal  à  son  aise 
e't  éprouvât  déjà  une  sensation  de  courbature,  il  avait  continué 
son  travail  jusqu’au  28  février,  époque  à  laquelle  il  fut  pris 
d’un  point  de  côté  à  droite  et  d’une  toux  légère  suivie  d’une 
expectoration  brunâtre.  En  même  temps,  il  eut  des  petits 
frissons  accompagnés  de  chaleur,  de  l’inappétence,  de  1  in¬ 
somnie,  et,  le  3  mars,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  4  au  matin,  lorsque  je  le  vis,  il  était  couché  dans  le 
décubitus  dorsal  ;  la  face  était-animée,  le  pouls  calme  la  peau 
chaude.  11  se  plaignait  d’un  point  de  côté  qui  s’étendait  à 
droite  de  la  fosse  sous-épineuse  vers  l’aisselle.  La  toux  était 
peu  fréquente,  suivie  d’une  expectoration  brun  rougeâtre  rap¬ 
pelant  à  peu  près  la  coloration  jus  de  pruneaux.  Pas  d’oppres¬ 
sion,  la  respiration  était  calme. 

La  poitrine,  à  la  percussion,  présentait  en  avant  sa  sonorité 
normale  ;  mais  en  arrière  et  à  droite,  il  existait  une  certaine 
matité  relative  qui  s’étendait  depuis  la  fosse  sous-épineuse 
jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  poitrine,  se  propageant  vers  l’ais- 
selle.  Elle  était  loin  d’être  franchement  caractérisée. 

A  l’auscultation,  et  seulement  dans  les  grandes  inspirations, 
on  percevait,  au  même  niveau  que  la  matité,  du  souffle  tu¬ 
baire,  de  même  que  des  râles  crépitants  mêlés  de  râles  sous- 
crépitants.  En  même  temps,  il  avait  du  retentissement  de  la 
voix,  mais  n’allant  pas  jusqu’à  constituer  de  la  véritable  bron¬ 
chophonie. 

Vers  l’angle  de  l’omoplate  seulement,  on  entendait  un  léger 
frottement.  Les  vibrations  thoraciques  n’étaient  pas  augmen¬ 
tées  à  la  main.  Enfin,  du  côté  du  cœur,  il  n’y  avait  rien  d’a¬ 
normal. 

L’état  général  était  assez  satisfaisant  :  le  malade  n’était  pas 
trop  affaissé.  La  langue  était  bien  un  peu  sèche,  blanchâtre, 
mais  l’appétit  était  conservé  en  partie. 

Je  fis  appliquer  un  vésicatoire,  et  je  prescrivis  la  potion  de 
Todd  à  80  grammes. 

Vous  voyez,,  messieurs,  que  le  diagnostic  pouvait  être  tout 
d’abord  un  peu  douteux.  Dans  la  pneumonie  franche,  la  ma¬ 
tité  est  nette,  le  souffle  tubaire  accusé,  les  râles  crépitants 
parfaitement  dessinés  aux  points  de  la  région  occupés  par  le 
souffle,  et,  de  plus,  il  y  a  à  ce  niveau  de  la  bronchophonie* 
Chez  noire  malade,  au  contraire,  les  signes  locaux  étaient  mal 
caractérisés  ,  le  souffle  était  peu  intense,  les  râles  mal  pré¬ 
cisés,  leur  caractère  crépitant  peu  marqué;  le  retentissement 
de  la  voix  était  médiocre  et  n’allait  pas  jusqu’à  la  bronchopho¬ 
nie.  N’eût  été  la  coloration  des  crachats,  on  aurait  pu  croire  à 
l’existence  d’une  broncho-pneumonie. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  pneumonie  bâtarde  et  accom. 
pagnée  de  phénomènes  généraux  qui  pouvaient  induire  en 
erreur.  Cette  dissemblance  entré  l’expression  locale  et  l’ex¬ 
pression  générale  était  déjà  d’un  mauvais  signe  pour  l’issue 
de  la  maladie. 

A  quelle  cause  fallait-il  rattacher  cette  déviation  de  la  forme 
normale  de  la  pneumonie?  L’âge  du  malade  n’était  pas  assez 
avancé  pour  qu’on  pût  songer  à  indiquer  son  influence;  en¬ 
suite,  lorsqu’il  y  a  une  sénilité  anticipée,  vous  savez  que  ce 
sont  plutôt  des  phénomènes  adynamiques  qui  se  manifestent. 

L’étude  de  la  qualité  des  crachats  pouvait  peut-être  nous 
éclairer.  Dans  la  pneumonie  franche,  ils  sont  visqueux,  agglu¬ 
tinés,  adhérents  au  vase,  semi-transparents,  colorés  par  de 
l’hématine  et  offrent  en  quelque  sorte  une  espèce  d’indivi¬ 
dualité  qui  rappelle  leur  origine.  Ils  ne  sont  autre  chose  qu’un 
peu  de  l’exsudât  intra-trabéculaire  chassé  par  le  poumon. 

Chez  notre  malad'e,  ils  étaient  diffluents,  troubles,  non  adhé¬ 
rents  au  vase,  approchant  de  la  coloration  jus  de  pruneaux. 


un  peu  spumeux.  En  un  mot,  ils  offraient  un  mauvais  aspect. 

Ce  caractère  particulier  des  crachats  pouvait-il  nous  faire 
croire  à  l’existence  d’une  pneumonie  déjà  arrivée  au  troisième 
degré  ?  Nous  n’étions  encore  qu’au  quatrième  jour  de  .la  mala¬ 
die,  et,  quoique  la  chose  fût  possible,  c’était  bien  tôt.  Mais  ce 
qui  me  fit  surtout  rejeter  cette  idée  d’une  pneumonie  en  voie 
de  suppuration,  c’était  l’état  général  relativement  bon  :  le 
malade  ne  présentait  pas  de  symptômes  adynamiques  ;  il  avait 
bien  eu,  nous  avait-il  dit,  quelques  petits  frissons  répétés  pen- 
•  dant  deux  jours,  mais  ils  ne  correspondaient  avec  aucun  autre 
symptôme. 

L’aspect  quasi  hémoptoïque  des  crachats  pouvait  faire 
penser  encore  à  quelque  affection  cardiaque  avec  congestion 
pulmonaire;  mais,  à  l’auscultation,  le  cœur  ne  présentait  ni 
souffle,  ni  intermittences,  ni  inégalités  dans  les  pulsations. 
De  plus,  il  n’y  avait  pas  de  dyspnée,  et  une  lésion  du  cœur 
assez  avancée  pour  provoquer  une  congestion  pulmonaire  en 
aurait  infailliblement  déterminé.  Enfin  des  symptômes  sem¬ 
blables  se  seraient  manifestés  dans  l’autre  côté  de  la  poitrine, 
les  maladies  du  cœur  entraînant  la  congestion  passive  de 
toute  la  circulation  pulmonaire. 

J’invoquai  alors  une  autre  hypothèse  :  je  pensai  avoir  affaire 
à  une  affection  du  poumon,  développée  chez  un  tuberculeux 
et  imprimant  à  l’état  du  sujet  une  forme  particulière  qu’on 
observe  souvent  dans  cette  maladie.  La  profession  du  malade 
pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  justifier  cette  opinion  ;  mais 
il  nous  déclara  n’avoir  eu  ni  hémoptysie,  ni  fièvre,  ni  diarrhée. 
Il  avait  maigri,  mais  cet  amaigrissement  était  de  date  toute 
récente.  Le  doute  est  resté  dans  mon  esprit  jusqu’au  dernier 
moment. 

Enfin  je  me  demandai  si  la  qualité  diffluente  et  sanguino¬ 
lente  de  l’expectoration  n’était  pas  le  fait  d’un  cancer  déve¬ 
loppé  dans  les  ganglions  bronchiques  et  ayant  envahi  le  pou¬ 
mon.  Mais,  dans  ce  cas,  la  matité  eût  été  franche  et  n’eût  pas 
été  observée  vers  l’aisselle,  mais  bien  vers  le  hile  du  poumon, 
au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  puisque  c’est  dans  les 
ganglions  bronchiques  que  siège  le  cancer  de  cet  organe. 

Je  fis  alors  appel  à  cette  dernière  hypothèse  que  j’étais  en 
présence  de  l’un  de  ces  cas  dans  lesquels  l’inflammation  dé¬ 
bute  à  la  partie  interne  du  poumon  et  chemine  d’abord  dans 
la  profondeur  de  son  tissu  pour  n’envahir  que  plus  tard  la 
partie  superficielle.  Dans  ces  cas  où  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  poumon  sain  se  trouve  interposée  entre 
l’oreille  et  le  point  où  se  produisent  les  bruits  sthétoscopi- 
ques,  on  conçoit  que  ceux-ci  ne  soient  pas  très-accentués 
au  début  et  ne  se  perçoivent  que  plus  tard,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  a  gagné  la  périphérie  du  parenchyme  pulmonaire. 
Avions-nous  donc  affaire  ici  à  l’un  de  ces  cas  dans  lesquels  la 
.pneumonie  était  centripète  d’abord  pour  devenir  centrifuge 
plus  tard? 

Quoi  qu’il  en  fût,  je  crus  devoir  commencer  par  opérer,  au 
moyen  du  vésicatoire,  une  révulsion  énergique.  Je  cherchai  à 
exercer  une  dérivation  violente,  c’est-à-dire  à  déterminer  en 
un  point  de  l’économie  proche  du  poumon,  un  travail  exces¬ 
sivement  vif,  pour  déplacer  le  processus  inflammatoire.  D’ail¬ 
leurs  le  malade  était  faible,  ce  moyen  me  permettait  de  gal¬ 
vaniser  pour  ainsi  dire  le  système  nerveux  par  une  médication 
périphérique.  Je  prescrivis,  en  outre,  80  grammes  d’eau-de- 
vie  pour  soutenir  la  température. 

Voyons  maintenant  quelle  fut  la  marche  de  la  maladie. 

Le  5  mars,  il  n’y  a  que  peu  de  fièvre,  la  respiration  est  régu¬ 
lière.  Pas  d’oppression.  Mêmes  signes  physiques. 

Le  6,  la  chaleur  a  augmenté  pendant  la  nuit  ;  le  maladé  a  eu 
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de  l’insomnie  et  des  rêvasseries.  La  température  s’est  élevée  à 
39°8;  le  pouls  est  à  128.  La  respiration  est  toujours  calme.  Le 
souffle  s’est  étendu  :  on  entend  des  râles  sous-crépitants  dans 
la  fosse  sous-épineuse.  Le  malade  a  eu  une  selle  diarrhéi¬ 
que. 

Le  7,  l’agitation  et  l’insomnie  sont  extrêmes.  La  toux  est 
peu  marquée,  l’oppression  très-grande.  La  face  est  altérée  ;  le 
pouls  petit,  déprimé  ;  la  peau"  est  chaude.  La  matité  s’est 
étendue  en  avant  jusque  sous  la  clavicule  droite;  .on  entend 
du  souffle  tubaire  et  quelques  râles  sous-crépitants,  fins,  dans 
la  même  région.  En  arrière,  la  matité  s’étend  dans  toute 
l’étendue  delà  fosse  sous-épineuse,  et  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  du  poumon  on  perçoit  des  râles  sous-crépitants. 
L’expectoration  est  constituée  uniquement  par  du  sang  pur  ; 
elle  est  très-abondante.  Les  phlyctènes  des  vésicatoires  sont 
remplies  de  sang. 

En  présence  de  ces  symptômes  alarmants,  je  fis  appliquer 
un  vésicatoire  sous  la  clavicule  droite,  et  j’élevai  la  dose  de  la 
potion  de  Todd  à  130  grammes. 

Enfin,  le  8,  la  face  est  profondément  altérée  ;  l’intelligence 
s’obscurcit.  Pas  de  mouvements  ataxiques  ni  adynamiques. 
Température  38°S  ;  pouls  130.  La  peau  est  couverte  d’une 
sueur  visqueuse,  la  respiration  est  courte.  On  perçoit  déjà  des 
râles  trachéaux.  L’expectoration  est  moins  abondante,  mais 
toujours  sanglante.  Même  signes  physiques  que  précédemment. 
Des  râles  sibilants  occupent  tout  le  côté  gauche. 

Ainsi,  après  être  restée  stationnaire  le  5,  nous  avoir  fait 
espérer  une  heureuse  terminaison,  la  température  se  mainte¬ 
nant  à  un  degré  convenable,  le  6,  des  symptômes  graves,  dus 
à  l’extension  de  l’inflammation  vers  des  régions  du  poumon 
encore  intactes,  légitimaient  alors  mes  craintes  du  début  à 
propos  de  cette  forme  bâtarde  qu’affectait  la  pneumonie.  De 
tous  ces  signes,  le  plus  fâcheux,  c’était  sans  contredit  la  pré¬ 
sence  du  sang  pur  dans  les  phlyctènes  et  dans  l’expectoration. 
Le  poumon  était  tombé  dès  lors  dans  un  tel  collapsus  que  ses 
vaisseaux  laissaient  écouler  non  plus  la  matière  colorante  du 
sang,  mais  ce  liquide  lui-même  en  nature. 

Les  vaisseaux  de  la  peau  donnant  également  issue  à  travers 
leurs  parois  à  du  sang  véritable,  accusaient  une  dépression 
profonde  de  l’économie.  ■ 

Pouvait-on  invoquer  l’alcoolisme  comme  cause  de  cette  dé¬ 
pression?  Non,  car  la  maladie  n’a  pas  suivi  la  marche  qu’elle 
affecte  en  ce  cas.  Nous  n’avons  pas  observé  chez  notre  malade 
cette  forme  ataxique  que  l’alcoolisme  imprime  si  fréquem¬ 
ment  aux  phénomènes  généraux  ;  il  n’a  eu  ni  délire  loquace, 
ni  hallucinacions,  à  peine  quelques  rêvasseries. 

Je  revins  alors  à  l’idée  d’une  influence  tuberculeuse  :  je 
l’abandonnai  bientôt  pour  cette  raison  que,  chez  les  tubercu¬ 
leux,  c’est  par  le  sommet  que  commence  la  pneumonie,  tandis 
qu’ici,  c’était  vers  la  partie  moyenne  du  poumon  que  l’inflam¬ 
mation  avait  débuté. 

Je  repoussai  donc  cette  pensée,  et  je  me  considérai  simple, 
ment  comme  ayant  affaire  à  une  économie  détruite,  effondrée. 
Dans  ce  cas,  messieurs,  quel  devait  être  le  traitement?  Celui 
que  j’ai  suivi.  Ce  n’était  pas  ici  le  lieu  de  recourir  à  cette  mé¬ 
dication  née  de  l’idée  qu’on  avait  autrefois  de  combattre  dans 
la  pneumonie  un  être  malfaisant  dont  il  fallait  débarrasser 
l’économie.  Les  émissions  sanguines,  le  tartre  slibié  à  haute 
dose,  le  kermès,  ce  médicament  inférieur,  inutile  le  plus  sou¬ 
vent,  nuisible  quelquefois  par  la  diarrhée  incoercible  qu’il  pro¬ 
voque,  en  un  mot,  tout  traitement  dépressif  aurait  tué  le 
malade.  Ce  qu’il  fallait,  c’était  tâcher  d’amener  l’économie  à 
laisser  évoluer  la  lésion.  C’est  pourquoi  j’avais  prescrit  les  vé¬ 


sicatoires,  auxquels  j’aurais  peut-être  joint  les  préparations 
d’acétate  d’ammoniaque,  si  j’en  avais  eu  le  temps. 

Le  8,  le  malade  mourut  par  asphyxie,  et  ainsi  se  trouvait 
justifié  par  la  marche  de  la  maladie,  mon  pronostic  fatal  du 
début. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  dans  le  poumon,  deux  lésions  de 
phase  différente.  Dans  la  partie  moyenne,  il  y  avait  une  zone 
de  demi-putréfaction.  Toute  cette  portion  était  noirâtre  ;  la 
coupe  n’en  était  pas  granulée  et  ne  retraçait  pas  l’existence 
d’une  pneumonie  véritable.  Dans  la.  région  envahie  la  der¬ 
nière,  on  trouvait  l’indice  d’une  suppuration  excessivement 
rapide  d’une  partie  de  l’organe. 

Les  parois  du  cœur  lui-même  étaient  dans  un  état  voisin 
de  la  dégénérescence  graisseuse  :  les  valvules  étaient,  d’un 
rouge  sombre,  imprégnées  de  sang.  Il  s’était  passé  en  ces 
points  ce  qui  s’était  produit  à  la  surface  des  vésicatoires  ;  il 
existait  là  de  véritables  petites  ecchymoses. 

Le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  offrait  également  une  sur¬ 
face  sanguinolente  et  faisait  supposer  l’existence  d’un  certain 
degré  d'alcoolisme. 

Ainsi,  messieurs,  toutes  les  fois  que  vous  verrez  la  pneu¬ 
monie  débuter  d’une  façon  insidieuse,  sans  expression  bien 
nette  dans  ses  manifestations,  c’est  que  le  terrain  sur  lequel 
elle  se  développe  est  un  terrain  incapable  de  faire  une  bonne, 
une  saine  maladie  ;  et,  dans  ce  cas,  on  voit  l’économie  toute 
entière  ou  l’organe  atteint  fléchir  sous  le  coup  de  la  phleg- 
masie,  incapable  qu’il  est  de  la  mener  à  bien  et  d’accomplir  les 
actes  nécessaires  pour  le  retour  à  l’état  normal. 


HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE  IMMENSE 

DANS  LE  CÔTÉ  GAUCHE  DE  LA  POITRINE,  AYANT  DURÉ  PLUSIEURS  . 

ANNÉES. 

(Par  M.  le  docteur  Foücras  (de  Moyrazès.) 

Baptiste  B...,  propriétaire-cultivateur  à  Nuces,  commune  de  Moy¬ 
razès,  garçon  de  trente-deux  ans,  intelligent  et  d’un  savoir  assez 
étendu,  d’une  santé  habituelle  assez  bonne,  vint  me  consulter,  vers 
la  fin  du  printemps  dernier,  pour  un  embarras  gastrique’  en  appa¬ 
rence  assez  insignifiant  (purgatif  salin,  tisanes  amères).  Quelques 
semaines  se  passent;  l’appétit  reste  bizarre,  soumis  à  des  intermit¬ 
tences;  les  digestions  sont  laborieuses ,  et  B...,  qui  est  maigre  et 
d’une  complexion  médiocre,  souffre  fréquemment  de  l’estomac  ;  ses 
forces  diminuent;  sa- face  pâlit,  et  son  entourage  remarque  qu’il  dé¬ 
périt  insensiblement. 

Le  16  juin,  B...  vaque  encore  à  ses  affaires  et  travaille  à 
certains  moments  ;  son  appétit  est  irrégulier;  il  se  plaint  surtout  de 
rapports  acides,  d’éructations  plus  ou  moins  fréquentes  selon  les  jours 
et  les  repas  ;  selles  irrégulières  sans  rien  de  particulier ,  douleurs 
légères  et  très-mobiles  vers  l’épigastre  et  sous  le  sternum;  point  de 
fièvre;  point  de  soif  ;  il  ne  boit  qu’aux  repas,  qu’il  éloigne  le  plus 
possible,  parce  qu’ils  augmentent  ses  douleurs  durantquelques  heures 
et  provoquent  des  nausées. 

Un  peu  embarrassé  par  cet  état  morbide  qui  manquait  pour  moi 
de  netteté,  je  prescris  :  sirop  de  quinquina  matin  et  soir;  pastilles  de 
pepsine  avant  et  après  le  repas,  et  entre  ces  derniers  un  peu  d’eau  de 
Vais  ;  aliments  légers  et  repos  absolu,  etc. 

Le  29  juin.  B...  me  fait  appeler.  Je  le  trouve  plus  mal;  langue 
rouge,  pouls  75  à  80;  face  jaunâtre  ;  il  a  encore  maigri;  ses  douleurs 
post-sternales  sont  plus  vives  et  plus  fréquentes;  il  a  vomi  plusieurs 
fois  des  aliments,  mais  surtout  des  liquides  glaireux  ;  il  ne  vomit  en 
général  que  lorsqu’il  a  pris  pas  mal  d’aliments  ou  de  boissons,  et  au 
bout  de  trois  à  quatre  heures,  et  alors  il  se  sent  soulagé  ;  il  y  a  pour¬ 
tant  quelques  selles,  et  des  vents  assez  nombreux  ;  uriues  limpides. 
Ventre  aplati,  souple  et  indolore.  B...  se  plaignant  aussi  d’une  petite 
toux  sèche  et  rare,  j’examine  attentivement  la  poitrine  ;  absolument 
rien  à  droite;  mais  à  gauche,  matité  complète  à  la  base  sur  tout  le 
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pourtour,  depuis  le  rachis  jusqu’à  la  pointé  du  sternum  ;  la  matité  va 
diminuant  d’intensité  à  mesure  qu’on  s’élève  et  finit  au-dessus  de  la 
quatrième  côte  ;  à  l’auscultation  le  murmure  respiratoire  est  normal 
partout  où  je  l’entends,  complet  au  sommet  en  avant  et  en  arrière, 
mais  va  en  diminuant  à  mesure  que  l’oreille  descend ,  et  finit  par  ne 
plus  être  perçu  vers  le  milieu  de  la  poitrine,  là  où  la  matité  est  encore 
complète.  Pratiquant  alors  la  succussion,  j’entends  un  grand  bruit  de 
liquides  agités  sur  tous  les  points  où  était  tantôt  la  matité;  point 
d’œgophonie,  point  de  vibration  thoracique.  J’interroge  sur  les  ma¬ 
ladies  antérieures;  il  n’y  a  jamais  eu  le  moindre  point  de  côté.  Je 
fais  part  alors  au  malade  de  ma  surprise  de  lui  trouver  la  poitrine  aux 
trois  quarts  pleine  d’eau.— «Ce  n’est  rien,  m’objecte-t-il  aussitôt;  depuis 
que  je  fus  presque  écrasé  par  un  arbre,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  j’en¬ 
tends  souvent  des  eaux  dans  ma  poitrine  sans  en  être  incommodé; 
je  les  entends  assez  souvent,  pas  tous  les  jours  pourtant,  debout  ou 
couché,  durant  le  repas  ou  pendant  le  travail,  mais  surtout  lorsque 
je  descends  une  côte  et  que  j’ai  bu  un  peu  plus  que  de  coutume. 
Alors  et  tout  à  coup  je  perçois  un  sorte  de  glou-glou  qui  commence 
là,  descend  ici,  et  se  termine  presque  invariablement  par  l’expulsion 
de  plusieurs  vents.  »  (Et  en  même  temps  il  posait  le  doigt  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche,  décrivait  une  ligne  qui  passait  sous  la  pointe  du  ster¬ 
num,  allait  à  la  fosse  iliaque  droite,  puis  faisait  quelques  tours  dans 
l’hypogastre,  et  se  terminait  dans  la  fosse  iliaque  gauche.) 

Si  j’étais  naguère  embarrassé  sur  la  nature  des  troubles  digestifs 
qu’offrait  B...,  la  lumière  me  parut  alors  tout  à  coup  faite,  et  je  crus 
posséder,  sinon  l’effet,  du  moins  la  cause.  Bien  que  je  n’eusse  jamais 
observé  de  hernie  diaphragmatique,  je  n’hésitai  pas  à  croire  que  tout 
ou  presque  tout  l’estomac,  et  peut-être  d’autres  organes,  étaient  acci- 
,  dentellement  logés  dans  la  cage  thoracique  gauche;  les  détails  si 
précis  et  si  affirmatifs  que  me  donnait  ce  jeune  homme  ne  me  lais¬ 
saient  pas  de  doute.  De  là  venaient  sans  aucun  doute  ses  souffrances 
et  ses  troubles  fonctionnels. 

-  C’est  ici  le  moment  de  raconter  en  peu  de  mots  l’accident  survenu 
à  B...  il  y  a  environ  dix  ans.  Il  arrachait  un  grand  arbre,  quand  tout 
à  coup  celui-ci  s’abat  et  le  renverse  la  face  contre  terre,  pendant  qu’il 
prenait  la  fausse  ligne  de  retraite.  Le  gros  tronc  de  l’arbre  était  en 
travers  sur  le  dos  de  B...  qui  avait  les  deux  bras  sous  lui,  le  membre 
inférieur  gauche  dans  l’extension,  et  le  membre  inférieur  droit  fléchi, 
de  telle  sorte  que  le  genou  touchait  au  sternum  et  le  talon  au  siège. 
Le  malheureux  fut  très-violemment  comprimé,  et  eût  été  écrasé  si 
un  rameau  n’eût  maintenu  le  tronc  un  peu  soulevé  de  terre.  B  ..  ne 
se  rétablit  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  grâce  aux  soins  intelligents 
de  M.  le  docteur Lala (de Rodez);  et  s’il  ne  fut  plus  aussi  fort,  il  re¬ 
prit  pourtant  peu  à  peu  tous  les  rudes  travaux  de  la  culture  des 
champs. 

Après  ce  long  examen,  voyant  que  le  malade  était  sans  fièvre  et 
vaquait  encore  à  quelques-unes  de  ses  occupations ,  je  fus  un  peu 
rassuré  sur  son  état,  exigeai  un  repos  absolu,  et  employai  tout  ce 
que  je  pus  faire  tolérer  contre  les  accidents  dyspeptiques. 

Mais  rien  ne  produisit  de  meilleures  digestions;  les  vomissements 
redoublèrent;  B....  rendait  parfois  ce  qu’il  avait  mangé  deux  jours 
plus  tôt ,  sans  rien  de  particulier  d’ailleurs  dans  ses  déjections 
alvines  ou  stomacales. 

Le  1  1  juillet,  M.  le  docteur  Lala  et  moi  fûmes  appelés  en  consulta¬ 
tion.  Le  malade  vint  lui-même  au-devant  de  nous;  son  regard  est 
troublé,  et  les  traits  de  sa  physionomie  défaits;  il  est  presque  sans 
fièvre,  pouls  84,  85;  point  de  chaleur  à  la  peau,  qui  est  d’un  jaune 
citron; langue  assez  belle;  douleurs  à  l’épigastre,  pas  très-violentes 
mais  presque  continues;  vomissements  assez  fréquents,  survenant  le 
plus  souvent  trois  à  quatre  heures  après  qu’il  a  bu  ou  mangé  ;  selles 
rares;  quelques  vents;  ventre  très-aplati,  et  cela  existe  depuis  longues 
années;  on  sent  aisément  l’aorte  au-dessous  de  l'épigastre  ;  le  tronc 
est  comme  étranglé  au-dessus  des  hanches;  les  deux  articula¬ 
tions  sacro-iliaques  nous  offrent  les  restes  d’une  luxation  incom¬ 
plète  produite  il  y  a  dix  ans;  le  sacrum  est  projeté  en  avant,  et  le  bord 
articulaire  des  deux  os  iliaques  fait,  de  chaque  côté,  en  arrière,  une 
saillie  prononcée  de  près  de  2  centimètres  ;  un  peu  plus  haut  les  ver¬ 
tèbres  lombaires  décrivent  un  angle  aigu  à  sommet  en  avant  et  ouvert 
en  arrière;  le  sommet  de  cet  angle  répond  à  la  troisième  lombaire;  et 
c’est  à  ce  niveau  qu’une  masse  intestinale  très-mince  sépare  la  paroi 


abdominale  du  corps  des  vertèbres.  La  poitrine  est  aplatie  d'avant 
en  arrière  et  comme  élargie  sur  les  côtés;  elle  est  pourtant  un  peu 
bombée  au  milieu  du  sternum,  à  droite  duquel  nous  trouvons  le 
maximum  d’intensité  des  bruits  du  cœur;  sur  le  côté  gauche  une 
matité  partout  complète  à  la  base,  diminuant  au-dessus  du  mamelon 
et  cessant  au-dessous  de  la  deuxième  côte.  Le  murmure  vésiculaire 
normal  au  sommet  delà  poitrine  en  avant  comme  en  arrière,  mais 
diminuant  d’intensité  un  peu  plus  bas  et  cessant  tout  à  fait  après  la 
troisième  côte.  Vibration  thoracique  nulle;  à  la  succussion,  nous  en¬ 
tendons  une  grande  masse  liquide  qui  produit  un  assez  grand  bruit; 
et  le  malade,  pour  mieux  nous  le  faire  entendre,  descend  du  lit,  et 
court  en  sautant  dans  Sa  chambre.  On  eût  dit  qu’on  agitait  dans  sa 
poitrine  une  cruche  aux  trois  quarts  pleine  d’eau.  M.  Lala  fut  alors 
convaincu,  comme  moi,  qu’il  y  avait  là  une  hernie  diaphragmatique 
ancienne,  qui  datait  presque  sûrement  de  la  chute  de  l’arbre  sur  B..., 
bien  que,  durant  ses  précédentes  visites,  il  n’en  eût  point  soupçonné 
l’existence. 

Nous  opinions  alors  que  l’état  de  B...  tient  à  une  irritation  stoma¬ 
cale  et  plutôt  à  quelque  phénomène  d’engouement,  d’étranglement  ou 
de  compression  qui  s’oppose  à  la  libre  circulation  du  tube  digestif; 
pronostic  réservé,  mais  assez  rassurant  ;  repos  absolu,  tisanes  rafraî¬ 
chissantes,  pastilles  de  Vichy,  pastilles  de  pepsine;  toniques,  bouillons, 
aliments  légers,  bordeaux,  etc.,  etc. 

Nous  quittons  le  malade  à  trois  heures  du  soir,  et  le  surlendemain 
matin  à  six  heures  je  suis  appelé  en  tout,  hâte;  B...  a  vomi  plusieurs 
fois,  a  eu  trois  selles  liquides  dans  la  nuit;  tout  ce  qu’il  a  rejeté  par 
en  haut  ou  par  en  bas  est  noirâtre  comme  de  la  suie,  sanguinolent. 
Je  pars  aussitôt  et  suis  arrêté- à  mi-chemin;  B...  vient  de  mourir  ! 

Cette  mort  rapide  nous  ayanttous  frappés,je  voulus  vérifier  les  faits 
par  la  nécropsie  ;  j’y  procédai  à  dix  heures  du  matin,  par  un  soleil  brû¬ 
lant,  vingt-sept  heures  après  la  mort  de  B...  J’opérai  dans  la  fosse 
même;  après  avoir  relevé  sur  la  poitrine  la  paroi  abdominale;  je 
trouvai  :  dans  la  cavité  du  ventre,  qui  est  petite,  une  faible  masse  d’in¬ 
testin;  le  foie,  normal,  est  à  sa  place;  le  diaphragme  intact  à  droite, 
mais  tout  à  fait  absent  à  gauche,  où  il  est  réduit  à  quelques  vestiges; 
de  sorte  que  les  cavités  abdominale  et  thoracique  gauche  ne  forment 
plus  qu’une  même  loge  ;  j’attire  les  viscères  contenus  dans  le  thorax, 
et  tout  vient  à  la  fois  et  facilement;  il  y  avait  quelques  anses  d’in¬ 
testin  grêle,  presque  tout  le  colon  transverse,  la  rate,  tout  l’épiploon 
et  tout  l’estomac,  sauf  le  pylore;  l’estomac,  très-dilaté  et  sans  modi¬ 
fication  appréciable  daus  sa  structure  ,  était  aux  trois  quarts  rempli 
d’un  liquide  sanguinolent,  très-noirâtre,  semblable  à  celui  qui  était 
disséminé  en  petite  quantité  (200  grammes)  au  milieu  des  intestins, 
et  en  assez  grande  quantité  (5  à  600  grammes)  dans  la  partie  déclive 
du  thorax;  l’estomac  était  en  rapport  :  1°  avec  le  péricarde,  refoulé 
à  droite,  le  cœur,  petit,  vide  de  sang  et  exsangue  comme  d’ailleurs 
tous  les  autres  tissus,  et  2°  avec  le  poumon  gauche,  refoulé  dans  le 
sommet  du  thorax,  ridé,  mollasse,  peu  crépitant  et  réduit  au  cin¬ 
quième  ou  au  sixième  de  son  volume  ordinaire.  Pas  le  moindre 
étranglement  sur  tout  le  tube  digestif;  une  lésion  organique  avait 
apparu  aux  premiers  regards;  elle  se  montrait  sur  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum,  tout  voisine  du  pylore;  le  duodénum,  retenu  à 
droite  par  ses  points  d’attache  fixes,  était  tiraillé  en  sens  opposé  par 
l’estomac  logé  dans  le  thorax ,  et  très-tendu  ;  la  lésion  était  consti¬ 
tuée  par  une  plaque  noirâtre,  gangréneuse  (?)  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  cinq  francs  en  argent;  elle  comprenait  toutes  les  couches  de  l’in¬ 
testin  qui  était,  sur  ce  point,  épaissi,  noir,  mollasse  et  assez  facile  à 
rompre.  Au  milieu  de  cette  plaque  morbide  existait  un  pertuis,  gros 
comme  une  tête  d’épingle,  qui  laissa  échapper  le  liquide  noirâtre  de 
l’estomac  quand  je  saisis  ce  dernier  pour  l’extraire  de  la  poitrine. 
C’était  sans  nul  doute  ce  point  qui  avait  produit  les  accidents  mor¬ 
tels,  par  une  ulcération  qui  avait  percé  l’intestin  et  ouvert  quelqu’un 
des  vaisseaux  pyloriques  ou  gastro-épiploïques  droite ,  d’où  l’hémor- 
hagie  gastro-intestinale  et  la  prompte  mort  de  B...;  c’est  du  moins 
ma  pensée.  Car,  dans  ma  précipitation  (plongé  dans  une  fosse,  j’avais 
hâte  d’en  sortir),  je  laissai  la  pièce  pathologique  dans  la  bière,  et  ne 
pus  ainsi  la  faire  soumettre  plus  tard  au  microscope.  J’examinai 
encore  le  diaphragme  à  gauche;  je  ne  pus  en  trouver  que  des  ves¬ 
tiges,  réduits  à  des  sortes  de  bourrelets  implautés  sur  le  pourtour  de 
la  base  du  thorax,  correspondant  aux  insertions  digitales  de  ce  mus- 
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cle.  Le  centre  phrénique  existait,  et,  avec  le  pilier  gauche,  formait  la 
limite  gauche  du  diaphragme.  Les  deux  piliers  formaient  toujours  les 
deux  anneaux  ou  ouvertures  aortique  et  œsophagienne. 

Voilà  donc  un  large  espace  qui  a  dû  longtemps  donner  passage  aux 
viscères  abdominaux  qui  logeaient,  selon  le  moment  ou  selon  le 
besoin,  plus  ou  moins  dans  la  poitrine;  c’est  la  grandeur  de  ce  pas¬ 
sage  qui  peut,  en  apparence,  expliquer  pourquoi  ce  grave  délabre¬ 
ment  a  été  assez  longtemps  compatible  avec  la  vie.  Ce  n’a  été,  dans 
les  derniers  temps  que  l’extrême  distension  de  l’estomac  ou  son  éva¬ 
cuation  difficile  qui  ont  amené  les  accidents  et  les  dérangements  du 
malade.  Puis  est-ce  le  tiraillement  opéré  sur  le  duodénum  qui  a 
produit  sa  désorganisation?  ou  bien  est -ce  une  lésion  organique  spon¬ 
tanée?  Je  n’ai  pas  cru  que  ce  fût  du  carcinome.  Ne  pouvant  éclaircir 
ce  point, je  regrette  aujourd’hui  encore  mon  oubli;  carie  microscope 
eût  éclairé  cette  question. 

Le  point  capital  à  mes  yeux  dans  cette  observation,  est  de 
constater  la  disparition  ancienne  d’une  aussi  grande  partie  du 
diaphragme.Et  que  de  conséquences  physiologiques  à  déduire 
de  cette  absence!  Que  de  questions  sur  le  rôle  de  ce  muscle 
si  important!  Comme  cela  touche  à  la  respiration,  à  la  circu¬ 
lation,  à  l’effort  surtout,  et  môme  à  la  phonation,  je  me  con¬ 
tenterai  d’ajouter  que  B...  était  capable  d’assez  grands  efforts; 
il  portait  de  lourds  fardeaux,  se  livrait  à  des  travaux  pénibles; 
il  chantait  à  merveille  et  longtemps  d’une  voix  assez  forte  et 
soutenue;  il  faisait  de  longues  courses,  dansait  assez  longtemps; 
assistait  sans  peine  à  de  longs  repas;  ses  camarades  savaient 
bien  qu’il  n’était  plus  le  même  depuis  son  accident,  mais  il 
les  étonnait  encore  tous  par  son  habileté  et  par  sa  force  en 
toutes  choses.  Enfin,  depuis  son  autopsie,  je  me  suis  expliqué 
un  peu  pourquoi  cet  homme  portait  sans  cesse  une  large  cein¬ 
ture  de  laine  qui  faisait  plusieurs  fois  le  tour  du  corps  et  main¬ 
tenait  spécialement  son  ventre  très  serré. 

J’ajoute  enfin  que,  dans  ces  dernières  années,  il  n’avait  rien 
fait  ou  éprouvé  qui  pût  rompre  son  diaphragme,  dont  la  déchi¬ 
rure  ne  saurait  remonter  qu’à  à  la  chute  de  ce  gros  arbre. 

Dans  le  recueil  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  j’ai  compulsé 
à  cette  occasion,  je  ne  trouve  que  deux  cas  de  hernie  diaphrag¬ 
matique  (1862,  p.  447;  1863,  p.  139).  Mais  ils  diffèrent  à  beau¬ 
coup  d’égards  du  mien,  pour  lequel  je  ne  trouve  nulle  part 
quelque  chose  d’analogue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  13  février  187 B.  —  Présidence  de  M.  Gallabd. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  gallard  dit  que  M.  le  secrétaire  général  donnera,  dans  une 
des  séances  prochaines,  un  compte  rpndu  rapide  des  faits  les  plus 
remarquables  contenus  dans  les  recueils  et  journaux  reçus  par  la  so¬ 
ciété. 

m.  duroziez.  Dans  la  dernière  séance,  on  a  parlé  de  syndactylie, 
et  je  viens  demandera  M.  Gillette  son  avis  sur  le  cas  suivant  :  Il 
s’agit  d’un  nouveau-né  atteint,  à  la  main  gauche,  d’une  syndactylie 
presque  complète  de  l’annulaire  et  du  médius  ;  à  la  main  droite  la 
même  infirmité  existe,  mais  à  un  degré  moindre,  les  deux  doigts  n’é¬ 
tant  réunis  que  dans  la  moitié  de  leur  longueur.  Y  a-t-il  avantage 
à  opérer  immédiatement  ou  faut-il  attendre  ? 

J’ai  lu  que,  dans  les  opérations  pratiquées  chez  les  jeunes  enfants, 
le  tissu  cicatriciel  ne  croissant  pas  aussi  rapidement  que  le  tissu  sain, 
il  y  avait  production  de  cicatrices  vicieuses. 

m.  Gillette.  En  considérant  l’âge  de  l’enfant,  il  faut  attendre  avant 
de  pratiquer  une  opération.  Je  ne  sais  pas  par  expérience  comment 
se  comporte  le  ti  ssu  cicatriciel  en  pareille  circonstance. 


m.  gallard.  Je  crois,  comme  M.  Gillette,  qu’il  est  bon  de  re¬ 
mettre  à  quelques  années  toute  tentative  opératoire.. 

m.  duroziez.  J’ai  déposé  sur  le  bureau  un  travail  intitulé  :  Du 
délire  et  du  coma  diqitaliques.  Parmi  les  observations  recueillies, 
je  ferai  remarquer  celle  du  malade  atteint  de  cirrhose  avec  ascite. 
Cet  homme  a  pris,  pendant  douze  jours,  27  grammes  de  vin  de 
Trousseau.  Le  délire  apparut  au  bout  de  trois  jours,  et  la  mort  sur¬ 
vint. 

Il  y  a  évidemment  là  un  effet  dû  à  la  digitale,  et  la  chose  est  cer¬ 
taine,  malgré  la  dose  relativement  petite  du  médicament. 

m.  gallard.  La  société  adresse  des  remercîments  à  M.  Duroziez, 
pour  son  travail,  qui  sera  déposé  dans  les  archives. 

m.  Gillette.  A  propos  du  procès-verbal,  je  crois  que  les  exemples 
de  traumatisme  chez  l’enfant,  par  le  fait  même  du  passage,  sont 
moins  rares  qu’on  ne  le  suppose.  Je  me  rappelle  avoir  lu,  dans  le 
Bordeaux  médical  de  1874,  un  cas  de  luxation  traumatique  de  la 
clavicule  due  à  la  compression  des  épaules  produite  pendant  l’accou¬ 
chement. 

LECTURES 

h.  mauriac  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  les  synovites  tendi¬ 
neuses  symptomatiques  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis. 

Le  mémoire  à  l’appui  de  la  candidature  de  M.  Mauriac  est  ren¬ 
voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  de  Beauvais,  Aimé  Martin, 
de  Saint-Germain,  rapporteur. 

si.  RELiQUET  lit  la  note  suivante  : 

Calcul  en  forme  de  double  bouton,  ayant  occupé  l’orifice 
vésical  de  l’uretère  droit.  —  Dans  mon  Traité  des  opérations 
des  voies  urinaires  (page  778),  je  cite  un  fait  de  guérison  rapide,  de 
dilatation  forcée  de  l’urèthre  de  la  femme,  poussée  jusqu’à  près  de 
3  centimètres  de  diamètre,  la  malade  étant  anesthésiée.  Ce  que  j’ai 
à  dire  ici  est  le  complément  de  cette  observation. 

Après  avoir  extrait  facilement  un  calcul  gros  comme  un  fort  œuf 
de  pigeon,  son  petit  diamètre  est  de  2  centimètres  et  demi,  j’explore 
la  vessie  avec  les  tenettes.  Je  trouve  un  calcul  à  droite  et  en  bas.  Je 
saisis  ce  calcul,  mais,  de  suite,  je  sens  qu’il  tient  à  la  vessie.  Je  porte 
l’indicateur  gauche  sur  le  calcul,  je  reconnais  qu’il  adhère  à  la 
vessie.  Malgré  eela,  me  servant  de  ce  doigt  comme  d’un  conducteur, 
je  saisis  le  calcul  avec  de  petites  tenettes,  et,  après  m’être  assuré  que 
je  ne  pinçais  pas  la  vessie,  je  tire  doucement.  Mais  rien  ne  vient  : 
je  déplace  légèrement  toute  la  paroi  vésicale. 

Maintenant  l'indicateur  gauche  dans  la  vessie  sur  le  calcul,  je 
touche  le  vagin  avec  l’indicateur  droit.  Le  calcul  est  pris  entre  mes 
deux  doigts.  Je  reconnais  qu’il  est  assez  volumineux  et  qu’il  remonte 
assez  haut  dans  l’uretère. 

Je  fais  constater  ces  faits  à  mes  assistants. 

L’idée  de  débrider  l’orifice  vésical  de  l’uretère  me  vient  à  l’esprit. 
Mais  je  recule  bien  vite  devant  une  incision  assez  longue  pour  com¬ 
prendre  tout  le  travail  de  l’uretère  dans  la  paroi  vésicale,  et  pouvant 
très-bien  comprendre  toute  l’épaisseur  de  cette  paroi  vésicale. 

Je  laisse  les  choses  en  cet  état  et  m’empresse  de  prévenir  la  fa¬ 
mille  et  M.  le  docteur  Cazalas,  médecin  de  la  malade,  de  ce  que  je 
venais  de  constater.  Insistant  près  d’eux  sur  la  récidive  de  la  pierre 
et  sur  la  nécessité  très-probable  de  faire,  plus  tard,  une  nouvelle 
opération. 

La  malade  se  rétablit  très-vite.  Après  quinze  jours,  les  efforts  ne 
provoquent  plus  la  sortie  de  l’urine. 

Ce  calcul,  fixé  dans  l’orifice  de  l’uretère  droit,  ne  lui  cause  aucune 
gêne,  quoi  qu’elle  fasse.  Les  courses  en  voiture  sur  de  gros  pavés, 
les  voyages  en  chemin  de  fer  de  dix  à  quinze  heures  ne  provoquent 

Tout  alla  bien  pendant  huit  mois,  lorsque,  tout  à  coup,  elle  est 
prise  d’une  douleur  vive  dans  le  côté  droit,  ayant  tous  les  caractères 
d’une  colique  néphrétique  qui  dure  une  heure,  pour  cesser  brusque¬ 
ment. 

Aussitôt  elle  rend,  en  urinant  une  douzaine  de  graviers  de  la 
grosseur  de  forts  petits  pois.  Malgré  cette  évacuation  de  gra¬ 
viers,  les  jours  suivants  il  y  a  les  signes  de  la  pierre  dans  la  vessie. 
Douleur  en  finissant  d’uriner.  Douleur  à  l’orifice  du  méat,  surtout 
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étant  debout  et  en  marchant.  La  malade  se  plaint  d’avoir  une  nou¬ 
velle  pierre,  lorsque,  en  urinant,  elle  rend  spontanément  le  calcul 
que  je  vous  montre.  A  partir  de  ce  moment  la  malade  ne  souffre 


Ainsi  c’est  l’orifice  de  l’uretère  dans  la  vessie  qui,  seul,  a  déter¬ 
miné  ce  collet  du  calcul. 

LECTURE 


Ce  fait  m’a  paru  intéressant  en  raison  de  sa  rareté.  Il  montre 
qu’un  calcul  peut  occuper,  pendant  longtemps  l’orifice  vésical  d’un 
uretère,  sans  provoquer  aucun  symptôme  douloureux.  11  montre  une 
fois  de  plus  que,  lorsqu’il  y  a  eu  dilitation  d’un  uretère  ou  des  deux 
par  les  passages  de  graviers  de  plus  en  plus  gros,  un  gros  gravier, 
ou  plutôt  une  petite  pierre  peut  brusquement  arriver  dans  la  vessie 
et  constituer  une  réeidive  de  pierrre. 

Il  est  bien  probable  que,  ici,  ce  calcul  volumineux  n’a  été  rendu 
spontanément  que  grâce  à  l'opération  antérieure  à  la  dilatation  forcée 
de  l’urèthre,  la  malade  étant  anesthésiée. 


Les  figures  ci-jointes  représentent  ce  calcul  grandeur  nature. 


Il  offre  une  tête  arrondie  ,  large  de 
15  millimètres,  ayant  la  forme  exté¬ 
rieure  d’une  cupule  de  gland,  appliqué 
contre  le  bord  de  la  base  d’un  cône. 
Cette  portion  conique;  longue  dé  2  cen¬ 
timètres,  a  une  base  de  2  centimètres 
de  diamètre. 

Ces  deux  portions  adhéraient  l’une  à 
l’autre  sur  un  point  de  2  millimètres 
de  diamètre.  C’est  cette  adhérence  qui  constituait  le  collet  sans  hau¬ 


teur  du  double  bouton. 

En  effet,  la  tête  arrondie  présente  inférieurement  une  large  con¬ 
cavité  à  surface  lisse  partout,  sauf  au  centre,  où  est  la  cassure  du 
collet.  De  même  sur  le  bord  de  la  base  du  cône  se  trouve  la  cassure 
correspondante. 


m.  camuset  lit  un  mémoire  intitulé  :  Représentation  graphique 
des  paralysies  de  l'œil.  (Voir  le  numér  o  du  20  mars). 

{A  suivre .) 
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Pathologie  et  Clinique 'chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
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rissons  et  notamment  par  l’allaitement,  avec  ses  consi¬ 
dérations  médico-légales. —  Ia-80.  de  125  pages.  Prix  :  2fr.50. 
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Rapport  médical  présenté  à  l’Académie  de  médecine  et  honoré 
d’une  médaille  d’argent,  par  le  docteur  Émile  Bessières.  —  In-8» 
de  64  pages.  —  Paris,  1875,  impr.  A.  Chaix. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sainls-Pères,  19. 


T  e  purgatif  Benoît, 

JLJau  sulfovinate  de  soude  est  le  seul  qui 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 
1  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

T?  lixir  Chantrel ,  préparé  au 

i  |  J  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Freminead,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

i  Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
,  traitement  de  toutes  les  affections  dés  voies  respira- 
'  toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 

T  e  phosphate  de  fer  Guichon. 

i  À—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm. 

vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

TÏMixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

T  J  i\  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diasfase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l'accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  d'ans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros).  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

Oilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 

plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’ioduré 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 

fN  ranules  antimoniaux  du 

VJ  docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;14i,  r.  Montmartre. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TQNIQTJE  RECONSTITUANT 

[AÜ  QUINQUINA,  PŸROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  ct  malaga 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d  excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique,"  Trousseau  et 
PidOux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 41. 

MALADIES  PAH  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

/^ranuloïdes  du  docteur 

Or  P-  «le  PIETBA-SAMTA1 

A  l’hyposullite  de  chaux.  ...  3  fr.  5Û 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MA.RIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Ies  Dragées  et  l’Elixir 

J  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globt'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  Ct  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


ilules  dç  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
'médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  sighatute  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  perte. —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40,  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  ct  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  1 

Prix  i  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  1 02,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. -  


Bicarbonate  de  soude  . . 
—  depoiasse.. 


6. (MO  6.280 
0.263  0.255 
0.571  0.520 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

_  jpôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sulfate  de  soude  et  cha 
Silicate  et  silice,  alumi 
Iodure  alcal.  arsenic.  Iilv.  maico;  *■ 

2.151  7.826  8.885 

, A  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 

, _  __  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellement  dipeshues.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;- PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIREE.  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémié;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1  -33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  (  sesqui- oxyde  de  fer 

Phosphate  »  1  I  „  ,, 

Sulfate  »  )  °- 44 

_  de  chaux .  t 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  ,  .  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  jle 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
quette  et  coiffée  d’une  capsule 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrhagies, 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  poao- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bts  2  fr.50. 


PRTT8  L’EUCALYPTUS  TSS! 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Encalyptol)  ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  liniment  réussissent  contre  :  Affections  du  poumon  et  dit  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTH  ÈRE  DE  CU BEBE. 


a  étain  indiquant 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

GRMULÏS  ..  Mises 

GARNIER-LAWIOUREUX  dt  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 


t  ET  SIBOP  IO  DO -PHOSPHATÉS 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 


e  VIÉ-GARNIER. 


SIROP CR0SN1ER  , 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTERABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Droit- 
chite  chronique,  le  catarrhe,  1  Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,  21. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
alescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  f.  Neuve- 
aint- Augustin,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

u  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Honoré. 


EPILEPSIE 

nïSTÉBIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  nE  Henrt  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heniit  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  RU  FLACON  :  5  troncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,'  il  convient  dans  tous 
:s  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PRIX  MONTYON  DE  2,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  -  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  Dr  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée  ;  goût  très-agreable  du  vin  blanc  d  Alicante. 
E.  Fournier  et  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 


A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  1  anémie.  Quels  que  soient 
les  "désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  toléree,  et,  sous  son  înlluence,  les  fonctions  digestives 

S°l>barmacieS EOUVArW rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
)8,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

ün  rapport  officiel  constate:  a  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de 
«  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  t  len  ae 
«  nuisible  ni  de  dangereux .  »  _  _  imrir— 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  _A_.  N-A.TTVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADËMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

Se  nrescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaliRé 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitali  ■ 

I  Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros  :  ruede  la  Perle,  11. 


N*  38.  -  JEUDI  1”  AVRIL  1875. 


48°  ANNÉE. 


JEUDI  f°r  AVRIL  1875.  —  N°  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  r  'pffp  frnY)rn;„p  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  JrCmÇaiSe  PRÈS  ^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  fermentation  a  continué,  circonscrite 
cette  fois  entre  M.  Colin  et  M.  .Pasteur  et  un  peu  étranglée 
entre  une  élection  et  un  comité  secret.  M.  Colin  n’avait  pas 
tout  dit  dans  sa  première  argumentation,  il  a  tenu  à  exprimer 
tous  les  doutes  qu’avaient  soulevés  dans  son  esprit  et  la  fermen¬ 
tation  des  œufs  et  la  fermentation  ammoniacale  et  la  ferment 
tation' des  fruits.  Mais  dans  sa  pensée,  le  problème  soulevé  et 
soumis  par  M.  Pasteur  à  l’ Académie  est  autrement  vaste;  il 
implique  les  plus  grands  problèmes  de  la  physiologie.  Aussi, 
désireux  de  répondre  pour  sa  part  à  l’appel  fait  par  M.  Pas¬ 
teur  à  ses  collègues,  il  se  propose  d’entreprendre  une  série 
d’expériences  propres  à  éclairer  ses  doutes,  et  de  porter  ainsi  la 
discussion  sur  son  véritable  terrain.  On  voit  qu’à  ce  compte 
elle  n’est  pas  près  de  se  terminer. 

L’élection  pour  la  place  d’associé  libre  a  eu  le  résultat  que 
nous  avions  prévu.  M.  Dechambre  a  obtenu  une  majorité  qui 
approche  beaucoup  de  Tunanimité  (62  voix  sur  74  votes 
exprimés). 

Mardi  prochain,  l’Académie  aura  à  procéder  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
11  est  probable  qu’ici  le  succès  sera  plus  vivement  disputé. 
Nous  ne  serions  pas  très-éloigné  cependant  de  prévoir  qui  sera 
le  vainqueur.  Mais  nous  ne  tenons  pas  absolument  à  passer 
pour  prophète.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAUBIAC 

Synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorrhagie  (i). 

III 

Quel  rôle  a  joué,  dans  l’étiologie  des  synovites  tendineuses  de  la 
main  et  de  la  patte  d’oie,  chacun  des  éléments  qui  composaient  l’af¬ 
fection  complexe  des  organes  génitaux? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars. 


Faut-il  rattacher  ces  synovites  à  la  syphilis  ou  à  la  blennorrhagie? 

Eh  bien,  la  date  des  principaux  incidents  de  la  maladie,  que  je  me 
suis  efforcé  de  fixer  aussi  rigoureusement  que  cela  m’a  été  possible, 
va  nous  aider  à  résoudre  cette  première  question. 

C’est  dix-neuf  jours  seulement  après  l’apparition  des  accidents  gé¬ 
nitaux  que  la  détermination  morbide  a  commencé  à  se  faire  sur  les 
synoviales  tendineuses. 

Or,  entre  le  chancre  infectant  et  l’explosion  des  accidents  consé¬ 
cutifs  les  plus  précoces,  il  s!écouIe  toujours  un  temps  beaucoup  plus 
considérable. 

Dans  la  première  observation,  l’incubation  de  ces  accidents  et  de 
la  synovite  syphilitique  tendineuse  a  été  de  quarante-deux  jours.  Bien 
que  je  regarde  la  synovite  comme  une  des  manifestations  les  plus 
hâtives,  et  qu’elle  appartienne  presque  toujours  à  la  première  poussée 
de  la  vérole,  je  crois  qu’il  y  a  peu  d’exemple  d’une  précocité  aussi 
grande, 

La  courte  durée  de  l’intervalle  entre  l’accident  génital  et  l’appari¬ 
tion  de  la  synovite,  quand  elle  est  au-dessous  de  vingt,  vingt-cinq  et 
même  trente  jours,  me  semble  une  objection  puissante  contre  la 
naturé  syphilitique  de  cette  synovite. 

Mais  si  elle  n’est  pas  syphilitique,  à  quoi  faut-il  la  rapporter?  Évi¬ 
demment  à  la  blennorrhagie,  ou  à  la  diathèse  rhumatismale,  ou  à  ces 
deux  affections  combinées. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  diathèse  rhumatismale.  Peut-être  existait- 
elle  chez  notre  malade;  mais  c’était  à  l’état  virtuel,  puisqu’elle  ne 
s’était  traduite  jusque-là  par  aucune  manifestation. 

Reste  donc  la  blennorrhagie.  C’est  bien  ici  la  seule  cause  qu’on 
puisse  invoquer  pour  expliquer  ces  synovites  tendineuses. 

Un  écoulement  purulent  dé  l’urèthre  a  existé,  cela  n’est  pas  dou¬ 
teux.  Mais  de  quelle  nature  était-il? 

Qu’on  veuille  bien  remarquer  que,  pendant  les  quinze  jours  ou  les 
trois  semaines  qui  se  sont  écoulés  entre  la  contamination  et  le  début 
de  l’accident  génital,  le  malade  ne  s’est  aperçu  d’aucun  écoulement, 
ce  qui  aurait  eu  infailliblement  lieu,  si  cet  écoulement  avait  été  con¬ 
tracté  par  contagion.  L’incubation  de  la  blennorrhagie  est,  en  effet, 
très-courte. 

L’écoulement  uréthral  ne  s’est  déclaré  qu’après  le  chancre,  et  après 
le  phimosis  et  la  balano-posthite;  je  crois  qu’il  faut  l’attribuer  aux 
injections  qui  ont  été  faites  dans  la  cavité  glando-préputiale  pour 
guérir  la  balano-posthite. 

Il  n’existait  donc  pas,  selon  moi,  une  vraie  blennorrhagie,  une 
blennorrhagie  purulente ,  contractée  par  contagion,  mais  une  uré/hrite 
purulente ,  provoquée  par  des  injections  irritantes.  Cette  uréthrite  a 
guéri  très-vite,  du  moment  qu’on  a  cessé  les  injections;  n’est-ce  pas 
une  nouvelle  preuve  de  sa  nature  non  virulente  ? 

Elle  n’en  a  pas  moins  suffi  pour  produire,  à  distance,  ces  syno¬ 
vites  tendineuses  qu’on  doit  englober  dans  les  expressions  sympto¬ 
matiques  si  multiples  de  ce  qu’on  appelle  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique,  lequel  semble  bien  n’être  que  le  résultat  d’une  prédisposi¬ 
tion  rhumatismale  ou  goutteuse,  excitée  et  mise  eu  activité  par  une 
irritation  de  l’urèthre,  virulente  ou  simplement  inflammatoire. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  cette  question.  Revenons 
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à  notre  malade.  Si  je  suis  convaincu  qu’il  aura  la  syphilis,  je  suis 
convaincu  aussi  qu’elle  n’a  joué  aucun  rôle  dans  la  production  des 
synovites  tendineuses  (d). 

Ces  affections,  ainsi  que  la  douleur  de  l’épaule,  ont  été  suscitées 
par  un  écoulement  purulent  de  l'urèthre  non  virulent  et  survenu  à 
la  suite  d’injections  irritantes. 

IV 

Les  déterminations  hydrophlegmasiques  sur  les  synoviales  des  ten¬ 
dons,  qu’elles  aient  pour  cause  une  irritation  de  l’urèthre  ou  la  syphi¬ 
lis,  présentent  de  grandes  variétés,  eu  égard  à  l’intensité  de  leurs 
phénomènes. 

Quelquefois,  c’est  l’élément  hydropique  qui  domine,  et  alors  elles 
sont  indolentes;  d’autres  fois,  c’est  l'élément  phlegmasique;  mais  ce 
dernier  n’arrive  jamais  jusqu’à  produire  des  abcès,  et  le  liquide  qui 
s’accumule  dans  l’intérieur  des  gaines  se  résorbe  toujours.  Notre 
première  observation  de  synovite  syphilitique  nous  en  fournit  un 
exemple  probant. 

N’est-ce  pas  un  phénomène  pathologique  singulier  que  cette  ren¬ 
contre,  sur  le  même  terrain  et  avec  les  mêmes  résultats,  de  deux  ma¬ 
ladies  aussi  profondément  distinctes  que  la  syphilis  et  la  blennor¬ 
rhagie  ? 

A  n’envisager  ces  deux  espèces  de  synovites,  syphilitique  et  blennor- 
rhagique,  que  dans  ce  qu’elles  ont  de  propre  et  d’intrinsèque,  Userait 
difficile  souvent,  et  même  impossible  quelquefois,  de  les  rapporter  à 
leur  véritable  cause.  Toutefois  les  synovites  d’origine  uréthrale  sont 
moins  fixes,  plus  résolutives,  plus  mobiles,  plus  portées  à  la  diffu¬ 
sion,  plus  névralgiformes,et  pour  tout  dire,  en  un  mot,  plus  rhuma¬ 
tismales  que  les  synovites  syphilitiques. 

Mais  à  supposer  que  ce  caractère  différentiel,  qui  ne  se  révèle  pas 
toujours  du  premier  coup,  fît  défaut,  on  trouverait,  en  dehors  de  ces 
déterminations  morbides,  les  éléments  d’un  diagnostic  à  peu  près 
certain. 

Sans  entrer  dans  des  détails  pathologiques  qui  m’entraîneraient 
trop  loin,  je  me  bornerai  à  sigualer  une  circonstance  capitale,  quoi¬ 
que  inexpliquée.  La  voici  : 

Les  synovites  tendineuses  syphilitiques  sont  excessivement  rares 
chez  l’homme  (2).  Sur  plusieurs  milliers  de  malades  atteints  de  syphi¬ 
lis,  que  j’ai  soignés  depuis  sept  ans,  à  la  consultation  ou  dans  mon 
service  de  l’hôpital  du  Midi,  je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  de  syno¬ 
vite  tendineuse,  c’est  celui  dont  je  vous  ai  lu  l’histoire. 


(1)  Je  ne  m’étais  pas  trompé  dans  mon  diagnostic  en  rattachant  la  balano- 
posthite  et  le  phimosis  de  cet  homme  à  un  ou  plusieurs  chancres  infectants, 
ni  dans  mon  pronostic  en  prédisant  l'explosion  prochaine  des  accidents  con¬ 
sécutifs  de  la  syphilis. 

Je  l’ai  revu  le  13  mars,  et  voici  ce  qu’il  m’a  raconté  et  ce  que  j’ai  cons¬ 
taté  : 

Quinze  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  c’est-à-dire  vers  le  12  février  1875 
(soixante-deuxième  jour  de  l’affection  génitale),  il  survint  sur  toute  la  surface 
du  corps  dés  taches  de  roséole  érythémateuse;  peu  de  temps  après, .ta  gorge 
se  prit.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins,  à  la  campagne,  le  soumit  à  un 
traitement  hydrargyrique  et  cautérisa  plusieurs  fois  les  plaques  muqueuses 
de  l’isthme  du  gosier. 

Le  13  mars,  quand  le  malade  est  venu  me  consulter,  j’ai  trouvé  des  boutons 
de  roséole  papuleuse  disséminés  sur  toute  l’étendue  de  la  peau.  Il  y  avait,  en 
outre,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  de  l'hypertrophie  des  amygdales  et  une 
rougeur  érythémateuse  de  l’isthme.  L’uréthrite  n’était  pas  revenue,  et  les  sy¬ 
novites  n’avaient  laissé  aucune  trace  ni  aucun  trouble  fonctionnel. 

Cette  première  poussée  d’accidents  syphilitiques  n’avait  point  altéré  la 
santé  générale  et  n’avait  eu  aucun  retentissement  sur  les  articulations  ni  sur 
les  gaines  synoviales.  N’est-ce  pas  une  nouvelle  preuve  que  les  synovites  ten. 
dineusesdont  il  avait  été  affecté,  treize  jours  après  le  début  de  l’affection  géni¬ 
tale,  dépendaient,  comme  j’ai  cherché  à  l’établir,  non  pas  de  la  syphilis,  mais 
bien  de  l’urélhnte  purulente. 

Quant  au  point  douloureux  de  l’épine  de  l’omoplate,  il  faut  le  rattacher  à 
une  périostite  circonscrite  produite  par  la  même  cause.  Ces  sortes  d’affections 
du  périoste,  qui  restent  toujours  bénignes,  s’observent  assez  souvent  dans  ce 
complexus  pathologique  que  l’uréthrite  suscite  parfois  sur  les  différentes  par¬ 
tes  constituantes  de  l’appareil  locomoteur. 

(2)  La  synovite  du  tendon  des  biceps  n’est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire,  si 
même  elle  l’est,  de  cette  curieuse  affection  syphilitique  du  biceps  brachial, 
qui  s’observe  fréquemment  chez  l’homme,  et  qui  empêche  l’extension  de 
l’avant-bras  sur  le  bras.  Cette  affection  a  été  fort  bien  décrite  sous  le  nom  de 
contracture  du  biceps  par  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux).  Sa  nature  est 
encore  très-obscure. 


Les  synovites  tendineuses  syphilitiques  sont,  au  contraire,  non  pas 
communes,  mais  infiniment  moins  rares  chez  la  femme. 

Par  contre,  les  synovites  tendineuses  d’origine  uréthrale  sont  aussi 
communes  chez  l’homme  qu’elles  sont  rares  chez  la  femme. 

De  telle  sorte  qu’en  présence  d’une  de  ces  affections,  on  pourrait 
presque  dire  à  priori  avec  beaucoup  de  probabilité,  que  la  synovite, 
chez  une  femme,  est  syphilitique  ;  tandis  que  chez  un  homme,  elle 
est  uréthrale.  Mais,  au-dessus  de  ces  deux  causes  prochaines  plane 
toujours,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’uréthrite  blennorrhagique 
ou  inflammatoire,  une  influence  étiologique  plus  élevée,  plus  géné¬ 
rale,  je  veux  parler  de  la  prédisposition  arthritique ,  rhumatismale 
ou  goutteuse. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMARQUAY 

Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  grosses 
hématocèles  vaginales. 

Recueillies  par  Ed.  Schwartz  ,  interne. 

Malgré  tous  les  essais  faits  sur  cette  matière  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  éminents,  le  traitement  des  hématocèles  volumi¬ 
neuses  de  la  tunique  vaginale  est  loin  d’être  fixé  sur  des  bases 
précises.  Chaque  opérateur  préconise  le  procédé  qui  lui  a 
donné  le  moins  de  revers  depuis  la  ponction  jusqu’à  la  castra¬ 
tion. 

Un  cas  d’hémalocèle  très-volumineuse  opérée  et  guérie  par 
notre  maître,  M.  Demarquay  ,  nous  a  suggéré  l’idée  de  nous 
arrêter  un  peu  sur  cette  question. 

Au  point  dé  vue  du  traitement  de  l’hématocèle  non  suppu- 
rée  dont  nous  parlerons  surtout,  il  faut  en  distinguer  deux 
catégories;  celles  qui  sont  peu  volumineuses,  dont  les  parois- 
sont  flexibles  et  susceptibles  de  revenir  sur  elles-mêmes;  celles, 
au  contraire,  qui  sont  volumineuses,  à  parois  épaisses  etrigides; 
entre  ces  deux  extrêmes,  nous  trouvons  évidemment  tous  les 
intermédiaires. 

Le  traitement  des  hématocèles  peu  volumineuses,  du  mo¬ 
ment  qu’elles  augmentent  et  gênent  les  fonctions  du  malade  a 
été  très-bien  discuté  par  M.  Lannelongue  dans  son  article  du 
Dictionnaire  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie  (art.  Hèma- 
tocèle ).  Dans  ce  cas,  quand  les  parois  de  la  tumeur  sont  flexibles 
et  facilement  accolables,  le  traitement  est  subordonné  à  la 
nature  du  contenu;  quand  la  poche  contient  un  liquide  séro- 
sanguin  ou  sanguin,  injection  de  teinture  d’iode,  après  avoir 
vidé  le  contenu;  le  sang  est- il  coagulé,  incision  de  la  tumeur, 
drainage  et  suppuration  de  la  poche.  C’est  par  ce  dérnier  pro¬ 
cédé  et  dès  lavages  dans  l’intérieur  de  la  cavité  avec  de  la 
teinture  d’eucalyptus  étendue,  que  nous  avons  vu  guérir  par 
M.  Demarquay,  une  hématocèle  qui  commençait  à  prendre  un 
développement  assez  rapide. 

Mais  ce  sont  là,  en  somme,  des  opérations  relativement  peu 
graves,  quand  on  les  compare  à  celles  dont  nous  allons  parler 
maintenant  :  la  décortication  et  la  castration. 

Pour  les  grosses  hématocèles,  à  parois  épaisses  et  rigides, 
l’incision  de  la  tumeur  simple  donne  accès  dans  une  poche 
dont  les  parois  ne  se  rapprochent  pas;  il  en  résulte  une  cavité 
qui  va  suppurer  et  où  le  pus  et  l’air  sont  en  contact  incessant; 
de  là  des  accidents  généraux  graves,  que  favorise  encore  la 
vascularisation  abondante  de  l’intérieur  de  la  tumeur.  La  sup¬ 
puration  dure  très-longtemps,  il  se  forme  des  cloaques  où  le  pus 
se  décompose,  donne  naissance  à  des  gaz  infects  et  à  des  pro¬ 
duits  putrides  que  le  malade  résorbe  facilement;  en  outre,  il 
peut  se  produire  une  inflammation  des  veines  du  testicule  et 
de  la  vaginale,  une  phlébite  (lu  cordon  qui  peut  amener  1  infec¬ 
tion  purulente;  M.  Demarquay  a  perdu  dernièrement  un  jeune 
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homme  de  vingt-cinq  ans  qui  avait  une  hématocèle  très- 
volumineuse  dans  les  conditions  que  nous  avons  décrites,  et 
auquel  il  n’avait  pas  voulu  faire  la  castration  :  le  malade  fut 
pris  de  péritonite  par  propagation  et  emporté  très-rapide¬ 
ment.  Dans  ce  dernier  cas  on  avait  fait  le  drainage.  En  somme, 
l’incision  simple  pour  les  grosses  hématocèles  est  le  plus 
généralement  rejetée  par  les  chirurgiens.  L’injection  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  le  drainage  sont  encore  plus  dangereux  dans  la 
plupart  de  ces  cas. 

Restent  donc  la  décortication  et  la  castration.  La  décortica¬ 
tion  employée  d’abord  par  M.  Gosselin,  consiste  à  détacher  avec 
les  doigts  ou  la  spatule,  la  fausse  membrane  épaisse  qui  en¬ 
kyste  le  sang  en  respectant  le  testicule. 

Par  la  castration,  on  enlève  tout,  tunique  vaginale  et  tes¬ 
ticule. 

Pour  comparer  les  avantages  des  deux  méthodes,  plusieurs 
points  doivent  être  examinés. 

Si  le  testicule  est  sain,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  les 
cas  d’hématocèles  datant  de  peu  de  temps,  quoique  ayant 
acquis  un  volume  considérable,  on  peut  faire  la  décortica¬ 
tion  comme  la  pratique  M.  Gosselin.  On  s’assurera  de  l’intégrité 
du  testicule,  après  avoir  fait  l’incision  de  la  poche  et  l’avoir 
vidée  de  son  contenu.  Mais  souvent ,  dans  les  cas  d’hémato¬ 
cèles  très-volumineuses  datant  de  longtemps,  la  glande  sémi¬ 
nale  a  été  comprimée  par  la  tumeur,  son  volume  a  diminué, 
son  tissu  est  devenu  dur,  comme  squirrheux  la  castration  est 
alors  plus  indiquée,  car  pourquoi  laisser  dans  la  cavité  des 
bourses  un  organe  qui  ne  sert  plus  qu’à  augmenter  la  suppu¬ 
ration  et  à  la  faire  durer  plus  longtemps.  La  décortication  ne 
se  fait  pas  sans  tirailler  et  contondre  les  bourses;  elle  met  à  nu 
une  surface  considérable,  très-vasculaire,  et  la  suppuration  qui 
la  suit  est  très-abondante,  de  très-longue  durée,  ce  qui  n’est 
pas  de  peu  de  poids  quand  il  s’agit  d’un  malade  âgé  ou  à  çons-  ; 
titution  affaiblie;  elle  a  été  suivie  deux  fois  d’infection  puru¬ 
lente  parmi  les  cas  opérés  par  M.  Demarquay. 

La  castration,  pratiquée  de  tout  temps,  expose  moins  que 
la  décortication  aux  hémorrhagies  consécutives  à  l’inflamma¬ 
tion  dés  réseaux  veineux  du  cordon,’  jamais  notre  maître  ne 
l’a  vu  se  terminer  par  l’infection  purulente.  C’est  en  se  basant 
sur  ces  considérations  queM.  Demarquay  a  préféré  la  castra¬ 
tion  dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter;  cas  remarquable 
et  par  le  volume  de  l’hématocèle  et  par  l’épaisseur  delafausse- 
membrane  kystique. 

Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  —  Le  nommé  F.;.,  brasseur, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  d’une  obésité  considérable,  a  eu  il  y  à 
vingt-  six  aus,  un  choc  sur  les  bourses.  II  s’est  aperçu  alors  que  le 
scrotum  du  côté  droit  avait  augmenté  de  volume  et  présentait  une 
couleur  violacée;  la  tumeur  s’accrut  depuis  et  par  poussées  succes¬ 
sives,  surtout  depuis  ces  dernières  années.  En  ce  moment  elle  pré¬ 
sente  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  sept  mois,  elle  est  dure  super¬ 
ficiellement,  fluctuante  sous  une  forte  pression  ;  des  réseaux  veineux 
abondants  se  dessinent  superficiellement  sous  la  peau  ;  pas  de  trans¬ 
parence,  elle  gêne  considérablement  le  malade  dans  les  divers  mou¬ 
vements  qu’il  veut  exécuter  et  lui  cause  des  tiraillements  très-dou¬ 
loureux  dans  les  aines  et  la  région  lombaire;  c’est  ce  qui  le  décide  à 
se  faire  opérer. 

M.  Demarquay  procède  à  l’opération  le  30  mai  ;  avec  un  trois 
quart  très-gros  il  fait  une  ponction;  il  s’écoule  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  liquide  très-épais,  ressemblant  à  de  la  crème  au  chocolat  ; 
il  fait  alors  une  incision  au  bistouri  de  10  centimètres  au  moins 
d’étendue,  il  s’écoule  une  demi-cuvette  du  même  liquide  que  celui 
extrait  de  la  ponction,  et  quelques  caillots  plus  solides.  La  coque  qui 
contient  ce  liquide,  présentant  une  épaisseur  et  une  rigidité  considé¬ 
rable,  M.  Demarquay  va  à  la  recherche  du  testicule,  qu’il  sent  au 
fond  de  la  poche  diminuée  de  volume  et  très-dure  ;  il  se  décide  à 


faire  sur-le-champ  la  castration,  qui  est  pratiquée;  pas  de  perte  de 
sang. 

Suture  des  deux  bords  de  la  plaie  avec  des  fils  d’argent  ;  ils  en 
ressortent  par  les  deux  extrémités  de  l’incision  ;  linge  glycériné,  char¬ 
pie,  compression. 

Pendant  le  premier  jour  pas- d’accidents  ;  presque  pas  de  fièvre, 
de  suppuration;  le  troisième  jour,  il  se  déclare  un  peu  de  dyspnée,  de 
l’abattement,  de  l’insomnie;  langue  pâteuse;  angine;  fièvre.  Les 
liquides  qui  s’écoulent  sont  fétides  et  mélangés  à  des  gaz  infectes, 
malgré  les  injections  et  lavages  faits  deux  fois  par  jour  avec  de  la 
teinture  d’eucalyptus  étendue. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Demarquay  défait  les  sutures, 
enlève  le  drain,  ouvre  largement  la  plaie  de  façon  à  procurer  une 
large  issue  au  pus,  aux  caillots  sanguins  qui  se  putréfient.  Lavages  à 
grande  eau  ;  pansement  aux  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  de 
la  teinture  d’eucalyptus. 

Depuis  ce  jour,  le  malade  se  relève,  la  plaie  bourgeonne  et  se 
remplit. 

Le  9  juin,  F...  est  pris  d’une  douleur  névralgique  subite  dans  la 
cuisse  droite,  qui  le  tourmente  au  moindre  mouvement;  malgré  cela 
l'appétit  est  bon,  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  régulière¬ 
ment. 

Le  13  juin,  les  fils  à  ligature  tombent. 

Le  1S  juin,  le  malade  commence  à  se  lever. 

Pansement  au  vin  aromatique,  suspensoir. 

Cette  grande  plaie  est  complètement  comblée  le  3  j.uillèt. 

Il  reste-  à  la  place  de  l’hématocèie  une  induration  fibreuse  dn  côté 
droit. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  tumeur  enlevée  est  formée  d’une 
poche  volumineuse,  contenant  près  de  800  grammes  de  liquide,  les 
parois  de  cette  poche  à  peu  près  sphérique  sont  constituées  par  une 
fausse  membrane  gris  blanchâtre,  très-résistante,  d’une  épaisseur 
de  1  millimètre  environ;  elle  est  formée  de  couches  superposées. 

La  fausse' membrane  adhère  extérieurement  aux  enveloppes  des 
bourses,  on  y  voit  de  grosses  veines  ,  les  deux  points  opposés  de  la 
cavité  ne  se  rapprochent  que  difficilement,  tellement  les  parois  en 
sont  rigides.  Le  testicule  est  situé  dans  la  paroi  postéro-inférieure  de 
la  tumeur;  on  le  sent  par  la  palpation  sous  forme  d’un  ovalaire  petit 
et  très-dûr. 

A  la  coupe,  son  tissu  est  fibreux,  jaunâtre,  l’épididyme  est  com¬ 
plètement  atrophié,  si  bien  qu’on  ne  le  retrouve  que  difficilement,  le 
canal  déférent  est  normal. 

Les  veines  du  cordon  sont  augmentées  de  volume  ,  ainsi  que  les 
artères. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin.  . 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

RI.  le  ministre  de.  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une 
demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une 
source  d’eau  minérale  trouvée  au  village  de  Chambon,  commune  de 
Vesse  (Allier). 

CORBESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Üne  lettre  de  M.  Vleminck,  président  de  l’Académie  royale  de 
Belgique,  invitant  l’Académie  à  se  faire  représenter  à  la  quatrième 
session  du  congrès  périodique  international  des  sciences  médicales, 
qui  doit  s’ouvrir  à  Bruxelles  le  19  septembre  prochain,  comme  nous 
l’avons  annoncé  il  y  a  quelques  semaines. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Nicaise  sur  un  cas  de  fistule  vésico- 
vaginale  avec  oblitération  du  vagin  dans  sa  partie  moyenne.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Giraldès  et  Verneuil.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duplouy,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’École  de  médecine  navale,  qui  se  porte  comme  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant. 
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4»  Une  étude  statistique  sur  la  question  de  la  mortalité  des  nou* 
veau-nés,  par  M.  Héraud,  inspecteur  des  enfants- Assistés  et  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  de  l’Isère.  (Comm.  de  l’hy  giène  de  l’en¬ 
fance.) 

5°  Une  brochure  de  M.  Pasteur  (discours  prononcé  à  la  distribu¬ 
tion  des  prix  du  collège  d’Arbois,  le  8  août  1874). 

PRÉSENTATIONS  D’iNSTHUMENTS 

m.  giraud-teijlon  présente,  de  la  part  de  M.  Panas,  un  ophthal- 
moscope  à  double  face. 


M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un  nouveau  crochet-pince 
C  destiné  à  faciliter  l’avancement  des  muscles  de  l’œil. 

Cet  instrument,  qu’il  a  construit  sur  les  indications 
®r^'  de  M.  le  docteur  de  Weeker,  consiste  en  deux  bran¬ 
ches  :  l’une,  fixée  au  centre  du  manche,  est  courbée  à 
angle  droit  ;  l’autre,  qui  a  la  même  courbure  à  son  ex¬ 
trémité,  forme  dans  sa  longueur  un  tube  qui  glisse  au¬ 
tour  de  la  branche  fixe  à  l’aide  d’un  coulant  placé  sur 
le  manche  ;  les  branches  se  rejoignent  à  leur  courbure 
comme  le  bec  d’un  briseTpierre. 

Les  deux  branches  étant  écartées,  l’opérateur  glisse 
la  branche  fixe  sous  le  tendon  ;  puis,  à  l’aide  d’un  cou¬ 
lant,  fait  descendre  la  branche.mobile  sur  ledit  tendon, 
de  façon  à  le  maintenir  fortement  entre  les  deux  bran¬ 
ches  de  l’instrument. 

Le  tendon  une  fois  solidement  maintenu,  l’opérateur 
peut  alors  le  détacher  sans  crainte  de  le  voir  se 
tracter,  et  peut  faire  passer  très-facilement  les  sutures 
nécessaires  à  son  avancement. 

communications 

m.  depatjl  fait  connaître  le  résultat  de  la  dissection 
du  monstre  acéphàlien  qu’il  a  présenté  dans  la  séance 
du  16  de  ce  mois. 

m.  le  président  annonce  que  M.  Filhol,  membre 
associé  national,  assiste  à  la  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Boudet,  M.  Béclard  est  élu 
à  l’unanimité  pour  représenter  l’Académie  au  comité 
supérieur  de  l'hygiène  de  l’enfance. 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  asso¬ 
cié  libre. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne  :  M.  Dechambre. 

Eu  deuxième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Bertillon  et  Ché- 


Sur  74  votants;  majorité  38  : 

M.  Dechambre  obtient.  .  .  62  suffrages. 
M.  Chéreau  —  .  .  .  9  — 

M.  Bertillon  —  ...  1  — 

Bulletins  blancs .  2 


En  conséquence,  M.  Dechambre  est  proclamé  élu. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUK  LA  FERMENTATION 

m.  colin.  Le  moment  est  venu  de  nous  demander  sérieusement 
quel  rôle  les  fermentations  peuvent  jouer  dans  l’organisme,  à  l’état 
normal  et  dans  les  conditions  pathologiques.  II  est  temps  que  les 
vagues  idées  que  nous  nous  faisons  de  ces  actes  soient  remplacées 
par  des  formules  précises.  Nous  n’avons  pas  seulement  besoin  de 
savoir  si  les  fermentations  constituent  presque  toute  la  physiologie 
des  êtres  microscopiques,  et  si  la  vie  serait  bien  définie  une  fermen¬ 
tation  biologique;  il  est  surtout  utile  que  nous  sachions  s’il  y  a  ou 
non  des  fermentations  dans  les  actes  si  complexes  de  la  digestion, 
dans  ceux  de  la  nutrition  et  des  sécrétions,  dans  les  mutations  nor¬ 
males  ou  morbides  que  subissent  le  sang  et  d’autres  liquides  ani¬ 
maux. 

M.  Colin  se  propose  de  payer  son  tribut  en  expériences  qui  lui 


sont  suggérées  par  des  doutes  de  plus  d’une  sorte.  En  attendant,  il 
demande  la  permission  de  revenir  sur  les  points  non  encore  fixés  et 
d’ajouter  à  sa  première  communication  ses  remarques  : 

1°  Sur  les  conditions  de  la  fermentation  putride  dans  l’œuf; 

2°  Sur  le  point  de  savoir  s’il  y  a  réellement  une  fermentation 
ammoniacale  de  l’urine  dans  la  vessie. 

3°  Sur  le  côté  physiologique  de  la  fermentation  des  fruits. 

Ses  observations  sur  ces  divers  points  l’amènent  à  rechercher  : 
d’une  part,  si  en  ce  qui  concerne  la  putréfaction  dans  l’organisme 
et  au  dehors  de  l’organisme,  les  vues  de  M.  Pasteur  sont  scientifi¬ 
quement  démontrées;  si,  d’autre  part,  les  lois  générales  de  la  fer¬ 
mentation  formulées  par  l’éminent  observateur  ne  se  trouvent  pas 
en  défaut  dans  des  cas  déterminés. 

M.  Colin  commence  par  la  fermentation  dans  l’œuf.  Il  examine 
d’abord  cette  question,  savoir  si  tous  les  œufs  sont  aptes  à  éprouver 
la  fermentation  putride  ou  toute  autre  fermentation. 

Puis  il  passe  à  l’étude  de  ce  second  point  :  des  organismes  infé¬ 
rieurs,  les  ferments  organisés,  les  vibrions  ou  prétendus  vibrion- 
niens  peuvent-ils  pénétrer  dans  l’œuf,  soit  avant,  soit  après  la 
ponte  ? 

Voici  en  quels  termes  il  résume  l’étude  de  ces  deux  questions  : 

En  me  bornant  aujourd’hui  à  l’altératiou  putride  de  l’œuf,  je 
dirai  : 

1°  Que,  d’après  mes  observations,  la  putréfaction  paraît  commen¬ 
cer  et  marcher  longtemps  dans  l’œuf  sans  qu’on  y  voie  autre  chose 
que  des  granules  vitellins  et  albumineux  agités  de  mouvements 
browniens. 

2°  Que  si,  à  un  certain  moment,  comme  M.  Gayon  l’a  constaté, 
des  vibrions  se  montrent  à  l’extérieur  de  la  membrane,  entre  elle  et 
la  coque,  il  reste  à  prouver  qu’ils  sont  la  cause  de  l’altération  des 
matériaux  à  l’intérieur  de  cette  membrane. 

Il  importe  de  montrer  que  ces  points  ne  sont  pas  suffisamment 
éclaircis  pour  qu’on  ne  sente  la  nécessité  de  les  soumettre  à  de  nouvelles 
études.  Il  abordera  plus  tard  la  question  de  savoir  si,  dans  le  reste 
de  l’économie,  l’évolution  de  ce  qu’on  appelle  vibrions  coïncide  réel¬ 
lement  avec  le  début,  avec  les  premières  phases  de  la  putréfaction, 
ou  si  cela  s’observe  seulement  lorsque  la  décomposition  est  déjà  avan¬ 
cée,  question  capitale  d’où  se  dégagera  peut-être  le  rôle  à  attribuer 
aux  proto-organismes. 

M.  Colin  passe  à  quelques  observations  relatives  à  la  fermentation 
ammoniacale  de  l’urine. 

M.  Gosselin  a  constaté  la  présence  du  carbonate  d’ammoniaque 
dans  l’urine,  sortant  de  la  vessie,  et  à  l’exemple  de  Lavoisier,  de 
M.  Bernard,  il  a  admis  la  formation  sur  place  du  produit  constaté, 
soit  une  fermentation  ammoniacale  dans  la  vessie.  Il  faut,  dit  M.  Colin, 
y  regarder  de  bien  près  pour  acquérir  la  certitude  que  cette  interpré¬ 
tation  est  la  plus  rationnelle.  Demandons-nous  d’abord  où  se  produi¬ 
sent  l’ammoniaque,  le  carbonate  d’ammoniaque.  —  Ici  M.  Colin 
s’appuie  principalement' sur  des  analyses  chimiques. 

Ce  qui  le  porte  à  croire  que  les  produits  ammoniacaux  ne  prennent 
pas  sûrement  naissance  dans  la  vessie,  c’est  qu’en  plaçant  les  ani¬ 
maux  dans  des  conditions  favorables  au  développement  de  la  fermen¬ 
tation  ammoniacale,  on  ne  réussit  pas  à  la  faire  naître.  M.  Colin  rap¬ 
porte  qu’il  a  injecté  dernièrement,  dans  la  vessie  d’une  vache, 
25  centimètres  cubes  d’une  urine  putréfiée  au  plus  haut  degré,  au 
contact  du  mucus  vésical.  Cette  vache  a  dû  conserver  un  certain 
temps  la  totalité  du  liquide  putréfié,  néanmoins  elle  a  continué  à  ren¬ 
dre  une  urine  normale. 

De  tous  ces  faits  on  est  conduit,  dit-il,  à  penser  que  les  sels  ammo- 
nianaux  peuvent  se  former  dans  divers  points  de  l’économie,  qu’ en¬ 
suite  ils  doivent  passer  dans  la  circulation  générale,  puis  s’éliminer 
par  les  reins  et  d’autres  organes  sécréteurs,  à  titre  de  produits  inu¬ 
tiles,  tels  que  le  sont  l’urée,  les  divers  matériaux  de  l’uriue,  ceux  des 
exhalations  cutanée  et  pulmonaire.  Cela  évidemment  n’exclut  ni  la 
possibilité  d’un  simple  dédoublement  de'l’urée,  en  un  point  quelcon¬ 
que  de  l’appareil  urinaire,  ni  celle  d’une  fermentation  dans-la  vessie. 
Le  même  produit  peut  naître  dans  des  .conditions  diverses. 

Dans  l’hypothèse  où  le  carbonate  d’ammoniaque  serait  apporté  à 
l’appareil  urinaire  pour  y  être  éliminé  avec  les  autres  produits  de 
dépuration,  on  comprendrait  très-bien  aussi  comment  l’urine  chargée 
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de  ce  sel  acquiert  des  propriétés  irritantes  capables  de  modifier  l’état 
du  mucus  et  de  la  muqueuse  vésicale. 

Donc  il  n’était  pas  inutile  de  se  demander  si  la  présence  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  dans  l’urine,  au  moment  de  son  émission,  im¬ 
plique  nécessairement  une  fermentation  dans  la  vessie.  C'est  en 
signalant  les  difficultés  des  questions  à  résoudre  qu’on  prépare  leur 
solution. 

M.  Colin  termine  par  un  mot  sur  la  fermentation  àes  fruits,  et, il 
së  résume  en  ces  termes  : 

Si,  dans  les  fruits,  la  fermentation  s’opère  sans  le  concours  de  fer¬ 
ments  extérieurs,  d’organismes  vivants,  que  devient  la  grande  loi  de 
M.  Pasteur? 

11  faut,  si  l’on  veut  la  conserver,  y  apporter  quelque  amendement. 

Dès  lors,  puisqu’il  est  bien  établi  que  les  cellules  dàns  les  tissus 
des  plantes  jouent  le  rôle  de  ferments ,  dans  une  des  plus  remar¬ 
quables  fermentations,  pourquoi  ces  mêmes  cellules  dans  les  tissus 
et  les  liquides  animaux  ne  rempliraient-elles  pas  cet  office? 

Qu’est-il  besoin,  par  conséquent,  de  s’évertuer  à  faire  entrer  des 
organismes  ou  prétendus  organismes  inférieurs,  des  bactéries,  des 
vibrionniens  quelconques  dans  les  organes  profonds  ?  Est-ce  qu’il  n’y 
a  pas  là  assez  de  granules,  de  globules,  de  cellules  de  toute  sortes  ?  Et 
ces  éléments  ne  pourraient-ils,  dans  un  organisme  animal,  jouet;  le 
rôle  qu’ils  jouent  dans  un  fruit  ? 

En  somme,  ne  noüs  hâtons  pas  de  conclure  ni  d’accepter  des  solu¬ 
tions  absolues  et  définitives,  le  doute,  les  objections  provoquent  des 
recherches  qui  mènent  à  la  découverte  de  nouveaux  faits  et  de  nou¬ 
velles  lois.  L’étude  des  fermentations  dans  l'organisme  vivant  et 
dans  le  cadavre  n’est  pas  faite.  Nous  pouvons  la  commencer  en  nous 
souvenant  que  des  corps  très-divers  :  êtres  vivants,  cellules,  tissus, 
produits  du  sécrétions,  matières  constitutives  des  solides  et  des 
liquides,  paraissent  pouvoir  se  suppléer  en  jouant  le  rôle  de  ferment. 

m.  pasteur -fait  observer  que  ce  n’est  encore  là  qu’une  dissertation 
sans  faits  à  l’appui.  M.  Colin,  dit-il,  n’admet  pas  la  fermentation 
ammoniacale  dans  la  vessie.  Je  ne  puis  répondre  à  cela  qu’une  chose: 
l’urine,  dans  certains  cas  pathologiques,  devient  ammoniacale. 
M.  Bouley,  en  1872,  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  au  nom 
de  M.  Gosselin,  un  travail  sur  ce  sujet.  A  ce  propos,  je  demandai 
aussitôt  qu’on  recherchât  si,  dans  ces  cas,  l’urine  ne  contenait  pas  le 
petit  ferment  ammoniacal  que  j’avais  figuré  le  premier.  Chaque  fois 
que  l’urine  devient  ammoniacale  en  dehors  de  l’économie,  on  y  trouve 
ce  petit  ferment  ammoniacal.  C’est  là  un  fait.  Il  reste  à  prouver  que 
les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  lorsque  l’urine  devient  ammo¬ 
niacale  dans  l’intérieur  de  la  vessie  ;  car  il  y  a  là,  suivant  moi,  une 
relation  de  cause  à  effet. 

Lorsqu’en  1872  je  posai  cette  question  de  savoir  si  l’urine  ammo¬ 
niacale  ne  contenait  pas  toujours  ce  petit  ferment  spécial,  M.  Dumas 
prétendit  que  j’allais  trop  loin.  Qu’est-il  arrivé?  M.  Gosselin  de  son 
côté,  moi  du  mien,  nous  nous  sommes  mis  à  étudier  cette  question, 
et  chaque  fois,  dans  les  urines  ammoniacales,  nous  avons  trouvé  ce 
petit  ferment.  Les  faits  m’ont  donc  donné  raison.  Tant  pis  si  M.  Colin 
a  de  la  peine  à  comprendre  comment  cela  se  passe,  mais  il  est  certain 
que  cela  èst;  le  reste  ne  me  regarde  pas. 

Quant  à  la  putréfaction  des  œufs,  c’est  encore  là  une  question  de 
fait.  Suivant  M.  Colin,  tous  les  œufs  se  putréfieraient.  Je  crois  avoir 
démontré,  au  contraire,  que  tous  les  œufs  ne  se  putréfient  pas.  Qu’a- 
près  un  an  ou  deux  d’expérience  un  œuf,  que  je  considère  comme  non 
putréfié,  ne  soit  pas  aussi  frais  qu’un  œuf  qui  vient  d’être  pondu,  cela 
n’est  vraiment  pas  étonnant.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces 
œufs  ne  sont  pas  putréfiés,  qu’ils  n’exhalent  pas  de  mauvaise  odeur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  répéterai,  à  ce  sujet,  à  M.  Colin  ce  que  j’ai  dit, 
en  1872,  à  propos  de  l’urine  ammoniacale.  Étudions  la  question 
sans  parti  pris,  et  j’affirme  que,  plus  tard,  je  pourrai  rappeler  à 
M.  Colin  ce  que  je  dis  aujourd’hui  et  lui  prouver  que  j’ai  encore 
raison. 

Quant  à  la  présence  d’organismes  dans  les  œufs  putréfiés,  c’est 
encore  là  un  fait  que  j’affirme  et  que  nie  M.  Colin,  parce  qu’il  ne  les 
y  a  pas  vus.  Et  cependant  il  y  en  a  toujours.  Il  s’agit  de  les  trouver  ; 
on  peut  y  arriver  de  plusieurs  manières.  Quant  à  moi,  voici  comment 
je  les  trouve  :  je  prends  une  parcelle  infiniment  petite  de  ces  orga¬ 
nismes,  et  je  la  dépose  en  certain  lieu  où,  quelque  temps  après,  j’en 


retrouve  un  nombre  infini.  Ces  organismes  se  sont  multipliés,  done  ils 
existent. 

J’ajoute  qu’on  peut  arriver  qu’il  ne  les  trouve  pas  toujours,  ces 
organismes,  parce  que,  pour  examiner  au  microscope  toutes  les  par¬ 
ties  d’un  œuf,  il  faudrait  la  vie  de  plusieurs  hommes. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Trélatsur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 


VARIÉTÉS 

Quelques  plantes  américaines  employées  contre  les 
morsures  des  serpents  venimeux  (1).  I 

Par  le  docteur  Viaud-Grand-Maiiais, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes, 

Membre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Loire-Inférieure,  etc. 

Le  nom  de  Guaco  ou  de  Huaco  est  donné  à  diverses  plantes  de  la, 
famille  des  Composées,  tribu  des  Eupatoriées,  à  fleurs  blanches  et  à 
aigrettes  d’un  brun  violet.  D’après  le  docteur  Posada-Arango  [El 
Pabellon  médical  de  Madrid ,  1871),  le  véritable  Guaco  ( Mikania 
Guaco  H.  et  B.)  est  une  composée  volubile  très-rameuse,  à  feuilles 
opposées,  ovales,  acuminées,  rétrécies  à  la  base,  et  à  fleurs  en  grand 
nombre,  disposées  en  corymbes  axillaires,  blanches  et  odorantes. 
C’est,  d’après  lui,  le  véritable  Bejuco  de  Guayaquil  du  père  Gumillo, 
qui  indiquait,  dès  1741,  le  moyen  d’innoculer  le  suc  de  cette  pré¬ 
cieuse  plante. 

M.  Posada-Arango  dit  qu’une  partie  des  erreurs  sur  le  Guaco 
tiennent  à  ce  qu’on  a  confondu  avec  lui  le  Spilanthes  ciliata  H.  et 
B.,  connu  des  Hispano-Américains  sous  le  nom  de  Guaca  et  nom  de 
Guaco,  et  que  Richard  n’a  pas  peu  contribué  à  amener  cette  con¬ 
fusion,  en  décrivant  le  Spilanthes  comme  le  véritable  Guaco. 

Le  Mikania  Guaco  est  originaire  des  régions  chaudes  ( tierras 
calientes)  du  Mexique,  de  l’Amérique  centrale  et  de  la  Colombie  (2). 
Dans  ces  différents  pays,  on  a  tellement  confiance  dans  ses  vertus, 
qu’il  est  cultivé  presque  partout  au  voisinage  des  habitations.  Les 
feuilles  fraîches  présentent,  quand  on  les  froisse,  une  odeur  assez 
agréable  qu’elles  perdent  en  séchant.  Leur  saveur  est  extrêmement 
amère,  caractère  qu’elles  ont  de  commun  avec  le  Cédron  et  qu'elles  doi¬ 
vent  à  un  principe  neutre  appelé  guacine ,  découvert  par  Fauré.  La 
guacineest  solide,  cristallisable,  de  couleur  blonde,  très-amère,  ino¬ 
dore,  de  nature  résineuse,  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  l’eau  bouil¬ 
lante.  Trente-deux -grammes  de  feuilles,  dit  toujours  le  savant  méde¬ 
cin  de  Medellin,  renferment  quatre-vingt-dix  centigrammes  de  subs¬ 
tance  active. 

D’après  M.  Torrès  Caïcedo  ( Bulletin  de  la  Société  d’acclima¬ 
tation  1873),  c’est  au  savant  botaniste  Mutis  que  le  Guaco,  depuis 
longtemps  utilisé  dans  la  médecine  des  nègres  et  des  Indiens,  doit  son 
introduction  dans  la  thérapeutique.  Un  peintre  attaché  à  son  expé¬ 
dition  des  bords  du  Magclalena,  F.  X.  Martis  se  fit  inoculer  le  guaco 
par  un  nègre  appelé  Pio  Àrmero,  et  cela  devant  un  grand  nombre  de 
de  personnes,  puis  il  s’exposa  à  la  morsure  d’un  des  serpents  les  plus 
redoutables  du  pays,  du  nom  de  Taya  Échis,  et  cela  sans  accident.  Il 
est  mort  quarante-trois  ans  plus  tard,  ne  s’étant  jamais  ressenti  de 
cette  morsure.  Ce  qui  diminue  considérablement  la  valeur  du  guaco 
dans  cette  expérience,  c’est  que  le  nègre  Pio  comprima  les  petites 
plaies  pou  r  en  exprimer  lé  venin  et  pratiqua  la  succion. 

La  véritable  manière  de  se  servir  du  Guaco  est  la  suivante  :  on  - 


(1)  Fin. _ Voir  le  numéro  du  25  mars. 

(2)  D’aprèsM.  Al.  Llenas,  le  Guaco  est  connu  dans  la  partie  française  de 
Saint-Domingue  sous  le  nom  de  Liane  françoise,  et.  dans  la  partie  espagnole 
sous  celui  de  Cepù.  Ce  Mikania,  commun  dans  les  haies  de  Bromelia  pin- 
guis,  n’est  pas  le  véritable  Guaco,  mais  le  Mikania  suaveolens  H.  et  B.  Sa 
teinture  alcoolique  est  employée  comme  tonique  amer  contre  les  dyspepsies, 
et  ses  feuilles  comme  topiques  sur  les  plaies  ulcéreuses  qu’elles  modifient . 
d’une  façon  remarquable. 

Au  Brésil,  un  autre  Mikania,  le  M.  opifera  Mart.  est  utilisé  comme  alexi- 
pliarmaque  sous  le  nom  d 'Erba  de  Cobre. 
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fait  des  incisions  longues,  superficielles,  aux  mains  et  à  la  poitrine,  et 
l’on  frotte  les  petites  plaies  avec  du  suc  de  plante  fraîche,  dont  on 
prend  une  ou  deux  cuillerées,  à  jeun,  trois  matins  de  suite.  Ceux 
auxquels  répugne  ce  moyen  radical  de  se  garantir  des  morsures  de 
serpents  avalent,  chaque  matin,  une  cuillerée  de  jus  de  Guaco  avant 
d’aller  au  travail.  Agit-il  comme  véritable  préservatif  ou  simplement 
comme  moyen  moral,  à  la  manière  de  la  solution  d’Hahnemann  dans 
la  prophylaxie  de  la  scarlatine?  Loin  de  nous  la  pensée  de  nous 
mettre  sans  raison  en  opposition  avec  les  médecins  vivant  dans  les 
pays  chauds  et  en  particulier  avec  un  observateur  aussi  distingué  que 
M.  Posada-Arango. 

M.  Posada  croit,  en  effet,  aux  vertus  prophylactiques  du  Guaco 
et  considère  comme  une  vérité  établie  : 

10  Que  les  serpents  ont  de  l’aversion  à  mordre  un  individu  récem¬ 
ment  imprégné  de  cette  substance; 

2“  Que  si  la  morsure  a  lieu  quelquefois,  elle  est  toujours  moins 
grave  que  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  pris  de  Guaco.  Il  cite  cepen¬ 
dant  un  fait  de  mort  dû  au  venin  d’un  crotale,  chez  un  homme  ino¬ 
culé  au  Guaco,  fait  observé  par  James  de  Curaçao. 

11  croit  moins  à  l’effet  curatif  de  ce  remède  et  cite  divers  cas  de 
morsures  de  serpents  terminées  d’une  façon  fatale,  malgré  le  Guaco 
administré  aussitôt  la  blessure. 

Le  docteur  Andrieux  [Journ.  des  conn.  méd.  et  pharm.,  1849) 
dit  avoir  donné,  en  France,  le  Guaco  avec  succès  chez  des  chiens 
mordus  par  des  vipères. 

M.  Rufz,  à  la  Martinique,  n’a  obtenu  au  contraire,  que  des  effets 
négatifs  de  son  emploi  contre  le  venin  du  fer  de  lance.  N’aurait-il 
pas  employé  le  Mikania  suaveolens  au  lieu  du  véritable  Mikania 
Guaco  (1). 

Les  Aristoloches  fournissent  dans  tous  les  pays  des  remèdes  répu¬ 
tés  très-puissants  contre  les  venins  des  serpents,  de  là  les  qualificatifs 
de  serpentaria,  anguicida  et  autres  que  portent  plusieurs  d’entre 
elles. 

D’après  le  docteur  Saffray  ( loc .  cit.),  on  n’a  guère,  à  la  Nouvelle- 
Grenade,  que  l’embarras  du  choix  entre  l’ Aristolochia  cordiflora 
Mutis  (vulg.  Flor  de  Alcatras  de  Monpox,  Contracapitan  de  Mgn- 
pox),  aux  énormes  fleurs  campanulées  et  dont  on  emploie  la  racine, 
VA.  flagrantissima  Ruiz,  dont  ■  l’écorce  aromatique,  camphrée  et 
antirhumatismale,  est  appelée  en  espagnol .  Dejuco  de  la  estralla, 
parce  que  la  section  de  sa  tige  présente  l’image  d’une  étoile,  VA. 
gemini flora  ou  Sejuco  carare,  VA.  anguicida  L.  ou  Contra-capi- 
tan  et  Capitana  de  Corazon  et  surtout  VA.  cgmbifera  Mart  et 
Z.  ( A .  ringens  Mart,  Howardia  Brasiliensis  Kl.),  désignée  sous  les 
noms  vulgaires  de  Bûche,  de  Chumbigue  de  Larragoza,  de  Gallo 
de  monte  ;  ce  dernier  lui  venant  de  la  forme  de  sa  fleur. 

C’est  la  racine  de  V Aristolochia  cgmbifera,  qui  porte,  surtout  au 
Brésil,  le  nom  de  Mil  homens  (mille  hommes),  pour  indiquer  sa 
puissance.  Elle  vient,  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  sous  forme 
de  souches  tubéreuses,  portant  des  jets  de  30  à  60  centimètres  de 
longueur,  souches  noirâtres  en  dehors,  blanches  en  dedans,  à  saveur 
amère  et  aromatique  et  à  odeur  rutacée. 

Nous'avons  reçu  cette  plante  de  M.  J.  Costa,  du  Para,  nous  la 
signalant  comme  un  excellent  spécifique  contre  les  blessures  enve¬ 
nimées  (2). 

Une  autre  Aristoloche  a  été  introduite  depuis  quelques  années 
dans  la  droguerie,  sous  le  nom  de  Guaco,  ce  qui  l’a  fait  confondre 
par  quelques-uns  avec  le  véritable  Guaco. 

Elle  porte  à  la  Guyane  française  celui  de  Liane  contre-poison 
sous  lequel  nous  l’avons  reçue  de  M.  Dom.  Houget  qui  la  tenait  lui- 


{!)  M.  Torrès-Caicedo  dit  que  le  docteur  Valenzuela,  élève  de  Mutis,  et 
qui,  par  lui-même,  doit  bien  connaître  le  véritable  Guaco,  n’a  jamais  retiré 
un  effet  alexipharmaque  sérieux  de  cette  plante  à  Bucaramanga,  pays  infesté 
de  serpents  venimeux. 

(2)  M.  Costa  fils  nous  indique,  comme  autres  remèdes  en  usage  au  Para, 
contre  les  morsures  des  serpents  : 

1°  La  poudre  d’une  sorte  de  noix  qui  est  probablement  le  Cédron  ; 

2°  Le  suc  d’une  plante  appelée  par  les  naturels  Paracari,  et  dont  nous 
ignorons  l'espèce  botanique. 

Les  Aristoloches  grimpantes  portent,  d’une  façon  générale,  au  Brésil,  le 
nom  de  Cipo. 


même  de  M.  Leprieur,  pharmacien  à  Cayenne  ;  c’est  V Aristolochia 
odoratissima  L.,  ainsi  nommée  à  cause  de  son  odeur  suave. 

Ses  tiges  volubiles,  à  couches  subéreuses  très-prononcées,  ont  une 
odeur  et  un  goût  fortement  aromatiques.  Son  principe  actif  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau  bouillante  et  dans  les  excipients  alcooliques  et  en  par¬ 
ticulier  le  tafia.  Elle  jouit  d’un  grand  renom  à  la  Guyane,  où  elle 
est  employée  comme  fébrifuge,  antimiasma tique  et  alexipharmaque. 
Elle  est  aussi  administrée  contré  l'épilepsie. 

Nous  l’avons  conseillée  sous  forme  d’infusion  dans  cette  dernière 
maladie  et  toujours  avec  des  résultats  remarquables.  Elle  éloigne 
considérablement  les  crises,  mais  là  se  borne  malheureusement  son 
action. 

Au  Brésil,  elle  n’est  pas  moins  en  honneur  d’après  M.  Enrique 
Onffroy  ( Amér .  mérid.)  sous  le  nom  de  Bejuco  Guaco  (1). 

M.  E.  Onffroy  cite,  dans  les  pays  arrosés  par  l’Amazone,  un  autre 
préservatif  des  morsures  de  serpents,  doué  de  propriétés  merveil¬ 
leuses  et  qu’il  appelle  Bejuco  ou  Bejuquïllo  de  vivora. 

Nous  ignorons  qu’elle  est  cette  liane,  mais  c’est  probablement  une 
autre  Aristoloche. 

La  Liane  contre-poison  nous  a  très-bien  réussi  dans  le  traitement 
des  accidents  produits  par  la  morsure  de  la  vipère,  sous  forme  du 
vin  médicamenteux  suivant  : 


Porto  alcoolisé . . .  800  grammes. 

Liane  contre-poison  (Aristoloche  odorante).  30  — 
Quinquina  calysaya .  20  — 


à  prendre  par  verre  à  liqueur  jusqu’à  stimulation,  aussitôt  après  la 
blessure,  et  en  continuer  l’usage  pendant  quelques  jours,  à  la  dose 
de  15  à  23  grammes,  matin  et  soir. 

L 'Aristolochia  anguicida  L.  porte  vulgairement  aux  Antilles  le 
le  nom  de  Mort  aux  serpents,  parce  que,  paraît-il,  le  jus  de  sa  racine 
versé  daus  la  gueule  d’un  serpent  venimeux  le  fait  tomber  en  stu¬ 
peur  et  permet  de  le  manier  impunément.  Si  même  le  jus  est  avalé, 
le  serpent,  d’après  Jacquin,  meurt  rapidement  et  avec  des  convul- 

La  racine  de  cette  plante  s’administre  par  la  bouche  sous  forme  de 
décoction,  et  le  marc,  ou  mieux  encore  la  plante  écrasée,  s’applique 
sur  la  partie  mordue. 

L 'Aristolochia  macroura  Gomez  (le  Jarrinha  des  Brésiliens)  a 
des  propriétés  analogues  à  celles  de  V Aristolochia  cgmbifera,  et  sa 
racine,  administrée  aussi  contre  les  morsures  de  serpent,  a  une  forte 
odeur  de  Rue.  Elle  est  du  nombre  des  racines  vendues  sous  le  nom 
de  Mil  homens,  et  a  une  couleur  fauve  et  un  goût  aromatique. 

lVAristolochia  Serpentaria  L.  doit  ses  noms  de  Serpentaire  de 
Virginie,  de  Couleuvrine,  de  Snake  root,  etc.  (2),  à  ses  propriétés. 
Elle  est  très-commune  dans  les  forêts  vierges  des  États-Unis  et 
notamment  de  la  Floride.  Elle  présente  diverses  variétés  et  a  une 
odeur  très-aromatique  rappelant  celle  du  camphre. 

Le  Serpentaire  accélère  le  pouls,  augmente  la  chaleur  de  la  peau 
et  excite  les  sécrétions,  puis  agit  comme  excitant  du  cerveau.  Son 
emploi  est  donc  parfaitement  indiqué  dans  le  cas  d’envenimation,  et, 
d’après  Dale,  elle  serait  utile,  non-seulement  contre  la  morsure  des 
serpents  à  sonnettes,  mais  encore  contre  la  rage. 

Elle  s’administre  en  infusion  vineuse  oualcoolique;8à  16  grammes 
de  racine  concassée  pour  un  litre  de  liquide. 

Les  diverses  Aristoloches  que  nous  venons  d’étudier  renferment 


(t)  Le  mot  Bejuco  est  synonyme  de  liane,  celui  de  Guaco  vient,  aux  diverses 
plantes  auxquelles  il  est  attribué,  d’un  oiseau,  ennemi  des  serpents ,  appelé 
Guaco  ou  Huaco,  à  cause  de  son  cri.  Cet  oiseau,  mordu  par  un  serpent,  irait 
se  frotter  sur  ces  plantes  et  aurait  ainsi  fait  découvrir  aux  hommes  leurs  pro¬ 
priétés.  Il  est  curieux  de  rapprocher  cette  croyance  américaine  de  la  phrase 
suivante,  de  Pline  :  «  Testudo  cunilæ,  quam  bubulam  vocant,  pastu,  vires 
contra  serpentes  refovet  :  mustela  rutæ,  in  murium  venatu,  cum  iis  dimica- 
tione  conserta:  ...  »  (Hist.  nat.  Livre  VIII,  chap.  XLI,  27.) 

Et  c’est  d’autant  plus  curieux  que  les  Aristoloches  se  rapprochent  beau¬ 
coup  de  la  B.ue,  tant  au  point  de  vue  de  leurs  principes  constitutifs  et  en  par¬ 
ticulier  de  leur  huile  essentielle,  qui  a  souvent  une  odeur  fortement  rutacée, 
qu’au  point  de  vue  de  leur  action  spéciale  sur  l’appareil  utérin. 

(2)  Une  autre  plante  à  propriétés  analogues,  l 'Aristolochia  pseudo- Serpen¬ 
taria  Guibourt,  est  souvent  confondue  avec  elle  dans  le  commerce  de  la  dro¬ 
guerie. 
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une  huile  volatile  à  laquelle  elles  doivent  leur  odeur  et  en  partie  leur 
goût,  des  résines  jaunes  ou  verdâtres,  et  une  matière  extractive  plus 
ou  moins  amère. 

Quelques  Aristoloches  de  l’ancien  monde  ont  aussi  été  adminis¬ 
trées  contre  les  morsures  de  serpent.  L’une -d’elles  était  prônée  par 
Dioscoride,  sous  le  nom  d’AristoIoclie  longue,  comme  souverain 
remède  contre  les  morsures  de  serpent,  à  la  dose  d’un  drachme  dans 
du  vin. 

L’ Aristolochia  sempervivens  L.  (PistolockiacreticaBmch.)  passe, 
en  Egypte,  au  dire  de  Forskal,  pour  guérir  les  plaies  envenimées. 
Ses  feuilles  sont  mâchées  ou  administrées  dans  du  lait.  C’est  surtout 
contre  les  accidents  consécutifs  de  la  morsure  que  cette  plante  est 
employée. 

En  résumé,  des  divers  végétaux  étudiés  ici,  les  deux  plus  remar¬ 
quables  sont  :  Le  Simaba  Cedron  (Cotylédons)  et  le  Mikania  Guaco 
(feuilles). 

Ces  végétaux,  d’après  les  recherches  de  MM.  Herran,  Dumout, 
Mutis,  Posada-Arango  et  autres,  paraissent  être  d’assez  bons  préser¬ 
vatifs  des  venins.  Il  est  beaucoup  moins  démontré  qu’ils  soient  de 
bons  moyens  curatifs,  car  l’effet  du  venin  sur  l’économie  est  plus 
prompt  que  le  leur. 

Ils  doivent  leurs  vertus  à  des  principes  extrêmement  amers  et  nul¬ 
lement  innocents,  dès  qu’il  sont  donnés  à  forte  dose. 

Pour  les  autres  contre-venins,  ce  sont,  avant  tout,  des  diurétiques, 
des  sudorifiques  et  même  des  éméto-cathartiques.  Ils  agissent  dans  le 
sens  des  excrétions,  en  favorisant  l’élimination  des  échidnines,  et, 
d’autre  part,  excitent  le  cerveau  déprimé  par  l'effet  du  venin, 

On  peut  donc  en  tirer  de  véritables  avantages,  surtout  si  on  les 
associe  aux  alcooliques  qui  sont  eux-mêmes  d’excellents  antidotes 
de  venins;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  forcer  les  doses  de  ces 
substances,  de  peur  d’obtenir,  pour  un  certain  nombre  d’entre  elles* 
des  effets  vénéneux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  société  médicale  d’Amieos,  dans  sa  séance  du  6  janvier  1875, 
a  décidé  de  mettre  au  concours  pour  les  années  1875  et  1876  les 
questions  suivantes  : 

Année  1875.  —  1»  De  la  valeur  des  résections  osseuses  dans  les 
cas  de  lésions  traumatiques  des  os  et  des  articulations.  —  (Médailles) 
d’or  de  la  valeur  de  200  francs.) 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  décernée  au 
au  médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meil¬ 
leur  travail,  sur  un  sujet  quelconque,  ayant  trait  aux  sciences  médi¬ 
cales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits  et  manuscrits,  ils  doivent  être 
envoyés  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  société, 
avant  le  1er  mai  1876. 

Année  1876.  —  1°  Des  rapports  qui  existent  entre  le  pouls  et  la 
température  du  corps,  dans  les  maladies  aiguës,  et  des  indications  qui 
en  résultent  pour  le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement.  (Médaille 
d’or  de  la  valeur  de  300  francs.) 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  décernée  au 
médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur 
travail,  sur  un  sujet  quelconque,  ayant  trait  aux  sciences  médicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits  et  manuscrits;  ils  doivent  être 
envoyés  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  société, 
M.  le  docteur  F.  Genty,  10,  rue  du  Cloître  Notre-Dame,  à  Amiens’ 
avant  le  1er  janvier  1877, 

—  M.  le  docteur  Bail  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  le  jeudi,  1er  avril,  à  huit  heures  du  soir  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine.  11  traitera  des  lésions  ana¬ 
tomiques  de  l’aliénation  mentale. 

—  M.  le  docteur  Laskowski  ,  professeur  libre,  commencera  son 
cours  de  médecine  opératoire  le  lundi  5  avril  à  une  heure  dans  le 
pavillon  n°  7  de  l’École  pratique.  Ce  cours  essentiellement  pratique 
sera  terminé  à  la  fin  de  mai  et  comprendra  toutes  les  opérations 
réglées  et  la  plupart  des  opérations  spéciales.  On  s’inscrit  pour  ce 
cours,  78,  rue  des  Saints-Pères. 


Le  concours  d’agrégation  en  médecine  vient  de  se  terminer.  Sont 
nommés:  1"  pour  Paris,  MM.  Dieulafoy,  Grancher,  Liouville,  Lépine, 
et  Legroux  ;  2°  pour  Montpellier,  MM.  Grasset  et  Balestre. 

—  Le  jury  pour  le  concours  d’agrégation  en  chirurgie,  dont  les 
épreuves  doivent  commencer  le  1er  avril,  se  compose  de  :  MM.  Richet, 
président;  Le  Fort,  Verneuil,  Trélqt,  Depaul ,  Cruveilhier,  Demar- 
quay,  Rigaod  (de  Nancy)  et  Boyer  (de  Montpellier). 

—  D’après  les  bruits  qui  courent,  M.  Wurtz  serait  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences.  [Sous  toutes  ré¬ 
serves.) 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Mazé,  médecin 
en  chef  des  établissements  français  dans  l’Inde  ,  décédé  à  Pondi¬ 
chéry  le  27  janvier  1875. 


Notes  d’un  journaliste  sur  la  médecine  et  la  chirurgie 
contemporaines,  par  le  docteur  B.  J.  Lapeybèbe.  —  Première 
serce  •  Nos  chibdbgiens.  MM.  Péan  :  gastrotomie  généralisée. 

Ollier  (de  Lyon)  :  résections  sous-périostées.  —  A.  Guérin  j 
pansement  ouaté,  communauté  de  circulation.  —  Amussat  •  gal- 
vano-caustique  thermique.  —  Dolbeàu  :  lithotritie  périnéale?  — 
Jules  Guérin  :  méthode  sous-cutanée.  —  Maisonneuve  •  cathété¬ 
risme  sur  conducteur,  cautérisation  en  flèches,  compression  élas¬ 
tique  appliquée  à  la  réduction  des  hernies.  —  Chassaignac  •  écra¬ 
sement  linéaire  et  drainage  chirurgical.  —  G.  Dieulafoy  :  méthode 
aspiratnce,  avec  analyses  sommaires  des  travaux  accessoires,  index 
bibliographiques,  nonces  biographiques  et  40  figures  intercalées 
aaos  le  texte.  —  Prix  :  4  francs,  port  en  sus  pour  les  départements 
et  pour  1  etranger.  —  Paris,  1875.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 


Paris.  —  Typographie 
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Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  1?,  novembre  1872.—  M.Héiiaiid 
a  constaté  que  «cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c'est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  môme  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  >»  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2°  série, 
t-  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  la  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 

7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pha -  n  — 

mienne,  et  dans  les  principales 
France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  tes 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
■  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
.  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
*  Pa^?’  ”,  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14 
rue  Racine,  Paris,,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


Oirop  de  Malate  de  fer  de 

—  Employé  dans  tous  les  cas 
d  appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goôt  agréable.  2  fr.  50 le  flac.  Elixir  ; 

3  Ir.j  Pilules  :  Z  Ir.  le  fiac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS  ,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques,  qui  soit  connu; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever 
le  niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement 
général  de  l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc., 
le  prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVIIOSES 

Le  Si uop  de  Heniiy  Mure,  bu  bromure  de 
otnsaium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
ujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
_n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heniiy  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potasatum 
J’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  l)U  mcosi  «  5  lrn»c». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Moue, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  _ p 


PRTT8  L’EUCALYPTUS 


par  DELPECH 
et  ARDISSON 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Encaiyptol)  ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Aliections  tl»*  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  parplusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riécé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  (.hémoptysies,  métror. 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  BRI  A  NT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes -  adon 
;  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien 
i  nuisible  ni  de  dangereux.  »  _ 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Musculine  Guichon  et  les  Potions 
'  alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
'  préparées'  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  {Ain),  et  chez  fous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhagies  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25, r.  Grammont, Paris.  B™  2  fr.50. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
--  précieux  médicament  est ,  sous  cette  forme  spé- 
_ île,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISI ES,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani.  pharmacien,  boni.  Haiissmann,  41. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ierrico-potassico-ammoniaque . 

La  LIQUEUR  DE.  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 
-ose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
ue  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
ï  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
nieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
.ie  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIAAU». 

■  Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  EfMOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


VIN  u  SIROP  k  CHENNEVIERE 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tons 
éléments  organiques  et  minéraux  qui 
rouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chioro- 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l'albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
ix  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille.  Vj 


ÏTUixir  Chantrel ,  préparé  au 

Pj  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  dac- 
*-ur  ès  sciences.  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  calharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’eslomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


E; 


au  de  Léchelle  vivifiante, 

_ I Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomat. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Sirop  Eagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

inexpérimenté,  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
ia  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉOICAIi.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  Qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEÜT 


ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 


8  f  r.  50  c. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
Je  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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STATISTIQUE  MÉDICALE 

La  statistique  des  services  de  médecine  des  hôpitaux 
de  Lyon  (i). 

En  signalant,  dans  noire  compte  rendu  de  l’une  des  der¬ 
nières  séances  de  l’Académie  de  médecine,  la  présentation 
que  M.  Bergeron  a  faite  de  la  première  partie  de  la  statistique 
des  services  de  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mayet,  nous  avons  pris  l’engagement  de  revenir  sur  l’ob¬ 
jet  de  cette  présentation,  parce  que  nous  connaissions  déjà 
toute  l’importance  de  cette  œuvre,  et  qu’un  coup  d’œil  jeté  sur 
les  principales  parties  qui  la  composent  nous  avait  mis  à  même 
d’en  apprécier  la  valeur. 

Disons  en  deux  mots  son  objet  et  les  circonstances  quil’ont 
fait  naître.  Ceci  remplacera,  pour  le  moment,  notre  Bevue 
clinique  hebdomadaire,  qui  peut  chômer  sans  inconvénient 
pendant  cette  semaine  de  vacances  scolaires. 

Chargé,  il  y  a  quelques  années,  par  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  de  coordonner  et  d’interpréter 
les  matériaux  statistiques  recueillis  dans  les  services  de  mé¬ 
decine,  tandis  qu’une  mission  semblable  était  donnée  à  un  chi¬ 
rurgien  pour  les  services  de  chirurgie,  M.  Mayet,  au  milieu 
des  innombrables  difficultés  créées  par  les  cruels  événements 
de  1870  et  1871,  n’a  pu  commencer  la  coordination  des  élé¬ 
ments  de  ce  grand  travail  qu’à  la  fin  de  1873,  et  c’est  de  l’an¬ 
née  1872  seulement  qu’il  date.  C’est  avec  le  concours  de 
M.  Duchamp,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  pour  les  tableaux 
statistiques  et  les  tracés  graphiques,  et  l’aide  de  deux  savants 
de  celte  ville,  M.  Lafoiit,  professeur  à  la  Faculté  des.  sciences, 
et  M.  Maxime  Benoit,  son  secrétaire,  pour  les  observations 
météorologiques,  qu’il  a-  dressé  sa  statistique  médicale  des 
hôpitaux  de  Lyon  pour  l’année  1872. 

On  ne  s’attend  pas  à  ce  que  nous  présentions  ici  les  résul¬ 
tats  du  dépouillement  des  nombreux  tableaux  que  renferme 
ce  premier  fascicule.  Mais  nous  ayons  pensé  qu’au  point  de 
vue  même  de  l’histoire  de  la  méthode  numérique  appliquée 
aux  choses  de  la  médecine  et  pour  répondre,  à  la  fois,  à  quel- 


(1)  Première  année  1872.  —  1  vol.  gr.-8°  1874.  —  Lyon,  Henri  Georg,  et 
Paris,  J.  B.  Baillière. 


ques-unes  des  critiques  générales  de  la  méthode  elle-même, 
auxquelles  nous  faisions  allusion  récemment  et  aux  observa¬ 
tions  plus  fondées  qu’on  a  pu  faire  à  l’égard  de  quelques-unes 
de  ses  applications  particulières,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  dire  comment  M.  Mayet  a  compris  son  rôle  de  statisticien, 
dans  quel  esprit  il  a  conçu  et  réalisé  sou  plan,  et  dans  quelles 
limites  il  a  su  renfermer  et  circonscrire  le  langage  absolu  des 
chiffres  en  présence  de  la  valeur  si  souvent  relative  et  contin¬ 
gente  des  faits  auxquels  il  avait  à  les  appliquer.  Nous  allons 
essayer,  en  un  mot,  d’analyser  ici  la  savante  introduclion  de  sa 
statistique. 

r. 

Dans  une  exposition  préliminaire  des  principes  de  la  statis¬ 
tique  considérée  comme  méthode  de  recherche  de  la  vérité 
dans  les  sciences  en  général,  M.  Mayet  part  de  la  définition  du 
but  et  de  l’objet  de  la  statistique  et  des  lois  sur  lesquelles  elle 
repose,  pour  montrer  la  multitude  d’obstacles  qui  en  rendent 
l’emploi  difficile.  C’est  l’impossibilité  de  rencontrer,  par  l’ob¬ 
servation,  des  phénomènes  absolument  identiques;  le  défaut 
de  similitude  indiquant  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus 
à  une  même  cause,  une  et  simple  et  toujours  absolument  sem¬ 
blable  à  elle-même,  mais  qu’ils  résultent  de  phénomènes  va¬ 
riables,  s’unissant  souvent  à  une  cause  principale  et  constante, 
mais  altérant  la  physionomie  de  ses  effets  et  rendant  sa  déter¬ 
mination  difficile.  C’est  la  difficulté  de  constater  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  même  par  des  observations  aussi  réitérées  qu’on 
puisse  le  supposer,  la  constance  de  relation  entre  un  fait  donné 
et  un  autre  fait  antécédent  ;  difficulté  d’abstraire  un  phéno¬ 
mène  donné  de  l’enchaînement  dés  faits  secondaires  qui  le 
précèdent  ou  le  suivent,  intermédiaires  nécessaires  entre  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  principale  et  le  fait  considéré  ou  conséquences 
de  ce  dernier.  C’est  enfin  la  multiplicité  des  causes  elles- 
mêmes,  qu’elles  soient  simplement  simultanées,  sans  lien 
entre  elles ,  ou  qu’elles  soient  dépendantes  les  unes  des 
autres. 

M.  Mayet,  comme  bien  l’on  pense,  ne  s'est  pas  borné  à 
constater  ces  difficultés,  il  a  cherché  le  moyen  de  les  vaincre. 
Ce  moyen  consiste  à  se  contenter  de  probabilités,  au  lieu  d’exi¬ 
ger  la  certitude,  mais  en  s’efforçant  toutefois  de  leur  donner  le 
caractère  le  plus  rapproché  de  la  certitude. 

Appliquant  cette  méthode  des  probabilités  à  la  solution  des 
difficultés  qui  viennent  d’être  énoncées,  M.  Mayet  s’appuiera, 
pour  résoudre  la  première  difficulté,  sur  des  observations  aussi 
répétées  et  aussi  nombreuses  que  possible,  et  rapprochera  les 
faits  qui  ont  entre  eux  des  similitudes  non-seulement  très- 
grandes,  mais  encore  constantes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  remédiera  à  l’impossibilité,  pour  le  statisticien,  d’observer 
la  relation  de  deux  faits  donnés  dans  tous  les  cas  où  elle  peut 
exister,  en  admettant  comme  suffisamment  démontrée  la  cons¬ 
tance  de  cette  relation  quand  elle  a  été  constatée  un  très-grand 
nombre  de  fois. 

Il  obviera  à  la  possibilité  de  la  neutralisation  d’une  cause 
donnée  par  des  circonstances  antagonistes,  en  admettant  la  re¬ 
lation  de  causalité  comme  réelle  quand  le  nombre  des  cas  qui 
la  démontre  est  suffisant,  et  alors  même  que  l’effet  ne  le  sui¬ 
vrait  pas  constamment. 

11  constatera,  par  de  nombreuses  observations  antérieures, 
que  les  phénomènes  multiples  qui  s’offrent  à  l’étude  sont  très- 
probablement  liés  indissolublement  les  uns  aux  autres;  la  nu¬ 
mération  s’exerçant  ainsi  sur  des  séries  de  faits  enchaînés  en¬ 
semble  par  une  relation  réciproque  de  cause  à  effet  et  consi¬ 
dérés  comme  des  unités  simples. 

Pour  triompher  de  la  dernière  difficulté  dans  l’interpréta¬ 
tion  rationnelle  de  la  statistique ,  la  détermination  ,  au  milieu 
de  phénomènes  antécédents  multiples  et  concomitants,  de 
ceux  qui  dominent  réellement  un  fait  donné,  M.  Mayet  pro¬ 
pose  de  commencer  par  constater  rigoureusement  tous  les 
phénomènes  qui  se  trouvent  dans  une  relation  déterminée 
d’antériosité  avec  le  fait  à  étudier;  d’établir  ensuite  avec  soin 
le  nombre  de  fois  qu’ils  se  reproduisent.  C’est  ce  qu’il  appelle 
la  détermination  précise  des  circonstances  où  se  produit  le  fait 
en  question.  Puis  il  le  considérera  aussi  simple  que  possible, 
ou  à  défaut  de  simplicité,  aussi  homogène  dans  sa  complexité, 
aussi  semblable  à  lui-même  que  possible  dans  ses  repro¬ 
ductions. 

«  Si  nous  observons,  dit-il,  que  ce  phénomène  est  d’autant 
plus  fréquent  que  certains  faits  antécédents  augmentent  eux- 
mêmes  de  nombre  ou  d’intensité,  s’il  est  avec  eux  dans  une 
relation  déterminée  de  temps,  constatée  assez  fréquemment 
pour  être  considérée  comme  constante;  si,  mettant  de  côté 
les  points  dissemblables  accessoires,  nous  le  voyons  se  repro¬ 
duire  variable  dans  ses  particularités  peu  importantes,  mais 
fixe  dans  ses  traits  caractéristiques ,  à  mesure  que  les  nom¬ 
bres  qui  proclameront  cette  relation  réciproque  seront  plus 
considérables,  nous  pourrons  affirmer  comme  de  plus  en  plus 
probable  la  subordination  d’effet  à  cause  entre  le  fait  étudié  et 
les  circonstances  où  il  se  produit.  » 

11  faudrait,  pour  qu’il  en  fût  autrement ,  qu’il  y  eût  dans 
tous  les  cas  observés  coïncidence  fortuite  entre  d’autres  causes 
réelles  ;  ce  qui  est  au  moins  peu  probable. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  des  moyens  de  résoudre  ces  difficultés 
nouvelles,  ils  consistent  principalement  dans  une  étude  spé¬ 
ciale  de  la  nature  des  circonstances  antécédentes,  permettant 
de  déterminer  si  réellement  elles  peuvent  jouer  un  rôle 
causal. 

La  question  est  enfin  compliquée  par  ce  fait  que  les  circons¬ 
tances  causales  peuvent,  comme  les  effets,  se  dominer  les  unes 
les  autres  et  constituer  des  ensembles  de  phénomènes  subor¬ 
donnés,  et  que,  parmi  les  causes  les  unes  jouent  un  rôle  princi¬ 
pal  et  primordial,  les  autres  un  rôle  accessoire  ou  intercur¬ 
rent. 

La  difficulté  de  l’enchaînement  des  circonstances  causales 
cessera  d’en  être  une  si  l’on  a  bien  constaté  leur  liaison. 

Pour  déterminer  exactement  le  rôle  respectif  des  causes  .et 
leur  importance  relative ,  il  faudra  soumettre  séparément  cha¬ 
cune  d’elles  à  l’épreuve  de  la  méthode  numérique,  rappro¬ 
chant  les  nombres  qui  expriment  sa  fréquence  ou  son  intensité 
de  ceux  qui  représentent  la  fréquence  du  phénomène  étudié. 

Examinant  ensuite  les  principales  erreurs  de  raisonnement 


qu’on  pourrait  commettre  dans  l’emploi  de  la  méthode  statis¬ 
tique  et  qui  consisteraient  à  réunir  et  compter  ensemble, 
comme  de  même  nature,  des  faits  dissemblables  et  ne  pouvant 
résulter  d’une  cause  identique,  ni  être  modifiés  de  la  même 
manière  par  son  intensité  ou  sa  fréquence;  ou  à  négliger,  dans 
l’étude  des  causes  multiples  qui  peuvent  régir  un  phénomène, 
une  partie  d’entre  elles  et  attribuer  à  une  seule  ce  qui  appar¬ 
tient  à  plusieurs  ;  ou  bien,  enfin,  à  se  tromper  par  ignorance 
des  circonstances  causales  et  en  vertu  d’une  coïncidence  résul¬ 
tant  de  ce  fait  que  deux  ou  trois  circonstances  précédant  le 
phénomène  étudié  peuvent  coexister  constamment,  alors  que 
l’une  domine,  en  effet,  ce  phénomène,  tandis  que  l’autre  n’a  sur 
lui  aucune  influence  réelle,  M.  Mayet  montre  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  vice  de  raisonnement  ne  tarderait  pas  à  être  révélé 
par  la  méthode  numérique  elle-même;  que,  dans  le  deuxième 
cas,  la  recherche  exacte  et  préalable  de  toutes  les  circonstances 
pouvant  être  causales,  obviera  à  la  conclusion  incomplète  que 
l’on  aurait  pu  tirer  ;  que,  dans  letroisième  cas,  l’observation  du 
phénomène  en  question  répétée  un  très-grand  nombre  de  fois, 
dans  toutes  les  conditions  possibles,  fera  justice  de  l’erreur 
qui  aurait  pu  résulter  de  la  réunion  de  circonstances  coexis¬ 
tantes,  etc. 

II 

Dans  l’application  des  données  précédentes  à  la  statislique 
médicale,  M.  Mayet  montre  qu’elles  rentrent  exactement  dans 
la  définition  qu’il  vient  de  donner  de  la  statistique  en  général. 
Compter  des  phénomènes  morbides  ou  des  maladies  identiques 
ou  analogues,  telle  ou  telle  variété,  tel  ou  tel  symptôme  d’une 
maladie,  ou  rechercher  le  nombre  des  cas  terminés  par  gué¬ 
rison  ou  par  décès,  revient  en  réalité  à  compter  un  certain 
nombre  de  faits  ou  de  modalités  semblables  et  réunis  par  une 
opération  de  l’esprit  comme  des  unités  de  même  ordre  et  à 
les  comparer  entre  eux  pour  obtenir  leur  rapport. 

C’est  ainsi  qu’on  pourra  obtenir  l’âge  moyen  des  décès  par 
diverses  maladies;  que  sachant,  par  exemple,  le  chiffre  total 
des  malades  entrés  dans  une  année  dans  les  services  de  méde¬ 
cine  et  le  chiffre  des  phthisiques  ,  on  pourra  savoir  le  rapport 
du  nombre  de  ces  derniers  au  nombre  total  des  malades. 

Mais  la  prétention  de  la  statistique  médicale  va  plus  loin, 
elle  entend  aller  jusqu’à  la  recherche  des  causes  de  telle  ou 
telle  maladie  ou  de  telle  modalité  morbide.  M.  Mayet  voit  au- 
delà  des  colonnes  de  chiffres  de  vastes  horizons  où  il  espère 
que  les  observateurs  découvriront  un  monde  nouveau.  —  Ceci, 
soit  dit  en  passant,  est  la  part  de  l’enthousiasme  bien  naturel 
chez  tous  ceux  qui  consacrent  leur  intelligence  et  leurs  veilles  à 
l’élude  d’une  méthode  ou  d’un  ordre  particulier  de  faits.  — 
«  Derrière  ces  phénomènes,  réduits  par  une  opération  de  la 
pensée,  dit-il,  à  n’être  que  de  simples  unités,  devront  appa¬ 
raître  vivantes  et  réelles  les  causes  qui  les  dominent,  et  ces 
collections  de  nombres  seront  pour  le  médecin  et  l’hygiéniste 
des  guides  sûrs  qui  ne  l’égareront  jamais,  s’ils  ne  leur  deman¬ 
dent  que  ce  qu’ils  peuvent  leur  donner,  qui  les  conduiront  à  la 
recherche  de  la  cause  des  actes  morbides,  qui  débrouilleront 
pour  leur  intelligence  leur  intrication,  qui  simplifieront  leur 
multiplicité  et  qui  leur  permettront  de  leur  assigner  leur  place 
exacte,  de  déterminer  leur  rôle  et  de  mesurer  leur  impor¬ 
tance.» 

N’est-ce  pas  aller  un  peu  loin  que  d’attendre  delà  statistique 

qu’elle  nous  conduise  directement  à  l’étiologie,  et  de  lui  de¬ 
mander  autre  chose  que  des  éléments  n’ayant,  en  réalité, 
d’autre  valeur  que  celle  de  la  connaissance  empirique  de  la 
succession  des  phénomènes?  Dans  toute  détermination  étiolo- 
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gique,  la  logique  ne  doit-elle  pas  reprendre  son  rang  de  supé¬ 
riorité  sur  la  statistique,  qui  n’en  est  que  l’adjuvant  ?  «  Il  y  a 
une  multitude  de  choses,  a  dit  un  grand  logicien,  auxquelles 
le  calcul  est  complètement  inapplicable.  Ces  choses  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit  communément.  Le 
premier  pas  à  faire  dans  la  science  de  la  probabilité  est  de  sa¬ 
voir  les  discerner.  »  Ce  sage  conseil  ne  doit  pas  être  perdu  de 
vue  par  les  statisticiens. 

Nous  devons  le  dire,  cependant,  M.  Mayet  ne  s’est  pas  dissi¬ 
mulé  les  difficultés  réelles  de  l’application  de  la  statistique  aux 
problèmes  médicaux,  celles  surtout  que  crée  l’impossibilité  de 
réunir  des  faits  simples  et  identiques;  difficultés  plus  grandes 
que  dans  les  autres  sciences,  à  cause  de  la  multiplicité  des  phé¬ 
nomènes  qui  peuvent  jouer  le  rôle  de  causes  et  de  la  coexis¬ 
tence  d’une  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  être  l’objet 
d’une  interprétation  erronée. 

C’est  ce  sentiment  même  des  difficultés  du  sujet,  joint  à  une 
étude  préliminaire  sérieuse  de  la  méthode  et  de  ses  ressources, 
qui  nous  inspire  de  la  confiance  dans  l’accomplissement  de 
l’œuvre  considérable  entreprise  par  notre  savant  confrère  de 
Lyon.  Cette  confiance  nous  paraît  d’autant  plus  justifiée  que 
M.  Mayet,  au  mérite  déjà  grand  de  bien  faire,  joint  le  mérite 
plus  rare  de  reconnaître  lui-même  les  imperfections  insépara¬ 
bles  d’une  œuvre  qui. commence  et  les  desiderata  qu’il  aura  à 
combler  dans  la  suite. 

L’examen  seul  des  tableaux  qu’il  a  dressés  pour  l’année  1872 
demanderait  un  temps  et  une  place  dont  nous  ne  disposons 
pas  en  ce  moment.  Le  relevé  d’une  seule  année  serait  insuffi¬ 
sant,  d’ailleurs,  pour  conduire  à  des  conclusions  quelconques 
de  quelque  valeur.  Aussi  est-ce  pour  l’avenir  plus  que  pour  le 
présent  que  nous  recommandons  l’œuvre  de  M.  Mayet,  en 
nous  bornant  pour  le  moment  à  prendre  acte  de  ses  enga¬ 
gements.  Dr  BHOCHIN. 


THÉRAPEUTIQUE 

Note  sur  une  nouvelle  préparation  de  phosphate  de  chaux. 

Le  glycéro-phosphate  de  chaux.  —  Sel  défini  soluble 

Par  M.  Colomer. 

Un  excellent  travail  du  docteur  Lestage  (t)  fait  sous  la  direction 
du  professeur  Armand  Gautier,  dans  le  laboratoire  de  chimie  biolo¬ 
gique  de  la  faculté  de  Paris,  m’a  donné  la  première  idée  de  la  prépa¬ 
ration  de  phosphate  de  chaux,  que  je  viens  soumettre  au  corps 
médical. 

Des  expériences  du  docteur  Lestage,  que  je  développerai  tout  à 
l’heure,  découlent  les  propositions  suivantes  : 

Le  'phosphate  de  chaux  sec  ou,  hydraté  ( gélatineux )  n’est  pas 
absorbé. 

Le  phosphate  acide  {biphosphate'  ou  phosphate  monocalcique) 
n’est  pas  absorbé  non  plus. 

Le  lacto-phosphate  est  absorbé,  mais  il  fait  dépérir  rapidement 
les  animaux  auxquels  on  l’administre. 

Le  chlorhydro -phospha te  est  absorbé,  et  il  a  produit  de  bons  ré¬ 
sultats,  mais  il  ne  répond  peut-être  pas  à  toutes  les  indications.  Et 
en  tous  cas,  il  y  a  encore  près  de  lui  une  place  honorable  pour  la 
préparation  dont  je  veux  parler. 

En  effet  :  l’acide  glycéro-phosphorique  est  le  produit  de  décom¬ 
position  de  la  substance  nerveuse;  c’est  donc  l’un  des  plus  puissants 
éléments  de  reconstitution  de  l’économie,  et  le  plus  puissant,  si  joiut 
au  phosphate  de  chaux,  on  le  considère  à  l’état  de  glycéro-phosphate. 

Mais  ces  diverses  énonciations,  que  j’ai  voulu  tout  d'abord  énumé¬ 
rer,  appellent  des  preuves,  et  les  voici,  d’après  les  expériences  dont 
j’ai  parlé  : 


Le  docteur  Lestage  a  dosé  tout  d’abord  la  quantité  de  phosphate 
de  chaux  contenue  dans  les  diverses  préparations  citées  plus  haut. 
Et  prenant  lui-même,  ou  administrant  à  d’autres,  successivement 
sous  ces  diverses  formes,  la  même  quantité  de  sel,  il  a  pu  constater, 
par  des  analyses  d’urine  très-minutieuses,  que  le  phosphate  ordinaire 
[sec  ou  hydraté)  et  le  phosphate  acide  ( biphosphate ,  phosphate 
monocalcique)  n’ étaient  pas  absorbés.  Ceci  d’ailleurs  ne  faisait  que 
confirmer  l’opinion  émise  sur  le  même  sujet  par  un  chimiste  et  phy¬ 
siologiste  éminent,  M.  Mialhe. 

Le  chlorhydro-phosphate ,  —  Te  lacto-phosphate  et  le  glycéro¬ 
phosphate,' au  contraire,  étaient  retrouvés  en  quantité  très-notable 
dans  les  urines. 

Donnant  alors  ces  trois  derniers  produits  à  des  cochons  d’Inde, 
ceux  qui  prirent  du  lacto-phosphate  de  chaux  moururent  ou  dépéri¬ 
rent  rapidement.  —  C’était  encore  une  confirmation  des  expériences 
de  Heitzman  qui,  ayant  administré  de  l’acide  lactique  à  un  grand 
nombre  de  carnivores, les  vit  tous  dépérir  promptement. 

Enfin,  les  animaux  soumis  au  chlorhydro-phosphate  et  au  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux,  acquirent  à  peu  près  le  même  développement. 

L’idée  d’expérimenter  le  glycéro-phosphate  de  chaux  qui  n’existait 
pas  encore  dans  l’arsenal  thérapeutique,  vint  au  docteur  Lestage  en 
lisant  les  lignes  suivantes  du  professeur  Armand  Gautier  (1)  : 

«  L’activité  cérébrale  augmente  la  dépense  des  matières  protéiques, 
et,  d’après  certains  auteurs,  elle  accélère  en  même  temps  l’excrétion 
de  l’acide  phosphorique.  (Byasson,  Thèses  de  Paris ,  1868.)  Le  cer¬ 
veau  est  riche  en  lécithine  susceptible  de  se  dédoubler  en  névrine, 
acides  gras  et  acide  glycéro-phosphorique  ;  et  il  est  démontré  que 
cette  lécithine  disparaît  sous  l’influence  d’un  travail  forcé,  de  la  peur 
ou  de  la  douleur  (Liebreich).  On  est  donc  amené  à  penser  que  la 
combustion  de  cette  substance  est  la  source  ou  l’une  des  principales 
sources  de  l’excès  de  la  sécrétion  phosphorique  pendant  le  travail 
nerveux.  La  supersécrétion  d’urée  qui  l’accompagne  est,  en  outre, 
une  preuve  que  la  combustion  du  phosphore  est  corrélative  de  celle 
d’une  matière  albuminoïde.  Par  conséquent,  toute  substance  où 
existera  le  phosphore  dans  un  état  comparable  à  celui  sous  lequel 
nous  le  trouvons  dans  la  lécithine  (légumineuses  par  exemple)  ou 
qui  contiendra,  comme  le  jaune  d’œuf,  la  chair  et  le  frai  du 
poisson,  cette  lécithine  elle-même  pourra  être  réputée  plus  émi¬ 
nemment  propre  à  réparer  les  pertes  de  l’organisme  faites  sous 
l’influence  du  travail  nerveux.  La  valeur  innervante  de  l’aliment 
serait  donc  approximativement  proportionnelle  à  la  quantité  de  phos¬ 
phore  contenue  dans  la  molécule  de  ses  matières  azotées.  » 

Le  glycéro-phosphate  de  chaux,  qui  réalise  les  conditions  aux¬ 
quelles  fait  allusion  M.  Gautier,  est  donc  le  sel  de  chaux  et  de  phos¬ 
phore  qui  réunit  au  plus  haut  degré  les  avantages  que  l’expérience  a 
reconnu  dans  l’emploi  de  ces  sels  comme  reconstituants  dans  un 
grand  nombre  d’états  divers  —  anémies,  cachexies,  scrofules,  rachi¬ 
tisme,  phthisie,  etc.,  et  tout  particulièrement  l’épuisement  nerveux 
et  les  affections  qui  en  dérivent. 

Le  glycéro-phosphate  de  chaux  a  pour  formule  atomique!5  H7  Ca  PHO6) 
C’est  un  sel  parfaitement  défini ,  cristallisable  en  lames  micacées, 
soluble  à  froid  dans  l’eau,  assimilable  par  conséquent  sans  aucune 
addition.  —  Son  goût,  légèrement  sucré,  est  agréable  et  en  permet 
l’administration  pendant  longtemps  sans  aucune  répugnance  de  la 
part  des  malades;  il  est  d’ailleurs  parfaitement  toléré,  et  ne  donne 
jamais  lieu  à  aucun  inconvénient.  —  On  peut  le  donner  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  avant  les  deux  principaux  repas. 

Ajoutons  que  sa  préparation  dont  nous  avons  fait  connaître  la  for¬ 
mule  dans  une  note  adressée  à  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du 
24  mars),  est  longue  et  fort  laborieuse.  Si  l’on  s’arrête  toutefois,  au 
moment  où  l’on  a  le  glycéro-phosphate  de  chaux  en  solution  titrée 
ou  à  l’état  sirupeux  et  qu’on  ne  poursuive  pas  l’opération  pour  l’ob¬ 
tenir  à  l’état  de  sel  cristallisé,  on  réalise  une  économie  considérable. 
—  Aussi,  pour  l’usage,  me  suis-je  borné  à  la  forme  pilulaire  et  à  la 
solution.’  —  Ce  sont  d’ailleurs  les  deux  modes  d’administration  les 
plus  commodes. 

Mais  le  prix  en  est  encore  relativement  élevé,  l’acide  phospho- 


(1)  Thèses  de  Paris. 


(1)  La  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène 
(Armand  Gautier),  1874,  tome  I”,  page  347. 
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rique  anhydre  dont  on  est  obligé  de  se  servir,  valant  50  francs  le 
kilo,  et  ne  produisant  que  350  grammes  environ  de  phospho-glycé- 
rate.  Aussi  pourrait-on  peut-être  remplacer  ce  sel  par  le  phospho- 
vinate  de  chaux  dont  la  préparation  est  moins  coûteuse,  et  dont  la 
composition  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  première.  Mais  il  ne 
m’appartient  pas  de  préjuger  cette  question.  Si  des  médecins  veulent 
faire  des  expériences  comparatives,  je  tiens  également  à  leur  dispo¬ 
sition  du  phospho-vinate  de  chaux.  C’est  à  eux  de  déterminer  le  bien 
fondé  de  ces  idées  théoriques. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTMCITÉ  (1). 

Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 
(traduction  du  docteur  Darin). 


Une  batterie  portative,  que  ses  excellentes  qualités  ont  rendue 
très-populaire  depuis  Irois  ou  quatre  ans,  est  celle  de  Foveaux 
modifiée  par  Smee  (fig.  5).  La  gravure  ci-jointe  en  montre  une 


Fig.  5. 


composée  de  50  couples,  et  une  force  semblable  suffît  pour  la 
plupart  des  cas  qui  s’offrent  dans  la  pratique.  Cependant 
MM.  Weiss  construisent  également  des  batteries  contenant 
un  moindre  nombre  d’éléments,  c’est-à-dire  20  ou  30,  et  qui 
sont  assez  fortes  pour  les  cas  où  l’on  emploie  le  courant  constant 
sur  les  régions  du  cou  et  de  la  face.  La  figure  6  représen  te  les 
plaques  d’argent  platinisé  et  de  zinc  attachées  à  une  tablette 
portant  un  manipulateur  pour  choisir  le  pouvoir  dont  on  a 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  (6,  23  et  27  mars. 


besoin  ;  la  figure  7  montre  la  caisse  à  compartiments  dans 
lesquels  plongent  les  couples.  Cette  batterie  se  charge  avec  de 
l’acide  sulfurique  dilué-au  4/20  ou  au  d/30.  Au  début  de  son 
action,  il  suffit  d’une  solution  au  1/30;  mais  quand  l’appareil 
a  fonctionné  quelque  temps  et  que,  par  les  effeis  électrolyti-- 
ques  du  courant,  il  s’est  perdu  une  partie  de  l’acide  sulfurique 
dans  le  sulfate  de  zinc  qui  s’est  produit,  on  peut  de  nouveau 
en  augmenter  considérablement  l’action  en  ajoutant  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  fort  au  liquide  de  chaque  cellule. 
C’est  une  manière  plus  simple  de  rafraîchir  la  batterie  que  de 
vider  tout  le  liquide  pour  le  remplacer  par  une  charge  entière¬ 
ment  neuve. 

Les  cellules  où  plongent  les  plaques  sont  faites  soit  de  vul- 
canite,  soit  de  porcelaine;  la  première  est  plus  légère,  mais  la 
porcelaine  est  plus  durable.  Une  mesure  de  vulcanite  conte¬ 
nant  exactementla  quantité  de  liquide  suffisante  pour  la  charge 
de  chaque  cellule  est  livrée  avec  l’instrument.  N  et  P  indiquent 
les  pôles  négatif  et  positif,  et  la  force  du  courant  se  règle  en 
tournant  la  manette  du  cadran.  Les  chiffres  placés  en  face  de 
chaque  bouton  du  cadran  indiquent  le  nombre  d’éléments 
amenés  en  action. 


Fig.  6. 


Une  fois  la  batterie  chargée,  il  suffit  de  fermer  le  couvercle 
pour  en  arrêter  le  fonctionnement  et  de  l’ouvrir  pour  voir  se 
rétablir  l’effet  galvanique.  Ce  résultat  s’obtient  en  maintenant 
les  plaques  suspendues,  dans  la  boîte,  tandis  que  les  cellules 


Fig.  7. 


s’élèvent  ou  s’abaissent  en  masse  par  une  disposition  en  forme 
de  levier.  Rien  de  plus  simple  ne  saurait  être  imaginé;  et  pour 
prévenir  toute  dépense  inutile,  il  suffit  donc  de  fermer  la  bat¬ 
terie  et  de  la  remettre  en  place. 

La  batterie  de  Foveaux  fournit  un  coura  nt  constant  sur  lequel 
on  peut  compter;  mais  elle  est,  naturellement,  sujette  à  pola¬ 
risation;  aussi  diminue-t-elle  d’activité  après  un  certain  temps 
d’usage.  Quand  elle  n’est  pas  chargée  fraîchement,  parfois  le 
courant  perd  sensiblement  de  son  intensité  durant  une  seule  ap- 
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plication  galvanique.  Pour  obvier  à  l’inconvénient  qui  en  résulte, 
nous  recommandons  aux  médecins  qui  ont  l’habitude  de  se 
servir  de  cet  instrument  de  fermer  le  couvercle'  pour  le  réou¬ 
vrir  immédiatement.  Cette  simple  précaution  suffira  pour  voir 
le  courant  reprendre  sa  force  primitive.  Ce  phénomène  s’ex¬ 
plique  par  une  raison  purement  mécanique  :  en  retirant  les 
plaques  du  liquide  pour  les  y  replonger  de  nouveau ,  les  bulles 
d’hydrogène  qui  polarisent  le  platine  sont  chassées,  et  l’on  fait 
disparaître  ainsi  momentanément  la  polarisation.  Si  l’on  ne 
réussit  plus,  en  fermant  et  réouvrant  ainsi  le  couvercle,  à  ren¬ 
dre  la  force  du  courant  plus  uniforme,  c’est  que  la  batterie 
demande  à  être  rechargée.  On  reconnaît  encore  le  besoin  de 
renouveler  la  charge  de  la  pile  à  ce  fait  que,  lorsqu’elle  est 
affaiblie,  les  extrémités  métalliques  des  conducteurs,  mises  en 
contact,  ne  déterminent  plus  le  sifflement  particulier,  dû  à  un 
dégagement  abondant  d’hydrogène,  qui  a  lieu  quand  on  réunit 
ces  deux  bouts  des  conducteurs,  alors  que  la  batterie  vient 
d’étre  chargée.  S’il  se  produit  dans  la  batterie  un  sifflement 
perceptible,  sans  que  le  circuit  soit  fermé  par  un  fil  conduc¬ 
teur,  c’est  l’indice  que  le  zinc  demande  à  être  réamalgamé. 

Là  batterie  de  Foveaux  a  l’avantage  de  pouvoir  être  rafraî¬ 
chie  facilement  par  son  possesseur,  ce  qui  évite  à  celui-ci 
l’embarras  delà  retourner  au  fabricant,  à  moins  qu’elle  ait  été 
sérieusement  endommagée.  Pour  rafraîchir  la  batterie,  on 
dévisse  la  tablette  supérieure,  ainsi  que  les  boulons  qui  fixent 
les  plaques  au  manipulateur  et  ceux  des  couples  eux -mêmes. 
On  commence  alors  par  réamalgamer  les  lames  de  zinc,  si  elles 
paraissent  en  avoir  besoin,  après  avoir  enlevé  le  sulfate  de 
zinc,  qui  pourrait  y  adhérer,  avec  une  vieille  brosse  à  dents, 
trempée  dans  de  l’acide  sulfurique  dilué  (au  i/10).  Quand  le 
métal  est  bien  décapé,  on  y  applique  le  mercure,  qui  adhère 
bien  à  la  condition  que  les  zincs  soient  parfaitement  propres  et 
humides.  Il  faut  toutefois  avoir  soin  de  ne  meLtre  aucune  par¬ 
celle  de  mercure  sur  les  plaques  d’argent  platinisé,  pour  éviter 
de  détruire  l’hétérogénéité  des  électro-moteurs.  Lorsque  l’ex¬ 
cès  de  mercure  s’est  écoulé,  on  n’a  plus  qu’à  revisser  les  par¬ 
ties  dans  l’ordre  suivant  lequel  on  les  avait  enlevées. 

Les  fabricants  revendiquent  pour  cette  batterie  les  avantages  . 
d’être  portative,  simple  et  durable;  à  ces  mérites,  si  essentiels, 
nous  devons  ajouter  celui  de  la  solidité  de  construction.  La 
batterie  de  Foveaux  peut  supporter  des  chocs  assez  forts  sans 
en  être  endommagée.  Nous  l’avons  transportée,  à  différentes 
reprisés,  en  province,  sans  nous  préoccuper  outre  mesure 
des  soins  à  lui  donner  dans  le  parcours  (il  s’agissait  une  fois 
d’un  voyage  de  deux  cents  lieues,  avec  traversée  en  mer)  ;  en 
aucune  circonstance,  elle  ne  nous  a  mis  dans  l’embarras,  mais 
nous  l’avons  toujours  trouvée,  à  l’arrivée,  parfaitement  prête 
à  fonctionner.  C’est  une  considération  importante,  car  il  est 
des  batteries  si  fragiles  qu’elles  tiennent  leurs  propriétaires 
dans  un  état  d’excitation  nerveuse  et  d’appréhension,  chaque 
fois  qu’il  faut  les  éloigner  de  leur  emplacement  habituel. 

La  batterie  de  50  couples  se  vend  315  francs;  celle  de  30, 

212  francs; celle  de  25,  180  francs;  celle  de  20,  150  francs,  y 
compris  les  conducteurs  et  les  porte-éponge.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 


PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Cathétérisme  œsophagien.  Modification  des  olives  du 
cathéter.  —  m.  chassagny  donne  lecture  d’une  note  sur  le  cathé¬ 
térisme  œsophagien  et  sur  une  modification  à  apporter  à  la  forme 
des  olives  employées  jusqu’à  ce  jour.  D'après  ses  expériences,  une 
olive  aplatie  d’un  diamètre  beaucoup  plus  considérable  qu’une  'olive 
cylindrique  peut  franchir  des  rétrécissements  où  celle-ci  n’a  pu  pas¬ 
ser.  (Commissaires  :  MM.  Tillaux,  Polaillon  et  Desprès.) 

COMMUNICATION 

Régénération  du  maxillaire  supérieur.  —  m.  pâmard 

(d’Avignon)  a  adressé  à  la  société,  en  août  1873,  une  observation 
d’ablation  de  polype  naso-pharyngien  qu’il  y  avait  pratiquée  le 
9  juin  1873,  en  enlevant  le  maxillaire  supérieur.  Il  y  a  eu  récidive 
rapide,  et,  en  procédant  à  une  nouvelle  opération,  M.  Pamard  a  cons¬ 
taté  la  régénération  assez  avancée  de  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  et  d’une  partie  de  la  voûte  palatine.  Aujourd’hui  (mars  1875),  le 
malade,  opéré  depuis  deux  ans,  semble  définitivement  guéri,  mais 
il  n’y  a  plus  trace  de  l’ossification  de  la  voûte  palatine. 

DISCUSSION 

m.  trélat.  Les  expériences  faites  à  ce  sujet  sur  les  animaux  ont 
démontré  que,  si  l’on  a  cru  quelquefois  constater  la  régénération  os¬ 
seuse  du  maxillaire,  c’était  une  illusion,  car  il  était  impossible  de  la 
trouver  en  la  recherchant  avec  le  scalpel.  Ce  n’est  pas  un  os  qui  se 
forme,  mais  un  tissu  fibreux  qui  peut  être  très-dur  et  qui  s’assouplit 
à  la  longue. 

m.  verneuil  admet,  au  contraire,  la  possibilité  des  régressions 
osseuses.  On  a  observé,  par  expérience  directe,  qu’un  lambeau  de 
périoste  greffé  hors  d’une  sphère  osseuse,  dans  l’aine,  par  exemple, 
produit  une  lamelle  d’os  qui  se  résorbe  et  disparaît  en  cinq  ou  six 

m.  perrin  appuie  cette  opinion.  Les  expériences  faites  sur  la  pro¬ 
duction  du  cal  et  les  effets  des  irritations  sur  cette  production  dé¬ 
montrent  également  ce  fait.  D’ailleurs  un  fait  analogue  se  passe  dans 
l’évolution  du  cal  régulier,  où  l’on  observe  la  résorption  d’un  cal 
provisoire. 

m.  trélat.  Les  expériences  de  Sédillot’ont  prouvé  que  la  voûte 
palatine  ne  se  reproduit  pas,  et  qu’elle  est  remplacée  par  une  plaque 
fibreuse  résistante. 

m.  pamard  a  constaté  directement  la  reproduction  de  l’apophyse 
montante  du  maxillaire,  puisqu’il  l’a  sectionnée  avec  des  cisailles 
lors  de  sa  seconde  opération.  Quant  à  l’ossification  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  il  ne  l’a  sentie  que  par  le  toucher,  et  c’est  avec  le  doigt  égale¬ 
ment  qu’il  en  a  constaté  la  disparition. 

ÉLECTION 

On  procède  à  l’élection  d’une  commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  trois  places  de  membres  associés  étrangers  et  à 
trois  places  de  membres  correspondants  étrangers. 

Sont  élus  :  MM.  Giraud-Teulon,  Giraldès,  Trélat,  Larrey  et  Du- 
play. 

COMMUNICATION 

Déviation  de  l’urèthre  simulant  une  oblitération  de  ce 
canal  chez  les  femmes  affectées  de  fistule  vésico- vagi¬ 
nale.  —  m.  verneuil.  On  a  signalé  depuis  longtemps  l’oblitération 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’urèthre  comme  complication  des  fis¬ 
tules  Vésico-vaginales. 

Il  en  existe  de  nombreux  exemples.  Mais  le  chirurgien  peut  être 
quelquefois  induit  en  erreur,  comme  le  prouve  le  fait  souvent.  Une 
malade  portant  une  fistule  qui  occupait  le  bas-fond  de  la  vessie,  tout 
près  du  col,  vint  se  faire  opérer  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 
Lorsqu’il  voulut  introduire  la  sonde,  un  obstacle  se  présenta  à  3  cen¬ 
timètres  du  méat,  et  il  fut  impossible  de  la  faire  pénétrer,  malgré 
les  mouvements  en  tous  sens  que  iui  imprimait  le  chirurgien.  La  fis¬ 
tule  permettait  de  sentir  par  l’intérieur  de  la  vessie  le  bout  de  la 
sonde,  qui  venait  buter  contre  la  paroi  vésicale. 

Avant  de  tenter  la  restauration  de  cet  urèthre,  M.  Verneuil  fit  un 
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dernier  essai  au  moyen  d’une  petite  bougie  flexible,  et  la  vit  avec 
étonnement  pénétrer  dans  la  vessie. 

Le  doigt  placé  dans  cet  organe  permettait  de  sentir  manifeste¬ 
ment  la  flexion  à  angle  droit  subie  par  la  bougie.  Le  redressement 
fut  obtenu  eu  huit  ou  dix  jours  par  l’introduction  d’une  sonde  de 
caoutchouc  dont  les  deux  extrémités,  ramenées  au  dehors,  l’une 
par  l’urèthre,  l’autre  par  le  vagin,  étaient  maintenues  accolées. 
L’oblitération  de  la  fistule  fut  faite  ensuite  dans  les  conditions  ordi- 
naires. 

m.  depaul.  On  ne  peut  nier  les  oblitérations  de  l’urethre  pro* 
duites  par  la  cicatrisation  des  grands  délabrements  qui  succèdent  a 
certains  accouchements  laborieux. 

M.  Duboué  (de  Pau),  qui  a  opéré  un  certain  nombre  de  ces  fistules, 
a  dû  refaire  plusieurs  fois  ce  canal  obstrué.  Ses  observations  se  trou¬ 
vent  dans  les  publications  de  la  Société  de  chirurgie. 

m.  verneuie  n’a  pas  voulu  dire  que  cette  oblitération  n’existe  pas, 
mais  seulement  qu’il  y  a  là  une  erreur  possible,  dans  laquelle  il  est 
tombé  et  peut-être  d’autres  avant  lui. 

SI.  EE  FORT  a  vu,  à  l’hôpital  Cochin,  un  exemple  d’oblitération  de. 
la  partie  supérieure  de  l’urèthre  à  la  suite  d’une  escarre  de  la  cloison 
vésico-vaginale  produite  par  l’accouchement. 

si.  guyon  a  observé  également  ce  fait,  en  1868,  dans  le  service 
d’accouchement  de  la  Clinique.  Il  y  avait  eu  destruction  d’une  grande 
partie  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  l’urèthre  avait  été  compris 
dans  le  tissu  cicatriciel.  Il  a  reconstitué  l’urèthre,  et  le  col  de  la  vessie 
s’est  rétabli.  Il  a  revu  cette  malade  cette  année,  atteinte  d’une  cystite 

accidentelle.  ...  ...  a 

si.  verneuil.  Il  y  a  toujours  incontinence  d’urine  a  la  suite  du 
rétablissement  du  canal  de  l’urèthre.  Il  est  difficile  de  concevoir  la 
reconstition  du  col  de  la  vessie. 

Il  faudrait  admettre  que  les  fibres  musculaires  de  la  vessie  s’épais¬ 
sissent  au  niveau  de  l’ouverture  de  l’urèthre  de  nouvelle  formation. 
L’autopsie  seule,  si  l'occasion  s’en  présentait,  pourrait  donner  l’ex¬ 
plication  de  ce  fait  curieux. 

si.  depaue  cite  l’exemple  d’une  malade  atteiule  d’une  fistule  vésico- 
■vagi'nale  considérable  avec  incontinence  d’urine  complète,  chez  la¬ 
quelle  cette  incontinence  a  diminué  peu  à  peu,  au  point  de  lui  per¬ 
mettre  de  marcher  sans  perdre  d’urine.  Elle  a  refusé  de  se  soumettre 
à  l’opération  de  la  fistule,  et  aujourd’hui  son  vagin  est  devenu  un  vé¬ 
ritable  réservoir  d’urine.  Le  sphincter  vaginal  s’est  froncé  et  resserré 
à  tel  point  qu’il  remplit  les  fonctions  d’un  sphincter  vésical. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Myélite  aiguë.  —  m.  gérin-roze  a  observé  à  l’hôpital  Beau 
jon  un  cas  de  myélite  aiguë  analogue  à  celui  qu’a  présenté  M.  Du- 
montpallier  dans  l’une  des  dernières  séances  (voir  Gaz.  desHôp.,nn- 
méro  du  18  février  1875)  :  paralysie  ascendante,  paralysie  des  quatre 
membres,  mort  en  quatre  jours.  A  l’autopsie  on  trouve  un  ramollisse¬ 
ment  apoplectique  de  la  moelle,  une  congestion  encéphalo-rachidienne. 

Sarcome  fasciculé  du  rein.  —  m.  Martineau  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  il  remplace 
actuellement  M.  Bergeron,  un  cas  de  cancer  du  rein  chez  une  petite 
fille  de  deux  ans  et  demi. 

Cette  enfant  est  arrivée  le  3  février  1875,  dans  le  service  de  M.  Ber¬ 
geron.  Depuis  un  mois  elle  était  amaigrie,  pâle,  ne  mangeait  plus  et 
avait  tous  les  soirs  un  peu  de  fièvre;  on  crut  tout  d’abord  à  une 
fièvre  intermittente.  Mais,  en  même  temps,  son  abdomen  augmen¬ 
tait  de  volume,  ce  qui  décida  sa  mère  à  l’amener  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  On  constate  alors  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse,  régulière,  située  dans  l’hypochondre  gauche.  On 


crut  avoir  affaire  à  une  cachexie  paludéenne  avec  une  hypertrophie 
de  la  rate,  et  l’on  donna  du  sulfate  de  quinine.  Mais  la  tumeur 
augmentant  de  jour  en  jour  et  l’état  général  de  l’enfant  s’affaiblis¬ 
sant  de  plus  en  plus,  la  mère  la  fit  entrer  à  l’hôpital.  La  tumeur,  qui 
avait  considérablement  augmenté  depuis  deux  mois,  était  lisse,  é  gale, 
régulière,  sauf  en  un  point,  sous  l’hypochondre  gauche  où  il  existait 
une  sorte  de  tumeur  pâteuse,  surajoutée  à  la  première,  et  que  l’au¬ 
topsie  démontra  plus  tard  être  la  rate.  En  avant  passait  une  anse 
intestinale  dont  on  percevait  très-bien  les  mouvements  péristaltiques 
et  anlipéristaltiques.  Les  veines  sous-cutanées  abdominales  étaient 
très-développées.  L’enfant  offrait  à  peu  près  tous  les  symptômes  ex¬ 
térieurs  d’une  cachexie  paludéenne.  Elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus, 
le  ventre  augmenta  rapidement  de  volume  ,  la  diarrhée  survint,  et 
elle  succomba  sans  jamais  avoir  présenté  d’œdème  local  ou  géné¬ 
ralisé. 

A  l’autopsie  on  trouve  dans  l’abdomen  une  tumeur  volumineuse 
0  centimètres  de  long  sur  25  centimètres  de  large)  du  poids  de 
it)80  grammes,  arrondie,  régulière,  occupant  tout  le  côté  gauche  et 
la  partie  moyenne  de  l’abdomen  et  proéminant  jusque  dans  l’hypo¬ 
chondre  droit.  Cette  tumeur  a  refoulé  dans  la  fosse  iliaque  droite 
tout  le  paquet  de  l’intestin  grêle  ;  elle  a  soulevé  en  avant  et  à  droite 
le  pancréas,  le  mésocôlon  avec  le  côlon  transverse  et  descendant  ;  en 
avant  elle  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  ante¬ 
rieure;  elle  repose  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale.  En  haut, 
le  foie  repose  immédiatement  sur  elle  ;  la  rate  est  située  tout  a  fait  . 
sur  sa  face  antérieure;  le  diaphragme  est  fortement  refoulé  en  haut; 
en  bas  la  tumeur  arrive  jusque  dans  le  petit  bassiu.  Sauf  les  adhé¬ 
rences  qu’elle  a  contractées  avec  la  paroi  abdominale  antérieure,  elle 
est  libre  de  tous-côtés  et  n’adhère  à  aucun  des  organes  voisins.  Cette 
tumeur  est  recouverte  d’une  enveloppe  luisante,  blanc  brillant,  comme 
nacrée  par  places,  un  peu  injectée  à  sa  surface  et  paraissant  formée 
de  plusieurs  feuillets.  Le  contenu  est  en  majeure  partie  composé  de 
caillots  sanguins  à  divers  états.  A  la  partie  supérieure  seulement  on 
a  trouvé  une  collection  d’environ  160  grammes  d’un  liquide  noir, 
épais,  de  couleur  chocolat.  Profondément,  à  mesure  que  l’on  approche 
de  la  région  rénale,  la  tumeur  est  formée  de  noyaux  volumineux 
d’une  substance  blanc  jaunâtre,  friable,  non  résistante  et  donnant  au 
raclage  un  suc  abondant.  Ces  masses  encéphaloïdes  sont  divisées  en 
deux  départements  séparés  par  de  la  fibrine  ancienne;  1  un  est  in¬ 
forme,  l’autre  situé  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur, 
offre  grossièrement  l’aspect  d’un  rein.  Le  foie,  la  rate,  le  pancréas, 
les  organes  génitaux  et  le  rein  droit  sont  sans  altération;  il  ne  reste 
aucuue  trace  du  rein  gauche.  Rien  au  cœur;  congestion  pulmonaire 
intense. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Hirne,  l’interne  du  service  et 
l’auteur  de  l’observation,  a  permis  de  reconnaître  1  existence  d  un 
sarcome  fasciculé. 

m.  cornil,  en  faisant  connaître  la  structure  histologique  de  cette 
tumeur,  fait  observer  qu’il  s’agit  là  d’un  sarcome  fascicule  tout  à  fait 
semblable  à  celui  qu’a  présenté  M.  Féréol  dans  l’une  des  dernières 
séances.  (Voir  Gaz.  des  Hôp.,  numéro  du  2  mars  1875.) 

Kyste  hydatique  du  foie,  ponction,  mort  subite.—  m.  Mar¬ 
tineau  a  observé  récemment  à  l'hôpital  Lariboisière  un  homme 
d’une  quarantaine  d’années  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  11  ju¬ 
gea  utile  de  pratiquer  une  ponction,  celle-ci  donna  lieu  à  l’écoulement 
de  quelques  gouttes  d’un  liquide  d’abord  séreux,  puis  séro-sanguino 
lent;  cet  écoulement  s’arrêta  brusquement,  et  aussitôt  le  malade  lut 
pris  d’un  malaise  subit,  de  dyspnée,  de  nausées,  de  vomissements, 
d’une  expuition  abondante  de  mucosités  mousseuses,  et  malgré  1  em 
ploi  des  révulsifs,  du  marteau  de  Mayor,  delà  respiration  artificielle, 
de  l’électrisation  du  diaphragme,  ce  malade  succomba  dans  l’espace 
de  vingt  minutes. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  d’une  pneumo¬ 
nie  caséeuse,  d’un  emphysème  récent,  d’une  péricardite  ancienne; 
dans  le  foie  se  trouvaient  deux  kystes  hydatiques,  l’un  sur  le  lobe 
gauche,  l’autre  sur  le  lobe  droit.  La  mort  dans  ce  cas  doit  être  attri¬ 
buée  à  une  paralysie  du  pueumo-gastrique,  probablement  d’origme 
réflexe  par  suite  d’irritation  des  fibres  qui  se  dirigent  du  côtédu  loie. 
m.  gérin-roze  rappelle,  à  cette  occasion, deux  cas  de  kystes  y  a 
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tiques  du  foie,  qui  ont  été  ponctionnés  et  qui  se  sont  terminés  heu¬ 
reusement  par  la  guérison.  Il  cite  un  troisième  fait,  dans  lequel  le 
malade  n’a  pas  subi  moins  de  sept  pondions  successives;  après  la 
septième  ponction,  une  canule  fut  laissée  à  demeure;  à  un  certain 
moment,  le  liquide  cessa  de  s’écouler  par  cette  canule,  on  la  retira, 
et  trois  jours  après  le  malade  se  promenait  dans  la  salle,  complète¬ 
ment  guéri. 

m.  dumonypaixier  demande  à  M.  Martineau  si,  dans  le  cas  qu’il 
vient  de  rapporter,  il  n’y  a  pas  eu  un  arrêt  subit  du  cœur,  comme  l’a 
observé  M.  CI.  Bernard  dans  ses  expériences  sur  la  mort  subite  con¬ 
sécutive  à  la  paralysie  du  pneumo-gastrique  par  action  réflexe. 

m.  Martineau  répond  qu’eu  effet  le  cœur  s’est  arrêté  brusque¬ 
ment,  puisqu’il  a  fait  saigner  la  malade,  et  que  le  sang  n’a  pas  coulé. 
Ce  fait  se  rapproche  donc  des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Martineau  a  été  d’autant  plus  douloureusement  frappé  de  ce 
cas  que  souvent  il  avait  ponctionné  des  kystes  hydatiques  du  foie 
sans  jamais  avoir  eu  à  déplorer  aucun  accident. 

m.  j.  simon  fait  observer  qu’en  Islande,  où  ces  affections  du  foie 
sont  très-fréquentes,  on  pratique,  dans  ces  cas,  un  grand  nombre  de 
petites  ponctions  sans  jamais  observer  d’accidents.  11  existe  donc  un 
très-grand  nombre  de  faits  prouvant  l’innocuité  de  ces  piqûres  mul¬ 
tipliées. 

m.  guyot  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  J.  Simon  sur  l’innocuité 
de  ces  piqûres.,  Au  contraire,  il  se  méfie  beaucoup,  quant  à  lui,  des 
ponctions  du  foie  qu’il  n’oserait  pas  multiplier  comme  l’a  fait 
M.  Gérin-Roze.  Il  préfère  de  beaucoup  l’ancienne  méthode,  l’ouver¬ 
ture  par  les  caustiques,  qui  n’offre  pas  les  mêmes  dangers  que  les 
ponctions  répétées. 

m.  woillez  rapporte  à  ce  sujet  l’histoire  d’un  malade  qui  est 
entré  dans  son  service,  à  la  Charité,  portant  une  tumeur  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  qu’il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  pour  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Il  avait  projeté  de  pratiquer  une  ponction  dans  ce 
kyste,  lorsque  le  lendemain,  le  malade  lui  fit  observer  que  sa  tumeur 
avait  diminué  de  volume.  M.  Woillez  se  félicite  de  n’avoir  pas  pra¬ 
tiqué  la  ponction,  car  cette  tumeur  continua  à  diminuer,  et  trois 
semaines' après,  le  malade  sortait  de  l'hôpital  n’ayant  presque  plus 
rien  d’appréciable  et  sans  pourtant  qu’aucune  évacuation  insolite  se 
fût  produite.  C’est  la  première  fois  que  M.  Woillez  observe  un  cas 
de  ce  genre. 

La  séance  est  levée"  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

31.  Lourties.  Quelques  considérations  sur  les  abcès  ossifluents  et 
sur  la  résection  de  la  clavicule. 

32.  Corté.  Des  paraplégies  puerpérales. 

33.  Gendron.  Contribution  à  l’étude  des  fistules  vésico-vaginales 
et  de  leur  traitement.  —  Exposé  de  quelques  modifications  instru¬ 
mentales. 

34.  Percheron.  Étude  sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée. 

38.  Corvin.  De  l’urémie  à  forme  dyspnéique. 

36.  Cappa.  Considérations  cliniques  sur  les  cas  de  hernies  compli¬ 
quées  d’accidents. 

37.  Fauque.  Études  sur  la  pathogénie  du  zona  et  sur  son  traite¬ 
ment  par  les  courants  induits. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Bouchut  commencera  son  cours  d’été  sur  les  maladies  des 
enfants ,  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  mardi  6  avril  1878,  et  la  veille  aura 
lieu  une  séance  d'ophthalmoscopie  médicale. 

—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  opérations 
des  voies  urinaires  le  mercredi  7  avril ,  à  cinq  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les  vendredis 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  des  voies  urinaires  (semestre  d’été),  le  mardi  6  avril ,  à  qua¬ 
tre  heures  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  pour  le  con¬ 
tinuer  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Messieurs  les  élèves  seront  exercés  à  toutes  les  opérations. 

—  M.  le  docteur  Tripier  reprendra,  au  dispensaire  du  docteur 
Mallez,  3,  rue  Christine,  ses  conférences  sur  les  applications  de  l’élec¬ 
tricité  aux  affections  des  appareils  génital  et  urinaire,  le  lundi  S  avril, 
à  midi  et  demi,  et  les  continuera  les  lundis  suivants. 

11  sera  traité,  durant  ce  semestre,  du  matériel  instrumental  et 
des  procédés  généraux  d’application. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ciiaherot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


r  SIALAGOGUE. 


Véritable  Jaborand: 

du  docteur  COUTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  i  deux  cuillerées 
3“  Élixir  de  Jaborandi  j  “K” 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULTet  Cie,  8,  i 
Yivienne. 

Gargarisme  sec  au  borate  de 

sonde  de  BARNOIID,  pharm.  à  Lyon. 

Ce  nouveau  médicament,  d’une  saveur  agréable, 
est  un  succédané  du  chlorate  de  potasse.  —  Pré¬ 
senté  sous  forme  de  pastilles  qu’on  laisse  fondre 
lentement  dans  la  bouche,  il  forme,  avec  la  salive 
que  Ion  avale,  un  remède  précieux  contre  l’oïdium 
de  la  muqueuse  buccale  et  contre  les  affections  de 
la  gorge  et  du  larynx.  —  Chaque  tablette  contient 
.lu  centigrammes  de  borate  de  soude.  La  dose  e;  ‘  ’ 
10  à  20  pastilles  par  jour.  _  Prix  :  2  fr.  50. 

Vépôt  général  :  Ph.  BARNOUD,  3,  r.  de  Lyon, 
aLyow,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Podophyllin  Delpech 

contre  in  constipation  habituelle. 

8  P1LULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affectmn  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs, 
riiarmacie,  ‘23,  rue  du  Bac,  Paris. 


MEDICATION  SUDORIFIQUE 

Véritable  Jaborandi 

du  docteur  t  Ol  ITMIO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2»  Sirop  de  Jaborandi  l  deux  cuillerées 
„„  rf...  .  ,  „  ^  1  à  bouche  pour 

3»  Élixir  de  Jaborandi  (  une  sudat'ion. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON,  7,  rue  de  la  Feui 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 


Vivienne. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu 
tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
me  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti- 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin a 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Habuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (.Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Habuteau  régénèrent  les  globu>es  rougea 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

loïdes  du  docteur 

PIETRA-SANTA] 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 


Gr  anub 

p.  d 


très-appréciée.  —  1  fr.  ls’la  dose  pour  un  litre. 

irop  de  Malate  de  fer  de 

_  'CIIAEIHELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goflt  agréable.  2  fr.  50 le  flac.  Elixir  s 

3  fr.;  Pilules  :  X  fr.le  iiac.Ph.,25, r.  Réaumur. 


Prescrit  avec  le  pins  grand  succès  dans  la 'Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l'Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 

I  expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Temple,21. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  de  digitaline 

d’IIOMOIXE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
V Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne,  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bu- 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

*'  ]v"b  Pl_3pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  aur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  G.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Pans.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CUERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab- 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,^  diabète,  etc.  .  , 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fër  soluble. 

»h.  E.tatlLLOA,  85,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  El.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau, 


a  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

A  Médaille  à  l’Exposition  unie,  de  Londres,  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  uni 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébmtliacee.  Cest 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emméua- 
gogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiot  pur,  préparé  d  après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homoi.le,  le  seul 
que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui 
a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  tait 
à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide 
huileux,  de  couleur  ambrée  ,  lion  volatil  ,  plus 
dense  que  l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant 
pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait  mériter  la 
confiance  du  corps  médical . 

.  Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pliann.  Bbiant,  150,  r.  de  Rivoli. 


SIROP  BÂRBÂRIN 

au  phosphate  die  chaux  (inouocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Bëlleville:  et  pii arm.  8  fr.  50 


EPILEPSIE 

HY8TÉ11IE  —  NÉVROSES 

Le  Smor  de  Henri  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
a’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  RE  FUCON  «  5  troncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrï  Mure, 
pharmacien,  à  P»nt.-Saint-Egprit  (Gard). 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  K  O  T 

AU  PYROPHOSFHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMON1ACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
i.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
ics  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
igréable. 

Prix  1  3  fr.  Pharmacie Faviiot,  1 02,  rue  di 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
;ec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  .  '  .  ,  „ 

Un  rapport  fait  à  l’Academie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-liuit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Euaénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule,lerachitis,la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences, etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  _ _  » 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

„5?«  ouata  «i  ouaes 

GARRIER-LAROUREUXn  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nus  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Pli.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO -PHOSPHATÉS  I 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER.  1 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0FERRÊ 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d  honneur  186»,  d’argent  1868,  d  or  1818,  d.  mérite  (Vienne 
1  1813)  (Prix  de  l'Institut  décerné  à  Corvisart 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies-  Vomissements  incoercibles  de  la 
J  61  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
'  Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


rlUX  MONTYON  DE  8,000  FRANCS  ^ 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIÂSTÂSÉS 

D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  —  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  D’  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d'une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée;  goût  très-agreable  du  vin  blanc  d  Alicante. 
E.  Fournieii  et  C‘°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Hônoré. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Uydrocotylc  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjo 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  I 


PAPIER  RIGOLLOÎ 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

2ï ,  avenue  Victoria ,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
POD0PHYL1.K  cotitBE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SERTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodièrc,  Maisoit 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oiï  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIANDE  CRUE  ET  ALGüOL 

Traitement  par  ’ÉLIXIB  alimentaire  de  LtllC PO.  I 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  OUBLIE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
iaint-Augustin,  . .  . — 

VIN  et  SIROP  BE  CHENNEVIERE 


N»  40.  —  MARDI  6  AVRIL  1875. 


.  48e  ANNÉE.  • 


MARDI  6  AVRIL  (873.  —  N»  40. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


E  MARDI,  LE  JEUDI  : 


r  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  U»  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

POUR  L’ÉTRANGER 

delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encou  b  «  x  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNHMEM  j  T™s  •  8fr-50c- 

suivant  les  derniers  tarife 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Dit  an ....  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  des  enfants  :  de  la  laryngotomie.  —  Clinique  de  la 
ville.  Colique  de  plomb  chez  un  lapidaire  guérie  rapidement  à  l’aide  de 
l’appareil  vaporifère  du  docteur  Lefèvre.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 

M.  de  Saint-Germain 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  (i). 

(Recueillies  par  MM.  Chenet  et  Tapret,  internes  du  service.) 

DE  LA  LARYNGOTOMIE 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  je  me  suis  attaché  à  vous 
montrer  les  inconvénients  et  les  difficultés  des  procédés  classi¬ 
ques  de  la  trachéotomie.  Ces  desiderata  sont  cependant  peu  de 
chose  si  on  les  compare  aux  dangers  qui  résultent  de  l’emploi 
des  instruments  spéciaux,  si  ingénieux  qu’ils  puissent  être  ou 
paraître.  Sans  compter  la  nécessité  de  les  avoir,  de  les  entre¬ 
tenir  en  bon  état,  de  les  manier  aussi  habilement  que  ceux  qui 
les  ont  imaginés,  ils  ne  peuvent  pas  répondre  à  toutes  les  né¬ 
cessités,  à  tous  les  cas. 

Messieurs,  sachez-le  bien,  la  trachéotomie  est  essentielle¬ 
ment  une  opération  d’urgence.  Il  faut  la  simplifier  assez,  tant 
au  point  de  vue  des  instruments  à  employer  que  du  manuel 
opératoire  à  suivre;  il  faut,  dis-je,  la  rendre  assez  simple  pour 
qu’ëlle  puisse  être  pratiquée  par  tous  les  médecins  et  dans 
toutes  les  circonstances. 

Certains  auteurs'se  sont  préoccupés  d’aller  vite,  ainsi  que 
vous  venez  de  le  voir,  et  ils  ont  inventé  dans  ce  but  des  appa¬ 
reils  spéciaux.  Ce  seul  fait  nous  engage  à  repousser  tous  ces 
procédés.  D’autres  auteurs  ont  voulu  aller  lentement  pour  aller 
sûrement;  nous  repoussons  également  cette  méthode,  qui 
offre  de  nombreux  inconvénients.  D’abord,  elle  exige  trois 
aides,  et  Ton  n’a  pas  toujours  trois  personnes  sûres  sous  la 
main  ;  elle  dure  longtemps  et  elle  expose  le  malade  à  mourir 
suffoqué  pendant  l’opération;  elle  laisse  une  plaie  cutanée 
très-vaste  et  très-exposée  à  toutes  les  complications  (phleg¬ 
mons,  érysipèle,  diphthérie,  etc.).  Enfin  elle  peut  être  la  cause 
d’une  hémorrhagie  considérable,  qui  aggrave  d’autant  la  situa¬ 
tion  du  malade.  •  •- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10, 17  décembre  1874,  11  et  23  mars  1875. 


N’est-il  pas  possible  de  réunir  les  avantages  de  ces  deux  mé¬ 
thodes  et  d’écarter  leurs  inconvénients? 

Depuis  près  d’un  demi-siècle,  la  trachéotomie  est  devenue  une 
opération  presque  journalière  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  où  elle 
incombe  à  l’interne  de  garde.  Je  l’ai  pratiquée  pendant  mon 
internat,  je  l’ai  vu  pratiquer  bon  nombre  de  fois  alors  et  de¬ 
puis;  et  il  m’a  paru  que,  par  le  fait  de  la  tradition  et  de  l’expé¬ 
rience,  on  avait  reconnu  la  nécessité  d’aller  vite,  et  qu’on 
avait  abandonné  à  peu  près  complètement  le  procédé  de  Trous¬ 
seau.  Le  manuel  opératoire  que  Ton  emploie  dans  les  salles 
de  garde  est  mixte  :  c’est  celui  de  Bourdillat. 

La.  peau  et  les  parties  molles  jusqu’à  la  trachée  sont  divi¬ 
sées  dans  le  premier  temps;  l’incision  de  la  trachée  constitue 
le  second. 

C’est  là  un  très-bon  procédé;  il  est  rapide,  il  est  sûr,  il 
n’exige  point  l’emploi  d’instruments  spéciaux,  il  est  applicable 
chez  tous  les  sujets  et  dans  toutes  les  circonstances.  Je  n’ai 
pas  d’objection  capitale  à  lui  adresser.  Pourtant  je  crois  qu’on 
peut  encore  éloigner  les  petits  inconvénients  qu’il  présente, 
l'hémorrhagie  entre  autres,  en  faisant  la  trachéotomie  en  un 
seul  temps. 

C’est  ce  procédé  que  je  vais  maintenant  vous  exposer.  Par¬ 
donnez-moi  les  détails  dans  lesquels  je  serai  obligé  de  descen¬ 
dre,  les  minuties  que  je  vous  détaillerai.  J’estime  que  pour 
une  opération  aussi  importante  et  aussi  urgente,  il  n’y  a 
point  de  petite  manœuvre,  de  petit  tour  de  main  qui  n’ait  sa 
valeur. 

Je  vous  ai  promis,  dans  le  commencement  de  ces  leçons,  de 
vous  conduire  par  la  main  depuis  le  prologue  jusqu’à  l’épilo¬ 
gue.  Je  vais  tenir  aujourd’hui  ma  promesse  et  vous  exposer  la 
trachéotomie  comme  je  la  comprends. 

La  nuit  est  froide.  Votre  chambre  est  tiède,  et  depuis  deux 
heures  vous  vous  livrez  à  un  sommeil  réparateur  des  fatigues 
de  la  journée.  On  sonne.  Vous  vous  réveillez  en  sursaut.  On 
vient  vous  chercher  pour  un  croup. 

Premier  conseil.  —  Messieurs,  n’hésitez  pas  à  vous  déranger 
et  sur-le-champ.  Que  vous  soyez  appelé  directement  par  les 
parents  de  l’enfant  malade,  ou  que  vous  soyez  mandé  par  un 
confrère.  Dans  le  dernier  cas,  c’est  un  devoir  rigoureux  auquel 
vous  ne  pouvez  vous  soustraire.  Dans  le  premier,  vous  ferez 
souvent  buisson  creux,  et  vous  vous  bornerez  plus  d’une  fois 
à  constater  une  laryngite  striduleuse,  mais  enfin  vous  aurez 
rassuré  la  famille  et  vous  pourrez  vous  rendormir  avec  la 
quiétude  qui  suit  toujours  le  devoir  accompli.  Ce  principe  est 
de  la  plus  haute  importance,  et  vous  la  sentirez  quand  vous 
aurez  quelques  années  de  plus.  Vous  aurez  des  'enfants,  du 
moins  je  vous  en  souhaite  ;  ils  seront  malades  —  vous  n’oserez 
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les  soigner  vous-mêmes  ;  vous  aurez  recours  aux  lumières  d’un 
ami,  d’un  confrère,  et  quand  vous  serez  plus  d’une  fois  impa¬ 
tienté  pour  un  petit  retard,  souvent  de  quelques  moments,  vous 
sentirez  alors  que  la  gratitude  des  parents  qui  vous  voient  accou¬ 
rir  près  de  leur  enfant  malade  ne  peut  être  égalée  que  par 
l’antipathie  profonde  qu’ils  conserveront  pour  le  médecin  qui 
sera  resté  sourd  à  leur  appel  et  les  aura  remis  à  la  première 
sortie  du  lendemain. 

C’est  donc  convenu,  vous  vous  habillez  et  vous  partez.  N’ou¬ 
bliez  jamais  d’emporter  avez  vous  les  instruments  nécessaires 
à  la  trachéotomie  ;  une  boîte  si  vous  en  avez  une,  ou  à  défaut 
de  celle-ci  un  petit  paquet,  que  vous  ferez  sagement  d’avoir 
toujours  en  double,  serré  dans  un  coin  bien  accessible  et  bien 
en  vue,  et  dont  je  vous  recommande  la  composition  :  un  bis¬ 
touri  droit  dit  à  trachéotomie ,  neuf  ou  fraîchement  repassé  au 
poli;  un  bistouri  boutonné,  un  dilatateur,  une  petite  et  une 
moyenne  canule,  enfin  deux  mètres  de  ruban  de  fil,  le  tout 
enveloppé  soigneusement  dans  un  morceau  de  taffetas  gommé 
et  maintenu  à  l’aide  d’un  caoutchouc.  Avec  cela  vous  pouvez 
aller  au  bout  du  monde. 

Vçus  voilà  parti.  La  route  se  fait  d’habitude  en  compagnie 
du  père  de  l’enfant.  Ce  qu’il  vous  fera  chemin  faisant  de  ques¬ 
tions  relatives  à  la  nécessité  de  l’opération,  aux  chances  de 
succès,  à  votre  statistique,  etc.,  est  chose  inouïe. —  Répondez 
lui  doucement,  mais  brièvement,  et  d’une  manière  quelque 
peu  réservée.  Ne  vous  livrez  pas,  ne  vous  usez  pas.  Vous  aurez 
tout  à  l’heure  un  moment  pénible  à  passer  à  tous  les  points  de 
vue.  Réservez  vos  forces  et  votre  éloquence.  Vous  voilà  arrivé, 
et  comme  je  vous  suppose  chirurgien,  vous  trouvez  ordinai¬ 
rement  près  de  l’enfant  le  médecin  ordinaire,  avec  lequel  vous 
vous  concertez. 

Le  plus  souvent,  il  faut  bien  le  dire,  vous  avez  affaire  à  un 
praticien  instruit,  qui  a  suivi  la  marche  de  l’affection  depuis 
son  début  et  qui  vous  a  fait  demander  pour  l’opération,  soit 
qu’il  n’ait  pas  l’habitude  de  la  trachéotomie,  soit  que,  consi¬ 
dérant  les  chances  défavorables  du  résultat,  il  tienne  à  ce  que 
vous  endossiez  la  responsabilité  de  l’opération.  Vous  êtes  par 
conséquent  le  plus  souvent  dispensé  de  peser  les  indications  et 
les  contre-indications,  de  même  que  l’opportunité  stricte  de  la 
trachéotomie. 

Cela  est  vrai,  je  le  répète,  dans  la  plupart  des  cas.  11.  faut 
cependant  se  garder  d’agir  à  l’aveuglette,  et  il  est  nécessaire  de 
se  réserver,  fût-ce  in  petto,  le  droit  de  contrôle.  J’ai  été  appelé 
une  fois  pour  faire  la  trachéotomie  à  une  jeune  fille,  qui  était 
en  proie  à  une  violente  attaque  d’hystérie  et  qui,  disait-on, 
avait  une  suffocation  mortelle.  Une  autre  fois,  pour  opérer  de 
la  même  façon  une  vieille  femme  de  quatre-vingt-deux  ans, 
qui  venait  d’être  frappée  d’apoplexie  et  dont  la  respiration 
bruyante  et  stertoreuse  avait  inspiré  à  son  voisinage  l’idée  de 
la  nécessité  de  l’opérer. 

Si  vous  êtes  à  la  fois  médecin  et  chirurgien,  faites  pour  le 
mieux;  mais  à  moins  que  vous  ne  soyez  seul,  absolument 
seul,  faites  demander  un  confrère  qui  partage  avec  vous  la 
responsabilité  de  la  résolution  que  vous  allez  prendre. 

Votre  consultation  est  terminée,  votre  décision  prise,  la 
trachéotomie  est  reconnue  chose  nécessaire  et  urgente.  C’est 
en  général  à  vous  de  prendre  la  parole  et  de  soumettre  à  la 
famille  de  l’enfant  cette  décision.  J’ai  assisté  plusieurs  fois  à 
l’énoncé  de  cet  arrêt,  et  j’ai  presque  constamment  vu  les 
mêmes  accidents  se  produire,  tels  que  la  résistance  et  l’oppo¬ 
sition  immédiate  à  toute  intervention  chirurgicale,  et  les  mê¬ 
mes  arguments  avoir  raison  de-  cette  résistance. 

Exposez  aussi  nettement  que  possible,  avec  fermeté,  mais 


sans  brusquerie,  la  position  absolument  désespérée  de  l’enfant 
si  l’on  ne  l’opère  pas;  et  faites  luire  aux  yeux  des  parents  un 
certain  espoir,  si  on  l’opère.  Citez  la  statistique,  vous  en  avez 
le  droit,  je  dirai  plus,  le  devoir.  Promettez  une  chance  sur 
cinq,  et  vous  vaincrez  assez  facilement  l’opposition  que  l’on 
vous  aura  faite  tout  d’abord.  Glissez  cependant,  dans  votre  plai¬ 
doyer  que  l’opération  est  chose  grave  et  que,  exceptionnelle¬ 
ment  il  est  vrai,  quelquefois  on  a  vu  la  mort  survenir  pendant 
l’opération  même.  C’est  une  bonne  précaution;  il  faut  tout 
prévoir. 

Après  une  série  de  pourparlers,  les  parents  consentent. 
Occupez-vous  immédiatement  des  aides.  A  ce  propos,  il  faut 
tâter  les  assistants.  Éloignez  avec  soin  ceux  qui  sont  capables 
de  se  trouver  mal,  et  choisissez  autant  que  possible  des  étran¬ 
gers.  Cette  règle  est  loin  d’être  absolue.  Je  me  rappelle,  en  effet, 
avoir  vu  des  parents  insister  pour  me  servir  d’aides,  et  le  faire 
avec  une  énergie  et  un  courage  réellement  admirables.  Ne 
comptez  pas  cependant  sur  les  parents.  Vous  vous  exposeriez 
à  des  défaillances  dont  le  résultat  pourrait  être  déplorable  au 
milieu  même  de  l’opération. 

Une  fois  vos  aides  recrutés,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
parmi  les  amis,  les  voisins  (les  concierges  sont,  sous  ce  rapport, 
des  gens  précieux),  vous  devez  vous  occuper  du  meuble  qui 
vous  servira  à  placer  le  malade  et  de  l’éclairage  nécessaire. 
N’opérez  jamais  un  malade  sur  son  lit,  toujours  trop  bas  et 
trop  mou.  Choisissez  une  table,  ou  mieux  une  commode; 
disposez-la  de  façon  qu’on  puisse  circuler  autour  d’elle  ;  recou- 
vrez-la  d’un  petit  matelas  protégé  lui-même  par  un  taffetas  ou 
une  toile  cirée  et  disposez  aussitôt  le  rouleau  qui,  placé  sous  la 
nuque  ou  mieux  sous  les  épaules  de  votre  malade,  vous  per¬ 
mettra  de  rendre  l’extension  aussi  complète  que  possible.  La 
confection  de  ce  coussin  est  chose  importante.  Demandez  un 
oreiller,  une  bouteille  vide  et  une  corde  ou  une  bande.  Placez 
la  bouteille  au  centre  de  l’oreiller  roulé  en  boudin,  et  ficelez 
le  tout  aussi  fortement  que  possible. 

Ce  petit  procédé,  que  je  tiens  de  mon  collègue  et  ami  M.  le 
docteur  Archambault,  m’a  rendu  trop  de  services  pour  que  je 
n’insiste  pas  sur  son  utilité. 

J’arrive  maintenant  à  l’éclairage.  Je  ne  partage  pas  l’opi¬ 
nion  de  Guersant,  qui  se  servait  volontiers  des  lampes  astrales 
dites  suspensions,  ou  lampes  de  salle  à  manger.  Ou  la  sus¬ 
pension  est  trop  élevée,  et  la  lumière  fait  défaut ,  ou  elle  est 
à  hauteur  convenable,  et  le  chirurgien  ou  ses  aides  se  heurtent 
à  chaque  instant  contre.  Exagérez  l’éclairage,  allumez  sur  la 
cheminée  voisine  ou  sur  un  meuble  suffisamment  élevé  tout 
ce  que  vous  trouverez  dans  la  maison  de  bougies  ou  de  chan¬ 
delles,  obtenez  une  véritable  illumination.  Défiez-vous  surtout 
d’un  éclairage  unique,  si  intense  qu’il  soit,  surtout  s’il  est  mo¬ 
bile  et  confié  à  un  aide.  La  rupture  d’un  verre  de  lampe,  un 
défaut  d’équilibre,  un  faux  pas,  un  coup  de  coude,  peuvent  vous 
plonger  tout  d’un  coup  dans  l’obscurité.  Votre  table  d’opéra¬ 
tion  est  prête,  votre  éclairage  suffisant,  disposez  à  votre  portée 
vos  instruments  et  garnissez  la  canule  que  vous  aurez  choisie. 
Cette  opération  consiste  à  attacher  deux  morceaux  du  ruban 
de  fil  que  vous  avez  apporté  aux  ailettes  de  votre  canule  ou 
mieux  aux  trous  qui  sont  pratiqués  sur  ses  parties  latérales; 
je  préfère,  en  effet,  ce  système;  les  boucles  peuvent  se  rompre, 
se  perdre,  et  je  me  serais,  à  la  suite  d’un  accident  semblable, 
trouvé  absolument  désarmé,  si  mon  excellent  maître,  M.  le 
docteur  Roger ,  ne  m’avait  pas  donné  le  conseil  de  n’employer 
que  la  canule  interne,  remettant  au  lendemain  l’application 
d’une  autre  canule  double.  Un  taffetas  ciré  perforé  à  son  centre 
termine  celte  première  disposition.  Vous  placez  votre  canule  à 
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votre  portée  ;  vous  ouvrez  votre  bistouri  en  en  fixant  solidement 
le  coulant,  et  vous  disposez  à  côté  de  lui  votre  dilatateur,  après 
en  avoir  indiqué  l’usage  à  vos  aides,  afin  qu’on  vous  le  mette 
dans  la  main  aussitôt  votre  incision  faite.  J’ai  même  l’habitude, 
quand  je  ne  connais  pas  mes  aides,  de  placer  cet  instrument 
dans  la  poche  droite  de  mon  gilet. 

Un  mot  sur  cet  instrument:  servez-vous  du  dilatateur  à 
deux  branches  si  vous  le  trouvez  plus  commode,  ou  du  dilata¬ 
teur  de  Laborde,  allongé  et  aminci,  cela  importe  peu,  mais 
j’insiste  sur  ce  fait  :  ne  vous  embarquez  jamais  dans  une  tra¬ 
chéotomie  sans  dilatateur.  Je  me  suis  trouvé  cet  été  dernier 
privé  de  cet  instrument,  à  une  certaine  distance  de  Paris;  j’ai 
dû  me  servir  d’une  pince  à  pansement,  et  l’absence  même 
de  dilatateur  m’a  fait  apprécier  cet  instrument  à  sa  juste  va¬ 
leur.  Je  préférerais  faire  une  trachéotomie  sans  canule  que 
sans  dilatateur;  car  une  fois  celui-ci  introduit,  je  considère 
mon  opération  comme  faite,  et  j’ai  tout  le  temps  pour  la 
parachever. 

Il  est  prudent  de  tenir  également  à  votre  portée  un  bistouri 
boutonné,  bien  que  je  m’en  serve  rarement,  cela  ne  peut  nuire. 
Les  instruments  disposés  sont  cachés,  non  pas  au  malade,  qui 
le  plus  souvent  est  bien  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  mais  aux  parents.  Ne  vous  embarrassez  pas  trop  d’eau- 
chaude,  d’eau  froide,  de  cuvettes,  d’éponges,  etc.  Ce  luxe  était 
indispensable  avec  l’ancien  procédé;  puisque  la  direction  de 
tout  ce  système  était  placée  sous  la  responsabilité  d’un  aide 
spécial.  Une  ou  deux  éponges  dans  une  cuvette  d’eau  tiède 
suffiront. 

Allez  chercher  vous-même  le  petit  malade.  Vous  coupez 
ainsi  court  à  toutes  les  scènes  de  larmes  et  de  désespoir  qui 
ne  peuvent  que  nuire,  vous  l’apportez  sur  la  table  d’opération, 
et  vous  le  déshabillez  complète  ment.  Tous  les  pièces  de  vête¬ 
ment  que  vous  laisseriez  seraient  certainement  souillées.  Vous 
avez  tout  bénéfice  â  le  mettre  abs  dûment  nu ,  et  à  l’envelop¬ 
per  dans  une  couverture  qui  a  le  double  avantage  de  faciliter, 
par  son  enveloppement,  la  contention  des  bras  et  des  jambes, 
et  de  maintenir  le  malade  à  une  bonne  température. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  CoLOMBEL. 

Colique  de  plomb  chez  un  lapidaire,  guérie  rapidement  à, 
l’aide  de  l’appareil  vaporifére  du  docteur  Lefèvre. 

En  publiant  l’observation  qui  va  suivre,  je  n’ai  pas  l’intention 
de  dire  quelque  chose  de  nouveau  sur  les  accidents  dus  à  l’ab¬ 
sorption  du  plomb,  si  fréquents  chez  les  individus  dont  la  pro¬ 
fession  demande  l’emploi  de  ce  métal. 

Mais,  témoin  des  expériences  faites  par  M.  Lefebvre  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Béhier  à  l’Hôtel-Dieu,  ayant  per¬ 
sonnellement  eu  à  me  louer  de  ce  puissant  moyen  de  suda- 
’tion,  j’ai  pensé  pouvoir  user  de  celte  médication  pour  obtenir 
une  rapide  élimination  d’un  poison  minéral.  Mieux  que  tout 
commentaire,  l’observation  dont  je  vais  faire  le  récit  démon¬ 
trera  la  puissance  de  ce  moyen  prophylactique. 

Le  nommé  B...,  lapidaire,  âgé  de  trente-neuf  ans,  est  depuis  l’âge 
de  quinze  ans  occupé  à  tailler  la  pierre  fine;  longtemps  il  a  travaillé 
dans  le  pays  spécial  à  cette  profession,  le  Jura  ;  et  témoin  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’absorption  du  plomb ,  qui  y  existent  en  permanence, 
jamais  il  n’en  a  subi  les  atteintes. 

Pour  la  première  fois  depuis  deux  mois ,  il  ressentit  quelques 
malaises  mal  définis,  il  n’y  prêta  aucune  attention  et  n’en  continua 
pas  moins  son  métier. 


Lorsque  le  vendredi  22  janvier  1873 ,  il  fut  pris  d’une  violente 
colique  occupant  tout  le  bas-ventre,  ne  lui  laissant  aucun  répit,  assez 
forte  pour  lui  arracher  des  cris.  Impossible  d’aller  à  la  selle,  urines 
difficiles  et  rares.  Ni  vomissements  ni  envie  de  vomir.  Pas  de  fièvre. 
Je  lui  prescrivis  un  lavement  purgatif,  puis  un  purgatif  et,  dans  la 
soirée,  un  bain  de  Baréges,  le  résultat  fut  nul.  D’ailleurs  le  malade 
avait  toutes  les  apparences  d’un  saturnin,  face  plombée,  yeux  jaunes 
et  liséré  le  plus  manifeste. 

Le  samedi  23  même  insuccès  dans  mon  traitement,  les  douleurs 
ne  lui  laissant  aucune  trêve,  semblant  au  contraire  prendre  plus 
d’intensité,  je  lui  conseillai  de  se  soumettre  à  une  puissante  sudation 
prenant  des  bains  avec  l’appareil  vaporifére  Lefebvre. 

Le  premier  bain  fut  pris  dans  la  soirée  du  même  jour.  Aussitôt 
qu’il  fut  sous  la  bâche  et  soumis  à  la  chaleur,  la  douleur  disparut 
totalement  le  ventre  lui  sembla  plus  souple,  et  cet  état  persista  tout 
le  temps  du  bain  et  de  la  sudation  ultérieure.  Une  heure  après,  les 
douleurs  revinrent  comme  auparavant,  ne  laissant  que  de  rares 
intervalles  de  tranquillité  relative;  mais,  confiant  dans  l’effieacité  du 
remède,  le  malade  attendit  son  second  bain. 

Le  dimanche  24,  second  bain  à  11  heures  du  matin.  Les  effets 
furent  les  mêmes  qu’au  premier,  mais  cette  fois  le  mieux  se  pro¬ 
longea  plusieurs  heures,  et  le  malade  put  dormir.  Vers  le  milieu  de  la 
nuit,  les  coliques  revinrent  encore  intenses,  moins  cependant  que  la 
veille.  -  * 

Troisième  bain  le  lundi  23;  cette  fois  encore  les  douleurs  cessèrent 
complètement  sous  l’influence  de  la  chaleur,  le  bien-être  persista 
une  grande  partie  de  la  journée.  La  douleur,  très- tolérable,  revint  dans 
la  nuit  et  ne  prit  une  certaine  violence  que  vers  3  ou  4  heures  du 
matin;  toutefois  le  malade  déclare  de  lui-même  que  la  douleur 
est  supportable  et  ne  lui  arrache  plus  de  cris. 

Mardi  26,  quatrième  bain  faisant  toujours  cesser  la  douleur  et  con¬ 
tinuant  son  action  pendant  les  24  heures.  Le  malade  déclare  la  dou¬ 
leur  très- tolérable,  il  peut  tranquillement  dormir  une  partie  de  la 
nuit,  et,  en  se  réveillant,  il  ne  ressent  qu’une  douleur  sourde. 

Aussitôt  après  le  bain  il  se  présente  à  la  garde-robe  et  a,  sans 
aucune  provocation,  une  selle  naturelle,  mais  douloureuse. 

C’est  avec  bonheur  qu’il  prend  son  cinquième  bain  le  mercredi  27. 
Cette  fois  il  a  une  nouvelle  garde-robe  naturelle  et  très-abondante. 
Le  bien-être  est  réel,  et  le  malade  ne  sait  comment  exprimer  le  bien- 
être  qu’il  éprouve  ;  il  dort  toute  la  nuit,  et  c’est  à  peine  s’il  ressent 
au  bas-ventre  quelques  douleurs  insignifiantes. 

Au  sixième  bain  le  jeudi  28,  la  douleur  disparaît  totalement,  et  les 
choses  restent  en  l’état  pendant  les  24  heures,  les  garde-robes  sont 
naturelles,  et  l’état  général  est  parfait. 

Ce  n’est  que  sur  mon  conseil  et  pour  compléter  la  guérison  qu’il 
accepte  une  nouvelle  série  de  six  bains  en  les  prenant  tous  les  deux 
jours. 

Le  1er  février,  la  guérison  me  paraît  complète,  le  teint  a  repris 
son  aspect  normal,  le  liséré  des  gencives  est  presque  entièrement 
disparu,  et  l’état  général  est  satisfaisant  à  tous  égards. 

Cette  observation  m’a  paru  digne  d’attention,  car  elle  peut 
aider  à  vulgariser  un  moyen  prophylactique  aussi  simple  dans 
son  application  que  puissant  dans  son  emploi.  Cette  sudation 
répétée  sans  inconvénient  pour  le  malade  me  semble  appelée 
non-seulement  à  guérir  les  accidents  dus  à  la  colique  de 
plomb,  mais  à  prévenir  les  effets  dus  à  l’intoxication  de  ce 
métal,  et  à  rendre  de  grands  services  aux  individus  que  leur 
profession  oblige  à  manier  ce  métal  sous  quelque  forme 
que  ce' soit. 


CONTRIBUTION 

a  l’étude  de  la  nécrose  de  cause  phosphorée  (1) 
par  le  docteur  A.  Jagu. 

Conclusions.  —  La  nécrose  peut,  en  se  propageant  aux  os  du  crâne, 
envahir  successivement  les  os  malaires,  les  palatins,  les  cornets. 


(1)  In-8®.  —  Prix  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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le  vomer,  l’ethmoïde,  le  temporal  et  même  l’occipital,  envahissement 
nécessairement  mortel,  et  qui  donne  lieu  à  ses  symptômes  divers  en 
rapport  avec  les  organes  qui  sont  atte  ints.  —  Les  principales  causes 
de  cette  extension  doivent  être  surtout  rapportées  à  la  présence  pro¬ 
longée  des  os  nécrosés  dans  les  tissus  et  au  défaut  des  voies  d’écou¬ 
lement  du  pus.  —  Chez  les  individus  soumis  à  l’action  des  vapeurs 
phosphoriques  et  atteints  de  nécrose,  la  propagation  de  l’inflammation 
ostéo-périostale  a  lieu  par  continuité.  —  Le  travail  éliminatoire  de 
l’os  n’entraîne  pas  nécessairement  l’arrêt  du  processus  morbide.  — 
La  marche  rapide  de  l’ostéo-périostite  phosphorique  et  son  extension 
considérable  s’opposent  souvent,  surtout  par  la  suppuration  abon¬ 
dante  qui  en  est  la  conséquence,  au  travail  de  la  régénération  os¬ 
seuse. —Les  suppura  lions  osseuses  prolongées  et  les  troubles  digestifs 
qui  en  résultent  exposent  à.  la  mort  en  produisant  des  lésions  viscé¬ 
rales,  telles  que  dégénérescence  amylacée  ou  stéatose  des  viscè¬ 
res,  etc.  —  Ôn  ne  doit  pas  mettre  sur  le  compte  du  phosphore  les  cas 
de  stéatose  observés  dans  cette  affection.  —  Excepté  dans  certains  cas 
particuliers,  mais  très-restreints,  où  l’expectation  peut  être  permise, 
on  doit,  d’une  manière  générale,  considérer  comme  urgente  et  néces¬ 
saire  l’intervention  chirurgicale,  avant  la  mobilisation  du  séquestre, 
toutes  les  fois  que. la  nécrose  paraît  avoir  une  marche  exclusive  ou 
que  l’état  général  menace  de  s’altérer  ;  mais  cette  intervention  com¬ 
porte  des  indications  spéciales  qui  sont  soumises,  suivant  les  condi¬ 
tions  particulières  à  chaque  cas,  à  l’appréciation  du  chirurgien . 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Ranviek. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Jaborandi.  —  m.  vulpian  a  entrepris  une  série  d’expériences 
sur  l’action  du  jaborandi  sur  le  cœur.  Lorsque,  dit-il,  on  fait  une 
injection  d’extrait  de  jaborandi  dans  la  veine  crurale  d’un  chien,  on 
observe  des  troubles  intenses  du  côté  du  cœur,  en  particulier  un  ra¬ 
lentissement  considérable  des  battements  du  pouls,  quelquefois  même 
un  arrêt  absolu  du  cœur,  avec  menace  de  mort.  Quand  on  a  qinsi 
produit  le  ralentissement  du  pouls  à  l’aide  du  jaborandi,  il  su  fût  d’in¬ 
jecter  du  sulfate  d’atropine  pour  voirie  cœur  reprendre  aussitôt  ses 
mouvements  réguliers  et  son  rhythme  normal.  Chez  la  grenouille, 
ces  phénomènes  sont  encore  plus  sensibles,  le  cœur  s’arrête  chez  elle 
instantanément;  mais  tandis  que  sous  l’influence  des  substances  Ré¬ 
signées  sous  le  nom  de  poisons  cardiaques,  tels  que  la  digitaline,  par 
exemple,  le  cœur  s’arrête  en  systole,  sous  l’influence  du  jaborandi, 
il  s’arrête,  au  contraire,  en  diastole.  Si  l’on  a  précédemment  injecté 
du  sulfate  d’atropine,  il  devient  impossible  de  produire  ces  phéno¬ 
mènes,  quelle  que  soit  la  dose  de  jaborandi  que  l’on  injecte. 

Impureté  de  l’alcool.  —  m.  rabuteau,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  par  Carville  sur  la  présence  du  cuivre  dans  les 
alcools  employés  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  a  fait 
une  série  d’expériences  qui  montrent  que  ces  alcools  ne  contiennent 
que  des  quantités  tout  à  fait  insignifiantes  de  cuivre  (quatre  dixièmes 
de  milligramme).  Il  indique  les  procédés  à  l’aide  desquels  il  est 
arrivé  à  ces  résultats. 

Phénomènes  réflexes.  —  m.  brown-séquard  a  étudié  les  phé¬ 
nomènes  réflexes  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  l’application 
du  fer  rouge  ou  de  la  glace  sur  la  peau  au  niveau  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Après  la  cautérisation,  il  se  produit  de  la  dilatation  pupillaire. 

Il  a  eu  l’occasion  de  l'appliquer  chez  trois  individus  atteints  de  ra¬ 
mollissement  inflammatoire.  Chez  deux  de  ces  malades,  il  a  constaté 
une  dilatation  pupillaire  très-manifeste;  chez  le  troisième,  ce  phéno¬ 
mène  a  été  à  peiue  marqué,  mais  il  a  duré  beaucoup  plus  longtemps; 
tandis  qu’il  n’avait  duré  que  cinq  minutes  chez  les  deux  premiers,  il 
en  a  duré  quinze  chez  le  troisième. 

M.  Brown-Séquard  a  cherché  s’il  pouvait  constater  d’autres  effets 
vaso-moteurs.  L’application  du  thermomètre  dans  l’oreille,  au  cou, 
lui  a  permis  d’observer  une  très-lègère  augmentation  de  la  tempé¬ 
rature.  I 


Il  a  cherché,  en  outre,  si  l’application  de  la  glace  donnait  les  mêmes 
effets  que  celle  du  fer  rouge;  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont 
douteux  ;  dans  certains  cas,  il  a  observé  une  légère  dilatation  pupil¬ 
laire;  d’autres  fois,  il  n’a  pu  constater  aucune  dilatation,et  il  a  même 
vu  se  produire,  dans  un  cas,  un  peu  de  contraction.  Quant  à  la  tem¬ 
pérature,  il  n’a  pu  noter  aucune  modification  appréciable.— M.  Brown- 
Séquard  a  l’intention  de  répéter  ces  expériences  avec  des  appareils 
qui  lui  permettront  de  constater  les  plus  légères  différences. 

Physiologie  du  cerveau.  —  m.  rouget  communique  les  ré¬ 
sultats  d’un  certain  nombre  d’expériences  qu’il  a  pratiquées  sur  la 
physiologie  du  cerveau,  et  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  que  la  confir¬ 
mation  des  expériences  de  Ferrier. 

Un  premier  fait  qu’il  a  constaté  est  le  suivant  :  le  simple  mise  à 
nu  d’un  hémisphère  cérébral  |est  suivie  d’une  attaque  épileptiforme 
qui  cesse  aussitôt  que  l’on  recouvre  le  cerveau.  Le  contact  de  l’air 
seul  produit  donc  une  excitation  suffisante  pour  donner  lieu  à  des 
convulsions  épileptiformes. 

M.  Rouget  a  étudié  aussi  l’action  des  courants  électriques  sur  le 
cerveau.  Pour  obtenir  des  effets  appréciables,  il  faut  des  courants 
d’une  certaine  intensité,  et  l’on  obtient  alors  des  courants  dérivés. 
Or  M.  Rouget  a  surtout  recherché  si  ces  courants  agissent,  comme 
on  l’a  dit,  sur  les  ganglions  inférieurs  de  la  base  du  cerveau.  Ses  ex¬ 
périences  lui  ont  montré  que  cette  action  était,  pour  ainsi  dire 
nulle.  On  pourrait  lui  opposer  la  distance  qui  sépare  le  point  du 
cerveau  en  contact  avec  l’électrode  du  ganglion  inférieur  de  la  base 
sur  lequel  on  devrait  agir  ;  mais  cette  objection  ne  saurait  lui  être 
présentée,  puisque  c’est  sur  des  oiseaux  qu’ont  porté  ses  expériences 
et  que,  chez  ces  animaux,  comme  on  sait,  cette  distance  est  très-peu 
considérable.  Toutefois  il  est  incontestable,  suivant  lui,  que  ces 
courants  dérivés  ne  sont  pas  sans  action,  mais  ils  n’ont  pas  celle 
qu’on  leur  attribue. —  M.  Rouget  a  fait  aussi  des  expériences  sur  l’ex¬ 
citation  du  cervelet.  De  même  que  Ferrier,  il  a  observé,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  excitation,  des  mouvements  de  rotation  de  l’œil  et 
de  la  dilatation  pupillaire. 

Après  quelques  considérations  sur  d’autres  points  de  la  physiologie 
du  cerveau,  M.  Rouget  dit  qu’on  ne  connaît  encore  rien  de  certain 
sur  le. rôle  réel  des  centres  de  l’écorce  cérébrale.  Quant  aux  expé¬ 
riences  de  Ferrier,  il  conclut  en  disant  qu’il  faut  en  tenir  grand 
compte  et  en  poursuivre  l’étude. 

Il  fait  connaître,  en  terminant,  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la 
structure  anatomique  d’une  vésicule  cérébrale. 

m.  brown-séquard  montre,  sur  des  dessins  représentant  des 
coupes  de  cerveau  de  chiens  ou  de  chats,  différents  points  assez  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres,  dont  l’excitation  produirait,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Ferrier,  les  mêmes  phénomènes.  Par  exemple,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  faits  observés  par  ce  physiologiste,  il  y  aurait  dans  le 
cerveau  du  chien  cinq  points  différents  ayant  la  propriété  de  produire 
un  mouvement  latéral  du  cou  dans  le  même  sens  ;  il  y  aurait  donc 
cinq  centres  jouissant  de  la  même  propriété. 

D’après  ces  mêmes  expériences,  l’orbiculaire  seul,  qui  est  pourtant 
un  bien  petit  muscle,  dont  les  fonctions  sont  assez  limitées,  serait 
animé  par  trois  centres  chez  le  chat.  Il  existe  chez  cet  animal  trois 
points  dilferents  du  cerveau  dont  l’excitation  déterminerait  la  con¬ 
traction  du  muscle  orbiculaire.  Il  y  en  aurait  même  cinq  chez  le  chien. 

M.  Browu-Séquard  fait  ressortir  toute  l’importance  qu’il  y  aurait  à 
bien  connaître  ces  centres,  non-seulement  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  mais  aussi  au  point  de  vue  pathologique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

Séance  du  23  janvier  1 875 .  —  Présidence  de  M.  Gallamd  (1). 
COMMUNICATION 

m.  duroziez.  Je  viens  demander  l’avis  de  la  société  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  un  cas  spécial  d’épanchement  pleurétique. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  mars. 
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J’ai  donné  mes  soms  à  une  jeune  fille  atteinte  de  bronchite  et  dont 
l'état,  du  mois  de  juillet  au  mois  de  décembre,  s’était  sensiblement 
amélioré.  A  cette  époque,  sous  l’influence  du  froid,  les  accidents 
reparurent,  et  le  père  vint  me  trouver  en  me  disant  que  sa  fille  avait 
la  taille  déviée. 

A  l’examen,  je  trouvai  un  épanchement  pleurétique  considérable, 
l’état  général  était  bon  ;  je  proposai  de  pratiquer  la  thoracentèse.  On 
refusa.  Quelque  temps  après,  le  père  alla  consulter  un  chirurgien 
qui,  à  première  vue,  trouvait  que  l’épanchement  était  en  voie  de 
décroissance,  conseilla  l’emploi  des  vésicatoires,  et  remit  l’opération 
à  plus  tard.  On  a  mis  les  vésicatoires,  on  a  employé  le3  purgatifs,  et 
l’épanchement  n’a  pas  sensiblement  diminué.  Je  voudrais  savoir  s’il 
existe  des  données  certaines  permettant  de  prévoir  si  l’épanchement 
se  résorbera,  quel  temps  il  mettra  à  se  résorber,  enfin  si  la  thora¬ 
centèse  est  indiquée  d’une  façon  réelle. 

m.  b  i,  onde  au  .  Si  l’enfant  n’est  pas  tuberculeux,  je  crois  qu’il  faut 
opérer  sur  le  champ,  de  peur  de  voir  l’épanchement  devenir  puru¬ 
lent.  De  plus,  il  est  peu  probable  que  les  vésicatoires  puissent  ame  n  er 
rapidement  la  résorption. 

m.  gallard.  Bien  que  je  ne  sois  pas  un  partisan  bien  enthousiaste 
de  la  thoracentèse,  je  crois  que,  si  elle  fut  jamais  indiquée,  c’est  dans 
le  cas  présent.  Aussi  je  conseillerai  à  M.  Durozirz  d’opérer,  et  cela 
le  plus  tôt  possible. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  février  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  PROPOS  DD  PROCÈS-VERBAL 

m.  nuROsiEZ.  J’ai  eu,  depuis  la  dernière  séance,  de  nouveaux  ren¬ 
seignements  sur  l’enfant  dont  je  vous  ai  parlé.  Cet  enfant,  âgé  de  sept 
ans,  d’une  santé  ordinairement  bonne,  avait  vu  survenir  au  mois  de 
septembre  des  accidents  généraux  très- légers  :  essoufflement,  fatigue 
inclinaison  sur  le  côté;  au  mois  de  janvier,  les  accidents  augmentèrent. 
J’examinai  l’enfant,  je  diagnostiquai  un  épanchement  pleurétique; 
après  des  hésitations  nombreuses,  on  consentit  à  l’opération.  Je  fis 
appeler  en  consultation  M.  Potain,  qui  se  décida  à  faire  une  ponction 
immédiate  ;  dès  l’entrée  du  trocart  dans  la  plèvre,  il  y  eut  des  quin¬ 
tes  de  toux,  et  la  canule  donna  issue  à  un  liquide  clair  comme  de  l’eau, 
ce  qui  fit  voir  qu’on  avait  affaire  à  un  kyste  hydatique.  Depuis,  à  un 
autre  examen,  on  a  pu  remarquer  des  phénomènes  nouveaux  :  resp.* 
ration  amphorique,  succussion  hippocratique;  je  crus  à  un  mélange 
d’air  et  de  liquide  dans  la  plèvre. 

M.  Potain  revint,  et  se  rappelant  une  opération  de  kyste  qu’il  avait 
faite  auparavant,  et  dans  laquelle  on  remarqua  des  symptômes  iden¬ 
tiques  à  ceux  décrits  plus  haut,  il  diagnostiqua  un  mélange  d’air  et 
de  liquide  dans  la  partie  du  kyste  non  vidée,  partie  sur  laquelle  était 
venue  se  renverser  une  des  parois  de  la  poche  à  mesure  que  le  liquide 
s’écoulait.  M.  Barthez,  appelé  à  examiner  l’enfant,  fut  d’un  avis  opposé 
à  celui  de  M.  Potain  :  il  localisa  dans  la  plèvre  les  phénomènes  perçus 
par  l’auscultation.  Peut-être  le  mélange  de  liquide  et  d’air  se  trouve- 
t-il  à  la  fois  dans  le  plèvre  et  dans  la  poche  kystique.  Nous  devons 
faire  demain  une  ponction  avec  un  gros  trocart,  ensuite  un  lavage  à 
grande  eau.  Je  demanderai  à  mes  collègues  si  quelqu’un  parmi  eux  à 
eu  à  traiter  un  kyste  dans  des  conditions  semblables,  et  quelle  est  la 
marche  à  suivre  dans  le  traitement. 

m.  mercier.  Je  me  rappelle  avoir  présenté  à  la  Société  anato¬ 
mique,  en  1838,  les  pièces  pathologiques  d’un  kyste  bydatique  du  pou¬ 
mon  analogue,  ouvert  d’une  part  dans  l’arbre  bronchique  et  de  l’autre 
dans  la  plèvre.  Il  y  avait  pneumothorax,  succussion  hippocratique  et 
souffle  amphorique.  A  l’autopsie,  on  y  trouva  un  kyste  de  même  nature 
que  celui  du  foie. 

m.  Gillette  donne  un  aperçu  rapide  des  principaux  travaux  re¬ 
cueillis  dans  le  Bulletin  de  la  société  de  médecine  d’Angers,  1874. 
Parmi  ces  travaux,  il  cite  les  suivants  :  un  mémoire  sur  l 'épilepsie 
traumatique  périphérique,  avec  des  faits.nombreux  par  M.  le  doc¬ 
teur  Briand  ;  une  observation  d 'abcès  de  la  prostate,  ouvert  dans  1  e  I 


rectum,  avec  passage  intermittent  de  l’urine,  dans  la  cavité  rectale  : 
traitement  par  le  cathétérisme  renouvelé  fréquemment,  par  le  docteur 
Douet;  une  observation  d'anthrax  de  la  lèvre  supérieure  compliqué 
de  phlébite  de  la  veine  faciale.  M.  Gillette,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation  due  à  M.  le  docteur  Gripat  fils,  insiste  tout  spécialement  sur 
la  nécessité  qu’il  y  a  d’inciser  l’anthrax,  quand  il  siège  à  la  face, 
afin  d’éviter  les  accidents  graves  de  la  phlébite  consécutive,  et  des 
complications  encéphaliques. 

Un  travail  de  M.  Motais  sur  les  collections  purulentes  évacuées  au 
moyen  de  la  seringue  Dieulafoy,  et  particulièrement  sur  un  cas  de 
phlegmon  iliaque  suppuré,  guéri  après  trois  ponctions.  Les  deux  der¬ 
niers  travaux  cités  ont  trait  le  premier  à  un  cas  d’ oligo  dactylie  chez 
un  enfant,  et  le  second  à  une  discussion  sur  l’emploi  de  l’aspirateur 
Dieulafoy  dans  la  thoracentèse,  dont  voici  les  conclusions  :  M.  Dezan- 
neau  croit  que  le  vide  produit  trop  brusquement  par  l’aspirateur 
peut  amener  à  la  fin  une  déchirure  du  poumon  par  dilatation,  et  pré¬ 
fère  l’aspirateur  Potain. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  De  la  balanite,  de  la  balano-posthite  parasitaire  et  du 
phimosis  symptomatique  du  diabète,  par  M.  le  docteur  de  Beau¬ 
vais.  —  2°  Le  n°  4  du  journal  la  Tempérance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boulomié,  qui  demande  un  tour 
de  lecture  comme  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  so¬ 
ciété.  —  2°  Une  lettre  de  M.  Simon,  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant  étranger,  et  envoyant,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une 
lettre  iutitulée  :  Recherches  sur  l'hémophilie.  —  L’examen  de  cette 
brochure  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Duroziez, 
Collineau,  Lunier,  rapporteur. 

PROPOSITION  FAITE  A  LA  SOCIÉTÉ  PAR  MM.  PERRIN  ET  BELIQUET. 

m.  perrin.  (Voir  le  numéro  du  20  mars.) 

m.  de  ranse.  Une  proposition,  se  rapportant  à  celle  que  vient  de 
lire  M.  Perrin,  a  été  faite  à  la  Société  médico-pratique.  On  a  mis  aux 
voix  sa  prise  en  considération,  et  elle  a  été  adoptée. 

m.  gallard  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Perrin.  La  propo¬ 
sition  est  adoptée,  et  l’on  nomme  au  scrutin  une  commission  de  cinq 
membres  qui,  avec  le  président  et  le  secrétaire  général,  sera  chargée 
d’étudier  la  question.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  PerriD, 
Mercier,  Leudet,  Polaillon  et  de  Ranse.  {A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

De  l’institution  des  soeurs  garde -malades  des  pauvres  à 
domicile,  au  point  de  vue  de  l’amélioration  et  de  l’exten¬ 
sion  du  service  médico-chirurgical  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance. 

(Note  lue  à  la  Société  <les  médecins  An  bureau^ de  bienfaisance, 
par  M.  le  docteur  Passant.). 

Messieurs, 

Lorsqu’au  mois  de  mai  1872  (1)  j’avais  l’honneur,  en  qualité  de 
rapporteur  delà  commission  des  prix  que  vous  destiniez  à  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  l’organisation  du  service  médical  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris,  de  vous  parler  du  mérite  des  diffé¬ 
rents  travaux  qui  vous  avaient  été  adressés ,  je  vous  signalais  un  vœu 
formulé  par  l’auteur  du  mémoire  n°  K,  qui  demandait  que  l’on  créât 
une  institution  de  petites  sœurs  des  pauvres,  qui  visiteraient  à  domi¬ 
cile  nos  malades,  sans  distinction  de  culte,  et  passeraient  les  nuits 
près  des  plus  gravement  atteints  par  la  maladie.  Pensant  de  la  même 
manière  que  notre  confrère,  nous  lui  répondions  qu’en  effet  nos  ma¬ 
lades  n’avaient  à  leur  disposition  que  les  soius  dévoués,  mais  insuffi¬ 
sants  et  irréguliers,  des  sœurs  des  maisons  de  secours  et  de  quelques 
dames  de  charité  ;  que  son  programme  était  l’objet  de  la  préoccupa- 


(t)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1872,  page  835. 
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tion  constante  de  Dotre  société  qui,  plusieurs  fois,  a  mis  à  son  ordre 
du  jour  la  question  des  garde-malades  des  pauvres  à  domicile  ;  que 
des  œuvres  qui  tendent  à  combler  cette  lacune  étaient  en  germe, 
mais  que  l’heure  de  leur  extension  n’était  pas  encore  arrivée.  Je 
faisais  allusion  à  une  petite  communauté  de  quatre  à  cinq  sœurs,  éta¬ 
blie  au  Gros-Caillou,  et  à  celle  de  la  rue  de  la  Barouillère,  Mais,  de¬ 
puis  cette  époque,‘la  première  de  ces  corporations  a  grandi,  et  je  suis 
heureux  de  vous  annoncer  qu’aujourd’hui  le  malheureux,  à  Paris, 
pourra,  dans  des  cas  sérieux,  obtenir  à  son  domicile,  la  nuit  et  le 
jour,  une  religieuse  qui  le  soignera  à  son  chevet  avec  le  même  désin¬ 
téressement  et  la  même  intelligence  que  la  sœur  d’hôpital. 

Quand  on  a,  comme  nous,  messieurs,  le  bonheur  d’habiter  un  pays 
où  le  travailleur  pauvre  songe  au  mariage  sans  frayeur  de  l’avenir, 
lorsque  son  rêve  le  plus  hardi  est  de  posséder  une  bonne  compagne 
et  une  honnête  aisance  laborieusement  conquise,  ce  serait  être  aveugle 
de  ne  pas  écarter  d’une, main  amie  tout  ce  qui  peut  altérer  la  consti¬ 
tution  de  la  famille. 

La  famille,  dans  notre  siècle  si  agité,  c’est  le  sanctuaire  où  tous 
les  bons  sentiments  renaissent  ou  se  réfugient,-  c’est  le  séjour  où 
l’âme  irritée  va  chercher  et  rencontrer  ses  apaisements  ;  c'est  l’école 
de  la  solidarité  dans  le  bonheur  et  dans  la  souffrance  ! 

Ne  pas  laisser  se  dissoudre  de  tels  liens;  respecter  la  répugnance 
invincible  de  ceux  qui  ne  veulent  à  aucun  prix  se  séparer  de  parents 
qu’ils  aiment  pour  aller  à  l’hôpital  ;  venir  en  aide  aux  pauvres  délais¬ 
sés  ou  tout  au  moins  assistés  d’une  manière  insuffisante  :  tels  sont 
les  mobiles  qui  ont  inspiré  les  nobles  fondateurs  de  cette  œuvre  si 
charitable  et  si  impatiemment  attendue,  qui  nous  permettra  d’inscrire 
sur  notre  drapeau  :  progrès  social,  progrès  moral,  progrès  médical, 
progrès  économique.  Elle  comble,  en  effet,  une  lacune  considérable 
dans  le  service  médical  dgs  pauvres  à  domicile. 

Si  cette  partie  si  intéressante,  et  qui  devrait  être  la  plus  importante 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  n’a  pas  fait  de  plus 
grands  progrès  depuis  1849,  année  où  l’on  inscrivit  pour  la  première 
fois  le  mot  d 'Assistance,  formulé  par  la  Convention,  loi  qui  faisait 
dire  à  M.  Dufaure  :  «  Pour  la  première  fois,  le  précepte  chrétien  qui 
a  renouvelé  la  face  du  monde  va  devenir  la  base  d’un  code  adminis¬ 
tratif  »;  c’est  qu’elle  innovait  peu,  et  qu’en  particulier  les  soins  à 
donner  au  malade  en  l’absence  du  médecin  n’avaient  pas  été  prévus. 
Il  fallait,  du  reste,  un  élan  que  l’on  ne  réglemente  pas,  celui  de  la 
charité.  Grâce  à  ce  puissant  levier,  dont  les  limites  sont  infinies  et 
qui  a  fait  naître  ces  anges  du  dévouement  et  du  sacrifice  que  nous 
vous  signalons,  la  nécessité  d’envoyer  à  l’hôpital  les  malades  qui  s’a¬ 
dresseront  à  nous  se  présentera  désormais  moins  souvent,  et  nous 
aurons  répondu  victorieusement  à  ceux  qui  nous  disent  a  tort  : 
«  Mais,  au  bureau  de  bienfaisance,  vous  ne  soignez  que  des  chroni¬ 
ques  et  un  nombre  insignifiant  de  maladies  aigues.  » 

La  petite  communauté  des  sœurs  garde-malades  des  pauvres  à 
domicile  a  fait  son  chemin  depuis  son  apparition,  en  1864,  dans  le 
quartier  du  Gros-Caillou.  Après  un  déplacement  à  Chaillot,  elle  éta¬ 
blit,  en  1870,  rue  Violet,  57,  sa  maison  mère,  qui  fut  presque  aussitôt 
transformée  en  ambulance  pendant  le  siège  et  la  Commune.  Au  lieu 
de  s’épuiser  par  un  pareil  début,  le  bien  qu’elle  fit  lui  conquit  de 
toutes  parts  des  sympathies,  à  un  tel  point  qu’aujourd’hui  elle  a  des 
succursales  :  rue  de  Monceau,  11;  rue  de  Provence,  79  ;  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré,  288,  et  rue  des  Frères  Herbès,,46,  à  Levallois. 
Une  quatrième  succursale  sera  établie,  avant  la  fin  de  l’année  cou¬ 
rante,  dans  le  quartier  de  la  rue  de  Sèvres,  et  l’on  peut  entrevoir 
l’avenir  prochain  (c’est«afee  le  rêve  des  directeurs  de  l’œuvre)  ou 
des  succursales  seront  fondées  dans  chacun  des  vingt  arrondisse¬ 
ments  de  Paris. 

Les  confrères  qui  voudront,  comme  M.  Berrut  et  moi,  faire  une 
visite  à  la  maison-mère  de  la  rue  Violet,  ne  regretteront  pas  le  temps 
qu’ils  auront  consacré  à  cette  lointaine  promenade.  Comme  nous  ils 
en  reviendront  fortifiés  et  touchés  partant  de  bien  qu’accomplissent 
ces  modestes  servantes  des  pauvres.  Tout  est  gratuit  dans  leur  mandat- 
Elles  se  mettent  pour  tout  au  service  des  malades  malheureux, 
comme  les  plus  humbles  domestiques ,  exécutent  les  prescriptions 
des  médecins,  soignent  les  enfants,  font  les  pansements,  le  ménage, 
la  cuisine,  les  courses  au  marché,  chez  le  médecin  et  le  pharmacien, 
yont  chez  les  sœurs  de  charité  et  aux  bureaux  de  bienfaisance  pour 


avoir  des  secours,  confient  aux  convalescents  des  ouvrages  instructifs 
et  amusants.  Voilà  la  mission  qu’elles  ont  acceptée  pour  l’amour  de 
Dieu  et  de  l’humanité  !  Je  ne  puis  omettre  que,  possédant  une  phar¬ 
macie,  elles  délivrent  gratuitement  les  médicaments  qui  ne  sont  pas 
inscrits  au  formulaire  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Complètement  indépendantes  et  sans  attaches  officielles,  ne  rece¬ 
vant  rien  d’aucune  administration,  elles  soignent  uniquement  les 
malades  indigents  des  deux  sexes,  à  quelque  culte  qu’ils  appartien¬ 
nent,  les  femmes  en  couche  et  les  affections  du  ressort  de  la  chi¬ 
rurgie  aussi  bien  que  celles  du  ressort  de  la  médecine. 

Et  puisque  la  question  de  la  chirurgie  à  domicile  est  encore  à 
notre  ordre  du  jour,  je  les  signale  particulièrement  à  nos  confrères 
qui  s’occupent  d’acclimater  les  opérations  dans  la  demeure  de  l’indi¬ 
gent.  Les  garde-malades  intelligentes,  dévouées  et  désintéressées 
faisaient  surtout  défaut  à  cette  grande  entreprise.  Les  voilà  à  sa  dis¬ 
position.  C’est  un  grand  obstacle  levé,  le  seul  peut-être  qui  s’opposait 
à  cette  salutaire  création. 

Excusez-moi,  messieurs,  de  vous  avoir  si  longtemps  entretenu 
d’une  institution  dont  le  seul  énoncé  suffit  pour  en  faire  comprendre 
l’importance  et  l’avenir.  Ses  représentants  seront. nos  meilleurs 
auxiliaires  pour  tout  notre  service  en  général,  et  sans  quitter  la  ques¬ 
tion  de  la  chirurgie  des  pauvres  à  domicile,  on  peut  dire,  sans  crainte 
d’être  démenti,  qu’avec  elles  et  les  chirurgiens  dont  je  vous  citais  les 
noms,  nos  opérés  des  bureaux  de  bienfaisance  n’auront  rien  à  envier 
à  ceux  des  hôpitaux. 

Une  association  qui  poursuit  un  but  si  vaste  et  si  élevé  a  besoin  de 
sympathies  aussi  bien  que  de  ressources  ;  aussi  dirai-je  à  tous  ceux 
qui  aiment  le  pauvre  et  qui  se  dévouent  à  sa  cause  :  «  Donnez,  don¬ 
nez,  jamais  offrande  ne  sera  mieux  employée.  »  Notre  société  aussi 
pourrait  Jasai  apporter  un  appui  moral  important  qui  ne  manquerait 
pas  d’être  vivement  apprécié  pour  l’aider  à  franchir  les  échelons  qui 
lui  restent  encore  à  parcourir.  Malheureusement,  l’état  de  nos  finan¬ 
ces  ne  nous  permet  guère  d’entrer  dans  la  voie  des  libéralités.  Quelque 
pauvre,  cependant,  que  soit  notre  caisse,  j’espère,  messieurs,  que 
vous  voudrez  bien,  à  titre  d’encouragement,  contribuer,  pour  une 
petite  somme,  à  la  prospérité  d’une  œuvre  qui  marche  parallèlement 
à  nous  et  nous  donne  des  auxiliaires  si  utiles  et  si  dévouées. 

La  Société  accueille  favorablement  le  rapport  de  son  secrétaire 
général  et  décide,  en  attendant  de  pouvoir  faire  davantage,  qu’une 
somme  de  50  francs  sera  allouée,  à  titre  d'encouragement,  à  cette 
intéressante  institution. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  Bouchut  avait  réuni 
un  certain  nombre  de  médecins,  présidents  ou  délégués  des  sociétés 
locales,  venus  pour  la  réunion  de  l’association  générale.  —  C’était 
dans  le  but  de  leur  montrer,  à  l’aide  de  projections  lumineuses  au 
magnésium,  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  cérébroscopie.  Les 
effets  ont  été  magnifiques,  et  les  images  grandies,  très-nettes,  très- 
éclairées,  représentaieqt  sur  la  muraille  les  lésions  colorées  du  fond 
de  l'œil  dans  une  dimension  de  deux  mètres. 

_  La  première  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation  en  chirur¬ 
gie  et  accouchements  a  eu  lieu  samedi. 

M.  le  professeur  Boyer  (de  Montpellier),  empêché,  a  été  remplacé 
dans  le  jury  par  M.  le  professeur  Gosselin.  M.  Cruveilhier  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire. 

Seize  candidats  se  sont  présentés,  ce  sont  :  MM.  Berger,  Blum, 
Felizet,  Humbert,  Jullien,  Lucas-Championnière ,  Marchand,  Mo¬ 
nod,  Nepveu,  Penières,  Pozzi,  Richelot,  Terrillon,  Thorens  (pour 
Paris). 

MM.  Roustan,  Jullien  et  Penières  (pour  Montpellier). 

M.  Jullien,  déjà  inscrit  pour  Paris  et  Montpellier,  se  présente  seul 
pour  Nancy. 

Les  candidats  pour  la  section  accouchements  ne  se  sont  présentes 
que  pour  Paris.  Ce  sont  MM.  Chantreuil,  Pinard  et  de  Soyre. 

Samedi,  de  midi  et  demie  à  cinq  heures,  a  eu  lieu,  dans  la  salle  des 
Thèses,  la  composition  écrite.  Les  candidats  chirurgiens  ont  eu  à 
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traiter  la  question  suivante  :  Appareil  ligamenteux  du  rachis.—  Des 
différents  modes  de  progression  chez  l’homme. 

Les  candidats  pour  la  section  d’accouchement  ont  eu  à  traiter  :  Du 
corps  de  Wolf.  —  De  la  menstruatiou. 

Les  séances  du  concours  auront  lieu  les  mardis  à  cinq  heures,  les 
jeudis  et  samedis*  à  quatre  heures  et  demie. 

Mardi  6  avril,  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  com¬ 
mencera  la  lecture  des  compositions  dans  l’ordre  suivant  :  Chirur¬ 
giens  :  MM.  Richelot,  Penières,  Terrillon,  Blum,  Monod,  Marchand, 
Humbert,  Jullien,  Nepveu,  Lucas-Championnière,  Roustan,  Thorens, 
Berger,  Felizet,  Pozzi.  —  Accoucheurs  :  MM.  Pinard ,  de  Soyre  et 
Chantreuil. 

—  Samedi  dernier  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  Wallon,  ministre  de  l’instruction  publique,  la  distribution  des 
récompenses  aux  sociétés  savantes  des  départements.  Parmi  les  lau¬ 
réats  nous  relevons  les  noms  de  MM.  Baudelot,  professeur  à  la  faculté 
des  sciences  de  Nancy  (médaille  d’or  pour  ses  travaux  de  [zoologie). 
—  Gosselel,  professeur  à  la  faculté  des  sciences  de  Lille  (médaille 
d’or  pour  ses  travaux  de  géologie).  —  M.  Marion,  chargé  de  cours 
à  la  faculté,  des  sciences  de  Marseille  (médaille  d’or  pour  ses  travaux 
de  zoologie).’ 

Ont  reçu  des  médailles  d’argent  :  MM.  Barthélémy,  professeur  au 
lycée  de  Toulouse  (travaux  de  physiologie  végétale).  —  Borius ,  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  marine  (travaux  sur  la  météréologie 
du  Sénégal) .  —  Cazalis  de  Fondouce,  à  Montpellier  (travaux  de  géo¬ 
logie  et  paléontologie).  —  Lartet,  professeur  suppléant  à  la  faculté 
des  sciences  de  Lille  (travaux  de  géologie).  —  Yézian  ,  professeur  à 
la  faculté  des  sciences  de  Besançon  (travaux  de  géologie). 

Ont  été  nommés  officiers  d’Âcadémie  :  MM.  Bleicher,  médecin- 
major  à  Tlemcen ;  Minière,  naturaliste  à  Cannes;  de Fromentel,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Gray  ;  Marchand,  ancien  pharmacien  à  Fécamp. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  d°  Courts  de  médecine  opé- 
batoiee.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hô- 
-pital  Lariboisière,  directeur  des  travaux  anatomiques,  commencera 
ce  cours  le  lundi  19  avril  1875,  à  deux  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  résections  et  des  opérations 
spéciales. —  M.  le  docteur  Marchand,  premier  prosecteur,  traitera  des 


amputations.  —  M.  le  docteur  Terrillon,  deuxième  prosecteur,  traitera 
des  ligatures  d’artères. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction 
des  professeurs. 

2°  Confébence  d  HISTOLOGIE.  —  Des  conférences  sur  l'histologie 
normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  parM.  le  docteur 
Grancher,  chef  du  laboratoire.  —  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour 
exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces 
divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries 
devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire ,  MM.  les  élèves 
sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir 
du  12  avril. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  10  avril  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

1°  Sur  un  cas  de  glossite  papillaire,  par  M.  le  docteur  Marcet. — 
2°  Symptômes  anormaux  dans  un  cas  d’atoxie  locomotrice,  par  M.  le 
docteur  Onimus.  —  3°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Gimbert,  de 
Bannes,  au  titre  de  membre  correspondant  et  sur  celle  de  MM.  G. 
Bergeron  et  A.  Leblond,  au  titre  de  membre  titulaire. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Guibout  reprendra  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  mardi  6  avril 
1875,  à  huit  heures  et  demi  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  habituelles  des  lundis  resteront  consacrées  aux  maladies 
des  femmes. 


De  la  réunion  par  première  intention  sans  ligature  de 
vaisseaux  après  l’extirpation  des  tumeurs  du  sein,  etc., 
au  moyen  des  sutures  métalliques  passant  sous  le  plan¬ 
cher  de  la  plaie,  par  le  docteur  Vibebt,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôtel-Dieu  du  Puy.  —  In-8°  de  15  pages.  —  Lyon,  1875,  impr. 
Riotor. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamebot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


"CMixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

1  À  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accompl  issement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros).  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

T  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

1  À  lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  lés  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-asthma- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs. 

Cirop  de  Malate  de  fer  de 

OciIAUMEULE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 
3  ir.;  Pilules  :  X  ir.  le  flac.Ph.,  25,  r.  Biaumur. 

T)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

J.  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris.  1 

ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  ;  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
i’ergotine  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
jue  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 

)9  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
iharmacies  de  chaque  ville. 

T  e  phosphate  de  fer  Guichon.  ( 

JL-J —  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable,  h 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm.lj 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LësDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin  ] 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ; 
«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  foiâ 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi-t 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  suf 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux. "h 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  ne 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  do 
«Paris.»  [Union  Médicale'.)! 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  1  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve!  de 
nureté  et  d’authenticité  des  VÉHITABLES  PILULES 
IE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent 

toutes  les  pharma-  _  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tomquès. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  41. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henhy. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . . 
—  dépotasse.. 


Chlorure  de  sodium. . — 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic 


L480  5*800  - 

)  OIlO  0.263  0.230 
J.310U  ,59  0.630 
0.120I0-259  0.750 
J  0' 6  0.024  0.010 
0*060  1.200  1.080 


!080  0.060  0 
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VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 
ATI  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Galette 
des  Hôpitaux ,  Courrier  médical ,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  BosnEDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


2^151  7.826  8.885,9.142,9.248 
sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciqucs-magnésiens  en  (ont,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellementdiÿesfioes.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE.  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémié;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEUKO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  -33 

Silicate  acide  ’ 


EPILEPSIE 

hystérie:  —  YÉVROS1ÏS 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ntt  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Heniit  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  IHJ  mCON  t  5  Irauca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Itichelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  il  3t.  Henrt  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
la  dose  de  neuf  par  jour,  entrois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  1  anémie.  Quels  que  soient 
-  ••  -  "  '  '  '  -'s  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 

Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 


les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et 
sont  rétablies  en  queli 
■  -  -nu VA 


(  sesqui -oxyde  de  fer  I 


)  0.  44 


Arséniate  - 
Phosphate  » 

Sulfate  >> 

—  de  chaux .  t 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  ,  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  (le 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORIIYDRO-PIIOSPIIATE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIBOP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  dé  la  Michodière,  Maison 
TRTNQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  cqlles  étrangères. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutei 
las  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  Mi 


VIANDE  ERUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l' ÉLIXIR calivnpntairt  de  DU CRO. 
PHTHISIÉS,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  Tépuiseniènf.  (Gros),  8,  r .  Neuve- 
saint-AUguslin^Paris^ 


Pharmacie  LOUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Vente  au  dé 
38,  r.  de  Grenelle-Saint-Gerinain ,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  8  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  tin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 

MLo  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meiileures  sortes  oe 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  oui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  qum< 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible, -p'"’'"'  ^  ** 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  N-A.TIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 


Se  prescrit  en  Granules  et  en  Siro 
_  norplie.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  u 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  î 


.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
e  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
e  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1884. 

Iris  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  h  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propresh 
la  nutrition  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES  I 

LOTERIE,  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I 
AMAIGSISSERENT,  CONSOMPTION  I 

Pabi»,  *,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2, avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  commencement  de  la  séance ,  le  président  a  annoncé  à 
l’Académie  la  mort  de  M.  Roche,  Lun  de  ses  plus  anciens 
membres,  et  M.  Bouillaud  a  donné  lecture,  d’une  voix  sensi¬ 
blement  émue,  du  discours  qu’il  avait  prononce  la  veille  aux 
obsèques  de  son  regretté  collègue.  Personne  n’ignore  que 
M.  Roche,  que  son  grand  âge  et  ses  infirmités  tenaient  depuis 
longtemps  éloigné  de  l’Académie,  avait  été  pendant  plus  de. 
quarante  ans  un  de  ses  membres  les  plus  assidus  et  les  plus 
actifs.  M.'  Roche  a  rempli  pendant  de-longues  années  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  aniiuei  avec  un  zèle  que  les  ai  ciens  de  l’Aca¬ 
démie  et  de  la  galerie  n’ont  pas  oublié.  Ce  qu’on  a  dû  moins 
'  oublier  encore,  bien  que  ce  soit  presque  déjà  de  Thistoiré, 
c’est  la  part  considérable  que  M.  Roche  avait  prise  à  la  réforme 
médicale  et  à  la  propagation  de  la  doctrine  de  Broussais,  par 
ses  nombreuses  publications  et  surtout  par  ces  fameux  élé¬ 
ments  de  pathologie  médico-chirurgicales  rédigés  avec  la  col¬ 
laboration  de  son  ami  le  professeur  Sanson,  qui  ont  été,  pen¬ 
dant  un  assez  grand  nombre  d’années,  le  guide  et  le  vade  mecum 
de  toute  une  génération  de  prat, ciens.  Ce  qu’il  importe  de 
moins  oublier  encore,  ce  sont  les  excellents  articles  que 
M.  Roche,  revenu  alors  de  ses  premières  illusions  et  de  son 
enthousiasme  juvénile  pour  la  doctrine  de  l’irritation,  a  rédigés 
depuis,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  communications  ou  d’arti¬ 
cles  de  journaux,  dans  lesquels  on  trouve  l’empreinte  d’un  bon 
esprit  pratique  et  la  marque  d’un  véritable  talent  de  discussion; 
c’est  surtout  la  sincérité,  l’honnêteté  de  ses  convictions  et  la 
droiture  de. sa  vie.  La  mémoire  de  Roche  mérite  de  rester 
parmi  celles, qui  honorent  notre  profession.  On  ne  peut  que 
s’unir  à  icet  égard  aux  éloges  que  lui  a  décernés  M.  Bouillaud. 

Après  le  panégyrique  des  morts  l’avéuement  des  vivants.  La 
.lecture  du  discours  de  M.  Bouillaud  a  été  suivie  de  scrutin 
pour  l’é  ection  d’un  membré  d’ans  la  section  de  pathologie 
.  chirurgicale.  M.  Maurice  Perrin,  dont  tout  le  monde  connaît 
les  travaux  et  les  titi  es,  à  .tous  égards' si  recommandables,  a 
été  élu  à  une  trèsrgianc!e  majorité. 

La  suite  de  la  séance  a  été  consacrée  à  entendre  des  lectures 


de  correspondants  ou  d’aspirants  au  titre.  M.  Simonin  (de 
Nancy)  a  exposé  en  quelques  conclusions  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  l’influence  de  l’éthérisme  sur  la  température. 
M.  le  docteur  Burdel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vierzon, 
a  communiqué  une  observation  très-curieuse  de  névrose  car¬ 
diaque  pernicieuse  tellurique  qui  se  rattache  à  un  groupe  de 
faits  pratiques  d’une  très-grande  importance,  que  l’on  observe 
particulièrement  sur  le  théâtre  où  exerce  M.  Burdel,  mais  qu’il 
est  bon,  croyons-nous,  de  ne  perdre  de  vue  nulle  part,  môme 
dans  les  contrées  les  moins  palustres,  où  des  faits  de  ce  genre 
pourraient  bien  causer  parfois  de  très-désagréables  surprises. 
Enfin  M.  Àzam  (de  Bordeaux)  a  clos  la  séance  par  la  lecture 
d’une  note  sur  une  cause  particulière  de  persistance  de  l’étran¬ 
glement  dans  certaines  hernies  après  la  réduction. 

On  trouvera  un  résumé  de  ces  diverses  communications  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance.  .  or  brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS- MALADES. 

M.  de  Saint-Germain 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  (1). 

(Recueillies  par  MM.  Ciienet  et  Tapret,  internes  du  service.) 

DE  LA  LARYNGOTOMIE 

Le  moment  est  venu  de  donner  à  chacun  de  vos  aides  la 
distribution  de  son  rôle  :  les  bras  et  les  jambes' peuvent  être 
immobilisés  parle  môme  individu  qui,  à  genoux,  au  bout  de 
la  table,  ou  assis  sur  une  chaise,  se  penche  sur  le  petit  malade 
de  façon  que  sa  figure  reposé  presque  au  niveau  de  son 
bassin,  lui  saisit  fortement  lés  mains  étendues  dans  les  siennes 
et  enveloppe  pour  ainsi  dire  en  la  comprimant,  toute  la  par- 
lie  inférieure,  du  corps  de  l’enfant.  J’ai  pu,  dans  quelques  cir¬ 
constances  où  les  aides  me  faisaient  défaut,  confier  ce  rôle  au 
père  de  l’enfant  qui,  dans  cette  situation,  ne  pouvait  voir  ce 
qui  se  passait,  et  ne  pouvait,  par  suite,  être  impressionné  par 
la  vue  du  sang  et. les  péripéties  de  l’opération.  Votre' aide  prin¬ 
cipal,  en  général,  le  médecin  qui  vous  a  appelé  ou  le  confrère 
dont  vous  avez  sollicité  l’assistance,  se  charge  de  la  tête,  et 
pour  le  bien  convaincre  du  degré  d’extension  qu’il  devra  lui 
donner ,  je.  vous  conseille  de  faire  pour  ainsi  dire  une  répéti¬ 
tion  dé  l’opération  eu  plaçant  le  coussin  dur  derrière  les 
épaulës’du  patienti’et  de  vous  assurer  ainsi  ,que'  la  position 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  17  décembre  1874,  11,  23  mars  et 
6  avril  18:75, 
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respective  des  aides  est  parfaitement  réglée.  Vous  voyez  que 
deux  aides  peuvent  suffire. 

Voici  le  moment  de  votre  intervention  arrivé.  L’enfant  étant 
tenu  immobile  dans  la  position  que  nous  venons  de  décrire, 

-  vous  prenez  vos  points  de  repère  et  vous  marquez  avec  l’ongle 
ou  avec  un  crayon  la  limite  inférieure  du  cartilage  thyroïde.  Ce 
signe  n’est  qu’un  jalon  ;  ce  n’est  pas  à  ce  point  précis  que 
vous  enfoncerez  peut-être  votre  bistouri,  mais  il  est  précieux 
en  ce  sens  qu’il  vous  donne  le  niveau  de  votre  incision  et  vous 
empêche  de  faire  un  écart  par  trop  considérable.  Cela  fait,  vous 
saisissez  fortement,  entendez-vous  bien,  le  larynx  de  1  enfant 
entre  le  pouce,  d’une  part,  l’index  et  le  médius  de  la  main 
gauche,  d’autre  part  ;  non  pas  par  un  mouvement  de  pince¬ 
ment  et  d’écrasement,  mais  comme  si  vous  vouliez  l’énucléer, 
pour  ainsi  dire,  le  faire  saillir  en  avant  en  cherchant  à  faire 
rejoindre  le  bout  de  vos  doigts  en  arrière  de  lui.  De  cette  fa¬ 
çon  vous  amenez  le  larynx  et  la  trachée  au-devant  de  votre 
bistouri  et  vous  évitez  l’aplatissement  de  la  trachée  qui  aurait 
lieu  infailliblement,  si  vous  vous  borniez  à  le  fixer  par  une 
pression  directe.  Vous  remarquez  alors,  au  niveau  du  point 
que  vous  avez  tracé,  une  dépression  transversale,  un  pli  ren¬ 
trant  de  la  peau  que  vous  avez  ainsi  fortement  tendue.  Ce  pli 
correspond  exactement  à  la  membrane  crico-thyroïdienne. 
Essayez  cette  manœuvre  comme  je  l’ai  faite  sur  une  quantité 
considérable  d’enfants,  et  vous  verrez  combien  est  précieux  ce 
point  de  repère.. 

M.  Hillairet,  dans  un  travail  remarquable,  s’est  élevé  contre 
cette  fixation  absolue  du  larynx,  en  assurant  qu’elle  pouvait 
déterminer  une  asphyxie  immédiate.  Si  cette  manœuvre  est 
bien  faite,  telle  que  je  la  comprends,  telle  que  je  vous  l’ai 
décrite,  je  crois  pouvoir  vous  affirmer  que  vous  n’augmentez 
pas  la  difficulté  de  la  respiration  ;  car  le  diamètre  du  canal 
aérien  n’a  pas  changé. 

Voilà  donc  le  lieu  d’élection  pour  votre  ponction.  Votre  bis¬ 
touri  est  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  fortement  serré  entre 
les  doigts,  le  médius  solidement  appuyé  sur  la  face  de  lame 
qui  vous  est  opposée,  limite  absolument  la  longueur  de  cette 
lame  à  1  centimètre  \  comme  le  ferait  un  curseur.  C’est  ainsi 
que  j’ai  l'habitude  de  tenir  mon  bistouri.  Les  expériences  que 
j’ai  faites  sur  le  cadavre  me  donnent  la  conviction  intime  que, 
dans  aucun  cas,  il  ne  me  serait  possible  avec  une  telle  longueur 
de  lame  d’aller  toucher  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  à 
plus  forte  raison  l’œsophage.  On  pourrait  à  la  rigueur  enrou¬ 
ler  ou  du  diachylon  ou  du  ruban  de  fil  autour  de  la  lame,  de 
façon  à  limiter  la  longueur  du  tranchant  ;  mais,  à  mon  avis, 
aucun  moyen  ne  vaut  le  curseur-  intelligent  formé  par  le  mé¬ 
dius.  Enfoncez  alors  votre  bistouri  perpendiculairement ,  au 
milieu  de  la  dépression  dont  je  vous  parlais  à  l’instant.  A  un 
moment  donné  vous  sentez,  et  cette  sensation  ne  me  manque 
jamais,  maintenant  que  l’habitude  et  l’expérience  me  permet¬ 
tent  d’analyser  mes  sensations,  vous  sentez,  dis-je,  une  résis¬ 
tance  vaincue  :  vous  avez  perforé  la  membrane  crico-thyroï¬ 
dienne.  Gardez-vous  alors  de  faire  ce  que  je  faisais  au  début, 
de  sectionner  par  pression  le  cricoïde  et  les  premiers  anneaux 
de  la  trachée,  ainsi  que  tous  les  tissus  qui  les  recouvrent,  y 
compris  la  peau.  Vous  feriez  une  mauvaise  besogne  ;  le  point 
vaut  bien  la  peine  d’être  mis  en  lumière. 

Je  procédais  de  cette  façon  eu  sectionnant  par  pression,  et 
quelques  succès  obtenus  me  permettaient  de  croire  à  une 
bonne  pratique,  quand  j’eus  l’occasion  de  faire,  dans  le  service 
de  M.  Roger,  une  trachéotomie  qui  me  fit  faire  un  retour  sur 
moi-même.  L’opération  fut  pratiquée  d’un  seul  coup,  mais 
j’eus  une  peine  énorme  à  placer  la  canule,  qui  semblait  trop 


courte.  L’enfant  mourut  quelques'  jours  après,  et  je  trouvai  à 
l’autopsie  une  énorme  disproportion  entre  la  plaie  cutanée  de 
2  centimètres  \  et  la  plaie  trachéale  qui  comprenait  le  cricoïde 
et  cinq  anneaux  de  la  trachée,  ce  qui  expliquait,  par  paren¬ 
thèse,  la  difficulté  d’introduclion  de  la  canule  et  de  son  main¬ 
tien.  Lorsque  vous  sectionnez  p  ir  pression  vous  avez  à  vaincre 
deux  résistances  absolument  inégales  :  celle  de  la  peau  et  celle 
de  la  trachée.  La  trachée  n’étant  pas  élastique  dans  ce  sens, 
se  laisse  facilement  sectionner.  La  peau,  très-élastique  au  con¬ 
traire,  fuit  devant  le  bistouri  et  ne  se  trouve  divisée  que  dans 
une  étendue  moins  considérable.  C’est,  du  reste,  une  expérience 
que  j’ai  faite  et  que  vous  pouvez  facilement  répéter  à  l’aide 
d’une  trachée  de  poulet  recouverte  d’un  tube  de  caouchoue. 

Gardez-vous  donc  de  sectionner  par  pression,  mais  bien  en 
sciant,  et  cela  avec  une  certaine  lenteur,  jusqu’à  ce  que  vous 
ayez  coupé  le  cricoïde  et  deux  anneaux  de  la  trachée  ;  ce  qui 
correspond  à  peu  près  à  une  plaie  cutanée  de  2  centimètres; 
puis  vous  relirez  votre  bistouri  obliquement,  de  façon  à  éten¬ 
dre  quelque  peu  l’incision  de  la  peau  et  à  la  faire  descendre 
plus  bas  que  la  plaie  trachéale.  A  peine  votre  bistouri  est-il 
retiré  que  le  bruit  caractéristique  se  produit,  une  bouffée  d’air 
expiré  s’échappe  avec  une  pluie  de  sang  et  vous  indique  que 
vous  avez  pénétré  dans  la  trachée.  Si  ce  phénomène  ne  se 
produit  pas,  il  faut,  sans  cesser  la  fixation  du  larynx,  réintro¬ 
duire  le  bistouri  an  fond  du  sillon  que  l’on  vient  de  tracer  pour 
compléter  l’ouverture  trachéale. 

Cet  inconvénient  est  assez  rare  pour  que  sur  vingt-cinq  tra¬ 
chéotomies  pratiquées  ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  dans 
quatre  cas  seulement  j’ai  été  obligé  de  m’y  reprendre  à  deux 
fois.  La  trachée  est  ouverte  ;  vous  confiez  le  bistouri  à  un 
aide,  et  vous  saisissez  le  dilatateur  que  vousavez  prudemment 
serré,  ne  l’oubliez  pas,  dans  la  poche  droite  de  votre  gilet. 

Un  mot  au  sujet  du  choix  de  cet  instrument.  Bien  que  je  n’at¬ 
tache  pas  une  énorme  importance  à  l’adjonction  d’une  troisième 
branche  au  dilatateur  ordinaire,  je  crois  qu’elle  est  loin  de 
nuire  :  aussi  est-ce  le  dilatateur  de  Laborde  que  j’ai  adopté, 
en  le  modifiant  quelque  peu,  c’est-à-dire  en  allongeant  les 
branches  de  2  centimètres  au  moins  et  en  les  amincissant  à 
leur  extrémité.  Le  dilatateur  à  trois,  branches  n’a  pas  besoin 
de  point  d’arrêt,  mais  je  ne  sais  pas  pourquoi  on  n’a  pas  adapté 
au  dilatateur  à  deux  branches  une  crémaillère  qui  limite  son 
écartement  et  qui  permette  de  le  laisser  en  place  en  attendant 
l’introduction  de  la  canule. 

Pour  introduire  le  dilatateur,  il  faut  le  saisir  par  le  milieu, 
de  façon  à  n’exercer  aucune  pression  sur  les  branches  et  le 
diriger  en  se  guidant  sur  le  doigt  indicateur  gauche,  placé  à  la 
limite  supérieure  de  la  plaie.  Cela  fait,  on  lui  fait  subir  un 
changement  de  direction  qui  coïncide  avec  un  changement 
d’attitude  du  malade,  c’est-à-dire  que  le  malade  est  relevé  sur 
son  lit,  et  le  corps  du  dilatateur  tenu  perpendiculairement  à 
la  plaie  qu’on  vient  de  pratiquer,  et  introduit  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible.  Gela, fait,  vous  pouvez  prendre  votre  temps 
et  laisser  respirer  votre  malade.  La  trachéotomie  est  faite,  et 
il  n’y  a  plus,  pour  la  parachever,  qu’à  introduire  la  canule.  11  est 
indispensable,  pour  ce  dernier  temps,  de  ne  se  pas  presser, 
faute  dans  laquelle  on  tombe  toujours.  De  là  des  accidents 
fâcheux,  tels  que  la  difficulté  d’introduction,  le  décollement 
de  la  trachée  et  surtout  l’application  de  la  canule  en  dehors 
de  l’arbre  respiratoire. 

Faisons  justice  du  procédé  qui  consiste  à  se  passer  de  dila¬ 
tateur,  et  à  introduire  la  canule  sur  le  doigt  index  de  la  main 
gauche,  à  la  façon  d’un  bouton  dans  une  boutonnière.  Ce 
moyen,  préconisé  par  quelques  médecins  habiles,  exige  une. 
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grande  habitude  de  ce  tour  de  main,  et  encore  suis-je  con¬ 
vaincu  qu’il  est  susceptible  d’échouer  souvent.  Aussi  le  con- 
damné-je  d’une  manière  absolue.  Je  proscris  également,  pour 
les  cas  ordinaires,  le  procédé  de  Giiersant,  qui  consiste  à  in¬ 
troduire  la  canule  sur  une  sonde  conductrice.  A  moins  d’être 
parfaitement  sûr  d.’avoir  introduit  la  sonde  dans  la  trachée, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire, 
à  moins  de  pousser  l’algalie  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée, 
on  s’expose,  en  se  guidant  sur  un  conducteur,  dévoyé  lui- 
même,  à  placer  la  canule  à  côté.  On  a  de  plus,  pendant  tous 
ces  lâtonneœerits,  la  canule  obturée  par  la  sonde,  et  des  acci¬ 
dents  mortels  arrivent  vite  en  pareil  cas. 

Voici  la  manière  dont  a  été  réglée  l’introduction  de  la  ca¬ 
nule  par  mes  internes.  A  l’Enfant-Jésus  on  se  sert  exclusive¬ 
ment  du  dilatateur  à  deux  branches.  Nous  rappelons  qu’au 
point  où  nous  avons  laissé  la  trachéotomie,  le  dilatateur  est 
tenu  perpendiculairement  à  la  trachée.  L’opérateur  baisse  la 
main  droite  de  manière  à  donner  aux  branches  une  légère  in¬ 
clinaison  qui  doit  varier  avec  la  courbure  du  dilatateur.  Il  faut 
que  toujours  la  portion  du  dilatateur  introduite  dans  la  plaie 
fasse  avec  l’axe  de  la  trachée  un  angle  de  60  à  70  degrés  à  sinus 
supérieur.  De  celte  façon  la  partie  la  plus  dilatée  de  la  trachée 
.  correspond  directement  à  la  plaie,  ce  qui  facilite  singulière¬ 
ment  l’introduction  de  la  canule  et  le  retrait  du  dilatateur.  La 
canule,  toute  garnie  de  rubans  de  fil  et  de  taffetas  ciré,  est  pré¬ 
sentée  par  l’opérateur  couchée  horizontalement  sur  les  bran¬ 
ches  du  dilatateur,  de  façon  que  l’orifice  inférieur  soit  dirigé 
directement  en  arrière.  Cette  canule  est  ainsi  poussée  horizon¬ 
talement  jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  un  obstacle  qui  est  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée;  alors,  par  un  véritable  demi- 
tour  de  maître,  l’orifice  inférieur  est  porté  en  bas,  et  la  canule 
glisse  naturellement  dans  la  trachée.  L’expulsion  d’air,  de 
fausses  membranes,  de  sang  par  l’orifice  externe  de  la  canule 
vous  avertira  que  vous  êtes  bien  dans  la  trachée.  Retirez  alors 
votre  dilatateur;  si  vous  vous  êtes  servi  du  dilatateur  à  deux 
branches,  introduit  comme  nous  l’avons  vu,  vous  n’éprouverez 
aucune  difficulté;  je  me  sers  habituellement  du  dilatateur  à 
trois  branches  qui  me  permet  un  écartement  considérable  des 
mors. 

Dès  que  ma  canule  est  en  place,  elle  se  trouve  naturelle¬ 
ment  placée  au  centre  des  trois  branches.  Je  ne  puis,  par  con¬ 
séquent,  dégager  mon  instrument  qu’en  divulsant  légèrement 
la  plaie,  de  façon  à  empêcher  la  constriction  de  la  canule  et 
ramenant  en  même  temps  le  corps  de  l’instrument  au  parallé¬ 
lisme  sternal.  L’un  et  l’autre  procédé  sont  bons.  Vous  choisirez 
celui  que  vous  voudrez.  Aussitôt  la  canule  en  place  et  le  dila¬ 
tateur  retiré,  vous  appuyez  le  pouce  et  l’index  droit  sur  le 
pavillon  de  la  canule,  et  vous  faites  passer  le  ruban  de  fil  à  l’aide 
qui  était  chargé  de  la  contention  de  la  tête.  11  fait  une  rosette 
assez  serrée  pour  que  la  canule  ne  puisse  pas  s’échapper;  et 
vous  vous  occupez  aussitôt  de  la  toilette  sommaire  de  votre 
opéré.  Ne  vous  inquiétez  pas  trop  du  filet  de  sang  qui  s’échappe 
au-dessous  de  la  canule  ;  épongez-le  de  temps  à  autre  et  enle¬ 
vez  par  la  même  occasion  le  sang  qui  a  pu  souiller  les  régions 
avoisinantes.  Ne  commettez  pas  à  ce  moment  la  faute  de  tous 
les  novices  qui,  dans  la  joie  d’en  avoir  terminé,  font  immédia¬ 
tement  venir  les  parents,  qu’on  avait  éloignés  à  dessein  durant 
l’opération.  Ils  arrivent  en  pleine  toilette,  voient  leur  enfant 
couvert  de  sang,  et  ce  spectacle  est  encore  la  cause  d’émotions 
pénibles  qu’il  faut  leur  éviter;  ne  rappelez-pas  les  parents 
avant  que  toute  trace  de  désordre  ait  disparu. 

Je  vohs  conseille,  lorsque  le  sang  continue  à  sourdre  sous  la 
canule,  d’interposer  entre  la  plaie  et  le  pavillon  de  celle-ci, 


une  lamelle  d’amadou,  qui  arrête  le  plus  souvent  l’hémorrha¬ 
gie.  Si  elle  persiste,  ce  qui  tient  presque  toujours  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  respiration,  enlevez  votre  canule  et  remplacez-la 
par  un  autre,  d’un  diamètre  plus  considérable  :  elle  aura  le 
double  avantage  de  comprimer  légèrement  les  bords  de  la 
plaie  et  de  permettre  l’entrée  plus  abondante  d’air.  Si  malgré 
cette  précaution,  la  respiration  s’établit  mal,  excitez  directe¬ 
ment  la  face  interne  de  la  trachée  afin  de  provoquer  la  toux. 

Le  suintement  arrêté,  l’enfant  débarbouillé,  placez  au  devant 
de  la  plaie  une  mousseline  claire  en  forme  de  cravate,  dont  le 
plein  répondra  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  dont  les  deux 
chefs  iront  se  croiser  et  se  fixer  sur  la  nuque. 

Voici  le  but  de  cette  cravate  :  Dans  les  conditions  normales 
de  la  respiration,  l’air  en  traversant  les  fosses  nasales  s’échauffe 
et  se  charge  d’humidité  ;  il  faut,  autant  que  possible,  mettre 
notre  opéré  dans  les  conditions  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
l’état  normal.  La  cravate  de  mousseline  a  pour  effet  de  main¬ 
tenir  au  niveau  de  la  canule  une  couche  d’air  à  une  tempéra¬ 
ture  constante  et  légèrement  chargée  de  vapeur  d’eau.  Ce  soin 
perd  beaucoup  de  son  importance,  si  l’on  maintient  dans  la 
chambre  du  malade  une  température  constante  et  un  air  saturé 
de  vapeur  d’eau  au  moyen  d’un  vase  rempli  d’eau  bouillante. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  L’ÉTRANGER 


Considérations  sur  la  scarlatine  épidémique. 

(Leçon  clinique,  par  le  professeur  William  Moore  (de  Dublin). 

Depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  une  épidémie  de  scar¬ 
latine  règne  à  Dublin.  Celte  leçon  de  M.  W.  Moore,  ayant  un 
caractère  essentiellement  pratique  nous  paraît  digne  d’un  vé¬ 
ritable  intérêt.  Nous  allons  essayer  d’en  donner  un  résumé 
succinct,  d’après  Ylrish.  hosp.  Gazette. 

«Fatale  surtout  pen  dantles  mois  de  septembre,  octobre,  no¬ 
vembre  et  décembre,  l’épidémie  paraît  en  décroissance  depuis 
le  mois  de  janvier.  Il  faut  pourtant  s’attendre  à  une  recrudes¬ 
cence  en  mars.  C’est,  de  toute  l’année,  le  mois  le  plus  fatal 
pour  le  développement  de  la  scarlatine. 

Les  formes  si  mples  de  la  maladie  sont  bien  connues,  et  il 
n’y  a  rien  de  particulier  à  noter  sur  leur  traitement.  Il  en  est 
tout  autrement  des  deux  formes  graves  appelées  :  1°  forme 
angineuse  ;  2°  forme  maligne. 

Observation  de  scarlatine  à  forme  angineuse.  —  Marguerite  B..., 
âgée  de  douze  ans,  fut  prise,  le  18  novembre  dernier,  de  céphalalgie 
avec  douleurs  lombaires,  suffusion  conjonctivale,  angine,  et  admise 
le  19  à  l’hôpital  de  sir  Patrick  Dun.  L’éruptioD,  datant  de  la  veille, 
couvrait  la  face,  le  cou,  les  bras,  et  avait  une  couleur  pourpre  som¬ 
bre.  Rougeur  et  gonflement  du  cou.  Langue  très-saburrale.  P.  160. 
T.  105°2  Fahrenh.  [40°6  centig.]. 

2e  jour  après  son  admission.  — Délire  durant  la  nuit.  Respiration 
saccadée.  Déglutition  difficile,  suffusion  oculaire  plus  marquée,  dents 
fuligineuses.  Inhalations  continuelles  d'eau  chaude,  chlorate  de  po¬ 
tasse,  S  grains  trois' fois  par  jour. —  P.  130.  T.  104°7  Fahrenh. 
[40°3  centig.]  le  matin. 

3e  jour.  —  Délire  et  vomissements  durant  la  nuit.  L’éruption  avait 
envahi  tout  le  corps  et  pri  s  une  teinte  livide.  Langue  rouge  et  sèche, 
pupilles  ddatées.  P.  130.  T.  163°  Fahrenh.  [40°9  centigr.].  —  Inhala¬ 
tions  continues  de  chlorate  de  potasse. 

4e  jour.  —  Délire  '  très-violent.  P.  140.  T.  103°  Fahrenh.  [39°4  cen¬ 
tigrades].  —  Éruption  toujours  livide.  Bromure  de  potassium , 

8  grains. 

3e  jour.  —  Délire  violent  durant  la  nuit  précédente.  Refuse  obstiné- 
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ment  de  montrer  sa  langue.  Aux  extrémités  supérieures,  l'éruption 
diminue  quelque  peu,  et  la  couleur  livide  disparaît.  P.  120. 
T.  102°6  Fahrenh.  [39°2  centigr  ].  Bromure  de  potassium. 

ge  jour.  _  a  bien  dormi.  Langue  brune  et  sèche.  L’éruption  dis- 
paraî',  mais  la  parotide  gauche  est  fortement  tuméfiée.  P.  140. 
T.  140° 6  Fahrenh.  [40 °1  centigr;.].  ' 

7 e  jour  (25  novembre).  —  Bon  sommeil,  pas  de  délire.  Tuméfac¬ 
tion  considérable  des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires  ;  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  os  et  les  glandes  salivaires.  Cou  fortement  gonfle, 
écoulement  sauieux  par  le  nez.  P.  136.  T.  102°3  Fahrenh.  [39°  cen¬ 
tigrades]. 

go  j0Ur.— A. bien  dormi.  Subdelirium.  P.  150.  T.,  matin,  102'>8Fah. 
r39°3  centigr.].  T.,  soir,  104°1  Fahrenh.  [40°  centig.].  —  Une  once 
d’eau-de-vie  dans  du  lait  en  vingt-quatre  heures.  Bouillon  [beef  tea), 
ad  libitum. 

9»  jour. _ Délire  passif  durant  la  nuit.  P.  128.  T.,  soir  ,185°1  Fahr. 

[40og  centigr.].  —  Continuer  le  traitement  général. 

10?  jour.  —  Augmenter  d’une  once  la  quantité  d’eau-de-vie  avec 
10  gouttes  de  sirop  d’iodure  de  fer. 

Même  traitement  les  jours  suivants. 

Abcès  de  la  glande  sous-maxillaire,  ouvert  le  5  décembre  par 
M.  Bennett,  continuation  du  traitement.  A  partir  du  H  décembre,  la 
température  ne  s’éleva  pas  au-delà  de  98°  Fahrenh.  [37°1  centigr.]. 
Elle  sortit  de  l’hôpital  le  19,  complètement  guérie. 


En  analysant  chaque  symptôme  présenté  par  cette  malade,  ^ 
on  peut  faire  les  remarques  suivantes  : 

Dès  vingt-quatre  heures  après  le  début  du  mal,  la  tempéra¬ 
ture  dépassa  d0o°  Fahrenh.  [40°5  centigr.]  C’était  là  un  indice 
non  trompeur  d’une  affection  fébrile  extrêmement  grave.  Celle 
élévation  subite  et  persistante  du  pouls  et  de  la  température 
du  pouls  est  la  caractéristique  d’un  grand  nombre  de  cas  obs¬ 
curs  de  scarlatine.  L’éruption  peut  se  faire  mal,  manquer 
même  presque  complètement.  Quand  le  pouls  et  la  tempéra¬ 
ture  présentent,  des  phénomènes  comparables  à  ceux  qui  ont 
été  notés  chez  cette  jeune  fille,  on  est  presque  certain,  surtout 
en  temps  d’épidémie,  d’avoir  affaire  à  la  scarlatine. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  trouve  point,  dans  les  vingt- 
quatre  t  remières  heures,  une  élévation  thermique  semblable. 
Dans  ceDe  maladie,  même  à  la  fin  de  la  première  semaine, 
une  température  de  40°o  est  d’un  fâcheux  présage.  Le  typhus 
exanthématique  n’amène  point  cette  température  avant  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour.  Encore  est-ce  dans  les  mauvais 


La  présence  de  fuliginosités  sur  les  dents  dès  les  premiers 
jours  est  également  d’un  fâcheux  pronostic.  Le  pouls,  la  tem¬ 
pérature,  les  dents  fuligineuses,  tout  annonçait  un  cas  de  la 
pire  espèce. 

L’arrivée  du  délire  au  milieu  d’un  tel  ensemble  symptoma¬ 
tique  n’est  pas  surprenante  et  n’aurait  pu  acquérir  de  valeur 
que  par  les  caractères  particuliers  de  ce  symptôme.  Ce  fut  un 
délire  actif,  comme  pouvait  le  faire  prévoir  l’état  physique  de 
la  malade.  Il  dura  jusqu’au  quatrième  jour.  Il  existe  une  autre 
forme  de  délire  beaucoup  plus  grave  dans  la  scarlatine  ;  elle 
sera  étudiée  à  la  suite  d’une  seconde  observation. 

Quelle  serait  la  signification  d’un  délire  actif  ou  passif  qua¬ 
rante-huit  heures  après  le  début  du  typhus  ou  de  la  fièvre  en¬ 
térique  ?  ,  ,  „ 

Le  plus  souvent,  au  moment  de  la  défervescence  de  la  fièvre, 
le  délire  fait,  dans  ces  cas,  place  au  coma,  et  le  malade  est 
emporté,  quoi  qu’on  ait  pu  faire. 

Pourquoi  n’a-t-on  pas  combattu  ce  symptôme  .chez  la  jeune 
fille  en  queslion?  Parce  qu’elle  était  atteinte  d’une  fièvre  de 
courte  durée.  Nous  savons  que,  dans  la  scarlatine,  le  pouls,  la 
température  baissent  vers  le  cinquième  jour.  Si  la  fièvre  eut 


dû  persister  quatorze  ou  quinze  jours  avec  les  caractères  du 
début,  le  traitement  eût  été  tout  différent. 

Vers  le  huitième  jour,  le  délire  reparut,  mais  alors  il  avait 
une  origine  particulière.  Les  amygdales  étaient  très-gonflées, 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou  pris,  la  .température  s’a¬ 
baissait.  On  trouvait  une  tuméfaction  notable  des-  glandes  pa¬ 
rotides  et  sous-maxillaires.  De  plus,  le  délire  était  devenu 
passif.  Il  était  causé,  à  n’en  pas  douter,  par  une  suppuration 
étendue  et  profonde.  Les  toniques,  eau  de-vie,  bouillon,  etc., 
étaient  donc  indiqués.  La  guérison  ne  fut  complète  que  quand 
la  collection  purulente  de  la  glande  sous-maxillaire  eut  été 
évacuée. 

Les  adénites  cervicales  sont  fréquentes  dans  la  scarlatine 
comme  les  complications  du  côté  des  glandes  salivaires,  elles 
réclament  un  traitement  tonique  très-énergique. 


Observation  de  scarlatine  maligne.  —  Kate  D...  fut  prise,  le  3  dé¬ 
cembre  dernier,  d'un  violent  mal  de  tête  avec  angine,  et  apportée 
le  5,  au  matin,  à  l’hôpital.  Trois  autres  membres  de  sa  famille  avaient 
été  atteints  de  scarlatine  et  étaient  morts  dans  leur  domicile.  A  son 
entrée,  elle  se  plaignit  seulement  de  céphalalgie,  de  soif  violente.  Dé¬ 
lire  adynamique,  pas  de  tuméfaction  des  amygdales,  agitation,  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  des  lèvres  au  niveau  des  angles  de  la 
bouche,  fa.  e  cyanosée,  répondait  à  peine  aux  questions  et  ne  pouvait 
tirer  que  difficilement  sa  langue,  qui  était  sèche  et  noire.  Dents  et 
lèvres  fuligineuses,  diarrhée.  P.  140.  T.  101°9  Fahrenh.  [38“9  cen¬ 
tigrades], —  Vin. 

6  décembre.  —  Aggravation  de  tous  les  symptômes.  Délire  à  inter¬ 
valles  irréguliers  pendant  la  nuit.  Éruption  de  couleur  livide  sur  les 
extrémités  inférieures.  P.  150.  T.  96"6  Fahrenh.  [35-8  centigr.].  - 
Donner  5  minimes  de  teinture  de  teinture  de  perchlorure  de  fer  trois 
fois  par  heure.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  — Lait 

6  7  décembre.  —  Délire  toute  la  nuit  précédente.  P.  130. 
T.  100°2  Fahrenh.  37°8  centigr.].  —  Potion  avec  20  grains  de  clilo- 
ral.  Vin  et  eau-de-vie.  Continuer  comme  auparavant. 

8  décembre.  —  P.  100.  T.  98"3  Fahrenh.  [37°3  centigr,].  —  Conti¬ 
nuer  le  fer  et  l’eau-de-vie.  Remplacer  le  chloral  par  20  grains  de  bro¬ 
mure  de  potassium. 

9  décembre.  —  A  dormi  plus  tranquillement.  Vomissements.  P.  90. 
T.  97°  Fahrenh.  [36°1  centigr.].  —  Même  traitement. 

10  décembre.  —  Amélioration  notable.  Laisse  l’hôpital  le  15, 
guérie. 

Getle  observation  offre  un  type  parfait  de  scarlatine  ma¬ 
ligne. 

Le  délire  a  eu,  dès  le  début,  le  caractère  asthemque.  C  est 
pour  cela  que'celte  jeune  fille  a  été  soumise  à  un  traitement 
stimulant. 

Les  convulsions  n’exi-taient  point  dans  le  deTmer  cas.  Elles 
ont  été  incomplètes  et  se  sont  manifestées  seulement  dans  les 
muscles  de  la  face  et  aux  angles  de  la  bouche. 

Dans  la  scarlatine ,  ce  symptôme  est  extrêmement  grave.  Ce¬ 
pendant  les  convulsions  du  début  n’ont  pas  une  valeur  pro¬ 
nostique  aussi  terrible  que  celles  qui  surviennent  plus  tard, 
lorsque  l’anasarque  et  l’urémie  existent  chez  le  malade. 

Dans  la  scarlatine  maligne,  la  meilleure  médication  à  suivre 
est  une  médication  stimulante  :  l’alcool  et  le  fer  rendent  d  ex¬ 
cellents  services. 

Une  autre  complication  sérieuse,  mais  heureusement  rare, 
est  la  glossile.  En  voici  un  exemple. 


Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  vint  trouver  M.  W .  Moore.  Il  se 
plaignait  de  frissons,  de  vertiges  et  de  douleurs  profondes. 

Un  examen  attentif  montra  une  éruption  scarlatineuse  sur  les 
extrémités  inférieures.  Les  huit  premiers  jours,  il  n’y  eut  rien  de  par¬ 
ticulier.  Le  huitième  jour,  les  glandes  maxillaires  se  tumeflerent,  et 
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la  langue  devint  rouge.  Le  lendemain,  la  langue  était  fortement  aug¬ 
mentée  de  volume,  sortie  au  dehors  de  la  bouche,  qu’il  ne  pouvait 
fermer.  Déglutitiun  et  phonation  impossibles.  Un  peu  de  délire  pen¬ 
dant  la  nuit.  Incision  sur  le  dos  de  la  langue.  —  Gargarisme  et  traite¬ 
ment  ordinaire.  Succès  complet.  » 


DU  TRAITEMENT  DES  HYPOTROPHIES 

EX  DES  ATROPHIES  (I). 

Par  le  docteur  E.  Dally. 

Conclusions'.  —  Il  importe,  dans  la  pratique,  de  distinguer  tout 
d’abord  les  troubles  trophiques  et  spécialement  les  hypotrophies  qui 
dépendent  d’une  altération  primitive  aiguë  ou  chronique  des  centres 
nerveux,  et,  d’autre  part,  ceux  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la 
lésion  directe  et  primitive  des  organes  périphériques.—  Les  premières 
sont  généralement  incurables.  Mais  elles  peuvent  s’atténuer  de  beau¬ 
coup  quand  leur  siège  est  primitivement  cérébral,  ou  quand  elles 
affectent,  dans  la  moelle,  une  marche  aiguë  qu’il  est  possible  de  mo¬ 
difier,  surtout  à  une  époque  rapprochée  du  début  des  accidents.  — 
Les  hypotrophies  d’origine  périphérique,  traumatiques,  rhumatis¬ 
males,  professionnelles,  anémiques,  etc.,  sont,  au  contraire,  très- 
généralement  curables.  —  Dans  le  traitement  des  hypotrophies,  les 
agents  physiques,  manipulations,  calorique,  électricité,  peuvent  être 
appliquées  avec  succès  toutes  les  fois  qu’ils  atteignent  les  lésions  pri¬ 
mitives.  Ils  agissent  en  créant  des  conditions  locales  de  milieu  favo¬ 
rables  aux  actes  intimes  de  la  nutrition,  et  non  en  provoquant  artifi¬ 
ciellement  les  nerfs  spéciaux  qui  mettent  eu  jeu  les  appareils  de  la 
circulation  ou  des  sécrétions.  Cette  dernière  action,  si  elle  est  réelle, 

|  s’épuise  rapidement  et  reste  stérile.  —  Les  agents  chimiques  parais¬ 
sent  n’avoir  d’autre  action  que  de  modifier  favorablement  les  diges- 
!  tiens  quand  il  y  a  lieu.  —  Les  agents  biologiques,  la  'cinésie,  la  gym- 
L  nastique  détermineut,  quand  il  se  peut,  les  synergies  fonctionnelles, 
spontanées  (naturelles),  le  conflit  de  l’innervation  et  de  la  fonction 
|  propre  des  éléments  qui  semble  nécessaire  aux  actes  trophiques  ou 
tout  au  moins  les  favorisent.  —  L’emploi  systématique  et  combiné 
de  ces  différents  agents  donne  au  médecin  une  influence  puissante 
|  pour  la  direction  des  fonctions  nutritives. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  avril  187b.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  tableaux  et  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1874 
dans  les  départements  du  Pas-de-Calais,  du  Gard  et  dans  l’arrondis¬ 
sement  du  Puy  (Haute-Loire). 

2°  Le  tableau  négatif  des  épidémies  dans  le  département  des  Ar¬ 
dennes  pendant  l’année  1874  (commission  des  épidémies). 

3°  Un  mémoire  de  M.Couzinier,médecinà  Auriac  (Haute-Garonne)^ 
sur  la  vaccine  (commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Coirre,  pharmacien  à  Paris 
(accepté). 

2°  Un  mémoirè  de  M.  le  docteur  Guttin,  inspecteur  général  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille,  sur  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  en  bas  âge  (commission  d’hygiène  de  l’enfance). 

PRÉSENTATIONS 

m.  béclard  présente,  de  la  part  de  M.  Jourdanet,  un  ouvrage  en 
deux  volumes,  intitulé  :  La  pression  de  l’air. 

m.  giraldès,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Gros,  le  septième 


rapport  médical  présenté  au  comité  de  l’administration  de  chemin  de 
fer  du  Nord.  • 

si.  béiiier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  une  brochure  sur 
■  l’aphasie. 

si.  gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  la  première 
partie  d’un  Traité  d’anatomie  pathologique. 

ri.  giratjd-teulon,  au  nom  de  M.  le  docteur  Monoyer,  une  échelle 
spéciale  pour  la  mesure  de  l’acuité  visuelle. 

ri.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Roche,  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  pathologie,  médicale. 

ri.  bouillaud  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  Roche. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titu'aire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  Ire  ligne,  M.  Maurice  Perrin  ;  —  en  2e,  M.  Le  Fort;  —  en  3e, 
M.  Panas;  —  eu  4e,  M.  Desormeaux;  —  en  5e,  M.  Desprès. 

Sur  70  votants,  majorité  40. 

M.  Maurice  Perrin  obtient.  .  .  57  suffrages. 

M.  Le  Fort .  12  — 

M.  Desormeaux .  8  — 

M.  Panas .  *1  — 

Un  billet  blanc. 

En  conséquence,  M.  Perrin  est  proclamé  élu. 
ri.  béclard,  sur  la  demande  de*  M.  le  docteur  Poulet  (de  Lyon), 
donne  lecture  du  contenu  d’un  pli  cacheté  déposé  par  ce  médecin  en 
1874  et  ayant  trait  à  un  appareil  obstétrical  auquel  il  donne  le  nom 
de  sericeps. 

lectures 

Influence  de  l’éthérisation  sur  la  température.  —  ri.  si- 
rionin  (de  Nancy),  correspondant  de  l’Académie,  présente  les  con¬ 
clusions  de  ses  recherches  sur  les  températures  motivées,  chez 
l’homme,  par  les  diverses  périodes  de  l’éthérisme  produit  par  le 
chloroforme. 

Voici  ces  conclusions  : 

,1°  Pendant  la  période  de  l’éthérisation,  dite  d’excitation,  la  tem¬ 
pérature  s’est  accrue  de  1  8/10  de  degré. 

2°  Durant  la  période  chirurgicale,  la  température  s’est  accrue  en¬ 
core,  deux  fois,  de  1/10  de  degré,  mais  généralement  elle  a  pré¬ 
senté  un  recul  qui  a  varié  de  2  à  8/10  de  degré. 

3°  Pendant  la  période  de  collapsus,  l'abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  a  été  constatée  de  9/10  de  degré  au-dessous  du  fastigium. 

4"  En  considéraut  l’ensemble  des  manifestations,  la  température 
s’est  élevée,  pendant  l’éthérisation,  de  1  à  9/10  de  degré  au-dessus 
du  point  de  départ. 

b°  Eu  considérant  l’ensemble  des  manifestations,  la  température  a 
été  trouvée,  au-dessous  du  point  de  départ,  de  1  degré  2/10,  peut- 
être  même  de  1  4/10. 

6°  Au  réveil,  la  température  a  été  notée,  parfois,  semblable  à  la 
température  du  début;  parfois  elle  lui  a  été  supérieure  de  2  à  b/10 
de  degré  ;  parfois  elle  a  été  coustatée  inférieure,  de  1  à  6/10  de  de¬ 
gré,  à  la  température  do  début. 

7°  Dans  quelques  cas,  l’hémorrhagie  a  semblé  donner  l’explication 
de  la  température  abaissée,  parfois,  en  l’abseuce  d’hémorrhagie,  cette 
interprétation  n’a  pu  être  admise. 

8°  L’âge  des  opérés  et  leur  sexe  n’ont  pas  paru  apporter  de  modifi¬ 
cations  dans  les  résultats  signalés. 

9°  L’accroissement  de  la  température  pendant  la  période  d’excita¬ 
tion  et  le  commencement  de  la  période  chirurgicale  ne  paraît  pas  de¬ 
voir  être  attribuée  à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 

10°  La  théorie  d’une  excitation  spéciale  et  primitive  des  origines 
organiques  nerveuses,  par  l’agent  anesthésique  paraît  admissible. 

Névrose  pernicieuse  par  intoxication  tellurique.  — 
ri.  burdel  (de  Vierzon)  donne  lecture  de  plusieurs  observations  sur 
une  forme  particulière  de  névrose  pernicieuse  par  intoxication  tellu¬ 
rique. 


(t)  In-s°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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De  cette  série  d’observations,  M.  Burdel  a  préféré  lire  la  plus 
malheureuse,  parce  que  c’est  par  elle,  dit-il,  qu’il  est  arrivé  à  diagnos¬ 
tiquer  cette  sorte  de  perniciosité,  alors  que  rien  ne  fait  prévoir  un 
danger  si  grand. 

Il  s’agit  d’une  dame  arrivée  à  sa  sixième  grossesse,  et  qui,  qua¬ 
rante-huit  heures  avant  l’acouchement,  se  trouve  prise  de  malaises 
qu’elle  attribue  à  l’accouchement  qui  se  prépare.  Le  docteur  Burdel, 
appelé  quarante-huit  heures  avant  l’accouchement,  seulement  parce 
qu’il  passait  près  de  chez  cette  dame  qui  désirait  le  prier  de  ne  pas 
trop  s’éloigner  afin  d’être  près  pour  l’événement,  allait  se  retirer,  lors- 
qu’en  touchant  le  pouls  il  soupçounaittoutde  suite  que  quelque  chose 
de  grave  se  cachait  et  menaçait  cette  dame,  qui  persista  à  attribuer 
les  malaises  qu’elle  éprouva  à  l’approche  de  l’accouchement.  Le  pouls 
était  tellement  fuyant  qu’on  avait  peine  à  le  compter;  à  l’auscultation 
le  cœur  faisait  entendre  un  bruit  continu  impossible  à  démêler.  Le 
docteur  Burdel  se  retire  inquiet,  soucieux,  ne  pouvant  croire  que 
tous  ces  symptômes  soient  dus  à  la  grossesse.  L’accouchement  se  fit 
le  lendemain,  très-heureux  ajnsi  que  la  délivrance,  sans  que  le  doc¬ 
teur  Burdel  pût  y  assister,  et,  lorsqu’il  arriva,  la  malade  le  remer¬ 
ciait  de  ses  soins  devenus  inutiles,  lorsque,  avant  de  prendre  congé,  il 
voulut  vérifier  si  l’état  du  pouls  était  le  même  et  si  l’accouchement 
avait  fait  disparaître  tous  les  symptômes.  Il  fut  atterré  en  voyant  le 
cœur  et  le  pouls  dans  le  même  état,  peut-être  plus  fuyant  encore,  car 
le  pouls  ressemblait  à  une  corde  vibrante,  et  le  cœur  était  tumul¬ 
tueux. 

M.  Burdel  prend  à  part  le  mari,  lui  fait  part  de  ses  inquiétudes,  aux¬ 
quelles  il  paraît  ne  vouloir  croire,  il  passe  la  nuit  chez  cette  dame  à 
son  insu.  11  se  préparait  à  administrer  une  forte  dose  de  quinine,  lors¬ 
que  les  vomissements  et  la  diarrhée  survinrent.  Pris  à  l’improvjste,  il 
ne  put  pratiquer  des  injections  hypodermiques  de  quinine,  qui  lui  ont 
toujours  été  favorables  dans  des  casde  perniciosité.  Deux  confrères  de 
Paris,  dont  un  membre  de  l’Académie,  sont  appelés  avec  lui;  ces  deux 
confrères  sont  effrayés  des  phénomènes  qui  se  passent  sous  leurs 
yeux;  ils  n’osent  porter  aucun  diagnostic,  et  la  malade  s’éteint  sans 
qu’on  ait  pu  lui  porter  secours  ni  donner  uu  nom  à  cette  terrible 
maladie.  Le  germe  pernicieux  que  le  docteur  Burdel  avait  entrevu 
était-il  bien  cause  de  semblable  désordre?  C'eût  été  encore  pour 
longtemps  peut-être  une  énigme,  si  trois  faits,  dont  l’un  presque 
identique,  ne  se  fussent  révélés  à  lui.  Dans  ces  trois  ohservàtions,Ja 
quinine,  administrée  à  haute  dose  par  méthode  endermique,  triompha 
heureureusement  de  cette  perniciosité. 

La  conclusion  de  ce  travail,  c’est  qu’il  existe  une  forme  de  névrose 
pernicieuse  qui  frappe  spécialement  les  nerfs  cardiaqnes  et  vaso¬ 
moteurs,  et  que  cette  forme  de  névrose,  des  plus  difficiles  à  recon¬ 
naître,  ne  se  manifeste  pas  sans  rémission,  ni  périodicité,  ni  phases; 
elle  frappe  l’appareil  du  système  nerveux,  par  lui,  la  circulation, 
la  respiration,  etc.  Et  si  l’on  n’y  oppose  une  médication  générale, 
vigoureuse,  on  voit  la  mort  arriver  avec  une  rapidité  foudroyante. 
D’où  la  conclusion  encore,  que,  dans  un  pays  palustre,  on  ne 
saurait  jamais,  même  dans  le  doute ,  s’abstenir  da  la  quinine ,  tandis 
que  l’on  regrette  toujours  d’avoir  hésité.  (Renvoyé  à  la  commission 
des  correspondants  nationaux.) 

Une  cause  de  persistance  de  l’étranglement  herniaire 
après  réduction.  —  m.  azam  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  une 
cause  de  la  persistance  de  l’étrauglement  herniaire  après  la  ré¬ 
duction. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Par  le  taxis  ou  par  la  réduction  après  opération,  l’intestin  peut 
être  refoulé  sous  le  péritoine  décollé,  ou  en  dedans  d’une  corde 
épiploïque. 

2°  Cet  accident  est  mortel,  car  il  est  inaperçu,  et  l’étranglement 
continue  sans  que  le  chirurgien  puisse  la  plupart  du  temps  intervenir 
eu  temps  utile. 

3°  La  direction  en  arrière  et  en  dedans  que  le  chirurgien  donne 
d’ordinaire  à  son  effort  est  la  cause  de  cette  complication. 

4°  Pour  l’éviter,  l’opérateur  doit  opérer  la  réduction  en  se  plaçant 
du  côté  opposé  à  celui  de  la  tumeur,  et  doit  diriger  son  effort  eu 
haut  et  en  dehors,  presque  parallèlement  à  l’axe  du  corps.  S’il  y  a  eu 
opération,  il  ne  doit  pas  négliger  de  faire  maintenir  le  sac  à  l’exté¬ 


rieur  pour  éviter  les  plicatures  transversales  du  collet.  (Renvoyé  à  la 
commission  des  correspondants.) 

A  cinq  heures  moins  le  quart,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance 
est  levée. 


VARIÉTÉS 


Progrès  de  la  médecine,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  maladies  infectieuses. 

Discours  prononcé  par  R.  Wirchow  (Berlin). 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  séparation  des  praticiens  en 
deux  classes  —  chirurgiens  et  médecins  —  qui  régnait  au  moyen  fige 
et  existe  encore  dans  uue  certaine  mesure  en  Angleterre,  a  disparu' 
aujourd’hui  de  l’Allemagne,  où  la  médecine  est  étudiée  dans  son  uni¬ 
versalité,  l’auteur,  dans  un  discours  prononcé  à  la  célébration  du 
80e  anniversaire  de  l’Institution  médicale  militaire  de  Berlin,  discuté-- 
la  nature  des  maladies  auxquelles  sont  exposées  les  armées  eh  capi-1^ 
pagne.  Ces  maladies  sont  par  lui  divisées  en  deux  grands  groupes, 
savoir  les  affections  indigènes  et  les  affections  exotiques.  A  la  der¬ 
nière  catégorie  appartiennent  la  peste,  la  variole  et  le  choléra;  à  la 
première,  le  typhus  fever,  la  dysentérie,  la  diphthérie,  la  fièvre  chi- . 
rurgicale,  etc.  Il  montre  que  toutes  ces  maladies  s’accompagnent  du 
développement  de  bactéries  et  micrococci  dans  les  tissus  et  dans  le  . 
sang,  et  s’efforce  de  prouver  qu’elles  sont  produites  par  une  substance  ), 
délétère  que  les  bactéries  et  les  micrococci  sécrètent  pendant  leur 
formation  et  qui  a  une  action  spécifique  sur  l’économie. 

Pour  montrer  les  bienfaits  de  l’Institution  médicale  de  l’armée 
prussienne,  l’auteur  dit  que,  tandis  que  dans  la  guerre  de  Crimée,  les 
Français  perdaient  un  homme  sur  trois  (la  statistique  a  prouvé  que  le 
total  des  morts  s’est  élevé  à  93,613,  dont  10,240  devant  l’ennemi,'  , 
environ  le  même  nombre  dans  les  hôpitaux,  et  le  reste,  c’est-à-dire'  * 
plus  de  73,000,  à  la  -suite  de  maladies  pestilentielles).  Dans  là 
récente  guerre  franco-allemande,  sur  un  ensemble  de  913,367  hom¬ 
mes,  la  perte  totale  fut  de  44,890.  Sur  ce  nombre,  17,372  soldats' 
tombèrent  sur  le  clvajup  de  bataille;  10,710  moururent  de  leurs  bles-i 
sures  dans  les  hôpitaux^et  le  reste,  soit  12,233,  succombèrent  à  la 
fièvre  et  autres  maladies.  Ces  résultats  favorables  sont,  d’après  l’au-  | 
teur,  dus  à  trois  causes  :  1°  à  l’expérience  acquise  durant  les  deux  1 
courtes  guerres  précédentes  ;  2°  aux  précédents  rapports  publiés  par 
le  département  médical  de  l’armée  américaine,  et  3°  à  la  science  alle¬ 
mande!!  —  Et  mine  erudimini.  —  Dr  D.  G. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  avril  1875,  M.  Burot,  médecin  aide-major  ^ 
au  i"  régiment  d’infanterie  de  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  La  nomenclature  des  noms  de  rues  de  Paris  vient  d’être  .encore.;^, 
retouchée.  Parmi  les  nouveaux  noms,  nous  relevons  ceux  de  plusieurs 
célébrités  médicales  ou  scientifiques. 

C’est  ainsi  que  s’appelleront  ;  l’impasse  Montparnasse,  Robiquet  / 
(le  chimiste)  ;  —  la  rue  latérale  au  réservoir  de  Monceaux  ,  Pe- 
louze  (le  chimiste)  ;  —  la  rue  Sainte-Anne  à  Bercy,  Morse,  le  célèbre 
inventeur  d’un  appareil  télégraphique;  —  la  rue  du  Chemin  de  fer, 
Lacaze,  notre  célèbre  confrère,  dont  la  riche  collection  de  tableaux  a 
été  par  lui  léguée  au  Louvre  ;  —  la  rue  du  Port-Saint-Oûen,  Pou- 
chet,  le  naturaliste. 

A  Montmartre,  des  rues  nouvelles  prendront  les  noms  de  Lamarck, 
le  naturaliste,  et  de  Becquerel,  le  physicien.  N’est-il  pas  regrettable 
que  le  nom  de  Lamarck  soit  relégué  si  loin  du  Jardin  des  piaules,  1 
théâtre  de  ses  travaux? 

Le  long  du  cimetière  du  Père-Lachaise,  nous  trouvons  la  rue  Lis- 
franc.  Est-ce  une  épigramme  ?  —  Orfila  donne  son  nom  à  la  rue  des 
Hautes-Gatines.  La  rue  Magenta  prend  le  nom  de  l’illustre  Boyer. 
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Enfin  Bretonneau  et  Bonnet  ont  aujourd’hui  leurs  rues  ;  mais  s’agit-il 
bien  de  Bretonneau  (de  Tours)  et  de  Bonnet  (de  Lyon)  ? 

—  M.  le  docteur  Vinson  nous  apprend  que  l’acclimatation  du  quin¬ 
quina-est  résolue  en  fait  à  l’ÎIe  de  la  Réunion.  Deux  fois  déjà  des 
écorces  ont  pu  être  expédiées  en  France.  Les  cinchonas  plantés  ont 
pu  déjà  fournir  des  fleurs  et  des  graines.  L’importance  de  ce  fait  ne 
saurait  échapper  à  nos  lecteurs. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  reprendra 
son  cours  (expérimentation  physiologique)  le  mardi,  14  avril,  à 
dixheuresetdemie.il  le  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  professeur  Sée  reprendra,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  vendredi,  9  avril,  ses  leçons  de  clinique  médi¬ 
cale.  Visite  des  malades  :  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne,  à 
huit  heures.  Leçons  à  l’amphithéâtre  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  neuf  heures. 

—  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  professeur  Regnauld  reprendra 
ses  leçons  le  jeudi,  8  avril,  à  onze  heures,  et  les  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docleur  Bouchut  com¬ 
mencera  son  cours  clinique  sur  les  maladies  des  enfants  le  mardi, 
13  avril,  à  huit  heures,  et  le  continuera  tous  les  mardis. 

—  M.  le  docteur  Meyer  a  repris  ses  leçons  sur  les  maladies  des 
yeux,  le  lundi  5  avril,  à  une  heure,  à  la  Clinique,  rue  de  l’Ancienne- 
Comédie,  n°  21,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  14  avril,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1»  Rapports  sur  les  candidatures  de  MM.  Hamon 
et  Le  Coin.  —  2°  De  l’utilité  du  service  chirurgical  à  domicile,  et 
des  moyens  de  parvenir  à  son  établissement  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance,  par  M.  H.  Bergeron.  3°  Rapport  du  trésorier  pour 
l’année  1874. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain  * 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2e  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Foai, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-80  avec 
Sol  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Guérit-on  la  phthisie?  par  quels  moyens?  par  le  docteur 
Raoul  Le  Roy,  médecin  de  la  station  thermale  des  Eaux-Bonnes. 
1  vol.  in-80  de  188  pages.  Prix  :  S  francs.—  Paris,  1875,  G.  Masson. 

Etudes  sur  Cauterets,  ses  environs,  ses  montagnes,  ses 
sources  et  leurs  applications  médicales,  par  le  docteur 
Sérac-Lagrange.  —  1  vol.  in  12  de  vn-478  pages  avec  3  gra¬ 
vures  et  2  cartes.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  1875.  G.  Masson. 

Notes  et  observations  de  médecine  légale,  par  T.  Gallabd, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  secrétaire  de  la  Société  de  la  mé¬ 
decine  légale,  président  de  la  Société  de  "médecine  de  Paris.  _ 

Paris,  1873,  grand  in-8°  de  128  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  J.  B. 
Baillière  et  fils. 

Des  paralysies  bulbaires,  thèse  présentée  au  concours  pour 
l’agrégation,  par  le  docteur  Hallopeau,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
—  Paris,  1875,  in-8°  de  152  pages  avec  une  planche  lithographiée. 
Prix  :  3  fr.  50.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Du  virus  typhoïde  et  de  son  rôle  dans  les  épidémies,  par 
le  docteur  Félix  Van  Den  Schrieck  (de  Hal).  —  Grand.  in-8°  de 
52  pages.  — Bruxelles,  1875,  H.  Manceaux. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine  ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1 ,200  pages  avec  photographies ,  chez 
Delahaye,  place  de  l’Eeole-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Caris.  —  Typographie  Georges  Cuamkrot,  rue  des  Soinls-Pères,  19. 


Huile  de  foie  de  mon 

pancréatique  de  ©EFRESNE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s'emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable.  ' 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-i 
rise. 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  ,c 
i  Inît ,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

\  Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  (o.e  de-morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
1  estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi- 
la"s  o"t  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépût  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  ei  a,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Hyper. sécrétion*,  pertes,  hémorrhagie» 
«le  causes  internes. 

jp^au  de  Léchelle  vivifiante, 

-Li Pectorale,  la  seule  Eau  hémostath|ue 

assimilable  a  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
*2,  rue  dés  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartiiu 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

R’ABBAÏÏSE 

r*  Samte~Apolline,et  dans  toutes  les  pharmacies. 
^  ga  qualité  et  ga  bonne 


On  demande  de  suite  (urgence) 

UN  MÉDECIN  pour  une  petite  ville  ,  chef-lieu 
de  canton  de  l’Oisé.  Population  avec  les  14  commu¬ 
nes  sans  médecin,  12,000  habitants.  Un  chemin  de 
fer  et  une  gare  desservant  la  localité.  Pour  les 
seignemenïs,  s’adresser  au  bureau  du  journal. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  A  St-Nazaire-sur-Loire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrise,  qui-  devient  aussi  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  qu’il 
mbit  dans  le  laboratoire  de  1  Inventeur. 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  à  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant. 

Ea  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres 
le  l’organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend  sa  ri- 


Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamieii  ,  dans  son 
service  à  l’Hûtel-Dieu  ;  parM.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémv,  Monod.  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux  ;  MM.  Portalès,  Riéué,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SA  VOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Habuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Los  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  .au  Protochlorure  de  Fer  du  ■ 
Dr  Ràbuteau  régénèrent  les  globc'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates.. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Campbre  du  D'  Clin. 


Sirop  Lagnoux 

u  valérianate  de  caféine, 

Lexpérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGMOEX  57,  rue  du.  Cherche-, 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
prix  :  5  francs  le  flacon 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
"  ~  "  ‘  lents  organiques  et  minéraux  qui 
vent  dans  l’organisme.  —  Médica- 
liment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro- 
Ia  phthisie,  le  diabète,  l’alhiiminu- 
.  Jes  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
IX  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Iloche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
'  pharmacies —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 


VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
'l’Institut, 


ÉPILEPSIE 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.—  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


pliarmacii 
Vente  e 
plian 


PASTILLES  DE  DETHAN 


(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  les  maladies  «le  la  «orge ,  «le  la  voix  et  «le  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis ,  90  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


VIAÜVDE  EX  QUITTA 


J1.!  AROUD  AU  QUINA 

Et  à,  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 


■IVNTÉHIE  —  NÉVStOfMïS 

Le  Sliïop  l)F.  Henri  Mure,  nu  bromure  de 
intasalMin  (exempt  dflodure),  dont  l’usage  est 
niourd’biii  universellement  répandu,  a  déterminé 
n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 


s  Henry  Miiiie 


e  <le 


e  nui  rie  .m. nique  irreproi.lial:. 

PllIX  lit)  FLACON  >  5 

"  —  A  Paris,  16,  r 


î  de  Richelieu, 


i  gros. _ S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 

n.  A  Punt-Saiiit-Esprit  (Gard). 


Sirop  et  Elixir  thalassiques , 

préparés  d’après  la  méthode  du  docteur  LISLE, 
Ces  deux  produits  nouveaux  masquent  complète¬ 
ment  la  saveur  détestable  de  l’eau  de.  mer  ,  et  per¬ 
mettent  de  1  administrer  à  l’intérieur  et  d  utiliser  ses 
propriétés  essentiellement  digestives  et  reconsti-. 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 

préférence  :  .  ,  _,.inrines  actifs  des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 

— 

l'eji.  .1  Sÿ|cbol,de 27  grammes |„clp.„s  é„rce!  de  Q,.i«.  a  nai.-aeulemeat  l'.v,nt.Se 

de’>d^nefUdea  ’préîiàeati^a  fajl  2  ja  7° je72^iJj!ge^’^|23lr[(,'Je|^(|ej’gè>4r'(erve,u  "(’wnsélîu'eliM  fê-wle’de 

l’action  locale  irF'tiJ“,,et  d“ '  é$eusi  écoice  et  de  disposer  l’estomac  à  en  subir  la  salutaire  influence  ; 
l’usage  prolongé  de  cette  Prtoeurt  ecmce  et  ue  \  ^  gj  |e  a  ^  pUlcé  *  |a  tête 

Parce  que,  si  la  viande  occupe  i  éminemment  réparatrices,  crée  des  reconstituants 

dès  propres  à  donner  à  l’organisation  la  force  de  résister  aux  lièvres,  epidé ■ 

P“r  \ .  7  V .1.—.  o!  n  ’  - -  "  ' 


:  ans  d’étude, le  docteur  Lisle  a  reconnu 
a  cette  eau  prise  sous  l’une  ou  l’autre  de  c~" f" 
des  propriétés  identiques  qu’il  résume  ainsi .  _  -, 

1°  tille  réveille  et  augmenle  l’appé  ît,  rend  la  di¬ 
gestion  plus  facile  et  plus  prompte,  et  active  forte, 
ment  toutes  les  fonctions  de  nutrition. 

2°  Elle  maintient  les  éléments  du  sang  dans  leurs 
proportious  normales,  et  aide  puissamment  à  sa  re¬ 
constitution  lorsqu’il  est  appauvri. 

La  médication  thalassique  est  donc  formellement 
indiquée  chez  tous  les  individus  malades ,  ou  sim¬ 
plement  valétudinaires ,  qui  présentent  des  signes 
non  équivuqu  s  d’un  appauvrissement  du  sang,  à 


dus  propres  à  donner  a  i  organisation  m 

(en  France)- 


SOLO,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  iranco  pu. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


CAPSULES  ET  SSCCHARURE 


.........  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diphlhérttlque*,Blennor- 
rltagie,  lllennoerhée,  Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  phann.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


&d  1°'  Chez  les  individus  sains ,  mais  d’u..c 
tion  délicate,  .  liez  les  enfants  surtout  ;  2°  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës  ;  3°  contre  tous 
les  dérangements  sans  hèvre  de  l’estomac  et  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  4"  dans  l’état  névropathique  et  les 
névroses  avec  anémie,  la  chlorose,  1  hysténe,  Ihy- 
pochondrie ,  la  lolie  s  mole,  elc.  ;  5°  dans  Je  traiie- 
ment  préservatif  et  curatif  de  la  plupart  des i  diathèses 
morbides,  et  plus  spécialement  des  dia  hèses  scro- 
fuleuse  et  tuberculeuse  (scrofule ,  phthisie  [inlmo- 
lire,  etc.)  ;  6°  dans,  le  diabète  à  toutes  les  phases 
e  son  développement. 

Préparation  «t  dépôt  général  à  Bordeaux,  pharma- 
e  François,  rue  du  Pas-Saint- Georges,  84. 

Dépôts  à  Paris,  rue  Tronchet,  14,  et  rue  d  Argon- 
teuil,  35. 


"CHLORAL  PERLéTsMOUSIN 

a;  *“  Tri“i*,>)  '•ai“s 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PA l’ILI-ACB. 

Nouvelle  médication  contre  1  anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  , 

Les  Granules  ant  mouio-ferrrux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

1  l  3p h'mm a c \e  K^M  O  USINIER ,  à  Saujon  (Cbarente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141  ,  rue  Montmartre. 


'mTlaImEs” . DE . P  OIT  r'Ï"n""e  . . R  HUMES,  ETC. 

SIROP  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

rTn  rannort  officiel  constate  :  .<  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
«  ™  Î2T ^caZantesTest  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu'elle  ne  contient  rien  de 
U  nuisible  ni  de  dangereux.  »  _ _  _ _ _ _ 


FARINE  D’AVOINE 


Le  meilleur 
aliment  pour  lef 


1ENFANTS,,i— ,tt| 


[IN  et  SIROP  de  CHENNEVIÊRE 

....  Irooliostiliutc  de  chaux 


- . jydro-phosphut 

PIITII1SIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE, 


DRAGÉES  DE 

GÉL1S  ET  CONTÉ 


Al)  LACTATÉ  »E  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d'intervalle,  „ 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie .  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 


smployées  dans  le  traiiemeni  ue  la  emuruse,  ue 
,’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place,  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  MA  R I  AN  I 

à  la  COCA  du  PÊUOI) 

Le  plus  agréable 


lus  efficace  des  toniques, 
a  bouteille. 

MariaNI,  pharmacien,  boni.  Han 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rufraichissai 


contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrhagies  i 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  P0110' 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 


CONTRÊXÉVILLE 

(oniinru  ni!  PAVILLON! 


(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Ma*»” 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  tonies  i« 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


N*  42.  —  SAMEDI  10  AVRIL  1878. 


48e  ANNEE. 


SAMEDI  10  AVRIL  1875.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
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RAPPORT 

SUR  LE  CONCOURS  D’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (SEC¬ 
TION  DE  MÉDECINE),  PRÉSENTÉ  AU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION 
PUBLIQUE,  PAR  L’INSPECTEUR  GÉNÉRAL,  PRÉSIDENT  DU  JURY. 

Monsieur  le  ministre. 

J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  transmettre  le  jugement  rendu  par 
le  jury  du  concours  d’agrégation  en  médecine  (section  de  médecine), 
ouvert  devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  le  5  décepibté  1874, 
et  clos  le  27  mars  1875.  En  vertu  de  ce  jugement,  MM.  Dieulafoy, 
Grancher,  Liouville,  Lépine,  Legroux,  ont  été  promus  au  titre  d’a¬ 
grégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et  MM.  Grasset  et  Ba- 
lestre  au  titre  d’agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Je  ne  considère  pas  ma  tâche  comme  terminée,  par  cela  que  je 
vous  ai  transmis  le  résultat  des  opérations  régulières  du  jury.  Je 
dois,  en  outre,  vous  soumettre  une  appréciation  générale  du  carac¬ 
tère  et  de  la  physionomie  scientifique  de  celte  longue  suite  d’épreu¬ 
ves.  Le  public  médical  attache  à  nos  concours  d’agrégation  une 
importance  extrême.  Chaque  épreuve  est  suivie  avec  une  curiosité 
sincère  et  élevée  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  mouvement  scien¬ 
tifique  de  notre  temps.  Ces  concours  donnent,  en  eftet,  la  mesure 
de  ce  mouvement.  Celui-ci  est  si  rapide  que,  parfois,  les  mêmes 
questions  reparaissent  transformées  d’un  concours  à  l’autre.  Les 
moyens  d’analyse  et'  d’observation  se  sont  tellement  multipliés  ou 
perfectionnés  que  les  connaissances  fondamentales  de  la  science  et 
de  l’art,  celles  mêmes  qui  résistent  et  se  maintiennent  à  travers  la 
mobilité  incessante  des  questions  secondaires,  reçoivent,  cependant, 
quelques  reflets  de  ces  nouveautés  qui  passent  au-dessous  d’elles,  et 
eu  sont  comme  mieux  éclairées  et  presque  rajeunies.  Les  concours 
d’agrégation  de  médecine  portent  ainsi  témoiguage  des  progrès 
divers,  accomplis  au  jour  le  jour  ;  ils  mettent  en  lumière  les  faits  ré¬ 
cemment  acquis,  les  - théories  élevées  sur  les  débris  d’anciennes 
théories;  ils  montrent  aussi  ce  qui  tombe  à  côté  de  ce  qui  s’élève; 
ilsfont  publique  justice  des  interprétations  hâtives,  acceptées  un  jour, 
abandonnées  le  lendemain  ;  ils  établissent,  en  un  mot,  le  bilan  de 
nos  acquisitions  scientifiques,  de  celles  que  nous  devons  à  notre  pro¬ 
pre  travail,  comme  de  celles  qui  nous  viennent  de  l’étranger  ;  et, 
sur  le  fond  mobile  de  ces  acquisitions,  qui  ne  sont  pas  toutes  des¬ 
tinées  à  durer,  ils  affirment,  d’une  façon  plus  ou  moins  consciente, 
nos  grandes  traditions  médicales  et  le  caractère  immuable  de  vérité 
qu’elles  doivent  à  la  saine  et  pure  observation  d’où  elles  émanent. 

Telle  est  l’attente  que  soulèvent  ces  luttes  où  sont  en  cause  la  plus 
difficile  des  sciences  et  le  plus  salutaire  des  arts.  Or,  je'Suis  heureux 
de  le  dire,  la  faculté  de  médecine  de  Paris  n’a  pas  assisté  à  un  con¬ 


cours  d’agrégation  où  aient  été  mis  en  lumière  plus  d’érudition  vraie, 
plus  de  science  acquise,  une  critique  plus  assurée,  un  discernement 
plus  net  des  faits  de  saine  observation,  moins  d’engouement  pour  les 
théories  trop  souvent  éphémères  mêlées  aux  faits  observés. 

Le  concours  débute  par  une  composition,  écrite  sans  le  secours 
d’aucun  livre,  d’aucune  note  manuscrite,  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  physiologie  géoérales.  Cette  épreuve  exige  des  connaissances 
étendues  qui  peuvent  paraître  un  peu  étrangères  à  un  concours  de 
pure  pathologie.  Mais  i’anatomie  et  la  physiologie  générales  domi¬ 
nent  la  méde -ine  scientifique,  et  ont  leur  place  obligée  dans  tout 
concours  médical  élevé.  Cette  année,  le  jury  avait  proposé  aux  can¬ 
didats  l’ anatomie  et  la  physiologie  générales  du  système  lympha¬ 
tique.  Il  n’est  pas  de  question  que  les  études  modernes  aient  plus 
renouvelée  et  agrandie.  La  foule  des  travaux  écrits  sur  ce  sujet  dé¬ 
puis  quelques  années  montre  qu’il  compte  dans  les  plus  vives  préoc¬ 
cupations  de  la  science  actuelle.  Les  lectures  publiques  de  ces  com¬ 
positions  ont  été  suivies  avec  un  intérêt  qui  ne  s’est  pas  ralenti  un 
instant.  Toutes  témoignaient  d’une  entente  remarquable  du  sujet  et 
d’une  érudition  achevée.  Pas  un  travail  de  quelque  valeur,  publié  en 
Ailemagne'0H'ett-EVanee,-qui  n’ait  été  cité  et  jugé  avec  une  sûreté 
qui  fr.ippait  tous  les  assistants.  On  accusait  volontiers,  il  y  a  quelques 
années,  la  science  française  de  ne  pas  dépasser  ses  propres  horizons, 
et  de  demeurer  ignorante  de  ce  qu’elle  ne  produisait  pas  elle-même. 
Dépareilles  accusations  ne  sauraient  être  de  mise  aujourd’hui.  Cette 
leçon,  que  le  candidat  écrit  sans  consulter  aucun  document,  suffirait 
à  prouver  que  ceux  de  nos  jeunes  médecins  qui  se  vouent  à  la  vie 
scientifique  connaissent  à  fond  les  publications  scientifiques  étran¬ 
gères,  celles  del’Allemagne  eu  particulier.  Toutes  les  autres  épreuves 
du  concours  ont  fourni  un  pareil  témoignage.  La  génération  qui  nous 
arrive  est  forte  d’érudition  contemporaine.  Peut-être  même  prise- 
t-elle  trop  exclusivement  cette  érudition.  Celle-ci,  tout  utile  qu’elle 
est,  ne  doit  pas  faire  oublier  les  enseignements  d’uu  passé  fécond. 

Cette  épreuve  écrite,  sur  laquelle  j’insiste,  a  montré,  en  outre, 
l’activité  scientifique  de*  nos  laboratoires  et  l’importance  des  recher¬ 
ches  poursuivies  en  France  sur  l’anatomie  générale  et  histologique. 
Et  même,  à  l’occasion  du  sujet  spécial  proposé  aux  candidats,  nous 
avons  vu  s’élever  une  de  ces  discussions  publiques  qui  témoignent 
hautement  de  cette  activité.  La  plupart  des  candidats  avaient  adopté 
les  opinions  professées  dans  l’enseignement  histologique  du  Collège 
de  France.  L’éminent  professeur  d’anatomie  de  notre  faculté,  qui, 
depuis  longues  années,  poursuit  de  profondes  études  sur  le  système 
lymphatique,  trouvant  que  les  opinions  ainsi  émises  sur  les  origines 
encore  obscures  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  concordaient  pas  avec 
ce  que  ses  propres  recherches  lui  avaient  démontré,  a  fait  trois  le¬ 
çons  sur  ce  point  controversé,  et  ces  leçons  ont  attiré  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  un  immense  concours  d’auditeurs.  Ce 
sont  là  de  nobles  disputes,  saines  pour  les  esprits  qu’elles  passionnent 
et  auxquels  elles  inspirent  le  culte  désintéressé  du  vrai.  Elles  abouti¬ 
ront,  j’en  suis  convaincu,  à  la  connaissance  exacte  des  origines 
cachées  du  système  lymphatique ,  et  cette  connaissance  éclai¬ 
rera  à  son  tour  plus  d’un  point  caché  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie. 
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La  seconde  épreuve  du  concours  consiste  en  une  leçon  orale  de 
trois  quarts  d’heure  de  durée,  sur  une  question  de  pathologie  interne, 
préparée,  pendant  trois  heures,  sans  aucun  sec  ours  ni  de  livres  ni  de 
notes;  épreuve  critique  pour  le  candidat  qui  ne  peut  puiser  que  dans 
son  propre  fonds,  et  qui  a,  devant  lui,  le  champ  immense  de  la  pa¬ 
thologie,  sur  lequel  se  presse  la  foule  des  questions  qui  peuvent  lui 
être  proposées  comme  sujet  de  leçon.  La  plupart  des  candidats  ont 
fait  preuve  d’un  savoir  exact,  et  d’un  sens  médical  juste  et  pratique; 
peu  d’opinions  systématiques  et  exclusives;  peu  d’entraînements  vers 
ces  théories  inconsistantes  qui  séduisent  trop  üe  jeunes  esprits;  une 
réelle  maturité  de  jugement  :  tels  ont  été  les  caractères  de  ces  leçons 
orales. 

Le  jury  a  ensuite  entendu,  en  séance  privée,  la  lecture  des  rapports 
sur  les  titres  scientifiques  des  candidats.  Ces  rapports  ont  mis  en 
relief  un  grand  nombre  de  travaux  dignes  d’attention,  et  dont  plu¬ 
sieurs  méritaient  le  titre  de  travaux  originaux.  Le  jugement  de  ces 
titres  antérieurs  a  certainement  exercé  une  notable  influence  sur  les 
décisions  du  jury.  Ce  n’est  pas,  en  effet ,  chose  indifférente  que  de 
rencontrer  dans  les  luttes  du  concours  un  compétiteur  qui  a  déjà  su  se 
faire  un  nom  dans  les  recherches  scientifiques,  et  qui,  à  côté  de  l’en¬ 
semble  de  connaissances  dont  témoignent  les  épreuves  qu'il  subit, 
peut  placer  une  suite  de  recherches  personnelles  qui  montrent  tout 
ce  que  l’on  peut  attendre  de  lui  dans  l’avenir.  Après  la  lecture,  de  ces 
rapports,  nous  avons  dû  procéder  à  l’élimination  réglementaire,  et  ne 
conserver  qu’un  nombre  de  candidats  double  de  celui  des  places  à 
donner.  Nous  n’avons  eu  heureusement  à  éliminer  que  deux  candi¬ 
dats  ;  le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  concours  étant  de 
neuf,  nous  avons  conservé  dix-huit  candidats  sur  les  vingt  qui  étaient 
inscrits. 

Les  épreuves  définitives  du  concours  ont  dès  lors  commencé.  Les 
premières  consistent  en  une  leçon  publique  d’une  heure,  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation  libre  sur  un  sujet  attenant  à  la  patho¬ 
logie  générale.  Cette  épreuve  est  difficile.  L’abondance  des  matériaux 
recueillis  par  le  candidat  le  gêne  souvent,  et  fait  que  cette  leçon  labo¬ 
rieusement  préparée,  est  souvent  inférieure  à  celle  que  le  candidat 
prépare  rapidement  et  sans  l’aide  d’aucun  document.  Plusieurs  com¬ 
pétiteurs  ont  sü  éviter  ce  danger,  saisir  les  points  essentiels  de  la 
question  proposée,  et  les  traiter  avec  méthode  et  clarté.  Quelques-uns 
ont  prouvé  qu’ils  possédaient  déjà  la  plupart  des  qualités  éminentes 
du  professeur.  Je  citerai  parmi  ces  leçons  remarquables  celle  qui  avait 
pour  sujet  «  la  mort  dans  les  maladies  du  cœur  ». 

Les  épreuves  cliniques  ont  eu  lieu  à  l’Hôtel-D  ieu  et  à  l’hôpital  delà 
Pitié.  Je  ne  ferai  que  confirmer  un  fait  reconnu  de  tous  en  disant 
que  ces  épreuves  ont  montré  toute  la  solidité  acquise  dans  le  dia¬ 
gnostic  pratique  des  maladies  par  les  fortes  générations  médical  es 
qui  sortent  de  l’internat  de  nos  hôpitaux.  Nulle  école,  en  Europe, 
ne  saurait  fournir  une  pareille  élite  de  médecins  exercés,  aussi  as¬ 
surés  dans  leurs  explorations  cliniques,  sachant  mieux  lire  dans  ce 
livre  obscur  et  mobile  de  la  maladie,  et  remonter  plus  sûrement  du 
symptôme  à  la  lésion,  et  de  là  à  l’affection  qui  domine  et  engendre 
le  symptôme  et  la  lés  ion. 

La  thèse  imprimée  forme. la  dernière  épreuve  du  concours.  Ces 
thèses  sont  lues  avec  empressement  par  le  public  médical,  et  leur 
discussion  intéresse  ou  passionne  un  nombreux  auditoire  d’élèves  et 
de  médecins.  Quelque  attrait  qu’offre  l’argumentation  publique,  ce 
n’est  pas  elle  qui  détermine  la  valeur  de  cette  épreuve  ;  c’est,  avant 
tout,  la  valeur  de  la  thèse  elle-même.  Les  thèses  du  concours  d’agré¬ 
gation,  quoique  rapidement  écrites,  forment  souvent  des  monogra¬ 
phies  importantes  et  qui  sont  longtemps  consultées  avec  fruit.  Leur 
sujet,  choisi  avec  soin  par  le  jury,  porte  ordinairement  sur  les  points 
controversés  de  la  science,  ou  modifiés  par  suite  des  pro  grès  de  l’a¬ 
nalyse.  Ces  ouvrages  reçoivent  l’empreinte  du  moment  scientifique 
où  ils  paraissent,  et  leur  collection  fournit  un  sujet  de  comparaison 
qui  permet  de  bien  juger  l’évolution  théorique  et  pratique  de  la 
science  des  maladies,  et  de  la  thérapeutique  que  cette  science  indi¬ 
que.  Plusieurs  des  thèses  du  concours  de  1875  compteront  parmi  les 
bons  ouvrages  de  ce  genre.  Un  grand  nombre  porte  sur  la  pathologie 
du  système  nerveux.  11  n’est  pas  de  partie  de  la  pathologie  qui  ait  été 
plus  profondément  fouillée  et  modifiée  que  celle-là.  Les  études 
histologiques  ont  suscité  toute  une  anatomo-pathologie  inconnue  qui 


permet,  aujourd’hui,  de  rattacher  à  des  lésions  déterminées  des  cen¬ 
tres  nerveux  une  série  de  troubles  et  d’affections  névrosiques,  qui  se 
confondaient  dans  la  foule  indistincte  des  manifestations  nerveuses, 
dites  sans  matière.  Les  thèses  dont  je  parle,  marqueront  ces  progrès 
de  la  pathologie,  dus,  en  grande  partie,  à  des  maîtres  éminents  de 
notre- faculté  ;  je  suis  heureux  d’avoir  à  les  signaler  ici. 

D’autres  thèses  portent  sur  des  sujets  de  thérapeutique  générale. 
Elles  témoignent  des  efforts  tentés  pour  amener  la  thérapeutique  à 
une  précision  nouvelle;  mais  elles  montrent  aussi  à  quel  point  la 
tradition  domine  dans  toutes  les  questions  d’art,  et  combien  il  im¬ 
porte  de  consulter  et  de  comprendre  les  enseignements  des  anciens 
maîtres. 

Les  thèses  d’agrégation,  je  le  disais  plus  haut,  forment  souvent  de 
véritables  monographies.  Pour  être  complètes,  elles  acquièrent  un 
développement  qui  a  été  toujours  croissant,  de  telle  sorte  que  la  plu¬ 
part  atteignent  aujourd’hui  au  chiffre  de  150  à  200  pages  grand  in-8\ 
Ce  travail,  accompli  en  douze  jours,  accable  les  candidats  et  garde 
nécessairement  trace  de  cette  composition  précipitée.  L’étranger  juge 
de  la  valeur  de  nos  concours  d’agrégation  sur  ces  thèses,  le  seul 
témoignage  qui  lui  en  arrive  ;  il  importerait  que  ce  témoignage  tra¬ 
duisît  tout  ce  que  l’on  peut  attendre  du  savoir  des  compétiteurs 
engagés  dans  la  lutte.  Le  jury  a  été  frappé  des  inconvénients  sérieux 
qui  résultaient  du  court  espace  de  temps  accordé  pour  des  travaux 
aussi  étendus  et  souvent  pleins  de  difficultés.  Il  a  pensé  qu’il  serait 
possible  de  parer  à  ces  inconvénients,  en  donnant  le  sujet  des  thèses 
dès  le  début  des  épreuves  définitives  du  concours.  Il  y  aurait  à  modi¬ 
fier,  dans  ce  sens,  le  Statut  sur  l’agrégation  des  facultés  de  1857, 
Je  me  fais  l’interprète  convaincu  du  vœu  formulé  par  le  jury,  et  j’ap¬ 
pelle  toute  votre  attention  sur  cette  réforme  aussi  utile  que  facile  à 
réaliser. 

Vous  voyez,  monsieur  le  ministre,  à  quel  niveau  élevé  s’est  main¬ 
tenu  le  concours  d’agrégation  en  médecine.  Les  épreuves  en  por¬ 
tent  sur  toutes  les  parties  de  la  science;  de  là  la  nécessité,  pour  les 
compétiteurs,  de  posséder  une  instruction  solide  et  générale.  Nos 
agrégés  ne  connaissent  pas  seulement  tel  ou  tel  point  de  la  science, 
mais  la  science  dans  tous  ses  développements  légitimes.  Ce  travail, 
en  quelque  sorte  encyclopédique,  semblerait  devoir  rendre  plus  rares 
et  plus  difficiles  les  recherches  originales;  la  discussion  des  titres 
antérieurs  a  cependant  montré  que  ces  recherches  n’étaient  pas 
abandonnées,  tant  s’en  faut.  Mais  alors  même  que,  pendant  quelques 
années,  la  préparation  de  ces  concours  absorberait  le  temps  et  les 
facultés  de  nos  jeunes  médecins,  il  y  aurait  à  cela  une  large  compen¬ 
sation  dans  l’étendue  du  savoir  acquis,  qui  forme  des  médecins  com¬ 
plets,  connaissant  mieux  la  portée  des  problèmes  qu’ils  étudient, 
sachant  les  rapports  des  points  particuliers  avec  l’ensemble  des 
choses. 

Le  corps  d’agrégation  de  nos  facultés  de  médecine,  ainsi  recruté, 
est  sans  rival  en  Europe.  Pourquoi  faut-il  que  je  sois  forcé  d’ajouter 
qu’il  n’en  est  pas  dont  les  forces  soient  moins  utilisées  ?  Nos  agrégés 
ne  concourent  pas  régulièrement  à  l’enseignement.  Ils  ne  trouvent  à 
employer  leurs  connaissances  laborieusement  acquises,  et  à  dévelop¬ 
per  leurs  habitudes  professorales,  que  lorsqu’ils  sont  appelés  à  rem¬ 
placer  pendant  un  semestre  un  professeur  empêché  de  faire  son  cours. 
Et  cependant  l’enseignement  à  donner  dans  nos  facultés  est  si  vaste 
que  ce  ne  serait  certes  pas  trop  que  d’adjoindre  les  efforts  des  agré¬ 
gés  aux  efforts  des  professeurs  pour  arriver  à  fournir  un  enseigne¬ 
ment' complet.  La  faculté  de  Paris  tout  entière  a  exprimé  le  désir  de 
voir  s’élargir  dans  ce  sens  libéral  les  fonctions  attribuées  aux  agrégés. 
Pour  réaliser  une  réforme  si  souhaitable,  il  faut  d’abord  tirer  la  Fa¬ 
culté  de  l’état  de  dénûment  et  de  misère  où  elle  se  débat,  et  la  doter 
d’une  installation  matérielle  qui  permette  de  multiplier  les  cours,  les 
conférences,  les  exercices  pratiques  ;  il  faut,  en  outre,  réformer  les 
conditions  faites  à  l’agrégation.  Il  faut  que  celle-ci  devienne  une 
fonction  sinon  permanente,  du  moins  une  fonction  qui  ne  soit  pas 
un  passage  rapide  et  bientôt  oublié. 

Nos  agrégés  n’entrent  en  exercice  qu’après  trois  ans  d’un  stage 
inutile,  et  la  durée  de  leur  exercice  ne  dépasse  pas  six  ans.  Dans  ces 
conditions,  l’agrégé  prend  à  peine  racine  dans  la  faculté  à  laquelle  il 
est  attaché.  La  suppression  du  stage  serait  une  mesure  accueillie  avec 
une  faveur  marquée  ;  elle  donnerait  à  l’agrégé  trois  années  d’exercice 
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dé  plus;  elle  lui  permettrait  de  se  faire  mieux  connaître  et  apprécier. 
Le  concours  auquel  l’agrégé  doit'  sa  nomination  est  une  garantie  suf¬ 
fisante  ;  celle  du  stage  n’est  pas  seulement  superflue,  elle  est  offen¬ 
sante. 

Je  terminerai  ce  rapport,  monsieur  le  ministre,  par  quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  Concentration  à  Paris  des  concours  d’agrégation  des 
deux  facultés  de  médecine  de  province,  Montpellier  et  Nancy.  Cette 
mesure  avait  pour  mobile  le  désir  de  voir  se  relever  l’agrégation  des 
facultés  de  province,  soit  en  forçant  les  candidats  de  province  à  des 
efforts  plus  sérieux,  soit  en  offrant  aux  nombreux  candidats  de  Paris 
une  situation  d’agrégé  à  occuper  en  province,  s’ils  ne  réussissaient 
pas  à  obtenir  celle  qu’ils  ambitionnaient  à  Paris.  On  avait  offert  aux 
candidats  un  droit  d’option  qu’ils  exerçaient  en  s’inscrivant;  ils  dési¬ 
gnaient  la  faculté  pour  laquelle  ils  désiraient  concourir. 

Le  comité  consultatif  de  renseignement  supérieur  a  pensé  que  ce 
droit  d’option  primait  tout  autre  droit  de  classement,  et  que  les  can¬ 
didats  inscrits  pour  une  faculté  pouvaient  seuls  être  nommés  agrégés 
de  cette  faculté.  Or  un  seul  candidat  s’était  inscrit  à  la  fois  pour  les 
trois  facultés, -deux  s’étaient  inscrits  pour  la  faculté  de  Montpellier; 
un  pour  la  faculté  de  Nancy;  tous  les  autres  pour  |a  faculté  de  Paris, 
Celui  qui  s’était  inscrit  pour  les  trois  facultés  a  été  nommé  à  Paris; 
celui  qui  s’était  inscrit  pour  Nancy,  seulement,  n’a  pas  été  admis  aux 
épreuves  définitives.  Les  deux  seuls  candidats  inscrits  pour  Mont¬ 
pellier  ont  chacun  reçu  le  titre  d’agrégé.  Il  en  résulte  que  Nancy  ne 
reçoit  aucun  agrégé  du  concours  actuel;  les  deux  places  de  Nancy 
resteront  vacantes. 

D’ailleurs  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion.  Il  est  bien  peu  probable 
qu’aucun  candidat,  inscrit  pour  Paris,  eût  accepté  une  nomination 
pour  les  facultés  de  province.  La  situation  faite  aux  agrégés  est  trop 
précaire,  trop  inférieure  à  ce  qu’elle  exige  de  savoir  et  de  sacrifices, 
pour  tenter,  à  elle  seule,  un  candidat  et  lui  faire  abandonner  le  com¬ 
mencement  de  situation  qu’il  a  pu  se  créer  par  son  travail,  par  l’es¬ 
time  conquise  dans  le  milieu  où  il  a  vécu.  Il  faudrait  que  l’agrégation 
en  médecine  devint  par  elle-même  une  carrière,  pour  que  des  compé¬ 
titeurs  sérieux  pussent  accepter  un  déplacement  qui  ne  se  changeât 
pas  pour  eux  en  amères  déeeptions,  en  une  ruine  inévitable.  Il  en  est 
ainsi  de  l’agrégation  endroit  celle-ci  est  une  carrière,  et  le  recrute¬ 
ment  se  fait  à  Paris  pour  toute  la  province. 

L’agrégation  eu  médecine  est  un  titre  et  un  honneur  ;  mais  elle 
n’assure  aucun  avenir  à  celui  qui  n’aurait  pas  d’autre  situation.  Le 
médecin  qui  ambitionne  le  titre  d’agrégé  est  forcé  de  se  créer  une 
«arrière  professionnelle  en  dehors .  de  l’agrégation.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  à  espérer  que,  centralisés  à  Paris,  les  concours  d’a- 
grégaîiou  entraînent  en  province  quelques-uns  des  candidats  inscrits 
pour  Paris. 

Cette  centralisation,  dans  l’état  aet  uel  des  choses,  n’a  donc  qu’un 
effet,  celui  d’éloigner  les  candidats  de  province,  en  leur  imposant 
des  déplacements  onéreux  que,  so  uvent,  les  plus  méritants  ne  peu¬ 
vent  pas  supporter.  Si  donc  on  prétend  relever  le  niveau  de  l’agréga¬ 
tion  en  province,  si,  en  présence  de  la  création  de  deux  facultés  nou¬ 
velles,  à  Lyon  et  à  Bordeaux,  on  se  veut  garantir  contre  l’abaisse¬ 
ment  possible  du  titre  d’agrégé,  il  n’y  a  qu’une  voie  à  suivre,  celle 
de  réorganiser  l’agrégation  en  médecine,  de  manière  à  en  faire  une 
carrière  rémunératrice,  honorable  et  sûre;  admettre  l’agrégé  à  l’en¬ 
seignement  régulier,  et  lui  créer  une  situation  qui  ne  soit  pas  éphé¬ 
mère  et  aléatoire.  J’appelle  toute  votre  sollicitude,  monsieur  le  mi¬ 
nistre,  sur  cette  question  ;  il  n’en  est  pas  qui  intéresse  plus  réelle¬ 
ment  l’avenir  des  facultés  de  médecine  et  l’honneur  de  notre  haut 
enseignement. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  ministre,  l’expression  de  mon  profond 
respect  et  de  mon  entier  dévouement. 

L'inspecteur  général  de  l'instruction  publique  pour  l’ordre 
de  la  médecine-,  président  du  jury, 

Chauffard. 

30  mars  1873. 


LES  THÈSES  DE  CONCOURS 
POUB  l’agrégation  en  médecine 

Le  concours  de  l’agrégation  en  médecine,  qui  s’est  t.erminé 
par  les  nominations  que  nous  avons  fait  connaître,  a  été  con¬ 
sidéré,  d’un  commun  accord,  comme  l’un  des  plus  remarqua¬ 
bles  par  le  savoir  et  le  talent  dont  les  candidats  ont  fait  preuve. 
Celte  appréciation,  basée  sur  les  résultats  de  la  première 
épreuve  écrite  et  des  épreuves  orales,  sera  certainement  con¬ 
firmée  par  la  lecture  des  thèses  que  nous  venons  de  par¬ 
courir  (1). 

Avant  de  nous  engager  dans  un  rapide  examen  de  ces  dis¬ 
sertations,  seules  traces  persistantes  de  ces  savantes  luttes, 
qu’on  nous  permette  une  courte  réflexion  sur  les  condi¬ 
tions  qui  sont  faites  aux  candidats,  par  les  règlements  du  con¬ 
cours. 

Si  les  candidats  à  l’agrégation  sont  trop  jeunes  encore,  en  gé¬ 
néral,  pour  avoir  pu  acquérir  la  notoriété  scientifique  et  les  litres 
que  l’on  était  en  droit  d'exiger  des  candidats  au  professorat, 
alors  que  les  chaires  étaient  au  concours,  ils  ont,  du  moins,  pres- 
que  tous  déjà  fait  acte  d’intelligence  et  de  goût  pour  les  re¬ 
cherches  scientifiques,  et  ils  ont  donné,  d’ailleurs,  dans  les 
épreuves  qu’ils  viennent  de  subir,  la  mesure  de  l’étendue  de 
leurs  connaissances  et  de  leur  aptitude  à  les  exposer  en  pu  blic. 
La  thèse,  avec  son  cortège  d’argumentations,  est  assurément  un 
complément  d’épreuve  dont  nous  sommes  loin  de  contester 
l’utilité,  d’autant  qu’il  en  résulte  presque  toujours  des  œuvres 
très-estimables,  qui  laissent  même  souvent  des  traces  dont  la 
science  profite,  en  définitive,  et  qui  permettent  en  même 
temps  au  grand  nombre  de  médecins  que  ces  luttes  intérèssent 
de  se  faire  de  loin  une  idée  du  mérite  des  concurrents  et  de 
la  justice' du  verdict  du  jury.  Cependant  nous  n’avons  pas  as¬ 
sisté  à  un  seul  de  ces  concours  sans  nous  demander  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  de  donner  encore  plus  d’utilité  à  ce  dernier 
genre  d’épreuve,  et  peut-être  aussi  plus  de  garantie  d’équité 
dans  les  jugements  dont  elle  doit  être  l’objet,  en  accordant 
aux  candidats  une  limite  de  temps  moins  parcimonieuse  et  en 
leur  laissant  jusqu’à  un  certain  point,  et  sous  de  certaines  ré¬ 
serves  que  les  membres  des  jurys  sauraient  parfaitement  ap¬ 
précier,  le  choix  de  leur  sujet. 

Que  pour  les  premières  épreuves  qui  doivent  établir,  dans  la 
conscience  du  juge,  que  le  candidat  destiné  à  prendre  une  part 
active  à  l’enseignement  et  aux  examens  possède  sur  toutes  les 
parties  de  la  médecine  des  Connaissances  suffisantes  pour 
faire  de  la  question  posée  le  sujet  d’une  leçon  plus  ou  moins 
rapidement  improvisée,  cette  question  soit  désignée  par  la  voix 
du  sort,  rien  de  mieux.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’une  œuvre  destinée 
à  recevoir  une  grande  publicité  et  à  rester  dans  nos  bibliothè¬ 
ques  comme  un  document,  que  l’histoire  peut  un  jour  utiliser 
pourquoi  restreindre  ainsi  les  candidats  dans  une  étroite 
limite,  presque  toujours  insuffisante  pour  l’élaboration  d’une 
œuvre  sérieuse  et  trop  souvent  disproportionnée  à  l’importance 
relative  du  sujet  ?  Il  est  bien  rare,  écrivait  à  l’occasion  d’un 
concours  resté  célèbre  l’un  des  compétiteurs,  qu’un  sujet  donné 
par  le  sort  devienne,  pour  son  auteur,  un  sujet  de  prédilection. 
Cette  chance  lui  était  échue,  et,  bien  qu’il  n’ait  pas  recueilli 
le  bénéfice  que  semblait  lui  assurer  cet  avantage/ du  moins  en 
est-il  résulté  une  œuvre  sérieuse  qui  a  fait  époque  et  qui  figure 


(1)  Notre  arliele  était  écrit  lorsque  nous  avons  eu  communication  du  rap¬ 
port  qu’on  vient  de  lire.  Nous  sommes  heureux  de  nous  être  rencontré,  sur 
presque  tous  les  points,  en  parfaite  communauté  de  pensée  avec  le  savant 
rapporteur. 
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encore  dans  toutes  les  bibliothèques.  Mais  combien  de  fois  les 
Gandidats  n'ont-ils  pas  eu  à  se  plaindre  des  rigueurs  ou  des  ca- 
prices'du  sort  et  de  l’infériorité  relative  où  il  les  plaçait  vis- 
à-vis  de  leurs  concurrents. 

Nous  nous  rappelons  encore  avec  quelle  amertume  un  com¬ 
pétiteur  malheureux,  à  qui  était  échue  une  question  des  pins 
ingrates,  à  l’occasion  de  la  première  observation  critique  de 
l’un  de  ses  argumentafeurs,  jeta  cette  apostrophe  à  la  face  du 
jury:  «  La  loi  donne  trois  jours  au  condamné  pour  maudire  ses 
juges,  j’ai  maudit  les  miens  pendant  dix  jours.  »  Eh  jetant  les 
yeux  sur  les  divers  sujets  des  thèses  du  dernier  concours,  nous 
n’avons  pu  nous  empêcher  de  regretter  que,  par  suite  d’une 
aveugle  répartition  du  sort,  tel  sujet  qui  eût  fourni  à  l’un  des 
candidats  l’occasion  d’une  dissertation  magistrale,  en  raison 
des  études  spéciales  et  approfondies  qui  l’y  eussent  préparé, 
fût  donné  à  un  candidat  moins  heureusement  disposé  à  cet 
égard,  et  pour  qui  ce  même  sujet  n’était  plus  qu’un  texte  à 
analyse  bibliographique,  et  à  une  plus  ou  moins  heureuse  com¬ 
pilation. 

Cette  réflexion  n’est  pas  nouvelle,  et  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  la  donner  pour  telle.  Mais  c’est  précisément 
parce  qu’elle  a  dû  venir  naturellement  à  l’esprit  de  plusieurs, 
que  nous  la  croyons  d’autant  plus  digne  d’être  soumise  à  la 
méditation  de  ceux  qui  en  peuvent  faire  un  utile  usage. 

Mais  ne  nous  attardons  pas  plus  longtemps  aux  abords  du 
chemin  et  arrivons  au  but.  Aussi- bien,  si  l’usage  adopté  par  la 
Faculté  a  les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  il  a 
peut-être  en  compensation  un  certain  avantage  dont  nous 
tenons,  faute  de  mieux,  à  nous  assurer  le  profit  pour  le  mo¬ 
ment  :  c’est  de  montrer,  par  le  choix  des  sujets  imposés  aux 
candidats,  quelles  sont  ses  préoccupations  actuelles  sur  les 
points  de  la  science  médicale  qui  lui  paraissent  mériter  plus 
particulièrement  l’attention  des  travailleurs,  et  d’indiquer  la 
direction  qu’elle  désire  voir  imprimer  à  leurs  recherches.  En 
demandant,  en  effet,  aux  candidats  d’exposer  l’état  de  la 
science  sur  tel  ou  tel  point,  telle  ou  telle  question  déterminée 
qu’elle  leur  posg,  elle  obtient  ainsi,  sur  un  certain  ensemble 
de  sujets  qui  ont  entre  eux  des  connexions  plus  ou  moins 
étroites,  une  sorte  d’inventaire  qui  permet  de  mesurer  la  voie 
parcourue  dans  un  temps  donné,  et  d’indiquer,  soit  paç  les 
progrès  réalisés,  soit  par  les  postulata  formulés  dans  chaque 
travail,  celle  qui  reste  à  parcourir. . 

Si  l’on  énumère  à  ce  point  de  vue  les  titres  des  thèses  de 
ce  dernier  concours,  par  exemple,  il  est  impossible  de  n’être 
pas  frappé  de  la  préoccupation  évidente  du  jury  relativement 
au  grand  mouvement  de  recherches  qui  s’est  fait  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  pathologie  du  système  nerveux.  Sur  dix- 
sept  sujets  de  thèse,  huit  ont  plus  ou  moins  directement  pour 
objet  cette  partie  si  importante  et  naguère  encore  si  obscure  de 
la  pathologie. 

Un  autre  groupe  de  thèses  accuse  dans  l’esprit  du  jury 
une  autre  tendance,  qui  ne  mérite  pas  moins  d’être  remar¬ 
quée.  Cinq  thèses  ont  pour  sujet  des  questions  de  théra¬ 
peutique  générale  ou  spéciale.  La  Faculté  commencerait- 
elle  à  comprendre  que  la  thérapeutique  est  le  côté  faible  de 
son  enseignement,  et  qu’il  serait  temps,  sans  rien  perdre  d’ail¬ 
leurs  pour  l’avenir  des  utiles  enseignements  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  pathogénie,  de  diriger  un  pêu  les  élu  les 
vers  ce  qui  est  finalement  le  but  et  l’aboutissant  de  toutes  les 
recherches  médicales?  Nous  ne  saurions  trop  y  applaudir. 

Ceci  dit,  nous  allons  examiner  rapidement  ces  deux  princi¬ 
paux  groupes  de  thèses,  nous  réservant  d’indiquer  sommaire¬ 
ment  le  contenu  des  autres. 


«  Ceux  qui  veulent  aujourd’hui  tout  expliquer  en  médecine 
par  la  physiologie  prouvènt  qu’ils  ne  connaissent  pas  la  physio¬ 
logie  et  qu’ils  la  croient  plus  avancée  qu’elle  n’est.  Ceux  qui 
repoussent  systématiquement  les  explications  physiologiques 
en  médecine  prouvent  qu’ils  ne  connaissent  pas  le  développe¬ 
ment  de  la  médecine  scientifique  et  qu’ils  se  trompent  sur  son: 
avenir.  » 

Nous  aimons  à  reproduire  ces  sages  paroles  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  qui  servent  d’épigraphe  à  l’une  des  thèses,  bien  qu’elle 
n’appartienne  pas  au  groupe  dont  nous  nous  occupons  en  ce 
moment,  parce  qu’elles  donnent  le  sens  vrai  des  applications 
de  la  physiologie  à  la  médecine  et  qu’elles  serviront  à  l’occa¬ 
sion  comme  de  mesure  pour  apprécier  la  valeur  des  applica¬ 
tions  que  nous  aurons  particulièrement  à  signaler  chemin  fai¬ 
sant. 

Voici  les  titres  des  thèses  qui  ont  pour  sujet  les  maladies 
du  système  nerveux,  avec  l’indication  du  nom  de  leur  auteur: 

Des  progrès  réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  dans  la 
connaissance  des  maladies  du  système  nerveux  (Diéulafoy). 

De  l'influence  des  études  histologiques  sur  la  connaissance  des 
maladies  du  système  nerveux  (Audhoui). 

De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales  (Lépine). 

Des  paralysies  bulbaires  (Hallopeau). 

De  l’aphasie  (Legroux). 

Des  anesthésies  spontanées  (Rendu). 

Des  paralysies  périphériques  (Desplats). 

Des  contractures  (Straus). 

Des  progrès  réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  dans  la 
connaissance  des  maladies  du  système  nerveux.  Dans  quelques 
pages  d’histoire  largement  esquissées,  M.  Diéulafoy,  fai¬ 
sant  le  départ  des  acquisitions  faites  par  la  voie  de  l’observa¬ 
tion  dans  les  siècles  précédents,  et  notamment  dans  le  dix- 
septième  et  le  dix-huitième  siècle,  et  de  celles  qui  sont  dues  à 
la  physiologie  expérimentale,  ne  trouve  pas  d’expression  assez 
admirative  pour  tout  ce  qu’on  doit,  en  fait  de  notions  directe¬ 
ment  accessibles  à  l’observation,  aux  grands  praticiens  et  aux 
grands  maîtres  de  ces  époques,  auxquelles  il  applique  ce  que 
la  Fontaine  disait  des  poètes  de  l’antiquité  :  a  Nous  ne  sau¬ 
rions  aller  plus  loin  que  les  anciens;  ils  ne  nous  ont  laissé  pour 
notre  part  que  la  gloire  de  les  bien  suivre.  »  Mais  son  admira¬ 
tion  tombe  devant  la  pénurie  et  la  confusion  des  connaissances 
d’alors  sur  la  pathologie  du  système  nerveux.  C’est  qu’ici  l’ob¬ 
servation  était  insuffisante  et  qu’elle  avait  besoin  de  l’initiation  de 
la  physiologie  et  du  concours  de  l’expérimentation.  Sans  doute 
l’expérimentation  n’était  pas  entièrement  méconnue.  Il  faudrait 
avoir  oublié  les  expériences  de  Gullien,  celles  de  Harvey, 
d’Aselli,  de  Pecquet  et,  plus  près  de  nous,  d'Haller,  etc.  Mais 
ce  n’est,  en  réalité,  que  du  commencement  du  siècle  actuel 
que  date  l’usage  méthodique  et  régulier  des  expérimentations 
dans  nos  écoles. 

C’est  de  cette  époque  aussi  que  date  le  grand  développement 
de  nos  connaissances  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  nerveux,  auxquelles  s’adapte  plus  particulièrement  ce 
procédé'd’investigation.  En  effet,  si  beaucoup  de  ces  notions 
nouvelles  sont  dues  à  l’observation  clinique  et  à  l’anatomie 
pathologique,  on  ne  peut  méconnaître  la  grande  part  qui  re¬ 
vient  à  la  physiologie  expérimentale  soit  directement,  soit  par 
l'impulsion  même  qu’elle  a  donnée  à  l’observation  en  l’éclai¬ 
rant..  Toutefois  le  départ  exact  entre  ces  diverses-  sources  de 
nos  connaissances  est  quelquefois  difficile  à  faire,  tant  leurs 
résultats  se  confondent  parfois  ou  se  complètent  les  uns  les 
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autres.  Il  n’est  pas  impossible,  cependant,  d’en  isoler  très- 
nettement  quelques-uns. 

C’est  à  la  physiologie  expérimentale  plus  particulièrement 
que  nous  sommes  redevables  de  nos  connaissances  actuelles 
sur  les  fonctions  distinctes  des  racines  antérieures  et  des 
racines  postérieures  des  nerfs,  sur  l’anatomie  propre  de  la 
jnoelle  et  l’indépendance  de  ses  fonctions  de  celles  du  cer¬ 
veau,  sur  son  pouvoir  excito-moteur  et  ses  actions  réflexes  ; 
c’est  elle  qui  nous  a  fait  connaître  l’action  du  grand  sympa¬ 
thique  sur  les  vaisseaux,  sur  les  circulations  partielles,  sur  la 
calorification  et  sur  toutes  les  conséquences  pathologiques 
qu’on  en  a  déduites,  qui  a  révélé  l’influence  reconnue  jusque- 
là  des  maladies  du  mésocéphale  sur  le  diabète,  l’albiminurie 
et  la  polyurie  ;  c’est  elle  qui  a  conduit  à  la  connaissance  de 
plusieurs  lésions  des  organes  des  sens,  dont  il  avait  été  in. pos¬ 
sible  jusque-là  de  reconnaître  la  nature,  telles  que  certains 
troubles  oculo-pupillaires  dépendants  d’affections  de  la 
moelle,  le  myosis  et  la  mydriase,  le  vertige  ab  ore  lœsd,  etc. 
Il  n’est  presque  pas  une  affection  de  la  moelle,  de  l’encéphale 
ou  des  nerfs,  à  laquelle  la  physiologie  expérimentale  n’ait 
apporté  sa  part  contributive  plus  ou  moins  importante.  Il  fau¬ 
drait,  rien  que  pour  en  faire  le  dénombrement,  suivre  de  point 
en  point  cette  thèse  dans  tous  ses  développements. 

Cependant  gardons-nous  de  laisser  croire  que  M.  Dieulafoy 
se  soit  laissé  aller  à  ces  exagérations  enthousiastes,  si  com¬ 
munes  aujourd’hui,  que  nou  s  avons  plusieurs  fois  signalées 
dans  ce  journak,  et  contre  lesquelles  M.  Cl.  Bernard  semble 
avoir  voulu  prémunir  ses  adeptes  dans  les  sages  paroles  citées 
plus  haut.  Il  a  su  tiès-bien  faire  ressortir  la  part- qui  revient 
à  l’observation  et  à  l’anatomie  pathologique  dans  les  nom¬ 
breuses  et  belles  acquisitions  faites  durant  ces  dernières 
années  dans  le  domaine  de  la  pathologie'  du  système  nerveux. 
L’histoire  des  monstruosités,  celle  des  hémorrhagies,  des 
tumeurs,  des  scléroses  ont  fourni  aussi  leur  contingent  impor¬ 
tant  à  cette  connaissance  par  l’analyse  clinique  des  symp¬ 
tômes  rapprochés  des  lésions  constatées  à  l’autopsiè  ou  par 
ces  expériences  naturelles  toutes  faites  qui  se  présentent  par¬ 
fois  à  l’observateur.  L’observation  a  été  certainement  pour 
une  plus  grande  part  que  la  physiologie  dans  l’étude  des  trou¬ 
bles  trophiques,  de  l’ataxie,  de  l’anesthésie,  de  l’hyperesthé¬ 
sie,  des  synesthésies  dans  les  maladies  de  la  moelle,  ainsi  que 
dans  la  plupart  des  maladies  de  l’encéphale  et  dans  l’histoire 
des  névroses.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup 
de  raison  M.  Dieulafoy,  il  ne  s’agit  pas  d’établir  une  parallèle 
entre  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  au  profit  de 
l’une,  au  détriment  de  l’autre.  Il  s’agit  de  les  faire  concourir 
au  même  but  commun,  mais  en  demandant  à  chacune  d’elles 
ce  qu’il  est  dans  sa  nature  de  pouvoir  donner.  Bien  souvent, 
en  effet,  l’anatomie  pathologique  donne  des  résultats  qu’on 
n’obtient  pas  par  la  physiologie,  mais,  par  contre,  elle  est  quel¬ 
quefois  infidèle,  par  suite  de  la  variabilité  des  rapports  entre 
la  lésion  et  les  symptômes.  «  Entre  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  l’anatomie  pathologique,  qui  peuvent  également  être 
en  défaut,  »  dit-il,  «  mais  qui  se  complètent  mutuellement,  il 
ne  faut  donc  pas  se  demander  laquelle  est  supérieure  à  l’au¬ 
tre .  L’anatomie  pathologique,  appliquée  à  la  clinique, 

nous  permet  le  plus  souvent  de  diagnostiquer  le  siège  de  la 
lésion,  tandis  que  la  physiologie  expérimentale  nous  explique 
la  valeur  du  symptôme.  » 

C’est  dans  ce  très-bon  esprit  que  M.  Dieulafoy  a  énoncé  et 
apprécié  les  principaux  progrès  réalisés  par  la  physiologie 
expérimentale  dans  la  connaissance  des  maladies  du  système 
nerveux. 


Influence  des  études  histologiques  sur  la  connaissance  des 
maladies  du  système  nerveux.  —  Après  la  part  faite  à  la  physio¬ 
logie  expérimenlale,  voici  celle  de  l’histologie.  M.  Audhoui 
nous  montre  les  études  histologiques  révélant  la  structure 
intime  du  système  nerveux  et  les  éléments  anatomiques  qui 
le  constiluent  :  cellule  et  tube  nerveux  combinés  avec  des 
éléments  communs,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif;  analysant 
l’élément  nerveux  composé  lui-même  de  parties  distinctes,  le 
noyau  de  la  cellule  et  le  protoplasma,  le  cylindre  d’axe,  la 
gaîne  de  myéline,  la  gaîne  de  Schwann,  etc. 

Toutes  ces  données,  la  découverte  des  ganglions  intra-viscé- 
raux,  des  plaques  terminales  motrices,  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  sensorielles,  etc.,  l’étude  des  ganglions  périphériques, 
les  essais  de  coordination  entre  toutes  les  parties  diverses  dont 
le  système  nerveux  se  compose,  en  faisant  connaître  plus  exac¬ 
tement  les  dispositions  anatomiques  principales  de  ce  système, 
ont  permis  de  pénétrer  plus  sûrement  dans  la  connaissance  de 
ses  fonctions  et  surtout  de  rattacher-les  centres  nerveux,  à  des 
parties  organiques  déterminées. 

Les  éludes  histologiques  ne  livrent  pns  seulement  les  carac¬ 
tères  de  l’état  normal  du  système  nerveux;  elles  font  connaître 
aussi  ses  altérations  variées.  On  peut  suivre  l’élément  anato¬ 
mique  dans  les  transformations  qu’il  subit  sous  l’influence  de 
l’impression  morbide,  la' lésion  de  ses  débuts  à  sa  fin  et  en 
voir  tous  les  progrès.  De  même  qu’on  a  pu  rattacher  l’activité 
nerveuse  normale  à  des  éléments  organiques  sains,  de  même 
on  peut  rallacher  lés'perturbations  de  cette  activité  aux  élé¬ 
ments  organiques  lésés. 

Mais  les  études  histologiques  sont  loin  d’avoir  donné  hurderi 
nier  mot  sur  ce  point  de  pathologie.  Des  données  essentielles 
font  encore  défaut,  telles,  par  exemple,  que  la  structure  de  la 
moelle  à  l’état  normal,  le  trajet  exact  des  tubes  nerveux  dans 
cet  organe  et  la  véritable  oiigine  des  racines  des  nerfs. 

Enfin  les  études  histologiques  seules  ne  sont  pas  capables 
de  nous  donner#une  connaissance  complète  de  ces  maladies. 

Tels  sont  les  termes  du  programme  qu’a  suivi  M.  Audhoui 
dans  le  développement  de  son  sujet,  montrant  par  des  exem¬ 
ples  que  l’histologie  a  exercé  une  influence  heureuse  sur  la 
connaissance  des  maladies  du  système  nerveux  :  en  permettant 
de  déterminer  plus  exactement  la  nature  purement  fonction¬ 
nelle,  ou  la  nature  organique  des  troubles  nerveux  ;  en  don¬ 
nant  une  connaissance  exacte  des  caractères  intimes  de  la 
lésion  et  de  sa  localisation  vraie  dans  ce  système;  enfin  en  nous 
éclairant  sur  la  détermination  exacte  de  la  pathogénie  des 
lésions  et  de  troubles  morbides  divers. 

Il  nous  montre,  en  effet,  l’histologie  effectuant  le  passage 
de  certains  états  pathologiques  de  la  classe  des  névroses  dans 
la  classe  des  maladies  organiques,  tels  que  la  paralysie  infan¬ 
tile,  par  exemple,  élevant  des  doutes  sur  la  nature  de  certains 
états,  tels  que  la  paralysie  agitante;  rétrécissant,  en  un  mot, 
de  jour  en  jour,  le  champ  de  ces  états  vagues,  mal  déterminés, 
que  l’on  a  groupés  sous  la  dénomination  commune  de  névro¬ 
ses.  Il  nous  montre  que  c’est  grâce  aux  études  histologiques 
qu’on  a  reconnu  que,  sous  un  aspect  extérieur  différent,  se 
rencontraient  souvent  des  lésions  de  même  nature,  et  que, 
sous  un  même  aspect,  se  confondaient  des  lésions  étrangères 
les  unes  aux  autres.  C'est  l’histologie  qui  décèle  l’élément  ana¬ 
tomique  lésé,  etc. 

Enfin  M.  Audhoui  termine  par  l’énoncé  d’exemples  des  pro¬ 
grès  accomplis  sous  l’influence  de  l’histologie  dans  la  connais¬ 
sance  des  maladies  qui  affectent  chacune  des  grandes  divisons 
du  système  nerveux  :  encéphale,  bulbe  et  moelle  épinière, 
parties  périphériques  du  système  nerveux,  méninges.  C’est, 
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comme  oale  voit,  une  sorte  de  complément  du  vaste  et  beau 
sujet  de  la  précédente  thèse. 

Nous  verrons,  dans  les  suivantes,  comme  les  corollaires  ou 
les  détails  de  ces  deux  grandes  questions.  Dr  bbochin. 


HYGIÈNE  DES  PHTHISIQUES 

Par  M.  le  docteur  Gornil,  professeur  agrégé  près  le  Faculté  de  médecine 

M.  Corail  a  publié,  dans  je  Journal  des  Connaissances  médicales, 
une  étude  sur  l’hygiène  des  phthisiques.  Nous  en  détachons  la  partie 
suivante  consacrée  au  rôle  de  l’alimentation  (alcool  et  viande  crue) 
et  de  la  transfusion  dans  l’hygiène  de  la  phthisie  : 

«  L’alimentation  des  phthisiques  doit  être,  autant  que  possible, 
composée  de  substances  très-nourrissantes  et  faciles  à  digérer.  Aussi 
doit-on  évitér,  surtout  lorsque  les  malades  mangent  peu,  les  légumes 
pris  en  quantité  notable,  les  fruits,  les  aliments  purement  amyla¬ 
cés.  Non  qu’il  faille  les  proscrire,  car  ils  sont  nécessaires  pour  varier 
l’alimentation  :  ils  sont  agréables  au  goût  et,  par  suite,  ils  excitent 
l’appétit.  Mais  la  base  solide  de  l’alimentation  doit  être  la  viande 
de  bœuf,  de  mouton,  de  veau,  de  poulet,  le  gibier,  les  poissons,  les 
laitages,  le  lait  pris  le  matin  au  lit,  le  lait  de  vache  on  d’ânesse,  le 
beurre,  les  graisses.  La  fraîcheur,  la  qualité. et  le  mode  de  prépara¬ 
tion  de  ces  aliments  sont  loin  d’être  chose  indifférente,  car  on  sait 
avec  quelle  facilité  les  malades  sont  pris  de  dégoût  et  de  vomisse¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  toux. 

«  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  l’administration  de  la 
viande  crue  rend  les  plus  grands  services  aux  malades ,  qu’ils  s’en 
nourrissent  presque  exclusivement  lorsque  l’anorexie  est  complète, 
ou  qu’ils  l’associent  à  d’autres  aliments.  C’est  sous  cette  forme  que 
la  viande,  le  filet  de  bœuf,  est  le  plus  facilement  digérée.  Cette 
viande  coupée  à  petits  morceaux  ou  raclée  de  manière  à  éliminer 
les  parties  fibreuses  ou  broyée,  est  avalée  seule  ou  plus  ou  moins 
enrobée  et  masquée  pour  en  dissimuler  la  vue  et  le  goût.  Nous  avons 
publié  cette  année  même  des  procédés  propres  à  assurer  ce  résultat. 
Nous  connaissons  des  personnes  qui  mangent  la  viande  crue  sans 
aucune  préparation. 

«  Il  paraît  certain  que  l’usage  de  la  viande  crue  peut  donner  le 
ténia  :  c’est  là  un  de  ses  inconvénients  heureusement  assez  rare,  et 
qu’on  évite  en  grande  partie  en  la  mélangeant  avec  de  l’eau-de-vie. 
L’association  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue  dans  la  cure  de  la 
phthisie  a  pris  une  grande  extension  depuis  quelques  années  à  la 
suite  de  la  publication,  par  M.  Fuster,  des  heureux  résultats  obte¬ 
nus  par  lui  dans  la  phthisie.  Ce  n’est  assurément  pas  là  un  agent 
thérapeutique  ni  un  mode  d’agir  localement  sur  les  lésions  pulmo¬ 
naires;  mais  c’est  un  des  plus  puissants  moyens  de  soutenir  les  forces 
des  malades  et  de  les  nourrir.  Pour  les  personues,  femmes  ou  enfants, 
qui  éprouveraient  une  répugnance  invincible  pour  la  viande  crue, 
l’élixir  alimentaire  de  M.  E.  Ducro  fait  avec  la  viande  crue  et  l’al¬ 
cool,  rendait  des  services  analogues. 

»  On  a  été  plus  loin  encore  pour  nourrir  les  phthisiques,  et  l’on  a 
tenté  de  leur  transfuser  dans  les  veines  du  sang  de  mouton.  C’est 
un  moyen  d’introduire  directement  dans  le  milieu  nutritif  des  tissus, 
l’aliment  digéré  et  tout  préparé.  Nous'avons  donné  dans  le  numéro 
du  1 5  juillet  les  cas  de  transfusion  du  sang  de  mouton  dans  les  veines 
des  phthisiques  publiés  par  Hasse  et  Gesellius.  Ces  auteurs  n’avaient 
eu  qu’à  s’eu  louer.  Mais  depuis,  d’autres  observateurs,  en  particu¬ 
lier  Friedler  et  Birch-Hirschfeld  [CentralbJatt,  \ÿVk,  p.  823)  n’en 
ont  obtenu  aucun  résultat  avantageux  et  conseillent  de  rejeter  abso¬ 
lument  la  transfusion  du  sang  de  mouton  aux  phthisiques.  » 


DES  VOMISSEMENTS  DE  SANG 

SUPPLÉMENTAIRES  DES  RÈGLES  ET  PATHOGÉNIE  DES  HÉMORRHAGIES 
SUPPLÉMENTAIRES  DU  FLUX  MENSTRUEL  EN  GÉNÉRAL  (1) 
par  le  docteur  G.  Loiiey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Conclusions.  —  Les  vomissements  de  sang  supplémentaires  des 


règles  s’observent  presque  toujours  chez  des  femmes  impressionnables 
et  d’une  excessive  sensibilité.  —  Quoique  dérivant  d’une  hémor, 
rhagie  physiologique  déviée,  ce  sont  des  accidents  qui,  parfois,  sont 
compatibles,  avec  le  santé,  mais  qui  presque  toujours  aggravent  l’é¬ 
tat  des  malades.  Ils  constituent  une  habitude  morbide  qui  s’est  subs¬ 
tituée  à  une  habitude- physiologique.  —  Ils  ont  pour  caractère  prim 
cipal,  comme  l’a  prouvé  le  docteur  Albert  Puecb,  de  se  produire 
périodiquement,  chaque  mois,  comme  de  véritables  règles  supplé¬ 
mentaires,  au  moment  et  à  cause  de  l’ovulation  spontanée.  —  Ils 
n’impliquent  pas  la  stérilité,  à  moins  de  complications'graves,  la 
grossesse  est  possible  et  a  été  observée,  comme  le  montrent  nos 
observations.  —  Les  vomissements  de  sang  pendant  la  grossesse  ne 
sont  pas  de  véritables  hémorrhagies  supplémentaires  des  règles. 
Ils  sont  irréguliers  dans  leur  évolution  et  n’affectent  nullement  les 
allures  de  la  menstruation.  Ils  ressemblent  à  ces  pseudo-menstrua¬ 
tions  qu’on  observe  parfois  chez  certaines  femmes,  pendant  le- 
cours  de  la  grossesse.  —  Les  hématèses  supplémentaires  des  règles 
se  compliquent  le  plus  ordinairement  de  troubles  gastriques,  dont 
la  gravité  varie  avec  les  sujets,  mais  qui,  tôt  ou  tard,  entraî¬ 
nent  l’anémie  avec  toutes  ses  conséquences. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

P.lÉSENTATIONS  D’INSTRUMENTS 


Tracteur  obstétrical.  —  Le  docteur  Poullet  (de  Lyon)  présente 
à  la  société  un  nouveau  tracteur  obstétrical  mécanique  pour  les  cas 
de  dystocie. 


Cet  instrument  prend  son  point  d’appui  sur  le  bassin  même  par 
quatre  points,  un  en  avant  et  un  en  arrière  de  chaque  ischion.  Cet 
instrument  exerce  la  traction  dans  toutes  les  directions  utiles  à  l’ac¬ 
couchement  et  au  gré  de  l’accoucheur;  il  a,  de  plus,  l’avantage  de 
pouvoir  être  employé  par  un  opérateur  complètement  seul;  son  petit 
volume  le  rend  très -portatif. 


(1)  In-8°.  —  'Prix  2  fr - Paris,  1875.  Adrien  Delahaye. 
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Sériceps.  —  Le  docteur  Poullet  présente  encore  un  instrument 
tout  en  soie  appelé  sériceps,  qui  peut,  dans  les  cas  de  dystocie,  rem¬ 
placer  le  forceps  et  tirer  l’enfant  à  l’aide  d’un  tissu  tout  à  fait 
souple. 

Le  docteur  Poullet  a  employé  ce  sériceps  dans  huit  accouchements, 
le  premier  le  1S  août  1874,  et  le  dernier,  dont  l'observation  a  été 
publiée  dans  le  Lyon  médical  du  28  mars  1873  par  le  docteur 
Raynaud  (de  Lyon).  (Comm.  :  MM.  Guéniot,  Blot  et  Polaillon.) 

M.  gairal  (de  Carignan)  présente  un  appareil  très-simple  destiné 
à  remédier  aux  descentes  et  aux  déviations  de  la  matrice.  C’est  un 
anneau  élastique  facile  à  introduire  et  qui  peut  rester  en  place  sans 
aucun  inconvénient.  Sur  300  cas  de  prolapsus  utérin  que  M.  Gairal 
a  traités  par  cette  méthode,  depuis  1842,  il  n’a  pas  eu  un  seul  insuc¬ 
cès.  Il  l’a  toujours  vu  réussir  également  comme  redresseur  de  l’uté¬ 
rus,  quelque  dévié  qu’il  soit.  Une  petite  cuvette  de  caoutchouc,  mür 
nie  d’un  tube  excréteur  fermé  par  un  robinet,  permet  de  l’employer 
comme  réservoir  de  l’urine  dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales. 

M.  Gairal  présente,  en  outre,  une  sonde  pour  homme  qui  ne  s’ou¬ 
vre. que  dans  la  vessie,  et  un  instrument  destiné  à  mesurer  les  dimen¬ 
sions  du  vagin,  et  qu’il  nomme  vaginomèlre.  (Comm.:  MM.  Panas, 
Desprès,  de  Saint-Germain.) 

m.  borin  (de  Lyon)  présente  un  fermoir  vulvo-vaginal  destiné  à 
remplacer  les  pessaires  et  autres  instruments  que  l’on  emploie  pour 
maintenir  les  prolapsus  de  l’utérus.  Le  même  appareil,  plus  petit, 
peut  servir  à  empêcher  l’écoulement  du  lait  chez  les  nourrices  sujettes 
à  cet  inconvénient.  (Comm.  :  MM.  Polaillon,  Blot,  Guéniot.) 

A  quatre  heures  et  demie,  la  société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  mars  1873,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Guimber- 
teau,  Debaussaux,  Denoix,  Massaloup  et  Guillemin  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Douât, 
Jacquemet,  Defos  du  Rau,  Demmler  et  Nicol; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe,  M.  Latour  ; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  ,  M.  Olli- 
vier  ; 


Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  MM.  Paradis 
et  Privât; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Frizac 
et  Perron. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Regnauld 
étant  indisposé,  le  cours  de  pharmacologie  n’a  eu  lieu  ni  jeudi,  ni 
samedi.  —  Nous  annoncerons  la  réouverture  de  ce  cours. 

—  Les  cours  de  MM.  les  professeurs  Bouchardat  et  Gubler  auront 
lieu  au  petit  amphithéâtre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  savoir  : 

Le  cours  de  M.  le  professeur  Bouchardat,  à  quatre  heures; 

Le  cours  de  M.  le  professeur  Grubler,  à  cinq  heures. 

—  Les  examens  de  fin  de  troisième  année  (session  extraordinaire 
d’avril  1873,  commenceront  le  lundi,  19  avril  prochain. 

Sont  seuls  admis  à  se  présenter  :  1°  les  étudiants  arrivant  des 
écoles  préparatoires  avec  quatorze  inscriptions; — 2°  les  étudiants  ve¬ 
nus,  au  mois  de  novembre,  avec  douze  inscriptions,  réduites  alors 
en  dix  de  faculté,  et  possédant  actuellement  douze  inscriptions  ;  — 
3°  les  étudiants  ajournés  à  la  session  de  juillet  et  n’ayant  pu,  à  cause 
du  service  militaire,  se  représenter  en  novembre  dernier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Bouchery, 
médecin-major  de  lre  classe  ;  Lauriae  et  Gamon,  médecins  aides- 
majors  de  lre classe;  Roucher,  pharmacien  principal  de  lr°  classe; 
Artigues,  ancien  médecin  principal  de  lre  classe  ;  Rossignol  (de  Mar¬ 
seille),  et  Bayvet  (de  Rouen). 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  son  cours  public  et 
pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  n°  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  midi. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’appli¬ 
cation  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryn¬ 
goscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la 
lumière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la 
fois  de  voir  l’image  de  la  région  explorée. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Toutes  ces  thèses  se  trouvent  chez  M.  Coccoz,  libraire-éditeur, 
30,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodkd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

Téritable  Jaborand 

'  du  docteur  COITRUO. 

Sous  trois  formes  : 


2°  Sirop  de  Jaborandi 


deux  cuillerées 


Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feu 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  eu  gros  :  maison  GRIMAULTet  Cie,  8,  r 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  ’ 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsii 


alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 

IIP.  far  inolIXroKU  *  r  r 

e  de  Castiglione ,  Paris. 


de  fer  inaltérable. 
Pharmacie  HOGG,  2,  r 


Qirop  de  Malate  de  fer  de 

kJCHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable .  2  fr.  50  le  ilac.  Elixir; 

dlr.;  Pilules  ;  *  |r.  le  flac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


V 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

éritable  Jaborandi 

du  docteur  tOlTIAHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2»  Sirop  de  Jaborandi  j  «jeux  cuillerées 
3°  Élixir  de  Jaborandi  j 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7 , 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 


Pain  de  Gluten  frais  tous  les 'jours, 
9,  rue  Neuve-des-Capucines  ,  boulangerie  des 
Capucines. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

ranuloïdes  du  docteur 

le  PIETRA-SANTA 

A  l’hyposullite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hÿposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 


G' 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LeiDragées  au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
i  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
et  l'Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


-  SULFUREUX  _  _  _ 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 


Le  purgatif  Benoît, 

au  sulfovinate  de  soude  est  le  seul  qui 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte’, 
1  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

VIN  u  SIROP  de  CHENNEVIÊRE 

au  clilorliydro^pliospliate  de  eliaux 

phthisie,  névrose,  gastralgie,  av.  Wagrarn,  50. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■’C  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

Y  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  proorétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l'appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  /lueurs  blanches ,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagie*  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fienres 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfani s  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  .  . 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  tin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contefaçons  et  les  imi- 

/Granules  de- digitaline 

\Jf  d’UOMOIXE  et  «Jl  liVEWl! 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puis  m’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  conlinuerà  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale,  v  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imilalinns  inefficaces  ou 
•dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 

ÉPILEPSIE 

nVNTÉllIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrt  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  llll  FLACON  i  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lehhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-SainÙLsprit  (Gard). 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

puleux.  .  „  , 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger.  ' 

T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

1  J  lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies. Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
ia  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu'à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONI ACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’améuorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  S  ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

t  e  véritable  sirop  dépuratif  anii-scorim- 
JLuique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 
te  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  pour  Fusage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti- 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

’  a  Dr  FODÉRÉ.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  on  litre. 

&irop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-int  crue  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  il  Moulins  (Allier). 
'L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniaie  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  ta  cachexie,  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc-; 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

I  milligramme  d'Arséniate  de  ter  soluble. 

Ph.  E.  UltlIXOV,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Ràmbuteau,  Paris. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  oble- 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 

|  Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

I  forme5 de  GRANULES  et  DRAGEES  pbparres 

j  GâRNIER  UffiOUFEUX.T  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé- 
rioiité  de  m>s  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  XIÉ-GARNIER,  2l3,r.  St-Honoré,  Paris. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  D1  Cazenave,  médecin  de  l’Iiôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sùr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eciéma,  Psoriasis, 
Eichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à. Paris  :  56,  rue  d’Anjou -Sa  mt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

[  VIN  ET  SIROP  IODO-FHOSPHATÉS 

f  «  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 

BOUDAULtF 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’houncur  1H«Ï.  d’argent  I86S,  d’or  IS«, 

{  1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  â  Cprvisart  18^4) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites -Gastralgies-  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises.  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
-■  IIOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  2i,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Ua^uLm^  "S, 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
valesccnce,  l’ épuisement .  (Gros),  8,  r.  iV euve - 
saint-Augustin,  Paris. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

-  - - - - - 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  inventeur 

Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  Cle,  56,  rue  d’Anjou. 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

2i ,  avenue  Victoria ,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  tes 
pharmacies. 

KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 

N*  43.  —  MARDI  13  AVRIL  1893. 


48»  ANNÉE. 


MARDI  13  AVRIL  I87S.  —  N»  43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  parole  d’un  grand  maître  est  toujours  une  leçon.  Sous  le, 
litre  modeste  de  Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  gly¬ 
cosurie ,  M.  Andral  vient  de  nous  donner  la  mesure  de  ce  qué 
peut  Yobservation  clinique  quand  elle  est  dirigée  par  un  esprit 
judicieux  et  instruit. 

M.  Andral  a  recueilli  84  observations  écrites  sur  la  glycosurie, 
et  c’est  le  dépouillement  de  ces  observations  qui  lui  fournit 
l’occasion  de  nous  esquisser  le  tableau  le  plus  complet  et  le 
plus  logique  que  nous  ayons  lu  sur  cette  question. 

D’abord,  l’âge  :  sur  84  cas,  un  cas  de  trois  ans,  un  autre  de 
cinq  ans,  un  de  soixante-treize  et  un  de  soixante-dix-huit  ans- 
D’où  il  suit  que  le  diabète  n’est  pas  une  maladie  fréquente  aux 
âges  extrêmes  de  la  vie. 

Ensuite,  le  sexe  :  sur  84  cas,  52  hommes  et  32  femmes. 
Donc,  le  diabète  est  plus  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

Passant  ensuite  aux  causes,  M.  Andral  constate  qu’un  trou¬ 
ble  moral  peut  augmenter  la  quantité  de  sucre  chez  un  diabéti¬ 
que;  une  autrefois,  c’est  une  sorte  d’ébriété  chronique  par 
l’éther  qui  précède  l’invasion  du  diabète;  d’autres  fois,  enfin, 
c’èst  l’anesthésie,  la  névralgie,  l’épilepsie,  divers  traumatismes 
de  la  tête,  qui  précèdent  la  maladie. 

Une  seule  fois,  sur  un  enfant  de  trois  ans,  lé  diabète  a  .été 
précédé  d’un  défaut  de  nourriture. 

Trois  fois  le  diabète  a  été  précédé  d’une  nourriture  exclu¬ 
sive  avec  le  pain  et  les  pommes  de  terre.  Les  sujets  avaient  été 
dyspeptiques;  S  avaient  été  reconnus  phthisiques;  5  étaient 
asthmatiques;  3  avaient  une  affection  organique  du  cœur; 

2  avaient  eu  des  coliques  néphrétiques;  3  devinrent  diabé¬ 
tiques  dans  la  convalescence  de  üôvres  typhoïdes,  et  enfin  un  à 
la  suite  du  choléra. 

De  plus,  par  deux  fois,  le  diabète  a  cessé  momentanément 
pendant  une  angine  fébrile  et  pendant  une  dysentérie. 

Plusieurs  fois;  le  diabète  s’est  montré  héréditaire.  Dans  deux 
cas,  des  pères  albuminuriques  ont  donné  naissance  à  des  en¬ 
fants  diabétiques. 

L’analyse  judicieuse  de  ces  diverses  observations  conduit 


M.  Andral  à  conclure  qu’au  point  de  vue  des  causes,  le  diabète 
se  rencontre,  le  plus  souvent,  chez  des  personnes  aisées,  dont 
l’élimination  dépasse  souvent  les  besoins  de  l’économie,  chez 
les  personnes  douées  d’une  forte  constitution,  et,  parfois,  d’un 
grand  embonpoint.  Cependant  on  le  rencontre  dans  des  condi¬ 
tions  tout  opposées,  et  loin  de  traduire,  comme  le  pense 
M.  CL  Bernard,  une  exagération  de  l’activité  nutritive,  il  devrait 
être  attribué,  dans  ce  dernier  cas,  à  une  diminution  de  cette 
activité.  «  Ainsi  donc,  ajoute  M.  Andral,  soit  que  les  forces 
vitales  soient  exubérantes  ou  en  défaut,  le  diabète  peut  se  pro¬ 
duire,  et  la,  circonstance  organique  inconnue  qui  lui  donne 
naissance  semblerait  agir  indépendamment  de  ces  déux  con¬ 
ditions.» 

La  densité  de  l’urine  a  varié  entre  1030  à  1047,  et  la  moyenne 
a  été  de  1035.  «Lorsque  la  densité  deTurine,  dit  M.  Andral, 

.  est  de  plus  de  1036,  on  peut  affirmer  l’existence' de  la  glyco¬ 
surie,  » 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  tous  les  observateurs. 

La  quantité  de  sucre  a  été  une  fois  de  800  grammes  par 
litre,  c’est  ce  qui  lait  dire  à  M.  Andral  que  ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  aliments  féculents  qui ‘fournissent  de  telles  quantités 
de  glycose.  ’* 

La  circulation  générale,  sauf  les  cas  de  complication,  n’a  pas 
présenté  de  trouble  notable.  Par  contre,  les  circulations  locales 
étaient  souvent  troublées  :  les  gencives,  la  conjonctive,  s’in¬ 
jectaient;  la  peau  se  couvrait  de  plaques  érythémateuses;  le 
sang  s’accumulait  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

M.  Andral  se  demande  si  la  cause  de  ces  hyperémies  n’est 
pas  dans  le  sang  lui-même,  dans  l’augmentation  de  sa  densité, 
ce  qui  justifierait  les  anciennes  expressions  de.sang  trop  épais, 
trop  fluide,  ou  bien  dans  le  défaut  d’action  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs?  M.  Andral  espère  que  la  clinique  et  la  physiologie  ré¬ 
soudront  celte  question. 

La  gangrène  a  été  observée  trois  fois  aux  membres  inférieurs 
et  une  fois  sur  le  lobe  inférieur  de  poumon  droit. 

Les  hiimeurs  ont  toujours  présenté  leur  réaction  acide  ou 
alcaline  naturelle.  Quant  à  la  température,  elle  s’est  communé¬ 
ment  maintenue  aux  environs  de  37  degrés.  * 

L’anatomie  pathologique  a  fourni  à  M.  Andral  trois  observa¬ 
tions  de  la  plus  grande  importance  :  1°  constamment  un  état 
congestif  des  plus  prononcés  du  foie  et  des  reins  ;  2°  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  une  induration  singulière  de  la  rate,  dont 
le  parenchyme  desséché  ne  laissait  échapper  à  l’incision  ou  à  la 
pression  aucune  goutte  de  liquide;  3°  la  présence  très-fréquente 
de  granulations  tuberculeuses  à  l’état  naissant  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Le  traitement  institué  parM.  Andral  a  été  composé,  le  plus 
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souvent,  de  boissons  alcalines  et  d’un  régime  alimentaire  for¬ 
mé  principalement,  mais  non  exclusivement,  de  substances 
animales ,  auxquelles  il  ajoutait  quelques  légumes  herbacés 
et  du  pain  ordinaire.  «  Pendant  ce  traitement,  le  sucre  a  dis¬ 
paru  chez  un  très-petit  nombre  sans  se  reproduire;  chez  d’au¬ 
tres  il  a  disparu  aussi,  mais  pour  revenir;  chez  d’autres  enfin 

il  est  resté  aussi  abondant  et  a  été  môme  en  augmentant.  » 
Chez  ces  derniers  l’abstinence  des  féculents  n’a  pas  modifié 
la  quantité  de  sucre.  ' 

M.  Andral  conclut  de  ce  fait  que  les  forces  vitales  de  I  or¬ 
ganisme  peuvent  vraisemblablement  transformer  en  sucre 
toute  substance,  organique  elle-même,  qu’il  reçoit  ou  qui  le 
compose.  «  Elles  ont,  dit-il,  cette  puissance  dans  l’état  physio¬ 
logique  suivant  une  mesure  qui  leur  est  imposée  par  les  lois 
de  l’économie,  et,  dans  l’état  pathologique,  leur  suractivité  dé¬ 
ployée  dans  un' certain  sens  fait  le  diabète,  comme  elle  fait 
chez  d’autres  une  surabondance  de  graisse.  » 

En  terminant,  M.  Andral  se  demande  quel  est  le  trouble 
préexistant  qui  produit  la  formation  exagérée  du  sucre?  Quel¬ 
ques-uns  des  faits  semblent  favorables  à  l’origine  nerveuse 
du  diabète,  et,  dans  ce  cas,  on  pourrait  assimiler  son  déve¬ 
loppement  à  la  production  du  sucre  par  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule,  comme  on  le  voit,  dans  les  expériences  de  M.  Cl. 
Bernard.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  faits,  sans  être  con¬ 
traires  à  cette  théorie,  ne  la  fortifient  pas.  «  Admettre  dès 
à  présent,  dit  M.  Andral,  que  chez  l’homme  le  diabète  est  le 
résultat  constant  d’une  lésion  nerveuse,  ce  serait  affirmer  ce 
que  les  faits  n’ont  pas  encore  appris.  » 

Quant  à  la  théorie  qui  fait  du  diabète  une  question  de  chi¬ 
mie  pure,  M.  Andral  la  considère  jugée,  depuis  longtemps,  par 
les  faits  :  elle  n’est  plus.  Ceci  veut  dire  qu’elle  est  jugée  dans 
l’esprit  de  M.  Andral,  nous  la  jugeons  de  même  ;  mais  nous 
devons  ajouter  qu’il  n’en  est  pas  partout  ainsi,  et  nous  signale¬ 
rons,  en  passant,  la  théorie  de  Eich  Hartnack,  qui  fait  du 
diabète  une  question  proportionnelle  entre  la  quantité  de 
sucre  renfermée  dans  les  urines  et  les  hydrocarbures  ingérés, 
la  maladie  étant  considérée  comme  un  arrêt  dans  les  transfor¬ 
mation  des  hydrocarbures.  Le  traitement  se  fait  avec  de  la 
glycérine  en  boisson. 

M.  Andral  termine  sa  communication  par  ces  paroles  de 
grande  science,  de  grande  sagesse,  et  que  nous  voudrions  voir 
inscrites  dans  tous  les  laboratoires,  dans  toutes  les  salles  de 
clinique  :  «  La  science  a  donc  besoin  qu’à  ce  point  de  vue  et 
à  beaucoup  d’autres,  on  ajoute  aux  faits  qu’elle  possède  de 
nouveaux  faits  observés  avec  cette  minutie  de  détails  qui  seule 
peut  les  rendre  utiles.  Elle  en  a  besoin  pour  qu’une  systéma¬ 
tisation  des  faits  relatifs  au  diabète  puisse  être  tentée,  et  qu’on 
en  puisse  déduire  une  théorie  viable.  Voilà  pourquoi  j’ai  publié 
ces  documents.  » 

_ N0te  sur  les  bruits  du  cœur.  D’après  M.  Dezautière,  il 

y  a  une  manière  tout  à  fait  simple  de  se  rendre  compte  des 
bruits  du  cœur,  et  d’expliquer  leur  cause.  Pourquoi,  dit-il 
«  la  nature  aurait-elle  compliqué  une  action  qui  peut  être  sim¬ 
plifiée?  Dans  quel  but  aurait-elle  fait  appel  à  la  participation 

de  plusieurs  éléments  quand  un  seul  suffit?  »  Cet  élément  est 
tout  simplement  la  contraction  musculaire,  et  comme  il  y  a 
deux  bruits,  il  y  a  deux  contractions  distinctes,  l’une  pour  le 
ventricule  droit,  l’autre  pour  le  ventricule  gauche. 

«  Le  mouvement,  dit  encore  M.  Dezautière,  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  qui  se  contracte  produit  bien  rélectrfcité  ,  la  chaleur, 
et  même  la  lumière,  pourquoi  ne  produirait-elle  pas  aussi  le 

^D’après  l’auteur,  les  oreillettes  sont  plutôt  faites  pour  se  di¬ 


later  que  pour  se  contracter;  leur  fonction  principale  est  de 
servir  de  réservoirs  au  sang,  qui  s’accumule  là  pour  alimenter 
les  ventricules.  Leur  action  est  toute  passive,  car  le  sang  des¬ 
cend  naturellement  par  l’effet  de  son  propre  poids  dans  les 
ventricules.  Donc  le  premier  bruit  du  cœur  est  produit  par  la 
contraction  du  ventricule  gauche,  et  le  second  bruit  par  la 
contraction  du  ventricule  droit. 

Cette  théorie  est  étrange  et  nous  transporte  malgré  nous  vers 
ce  bon  temps  de  la  renaissance  des.études  anatomiques  où  les 
Carpi,  lesËtienne,  les  Eustache,  les  Vesale, s’occupaient  sérieu¬ 
sement  de  savoir  si  le  cœur  est  au  milieu  ou  à  gauche  de  là 
poitrine,  si  sa  direction  est  perpendiculaire  ou  oblique ,  et,  à 
ce  propos ,  je  relève  dans  la  communication  qui  précède  un 
simple  fait,  savoir  :  s’il  est  vrai  que  le  sang  puisse  s’écouler 
par  l’effet  de  son  propre  poids  de  l’oreillette  dans  le  ventri¬ 
cule.  Si,  comme  le  croyaient  Casserius,  Vieussens,  Valsalva, 
le  cœur  était  suspendu  par  les  vaisseaux  qui  y  aboutissent,  nul 
doute  que  le  sang  ne  pût  s’écouler,  par  l’effet  de  son  poids,  des 
oreillettes  dans  les  ventricules.  Mais,  depuis  Lower,  on  admet 
que  le  cœur  est  transversalement  et  obliquement  couché  sur  le 
diaphragme.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  est  parvenu  par  la 
congélation  à  conserver  aux  organes  leur  position  respective, 
et  l’on  a  reconnu  ainsi  que  le  cœur  occupe  une  position  telle 
que  le  sang  suit  une  marche  ascensionnelle  depuis  la  veine-cave 
inférieure  jusqu’au  ventricule.  Si  M.  Dezautière  eût  connu  ce 
fait,  il  n’eût  pas  gratuitement  dépouillé  les  oreillettes  de  leur 
rôle  modeste,  mais  physiologique. 

Quant  au  fait  de  la  contraction  alternative  du  ventricule  gau¬ 
che  et  du  ventricule  droit,  il  détruit,  sans  que  l’auteur  y 
prenne  garde,  les  très-remarquables  travaux  de  L.  Ludwig  et 
Beutner,  ainsi  que  ceux  non  moins  importants  de  Chauveau, et 
Marey.  Et  cela  sans  donner,  la  plus  petite  preuve  expérimen- 
'  taie  !  Cependant  M.  Dezautière  pouvait  nous  en  donner  une 
bien  simple  et  bien  concluante  :  il  n’avait  qu’à  ouvrir  un  chien 
vivant,  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  et  à  piquer  l’artère 
pulmonaire  et  l’aorte.  La  présence,  ou  le  défaut  de  synchro¬ 
nisme  dans  les  deux  jets  lui  auraient  dit  de  la  façon  la  plus 
claire  si  les  ventricules  se  contractent  simultanément  ou  alter¬ 
nativement.  Avis  aux  expérimentateurs  ! 

L’idée  de  faire  cette  expérience  est  ce  que  nous  appelons 
l'idée  expérimentale  utile.  Mais  ces  idées-là  ne  viennent  à  1  es¬ 
prit  que  lorsqu’on  possède  tous  les  éléments,  toutes  les  obser¬ 
vations  nécessaires  à  l’élucidation  d’un  sujet.  M.  Dezautière  a 
montré  sur  ce  point  une  cer  taine  insuffisance.  Dans  tous  les  cas, 
il  ne  devait  pas  ignorer,  comme  il  le  paraît,  qu’on  avait  déjà  at¬ 
tribué  les  bruits  du  cœur  à  la  contraction  musculaire,  mais  qu’on 
avait  renoncé  à  cette  idée  parce  qu’il  n’est  pas  possible  de 
comparer  les  frémissements,  les  bruissements  presque  imper¬ 
ceptibles  de  la  contraction  musculaire  avec  les  bruits  sonores 
qui  accompagnent  les  battements  du  cœur. 

Dr  Édouard  FOURNIE. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 

Tuberculose  aiguë  simulant  une  fièvre  typhoïde.  —  Dia¬ 
gnostic  par  l’ophthalmoscope.  —  Tubercules  de  la  cho¬ 
roïde.  --  Importance  de  l’hyperesthésie  thoracique. 

I 

La  malade  que  vous  avez  vue  au  n°  3  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  et  que  je  vous  ai  fait  examiner  à  différentes  reprises 
en  raison  de  son  diagnostic  difficile  et  incertain,  vient  de  mou¬ 
rir.  Sans  vous  rappeler  qu’elle  est  entrée  avec  des  symptômes 
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de  pneumonie  suspecte  auxquels  se  sont  ajoutés  des  phéno¬ 
mènes  typhoïdes,  et  qu’après  avoir  hésité  entre,  une  pneu¬ 
monie  typhoïde,  une  tuberculose  aiguë  et  une  fièvre  typhoïde, 
l’ophthalmoscope  à  la  main,  je  me  borne  à  vous  dire  :  j’ai  dé¬ 
couvert  des  tubercules  de  la  choroïde,  qui  ont  affirmé  le  dia¬ 
gnostic  jusqu’alors  douteux. 

J'avais  lu  dans  le  fond  de  l'œil  ce  qui  se  passait  dans  l’or¬ 
ganisme. 

C’est  qu’en  effet,  dans  bien  des  cas,  Tophthalmoscope  vous 
permet  de  découvrir  dans  l’œil  les  signes  du  travail  patholo¬ 
gique  intérieur  accompli  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  et 
même  dans  le  corps  par  certaines  maladies  diathésiques. 

Vous  avez  dans  cet  instrument,  vous,  médecins  et  chirur¬ 
giens,  le  moyen  de  faire  une  exploration-qui  rend  plus  prompt 
et  plus  sûr  le  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales.  Vous 
pouvez  deviner  par  lui  des  altérations  du  cerveau  qu’il  vous 
serait  impossible  d’affirmer  sans  lui.  Vous  pouvez  par  lui  de¬ 
vancer  de  bien  loin  ce  que  la  nécropsie  vous  révélerait.  C’est 
une  admirable  méthode  d’examen  qui  vient  prendre  place  à 
côté  de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  et  puisque  l’occa¬ 
sion  s’en  présente  aujourd’hui,  je  veux  vous  en  parler  à  l’oc¬ 
casion  du  fait  qui  vient  de  passer  soûs  vos  yeux. 

La  jeune  fille  qui  vient  de  mourir  avait  treize  ans  et  n’était 
pas  formée.  Elle  n’avait  même  aucun  signe  de  puberté. 

Née  d’un  père  phthisique  et  malade  depuis  huit  jours  ou  un 
mois,  fait  qu’on  n’a  pu  éclaircir,  elle  toussait  un  peu,  avait  de 
la  céphalalgie,  de  la  fièvre  et  une  douleur  dans  le  côté  droit. 
Elle  souffrait  tellement  que  la  respiration  était  petite,  fré¬ 
quente,  difficile  et  semblable  à  une  respiration  de  croup, 
moins  l’obstacle  laryngé.  L’enfant  avait  même  eu  deux  accès 
de  suffocation  avant  de  venir  à  l’hôpital. 

Lorsqu’elle  entra,  elle  avait  70  respirations  par  minute,  don¬ 
nant  lieu  à  une  véritable  angoisse  respiratoire,  et  les  mouve¬ 
ments  de  la  poitrine  étaient  très-douloureux.  La  pression  des 
côtes  était  insupportable;  c’était  une  hyperesthésie  très-pro¬ 
noncée,  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  ces  cas  dif¬ 
ficiles. 

L’enfant  toussait  sans  expectorer,  elle  ne  vomissait  pas, 
n’avait  pas  de  diarrhée  et  ne  pouvait  manger. 

La  fièvre  était  vive  et  se  chiffrait  par  -40  degrés  le  soir,  tom- 
bantje  matin  à  38°, 6. 

La  tête  douloureuse  sans  épistaxis  ;  il  n’y  avait  pas  de  délire, 
mais  des  rêvasseries  et  de  l’insomnie. 

Le  ventre  était  un  peu  douloureux,  sans  ballonnement  ni 
diarrhée. 

A  la  percussion  de  la  poitrine,  légère  submatité  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche  et  en  ce  point,  affaiblissement  du  murmure  vési¬ 
culaire  avec  quelques  bulles  fines  et  rares  de  râle  sous  crépi¬ 
tant,  sans  vibration  de  la  voix.  En  arrière,  rien  d’anormal. 

Du  côté  droit,  sous  la  clavicule,  le  son  et  le  bruit  respira¬ 
toire  n’ont  rien  de  pathologique,  mais  en  arrière,  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  matité,  râle  sous-crépitant,  souffle  voilé  et  faible 
retentissement  de  la  voix.  Aux  deux  bases,  râle  sibilant  assez 
étendu. 

Au  cœur,  faible  souffle  mitral,  souvent  perceptible  à  la  base 
et  à  la  pointe,  dû  à  une  de  ces  endocardites  végétantes  quej'ai 
fait  connaître. 

Tel  était  l’état  de  cette  enfant  à  son  arrivée. 

Il  était  évident  qu’il  y  avait  là  une  affection  des  organes 
respiratoires. 

D’après  l’âge  de  la  maladie,  qu’on  faisait  remonter  à  huit 
jours  seulement,  on  pouvait  croire  soit  à  l’existence  d’une 
tuberculose  commençante,  soit  d’une  pneumonie  aiguë  double. 


Je  ne  croyais  pas  trop  à  l’existence  de  la  tuberculose  en  raison 
de  la  très-haute  température  fébrile  et  de  la  gêne  respiratoire. 

Je  voyais  là  une  pneumonie  de  forme  typhoïde,  ayant  plutôt 
le  type  catarrhal  que  le  type  fibrineux  des  pneumonies  fran¬ 
ches,  et  en  raison  de  l’état  fébrile  intense  de  la  douleur  thora¬ 
cique  et  de  la  dyspnée,  je  fis  appliquer  à  l’épigastre  des 
sangsues ,  dont  l’écoulement  fut  limité  à  une  demi-heure  et 
arrêté  avec  le  perchlorure  de  fer. 

L’enfant  fut  très-soulagé,  conservant  les  mêmes  phénomènes 
d’auscultation  et  de  percussion,  mais  la  dyspnée  disparut  avec 
la  fièvre,  qui  tombaà  38  degrés.  Seule  persistait  l’hyperesthésie 
thoracique  droite. 

Deux  jours  après,  la  fièvre  s’éleva  de  nouveau  à  40,  il  y  eut 
une  stupeur  profonde  avec  subdélirium  et  de  la  diarrhée.  Le 
ventre  était  douloureux,  sans  ballonnement  et  sans  taches 
lenticulaires.  Je  crus  alors  à  une  fièvre  typhoïde  ayant  la  forme 
thoracique,  et  je  fis  prendre  du  vin  et  du  quinquina. 

Au  bout  de  six  jours,  l’état  restant  le  même  et  ne  sé  dessi¬ 
nant  pas  mieux  d’une  façon  caractéristique,  je  revins  à  ma 
première  idée  que  la  forme  typhoïde  pouvait  bien  masquer 
une  tuberculose  aiguë. 

Mon  interne  Stoizesco,  examinant  alors  les  yeux  à  l’ophthal- 
moscope,  m’avertit  qu’il  y  avait  des  tubercules  de  la  choroïde, 
ce  que  je  constatai  comme  lui,  et  le  diagnostic,  subitement 
éclairé  par  cette  investigation,  perdit  toute  l’incertitude  des 
premiers  jours.  Il  s’agissait  bien  chez  cette  enfant  d’une  tuber¬ 
culose  aiguë  à  forme  typhoïde.  Le  dessin  coloré  que  voici  et 
que  je  vous  prie  d’examiner,  représente  très-bien  le  fond  de 
l’œil,  la  névrite  optique,  les  varices  rétiniennes  et  les  granula¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  choroïde. 

De  plus,  la  malade  ayant  succombé ,  nous  avons  trouvé  des 
tubercules,  dans  la  choroïde,  des  tubercules  dans  les  ménin¬ 
ges,  de  la  méningite,  d’innombrables  granulations  miliaires 
dans  les  poumons  avec  quelques  points  de  pneumonie  caséeuse, 
des  tubercules  dans  les  reins,  dans  les  séreuses,  etc. 

Comme  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  suis  embarrassé 
pour  des  cas  de  ce  genre  et  que  ce  ne  sera  certainement  pas  la 
dernière,  comme  tous  les  médecins  peuvent  s’y  tromper,  il 
m’a  semblé  utile  de  vous  faire  connaître  ce  que  l’ophthalmos- 
copie  peut  rendre  de  services  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
proprement  dite.  (A  suivre.) 


HOSPICE  DES  MÉNAGES.  —  M.  Ch.  Beknabd. 


Fracture  indirecte  du  crâne,  consécutive  à  une  chute  sur 
l’arcade  orbitaire.  —  Écoulement  abondant  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  la  narine.  —  Développement 
d’une  encéphalite  trente-six  heures  après  l’accident.  — 
Mort  le  cinquième  jour. 

(Observation  recueillie,  par  M.  Eugène  Monod,  interne  provisoire.) 

Le  nommé  V...,  âgé  de  soixante-huit  ans,  homme  vigoureux  et 
jouissant  d’une  santé  robuste,  s’était  rendu  à  Paris  chez  un  de  ses 
amis,  dans  la  journée  du  6  février,  il  se  disposait  à  redescendre  un 
escalier  étroit  et  rapide,  lorsque  son  pied,  qu’il  croyait  poser  sur  la 
première  marche,  rencontra  le  vide,  et  il  tomba  en  avant,  de  tout 
son  poids,  sur  le  rebord  orbitaire  du  côté  droit.  La  chute,  au  dire 
des  assistants,  a  été  extrêmement  violente  ;  elle  s’est  produite  à  pic 
sur  la  tête.  Malgré  l’accident,  le  blessé  voulut  rentrer  chez  lui  le  soir 
même  et  revient  à  pied  aux  Ménages. 

Le  lendemain  matin,  7  février,  on  constate  une  forte  contusion  aü 
niveau  du  rebord  orbitaire,  avec  ecchymose  et  gonflement  des  pau¬ 
pières.  Le  globe  oculaire  est  intact.  Il  n’y  a  pas  trace  de  plaie.  L’ex¬ 
ploration  de  l’arcade  orbitaire  ne  fait  reconnaître  aucune  solution  de 


n  340 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


continuité.  Ee  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  interne  ;  mais  ce 
qui  le  préoccupe  surtout,  c’est  un  écoulement  abondant  de  liquide  clair 
par  les  narines.  Il  avait  d’abord  eu  une  forte  épistaxis  qui  s’était  arrê¬ 
tée  insensiblement  au  bout  de  quelques  heures;  puis  il  s’était  écoulé 
en  abondance  un  liquide  transparent.  Le  malade  évalue  à  deux  ou 
trois  verres  la  quantité  de  liquide  qu’il  pouvait  avoir  perdue  pendant 
la  nuit.  L’écoulement  diminuait  lorsqu’il  renversait  la  tête  en  arrière, 
mais  il  reprenait  dès  qu’il  la  penchait  en  avant.  En  effet,  le  malade 
étant  assis,  je  constatai  aisément  l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien. 
C’était  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  d’un  aspect  tout 
à  fait  analogue  à  celui  des  larmes,  s’écoulant  de  la  narine  droite 
goutie  à  goutte  et  d’une  façon  continue.  L’état  général  du  malade 
n’offre  rien  de  spécial  à  noter.  Il  est  un  peu  abattu,  ne  présentant 
aucun  symptôme  cérébral  ;  il  n’a  pas  de  fièvre. 

8  février.  —  Le  malade  a  été  agite  toute  la  nuit,  se  remuant  dans 
son  lit  et  repoussant  ses  couvertures.  Du  reste  il  a  conservé  sa  par¬ 
faite  connaissance.  Ce  matin,  il  est  plutôt  abattu.  L’écoulement  de 
liquide  par  les  narines  est  presque  complètement  arrêté. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  les  symptômes  de  complications 
inflammatoires  du  côté  de  l’encéphale  commencent  à  se  déclarer 
(alternatives  d’agitation  et  d’assoupissement).  Le  pouls  est  plein  et 
rapide,  la  tête  très-chaude  (application  de  vingt  sangsues  à  la  région 
mastoïdienne.  Glace  sur  le  front). 

9  février,  —  Le  blessé  est  plongé  dans  un  assoupissement  profond, 
qu’interrompt  par  intervalles  une  vive  agitation.  Il  ne  répond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Les  membres  sont  dans  la  résolution, 
mais  il  n'y  a  pas  d’insensibilité.  La  langue  est  très-sèche.  Le  pouls 
lent,  irrégulier  et  inégal,  il  bat  64  pulsations.  Température  rectale 
38°6.  Les  paupières  sont  fermées.  En  écartant  celles  du  côté  droit,  on 
constate  que  la  conjonctive  oculaire  et  la  conjonctive  palpébrale  sont 
fortement  injectées.  La  narine  droite  laisse  encore  s  écouler  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  liquide  clair. 

Soir.  —  Même  état  que  ce  matin.  Pouls  extrêmement  irrégulier, 
impossible  à  compter  à  cause  du  grand  nombre  de  pulsations  avortées. 
Température  rectale,  40°. 

te  février.  Le  malade  est  resté  plongé  toute  la  nuit  dans  un  assou¬ 
pissement  profond.  Il  est  en  résolution  complète,  dans  le  décubilus 
dorsal.  Température  rectale  39°6.  La  respiration  est  bruyante  etster- 
toreuse.  (48  respirations).  —  Incontinence  d’urine.  —  Constipation. 
Sur  l’œil  droit,  les  paupières  sont  à  demi  ouvertes,  et  les  larmes  s’é¬ 
coulent  au  dehors. 

La  mort  a  lieu  a  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  un  état  de  . col- 
lapsus  complet. 

Autopsie.  —  La  voûte  du  crâne  enlevée  par  un  trait  de  scie  hori¬ 
zontal  ne  porte  la  trace  d’aucune  lésion.  On  trouve  une  ecchymose  à 
la  face  profonde  de  la  peau  qui  recouvre  l’arcade  orbitaire  droite. 
Celle-ci  est  intacte. 

Base  du  crâne.  —  Petite  ecchymose  du  périoste  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  base  orbitaire  du  côté  droit. 

Le  périoste  enlevé,  on  trouve  un  double  trait  de  fracture  sur  la 
bosse  orbitaire  ;  les  deux  traits  de  fracture  se  rejoignent  au  niveau  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  bosse.  L’une  des  branches,  l’externe, 
est  très-courte,  se  dirige  en  arrière,  et  s’arrête  au  bout  de  deux  cen¬ 
timètres  environ,  sur  l’os  frontal.  L’autre,  beaucoup  plus  longue,  se 
dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  et  se 
prolonge  jusqu’à  la  partie  postérieure 'de  la  lame  criblée  de Teth- 
moïde.  Il  y  avait  donc  communication  de  la  cavité  crânienne  avec  les 
fosses  nasales. 

Cerveau.  —  Dans  la  substance  corticale  de  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  lobe  frontal  gauche,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique, 
et  autour  de  ce  foyer  principal  de  petits  foyers  punctiformes. 

Les  deux  ventricules  latéraux  sont  remplis  par  une  collection  puru¬ 
lente;  le  ventricule  gauche  en  renferme  plus  que  le  ventricule  droit. 
Le  pus  a  fusé  dans  l’espace  sous-arachnoïdien;  on  en  trouve  à  la 
partie  postérieure  du  cervelet. 

Des  coupes  pratiquées  sur  le  cerveau  montrent  dans  toute  l’étendue 
de  l’organe  les  traces  d’une  vive  congestion. 

Les  poumons  sont  très-congestionnés.  Il  en  sort  à  la  coupe  une 
masse  énorme  de  sang  noir. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L'OXYDE  DE  CARBONE 

[par  le  docteur  G.  Bergeron. 

I.  —  L’asphyxie  par  le  charbon  ou  plutôt  l’empoisonnement  par 
l’oxyde  de  carbone  ,  peut  survenir  accidentellement  et  dans  des 
circonstances  telles  que  rien  ne  pourrait  faire  soupçonner  un  acci¬ 
dent  de  cette  nature.  Lorsqu’un  individu  est  trouvé  mort  dans  son 
lit  et  qu’auprès  de  lui  est  un  réchaud  ou  un  fourneau  renfermant 
des  débris  de  charbon  brûlé,  aucun  doute  n’est  possible.  Mais,  dans 
le  fait  intéressant  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  il  n’en  était  point 
ainsi  et  là  cause  de  la  mort  est  restée  longtemps  inconnue. 

IL  —  Le  31  décembre  dernier,  deux  jeunes  gens,  les  époux  B... 
furent  trouvés  morts  dans  leur  lit;  la  veille,  au  matin,  on  les  avait  vus 
dans  la  maison;  l’après-midi  du  même  jour,  on  sonna  à  leur  porte, 
et  personne  ne  répondit.  Le  mari  avait  trente-deux  ans,  la  femme 
vingt-sept,  ils  étaient  mariés  depuis  quelques  mois,  vivaient  en 
parfaite  intelligence  ;  la  position  du  mari  s’était,  quelques  jours  au¬ 
paravant,  améliorée  par  l’accession  à  un  emploi  plus  rétribué;  rien 
n’autorisait  à  penser  à  un  suicide. 

Quand  on  pénétra  dans  l’appartement,  on  entra  d’abord  dans  une 
petite  antichambre,  puis  dans  une  salle  à  manger;  aucune  odeur 
particulière  ne  s’y  faisait  sentir  ;  les  personnes  qui  pénétrèrent  et 
séjournèrent  dans  cette  pièce  n’éprouvèrent  aucun  malaise.  Entre  la 
cheminée  et  la  porte  donnant  dans  la  chambre  à  coucher  au  fond  de 
laquelle  se  trouvait  le  lit,  on  avait  établi  un  poêle  dont  le  tuyau 
coudé  venait  s’ouVrir  et  s’aboucher  dans  le  foyer  de  la  cheminée. 
Sur  le  poêle  était  une  bouilloire  d’eau  et  un  entonnoir. 

Près  du  poêle,  il  y  avait  une  table  sur  laquelle  on  trouva  des 
assièttes  et  des  plats,  contenant  des  aliments  ;  c’était  la  desserte  du 
déjeuner  de  la  veille. 

Dans  la  chambre  à  coucher  était  une  cheminée  où  l’on  ne  faisait 
jamais  de  feu  et,  au  fond  de  cette  chambre,  un  lit.  Dans  ce  lit,  se 
trouvaient  les  deux  cadavres  à  demi  vêtus.  La  femme  avait  une 
camisole  et  un  jupon  de  laine,  le  mari,  un  tricot  de  laine  et  un  pan¬ 
talon.  Sur  la  table  de  nuit,  était  un  flacon  d’eau  sédative  débouché; 
et  dans  le  lit,  à  leurs  pieds,  un  cruchon  de  grés  dans  lequel  on  avait 
mis  de  l’eau  chaude. 

Lorsque  je  vis  les  cadavres  le  surlendemain,  ils  n’étaient  plus  ri¬ 
gides.  Celui  de  la  femme  était  dans  le*  décubitus  dorsal;  le  visage 
était  pâle,  les  traits  paisibles  ;  elle  semblait  dormir.  Le  mari  avait 
la  tête  un  peu  penchée  hors  du  lit;  le  visage  était  crispé  et  de  l'é¬ 
cume  mêlée  de  matières  vomies  avait  coulé  le  long  du  cou  et  souillé 
le  traversin  et  les  draps. 

Je  fus  frappé  de  l’existence,  sur  la  peau  de  la  femme,  à  la  partie 
interne  des  cuisses  aux  malléoles,  sur  la  poitrine,  de  tache?  assez 
larges  d’un  rose  tendre  analogue  à  ces  colorations  d’aniline  employées 
dans  la  teinture  des  soies. 

Sur  le  cadavre  du  mari  (chez  lequel  la  décomposition  cadavérique 
avait  marché  plus  vite),  de  nombreuses  sigillations  violacées  existaient, 
mais  aucune  tache  rose  ne  se  montrait  apparente. 

Par  l’autopsie,  nous  avons  constaté,  sur  les  deux  cadavres,  des 
lésions  analogues.  Coloration  rouge  (analogue  à  la  cire  rouge  fondue) 
du  sang  et  des  muscles;  un  peu  d’injection  des  méninges. 

Dans  le  cœur,  nous  avons  trouvé  les  v  entricules  vides,  les  oreil¬ 
lettes  et  les  grosses  veines  pleines  de  sang  poisseux,  demi-liquide. 

Les  poumons  sont  engoués,  marbrés  et  laissent,  à  la  coupe,  écouler 
unespume  mêlée  de  sang  ;  il  n’y  a  point  de  taches  sous  les  plèvres. 

L’estomac,  chez  l’homme,  était  d’un  rouge  vif  avec  de  nombreuses 
et  larges  plaques  d'arborisations  vasculaires;  chez  la  femme  il  était 
pâle  et  exsangue.  Chez  tous  deux,  il  renfermait  des  aliments,  petits 
morceaux  de  rognon,  de  champignon,  mêlés  de  vin  et  café. 

Les  deux  victimes  étaient  mortes  moins  de  trois  à  quatre  heures 
après  le  repas  du  matin,  déjeuner  qui  avait  dû  avoir  dieu  vers  midi 
ou  une  heure. 

Le  sang  contenait  du  gaz  oxyde  de  carbone  et  donnait,  au  spectros- 
cope,  les  deux  raies  de  l’hémoglobine  oxycarbonée. 

Il  était  certain  que  ces  deux  jeunes  gens  étaient  morts  empoisonnés 
par  l’oxyde  de  carbone,  en  plein  jour  ,  quelques  heures  après  leur 
repas. 
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III.  —  Voici  comment  les  choses  ont  dû  se  passer,  et  il  est  facile, 
en  se  reportant  aux  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  de  re¬ 
tracer  cette  scène  avec  précision  : 

Le  premier  effet  du  poison  s’est  fait  sentir  chez  la  jeune  femme; 
elle  s’est  sentie  refroidie  et  s’est  mise  au  lit  presque  habillée  ;  pour 
la  réchauffer,  le  mari  a  préparé  une  boule  d’eau  qu’il  a  mis  à  ses 
pieds.  La  douleur  de  tête  a  dû  être  ressentie  par  l’un  ou  par  les 
deux;  car  ils  s’étaient  servis  d’eau  sédative  en  lotions  sur  le  front. 
Le  mari,  se  sentant  envahi  par  le  froid,  s’est  couché  habillé  près  de 
sa  femme,  'et,  dans  ce  sommeil,  la  mort  les  a  surpris. 

IV.  —  Il  ne  faut  donc  pas  croire,  et  c’est  la  conclusion  pratique 
qui  ressort  de  notre  observation,  que  les  gaz  du  charbon  aient  une 
odeur  qui  appelle  l’attention  et  qu’on  pense  à  échapper  à  la  mort  en 
ouvrant  une  fenêtre,  demandant  du  secours.  La  mort  peut  surpren¬ 
dre  au  milieu  d’un  malaise  qui  n’est  pas  une  asphyxie ,  et  dont  on  ne 
soupçonne  pas  la  nature.  On  se  sent  envahi  par  le  froid  et, au  lieu  de 
se  rapprocher  de  la  fenêtre,  où  est  le  salut ,  on  se  rapproche  du 
loyer  oirbrûle  le  charbon  et  d’où  vient  le  poison. 

N’est-il  point  important  d’être  prévenu  de  ces  faits,  et  le  devoir  du 
médecin  éclairé  n’est-il  pas  d’avertir,  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir, 
ceux  qui  l’entourent,  du  danger  qu’ils  peuvent  courir ,  des  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  ce  danger  peut  survenir  et  des  précautions 
qu’il  faut  prendre. 

En  terminant,  nous  appellerons  encore  l’attention  sur  l’importance 
que  l’on  doit  donner,  comme  signe  extérieur  de  l’empoisonnement, 
à  ces  taches  qui  se  virent  en  certaines  parties  du  corps,  aux  cuisses, 
aux  malléoles,  à  la  poitrine,  dans  les  parties  non  déclives,  taches  qui  ne 
sont  point  des  sigillations  cadavériqûes,  et  dont  la  coloration  d’un  rose 
tendre  ne  saurait  être  confondue  avec  aucune  autre,  et  enfin,  sur  la 
nécessité,  dans  les  cas  douteux,  de  procéder  à  l’analyse  du  sang  et 
de  rechercher  le  gaz  toxique  comme  on  rechercherait  un  poison  mi¬ 
néral  ou  organique.  Le  mot  d'asphyxie  par  le  charbon  est  un  terme 
impropre  ;  c’est  un  empoisonnement  par  un  agent  toxique ,  et  que 
nous  connaissons  d’autant  mieux  que  nous  savons,  non-seulement, 
quels  sont  ses  caractères  chimiques,  mais  encore  sur  quels  éléments, 
anatomiques  il  porte  son  action. 
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Séance  du  9  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  desnos  rapporte  un  cas  ana¬ 
logue  à  celui  qui  fut  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Marti¬ 
neau,  et  qui  avait  trait  à  un  malade  atteint  d’un  kyste  hydatique  du 
foie,  qui  mourut  subitement  à  la  suite  d’une  ponction  de  ce  kyste.  11 
s’agit  d’une  malade  que  M.  Desnos  eut  l’occasion  d’observer,  il  y  a 
quelques  années,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  qui  présentait  tous  les 
signes  les  plus  nets  d'un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  crut  devoir  traiter 
cette  malade  par  des  applications  de  caustique  de  Vienne;  mais  dès 
la  première  application,  elle  se  plaignit  de  très-vives  douleurs,  qui 
augmentèrent  beaucoup  dans  la  nuit;  tout  à  coup  elle  s  écria  qu’elle 
allait  mourir,et  s’affaissa  sur  son  lit:  elle  était  morte. 

A  l’autopsie,  on  ne  put  constater  la  moindre  trace  de  péritonite, 
ni  le  plus  petit  épanchement  dans  le  péritoine;  on  trouva  au  foie  un 
kyste  énorme,  mais  qui  ne  présentait  aucune  perforation.  Le  cœur 
était  rempli  de  caillots;  les  poumons  étaient  exsangues.  Cette  malade, 
d’ailleurs  cachectique,  avait  succombé  à  une  syncope  produite  par 
l’extrême  douleur  résultant  de  l’application  du  caustique. 

m.  GÉRiN-nozE  donne  lecture  de  l’observation  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance,  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme,  atteinte 
d’un  kyste  hydatique  du  foie,  qui  n’a  pas  été  ponctionnée  moins  de 
sept  fois,  qui  a  éprouvé  après  chaque  ponction  une  notable  amélio- 
tion  et  qui  a  très-heureusement  guéri. 
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m:  gaiSal  (de  Carignan)  présente  divers  appareils  très-simples 
destinés  à  remédier  aux  descentes  et  aux  déviations  de  la  matrice- 
(Voir  notre  dernier  Compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  n°  du 
10  avril.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUB  LA  MÉDICATION 
PAli  LES  BAINS  FBOIDS 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  traitement  par  les  bains 
froids;  guérison. —  m.  Maurice  raynaud,  encouragé  par  les  suc¬ 
cès  obtenus  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains 
froids,  a  voulu  savoir  ce  que  deviendrait  un  rhumatisme  aigu  grave 
traité  par  la  même  méthode.  Il  confesse  que  c’est  une  véritable  expé¬ 
rience  qu’il  a  tentée,  parfaitement  convaincu  d’ailleurs,  par  les  faits 
antérieurs,  de  l’innocuité  absolue  de  ce  traitement. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  récemment  arrivé  à  Paris, 
habitait  un  chambre  humide.  Depuis  le  Ier  mars,  il  ressentait  des 
douleurs  et  un  malaise  général,  qui  allait  toujours  en  augmentant. 
Le  H,  il  entre  à  l’hôpital  avec  tous  les  caractères  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Le  12,  au  matin,  premier  bain  de  22  degrés,  de  vingt 
minutes  de  durée;  lorsqu’on  y  plonge  le  malade,  la  température 
axiilaireest  de  39"4 ;  après  le  bain,  elle  est  tombée  à  37°3. 

Le  malade  se  trouve  très- mal  dans  ce  premier  bain,  il  tremble  de 
froid  pendant  toute  sa  durée.  Pourtant  on  constate,  après,  une  nota¬ 
ble  amélioration;  les  douleurs  sont  moins  vives ,  les  mouvements 
plus  faciles.  Mais  cette  amélioration  ne  dure  que  peu  de  temps;  la 
température  remonte  assez  promptement  à  39  degrés.  A  cinq  heures 
du  soir,  second  bain  dans  les  mêmes  conditions;  à  l’entrée,  le  tem¬ 
pérature  du  malade  est  de  39°7,  à  la  sortie  de  37°6.  Très-notable 
amélioration,  douleurs  beaucoup  moins  vives,  mouvements  faciles. 
Le  lendemain  matin,  les  douleurs  ont  reparu.  A  onze  heures,  troi¬ 
sième  bain,  cette  fois  très-bien  supporté  par  le  malade,  qui  déclare 
s’y  trouver  beaucoup  mieux.  Température  à  l’entrée,  38°7;  à  la  sortie, 
36°7.  Quatrième  bain  à  quatre  heures  ;  cinquième  bain  à  huit"  heures 
du  soir;  le  malade,  à  ce  moment,  ne  ressent  plus  que  des  douleurs 
vagues,  musculaires,  dans  tout  le  membre  inférieur  ;  il  peut  lui-même 
§e  remuer  dans  son  lit.  Le  lendemain,  trois  bains  sont  encore  admi¬ 
nistrés  dans  les  mêmes  conditions,  ce  qui  porte  à  huit  le  nombre 
total  des  bains.  La  température,  qui  est  tombée  jusqu’à  35°8,  oscille 
désormais  autour  des  limites  normales  et  ne  dépasse  plus  guère  37°3. 
Le  Cœur,  pendant  tout  ce  temps,  est  ausculté  avec  soin  et  ne  présente 
aucun  trouble. 

Après  le  huitième  bain,  c’est-à-dire  ,e  14  mars  au  soir,  on  peut 
considérer  le  malade  comme  guéri.  Il  va  de  mieux  en  mieux  et  entre 
bientôt  en  convalescence.  Le  traitement  n’a  pas  duré  plus  de  trois 
jours.  Aucun  accident  à  noter. 

M.  Raynaud  ne  voudrait  pas  que  l’on  couclût  de  cette  observation 
qu’il  considère  les  bains  froids  comme  le  seul  traitement  à  appliquer 
désormais  contre  le  rhumatisme;  ce  n’est  pas  la  première  fois  d’ail¬ 
leurs  que  l’on  songe  à  traiter  le  rhumatisme  par  la  réfrigération.  Il 
rappelle  en  outre  que  toute  médication,  qui,  comme  le  propylamine, 
par  exemple,  a  été  vantée  contre  cette  affection,  peut  avoir  à  son 
actif  des  cas  aussi  favorables.  Enfin  il  fait  observer  qu’en  employant, 
dans  ce  cas,  les  bains  froids,  il  ne  s’est  pas  attaché  à  combattre  la 
diathèse  rhumatismale,  ce  quid  ignotum,  contre  lequel  jusqu’ici 
nous  ne  pouvons  rien,  mais  qu’il  s’est  seulement  adressé  à  l’un  de 
ses  éléments,  l’hyperlhermie. 

m.  Constantin  paul  demande  à  M.  Raynaud  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l'état  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  eu 
.  particulier  quelles  étaient  les  articulations  prises,  et  par  quel  moy<n 
on  arrivait  à  déplacer  le  malade  pour  le  mettre  dans  le  bain  ;  car  on 
sait  combien  sont  douloureux  les  moindres  mouvements  imprimés 
aux  rhumatisants. 

m.  Maurice  raynaud  répond  que,  chez  ce  malade,  six  articulations 
se  trouvaient  prises  complètement.  Quant  au  procédé  employé  pour 
transporter  le  malade  dans  son  bain,  il  consiste  simplement  à  le  faire 
porter  par  deux  infirmiers,  qui  le  prennent,  l’un  par  la  tête,  l’autre 
par  les  pieds.  Mais  il  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  que,  dès  le 
troisième  bain,  le  malade  demandait  lui-même  à  être  plongé  dans 
l’eau  froide  et  s’y  trouvait  très-bien. 
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51.  maktineaü  fait  observer,  comme  d’ailleurs  Ta  rappelé  lui' 
même  M.  Raynaud,  que  ce  mode  de  traitement  du  rhumatisme  a 
été  institué  pour  la  première  fois  depuis  longtemps.  Il  rappelle  aussi 
que  M.  Gubler  emploie  à  peu  près  cette  méthode  et  qu’il  fait  appli¬ 
quer  des  compresses  froides  sur  les  articulations  malades. 

A  cette  occasion,  M.  Martineau  annonce  qu’il  communiquera  pro¬ 
chainement  à  la  société  une  observation  de  rhumatisme  cérébral 
traité  sans  succès  par  les  bains  froids.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  a 
succombé  après  quarante-huit  heures,  malgré  dix  à  douze  bains 
froids  qui  lui  ont  été  prescrits  pendant  le  laps  de  temps.  Sa  tempé¬ 
rature,  qui  était  très-élevée  (41  degrés  et  plus),  remontait  très-vite, 
après  chaque  bain,  à  ce  chiffre. 

si.  siaurice  raynatjd  dit  qu’il  existe  une  notable  différence  entre 
la  méthode  employée  par  M.  Gubler,  qui  consiste  à  appliquer  sur  les 
articulations  douloureuses  des  compresses  froides  se  réchauffant 
après  quelques  minutes,  et  le  traitement  par  les  bains  froids,  tel  qu’il 
l’a  indiqué.  Il  rappelle  en  outre  que,  tout  en  étant  très-encouragé  par 
les  quelques  faits  qu’il  a  déjà  observés,  il  est  bien  loin  de  donner  les 
bains  froids  comme  une  méthode  générale  de  traitement,  et  qu’il  ne 
présente  ce  nouveau  fait  qu’avec  d’extrêmes  réserves. 

5i.  féréol  ne  comprend  pas  ces  réserves  de  la  part  de  M.  Ray¬ 
naud.  Il  est  incontestable,  suivant  lui,  que  M.  Raynaud  vient  de  faire 
connaître  à  la  société  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  rhuma¬ 
tisme  qu’il  a  expérimentée  avec  succès.  Sans  avoir  eu  recours  à  ce 
mode  de  traitement  pour  le  rhumatisme  articulaire  franc,  M.  Féréol 
a  eu  d’ailleurs  l’occasion  de  T  appliquer,  avec  succès,  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  consécutive  à  un  rhumatisme,  et  alors  qu’il  y  avait 
encore  des  épanchements  dans  les  articulations. 

ai.  dumontpallier  déclare  qu’il  voit  avec  peine  M.  Maurice  Ray¬ 
naud,  avec  l’autorité  dont  il  jouit  à  juste  titre,  s’engager  ainsi  dans  une 
voie  où  il  risque  d’entraîner  après  lui  des  médecins  moins  expérimentés 
et  entre  les  mains  desquels  cette  méthode  de  traitement  par  les  bains 
froids  peut  devenir  des  plus  dangereuses  et  des  plus  funestes  pour  les 
malades.  Le  temps  n’est  pas  si  loin ,  ajoute  M.  Dumontpallier,  où 
nos  maîtres  nous  enseignaient  de  protéger  autant  que  possible  les 
rhum  atisants  contre  le  froid,  et  voilà  maintenant  que  vous  nous  con¬ 
seillez  de  les  plonger  dans  l’eau  froide?  Je  ne  suis  pas  encore  prêt, 
quant  à  moi,  de  suivre  une  telle  méthode,  et  je  regrette  de  voir  la 
société  des  hôpitaux  compromettre  en  quelque  sorte  son  autorité  en 
appuyant  de  sa  publicité  de  semblables  faits. 

si.  siaurice  raynaud  n’a  eu  pour  but  que  de  faire  connaître  à  la 
société  une  observation  qui  lui  a  paru  intéressante,  laissant  à  ses 
collègues  le  soin  d’en  tirer  telles  conclusions  qu’ils  voudront.  Il  n’en, 
traîne  forcément  personne  avec  lui  dans  cette  voie,  et  M.  Dumont¬ 
pallier  le  prouve  bien  par  lui-même.  S’il  a  commis  une  faute  en  fai¬ 
sant  une  expérience  qui,  par  le  fait  a  réussi,  il  s’en  accuse  en  toute 
franchise,  mais  il  ne  croit  pas  compromettre  la  société,  il  ne  compro¬ 
met  que  lui-même. 

si.  laboulbène  rappelle  que,  d’après  les  règlements,  il  est  bien 
entendu  que  la  société  n’approuve  ni  n’improuve  les  faits  qui  lui  sont 
communiqués,  et  que  chacun  de  ses  membres  est  seul  responsable 
des  opinions  qu’il  soutient. 

si.  potain  fait  observer  que  M.  Raynaud  a  surtout  insisté  sur  ce 
fait  de  l’innocuité  des  bains  froids  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 
Il  n’a  pas,  quant  à  lui,  d’expérience  personnelle  en  ce  qui  concerne 
le  rhumatisme,  mais  il  a  eu  l’occasion  d’observer  les  effets  de  cette 
médication  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ces  effets  n’ont  pas  été  toujours 
sans  danger,  et  il  pourrait  citer  plusieurs  exemples  où  ils  ont  été  assez 
fâcheux.  Il  rapporte,  entre  autres,  le  casd’une  jeune  fille  atteinte  d’une 
fièvre  typhoïde  très-simple,  qui  a  été  traitée  par  les  bains  froids,  et 
qui  a  présenté  des  complications  pulmonaires  d’une  réelle  gravité. 

si.  siaurice  raynaud  fait  remarquer  qu’il  est  bien  difficile  de 
dire,  en  pareil  cas,  si  c’est  à  la  maladie  elle-même  ou  bien  au  trai¬ 
tement  par  les  bains  froids  que  doivent  être  attribuées  ces  compli¬ 
cations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  10  avril  187S.  —  Présidence  de  M.  Dumontpallier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Mamelles  des  nouveau-nés.  —  si.  de  synety  communique 
les  résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  les  mamelles  des  jeunes 
enfants.  Il  y  a  longtemps  qu’on  sait  que  ces  mamelles  contiennent 
du  lait,  puisque  Morgagni  lui-même  Ta  indiqué.  Après  quelque  temps, 
cinq  ou  six  jours  et  quelquefois  davantage,  car  cette  sécrétion  lactée 
peut  se  prolonger  pendant  des  semaines,  on  constate  dans  ces  ma- . 
melles  un  certain  nombre  de  modifications  qui  les  différencient  tout 
à  fait  de  ce  qu’elles  sont  au  moment  de  la  naissance. 

M.  de  Synety  rapporte,  en  outre,  l’observation  d’une  jeune  femme 
de  dix- neuf  ans,  primipare,  qui  a  fait  une  fausse  couche  à  deux  mois 
de  grossesse.  Seize  jours  après  on  constatait  chez  elle  la  présence  de 
lait  en  assez  grande  abondance  et  présentant  tous  les  caractères  du 
lait  normal  adulte. 

Paralysie  non  croisée.  —  si.  brown-sequard  a  pratiqué  de 
nouvelles  expériences  qui  consistent  à  cautériser  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  certaines  parties  du  cerveau  chez  les  cobayes.  Ces  cauté¬ 
risations  ont  donné  lieu,  chez  quatre  de  ces  animaux,  à  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  présentant  plusieurs  caractères  spéciaux  et,  entre 
autres,  ceci  de  particulier  qu’ils  se  produisent  du  côté  de  la  lésion 
cérébrale. 

En  observant  les  membres  paralysés,  on  constate  le  rapprochement 
des  doigts,  comme  lorsqu’on  a  coupé  le  nerf  sciatique  ;  en  outre, 
l’animal  tient  levée  la  patte  paralysée,  comme  le  font  habituellement 
les  oiseaux,  les  coqs;  cette  patte  reste  ainsi  levée,  même  pendant  que 
l’animal  tourne  sur  lui-même  en  prenant  un  point  d’appui  sur  son  thoi 
rax.  Il  n’y  a  pas  de  contracture  à  laquelle  on  puisse  rapporter  ce  phéno¬ 
mène.  Il  est  très-difficile,  chez  les  animaux,  de  s’assurer  de  la  perte 
du  sens  musculaire  ;  mais  M.  Rrown-Sequard,  dans  ce  cas,  ne  voit 
pas  d’autre  explication  possible  que  cette  perte  du  sens  muscu¬ 
laire. 

Quant  au  siège  de  la  paralysie  du  côté  correspondant  à  la  lésion 
cérébrale,  M.  Rrown-Sequard  annonce  qu’il  reviendra  prochaine¬ 
ment  sur  cette  importante  question.  Pour  le  moment,  il  se  borne  à  en 
indiquer  les  traits  principaux.  Il  a  recueilli  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  de  cette  paralysie  chez  l’homme  ;  il  les  fera  prochainement  con¬ 
naître  à  la  société. 

Les  hypothèses  qui  ont  .été  émises  pour  expliquer  cette  paralysie 
non  croisée  dans  certaines  lésions  de  l’encéphale  sont  les  suivantes  : 
on  a  d’abord  supposé  que  l’entre-croisement  des  pyramides  était  une 
erreur  d’observation  et  qu’il  n’existait  pas.  Cependant  il  n’est  pas 
un  seul  anatomiste  qui  ait  pu  constater  ce  défaut  d’ entre-croisement. 
C’est  donc  là  une  hypothèse  qui  doit  être  mise  de  côté.  Un  auteur 
allemand  a  soutenu  cette  opinion  que,  dans  les  cas  de  paralysie  non 
croisée,  il  se  faisait  une  propagation  de  la  lésion,  du  côté  atteint  au 
côté  sain,  et  que  c’était  cette  lésion  par  propagation  qui,  seule, 
quoique  moins  considérable,  produisait  la  paralysie  du  côté  opposé, 
c’est-à-dire  du  côté  correspondant  à  la  lésion  primitive.  Cette  expli¬ 
cation  n’est  guère  plus  admissible  que  la  première. 

M.  Brown-Sequard  rappelle  qu’en  1860’ il  a,  le  premier,  décrit  une 
espèce  spéciale,  typique,  de  paralysie  dans  laquelle  la  lésion  se  trouve 
constamment  du  côté  paralysé.  Il  a  recueilli  une  trentaine  de  cas  de 
ce  genre.  Dans  ces  cas,  la  lésion  ou  la  tumeur  qui  détermine  celte 
paralysie  siège  au  niveau  de  l’origine  du  nerf  trijumeau,  entre  le  ro¬ 
cher,  le  trijumeau,  la  bulbe,  la  protubérance  et  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  moyen. 

Deux  fois  M.  Rrown-Sequard  a  pu  diagnostiquer,  pendant  la  vie,  ce 
genre  de  lésion  et  le  siège  exact  qu’elle  occupait,  Il  rappelle  un  cas 
analogue  observé  par.  Stanney  (de  Londres) ,  et  dans  lequel  la  protubé¬ 
rance  tout  entière  était  transformée  en  tissu  lardacé.  Ou  ne  peut,  dans 
ce  cas,  invoquer  la  propagation  de  la  lésion  comme  cause  de  la  pa¬ 
ralysie  non  croisée  par  rapport  à  la  lésion  primitive. 
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II  y  a  des  cas  aussi  où  la  paralysie  commence  à  se  montrer  du  côté 
,  cerrespondant  à  la  lésion  cérébrale  et  devient  bientôt  double  ;  il  en 
est  d’autres  où  elle  commence  du  côté  correspondant  et  apparaît  en¬ 
suite  sur  le  côté  opposé. 

Comme  on  le  voit,  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas  est  absolument  sem¬ 
blable  à  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  pique  un  cordon  postérieur  de  la 
moelle  épinière. 

M.  Brown-Sequard  rappelle  qu’il  a  démontré  depuis  longtemps  déjà 
que,  souvent,  c’était  par  une  sorte  d'arrêt  du  fonctionnement  de 
certaines  cellules  cérébrales  que  se  produisent  la  paralysie,  que  c'est 
par  ce  mécanisme  que  l’apoplexie  peut  produire  l’aphasie,  l’anes¬ 
thésie,  la  perte  de  la  connaissance,  etc.,  et  que  cet  arrêt  ne  correspond 
pas  toujours  au  siège  de  la  lésion. 

Il  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  animaux  sur 
lesquels  ont  été  pratiquées  ces  expériences  et  fait  observer  que  la  pa¬ 
ralysie  siège  du  côté  correspondant  à  la  lésion  ;  qu’elle  présente  les 
phénomènes  particuliers  dont  il  a  parlé  plus  haut  ;  que  ces  animaux 
ont  de  la  tendance  à  tourner  sur  eux-mêmes  du  côté  opposé  à  la  lé¬ 
sion  ;  que,  suivant  l’observation  qui  en  a  été  faite  par  M.  Dupuy,  la 
température  est  plus  élevée  dans  les  pattes  du  côté  paralysé  que  dans 
celles  du  côté  opposé  ;  que  la  sensibilité  est  entièrement  conservée  ; 
qu’enfln  il  existe  de  l’amaurose  du  côté  opposé.  C’est  là,  d’ailleurs,  la 
règle  :  l’amaurose,  dans  ces  cas,  se  produit  constamment  du  côté 
opposé. 

Il  y  a,  cependant,  certaines  lésions  de  la  base  du  cerveau  qui  dé¬ 
terminent  l’amaurose  du  côté  correspondant. 

M.  Brown-Sequard  a  fait  l’autopsie  d’un  de  ces  cobayes,  qui  est 
mort  dans  des  conditions  atroces  ;  il  a  constaté  tout  d’abord  l’exis¬ 
tence  de  l’entre-croisement  des  pyramides  ;  il  a  pu  voir,  en  outre, 
que  le  cautérisation  avait  pénétré  à  une  pression  de  plusieurs  milli¬ 
mètres,  et-qu’il  s’était  déjà  formé  du  pus  dans  les  parties  qui  avaient 
été  cautérisées. 

En  terminant,  M.  Brown-Séquard  appelle  particulièrement  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  sur  ces  faits,  et  les  engage  à  en  poursuivre 
l’étude  et  à  renouveler  les  expériences  dont  il  vient  de  parler. 

Jaborandi.  —  m.  alb.  robiiv  communique  les  résultats  de  nou¬ 
velles  observations  sur  certains  effets  du  jaborandi ,  en  particulier 
sur  son  action  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  Le  jaborandi,  dans 
certains  cas,  détermine  des  besoins  d’uriner,  une  sensation  de  cuisson 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  analogue  à  celle  du  début  d’une  blennor¬ 
rhagie,  un  écoulement  uréthral,  parfois  même  un  peu  de  cystite, 
mais  ces  phénomènes  sont  observés  très-rarement. 

A  doses  fractionnées,  le  jaborandi  est  un  diurétique. 

M.  Robin  cite  plusieurs  observations ,  entre  autres ,  celles  d’une 
nourrice  qui,  sous  l'influence  d’un  érysipèle  de  la  face,  avait  vu  son 
lait  disparaître  complètement;  du  jaborandi  lui  fut  administré;  pen¬ 
dant  le  maximum  d’action  de  ce  médicament,  cette  femme  vit  ses 
mamelles  se  gonfler  et  son  lait  reparaître. 

Contractilité  du  cœur  et  des  muscles  après  la  mort.  — 
m.  onimus  communique  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  le 
dernier  supplicié.  ( Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Tardieu,  professeur  de 
médecine  légale  à  ja  faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
1874-1875,  par  M.  Bergeron,  agrégé  près  ladite  faculté. 

—  M.  Blachez,  agrégé  libre  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  du  cours  complémentaire  sur  les  maladies  des  enfants, 
institué  près  ladite  faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  du  8  mars,  a 
été  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à 
la  chaire  de  zoologie  actuellement  vacante. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  décret  en  date  du  19  mars 
1875,  l’enseignement  de  cette  école  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 
anatomie;  physiologie;  pathologie  interne  ;  clinique  interne  ;  patho¬ 
logie  externe  ;  clinique  externe;  accouchements;  maladies  des  femmes 
et  des  enfants;  chimie  et  toxicologie  ;  thérapeutique  et  histoire  natu¬ 
relle,  médicale  ;  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  à  Poitiers  le  2  novembre 
1875. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  d’anatomie  et  physiologie  est  reportée 
du  7  mars  au  8  novembre  1875. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  mars  1875,  M.  le  doc¬ 
teur  Bloc,  chef  de  clinique,  par  intérim,  de  la  faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  a  été  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
d’Andabre  (Aveyron). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chirurgien  au 
bureau  central  doit  s’ouvrir  le  26  avril  1875,  à  quatre  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  se  présentent  au  nombre  de  seize.  Ce  sont:  MM.  Ber¬ 
ger,  Boilod,  Coyne,  Farabeuf,  Felizet,  Gillette,  Humbert,  Laugier, 
Marchand,  Monod,  Nepve'u,  Richelot,  Penière,  Pozzi,  Terrillon, 
Thorens. 

—  M.  Verrier,  préparateur  du  cours  d’accouchements  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pajot  à  la  Faculté,  recommencera  son  cours  libre  d’opérations 
obstétricales  le  lundi  12  avril  1875,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre, 
29,  rue  Monsieur-le-Prince  ;  il  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

MM.  les  élèves  seront  exercés  au  diagnostic  et  aux  opérations.  Le 
cours  sera  terminé  dans  les  premiers  jours  de  juillet. 

—  Bonne  position  de  médecin  à  prendre  en  ce  moment,  par  suite 
de  décès,  dans  la  commune  des  Rosiers,  près  de  Saumur  (Maine-et- 
Loire). 

S’adresser  pour  les  renseignements,  à  M.  le  docteur  Blachez,  tous 
les  jours  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  rue  de  Sèvres,  à  neuf  heures. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saiuts-Péres,  19. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.. —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des 
docteurs  Jouet  et  Homolle  comme  emméuagogues, 
et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  même  classe.  Le  succès  est  as- 
su  ié  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  est 
indépendante  d’un  état  anatomique  ou  d’une  lésion 
organique,  mais  se  rattache  à  un  trouble  de  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Il 
provoque  les  règles  ,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi , 
même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  eu  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


)ain  de  Gluten  frais  tous  les  jours, 

9,r.Neuve-des-Capucines,  boul.  'des  Capucines. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CUACMEULE.  —  Employé  dans  tous  les 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  ilac.  Elixir; 

3  ir.;  Pilules  :  3  ir.  le  flae.  Ph„  25,  r.  Réaumur. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globt'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 
Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude 

—  de  potasse — 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de'  soude  et  chaux 


re  alcali  ar 


nie.  lith. 


|f  J  |  | 


.425  2.01 
.480  5.800  o. 
.040  0.263  0, 


.0(6  0.024  0, 

0601.2001. 

.054  0.220,1. 

.080  0 . 060  0 .060 j 0 . 058 ,0.097 


service  à  riIôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémi,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  mênorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


7.826  8.885,9.142,9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésicns  eu  (ont,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  <%esfit>es.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Jimptois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs; — PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  DÉSIRÉE.  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 -33 

Silicate  acide  J  \ 

Arséniate  »  f  sesqui-  oxyde  de  fer  J  , 
Phosphate  »  1  [  .  , 

Sulfate  »  )  0-  44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  Ja  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette.  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pilules  de  Blancard, 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  I.’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
BE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pliarma-  - 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans. 


E' 


au  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 


TTUixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

l*  J  à  la  Pepsine  et  d  la  Sliastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
o„..o  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  princi  pes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  ii  la  thérapeutique. Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


fjMixir  Chantrel,  préparé  au 

|  '  j  Phosphate  acide  de  chaux;. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 


;ür  ès  sCivnuvo, 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  calharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  tres-fa- 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Dêux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général' :  chez  Desnoix  etc®,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail  —  Prix  :  S  fr.  50  le  flacon. 


CQNTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE, 
central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  ou  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  FERRUGINEUX  h  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  Soùt' i'T®°nlv]®n*  d“"s  1 î°us 
es  cas  on  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesiierbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  LOU VA RD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  f 


brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  cellfe  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l.anérme  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 

S°PharmacieSEOUVARD^rueSR.oyale,  60,  à  Versailles.  —  Vente  au  détail,  pharm.  Guinhaeert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. _ 


M  A  L  A  n  I  t;  s  de  poitrine,  rhumes,  etc. 

SIROP  '"T,"‘-.“'5T,Q“E  B  RIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
i  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  quelle  ne  contient  rien  ae 
(  nuisible  ni  de  dangereux.  »  ' 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉBIE  —  KÉVIIOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Murf.  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  »  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 
AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

TousMes  organes  de  là  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py- 
■ophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
g  Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


SIROP  DE  DIGITALE 

BS  LABÉIiONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
„rec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  fneumonie ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

3,  etc. 

la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


TÂ  SVf  Â  R  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  ralraîehissant 
contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhagies  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
pliile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25, r.Grainmonl. Paris.  Rte  2  fr.50. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
pono pu vi. le  coiiiitK.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIN  MARIAKi 

A  la  COCA  du  PÉROU 

,e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  VUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Caehexics,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. [Gros),  8,  r.  Neuve- 
>ai mt-Auguslin  Pam.  iiMniwiM— rnrrr^ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  Si  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Fin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Bap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Parti,  pharm.  C.  SEGUIN,  378,  rae  Saint-Homré. 


N»  44.  -  JEUDI  15  AVRIL  1875. 


48*  année; 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  occupée  en  grande  partie  par  la  lecture  de  rapports 
de  prix  et  par  des  scrutins  pour  le  renouvellement  annuel  des 
commissions  de  prix.  A  l’occasion  d’une  partie  du  rapport  de 
M.  Pidoux  sur  un  mémoire  relatif  à  la  tuberculose,  une  petite 
altercation  s’est  engagée  entre  M.  Colin  et  le  rapporteur,  lou¬ 
chant  les  doctrines  allemandes  sur  ce  sujet. 

Une  lecture  de  M.  Mialhe  sur  la  présence  de  l’ammoniaque 
dans  les  urines,  a  ranimé,  à'  ce  point  de  vue  particulier,  la  dis¬ 
cussion  sur  la.  fermentation.  MM.  Mialhe  et  Pasteur,  d’un  côté, 
bien  qu’en  dissidence  sur  quelques  points,  mais  d’accord  sur 
le  fond,  M.  Colin  seul  de  l’autre,  et  entre  les  deux  camps 
M.  Gosselin,  exposant  ce  qu’il  a  vu  sans  chercher  à  prendre 
parti.  Telle  est,  en  très-peu  de  mots,  la  physionomie  de  cette 
petite  discussion,  étranglée  entre  les  rapports  officiels  et  le 
comité  secret.  Ce  n’est  que  par  une  petite  fissure  que  M.  Rou- 
haud  a  pu  placer  bien  juste  les  conclusions  d’un  mémoire  sur 
le  bromure  de  lithium. 

Jusqu’à  la  séance  publique,  il  faut  nous  attendre  à  des 
séances  de  même  genre.  Dr  brochin. 


THÈSES  DE  CONCOURS 
POUR  l’agrégation  en  médecine  (I). 

De  la  localisation  des  maladies  cérébrales.  —  De  l’aphasie.  — 
Il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  des  hommes  faisant  autorité 
dans  la  science  écrivaient,  à  propos  de  la  recherche  des  rap¬ 
ports  du  cerveau  avec  la  pensée,  que  ce  que  la  science  avait 
de  mieux  à  faire,  c’était  bien  plus  de  montrer  ce  qui  n’est  pas 
que  de  rechercher  ce  qui  est  indémontrable,  et  que  c’était 
pour  elle  un  devoir  d’écarter  définitivement  par  la  logique  et 
par  les  faits  la  doctrine  de  la  pluralité  des  organes  cérébraux. 
Celle  fin  de  non  recevoir,  qui  avait  sa  raison  d’être,  opposée 
aux  doctrines  phrénologiques  du  commencement  de  ce  siècle, 
qui  ne  reposaient  presque  exclusivement  que  sur  des  hypo- 


(l)  Suite - Voir  le  ouméro  du  10  avril. 


thèses  ou  sur  des  faits  mal  observés  et  encore  plus  mal  inler- 
prétés,  ne  saurait  plus  prévaloir  aujourd’hui  contre  les  recher¬ 
ches  sérieuses  et  les  observations  multipliées  qui  ont  été  faites 
dans  ces  dernières  années  sur  la  localisation  de  certains  trou¬ 
bles  cérébraux  dans  des  points  circonscrits  et  déterminés  de 
la  substance  cérébrale.  On  n’a  pas  oublié  la  discussion  à  la¬ 
quelle  cette  question  a  donné  lieu  il  y  a  quelques  années  à 
l’Académie  de  médecine  et  l’impulsion  nouvelle  qui  en  est 
résultée  pour  cet  ordre  de  recherchés.  On  trouvera  un  exposé 
aussi  complet  que  possible  des  fésullats  acquis  à  la  suite  de 
ce  mouvement  dans  les  deux  thèses  de  M.  Lépine,  sur  la  loca¬ 
lisation  dans  les  maladies  cérébrales,  et  de  M.  tLegroux,  sur 
l'aphasie. 

L’aphasie  n’est  pas  restée  seulement  comme  expression  d’un 
état  morbide  déterminé,  et  aujourd’hui  bien  étudié  et  bien 
connu,  grâce  aux  nombreuses  observations  qui  sont  venues,  de 
toutes  paris,  se  grouper  autour  du  petit  nombre  de  faits  que 
possédaient  nos  devanciers;  mais  deux  faits  importants  sont 
venus  s’ajouter  à  la  connaissance  clinique,  désormais  très- 
élargie  et  très-circonstanciée  du  symptôme  aphasie ,  et  de  ses 
variétés,  savoir  :  la  coexistence  à  peu  près  constante  de  ce 
phénomène  avec  l’hémiplégie  droite,  ce  qui  justifiait  déjà  la 
détermination  du  siège  probable  de  la  lésion  dans  les  lobes 
froniaux  du  côté  gauche;  et  la  constatation,  si  non  dans  tous 
les  cas  rigoureusement,  mais  assurément  dans  le  plus  grand 
nombre,  de  la  présence  de  cette  lésion  dans  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale  du  côté  gauche. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Legroux  une  description 
très-bien  faite,  d’après  les  documents  les  plus  récents  et  les 
plus  complets,  du  symptôme  aphasie  en  lui-même,  qu’il  dé¬ 
finit  ainsi  :  la  diminution  ou  la  perversion  de  la  faculté  nor¬ 
male  d’exprimer  les  idées  par  des  signes  conventionnels,  no¬ 
nobstant  l’intégrité  des  appareils  qui  servent  à  l’expression 
de  ces  signes.  On  y  trouvera,  en  outre,  une  étude  des  condi¬ 
tions  pathologiques  dans  lesquelles  se  rencontre  l’aphasie 
(maladies  organiques  du  cerveau,  lésions  traumatiques  du  crâne 
ou  de  l’encéphale ,  névroses,  troubles  fonctionnels,  etc.);  une 
étude  de  l’anatomie  pathologique  ou  de  la  question  spéciale 
de  la  localisation  de  la  faculté  du  langage,  dans  laquelle  les 
exceptions  et  les  faits  contradictoires  ne  sont  pas  dissimulés; 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  (partie  très- 
pauvre  malheureusement).  11  termine  par  des  considérations 
très -intéressantes  sur  le  point  de  vue  médico-légal  et  par  une 
collection  d’observations  variées  des  différents  types  d’apha¬ 
sies. 

Depuis  que  la  localisation  du  siège  de  la  parole  a  été  admise 
dans  la  science,  de  nouveaux  centres  moteurs  ont  été  décou- 
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verts.  Autant  de  faits  à  ajouter  à  l’histoire  de  la  localisation 
dans  les  maladies  cérébrales  que  M.  Lépine  a  eu  à  traiter. 

Voici,  d’après  des  expériences  qui  ont  fait  un  assez  grand 
bruit  dans  ces  derniers  temps,  quels  seraient  les  centres  mo¬ 
teurs  nouveaux  qu’on  aurait  pu  déterminer  : 

1»  Les  centres,  pour  les  mouvements  des  membres  antérieur 
et  postérieur,  occuperaient  la  circonvolution  pariétale  ascen¬ 
dante  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Le  membre  antérieur 
seul  paraîtrait  avoir  aussi,  en  partie,  son  centre  dans  le  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

2°  Un  centre  pour  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  se 
trouve  sur  la  première  circonvolution  frontale  et  à  sa  partie 
postérieure. 

3»  Un  centre  pour  les  mouvements  de  la  face  et  des  pau¬ 
pières  sur  la  deuxième  circonvolution  frontale  en  arrière. 

4°  Un  centre  pour  les  mouvements  des  mâchoires,  des  lèvres 
et  de  la  langue  sur  la  troisième  circonvolution  frontale  (la  plus 
rapprochée  de  la  scissure  de  Sylvius),  à  sa  partie  postérieure. 

5°  Un  centre  pour  les  globes  oculaires  en  arrière  dans  un 
point  particulier  du  lobe  pariétal  (pli  courbe). 

Mais  ces  déterminations  sont  loin  d’être  assez  certaines  pour 
qu’on  les  admette  sans  contrôle.  Quelques-unes  ont  été  l’objet 
de  contestations.  M.  Lépine  demande  ses  témoignages  à  la  cli¬ 
nique.  Que  dit-elle  à  cet  égard  ? 

De  plusieurs  observations  très-intéressâutes  que  M.  Lépine 
rapporte  dans  sa  thèse,  il  ressort  que  si  la  lésion  constatée 
dans  quelques-unes  d’entre  elles  n’occupe  pas  avec  une 
exactitude  géométrique  les  points  qu’on  aurait  pu  prévoir 
d’après  les  expériences  faites  sur  des  animaux  (le  singe), 
et  si  la  concordance  à  cet  égard  n’a  pas  été  aussi  parfaite 
entre  les  faits  observés  et  les  résultats  de  l’expérimentation, 
il  n’y  aurait  pas  lieu  de  trop  s’arrêter  à  ces  différences  de  dé¬ 
tail,  qui  pourraient  d’ailleurs  trouver  en  partie  leur  explica¬ 
tion. 

D’après  M.  Lépine,  ces  centres  moteurs,  dont  la  topographie 
est  connue  d’une  manière  approximative,  mais  suffisante  poul¬ 
ies  besoins  de  la  clinique,  exerceraient  chacun  leur  action  sur 
un  groupe  de  muscles  du  côté  opposé  du  corps.  Seuls  les 
centres  de  certains  groupes  musculaires,  notamment  de  ceux 
des  lèvres  et  de  la  langue,  sont  unis  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel. d’une  manière  si  intime  avec  ceux  de  l’autre  côté,  que 
l’excitation  unilatérale  provoque  des  contractions  des  deux 

côtés,  •  ,  . 

En  résumé,  les  expériences  et  les  observations  concorderaient 
pour  établir  que  les  centres  moteurs  des  membres  sont  situés 
ver?  la  partie  supérieure  du  sillon  de  Eolando  ;  le  territoire 
des  centres  de  la  partie  supérieure  de  la  face,  en  arrière  du 
silion  de  Rolando  et  au-dessous  des  centres  du  membre  supé¬ 
rieur.  Celui  des  lèvres  et  de  la  langue  est  situé  dans  la  troi¬ 
sième  circonvolution.  Enfin  la  clinique  montre  que,  dans  un 
même  territoire,  il  y  a  une  certaine  indifférence  fonctionnelle, 
et  qu’il  peut  se  faire  une  suppléance  d’un  territoire  par  un 
autre.  On  en  trouve  la  preuve  dans  la  guérison  des  malades  at¬ 
teints  de  petites  lésions,  ainsi  que  dans  les  animaux  qui  n’ont 
subi  qu’une  ablation  circonscrite.  Mais  lorsque  la  lésion  ou  la 
destruction  expérimentale  a  lieu  dans  une  certaine  étendue, 
rien  de  semblable  ne  se  produit. 

Le  doute  subsiste  encore  sur  les  centres  sensitifs  et  senso¬ 
riels  de  l’écorce.  L’expérimentation  est  à  peu  près  inutile  à  cet 
égard.  L’anatomie  ne  donne  que  des  éléments  de  probabilité 
en  montrant  la  terminaison  dans  le  lobe  occipital  des  fibres 
sensitives  et  sensorielles.  Les  faits  cliniques  tendraient  à  1  ap¬ 
puyer  par  l’observation  faite  depuis  longtemps  d’absence  d’hé¬ 


miplégie  avec  des  ramollissements  étendus  des  lobes  posté¬ 
rieurs.  Mais  y  a-t-il,  dans  l’écorce  occipitale,  des  territoires 
distincts  de  sensibilité.  C’est  ce  qu’on  ignore  et  ce  que  la 
pathologie  seule  est  apte  à  nous  apprendre  par  la  suite. 

On  est  mieux  renseigné,  sur  un  point  qui  a  été  éclairci  dans 
ces  derniers  temps  :  c’est  celui  qui  est  relatif  au  faisceau  sen- 
sitivo-sensoriel  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  dont  la  lé¬ 
sion  donne  lieu  aux  hémi-anesthésies  dont  nous  entretenions 
récemment  nos  lecteurs  dans  une  de  nos  revues  cliniques. 

M.  Lépine  a  eu  garde  d’omettre  ce  point  intéressant  et  nou¬ 
veau  de  physiologie  pathologique. 

La  recherche  des  localisations  fonctionnelles  dans  le  corps 
strié,  dans  la  couche  optique,  dans  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  lui  donne  l’occasion  de  rappeler  tout  ce  que  l’on  doit, 
à  cet  égard,  aux  faits  pathologiques. 

De  là  M.  Lépine  passe  à  l’étude  des  sources  du  diagnostic  du 
siège  d’unè  lésion  cérébrale,  qui. se  déduit  en  partie  des  signes: 
fournis  par  les  notions  précédemment  énoncées.  C’est  là  la 
partie  essentiellement  médicale  de  cette  savante  dissertation, 
qui  est  riche  de  faits  cliniques  et  de  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques. 

Des  paralysies  bulbaires.  —  Ce  n’est  que  depuis  un  petit 
nombre  d’années  que  la  pathologie  du  bulbe  a  pris  naissance. 
L’une  des  difficultés  qui  ont  dû  contribuer  à  prolonger  l’igno¬ 
rance  où  l’on  était  à  cet  égard  provenait  surtout  de  ce  que  la 
plupart  des  lésions  dont  il  est  le  siège  atteignent,  en  même 
temps,  soit  les  parties  voisines  de  l’isthme  de  l’encéphale,  soit 
la  moelle  épinière,  et  qu’il  est  souvent  difficile  de  séparer  les 
symptômes  bulbaires  de  ceux  qui  sont  provoqués  par  les  alté¬ 
rations  de  ces  organes. 

Quelques  observations  cliniques  d’origine  relativement  ré¬ 
cente. ont  servi  de  type  à  l’expression  morbide  de  1  altération 
du  bulbe.  TTanatoinie  pathologique,  et  surtout  le  rapproche¬ 
ment  avec  les  cas  analogues  que  présente  la  pathologie  de  la 

moelle  épinière  ont  permis  de  séparer  les  espèces  morbides 
diverses  auxquelles  ils  appartiennent. 

Du  reste,  la  distinction  n’est  pas  toujours  aisée,  ni  même  pos¬ 
sible,  par  la  raison  toute  naturelle  que  le  bulbe  n’étant  que  le 
prolongement  de  la  moelle,  il  doit  exister  nécessairement  une 
grande  parenté  et  même  une  similitude  complète  entre  leurs 
affections.  Quelques-unes  peuvent  même  les  intéresser  simul¬ 
tanément  et  leur  être  communes. 

Telles  sont,  notamment,  la  sclérose  en  plaques,  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  la  paralysie  générale  spinale,  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés,  l’atrophie  musculaire  progressive, 
la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  maladies  ne  différant  que  par 
leur  localisation  etappartenant  à  un  même  type  morbide,  que  l’on 
pourrait,  d’après  M .  Hallopeau ,  appeler  l’atrophie  primitive  chro¬ 
nique  des  noyaux  moteurs.  Insistant  surtout  sur  le  mécanisme 
suivant  lequel  ces  diverses  affections  peuvent  provoquer  l’atro¬ 
phie  des  noyaux  du  bulbe  et  l’ensemble  symptomatique  qui  en 
est  l’expressiou,  M.  Hallopeau  distingue  deux  modes  bien  dif¬ 
férents  :  dans  l’un,  l’atrophie  existe  seule,  les  lésions  sont  li¬ 
mitées  aux  cellules,  il  s’agit  d’une  maladie  primitive  de  ces  or¬ 
ganes  ;  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée  et  dans  l’atrophie  musculaire  progressive;  dans 
l’autre,  l’atrophie  coïncide  avec  des  lésions  inflammatoires  qui 
existent  simultanément  dans  les  noyaux  et  dans  la  substance 
blanche;  il  y  a  à  la  fois  sclérose  et  atrophie.  Mais  il  s’agit  d’une 
myélite  interstitielle  qui  a  provoqué  secondairement  l’atrophie 
des  noyaux,  ou  d’une  inflammation  des  noyaux  qui  a  envahi 
ultérieurement  ou  simultanément  la  substance  blanche. 

Ces  altérations  peuvent  se  rencontrer  dans  les  deux  formes 
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distinctes  de  myélites  décrites,  l’une  spus  le  nom  de  sclérose 
latérale  amyotrophique,  et  l’autre  sous  le  nom  de  paralysie 
générale  spinale. 

La  paralysie  générale  spinale  peut  donner  lieu,  comme  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  à  des  paralysies  bulbaires. 

Le  premier  type  que  décrit  M.  Hallopeau  est  celui  de  la  pa¬ 
ralysie  glosso-labio-laryngée,  maladie  nettement  définie  et  ca¬ 
ractérisée  au  point  de  vue  anatomique  par  l’atrophie  primitive 
des  noyaux  du  bulbe,  au  point  de  vue  symptomatique  parle 
siège  et  l’évolution  des  paralysies,  . 

Il  éludie  ensuite  l’atrophie  musculaire  progressive,;  qu’il 
considère  comme  constituant  avec  la  précédente  un  seul  et 
même  type  morbide. 

Il  s’occupe  après  des  paralysies  que  l’on  rencontre  dans  les 
autres  affections  spino-bulbaires;  puis  des  paralysies  sympto¬ 
matiques  de  foyers  nécrobiotiques  ou  hémorrhagiques,  d’affec¬ 
tions  cérébrales  de  tumeurs  ou  de  traumatismes.  Il  passe  ainsi 
en  revue  toutes  les  paralysies  que  l’on  .peut  rattacher  à  une 
lésion  déterminée  du  bulbe;  et  il  étudie,  enfin,  to.ute  cette 
classe  de  paralysies  que  leur  localisation  et  leur  mode  de  pro¬ 
duction  permettent  de  rattachera  un  trouble  dans  les  fonctions 
du  bulbe,  sans  qu’il  ait  été  possible  jusqu’ici  de  démontrer 
l’existence  d’une  lésion  de  cet  organe,  et  alors  même,  que  par¬ 
fois  on  n’y  peut  soupçonner  qu’une  modification  passagère  et 
peu  considérable.  Telles  sont  les  paralysies  que  l’on  observe 
dans  la  diphthérie,  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
dans  certaines  intoxications  et  dans  l’hystérie. 

[A  suivre.) 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Tuberculose  aiguë  simulant  une  fièvre  typhoïde.  —  Dia¬ 
gnostic  par  l’ophthalmoscope.  —  Tubercules  de  la  cho¬ 
roïde.  Importance  de  l’hyperesthésie  thoracique  (1). 

H. 

En  dehors  de  l’oculistique  et  des  maladies  locales  de  l’œil, 
qui  sont  du  domaine  des  oculistes,  il  y  a  les.  maladies  de  l’œil 
avec  ou  sans  troubles  visuels,  qui  sont  du  domaine  de  la  méde¬ 
cine  et  que  les  oculistes  ne  peuvent  étudier  ni  connaître. 

Ce  sont  cés  maladies  que  j’ai  étudiées  depuis  douze  ans  et 
dont  j’ai  recueilli  plus  de  mille  observations  écrites,  formant 
là  base  de  mon  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système 
nerveux  par  l’ophthatmoscope  et  d’un  Atlas  d’ophthalmoscopie 
médicale ,  qui  va  paraître  prochainement. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  recueillir  les  faits,  j’ai  voulu 
en  découvrir  la  nature  et  les  lois  à  l’aide  de  l’anatomie,  de 
Thistologie  et  de  la  physiologie.  J’y  suis  arrivé  et  mon  initiative 
commence  à  porter  ses  fruits.  Les  jeunes  générations  médicales 
ne  cherchent  que  la  vérité,  sans  porter  d’envie  à  ceux  qui  la 
font  connaître,  et  bientôt  l’ophthalmoscopie  sera  aux  yeux  du 
médecin  ce  que  l’auscultation  est  vis-à-vis  de  tous  pour  les  ma¬ 
ladies  cardiaques  et  pulmonaires. 

Toutes  les  fois  que  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  sont 
gravement  malades,  leur  lésion  retentit  dans  l’œil  et  se  reflète 
sur  la  papille  du  nerf  optique,  sur  la  rétine  et  sur  la  choroïde, 
en  formant  des  névrites  ou  névro-rétinites  et  des  choroïdites 
qu’il  faut  apprendre  à  connaître  pour  en  interpréter  la  signifi¬ 
cation.  C-’est,  comme  je  l’ai  dit,  une  véritable  cérébroscopie , 
c’est-à-dire  un  moyen  de  voir  dans  le  fond  de  l’œil  ce  qui  se 
passe  dans  le  cerveau. 


11  y- a  quatre  espèces  de  névro-rétinites  dans  les  maladie 
cérébro-spinales. 

La  première  et  la  plus  fréquente  des  névro-rétines  que 
l’on  observe  dans  les  méningites;  dans  la  phlébite  des  sinus 
de  la  dure-mère  ;  dans  l’hydrocéphalie;  dans  les  fortes  hémor¬ 
rhagies  cérébrales;  dans  les  contusions  du  cérveau  avec 
épanchement  intra-crânien;  dans  les  grosses  hémorrhagies 
méningées,  etc.,  c’est  la  névro-rétinite  mécanique  par  obstruc¬ 
tion  et  arrêt  de  la  circulation  méningée. 

La  deuxième  espèce  ou  névro-rélinite  descendante,  “provient 
des  encéphalites  aiguës  et  chroniques  ou  des  tumeurs  du  cer¬ 
veau  qui,  de  propre  en  proche,  gagnent  de  la  partie  malade  la 
bandelelte-des  nerfs  optiques  et  atteignent  la  papille. 

La  troisième  est  la  névrite  ascendante,  réflexe  des  maladies 
spinales,  par  l’action  paralysante  vaso-motrice  du  nerf  grand 
sympathique,  qui  prend  ses  origines  dans  la  moelle  dorsalëV  J 
La  quatrième  est  la  névro-rétinite  et  la  névro-choroïdite  dia- 
thésique  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  de  la  leucémie,  du  dia¬ 
bète.  etc. 

Dans  la  première,  le  nerf  optique  est  gonflé;  il  paraît 
rouge,  aplati,  diffus,  nébuleux  et  les  bords  de  la  papille  voi¬ 
lés  sur  un  côté  ou  sur  toute  la  circonférence  plus  ou  moins 
visibles.  Les  vaisseaux  propres  du  nerf  sont  plus  nombreux, 
puis  il  së  fait  une  transsudation  séreuse  qui  rend  la  papille 
rouge  grisâtre,  qui  Retend  sur  la  rétine  autour  de  la  papille 
et  parfois  le  long  des  veines.  Enfin  le  nerf  optique  peut  être 
tout  à  fait  effacé,  et  l’on  n’en  reconnaît  plus  lepoint  d’inser¬ 
tion  que  par  le  point  d’émergence  des  vaisseaux. 

Les  veines  rétiniennes  sont  dilatées,  flexueuses  ou  vari¬ 
queuses,  renfermant  parfois  des  thromboses  qui  représentent 
un  état  pareil  des  veines  méningées  et  des  sinus  de  la  dure- 
mère.  Si  la  dilatation  est  trop  forte,  il  en  résulte  des  ruptures 
ef  des  hémorrhagies. 

Plus  tard,  les  artères  cessent  d’être  visibles,  par  suite  de  là 
compression  qu’elles  subissent  dans  le  nerf  optique  comprimé 
par  la  sérosité  épanchée  entre  lui  et  la  gaîne  fibreuse,  sérosité 
descendue  de  l’espace  sous-arachnoïdien  jusqu’à  lasclérotique. 
Voilà  pourquoi,  dans  presque  tous  les  dessins  coloriés,  que 
je  vous  montre,  vous  ne  voyez  que  des  veines  dilatées  et  assez 
rarement  des  artères. 

C’est  dans  cette  forme  que  vous  voyez  sur  la  papille,  ordi¬ 
nairement  à  ses  bords  et  sur  la  rétine,  des  infiltrations  grisâ¬ 
tres,  opalines,  que  les  oculistes  appellent  à  tort  des  exsudats. 
Ce  ne  sont  pas  des  exsudats.  Ces  taches  opalines  ne  sont  pas 
autre  chose  qu’une  dégénérescence  graisseuse  des  éléments 
de  la  rétine  autour  de  la  papille.  C’est  de  la  stéatose,  et  plus 
la  maladie  cérébro-spinale  est  avancée,  plus  la  stéatose  névro¬ 
rétinienne  est  considérable. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  voir  et  de  dessiner  ces  lésions. 
Comme  les  occasions  ne  manquent  pas  de  les  étudier  sur  le 
cadavre,  j’en  ai  fait  faire  l’examen  histologique. 

Surdes  coupes  perpendiculaires  à  l’axe  dunerfet  surdes  cou¬ 
pes  longitudinales,  on  voit  les  éléments  nerveux  pressés  par 
des  fibres  conjonctives  lisses,  avec  ou  sans  noyau,  par  des 
fibres  élastiques  et  des  cellules  fusiformes,  et  les  tubes  nerveux 
altérés  sont  remplis  de  granulations  graisseuses. 

La  cause  de  cette  première  variété  de  névro-rétinite  est 
facile  à  comprendre.  Elle  est  toute  mécanique,  et  de  même 
que  l’on  voit  les  veines  des  membres  augmenter  dans  la  gros¬ 
sesse,  lorsque  l’utérus  presse  sur  la  veine  cave  inférieure,  de 
même  tout  obstacle àla  circulation  intra-crânienne  empêchant 
le  sang  de  l’œil  de  revenir  dans  le  sinus  caverneux,  détermine 
les  varicosités  rétiniennes.  Que  ce  soient  des  thromboses  des 
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veines  méningées  ou  des  sinus  comme  dans  la  méningite;— des 
phlébites  des  sinus  produites  par  une  cachexie  infantile  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort;  —  une  grosse  hémorrhagie  méningée;  un 
épanchement  séreux  ventriculaire,  etc.,  le  résultat  est  inévi¬ 
table.  Il  y  a  là  une  cause  anatomique  que  tout  le  monde  peut 
comprendre.  Obstruction  ou  arrêt  sur  le  passage  du  sang  de 
l’œil  qui  revient  au  cœur  et  reflux  à  la  périphérie  dans  les 
veines  rétiniennes,  tout  cela  se- tient, 'et  il  est  impossible  qu’il 
en  soit  autrement. 

Le  gonflement  et  l’infiltration  séreuse  du  nerf  optique  s’ex¬ 
pliquent  de  la  même  façon,  depuis  que  l’on  sait  que  la  séro¬ 
sité  des  espaces  sous-arachnoïdiens  descend  dans  la  gaine 
fibreuse  du  nerf  optique  sur  le  nerf  qu’elle  étouffe.  On  com¬ 
prend  que,  sous  l’inflqence  de  cette  pression,  la  circulation  du 
nerf  soit  gênée  et  qu’il  y  ait  une  infiltration  séreuse  de  ses 
éléments. 

Gomme  vous  le  voyez,  la  névro-rétinite  se  fait  ici  en  quelque 
sorte  par  stase  séro-sanguine,  d’où  résulte  des  altérations  de 
nutrition  des  éléments  nerveux. 

La  deuxième  forme  de  névro  -rétinite,  que  j’appelle  névrite 
descendante,  dépend  de  la  propagation  de  l’irritation  el  de  la 
dégénérescence  du  tissu  cérébral  à  l’origine  des  nerfs  optiques 
et  de  là  à  la  papille.  Elle  s’observe  dans  les  encéphalites  chro¬ 
niques  et  dans  les  tumeurs  du  cerveau  entourées  d’une  zone 
d’inflammation.  L’altération  de  nutrition  de  toute  la  substance 
encéphalique  gagne  tous  les  nerfs  qni  en  émanent  et  vont  plus 
ou  moins  dans  leur  étendue. 

La  troisième  forme  de  névrite  optique,  que  j’appelle  réflexe,  est 
celle  des  maladies  de  la  moelle,  de  la  myélite,  de  certaines  sclé¬ 
roses,  de  l’ataxie  locomotrice,  de  la  chorée,  etc.  Seulement  on 
se  demande  comment  les  maladies  de  la  moelle  peuvent  avoir 
une  action  atrophique  sur  le  nerf  optique.  L’explication  est 
toute  physiologique,  et  elle  se  rattache  à  l’expérience  si  con¬ 
nue  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou.  En  effet, 
après  la  section  de  ce  nerf,  si  l’on  irrite  le  bout  supérieur,  on 
produit  l’hyperémie  paralytique  vaso-motrice  du  fond  de  l’œil. 
C’est  une  expérience  que  j’ai  faite  le  premier  et  qu’on  trouve 
dans  mon  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux 
par  l’ophthalmoscope. 

Or,  comme  le  nerf  sympathique  a  ses  origines  dans  la  moelle 
au  niveau  des  deux  premières  paires  dorsales,  et  que  la  section 
de  leurs  racines,  faite  par  Bernard,  donne  les  mêmes  résultats 
que  celle  du  sympathique,  il  est  évident  que  l’irritation  de  la 
moelle  se  transmet  par  le  nerf  sympathique  à  la  substance  cé¬ 
rébrale  ou  au  nerf  optique,  et  que  les  maladies  spinales  agis¬ 
sent  d’une  façon  réflexe  sur  la  circulation  oculaire. 

Ce  que  la  physiologie  fait  connaître  est  d’ailleurs  pleinement 
justifié  par  la  clinique.  Ainsi  j’ai  le  premier  démontré  que,  au 
début  de  l’ataxie  locomotrice,  il  y  avait  une  hyperémie  papil¬ 
laire  diffuse,  conduisant  à  l’atrophie  blanche  du  nerf  optique, 
constatée  à  la  dernière  période  du  mal,  et  le  dessin  coloré 
de  cette  lésion  se  trouve  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
biologie. 

J’ai  démontré  aussi  que  dans  la  chorée  violente,  qui  n’est 
qu’une  névrose  congestive  de  la  moelle,  il  y  avait  toujours  un 
commencement  de  névrite  optique  due  à  l’hyperémie  de  la 
papille. 

Cette  névro  rétinile  réflexe  s’observe  aussi  dans  les  pla  ies  du 
sourcil,  et  c’est  cette  hyperémie  presque  immédiate  qui  con¬ 
duit  progressivement  à  l’amaurose  signalée  par  Hippocrate,  et 
qui  résulte  de  l’atrophie  blanche  du  nerf. 

C’est  une  névrite  de  même  nature  qui  s’observe  dans  cer¬ 
tains  cas  d’amaurose  diphthéritique,  ainsi  que  cela  se  voit  sur 


les  dessins  de  cet  album,  et  je  n’accepte  en  rien  les  dénéga¬ 
tions  faites  à  cet  égard  par  quelques  oculistes  incompétents. 

La  dernière  variété  de  névrite  optique  est  la  névro-rétinite 
diathésique,  tuberculeuse,  syphilitique,  leucémique,  glycosu- 
rique,  etc.;  c’est  la  première  de  ces  diathèses  qui  donne 
lieu  à  la  diffusion  séreuse  de  la  papille,  à  la  stéatose  partielle 
de  la  rétine,  et  aux  granulations  graisseuses  de  cette  mem¬ 
brane  compliquées  de  tubercules  de  la  choroïde,  c’est-à-dire 
de  choroïdite  tuberculeuse;  quant  aux  autres,  je  ne  fais  que 
les  mentionner,  et  elles  n’ont  aucun  rapport  avec  le  fait  que  je 
discute,  et  je  n’en  parlerai  pas. 

En  résumé,  pour  finir  cette  rapide  exposition,  vous  voyez 
que  la  Cérébroscopie  repose  sur  des  faits  anatomiques,  physio¬ 
logiques  et  cliniques  incontestables.  Depuis  1862,  je  m’appli¬ 
que  à  en  répandre  l’usage,  et  dans  quelques  années  il  sera 
aussi  impossible  de  ne  pas  examiner  l’œil  d’un  sujet  atteint 
d’une  maladie  cérébro-spinale  qu’il  est  impossible  aujour¬ 
d’hui  de  ne  pas  ausculter  une  pneumonie. 

Rappelez-vous  que,  en  dehors  des  affections  locales  de  l’œil, 
dans  les  maladies  du  système  nerveux,  toute  altération  de  la 
papille,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  représente  une  lésion 
semblable  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ainsi  :  L’hyperémie  et  l’œdème  de  la  papille  indiquent 
l’hyperémie  cérébrale  ou  méningée  et  la  suffusion  séreuse  de 
l’arachnoïde. 

.  La  dilatation,  les  varices  et  les  thromboses  des  veines  réti¬ 
niennes  indiquent  des  dilatations,  des  thromboses  dans  les 
veines  méningées  et  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  ou  un 
obstacle  quelconque  à  la  circulation  intra-crânienne. 

Les  anévrysmes  miliaires  des  artères  de  la  rétine  indiquent 
des  anévrysmes  miliaires  des  artères  du  cerveau. 

L’atrophie  des  éléments  de  la  rétine  et  des  cellules  choroï- 
diennes  indique  l’atrophie  des  éléments  nerveux  de  l’encé¬ 
phale,  dans  la  tuberculose  et  la  cachexie  scrofuleuse  ou  enté¬ 
rique. 

La  viduité  du  système  vasculaire  rétino-choroïdien  indique 
la  vacuité  de  système  circulaire  général,  et  la  mort. 

Les  granulations  tuberculeuses  de  la  choroïde  indiquent  des 
granulations  semblables  de  la  pie-mère  cérébrale  ou  rachi¬ 
dienne,  du  cerveau  et  des  autres  organes. 

Je  m’arrête  sur  ces  choses  principales,  car  je  pourrais 
m’étendre  bien  davantage  sur  ce  que  l’on  peut  diagnostiquer 
dans  le  cerveau  d’après  certaines  altérations  du  fond  de  l’œil. 
Ce  sont  des  faits  que  vous  trouverez  dans  mes  livres  d’ophthal- 
moscopie,  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  dans  ma 
Pathologie  générale  et  dans  l’article  Cérébroscopie  de  mon  Dic¬ 
tionnaire,  etc.  J’en  ai  fait  l’objet  exclusif  de  mes  recherches 
depuis  1862,  et  l’on  ne  passe  pas  douze  ans  de  sa  vie  à  des  re¬ 
cherches  qui  ne  donnent  pas  de  résultat.  Dans  cette  longue 
période  d’années,  je  n’ai  pas  eu  à  exagérer  la  signification  de 
ce  que  je  voyais.  Tout  ce  que  je  vous  ai  dit  résulte  de  l’obser¬ 
vation,  et  les  nombreux  dessins  que  je  viens  de  vous  montrer 
en  sont  la  preuve.  Expériences  sur  les  animaux  reproduisant 
ce  que  j’ai  vu  chez  l’homme.  Histologie  constatant  sur  les  tis¬ 
sus  les  lésions  révélées  par  l’ophthalmoscope.  Clinique  multi¬ 
pliant  les  faits  à  l’infini  dans  toutes  les  maladies  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  rien  n’y  manque.  L’œuvre  est  complète.  Ceux 
qui  viendront  après  moi  ne  pourront  que  confirmer  ce  que  j’ai 
découvert,  et  je  puis  répéter  en  terminant  ces  mots  qui  résu¬ 
ment  la  séméiologie  nouvelle  : 

Par  l’ophthalmoscope,  le  médecin  peut  voir  ce  qui  se  passe 
dans  le  cerveau. 
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CONTRACTILITÉ  DES  MUSCLES  ET  DU  COEUR 

APRÈS  LA  MORT 

M.  Ouimus  a  eu  l’occasion,  chez  le  dernier  supplicié,  d’observer 
quelques  faits  relatifs  à  là  contractilité  du  cœur  et  du  tissu  muscu¬ 
laire.  Deux  heures  après  l’exécution,  le  thorax  étant  ouvert,  il  put 
constater  que  l’oreillette  droite  se  contractait  encore  très-énergique¬ 
ment  sous  l’influence  de  toute  espèce  d’excitant, appliqué  directement 
sur  un  point  quelconque  du  cœur.  Le  ventricule  ne  se  contractait 
plus,  et,  à  l’œil  nu,  il  était  impossible  de  constater  le  moindre  mou¬ 
vement  en  rapport  avec  le  battement  de  l’oreillette.  Mais,  en  ser¬ 
rant  le  cœur  dans  la  main,  on  sentait  un  léger  frémissement  du 
ventricule,  chaque  fois  qu’on  déterminait  une  contraction  de  l’oreil¬ 
lette. 

L’application  des  courants  continus  ou  des  courants  induits  sur  le 
ventricule  produisait  un  léger  resserrement  local  des  fibres  muscu¬ 
laires,  mais  aucun  mouvement  d’ensemble.  Jamais,  chez  aucun  sup¬ 
plicié,  M.  Ouimus  n’a  vu  la  vitalité  de  l’oreillette  persister  aussi  long¬ 
temps  que  chez  ce  dernier;  en  effet,  le  cœur  étant  exposé  à  l’air  deux 
heures  après  la  mort,  trois  heures  après,  c’est-à-dire  cinq  heures  après 
la  mort,  on  pouvait  encore  déterminer,  à  l’aide  de  courants  continus, 
des  contractions  de  l’oreillette. 

Voici  dans  quel  ordre  se  sont  succédé  les  phénomènes  observés  : 
pendant  trois  heures,  après  la  mort,  on  a  pu  déterminer  des  contrac¬ 
tions  de  l’oreillette  par  une  irritation  mécanique,  et  les  courants 
induits  produisaient,  mais  seulement  appliqués  directement  sur  l’or¬ 
gane,  une  contraction  d’ensemble  très-nette  et  rapide,  au  moment 
de  leur  application,  et  quelquefois  au  moment  où  l’on  enlevait  les 
réophores.  Pendant  le  passage  de  ces  courants,  l’oreillette  était  im¬ 
mobile  et  en  légère  dilatation,  Les  courants  continus  produisaient 
aussi  ces  contractions,  mais  lorsqu’ils  agissaient  à  une  distance  de  10 
à  15  centimètres.  En  outre,  pendant  le  passage  des  courants  continus, 
on  constatait  des  contractions  rhythmiques,  jusqu'à  cinq  par  minute. 
Ces  contractions  rhythmiques  ne  se  produisaient  que  lorsque  les  élec¬ 
trodes  du  courant  n’étaient  pas  appliqués  directement  sur  l’oreillette, 
car,  dans  l’excitation  directe,  il  y  avait  une  série  d’ondulations  par¬ 
tielles  qui  empêchaient  les  mouvements  d’ensemble.  Ces  contractions 
n’ont  pu' être  constatées  que  pendant  un  quart  d’heure. 

Deux  heures  et  demie  après  la  mort,  les  excitations  mécaniques  ne 
produisaient  plus  de  contractions,  mais  les  courants  induits  en  pro¬ 
duisaient  encore.  En  étudiant  ces  contractions  produites  sous  l’in¬ 
fluence  des  courants  induits;  on  voyait  très-distinctement  les  fibres 
musculaires  se  contracter  localement  près  des  rhéophores  et  de  là  le 
mouvement  s’étendre  progressivement  aux  libres  voisines.  Lorsque 
cette  contraction  locale  s’était  répandue  dans  une  zone  assez  étendue, 
il  survenait  alors  tout  à  coup  un  battement,  c’est-à-dire  une  contrac¬ 
tion  en  masse.  Enfin  cette  contraction  d’ensemble  disparut  complè¬ 
tement;  il  u’y  eut  plus  qu’une  sorte  de  mouvement  vermiculaire  et, 
quelques  instants  plus  tard,  toute  excitabilité  par  les  courants  induits 
était  abolie. 

A  ce  moment  les  courants  continus  parvenaient  encore  facilement 
à  déterminer  des  contractions  de  l’oreillette,  mais  moins  rapides  et 
incomplètes.  L’action-  des  courants  continus  s’est  exercée  pendant 
une  demi-heure,  après  que  les  courants  induits  avaient  perdu  toute 
leur  influence. 

Quant  aux  muscles,  la  contractilité  était  conservée,  au  commence¬ 
ment,  pour  presque  tous  les  musclés  du  tronc;  et  l’on  pouvait  pro¬ 
voquer  des  contractions  à  travers  la  peau. 

L’excitabilité  des  troncs  nerveux  était  déjà  perdue  dès  le  début  de 
l’expérience.  Les  muscles  intercostaux  surtout  sont  remarquables 
par  la  persistance  de  leur  excitabilité. 

Trois  heures  et  demie  après  la  mort,  ou  ne  pouvait  plus  déterminer 
la  contraction  dans  aucun  muscle  à  travers  la  peau,  mais  on  pouvait 
encore  en  provoquer  en  mettant  le  muscle  à  nu.  On  distingue  ici 
encore  des  différences  très-nettes  entre  les  courants  induits  et  les  cou¬ 
rants  continus. 

Avec  les  premiers,  on  obtient  dans  une  première  période  une  con¬ 
traction  rapide  de  la  totalité  des  fibres  musculaires  qui  se  trouvent 
entre  les  deux  rhéophores,  puis  la  contraction  est  limitée  aux  seules 
fibres  én  contact  avec  les  rhéophores  et  devient  alors  plus  lente. 


Dans  une  seconde  période,  la  contraction  ou  plutôt  un  léger  resser¬ 
rement  se  produit  seulement  dans  une  très-petite  portion  de  la  fibre 
qui  se  trouve  sous  le  rhéophore. 

Avec  les  courants  continus,  la  contraction,  qui  s’étendait  d’abord 
au  muscle  tout  entier,  se  limite  bientôt  aussi  aux  fibres  les  plus  rap¬ 
prochées  des  rhéophores;  l’excitation  d’abord  plus  prononcée  près  du 
pôle  négatif,  devint  peu  à  peu  plus  étendue  près  du  pôle  positif.  La 
contractilité  par  les  courants  continus  persiste  plus  longtemps  que 
celle  qu’on  obtient  par  les  courants  induits.  Lorsqu’elle  n’existe  plus 
que  pour  les  premiers,  elle  se  fait  avec  beaucoup  de  lenteur,  en  vingt- 
cinq  ou  trente-cinq  secondes.  Il  en  est  de  même  du  relâchement. 
Avec  deux  interruptions  par  minute,  on  produit  le  tétanos. 

Lorsque  la  contractilité  électro-musculaire  a  disparu,  l’excitation 
par  le  choc  détermine  encore  la  contraction  idio-museulaire. 

M  Onimus  fait  observer  que  plusieurs  de  ces  phénomènes  corres¬ 
pondent  à  ceux  que  l’on  observe  dans  certains  cas  de  paralysie  péri¬ 
phérique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  13  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Manouvriez  fils  ,  médecin  de  la  maison 
d’arrêt  de  Valenciennes,  sur  les  épidémies  et  endémies  d’anémie  des 
mineurs,  dites  d’Anzin ,  observées  depuis  1803  jusqu’à  nos  jours 
(commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudun)  inti¬ 
tulé  :  Du  traitement  du  charbon  chez  l'homme  par  les  injections 
sous-cutanées  de  liquides  antivirulents  (commission  :  MM.  Bouley, 
Laboulbène  et  Davaine). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Willemin,  médecin-inspecteur  ad¬ 
joint  des  eaux  de  Vichy,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

PRÉSENTATION 

m.  blot  présente,  au  nom  de  M.  Chéreau,  un  volume  intitulé  :  les 
Dix  Couches  de  Marie  de  Médicis,  racontées  par  Louise  Boursier, 
sa  sage-femme. 

m.  colin,  à  l’occasion  de  la  présentation  faite  dans  la  dernière; 
séance  par  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Poullet  (de  Lyon),  d’un  trac¬ 
teur  mécanique,  fait  observer  que  cet  appareil  a  été  imaginé  depuis 
plus  d’une  quinzaine  d’années  par  M.  Baron,  pour  être  appliqué  à 
l’art  vétérinaire. 

rapports 

m.  charcot  ljt  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par 
M.  le  docteur  Lajoux,  de  Boissy-Saint-Léger,  et  ayant  pour  titre  : 
Opération  et  guérison  d’un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie. 

M.  Charcot  signale  dans  cette  observation  une  modification  appor¬ 
tée  à  la  méthode  primitive  de  Récamier,  la  mise  en  usage  de  l’aspi¬ 
ration.  Il  fait  remarquer,  en  terminant,  que  trois  ans  se  sont  écoulés 
depuis  l’époque  où  la  guérison  du  malade  de  M.  Lajoux  a  pu  être  con¬ 
sidérée  comme  définitive,  point  important,  ajoute-t-il,  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  négligé  par  des  observateurs  pressés  de  signaler 
un  succès  que  le  temps  dément  quelquefois  plus  tard. 

La  commission  dont  M.  Charcot  est  l’organe  propose  d’adresser  à 
M.  Lajoux  des  remercîroents  pour  son  intéressante  communication. 
(Adopté.) 

m.  pidoijx  lit  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Godard. 

Parmi  les  mémoires  signalés  par  M.  le  rapporteur,  il  en  est  un 
relatif  à  la  tuberculose  et  un  autre  relatif  à  la  fièvre  puerpérale. 

DISCUSSION 

Tuberculose.  —  M.  colin  fait  observer  que  M.  Pidoux,  en  ana¬ 
lysant  le  mémoire  sur  la  pathogénie  de  la  tuberculose,  semble  admet- 
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tre  avec  son  auteur  que  le  tubercule  se  développe  dans  les  cellules 
épithéliales.  «Lorsque,  dit-il,  on  étudie  avec  soin  le  développement 
du  tubercule,  on  le  voit  se  former,  au  contraire,  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire  sans  amener  aucune  modification  de  l’épithélium.  *  Il  ne  croit 
donc  pas  qu’on  puisse  accepter  sans  réserve  la  doctrine  soutenue  dans 
le  mémoire  dont  vient  de  parler  M.  Pidoux. 

11  semblerait,  en  outre,  d’après  M.  Pidoux,  que  les  auteurs  alle¬ 
mands  eussent  soutenu  qu’il  fallait  distinguer  l’état  caséeux  du  tu¬ 
bercule  comme  étant  deux  états  morbides  différents  et  n’ayant  entre 
eux  aucun  rapport.  Il  est  dit,  au  contraire,  dans  la  plupart  de  ces 
auteurs,  en  particulier  dans  Virchow,  que  l’état  caséeux  resuite  du 
tubercule,  que  les  granulations  grises  précèdent  toujours  le  déve¬ 
loppement  de  la  matière  caséeuse.  Il  ne  faut  pas  prêter  à  ces  auteurs 
des  opinions  qu*ils  n’ont  pas  exprimées. 

ai.  pidoux  soutient,  contrairement  à  M.  Colin,  que  les  auteurs  al¬ 
lemands  et  Virchow  lui-même  ont  très-sûrement  exprimé  les  opi¬ 
nions  qu’il  vient  de  citer. 

Fièvre  puerpérale.  -  M.  blot,  à  l’occasion  du  mémoire  sur 
la  fièvre  puerpérale,  dit  qu’il  proteste  contre  une  opinion,  soutenue 
dans  ce  mémoire,  qui  veut  que  la  fièvre  puerpérale  ne  soit,  daus 
beaucoup  de  cas,  que  la  période  ultime  de  la  fièvre  de  lait. 

m.  dep Aux.  va  plus  loin  et  nie  l’existence  de  la  fièvre  de  lait.  Qui¬ 
conque  sait  observer  des  malades,  dit-il,  reconnaît  que  la  fièvre  de 
lait  n’existe  pas. 

m.  riDOux  répond  qu’il  croit  savoir  observer  les  malades  et  que 
pourtant,  contrairement  à  M.  Depaul,  il  a  pu  bien  souvent  constater 
l’existence  de  la  fièvre  de  lait. 

LECTURE 

m.  COLIN  lit  le  rapport  sur  le  concours  poiîr  le  prix  Rufz  de  Lavi- 
son,  dont  le  sujet  était  :  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisam¬ 
ment  nombreux  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent 
d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonc¬ 
tions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’accli¬ 
matation.  » 

La  discussion  des  conclusions  de  -ce  rapport  ainsi  que  de  celui  de 
M.  Pidoux  est  renvoyée  au  comité  secret,  qui  aura  lieu  après  la 
séance  publique. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FERMENTATION 

m.  mialhe  lit  une  note  sur  l’ammoniaque  dans  l’urine. 

M.  Miallie  pense  que  la  présence  du  carbone  d’ammoniaque  dans 
-  l’urine,  avant  son  émission,  est  toujours  liée  à  la  présence  du  ferment 
ammoniacal  de  l’urée,  et  il  se  croit  autorisé  à  penser  ainsi,  non-seu¬ 
lement  en  s’appuyant  sur  l’ensemble  des  arguments  de  raison  et  de 
fait  qui  ont  été  si  clairement  exposés  par  M.  Pasteur,  mais  encore 
parce  qu’un  expérimentateur  plus  strictement  sévère,  Martin- 
Magron,  affirmait  que  le  carbonate  d'ammoniaque  n’existe  jamais 
dans  l’urine  d’un  malade  qui  n’a  pas  été  sondé. 

En  insistant  aussi  fortement  sur  la  valeur  de  l’explication  de 
M.  Pasteur,  M.  Mialhe  ne  voudrait  toutefois  pas  donner  à  croire 
qu’il  considère  comme  certain  que  l’urée  dans  l’organisme  ne  puisse 
être  métamorphosé  en  carbonate  d’ammoniaque  par  une  tout  autre 
cause  ;  car  telle  n’est  pas  sa  pensée.  Ce  qu’il  affirme  seulement,  c’est 
que  lorsque  l’urine  renferme  du  carbonate  d’ammoniaque,  te  corn, 
posé  ne  provient  pas  du  sang,  mais  qu’il  a  pris  naissance  dans  la 
vessie. 

M.  Mialhe  termine  sa  note  en  la  résumant  en  ces  termes  : 

En  résumé,  lorsqu’une  urine  est  rendue  alcaline  par  la  présence  de 
l’ammoniaque,  cette  ammoniaque,  comme  le  pense  M.  Pasteur,  est 
toujours  liée  à  l’existence  du  ferment  ammoniacal  de  l’urée,  seule¬ 
ment,  il  convient  de  faire  remarquer  que  l’urine  de  l’homme  est  par¬ 
fois  alcaline,  bien  que  ne  renfermant  pas  la  plus  petite  trace  d’am¬ 
moniaque.  Elle  doit  alors  son  alcalinité  à  des  bicarbonates  de  soude, 
de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie,  en  un  mot  elle  est  alcaline  au 
même  titre  que  l’urine  des  animaux  herbivores.  Or  ces  deux  sortes 
d’urines  alcalines  donnent  lieu  à  deux  espèces  de  gravelles  bien  dis¬ 
tinctes  sur  la  nature  desquelles  M.  Mialhe  entre  ici  dans  quelques 
détails. 


SI.  COLIN.  M.  Mialhe,  d’accord  en  cela  avec  M.  Pasteur  ,  prétend 
que  la  présence  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  les  urines  est  liée 
à  la  présence  du  petit  ferment  ammoniacal.  J’ai  injecté  dans  la  vessie 
d’une  vache  une  grande  quantité  de  matières  putrides  ,  j’ai  fait  en 
sorte  que  ces  matières  restassent  un  certain  temps  en  contact  avec 
la  muqueuse  vésicale,  et  d’ailleursjamais  la  vessie  ne  se  vide  complè¬ 
tement  chez  les  herbivores.  Or  comment  se  fait-il  que  si  l’on  vient  à 
examiner  ces  urines,  on  n’y  trouve  pas  la  moindre  trace  de  carbonate 
d’ammoniaque,  quoiqu’elles  soient  fortement  chargées  dé  vibrions. 
Comment  messieurs  les  chimistes  qui  expliquent  tout  avec  une  si 
grande  facilité,  expliqueront-ils  ce  fait  ?  , 

m.  pasteur  fait  observer  que  cette  expérience  n’infirme  en  rien 
le  fait  qu’il  a  signalé,  savoir  que  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie 
peut  donner  lieu  à  l’écoulement  d’une  urine  ammoniacale.  Pour  que 
l’expérience  de  M.  Colin  eût  quelque  valeur,  il  aurait  fallu  qu’il  com¬ 
mençât  par  déterminer  une  altération  quelconque  de  la  muqueuse 
vésicale  .chez  la  vache  sur  laquelle  il  a  expérimenté. 

L’urine,  en  effet,  même  à  la  suite  de  l’introduetion  d’une  sonde 
chargée  de  vibrions,  ne  devient  ammoniacale  que  sous  l’influence 
d’une  affection  préalable  de  la  vessie.  Dans  l’expérience  de  M.  Colin, 
rien  ne  vient  donc  infirmer  cette  proposition  qu’il  n’existe  pas  un 
seul  fait  dans  la  science  où  l’on  ait  constaté  la  présence  du  carbonate 
d'ammoniaque  dans  l’urine,  sans  que  l’on  ait  en  même  temps  constaté 
celle  du  petit  ferment  ammoniacal.  M.  Albert  Robin,  qui  a  fait,  avec 
M.  Gosselin,  les  recherches  qui  ont  été  communiquées  sur  ce  sujet  à 
l’Académie  des  sciences,  a  déclaré  tout  récemment  à  M.  Pasteur 
que  constamment,  depuis  l’époque  où  a  été  faite  cette  communica¬ 
tion,  il  a  confirmé  ce  fait  de  la  présence  du  petit  ferment  ammonia¬ 
cal  dans  les  urines  ammoniacales. 

M.  Pasteur  lit  en  outre  plusieurs  passages  d’un  article  inséré  dans 
la  Gazette  hebdomadaire ,  avril  1864,  qui  vient  complètement  à 
l’appui  de  sa  manière  de  voir. 

m.  GOSSELIN  fait  observer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  sonde 
soit  introduite  dans  la  vessie,  pour  que  les  urines  deviennent  ammo¬ 
niacales.  Elles  peuvent  le  devenir  sans  cela.  Il  affirme  en  outre  que 
jamais  les  urines  ne  devieuneut  ammoniacales  sans  qu’il  y  ait  une 
condition  pathologique  spéciale,  une  inflammation,  le  plus  souvent 
une  inflammation  suppurative  du  côté  des  voies  urinaires. 

Enfin  M.  Gosselin  admet  que  l’urine  peut  se  former  ammoniacale 
dans  les  reins.  Cela  lui  paraît  démontré  par  l’expérience  suivante  : 
chez  un  malade  dans  la  vessie  duquel  on  a  constaté  la  présence  de 
l’urine  ammoniacale,  après  avoir  vidé  sa  vessie,  il  fait  une  injection 
d’eau  phéniquée  ;  il  fait  plusieurs  injections  en  changeant  chaque  fois 
de  sonde  et  en  ayant  soin  de  les  chauffer  au  moment  de  les  intro¬ 
duire  ;  puis  il  laisse  une  soade,  ainsi  nettoyée,  à  demeure  dans  la 
vessie,  afin  que  l’urine  s’écoule  à  mesure  qu’elle  y  arrive. 

Or  cette  urine,  provenant  directement  des  reins  est  déjà  ammo¬ 
niacale.  Elle  se  forme  donc  ammoniacale  sous  l’influence  de  condi¬ 
tions  pathologiques  spéciales,  en  particulier  d’une  néphrite  suppura¬ 
tive. 

m.  chauffard  appuyé  cette  opinion  que,  dans  les  cas  ou  i  on 
constate  la  présence  de  l’urine  ammoniacale,  il  existe  une  condition 
étiologique  spéciale,  un  état  morbide  particulier. 

LECTURE 

ai.  roubaud  donne  lecture  des  conclusions  d’un  travail  sur  le 
bromure  de  lithium. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet; 

2°  Il  possède  à  un  haut  degré  les  propriétés  lithontriptiques  que 
tout  le  monde  reconnaît  aux  sels  de  lithine 

3»  Il  affecte  d’une  manière  plus  énergique  que  les  autres  bromures 
la  sensibilité  réflexe,  sans  avoir  sur  le  cœur  les  inconvénients  du  bro¬ 
mure  de  potassium. 

4°  Par  conséquent,  sa  place  dans  la  thérapeutique,  est  marquée  au 
premier  rang  des  médicaments  antilisiaques  et  des  médicamenis  sé¬ 
datifs,  et  son  action  est  surtout  précieuse  dans  les  accidents  de  la 
diathèse  urique,  qui  s’accompagnent  de  phénomènes  douloureux,  et 
dans  les  névroses,  qui  sont  si  souvent  compliquées  par  la  présence  de 
l’acide  urique. 
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ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  des 
commissions  de  prix  pour  l’année  1875.  Voici,  d’après  les  résultats 
du  scrutin,  quelle  est  la  composition  de  ces  commissions  : 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Broca,  Giraldès,  Hervez  de  Chégoin 
Legouest  et  Verneuil. 

Prix  Civ  lieux.  —  MM.  Baillarger,  Chauffard,  Jolly,  Le  Roy  de 
Méricourt  et  Pidoux. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Barthez,  Depaul,  Goubaux,  Jacquemier  et 
Tarnier. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Bourdon,  Bouillaud,  Colin,  A.  Guérin  et 
Laboulbène. 

Prix  Godard.  —  MM.  Bouvier ,  Cloquet ,  Dolbeau,  Larrey  et 
Trélat. 

Prix  d’Argenteuil.  —  MM.  Demarquay,  Gosselin,  Ricord,  Ségalas 
et  Voilleniier. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Gubler.  J.  Guérin,  Marrotte,  Richet  et 
Sappey. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Hirtz,  Peisse,  Sée  et 
Tardieu. 

Prix  Portai.  —  MM.  Barth,  Béhier,  Charcot,  Robin  et  Vulpian. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  des  conclusions  des  rapports  de  prix  de  MM.  Pidoux  et 
Colin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central 
s’ouvrira  le  jeudi  15  courant  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  jury  est  composé 
de  MM.  Andral,  Fauvel,  Labric,  Lailler,  Marrotte,  Tardieu  et  Broca. 
-Trente-six  candidats  sont  inscrits; ce sont:MM.Caresme,  Carrière, 
Chouppe,  Danlos,  Debove,  Decori,  Desplats,  Dieulafoy,  Du  Castel, 
Gaillard-Lacombe,  Gingeot,Gouguenheim,  Gouraud,  Grancher,  Hal¬ 
lopeau,  Hemey,  Hirtz,  Huchard,  Juffroy,Laborde,  Labadie-Lagrave, 
Landrieux  ,  Legroux  ,  Liouville  ,  Quinquaud  ,  Rathery ,  A.  Renault, 
S.  Reuaut,  Rendu,  Ruck,  Sauné,  Schmeich,  Sevestre,  Straus,  Ten- 
neson  et  Troisier. 

—  Encore  une  victime  du  dévouement  professionnel.  Nous  avons 
le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Girard.  Ce 
jeune  médecin  —  il  n’avait  que  vingt-sept  ans  —  vient  de  succomber 
aux  atteintes  du  croup,  frappé  au  lit  même  d’un  enfant  qu’il  soignait. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Carof,  chargé  des 
fonctions  de  médecin  adjoint  au  lycée  de  Brest,  est  nommé  officier 
d’académie. 

M.  Daremberg,  préparateur  de  chimie  au  laboratoire  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  membre  de  la  Société  chimique  de  Paris ,  est  nommé 
officier  d’académie. 


—  M.  le  docteur  Guichard,  médecin  adjoint  du  lycée  d’Angers, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Laroche,  décédé. 

M.  le  docteur  Guichard,  fils  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
d’Angers,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guichard  père. 

—  La  commission  nommée  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance 
de  la  Gironde  vient  de  publier  son  rapport  sur  la  question  des  crè¬ 
ches.  Elle  conclut  par  l’organe  de  son  rapporteur,  le  docteur 
H.  Devalz  : 

«  Qu’il  est  urgent  de  provoquer  la  formation  des  crèches  ;  —  elle 
incline  pour  les  petites  crèches  de  dix  enfants  ;  —  elle  pose  la  ques¬ 
tion  de  l’admission  des  enfants  sevrés  dans  la  crèche;  — elle  réclame, 
pour  la  Société  protectrice  de  l’enfance  un  droit  de  surveillance  sur 
la  gestion  des  finances  et  sur  le  fonctionnemènt  intérieur  de  l’œuvre; 
—  elle  fixe  le  principe  d’une  subvention  annuelle  de  i,500  francs  en¬ 
tre  trois  crèches  ;  —  elle  se  préoccupe  enfin  de  déterminer  à  l’avance 
le  régime  hygiénique  et  alimentaire  auquel  doivent  être  soumis  les 
enfants  des  crèches  subventionnées  par  la  société.  » 

. —  Hôpital  de  Versailles.  — Un  concours  va  s’ouvrir  très-pro¬ 
chainement  pour  une  place  d’interne  vacante  à  l’hôpital  civil  de  Ver¬ 
sailles. 

Les  pièces  à  produire  sont  :  1°  une  demande  adressée  à  l’adminis¬ 
tration;  —  2°  la  feuille  d’inscriptions;  —  3°  un  certificatde  moralité 
délivré  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Les  exercices  de  chimie  pratique 
qui  devaient  s’ouvrir  le  12  avril  ne  commenceront  que  le  15. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Edouard  Bureau,  profes¬ 
seur  de  botanique,  commencera  son  cours  le  samedi  17  avril,  à  midi, 
et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis  et  samedis  de  chaque 
semaine.  —  Il  traitera  de  la  classification  et  des  familles  natu¬ 
relles. 

M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  18  avril 
1875  à  Fontainebleau  (principalement  pour  la  recherche  des  plantés 
cryptogames). 

—  École  pratique.  —  M.  Paul  Reclus,  aide  d’anatomie  de  la  faculté, 
commencera  son  cours  de  médecine  opératoire  le  jeudi  15  avril  à 
trois  heures  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’école  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Laud'olt  commencera  son  cours  public  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  des  yeux  le  samedi  17  avril  à  3  heures  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  et  le  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Un  médecin  de  province,  malade,  demande  un  jeune  docteur  pour 
le  remplacer  pendant  quelques  semaines.  S’adresser  pour  les  rensei¬ 
gnements  au  docteur  Constantin  Paul,  rue  de  Luxembourg,  48.  t 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 

1  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères, 19. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  fer). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.Héiiakd 
a  constaté  que  >•  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  lp  à  20  centigrammes  par  jour,'  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c'est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  ponant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation- 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girardest  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  cuntcnance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivieune,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  L’étranger. 


Bains  de  S  al  in  s  ;  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  — Ouver¬ 
ture  de  l  étal)  issement  le  1er  juin. 

SELS  D'EAUX-MERES. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  1er  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
.  milligramme  d’Arséniale  de  1er  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  ff.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin » 

|  rsDragéesauBromureiieCamphre 

JJ  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
i  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 

•  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.» 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

,  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
.  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux'de 

•  Paris.  »  ( Union  Médicale.)  T 

Détail  dans  toutes  les  Phavrnacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C",  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


UT?  ITT)  A  T  rniîCl  calmées  à  l’instant  même 
l\£j  V  IIAIjIjI  IjO  par  les  pilules  antinévral- 
giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
iliarm.,  rue  de  la  Mounaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  élément  s  organiques  et  minéraux  gui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  «l’un  goût  fort  agréable  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  y 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  loutes  les  maladies  oti  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l'albuminu¬ 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  couva- 
lesc-necs  succédant  aux  maladies  aigués  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoclie,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 
chan  1,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Masculine  Guichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adre-ser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ai»),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Sirop  Aiïtyiiuu.v 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
■■■■-•  ■  ’  -es  les  bonnes  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  ueut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  • 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unii 
dnit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  uni 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Parts. 


j  au  fer  ré- 
ie  à  l’iodure 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


VIANDE,  FER  EX  QIJEVA 


VI N 


FERRUGINEUX  AROUD 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le- Sirop  DE  H  en  il  r  Mure,  nu  bromure  de 
atassiunt  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
ijourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
a  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop 
tient  2  grammes  de  bromn 
d’une  pureté  chimique  irréproc 

PRIX  Dû  FI.ACON  i  t»  lranc*. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  5  M.  Henry  Muré 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Henry  Muriî  con- 

de  potanslum 

prochaine. 


C'auterets  (Hautes-Pyrénées), 

t  Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 
SOURCES  DE  LA  RAIIXÈRE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands,  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Cataplasme  Lelièvre 

dit  instantané.  —  Au  Fucus  crispus. 

Le  seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Dépôt  :  Maison  Rigollot  et  Cie.  —  Paris  ,  24 
avenue  Victoria.  > 


Au  Quina  et  à,  tous  les  principes  nutritifs  fsolubles  de  la  viande. 

Viande.  Fer  et  Ouina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  men¬ 
tent  ii  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Ils  opposent,  en  effet,  à  f 

d,îlf  corrigent,  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à  l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimen- 
mWrense  —  Ils  justifient  ce  qu’Hippocrate  a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  ce  que 
îfcîhiiquè  a  confirmé  «  queles  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande  sont  l’aliment  par  excellence  des 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte  Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Pharmacie  ABOUD,  i 


PASTILLES  DE  DETHAN 

(CHLORATE  DE  POTASSE) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  honclie 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


produits  L’EUCALYPTUS  7™...! 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D'EUCALYPTUS  (Eucalyptol)  ,  l’Alcoolature, 
le  sirop  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Alfeetions  dit  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinieetion  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrlco-potassico-aiumonîaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma- 
„qne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani.  pharmacien,  boni.  Haiissmann.  41. 


VIN  ET  SIROP  DE  CHENNEVIÈRE 

au  ctalorliydro-pliosphute  de  chaux 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  CASTBALCIt,  «V.  Wagram.  50, 


PRIX  MONTYON  DE  8,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

1VOSS1AN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  -  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  Dr  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée  ;  goût  très-agreable  du  vin  blanc  d  Alicante. 
E.  Fournier  et  C‘°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  fièvre  de  lait. 

«  La  fièvre  de  lait  n’existe  pas  »,  disait  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine  M.  Depaul,  à  propos  d’un  passage  du 
rapport  de  M.  Pidoux  sur  le  concours  du  prix  Godard.  Cette 
interjection  jetée  à  la  traverse  de  la  discussion,  avec  ce  ton 
d’autorité  que  donne  à  M.  Depaul  sa  grande  expérience  en 
matière  obstétricale,  n’a  pas  laissé  que  de  surprendre  une 
grande  partie  de  l’auditoire.  A  coup  sûr  elle  surprendra 
beaucoup  de  praticiens  habitués  à  compter  avec  tout  ce  qui 
touche  à  la  santé  des  nouvelles  accouchées,  et  qui  se  deman¬ 
deront  si  ce  n’est  pas  là  un  de  ces  paradoxes  imaginés  pour 
piquer  l’intérêt  de  la  galerie,  ou  pour  se  donner  la  petite  satis¬ 
faction  de  réduire  à  néant,  d’un  trait  de  plume  ou  d  un  mot, 
ce  qui  a  été  enseigné  et  professé  depuis  des  siècles,  et  qui 

tombe  d’ailleurs  tous  les  jours  sous  le  sens  et  sous  l’observa¬ 
tion  la  plus  vulgaire. 

Il  s’agissait  donc  de  chercher  à  saisir  le  sens  réel  de  celte 
négation  de  M.  Depaul.  S’il  a  voulu  dire  par  là  que  c&  que 
l’on  est  convenu  d’appeler  jusqu’à  présent  la  fièvre  de  lait 
n’est  qu’un  acte  physiologique  corrélatif  de  cet  autre  acte, 
physiologique  aussi,  mais  entouré  pourtant  de  tant  de  périls, 
l’accouchement,  et  qu’il  y  a  lieu  de  la  rayer  du  cadre  nosolo¬ 
gique  en  tant  quantité  morbide  spéciale,  il  sera  aisé  de  nous 
entendre.  Nous  n’irons  pas  invoquer  contre  lui  le  témoi¬ 
gnage  des  centaines  d’auteurs  dont  les  noms  figurent  classés 
par  périodes  séculaires  dans  les  listes  bibliographiques  qui 
s’allongent  à  la  fin  des  traités  spéciaux  et  des  thèses  sur  la 
matière.  Gela  ressemblerait  un  peu  trop  à  l’argument  des 
moines  de  Pascal.  Mais  si,  par  ces  paroles,  M.  Depaul  en¬ 
tendait  dire  que  par  cela  que  la  prétendue  fièvre  de  lait  n’est 
qu’un  acte  purement  physiologique,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
s’en  préoccuper  autrement,  au  point  de  vue  médical,  nous 
cesserions  d’ôtre  d’accord.  Mais  ce  n’est  évidemment  pas  là 
sa  pensée. 

Cherchant  à  la  saisir,  nous  avons  ouvert  le  premier  volume 
des  Archives  de  tocologie  et  des  maladies  des  femmes,  dans 
l’espoir  d’y  trouver  quelques  développements  ou  quelque 


écho  de  son  enseignement  sur  ce  sujet  (I).  Nous  n’y  avons 
rien  trouvé  émanant  directement  de  lui.  Mais,  à  défaut  de  son 
opinion  personnelle,  nous  avons  pu  recueillir  celle  d’un  de 
ses  élèves  les  plus  distingués ,  en  train  de  devenir  maître  en 
obstétrique,  M.  le  docteur  Chantreuil,  dans  un  mémoire  sur 
les  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lac¬ 
tée,  qui  a  été  couronné  par  l’Académie  de  médecine  au  der¬ 
nier  concours  (1873). 

Aprèsun  historique  de  la  question,  M.  Chantreuil  la  résume 
en  faisant  remarquer  que  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées, 
après  avoir  eu  dans  les  doctrines  médicales  des  fortunes  di-, 

verses,  est  aujourd’hui  l’objet  d’une  vive. réaction;  «  son  exis¬ 
tence,  comme  entité  morbide,  dit-il,  est  formellement  mise 
en  question,  et  nous  avons  entendu  M.  le  professeur  Depaul 
la  nier  d’une  façon  presque  absolue  ». 

M.  Chantreuil,  dans  le  louable  désir  de  s’éclairer  personnel¬ 
lement  sur  cette  question,  a  analysé  toutes  les  observations 
qu’il  a  pu  recueillir  sur  ce  sujet,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans 
le  service  de  M.  Depaul,  et  il  a  formulé  à  la  fin  du  mémoire 
que  nous  venons  de  citer  les  conclusions  qui  ressortent  de 
cette  analyse. 

Disons  d’abord  que  l’étude  à  laquelle  M.  Chantreuil  s’est 
livré  sur  ce  sujet  l’a  conduit  à  distinguer  et  à  séparer,  dans  ce 
que  l’on  observe  chez  les  femmes  pendant  les  premiers  jours 
des  coucheâ,  deux  ordres  de  phénomènes  :  des  phénomènes 
purement  locaux  consistant  dans  l’accroissement  de  volume 
et  l’augmentation  de  consistance  des  mamelles,  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  consistant  principalement  en,  frissons,  éléva¬ 
tion  du  pouls  et  de  la  température,  avec  céphalalgie,  animation 
de  la  face,  anorexie,  soif,  etc.,  et  parfois  douleurs  névralgiques 
dans  plusieurs  régions  du  corps.  En  un  mot,  dans  l’ensemble 
des  phénomènes  que  l’on  a  l’habitude  d’attribuer  à  la  montée 
du  lait,  il  a  fait  un  départ  entre  des  phénomènes  locaux  cons¬ 
tants,  évidemment  inhérents  à  la  fonction  physiologique  de 
l’établissement  de  la  sécrétion  lactée  et  des  phénomènes  que 
nous  appellerons  contingents,  qui,  pouvant  se  produire  ou 
pouvant  manquer,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  né¬ 
cessairement  liés  à  cette  fonction.  Ce  sont  ces  derniers  phéno¬ 
mènes  que  la  généralité  des  praticiens  a  considérés,  jusqu’à 
présent,  comme  constituant,  par  leur  coïncidence  avec  le  fait 
local  de  la  turgescence  des  mamelles,  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  la  fièvre  de  lait,  que  M.  Chantreuil,  regarde  avec  son 
maître,  M.  Depaul,  comme  devant  être  rattachés  à  des  causes 
tout  autres. 


(1)  Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  nou- 
eau-nés,  publiées  par  M.  Depaul.  it0  année  1874.  —  Ctiez  Adrien  Deiahaye. 
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Voici  sur  quelles  données  il  se  fonde  : 

De  ces  phénomènes,  il  en  est  trois  qu’il  a  analysés  avec 
un  soin  particulier  :  le  frisson,  le  pouls  et  la  température. 

11  n’a  jamais  rencontré  le  frisson  au  moment  de  la  montée 
du  lait  sur  les  cinquante  observations  qui  lui  sont  person¬ 
nelles. 

Pour  le  pouls,  sur  ces  cinquante  cas ,  il  a  constaté  que, 
pendant  l’établissement  de  la  sécrétion  lactée ,  il  est  resté 
16  fois  au  dessous  de  76,  21  fois  entre  73  et  100,’ et  13  fois  au- 
delà  de  100. 

Dans  la  première  catégorie,  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  seulement 
le  pouls,  généralement  ralenti  chez  la  femme  récemment  ac¬ 
couchée,  reprend  à  ce  moment  son  rhythme  habituel. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  il  y  a  des  phénomènes  subfé¬ 
briles. 

Or,  dans  chacune  des  observations  qui  entrent  dans  celte  ca¬ 
tégorie,  il  a  trouvé,  pour  expliquer  celte  légère  accélération 
du  pouls,  une  cause  pathologique  plus  ou  moins  accentuée  : 
crevasses,  ulcération  des  mamelons,  angioleucite,  tranchées 
utérines,  métrite  légère,  etc. 

Enfin,  dans  les  observations  de  la  troisième  catégorie,  il  a 
trouvé  généralement  des  affections  abdominales  plus  ou  moins 
graves  :  métrite,  métro-péritonite,  etc. 

Quant  à  la  température ,  M.  Ghantreuil  a  constaté  qu’elle 
suit  souvent  les  variations  du  pouls.  Dans  les  cas  normaux, 
caractérisés  par  l’absence  complète  d'altérations  soit  du  côté 
des  seins,  soit  du  côté  des  organes  génitaux  ou  autres,  la  tem¬ 
pérature  absolue  ne  s’élève  pas,  pendant  la  période  de  sécré¬ 
tion  lactée,  au-dessus  de  S8°2,  et  même  37°8  (chiffres  de  la 
température  moyenne).  Les  nombres  que  M.  Ghantreuil  a 
trouvés  sont  :  36»8  ;  37°2;  37°6;  rarement  37°8  et  38°2.  Dans 
ces  derniers  cas,  il  existait  déjà  des  lésions  du  mamelon  ou 
d’autres  analogues. 

Il  est  vrai  qu’il  faut  ajouter  que,  comme  pour  le  pouls,  après 
l’élévation  immédiate  qui  a  lieu  après  l’accouchement,  la  tem¬ 
pérature  baisse  le  jour  suivant,  pour  remonter,  dans  les  cas 
normaux,  d’une  légère  fraction  de  degré  comprise  entre  0°  et 
0"5,  pendant  la  période  de  la  sécrétion  du  lait;  puis  elle 
s’abaisse  ou  s’élève  plus  tard,  suivant  les  circonstances. 

Cette  légère  différence  de  température  qui  existe  entre  les 
deux  premières  périodes,  M.  Chantreuil  pense  qu’on  peut  l’at¬ 
tribuer  au  travail  physiologique  des  mamelles,  mais  qu’elle 
peut  être  due  aussi  au  processus  des  solutions  de  continuité  des 
organes  génitaux. 

Enfin  M.  Chantreuil  croit  pouvoir  expliquer  les  différences 
de  température  comprises  entre  0°5  et  4°,  par  les  accidents 
morbides  légers  signalés  ci-dessus.  Lorsqu’il  y  avait  une  diffé¬ 
rence  supérieure  à  1°,  cela  indiquait,  à  ses  yeux,  la  coïncidence 
d’un  état  morbide  avec  la  montée  du  lait. 

Quant  aux  cas  de  fièvre  de  lait  proprement  dite,  caractérisés 
par  un  frisson  et  par  une  élévation  du  pouls  à  130, 182,  comme 
on  en  rapporté  des  exemples,  M.  Chantreuil  ne  les  conteste 
pas,  mais  il  les  considère  comme  exceptionnels,  n’en  ayant 
pas  rencontré  un  seul  cas  sur  cinquante  observations  prises  au 
hasard. 

D’où  cette  conclusion  générale  que  l’entité  morbide  désignée 
sous  le  nom  de  fièvre  de  lait  n’existe  pas  ou  n’existe  du  moins 
que  très-rarement. 

C’est,  on  le  voit,  la  proposition  formulée  par  M.  Depaul, 
appuyée  de  ses  motifs  et  dépouillée  de  son  apparence  para¬ 
doxale. 

.  En  tenant  compte,  d’une  part,  de  la  détermination  des  élé¬ 
ments  pathologiques  nombreux  qui  peuvent  compliquer  le 


petit  mouvement  fébrile,  fébricule  si  l’on  veut,  qui  accom¬ 
pagne  souvent  la  montée  du  lait,  et  dont  il  était  utile  de  faire 
la  distinction  ;  et,  d’autre  part,  des  réserves  faites  par  MM.  De¬ 
paul  et  Chantreuil,  relativement  à  la  possibilité  de  l’existence 
réelle,  mais  exceptionnelle  d’une  fièvre  de  lait  indépendante 
de  ces  diverses  lésions,  il  ne  reste  plus  qu’une  question  de 
fréquence,  qui  importe  peu  au  fond. 

Mais  ce  qui  importe  et  ce  qui  ressort  surtout  des  recherches 
que  nous  venons  d’exposer,  c’est  que,  sous  quelque  nom  qu’on 
les  désigne,  les  accidents  concomitants  de  la  montée  du  lait 
n’en  méritent  que  d’autant  plus  l’attention  des  praticiens. 

Délire  puerpéral.  —  Aliénation  mentale  des  femmes 
enceintes,  nouvellement  accouchées  et  nourrices. 

C’est  par  une  transition  assez  naturelle  que  nous  passerons 
de  la  fièvre  de  lait  au  délire  puerpéral,  question  traitée  par 
M.  le  professeur  Béhier  dans  quelques-unes  des  leçons  qui  ont 
terminé  le  semestre  d’hiver.  Nos  lecteurs  n’auront  pas  oublié 
que,  dans  le  courant  de  ce  semestre,  nous  les  avons  entretenus 
d’une  leçon  de  M.  Béhier,  sur  le  délire  consécutif  à  la  fièvre 
typhoïde,  à  l’occasion  d’une  malade  de  son  service  qui  en 
avait  présenté  un  exemple.  Peu  de  temps  après,  une  autre 
malade  couchée  dans  la  même  salle  offrait  aussi  un  exemple 
d’aliénation  mentale  survenue  sous  l’influence  de  l’état  puer¬ 
péral. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette  malade. 

C’est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  avait  accouché  le 
6  octobre,  à  l’hôpital  Cochin,  après  quinze  heures  de  grandes 
douleurs  ;  rentrée  chez  ses  parents  le  21  octobre  après  quinze 
jours  de  séjour  à  l’hôpital,  elle  y  avait  eu  une  perte  de  sang. 
On  remarqua  déjà  à  cette  époque  quelques  changements  da  ns 
sa  manière  d’être  et  dans  ses  habitudes  ,  lorsqu’un  jour,  à  la 
suite  d’une  discussion  au  sujet  de  son  enfant,  ayant  été  vive¬ 
ment  contrariée,  on  s’aperçut  que  son  intelligence  était  sen¬ 
siblement  ébranlée.  A  dater  de  ce  moment,  elle  eut  un  délire 
lypémaniaque  avec  des  hallucinations  et  un  état  fébrile.  Elle 
avait  de  temps  en  temps  de  grands  frissons,  des  refroidisse¬ 
ments  subits  et  des  sueurs  froides.  Elle  accusait  dans  son  délire 
les  personnes  de  son  entourage  de  lui  avoir  jeté  un  sort;  on 
lui  faisait  voir  la  mort;  on  l’avait  vouée  au  diable,  qui  lui  appa¬ 
raissait  sous  divers  aspects;  la  sainte  Vierge  la  tourmentait, 
et  elle  dut,  plusieurs  fois, pour  l’apaiser,  faire  porter  des  fleurs 
sur  son  autel,  etc.  Enfin  elle  voyail  constamment  autour  d’elle 
des  mouches,  elle  les  entendait  bourdonner  et  les  sentait  entrer 
par  les  oreilles  et  par  les  trous  qu’elle  prétendait  avoir  sur  la 
tête. 

Ces  hallucinations  la  tenaient  continuellement  éveillée,  elle 
ne  ferma  pas  les  yeux  pendant  huit  jours.  Enfin  elle  était  de¬ 
venue  indifférente  à  son  enfant,  qu’elle  aimait  beaucoup,  au 
point  de  ne  vouloir  même  plus  le  reconnaître  et  de  refuser 
de  lui  donner  le  sein. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  19  septembre.  Sa  physionomie  était  caracté¬ 
ristique  :  le  faciès  souriant,  mais  d’un  sourire  stupide,  les 
yeux  largement  ouverts,  mais  fixes,  les  joues  vivement  colo¬ 
rées,  la  parole  très-lente  et  les  idées  peu  nettes. 

Le  deuxième  jour  de  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  on  consta¬ 
tait  déjà  une  amélioration  sensible.  Elle  voyait  moins  de  mou¬ 
ches,  les  personnes  qui  la  poursuivaient  étaient  moins  achar¬ 
nées  après  elles  ;  elle  n’avait  plus  la  même  frayeur  du  diable. 
Ses  idées  étaient  plus  nettes,  et  elle  avait  pu  raconter  à  la  vi¬ 
site  ses  sensations  des  jours  précédents. 
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Cette  amélioration  allait  croissant  les  jours  suivants,  lors¬ 
qu’un  incident  vint  de  nouveau  jeter  le  trouble  dans  ses  idées. 
Mais  ce  trouble  ne  fut  que  momentané. 

Le  30  novembre,  on  constate  le  retour  des  sentiments  affec¬ 
tifs,  poussés  même  jusqu’à  l’exagération.  Après  quelques  lé¬ 
gères  oscillations,  le  4  décembre,  après  une  nuit  parfaite,  on 
la  trouve  gaie,  allant  et  venant  dans  la  salle,  s’occupant  et  en¬ 
chantée  d’apprendre  que  la  sécrétion  mammaire,  momentané¬ 
ment  tarie,  est  devenue  plus  active,  et  qu’elle  pourra  donner 
le  sein  à  son  enfant.  Elle  n’a  plus  de  visions  ni  d’hallucinations; 
elle  cause  très-raisonnablement,  sait  très-bien  qu’elle  a  dérai¬ 
sonné,  qu’elle  faisait  alors  beaucoup  de  peine  à  ses  parents, 
mais  qu’elle  est  maintenant  bien  guérie,  et  elle  demande  à 
sortir. 

Le  14  décembre,  la  malade  était  en  très-bonne  voie,  mais  sa 
mère  étant  venue  lui  faire  une  scène,  en  même  temps  qu’est 
survenu  un  léger  écoulement  sanguin  vaginal,  retour  probable 
de  ses  règles,  sous  l’influence  de  ces  deux  circonstances  il  y 
a  eu  un  retour  d’idées  délirantes  ;  elle  manifeste  de  nouveau  la 
crainte  de  la  mort,  témoigne  d’une  sensibilité  niaise  et  enfan¬ 
tine,  pleurant  et  faisant  des  protestations  superflues,  etc.  Bref, 
le  21  décembre,  elle  était  encore  dans  cet  état,  lorsque  sa  fa¬ 
mille  est  venue  l’emmener  de  force,  malgré  les  observations 
du  chef  de  service. 

On  voit,  en  résumé,  dans  cette  histoire,  une  fille  qui,  après 
un  accouchement  pénible,  est  prise  d’accidents  locaux  nota¬ 
bles  le  troisième  jour,  d’une  perte  abondante  le  sixième,  se 
reproduisant  le  seizième  jour,  en  même  temps  qu’elle  est  en 
proie  à  une  violente  secousse  morale.  C’est  alors  que  cette  fille 
manifeste  les  premiers  troubles  intellectuels  sous  la  forme 
lypémaniaque  ,  avec  des  hallucinations.  A  deux  reprises,  au 
moment  où  elle  allait  mieux  et  semblait  atteindre  la  guérison, 
le  même  concours  de  circonstances,  le  retour  d’un  écoule¬ 
ment  sanguin  et  une  émotion  morale  la  font  retomber. 

Il  est  bon  de  noter  que  cette  jeune  fille  n’avait  jamais  eu 
aucune  affection  nerveuse,  qu’elle  était  bien  réglée  et  qu’il  n’y 
avait  aucun  accident  héréditaire  à  invoquer. 

On  voit  là  d’autant  plus  nettement  l’effet  de  la  secousse  de 
l’accouchement  à  laquelle  sont  venus  s’ajouter  les  accidents 
hémorrhagiques  réitérés,  le  chagrin  et  les  impressions  morales 
vives  et  tristes  auxquelles  cette  fille  a  été  en  proie. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  le  professeur  Béhier  a  réuni  quel¬ 
ques  documents  statistiques  intéressants  sur  ce  sujet,  que  nous 
résumerons  dans  une  prochaine  Revue. 

Catalepsie. 

Nous. recevons  de  M.  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin  la  lettre  suivante,  par  laquelle  il  nous  annonce 
la  présence  d’un  cas  intéressant  de  catalepsie  dans  son  service. 
Nous  reproduisons  textuellement  cette  lettre  : 

«  Il  y  a  en  ce  moment  à  l’hôpital  Cochin,  dans  mon  service, 
une  malade  atteinte  de  catalepsie.  Les  maladies  de  ce  genre 
ont  été  l’objet  de  controverses,  et  l’on  a  même  nié  que  l’atta¬ 
que  de  catalepsie  fût  une  maladie  réelle,  on  soupçonnait  tou¬ 
jours  la  simulation. 

«  La  malade,  qui  est  depuis  longtemps  dans  mon  service 
pour  une  affection  chirurgicale,  est  âgée  de  vingt-quatre  ans  ; 
elle  est  vierge,  et  elle  a  eu  des  accidents  hystériques  sans  atta¬ 
ques  franches. 

«  Depuis  mercredi  dernier,  cette  fille  est  tombée  dans  le 
coma  avec  abolition  des  mouvements  réflexes.  Jeudi  matin, 
elle  était  dans  un  état  de  mort  apparente  avec  roideur  des 


membres.  La  respiration  avait  lieu  d’une  manière  insensible, 
et  le  cœur  battait,  mais  tous  les  mouvements  réflexes  étaient 
abolis  ;  les  membres,  le  tronc,  placés  dans  les  positions  variées 
et  les  plus  excentriques,  restaient  des  heures  entières  dans  la 
même  situation,  et  il  fallait  faire  effort  pour  changer  la  posi¬ 
tion  en  raison  de  la  contracture  générale. 

«  La  malade  n’a  rien  pris  pendant  six  jours.  Sa  température 
est  restée  aux  environs  de  38  degrés,  et  le  pouls  battait  régu¬ 
lièrement  de  64  à  76  pulsations  par  minute. 

«  La  malade  s’est  réveillée  lundi  soir,  mais  elle  n’avait  point 
sa  raison.  Elle  rêvait  et  ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on 
lui  adressait.  Elle  est  retombée  ensuite  dans  l’état  catalep¬ 
tique. 

«  Cette  jeune  fille  avait  déjà  été  atteinte  d’accidents  analo¬ 
gues  il  y  a  deux  ans  environ,  mais  le  coma  n’a  été  suivi  alors 
d’aucune  contracture  ni  de  catalepsie  et  la  santé  est  ensuite 
entièrement  revenue. 

«  Nous  avons  examiné  à  plusieurs  reprises  la  malade  avec 
mon  collègue  M.  Bucquoy;  M.  Magnan,  médecin  de  l’asile 
Sainte-Anne,  est  venu  la  voir  et  a  fait  tout  ce  qu’il  était 
possible  pour  la  réveiller  :  vinaigre  dans  les  yeux,  tige  rigide 
dans  les  narines,  mais  l’insensiblité  était  complète.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  revient  par  instants  à  la  vie  extérieure,  mais  elle 
retombe  dans  le  coma  cataleptique  une  grande  partie  de  la 
journée.  » 

Nous  nous  tiendrons  au  courant  de  ce  qui  surviendra  ulté¬ 
rieurement  chez  cette  malade,  et  nous  en  ferons  part  à  nos 
lecteurs.  or  brochm. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  la  congestion  et  de  l’apoplexie  du  rein  dans  l’hémor¬ 
rhagie  des  centres  nerveux.  —  A  propos  d’une  analyse  du  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier,  contenue  dans  le  Lyon  médi¬ 
cal  [Les  hémorrhagies  cérébrales  accompagnées  de  compression  de 
la  protubérance,  celles  de  la  protubérance  elle-même  amènent  une 
albuminurie  consécutive  à  la  congestion  et  à  l’apoplexie  du  rein. 
Ces  lésions  rénales  sont  dues  à  une  irritation  vaso-motrice,  soit  di¬ 
recte  par  compression  des  centres,  soit  réflexe],  le  docteur  Gbinozzi 
fait  les  réflexions  suivantes  : 

'  Les  choses  peuvent  évidemment  se  passer  comme  le  veut  l’auteur 
cité,  mais  il  y  a  loin  de  la  possibilité  à  l’affirmation  formelle.  Nous 
possédons  sur  les  véritables  centres  vaso-moteurs  du  rein  des  notions 
trop  vagues  et  trop  discutées  pour  qu’on  puisse  leur  faire  jouer,  dans 
la  production  de  ces  phénomènes,  autre  chose  qu’un  rôle  hypothé¬ 
tique.  L’action  directe  du  cœur  retentit  bien  plutôt  sur  le  rein  que 
celle  des  centres  nerveux.  Attendons  donc,  pour  nous  ranger  à  l’opi¬ 
nion  de  l’auteur,  que  les  recherches  des  physiologistes  aient  confirmé 
ses  vues.  Il  est  d’ailleurs  certain  que  beaucoup  d’hémorrhagies  des 

centres  nerveux,  absolument  semblables  aux  cas  rapportés,  ont  été 

observées  sans  que  l’urine  renfermât  d’albumine.  De  même  1  hyper¬ 
hémie  rénale  peut  exister  au  plus  haut  degré,  et  l’urine  rester  nor¬ 
male.  J’en  ai  observé  ces  jours-ci  un  cas  à  ma  clinique  chez  un 
malade  mort  de  delirium  tremens.  Il  y  avait  une  forte  hyperhémie 
des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes  ;  une  congestion  excessive 
des  deux  reins,  et  il  n’y  avait  pas  eu  le  plus  léger  degré  d’albumi¬ 
nurie.  L’albuminurie  d’origine  nerveuse  est  donc  un  phénomène 
complexe  et  qui  ne  s’explique  point  aussi  aisément  qu’on  pourrait 
le  croire,  si  l’on  s’appuyait  uuiquemeut  sur  certaines  lois  encore  mal 
établies  de  l’innervation  et  de  la  circulation.  —  (Gaz.  medic.  ital. 
Prov.  Ven .,  13  mars  187o.) 

Inoculabilité  de  la  tuberculose  (Bifû  et  Verga).  —  Des  re¬ 
cherches  déjà  faites  les  années  précédentes,  et  complétées  par  de 
nouvelles  expériences,  les  auteurs  ont  conclu  : 
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La  matière  grise  tuberculeuse  et  les  détritus  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  lapin  amènent 
le  développement  de  tubercules  dans  les  poumons,  rarement  dans, le 
foie ,  avec  les  accidents  ordinaires  de  la  maladie  :  amaigrissement, 
anémie,  leucocytose.  Tous  ces  phénomènes  sont  plus  intenses  et 
marchent  plus  rapidement  quand  la  matière  tuberculeuse  est  injectée 
directement  dans  les  veines.  — Chez  le  mulet,  l’injection  sous-cutanée 
ne  produit  rien.  Chez  le  cheval,  l'injection  veineuse  de  matière  tuber¬ 
culeuse  en  dissolution  produit  la  maladie  deux  mois  environ  après 
le  début  de  l’expérience.  —Chez  la  vache,  le  mouton,  le  chien,  le  chat, 
pas  de  résultat.  Chez  le  chien,  l’injection  intra-veineuse  elle-même  ne 
produit  rien.  —  Chez  les  poulets,  il  est  également  impossible  d’ame¬ 
ner  la  tuberculose.— Les  tubercules  du  bœuf  et  de  la  vache  se  dévelop¬ 
pent  aussi  bien  chez  le  lapin  que  ceux  de  l’homme,  ils  n’amènent 
rien  chez  le  cheval.  Les  tubercules  gris  du  cheval  agissent  plus  lente¬ 
ment  chez  le  lapin  que  ceux  de  l’homme.  —  Si  l'on  introduit  dans  le 
tissu  sous-cutané  et  la  cavité  péritonéale  des  lapins  et  des  chats,  du 
pus  caséeux,  des  débfis  musculaires,  cancéreux,  desbribèsde  papier, 
du  cinabre,  de  là  dextrine,  on  obtient  la  formation  d’une  masse  ca¬ 
séeuse  autour  de  ces  corps  étrangers.— L’injection  de  suie  pulvérisée 
dans  les  veines  des  lapins  n’a  point  amené  de  tuberculose  au  bout  de 
six  mois,  quoique  l’on  ait  pu  constater  à  ce  moment  la  présence  de 
grains  de  suie  dans  le  poumon.  —  (Gaz.  med.  ital.  Lomb.  1874-73, 
et  CentrdlbL  f.  Cliir.  20  mars.) 

Elévation  extraordinaire  de  température.  —  Écale  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  clinique  de  Londres  un  fait  tout  à  fait 
exceptionnel  : 

Une  dame  lit,  le  3  septembre  dernier,  une  chute  de  cheval  et  se 
fractura  les  cinquième  et  sixième  côtes.  Six  heures  après  l’accident  la 
température  était  à  101°  Fah.  [38°3].  Quatorze  jours  plus  tard  la 
patiente  ne  souffrait  plus  que  d’un  peu  de  rachialgie.  Le  3  octobre 
la  température  de  100°  remonte  à  101°.  Légères  contractures  dans 
les  muscles  du  pied.  Depuis  ce  moment  sa  température  continua  de 
s’élever,  malgré  l’application  d’un  sachet  de  glace  sur  la  colonne 
vertébrale.  Jusqu’au  S  novembre  103°.  Le  6,  106°.  Le  thermomètre 
s’éleva  dans  la  suite  avec  de  très-courtes  rémissions  jusqu’à  122°  Fah. 
[50°6].  Il  redescendit  à  H4°  [43°3],  pour  remonter  le  soir  à  122°. 
Pendant  le  mois  de  décembre,  la  température  descendit  à  110°  et  re¬ 
vint,  dès  janvier,  au  degré  normal.  L’urine  était  riche  en  urate.  L’in¬ 
telligence  était  intacte,  il  n’y  avait  pas  de  paralysie  proprement  dite, 
mais  seulement  une  légère  faiblesse  de  la  jambe  droite.  Avant 
comme  après  l’accident,  on  avait  observé,  chez  cette  malade ,  des 
attaques  d'hystérie.  Pour  assurer  l’exactitude  de  ses  recherches, 
Ecale  avait  fait  fabriquer  des  thermomètres  à  échelle  très-étendue  et 
en  avait  placé  un  dans  chaque  aisselle.  Différents  médecins  ont  pu 
constater  comme  lui  l’élévation  de  température.  —  [The  Lanc., 

6  mars  1873). 

Fracture  du  col  de  l’omoplate.  Fractures  transversales 
de  cet  os.  Fracture  de  l’acromion.  —  Le  docteur  Émile  Rochejt 
ayant  eu  l’occasion  d’observer  récemment,  à  la  clinique  chirurgicale 
d’Inusbrück,  un  cas  de  fracture  du  col  de  l’omoplate  diagnostiquée 
pendant  la  vie,  passe  en  revue,  à  ce  propos,  tout  ce  que  la  science 
renferme  d’analogue. 

Les  fractures  de  l’omoplate  sont  très-rares.  En  les  comparant  à 
toutes  les  autres  fractures,  elles  représentent,  d’après  Gurlt,  une  pro¬ 
portion  de  47/4310.  D’après  Bard  Leben,  1/100.  A  Middlesex-Hos- 
pital,  de  1831  à  1837,  il  y  a  17  fractures  de  l’omoplate  sur  1901  frac¬ 
tures,  et  sur  ces  17  fractures,  2  seulement  appartenaient  au  col. 
Pendant  douze  ans  et  demi  on  a  trouvé,  parmi  les  1,722  fractures 
observées  dans  un  hôpital  de  New-York,  le  col  de  l’omoplate  brisé 
une  fois  seulement.  Donc,  les  fractures  du  scapulum  sont  très-rares, 
et  parmi  elles,  les  fractures  du  col  sont  encore  les  plus  rares  de 
toutes.  Voici  le  cas  observé  par  M.  Rochelt  : 

Le  3  octobre  1874,  vint  à  la  clinique  d’Innsbrück,  un  vieillard  de 
soixante-douze  ans  très-cachectique.  Il  souffrait  depuis  longtemps 
d’une  bronchite  chronique  compliquée  d’emphysème.  La  veille,  il  avait 
buté  contre  une  pierre,  et  dans  la  chute,  l’épaule  gauche  avait  porté 
contre  une  gouttière  de  toit  très-massive.  Depuis  lors,  il  ne  peuvait 


plus  remuer  le  bras  de  ce  côté.  Un  médecin  appelé  au  moment  de 
l’accident,  diagnostiqua  une  luxation  de  l’épaule  et  l’envoya  à  la  cli¬ 
nique. 

Lorsqu’il  se  présente,  l’avant-bras  gauche  est  incliné  à  angle  droit 
sur  le  bras,  et  il  le  soutient  avec  la  main  droite.  La  tête  est  un  peu 
fléchiedu  côté  malade. Le  moignon  de  l’épaule  déformé,  l’axe  du  bras 
passe  en  dedans  de  la  cavité  articulaire.  On  sent  dans  l’aisselle  un 
corps  dur,  qui  participe  à  tous  les  mouvements  imprimés  au  bras. 
L’auteur  (assistant  du  professeur  Albert)  crut  à  une  luxation  de 
l’épaule  en  dedans  et  se  mit  en  devoir  de  la  réduire. 

Il  le  fit  assez  facilement;  le  moignon  de  l’épaule  reprit  sa  forme 
naturelle  ;  mais  la  déformation  se  reproduisit  presque  aussitôt.  Se 
rappelant  la  crépitation  particulière  qui  était  survenue  pendant  la 
réduction,  l’auteur  en  vint  à  penser  qu’il  pourrait  bien  avoir  affaire 
à  une  fracture  du  col  de  l’omoplate.  Pour  s’en  assurer,  il  plaça  une 
main  dans  la  cavité  de  l’aisselle  et  poussa  avec  l’autre  le  bras  en  haut, 

.  en  prenant  son  point  d’appui  sur  le  coude,  parallèlement  à  l’axe  du 
corps.  Il  rendit  facilement  ainsi  à  l’épaule  sa  configuration  normale 
et  provoqua  de  nouveau  la  crépitation  déjà  perçue.  La  réduction  fut 
momentanée.  Il  réduisitde  nouveau  et  plaça  le  malade  dans  un  appa¬ 
reil  approprié. 

En  arrière  de  l’épaule,  il  y  avait  un  fort  gonflement  des  parties 
molles  et  une  douleur  assez  vive  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  ma¬ 
lade  alla  très-bien  deux  jours  après  le  placement  de  l’appareil, 
mais  au  bout  de  quelque  temps,  il  fut  pris  d’une  pleurésie  droite  et 
mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  du  col  de  l’omoplate,  une 
fracture  transversale  du  même  os  et  une  fracture  de  l’acromion. 

Rochelt  fait  ensuite  l’historique  de  la  question  : 

Du  Verney  [Traité  des  maladies  des  os,  t.  I,  Paris,  1751)  rapporte 
le  cas  d’une  jeune  fille  qui,  en  partie  écrasée  sous  une  pierre,  eut 
plusieurs  côtes,  le  col  de  l’omoplate  et  l’apophyse  coracoïde  fracturés. 
Neill  a  montré,  en  1858,  au  Collège  de  médecine  de  Philadelphie, 
une  fracture  de  l’omoplate  intéressant  le  col,  la  surface  articulaire, 
l’apophyse  coracoïde  et  le  bord  supérieur  de  l’os.  Cette  fracture  avait 
été  consolidée  par  un  cal  [Amer,  journal,  ofsc.,  vol.  36,  1858).  — 
Vient  encore  l’observation  de  J.  Spence  et  Freder.  Steel  [Edimb.  med. 
journal).  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-six  ans,  présentant  à 
peu  près  tous  les  caractères  de  la  luxation  de  l’humérus  en  bas.  Il  y 
avait,  en  outre,  un  peu  de  crépitation,  et  l’on  pensait  réduire,  lorsque 
l’on  élevait  le  bras.  On  diagnostiqua  une  fracture  du  col  de  l’omo- 
plate. 

L’autopsie  permit  bientôt  de  constater  l’exactitude  du  diagnostic, 
car  le  patient  mourut  bientôt  d’érysipèle.  11  y  avait  une  fracture  du 
col  scapulaire,  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  et  inté¬ 
ressant  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  la  surface  articulaire. 

Dans  les  musées  de  Londres  on  trouve  deux  préparations,  dans 
lesquelles  l’apophyse  coracoïde  a  été  fracturée.  Dans  l’une  d’elles,  il 
y  a  en  même  temps  une  fracture  comminutive  du  corps  de  l’os. 

Gurlt  divise  le  col  de  l’omoplate  en  anatomique  et  chirurgical, 
D’après  lui,  il  ne  peut  exister  de  fractures  du  col  anatomique.  (C’est 
la  portion  qui  se  trouve  immédiatement  en  arrière  de  la  cavité  glé- 
noïde)  [Lelie.  von  den  Knochenbrüchen  II).  Le  même  auteur  donne 
pour  limite  au  col  chirurgical  une  ligne  partant  de  l’échancrure  sca¬ 
pulaire  en  avant,  embrassant  l’épine  de  l’omoplate  à  sa  racine,  puis 
au-dessous  du  tubercule  sous-glénoïdien,  pour  aboutir  à  l’apophyse 
coracoïde.  Les  fractures  du  col  se  font  suivant  cette  ligne.  La  direc¬ 
tion  de  la  fracture  sera  donc  d’abord  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant  en  arrière,  puis  de  dedans  en  dehors,  de  telle  façon 
qu’elle  viendra  passer  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  cavité  glé- 
noïde,  et  que  les  deux  extrémités  se  réuniront  au  niveau  de  l’échan¬ 
crure  semi-lunaire. 

Le  fragment  externe  est  tiré  en  bas  par  le  poids  du  bras,  et  en 
dedans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond. 
Dans  la  préparation  faite  par  Rochelt,  il  y  a  un  léger  degré  de  rota¬ 
tion  autour  d’un  axe  vertical  et  peu  de  déplacement  en  bas,  de  sorte 
que  l’apophyse  coracoïde  est  plus  saillante  en  avant.  La  cavité  articu¬ 
laire  est  reportée  en  arrière,  de  sorte  que  la  ligne  de  la  fracture  fait 
un  peu  saillie  sur  la  face  antérieure  de  l’omoplate. 

D’après  A.  Cooper,  il  faudrait  de  une  à  douze  semaines  pour  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


357 


consolidation  de  ces  fractures.  Chez  le  malade  observé,  on  traitait  au 
vingt-deuxième  jour  un  commencement  de  cal.  Il  est  probable  qu’il 
y  avait  eu  une  déchirure  du  ligament  acromio-coracoïdien,  sans 
cela,  l’extrémité  brisée  de  l’acromion  eût  été  attirée  en  bas,  et  ce 
n’était  pas  le  cas. 

Il  est  également  probable  que  le  ligament  transverse,  qui  forme 
l’échancrure  semi-lunaire  avait  été  respecté.  Quand  même  une  frac¬ 
ture  de  l’os  eût  atteint  le  bord  supérieur  en  dedans  de  l’échancrure 
semi-lunaire,  le  ligament  eût  encore  pu  rester  intact. 

Chez  ce  malade,  la  fracture  transversale  de  l’omoplate  n’était  pas 
perceptible  à  cause  du  gonflement  des  parties  molles.  Il  y  avait  bien 
une  forte  douleur  localisée,  mais  on  n’avait  pensé  qu’à  une  con¬ 
tusion. 

Par  suite  de  la  fracture  de  l’acromion,  sa  pointe  était  éloignée  de 
un  demi-pouce  environ  de  son  siège  habituel. 

Bardleben  affirme  que  la  fracture  de  l’acromion  donne  toujours 
lieu  à  une  pseudarthrose. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  la  fracture  du  col  de  l’omoplate, 
un  seul,  parlant  de  sa  ressemblance  avec  la  luxation  de  l’humérus, 
donne  comme  pathognomonique  la  facilité  de  la  réduction  et  la  cré¬ 
pitation  particulière  qui  l’accompagne. 

Un  certain  nombre  de  cas,  pris  pour  des  luxations  anciennes  non 
réductibles  dp  l’épaule,  sont  de  véritables  fractures  consolidées;  sou¬ 
vent  aussi,  lorsque  la  réduction  a  eu  lieu  et  que  le  malade  a  été  placé 
dans  un  appareil,  la  reproduction  du  déplacement  par  suite  d’un 
mouvement  accidentel  même  léger,  permet  un  diagnostic  rétrospec¬ 
tif.  Dans  certains  cas,  le  diagnostic  est  impossible.  Dans  d’autres,  on 
peut  l’établir  en  mesurant  la  distance  des  deux  apophyses  coracoïdes 
à  un  point  fixe  comme  l’extrémité  supérieure  du  sternum,  par 
exemple. 

Dans  certains  cas,  enfin,  la  fracture  se  consolide  et  les  mouve¬ 
ments  du  bras  redeviennent  normaux.  —  {fVien.  Mediz.  Presse, 
1875,  n°s  10,11.) 

Blessure  du  nerf  optique  par  la  pointe  d’un  couteau, 
sans  blessure  du  globe  oculaire.  —  Le  docteur  Lawson  rap¬ 
porte  l’observation  suivante  : 

En  juillet  1874,  il  eut  l’occasion  de  voir  un  jeune  homme  de  vingt- 
sept  ans  qui,  dans  une  bagarre,  reçut  de  son  adversaire  un  coup  de 
couteau  sur  la  tête.  La  pointe  du  couteau  traversa  le  rebord  du  cha¬ 
peau,  la  paupière  supérieure,  et  atteignit  le  nerf  optique  sans  toucher 
au  globe  oculaire.  Il  perdit  immédiatement  cet  œil,  mais  il  n’éprouva 
rien  absolument  dans  l’œil  sain. 

Au  moment  où  l’auteur  le  vit,  il  était  dans  l’état  suivant  :  pupille 
dilatée  et  insensible  à  la  lumière.  Globe  oculaire  sain,  cicatrice  très- 
visible  sur  la  paupière  supérieure.  Pas  la  moindre  sensation  de  lu¬ 
mière.  A  l’ophthalmoscope,  début  d’atrophie  du  nerf  optique  (pupille 
plus  blanche  que  dans  l’œil  sain.  Artères  petites  et  filiformes).  Le  ma¬ 
lade  resta  trois' mois  à  l’hôpital,  et  une  atrophie  très-nette  du  nerf 
optique  était  facile  à  constater  au  bout  de  ce  temps.  —  [The  Lancet, 

8  janvier  1878.) 

Névralgie  du  maxillaire  inférieur.  —  Opération  de  Par- 
raricini.  —  Guérison  (J.  Seeparowicz).  —  Un  homme  de  cin¬ 
quante  ans  souffrait  depuis  cinq  ans  d’une  névralgie  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur  droit.  Tous  les  moyens  palliatifs  furent  essayés  sans 
succès.  C’est  alors  qu’on  se  décida  à  recourir  à  la  neurectomie.  Il  ne 
fut  pas  difficile  de  rechercher  le  nerf  ni  de  le  séparer  du  lingual.  On 
en  saisit  ensuite  un  fragment  avec  une  petite  pince,  et  on  le  sectionna 
avec  des  ciseaux.  Il  y  eut  un  peu  de  suppuration  vers  la  plaie,  et  uue 
collection  purulente  gagna  le  cou.  Le  malade  put  sortir  après  vingt- 
huit  jours. 

Il  n’y  avait  eu  aucune  récidive  six  mois  et  demi  plus  tard.  — 

C Pyreyald  Lekarski,  1875,  n°  1,  et  Centralb.f.  chir.,  n°ll.) 

Les  parasites  de  la  mamelle  chez  la  femme  (Haussmann). 
—  Le  kyste  hydatique  est  le  seul  que  l’on  puisse  trouver.  Jamais 
l’auteur  n’a  rencontré  ni  lombrics,  ni  autres  parasites.  D’une  analyse 
de  douze  cas  bien  authentiques  d’échinocoques  du  sein,  il  résulte  que 
la  tumeur  a  occupé  sept  fois  le  sein  droit,  cinq  fois  le  gauche.  Toutes 


les  parties  peuvent  être  envahies,  à  l’exception  du  mamelon  et  de 
l’aréole.  Probablement  les  échinocoques  avaient  gagné  le  sein  par  le 
système  porte  (anastomose  des  veines  des  parois  thoraciques  et 
abdominales.  Anastomoses  de  ces  dernières  avec  le  système  porte). 
Ils  étaient  contenus  dans  une  cavité  à  parois  épaisses  de  1  centimètre 
et  creusée  entre  les  lobules  refoulés,  entourée  par  le  tissu  conjonctif 
interlobulaire. 

L’irritation  consécutive  à  l’application  des  frictions  irritantes  peut 
amener  la  formation  d’un  fluide  séro-purulent  entre  la  cavité  kys¬ 
tique  et  sa  paroi.  D’ailleurs  le  kyste  ressemble  à  ceux  que  l’on  trouve 
dans  les  autres  parties  de  l’économie.  11  se  compose  d’une  vésicule 
mère  et  de  plusieurs  vésicules  filles.  La  plus  petite  des  enveloppes 
mères  a  la  grosseur  d’une  pomme. 

Les  premiers  symptômes  sont  insignifiants  ;  la  tumeur  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  quand  elle  a  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Elle 
amène  alors  de  la  gêne  dans  les  mouvements  des  bras,  un  sentiment 
de  pesanteur  et  dé  tension  dans  la  mamelle  et  un  peu  de  douleur  à  la 
pression.  Ordinairement  il  y  a  de  la  fluctuation.  Le  volume  du  kyste, 
resté  souvent  pendant  plusieurs  années  stationnaire,,  augmente  tout 
à  coup,  sans  cause  appréciable,  quelquefois  aussi  pendant  les  lacta¬ 
tions  ou  sous  l’influence  d’un  traumatisme.  L’inflammation  peut  être 
arrêtée  par  une  incision.  Il  peut  se  former  un  accès  avec  lequel  s’éva¬ 
cuera  en  une  fois  ou  petit  à  petit  le  contenu  du  kyste.  La  santé  gé¬ 
nérale  n’est  altérée  que  dans  les  cas  de  suppuration.  Le  diagnostic 
est  facile,  excepté  en  ce  qui  concerne  le  kyste  simple.  Pronostic  favo¬ 
rable.  Le  traitement  consiste  dans  l'ablation  du  kyste  au  moyen  de 
l’instrument  tranchant.  —  {The  Boston  medic.  Surg.  Jour.,  14  jan¬ 
vier  1873.) 

Traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’éclampsie  dans  le  jeune 
âge  (Dereure).  —  L’injection  sous-cutanée  d’une  solution  d’atropine 
à  dose  de  0.001  à  0.002  peut  rendre  de  véritables  services  dans  les 
cas  assez  fréquents  d’épilepsie  ou  d’éclampsie,  amenés  par  un  spasme 
vasculaire,  qui  va  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Dans  un  cas  d’é¬ 
clampsie  chez  un  enfant  de  six  mois,  les  attaques  disparurent  sous 
l’influence  d’une  Solution  d’atropine  à  dose  de  1/2  pour  100. 

D’après  l’auteur,  l’atropine  agirait  en  paralysant  les  terminaisons 
intra-cardiaques  du  vague  et  n’agirait  point  sur  les  vaso-moteurs  pé¬ 
riphériques.  —  ( Deutsch  Klin.,  n°  4,  1875,  et  Alleg.  IVien.  Med. 
Zeit.) 

De  la  compression  du  thorax  du  côté  sain  comme  moyen 
curatif  des  exsudats  pleurétiques  (Alberto  Riva).  —  Cette  mé¬ 
thode  a  été  appliquée  ces  temps-ci  par  le  professeur  Concato  (de 
Bologne).  Pour  cela,  il  fait  coucher  le  patient  sur  le  côté  affecté, 
sur  un  lit  dur  par  lui-même  ou  rendu  tel,  en  laissant  le  côté  sain 
libre.  Un  infirmier  robuste  place  les  deux  mains  ouvertes  sur  la  poi¬ 
trine,  du  côté  non  malade,  et  exerce  une  pression  énergique  et  pro¬ 
longée.  Sa  durée  varie  avec  la  manière  dont  la  supporte  la  malade  et 
les  effets  qu’elle  produit.  En  principe,  à  la  clinique  du  professeur 
Concato,  elle  était  de  cinq  à  six  minutes.  Il  y  avait  deux  séances  par 
jour.  Plus  tard,  on  allongea  chaque  séance  de  façon  à  les  porter,  au¬ 
tant  que  possible,  à  quinze  minutes  environ.  Il  est  indispensable 
alors  de  faire  remplacer  la  personne  qui  fait  la  compression.  Le  but 
de  ce  mode  de  traitement  est  d’empêcher  la  dilatation  du  côté  sain, 
afin  de  forcer  le  patient  à  respirer  avec  le  poumon  du  côté  malade,  à 
le  dilater  et  à  refouler  ensuite  le  liquide  environnant,  ce  qui  favorise 
de  beaucoup  la  résorption.  De  même  les  membranes  de  nouvelle  for¬ 
mation  se  trouvent  distendues,  et  quelques  brides  déchirées,  ce  qui 
permet  au  poumon  de  reprendre  sa  place  normale.  De  plus,  la  pres¬ 
sion  sur  le  côté  sain  prévient  l'emphysème  pulmonaire. 

Avant  d’appliquer  cette  méthode,  on  a  exercé  la  compression  sur 
le  thorax  de  personnes  bien  portantes  et  bien  constituées,  et  voilà 
quels  ont  été  les  résultats  : 

Chez  une  personne  dont  la  moitié  du  thorax  mesure  45  centimè¬ 
tres,  le  côté  comprimé  perd,  durant  l’inspiration  vers  la  base,  4  cen¬ 
timètres,  l’autre  en  gagne  3. 

Dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  le  côté  comprimé  perd 
4  centimètres.  Dans  son  diamètre  transverse,  il  en  gagne  2. 

Du  côté  non  comprimé  :  Dans  le  diamètre  antéro-postérieur, 
gain,  le5,  Dans  le  diamètre  transverse,  1. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Un  calcul  très-simple  permet  de  trouver  que,  du  côté  comprimé, 
la  capacité  est  diminuée  de  480  centimètres  cubes.  Du  côté  non  com¬ 
primé,  elle  est  augmentée  de  380. 

Chez  une  personne  ayant  un  épanchement  pleurétique,  on  note, 
au  moment  de  la  compression,  quand  on  la  fait  opérer  fortement,  que 
le  souffle  dimioue  et  que  le  murmure  vésiculaire  s’entend  dans  une 
plus  grande  étendue.  . 

Entre  les  mains  du  professeur  Concato,  cette  méthode  aurait  donne 
d’excellents  résultats.  Elle  serait  contre-indiquée  seulement  dans  les 
cas  de  fièvre.  —  ( Rivista  Clin,  di  Bologna,  et  la  Salute,  Gen- 
najo,  1873.) 

Le  coryza  et  son  remède.  —  Tout  le  monde  sait  que  le  coryza 
est  la  suite  d’un  refroidissement  de  la  tête;  qu'il  est  même  souvent 
plus  ennuyeux  qu’une  maladie  véritable.  Pour  s’en  débarrasser,  les 
inhalations  d’eau  fraîche  ou  additionnée  d’un  peu  d’ammoniaque  sont 
souvent  employées.  Il  vaudrait  mieux,  comme  le  veut  Proust  (New- 
York  medical  Record)  se  servir  de  la  teinture  de  perchlorure  de  fer, 
à  dose  de  20  à  30  minimes.  Quand  il  n’y  a  pas  d’amélioration  au 
bout  de  deux  à  trois  heures,  il  répète  les  doses  trois  ou  quatre  fois 
si  c’est  nécessaire.  Voici  un  e  formule  tout  à  fait  inoffensive  et  qui 
peut  rendre  de  vrais  services  en  pareil  cas. 

Teinture  de  perchlorure  de  fer.  j  M  g  g,.ammes. 

Glycérine  pure . 1 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau,  pour  inhalations.  —  (La 
Salute ,  3  gennajo.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  les  journaux  de  la  semaine; 
2°  une  lettre  adressée  par  M.  Tifflit,  chirurgien  du  City  Hospital  de 
Boston,  à  propos  de  la  réc  ente  discussion  sur  les  effets  du  chloro¬ 
forme  et  de  l'éther  ;  3°  une  note  de  M.  Boissary,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant,  sur  le  céphalotribe  et  ses  dangers,  déposée 
par  M.  Guéniot. 

RAPPORT 

m.  tillaux  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Périer 
intitulée  :  Ablation  du  sein  par  la  ligature  élastique  chez  une  femme 
de  quatre-vingt-quatre  ans.  La  tumeur  qui  nécessita  cette  opération 
occupait  le  sein  gauche.  Elle  avait  le  volume  du  poing  et  avait  mis 
quatre  ans  à  se  développper.  Un  double  fil  élastique  fut  passé  à  tra¬ 
vers  la  base  de  la  tumeur  au  moyen  d’une  broche,  et  la  constriction 
fut  faite  pour  chacune  des  deux  moitiés  sans  beaucoup  de  souffrance. 
La  doulenr  ne  s’éveilla  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  dura 
jusqu’au  lendemain,  malgré  l’administration  de  3  grammes  de  chlo- 
ral.  Par  suite  du  travail  d’ulcération,  une  nouvelle  constriction  devint 
nécessaire  le  dix-huitième  jour,  puis  le  vingt-quatrième  jour.  Le 
vingt-huitième  jour  une  moitié  de  la  tumeur  se  détacha  ;  l’autre 
moitié  ne  tenait  plus  que  par  un  très-petit  pédicule  qui  fut  coupé 
sans  hémorrhagie.  La  cicatrisation,  qui  s’était  faite  à  mesure  que  la 
tumeur  se  sectionnait,  fut  complète  quinze  jours  après.  La  malade 
ayant  succombé  trois  mois  plus  tard  à  un  érysipèle  de  la  face  com¬ 
pliqué  de  bronchite,  les  pièces  ont  pu  être  présentées  par  M.  Pé¬ 
rier  à  la  société.  M.  Périer  a  fait  suivre  cette  communication  des 
réflexions  suivantes  :D’ahordest-il  permis  de  faire  subir  cette  opéra¬ 
tion  à  une  femme  de  quatre-vingt-quatre  ans?  Les  douleurs  intolé¬ 
rables  qu’elle  ressentait  et  leur  accroissement  de  jour  en  jour  néces¬ 
sitaient  une  intervention  chirurgicale,  tous  les  moyens  calmants 
ordinaires  ayant  échoué.  L’opération  étant  décidée,  quelle  méthode 
fallait-il  mettre  en  usage?  Il  fallait  éviter  toute  perte  de  sang,  et  l’on 
ne  pouvait  soumettre  la  mal  ade  au  chloroforme  parce  qu’elle  était 
atteiute  d’emphysème  pulmonaire.  Ces  deux  raisons  ont  fait  rejeter 
l’emploi  du  bistouri  et  du  galvano-cautère.  Le  procédé  qui  a  été 


employé  évitait  les  inconvénients  de  l’un  et  de  l’autre.  Quant  au  re¬ 
tard  de  la  chute  des  ligatures,  M.  Périer  pense  qu’il  faut  l’attribuer 
à  la  trop  grande  largeur  du  fil  qu’il  a  employé.  Pour  vérifier  ce  fait, 
M.  Périer  se  propose,  lorsque  l’occasion  d’employer  cette  méthode 
se  présentera  à  lui,  de  placer  deux  fils  de  diamètre  différent  pour 
étudier  comparativement  l’infiuence  de  ce  diamètre  sur  la  rapidité 
de  la  section. 

DISCUSSION 

m.  verneuil  a  essayé  deux  fois  la  ligature  élastique  pour  de  pe¬ 
tites  fistules  à  l’anus.  La  douleur  a  été  très-vive  et  la  section  a  duré 
dans  un  cas  plus  de  trois  jours  et  dans  l’autre  plus  de  quatre.  C’est 
donc  un  moyen  douloureux.  C’est  de  plus  un  moyen  dangereux,  car 
il  a  failli  perdre  un  malade  auquel  il  avait  passé  un  fil  élastique  à 
travers  un  trajet  fistuleux  du  gros  orteil.  Tout  alla  bien  d’abord;  mais, 
deux  jours  après,  ayant  serré  un  peu  plus  la  ligature,  le  malade  fut 
pris  de  frisson  et  de  fièvre  intense  (40°)  avec  tous  les  signes  d’une 
lymphangite,  et  ne  guérit  qu’a  près  avoir  couru  pendant  plusieurs 
jours  de  grands  dangers. 

SI.  desprès.  Il  y  a  des  cas  où  la  ligature  élastique  convient  et 
d’autres  où  elle  ne  convient  pas.  Lorsqu’on  l’applique  sur  la  peau, 
elle  est  très-douloureuse.  Elle  l’est  beaucoup  moins  sur  les  mu¬ 
queuses.  Il  a  enlevé  par  ce  moyen  un  épithélioma  de  la  pointe  de  la 
langue.  La  douleur  n’a  duré  que  six  ou  huit  heures,  mais  la  section 
a  duré  sept  jours. 

m.  RLOT.  La  section  d’une  simple  verrue  au  moyen  d’un  fil  de  soie 
peut  causer  des  douleurs  intolérables. 

m.  roLAiixoN  a  tenté  d’opérer  par  la  constriction  élastique  un 
spina  bifida  qui  ne  semblait  communiquer  avec -la  cavité  rachidienne 
que  par  un  très-petit  canal.  La  douleur  fut  excessive  ;  l’inflammation 
de  la  peau,  intense  dès  le  lendemain,  semble  s’être  propagée  jusque 
dans  la  tumeur,  car  il  survint  des  convulsions,  et  il  dut  renoncer  à  ce 
moyen.  , 

m.  duflay  se  propose  d’offrir  prochainement  à  la  société  un  tra- 
vail  qu’il  a  commeücé  sur  les  ligatures  élastiques. 

m.  verneuil.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  Clémot  (de  Rochefort) 
traitait  les  fistules  à  l’anus  par  une  anse  de  fil  nouée  lâchement.  Le 
frottement  continu  de  ce  fil  suffisait  à  sectionner  les  parties  molles  et 
la  cicatrisation  se  faisait  à  mesure  que  la  section  progressait. 

m.  tiixaux.  M.  Périer  a  publié  une  observation  qui  n’est  qu’un 
fait  pouvant  servir  à  l’étude  de  cette  méthode.  Il  n’a  prétendu  ni  la 
combattre,  ni  la  défendre.  Il  fallait  opérer;  toutes  les  autres  métho¬ 
des  étant  inapplicables,  celle  qu’il  a  choisie  devenait  la  meilleure 
dans  cette  circonstance.  Car,  dans  les  cas  ordinaires,  le  gulvano-cau- 
tère  est  bien  préférable. 

m.  DEsrnÈs.  Il  eût  été  préférable  de  ne  pas  opérer  du  tout  une 
femme  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

m.  tiixaux.  M.  Périer  s’est  cru  avec  raison  autorisé  par  la  dou¬ 
leur  et  l’insomnie  de  cette  pauvre  femme,  qui  ne  cédaient  à  aucun  des 
calmants  ordinaires. 

m.  LE  FORT.  11  y  a  à  l’étranger  un  véritable  engouement  pour 
l’emploi  du  fil  élastique  comme  moyen  de  diérèse.  Si  l’on  savait  se 
servir  de  notre  écraseur,  on  aurait  moins  de  tendances  à  chercher 
une  autre  méthode. 

ÉLECTION 

La  société  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

Eu  première  ligue  :  M.  Périer  ;  eu  deuxième,  ex  æquo,  MM.  Kns- 
haber  et  Théophile  Anger;  en  troisième,  ex  æquo ,  MM.  Gillette  et 
Lucas-Championnière. 

Sur  23  votants,  majorité  12. 

M.  Périer  obtient  .  .  17  voix 
M.  Itrishaber  —  .  .  5  — 

M.  Anger  —  •  •  1  ~ 

En  conséquence,  M.  Périer  est  élu. 

COMMUNICATIONS 

m.  vast,  membre  correspondant,  lit  une  observation  de  Kyste  de 
t ovaire  traité  par  les  ponctions  simples  multiples.  Malgré  les 
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inconvénients  que  peut  offrir  pour  une  ovariotomie  ultérieure  la 
ponction  répétée  du  kyste,  il  est  des  cas  où,  le  malade  se  refusant  à 
cette  grande  opération,  le  médecin  doit  néanmoins  intervenir  pour 
conjurer  des  accidents  imminents,  l’asphyxie  par  exemple.  M.  Vast 
a  pratiqué  dans  ces  conditions  118  ponctions  à  une  malade  depuis 
quatre  ans,  évacuant  chaque  fois  16  à  19  litres  d'un  liquide  clair,  un 
peu  opalescent,  un  peu  filant  (en  tout  21  hectolitres  environ),  sans 
que  jamais  aucune  complication  soit  survenue,  à  l’exception  d’une 
seule  fois,  que  la  malade  éprouva  de  violentes  douleurs,  et  fut  obligée 
de  garder  le  lit  vingt-quatre  heures.  Les  autres  fois  elle  se  lève  et 
sort  immédiatement  après  la  ponction  terminée.  (Renvoyé  au  comité 
de  publicatiou.) 

m.  polaillon  fait  une  communication  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  des  môles  hydatiformes;  à  l’occasion  d’une  tumeur  de  cette 
nature  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  la  Maternité  et  qu’il  présente 
à  la  société.  Il  est  très-difficile  de  les  diagnostiquer  dans  l’utérus  avec 
un  corps  fibreux. 

Mort  subite  par  embolie  cardiaque  consécutive  à  une 
fracture  de  jambe.  —  m.  tillaux.  On  a  plusieurs  fois  observé 
l’embolie  pulmonaire  à  la  suite  de  fractures,  mais  la  mort  survenant 
par  embolie  cardiaque  n’est  pas  suffisamment  démontrée.  Virchow, 
prétend  n’en  avoir  jamais  vu  d’exemple,  et  les  observations  sur  ce 
sujet  manquent.  M.  Tillaux  vient  d’en  observer  un  cas  dans  son  ser¬ 
vice  de  Lariboisière,  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans.  Cette 
femme  était  entrée  le  16  février  pour  une  fracture  bi-malléolaire 
gauche.  Le  vingt-troisième  jour  la  jambe  se  tuméfia.  Le  1er  avril, 
quarante-troisième  jour  après  l’accident,  pendant  la  visite,  la  malade 
eut  uue  syncope  qui  dura  une  demi-minute.  L’auscultation  ne  révéla 
aucun  embarras  pulmonaire.  M.  Tillaux  continua  sa  visite,  mais  quel¬ 
ques  minutes  plus  tard,  elle  fut  prise  d’une  seconde  syncope  et  suc¬ 
comba  en  quelques  instants. 

L’autopsie  révéla  la  présence  d’une  phlébite  de  la  veine  fémorale, 
et  d’un  caillot  s’étendant  depuis  les  veines  de  la  jambe  jusqu’à  l’ar¬ 
cade  crurale,  très-adhérent  au-dessous  de  l’embouchure  de  la  veine 
saphène  interne,  libre  et  fibrineux  au-dessus.  L’extrémité  était  cou¬ 
pée  nettement.  Dans  le  cœur  on  trouva,  em  prisonné  entre  les  colon- 
nettes  du  ventre  droit,  un  caillot  de  2  centimètres  de  longueur, 
s’adaptant  exactement  à  l’extrémité  brisée  du  caillot  de  la  veine 
fémorale. 

discussion 

m.  le  dentu  a  remarqué  l’existence  fréquente  de  varices  chez  les 
individus  sur  lesquels  ces  accidents  se  produisent.  Les  variqueux  sont 
prédisposés  aux  embolies. 

m.  tillaux.  Cette  malade  n’avait  pas  de  varices.  Il  a  actuellement 
dans  son  service  deux  autres  cas  de  phlébite,  également  à  la  suite  de 
fractures  des  malléoles.  Ni  l’uue  ni  l’autre  de  ces  malades  n’ont  de 
varices.  L’une  est  une  femme  âgée  ;  l’autre  a  vingt-six  ans, 

m.  houel.  Les  embolies  ont  été  étudiées  avant  Virchow.  Cru- 
veilhier,  dès  1848,  en  a  publié  une  histoire  très-complète.  Velpeau  a 


présenté  à  l’Académie  des  sciences  une  note  sur  un  cas  de  mort  subite 
par  embolie  pulmonaire  qu’il  avait  observée  sur  une  femme  atteinte 
de  phlébite  consécutive  à  une  fracture  de  jambe.  Cette  malade  avait 
des  varices  ;  Velpeau  avait  noté  cette  coïncidence  sur  l’importance 
de  laquelle  M.  Le  Dentu  vient  d’insister.  M.  Houël  a  été  témoin 
d’une  Syncope  survenant  au  trentième  jour  d'une  fracture  de  jambe, 
dans  leservice  de  la  Clinique  en  1864,  pendant  qu’il  faisait  sa  visite.  La 
perte  de  connaissance  fut  longu  e,  les  troubles  circulatoires  énormes. 
Puis  l’accident  se  dissipa.  Quelques  instants  après, nouvelle  syncope; 
cinq  ou  six  jours  après,  nouvelle  attaque,  mêmes  troubles  circula¬ 
toires.  Le  malade  a  guéri  néanmoins.  Il  n’avait  pas  de  phlébite. 

m.  TEnRiER.  Ce  n’est  pas  la  phlébite  qui  est  cause  de  ces  accidents, 
mais  la  thrombose.  Ou  ne  les  observe  pas  seulement  dans  les  frac¬ 
tures.  Il  en  a  vu  un  cas  dans  un  phlegmon  diffus  du  bras,  dans  le 
service  de  Jarjavay. 

m.  le  eort  pense  qu’une  bande  comprimant  un  point  limité  d’un 
membre  fracturé,  peut  amener  le  développement  d’une  angioleucite 
ou  d’une  phlébite.  Les  accidents  causés  par  la  migration  de  caillots 
ne  sont  pas  rares;  quelquefois  l’embolus  traverse  le  cœur  et  l’artère 
pulmonaire,  et  les  malades  peuvent  guérir,  mais  plus  souvent  on  voit 
la  mort  résulter  de  cette  migration. 

m.  tillaux  n’a  pas  voulu  étudier  l’embolie  pulmonaire,  mais  ap. 
porter  un  exemple  d’arrêt  d’un  caillot  dans  le  cœur.  Virchow  a  nié 
cet  accident,  M.  Tillaux  le  prouve  par  une  autopsie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  gaujot  présente  un  malade  porteur  d’une  bourse  séreuse  acci. 
dentelle  sous-scapulaire,  dans  laquelle  se  sont  produits  de  petits 
corps  hordéiformes,  qui  semble  résulter  d’une  chute  que  le  malade  a 
faite  au  mois  de  juillet  dernier. 

Les  mouvements  normaux  s’exécutent  facilement,  à  l’exception  de 
ceux  d’élévation  et  de  circumduction  qui  sont  un  peu  affaiblis. 
Tous  les  mouvements  s’accompagnent  d’un  bruit  de  crépitation  facile 
à  percevoir,  même  à  distance.  M.  Gaujot  n’interviendra  activement 
que  si  des  accidents  ultérieurs  survenaient. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  librairie  médicale  vient  de  faire  une  perte  aussi  cruelle  qu’im¬ 
prévue.  M.  Adrien  Delahaye  est  décédé  le  14  avril  1878,  dans  sa 
quarante-huitième  année. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le 
8  novembre  1878.  * 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamehot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

Véritable  Jaborandi 

du  docteur  COUTINUO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet 
tient  la  dose  nécessaire  à  —  " 


3»  Élixir  de  Jaborandi  ,  une  suaatlon. 
Dépôt  •.  PHAHMtciE  YVON  ,  7,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  pris  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienue. 


lycéro-phosphate  et  phospho- 

VT  vinate  de.  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 
indications. 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qn’on  désire  employer. 

Ph.  Colomer,  1U3,  r.  Montmartre  et  princ.  pharm. 


Yé  r  i  t  a 

du  <i 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

ble  Jaborandi 

docteur  COUTINHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  co 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  1  ‘Jellx  cuillerées 
..  1  à  bouche  pour 
3  Elixir  de  Jaborandi  f  une  sudation. 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  nie  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8, 
Vivienne. 
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MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

ranuloïdes  du  docteur 

PIETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  a  fr.  50 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.50 


Nous  recommandons  à  MM.  Ie3  Médecin a 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globc'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C’ ,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  et  SIROP  oe  CHENNEVIËRE 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

•  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAEMEEEE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goftt  agréable.  2  fr.  50 le  flac.  Elixir: 

3fr.s  Pilules  »  8  i*.  le  flac.  Ph..  25,  r.  Reaumur. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

.  Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

*1&JPrix  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  deRi- 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  Viciasse,  lau¬ 
réat  ( médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et  ex- 
préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris.  ...  „  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  a  la  surface  de  la 
ueau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  lés  effets  ; 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  60.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

GMMLBS  et  MISE  "ST 

GARNIER-LAMOUREIHU  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GABKIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIBOP  IODO-FHOSPHATliS  | 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  TIÊ-G  VRMER. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  . 

21,  avenue  Victoria  ,  à  Pans  ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Heniit  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 

aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 

un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  IIU  FIACONI  «  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  è  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Piint-Saint-Esprit  (Gard). 


CROSNIER 

(goudron  et  monosuefure  de  sodium  inaltérables.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuhereulose ,  quand 
l’expectoration  est  très -abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Tèmple,21. 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  V appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  convalescence  de  toutes  les  Jievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  iemmes  d.  Iteate»  et 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l’ûge  et  les 
infirmités.  ,  , 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Biiqcaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  ••  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ,  .  .  , 

Le  Vin  de  Bugeand  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  t’ÉLIXIll  alimentaire  de  DUCBO. 
PHTHISHâS,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  [Gros),  8,  r.  Neuve ■ 
saint- Augustin,  Paris.  


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE, 
central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRÎNQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangère 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  186*,  d’argent  1868,  d’or  18*8,  de  mérite  (Vienne 
'  1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  Corvisart  1854) 

Thameo sies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies  -  Vomissements  incoercibles  de  la 
^  ^  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 
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ranules  de  digitaline. 

_  d’UOMOEEE  et  QEEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
V Académie  de  médecine.  —  Médaille  a  or  de  La 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc. —  «  Cest  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  [Hut- 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

t-  jv'"».1'— 3pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
lui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
lépositaire  général,  8,  rue  Dauphine ,  Pans.  Le 
flacon  :  3  francs. 


Fer  dialysé  Bravais. 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
EE  FER  BIAEVSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  G  est 
du  peroxyde  de  1er  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  e’e-t  le  fer  dans  son  état  ne 
combinaison  le  plus  simple,  cest-à-dire  uni  a  l  oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulté  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  1  essomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Ghâ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  .Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia- 

•55ssr.-x.fi*?  t.  su rr“ 


J.  P.  LAROZE  et  C»,  2,  r. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0  FERRÊ 

'  Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  «  mêm“eir'ùL.anlanément;;  préparation  égalem 

R,VlÈBE’  ««>au^ed’Antin,  Paris,  très-appréciée.  -  t  fr.  15  la  dose  pour  un  • 


St-Paul,  Paris. 


j  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
L tique  du  docteur  PORTAI,  se  prépare  spéciale- 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sace-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

.  Cher  monsieur  James,  , 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  U'^ge  ae 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anli 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  ta 
bonne  préparation.  «  brF0DÉRÉ.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  prépaf 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  '-11'  . 

ot  instantanément:  préparation  également 


N.  46.  —  MARDI  20  AVRIL  1875. 


48e  ANNÉE,  ,  ;  ;  MARDI  20  AVRIL  1875.  —  N»  46. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET.  LE. SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des 
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l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 
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PRIX  DE  L’ABOM/MENT  (  Trois  m< 

>is. .  8fr.50c. 

FOUR  PARIS  ]  Six  mois 

.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an. 

.  .  .  30  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  U 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouri 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 


ctobre  1853  a  institué  en  faveur 
ents  aux  auteurs  des  meilleurs 
re  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Piiemi  bii-Pa  ris.  —  Hôpital  Cochin.  Laryngites  tuberculeuse 
et  syphilitique.  —  Hôpital  des  enfants-balades.  Leçons  cHniqftes  sur  les 
maladies  chirurgicales!  des  enfants  :  de  la  laryngotomie.  —  Société  de 
biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  terrible  catastrophe  du  Zénith,  dont  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  sans  doute  déjà  les  détails,  nous  a  vivement  préoc¬ 
cupé  au  point  de  vue  des  causes  qui  ont  pu  amener  le  fatal 
dénoûment.  Nous  nous  sommes  demandé  si  ces  hardis  explo¬ 
rateurs  de  l’air  avaient  bien  pris  toutes  leurs  précautions,  et, 
dans  nos  recherches,  nous  avons  mis  la  main  sur  le  numéro 
du  30  mars  1874  des  Comptes  rendus  de  F  Académie  des  scien¬ 
ces.  Dans  ce  numéro,  nous  trouvons  une  communication  de 
M.  P.  Bert,  qui  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Les  notes  successives  què  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  sous  le  titre  de  Recherches  expérimentales  sur  Vin- 
fluence  que  les  changements  dans  les  pressions  barométriques 
exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie  ont  eu  pour  résultat  de 
démontrer  que  les  changements  dans  la  pression  barométrique 
(si  l’on  fait  exception  pour  les  décompressions  très-rapides  et 
très-fortes)  n’ont,'  sur  les  animaux  et  les  végétaux,  aucune  ac¬ 
tion  physico-mécanique ,  mais  les  influencent  exclusivement 
au  point  de  vue  chimique.  Au-dessous  de  la  pression  normale,' 
tension  trop  faible  de  l’oxygène,  menace  croissante  de  l’as¬ 
phyxie  ;  au-dessus,  tension  trop  forte,  menace  croissante  de 
ces  accidents  redoutables  que  j’ai  désignés  par  l’expression 
paradoxale,  j’en  conviens,  d’empoisonnement  par  l’oxygène  (I). 
De  là  résultait  cette  conséquence  qu’on  peut  éviter  tout  dan¬ 
ger  en  faisant  varier  la  richesse  oxygénée  de  l’air  dans  un  sens 
inverse  de  la  variation  de  pression.  Ainsi,  pour  la  diminution 
de  pression,  le  mal  des  montagnes ,  le  mal  des  aérostats,  je 
disais  : 

:  Si  les  aéronautes,  qu'arrêtent  dans  leur  course  verticale  non 
la  force  ascensionnelle  du  ballon,  mais  la  possibilité  de  vivre, 
veulent  monter  plus  haut  qu'ils  ne  Vont  fait  jusqu’ici ,  ils  le 
pourront  à  la  condition  d’emporter  avec  eux  un  ballon  plein 
d'oxygène,  auquel  ils  auront  recours  lorsqu'ils  souffriront  trop 
de  la  raréfaction  de  l’air. 

Je  viens  aujourd’hui  rendre  compte  à  l’Académie  d’expé¬ 
riences  faites  sur  l’homme,  et  qui  confirment  complètement 
cette  prévision  : .  : 


(1)  Nous  avions,  en  effet,  critiqué  cette  manière  de  s’exprimer  dans  nôtre 
compte  rendu  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  ( Note  de  la  rédaction.) 


Le  20  mars  dernier,  à  deux  heures  trente-sept  minutes,  je 
me  mis  dans  mon  grand  appareil  à  décompression,  où  la  tem¬ 
pérature  était  de  12  degrés,  la  pression  de  759  millimètres. 
Sous  l’influence  des  pompes  qui  entretenaient, un  courant  d’air 
avec  dépression  croissante,  à  trois  heures  dix  minutes,  je  me 
trouvais  à  450  et  me  maintins  jusqu’à  quatre  heures  vingt  mi¬ 
nutes.  Entre  cette  pression  et  cèlle  de  408  millimètres,  valeur 
correspondant  à  des  hauteurs  de  4,100  à  5,t00  mètres,  je  re¬ 
montai  alors  à  la  pression  normale,  que  j’atteignis  à  quatre 
heures  quarante-cinq  minutes. 

En  arrivant  à  45  centimètres,  je  commençai  à  éprouver  les 
symptômes  du  mal  des  montagnes  ;  ils  allèrent  en  augmentant, 
jusqu’au  moment  de  là  décompression  :  c’était  un  sentiment  de 
lourdeur  et  de  faiblesse,  avec  état  nauséeux,  fatigue  de  la  vue, 
indifférence  générale  et  paresse  de  l’esprit  difficile  à  surmon¬ 
ter.  Au  moment  où  j’atteignais  une  dépression  correspondant 
Au  niveau  du  mont  Blanc,  il  me  fut  impossible,  ayant  compté 
mes'  pulsations  pendant  un  tiers  de  minute,  de  multipliér  par 
3  le  nombre  trouvé.  Un  peu  plus  tard,  ayant  levé  la  jambe 
droite,  elle  fut  prise  de  tremblements  convulsifs  et  incoercibles 
qui  s’étendirent  à  la  jambe  gauche  et  durèrent  quelques  mi¬ 
nutes.  J’avais  alors  la  face  un  peu  congestionnée,  et  la  tempé¬ 
rature  sous  la  langue,  prise  avec  le  plus  grand  soin,  présentait 
une  augmentation  de  1/10  à  2/10  de  degré.  Ma  capacité  respi¬ 
ratoire  maximum,  mesurée  au  spiromètre,  avait  baissé  dans  le 
rapport  de  17  à  12.  Enfin  je  noterai  qu’au-dessous  de  45  centi¬ 
mètres  de  pression,  il  m’était  impossible  de  siffler.  Le  point 
intéressant  de  mon  expérience  est  celui-ci  : 

J’ayais  emporté  avec  moi  un  petit  ballon  plein  d’oxygène 
presque  pur.  Quand  je  fus  arrivé  à  43  centimètres  ,  avec  un 
malaise  bien  manifeste  et  un  pouls  qui  de  62  pulsations  était 
graduellement  monté  à  84  ,  je  fis  une  inspiration  d’oxygène  ; 
immédiatement  le  pouls  tomba  à  71  ;  il  se  releva  bientôt,  d’au¬ 
tant  plus  que  je  fis  effort  pour  souffler  dans  le  spiromètre  ,  ét 
arriva  à  100  pour  redescendre  spontanément  à  90  :  une  nou¬ 
velle  inspiration  d’oxygène  le  fit  tomber  à  70.  La  môme  expé¬ 
rience  fut  renouvelée  dix  fois  pendant  la  durée  du  séjour,  et  à 
chaque  fois  le  même  résultat  se  produisit. 

Chaque  inspiration  d’oxygène  était  accompagnée  d’un 
éblouissement  fort  désagréable  ;  ayant  #fait  une  fois  trois  ins¬ 
pirations  de  suite,  je  faillis  tomber  de  ma  chaise,  pris  de  ver¬ 
tige;  mais  cet  effet  ne  durait  pas,  et  il  était  suivi  d’une  courte 
période  pendant  laquelle  le  mal  des  montagnes  disparaissait 
pour  revenir  en  même  temps  que  le  pouls  refnontait.  La  sen¬ 
sation  violenté  "qui  suivait  l’inspiration  d’oxygène  s’explique 
aisément;  en  effet,  mon  oxygène,  sous  la  pression  de  43  cen¬ 
timètres,  avait  une  tension  qui  correspond  à  celle  de  l’oxygène 
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contenu  dans  l’air  comprimé  à  2,5  atmosphères.  Je  passai 
donc  brusquement ,  quant  à  la  tension  chimique  ,  de  près  de 
0,5  atmosphères  à  2,5  atmosphères  :  un  pareil  ehoc  devait 
nécessairement  entraîner  quelques  effets  fâcheux  ;  mais  il  n’en 
pas  moins  établi  que  le  mal  des  montagnes  disparaissait ,  que 
la  circulation  revenait  à  un  rhythme  normal ,  sous  l’influence 
d’une  seule  inspiration  d’oxygène. 

MM.  Crocé-Spînelli  et  Sivel,  qui  ont  voulu  se  préparer,  dans 
mon  Appareil ,  à  leur  belle  ascension  du  22  mars  1874,  ont 
éprouvé  des  effets  analogues.  Je  les  ai  amenés  jusqu’à  la  pres¬ 
sion  de  30  centimètres.  M.  Sivel,  homme  très-robuste,  ne  fut 
affecté  qu’au-dessous  de  40'  centimètres  ,  et  n’éprouva  pas  de 
troubles  sérieux.  M.  Crocé^,  beaucoup  plus  faible ,  fut  malade 
de  très-bonne  heure  ;  à  30  centimètres,  il  avait  les  lèvres  bleues 
et  l’oreille  droite  presque  noire  :  il  asphyxiait.  Or  une  seule 
inspiration  d’oxygène  pur  faisait  disparaître  momentanément 
ces  symptômes  redoutables;  le  pouls  tombait,  la  respiration 
devenait  libre  ;  à  un  moment  où  M.  Grocé  était  devenu  aveu¬ 
gle,  l’oxygène  lui  rendit  soudain  la  vue. 

Mais  ils  avaient  éprouvé,  comme  moi,  l’impossibilité  de  res¬ 
pirer  régulièrement  l’oxygène  pur;  aussi  leur  donnai-je  à  em¬ 
porter  deux  mélangés  d’air  et  d’oxygène  ;  l’un  contenait 
45  pour  100  du  gaz  comburant;  l’autre,  à  73  pour  100,  était 
réservé  pour  les  plus  grandes  hauteurs. 

Sans  l’oxygène,  ces  aéronautes  intrépides  n’auraient  pas  pu 
atteindre  les  régions  où  ils  retrouvèrent,  avec  22  degrés  de 
froid,  les  30  centimètres  de  pression  qu’ils  avaient  supportés 
dans  mon  appareil.  Sans  oxygène,  M.  Sivel  ne  pouvait  soulever 
les  sacs  de  lest,  ni  M.  Crocé-Spinelli  voir  les  raies  du  spectre 
qu’il  avait  mission  d’observer.  Ils  respirèrent  les  mélanges  sans 
éprouver  d’éblouissement. 

J’ai  voulu  observer  sur  moi-même  les  effets  de  la  respiration 
continue  d’un  mélange  suroxygéné.  Dans  une  première  expé¬ 
rience,  j’ai  pu,  en  employant  un  mélange  à  45  pour  100, 
abaisser  impunément  la  pression  jusqu’à  338  millimètres,  ce 
qui  correspond  à  5,600  mètres,  hauteur  du  Chimborazo.  Dans 
une  seconde,  avec  un  mélange  à  63  pour  100,  je  suis  descendu 
jusqu’à  25  centimètres,  et  j’aurais  été  plus  hardi  si  ma  ma¬ 
chine  eût  été  assez  forte. 

Là  pression  à  laquelle  j’étais  parvenu  sans  mâlaise,  grâce  à 
l’oxygène,  était  celle  à  laquelle  Glaisher  et  Coxwell  tombèrent 
sans  connaissance  au  fond  de  leur  nacelle.  Elle  correspond  à 
la  .hauteur  du  plus  élevé  des  pics  terrestres,  le  Gaourichnika, 
pic  qui  devient  ainsi  théoriquement  accessible  (1).  Je  pense 
qu’on  pourra  atteindre  de  la  sorte  la  pression  de  15  centimè¬ 
tres.  » 

La  communication  qu’on  vient  de  lire  prouve  que  Sivel, 
Crocé-Spinelli  et  M.  Tissandier  n’avait  rien  négligé  pour  ré¬ 
soudre  le  problème  de  la  vie  aux  altitudes  extrêmes  (2)? 
D’après. la  note  qui  précède,  M.  P.  Bert,  et  avec  lui  les  aéro¬ 
nautes  paraissent  s’être  préoccupés  exclusivement  de  l’in¬ 
fluence  chimique  de  la  dépression  atmosphérique.  Cette,  in¬ 
fluence  est  évidemment  incontestable  ;  mais  elle  n’est  pas  la 
seule  dont  on  doive  tenir  compte  en  pareil  cas,  puisque  nos 
malheureux  aéronautes  s’étaient  munis  de  ballons  d’oxygène, 
et  que  cela  ne  les  a  pas  empêchés  de  succomber. 

L’influence  mécanique  de  la  dépression,  déjà  signalée  et 
éprouvée  par  Gay-Lussac,  doit  provoquer  des  troubles  dans  la 
constitution  des  tissus  dont  on  ne  paraît  pas  s’être  suffisam¬ 
ment  préoccupé.  11  nous  semble  également  qu’on  n’a  pas 


(1)  Çe  pic .  mesure  8,840  mètres. 

(2)  Cet  article  était  écrit,  lorsque  nous  avons  appris  la  communication 
faite  sur  ce  sujet  par  M.  Paul  Bert,  à  la  Société  de  biologie  (voir  plus  loin). 


mesuré  la  vitesse  de  l’ascension  avec  la  rigueur  qui  aurait 
permis  sans  doute  de  s’arrêter  ou  de  descendre  dès  l’apparition 
des  symptômes  graves. 

Bientôt  nous  saurons  par  le  dépouillement  des  baromètres 
témoins  la  hauteur  extrême  à  laquelle  le  ballon  s’est  élevé. 

—  M.  Sédillot  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  J.  Hen- 
nequin,  intitulé  :  De  l’allongement  du  fémur  dans  le  traitement 
de  ses  fractures.  Dans  ce  mémoire,  publié  en  1869  et  couronné 
par  la  Faculté  de  médecine  (prix  Barbier  ,  1869) ,  M.  Henne- 
quin  n’avait  pas  hésité  à  annoncer  que  non-seulement  il  pou¬ 
vait,  à  l’aide  d’un  appareil  de  son  invention,  rendre  à  la  cuisse 
sa  longueur  dans  les  fractures  diaphysaires  ,  mais  encore  qu’il 
devait  se  mettre  en  garde  contre  un  excès  de  longueur ,  plus 
encore  qü’un  raccourcissement.  M.  Sédillot  s’applique  à  dé¬ 
montrer  que  les  observations  sur  lesquelles  repose  cette  asser¬ 
tion  imprévue  n’ont  pas  la  valeur  que  leur  accorde  M.  Henne- 
quin,  et  tout  en  rendant  hommage  à  l’utilité  incontestable  de 
l’appareil  à  extension  continue,  il  propose  à  l’Académie  «  d’en¬ 
gager  M.  Hennequin  à  poursuivre  ses  recherches  sur  les  con¬ 
ditions  et  le  mécanisme  des  os  fracturés,  et  de  déposer  hono¬ 
rablement  son  mémoire  aux  archives  de  l’Académie  ». 

—  MM.  Musculus  et  de  Mermé  annoncent  l’invention  d’un 
nouveau  corps  qui  se  trouve  dans  l’urine  après  l’ingestion  de 
l’hydrate  de  chloral.  Ce  corps,  désigné  par  les  auteurs  sous  le 
nom  d ’ acide  urochlor aligne,  ne  cristallise  bien  que  s’il  est  com¬ 
plètement  exempt  de  produits  azotés.  Il  est  soluble  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool  et  presque  insoluble  et  dans  l’éther  pur.  Cèt 
acide  paraît  être  formé  par  la  combinaison  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  chloral  inaltéré  avec  une  substance  organique. 

—  M.  Monoyer  adresse  une  note  concernant  la  description 
d’un  nouvel  ophthalmoscope.  Cet  apparejl  n’est  qu’une  simple 
modification  de  celui  de  M.  Sichel.  Par  un  artifice  semblable  à 
celui  qui  dédouble  le  faisceau  lumineux  destiné  à  éclairer  l’œil 
dans  l’ophthalmoscope  binoculaire  de  M.  Giraud-Teulon,  M.  Mo¬ 
noyer  est  parvenu  à  détripler  le  faisceau  et  à  obtenir  aussi  trois 
images  du  fond  de  l’œil  visibles  simultanément  par  trois  per¬ 
sonnes. 

Cet  appareil  présente  l’avantage  de  permettre  à  trois  obser¬ 
vateurs  de  voir  commodément  et  tout  à  leur  aise,  sans  que  leurs 
têtes  se  gênent  mutuellement.  Dr  Édouard  fourniè. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BüCQUOY. 


Laryngites  tuberculeuse  et  syphilitique. 

J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  deux  malades  atteints 
d’affection  grave  du  larynx.  L’un  est  un  homme  couché  de¬ 
puis  plusieurs  semaines  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean,  l’autre 
est  une  femme  qui  nous  est  arrivée  récemment  et  qui  pré¬ 
sente  avec  notre  premier  malade  une  certaine  analogie  de 
symptômes.  . 

L’homme  dont  il  s’agit  est  vernisseur,  II  a  quarante  ans.  Sa 
santé  a  été  parfaite  jusqu’à  vers  la  fin  de  l’année  1873,  où  il 
commença  à  ressentir  certains  symptômes  indiquant  une  per¬ 
turbation  du  côté  des  voies  respiratoires.  Interrogé  sur  ses 
antécédents,  il  nous  a  déclaré  que  pendant  sept  ans  il  avait 
habité  les  halles,  vendant  des  pommes  de  terre  pendant  la  nuit 
et  se  livrant  à  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Depuis  qu’il  est 
malade,  il  s’est,  dit-il,  corrigé  de  cette  passion ,  quoique  bu¬ 
vant  encore  de  deux  à  deux  litres  et  demi  de  vin  par  jour. 

Le  premier  symptôme  qu’il  a  éprouvé  remonte  au  mois  de 
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décembre  1873,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d’une  hémoptysie 
assez  abondante,  qui,  après  avoir  persisté  pendant  un  temps 
assez  long,  disparut  pour  revenir  plus  tard  à  différentes  re¬ 
prises.  Jusqu’au  mois  d’août  1874,  il  n’a  pas  maigri.  A  cette 
époque  sa  voix  s’est  éteinte,  son  larynx  est  devenu  doulou¬ 
reux,  en  même  temps  que  cet  homme  éprouvait  dans  la  déglu¬ 
tition  une  gêne  sur  laquelle  il  insiste,,  et  qui  depuis  a  toujours 
persisté.  A  partir  de  ce  moment  il  a  commencé  à  respirer  dif¬ 
ficilement,  et  il  a  même  éprouvé  à  différentes  fois  des  accès 
de  suffocation  assez  pénibles. 

Telles  étaient  à  peu  près  les  conditions  dans  lesquelles  il  se 
trouvait  quand  il  est  entré  à  l’hôpital  le  2  février. 

.  Lorsque  nous  le  vîmes,  sa  voix  était  excessivement  rauque. 
Pour  respirer  un  peu  librement,  il  était  obligé  de  se  tenir  assis 
sur  son  lit,  et  chacune  de  ses  inspirations  était  rude,  sifflante, 
donnant  lieu  à  une  sorte  de  cornage.  L’expiration  était  beau¬ 
coup  moins  difficile  que  l’inspiration  et  se  faisait  d’une  façon 
relativement  libre. 

Outre  cette  dyspnée  permanente,  il  avait  par  moments,  et 
surtout  vers  le  soir,  des  accès  de  suffocation  extrêmement 
violents  :  il  se  précipitait  alors  à  bas  de  son  lit,  la  figure 
cyanosée,  le  corps  couvert  de  sueur,  sous  la  menace  immi¬ 
nente  de  mourir  par  asphyxie. 

Chez  la  femme  qui  est  couchée  au  n°  16  de  la  salle  Sainte- 
Marie,  les  symptômes  présentent  avec  ceux-ci  une  certaine 
ressemblance.  Mais  chez  elle  l’aphonie  est  complète;  la  malade 
ne  parle  qu’à  voix  basse,  et  il  lui  est  impossible  d’articuler  un 
son.  Elle  n’a  pas,  comme  notre  homme,  une  dyspnée  continue. 
Lorsqu’elle  est  én  repos,  la  respiration  se  fait  assez  facilement, 
du  moins  en  apparence.  Il  n’y  a  pas  d’orthopnée.  Néanmoins 
les-accès  de  suffocation  sont  d’une  violence  extrême,  et  c’est 
pour  cette  raison  qu’elle  est  entrée  une  première  fois  déjà  à 
l’hôpital  où  elle  était  couchée  au  n°  9  de  la  même  salle.  Elle  a 
également  eu  deux  ou  trois  hémoptysies  dans  le  courant  de 
l’année  dernière. 

Le  premier  accès  qu’elle  éprouva  fut  d’une  violence  parti¬ 
culière,  accompagné  de  hoquets,  de  frissons,  de  nausées  et 
déterminant  une  sensation  d’angoisse  extrême.  L’air  semblait 
lui  manquer.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  dizaine  de  minutes 
que  le  calme  se  rétablit  et  que  la  respiration  commença  à  re¬ 
devenir  plus  libre.  Depuis  cet  'accès  elle  en  a  éprouvé  sept  ou 
huit  autres,  mais  ils  ont  été  beaucoup  moins  violents. 

Elle  n’a  eu  ni  amaigrissement,  ni  toux,  ni  symptômes  pul¬ 
monaires  d’aucune  sorte. 

Elle  a  quarante  ans  et  exerce  la  profession  de  blanchisseuse. 
Elle  offre  des  antécédents  évidents  de  syphilis.  En  1865,  elle 
a  en  effet  été  atteinte  de  chancres  aux  parties  génitales  et 
présente  encore  aujourd’hui  dans  l’aine  gauche  un  chapelet 
ganglionnaire  très-manifeste.  Elle  a  eu  également  une  érup¬ 
tion  syphilitique.  Le  traitement  que  cette  femme  a  suivi  a  été 
très-irrégulier;  elle  l’a  cessé  au  bout  de  six  semaines  environ. 
Ce  ne  fut  que  cinq  mois  après,  en  1870,  que  sa  voix  s’éteignit 
à  la  suite  d’un  refroidissement.  Cette  aphonie  dura  deux  mois. 
Deux  ans  plus  tard,  nouvelle  extinction  de  voix,  sans  cause 
appréciable  cette  fois.  Depuis  ce  moment  sa  voix  est  restée 
complètement  éteinte. 

Ainsi,  chez  l’un  et  chez  l’autre  de  ces  malades,  le  larynx  est 
le  siège  d’une  affection  que,  en  raison  du  début  éloigné  des 
premiers  symptômes,  nous  pouvons  considérer  comme  passée  à 
l’état  chronique. 

Chez  notre  premier  malade  nous  avons  fait  deux’explorations 
au  moyen  du  laryngoscope.  La  première  a  eu  lieu  à  son  en¬ 
trée,  la  seconde  samedi  dernier. 


Voici  les  résultats  que  nous  a  donnés  le  premier  de  ces 
examens:  l’épiglotte  est  un  peu  rouge,  mais  n’est  pas  considé¬ 
rablement  épaissie  ;  les  ligaments  arythéno-épiglottiques  sont 
volumineux,  d’une  coloration  rouge  foncé  et  forment  deux 
bourrelets  aplatis  qui  masquent  presque  complètement  le  côté 
externe  des  cordes  vocales  supérieures ,  tandis  que  celles-ci 
sont  jaunâtres  et  présentent  à  leur  partie  interne,  surtout  la 
gauche,  des  échancrures  dues  à  des  ulcérations  bien  évidentes. 
Enfin  la  muqueuse  qui  revêt  les  cartilages  arythénoïdes  est 
rouge,  tuméfiée,  boursouflée. 

Le  deuxième  examen,  après  un  traitement  de  nature  à  mo¬ 
difier  l’état  local,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  :  les  bour¬ 
relets  si  volumineux  formés  par  les  replis  arythéno-épiglot¬ 
tiques  ont  presque  complètement  disparu  ;  la  tuméfaction  de 
la  muqueuse  au  niveau  des  cartilages  arythénoïdes  n’existe 
plus.  Les  cordes  vocales  et  la  muqueuse,  sont  rouges,  mais  sans 
ulcérations.  Leur  surface  est  parfaitement  lisse. 

Chez  notre  second  malade,  l’application  du  laryngoscope 
est  impossible  à  cause  de  la  susceptibilité  du  larynx  que  le 
bromure  de  potassium  lui-même  n’a  pas  pu  insensibiliser.  Ce¬ 
pendant,  à  la  vue,  on  constate  une  rougeur  vive  de  l’épiglotte 
et  des  replis  arythéno-épiglottiques  s’accompagnant  de  tumé¬ 
faction  notable;  de  plus,  le  gonflement  extérieur  du  larynx,  la 
sensibilité  qu’il  présente,  lorsqu’avec  la  main,  on  exerce  une 
légère  pression  à  sa  surface,  ses  altérations  fonctionnelles  dont 
il  est  le  siégé,  nous  mettent  en  droit  de  conclure  à  une  altéra¬ 
tion  profonde  des  cordes  vocales. 

En  présence  de  ces  deux  cas  si  nets  de  laryngite  chronique, 
il  nous  reste  à  nous  demander  à  quel  propos  celle-ci  est  sur¬ 
venue  et  quelle  influence  la  constitution  de  nos  malades  a 
exercée  sur  son  développement. 

Rarement,  messieurs,  la  laryngite  chronique  survient  en 
dehors  de  causes  diathésiques,  à  moins  qu’elle  ne  soit  déter¬ 
minée  par  un  usage  immodéré  de  la  parole ,-  par  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  par  l’action  de  vapeurs ,  de  poussières 
irritantes.  En  dehors  de  ces  cas  de  laryngite  simple,  elle  est 
ordinairement  le  résultat  d’une  affection  diathésique.  C’est,  en 
effet,  ce  qui  a  lieu  chez  l’un  et  chez  l’àutre  de  nos  malades. 

Bien  que  le  premier  ait  quarante  ans,  âge  auquel  n’éclate 
pas  ordinairement  la  tuberculisation  pulmonaire,  il  présente 
cependant  les  signes  les  plus  marqués  de  cette  affection.  De¬ 
puis  un  an  il  a  des  hémoptysies;  il  a  perdu  ses  forces;  il  a 
maigri.  Si  l’on  pratique  la  percussion,  on  perçoit  au  sommet 
du  poumon  droit,  èn  arrière,  une  matité  notable.  L’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  à  ce  niveau  des  râles,  des  craquements 
humides;  la  toux  est  retentissante,  l’expiration  prolongée.  A 
gauche  la  respiration  est  soufflante. 

En  avant,  sous  la  clavicule,  ce  sont  des  signes  inverses 
qu’on  observe  :  à  droite,  craquements  fins,  secs,  superficiels-, 
assez  abondants;  respiration  rude  du  côté,  opposé. 

Les  crachats  sont  opaques  et  souvent  teints  de  sang.  Enfin 
cet  homme  a  des  antécédents  héréditaires  des  plus  accentués  : 
son  père  et  sa  mère  sont  morts  de  la  poitrine. 

Chez  notre  seconde  malade,  je  n’ai  trouvé  aucun  indice  d’une 
lésion  du  poumon.  La  respiration  m’a  paru  assez  nette  ;  je  n’ai 
perçu  ni  râles,  ni  souffle,  ni  craquements,  et  bien  qu’elle  ne 
s’entendît  que  très-faiblement  en  avant  à  cause  de  la  pénétra¬ 
tion  difficile  de  l’air  dans  la  poitrine,  elle  ne  s’accompagnait 
d’aucun  bruit  anormal. 

Il  est  donc  évident  que  la  laryngite  est  liée  à  l’existence  de 
la  tuberculose  chez  le  premier  de  ces  malades ,  à  celui  de  la 
syphilis  chez  l’autre.  (A  suivre .) 


384 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES. 
M.  DE  Saint-Gebmain 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  (i). 

(Recueillies  par  MM.  Chenet  et  Tapret,  internes  du  service.) 
de  la  laryngotomie 

La  toilette  terminée,  vous  reportez  le  petit  malade  dans  un 
lit  préalablement  muni  d’une  boule  d’eau  chaude,  et  vous 
faites  annoncer  aux  parents  que  tout  est  terminé.  Le  plus 
souvent,  le  soulagement  qui  suit  l’opération  est  tel,  l’améliora¬ 
tion  est  si  notable,  l’aspect  du  petit  malade  a  tellement  changé, 
qu’un  véritable  enthousiasme  éclate.  On  croit  l’enfant  sauvé , 
on  vous  remercie  avec  effusion;  on  a  banni  toute  crainte. 
C’est  ici  que  je  vous  conseille  de  jeter,  dût-il  vous  en  coûter, 
un  peu  d’eau  froide  sur  ce  feu  de  paille. 

Rappelez  que  tout  n’est  pas  fini  ;  que  les  conditions  et  les 
chances  restent  douteuses,  et  qu’il  vous  faut  au  moins  trois 
fois  vingt-quatre  heures  accomplies  pour  promettre  quelque 
chose.  Si  vous  ne  prenez  pas  cette  garantie,  l’enthousiasme  de 
tout  à  l’heure  devant  tomber  de  lui-même  au  moindre  inci¬ 
dent  fâcheux,  une  réaction  déplorable  se  produira,  et  vous  ne 
tarderez  pas  à  en  ressentir  les  effets.  Il  est  donc  bien  entendu 
que  la  famille  a  compris  qu’avant  l’opération,  l’enfant  était 
absolument  condamné,  qu’un  sursis  lui  a  été  accordé  par  la 
trachéotomie,  et  que  c’est  à  la  nature  ou  à  la  thérapeutique 
de  guérir  l’affection  première ,  le  croup. 

Préoccupez-vouà,  si  vous  ne  l’avez  déjà  fait,  de  la  personne 
qui,  durant  un  temps  variable,  de  trois  à  dix  jours,  restera  près 
du  petit  malade  et  lui  donnera  les  soins  nécessaires. 

Les  soins  consécutifs  entrent  pour  une  énorme  part  dans  le 
résultat  de  la  trachéotomie,  et,  à  mon  avis,  le  chirurgien  qui 
néglige  cet  élément  de  succès,  risque  de  compromettre  singu¬ 
lièrement  sa  statistique.  Défiez-vous,  pour  remplir  cet  office  de 
de  garde-malade  éclairé  et  intelligent,  d’un  membre  de  la 
famille. 

Je  me  souviendrai  toute  ma  vie  d’un  pauvre  petit  opéré,  qui 
fut  absolument  étouffé  par  son  père,  qui  avait  tenu  à  soigner 
lui-même  son  enfant  et  avait  laissé,  malgré  nos  recommanda¬ 
tions,  s’accumuler  un  bouchon  de  mucosités  et  de  fausses 
membranes  à  l’extrémité  de  la  canule  externe.  Les  meilleurs 
gardes,  je  le  déclare  hautement,  sont  les  internes  habitués  à 
la  trachéotomie;  et  je  ne  crains  pas,  pour  ma  part,  de  leur 
attribuer  une  très-large  part  dans  les  succès  que  j’ai  pu  obtenir. 
C’est  qu’en  effet  personne  plus  qu’eux  n’est  apte  à  saisir  les 
indications  qui  nécessitent  une  intervention  immédiate  :  gêne 
croissante  de  la  respiration,  accès  de  suffocation,  etc. 

Vous  comprenez  que  c’est  là  une  ressource  qui  manque  sou¬ 
vent,  soit  à  cause  de  la  situation  éloignée  des  centres,  soit  à 
cause  des  conditions  de  fortune  des  parents.  La  surveillance  du 
petit  opéré  est  de  tous  les  instants;  elle  exige  des  connaissances 
particulières  et  n’est  point  sans  dangers;  je  vous  rappelle  qu’un 
certain  nombre  de  médecins,  Valleix,  Gillette,  Henri  Blache, 
ont  contracté  auprès  de  leur  malade  les  affections  diphtéri¬ 
ques  auxquelles  ils  ont  succombé. 

A  défaut  d’internes,  ayez  sous  la  main  une  garde-malade  ou 
une  religieuse,  à  qui  vous  aurez  montré  la  conduite  à  tenir, 
qui  doit  se  résumer  ainsi  : 

1®  Faire  que  la  canule  interne  ne  s’engoue  pas  ;  2°  obvier 


(1)  Suite.  _ Voir  les  numéros  des_  10,  17  décembre  1874,  11,  28  mars,  6 

et;i0  avril  1875. 


autant  que  possible  aux  accès  de  suffocation  qui  pourront  së 
produire  malgré  la  présence  de  la  canule. 

Pour  atteindre  ces  deux  buts ,  il  est  nécessaire  d  enlever 
toutes  les  deux  heures  la  canule  interne,  de  l’écouvillonner 
avec  soin  soit  avec  une  plumé  d’oie,  soit  avec  une  petite  brosse 
spéciale,  analogue  à  celles  dont  se  servent  les  fumeurs  pour  net¬ 
toyer  leurs  pipes,  et  quand  la  canule  est  absolument  nette,  de  la 
réintroduire  complètement;  je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette 
précaution.  Les  personnes  très-habituées  à  la  trachéotomie, 
sûres  qu’elles  sont  d’amener  les  deux  pavillons  au  contact 
parfait  peuvent  négliger  de  fermer  à  chaque  réintroduction  le 
petit  verrou  qui  fixe  les  deux  canules.  Comme  nous  ne  pou¬ 
vons  compter  sur  les  personnes  étrangères  à  la  chirurgie,  exi¬ 
gez  d’elles  que  le  verrou  soit  fermé  chaque  fois.  De  cette  façon 
seule  vous  aurez  la  certitude  que  la  canule  interne  est  complè¬ 
tement  en  place  et  que  rien  ne  pourra  s’accumuler  par  l’extré¬ 
mité  de  la  canule  externe;  vous  n’oublierez  pas  cette  précau¬ 
tion  si  vous  vous  souvenez  de  ce  petit  malade  de  deux  ans,  qui 
mourut  par  un  bouchon  de  fausses  membranes  qui  obturait  la 
canule  externe,  alors  que  la  canule  interne  était  absolument 
libre. 

M.  Roger  conseille  de  provpquèr  de  temps  à  autre  une 
toux  expulsive,  en  instillant  de  temps  en  temps  quelques 
gouttes  d’eau  de  chaux  dans  la  trachée  ;  peut-être  se  joint-il  à 
cet  effet  une  action  dissolvante  sur  les  fausses  membranes. 

Le  service  est  donc  bien  établi  :  la  canule  fonctionne  bien, 
et  cependant  l’enfant  respire  mal.  La  respiration,  d’abord 
ample  et  silencieuse,  s’accélère  peu  à  peu,  devient  saccadée, 
incomplète  et  de  plus  en  plus  perceptible  à  l’oreille;  son 
timbre  s’élève  progressivement  et  prend  un  caractère  métal¬ 
lique  analogue  au  souffle  tubaire;  la  toux  est  sèche  et  rude,  ou 
bien  tout  d’un  coup  un  bruit  de  clapet,  de  drapeau  se  fait 
entendre;  le  tirage  revient  et  la  cyanose  apparaît.  Soyez  per¬ 
suadé  que  vous  avez  à  l’extrémité  de  votre  canule  une  fausse 
membrane,  à  moitié  détachée,  qui  fait  soupape  et  empêche 
l’accès  de  l’air. 

C’est  ici  que  vous  allez  intervenir  utilement. 

Sollicitez  un  effort  de  toux  plus  violent  par  la  titillation  di¬ 
recte  de  la  trachée;  bien  souvent  vous  obtiendrez  l’expulsion  de 
l’obstacle  qui,  tantôt  sera  projeté  directement  au  dehors,  tan¬ 
tôt  s’arrêtera  dans  la  canule  interne  à  cause  de  sa  viscosité.  Si 
vous  n’avez  obtenu  aucun  résultat,  enlevez  tout  l’appareil. 
Allez  au  besoin  chercher  dans  la  trachée,  à  l’aide  de  la  pince 
à  fausses  membranes,  l’obstacle  en  question.  Beaucoup,  n  ont 
dû  leur  salut  qu’à  cette  précaution  prise  à  temps. 

Rappelez -vous  que  l’aliiûentation  du  malade  est  une  des 
plus  importantes  conditions  à  remplir.  Que  les  parents  s’ingé¬ 
nient  à  trouver  les  aliments  les  plus  propres  à  exciter  l’appétit 
de  l’enfant,  déjà  dégoûté,,  écœuré  par  les  vomitifs  dont  il  a 
été  saturé  avant  l’opération.  A  défaut  d’aliments  solides,  admi¬ 
nistrez  des  liquides  réconfortants:  vin  de  Bordeaux,  vins  d'Es¬ 
pagne  et  surtout  vin  de  Champagne.  Je  conseille  aussi  souvent 
une  glace  à  la  vanille,  au  café  ou  au  chocolat,  et  j’ai  vu  bien 
rarement  les  enfants  refuser  absolument  cet  aliment,  qui  a 
pour  eux  le  mérite  de  la  nouveauté,  et  dont  la  basse  tempéra¬ 
ture  leur  est  fort  agréable. 

Vingt-quatre  heures  se  sont  écoulées,  et  ce  ne  sont  pas  les 
pénibles;  en  effet,  même  dans  les  plus  mauvais  cas,  on  observe 
ordinairement,  pendant  la  première  journée  qui  suit  l’opéra¬ 
tion,  une  rémission  notable;  la  respiration  étant  devenue  rela¬ 
tivement  libre  et  la  fatigue  aidant,  l’enfant  a  plusieurs  heures 
de  sommeil  et  son  faciès  paraît  beaucoup  meilleur.  Quelque¬ 
fois  même,  l’état  général  du  malade  est  satisfaisant.  Vous  devez 
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retirer  complètement  la  double  canule  et  laisser,  si  faire  se 
peut  y  le  malade  livré  à  lui-même  pendant  quelques  mi¬ 
nutes.  , 

Celte  pratique  a  l’avantage  de  faire  reposer  quelque  peu  la 
plaie,  de  permettre  de  la  toucher  soit  avec  une  solution  de 
chlorate  de  potasse,  soit  comme  je  l’ai  vu  faire  constamment 
dans  le  service  de  mon  excellent  collègue  le  docteur  Labric,  a 
l’aide  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

N’oubliez  pas  ici  une  recommandation  capitale.  Ayez  à  votre 
portée  une  canule  garnie  de  même  calibre,  et  un  dilatateur. 
N’oubliez  pas  non  plus  de  replacer,  autant  que  possible  pour 
ce  premier  retrait  de  canule,  l’enfant  dans  la  situation  où  il 
était  pour  l’opération. 

C’est  pour  avoir  négligé  cette  précaution,  que  j’ai  failli  perdre 
sous  mes  yeux  un  enfant  vigoureux  ,  que  j’avais  simplement 
fait  tenir  devantla  fenêtre  sur  les  genoux  de  son  père.  En  se 
débattant,  l’enfant  m’empêchait  de  replacer  la  canule  et  faillit 
étouffer. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  en  effet,  la  voie  n  était 
pas  entièrement  tracée.  La  plaie  extérieure  n’a  pas  encore  affec¬ 
tée  cette  forme  d’ouverture,  taillée  à  l’emporte-pièce  que  vous 
constaterez  les  jours  suivants.  Il  faut  donc  se  mettre  en  garde 
contre  toute  espèce  de  difficultés. 

L’enfant  a  bien  supporté  le  retrait  de  la  canule  ;  il  est  cepen¬ 
dant  un  peu  anxieux;  il  sent  qne  la  prise  d'air  a  perdu  de  son 
ampleur;  une  petite  quinte  survient,  et  avec  elle  un  peu  de 
suffocation;  réintroduisez  la  canule,  en  suivant  pour  cette 
opération  le  même  procédé  que  la  [première  fois ,  à  savoir 
la  présentation  suivant  l’horizontale  et  le  demi-tour  de  maî¬ 
tre. 

Vous  atteindrez  ainsi  le  plus  souvent  votre  but;  mais  poui- 
peu  que  vous  ayez  des  difficultés,  n’hésitez  pas  à  introduire 
aussitôt  votre  dilatateur  et  votre  canule  ensuite.  Cette  manœu¬ 
vre,  longuement  décrite,  se  répétera  au  moins  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  durant  trois  jours  environ,  et  vous  devrez  vous 
efforcer  chaque  fois  de  laisser  l’enfant  sans  canule  le  plus 
longtemps  qu’il  vous  sera  possible.  Dans  certains  cas  très-favo¬ 
rables  on  a  pu,  le  troisième  ou  même  le  deuxième  jour,  retirer 
absolument  la  canule  et  laisser  h’enfant  livré  à  lui-même.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  c’est  surtout  dans  ces  cas 
qu’une  surveillance  rigoureuse  est  indiquée.  Le  retrait  définitif 
de  la  canule  se  fait  habituellement  du  cinquième  au  huitième 
jour. 

Je  n’aborderai  pas  ici  la  question  si  importante  des  cas  dans 
lesquels  il  est  impossible  de  retirer  la  canule  ;  ce  sont  des  cas 
anormaux  encore  mal  définis,  mal  expliqués,  sur  lesquels  je 
compte  plus  tard  attirer  votre  attention. 

Votre  rôle  est  à  peu  près  fini;  cependant  la  cicatrisation 
de  la  plaie  n’est  pas  faite,  vous  devez  la  surveiller.  N’em¬ 
ployez  ni  taffetas  ni  diachylon,  et  ne  cherchez  pas  à  obtenir 
une  réunion  trop  rapide.  Cela  est  au  moins  inutile  et  parfois 
nuisible.  Bornez-vous  à  réprimer  de  temps  à  autre  avec  le 
nitrate  d’argent  des  bourgeons  trop  exubérants  ;  et  vous  serez 
frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  marche  ce  travail  de  répa¬ 
ration. 

Voilà,  messieurs,  comment  je  pratique  la  trachéotomie,  et 
bien  qu’on  ait  une  tendance  à  admettre  que  le  modus  faciendi 
de  cette  opération  n’a  que  bien  peu  d’importance  sur  le  résul¬ 
tat,  je  consigne  pourtant  avec  plaisir  le  résumé  de  ma  statis¬ 
tique  pour  1873  et  1874,  à  savoir,  neuf  guérisons  tant  en  ville 
qu’à  l’hôpital  sur  vingt-deux  trachéotomies. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  17  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Myélite  aiguë.  —  M.  Raymond  expose  à  la  société  un  nouvel 
exemple  de  myélite  aiguë  ayant  déterminé  la  mort  en  l’espace  de 
sept  jours. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  qui  est  entré  le 
7  janvier  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Jus¬ 
que-là  il  ne  s’était  plaint  que  de  légers  frissons,  d’un  peu  de  courba¬ 
ture  èt  de  quelques  phénomènes  de  gastrite.  Le  4,  au  soir,  il  fut  pris 
d’une  douleur  dans  le  pouce  de  la  main  gauche,  qui  bientôt  s’étendit 
à  l’avant-bras,  puis  à  tout,  le  bras  gauche.  Rien  au  bras  droit,  ni 
dans  les  membres  abdominaux;  la  température  s’élève  assez  rapide¬ 
ment  à  40  degrés.  La  mobilité  du  bras  gauche  s’affaiblit  de  plus  en 
plus,  la  sensibilité  fut  conservée  ainsi  que  la  contractilité  électrique. 
Il  n’y  avait  aucune  trace  d’affection  cérébrale. 

Le  12,  au  matin,  ce  malade  éprouve  quelques  difficultés  à  avaler; 
son  pharynx  se  remplit  de  mucosités,  une  certaine  anxiété  s’empare 
de  lui,  et  à  onze  heures  et  demie,  il  succombait  après  avoir  présenté 
quelque  phénomènes  d’asphyxie. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  rien  à  l’œil  nu,  mais  l’examen  histolo- 
giqiffi  montra  des  lésions  de  la  substance  grise  de  la  moelle  cervicale, 
en  particulier  des  cornes  antérieures.  La  plupart  des  cellules  étaient 
détruites,  ou  tout  au  moins  granuleuses  et  fendillées.  11  s’agissait 
bien  là  d’une  myélite  aiguë  qui,  en  sept  jours,  avait  détruit  toute  la 
substance  grise  de  la  moelle  cervicale  et  fini  par  amener  une  asphyxie 
qui  emporta  le  malade  en  l’espace  de  deux  heures  et  demie. 

DISCUSSION 

m.  HALX.OPEAU  dit  qu’en  général  il  n’existe  pas  de  douleurs  dans 
les  myélites  antérieures,  et  demande  à  M.  Raymond  s’il  n’a  rien 
trouvé  dans  les  nerfs  ou  dans  les  muscles  qui  pût  expliquer  celles 
que  son  malade  avait  éprouvées. 
m.  raymond  répond  négativement. 

m.  iæpine  fait  remarquer  que  cette  observation  présente  beaucoup 
d’analogie  avec  celle  que  M.  Cornil  et  lui  ont  présentée  récemment 
à  la  société,  sous  le  nom  de  paralysie  générale  spinale  subaiguë,  et 
dans  laquelle  ont  été  constatés  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes 
lésions.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux ,  numéro  du  2  mars  1875.) 

Composition  de  l’eau  dans  la  profondeur  des  lacs  et  des 
mers.  _  M.  moreau  par  des  expériences  de  laboratoire  est  arrivé 
à  déterminer  exactement  la  composition  des  eaux  dans  la  profondeur 
des  lacs  et  des  mers.  Ces  expériences  lui  ont  montré  :  1°  que  la 
vessie  natatoire  est  un  organe  de  station  et  non  de  locomotion  ;  2°  que 
les  poissons  produiseut  des  quantités  de  gaz  en  rapport  avec  les  pres¬ 
sions  qu'ils  supportent;  3°  que  l’eau  dans  les  profondeurs  des  Iac3 
et  des  iners  possède  sensiblement  la  même  quantité  d’air  qu’à  la 
surface. 

Catastrophe  du  ballon  le  Zénith.  —  M.  paul  bert  donne  à 
la  société  quelques  détails  sur  le  terrible  accident  dont  viennent 
d'être  victimes  deux  hommes  de  science,  qui  s’étaient  si  courageuse¬ 
ment  dévoués  à  la  recherche  de  la  solution  d’un  problème  intéres¬ 
sant  le  monde  savant  tout  entier. 

C’est  avec  un  profond  chagrin,  dit-il,  que  j’aborde  ce  sujet  d’autant 
plus  pénible  pour  moi  que  j’étais  attaché  à  ces  deux  hommes  par  les 
liens  d’une  sincère  amitié. 

MM.  Sivel  et  Crocé-Spinelli,  qui  ont  succombé  tous  deux,  avaient 
déjà  fait  plusieurs  ascensions.  Déjà  ils  étaient  arrivés  à  une  hauteur 
de  7,500  mètres,  hauteur  à  laquelle  on  peut,  comme  je  l’avais  dé¬ 
montré  dans  mes  expériences,  éprouver  des  accidents  assez  sérieux 
pour  troubler  les  expérimentateurs  dans  leurs  manœuvres.  Ils  avaient 
eu,  en  effet,  l’occasion  de  confirmer  les  expériences  que  j’avais  faites 
au  sujet  de  l’influence  des  diverses  pressions  sur  l’organisme. 
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Jeudi  dernier,  ils  entreprenaient  une  nouvelle  ascension  dans  le 
but,  entre  autres  recherches,  de  déterminer  la  composition  de  l’air 
aux  diverses  hauteurs  auxquelles  ils  atteindraient.  Ils  ne  devaient 
pas  dépasser  7,500  mètres.  Les  conditions  étaient  peu  différentes  de 
celles  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  lors  de  leur  dernière  ascension  ; 
cependant,  au  lieu  d’être  deux ,  ils  étaient  trois.  M.  Tissandier,  dont 
nous  tenons  ces  détails,  s’était  joint  à  eux;  mais  le  ballon  cubait  une 
plus  grande  quantité  de  gaz;  ils  avaient  beaucoup  plus  de  lest  et,  en 
outre,  ils  emportaient  un  aspirateur  qui,  à  lui  seul,  pesait  30  à 
40  kilogrammes. 

Le  Zénith  (ainsi  s’appelait  le  ballon  qui  les  portait)  partit  vers  sept 
heures  du  matin,  de  l’usine  à  gaz  de  la  Villette;  le  temps  était 
superbe,  il  n’y  avait  pas  un  nuage  au  ciel  ;  le  ballon,  poussé  par  une 
légère  brise  du  nord-est,  monta  assez  rapidement  jusqu'à  la  hauteur 
de  7,000  mètres.  A  ce  moment,  il  se  produisit  une  sorte  d’accalmie  ; 
M.  Sivel,  qui  dirige  l’ascension,  demande  à  ses  compagnons  s’ils  de¬ 
vaient  monter  encore;  sur  leur  réponse  affirmative,  le  ballon  continue 
à  monter.  Seul ,  M.  Tissandier  commence  alors  à  éprouver  un  cer¬ 
tain  malaise,  quelques  troubles  dont  il  revient  assez  vite  en  respirant 
un  peu  d’oxygène.  Ils  arrivent  à  la  hauteur  de  7,800  mètres.  Mais  à 
peine  M.  Tissandier  eût-il  jeté  les  yeux  sur  le  baromètre  pour  s’en 
assurer,  que  soudain  il  éprouve  un  violent  malaise;  il  veut  aussitôt 
atteindre  le  tube  par  lequel  il  devait  aspirer  de  l’oxygène ,  mais,  par 
suite  d’un  phémonène  sur  lequel,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’insister  en 
parlant  de  mes  propres  expériences,  son  bras  se  trouva  comme  para¬ 
lysé,  et  le  seul  effort  qu’il  fait  pour  l’élever  à  la  hauteur  du  tube 
suffit  pour  le  faire  rouler  au  fond  de  la  nacelle.  J’ai,  en  effet,  démon¬ 
tré  dans  de  précédentes  communications,  que  sous  la  cloche  à  expé¬ 
riences,  lorsque  le  malaise  commence  à  se  produire,  le  peu  d’oxygène 
qui  reste  à  la  disposition  de  l’organisme  est  employé  tout  entier  par 
le  bulbe  pour  la  respiration,  et  que  si  l’on  en  distrait  la  plus  petite 
partie  pour  une  contraction  musculaire,  pour  le  plus  léger  effort, 
l’asphyxie  survient  aussitôt.  C’est  absolument  ce  qu’éprouva  M.  Tis¬ 
sandier.  Il  se  rappelle  qu’à  cè  moment  MM.  Sivel  et  Spinelli  parais¬ 
saient,  de  leur  côté,  fort  agités.  II  put  encore  se  rendre  compte  que  le 
ballon  continuait  à  monter,  et  il  vit  ses  deux  compagnons  tomber 
successivement,  comme  lui,  dans  le  fond  de  la  nacelle  ;  puis  il  ne  se 
souvient  plus  de  ce  qui  se  passa  pendant  un  certain  temps.  Qnand  il 
revint  à  lui,  il  vit  Spinelli  se  relever,  et  par  une  de  ces  aberrations 
d’esprit  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  état  pathologique  spécial, 
il  le  vit  se  précipiter  sur  les  couvertures,  sur  les  appareils,  sur  l’aspi¬ 
rateur  lui-même,  et  tout  jeter  par-dessus  la  nacelle.  On  sait  que  cet 
aspirateur  seul  ne  pesait  pas  moins  de  3Q  à  40  kilogrammes  ;  or  il  suffit 
de  quelques  grammes  en  moins,  il  suffit,  pour  ainsi  dire,  de  cracher 
par-dessus  la  nacelle  pour  qu’aussitôt  le  ballon  se  mette  à  remonter. 
Aussi  le  Zénith  bondit-il  à  des  hauteurs  dont  on  n’a  pas  d’idée. 
Tissandier  retomba  de  nouveau  en  syncope,  mais  pas  assez  vite  cepen¬ 
dant  pour  qu’il  ne  lui  fût  pas  possible  de  voir  avec  quelle  rapidité  s’é¬ 
levait  de  nouveau  le  ballon.  A  quelle  hauteur  sont-ils  ainsi  montés? 
On  ne  pourra  le  savoir  que  si  le  baromètre  a  été  conservé. 

Après  deux  heures  de  ce  terrible  voyage,  M.  Tissandier  revint  à 
lui;  à  ce  moment  le  ballon  étaità  5,000  mètres;  il  descendait  rapide¬ 
ment.  A  mesure  qu’il  descendait,  Tissandier  se  remettait,  les  sens 
lui  revinrent  peu  à  peu.  Mais  quel  spectacle  l'attendait  !  A  peine 
eut-il  tourné  ses  regards  vers  ses  deux  amis  qu’il  reconnut  qu’ils 
étaient  morts  ;  leur  figure  était  bleue,  leur  bouche  grande  ouverte  et 
pleine  de  sang  ;  l’un  deux  en  avait  même  assez  perdu  pour  tacher 
une  partie  du  fond  de  la  nacelle.  Alors  survint  une  période  de  déses¬ 
poir,  bien  naturelle,  bien  facile  à  comprendre,  pendant  laquelle  le 
malheureux  survivant  ne  sut  ce  qu’il  devait  faire  ;  cependant  le  bal¬ 
lon  descendait  toujours  avec  la  même  vitesse.  Bientôt  alors  il  songea, 
pour  amortir  la  chute,  à  jeter  un  peu  de  lest,  car,  par  bonheur,  il 
en  restait  encore.  Malgré  ses  efforts,  il  ne  put  parvenir  à  accrocher 
l’ancre  convenablement;  pendant  un  certain  temps  le  ballon  fut  en¬ 
traîné  par  bonds  au  niveau  du  sol,  et  Tissandier  mettait  tous  ses  ef¬ 
forts  à  maintenir  dans  le  fond  de  la  nacelle  les  deux  cadavres  que  de 
violentes  secousses  menaçaient  à  chaque  instant  de  précipiter  au  de¬ 
hors  de  la  nacelle.  Enfin  le  ballon,  s’étant  accroché  à  un  arbre,  se 
déchira  dans  toute  sa  longueur,  et  Tissandier  parvint  à  en  sortir.  II 
était  encore  extrêmement  faible  et  put  à  peine  appeler  du  secours. 


Actuellement  il  est  encore  fort  malade,  bien  qu’il  n’ait  été  constaté 
chez  lui  aucune  lésion  traumatique,  ni  aucune  lésion  interne.  Mais 
on  comprend  que,  sous  l’influence  d’émotions  aussi  violentes  ,  aussi 
terribles,  un  organisme  humain,  quelque  bien  constitué  qu’il  soit 
d’ailleurs,  soit  rudement  éprouvé. 

Quant  à  Sivel  et  Spinelli,  je  ne  puis  me  défendre  d’une  certaine 
angoisse  en  songeant  que,  depuis  longtemps,  ils  étaient  travaillés  par 
un  désir  ardent  d’arriver  à  dépasser  8,000  mètres.  Glaisher  avait 
bien  atteint  8,809  mètres  ;  il  avait  éprouvé  jes  mêmes  accidents  ; 
mais,  grâce  à  la  précaution  qu’il  avait  prise  d’énrouler  autour  de  son 
bras  la  corde  de  la  soupape,  lorsque,  comme  eux,  il  roula  au  fond  de 
la  nacelle,  son  propre  poids  suffit  à  ouvrir  la  soupape,  et  il  fut 
sauvé. 

Mais  comment  se  fait-il  que  Sivel  et  Spinelli  n’aient  pas  pris  au 
moins  la  précaution  de  mettre  à  leur  portée  la  corde  de  la  soupape 
ou  le  tube  de  leur  ballon  d’oxygène  ?  C’est  là  ce  que  je  ne  puis  com¬ 
prendre  et  ce  que  nous  ne  saurons  peut-être  jamais,  car  M.  Tissan¬ 
dier  a  eu  déjà  beaucoup  de  peine  à  se  rappeler  les  quelques  détails 
qu’il  a  pu  donner.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  un  grand  malheur  que, 
pour  ma  part,  je  déplore  d’autaDt  plus  qu’il  frappe  des  hommes  cou¬ 
rageux,  dévoués  à  la  science,  que  ces  deux  hommes  étaientmes  amis, 
et  je  ne  puis  me  défendre  d’une  sorte  de  remords  en  me  demandant 
si  je  n’ai  pas  été  pour  quelque  chose  dans  leur  hardie  tentative  par 
les  expériences  et  les  travaux  auxquels  je  me  suis  livré.  C’est  un 
grand  malheur  aussi  en  ce  qu’ij  peut  enrayer  le  mouvement  qui  s’o¬ 
pérait  depuis  quelque  temps  en  faveur  de  la  navigation  aérienne,  de 
son  application  à  des  recherches  scientifiques  vraiment  dignes  de  ce 
nom.  Une  société  était  déjà  fondée,  société  uniquement  composée  de 
savants  qui  n'avaient  qu’un  but,  la  recherche  de  la  vérité. 

Non-seulement,  par  ses  travaux,  elle  avait  déjà  singulièrement  favo¬ 
risé  l’aérostation  en  perfectionnant  les  appareils,  mais  encore  elle  devait 
concourir  puissamment  à  ce  que  j’appellerai  l’étude  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  de  l’atmosphère.  Le  ballon  tendait  à  devenir  un 
laboratoire  ambulant  à  l’aide  duquel  le  savant  se  mettait  à  même  de 
conquérir  l’air,  l’atmosphère.  C’est  donc  avec  un  profond  chagrin 
que  je  vois  deux  hommes,  jeunes  encore,  pleins  de  courage  et  d’ar¬ 
deur  scientifique,  tomber  victimes  de  ce  courage  et  de  ce  dévouement 
à  la  science  ;  je  crains,  en  effet,  que  cette  double  mort  ne  soit  comme 
un  signal  de  rétrogradation  du  mouvement  scientifique  qui  s’opérait. 

Les  corps  de  mes  malheureux  amis  seront  transportés  demain  di¬ 
manche  à  Paris,  et  mardi  sera  célébrée  en .  leur  honneur  une  cé¬ 
rémonie  très-simple,  mais  qui,  je  n’en  doute  pas,  sera  rendue  im¬ 
portante  par  le  grand  nombre  des  savants  qui  y  assisteront  pour  ren¬ 
dre  hommage  à  deux  nouvelles  victimes  de  la  science. 

DISCUSSION 

M.  onimus  demande  à  M.  Bert  si,  suivant  lui,  M.  Tissandier  ne 
doit  pas  son  salut  à  la  syncope  qu’il  a  eue  avant  les  deux  autres.  On 
sait,  en  effet,  qu’en  pareil  cas  un  individu  quia  été  pris  déjà  de  syn¬ 
cope  résiste  beaucoup  mieux  après  aux  phénomènes  d’aSpbyxie. 

m.  bert  partage  cette  opinion.  Il  fait  observer,  en  outre,  que 
M.  Tissandier  était  de  beaucoup  le  moins  robuste  des  trois.  Il  en  est 
de  même  pour  le  mal  dès  montagnes  :  ce  sont  toujours  les  hercules 
de  la  bande  qui  sont  pris  les  premiers  des  accidents.  Les  plus  faibles, 
au  Contraire,  supportent  beaucoup  mieux  les  ascensions. 

M.  Bert  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas  été  à  Paris  lors  du  départ 
du  Zénith.  Il  aurait  fait  en  sorte  que  ses  amis  prissent  avec  eux  une 
plus  grande  quantité  d’oxygène.  Ses  calculs  lui  ont  démontré  qu’ils 
n’en  avaient  que  pour  une  vingtaine  de  minutes,  tandis  qu’ils  sont 
restés  près  de  deux  heures  dans  ces  régions  dangereuses  pour  la  vie, 
et  M.  Tissandier  en  avait  déjà  usé  une  certaine  quantité,  alors  quç 
cela  n’était  pas  absolument  nécessaire. 

Il  faut,  ajoute  M.  Bert,  laisser  de  côté  l’hypothèse  qui  a  été  émise 
par  plusieurs  journaux  que  MM.  Sivel  et  Spinelli  auraient  été  as¬ 
phyxiés  par  un  flux  d’hydrogène  au  moment  où  l'on  aurait  ouvert  là 
soupape  du  ballon.  .  ' 

Le  Zénith  était  organisé  de  telle  façon  que  cet  accident,  qui  avait 
failli  tuer  MM.  Barrai  et  Bixio,  ne  pouvait  arriver  ici. 

Il  est  bien  certain  que  MM.  Sivel  et  Spinelli  ont  succombé  par  suite 
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de  la  raréfaction  de  l’air,  par  insuffisance  d’oxygénation  du  sang.  C’est 
le  premier  cas  que  l’on  observe  chez  l’homme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  grande 
perte  en  la  personne  de  M.  Moutet,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  décédé  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  le  mort  de  notre  véné¬ 
rable  ami  le  docteur  Miquel  (de  Tours). 

—  Une  place  de  médecin-adjoint  à  l’hôpital  Rothschild  va  être 
mise  au  concours.  Ce  concours  sur  titres  aura  lieu  dans  le  courant 
du  mois  de  mai  prochain.  Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur 
demande  et  l’exposé  de  leurs  titres  au  secrétariat  général  du  consis¬ 
toire,  rue  du  Vertbois,  8,  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  5  mai. 

—  Hôpital  SaiAt- Antoine.  —  M.  le  docteur  Peter  a  repris  samedi 
dernier  ses  conférences  cliniques.  Il  les  continuera  le  samedi  de  cha¬ 
que  semaine  à  neuf  heures  et  demie. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  — -  M.  Becquerel  a  ouvert  son  Cours 
de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  le  lundi  19  avril  1875, 
à  midi  et  demie,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  la  météorologie  et  de  la  climatologie  dans 
leurs  rapports  avec  les  sciences  naturelles  et  l’agriculture.  Il  exposera, 
notamment,  le  phénomène  dépendant  de  la  chaleur  terrestre,  les  pro¬ 
priétés  physiques  des  sols,  l’action  calorifique,  chimique  et  hygromé¬ 
trique  de  l’air,  ainsi  que  les  effets  de  la  chaleur,  de  la  lumière  et  de 
l’électricité  sur  les  corps  organisés. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Edmond  Bec¬ 
querel. 

—  M.  Delafosse  a  commencé  son  cours  de  minéralogie  le  lundi, 
19  avril  1875,  à  huit  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  la  ga¬ 
lerie  de  minéralogie,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure. 


Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  trai¬ 
tera,  cette  année,  des  substances  non  combustibles  (oxydes,  chlorures 
et  sels). 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Édouard 
Jannezat,  aide  naturaliste. 

—  M.  de  Quatrefages  commencera  son  cours  d’anthropologie  le 
mardi,  20  avril,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  examinera  d’abord  les  questions  relatives  au  canton¬ 
nement  primitif  et  à  l’ancienneté  de  l’espèce  humaine,  au  peuplement 
du  globe  par  migrations  accomplies  par  terre  ou  par  mer  ;  il  résu¬ 
mera  les  phénomènes  généraux  de  l’acclimatation  des  races  humai¬ 
nes.  Il  exposera  ensuite  les  caractères  généraux,  physiques,  intellec¬ 
tuels,  moraux  et  religieux  de  ces  races. 

—  M.  Daubrée,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  commencé 
son  cours  de  géologie  le  samedi  17  avril  1875,  à  quatre  heures  un  quart 
précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  de  géo¬ 
logie,  et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  par¬ 
ticulièrement  de  l’histoire  des  terrains  stratifiés  ;  il  exposera  aussi  le 
rôle  des  causes  actuelles. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide  naturaliste,  à  qui  est  confiée  la  direction  des  excursions 
géologiques. 

—  M.  Albert  Gaudry  ouvrira  son  cours  de  paléontologie  le  mer¬ 
credi,  21  avril,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  exposera  l’histoire  des  êtres  qui  ont  vécu  pendant  lès  temps  géo¬ 
logiques  ;  il  s’attachera  particulièrement  à  l’étude  des  fossiles  des  ter¬ 
rains  tertiaires  inférieurs. 

Ce  cours  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée. 

Les  lundis,  à  trois  heures  et  demie,  le  professeur  fera  une  confé¬ 
rence  dans  le  laboratoire  de  paléontologie,  ou  dans  les  galeries  du 
Muséum. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamehot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ils  vaporifères  portatifs 


_ _  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecinede  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  : 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAE». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  *  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


VIN  MARIANI 

h  la  COCA  du  PÉBOII 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  4L 


"J"  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  ria  roeMeme'des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  ’ 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etd; 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthm„ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Le  phosphate  de  fer  Guichon. 

—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm. 


,  ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BOIVJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

>  D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  [Dragées 
'Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin t 

LesDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  Ton  veut  produire  une  sédation  énergi- 
.  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

i  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
i  Paris.  »  (Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CÜAEMEELE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 

3lr.;  Pilules  :  *  ir.  le  llac.Ph.,  25, r.  Réaumur. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  H.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
DE  BLANCARB,  exiger  notr ecachet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  y? y 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent _ 

toutes  les  pharma-  _  _ 

clés.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris - 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 
Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqùes,  analysées 
par  O.  Henry. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-inagnésiens  eu  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  léqères,  douces,  essenliellementrfîjresùues.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;- PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire; —DESIREE,  maladies  de  1  appareil 

urinai. e;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémié;  -, 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOLIICE  FERnO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  I  sesqui- oxyde  de  fer  j 

i 

_  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . . . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc,  ,  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


'lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
te  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
c  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
is  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accompljssement 
réaulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 

gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles. -Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

•  tonique  reconstituant 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  -..Gazette 
des  Hôpitaux ,  Courrier  médical,  France  medi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signale  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Ptdoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
mt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celle 
ffection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
harinarie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  aflections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  1  sonasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc  ,  etc. 

Dépôt  général  à  Pans  :  56,  rue  d’Anjou-Sa  nt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Abouhir. 


ÉPILEPSIE 

IITfSTÉBIE  —  IVÉVIIOSES 

Le  Sirop  de  Heniit  Mure,  au  bromure  de 
lotassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
uiourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
ju  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sinoe  de  Henry  Mure  con- 
ient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
l’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PIUX  DU  FEACON  t  5  Irnncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iliarmacie  Lebiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hrnky  Muke  , 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  CBUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  CÊLIXIV  alimentaire  de  DVCKO. 
PHTHISIES,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou. 
valesccnce,  l’épuisement. (Gros),  S,  r.  Neuve ■ 
saint-Augustin,  Paris.  


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LÀ  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 


U  15  SEPTEMBRE. 


ôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSÈ  (Paris) ,  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 

Pris  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

Dans  toutes  les  pharmacie^.  -  Détail  :  rue  Coquilhère,  25.  -  Gros  .  inede  la  Perle,  11. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
il  ôü  îe  fer  est  indiqué.  Le  flacon.  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacie^ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Fin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina,  i)  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rae  Saiat-Howré. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CIIL0RRYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


Pour  Us  personnes  qui  r, 


U  pas  en  faire 


PRIME  DE  46,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OK  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  SORTES  de  quinquina* 

Trinie  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  ci  fébrifuge  A  base.de  rta  d’h- 
pa-neL  d’un  goût  agréable  ce  produit  participe  du  tin  et  du  sirop  de  qmnquma,  mais  leur 

eS[e  pmcé^^roëim  Ste  à  épu.ser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les 

nninnninas  ( iaune ,  rouqe  et  qris ),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  i  auire, 
ët  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations^ordinaires  dequinquin  . 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERREGIAEEX  T 

offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  . 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  ;  Æ  A  , 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pbar- 


FAKIS,  : ri  ei  10,  lue  uitmui,  eu 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


"L'cr. 


pilules  de  louvard 

AU  FER  PUR  (limaille  DE  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L  ABSINT  ^ 

^Pharmacie? EOtJVARD,JrueSR.oya!e,  60,  à  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  Güinhaberi, 
108,  r™e  Grenelle-Saint-Germuin,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


K»  47.  —  JEUDI  22  AVRIL  1878. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dés  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMENT 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  communication  de  M.  Woillez  a  fait  les  frais  de  cette 
séance.  On  sait  avec  quel  zèle  persévérant  M.  Woillez  dirige 
principalement  ses  recherches  vers  tout  ce  qui  peut  contribuer 
à  éclairer  le  diagnostic  des  maladies  des  organes  thoraciques. 
En  1834,  il  avait  adressé  à  l’Académie  des  sciences  un  pli 
cacheté,  qui  a  été  ouvert  sur  sa  demande  dans  la  séance  de 
lundi  dernier.  Ce  pli  conlenait  l’énonce  des  principaux  résul¬ 
tats  de  recherches  qu’il  avait  faites  K  cetïë  époque  à  l’aide  d’un 
appareil  de  son  invention  auquel  il  a  donné  le  nom  de  spiros- 
cope.  Mais  cet  appareil  ne  répondant  pas  alors  entièrement  à 
ses  vues,  il  y  a  introduit  depuis  des  modifications  qui  lui  ont 
permis  d’apporter  plus  d’exactitude  dans  ses  expériences.  Ce 
sont  les  résultats  de  cette  seconde  série  de  recherches  qu’il  a 
exposés  hier  à  la  tribune  de  l’Académie.  Ils  ont  donné  lieu  à 
quelques  judicieuses  observations  de  M.  Barth  sur  la  théorie 
de  la  production  des  bruits  respiratoires,  que  les  expériences 
de  M.  Woillez  viennent  éclairer  d’un  nouveau  jour,  et  à  quel¬ 
ques  réflexions  critiques  de  M.  Colin,  qui  ne  laisse  échapper 
aucune  occasion  d’apporter  son  contingent  ou  celui  de  ses 
collègues  d’Alfort  au  service  de  toute  question  de  physiologie 
ou  de  pathologie  comparée. 

Quelques-unes  des  idées  émises,  à  ce  sujet,  sur  la  respira¬ 
tion  et  sur  l’asphyxie,  répondaient  trop  aux  vives  préoccupa¬ 
tions  du  moment  pour  qu’il  n’y  fût  pas  fait  allusion.  Quelques 
mots  de  douloureuse  sympathie  prononcés  à  cette  occasion 
par  M.  Larrey  ont  donné  lieu  à  un  échange  d’opinions  entre 
MM.  Colin,  Mialhe  et  Blot,  sur  la  nature  des  phénomènes  pro¬ 
bablement  plus  complexes  qu’on  ne  pense,  qui  ont  dû  amener 
la  mort  des  malheureux  aéronautes.  L’histoire  de  ces  nobles 
martyrs  de  la  science  ajoutera  le  sujet  d’un  triste  mais  instruc¬ 
tif  chapitre  au  bel  ouvrage  de  M.  Jourdanet  sur  l’influence  de  la 
pression  de  l’air  sur  la  vie  de  l’homme ,  que  nous  n’avons  fait 
qu’annoncer  encore  en  passant,  mais  qui  devra  être  de  notre 
part  l’objet  d’une  étude  attentive. 

Dr  Brocrin. 


THÈSES  DE  CONCOURS 
POUR  l’agrégation  en  médecine  (I). 

Des  contractures.  —  «  Quand  un  muscle  souffre,  c’est  plus 
loin  et  plus  haut,  dans  un  élément  hiérarchiquement  plus 
élevé,  qu’il  faut  rechercher  la  vraie  cause  de  sa  souffrance.  » 
Dans  cette  proposition  se  résume  presque  toute  la  pathogénie 
des  affections  musculaires.  S’agit-il,  en  effet,  d’atrophie,  il  faut 
en  chercher  l’origine  et  la  source  dans  les  cellules  motrices 
de  la  moelle.  S’agit-il  de  paralysies,  de  convulsions  ou  de  con-> 
fractures,  c’est  toujours  à  l’une  des  portions  du  système  ner¬ 
veux  qu’il  faut  remonter.  Pous  les  contractures ,  qui  devaient 
seules  être  prises  ici  en  considération,  M.  Straus  montre  tout 
d’abord  un  point  de  leur  pathogénie  sur  lequel  le  jour  a  com¬ 
mencé  à  se  faire,  savoir  le  rôle  que  la  sclérose  de  certains 
faisceaux  spinaux  paraît  jouer  dans  leur  production.  Mais 
comme  ce  n’est  là  encore  qu’une  détermination  partielle  et 
incomplète,  et  sur  laquelle  règne  une  assez  grande  obscu¬ 
rité,  M.  Straus  n’a  pas  jugé  qu’il  fût  prudent  d’en  faire  la  base 
delà  division  de  son  travail  et  il  s’est  renfermé  dans  une  divi¬ 
sion  et  une  description  principalement  basées  sur  la  clinique. 
Aussi,  procédant  d’après  un  ordre  qu’il  reconnaît  lui-même 
arbitraire,  il  étudie  successivement  :  les  contractures  liées  aux 
maladies  de  Taxe  cérébro-spinal;  les  contractures  hystériques;' 
les  contractures  liées  à  des  maladies  des  muscles  et  des  nerfs 
(contractures  partielles);  les  contractures  réflexes,  et  enfin  les 
contractures  dans  les  maladies  par  intoxication.  Une  dernière 
espèce  vient  se  ranger  seule  à  la  fin  comme  étant  sans  lien 
direct  avec  les  précédentes,  la  tétanie. 

Dans  l’histoire  générale  des  contractures  'dans  les  maladies 
cérébrales,  histoire  nécessairement  abrégée  et  reposant  sur 
quelques  types  principaux  seulement,  M.  Straus  met  tout 
d’abord  en  relief  la  distinction  importante  entre  la  contracture 
précoce  et  la  contracture  tardive  des  hémiplégies,  et  il  montre 
en  même  temps  que  leur  différence  d’origine,  la  valeur  clinique 
et  séméiologique  différente  de  ces  deux  sortes  de  contractures. 

A  l’histoire  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  qui  sem¬ 
blaient  devoir  se  confondre,  n’étant  séparés  dans  leur  succes¬ 
sion  que  par  un  espace  de  temps  relativement  assez  court,  se 
rattachent  deux  points  de  physiologie  pathologique  d  un  très- 
grand  intérêt  et  que  les  recherches  modernes  ont  vive¬ 
ment  éclairés;  savoir,  la  découverte  de  la  faculté  excito- 
motrice  de  certaines  régions  de  la  substance  grise,  les  circon¬ 
volutions  cérébrales,  dont  il  a  été  déjà  question  dans  notre  pré¬ 
cédent  article,  et  celle  des  dégénérations  secondaires  de  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  15  avril. 
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moelle  épinière,  qui  ont  été  l’objet  des  belles  études  que  l'on 
connaît. 

L’histoire  des  contractures  par  dégénération  secondaire  de 
la  moelle  est  naturellement  complétée  en  môme  temps  que  la 
théorie  en  est  confirmée  par  l’étude  de  la  contracture  dans  les 
maladies  spinales.  Prenant  comme  type  la  lésion  spinale  la 
plus  fréquente,  la  myélite  chronique  (transverse,  comme  on  la 
désigne  maintenant),  on  y  voit,  comme  dans  la  contracture 
par  lésion  cérébrale,  la  même  succession  de  phénomènes  para¬ 
lytiques  d’abord,  puis  de  roideur,  de  rigidité  tétanique,  en  un 
mot  de  la  contracture  tardive  et  permanente,  cortège  obligé  de 
la  sclérose  consécutive  descendante  des  cordons  latéraux. 

Cette  étude,  la  plus  intéressante  sans  contredit  déjà  thèse 
de  M.  Straus,  est  suivie  de  l’histoire  des  contractures  hystéri¬ 
ques,  qui  lui  donne  l’occasion  d’exposer  les  observations  ré¬ 
centes  si  curieuses  qui  ont  été  faites  sur  les  trois  grandes  for¬ 
mes  hémiplégique,  paraplégique  et  diplégique  de  la  contrac¬ 
ture  chez  les  hystériques,  contractures  qui  ne  sont  pas  toujours 
le  fait  d’une  simple  lésion  fonctionnelle  ou  dynamique,  mais 
qui,  alors  même  qu’elles  ont  été  telles  au  début,  deviennent 
parfois  des  lésions  profondes  et  permanentes  dont  on  trouve 
alors  la  raison  d’être  dans  la  sclérose  des  cordons  latéraux  de 
moelle. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’histoire  des  contrac¬ 
tures  dans  les  intoxications,  etc.,  bien  qu’il  y  ait  çàet  là  quel¬ 
ques  points  dignes  d’intérêt  à  relever. 

M.  Straus  termine  sa  thèse  par  quelques  considérations  de 
physiologie  pathologique. 

La  physiologie  pathologique,  tout  en  lui  paraissant  une 
base  encore  trop  fragile  pour  servir  d’appui  et  de  guide  dans 
l’étude  des  contractures,  lui  a  fourni  cependant  quelques 
utiles  données.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  amené  avec  les  physiolo¬ 
gistes  à  considérer  la  contracture  comme  une  exagération  mor¬ 
bide  de  la  tonicité  normale  du  muscle.  La  physiologie  patho-: 
logique  permet,  én  outre,  d’entrevoir  le  lien  qui  existe  entre 
l’existence  d’une  contracture  permanente  et  la  lésion  scléreuse 
d’une  partie  déterminée  des  cordons  latéraux.  C’est  là  un  fait 
de  corrélation  qui,  bien  qu’en  apparence  paradoxal,  puisqu’il  fait 
dépendre  une  contracture,  phénomène  actif,  d’une  altération 
portant  sur  les  cordons  moteurs  de  la  moelle,  ne  laisse  pas 
moins  que  d’aider  à  l’appréciation  de  la  valeur  symptomatique 
de  la  contracture  dans  les  maladies  de  la  moelle.  Quant  aux 
diverses  explications  que  l’on  a  cherché  à  en  donner,  M.  Straus 
n’en  trouve  aucune  suffisante  quant  à  présent. 

Aussi  se  borne-t-il  à  constaterle  fait  et  à  l’enregistrer  comme 
définitivement  acquis  à  la  science.  «C’est  là,  dit-il,  une  donnée 
qui  découle  uniquement  des  enseignements  cliniques' et  que  la 
physiologie  ne  pouvait  faire  pressentir.  » 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  dire  quelque  chose  de  la  théra¬ 
peutique  des  contractures.  Mais  cette  partie  du  travail  de 
M.  Strauss  est  tellement  écourtée  que  nous  ne  la  citons  que 
pour  mémoire. 

Des  anesthésies  spontanées.  —  Il  était  assez  difficile  de  cir¬ 
conscrire  nettement  un  sujet  aussi  vaguement  déterminé  et 
qui  eût  été  plus  facile  à  définir  peut-être  parce  qu’il  n’est  pas 
que  parce  qu’il  est.  En  effet,  pour  arriver  à  déliminer  sa  ques¬ 
tion,  M.  Rendu  a  été  obligé  de  procéder  par  voie  d’élimina¬ 
tion,  et  c’est  ainsi  qu’il  est  arrivé  à  circonscrire  dans  son  cadre 
les  anesthésies  qui  ne  dépendent  pas  d’un  traumatisme,  ou  qui 
ne  sont  pas  provoquées  par  un  agent  extérieur,  et  qui  recon¬ 
naissent  comme  cause  première  une  modification  spontanée 
de  la  santé  générale. 

;  Pour  donner  une  base  au  classement  des  anesthésies  de  cette 


origine  commune,  M.  Rendu  s’est  appuyé  sur  les  considéra¬ 
tions  de  physiologie  pathologique  et  sur  les  notions  acquises 
relativement  au  mécanisme  ou  plutôt  aux  conditions  de  mani¬ 
festations  des  impressions  sensitives.  Il  a  été  conduit  par  cet 
ordre  de  considérations  à  admettre  trois  groupes.  Dans  un 
premier  groupe  il  comprend  toutes  les  anesthésies  qui  ont  pour 
origine  une  altération  de  l’appareil  central  où  viennent  s’éla¬ 
borer  les  impressions,  l’encéphale. 

Un  deuxième  groupe  comprend  celles  qui  proviennent  d’une 
altération  de  la  moelle,  organe  conducteur  à  la  fois  et  centre 
de  perception  inconsciente. 

Le  troisième  groupe  correspond  à  tous  les  faits  dans  les¬ 
quels  la  continuité  de  la  fibre  nerveuse  est  plus  ou  moins  alté¬ 
rée.  A  cette  catégorie  s’ajoutent  les  anesthésies  que  l’on  observe 
dans  le  cours  des  différentes  névroses,  des  intoxications  à  la 
suite  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  enfin  celles  qui  sont 
liées  aux  affections  cutanées,  etc.  Tout  ceci  est  bien  quelque 
peu  arbitraire,  comme  la  division  des  contractures  que  nous 
mentionnions  tout  à  l’heure.  Mais,  comme  toute  classification 
forcée,  celle-ci  cloche  nécessairement  un  peu.  L’essentiel  est 
de  bien  faire  comprendre  ce  que  l’on  a  voulu  décrire,  sous 
quelque  étiquette  qu’on  l’ait  mis. 

Après  un  chapitre  sur  la  sensibilité  envisagé  en  général  et 
sur  les  diverses  modifications  qu’elle  peut  présenter,  non-seu¬ 
lement  dans  ses  modalités,  mais  encore  dans  les  divers  tissus 
qui  peuvent  en  être  le  siège,  M.  Rendu  étudie  successivement 
les  anesthésies  de  cause  cérébrale,  puis  les  anesthésies  de  cause 
spinale,  les  anesthésies  liées  à  des  lésions  des  nerfs,  l’anesthé¬ 
sie  dans  les  névroses,  dans  les  intoxications  chroniques,  dans 
les  maladies  aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques ,  dans  les 
maladies  de  la  peau. 

Bien  que  la  thèse  de  M.  Rendu  soit  une  des  plus  volumi¬ 
neuses  (180  pages),  il  s’en  faut,  comme  on  le  pense  bien,  qu’il 
ait  épuisé  ce  vaste  programme.  Mais,  bien  que  beaucoup  de 
points  soient  traités  d’une  manière  sommaire,  nous  aurions 
quelque  peine  à  en  faire  ici  une  analyse  quelque  peu  suivie. 
Nous  nous  rejetterons,  en  conséquence,  sur  le  résumé  qu’il  en 
a  fait  lui-même,  en  envisageant  d’un  coup  d’œil  rétrospectif 
l’anesthésie  dans  son  ensemble,  de  manière  à  se  faire  de  ce 
symptôme  une  notion  plus  nette  et  plus  générale. 

Pour  commencer  par  le  cas  le  plus  simple,  il  prend  pour 
exemple  un  nerf  malade.  La  voie  de  transmission  des  impres¬ 
sions  périphériques  vers  l’encéphale  étant  interrompue ,  tout 
le  département  cutané  auquel  il  se  distribue  se  trouve  frappé 
d’insensibilité. 

Dans  un  groupe  de  maladies  plus  nombreuses,  ce  ne  sont 
plus  les  conducteurs  périphériques  qui  sont  intéressés,  c’est  la 
moelle  elle-même.  Ici  le  problème  devient  beaucoup  plus 
complexe,  en  raison  de  la  fonction  complexe  de  l’axe  gris 
médullaire,  à  la  fois  conducteur  et  centre  d’actions  ré¬ 
flexes. 

Envisageant  au  double  point  de  vue  physiologique  et  clini¬ 
que  les  diverses  maladies  qui  atteignent  le  centre  rachidien, 
M.  Rendu  montre  la  sensibilité  générale  totalement  abolie 
dans  les  myélites  aiguës  à  marche  rapidement  ascendante; 
partiellement  atteinte  dans  les  myélites  circonscrites;  à  peine 
modifiée  dans  certaines  myélites  diffuses.  Par  contre,  il  met 
en  relief  ce  fait  remarquable,  que  toutes  les  fois  que  la  lésion 
spinale  intéresse  les  portions  postérieures  de  l’axe  gris,  les 
troubles  sensitifs  deviennent  prédominants,  tandis  que  les 
altérations  limitées  aux  portions  antérieures  du  centre  nerveux 
laissent  intacte,  ou  peu  s’en  faut,  la  sensibilité  périphérique. 
En  procédant  ainsi  par  voie  d’éliminations  successives,  il  est 
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arrivé  à  cette  conclusion,  que  certains  faits  cliniques  permet¬ 
tent  de  soupçonner  l’existence,  dans  la  moelle,  d’un  véritable 
centre  de  sensibilité,  et  que  ce  centre  serait  placé  dans  le 
segment  postérieur  de  l’axe  gris. 

Dans  les  maladies  de  l’encéphale,  l’interprétation  de  l’anes¬ 
thésie  est  beaucoup  plus  difficile.  Parmi  ces  maladies,  en  effet, 
les  unes  ne  déterminent  que  peu  ou  point  d’anesthésie,  bien 
que  les  lésions  soient  souvent  très-tendues  et  profondes  ;  d’au¬ 
tres,  au  contraire ,  quoique  plus  circonscrites,  occasionnent 
parfois  des  troubles  de  la  sensibilité  fort  considérables.  Cepen¬ 
dant  M.  Rendu  ne  pouvait  manquer  de  signaler  ici,  et  c’est  ce 
qu’il  a  fait  avec  tous  les  développements  que  comportait  le 
sujet,  la  découverte  importante  que  nous  avons  mentionnée 
déjà  plus  haut,  et  qui  a  permis  de  circonscrire  une  région 
spéciale  de  l’encéphale  comme  étant  un  dés  centres  de  la  per¬ 
ception  générale  des  impressions  sensitives.  Tout  en  recon¬ 
naissant  ce  que  l’on  doit  à  cet  égard  à  l’analyse  clinique, 
M.  Rendu  n’oublie  pas  le  tribut  que  la  physiologie  est  venue 
apporter  l’appui  de  l’observation. 

Telles  sont  les  trois  notions  fondamentales  développées  dans 
ce  travail. 

Pour  les  anesthésies  des  névroses,  s’appuyant  sur  le  carac¬ 
tère  essentiellement  central  de  l’hémianesthésie ,  M.  Rendu  a 
discuté  la  question  de  leur  origine  encéphalique  ou  médullaire. 

Quant  à  toute  cette  classe  d’anesthésies  dont  on  n’a  pu  don¬ 
ner  l’explication  jusqu’à  présent,  telles  que  l’anesthésie  des 
aliénés,  les  anesthésies  des  affections  cutanées,  celles  qui  sont 
liées  à  diverses  intoxications,  M.  Rendu  s’est  borné  à  signaler 
les  nombreuses  lacunes  et  les  desiderata  que  renferme  encore 
la  science  à  leur  égard. 

A  peu  près  les  mêmes  réflexions  à  faire  pour  la  partie  thé¬ 
rapeutique  de  ce  travail  que  pour  le  précédent.  Même  brièveté, 
même  pénurie.  L’électricité  fait  à  elle  seule,  presque  tous  les 
frais  pour  les  anesthésies  comme  pour  les  contractures.  Quant 
à  savoir  lequel  est  préférable  des  courants  continus  ou  des  cou¬ 
rants  interrômpus,  M.  Rendu  et  M.  Straus  nous  laissent  l’un  et 
l’autre  dans  le  même  doute. 

Des  paralysies  périphériques.  —  Conformément  aux  termes 
de  la  question,  M.  Desplats  n’a  dû  traiter  dans  sa  thèse  que 
des  paralysies  liées  à  une  lésion  des  nerfs,  à  un  état  morbide 
des  nerfs  eux-mêmes  ou  à  une  ischémie.  Le  groupe  des  para¬ 
lysies  par  lésion  des  nerfs,  étant  de  beaucoup  le  plus  impor¬ 
tant,  est  aussi  celui  qui  a  reçu  naturellement  le  plus  de  déve¬ 
loppements  dans  ce  travail. 

Les  nombreuses  expériences  faites,  depuis  quelques  années, 
sur  des  lésions  expérimentales  des  nerfs,  en  simplifiant  consi¬ 
dérablement  la  question,  ont  fourni  des  éléments  essentiels  à 
cette  partie  du  travail  de  M.  Desplats.  On  a  appris,  en  effet, 
grâce  à  elles,  que  les  nerfs  ont  une  vie  propre,  qui  leur  per¬ 
met  de  se  régénérer.  On  en  a  déduit  aussi  la  connaissance 
importante  du  fait  de  l’autonomie  de  la  fibre  musculaire,  dont 
la  contractilité  est  une  propriété  qui  lui  est  inhérente,  mais 
qui  a  besoin  pour  se  manifester  et  se  maintenir  dans  son  inté¬ 
grité  fonctionnelle  du  double  concours  des  nerfs  et  de  la  circu¬ 
lation.  Ce  qu’a  appris  à  cet  égard  l’expérimentation,  l’observa¬ 
tion  clinique  Ta  maintes  fois  confirmé  ;  et  c’est  là  une  notion 
fondamentale  sur  laquelle  repose  presque  tout  entière  l’his¬ 
toire  des  paralysies  périphériques. 

Partant  de  cette  notion  et  des  données  fournies  par  l’explo¬ 
ration  électrique,  comme  moyen  de  diagnostic,  et  par  l’examen 
histologique  des  muscles  paralysés,  qui  montre  l’atrophie  des 
faisceaux  musculeux  et  la  métamorphose  adipeuse  du  tissu 
interstitiel  marchant  parallèlement,  M.  Desplats  étudie,  dans 


autant  de  chapitres  distincts,  les  symptômes,  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  pa¬ 
ralysies  périphériques  considérées  d’üne  manière  générale.  Le 
traitement  occupe  ici  une  placé  un  peu  plus  étendue.  C’est 
encore  l’électricité  qui  en  fait  les  principaux  frais,  après  avoir 
fait,  toutefois,  la  part  des  indications  causales. 

Dans  une  deuxième  division  de  son  travail,  M.  Desplats  étu¬ 
die  quelques-unes  des  principales  espèces  de  paralysies  péri¬ 
phériques  en  particulier,  dont  il  rapporte  des  exemples  :  no¬ 
tamment  les  paralysies  traumatiques  par  lésion  du  plexus  bra¬ 
chial,  les  paralysies  du  radial  par  saturnisme,  par  compression 
ou  par  le  froid:  les  paralysies  de  la  face  et  particulièrement 
les  paralysies  syphilitiques,  les  paralysies  périphériques  rachi¬ 
diennes;  les  paralysies  périphériques  crâniennes  généralisées, 
las  paralysies  par  compression  du  récurrent  et  du  pneumo-gas- 
trique  ,  les  paralysies  périphériques  du  grand  sympathique, 
enfin  les  paralysies  ischémiques. 

Nous'en  avons  fini  avec  le  groupe  des  thèses  sur  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  et  de  ses  dépendances  immédiates, 
le  plus  important,  sans  contredit,  de  toute  cette  collection,  en 
ce  qu’il  résume,  sous  des  aspects  multiples  et  divers,  un  en¬ 
semble  d’affections  qui  ont  été,  dans  ces  dernières  années, 
l’objet  des  recherches  les  plus  actives  et  les  plus  fructueuses. 
On  ne  devait  s’attendre  à  trouver,  dans  aucun  de  ces  travaux 
improvisés  pour  les  exigences  d’en  concours  et  dans  les  condi¬ 
tions  parcimonieuses  de  temps  que  Ton  connaît,  ni  faits  nou¬ 
veaux,  ni  idées  originales.  Tout  ce  qu’on  pouvait  en  espérer 
était  un  exposé  plus  ou  moins  complet  de  l’état  présent  de  la 
science  sur  chacun  des  points  déterminés  par  les  questions  du 
jury.  Si  nous  sommes  parvenu,  dans  cette  rapide  analyse,  à 
donner  une  idée  de  chacun  de  ces  exposés,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  avec  satisfaction  le  travail  considérable  ■ 
qui  s’est  fait  de  nos  jours  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  nerveux. 

Dans  unAprochain  article,  nous  examinerons  le  groupe  des 
thèses  qui  ont  pour  objet  des  questions  générales  ou  particu¬ 
lières  de  thérapeutique.  Dr  brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  le  professeur  Yulpian. 

Antagonisme  du  jaborandi  et  du  sulfate  d’atropine. 

Dans  une  de  ses  dernières 'leçons,  M.  le  professeur  Vulpian  a 
reproduit  devant  ses  auditeurs  les  expériences  sur  l’antago¬ 
nisme  du  jaborandi  et  du  sulfate  d’atropine  dont  il  les  avait 
entretenus  dans  une  réunion  précédente. 

Il  a  montré  :  1°  qu’il  suffisait  d’injecterdans  la  veine  crurale 
d’un  chien  une  certaine  quantité  (4  grammes  environ)  d’une 
solution  de  jaborandi  pour ‘déterminer  une  exagération  consi¬ 
dérable  des  sécrétions  salivaire  et  biliaire,  lesquelles  étaient 
complètement  suspendues  lorsqu’on  faisait  suivre  l’injection 
de  jaborandi  d’une  injection  semblable  de  sulfate  d’atropine. 

2°  Que,  déposé  directement  sur  le  cœur  ou  injecté  sous  la 
peau  d’une  grenouille,  le  jaborandi  avait  pour  effet  de  déter¬ 
miner  un  ralentissement  considérable  et  même  un  arrêt  com¬ 
plet  des  mouvements  du  cœur,  tandis  que  cet  organe  ne  tar¬ 
dait  pas  à  reprendre  sa  régularité  et  sa  fréquence  normales 
sous  l’influence  de  l’atropine.  La  même  expérience,  faite  sur 
I  le  chien,  a  donné  des  résultats  identiques. 
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3°  Enfin  que  l’extrait  de  jaborandi  détermine  une  myosite 
presque  aussi  considérable  que  celle  que  l’on  obtient  avec  la 
fève  de  Calabar,  et  qu’ici  encore  le  sulfate  d’atropine  triom¬ 
phe  facilement  des  effets  produits  par  .le  premier  de  ces  médi¬ 
caments. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1875.  -  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

1»  L’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M  Dechambre  dans  la  section  des  associés  libres. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Dechambre  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2»  Deux  exemplaires  du  programme  et  du  règlement  du  congres 
médical  international  de  Bruxelles. 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  Huit 
exemplaires  d’un  rapport  fait  par  M.Rollet,  membre  du  comité  d’hy¬ 
giène  de  Lyon  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régne  dans 
cette  ville  en  1874.  —  2°  Un  exemplaire  d’un  traité  d’assainissement 
des  régions  chaudes  insalubres,  par  M.  le  docteur  Carlotti.  —  3°  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1874, 
dans  les  départements  des  Pyrénées-Orientales,  de  l'Ailier,  dans 
l’arrondissement  de  Villefranche  et  de  Bar-sur-Seine.  (Commission 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Péan, 
qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  porte-canule  trachéal  à 
embouts  mobiles,  servant  à  introduire  dans  la  trachée,  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  dilatateur,  des  canules  de  toutes  dimensions. 

Les  deux  difficultés  principales,  dans  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie,  sont  l’hémorrhagie  et  l’introduction  de  la  canule. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  M.  Péan  a  surmonté  la  première  à  l’aide 
de  ses  pinces  hémostatiques.  Ces  pinces  lui  servent,  comme  dans  les 
autres  régions,  à  remplacer  avec  avantage  les  rétractions  pendant 
l’opération.  Celles  qui  sont  placées  sur  les  vaisseaux  sont  habituelle¬ 
ment  retirées  après  l’opération,  ou  bien  quelques-unes  sont  laissées 
à  demeure,  si  le  calibre  l’exige.  M.  Péan  s’est  toujours  servi  du  bis¬ 
touri  pour  mettre  à  nu  la  trachée,  et,  avec  ses  pinces,  il  n’a  jamais 
eu  d’hémorrhagie  dans  les  nombreuses  opérations  de  trachéotomie 
qu’il  a  pratiquées,  soit  chez  l’enfant,  soit  chez  1  adulte. 

L’introduction  de  la  canule  exige  habituellement  l’emploi  de  dila¬ 
tateurs.  M.  Péan,  depuis  une  quinzaine  d’années,  les  remplaçait  par 
des  mandrins  faits  de  diverses  substances, métal,  buis,  baleine,  etc., 
qui  formaient,  en  dehors  de  l’extrémité  libre  de  la  canule,  un  cône 
saillant,  aplati  et  assez  mince  pour  pouvoir  s’engager  dans  la  tra¬ 
chée  par  une  petitë  incision.  Il  a  continué,  en  effet,  de  faire  1  inci¬ 
sion  trachéale  et  même,  pour  ne  pas  blesser  inutilement  les  vais¬ 
seaux  situés  en  dehors  de  la  trachée,  il  a  soin  de  ponctionner  celle-ci 
avec  un  bistouri,  immédiatement  en  dessous  du  cartilage  cricoïde 
et  de  couper  rapidement  les  anneaux  cartilagineux  et  le  périchondre 
de  dedans  au  dehors,  en  s’arrêtant  aussitôt  qu’il  sent  la  résistance 
vaincue. 

Le  cône  formé  par  le  mandrin  permettait  de  l’introduire  avec  la 
canule  aussi  rapidement  que  possible.  Mais  comme,  dans  ce  temps 
de  l’opération,  l’ouverture  trachéale  et  le  passage  de  l’instrument 
provoquent  une  sorte  de  suffocation  assez  effrayante,  M.  Péan  a  fait 
construire  par  MM.  Mathieu  père  et  fils  un  instrument  qui  paraît 
remplir  aussi  bien  que  possible  ces  indications.  Cet  instrument  est 
creux  dans  toute  sa  longueur,  de  façon  à  permettre  à  l'opéré  de  res¬ 
pirer  librement  pendant  l’introduction  de  la  canule. 

Il  se  compose  :  1°  d’une  tige  tubulée  courbe,  montée  sur  un  man¬ 
che,  graduée  à  sa  base  par  des  échelons  correspondant  aux  divers 
calibres  de  canules  ;  2°  d’une  extrémité  libre,  aplati,  conique,  très- 
amincie,  pour  pouvoir  s’engager  facilement  dans  l’incision  de  la  tra¬ 


chée.  Ces  embouts  sont  aussi  fenêtres  que  possible,  de  façon  à  per, 
mettre  à  l’air  de  passer  par  la  tubulaire  de  la  tige  et  les  ouvertures 
pratiquées  près  du  manche. 


Bien  que  basé  sur  le  même  principe,  cet  instrument  diffère  com¬ 
plètement  de  la  canule  à  embout  perforé  de  M.  le  docteur  Henriette 
(de  Bruxelles). 

M.  Péan  s’est  déjà  servi  un  grand  nombre  de  fois  avec  avantage 
de  cet  instrument.  Il  ne  cause  aucun  désordre  sur  la  face  interne  de 
la  trachée  pendant  son  introduction,  comme  cela  peut  arriver  avec 
les  autres  dilatateurs  et  les  autres  canules.  En  simplifiant  l’opéra¬ 
tion,  il  concourt  puissamment  à  son  succès. 

PRÉSENTATION 

m.  devilliers  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Farina,  une 
brochure  intitulée  :  le  Climat  de  Menton. 

m.  briau  offre  en  hommage  ud  traité  des  opérations  de  chirurgie, 
par  Ambroise  Bertrandi. 

m.  BUSSY,  de  la  part  de  M.  Eug.  Marchand,  présente  une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  :  Une  étude  sur  la  force  chimique  contenue 
dans  la  lumière  du  soleil. 

m.  morry  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tamin-Despalles, 
une  brochure  intitulée  :  Traitement  physiologique  des  maladies 
consomptives  et  héréditaires. 

m.  larrey  dépose  une  biographie  du  docteur  Desruelles. 

COMMUNICATION 

Spiroscope.  Appareil  destiné  èt  l’étude  de  l’auscultation, 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  poumon.  — m.  woillez 

lit  un  travail  dans  lequel  il  rappelle  des  expériences  qu’il  a  faites  en 
d854,  sur  ce  sujet,  à  l’aide  d’un  appareil  de  son  invention,  alors  im¬ 
parfait,  et  qu’il  a  perfectionné  depuis. 

LÉGENDE. 

t.  —  Tube  sur  lequel  est  fixé  le  pou¬ 
mon  dans  l’intérieur  de  l’appa¬ 
reil. 

b.  —  Palette  mobile  destinée  à 
rapprocher  le  poumon  des  parois 
du  manchon  de  cristal  pour  l’aus¬ 
cultation. 

c.  —  Robinet  pour  faciliter  le  jeu 
du  soufflet  situé  inférieure¬ 
ment. 

d.  —  Soufflet  cylindroïde  destiné 
à  faire  le  vide  dans  le  man¬ 
chon. 

e.  —  Support  de  l’appareil. 

/.  —  Traverse  pour  la  fermeture 

hermétique  du  couvercle. 

M.  Cornil,  relative  à  la  reproduc- 
auscultation,  l’a  engagé  à  reprendre 
ns  ce  travail  les  résultats. 
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Après  l’exposé  de  l’appareil  et  de  la  relation  des  expériences  qu’il 
a  faites,  M.  Woillez  résume  en  ces-  termes  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  :  rP 

Des  recherches  au  point  de  vue  pathologique  sont  encore  însutü- 
santes.  Une  question  notamment,  est  restée  intacte,  c’est  l’ausculta¬ 
tion  pratiquée  au  niveau  du  poumon  immergé  dans  le  spiroscope 
comme  il  l’est  dans  la  plèvre  dans  les  cas  d’épanchement  liquide  ou 
dans  le  pneumohydrothorax,  dont  les  conditions  peuvent  être  artifi¬ 
ciellement  reproduites.  .  .  . 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  spiroscope  produit  une  insuffla¬ 
tion  parfaite  du  poumon,  qui  peut  recevoir  cinq  litres  d’air  et  être 
desséché  ensuite.  ,  .  , 

A  la  place  d’air,  on  peut  injecter  dans  les  cavités  aeriennes  des 
substances  coagulantes  qui  en  conservent  l’empreinte,  ou  des  liqui¬ 
des  qui  agissent  chimiquement  de  manière  à  faciliter  les  etudes  mi¬ 
croscopiques.  . 

L’injection  des  vaisseaux  pulmonaires  par  aspiration  au  moyen  du 
spiroscope  n’a  pas  encore  donné  des  résuttats  suffisants. 

La  physiologie  comme  l’anatomie  peut  tirer  profit  de  l’emploi  de 
cet  appareil.  ... 

11  démontre  que  l’aspiration  est  le  moyen  le  plus  parfait  de  péné¬ 
tration  facile  de  l’air  dans  les  poumons,  ce  qui  explique  comment 
un  demi-litre  d’eau  peut  suffire  pour  les  deux  poumons  dans  la  res¬ 
piration  ordinaire,  comme  l’ont  constaté  les  physiologistes. 

La  nécessité  de  l’extension  permanente  du  poumon,  même  dans 
les  expirations  les  plus  énergiques,  est  prouvée  clairement  par  le  jeu 
du  spiroscope. 

11  permet  d’établir  aussi  combien  il  faut  de  mouvements  respi¬ 
ratoires  pour  renouveler  entièrement  l’air  contenu  dans  les  pou¬ 
mons.  .  • 

Enfin  il  y  a  une  question  que  je  veux  rappeler  en  terminant, 
parce  que  son  importance  ne  peut  échapper  à  personne  :  c’est  celle 
du  meilleur  traitement  à  appliquer  aux  noyés  ou  aux  asphyxiés,  qui 
pourrait  être  mieux  résolue  que  par  le  passé  en  utilisant  le  principe 
sur  lequel  est  basé  le  spiroscope. 

La  facilité  avec  laquelle  l’air  extérieur  pénètre  dans  la  profondeur 
des  voies  aériennes  des  poumons,  lorsque,  au  lieu  de  les  insuffler, 
l’on  fait  d’abord  dilater  ces  organes,  comme  on  le  voit  avec  le  spi¬ 
roscope,  semble  prouver  en  effet  que  le  meilleur  moyen  de  rétablir 
la  respiration  chez  les  asphyxiés  serait  l’aspiration  extérieure  pré- 
tiquée  sur  les  parois  thoraciques  pour  obtenir  leur  dilatation,  et  sur 
l’abdomen  pour  agir  de  même  sur  le  diaphragme. 

La  solution  du  problème  ainsi  posée  est  parfaitement  réalisable. 

DISCUSSION 

m.  rioiuiv,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Woillez,  rap¬ 
pelle  les  travaux  et  les  expériences  qu’il  a  faites,  en  1825,  en  1826, 
et  plus  tard  sur  les  causés  de  l’agonie,  sur  l’asphyxie  par  1  écume 
bronchique. 

m.  j.  guéiun  fait  également  observer  qu’il  y  a  une  trentaine  d  an¬ 
nées  il  a  fait  construire  par  M.  Cliarrière  un  instrument  analogue  à 
celui  que  vient  de  présenter  M.  Woillez  et  destiné  à  faire  pénétrer, 
par  la  pression  atmosphérique,  des  liquides  et  des  gaz  dans  les  pou¬ 
mons.  Mais  ses  recherches  avaient  un  autre  but  que  celles  de 
M.  Woillez. 

m.  iiARTii.  Lorsque  l’auscultation  a  été  répandue  dans  le  monde 
médical,  il  s’est  élevé  une  discussion  sur  les  causes  du  murmure 
respiratoire  vésiculaire.  Deux  théories  se  trouvaient  en  présence  : 
les  uns,  avec  Beau,  soutenaient  que  ce  bruit  n’était  autre  chose  que 
la  transmission  des  bruits  qui  se  produisaient  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures.  Beau  avait  d’abord  prétendu  que  c’était  le  bruit 
produit  par  le  passage  de  l’air  contre  le  voile  du  palais  qui  était  ainsi 
transmis;  mais  on  lui  a  fait  ausculter  des  individus  dont  le  voile  du 
palais  était  détruit  et  chez  lesquels  ces  bruits  persistaient.  Il  a  dit 
alors  qu’ils  se  passaient  au  niveau  de  la  glotte,  mais  on  n  a  pas  tardé 
à  lui  faire  entendre  ces  bruits  chez  des  malades  prives  fie  glotte.  Beau 
voulut  alors  que  le  bruit  se  passât  dans  la  trachée  ;  on  lui  fit  auscul¬ 
ter  des  malades  qui  avaient  subi  la  trachéotomie,  mais  jamais  fi  ne 
voulut  entendre  raison.  M.  Roger  et  moi  soutenions ,  au  contraire 


que  dans  le  poumon  se  trouvaient  des  conditions  suffisantes  pour 
expliquer  la  production. du  murmure  vésiculaire,  et  cette  opinion 
était  basée  d’ailleurs  sur  .un  très-grand  nombre  d’observations  et 
d’expériences.  Aussi  a-t-elle  bientôt  prévalu,  tandis  que  la  théorie  de 
Beau  ne  compte  plus  aujourd’hui  de  partisans.  Les  expériences  de 
M.  Woillez  viennent  confirmer  maintenant  d’une  façon  irréfutable 
notre  manière  de  voir  à  ce  sujet.  Ces  expériences  auront,  en  outre, 
pour  effet  de  démontrer  comment  se  comporte  le  poumon  lorsqu’il 
y  a  un  épanchement  dans  la  poitrine.  Elles  démontrent  aussi  ce  fait, 
que  nous  avions  énoncé;  que  le  degré  de  la  respiration  bronchique 
est  en  rapport  avec  la  viscosité  du  tissu  pulmonaire. 

Cet  ingénieux  instrument  donne  donc  la  solution  de  plusieurs  pro¬ 
blèmes  importants. 

m.  bouuaaxjd.  Il  y  a  dans  l’appareil  respiratoire  autant  de  bruits 
que  de  divisions,  et  suivant  que  l’air  pénètre  dans  le  larynx,  dans  la 
trachée,  dans  les  bronches  et  dans  les  vésicules  pulmonaires,  on  a 
les  respirations  laryngée,  trachéale,  bronchique  et  vésiculaire  ou 
alvéolaire,  offrant  des  caractères  particuliers ,  qui  permettent  de  les 
distinguer.  Mais  les  bruits  produits  par  l’arrivée  de  l’air  dans  les 
vésicules  elles-mêmes  passeraient  inaperçus  [s’il  n’y  avait  pas  cer¬ 
taines  conditions  de  transmission.  C’est  ce  que  confirment  parfaite¬ 
ment  bien  les.intéressantes  expériences  de  M.  Woillez. 

m.  colin  rappelle  à  cette  occasion  les  expériences  faites  à  ce  sujet, 
il  y  a  vingt  ans,  par  M.  Delafont,  expériences  qui  avaient  déjà  mis 
à  néant  la  théorie  de  Beau.  Je  regrette,  dit-il,  que  M.  Woillez,  dans 
son  travail,  ne  les  ait  pas  au  moins  mentionnées. 

Dans  une  première  expérience,  Delafont  faisait,  chez  un  animal 
une  ample  trachéotomie,  puis  il  auscultait  et  constatait  que  le  mur¬ 
mure  respiratoire  persistait,  à  peu  près  avec  son  intensité  habituelle. 
Dans  une  seconde,  il  coupait  en  travers  la  trachée  et  tamponnait  le 
bout  supérieur;  mêmes  résultats.  Dans  une  troisième,  il  tamponnait 
les  narines,  les  fosses  nasales,  le  larynx  et  le  bout  supérieur  de  la 
trachée,  et  toujours  il  constatait  que  les  bruits  pulmonaires  persis¬ 
taient,  seulement  avec  un  peu  moins  d’intensité.  Les  expériences 
avaient  déjà  démontré  d’une  façon  complète  que  les  bruits  se  pas¬ 
sent  dans  le  poumon. 

Pour  arriver  à  cette  démonstration  il  n’était  donc  pas  nécessaire 
d’avoir  recours  à  des  machines  qui  trompent  plus  souvent  qu’elles 
ne  servent.  Ud  simple  tube  en  communication  avec  le  poumon  d  un 
cadavre  et  dans  lequel  on  insuffle  doucement  de  l’air,  remplace  très- 
bien  la  machine,  d’ailleurs  très-ingénieuse,  mais  très-compliquée,  de 
M.  Woillez. 

M.  woillez  n’a  pas  cru  devoir  citer  les  expériences  de  Delafont, 
parce  qu’elles  sont  aujourd’hui  connues  de  tout  le  monde.  L’instru¬ 
ment  qu’il  présente  est  un  instrument  de  recherche  qui  n’a  pas  seu¬ 
lement  pour  but  de  confirmer  les  expériences  de  Delafont. 

m.  barth.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  semble  le  croire 
M.  Colin  de  reproduire  les  bruits  normaux  en  insufflant  le  poumon 
d’un  cadavre.  En  pareil  cas,  en  effet,  il  se  produit  des  râles  crépi¬ 
tants  qui  masquent  le  murmure  vésiculaire.  Les  expériences  qu’il  a 
faites  avec  M.  Roger,  et  qui  sont  antérieures  à  celles  de  Delafont, 
avaient  déjà  montré  que  les  bruits  se  passaient  bien  dans  le  poumon 
lui-même. 

m.  colin.  Il  est  vrai  que,  lorsqu’on  expérimente  sur  des  chiens, 
il  se  produit  des  râles  crépitants  qui  empêchent  de  bien  percevoir  les 
bruits  pulmonaires.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  chez  le  cheval  sur 
lequel  on  reproduit  très-exactement  les  bruits  normaux.  Il  faut, 
en  outre,  ne  pas  attendre  que  le  poumon  soit  tant  soit  peu  desséché, 
car  alors  on  retrouve  le  râle  crépitant  qui  se  produit  avec  la  plus 
grande  facilité.  .  . 

m.  woillez.  L’insufflation  simple  est  un  très-mauvais  moyen  au 
point  de  vue  de  l’auscultation.  Il  se  produit  toujours  des  bruits  anor¬ 
maux  qui  sont  le  résultat  du  passage  de  l'air  entre  des  parois  acco¬ 
lées  entre  elles,  et  qui  sont  soulevées  par  le  passage  de  cet  air.  Pour 
'  bien  déterminer  les  conditions  de  l’auscultation  normale,  il  faut 
obtenir  la  dilatation  préalable  du  poumon,  comme  je  l’obtiens  ici. 
m.  LAimEv  demande  si  les  ingénieuses  recherches  de  M.  Woillez 

Ine  pourraient  pas  fournir  des  indications  utiles  au  point  de  vue  des 
accidents  auxquels,  ont  .succombé  les  deux  malheureux  aéronautes 
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dont  la  mort  occupe  en  ce  moment  tout  le  monde  savant,  et  si 
M.  Woillez  ne  pourrait  pas  arriver  à  formuler,  à  l’aide  de  ses  expé¬ 
riences,  des  conseils  utiles  pour  les  courageux  expérimentateurs  qui 
entreprendront  de  nouvelles  ascensions. 

m.  woillez  pense  que  la  respiration  n’a  pas  joué  le  principal  rôle 
dans  la  mort  des  deux  aéronautes,  et  que  cette  mort  est  due  princi¬ 
palement  à  la  diminution  considérable  de  la  pression  atmosphérique, 
diminution  à  laquelle  on  ne  peut  pas  remédier. 

M.  colin.  Puisque  cette  question  eSt  soulevée,  je  voudrais  dire 
mon  opinion  sur  les  causes  de  la  mort  des  deux  aéronautes.  Ils  avaient 
mangé  tous  deux  avant  leur  ascension,  tandis  que  que  celui  qui  a 
survécu  était  à  jeun.  Or  on  peut  se  demander  si  la  production  du 
gaz  qui-  se  fait  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  pendant  la  diges¬ 
tion  et  qui  peut-être  assez  considérable  pour  soulever  le  diaphragme 
outre  mesure,  ne  serait  pas  pour  quelque  chose  dans  l’asphysie  qui 
a.  causé  la  mort  de  ces  deux  malheureux.  On  sait,  en  effet,  que  ces 
indigestions  gazeuses  qui  se  produisent  si  souvent  chez  les  ruminants 
suffisent  parfois  pour  amener  l’asphyxie.  Même  chose  doit  se  passer 
chez  les  individus  qui  digèrent  des  substances  fermentescibles,  ce 
fait  pourrait  être  admis  d’autant  mieux  pour  les  deux  aéronautes, 
qu’on  sait  qu’ils  avaient  perdu  leurs  forces  et.  qu’ils  ne  pouvaient 
plus  contracter  leurs  muscles,  ni  résister  par  conséquent  à  cette  ten¬ 
sion  du  diaphragme  produite  par  le  développement  du  gaz  dans  l’es¬ 
tomac,  et  les  intestins.  Il  serait  donc  prudent  peut-être  d’engager  à 
l’avenir  les  aéronautes  à  s’abstenir  de  manger,  ou  tout  au  moins  à 
ne  manger  que  des  substances  qui  ne  fermentent  pas  .dans  l’appareil 
digestif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  qu’il  ne  suffit  pas,  comme  l’a 
pensé  M,  Bert,  de  faire  respirer  de  l’oxygène  aux  aéronautes  pour 
les  prémunir  contre  les  dangers  de  mort;  c’est  la  diminution  de 
pression  et  non  l’insuffisance  de  l’oxygène  qui  est  surtout  à  redouter 
en  pareil  cas. 

m.  blot.  M.  Colin  commence  en  attribuant  la  mort  des  deux  aéro¬ 
nautes  à  l’indigestion  gazeuse,  et  il  finit  en  la  rapportant,  avec  rai¬ 
son,  à  la  diminution  de  pression.  Cette  dernière  cause  de  mort  est 
suffisante  :  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  aller  chercher  une  autre. 

si.  biialhe.  Il  ne  peut  être  établi  de  comparaison  entre  ce  qui  se 
passe  chez  les  ruminants  et  chez  l’homme.  Nous  ne  digérons  pas  de 
la  même  façon  ;  il  ne  se  produit  pas  dans  l’estomac  de  l’homme  des 
gaz  en  aussi  grande  quantité  que  chez  les  animaux.  Nous  ne  rumi¬ 
nons  pas. 

si.  colin.  Il  y  a,  pour  les  aéronautes,  deux  causes  de  mort  qui  ne 
s’excluent  pas  l’une  l’autre,  l’expansion  des  gaz  intestinaux  et  la 
diminution  de  la  pression  atmosphérique.  M.  Mialhe  prétend  que 
l’homme  ne  digère  pas  de  la  même  façon  que  certains  animaux; 
mais  l’homme  serait  donc  doué  d’un  privilège  spécial  au  point  de  vue 
de  la  digestion  !  N’est-il  donc  pas  démontré  pour  tous  les  physiologistes 
que  certains  aliments  donnent  lieu  à  la  production  de  gaz  dans  l’ap¬ 
pareil  digestif?  Je  m’étonne  que  M.  Mialhe  soutienne  de  pareilles 
hérésies  physiologiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


I.  L’Année  scientifique  (1) ,  de  Louis  Figuieb  .  —  Le  Lende¬ 
main  de  la  mort  (2),  par  Louis  Figdieb. 

I. — Pour  la  dix-huitième  fois,  et  puisse-t-il  le  faire  longtemps  encore, 
M.  Louis  Figuier  nous  offre  le  résumé  du  mouvement  scientifique 
de  l’année  qui  n’est  plus.  Avoir,  avec  le  même  succès,  pendant  dix- 
huit  ans,  suivi  la  même  ligne,  c’est  prouver  par  le  meilleur  des  argu¬ 
ments  que  la  ligne  était  bonne.  Les  formules  d’éloges  s’épuisent  volon¬ 
tiers  devant  un  semblable  lutteur;  disons  donc  pour  la  dix-huitième 
fois  que  ce  livre  rend  de  vrais  services  en  servant  de  memento  à 


(1)  Un  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  CV. 

(2)  Un  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C«. 


l’homme  d’études  ;  et  abordons  immédiatement  le  contenu  de  l’année 
scientifique  de  1874. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  livre  devait  s’ouvrir  sur  le 
grand  événement  scientifique  de  l’année  ,  le  passage  de  Vénus 
sur  le  disque  du  soleil.  M.  Figuier  a  saisi  cette  occasion  de  dire 
quelle  était  l’importance  de  ce  passage ,  pourquoi  on  expédiait  de 
tant  de  points  du  monde  savant  les  hommes  les  plus  instruits  dans 
les  études  astronomiques. 

De  l’astrouomie  M.  Figuier  nous  conduit  à  la  météréologie,  à  la 
mécanique,  nous  expose  le  grand  projet  de  tunnel  sous-marin  entre 
la  France  et  l’Angleterre,  nous  raconte  le  tunnel  du  Simplon  ,  nous 
expose  les  dernières  conquêtes  de  la  chimie;  puis  signalant  les  voyages 
scientifiques  récents,  il  nous  signale  les  travaux  si  curieux  et  si 
nombreux  que  nous  devons  aux  naturalistes  ,  les  Hommes  fossiles 
trouvés  d  Menton,  par  M.  Rivière,  un  vrai  savant,  que  la  médecine 
devrait  compter  parmi  les  siens,  car  il  nous  souvient  que  M.  Rivière 
ne  quitta  autrefois  le  service  des  hôpitaux  que  pour  demander  au 
Midi  le  rétablissement  d’une  santé  délicate  ;  les  Éruptions  de  l’Etna ; 
—  la  Physiologie  du  vol  des  oiseaux;  —  l'Action  de  la  chaleur  sur 
la  coloration  des  fleurs;  pour  ne  Citer  que  quelques  travaux. 

M.  Figuier  complète  son  travail  par  des  études  sur  l’hygiène,  la 
médecine,  les  arts  industriels.  Il  ferme  son  livre  par  un  pieux  sou¬ 
venir  à  ceux  qui  ne  sont  plus,  et  cette  année  que  de  perte  cruelles  : 
Élie  de  Beaumont,  Cruveilhier,  Auguste  de  la  Rive,  Quételet,  sans 
compter  Papillon,  Legros  et  Namias  et  Guérin-Meneville,  le  savant 
naturaliste,  si  bon,  si  dévoué  à  la  science  et  à  ceux  qui  la  culti¬ 
vaient. 

II.  —  Où  sont-ils  maintenant  tous  ces  hommes  que  nous  avons 
admirés,  estimés  ou  aimés  ? 

M.  Figuier  tente  de  nous  répondre  dans  un  livre  qu’il  a  intitulé  le 
Lendemain  de  la  mort,  et  dont  nous  avons  sous  les  yeux  la  seconde 
édition. 

Quel  problème  !  et  que  l’imagination  et  le  cœur  et  le  sentiment 
ont  beau  jeu  en  cette  matière  abstraction  faite  de  toute  croyance 
religieuse.  M.  Figuier  tient  pour  la  réincarnation.  Son  système 
vaut-il  mieux  qu’un  autre,  et,  croyance  pour  croyance,  mérite-t-il  plus 
d’attention?  Nous  ne  sommes  pas  un  recueil  théologique ,  et  nous 
n’avons  aucunement  l’intention  de  discuter  semblable  conception.. 
Nous  ne  voulons  en  retenir  qu’une  déclaration  de  l’auteur  :  elle 
mérite  toutes  nos  méditations. 

«  La  société  actuelle  est  en  proie  à  un  mal  terrible,  à  un  cancer 
moral,  qui  menace  de  l’emporter;  ce  mal,  c’est  le  matérialisme. 

Prêché  d’abord  en  Allemagne .  le  matérialisme  s’est  répandu  en 

suite  en  France . Il  est  évident  que,  du  moment  où  l’on  est  con¬ 

vaincu  que  tout  finit  sur  cette  terre,  qu’il  n’y  a  rien  après  cette  vie, 
nous  n’avons  plus,  les  uns  et  les  autres,  qu’à  faire  appel  à  la  violence, 
à  provoquer  partout  les  troubles  et  l’anarchie,  pour  trouver,  dans  ce 
désordre  propice,  le  moyen  de  satisfaire  nos  désirs  brutaux,  notre 
ambition  et  nos  passions  sensuelles.  » 

Le  lecteur  a  maintenant  la  clef  de  cette  œuvre,  très-intéressante, 
que  l’auteur  aurait  pu  intituler  :  le  Spiritualisme  démontré  par  la 
science. 

—  Une  bonne  nouvelle  pour  terminer,  M.  Maxime  Ducamp  vient 
de  terminer  son  ouvrage  si  curieux  et  si  rempli  d’intérêt  :  Paris ,  sa 
vie,  ses  fonctions.  Nous  nous  réservons  d’en  faire  une  très-pro¬ 
chaine  analyse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  lecture  des  compositions  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et 
accouchement  s’est  terminée  mardi. 

MM.  les  candidats  doivent  se  réunir  demain  jeudi,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  pour  tirer  la  question  orale  qu’ils  auront  à  traiter  et 
l’ordre  suivant  lequel  se  fera  la  lecture.  Samedi  aura  lieu  la  pre¬ 
mière  réunion. 

—  M.  le  docteur  Romieux  (Ernest-Edme)  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  de  la  Rochelle,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Hamon,  démissionaire. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  baron 
Oscar  de  Langenhagen,  ancien  médecin  cantonal  à  Niederbronn, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  enlevé,  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  à  l’affection  de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

—  Un  de  nos  correspondants  nous  adresse  la  note  suivante  : 

«  Je  lisais  hier  dans  le  cimetière  de  la  ville  de  Sarlat  (Dordogne), 
l’inscription  suivante,  gravée  en  lettres  d’or  sur  plaque  en  marbre, 
à  la  base  d’un  superbe  munument  : 

«  Ici  repose  L.  M.,  âgée  de  treize  ans ,  innocente  victime,  impi¬ 
toyablement  sacrifiée  par  les  médecins  ses  bourreaux.  » 

Cette  note  se  passe  de  commentaires. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille  met  au  concours 
les  deux  questions  suivantes  : 

1°  Étudier  l’influence  des  émanations  de  cuisine,  tabac  et  autres  sur 
la  santé  de  l’enfant  (de  la  naissance  à  trois  ans.  —  2°  Relever  les  lois 
qui  ont  été  édictées  chez  tous  les  peuples  relativement  au  premier 
âge  (infanticide,  abandon,  assistance,  protection,  tutelle,  puissance 
paternelle,  fécondité).  Étudier  l’influence  que  ces  lois  ont  exercée 
sur  le  développement  des  jeunes  générations  et  sur  la  mortalité.  , 

Les  mémoires  sur  l'une  ou  l’autre  question  doivent  être  adressés, 
dans  les  formes  académiques,  à  M.  le  président  de  la  commission 
scientifique  de  Marseille,  rue  delà  Daise,  19,  avant  le  15  décembre 
1873,  terme  de  rigueur.  Des  médailles  d’or,  de  vermeil,  d’argent,  de 
bronze  et  des  mentions  honorables  seront  décernés  en  séance  publi¬ 
que  aux  meilleurs  mémoires. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Paul  Labarthe  commencera 
son  cours  sur  les  maladies  vénériennes  le  mardi,  27  avril,  à  cinq 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  24  avril  187S,  n°  3,  rue  de'l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises. 

1°  Delà  glossite  papillaire,  par  M.  le  docteur  Marcet;  —  2°  Dis¬ 
cussion  sur  la  paralysie  générale  progressive.  —  3°  Présentation 
d’instrument  (porte-caustique  intra-utérin),  par  M.  le  docteur  Le¬ 
blond. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Influence  de  la  pression  de  l’air  sur  la  vie  de  l’homme, 
climats  d’altitude  et  climats  de  montagne,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Joubdanet.—  2  vol.  grand  in-8°  avec  huit  cartes  géographi¬ 
ques  en  couleur,  39  belles  vignettes  hors  texte  et  3  chromolitho¬ 
graphies.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  1873,  G.  Masson. 

Principes  de  thérapeutique  générale,  ou  le  médicament 
étudié  aux  points  de  vue  physiologique,  posologique  et 
clinique,  par  J.  B.  Fonssagrives,  professeur  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  spéciale  des  enfants  et  des  vieillards  à  la  faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  —  1  vol.  in-8°  de  450  pages.  Prix  :  7  francs.  — 

—  Paris,  1875,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  dégénérescence  palustre,  par  le  docteur  Édouard  Bubdel, 

—  Grand  in-8°  de  35  pages  avec  8  photographies  prises  sur  nature. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  1875,  G.  Masson. 

Menton  sous,  le  rapport  climatologique  et  médical,  par  le 
docteur  Jacques-François  Farina.  —  In-12  de  245  pages.  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  1875,  Octave  Doin. 

Des  scrofulides  graves  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne 
(angines),  par  M.Homolle,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de 
Paris,  etc.,  etc.  —  Paris,  1875,  grand  in-8°  de  130  pages.  Prix: 
2  fr.  50.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  l’enseignement  médical,  l’enseignement  officiel  et  l’en¬ 
seignement  libre,  création  de  facultés  nouvelles  en 
France,  par  Gallus.  —  In-8°  de  80  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  1875,  Germer-Baillière. 

Boîte-gouttière  à.  suspension  appliquée  au  traitement  des 
fractures  des  membres.  Emploi  d’un  nouveau  procédé,  la 
coaptation  immédiate,  pour  la  contention  exacte  et  permanente 
des  fragments  déplacés  ;  application  de  l’appareil  comme  moyen 
de  transport  à  l’armée,  par  le  docteur  Philippe,  médecin  princi¬ 
pal  d’armée  en  retraite.  —  In-8°  de  24  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  — 
Paris,  1870.  Impr.  F.  Malteste. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamkrot,  rue  (les  Saims-Pèrcs,  19. 


Huile  de  foie  "de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  dfune  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  loie  de  morue  ordinaire^  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  fane  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MÈRES. 


J  in  de  quinquina  au  malaga 

'  B’ABBADIE 


T)ar  suite  du  décès  d’un  docteur  en 
_L  médecine  ,  bel  appartement  à  louer  dans  un 
des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  centre  des  af¬ 
faires,  et  entouré  d’hôtels. 

S’adresser  pour  renseignements  chez  M.  Chevbïeb, 
pharmacien,  21,  faubourg  Montmartre. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  J  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globtVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  no 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gbos  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

TT1  e  r  dialysé  Bravais 

JP  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  BIALTSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’ert  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’esiomac,  et  qu’il 

ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  etC°,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

t  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
L tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n?  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont- j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  D'Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 

Bypersécrétlons,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

T^au  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

Sirop  Lagnoux 

Au  valérianate  de  caféïne, 

.TjLexpérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 

/Cataplasme  Lelièvre 

\^<dit  instantané.  —  Au  Fucus  crispus . 

Le  seul  approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Dépôt  :  Maison  Rigollot  et  Cie.  —  Paris  ,  24 , 
avenue  Victoria. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Eaux  de  Cauterets  (Hautes- 

Pyrénées),  sulfureuses  ,  silicalées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA.  RA1LLÈRE  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  a  la 
Station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne. 

La  Raii.lèrb.  —  Maladies  des  bronches ,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants ,  catarrhes ,  pharyngites 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très- favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques 

César.  —  Maladies  des  bronches  ,  catai  rhes 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites ,  laryngites 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her- 

^Mauhourat.  —  Affections  de  l’estomac, gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgies,  anémies  —  Agit  "" 
tivcmentsur  les  voies  digestives  et  la  sécrétion  i 
naire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin 

SeChéz  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets. 
Directeur  des  Eaux. 


\7in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

y  au  jus  «le  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’nn  goût  fort  agréable. — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 

ix  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand, '220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  h  St-Naxaire-smr-Foire. 

Ce  nouveau  médicament  conserve  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  Fer  porphyrisé,  qui  devient  aussi  diges¬ 
tible  qu’assimilable  par  la  préparation  spéciale  qu  il 
subit  dans  le  laboratoire  de  l'Inventeur, 

La  saveur  agréable  de  ces  pilules  les  fait  recher¬ 
cher  des  malades.  Les  personnes  rebelles  a  tous  les 
Ferrugineux  obtiennent  une  guérison  certaine  chaque 
fois  que  le  fer  est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant. 

Fa  constipation  cesse  avec  tous  les  désordres 
de  l’organisme,  et  le  sang  appauvri  reprend 
chesse.  _  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  KÉVROSES 

Le  Smop  HE  Heniit  Mure,  au  bromure  de 
otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
njourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  ne  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PIUX  l)U  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Récamieu  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
CHARDAT,  MM.  Frémy,  Monod,  Iîicoiid,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai- 
ement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SA VOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann.  41. 


VIN  u  SIROP  °e  CHENNEVIERE 

au  chiorhydro-phoaphate  de  clianx, 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  CASTR  ALGIE ,  av.  Wagram  ,  60. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  ClIBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angine»  diplitliéritiques, Blennor¬ 
rhagie,  Blennorrhée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharrn.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


DRAGÉES  DE 

GÉLIS  BT  CONTÉ 

AU  FAUTAT F  DE  FER 

Approuvées  par  l’académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

Des  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  i 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleur»  résultats 
contre  les 

DISESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  g  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  §  OÏSPEPSIES,  GASTRALfilES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  CONVALESCENCES  LENTES 

-  g  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES». 


Paris,  1,  rue 


de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION,  Hémorrhagies, 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25, r.  Grainmont.  Paris.  Bte  2  fr.50. 


CACHETS  LIMOUSIN 

Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  —  Médaille  de  mérite. 

(PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNEES  S.  G.  D.  G.) 

_  7  PARIS,  *  bis,  rue  BLANCHE  (place  de  la  Trinité) 

Ces  Cachets  sont  constitués  par  deux  pelles  rondelles  dejpato i  azyme 
fermant  dans  leur  centre  des  poudres  médicamenteuses,  nauséeuses  ou  amères  telles  que. sulfate  de 
ouinine  rhubarbe,  etc.  (Voir  Rapport  a  l  Académie  de  médecine,  20  mai  1873.) 
q  Toutes  les  poudres  composées  dont  la  dose  ne  dépasse  pas  0,50  cent,  peuvent  être  mises  en  cachets. 

(V.  la  liste  et  le  prix  des  médicaments  préparés  d’après  ce  procédé  dans  les  numéros  de  1  année  dernière.) 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  *ST'p"\°rT,,UE  BRI  A  NT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

ün  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
:  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu'elle  ne  contient  rien  de 
<  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMM0NI «CAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
s.  Son  aciion  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
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revue  clinique  hebdomadaire 


L’aliénation  mentale  des  femmes  enceintes,  nouvellement 
accouchées  et  nourrices. 

On  a  lu  dans  la  revue  de  samedi  dernier  la  relation  d’un  cas 
d’aliénation  mentale  survenue  chez  une  jeune  femme  récem¬ 
ment  accouchée.  On  se  rappelle,  pour  le  résumer  ici  en  peu 
de  mots,  qu’il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  accouche  pénible¬ 
ment  après  de  grandes  douleurs  très-prolongées,  qui  est  prise 
d’une  perte  abondante  six  jours  après,  et  qui,  après  un  séjour 
de  quinze  jours  à  l’hôpital,  étant  rentrée  dans  sa  famille,  y  est 
prise  d’une  nouvelle  perte;  puis,  sous  la  double  influence  de 
ces  hémorrhagies  répétées,  des  émotions  tristes  et  des  secous¬ 
ses  morales  qu’elle  a  subies,  surviennent  des  hallucinations  et 
un  délire  lypémaniaque  dont  on  a  vu  se  dérouler  les  princi¬ 
pales  scènes.  Or  cette  jeune  fille  n’avait  jamais  eu  aucune  affec¬ 
tion  nerveuse  ;  elle  avait  toujours  été  bien  réglée  et  avait  joui 
d’une  bonne  santé;  il  n’y  avait  point  à  invoquer  chez  elle  l’in¬ 
fluence  héréditaire.  C’était  donc  bien  à  la  secousse  de  l’accou¬ 
chement  et  aux  circonstances  qui  l’avaient  suivi  qu’il  convenait 
d’attribuer  le  développement  rie  l’affection  délirante. 

Les  cas  de  troubles  de  l’intelligence  développés  par  le  fait 
de  l’accouchement  sont  relativement  rares  assurément.  D’après 
les  quelques  relevées  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet,  et  auxquels 
M.  Béhier  a  joint  celui  qu’il  a  été  à  même  de  faire  à  l’hôpital 
Beaujon,  sur  un  total  de  10,638  accouchements,  on  aurait 
constaté  22  cas  d’aliénation.  C’est  déjà  beaucoup  trop  assuré¬ 
ment  pour  une  fonc.ion  physiologique.  Mais  si  l’on  suppute 
le  chiffre  des  cas  d’aliénation  mentale  puerpérale  par  rapport 
au  total  des  femmes  aliénées  dans  une  période  de  temps  don¬ 
née,  on  arrive  à  une  proportion  considérable.  On  trouve,  en 
effet,  dans  un  relevé  de  divers  services,  sur  un  total  de 
9,179  aliénées,  622  cas  liés  aux  conditions  de  la  puerpéralité  ; 
soit  14,  7  pour  100.  (Marcé.) 

Chez  la  jeune  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire, 
le  délire  s’est  manifesté  après  les  couches.  Mais  ce  n’est  pas 
seulement  dans  cette  période  de  la  puerpuralité  qu’on  le  voit 
éclater.  On  l’a  observé  pendant  la  grossesse,  pendant  l’accou¬ 


chement  ou  les  suites  immédiates  de  couches,  et  enfin  pendant 
la  période  de  l’allaitement. 

Voici  quelle  est  à  peu  près  la  fréquence  relative  du  délire 
dans  ces  trois  périodes,  d’après  un  relevé  qui  porte  sur  le 


chiffre  de  310  cas. 

Pendant  la  grossesse . 27. 

.  Après  la.  délivrance . 180 

Pendant  la  lactation . 103 


Sans  attacher  à  ce  relevé  plus  d’importance  qu’il  ne  mérite, 
vu  le  chiffre  peu  élevé  sur  lequel  il  s’appuie  d’une  part  et  la 
grande  disproportion  réelle  qui  existe  entre  les  accouchées  et 
les  nourrices,  on  peut  voir  cependant  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  paraît  porter  sur  la  période  des  suites  de  couches.  La 
malade  en  question  rentre  dans  cette  catégorie ,  c’est-à-dire 
dans  le  cas  le  plus  fréquent. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  les  formes  sont  différentes  de 
ce  qu’elles  sont  après  les  maladies  aiguës.  On  a  vu  pour  la 
fièvre  typhoïde  que  la  manie  s’était  montrée  11  fois  sur  43, 
7  fois  dans  la  pneumonie,  1  fois- dans  le  rhumatisme,  2  fois 
dans  les  fièvres  éruptives,  1  fois  dans  l’angine. 

Ici  sur  44  malades  on  trouve  la  manie  29  fois,  la  mélanco¬ 
lie  10,  la  monomanie  5,  l’affaiblissement  2. 

Pour  les  nourrices,  c’est  la  mélancolie  qui  prédomine.  Pour 
l’époque  où  la  manie  se  déclare  après  l’accouchement  on  a 
établi  une  distinction.  Tantôt  le  délire  éclate  dans  les  dix  pre¬ 
miers  jours,  tantôt  ce  n’est  que  vers  le  cinquième  ou  la  sixième 
semaine  après  l’accouchement.  La  malade  de  l’Hôtel-Dieu  se 
place  sur  ce  rapport  dans  un  rang  intermédiaire  (16e  jour). 

Certaines  femmes  ont  le  délire  plus  tôt.  Mais  alors  c’est  une 
sorte  d’état  transitoire,  qui  se  rapproche  du  délire  pendant 
l’accouchement  même. 

A  cette  catégorie  se  rattachent  des  exemples  assez  nom¬ 
breux,  parmi  lesquels  M.  Béhier  n’avait  que  l’embarras  du 
choix,  depuis  la  simple  altération  passagère  des  sentiments  af¬ 
fectifs,  qui  fait  prendre  en  horreur,  parles  femmes  en  proie  à 
la  douleur,  leur  mari  ou  l’enfant  si  désiré  quelques  instants 
auparavant,  jusqu’aux  actes  les  plus  violents  ou  aux  idées  le  plus 
exagérément  délirantes.  C’est  une  femme  qui,  au  moment  où 
l’enfant  franchit  le  passage,  demande  à  grands  cris  qu’on  le 
rentre  ;  celle-ci  qui  veut  se  suicider;  celle-là  demandant  qu’on 
lui  ouvre  le  ventre  ;  cette  autre  ne  se  bornant  pas  à  le  deman¬ 
der,  mais  le  faisant  elle-même  ;  enfin  cette  mère  qui,  après 
avoir  mis  deux  jumeaux  au  monde,  veut  les  jeter  par  la  fe¬ 
nêtre  ;  une  autre  qui  veut  étrangler  son  enfant  ou  le  jeter  dans 
un  four. 

A  côté  de  ces  idées  délirantes  violentes,  qui  semblent  ré- 
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pondre  à  la  violence  même  de  la  douleur,  se  place  la  série 
de  ces  autres  cas  où,  pendant  le  travail,  les  femmes  sont  en 
proie  à  un  délire  plus  ou  moins  tranquille,  et  dont  l’objet 
semble  tout  à  fait  étranger  à  ce  qui  se  passe.  C’est  une  femme 
qui,  pendant  que  M.  Béhier  l’accouchait,  chantait  à  tue-tête, 
ou  bien  celle  dont  a  parlé  Cazeaux,  et  qui  chantait  l’air  de  la 
Lucia  pendant  qu’il  lui  appliquait  le  forceps,  ou  bien  encore 
le  fait,  que  je  racontai  dans  le  temps  à  la  Société  médico-psyco- 
logique,  et  que  M.  Béhier  a  bien  voulu  rappeler,  d’une  femme 
chez  qui  chaque  contraction  utérine,  au  lieu  de  se  traduire 
par  une  douleur,  se  traduisait  par  une  série  d’idées  délirantes, 
cessant  à  chaque  repos  et  reprenant  à  chaque  contraction 
nouvelle  jusqu’à  la  dernière. 

Ce  ne  sont  là  qu’autant  d’exemples  d’aberrations  momenta¬ 
nées,  passagères,  qui  ne  laissent  aucune  trace  après  elles, 
mais  qu’il  est  utile  de  connaître,  parce  qu’il  peut  se  présenter 
telles  circonstances  où  elles  se  traduisent  par  des  actes  malheu¬ 
reux  qu’on  peut  avoir  à  apprécier  au  point  de  vue  de  la  res¬ 
ponsabilité  légale. 

La  manie,  chez  les  nouvelles  accouchées,  survient,  dans 
quelques  cas,  brusquement,  sans  prodromes.  Le  plus  souvent, 
cependant,  il  y  a  des  prodromes.  Avant  la  manifestation  du- 
délire,  les  femmes  sont  ou  excitées,  ou  mauvaises  et  désaffec- 
tionnées,  ou,  au  contraire,  affectionnées  à  l’excès,  puis  elles 
se  livrent  à  des  violences  contre  elles-mêmes  ou  contre  leurs 
enfants.  Ces  accès  de  manie  sont  le  plus  ordinairement  accom¬ 
pagnés  d’un  état  fébrile. 

Le  pronostic,  d’ailleurs,  n’en  est  pas  grave,  en  général. 

Voici  quelques  chiffres  sur  lesquels  on  peut  se  baser  pour 
l’asseoir  : 

Sur  29  malades,  on  compte  21  guérisons,  2  cas  incurables, 
2  cas  où  l’aliénation  durait  encore  après  un  an,  4  cas  de  mort. 

La  guérison  s’est  ,  produite  quelquefois  en  quelques  jours  ; 
dans  le  plus'grand  nombre  des  cas  elle  a  eu  lieu  vers  la  qua¬ 
trième  ou  la  cinquième  semaine  ;  le  délai  le  plus  éloigné  a  été 
un  an  et  plus  même  dans  quelques  cas. 

La  forme  la  plus  commune  de  l’aliénation  des  femmes  en 
couche  est  la  forme  mélancolique  avec  variété  hypocon¬ 
driaque.  C’est  cette  forme  qu’a  présentée  la  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire.  On  se  rappelle  qu’elle  était  dans  une 
situation  irrégulière,  qu’elle  avait  des  chagrins  de  famille  et 
qu’elle  était  préoccupée  du  déshonneur  et  de  la  honte  atta¬ 
chés  à  son  état.  Aussi  remarquait- on  chez  elle  cette  forme 
dépressive  qui  se  traduit  par  des  idées,  de  persécution,  par  le 
refus  d’aliments  et  des  hallucinations  variées  de  l’ouïe,  delà 
vue,  du  goût  ou  de  l’odorat. 

Ces  hallucinations  cessent  en  général  de  bonne  heure  chez 
les  nouvelles  accouchées,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez 
les  mélancoliques  ordinaires  ;  c’est  ce  qu’on  a  vu  chez  la  jeune 
inalpde  du  service. 

En  somme  le  pronostic  est  peu  grave.  La  durée  de  cette  af¬ 
fection  oscille  entre  un  et  six  mois. 

Chez  les  nourrices  on  a  vu  survenir  le  délire  pendant  les  six 
ou  sept  premières  semaines  après  la  couche  ,  ou  après  huit, 
dix  et  même  vingt  semaines  d’allaitement. 

Sur  un  relevé  de  22  cas  fait  par  Marcé,  il  s’en  est  trouvé  16 
dans  lesquels  le  délire  n’est  survenu  qu’après  un  allaitement 
déjà  prolongé.  Serait-on  fondé  à  en  déduire  l’influence  délé¬ 
tère  de  la  lactation  ?  Non,  car  on  trouverait  à  côté  l’influence 
tout  aussi  fâcheuse  du  sevrage  (19  fois  sur  38  d’après  Es- 
quirol). 

Le  début  est  tantôt  brusque,  tantôt  graduel  comme  pour  les 
nouvelles  accouchées. 


Pendant  la  grossesse,  rien  n’est  commun  comme  certaines 
dispositions  morales  plus  ou  mois  bizarres ,  la  tendance  au  dé¬ 
couragement  et  à  la  mélancolie,  les  idées  de  terreur  de  la 
mort  pour  l’enfant  ou  pour  la  mère  elle-même,  le  dégoût  pour 
les  objets  précédemment  affectionnés,  etc. 

La  manie  débute  quelquefois  au  moment  de  la  conception. 
Sur  16  cas  étudiés  au  point  de  vue  de  sa  forme,  on  compte 
10  mélancolies  avec  hallucinations  ayant  trait  à  la  situation  où 
se  trouvent  ces  femmes. 

La  maladie  peut  cesser  avec  l’accouchement  ou  persister. 

Les  causes  de  la  folie  puerpérale  considérée  en  bloc  sont  : 
la  suppression  des  lochies,  l’hérédité,  les  hémorrhagies  et 
l’anémie  qui  en  est  la  conséquence,  le  nombre  des  grossesses 
antécédentes,  des  accès  de  folie  antérieurs,  l’éclampsie,  etc. 

Le  pronostic  est  généralement  peu  grave;  il  doit  être 
subordonné 'surtout  aux  circonstances  de  l’hérédité  et  de  la 
prédisposition. 

Dans  le  traitement,  il  faut  prendre  surtout  en  considération 
le  caractère  dépressif  qui  domine  dans  cette  forme,  rejeter, 
en  conséquence,  la  saignée  et  les  débilitants  en  général.  Les 
moyens  les  plus  utiles  au  début  sont  les  bains  prolongés, 
l’opium,  la  diète  lactée,  les  toniques  et  l’alimentation  reconsti¬ 
tuante.  Plus  tard,  s’il  y  a  des  tendances  congestives,  les  lotions 
froides,  les  douches,  les  ventouses  sèches.  Surveiller  l’état  de 
l’utérus  et  des  mamelles. 

On  voit  que  cette  forme  d’aliénation  mentale,  comme  celle 
qui  complique  les  maladies  aiguës,  est  généralement  plus  béni¬ 
gne  que  l’aliénation  vraie,  et  qu’elle  réclame  à  peu  de  choses 
près  le  même  traitement. 

M.  Béhier  a  terminé  cette  esquisse  clinique  dont  nous  ne 
présentons  ici  qu’un  résumé,  par  des  considératiops  pratiques 
très-importantes  sur  le  point  de  vue  de  la  responsabilité.  Il  est 
évident  que,  dans  la  plupart  des  cas  qui  viennent  d’être  passés 
en  revue,  ainsi  que  dans  les  cas  de  délire  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  ont  fait  le  sujet  d’une  confé¬ 
rence  précédente,  on  ne  saurait  imputer  à  de  pauvres  malades 
la  responsabilité  d’actes  criminels  commis  dans  de  pareilles 
conditions  d’inconscience. 

Des  accidents  consécutifs  à,  l’usage  de  l’atropine. 

On  sait  combien  s’est  généralisé  depuis  quelques  années 
l’usage  de  l’atropine,  surtout  dans  le  traitement  des  affections 
oculaires.  On  sait  aussi  quels  sont  les  dangers  auxquels  peut 
exposer  l’administration  intempestive  ou  peu  mesurée  de  cet 
agent  si  énergique,  sous  certaines  formes,  notamment  par  la 
méthode  hypodermique.  Mais  ce  que  l’on  connaît  moins,  et 
ce  qu’il  était  important  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens, 
ce  sont  les  accidents,  soit  locaux,  soit  généraux,  qui  peuvent 
résulter  aussi  de  l’administration  prolongée  de  l’atropine  en 
instillation  dans  l’œil  pour  le  traitement  des  affections  oculaires 
où  son  utilité  est,  d’ailleurs,-  si  bien  démontrée.  Il  appartenait 
à  un  recueil  spécial,  comme  le  Recueil  d’ophthalm'ologie,  et 
surtout  à  son  directeur,  M.  Galezowski,  si  compétent  en 
cette  matière,  de  nous  donner  à  cet  égard  d’utiles  informa¬ 
tions. 

Dans  une  note  sur  ce  sujet,  insérée  dans  le  dernier  fascicule 
du  recueil  que  nous  venons  de  citer,  M.  Galezowski  nous  fait 
connaître,  par  des  exemples  puisés  dans  sa  propre  pratique, 
les  deux  sortes  d’accidents  auxquels  peut  donner  lieu  l’instil¬ 
lation  de  l’atropine  dans  l’œil,  accidents  locaux  et  accidents  ■ 
généraux. 

'  Parmi  les  accidents  locaux,  figure  en  première  ligne  la  con¬ 
jonctivite,  susceptible  d’acquérir  une  très-grande  intensité  si 
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]’on  persiste  dans  l’emploi  de  l’atropine,  et  qui  ne  cède  qu’à  la 
cessation  de  l’usage  de  cet  agent  et  à  l’emploi  des  douches  de 
vapeur  et  des  cautérisations. 

L’irritation  que  produit  l’atropine  sur  certains  yeux  ne 
s’arrête  pas  seulement  sur  la  conjonctive,  mais  elle  se  com¬ 
munique  quelquefois  à  la  cornée,  et  il  en  résulte  des  abcès  et 
des  ulcères  plus  ou  moins  profonds  et  très-tenaces. 

L’un  des  effets  les  plus  remarquables  des  instillations  intra- 
oculaires  d’atropine  est  l’inflammation  du  sac  lacrymal  avec 
déviation  du  point  lacrymal.  M.  Galezowski  avait  déjà  remar¬ 
qué  depuis  longtemps  que,  chez  certains  individus,  l’instillation 
d’atropine  amenait  des  altérations  dans  les  voies  lacrymales. 
Mais  il  n’avait  pas  eu  encore  l’occasion  d’observer  la  produc¬ 
tion  de  ces  accidents  au  point  où  ils  se  sont  produits  chez  un 
malade  que  nous  lui  avons  adressé,  et  qui  était  atteint  d’iritis 
avec  conjonctivite  très-intense.  L’usage  de  l’atropine,  que 
l’iritis  rendait  ici  indispensable,  a  déterminé  dans  ce  cas  une 
véritable  dacriocystite  aiguë,  qui  s’est  terminée  par  suppura¬ 
tion.  Force  fut  ici  de  renoncer  à  l’usage  de  l’atropine,  qui,  à 
chaque  instillation  nouvelle,  accroissait  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  et  de  laisser  les  synéchies  s’établir. 

Quant  à  l’intoxication  générale,,  révélée  par  le  délire  atropi- 
nique,  on  en  avait  déjà  observé  depuis  longtemps  des  exem¬ 
ples.  Aux  faits  connus  de  ce  genre,  M.  Galezowski  en  ajoute 
deux  nouveaux,  dans  sa  note,  l’un  observé  par  M.  Richet,  l’autre 
par  lui-même. 

D’où  l’importance  de  l’appel  que  M.  Galezowski  fait  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  sujet,  et  auquel  nous  avons  cru 
devoir  ajouter  la  publicité  de  nos  colonnes. 

La  cataleptique  de  l’hôpital  Cochin. 

La  jeune  cataleptique  dont  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  dans  la  dernière  revue  s’est  réveillée  jeudi  dernier;  elle 
a  pu  prendre  du  bouillon  et  du  café  noir  ;  elle  est  retombée 
dans  l’état  cataleptique  vendredi  pendant  seize  heures. 

Il  y  a  eu  samedi  un  nouveau  réveil;  pendant  ce  réveil,  la 
malade  demandait  à  boire,  et  elle  a  pris  à  plusieurs  reprises 
quelques  boissons,  mais  elle  ne  paraissait  avoir  aucune  notion 
du  monde  extérieur.  Dans  la  nuit,  l’état  cataleptique  est  re¬ 
venu. 

Le  dimanche,  elle  s’est  réveillée  de  nouveau,  a  parlé,  mais 
sans  avoir  plus  de  connaissance  que  la  veille. 

Lundi,  elle  a  paru  reconnaître  quelques  personnes  du 
service. 

L’abstinence  prolongée  a  déjà  laissé  des  traces  ;  la  malade 
a  maigri,  son  pouls  est  petit,  à  100,  et  les  extrémités  sont  un 
peu  froides.  La  température  intérieure  reste  la  même,  de  38  . 
à  38,03. 

Nous  avons  vu  cette  malade  hier  matin  (jeudi  22  avril);  dès 
le  mercredi,  elle  avait  repris  tout  à  fait  connaissance.  Le  jeudi, 
elle  va  bien,  elle  se  plaint  seulement  d’un  peu  de  fatigue  et 
de  douleur  dans  les  jointures;  elle  répond  nettement  aux 
questions  qu’on  lui  fait.  La  chaleur  des  extrémités  est  rede¬ 
venue  normale  ;  la  température  est  de  37  degrés,  le  pouls  à 
70.  La  malade  prend  du  bouillon  et  du  café,  dont  elle  vomit 
une  partie  quelque  temps  après.  L’anesthésie  est  incomplète; 
cependant  elle  est  encore  assez  marquée. 

L’observation  sera  publiée  in  extenso. 

Action  du  sulfate  de  quinine. 

M.  le  docteur  Ménard  (de  Pézenas)  nous  fait  part  dans  une 
lettre  de  ce  qu’il  a  pu  observer  au  sujet  de  l’action  du  sulfate 
de  quinine  sur  l’utérus. 


«  Il  m’a  été  donné,  dit-il,  une  dizaine  de  fois  environ  de 
prescrire  du  sulfate  de  quinine  chez  des  femmes  enceintes, 
n’importe  à  quelle  période  de  la  grossesse  ;  jamais  je  n’ai 
observé  le  moindre  phénomène  utérin  ;  et  cependant  la  dose 
du  remède  a  été  quelquefois  assez  élevée,  témoin  le  dernier 
cas  où,  dans'le  cours  d’une  pleuro-pneumonie  catarrhale, 
la  malade,  enceinte  de  huit  mois,  a  pris  successivement 
8  grammes  de  sulfate  de  quinine.  >>  Dr  bkochin. 


OBSERVATION  DE  POLYDACTYLIE 
Par  M.  de  Bbaüvais. 

Dans  le  cours  de  l’année  ï  874,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  à  l’in¬ 
firmerie  de  Mazas,  un  cas  de  polydactylie  double  aux  pieds,  sans  au¬ 
cun  autre  vice  de  conformation  extérieure  de  quelque  genre  que  ce 
soit.  Ce  qui  est  rare,  car  presque  toujours  les  deux  mains  et  les  deux 
pieds  sont  symétriques  et  ont  le  même  nombre  de  doigts,  et  d’orteils. 
En  voici  la  description  : 

Le  sujet  qui  présente  cet  exemple  d’orteils  surnuméraires  est  un 
jeune  homme  .de  vingt  ans,  d’une  excellente  santé  et  parfaitement 
constitué  d’ailleurs.  Sa  taille  est  moyenne. 

Le  pied  gauche  paraît,  au  premier  abord,  tout  à  fait  normal,  ce 
n’est  que  par  un  effort  d’attention  qu’on  remarque  une  augmentation 
dans  le  nombre  des  doigts,  régulièrement  conformés  du  reste. 

Le  pouce  et  les  trois  orteils  suivants  ont  la  forme,  la  grosseur,  la 
longueur  et  la  direction  voulues;  les  deux  orteils  externes  sont  iden¬ 
tiques,  de  même  longueur,  mais  moins  larges  qu’ils  ne  le  seraient  à 
l’état  physiologique.  Le  cinquième  orteil  semble  être  doublé.  Ce 
pied  gauche  est  plus  large  que  le  droit ,  un  peu  plus  large  même  qu’à 
l’état  normal,  malgré  le  petit  volume  des  deux  orteils  externes. 

Le  pied  droit,  au  contraire,  offre  des  vices  de  conformation  qui 
attirent  l’attention.  Le  pouce  est  fortement  déjeté  en  dehors,  et  de 
plus,  tandis  que  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  sixième  orteils 
ont  la  direction  et  la  conformation  normales,  le  cinquième  orteil, 
orteil  surnuméraire,  analogue  à  celui  du  pied  gauche,  c’est-à-dire 
supplémentaire  du  petit  doigt,  est  situé  transversalement  de  dehors 
en  dedans,  au-dessus  des  troisième  et  quatrième  orteils  qu’il  croise. 
Il  y  a  une  espèce  de  luxation  en  haut  et  en  dedans  de  la  phalange 
sur  le  métatarsien  correspondant,  si  toutefois  il  y  a  articulation.  La 
largeur  de  ce  pied  droit  est  normale,  ce  qui  s’explique  assez  aisément 
par  la  direction  vicieuse  du  pouce  et  de  l’orteil  surnuméraire. 

Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  constater  la  présence  de  métatarsien 
supplémentaire  ni  au  pied  droit,  ni  au  pied  gauche. 

A  chaque  pied,  les  deux  orteils  externes  (cinquième  et  sixième) 
semblent  s’articuler  d’une  manière  incomplète,  surtout  l’orteil  sur¬ 
numéraire,  avec  le  même  métatarsien,  et  être  relevés  par  le  même 
tendon  bifurqué  de  l’extenseur  commun.  La  marche  est  aussi  facile 
qu’à  l’ordinaire  et  n’occasionne  ni  fatigue,  ni  douleur.  Ce  jeune 
homme  Veut  même  s’engager  comme  volontaire.  Il  attribue  la  dévia¬ 
tion  du  pouce  et  de  l’orteil  supplémentaire  du  pied  droit  à  des 
chaussures  trop  étroites,  dont  il  a  fait  usage  pendant  sa  jeunesse. 

A  titre  purement  historique,  nous  croyons  devoir  mentionner  la 
cause  aussi  curieuse  que  peu  physiologique  à  laquelle  il  rattache  le 
vice  de  conformation  de  ses  pieds. 

Sa  mère,  qui  est  enfermée  comme  aliénée  à  l’asile  de  Maréville, 
près  Nancy,  étant  grosse  de  lui,  ne  cessait  de  compter  et  recompter 
les  doigts  de  ses  mains  et  de  ses  pieds,  prétendant,  dans  sa  folie, 
qu’elle  en  avait  un  trop  grand  nombre.  «  Et  voilà  pourquoi,  ajoutait 
notre  polydactyle,  je  suis  venu  au  monde  avec  un  doigt  de  plus  à 
chaque  pied.  »  Le  père  de  ce  jeune  homme  est  bien  portant  et  n’a 
aucun  vice  de  conformation.  Il  a  eu  deux  frères  bien  constitués; 
l’un  est  mort  du  croup  à  l’âge  de  huit  mois;  le  seconda  l’âge  de 
deux  ans,  à  la  suite  de  convulsions. 

Cette  observation  de  polydactylie  des  pieds  nous  a  paru  curieuse  et 
rare  à  deux  points  de  vue  principaux  :  absence  complète  d’hérédité, 
d’une  part,  et  absence,  d’autre  part,  de  vice  de  conformation  des 
mains.  La  fréquence  des  difformités  congénitales  des  doigts  est' 
moins  grande  qu’on  ne  le  croirait  le  prime  abord.  La  polydactylie  se 
rencontre  plus  souvent  que  les  autres  difformités  et  généralement 


G  A  Z.KTTK  DES  HOPITAUX 


chez  des  sujets  bien  conformés.  Elle  était  si  connue  chez  les  Romains 
qu’on  donnait  le  nom  de  sexdigiti  aux  individus  qui  avaient  six. 
doigts.  Maupertuis  n’a  pu  trouver  que  trois  sexdigitaires,  ainsi  qu  il 
les  appelait,  sur  100,000  habitants  qu’avait  alors  la  ville  de  Berlin. 

Dans  le  service  d’accouchement  de  Guy’s  Hospital,  à  Londres, 
et  celui  de  Gebâr  und  findelhaus,  à  Vienne  (1862)  on  n’a  noté  qu’un 
seul  doigt  surnuméraire  sur  14,000  nouveau-nés. 

M.  Béchet,  sur  2,500  enfants  entrés  aux  Enfants-Trouves,  du  1er 
juillet  1851  au  mois  d’août  de  la  même  année,  n’a  vu  qu’un  cas  de 
doigt  surnuméraire. 

M.  Danyau  n’a  constaté  qu’une  dizaine  de  cas  pendant  vingt-qua¬ 
tre  ans  d’exercice  à  la  maternité.  . 

M.  Blot ,  sur  10,000  nouveau-nés  observes  a  1  hôpital  des  Clini¬ 


ques,  a  vu  un  seul  polydactile.  .  .  ¥'ï  . 

Is  Geoffroy  Saint-Hilaire  cite  comme  sexdigitaires  deux  filles  de 
Catu's  Horatius,  le  poëte  Volcatius,  un  Philistin  gigantesque  dont  la 
bible  fait  mention,  Anne  de  Boleyn,  si  cruellement  punie  par  son  mari, 
Henri  VIII  ,  pour  lui  avoir  caché  l’existence  d’un  autre  vice  de 
conformation,  une  mamelle  supplémentaire.  ... 

Samuel  Cooper  parle,  dans  ses  annales,  d’un  homme  qm  avait  six 
doigts  aux  mains  et  six  orteils  aux.pieds.  .... 

M  le  professeur  Verneuil  a  vu  un  jeune  enfant  qui  avait  six  doigts 
à  chaque  main  et  six  orteils  à  chaque  pied.  Les  sixièmes  doigts  no¬ 
taient  pas  gênants. 

M.  Pravay  de  Lyon  a  fait  mouler  les  mains  et  les  pieds  d  un  sex- 
digitaire,  dont  il  a  donné  communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

Platerus  rapporte  qu’un  enfant  avait  six  doigts  à  chaque  main,  six 
orteils  au  pied  droit,  sept  au  pied  gauche. 

Valleriola  raconte  qu’on  voyait  à  Arles,  en  1561,  un  jeune  homme 
de  douze  ans,  qui  avait  six  doigts  à  qjiaque  main  et  sept  orteils  à  cha¬ 
que  pied.  Le  pouce  était  double. 

Kerkring  a  décrit  le  squelette  d’un  enfant  ayant  sept  doigts  a  cha¬ 
que  main  et  huit  orteils  à  chaque  pied. 

Bartliolin,  dans  les  Transactions,  de  Copenhague,  parle  d’un  sque¬ 
lette  sur  lequel  il  a  vu  sept  doigts  à  la  main  droite,  six  à  la  gauche 
et  le  pouce  double;  huit  orteils  au  pied  droit,  avec  six  métatarsiens; 
neuf  orteils  et  sept  métatarsiens  au  pied  gauche. 

Saviard,  dans  les  observations  de  chirurgie,  cite  un  enfant  nou¬ 
veau-né  de  l’hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  portait  dix  doigts  et  dix  orteils 
de  chaque  côté.  ... 

Rueff  fait  mention  d’un  enfant  ayant  douze  doigts  a  chaque  main 


et  douze  orteils  à  chaque  pied. 

Voight  cite  le  cas  d’un  enfant  qui  avait  treize  doigts  à  chaque  main 
et  douze  orteils  à  chaque  pied. 

M.  Crawford  raconte  le  fait  singulier  suivant  :  Une  fille  enceinte 
accusait  un  homme  sexdigitaire  ;  l’homme  niait  ;  mais  bientôt  cette 
femme  accoucha  de  deux  jumelles,  présentant  chacune  six  doigts  à 
chaque  main.  . 

Godehen  communique,  en  1771,  à  l’Académie  des  sciences,  1  his¬ 
toire  très-curieuse  d’une  famille  de  Malte  dont  le  chef,  Gratio  Kallua, 
avait  six  doigts  aux  mains  et  six  doigts  aux  pieds. 

Gratio  devint  père  de  quatre  enfants,  trois  fils  et  une  fille.  Parmi 
ces  fils,  l’aîné,  Salvator,  naquit  sexdigitaire  comme  son  père;  le  doigt 
surnuméraire  des  mains  n’était  pas  aussi  bien  conformé  que  chez 
Gratio,  mais  celui  du  pied  était  mieux  disposé.  Les  trois  autres  enfants 
n’eurent,  au  contraire  que  cinq  doigts  aux  mains  et  aux  pieds,  mais 
tous,  hors  le  dernier  fils,  André,  avaient  des  difformités  plus  ou  moins 
marquées  des  doigts.  Ainsi,  sur  les  quatre  enfants  de  Gratio  ,  un  seul 
avait  les  mains  et  les  pieds  parfaitement  normaux;  [il  fut  aussi  le  seul 
qui  ne  donna  le  jour  qu’à  des  enfants  bien  conformés.  En  effet,  le 
fils  aîné,  Salvator,  eut  deux  garçons  et  une  fille  sexdigitaires;  un  autre 
garçon  bien  conformé;  le  second  fils,  Georges,  eut  trois  filles  sex¬ 
digitaires  et  un  enfant  bien  conformé  ;  enfin  la  fille  de  Gratio  eut 
deux  filles  et  un  garçon  bien  conformés,  mais  aussi  un  garçon  sex- 


aigiiaire.  ,  . 

M.  Carlisle  publie  un  cas  de  doigts  et  orteils  surnuméraires  qui 
s’était  montré  pendant  quatre  générations  successives.  La  dernière  de 
ces  générations  comprenant  huit  personnes  ,  dont  quatre  offraient 
ces  anomalies. 

Renou,  cité  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  aurait  vu  en  Anjo.u  plu¬ 


sieurs  familles  sexdigitaires,  dont  le  vice  de  conformation  aurait  été 
transmis  à  plusieurs  générations. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  de  1861  (page  555)  contient  une  obser¬ 
vation  fort  intéressante,  extraite  d’un  travail  anglais.  Il  s  agit  d  une 
famille  dans  laquelle  la  polydactylie  fut  transmise  jusqu’à  la  cin¬ 
quième  génération. 

Maupertuis  a  vu  une  famille  sexdigitaire  dont  le  vice  de  conforma¬ 
tion  s’est  conservé  jusqu’à  la  quatrième  génération. 

M.  Voisin  cite  dans  la  Gazette  médicale  (1852,  page  822)  l’obser¬ 
vation  suivante. 

Dartijas  a  douze  enfants,  dont  neuf  garçons  et  trois  filles.  Louis  a 
un  orteil  surnuméraire  au  pied  gauche,  entre  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  métatarsien.  Cet  orteil  a  deux  phal  anges  et  paraît  n’adhérer 
au  squelette  que  par  des  ligaments.  Pierre  a  six  orteils  à  chaque 
pied  :  le  dernier  est  adhérent  dans  toute  sa  longueur  au  petit  orteil  : 
tous  deux  sont  d’égale  longue  ur.  Jean-Baptiste  a  eu  six  enfants.  Le 
dernier  avait  un  doigt  surnuméraire  à  l’extrémité  antérieure  et  au 
côté  externe-  du  premier  métatarsien  gauche.  Marie  a  un  doigt  sur¬ 
numéraire  à  l’extrémité  antérieure  de  l’éminence  hippoténar  de  la 
main  gauche  ■.  il  tenait  par  un  léger  pédicule  et  fut  enlevé  à  la  nais¬ 
sance.  Une  sœur  de  Dartijas  a  eu  huit  enfants.  Le  garçon  portait  un 
doigt  surnuméraire  à  l’extrémité  antérieure  et  au  bord  externe  du 
premier  métatarsien  gauche. 

Parmi  ces  citations,  trop  nombreuses  peut-être,  puisées  dans  la 
savante  thèse  du  docteur  Fort  pour  le  concours  d’agrégation  eu  1869, 
j’ai  voulu  prouver  que,  la  polydactylie  est  très-souvent  et  même  pen¬ 
dant  plusieurs  générations  transmise  par  hérédité.  Le  même  auteur 
ajoute  que  dans  toutes  les  observations  réunies  [dans  son  travail,  il 
n’a  trouvé  qu’un  seul  cas  de  vice  de  conformation  des  doigts  chez 

un  enfant  né  de  parents  consanguins. 

Dans  un  très-intéressant  rapport  lu  l’année  dernière  à  la  société  de 
chirurgie  par  M.  Demarquay  sur  des  observations  de  polydactylie  et 
de  syndactylie  recueillies  par  le  docteur  Launay,  se  trouve  une  expli¬ 
cation  du  mode  de  formation  des  doigts  surnuméraires,  tirée  d’un  tra¬ 
vail  communiqué  en  novembre  1873,  à  l’Académie  des  sciences. 

Son  auteur  M.  Lavocat,  après  avoir  étudié  d’une  manière  tres- 

sérieuse  l’observation  du  pied  polydacty le  présentée;  en  1770,  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  par  Morand,  monstruosité  connue  depuis  sous 
le  nom  de  pied  de  Morand,  conclut  que,  dans  l’état  primordial,  il  y 
a  trois  doigts  qui  sont  doublés  normalement.  Ce  sont  le  premier,  le 
troisième  et  le  cinquième  :  ce  dernier  par  duplication  complète  : 
les  deux  autres  par  un  état  particulier  de  leur  métatarsien,  qui  est  bifur¬ 
qué.  L’auteur  s’appuie  sur  ce  fait  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  observés  jusqu’ici,  ce  sont  ces  trois  doigts  qui  ont  été  trouvés 
atteints  du  vice  de  conformation  en  question. 


Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  celte-  théorie  de  notre 
observation  de  polydactylie  des  pieds,  qui  est  un  cas  bien  caractérisé 
de  doigts  surnuméraires  par  duplication  complète  du  cinquie 
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orteil  des  deux  pieds,  à  l’exclusion  de  toute  autre  difformité  et  de 
transmission  par  hérédité.  Je  joins  à  mon  observation  le  dessin  aussi 
exact  que  possible  des  deux  pieds  polydactyles.  Il  a  été  fait  sous  mes 
yeux  par  M.  Revel,  pharmacien  de  la  maison  d’arrêt  cellulaire. 


PHARMACOLOGIE 


A  propos  d’une  teinture  obstétricale 
Par  M.  Richaud;  pharmacien. 

Le  docteur  Alfred  Liegard  a  publié,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(numéro  du  9  mars),  une  formule  de  teinture  obstétricale.  En  lisant 
attentivement  cette  formule  et  les  doses  des  substances  employées, 
j’ai  cru,  dans  l’intérêt  même  de  la  préparation,  devoir  présenter 
quelques  observations. 

Les  substances  indiquées  contiennent  une  grande  quantité  d’huile 
volatile  et  de  principe  extractif;  le  chiffre  total  de  ces  substances  est 
de  87  grammes  ;  150  grammes  d’alcool  seulement  sont  employés. 
A  mon  avis,  cette  proportion  d’alcool  est  insuffisante  pour  s’emparer 
complètement  des  principes  contenus  dans  les  substances,  par  con¬ 
séquent  une  partie  d’entre  elles  est  perdue  et  retient, eu  outre,  environ 
la  moitié  de  l’alcool  que  la  presse  ne  permet  pas  de  retirer;  eu  égard 
à  la  quantité  de  matières  employées,  le  rendement  de  la  teinture  n’est 
pas  constant. 

En  formulant  cette  opinion,  je  m’appuie  non-seulement  sur  mes 
propres  expériences ,  mais  encore  et  surtout  sur  les  travaux  de  la 
commission  pharmaceutique  nommée  pour  la  rédaction  du  Codex  et 
sur  les  travaux  de  Personne  et  de  Soubeiran. 

Les  teintures  doivent  fournir  en  tout  temps  au  médecin  des  dissolu¬ 
tions  concentrées,  préparées  à  l’avance  et  faites  suivant  des  doses 
toujours  identiques.  Le  plus  grand  nombre  des  substances  végétales 
exigent  cinq  parties  d’alcool  pour  céder  tous  leurs  principes  solubles 
au  véhicule.  Un  petit  nombre  peuvent  être  traitées  par  quatre  parties 
d’alcool,  mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’y  a  pas  lieu  d’opérer 
de  la  sorte. 

J’ai  préparé  la  teinture  proposée  par  M.  le  docteur  Liegard,  en 
employant  exactement  les  doses  indiquées,  et  je  n’ai  retiré  que 
75  grammes  de  liqueur. 

Devant  un  produit  aussi  minime  (la  moitié  de  l’alcool  employé),  je 
suis  donc  bien  fondé  à  dire  que  150  grammes  d’alcool  sont  insuffi¬ 
sants  pour  s’emparer  de  la  matière  soluble  des  substances,  et  qu  il 
serait  plus  rationnel  d’opérer  ainsi  que  le  Codex  le  prescrit  pour  la 
préparation  des  teintures  en  général. 

En  le  faisant,  il  y  aurait  assez  d’alcool  pour  agir  sur  la  totalité  des 
substances  employées,  et  ce  qu'il  faut  bien  considérer,  c’est  que  l’on 
aurait  une  préparation  constante  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Voici  donc  la  formule  que  je  crois  pouvoir  proposer  : 


Pr.  Sabine  pulv .  20  grammes. 

Rhue  pulv .  12  — 

Seigle  ergoté.  , .  40  — 

Uva  ursi .  15  — 

Alcool  à  35  degrés.  .  .  .  435  — 


Faites  macérer  pendant  huit  jours,  en  ayant  soin  d’agiter  deux  fois 
par  jour.  Exprimez  fortement,  lavez  le  résidu  avec  suffisante  quantité 
d’alcool  (euviron  7 5  grammes)  pour  obtenir  avec  le  produit  de  la  pre¬ 
mière  expression  435  grammes  de  liqueur,  que  vous  filtrerez  et  à 
laquelle  vous  ajouterez  :  Ergotiue,  1  gramme. 

En  suivant  ce  modus  faciendi,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  liqueur 


représentera  : 

Sabine . .  0*60 

Rhue .  0  36 

Seigle  ergoté .  !  20 

Ergotine .  0  03 

Uva  ursi .  0  45 


Cette  formule  donnerait  aux  médecins  la  faculté  d’augmenter  à 
volonté  la  dose  du  médicament,  tout  en  sachant  toujours  exactement 


la  dose  de  matière  active  employée.  Il  suffit  de  se  rappeler  que  la 
liqueur  est  au  cinquième.  La  quantité  d’alcool  est  seule  augmentée, 
afin  de  donner  au  médecin  un  dosage  toujours  exact  et  régulier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

M.  paijlet  dépose,  au  nom  du  docteur  Lietvent  (de  Lyon),  une 
observation  d’empyème  ouvert  spontanément  (Commiss.  :  MM.  Til- 
laux,  L.  Dentu,  Paulet.),  et  au  nom  du  docteur  Huë  (de  Rouen),  un 
mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  des  complications  pel¬ 
viennes  que  peuvent  occasionner  les  tumeurs  de  l'utérus,  et  des 
moyens  qu’on  peut  leur  opposer.  (Commiss.  :  MM.  Polaillon,  Blot, 
Guéniot.) 

COMMUNICATION 

Hernie  ombilicale  étranglée.  Opération.  Guérison.  — 

m.  desprès.  L’opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  est  con¬ 
sidérée  en  France  comme  une  opération  inutile,  la  mort  en  étant 
toujours  la  conséquence.  Cependant  les  Anglais  pratiquent  cette 
opération,  et  leur  statistique  (publiée  dans  le  livre  de  Collis  et  citée 
par  M.  Le  Dentu  dans  son  article  du  N.ouveau  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie )  donne  six  guérisons  et  deux  morts  sur  huit 
opérations. 

M.  Desprès  croit  pouvoir  attribuer  ces  différences  dans  le  résultat 
à  la  différence  dans  le  mode  opératoire.  Les  Anglais,  contrairement 
à  la  méthode  française,  n’ouvrent  pas  le  sac  herniaire. 

M.  Desprès  a  pratiqué  cette  opération  au  mois  de  janvier  dernier, 
à  l’hospice  la  Rochefoucault,  sur  une  femme  de  quatre-vingts  ans, 
portant  une  hernie  ombilicale  du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  pré¬ 
sentant  tous  les  signes  de  l’étranglement.  Après  avoir  fait  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  de  4  centimètres  et  tenté  sans  succès  de 
réduire  le  sac  qu’il  avait  mis  à  découvert,  le  chirurgien  en  fit  l’ou¬ 
verture  et  put  alors  réduire  facilement  l’intestin^  hernié  sans 
débrider  l’anneau  ombilical.  Cette  anse  intestinale  n’avait  contracté 
aucune  adhérence  avec  l’anneau  assez  largement  ouvert  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  pulpe  du  doigt,  mais  était  simplement 
retenue  au  fond  du  sac  où  des  fausses  membranes  la  fixaient.  L’in¬ 
cision  du  sac,  en  détruisant  ces  brides,  fit  disparaître  l’obstacle  à  la 
réduction.  L’intestin  fut  lavé  et  réduit,  l’épiploon  lié,  puis  sectionné 
et  cautérisé,  et  trois  poinls  de  suture  furent  placés,  dont  l'un  com¬ 
prenait,  avec  la  peau,  l’épiploon  et  les  ligatures.  Les  vomissements 
cessèrent  le  soir;  des  gaz  sortirent  le  lendemain  de  l’anus,  des  pur¬ 
gatifs  légers  rétablirent  les  fonctions  de  l’intestin,  et  la  guérison  se 
fit  sans  accidents.  M.  Desprès  a  ouvert  le  sac,  ce  que  ne  font  pas  les 
Anglais;. il  a  cependant,  comme  eux,  obtenu  un  succès.  C’est  pour¬ 
quoi  il  pense  que  c’est  au  debridement  de  l’anneau  ombilical  et  non 
à  l’ouverture  du  sac  qu’il  faut  attribuer  la  grande  mortalité  de  cette 
-  opération. 

DISCUSSION 

m.  cruveiliiii'.r  a  opéré  deux  femmes  atteintes  de  hernie  ombili¬ 
cale  étranglée.  La  première  a  succombé  à  une  péritonite  du  petit 
bassin,  due  à  une  fausse  couche  survenue  après  l’opération  ;  la 
seconde  opération,  faite  suivant  la  méthode  anglaise,  n’a  pas  donné 
de  meilleur  résultat. 

m.  le  dentu.  M.  Desprès,  en  ouvrant  le  sac,  s’ést  mis  dans  les 
conditions  ordinaires  et  non  dans  celles  qu’ont  adoptées  les  Anglais. 
Il  a,  dans  ces  conditions,  opéré  une  hernie  ombilicale  étranglée,  et 
sa  malade  a  guéri.  C’est  un  succès  exceptionnel,  mais  qui  ne  doit 
pas  être  attribué  à  la  réduction  en  dehors  du  sac,  celui-ci  ayant  été 
ouvert.  Mais  puisque  la  question  de  ce  mode  de  réduction  est  soulevée, 
M.  Le  Dentu  s’en  déclare  partisan  en  faisant,  néanmoins,  une  res¬ 
triction  fondée  sur  un  seul  fait.  11  a  opéré,  à  la  Salpêtrière,  par  le 
débridement  en  dehors  du  sac,  une  malade  qui  a,  néanmoins,  suc- 
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combé.  La  principale  cause  d’insuccès,  lorsque  le  sac  a  été  ouvert,  est 
la  suppuration  qui  s’y  établit,  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  La 
hernie  crurale  opérée  donne  une  proportion  de  guérisons  plus 
grande  que  la  hernie  inguinale,  parce  que  l’anneau  inguinal  conduit 
.  plus  directement  dans  le  péritoine  le  pus  et  les  liquides  septiques 
qui  se  développent  dans  la  plaie.  La  hernie  ombilicale  est,  à  ce 
point  de  vue,  dans  les  plus  mauvaises  conditions.  On  a  recommandé 
divers  modes  de  sutures  pour  éviter  ce  danger.  Dans  le  cas  actuel, 
n’est-ce  pas  à  la  suture  qu’a  été  dû  le  succès? 

m.  giraldès.  M.  Desprès  n’a  pas  débridé  d’anneau  fibreux.  Où 
siégeait  alors  l’étranglement?  C’était  une  hernie  enflammée  et  non 
une  hernie  étranglée.  M.  Desprès  a  fait  allusion  à  la  pratique  an¬ 
glaise.  Il  faudrait  préciser  davantage ,  car  tous  les  chirurgiens,  en 
Angleterre,  n’opèrent  pas  de  la  même  manière. 

m.  verneuil.  Il  y  a  deux  divisions  à  établir  dans  les  hernies 
ombilicales,  les  grandes' et  les  petites.  M.  Verneuil  est  adversaire  de 
toute  opération,  même  du  taxis,  dans  les  hernies  ombilicales.  Si  l’on 
perd  vingt-cinq  malades  sur  cent,  par  l’expectation,  on  en  perd 
quatre-vingt-dix-huit  par  l’opération  et  le  taxis.  Quant  aux  petites, 
c’est-à-dire  celles  qui  ne  dépassent  pas  le  volume  d’une  mandarine, 
y  compris  l’épiploon,  elles  doivent  être  divisées  aussi.  Sept  fois  sur 
huit,  lorsqu’il  arrive  des  accidents,  il  n’y  a  pas  d’étranglement. 
Quant  à  la  causé  de  la  mort  après  l’opération,  elle  est  bien,  comme 
l’a  dit  M.  Le  Dentu,  dans  cette  communication  directe  d’une  plaie 
avec  l’intérieur  de  l’abdomen.  M.  Verneuil  a  perdu  quelques  mala¬ 
des  par  l’expectation.  Il  n’a  jamais,  à  l’autopsie,  constaté  d'étran¬ 
glement.  Quant  à  la  méthode,  dite  anglaise,  de  kélotomie  sans 
ouverture  du  sac,  dont  le  véritable  père  est  J.  L.  Petit,  elle  est  im¬ 
praticable  dans  la  véritable  hernie  ombi'icale,  parce  que  le  sac  ad¬ 
hère  au  pourtour  de  l’anneau  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent.. 

m.  tillaux.  11  ne  faut  pas  faire  le  taxis  pour  une  grande  hernie 
ombilicale  étranglée  depuis  longtemps,  mais  lorsque  l’accident  vient 
de  se  produire,  l’intervention  est  souvent  efficace. 

m.  desprès.  Dans  les  hernies  anciennes,  on  ne  cherche  pas  à  ré¬ 
duire  toute  la  hernie,  mais  seulement  l’anse  nouvelle  qui  est  venue 
s’y  ajouter  et  qui  s’est  étranglée.  Quant  aux  constatations  postmor- 
tem  qu’a  faites  M.  Verneuil,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  réduction  se 
fait  souvent  après  la  mort,  pour  toutes  les  hernies,  par  suite  du  re¬ 
lâchement  des  tissus. 

m.  PERRIN—  Ce  n’est  pas  une  opération  sans  débridement  qu’a  faite 
M.  Desprès,  car  en  ouvrant  le  sac  il  a  détruit  des  brides  qui  faisaient 
partie  du  collet. 

m.  giraldès.  M.  Desprès,  par  ses  explications,  a  démontré  que 
sa  hernie  n’était  pas  étranglée. 

m.  DEsrnÈs.  Nos  maîtres  nous  ont  donné  les  signes  de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire.  Tous  les  symptômes  existaient  chez  la  malade  qu’il 
a  opérée  et  le  soulagement  a  été  immédiat  après  l’opération. 

m.  rAXJLET  n’admet  pas  que  la  petite  plaie  faite  au  péritoine  cons¬ 
titue  le  grand  danger-du  débridement  dans  la  hernie  ombilicale. 

m.  desprès.  La  mort  a  été  le  résultat,  de  toutes  les  opérations  où 
l’on  a  débridé  sur  l’anneau  fibreux,  que  l’on  ait  ou  non  fait  des 
sutures.  Ce  semble  être  une  condition  favorable  au  développement  de 
la  péritonite. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Fracture  chirurgicale  du  col  du  fémur.  —  m.  tillaux.  11 
s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d’un 
accouchement,  le  2  novembre  1872,  fut  atteinte  d’une  arthrite  coxo- 
fémorale  aiguë  du  membre  gauche.  Au  mois  d’avril  1873,  sa  cuisse 
fut  redressée  et  placée  dans  un  appareil  inamovible,  qu’elle  ne  put 
supporter  plus  de  cinq  jours.  Elle  resta  dans  son  lit  pendant  un  an 
et  guérit  avec  une  enkylose  coxo-fémorale  complète  et  flexion  et 
rotation  en  dedans. 

Devenue  enceinte  de  nouveau,  elle  accoucha  facilement,  malgré 
cette  ankylosé  et  cette  attitude  vicieuse,  le  3  août  1874.  Elle  entra,  au 
mois  de  janvier  suivant,  dans  le  service  de  M.  Tillaux.  Le  13  janvier, 
après  l’avoir  endormie  par  le  chloroforme,  M.  Tillaux,  se  plaçant  à 
droite  de  la  malade,  chercha  à  redresser  le  membre  en  le  repous¬ 
sant  de  droite  à  gauche.  Mais  il  ne  put  y  parvenir.  Se  plaçant  alors 


à  gauche,  il  saisit  le  genou  et  le  tira  vigoureusement  à  lui.  Un  cra¬ 
quement  sec  se  fit  entendre,  et  aussitôt  la  cuisse  redevint  droite  et 
mobile,  présentant  tous  les  signes  d’un  fracture  du  col  fémur.  Placée 
dans  un  appareil  inamovible,  elle  y  resta  jusqu’au  13  mars.  La  con¬ 
solidation  était  complète,  la  déformation  nulle.  La  malade  fut  éva¬ 
cuée  peu  après  sur  le  Vésinet,  où  elle  séjourna  un  mois.  Il  reste 
aujourd’hui  un  peu  d’ankylose  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  un 
raccourcissement  de  I  ou  2  centimètres. 

DISCUSSION 

m.  dubrueil.  Il  est  peut-être  préférable,  après  la  fracture  du  col  - 
fémur,  de  tenter  d’obtenir  une  pseudarthrose  plutôt  qu’une  anky¬ 
losé. 

m.  desprès.  Nélaton  et  Desprès  père  ont  fait  intentionnellement, 
en  1860,  la  fracture  chirurgicale  du  col  du  fémur  sur  un  malade  de 
Bicêtre,  qui  a  guéri.  Nélaton  l’a  faite  une  autre  fois  sur  une  jeune 
femme  avec  le  même  succès. 

m.  tillaux  n’a  pas  voulu  faire  l’historique  de  cette  opération, 
mais  apporter  à  son  appui  un  fait  nouveau,  surtout  un  fait  heureux. 

Il  n’a  pas  osé  tenter  d’obtenir  une  pseudarthrose  en  présence  du 
bon  résultat  obtenu,  qui  eût  pu  être  compromis  par  de  nouvelles 
tentatives. 

m.  perrin,  après  avoir  examiné  la  malade,  n’a  pas  constaté  une 
ankylosé.  Les  mouvements  sont  considérables.  Si  le  col  a  été  frac¬ 
turé,  il  s’est  établi  une  pseudarthrose.  Mais  M.  Tillaux  n’a  peut-être 
eu  affaire  qu’à  une  ankylosé  fausse  et  a  pu,  dans  ce  cas,  obtenir  le 
rétablissement  des  fonctions  de  l’articulation  après  rupture  des  at¬ 
taches  fibreuses  qui  s’y  opposaient. 

m.  forget.  Il  faut  admettre  qu’il  y  avait  chez  cette  malade  une 
pseudo-ankylose  qui  a  cédé  aux  efforts  de  M.  Tillaux,  car  une 
pseudarthrose  ne  se  produit  pas  en  trois  mois  si  l’on  ne  l’aide  pas,  . 
et  l’immobilisation  pendant  deux  mois  n’est  pas  faite  pour  obtenir  ce 
résultat. 

si.  sée  voit  beaucoup  d’ankyloses  coxo-fémorales,  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  En  les  réduisant,  on  produit  souvent  des  craque¬ 
ments  violents  qui  ne  sont  dus  qu’à  des  ruptures  de  parties  fibreuses 
très-fortes,  et  non  à  la  fracture  du  col.  Il  est  facile  d’admettre  la 
même  cause  pour  expliquer  le  bruit  entendu  au  moment  de  la  réduc¬ 
tion  chez  le  malade  de  M.  Tillaux.  Car  la  maladie  ne  datait  que  de 
deux  ans  et  les  Soudures  fibreuses  qui  peuvent  se  développer  en 
deux  ans,  n’offrent  pas  autant  de  résistance  à  la  brisure  que  le  col 
du  fémur  lorsqu’il  est  sain;  et,  dans  le  cas  présent,  la  malade  est 
douée  d’une  bonne  constitution  et  n’avait  pas  eu  des  lésions  osseuses 
antérieures. 

m.  giraldès  a  également  constaté  des  mouvements  au  niveau  du 
col.  Sont-ils  dus  à  une  pseudarthrose  ou  au  rétablissement  des 
fonctions  de  l’articulation  ;  il  faudrait,  pour  s’en  assurer,  soumettre 
la  malade  au  chloroforme. 

m.  tillaux,  en  expérimentant  sur  des  cadavres,,  a  entendu  assez 
souvent  le  bruit  produit  par  Une  fracture  osseuse,  pour  ne  pas  s’y 
méprendre.  Tous  les  assistants  ont  constaté  comme  lui  la  fracture.  Il 
n’a  pas  fait  l’examen  de  la  malade  depuis  qu’elle  a  quitté  son  service. 
Cependant  il  est  facile  de  voir  qu’elle  ne  peut  s’asseoir  qu’en  tenant 
sa  jambe  allongée. 

si.  depaul.  Au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  l’accouchement, 
il  n’y  a  rien  à  redouter  de  ces  ankylosés  coxo-fémorales.  On  applique 
alors  la  méthode  anglaise,  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le  côté, 
la  jambe  fléchie.  Elle  l’est  qrdinairement  par  suite  de  l’ankylose. 
Quant  à  la  déformation  du  bassin  qu’elles  produisent,  on  constate 
plutôt  un  agrandissement  qu’un  rétrécissement. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

.  si.  depaul  présente  à  la  société  les  pièces  provenant  de  l’autopsie 
d’une  femme  morte  à  la  suite  de  grossesse  extra-utérine,  et  dont  il  a 
été  question  çlans  la  séance  du  27  mars  dernier. 

La  séance  est  levée. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875.. 

38.  Coupé.  Du  secret  médical  au  point  de  vue  moral,  profession¬ 
nel  et  criminel. 

39.  Bourretère.  Étude  sur  l’érysipèle  de  la  face. 

40.  Homolle.  Des  scrofulides  graves  de  la]  muqueuse  bucco-pha- 
ryngienne  (angine  scrofulide  grave,  lupus  de  la  gorge). 

41.  Appay.  De  la  transmission  de  la  syphilis  entre  nourrices  et 
nourrissons  et  notamment  par  l’allaitement,  avec  considérations  mé¬ 
dico-légales. 

42.  Lapeyre.  Recherches  sur  la  nature  de  l’hémophilie. 

43.  Fourmestraux.  De  la  guérison  des  fissures  des  os. 

44.  Bouchet.  Étude  clinique  comparée  de  trois  cas  d’ictère. 

45.  Viguier.  Essai  sur  les  varices  et  les  tumeurs  lymphatiques 
superficielles. 

46.  Racord.  De  la  racine  de  Colombo. 

47.  Raynaud.  Vitiligo  et  goitre  exophthalmique. 

48.  Poisson.  Traction  continue  appliquée  à  l’extraction  des 
séquestres. 

49.  Richard.  Quelques  considérations  sur  l’hygiène  de  la  bouche 
du  soldat. 

50.  Glénard.  Contribution  à  l’étude  des  causes  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang  à  son  issue  de  l’organisme;  application  à  la 
transfusion. 

51.  (Sera  soutenue  ultérieurement.) 

52.  Lurat.  Études  sur  le  suicide  des  aliénés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Alcide  Ricard, 
étudiant  en  médecine,  décédé  le  19  avril  1875,  à  l’âge  de  vingt- 
neuf  ans. 

—  Hôpital  Saint-Louis.—  M.  le  docteur  Hillairet  commencera  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  29  avril 
1875,  à  huit  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

A  huit  heures  précises,  examen  des  malades,  salles  Henri  IV  et 
Saint-Louis.  A  neuf  heures  et  demie,  conférence  théorique. 


—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Adolphe 
Brongniart,  ou,  en  son  absence,  M.  Maxime  Cornu,  aide  naturaliste, 
commencera  son  cours  de  botanique  (orgànographie  et  physiologie 
végétale),  le  mercredi  28  avril  1875,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le 
continuera  à  la  même  heure,  les  vendredis  et  mercredis  de  chaque 
semaine. 

Ce  cours  aura  pour  objet  l’étude  anatomique  et  physiologique  des 
organes  des  végétaux  servant  à  leur  nutrition  et  à  leur  accroisse¬ 
ment. 

Deux  conférences  pratiques  auront  lieu  les  mercredis  et  vendredis 
de  chaque  semaine,  de  trois  à  cinq  heures,  dans  le  laboratoire  de 
botanique  (rue  de  Buffon,  n°  63)  ;  elles  seront  consacrées  à  l’étude 
de  l’anatomie  des  organes  qui  feront  le  sujet  du  cours.  Ces  confé¬ 
rences  commenceront  le  mercredi  5  mai. 

—  M.  Dauhrée,  professeur  de  géologie,  ou,  en  son  absence, 
M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste,  fera  une  excursion  géolo¬ 
gique  le  dimanche,  25  avril  1875,  à  Beyres  et  Montainville. 

On  se  réunira  à  la  gare  de  Montparnasse  (cour  d’en  haut),  où  l'on 
prendra,  à  sept  heures  du  matin,  le  train  de  Villier-Néauphle. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  son 
cours  public  sur  les  maladies  des  yeux  (opérations  de  cataracte  et 
iridectomie)  le  lundi  3  mai  1875,  à  sept  heures  et  demie  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  cliniques  sur  le  traitement  de  quelques  complica¬ 
tions  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  rétrécissements 
infranchissables  ou  difficiles  à,  franchir,  compliqués  d’in¬ 
filtration  urineuse,  d’abcès  urineux,  de  fistules  urinaires, 
par  E.  Mahtin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  docteur  en 
médecine  (travail  couronné  par  la  commission  du  prix  (Giviale, 
pour  1874.  —  Paris,  1875,  in-8°  de  205  pages.  Prix  :  3  francs.  — 
J.  B.  Baillière  et  fils. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cuamerot,  rue  des  Sainls-PÈres,  19. 


MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

éritable  Jaborandi 

V  du  docteur  COUTINSIO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2»  Sirop  de  Jaborandi  l  deux  cuillerées 
on  .  ,  *  ,  {  à  bouche  pour 

3o  Elixir  de  Jaborandi  )  une  sudation. 

Dépôt  :  Pharmacie  YVON  ,  7 ,  rue  de  'la  Feull- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

MÉDICATION  SUDORIFIQUE  ET  SIALAGOGUE. 

■\7é  r  i  t  a  b  le  Jaborandi 

Y  du  docteur  COUTÏNHO. 

Sous  trois  formes  : 

1°  Jaborandi  concassé,  chaque  paquet  con¬ 
tient  la  dose  nécessaire  à  une  infusion  ; 

2°  Sirop  de  Jaborandi  (  feux  cuillerées 
{  à  bouche  pour 

3°  Elixir  de  Jaborandi  j  une  su(ja[i0n.  - 
Dépôt  :  Pharmacie  YVON ,  7  ,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  près  la  Banque. 

Vente  en  gros  :  maison  GRIMAULT  et  Cie,  8,  rue 
Vivienne. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

|  esDragéesauBromuredeCamphrô 

JU  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

T)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

i°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Paume  à  l’huile  concrète  de 

JD  LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte,  les 
rhumatismes,  tes  douleurs,  les  névralgies,  etc.  —  Par 
le  AL-GHAR  DU  Dr  ALI.  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,biHaussmann,  et  princ.  pharm. 

«  Paris.  »  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C",  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 

Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 

lycéro-phosphate  et  phospho- 

IjC  vinate  de  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 
indications. 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qu’on  désire  employer. 

Ph.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  et  princ.  pharm. 

MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Afin  de  quinquina  au  malaga 
V  D’ABBAME 

21  > r-  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 

/^ranuloïdes  du  docteur 

U  P.  de  PIETBA-SAMTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARIANI,  H,  boulevard  Haussmann. 

Qirop  de  Malate  de  fer  de 

OciIAUMElAE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elinir  ; 

3  Ir.;  Pilules  s  *  Ir.  le  Mac.  Ph. ,  25,  r.  Réaumur. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  groschez  tous  les  droguistes. 


SIR, OP  «T™.  CR0SN1ER 

(GOUDRON  ET  M0N0SUI.FURE  DE  SODIUM  IN  ALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 

A  ppareils  vaporifères  portatifs 

il  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecinede  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 

DÉ  POT  :  rue  Yieille-du-Temple,  2 1 . 

T  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

Y  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propr  élés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d’Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
nécroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

■  Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires  ,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

2« ,  avenue  Victoria  ,  à  Pans  ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

«MOUS  «  IHtiiB 

GtRNIER-UKOUREUX.,  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

enfams  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contiefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ‘  .... 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

VIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS 

„  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARN1ER. 

CONTREXÉV1LLE 

(SOURCE  D.U  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIB  alimentaire  de  VUCBO. 
l’HTHISILS,  Anémie,  Rachitisme,  D1ABETK, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r .  Neuve- 
> aint-Auguslin ,  Paris. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

RépAt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux,  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIN  et  SIROP  «  CHENNEVIÈRE 

an  clilorliy«lro-phosphate  de  chaux, 

phthisie,  NÉvnosE,  castralgie ,  av.  Wagrain  ,  50. 

ÉLSX1R  à  VIN  DE  COCÂ  de  J.  BAIN  inventeur 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant  réparateur  des  forces  éP“I.s^--.  ^"vient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  ou  le  quinquina  est  impuissant. 

Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  C10,  56,  rue  d’Anjou. 
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PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d’honneur  I8«9,  d'argent  1868,  d’or  1892,  de  mérite  (Vienne 
1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

II0TT0T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

ÉPILEPSIE 

niSXÉUIB  —  IVÉVHOHKS 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
ijourd’hni  universellement  répandu ,  a  déterminé 
i  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recuejls  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  1  5  frnncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou. 

Venteengros.  —  S’adresser  ii  M.  HeNi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ranules  de  digitaline 

J  d’HOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puis  iu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  lie  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
VIII,  p.  397.) 

JV.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  el  le  nr  ‘  "  r'~"~ 
dépositaire  général,  8,  r— 
flacon  :  3  francs. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 
j.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  (médaille  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
^-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar- 
acie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  1 fi  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l'agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  pur  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  oblenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la.  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies.  _ J 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

fcrrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combaltre  la  clilo- 
isc,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
1e  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
ieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ï  provoque  jamais  «le  constipation.  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antî-asthma- 
ti«iue  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

icenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  ; 

L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d  nne  ab- 
orption,  partant  d’une  eflicacité  plus  regu.iere  JJ 
lus  silre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  ç/iw- 

ose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
«limonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  neoratr 
ies ,  le  diabète,  etc.  . 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  ter  soluble. 

»h.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Par» 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  tf.Wb 
rente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Uambuteau,  Paris. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  droit  de  vente  de  médicaments  par  le  médecin  dans  une  loca¬ 
lité  dépourvue  de  pharmacien,  cesse  du  moment  où  un  pharma¬ 
cien  vient  à  s’y  établir. 

Un  de  nos  confrères  nous  adresse  les  questions  suivantes, 
auxquelles  nous  avons  cru  devoir  répondre  publiquement,  dans 
la  pensée  que  cette  réponse  pourrait  intéresser  tous  ceux  qui 
pourraient  se  trouver  dans  une  situation  analogue  à  la  sienne. 

1°  Un  pharmacien,  nouvellement  établi  dans  la  localité  que  j’ha¬ 
bite  et  qui  en  avait  été  dépourvue  jusque-là,  s’est  installé  sans  venir 
me  demander  à  acheter  mon  fonds  de  pharmacie  que  j’étais  obligé 
d’avoir.  Ce  pharmacien  a-t-il  le  droit  de  m’empêcher  d’écouler  auprès 
de  mes  malades  les  produits  que  je  possédais,  et  ce  en  dehors  de  la 
commune  que  nous  habitons  tous  les  deux? 

2”  Ce  pharmacien  a-t-il  le  droit  de  m’empêcher  de  délivrer  des 
médicaments  dans  toute  l’étendue  du  canton,  ou  seulement  dans  un 
cerlain  rayon?  La  loi  a-t-elle  fixé  dans  les  campagnes  une  distance 
reconnue  nécessaire  pour  que  la  pratique  rurale  soit  possible?  Peut-il 
m’empêcher  de  délivrer  des  médicaments  dans  les  cantons  voisins  où 
il  y  a  officine  ouverte,  avec  ou  sans  la  permission  du  titulaire  ? 

3°  Le  pharmacien  peut-il  empêcher  le  médecin  de  campagne,  qui 
se  transporte  à  15  ou  20  kilomètres,  de  délivrer  dans  des  cas  pres¬ 
sants,  comme  croup,  hémorrhagie,  coliques,  fièvres  pernicieuses,  etc., 
des  médicaments  tels  que,  émétique,  ergotine,  perchlorure  de  fer, 
laudanum,  quinine,  etc.  ? 

La  loi  du  21  germinal  an  XI,  article  27,  appliquée  par  la  cour 
d’Orléans  et  confirmée  par  la  cour  de  cassation  (Brant  et  Chaudé, 
Médecine  légale)  offre-t-elle  des  exceptions?  Y  a-t-il,  depuis  1844, 
de  nouvelles  dispositions  de  nouveaux  arrêts  sur  cette  matière? 

II  y  a,  indépendamment  des  termes  de  l’article  27  de  la  loi 
de  germinal  an  XI,  dans  les  divers  jugements  et  arrêts  rendus 
depuis  sur  la  matière  tous  les  éléments  d’une  réponse  formelle 
à  la  question  principale  posée  par  notre  confrère. 

Si  le  droit  exclusif  des  pharmaciens  de  vendre  les  médica¬ 
ments  cesse  en  faveur  du  médecin  établi  dans  des  bourgs,  vil¬ 
lages  ou  communes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie  ouverte,  c’est 
à  la  condition  que  le  médecin  se  renferme  strictement  dans  les 
cas  prévus  par  l’article  27,  c’est-à-dire  qu’il  ne  fournisse  de  mé¬ 
dicaments  qu’aux  malades  près  desquels  il  est  appelé  et  qu’il 
•en  tienne  d’officine  ouverte. 


Le  médecin  qui  se  trouve  dans  ce  cas  prévu,  ne  peut  pas 
fournir  dans  tous  les  lieux  où  il  a  le  droit  d’exercer  les  médi¬ 
caments  aux  malades  qui  l’appellent  ;  il  ne  peut  en  fournir, 
notamment,  aux  malades  qu’il  va  visiter  dans  une  commune 
où  :se  trouve  une  pharmacie.  Il  ne  peut  davantage  en  fournir 
au  malade  qui  vient  le  voir  d’une  commune  où  il  y  a  un  phar¬ 
macien. 

Si  donc  le  médecin  vend  des  médicaments  à  d’autres  per¬ 
sonnes  que  celles  qui  l’ont  appelé  ;  s’il  en  vend  même  à  celles 
qu’il  soigne  dans  une  commune  où  un  pharmacien' est  établi 
quoiqu’il  n’y  en  ait  pas  dans  celle  qu’il  habite  lui-même; 
ou  bien  encore,  lorsqu’il  existe  une  officine  dans  la  commune 
qu’il  habite,  s’il  en  fournit  à  ses  malades  domiciliés  dans  une 
commune  privée  de  pharmacien,  il  commet  une  infraction  à  la 
loi. 

Ce  privilège  ainsi  restreint  institué,  à  titre  d’exception  par  la 
loi,  non  en  faveur  du  médecin,  mais  en  faveur  des  malades 
soignés  par  un  médecin  exerçant  dans  une  localité  où  il  n’y  a 
pas  de  pharmacien,  cesse  naturellement  du  moment  où  un 
pharmacien  vient  à  s’établir  dans  cette  localité. 

Telle  est  la  situation  dans  laquelle  se  trouve  notre  corres¬ 
pondant.  Elle  nous  paraît  nette;  la  loi,  à  cet  égard,  est  formelle 
et  absolue.  —  Ceci  répond  catégoriquement  à  la  deuxième  et  à 
la  quatrième  question. 

La  réponse  à  la  troisième  question  ne  paraît  pas  devoir  être 
douteuse.  Il  est  évident  que,  dans  la  prévision  d’un  cas  d’ur¬ 
gence,  tout  médecin  se  transportant  à  une  distance  éloignée  a 
le  droit  de  se  munir  d’avance  de  médicaments  dont  il  croira 
devoir  faire  un  usage  immédiat,  à  la  condition  que  ces  médi¬ 
caments  aient  été  fournis  par  un  pharmacien. 

Mais  il  reste  le  cas  spécifié  par  la  première  question,  qui  ne 
paraît  avoir  été  prévu  ni  par  la  loi,  ni  par  aucun  arrêt,  et  qui 
semblerait  cependant  mériter  d’avoir  été  l’objet  d’une  .mesure 
transitoire.  Là-dessus  nous  ne  connaissons  comme  précédent 
que  le  fait  rapporté  par  Trébuchet  dans  sa  Jurisprudence  de  la 
médecine,  où  il  s’agit  de  poursuites  intentées  par  un  pharmacien 
nouvellement  établi  dans  une  localité  contre  les  deux  officiers 
de  cette  localité,  qui  avaient  usé  jusque-là  du  droit  que  leur 
conférait  la  loi,  mais  qui  «  au  lieu  de  se  contenter  d’écouler 
les  médicaments  qu’ils  avaient  en  réserve,  avaient  continué  à 
en  débiter  » .  Le  pharmacien  obtint  condamnation  contre  eux. 
Mais  on  voit  que,  dans  les  termes  même  de  la  poursuite  «  la 
faculté  d’écouler  les  médicaments  en  réserve  »  avait  été  re¬ 
connue.  Ceci,  ainsi  que  le  rachat  des  médicaments,  faisant  par¬ 
tie  de  la  provision  du  médecin,  est  pure  affaire  de  convention 
et  d’arrangement  amiable  entre  le  médecin  et  le  pharmacien. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  GuiBOUT. 

Étude  pathologique  comparative  des  membranes 
muqueuses  et  de  la  peau. 


Eh  dehors  des  tissus  cellulaire  et  aponévrotiqüe,  trois  mem¬ 
branes  principales  existent  dans  le  corps  humain  :  les  séreu¬ 
ses,  les  muqueuses  et  la  peau.  Les  séreuses  nous  représentent 
des  sacs  sans  ouverture ,  partout  et  sur  toute  leur  surface  en 
rapport  avec  elles-mêmes,  toujours  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  supportant  rien  qui  leur  soit  étranger,  toujours  isolées, 
elles  constituent  un  monde  à  part,  et  leur  histoire,  au  triple 
point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique, 
nous  offre  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux  et  que  nous  ne 
retrouvons  nulle  part  ailleurs.  La  peau  et  les  muqueuses  ont, 
au  contraire,  les  traits  de  ressemblance  les  plus  nombreux,  et 
les  plus  intéressants  à  saisir.  Si  la  peau  est  le  tégument  externe 
ou  du  dehors,  les  muqueuses  sont  la  peau  du  dedans  ;  la  peau 
et  les  muqueuses  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  qu’une  seule  et  même 
membrane,  car  on  voit  la  peau,  par  des  gradations  successi¬ 
ves,  se  transformer  progressivement  à  mesure  qu’elle  se  rap¬ 
proche  des  muqueuses,  se  confondre  et  se  continuer  avec  elles 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

Considérez  la  peau  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
tronc  et  aux  membres  du  côté  de  l’extension,  c’est  là  qu  elle 
est  le  plus  éloignée  des  orifices  naturels  et  des  muqueuses  ; 
c’est  là  aussi  que  vous  lui  voyez  le  plus  de  sécheresse,  le  plus 
d’épaisseur  et  le  moins  de  ressemblance  avec  les  muqueuses. 
Mais  voyez-la  à  mesure  qu’elle  se  rapproche  des  ouvertures 
naturelles;  voyez  ce  qu’elle  devient  dans  le  sillon  interfessier 
et  à  la  marge  de  l’anus;  suivez-la  à  la  face  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses,  dans  les  plis  génito-cruraux,  à  l’entrée  de 
la  vulve  ou  des  fosses  nasales  ;  voyez-la  dans  toutes  ces  régions, 
prendre  petit  à  petit  la  finesse,  la  délicatesse,  l’humidité,  la 
coloration  et  tout  l’aspect  des  muqueuses  qui  vont  êlre  sa 
continuation- , 

Les  muqueuses  et  la  peau  nous  offrent,  quant  à  leur  structure, 
les  plus  grandes  analogies;  c’est,  de  part  et  d’autre,  une  trame 
dans  les  mailles  de  laquelle  serpente  un  réseau  inextricable  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  s’entre-croisant  à  l’infini  autour  de  glan- 
dules  sudoripares,  sébacées  et  mucipares  ou  aboutissant  à  des 
papilles  sensitives  qui  sont  le  siège,  ici  du  toucher,  là  du  goût, 
de  l’olfaction. 

Leurs  fonctions  physiologiques  sont  encore  à  peu  près  les 
mêmes  :  la  peau  est  l’enveloppe  externe  du  corps  ;  elle  le  met  en 
contact  avec  le  monde  extérieur  ;  elle  est,  de  ce  côté,  à  la  fois,  un 
intermédiaire  et  une  protection,  en  même  temps  qu’elle  assûre 
le  libre  fonctionnement  de  tous  les  organes  qu’elle  recouvre. 
Les  muqueuses  tapissent  l’intérieur  de  nos  organes;  elles  re¬ 
çoivent,  absorbent  ou  rejettent  tout  ce  qui  vient  du  dehors; 
elles  aussi  sont  à  la  fois  et  un  trait  d’union  et  une  défense  entre 
notre  corps  et  le  monde  extérieur. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  nous 
allons  trouver,  entre  la  peau  et  les  muqueuses,  des  ressem¬ 
blances  dignes  de  fixer  toute  notre  attention.  La  peau  nous 
représente  comme  un  vaste  champ  ouvert  au  développement 
d’une  infinité  de  maladies.  S’il  est  vrai  que  les  yeux  sont  le 
miroir  de  l’âme  ;  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  peau  est  le  mi¬ 
roir  de  la  santé.  Son  aspect,  sa  coloration,  sa  température ,  sa 
sécheresse  ou  son  humidité,  sont  de  précieux  caractères,  que 
la  séméiologie  ne  néglige  jamais.  C’est  sur  la  peau  que  se  pro¬ 
duit  l’efflorescence  de  toutes  les  pyrexies,  et  que  s’épanouis¬ 


sent  avec  leurs  traits  distinctifs  les  principales  lésions  de  l’her- 
pétisme,  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule;  c’est  encore  sur  la 
peau  que  se  traduisent  des  désordres  qui  ne  sont  que  le  reflet 
extérieur  et  que  l’écho  des  troubles  intérieurs  les  plus  variés  et 
les  plus  profonds,  tels  que  les  troubles  hépatiques  gastro-intes. 
finaux  et  circulatoires.  Ainsi,  de  tous  les  points  de  1  organisme 
part  comme  un  grand  courant  morbide,  qui  apporte  à  la  peau 
des  lésions,  des  altérations  de  tissu,|  des  modifications  d’as¬ 
pect,  de  coloration,  de  température,  qui  ne  sont  que  des 
symptômes. 

Mais  la  peau  n’est  point  une  membrane  inerte,  elle  a  sa  vita- 
lité  propre,  et  quand  son  tissu,  sa  circulation  et  son  innerva¬ 
tion  se  trouvent  ainsi  atteints,  elle  ne  reste  point  impassible, 
elle  réagit  et  devient  à  son  tour  une  nouvelle  cause  d’accidents 
et  de  troubles;  l’intensité  des  lésions  dont  elle  est  devenue  le 
siège,  la  douleur,  les  désordres  fonctionnels  qui  en  sont  la 
conséquence,  ont  un  retentissement  général  qui  se  traduit  par 
un  état  d’agitation,  de  malaise  et  de  souffrance,  par  de  la  fièvre, 
par  de  l’inappétence,  par  de  l’insomnie.  Les  altérations  que  la 
peau  avait  subies  n’étaient  primitivement  que  des  symptômes , 
mais  ces  symptômes  n’ont  point  tardé  à  devenir  à  leur  tour  de 
véritables  causes,  et  à  engendrer  par  eux-mêmes  de  nouveaux 
états  pathologiques;  en  sorte  que  si  nous  avons  constaté  un 
premier  courant  morbide  dont  la  peau  était  1  aboutissant,  nous 
en  constatons  maintenant  un  second  qui,  partant  de  la  peau, 
reflue  dans  toutes  les  directions  et  dans  toutes  les  profondeurs 
de  l’économie. 

Eh  bien,  ce  double  courant  morbide,  dont  la  peau  est  à  la 
fois  le  point  d’arrivée  et  le  point  de  départ,  l’aboutissant  et  la 
source,  est-ce  que  nous  ne  le  retrouvons  pas  sur  les  muqueu¬ 
ses?  est-ce  que  les  muqueuses  n’ont  point,  comme  la  peau, 
leurs  exanthèmes,  leurs  hémorrhagies,  leurs  ulcérations,  leurs 
lésions  syphilitiques,  herpétiques  et  strumeuses?  est-ce  qué, 
elles  aussi,  n’offrent  point  leurs  vastes  surfaces  au  développe¬ 
ment  désaffections  les  plus  diverses  par  leur  nature?  Et  quand 
elles  sont  ainsi  devenues  le  siège  d’états  pathologiques,  qui, 
pour  n’être  que  des  symptômes ,  n’en  sont  pas  moins  des  lésions 
graves,  est-ce  que,  par  le  fait  même  de  l’atteinte  portée  à  leur 
fonctionnement  et  à  leur  vitalité,  vous  ne  voyez  pas  se  produire 
des  accidents  généraux  et  des  troubles  fonctionnels?  En  sorte 
que,  de  ces  lésions  qui,  primitivement  et  par  leur  nature, 
n’étaient  que  des  symptômes,  elles  font,  pour  ainsi  dire,  leurs 
maladies  propres ,  en  leur  imprimant  une  puissance  perturba¬ 
trice  sur  toute  l’économie. 

D’autre  part,  si  vous  considérez  les  muqueuses  d’une  manière 
générale,  relativement  à  la  séméiologie,  est-ce  qu’elles  ne  nous 
offrent  pas  des  caractères  tout  aussi  précieux  et  tout  aussi  tran¬ 
chés  que  ceux  qui  sont  fournis  par  la  peau?  N  avez- vous  pas  à 
noter,  comme  des  indices  de  la  plus  haute  importance,  leur 
coloration  trop  rouge  -ou  trop  pâle,  leur  teinte  ictérique  ou 
d’un  jaunè  feuille  morte,  leur  pulvérulence,  leurs  fuliginosités, 
leur  sécheresse  ou  leur  humidité? 

Si  maintenant  nous  quittons  les  généralités  pour  descendre 
dans  les  détails,  nous  constatons  qu’un  grand  nombre  des 
affections  de  la  peau  se  retrouvent  sur  les  muqueuses.  Il  y  a 
un  psoriasis  des  lèvres  et  de  la  langue  ;  l’herpès  avec  ses  vési¬ 
cules  et  ses  ulcérations,  se  montre  sur  les  lèvres, dans  la  bouche 
et  à  la  vulve;  l’eczéma  affecte  les  conjonctives  et  la  vulve; 
certaines  angines  pharyngées  ressemblent  beaucoup  à  l’ery- 
thème  et  même  à  l’érysipèle;  les  granulations  de  l’isthme  du 
gosier  et  du  pharynx  rappellent  l’acné  coüperosique  et  bou¬ 
tonneuse;  les  muqueuses  ont,  comme  la  peau,  leurs  ulcéra¬ 
tions  simples,  scorbutiques,  syphilitiques,  strumeuses,  cance- 
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reuses,  gangréneuses,  leurs  hémorrhagies  interstitielles  et 
leurs  foyers  hémorrhagiques. 

Les  muqueuses  et  la  peau  présentent  habituellement  dans 
leur  manière  d’être  la  plus  remarquable  concordance.  Dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  d’autres  états  pathologiques  graves, les 
escarres  de  la  région  fessière  vont  de  pair  avec  les  ulcérations 
-de  l’intestin  ;  la  suppression  des  sécrétions  des  muqueuses, 
-symptôme  toujours  fâcheux,  la  sécheresse  du  globe  oculaire, 
des  fosses  nasales,  des  lèvres  et  de  la  bouche,  coïncident  avec 
la  sécheresse  de  la  peau  ;  et  lorsque  les  sécrétions  de  cette 
dernière  se  reproduisent,  lorsqu’elle  redevient  humide  et  su- 
dorale,  on  voit  en  même  temps  reparaître,  signe  d’heureux 
augure,  la  sécrétion  des  larmes,  de  la  salive  et  du  mucus  nasal. 
Les  mêmes  colorations  morbides  existent  en  même  temps  sur 
les  muqueuses  et  sur  la  peau,  avec  la  même  valeur  séméioti¬ 
que  :  pâles  dans  l’anémie,  violacées  quand  la  circulation  est 
gênée,  ictériques  dns  les  affections  hépatiques,  elles  sont  d’une 
teinte  jaune  feuille  morte  ou  jaune  paille  dans  la  cachexie  can¬ 
céreuse.  \ 

Les  muqueuses  sont  le  siège  d’hypersécrétions  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  vague  et  générique  de  catarrhes.  Il  y  a  le 
catarrhe  nasal  ou  coryza,  le  catarrhe  de  la  bouche,  de  l’intes¬ 
tin,  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  la  vessie.  La  peau,  elle  aussi,  a 
son  catarrhe  ;  est-ce  que  ces  larges  surfaces  d’eczéma  fluent  où 
le  derme  dénudé  de  son  feuillet  épidermique,  et  ulcéré,  donne 
lieu  à  une  sécrétion  souvent  si  abondante  de  liquide  séro- 
gommeux,  ne  constituent  pas  un  véritable  catarrhe  de  la  peau, 
catarrhe  présentant,  comme  celui  des  muqueuses,  des  carac¬ 
tères  d’acuité  ou  de  chronicité  ?  Certaines  muqueuses,  et  en 
parliculièr  la  muqueuse  intestinale,  sont  quelquefois  le  siège 
d’une  sécrétion  tellement  abondante,  qu’elle  amène  rapide¬ 
ment  les  malades  à  l’épuisement,  à  l’émaciation,  à  la  mort; 
il  semble  que  la  masse  entière  du  sang  est  décomposée  et  que 
sa  partie  séreuse  s’écoule  à  travers  les  mailles  de  la  muqueuse 
de  l’intestin.  Ce  même  flux  colliquatif  se  produit  sur  la 
peau.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  dans  certains  états  généraux 
graves,  dans  certaines  affections  qui  ont  porté  à  la  santé  une 
atteinte  profonde,  ne  voit-on  pas  des  diaphorèses  que  rien  ne 
peut  arrêter,  et  dont  l’excessive  abondance  ne  tarde  pas  à  con¬ 
sommer  la  perte  du  malade? 

Si  la  peau  et  les  muqueuses  sont  également  le  siège  d’acci¬ 
dents  colliqualifs,  fâcheux  quand  ils  ne  sont  pas  mortels,  en 
revanche  aussi,  il  se  produit  également  à  leur  surface  des  phé¬ 
nomènes  critiques  et  salutaires.  Combien  de  fois  ne  voit-on 
pas  une  maladie  grave  se  terminer  brusquement  et  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  heureuse  à  la  suite  d’une  diarrhée,  d’une  sécré¬ 
tion  abondante  d’urine  ou  d’une  poussée  éruptive  ou  sudo- 
rale? 

Il  est  impossible  qu’il  y  ait,  entre  les  membranes  muqueuses 
et  la  peau,  de  si  nombreuses  ressemblances  de  structure,  d’ac¬ 
tion  physiologique,  d’états  morbides,  et  qu’en  même  temps  il 
n’existe  point  entre  elles  une  véritable  et  profonde  solidarité  ; 
la  peau  et  les  muqueuses  sont,  en  effet,  solidaires;  elles  exer¬ 
cent  réciproquement  sur  elles-mêmes  une  influence  et  une 
action  qui  les  placent  mutuellement  dans  une  dépendance  ré¬ 
ciproque  intime  et  absolue.  Qu’une  cause  morbide,  un  refroi¬ 
dissement  par  exemple,  agisse  sur  la  peau,  le  coup  frappera 
les  muqueuses,  et  il  y  aura  un  coryza,  une  bronchite,  un  flux 
intestinal.  Que  les  muqueuses  ,  au  contraire,  soient  primitive¬ 
ment  atteintes,  qu’il  y  ait  un  léger  degré  d’inflammation  gas¬ 
tro-intestinale  à  la  suite  de  l’ingestion  de  substances  irritantes, 
la  peau  se  couvrira  de  plaques  d’urticaire  ou  de  papules  éry¬ 
thémateuses. 


Cette  solidarité  qui  existe  entre  les  muqueuses  et  la  peau  est 
de  la  plus  haute  importance,  et  vous  ne  devez  jamais  la  perdre 
de  vue  dans  la  thérapeutique.  Voici,  par  exemple,  un  eczéma 
fluent  aigu  qui  produit  une  abondante  sécrétion  de  liquide; 
c’est  un  catarrhe  aigu  de  la  peau  ;  or  prenons  garde  à  une  ré¬ 
percussion,  car  le  catarrhe  de  la  peau  venant  à  se  sécher  brus¬ 
quement,  pourrait  se  porter  sur  la  muqueuse  des  bronches  et 
donner  lieu  à  un  catarrhe  bronchique  bien  autrement  grave 
que  celui  de  la  peau. 

Évitons  donc  soigneusement  les  répercussifs,  mais  par  des 
dérivatifs  prudemment  dirigés  vers  les  voies  urinaires  et  intesti¬ 
nales,  établissons  de  ce  côté  un  double  '  catarrhe  artificiel  et 
substitutif  qui  diminue  l’intensité  du  catarrhe  de  la  peau. 
Y  a-t-il,  au  contraire,  un  catarrhe  bronchique?  Appelons-le 
vers  la  peau  par  des  vésicatoires.  Dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  pulmonaires,  informons-nous  toujours  si  le  malade  n’a  pas 
eu  autrefois  des  dartres;  il  y  a  des  bronchites  chroniques  et 
graves  qui  sont  de  nature  herpétique  et  qui  se  sont  développées 
par  le  fait  de  la  métastasé  sur  les  bronches,  d’anciennes  dar¬ 
tres;  or  la  réapparition  sur  la  peau  de  ces  dartres  guérirait 
bien  vite  ces  bronchites.  11  y  a  des  désordres  gastro-intestinaux 
sérieux  qui  résistent  à  tous  les  traitements  et  qui  se  guérissent 
d’eux-mêmes  aussitôt  que  reviennent  sur  la  peau  des  plaqués 
herpétiques  qui  avaient  été  répercutées  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin. 

De  toutes  ces  considérations,  il  résulte  que  si  la  peau  n’est 
point  un  organe  isolé  et  sans  retentissement  dans  l’économie, 
c’est  principalement  aux  membranes  muqueuses  qu’elle  est 
unie  par  les  liens  de  la  plus  étroite  et  de  la  plus  intime 
sympathie.  Ayant  à  peu  près  la  même  structure,  la  même 
disposition,  les  mêmes  fonctions  à  remplir,  la  même  vita¬ 
lité,  les  mêmes  maladies,  les  muqueuses  et  la  peau,  dans 
leur,  mutuelle  et  réciproque  solidarité,  nous  représentent 
les  deux  plateaux  d’une  balance;  leur  parfait  équilibre  est  une 
des  conditions  de  la  bonne  santé. Les  muqueuses  et  la  peau,  re¬ 
lativement  à  leur  pathologie,  nous  rappellent  encore  ces  deux 
écueils  situés  en  regard  l’un  de.  l’autre  et  connus  dans  l’anti¬ 
quité  sous  les  noms  de  Charybde  et  de  Sylla.  Pour  être  sain  et 
sauf,  il  fallait  passer  juste  à  égale  distance  des  deux  écueils, 
car,  si  pour  échapper  à  Charybde,  on  s’en  était  éloigné  un  peu 
trop,  un  courant  irrésistible  vous  précipitait  contre  Sylla, 
plus  redoutable  encore,  et  l’on  disait  alors  qu'on  était  tombé 
de  Charybde  en  Sylla. 

Messieurs,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  ne 
perdez  jamais  de  vue  ce  dangereux  courant  de  la  répercussion, 
toujours  prêt  à  faire  refluer  la  maladie  de  la  peau  vers  les 
muqueuses.  Prenez-y  garde,  car,  si  vous  n’aviez  pas  su  y  sous¬ 
traire  vos  malades,  on  pourrait  dire  aussi  que  vous  les  avez 
laissé  tomber  de  Charybde  en  Sylla. 


DES  SCROFULIDES  GRAVES 

DE  LA  MUQUEUSE  BUCCO -PHARYNGIENNE  (I) 

par  M.  le  docteur  G.  Homolle,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Le  lupus  de  la  face  s’accompagne  assez  fréquem¬ 
ment  (un  peu  plus  d’un  cinquième  de  cas)  de  lésion  bucco-pharyn- 
gienne.  Il  faut  donc  toujours  examiner  ces  parties  dans  les  cas  de 
scrofulides  faciales.  —  Ces  lésions  dérivent  par  continuité  du  lupus 
des  lèvres  ou  des  fosses  nasales,  ou,  moins  souvent,  prennent  nais¬ 
sance  dans  la  bouche  ou  la  gorge  sans  propagation  directe.  —  Elles 
affectent  divers  types  (érythème,  ulcérations,  scrofulide  tuberculeuse. 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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hypertrophique,  forme  cancroïdale,  etc.);  le  siège  des  lésions  a  une 
influence  manifeste  sur  le  type  qu’elles  tendent  à  revêtir.  —  Des 
affections  analogues  peuvent  se  développer  primitivement  sur  la 
muqueuse  du  palais,  de  l’isthme  ou  du  pharynx.  —  Elles  se  mon¬ 
trent  sous  deux  formes  principales  :  le  lupus  de  la  gorge  (érosion 
progressive)  et  la  scrofulide  ulcéreuse  (échancrure  marginale  ou  ulcère 
perforant.) 

L’ulcère  perforant  de  la  voûte  palatine  coïncide  chez  quelques  jeu¬ 
nes  sujets  avec  certaines  lésions  que  l’on  a  attribuées  à  la  syphilis 
héréditaire  (dents  crénelées,  kératite  interstitielle,  nez  déprimé,  etc.) 
—  Les  scrofulides  graves  primitives  de  la  gorge  sont,  en  général,  des 
affections  de  la  jeunesse.  Leur  siège  de  prédilection  est  le  voile  du 
palais,  puis  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  elles  ne  débutent  pres¬ 
que  jamais  par  les  amygdales.  —  La  propagation  des  lésions  à  l’épi¬ 
glotte  est  rare,  les  lésions  du  pharynx  sont  plus  exceptionnelles 
encore.  Les  angines  scrofuleuses  graves  s’observent  chez  des  sujets 
manifestement  strumeux,  ou  constituent  une  des  formes  de  la  scro¬ 
fule  fixe  primitive.  La  siphylis  héréditaire  à  manifestations  tardives 
est  peut-être  une  des  causes  qui  peuvent  les  faire  naître. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile,  il  faut  constamment  songer  à  la 
syphilis  et  faire  l’examen  très-complet  du  malade,  s’aider  de  tous  les 
comménoratifs  avant  de  se  prononcer.  Le  lupus  de  la  gorge,  avec  l’é¬ 
rosion  progressive,  et  les  adhérences  ultérieures  des  piliers  postérieurs 
au  fond  du  pharynx,  est  distinguée  plus  aisément  que  la  scrofulide 
ulcéreuse  des  autres  formes  d’angines  chroniques. 

Il  ne  faut  pas  attacher  une  importance  trop  absolue  aux  résultats 
du  traitement  spécifique  pour  admettre  ou  repousser  l’idée  de  syphi¬ 
lis.—  Le  traitement  comprend  l’administration  de  médicaments  répu¬ 
tés  antistrumeux  et  l’application  de  topiques  irritants  ou  caustiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  24  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  essentielle  de  l’enfance.  —  m.  Raymond  présente 
à  la  société  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui,  depuis  l’âge  de 
six  mois  est  atteint  d’une  paralysie  essentielle  de  l'enfance.  Il  est 
hémiplégique  du  côté  gauche.  A  quinze  ans,  il  entra  en  apprentis¬ 
sage  pour  apprendre  le  métier  de  tanneur,  qu’il  exerce  depuis  ce 
temps.  Il  y  a  deux  ans,  il  commença  à  éprouver  de  l’engourdisse¬ 
ment,  de  la  pesanteur  et  à  présenter  des  contractions  fibrillaires 
dans  le  membre  supérieur  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  du  côté 
droit.  Par  suite  du  métier  fatigant  qu’il  exerce,  le  bras  du  côté 
droit  est  devenu  le  siège  d’une  atrophie  commençante.  Il  est  donc 
bien  certain  que,  dans  la  moelle,  la  lésion  a  passé  dans  la  corne 
du  côté  opposé. 

M.  Raymond  présente,  en  outre,  une  pièce  anatomique  se  ratta¬ 
chant  aussi  à  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance.  C’est  le  bras  d’une 
femme  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  à  un  can¬ 
cer  du  pylore,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  et  qui  était  également 
atteinte  d’une  paralysie  essentielle  de  l’enfance.  On  voit  sur  cette 
pièce  des  altérations  subies  par  les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras. 
Tous  les  muscles  de  l’épaule  sont  passés  à  l’état  graisseux,  le  biceps 
a  conservé  quelques  fibres  musculaires,  mais  il  est  graisseux  aussi 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  les  fléchisseurs  de  l’avant- 
bras  ont  conservé  presque  entièrement  leur  aspect  normal  ;  il  en  est 
de  même  des  extenseurs,  mais  non  de  l’extenseur  propre  de  l’index 
et  du  carré  pronateur  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Parmi  les  muscles  de  la  main,  les  lombricaux  et  quelques  autres 
muscles  présentent  les  mêmes  altérations.  Les  nerfs  n’ont  rien  de 
particulier.  On  a  trouvé  dans  la  moelle  des  lésions  localisées  à  la 
substance  grise  des  cornes  du  côté  correspondant. 

DISCUSSION 

M.  hénocque  demande  à  M.  Raymond  à  quel  traitement  fut  sou¬ 
mis  le  malade  qu’il  vient  de  présenter.  Il  communiquera  prochaine¬ 


ment  l’observation  d’un  malade  atteint  également  de  paralysie  essen¬ 
tielle  de  l’enfance  qu’il  observe  en  ce  moment  et  chez  lequel  les 
courants  induits  et  les  courants  continus,  alternativement  employés, 
ont  donné,  après  un  mois,  d’assez  bons  résultats.  En  effet,  sous  leur 
influence,  les  muscles  ont  commencé  à  reprendre  à  peu  près  leur 
volume  et  leurs  forces  physiologique  s.  Chez  ce  malade,  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  ont  toujours  été  conservés ,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  les  observations  présentées  par  M.  Raymond  au  sujet  de  la  pièce 
anatomique  qu’il  a  mise  sous  les  yeux  de  la  société. 

Les  lombricaux  paraissaient  également  atteints,  mais  les  mouve-  ■ 
ments  de  pronation  ont' toujours,  été  impossibles,  et  M.  Hénocque 
n’a  pu  jusqu’ici  parvenir  à  électriser  le  rond  pronateur  ni  le  carré 
pronateur  qui,  actuellement  encore,  demeurent  paralysés. 

m.  raymond  répond  à  M.  Hénocque  que  le  malade  qu’il  vient  de 
présenter  a  été  soumis  au  traitement  par  le  nitrate  d’argent  et  à 
l’électrisation  sans  que  l’on  ait  obtenu  chez  lui  des  effets  bien  ap¬ 
préciables.  . 

m.  rabuteau  fait  observer  que  la  plupart  de  ces  affections  sont 
dues  à  un  défaut  d’allaitement.  Le  traitement  consiste,  en  pareil  cas, 
suivant  lui,  à  administrer  le  phosphate  de  chaux,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  à  appliquer  les  courants  continus,  ces  moyens  étant  ceux 
qui  permettent  le  mieux  de  combattre  les  altérations  de  nutri¬ 
tion. 

Injections  d’alcool.  —  m.  wesstraten  communique  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  en  pratiquant,  chez  des  grenouilles,  des  injec¬ 
tions  d’alcool.  Si  l’on  injecte  une  faible  quantité  d’alcool,  on  obtient 
une  contraction  très-forte  des  artères  qui  dure  de  cinquante  minutes 
à  deux  heures.  Les  veines  se  dilatent  d’ahord  momentanément,  puis 
cette  dilatation  est  bientôt  remplacée  par  une  contraction  active  qui 
persiste  plus  longtemps  que  celle  des  artères.  Les  pulsations  du  cœur 
diminuent  sensiblement.  Au  début,  l’animal  en  expérience  exécute 
des  mouvements  instinctifs,  mais  il  survient  bientôt  une  anesthésie 
complète,  pendant  laquelle  on  ne  constate  que  quelques  mouvements 
spasmodiques.  Les  mouvements  réflexes  sont  abolis,  puis  la  sensibi¬ 
lité  réflexe  revient  peu  à  peu,  à  mesure  que  s’épuise  l’action  de 
l’alcool. 

Arrêt  du  cœur  par  l’excitation  des  pneumo-gastriques. 

_ M.  tarchanof  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de 

M.  Prielma,  les  résultats  d’expériences  qu’ils  ont  faites  sur  l’arrêt  du 
cœur  provoqué  chez  les  animaux  par  l’excitation  des  pneumo-gas¬ 
triques. 

Voulant  obtenir  un  arrêt  aussi  prolongé  que  possible,  au  moyen 
de  cette  excitation,  ils  ont  observé  le  fait  suivant,  qui  jusqu’ici  paraît 
avoir  échappé  aux  physiologistes  : 

Ils  voulaient  exciter  alternativement  chacun  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  ;  mais,  une  fois  que  l’un  des  deux  cesse  d’être  excitable 
et,  par  conséquent,  n’exerce  plus  aucune  action,  l’autre,  celui  qui  n’a 
encore  été  soumis  à  aucune  excitation,  ne  l’est  pas  davantage  et  ne 
produit  non  plus  aucune  action,  bien  qu’il  n’ait  pas  encore  été  tou¬ 
ché.  L’excitation  d’un  seul  nerf  pneumo-gastrique  suffit  donc  pour 
épuiser  l’appareil  modérateur  du  cœur.  Il  ressort  de  ce  fait  que  cet. 
appareil  modérateur  est  commun  aux  deux  pneumo-gastriques. 
C’est  un  fait  important  au  point  de  vue  de  l’action  des  pneumo¬ 
gastriques  sur  le  cœur. 

DISCUSSION 

m.  uépine  demande  à  M.  Tarchanof  si,  dans  ces  expériences,  il 
a  remarqué  quelque  différence  dans  l’action  des  deux  pneumo-gas¬ 
triques. 

m.  tarchanof  répond  qu’il  a  expérimenté  alternativement  les 
deux  pneumo-gastriques,  et  que  le  même  fait  s’est  produit  pour  les 
deux. 

Il  ajoute  qu’en  pareil  cas  il  ne  faut  pas  se  servir  de  manomètre  en 
communication  avec  la  circulation  cardiaque  pour  relever  les  résul¬ 
tats  obtenus,  parce  que  l’arrêt  de  la  circulation  favorise  la  coagulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux,  laquelle  pourrait  donner  lieu  à  de  graves 
erreurs.  MM.  Tarchanof  et  Prielma  se  contentent  de  faire  une  petite 
ouverture  entre  le  cinquième  et  le  sixième  espace  intercostal,  et  dy 
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introduire  le  doigt.  C’est  donc  directement  au  moyen  du  doigt  [qu’ils 
perçoivent  les  modifications  survenues  dans  les  battements  du 
cœur. 

Larves  de  diptères.  —  m.  hénocque  a  pu  observer  des  larves 
de  diptères  ayant  traversé  le  tube  digestif  d’un  homme  sans  cesser 
de  vivre.  En  novembre  1874,  un  jeune  homme  de  ses  amis  trouva 
dans  les  garde-robes  deux  espèces  de  larves  qui  le  préoccupèrent 
beaucoup.  M.  Hénocque  lui  fit  prendre  du  semen  contra  et  lui  re¬ 
commanda  d’aller  à  la  selle  dans  un  vase  préalablement  bien  nettoyé 
et  bien  examiné.  Le  lendemain,  ce  jeune  homme  apporta  lui-même 
à  M.  Hénocque  trois  nouvelles  larves,  semblables  à  celles  qu  il  avait 
rendues  la  veille.  Ces  larves,  que  M.  Hénocque  reconnut  être  des 
larves  de  diptères,  vécurent  encore  trois  jours  et  ne  purent  être  éle¬ 
vées  malgré  toutes  les  précautions  qui  furent  prises  dans  ce  but. 

m.  jobert  a  essayé  tous  les  réactifs  sur  les  larves  de  diptères  et 
le  chlorure  d’or  lui-même  ne  les  tue  qu’ après  plusieurs  heures.  Il 
est  donc  bien  compréhensible  que  ces  larves  puissent  traverser  tout 
le  tube  digestif  sans  être  altérées.  Mais  leur  origine  est  souvent  dif¬ 
ficile  à  déterminer.  Cependant  il  est  des  cas-  où  on  la  trouve  facile¬ 
ment.  En  voici  un  exemple  :  «  J’assistai  un  jour,  dit  M.  Jobert,  à  la 
promenade  de  trois  enfants;  l’un  deux  se  mit  contre  un  arbre  dans 
la  position  exigée  parl’acte  de  la  défécation,  et,  comme  j’observais  le 
résultat  de  cette  opération,  je  remarquai,  au  milieu  du  produit  na¬ 
turel,  de  petites  masses  blanchâtres,  que  je  pris  d’abord  pour  des 
oxyures.  Lorsque  l’enfant  eut  achevé,  je  m’approchai  et  reconnus 
que  ces  masses  blanches  étaient  bien  grosses  et  bien  vivantes  pour 
des  oxyures.  J’en  pris  alors  quelques-unes  avec  le  bout  de  ma  canne 
pour  les  regarder  de  plus  près,  et  je  vis  que  c’étaient  tout  simple- 
men  des  larves,  comme  on  en  rencontre  dans  les  fruits.  Renseigne¬ 
ments  pris,  l’enfant  avait  mangé  des  cerises.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORTS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  (Nous  reviendrons  prochaine¬ 
ment  sur  ce  rapport.) 


Variole,  vaccinations,  isolement  des  varioleux.— M.  mou- 
tard-martiiv  s’étonne  que  l’administration  de  l’Assistance  publique 
ait  envoyé  à  tous  les  médecins  des  hôpitaux  une  circulaire  pour  les 
engager  à  pratiquer  des  vaccinations  dans  leur  service  sans  leur 
fournir  aucune  facilité  pour  obtenir  du  vaccin  et  en  se  dégageant 
elle-même  de  toute  responsabilité. 

m.  Constantin  Paul  fait  observer  que  l’administration  a  décidé 
qu’elle  enverrait  une  fois  par  semaine  une  génisse,  sur  la  demande 
des  médecins,  dans  chaque  hôpital,  ou  bien  qu’elle  leur  fournirait 
les  moyens  d’attirer  par  une  prime  les  parents  d’enfants  vaccini- 
fères.  Les  médecins  des  hôpitaux  pourront  ainsi  avoir  à  leur  choix 
du  vaccin  de  génisse  ou  du  vaccin  humain. 

m.  hérard  dit  qu’en  effet  M.  le  directeur  de  l’Hôtel-Dieu  fait 
venir  toutes  les  semaines  un  des  enfants  qui  sont  v'accinésà  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Mais  il  fait  observer  qu’il  est  une  question  non  moins  urgente  et 
non  moins  importante  dont  il  faut  que  la  société  s’occupe  ;  il  veut 
parler  de  l’isolement  des  varioleux.  Ce  qui  a  été  accordé  jusqu’ici 
est  tout  à  fait  illusoire  et  si  nous  n’obtenons  pas  immédiatement  un 
isolement  absolu  des  varioleux,  nous  formons  un  foyer  d’épidé¬ 
mie  par  les  quelques  malades  que  nous  sommes  obligés  de  recevoir 
dans  nos  services.  L’administration  nous  répondra  peut-être  comme 
elle  l’a  déjà  fait,  que  nous  ne  sommes  pas  tous  d’accord;  montrons 


lui  le  contraire  en  demandant  à  l'unanimité  l’isolement  immé¬ 
diat  des  varioleux. 

m.  isambert  appuie  la  proposition  de  M.  Hérard  et,  pour  éviter 
tout  retard  et  toute  difficulté,  demande  que  l’on  construise  des 
baraques  ou  qu’on  élève  seulement  des  tentes  dans  les  hôpitaux 
pour  isoler  les  varioleux. 

m.  blachez  lorsqu’il  était  à  Bicêtre,  ayant  besoin  de  vaccin,  en  a 
trouvé  une  véritable  mine  dans  un  bureau  de  bienfaisance  où  les 
parents  d’enfants  vaccinifères  s’étaient  présentés  en  grand  nombre 
attirés  par  une  prime  qui  leur  était  offerte.  Il  peut  donc  y  avoir, 
suivant  lui,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  une  source  de  vaccin 
que  l’administration  de  l’Assistance  publique  pourrait  mettre  à  profit 
pour  les  hôpitaux. 

m.  Constantin  Paul  rappelle  qu’il  y  a  trois  mois,  trois  cas  de 
variole  se  sont  montrés  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  sont  devenus 
promptement  mortels.  Aussitôt  il  a  pratiqué  l’isolement  et  revacciné 
tous  les  malades  et  tout  le  personnel  de  l’hôpital,  sauf  les  sœurs  qui 
s’y  sont  refusées.  Grâce  à  ces  deux  mesures,  isolement  et  revaccina¬ 
tion,  il  ne  s’est  pas  développé  de  nouveaux  cas  dans  l’hôpital. 

m.  besnier,  tout  en  félicitant  ceux  de  ses  collègues  qui  s’appli¬ 
quent  à  isoler  les  varioleux  dans  leur  hôpital ,  fait  observer  que  la 
plupart  du  temps  cet  isolement  est  illusoire  et  insuffisant,  et  que 
c’est  un  isolement  général  qu’il  faut  obtenir  de  l’administration.  II 
faudrait  qu’un  seul  bâtiment  fut  eonsaeréaux  varioleux  qui  seraient 
refusés  dans  tous  les  autres  hôpitaux. 

m.  féréol  demande  qu’il  soit  fait  une  exception  en  faveur  de  la 
maison  municipale  de  santé  où  les  médecins  n’ont  par  le  droit  de 
refuser  les  malades  qui  se  présentent. 

m.  moissenet,  comme  membre  du  conseil,  insiste  depuis  long¬ 
temps  auprès  de  l’administration  pour  obtenir  cet  isolement  des 
varioleux.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  réponses  et  les  mêmes  pro¬ 
messes  :  toutes  ses  instances,  toutes  ses  propositions,  la  menace 
même  qu’il  a  faite  que  les  médecins  refuseraient  inlpitoyablement 
de  recevoir  les  varioleux  dans  leurs  services,  n’ont  abouti  qu’à 
l’adoption  de  mesures  insuffisantes.  L’administration  refuse  d’accor¬ 
der  l’isolement  en  général,  sous  prétexte  que  les  hôpitaux  sont  tous 
encombrés  de  malades  et  que  le  nombre  des  varioleux  est  encore 
insuffisant  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  attendre  que  l’épidémie  fût 
déclarée  pour  y  rémédier;  puisqu’il  est  démontré  qu’il  est  en  notre 
pouvoir  de  le  prévenir,  il  le  faut  faire. 

m.  desnos  dit  qu’à  la  Pitié  se  trouve  un  bâtiment  dans  lequel  on 
pourrait  faire  un  isolement  complet  des  varioleux. 

m.  besnier  dit  qu’il  en  de  même  à  Saint-Louis,  où  l’on  pourrait 
mettre  en  demeure  MM.  les  chirurgiens  d’abandonner  les  chalets 
dans  lesquels,  de  temps  à  autre,  ils  envoient  des  malades  atteints 
d’affections  chirurgicales  infectieuses. 

m.  bucquoy  rappelle  qu’à  Cochin  existent  aussi  des  baraques 
dans  lesquelles  on  pourrait  faire  de  l’isolement. 

m.  moutard-martin  insiste  sur  ce  point  que  ce  n’est  pas  un 
isolement  partiel,  c’est-à-dire  l’isolement  dans  chaque  hôpital,  mais 
bien  un  isolement  général  qu’il  faut  demander  à  l’administration. 

m.  laboulbène  appuie  cette  proposition  et  demande  l’appui  de  la 
presse  médicale  pour  obtenir  de  l’administration  une  mesure  recon¬ 
nue  par  tous  les  médecins,  absolument  nécessaire. 

m.  roTAiN  propose  que  les  médecins  des  hôpitaux  posent,  dès  de¬ 
main,  individuellement  ou  collectivement,  cette  question  à  M.  le 
directeur  de  l'Assistance  publique  :  S’il  se  présente  demain  un  vario 
leux  dans  tel  service,  que  faut-il  en  faire?  où  faut-il  1  envoyer? 
Cette  proposition  est  adoptée.  —  La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard  (1). 

LECTURE 

m.  DE  BEAUVAIS  lit  le  travail  suivani  :  Observation  de  poly- 
dactylie.  (Voir  le  numéro  du  24  avril.)  _ _ 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  mars  et  6  avril. 
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DISCUSSION 

M.  tolaillon.  Les  faits  de  polydactylie  sont  fréquents  chez  les 
nouveau-nés,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’en  observer  plus  de  dix  cas. 
Souvent  ces  petits  doigts  supplémentaires  ont  été  pris  pour  des  sar¬ 
comes  à  cause  de  leurs  formes  singulières;  on  les  rencontre  plus  sou¬ 
vent  du  côté  du  bord  cubital  que  du  côté  du  bord  radial  de  la  main. 
Lorsqu’on  pratique  des  coupes  sur  ces  corps,  on  trouve  d’abord  la 
peau  identique  à  celle  du  reste  de  la  main,  puis  du  tissu  graisseux  ; 
enfin,  au  centre,  un  noyau  de  tissu  osseux  ou  cartilagineux.  Comme 
forme,  ils  peuvent  être  divisés  en  trois  clàsses  :  1°  tumeur  ronde,  liée 
à  la  main  par  la  peau  seulement,  possédant  au  centre  un  noyau 
osseux  et  un  ongle  rudimentaire  ;  2°  tumeur  allongée  liée  à  la  main 
par  la  peau  seulement,  ayant  deux  phalanges,  un  semblant  d’articu- 
cation  et  un  ongle  rudimentaire  ;  3°  doigts  supplémentaires  réels,  se 
ralliant  à  une  articulation  de  la  main  par  une  facette  articulaire  spé¬ 
ciale,  possédant  des  phalanges,  et  un  ongle.  La  Société  de  chirur¬ 
gie  s’est  trompée  en  considérant  comme  des  sarcomes  la  plupart  de 
ces  petites  tumeurs;  ce  sont  toutes  des  doigts  supplémentaires  à  dif¬ 
férents  degrés  de  développement  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’on  retrouve 
toujours  au  centre  un  os  ou  un  cartilage,  et  souvent  un  ongle  rudi¬ 
mentaire.  Quant  à  la  cause,  il  n’y  en  a  pas  d’évidente.  Pour  l’opéra¬ 
tion,  si  les  doigts  sont  pédiculés  on  fait  une  ligature,  et,  on  sectionne; 
s’ils  sont  articulés  on  désarticule. 

M.  nunoziEz.  Je  crois  que  l’hérédité  doit  être  considérée  comme 
une  cause  dans  la  production  des  doigts  supplémentaires.  Je  deman¬ 
derai  à  M.  de  Beauvais  si,  chez  son  malade,  cette  cause  existe. 

m.  DE  BEAUVAIS.  J’ai  lu  une  note  de  M.  Demarquay  {Union 
médicale )  qui  admet  l’hérédité  comme  cause  de  polydactylie. 

m.  tolaillon.  J’ai  interrogé  à  ce  sujet  mes  malades  avec  le  plus 
grand  soin,  et  je  n’ai  jamais  vu  d’hérédité  confirmée  ;  il  y  a  tout  au 
moins  doute. 

ai.  de  saint-germain.  Sur  quinze  cas  de  polydactylie  observés 
par  moi,  je  n’ai  jamais  constaté  l’hérédité. 

ai.  de  ranse.  Comme  étiologie,  je  crois  que  la  consanguinité  a 
une  plus  grande  part  que  l’hérédité  dans  la  production  des  doigts 
surnuméraires. 

ai.  tolaillon.  Dans  les  cas  cités  par  moi,  la  consanguinité  n'exis¬ 
tait  pas  comme  cause. 

ai.  duroziez.  J’ai  vu  une  mère  et  son  enfant  polydactyles. 

ai.  charrier.  J’ai  observé  une  famille  dans  laquelle  le  père  était 
polydactyle  et  avait  sept  enfants  sur  neuf  possédant  des  doigts  sur¬ 
numéraires. 

ai.  Gillette  présente  à  la  société  plusieurs  dessins  représentant 
les  mains  et  les  pieds  d’un  homme  (actuellement  dans  le  service  de 
M.  Broca,  à  la  Clinique)  connu  sous  le  nom  de  V homme-homard  ou 
écrevisse.  Les  mains  forment  chacune  une  pince  dydactyle.  Un  des 
pieds  est  bifide  comme  celui  des  ruminants  et  a  trois  métatarsiens; 
l’autre  pied  est  moins  déformé,  il  n’existe  que  quatre  orteils.  Cet 
homme  n’éprouve  pas  de  gêne  dans  la  marche. 

m.  aiERCiER  a  vu  à  la  Charité  un  malade  n’ayant  que  deux  phalan¬ 
ges  à  chaque  doigt.  Cette  difformité  remontait  dans  sa  famille  à  plu¬ 
sieurs  générations,  et  frappait  les  garçons  à  l’exclusion  des  filles. 

LECTURE 

m.  bergeron  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  observation  d’em¬ 
poisonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Marcet,  de  Beauvais  et  Duroziez, 
rapporteur.  (Voir  le  numéro  du  13  avril.)] 

RAPPORT 

m.  de  saint-germain  lit  un  rapport  sur  le  travail  suivant  de 
M.  Mauriac  : 

Synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorrhagie.  (Voir  les  numéros  des  25  mars  et  ior  avril 
1875.) 


DISCUSSION 

m.  marcet.  Je  ferai  une  observation  sur  la  nature  vénérienne  de 
la  synovite  chez  le  premier  malade  cité.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  mercuriel,  tous  les  accidents  ont  disparu,  la  synovite  seule  est 
restée,  ce  qui  serait  une  preuve  de  sa  nature  non  spécifique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Lemoisne. 


Séance  du  13  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  Pathogénie  des  ma¬ 
ladies  de  la  prostate  subaiguës.  —  2°  Genèse  de  l’acide  urique,  de  la 
gravelle  et  de  la  goutte.  —  3“  Considérations  générales  sur  les  dys¬ 
pepsies.  —  4°  Quelques  mots  sur  certaines  modifications  des  urines, 
par  M.  le  docteur  Bouloumié. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

"  Une  note  de  M.  le  docteur  Calle  de  Cadena,  sur  l’emploi  de  la 
térébenthine  comme  agent  hémostatiqiie.  Cette  note,  envoyée  par 
l’auteur  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  est  confiée  à  une  commission  composée  de  :  MM.  Polaillon, 
Gillette  et  de  Saint-Germain,  rapporteur. 

LECTURE 

m.  de  beauvais  lit  un  travail  sur  les  varices  traumatiques.  (Sera 
publié.) 

DISCUSSION 

m.  forget.  J’ai  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  la  lecture  du 
travail  de  M.  de  Beauvais.  Le  troisième  cas  de  varices  traumatiques 
cité  par  l’auteur,  ne  peut  être  assimilé  aux  deux  premiers,  c’est  plu¬ 
tôt  un  cas  de  dilatation  veineuse,  suite  de  traumatisme,  qu’un  cas  de 
varices  véritables.  Les  deux  premières  observations ,  au  contraire, 
sont  de  véritables  varices,  suite  de  traumatisme.  Il  serait  très-inté¬ 
ressant  d’avoir  sur  la  consolidation  de  la  fracture  de  l’os  iliaque  des 
détails  précis. 

m.  de  beauvais.  Je  n’ai  vu  le  malade  que  longtemps  après  l’ac¬ 
cident,  et  je  n’ai  eu,  du  reste,  en  vue  que  l’étude  des  varices  produites. 

m.  teter.  Je  voudrais  savoir  quel  a  été  l’accident  qui  a  amené 
les  varices  chez  le  premier  malade. 

m.  de  beauvais.  Il  y  avait  eu  enfoncement  de  l’os  iliaque,  à  la 
suite  d’un  tamponnement  entre  deux  wagons,  et  c’est  en  cherchant  la 
cause  des  varices  que  j’ai  découvert  la  fracture  ancienne. 

m.  peter.  Comment  M.  de  Beauvais  explique-t-il  les  varices  cau¬ 
sées  par  la  fracture  du  bassin  ? 

m.  DE  beauvais.  Il  me  semble  y  avoir  eu  très-probablement  obli¬ 
tération,  au  moins  momentanée,  de  la  veine  cave,  dilatation  compen¬ 
satrice  des  veines  profondes  d’abord,  des  veines  superficielles  ensuite. 
En  ce  moment  la  veine  cave  redevient  perméable  et  les  varices  s’ef¬ 
facent. 

m.  Gillette  demande  à  M.  de  Beauvais  si,  comme  l’indique  la 
figure,  les  varices  ne  siégeaient  qu’à  droite.  M.  de  Beauvais  répond 
qu’elles  étaient  symétriques. 

Le  travail  de  M.  de  Beauvais  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemoisne. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

RÉSERVE  DE  L’ARMÉE  ACTIVE  ET  DE  LA  TERRITORIALE 

Médecins  et  ■pharmaciens. 

Aux  termes  de  l’article  39  de  la  loi  du  13  mars  1875,  les  jeunes 
gens  appartenant  à  la  disponibilité  ou  à  la  réserve  de  l'armée  ac- 
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tïve  et  exerçant  des  professions  médicale  et  pharmaceutique  peuvent 
être  nommés  «  officiers  de  réserve  »  à  la  condition  d’être  pourvus 
du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  1™  classe;  ils 
recevront  des  commissions  qui  les  affecteront  à  un  service  de  leur 
spécialité.  Ceux  qui  appartiennent  à  l'armée  territoriale  peuvent, 
sous  les  mêmes  conditions,  obtenir,  dans  cette  armée,  des  avantages 
équivalents. 

Les  personnes  comprises  dans  les  catégories  ci-dessus  qui  ne  se 
seraient  pas  mises  en  instance,  doivent,  pour  être  admises,  lorsqu  il 
y  aura  lieu,  au  bénéfice  des  dispositions  légales,  adresser  immédia¬ 
tement  leur  demande,  soit  au  ministre  de  la  guerre,  soit  au  général 
commandant  la  région  territoriale  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Faute  de  s’être  mis  en  règle  avant  le  15  mai  prochain,  époque  à  la¬ 
quelle  les  commissions  d’examen  des  candidatures  auront  terminé 
leur  travail,  les  intéressés  ne  pourraient  concourir  à  la  formation 
des  cadres  auxiliaires,  et  ils  s’exposeraient  à  être  maintenus  définiti¬ 
vement  dans  le  rang,  l’administration  de  la  guerre  étant  fermement 
décidée  à  ne  plus  tolérer  à  l’avenir  dans  les  hôpitaux  ou  ambulances 
la  présence  de  médecins  ou  de  pharmaciens  civils  qui,  après  avoir 
été  reconnus  bons  pour  le  service,  chercheraient  à  se  soustraire  aux 
obligations  imposées  par  la  loi  du  recrutement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  avril  1875,  le  conseil  des  ministres  en¬ 
tendu,  M.  Charles  Jourdain ,  secrétaire  général  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  a  été  nommé  membre  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  Wallon,  appelé 
comme  ministre,  à  la  présidence  du  conseil. 

_  L’épreuve  orale  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  accouche- 
•  chement  a  commencé  samedi  dernier,  à  quatre  heures  et  demie, 
dans  le  grand  amphithéâtre.  Les  deux  premiers  candidats  appelés  à 
la  subir,  MM.  Pozzi  etBlum,  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  : 
Phlegmons  périnéphrétiques. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  demain  mardi,  à  cinq  heures. 

—  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  -  Un  concours  public  pour  une 
place  de  prosecteur  et  pour  deux  places  d’aides  d’anatomie  aura  lieu 
le  jeudi  13  mai  1875. 

Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  sera  ouvert  a  midi. 
Seront  seuls  admis  à  concourir  MM.  les  aides  d’anatomie.  Le  candi¬ 
dat  nommé  entrera  en  fonctions  le  15  mars  1876. 


Le  concours  pour  les-places  d’aides  d’anatomie  aura  lieu  immédia¬ 
tement  après  le  concours  duprosectorat.  Les  candidats  inscrits  seront 
avertis  par  lettre  du  jour  de  l’ouverture.  Tous  les  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  sont  admis  à  concourir.  Les  candidats  nommés  entreront  en 
fonctions  le  15  mars  1876. 

Le  registre  d’inscription  pour  ces  concours  sera  ouvert  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  tous  les  jours  de  une  à  quatre  heures,  à  partir 
du  lundi  26  courant. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  le  1er  août  1875. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  avril  1875,  la  chaire  de  physique  à  la 
faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  la  production  de  leurs 
titres. 

École  pratique.  —  M.  le  docteur'  Paul  Labarthe  commencera 
son  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  syphilitiques  ,  le  mardi 
27  avril  courant,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  mardis  et  samedis  suivant  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  de  l'Enfant- Jésus.  —  M.  le  docteur  de  Saint-Germain, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  commencera  le  jeudi 
13  mai,  à  neuf  heures,  des  leçons  cliniques  sur  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

La  consultation  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  l'examen 
des  enfants  atteints  de  déviation  et  à  l’application  des  appareils 
orthopédiques. 

—  M.  le  docteur  Blachez,  agrégé,  commencera  son  cours  comp  e- 
mentaire  sur  les  maladies  des  enfants  à  l’hôpital  des  Enfants  mala¬ 
des  rue  de  Sèvres,  149,  le  samedi  7  mai,  à  neuf  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Visite  a  huit 
heures  et  demie. 

bulletin  bibliographique 

Les  Lois  de  la  génération.  Sexualité  et  conception,  par  le 
docteur  H.  M.  Gourhier. —  In-12  de  160  pages.—  Prix  :  2  francs. 
Paris,  1875,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  l’influence  pernicieuse  des  alcôves  sur  les  accouchées, 
par  le-docteur  Vibeet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel-Dieu  du  Puy. 
Grand  in-8°  de  14  pages.  -  Lyon,  1875,  impr.  Rioton. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Ciiahebot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Tplixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

Pj  ix  la  Pepsine  et  à  la  üMastase. 

ta  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  1  accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d  un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
qastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altère  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Cônime_preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÈRIiaBLES  PILULES 
UE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argen  t  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  >9  s 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pbarma-  -r  'C.s  — 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans. 


clientèle  de  quinze  ans 

V>(  (quartier  des  Halles)  à  céder  pour  cause  de  ma  - 
ladie.  —  S’adresser  pharmacie  Geoffrion  ,  rue  ae 
la  Grande-Truanderie,  16',  Paris. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CIlAtfflFXLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;il  est  le  seul 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Eli*  ir . 

3 ir.f  Pilules  s  SSIr.  le  flac.  Ph„  25,  r.  Reaum  ur. 


V1 


in  de  quinquina  au  malaga 

n’ABBAME 

Sainte  .Apolline, et  dans  toutes  les  pharmacies. 

nmip  c»  finalité  et  sa  bonne 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  bABâliOHYB 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pa 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  le,s  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  depoitnne 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique\ 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  au 
Compte-Globules.  „  .  . 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  toiereea 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clm  et  C’,.14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D  Lim.  i 


e  d’Aboultir 


A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (P^e  r-- 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  do  l’étranger. 


Véritable  jus  de  bifteck 

daa  docteur  X.  ROîJSSïIïi 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  chez  Derode  et 
Deffer,  r.  Dronot,  2.  Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


purgatif  Benoît, 

j _ j ;1,e  sulSovînatc  de  soude  est  le  seul  qui 

puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
du  purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte  , 
1  fr.50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoit,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


iaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


_ I  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonatée  soude  .. 


Sulfate  de  soude 
Silicate  et  silice, 
Iodure  alcal.  arse 


,I|80  5  800  5.900 


f?lixir  Chantrel ,  préparé  au 

S'a  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Frémi  neao,  doc- 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jai 
là  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  reliez  Desnoix  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


.  ,  7.826^8.885 

vrt-s  eau*  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellementr%estiDes.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or- 
ganes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE.  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  I  sesqui -oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  (  | 

Sulfate  »  )  )  0. 44 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodiunf .  1 

Matières  organiques . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT 
AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Tous  les  organes  de  la  presse  médicale  :  Gazette 
des  Hôpitaux ,  Courrier  médical,  France  médi¬ 
cale,  etc.,  ont  depuis  dix  ans,  signalé  l’excellence 
de  cette  préparation  qui  contient,  dissous  dans 
d’excellent  vin  de  Malaga,  les  deux  éléments  for¬ 
mateurs  des  os  et  du  sang,  le  quinquina  et  le  py¬ 
rophosphate  de  fer. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


GOUDRON  FREYSSjNGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saiat-Homré. 


CÔNTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  VÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. [Gros),  S,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


EPILEPSIE 

HÏNTÉBIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  e.st 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  mconi  t  5  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  leïiiou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coiRRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


VIN  VIEUX  DE  MALAGA  ET  VIANDE 

VIN  AROUD 

A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
le  Vin  exquis,  limpide  et  inaltérable  résume  toute  la  diététique  médicale.  Sa  richesse  en 
is  les  éléments  constitutifs  du  sang,  des  os  et  des  chairs,  son  arôme  de  Vin  ''je1»*.  e“  “  j! 
liqueur  aussi  fortifiante  et  réparatrice  qu’agréable  pour  les  femmes  délicates,  les  eufants,  les  vieillards 

etEminemmentepîopre  à  nourrir  celui  qui  ne  digère  point  le  VUV  VROUO  est  plus  qu’un  aliment 
c’est  le  nutriment  qui,  selon  le  physiologiste  CORVISART,  réveille  l’organisme  dès  qu  H  y  est  introduit 
pénètre  dans  les  vaisseaux  sanguins  sans  le  secours  des  organes  de  la  digestion,  et,  de  suite,  sert  à 
l’entretien  de  la  vie,  en  concourant  soit  à  la  composition,  soit  au  jeu  des  «'Sanes.  OeS  ior^  son  utilité 
dans  cescas  si  nombreux  d’atonie  des  fonctions  digestives  dans  taiiemie.laçhlorose  e  diabète  les 
fièvres,  les  affections  scrofuleuses,  l’affaiblissement  général,  et  surtout  la  phthmae,  aiors  que  le  malade  a 
perdu  toutes  ses  forces,  y  compris  même  celle  de  se  nourrir,  et  que  pour  le  sauver  U  est  urgent 
AU  QUINA,  lequel.d’après  les  sommités 
médicales,  représente  la  tonification  portée  à  sa  suprême  puissance,  et  dont  le  prix  est  de ^5  francs. 
Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  Lyon,  et  toutes  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
is  cal  où  fefer  est  indTqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  piiarmac.es. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 

S°PliarmacieS EOCVARO,^ rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

44,  rue  de  Provence,  h  Paris. 

Expéditions  en  province. 


48e  année; 


JEUDI  29  AVRIL  1875.  —  N°  50. 


N»  50.  -  JEUDI  29  AVRIL  1875. 


„  .  .  „  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lamette  francise  PRÈS  L-ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.  . 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉOICAC.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  entendu,  dans  cette  séance,  une  lecture  de  « 
M.  Lanier,  relative  à  l’influence  qu’exercent,  sur  la  santé  phy¬ 
sique  et  intellectuelle  des  populations,  les  boissons  qu’elles 
consomment  (on  sait  avec  quelle  louable  persévérance  M.  Lu- 
nier  poursuit  les  abus  et  les  dangers  des  boissons  alcooliques); 
une  lecture  de  M.  Berenger-Feraud,  sur  l’existence  de  la  fièvre 
typhoïde  au  Sénégal,  apportant  ainsi  un  nouveau  témoignage 
à  l’appui  des  faits  déjà  nombreux  à  l’aide  desquels  les  méde¬ 
cins  de  la  marine  ont  déjà  prouvé  l’existence,  autrefois  con¬ 
testée,  de  la  dothinentérie  dans  les  régions  tropicales  ;  et  enfin 
la  lecture  faite  par  M.  Roger,  pour  M.  Tholozan,  sur  cette 
question  :  Savoir  si  de  grandes  épidémies  de  choléra  ne  peuvent 
pas  débuter  sur  le  continent  européen.  Ce  dernier  travail  est 
une  réponse  aux  critiques  dont  les  précédentes  communications 
de  M.  Tholozan  sur  le  choléra  ont  été  l’objet  de  la  part  de 
M.  Fauvel. 

En  effet,  dans  la  séance  où  M.  Tholozan  vint  donner  com¬ 
munication  à  l’Académie  sur  sa  manière  de  voir  sur  le  déve¬ 
loppement  spontané  des  épidémies  de  choléra  de  1852  et  de 
1869,  M.  Fauvel  ne  vit,  dans  les  explications  données  par  son 
collègue,  que  pure  logomachie  :  «  logomachie  d’autant  plus 
dangereuse ,  ajoutait-il,  qu’elle  tend  à  faire  croire  que  le  cho¬ 
léra  épidémique  et  envahissant  peut  se  développer  spon¬ 
tanément  en  Europe,  tandis  que  rien  n’est  moins  démon¬ 
tré,  etc.  » 

Le  mot  a  tenu  à  cœur  à  M.  Tholozan,  -qui  Ta  renvoyé  de 
Téhéran  à  l’adresse  de  M.  Fauvel  lui- même. 

Sans  rentrer  dans  une  discussion  qui  a  déjà  occupé  plusieurs 
séances  Tannée  dernière,  et  à  laquelle  nous  avons  pris  part 
dans  ces  colonnes,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  tout  ce  que  renferment  implicitement  de  conces¬ 
sions  à  l’opinion  de  M.  Tholozan  les  expressions  de  «  revifica- 
tion,  de  recrudescence,  de  retour  offensif  »  par  lesquelles 
M.  Fauvel  désigne  ce  que  son  contradicteur  exprime  par  le 
mot  plus  net  d’épidémie.  S’il  y  a  logomachie,  de  quel  côté  est- 
elle? 


Ce  n’a  été  là  qu’une  petite  escarmouche.  Si  la  discussion 
reprenait,  par  hasard,  nous  y  reviendrions  aussi. 

L’Académie  tiendra,  mardi  prochain,  sa  séance  publique 
annuelle,  dans  laquelle  M.  Béclard  lira  l’éloge  .de  Cruveilhier. 

Dr  BRÔCHIN. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BUCQUOY. 


Laryngites  tuberculeuse  et  syphilitique  (1): 

La  laryngite  tuberculeuse  peut  apparaître  à  différents  mo¬ 
ments  de  l’évolution  de  la  tuberculose.  Tantôt  elle  ne  se  dé¬ 
veloppe  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  constituant,  en  quelque  sorte, 
une  complication  de  la  dernière  période  ;  tantôt,  au  contraire, 
elle  en  est  le  premier  symptôme.  Les  malades  peuvent  même 
en  être  atteints  depuis  longtemps  sans  qu’on  ait  encore 
trouvé  dans  le  poumon  le  moindre  indice  de  tuberculi¬ 
sation. 

-  Le  cas  dans  lequel  nous  nous  trouvons  ici  est  un  peu  inter¬ 
médiaire  :  elle  apparaît  dans  le  cours  de  la  phthisie,  et  il  faut 
bien  tenir  compte  de  ce  fait,  c’est  que,  si  elle  se  montre  à  cette 
période  peu  avancée  de  la  maladie,  cela  tient  à  ce  que  notre 
homme,  en  vertu  de  ses  habitudes,  a  été  prédisposé,  en  quelque 
sorte,  à  contracter  une  laryngite. 

Longtemps  on  a  contesté  la  nature  tuberculeuse  de  la  laryn¬ 
gite  survenant  dans  ces  conditions.  Laënnec  ne  parle  même 
pas  des  ulcérations  du  larynx  dans  sa  description  de  la  phthi¬ 
sie.  Louis  ne  les  regardait  que  comme  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  due  au  contact  irritant  de  la  muqueuse  avec  les 
crachats  puriformes  provenant  des  cavernes.  Ce  fut  Barth 
qui,  le  premier,  crut  avoir  constaté  l’existence  de  granulations 
tuberculeuses  dans  le  larynx.  Depuis,  le  microscope  a  permis 
de  résoudre  cette  question,  et  Rokitansky  n’a  pas  craint  d  af¬ 
firmer  que  l’ulcération  de  la  muqueuse  laryngée  était  due  au 
ramollissement  de  tubercules.  Enfin,  messieurs,  pour  Wir- 
chow,  le  larynx  est  à  recommander  à  ceux  qui  veulent  étudier 
le  vrai  tubercule. 

Superficielles  au  début,  les  ulcérations  de  la  phthisie  la¬ 
ryngée  ne  tardent  pas  à  s’étendre  en  profondeur  et  en  surface, 
déterminant  dans  le  larynx  des  désordres  irréparables,  résul¬ 
tats  de  la  destruction  des  muscles,  des  ligaments  et  des  carti¬ 
lages  de  cet  organe. 

Dans  la  forme  légère  de  la  maladie,  et  surtout  lorsque  la  tu¬ 
berculisation  commence  parle  larynx,  il  faut  souvent  attendre 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  avril. 
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.  un  temps  fort  long  avant  de  voir  se  produire  des  lésions  aussi 
considérables. 

La  laryngite  chronique  syphilitique  a,  avec  la  phthisie  la¬ 
ryngée,  de  grandes  analogies. 

Dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  il  peut  se  produire 
dans  le  larynx  des  lésions  semblables  à  celles  qui  apparaissent 
alors  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  et  autour  des  orifices  na¬ 
turels.  Je  veux  parler  des  plaques  muqueuses.  Mais,  survenant 
dans  ces  conditions,  ces  lésions  ne  sont  que  superficielles  et 
entraînent  rarement  avec  elles  des  conséquences  fâcheuses. 
Dans  la  période  tertiaire,  au  contraire,  les  gommes,  les  tuber¬ 
cules  dont  le  larynx  est  fréquemment  le  siège,  déterminent, 
en  se  rompant,  une  destruction  plus  ou  moins  considérable  de 
cet  organe. 

Le  siège  des  ulcérations  syphilitiques  est  ordinairement  sur 
l’épiglotte;  mais  les  ligaments ,  les  cordes  vocales  peuvent 
également  leur  servir  de  points  de  départ.  Elles  s’accompa¬ 
gnent  alors  d’un  état  inflammatoire  qui  se  manifeste  par  une 
injection  notable  de  la  muqueuse. 

Pendant  que  la  lésion  est  en  activité,  elle  entraîne  déjà  des 
conséquences  fâcheuses  dans  les  fonctions  du  larynx,  con¬ 
séquences  qui  persistent  même  après  la  guérison.  De  cette 
ulcération,  il  résulte  des  cicatrices,  des  déformations  perma¬ 
nentes. 

Mais  soit  pendant  le  cours  de  la  période  ulcérative,  soit 
après  que  la  cicatrisation  s’est  effectuée,  que  l’ulcération  soit 
tuberculeuse  ou  syphilitique,  il  peut  se  joindre  aux  symp¬ 
tômes  qu’elle  détermine  une  complication  terrible,  l’œdème 
de  la  glotte. 

Il  faut  que  vous  sachiez  bien,  messieurs,  que  cette  expres¬ 
sion  œdème  de  la  glotte,  est  un  terme  impropre.  Le  mot 
œdème,  en  effet,  est  la  signification  d’une  infiltration  séreuse 
dans  les  tissus.  Or,  dans  la  laryngite,  ce  n’est  pas  de  la  sé¬ 
rosité  que  nous  trouvons  sous  la  muqueuse,  mais  une  lymphe 
plastique  due  au  travail  inflammatoire  dont  celle-ci  est  le  siège 
et  même  du  pus.  Enfin  ce  n’est  pas  la  glotte  qui  présente  cette 
infiltration,  mais  bien  les  replis  arythéno-épiglottiques  l’épi¬ 
glotte  et  le  vestibule. 

Sur  157  cas  d’œdème  de  la  glotte  observés  par  Sestier, 
14  appartenaient  à  la  phthisie  laryngée,  24  à  la  laryngite  sy¬ 
philitique.  La  fréquence  de  cette  dernière  tient  à  ce  que,  dans 
la  laryngite  •  tuberculeuse ,  la  lésion  siège  de  préférence  à 
l’angle  des  cordes  vocales,  dont  les  bords,  durs  et  lardacés, 
excluent  la  tubercule,  tandis  que  les  lésions  osseuses  et  carti¬ 
lagineuses  sont,  comme  vous  le  savez,  un  fait  fréquent  dans  la 
syphilis. 

Quant  à  la  dyspnée  continuelle  que  présentent  les  individus 
atteints  de  laryngite  chronique  et  au  caractère  sifflant  que 
revêt  l’inspiration,  tandis  que  l’expiration  s’accomplit,  au  con¬ 
traire,  assez  régulièrement,  cela  tient  à  ce  que  les  bourrelets 
tuméfiés  formés  par  l’épaississement  des  replis  arythéno-épi¬ 
glottiques  sont  abaissés  dans  l’inspiration  par  le  courant  d’air 
qui  pénètre  dans  la  poitrine,  et  qu’ils  tendent  alors  à  rétrécir 
l’orifice  supérieur  de  la  glotte,  tandis  que  l’expiration  tend  à 
les  rejeter  en  dehors. 

Enfin,  lorsqu’à  cette  dyspnée  vient  se  joindre  le  spasme  de 
la  glotte,  il  résulte  de  l’intervention  de  ce  nouvel  élément  des 
accès  de  suffocation  terribles  dont  les  caractères  sont  ceux 
que  vous  avez  vus  se  produire  chez  nos  malades.  Les  patients 
peuvent  alors  succomber  durant  la  crise,  mais  le  plus  souvent 
ils  meurent  dans  le  coma  après  une  série  d’attaques  successives 
qui  les  jettent  dans  un  épuisement  tel  qu’ils  n’ont  même  plus 
la  force  de  dilater  leur  thorax. 


HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 

M.  de  Saint-Germain 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  (1). 

(Recueillies  par  MM.  Chenet  et  Tapret,  internes  du  service.) 

DE  LA  LARYNGOTOMIE 

Messieurs,  j’ai  cherché  à  vous  démontrer  que  le  moyen  le 
plus  sûr,  le  plus  facile,  le  moins  dangereux  de  pratiquer  la 
trachéotomie  consistait  à  la  faire  en  un  seul  temps.  Deux 
objections  ont  été  pourtant  faites  à  cette  méthode.  La  pre¬ 
mière  est  basée  sur  l’hémorrhagie  due  à  la  lésion  des  artères 
crico-thyroïdiennes  ;  la  seconde  repose  sur  la  possibilité  d’al¬ 
ler  labourer  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  voire  même  de 
pénétrer  dans  l’œsophage.  Bien  que  sur  vingt-cinq  trachéoto¬ 
mies  je  n’aie  signalé  aucun  accident  de  ce  genre,  je  n’en  cons¬ 
tate  pas  moins  que  la  double  crainte  dont  je  viens  -dè  parler 
est  susceptible  d’exercer  une  grande  influence  sur  la  non-pro¬ 
pagation  de  la  trachéotomie  telle  que  je  la  pratique.  Aussi  me 
suis-je  attaché  à  réduire  à  néant  les  deux  objections  tirées  de 
l’hémorrhagie  et  de  l’échappée  du  bistouri. 

Laisséz-moi  maintenant  vous  décrire  un  procédé  de  trachéo¬ 
tomie  en  un  seul  temps,  permettant  de  faire  l’opération  sans 
une  goutte  de  sang,  et  mettant  l’opérateur  dans  l’impossibilité, 
le  voulût-il,  de  traverser  la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 

Je  n’ai  rien  à  modifier  aux  préparatifs ,  au  choix  des  aides, 
aux  instruments  décrits  dans  la  dernière  séance;  je  n’ai  pas 
d’instrument  spécial;  je  me  contente  d’ajouter  à  notre  arsenal 
une  forte  lampe  à  alcool,  ou  mieux  encore  une  de  ces  lampes 
à  double  courant  dites  éolypiles,  qui  permettent  d’obtenir  en 
très-peu  de  temps  une  chaleur  considérable.  Le  malade  étant 
placé  et  tenu  comme  je  l’ai  dit,  je  prends  dans  la  boîte  à  tra¬ 
chéotomie,  le  petit  bistouri  mousse  qui  s’y  trouve  toujours  et 
qui  offre  cette  particularité,  qu’au  lieu  d’être  réellement  bou¬ 
tonné,  et  de  présenter  un  renflement  en  saillie  à  son  extré¬ 
mité,  il  est  purement  et  simplement  arrondi  comme  un  couteau 
de  table. 

Il- faut  qu’il  réunisse  les  qualités  que  j’ai  exigées  du  bistouri 
droit  au  point  de  vue  de  la  netteté  de  la  lame  et  du  tranchant. 
Je  le  garnis  à  son  talon  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et 
demi  environ  d’un  ruban  de  fil  mouillé.  Cette  garniture  est  des¬ 
tinée  à  me  permettre  de  serrer  sans  me  brûler  le  bistouri  entre 
les  doigts.  Cela  fait,  je  le  présente  au  jet  de  la  flamme  éolypile, 
et  je  le  porte  au  rouge  blanc;  puis  je  lé  plonge  perpendiculai¬ 
rement  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Il  pénè¬ 
tre  par  ponction  à  travers  les  tissus  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  et  la  sensation  de  résistance  vaincue,  quand  il  est  arrivé 
dans  le  larynx,  est  encore  beaucoup  plus  nette  qu’avec  le 
bistouri  ordinaire.  Ce  premier  temps  exécuté,  je  me  comporte 
comme  je  l’ai  décrit  déjà,  je  scie  le  cricoïde  et  deux  anneaux 
de  la  trachée;  puis  je  scie  obliquement,  de  façon  à  sectionner 
la  peau  un  peu  plus  loin  que  la  trachée  elle-même.  Ce  procédé 
a  été  mis  en  pratique  une  seule  fois,  par  moi,  sur  un  enfant 
de  trois  à  quatre  ans  et,  je  le  dois  dire,  a  pleinement  réussi 
en  ce  sens  que,  d’une  part,  nous  n’avons  pas  eu  de  sang  et  que 
nous  avons  pu  parfaire  notre  opération  absolument  ;  et  que, 
d’autre  part,  lorsque  après  huit  jours,  l’enfant  a  succombé 
à  l’envahissement  de  la  diphthérie,  j’ai  pu  faire  son  autop¬ 
sie  et  montrer  à  la  Société  de  chirurgie  son  larynx,  absolu- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  17  décembre  1874,  11,  23  mars,  6, 
et  20  avril  1875. 
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ment  indemne  de  toute  cautérisation  soit  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure,  soit  sur  les  parties  latérales.  On  m’a  bien  observé  que 
la  chaleur  pouvait  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  les  cordes 
vocales;  j’attends  patiemment  un  cas  de  succès  par  cette  mé¬ 
thode,  et  j’espère  détruire  l’objection  qui  m’a  été  faite,  en 
montrant  le  malade  parlant. 

Je  me  résume,  messieurs.  La  trachéotomie  gagnera  beau¬ 
coup  à  être  faite  en  un  seul  temps  soit  à  froid,  soit  p  chaud, 
suivant  que  vous  emploierez  le  bistouri  droit  ou  le  bistouri 
mousse  porté  au  rouge  blanc. 

Ne  confondez  donc  pas,  je  vous  prie ,  cette  dernière  opéra¬ 
tion,  dite  trachéotomie  par  le  cautère  actuel  avec  la  trachéo¬ 
tomie  faitè  à  l’aide  du  galvano-cautère,  dont  elle  diffère  abso¬ 
lument.  Je  n’ai  vu  employer  cette  méthode  que  deux  fois  :  la 
première  sur  un  enfant,  la  seconde  sur  une  adulte,  et  deux 
fois,  sans  parler  des  difficultés  énormes  que  présenta  l’opéra¬ 
tion,  du,  temps  qu’elle  nécessita,  de  l’hémorrhagie  qui  survint, 
on  dut  terminer  l’opération  avec  le  bistouri.  Ce  n’est  pas  tout  ; 
je  suivis  ces  malades  et  je  vis  se  développer  notamment  sur  le 
premier  une  escarre  bilatérale  énorme,  puisqu’il  eût  fallu  pour 
la  recouvrir  deux  pièces  de  cinq  francs  en  argent.  Cette  escarre, 
due  à  la  chaleur  énorme  développée  par  le  galvano-cautère, 
chaleur  sans  cesse  renaissante  et  renouvelée,  me  paraît  impos¬ 
sible  à  éviter,  et  c’est  à  mon  avis,  une  des  principales  objec' 
tions  que  l’on  pourra  faire  à  la  galvanocaustie  appliquée  à  la 
trachéotomie. 

Citons  cependant  aussi  :  1°  la  nécessité  d’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion,  pour  une  opération  d’urgence,  un  appareil  aussi  compli¬ 
qué  que  le  galvano-cautère;  2°  le  tempsrelativement  très-long 
qui  est  nécessaire  à  cette  opération  faite  couche  par  couche,  et, 
qui  rend  impossible  le  temps  que  je  considère  peut-être  comme 
le  plus  important,  la  fixation  absolue  du  larynx  entre  les  doigts 
de  la  main  gauche;  3°  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  due.  à  ■ 
la  température  trop  élevée  du  galvano-cautère.  Cet  accident, 
auquel  j’ai  assisté  deux  fois,  oblige  l’opérateur  à  brusquer  le 
dénoûment  à  l’aide  du  bistouri  et  fait,  par  conséquent,  perdre 
au  malade  le  bénéfice  de  la  cautérisation  commencée. 

•Enfin  l’objection  que  l’on  a  bien  voulu  faire  à  la  trachéo¬ 
tomie  par  le  cautère  actuel,  relativement  à  l’intégrité  de  la 
voix,  me  paraît  avoir  ici  une  bien  autre  valeur. 

En  résumé,  la  trachéotomie  par  le  galvano-cautère  a  pu  être 
pratiquée  avec  succès  par  des  chirurgiens  habiles  menant  cet 
instrument  avec  facilité ,  sur  des  adultes,  et  pour  des  lésions 
qui  permettaient  de  consacrer  à  l’opération  le  temps  néces¬ 
saire;  mais  je  n’hésite  pas  à  la  déclarer  impraticable  chez  l’en¬ 
fant  atteint  de  croup,  tant  à  cause  des  difficultés  inhérentes  à 
l’opération  et  que  j’ai  signalées  dans  le  cas  que  j’ai  vu,  que  pour 
les  escarres  énormes  qui  en  sont  la  conséquence. 

J’ai  terminé,  messieurs,  avec  la  trachéotomie  soit  par  le  fer, 
soit  par  le  feu.  Un  mot  des  accidents  immédiats  ou  consécutifs 
que  vous  aurez  à  combattre. 

Je  place  en  première  ligne  l’asphyxie,  qui  détermine  à  elle 
seule  la  plupart  des  cas  de  mort  subite  sous  le  couteau,  et 
contre  laquelle  il  est  bien  difficile  de  lutter  avec  succès,  si  ce 
n’est  par  une  ouverture  de  la  trachée  aussi  rapide  possible.  La 
syncope,  due  ordinairement  à  la  formation  de  caillots  dans  le 
cœur  est  singulièrement  favorisée  par  l’émotion  de  l’enfant; 
car  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  le  petit  malade,  dans  un 
état  très-précaire  avant  le  commencement  de  son  opération,  a 
encore  perdu  beaucoup  de  sa  résistance  dès  que  le  bistouri  a 
commencé  la  section  de  la  peau. 

Ces  deux  états  s’ajoutent  souvent.  Le  seul  remède  héroïque, 
c’est  l’arrivée  rapide  et  abondante  d’air  dans  les  poumons,  où  I 


il  arrive  assez  souvent  que,  malgré  l’ouverture  de  la  trachée, 
la  respiration  ne  s’établit  pas.  Faites  alors  pratiquer  au  thorax 
des  mouvements  de  respiration  artificielle.  Excitez  la  peau  par 
la  flagellation  du  thorax  et  du  visage  au  moyen  de  compresses 
mouillées,  et  la  trachée,  voire  même  les  grosses  bronches,  avec 
une  barbe  de  plume. 

La  mort  subite  par  pénétration  du  sang  dans  les  bronches 
extrêmement  rare,  surtout  si  l’on  opère  rapidement,  car  il  est 
d’observation  que  l’hémorrhagie  cesse  dès  que  la  trachée  est 
largement  ouverte.  A  ce  propos,  gardez-vous  d’un  héroïsme 
inutile  dont  les  chirurgiens  se, sont  à  peu  près  tous.,  rendus 
coupables,  et  qui  a  été  exalté  au  profit  de  quelques  individua¬ 
lités.  Je  veux  parler  de  la  succion  de  la  plaie  trachéale  par 
l’opérateur,  dans  le  but  d’aspirer  le  sang  tombé  dans  la 
trachée. 

Vous  arrivez,  par  ce  procédé,  à  un  résultat  beaucoup  moins 
satisfaisant.  Ce  procédé  est  doublement  mauvais  :  il  est  sans 
efficacité  pour  l’enfant,  et  il  peut  être  très-nuisible  pour  l’opé- 
teur.  Vous  obtiendrez ,  au  contraire,  un  bon  résultat  par  la 
titillation  de  la  surface  interne  de  la  trachée  à  l’aide  d’une  barbe 
de  plume.  Cet  attouchement  détermine,  en  effet,  une  toux  expul- 
trice  qui  ne  tarde  pas  à  chasser  le  sang  épanché. 

La  blessure  d’un  gros  vaisseau  artériel  ou  veineux  (tronc 
brachio-céphalique)  :  alors  rien  à  faire,  si  ce  n’est  à  éviter  cette 
catastrophe  en  pratiquant  toujours  l’opération  le  plus  haut 
possible. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  difficulté  de  l’introduction  du 
dilatateur  ou  de  la  canule.  Je  vous  ai  recommandé  de  conti¬ 
nuer  la  fixation  du  larynx  jusqu’à  ce  que  le  dilatateur  soit 
dans  la  plaie  trachéale.  C’est  pour  avoir  négligé  cette  précau¬ 
tion  indispensable,  que  certains  opérateurs  se  sont  trouvés 
embarrassés.  Quant  à  l’introduction  de  la  canule,  elle  sera 
toujours  possible  et  même  facile  à  l’aide  du  procédé  que  nous 
avons  décrit. 

L’hémorrhagie  légère  due  à  une  canule  trop  petite  :  alors 
le  remède  est  tout  trouvé.  Remplacez-la  par  une  canule  plus 
forte,  si  l’hémorrhagie  est  produite  par  la  lésion  d’une  artère 
de  petit  calibre;  la  ligature  est  ici  indiquée;  mais  je  m’em¬ 
presse  de  faire  observer  que  ce  dernier  accident  est  impossible 
quand  on  opère  à  l’aide  du  cautère  actuel. 

Les  accidents  consécutifs  ont  aussi  leur  importance.  L’éry¬ 
thème,  l’érysipèle,  le  phlegmon  dû  cou  sont  de  très-fâcheuses 
complications  et  très-difficiles  à  combattre.  J’estime  pourtant 
qu’il  doit  être  possible  de  les  prévenir  en  enlevant  souvent  la 
double  canule,  de  façon  à  laisser  reposer  la  plaie,  à  en  laver  le 
pourtour  avec  soin,  puis  à  enduire  la  peau  de  cérat  ou  de  cold- 
cream,  et  enfin  à  recourir  à  la  cautérisation  quotidienne  de 
la  plaie  à  l’aide  du  nitrate  d’argent.  Je  ne  parlerai  pas  de  la 
congestion  pulmonaire  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie,  qui 
compromettent  si  souvent  le  succès  de  la  trachéotomie.  C’est 
du  ressort  absolument  médical. 

Quant  aux  ulcérations  de  la  trachée,  dues  au  séjour  prolongé 
de  la  canule,  je  ne  crois  pas  la  chose’ bien  fréquente,  surtout 
si  l’on  a  la  précaution  de  se  servir  de  canules  mobiles  sur  leur 
pavillon  et  permettant  au  tube  de  suivre  les  mouvements  de  la 
trachée,  sans  qu;il  y  ait  pour  cela  transmission  de  mouvement 
à  la  plaque  extérieure. 

Un  phénomène  beaucoup  plus  fréquent  et  qui  m’a  parfois 
singulièrement  embarrassé,  c’est  1  a  difficulté  que  l’on  éprouve 
à  retirer  définitivement  la  canule.  Différentes  théories  ont  été 
proposées  pour  expliquer  ce  fait  incontestable,  depuis  l’in¬ 
fluence  nerveuse,  voire  de  l’imagination  du  malade,  jusqu’aux 
bourgeons  charnus  développés  au  niveau  de  la  plaie  trachéale 
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et  nécessitant  une  compression  constante  à  l’aide  d’un  corps 
étranger.  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  ces  diverses  apprécia¬ 
tions  ;  ce  que  je  veux  seulement  vous  conseiller,  c’est  d’atten. 
dre,  de  mettre  votre  malade  en  bon  air  et  de  boucher  de  temps 
en  temps,  à  son  insu,  pendant  le  sommeil  l’orifice  antérieur  de  * 
la  canule  pour  essayer  si  la  perméabilité  laryngée  est  rétablie. 
Ne  commettez  pas  surtout  la  faute,  qui  consiste  à  diminuer 
progressivement  le  volume  et,  par  conséquent,  la  prise  d  air  de 
vos  canules.  J’ai  vu,  à  la  suite  de  l’application  de  ce  système, 
la  petite  malade  s’étioler  et  présenter  les  signes  d’une  asphyxie 
lente.  Ce  n’est  pas  tout;  quand  vous  voulez  réintroduire  une 
canule  suffisante.  Vous  êtes  forcé  d’agrandir  à  nouveau  la 
plaie  à  l’aide  du  bistouri  boutonné,  ce  qui  est  pénible. 

Je  ne  crois  pas  utile  d’employer  les  canules  qui  présentent 
un  orifice  sur  leur  convexité.  Elles  ont  été  inventées  dans  le 
but  d’essayer  la  perméabilité  de  la  glotte.  En  général,  elles 
ne  donnent  pas  de  bons  résultats,  peut-être  parce  qu’il  se  pro¬ 
duit  dans  ces  circonstances  un  double  courant  d’air  dont  le 
conflit  est  un  excitant  pour  la  muqueuse  aérienne,  et  une  cause 
de  trouble  et  d’erreur  pour  les  muscles  de  la  glotte. 

Il  est  enfin  des  cas,  rares  à  la  vérité,  où  il  est  à  jamais  im¬ 
possible  de  retirer  la  canule.  Ce  résultat  est  absolument  indé¬ 
pendant  de  l’opérateur,  et  il  est  nécessaire,  dans  ce  cas,  que  le 
malade  se  résigne  à  supporter  une  infirmité,  qui  -ne  lui  a  été 
infligée  que  dans  le  but  de  l’arracher  à  une  mort  inévitable. 

(A  suivre.) 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1).' 

Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

ni. 

Batteries  portative ,  d'hôpital  et  électrolytique  de  Stôhrer.  — 
Appareil  f ar ado-galvanique  de  Mayer  et  Meltzer.  —  Batte¬ 
rie  constante  de  the  galvano-faradic  manufacturing  Company 
\de  New-York).  —  Batteries  du  docteur  Jérôme  Kidder  (de 
New-York). 

Le  prototype  des  batteries  constantes  les  plus  portatives 
est  l’appareil  qui  a  été  construit  par  le  docteur  Émile  Stôh¬ 
rer  (de  Dresde),  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  le  premier 
imaginé  une  machine  commode  et  réellement  utile  pour  l’appli¬ 
cation  du  courant  continu.  Stôhrer  a  construit  quatre  genres  de 
batteries  constantes,  en  dehors  de  l’appareilau  chlorure  d’argent 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ce  sont  la  batterie  portative,  la 
batterie  d’hôpital,  la, batterie  éleclrolytique  et  celle  pour  le 
cautère  galvanique.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  cette 
dernière  pour  le  moment. 

a.  La  batterie  portative  se  compose  de  20  ou  de  30  couples 
(fig.  8)  et  se  vend  210  francs  ou  290  francs.  C’est  une  modifi¬ 
cation  de  la  pile  de  Bunsen,  dont  les  éléments,  composés  de 
zinc  et  de  charbon,  sont  suspendus  à  un  support  de  bois  et 
plongent  dans  des  vases  de  vulcanite  remplis  d’açide  sulfu¬ 
rique  dilué  (au  1  /8  ou  au  1  /10),  avec  addition  d’une  petite 
quantité  de  bisulfate  de  mercure  pour  entretenir  les  zincs 
amalgamés.  Les  vases  n’étant  qu’à  moitié  remplis  du  liquide 
excitant,  on  ne  court  pas  le  risque  devoir  ce  dernier  se  répan¬ 
dre,  pourvu  que  l’on  prenne  les  précautions  ordinaires.  Ces 
vases  restent  au  fond  de  la  boîte  quand  la  batterie  est  au  repos; 
et  l’on  peut  les  élever,  à  l’aide  d’une  tige  de  bois  d’ébène,  de 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars  et  3  avril. 


manière  à  mettre  le  liquide  en  contact  avec  les  plaques  quand 
on  veut  faire  fonctionner  la  batterie.  Une  fois  la  tige  soulevée, 
elle  se  place  horizontalement  en  la  tournant  d’un  quart  de 
tour,  et  elle  maintient  les  vases  suspendus.  Pendant  tout  ce 
temps,  le  courant  circule.  A  la  fin  de  l’application,  on  donne 
un  autre  tour  en  sens  inverse  à  la  tige  noire;  alors  les  vases, 
s’abaissant  de  nouveau ,  cessent  d’être  en  contact  avec  les 
plaques. 


Fig.  8. 


Les  parties  de  la  batterie  sur  lesquelles  s’est  surtout  dé¬ 
ployée  l’ingéniosité,  et  qui  ont  été  largement  imitées,  aussi 
bien  en  Europe  qu’en  Amérique,  sont  le  traîneau  ou  collec¬ 
teur  et  le  commutateur  ou  renverseur  de  courant. 

Le  traîneau  est  une  pièce  de  bois  carrée  qui  peut  glisser  sur 
le  porte-plaques. Ce  dernier  porte  des  chiffres  0,  2,  4, 6,  etc., 
qui  augmentent  ainsi  de  gauche  à  droite  et  indiquent  le  nombre 
d’éléments  que  l’on  désire  utiliser.  Le  traîneau  doit  être  placé 
de  façon  à  recouvrir  trois  des  fils  visibles  sur  le  porte-plaques 
et,  alors,  celui  du  milieu  indique  le  nombre  de  couples  com¬ 
pris  dans  le  circuit.  L’omission  de  cette  précaution  occasion¬ 
nerait  une  fermeture  collatérale  du  circuit  entre  deux  couples 
adjacents,  et  il  s’ensuivrait  un  dégagement  abondant  de  gaz, 
capable  d’endommager  plus  ou  moins  la  batterie.  A  sa  face 
inférieure,  le  traîneau  est  pourvu  de  deux  rails  métalliques 
qui  sont  assez  longs  pour  toucher  le  couple  voisin  de  plaques 
avant  que  le  précédent  soit  abandonné;  Celte  disposition  a 
l’avantage  d’éviter  les  chocs  voltaïques  lorsqu’on  augmente  ou 
qu’on  diminue  la  puissance  du  courant,  ce  qui  est  une  consi¬ 
dération  importante,  d’autant  mieux  que  les  secousses  vol¬ 
taïques,  quand  elles  se  produisent  sur  les  régions  de  la  face 
et  du  cou,  donnent  lieu  à  des  vertiges  et  à  des  éblouissements 
tout  à  fait  inutiles  et  fort  désagréables.  Dans  les  cas  d’hémi¬ 
plégie  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale  récente,  elles 
peuvent  même  être  dangereuses. 

Le  commutateur  est  un  cylindre  de  laiton,  divisé  en  deux 
parties  par  une  pièce  centrale  de  bois  d’ébène  ;  les  deux  parties 
sont  en  contact  avec  deux  ressorts  qui  communiquent  avec 
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les  rails  du  traîneau.  Le  cylindre  peut  se  tourner  au  moyen 
d’une  manette;  et  les  boutons  destinés  à  l’insertion  des  fils 
conducteurs,  qui  sont  fixés  de  chaque  côté  du  commutateur, 
peuvent  ainsi  être  mis  alternativement  en  contact  avec  les  faces 
antérieure  et  postérieure  des  rails.  Si  la  manette  est  placée 
perpendiculairement,  il  n’y  a  aucun  contact  métallique,  et  le 
circuit  se  trouve  alors  interrompu  :  quand  on  tourne  la  ma¬ 
nette  en  arrière,  le  bouton  placé  à  la  main  droite  de  l’opéra¬ 
teur  est  en'  contact  avec  le  charbon  et  est,  par  conséquent,  posi¬ 
tif;  mais  quand  on  tourne  la  manette  en  avant,  ce  même 
bouton  devient  négatif.  Ce  fait  peut  se  vérifier  facilement  en 
électrolysant  de  l’eau,  car  alors  on  verra  l’hydrogène  se  déga¬ 
ger  en  bulles  alternativement  du  côté  droit  et  du  côté  gauche, 
selon  la  position  de  la  manette  du  commutateur. 

Dans  le  couvercle  de  la  boîte  est  un  petit  compartiment  pour 
les  électrodes  et  les  conducteurs;  il  s’y  trouve  aussi  une  clef 
et  un  crochet  pour  détacher  les  plaques  au  besoin. 

La  batterie  portative  de  Slôhrerse  maintient  en  bon  état, 
pendant  environ  trois  mois,  lorsqu’on  s’en  sert  journellement. 
Elle  est  un  peu  moins  sujette  à  polarisation  que  la  plupart  des 
autres  batteries  portatives.  Parfois,  surtout  par  le  temps  chaud, 
il  est  bon  d’ajouter  un  peu  d’eau  fraîche  au  liquide  des  cou¬ 
ples,  afin  de  remplacer  l’eau  qui  s’est  perdue  par  évaporation. 
Si  le  courant  ne  paraît  pas  retrouver  sensiblement  plus  d’éner¬ 
gie  par  l’addition  de  l’eau,  il  faut  renouveler  la  charge  et  en¬ 
lever  le  sulfate  de  zinc  que  l’on  voit  adhérer  aux  plaques.  Un 
appareil  convenablement  entretenu  doit  durer  vingt  ans. 

(4  suivre .) 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LES  EFFETS  TOXIQUES  DU  TARTRE  STIBIÉ 
Par  le  docteur  Léon  Baraban. 

M.  le  docteur  Baraban  résume  ainsi  la  très-intéressante  thèse  qu’il 
vient  de  soutenir  devant  la  faculté  de  médecine  de  Nancy  (tre  série, 
n°  15)  ; 

ce  La  plus  petitë  dose  d’émétique  susceptible  de  donner  la  mort, 
quand  on  l’introduit  dans  le  sang,  se  trouve  comprise  entre  1  et  2  cen¬ 
tigrammes  par  chaque  kilogramme  du  poids  du  corps.  —  Toute  dose 
au-dessus  de  2  centigrammes  par  kilogramme  amène  plus  ou  moins 
rapidement  la  mort  en  abolissant  les  fonctions  du  système  nerveux. 
La  prostration  est  encore  favorisée,  pour  les  doses  inférieures,  par 
l’abaissement  considérable  de  la  température  et  des  déperditions  sé¬ 
reuses  abondantes.  —  Toute  dose  au-dessous  de  1  centigramme  par 
kilogramme  ne  donne  plus  la  mort  par  elle-même,  mais  si  elle  se 
répète  un  certain  nombre  de  fois,  elle  détermine  une  hypersécrétion 
biliaire  qui  entraîne,  d’une  part,  la  diarrhée,  d’autre  part  la  résorp¬ 
tion  des  principes  de  la  bile.  Alors  le  sang  éprouve  toutes  les  altéra¬ 
tions  que  peuvent  produire  les  sels  de  soude  des  acides  biliaires,  et 
l’animal  finit  par  mourir  d’hémorrhagie.  —  L’émétique  possède  une 
action  altérante  manifeste  sur  le  globule  sanguin,  mais  cette  action 
ne  suffit  pas  pour  amener  la  mort.  Elle  est  primée,  dans  les  fortes 
doses,  par  la  dépression  rapide  du  système  nerveux  ;  dans  les  infé¬ 
rieures,  par  l’action  des  sels  biliaires. 


DU  VIRUS  TYPHOÏDE 

EX  DE  SON  RÔLE  DANS  LES  ÉPIDÉMIES  (1) 
par  M.  le  Dr  H.  Van  ben  Schrieck.  (de  Hal). 

Conclusion.  —  La  cause  unique  de  l’iléo-typhus  est  un  principe 
miasmatique  ou  contage  nommé:  virus  typhoïde.  Ce  contage  est 
animé  (Cousat);  il  naît  exclusivement  dans  le  corps  d’un  homme 
malade  de  cette  maladie;  il  se  multiplie  dans  le  sang  et  s’élimine 


(1)  In-8°.  — Bruxelles,  H.  Manceaux. 


par  toutes  les  sécrétions,  spécialement  par  celle  de  l’intestin  ;  il  repro¬ 
duit  la  maladie  dont  il  est  né  lui-même,  et  cette  reproduction  est  la 
preuve  de  son  existence.  —  En  reproduisant  la  maladie,  déteint  dans 
l’homme  l’aptitude  à  cette  maladie.  —  11  produit  ce  résultat.en  enle¬ 
vant  au  corps  humain  les  éléments  qu’il  apporte  en  naissant  et  qui 
sont  nécessaires  au  développement  de  la  maladie  (Audouard).  ■*— 
L’air  et  l’eau  sont  les  véhicules  habituels  par  lesquels  il  s’introduit 
dans  le  sang.  —  Il  se  répand  dans  l’air,  spécialement  par  la  fermen¬ 
tation  des  selles  typhiques.  —  L’eau  ne  le  détruit  pas,  mais  le  trans¬ 
porte  souvent  à  de  grandes  distances.  —  Sa  force  contagieuse  se  con¬ 
serve  rarement  au-delà  d’une  année.  —  Les  désinfectants'  habituels, 
le  perchlorure  de  chaux,  le  chlore,  l’acide  phénique,  etc.,  le  détrui¬ 
sent  facilement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Maurice  Perrin  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  externe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Nélaton. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Perrin  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées  dans 
le  département  de  Seine-et-Marne  en  1874; 

2°  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Corse,  en  1874  (comm.  des' épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Arlaud,  directeur  de  l’École  de  médecine  na- 
Vale  de  Toulon,  intitulée  :  Amputation  de  la  verge ;  mode  d'opérer 
destiné  à  faciliter  la  recherche  de  la  section  uréthrale  et  arrêter  la 
cicatrisation  vicieuse.  (Comm.:  MM.  Richet  et  Giraldès.) 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Topographie  médicale  du  fort  National, 
par  M.  Claudot. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon)  une  note 
intitulée  :  Cause  de  l’éclampsie. 

PRÉSENTATION 

ai.  devergie  offre  en  hommage  le  dernier  fascicule  des  comptes 
rendus  de  la  Société  de  médecine  légale. . 

RAPPORTS 

Remèdes  secrets.  — ai.  j.  lefort,  au  nom  de  la  commission 
de  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATIONS 

Horse-pox.  —  ai.  depaul  a  eu  l’occasion  d’observer,  avec 
MM.  Lorain  et  Blot,  un  cheval  atteint ,  de  ,  horse-pox.  Ce  cheval, 
qui  vient  d’Allemagne,  est  à  Paris  depuis  peu  de  temps.  On  consta¬ 
tait  chez  lui  de  la  fièvre,  de  l’abattement,  une  certaine  élévation  de 
température, de  la  toux,  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
et  dans  la  narine  du  côté  gauch.e  une  série  de  pustules  circulaires, 
saillantes,  déprimées  à  leur  centre  et  présentant  des  caractères  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  pustule  variolique.  Ces  pustules  forment,  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  une  éruption  discrète. 

'  On  a  inoculé  avec  ce  horse-pox  un  enfant  et  une  génisse.  M.  De¬ 
paul  communiquera  ultérieurement  les  résultats  obtenus. 

m.  rolxey  fait  observer  que  ces  faits  aujourd’hui  sont  loin  d’être 
exceptionnels.  Ce  matin  même,  il  a  été  appelé  par  un  vétérinaire 
distingué,  qui  avait  d’abord  soupçonné  l’existence  de  la  morve  chez 
un  cheval  atteint  de  horse-pox.  M.  Bouley  a  pu  facilement  lever  les 
doutes.  Mais  si.  un  vétérinaire  expérimenté  a  pu  s’y  tromper,  cela 
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prouve  que  l’erreur  peut  être  commise  et  qu’il  faut  apporter  les  plus 
grandes  réserves  dans  les  inoculations  faites  sur  l’enfant. 

LECTURES 

De  l’influence,  sur  la  santé  physique  et  intellectuelle  des 
populations,  des  boissons  qu’elles  consomment. —  M. luivier, 
candidat  pour  la  section  d’hygiène,  lit,  sous  ce  titre,  un  travail  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  L’introduction  dans  la  consommation  courante  des  alcools  d’in¬ 
dustrie  constitue  un  danger  des  plus  graves  pour  la  santé  publique, 

2°  Le  moyen  le  plus  rationnel  d’arrêter  l’envahissement  de  ces 
alcools  et  de  prévenir  leurs  pernicieux  effets  est  de  favoriser  la  con¬ 
sommation  des  vins  naturels  dans  les  départements  qui  n’en  récol¬ 
tent  pas.  (Renvoyé  à  la  section  d’hygiène.) 

Sur  l’existence  de  la  lièvre  typhoïde  au  Sénégal.  — 
xi.  bérenger-féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine,  lit  sous  ce 
titre  un  mémoire  dont  voiciun  résumé  : 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  dothinentérie  n’existait  pas 
dans  les  régions  tropicales.  Les  médecins  de  la  marine  militaire  ont 
déjà  montré  que  cette  opinion  est  inexacte  pour  nos  colonies  de  la 
Nouvelle-Calédonie,  de  la  Cochinchine,  de  l’Inde,  de  la  Réunion ,  de 
la  Guyane,  des  Antilles  ;  on  doit  admettre  aujourd'hui  la  même  chose 
pour  nos  possessions  de  la  Sénégambie. 

En  présentant  une  série  des  faits  basés  sur  l’autopsie  et  qui  mon¬ 
trent  que  la  maladie  a  pu  se  montrer  chez  des  militaires  depuis  leur 
arrivée, d’Europe  jusqu’au  moment  où  ils  ont  eu  six  ans  d’habitation 
au  Sénégal,  on  peut  faire' accorder  ces  deux  premiers  points,  que 
non-seulement  la  fièvre  typhoïde  existe  au  Sénégal,  mais  encore 
qu’elle  y  peut  atteindre  les  Européens  à  toutes  les  époques  de  leur 
séjour  colonial,  puisque  ce  séjour  oscille  ordinairement  entre  un  et 
quatre  ans. 

La  maladie  est  peu  fréquente  d’une  manière  absolue  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires;  mais,  en  tenant  compte  de  cette  particularité  :  que, 
dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  en  Europe,  la  fièvre  typhoïde  est  la 
maladie  des  conscrits  surtout,  on  ne  peut  en  inférer  que  le  Sénégal 
est  peu  propice  au  développement  de  la  dothinentérie. 

Les  indigènes  sont,  susceptibles  d’être  atteints  aussi  gravement 
que  les  Européens  par  la  maladie  qui  se  manifeste  souvent  par  pous¬ 
sées  épidémiques  dans  lesquelles  la  transmission  d’homme  à  homme 
peut  être  démontrée  depuis  l’arrivée  du  premier  malade  dans  la 
colonie. 

Toutes  ces  raisons  autorisent  à  penser  qu’au  point  de  vue  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  gravité,  la  fièvre  typhoïde  ne  présente  aucune  par¬ 
ticularité  spéciale  au  Sénégal,  et  le  présent  travail  joint  à  ceux  que 
les  médecins  de  la  marine  ont  fournis  déjà,  tend  à  établir  ce  fait: 
que  la  dothinentérie  a,  dans  les  pays  chauds,  les  mêmes  caractères 
que  dans  la  zone  tempérée.  • 

Choléra.  —  m.  roger  lit  pour  M.  Tholozan,  correspondant,  un 
travail  intitulé  :  Le  choléra  indien  devient-il  stérile  en  Europe,  et 
de  grandes  épidémies  ne  •peuvent -elles  pas  débuter  sur  notre  con¬ 
tinent  ?  travail  adressé  de  Téhéran,  à  la  date  du  1er  mars. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  répondre  aux  critiques  qui  ont  été 
adressées  à  ses  précédentes  communications  sur  ce  sujet. 

On  m’adresse,  dit-il,  deux  reproches  qui  s’excluent  mutuelle¬ 
ment  :  1°  les  faits  que  j’ai  divulgués  l’auraient  été  avant  moi  par 
Griesinger  et  la  conférence  de  Constantinople  ;  2°  mes  écrits  sont 
une  pure  logomachie . 

Les  recherches  dont  j’exposais  lés  résultats  devant  l’Académie , 
le  15  juillet  1873  m’ont  démontré  par  l’étude  chronologique  et  géo¬ 
graphique  des  invasions  du  choléra  que  l’on  commettait  une  grande 
erreur  en  faisant  venir  directement  de  l’Inde  le  choléra  de  1831  et 
celui  de  1847.  Ces  travaux  et  les  résultats  auxquels  ils  ont  conduit 
sont-ils  inutiles? 

Malgré  l’expérience  terrible  de  quatre  épidémies,  malgré  les  nom¬ 
breuses  ré  vivifications  dont  l’Europe  avait  été  le  théâtre,  de  1831  à 
1837,  et  de  1847  à  1860,  on  faisait  de  l’Europe  un  pays- à  part  et 
privilégié;  le  choléra  envahissant  n’y  avait  jamais  son  origine;  il  y 
devenait  stérile,  il  n’y  produisait  jamais  de  foyers  secondaires  qui 
pussent  devenir  le  point  de  départ  d’une  grande  épidémie. 


Le  code  sanitaire  concordait  avec  la  doctrine  médicale  :  en  février 
1866,  alors  que  l’épidémie  cholérique  de  1865  n’avait  pas  encore 
accompli  son  cours  en  Europe  et  dans  un  moment  où  ses  germes 
étaient  disséminés  sur  tout  notre  contingent,  M.  Fauvel  craignant 
déjà  une  nouvelle  invasion  de  la  Mecque  en  Europe,  voulut  que  la 
conférence  de  Constantinople  votât  d’urgence  l’interruption  de 
toutes  les  communications  entre  les  ports  de  l’Arabie  et  le  littoral 
égyptien  de  la  mer  Rouge, 

En  un  mot  et  pour  résumer  ce  débat  :  on  démontre,  en  1870,  que1 
le  choléra  de  1852-1856  fut  une  grande  épidémie,  la  plus  étendue  et 
la  plus  intense  de  toutes  et  qu’elle  prit  naissance  au  centre  même  de. 
l’Europe;  on  répond,  en  1874,  que  ce  fut  une  recrudescence,  un 
retour  offensif;  mais  qu’est-ce  que  cela,  si  ce  n’est  une  épidémie, 
déguisée  sous  un  nom  différent,  étiquette  trompeuse  adoptée  pour 
la  circonstance,  qui  ne  remplacera  jamais  le  mot  épidémie  en"usage 
depuis  des  siècles  et  qui  a  pour  lui,  avec  cette  haute  raison  qui  vient 
du  fond  des  choses,  l’autorité  d’Hippocrate  et  de  tous  les  génies  dont 
s’honore  notre  science. 


m.  fauvel,  par  le  mot  logomachie,  a  voulu  faire  ressortir  l’exa¬ 
gération  qù’il  paraissait  y  avoir  dans  cette  opinion  exprimée  par 
M.  Tholozan,  que  l’épidémie  de  choléra  de  1852  était  née  en  Europe. 
Il  a  été  surabondamment  prouvé ,  en  effet,  que  l’épidémie  n’avait 
jamais  été  éteinte  en  Silésie,  et  que  ce  que  l’on  a  pris  pour  une 
explosion  spontanée  du  choléra  n’était  qu’une  recrudescence  d’une 
épidémie  déjà  constante.' 

xi.  chauffard  dit  que,  dans  le  mémoire  présenté  autrefois  par 
M.  Tholozan,  se  trouvaient  imprimées  à  la  fois  ces  deux  idées  de  la 
spontanéité  du  choléra  en  Europe,  et  de  la  recrudescence  d’épidé¬ 
mies  en  apparence  éteintes.  Cela  tient  à  ce  qu’il  présentait  comme 
étant  nées  spontanément  en  Europe  des  épidémies  qui  n’étaient 
qu’une  sorte  de  réveil  et  de  recrudescence  d’anciennes  épidémies.  Ce 
fait  est  très-important,  car  c’était  sur  lui  surtout  qu’était  basée  la 
théorie  de  M.  J.  Guérin,  sur  la  spontanéité  du  choléra  en  Europe. 
Si  M.  Tholozan  avait  été  plus  précis  et  pins  clair  dans  son  èxposition, 
il  n’aurait  pas  ainsi  fourni  à  M.  J.  Guérin  un  argument  en  apparence 
aussi  important.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  fait  nouveau  et  d’une 
très-grande  importance  que  M.  Thorozan  a  le  mérite  d’avoir  constaté 
le  premier,  c’est  qu’une  épidémie  presque  éteinte,  un  foyer  en  quel¬ 
que  sorte  indolent  peut  donner  lieu  à  une  nouvelle  explosion  de 
l’épidémie  tout  aussi  considérable  que  le  premier.  C’est  là  certaine¬ 
ment  un  fait  d’une  très-grande  valeur  acquis  aujourd’hui  à  la  science;- 
mais  il  ne  faut  pas  le  travestir  en  faveur  de  la  spontanéité  du 
choléra. 

xi.  briquet  rappelle  que ,  dans  le  rapport  dont  il  est  l’auteur,  il 
avait,  bien  avant  M.  Tholozan,  attiré  l’attention  sur  ce  fait  qu’une 
épidémie  presque  éteinte  pouvait  avoir  des  recrudescences,  et  que 
ces  dernières  s’observaient  de  préférence  à  certaines  Saisons  de  l’an¬ 
née,  en  particulier  au  printemps.  Il  avait  déjà  mentionné  ce  fait  à 
l’occasion  des  épidémies  qui  se  sont  succédé  en  1834-1 835-1836,  etc., 
et  depuis  longtemps  déjà  il  avait  fait  observer  que  même  les  épidé- . 
mies  les  plus  considérables  hibernent  en  quelque  sorte,  c’est-à-dire; 
qu’elles  diminueront  beaucoup  d’intensité  pendant  l’hiver. 

xi.  fauvel  croit  avoir  suffisamment  rendu  justice  à  M.  Tholozan 
pour  le  fait  qu’il  a  signalé  l’un  des  premiers,  savoir  les  recrudescences 
d’épidémies  en  apparence  éteintes.  Mais  il  proteste  quand  M.  Tho- 
lozan  défend  l’opinion  de  l’origine  nouvelle  du  choléra  en  1869.  Il  a 
été  suffisamment  prouvé,  en  effet,  que  -cette  épidémie  n’était  que  la 
continuation  de  celle  de  1865.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  y  a  en  Eu¬ 
rope  ce  qu’on  pourrait  appeler  des  pays  de  conservation  du  choléra. 
Si,  en  effet,  une  épidémie  se  déclarait  demain  en  Allemagne,  on  ne 
pourrait  pas  dire  que  ce  serait  une  nouvelle  épidémie,  ce  serait  la 
continuation  des  précédentes. 

xi.  bouley  rappelle  que  M.  Tholozan,  dans  son  travail,  paraît 
traiter  avec  une  certaine  ironie  lès  précautions  sanitaires  prises  en 
Europe  contre  une  nouvelle  invasion  de  choléra,  d’où  cette  conclu¬ 
sion  qui  paraît  ressortir  de  son  travail  :  à  quoi  bon  vos  mesures 
quarantenaires,  puisque  le  choléra  naît  aujourd’hui  spontanément 
en  Europe?  Il  faudrait,  ce  me  semble,  ajoute  M.  Bouley,  protester 
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contre  une  pareille  opinion,  d’autant  plus  que  ce  travail  a  été  cou¬ 
ronné  à  l’Institut  et  qu’il  ne  faudrait  pas  laisser  croire  que  ce  fût 
pour  cela. 

m.  iîouiixaud,  en  sa  qualité  de  rapporteur  de  la  commission  de 
l’Académie  des  sciences,  qui  a  proposé  d’accorder  à  M.  Tholozan 
une  récompense  pour  son  travail  sur  le  choléra,  fait  observer  qu  e, 
dans  son  travail,  l'Académie  n’a  pas  entendu' approuver  d’autre 
opinion  que  celle  émise  par  M.  Fauvel,  savoir  que  M.  Tholozan,  le 
premier,  a  démontré  que  certaines  épidémies  en  apparence  éteintes 
pouvaient  donner  lieu  à  des  recrudescences.  En  effet,  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  l’on  pût  démontrer  que  le  choléra  ne  peut  se  développer 
spontanément  ailleurs  que  dans  l’Inde,  car  alors  tous  les  efforts  ten¬ 
draient  à  l’éteindre  dans  l’Inde  elle-même,  son  foyer  d’origine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1873. 

53.  Guillaud.  De  l’ignipuncture.  Contributions  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  kystes  synoviaux  tendineux. 

54.  Duclaux.  Des  kystes  hydatiques  du  foie  considérés  a  u  point  de 
vue  de  la  marche  et  du  traitement. 

55.  Perriquet.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  kystique  béni¬ 
gne  du  testicule. 

56.  Bertrand.  Du  zona  ou  herpès  traumatique. 

57.  Maffre.  Quelques  considérations  sur  la  suppuration  de  la  caisse 
du  tympan.  Son  traitement. 

58.  Looten.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  de  la  première 
enfance  et  particulièrement  de  la  conjonctivite  des  nouveau-nés. 

59.  Tourtelot.  De  la  coïncidence  des  lésions  mitrales  et  aortiques. 

60.  Lair.  Des  coagulations  du  sang  dans  le  système  veineux. 

61.  Bourdon.  Des  anaplasties  périnéo-vaginales  dans  le  traitement 
des  prolapsus  de  l’utérus,  des  cystôcèles  et  des  rectocèles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  — 
MM.  Terrillon  et  Marchand  ont  eu,  hier  mardi,  à  traiter  des  rétrécis¬ 
sement  œsophagiens. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  excellent  ami  et 
collaborateur  M.  le  docteur  Magne ,  vient  d’être  nommé  chirurgien 
oculiste  des  maisons  d’éducation  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri 
Cordier  (de  Saint-Quentin)  et  de  M.  le  docteur  Retoré-Laujardière 
(de  Saint-Lambert  du  Lattay). 


—  Muséum  d histoire  naturelle.  —  M.  Chevreul,  membre  de 
l’Institut,  ouvrira  son  cours  de  l’histoire  des  connaissances  chimi¬ 
ques  le  4  mai  1875,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  du  Muséum. 

Les  premières  leçons  auront  pour  objet  l’exposé  d’un  ensemble  de 
propositions  propres  à  faire  connaître  les  hases  des  connaissances 
chimiques,  et  ensuite  à  distinguer  la  chimie  des  sciences  naturelles, 
et  surtout  de  celles  qui  sont  professées  au  Muséum. 

M.  Chevreul,  tout  en  faisant  l’histoire  des  connaissances  chimiques, 
insistera  sur  toutes  celles  qui  intéressent  particulièrement  l’histoire 
des  êtres  vivants. 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  Chatin,  directeur  de  l’École 
supérieure  de  pharmacie,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique 
le  dimanche  2  mai  dans  le  bois  du  Yésinet. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  Saint-Germain  (Havre),  à  dix  heures  un 
quart,  pour  le  train  partant  de  Paris  A  dix  heures  et  demie  pour  la 
station  de  Chatou. 

—  M.  Hébert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  fera  dimanche 
prochain,  2  mai,  une  excursion  géologique  àVanves  et  Meudon. 

Rendez-vous  aux  fortifications  (porte  de  Versailles),  à  dix  heures 
et  demie  précises; 

—  M.  Daubrée,  professeur  au  Muséum,  et  en  son  absence,  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier ,  aide  naturaliste,  fera  une  excursion  géologique  le 
dimanche  2  mai  1875,  à  Meudon. 

On  se  réunira  à  la  gare  Montparnasse,  où  l’on  prendra  à  neuf 
heures  cinq  minutes  le  train  partant  pour  Meudon. 

—  Hôpital  de  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Panas,  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  son  cours  complémentaire  d’ophthalmologie  le 
lundi  3  mai,  à  neuf  heures  du  matin  (salle  Helmoltz),  et  le  continuera 
les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  lundi,  leçon  théorique  et  examen  des  malades.  Le  jeudi,  opé¬ 
ration  et  exercices  ophthalmoscopiques. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Vues  nouvelles  sur  le  choléra  (cause,  nature  et  traite¬ 
ment),  avec  une  étude  sur  les  injections  faites  dans  les 
veines,  par  A.  Netter,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
médecin  principal  de  l’armée,  bibliothécaire  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  etc.  —  Brochure  in-8°  de  100  pages.  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Berger-Levrault  et  Ce. 

De  l’onanisme,  causes,  dangers  et  inconvénients  pour  les 
individus,  la  famille  et  la  société.  Remèdes,  par  le  docteur 
B.  Fouhnier.  —  In-12  de  176  pages.  Prix  :  I  fr.  50.  —  J.  B. 
Baillière  et  fils. 


_ _ Le  Directeur  :  D?  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamkrot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.  Héuard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
“  est  lacilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  j  que  ce 
“  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
*  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
*  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
*  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
*  J;1  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2“  série, 
t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Feu-  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
uacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  -  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
G  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
p’  „ennei  «*  «ans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Clientèle  de  quinze  ans 

(quartier  des  Halles)  à  céder  pour  cause  de  ma¬ 
ladie.  —  S’adresser  pharmacie  Geoffrion  ,  rue  de 
a  Grande-Truanderie,  16,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
11  -ue  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin » 

LîsDragéesauBromuredeCamphra 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

*  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
t  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
t  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent,  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D’ Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
t  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


IVÏÏ.VR  A  T  ca*mées  à  l’instant  même 

V  IXJX  liVJI  FlO  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CROiVIER —  Dépôt ,  M.  Levasseur, 
pharm,,  rue  de  la  Mounaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-' Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Sirop  reconstituant  i  |  .V  gp  dialysé 

D’Arséniate  de  fer  soluble  Jy  _  pharmacien-chjrmste ' 
de  A.  CIEIUIOM  ,  Lt 

du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  e’e*t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c  est-a-dire  uni  a  i  oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  _  Le  flacon  :  5  francs.  - 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,20,  rue  de  üha- 
teaudun,  oïl  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.—  Vente  en  gros,  exportation: 
j  p  LAROZE  et  Ce,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Pans 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉIIIK  —  MÉVIIOSKS 

Le  Sirop  de  Henrt  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermine 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  BU  FI-ACON  t  5  Irnncs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Brava 

|  »  ‘  pharmacien-cmmtsie  au  Havre 

,  w  , „  -  riWûoNT  ~  EE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

^cenciéès  sciences, ex-interne  iRshôpjtanx  de  Paris,  importances 

Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  t  LL  1rs  meilleures  conditions 

L’Arséniatede  fer  Soluble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
pins  sûre  que  celle  de  l’arsémate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  ^chlo¬ 
rose,  Vanémie,  la  cachexie  paludéenne.  Va  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble.  _ 

PI,  b.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Pans 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros  ;  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Pans 


Cataplasme  Lelièvre 

dit  instantané.  -  Au  Fucus  crispus, 

he  seul  approuve  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Dépôt  :  Maison  Rigollot  et  Cie.  —  Pans  ,  2î, 
avenue  Victoria. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  a  la  fois  le  mode  !e 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al- 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  ,  .....  , 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  1er  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Pans. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  lianes  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haossmann,  41. 


VIN  et  SIROP  »e  CHENNEVIÈRÊ 

au  chlorliy<lrO“pho»pliate  de  chaux , 

phthisie  y  névrose,  g\stràlgie,  av.  Wagram  ,  60 


TA  MA  R  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhagies  , 
la  Migraine,  sans  aucundrastique  :  Aloès,  podo- 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable, tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  -  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable  - 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  lei 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l'albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva 
1 3scences  succédant  aux  maladies  aigues  et 
B  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  -  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. -Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


vaporifères  portatifs 


Tl  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecinede.  Pans, 
Four  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ierrico-potassicd-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a Uesoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  . 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Co'dex  de  1866 ,  pnblié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


CONTRÉXÉVÏLLr 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.  - 
Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
mr*TNQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


la  Migraine,  sdiis  dui/uu  uiaanquo  •  nu 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B  _  _ 

J  KEUCALYPTUS^S 

s  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  liniment  réussissent  contre  :  Affections  dit  jioiunonet  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23, Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ËTHÈRÉ  DE  CUBÈBE. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Expérimentée  avec  succès  parplusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel- Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  metror- 
rhaqies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  he  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière,  ♦, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. _ _ 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cliarente-Iu- 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1.  rue  des  roui 
nelles  ;  141,  r.  Montmarlre. 


PRODUITS 

de 


~M  A  LA  DI  ES  "DE  "pOITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  ANTIPH\TSTIQÜE  BRIANT 

Pharmacien,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Un  rapport  officiel  constate  :  «  Que  cette  préparation,  composée  d’extraits  de  plantes  adoucis- 
«  santés  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée,  et  qu  elle  ne  contient  rien  ae 
«  nuisible  ni  de  dangereux.  »  


Gauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RA1LLÈRE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garg| 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  uoi 

liêSe  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  a  Cauterets, 
Directeur  des  Eaux. 


r 1  lvcéro-phosphate  et  phosph° 

I  T  vinate  de  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis  .  solubles 

neutres,  remplacent  avec  avauta8e,1aensad^®rSurs 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toute 

‘“sMutionêt  pilules  —  Prix  =  5  fra"c*j 
Bien  spécifier  le  sel  qu  on  desire  einplo)  . 
i  Ph.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  et  princ.  pn 


N»  Si.  —  SAMEDI  lor  MAI  1875. 


48°  ANNÉE. 


SAMEDI  4“  MAI  4875.  —  N*  51. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES  *»•' 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ad  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inst 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pou 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer 


PRIX  DE  L’ABONMEXT  1  Trois  mois-  • 

8fr.  50  c. 

POUR  PARIS  !  Six  JHOÎS-  •  ■ 

16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  011  an  ...  . 

30  — 

SOMMAIRE.  —  Retue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  du  pre¬ 
mier  trimestre  de  1875.  —  Anurie  et  vomissements  hystériques.  —  Des 
vomissements  de  sang  dans  l’hystérie.  —  Catalepsie.  Du  vaginisme. 
Observation  d’aphonie  due  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  larynx. 

_ Thérapeutique.  Jus  concentré  de  cresson.  —  Revue  de  la  Presse. 

_  Société  de  chirurgie.'—  Thèses.  —Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Maladies  régnantes  du  premier  trimestre  de  1875. 

La  prolongation  et  la  persistance  insolites  du  froid,  plus  que 
son  intensité,  sous  l’influence  de  la  permanence  des  vents  du 
nord  pendant  la  plus  grande  partie  de  ce  trimestre,  suffiraient 
pour  faire  présumer  ce  qu’a  dû  être  la  constitution  médicale 
de  cette  même  période,  si  la  plupart  des  praticiens  auxquels 
nous  nous  adressons  n’avaient  eu  par  eux-mêmes  à  en  consta¬ 
ter  maintes  fois  les  caractères.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  inté¬ 
ressant  de  voir  par  quels  chiffres,  ou  tout  au  moins  par  quelles 
proportions  des  affections  saisonnières  se  traduisent  ces  in¬ 
fluences  par  rapport  aux  époques  correspondantes  des  années 
précédentes  :  C’est  ce  que  va  nous  apprendre  la  première  par¬ 
tie  du  rapport  de  M.  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre  de 
cette  année,  qui  porte  uniquement  sur  les  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Les  affections  prédominantes,  dit  le  rapport,  ont  été,  de  la 
manière  la  plus  accentuée ,  les  affections  des  voies  respira- 
toires,  au  premier  rang  desquelles  se  placent  les  localisations 
diverses  de  la  fièvre  catarrhale  d’hiver,  de  la  grippe.  Ces  af¬ 
fections  se  sont  montrées  plus  fréquentes  que  dans  la  période 
correspondante  des  trois  années  précédentes,  mais  non  plus 
graves.  Cependant  la  mortalité  générale  du  trimestre ,  s’est 
montrée  notablement  supérieure  à  la  période  correspondante 
de  ces  trois  mêmes  années. 

M.  Besnier  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  c’est  sur  la 
fréquence  des  maladies  que  les  conditions  sensibles  de  l’air 
agissent  d’une  manière  évidente,  leur  gravité  se  rattachant  à 
d’autres  conditions,  et  que  ce  défaut  de  concordance  très-fré¬ 
quent  entre  le  nombre  et  la  gravité  n’est  pas  un  fait  particu¬ 
lier  aux  affections  des  voies  respiratoires,  mais  propre  à  la 
plupart  des  maladies  populaires.  C’est  un  point  sur  lequel  la 
statistique  peut  donner  d’utiles  renseignements;  mais  qu  elle 
n’est  pas,  toutefois,  appelée  seule  à  résoudre. 

Puisque  nous  parlons  de  statistique,  nous  ferons  remarquer 
de  nouveau  combien  les  relevés  sont  encore  défectueux,  par¬ 


ticulièrement  en  ce  qui  concerne  les  bronchites  et  la  grippe. 
Nous  nous  joignons,  à  cet  égard,  aux  avertissements  réitérés 
deM.,  Besnier,  qui  sollicite  depuis  longtemps  de  ses  collègues 
plus  d’exactitude  dans  la  détermination  des  diverses  es¬ 
pèces  morbides  appartenant  à  ce  groupe,  et  une. distinc¬ 
tion  qui  n’est  généralement  pas  faite  entre  les  diverses  bron¬ 
chites. 

Quant  à  la  grippe,  le  relevé  des  hôpitaux  est  manifestement 
insuffisant  pour  donner  une  idée,  soit  de  sa  fréquence,  soit  de 
son  intensité  et  des  caractères  particuliers  qu’elle  peut  avoir 
présentés.  C’est  à  la  pratique  de  la  ville  qu’il  faut  demander 
les  éléments  de  son  histoire. 

Les  chiffres  des  pneumonies  et  des  pleurésies  ont  seuls 
une  valeur  comparative  réèlle.  Or  du  rapprochement  des 
chiffres  de  ce  trimestre  avec  ceux  de  l’époque  correspon¬ 
dante  des  années  précédentes ,  il  résulte  qu’il  y  a  eu  une 
augmentation  numérique  sensible,  mais  sans  accroissement 
sur  la  proportion  de  la  mortalité,  qui  a  été  de  33,56  pour  400 
pour  les  pneumonies,  chiffre  à  peu  près  égal  à  celui  des  pé¬ 
riodes  correspondantes  des  trois  dernières  années,  et  de  9,52 
pour  400  pour  les  pleurésies,  chiffre  inférieur  à  celui  de  ces 
mêmes  années. 

Pris  en  bloc,  l’ensemble  des  maladies  des  voies  respiratoires, 
bien  qu’ayant  donné  pour  ce  trimestre  un  chiffre  absolu  de 
mortalité  plus  élevé  que  pour  les  années  précédentes,  a  donné, 
en  réalité,  une  mortalité  relative  inférieure  à  la  mortalité 
moyenne  de  la  série  d’années  qui  sert  de  terme  de  compa¬ 
raison. 

Anurie  et  vomissements  hystériques. 

Dans  nos  revues  des  47  et  24  octobre  dernier,  nous  avons 
rapporté  plusieurs  faits  d’anurie  hystérique  et  nous  avons 
exposé,  à  cette  occasion,  quelques-uns  des  résultats  des  recher¬ 
ches  cliniques  très-intéressantes  deM. Charcot  sur  ce  sujet. 

Dans  le  courant  de  la  même  année,  M.  le  docteur  Decaisne 
nous  communiquait  un  exemple  très-remarquable  de  vomisse¬ 
ments  de  sang  supplémentaires  des  règles. 

Un  de  nos  honorables  correspondants,  le  docteur  Sanquer 
(de  Morlaix),  nous  communique,  à  ce  sujet,  l’histoire  d’une  de 
ses  malades,  qui  présente  de  l’intérêt  à  ce  double  point  de  vue. 
Voici  cette  histoire  : 

Françoise  le  N....  de  Garlan  (près  Morlaix),  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  non  mariée,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à 
l’âge  de  douze  ans. 

Dans  sa  treizième  et  sa  quatorzième  année,  tout  s’est  passé 
régulièrement.  Mais  depuis,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  au 
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moment  d’une  époque,  elle  ne  voit  plus  rien,  si  ce  n’est  à  de 
rares  intervalles,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  En  1874, 
par  exemple,  elle  n’a  vu  qu’une  seule  fois,  en  novembre, 
pendant  une  demi-journée. 

Mais  chaqvie  mois  elle  a  de  l’oppression,  parfois  quelques 
crachements  de  sang  ;  puis  une  suppression ,  ou  du  moins  une 
grande  diminution  des  urinés  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
coïncidant  avec  des  vomissements  fréquents  et  presque  inces¬ 
sants.  Dans  l’intervalle  de  ces  accidents,  elle  est  relativement 
bien;  cependant  la  boule  hystérique  se  fait  sentir  de  temps  en 
temps,  ainsi  que  les  douleurs  vagues  et  les  violents  maux  de 
tête.  La  malade  ne  marche  que  courbée.  En  outre,  elle  a  des 
élancements  dans  les  membres  inférieurs,  élancements  très-dou¬ 
loureux,  qu’elle  compare  à  du  feu  qui  court.  La  constipation 
est  presque  continuelle.  Voilà  les  renseignements  qui  m’ont 
été  fournis.  Quand  ces  accidents  sont  plus  accentués,  elle  me 
fait  appeler.  J’ai  eu  l’occasion  de  la  voir  à  trois  époques  diffé¬ 
rentes. 

Le  24  février  1871,  depuis  trois  ou  quatre  jours,  oppression, 
difficulté  d’uriner  et  diminution  des  urines.  Après  deux  jours, 
elle  est  bien. 

Le  31  janvier  de  l’année  suivante,  elle  n’avait  pas  uriné  de¬ 
puis  quatre  jours.  Les  vomissements  étaient  fréquents  ;  chaque 
liquide  qu’elle  buvait  était  immédiatement  rejeté.  La  sonde 
amène  un  verre  à  bordeaux  d’urine  très-claire.  Constipation 
opiniâtre,  douleur  vive  à  l’estomac  et  au  ventre.  Dyspnée. 
Pouls  78. 

Le  2  février,  comme  elle  n’a  pas  uriné  depuis  le  31,  elle  me 
fait  appeler.  On  ne  retire  encore  par  la  sonde  qu’une  très- 
petite  quantité  d’urine  très-claire. 

Il  en  est  de  même  du  4  et  du  9.  Elle  n’urine  pas  dans  les 
intervalles.  A  partir  de  ce  jour,  elle  va  un  peu  mieux  et,  après 
une  semaine  revient  à  son  état  habituel. 

Le  jeudi  21  janvier  1875,  je  suis  appelé  de  nouveau.  Depuis 
six  jours  elle  n’a  pas  uriné.  La  dyspnée  est  grande.  75  respi¬ 
rations.  P.  110.  Vomissements  des  plus  fréquents,  presque 
à  chaque  minute.  Un  demi-verre  d’urine  très-claire  par  la 
sonde,  qui  entre  très-facilement  et  du  premier  coup,  mais  qui 
par  sa  présence  fait  beaucoup  souffrir  la  malade.  L’hyperes¬ 
thésie  est  générale  ;  mais  le  ventre  est  surtout  douloureux, 
ainsi  que  la  cuisse  gauche.  Le  simple  toucher  de  ce  membre 
arrache  des  cris. 

Vendredi  22,  samedi  23,  et  dimanche  24,  vomissements  de 
sang.  Ce  qui  est  rendu  peut  bien  remplir  un  grand  verre. 

Le  26;  je  la  vois.  Depuis  le  21,  elle  n’a  pas  uriné;  je  la  sonde 
et  amène  un  litre  d’urine  claire.  72  respirations.  P.  102. 

Le  30  janvier,  elle  urine  sans  peine,  ne  vomit  plus,  mais  n’a 
pas  d’appétit,  se  sent  brisée.  Sa  respiration  eet  normale. 

Le  6  février,  elle  a  repris  ses  occupations  habituelles. 

A  cet  état,  j’ai  opposé  les  divers  antispasmodiques.  L’opium 
seul,  qu’elle  réclame  avec  instance,  lui  a  procuré  quelques 
soulagements,  soit  en  pilules  d’extrait,  soit  en  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Voilà  donc  une  fille  hystérique  chez  laquelle  les  règles  sont 
remplacées  chaque  mois  par  du  malaise,  de  l’oppression,  de 
l’anurie,  parfois  par  des  vomissements  de  sang.  Dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  attaques,  je  l’ai  auscultée  attentivement  ;  je  n’ai  rien 
entendu  d’anormal.  Dans  la  saison  d’hiver,  à  trois  reprises, 
elle  a  eu  des  accidents  plus  prononcés,  une  dyspnée  excessive. 
Tout  rentre  dans  un  ordre  relatif,  après  un  nombre  de  jours 
plus  ou  moins  grand.  J’ai  regretté  de  ne  pas  pouvoir  analyser 
comparativement  les  vomissements  et  l’urine  pour  doser  l’urée. 
En  tout  cas,  la  malade  n’a  présenté  aucun  accident  cérébral  ni 


délire,  ni  convulsions,  ni  coma.  L’intelligence  est  restée  nette. 

—  Aux  documents  cliniques  que  nous  avons  résumés  dans  les 
articles  précités  sur  le  fait  de  l’anurie  hystérique,  nous  en  ajou¬ 
terons  aujourd’hui  quelques-uns  sur  les  vomissements  de 
sang,  que  nous  emprunterons  à  une  thèse  récente  de  M.  Louis 
Perran,  sur  ce  sujet. 

Du  vomissemént  de  sang  dans  l’hystérie. 

M.  le  docteur  Ferran  a  réuni,  dans  cette  thèse,  un  assez 
grand  nombre  d’observations,  pour  la  plupart  inédites,  à  l’aide 
desquelles  il  a  essayé  de  constituer  un  groupe  particulier  de 
cette  forme  de  l’hystérie  que  les  Anglais  ont  désignée  sous  le 
nom  d’hystérie  locale,  local  fnjsteria.  La  localisation  ici  est  la 
région  épigastrique  et  le  phénomène  dominant  l’hématémèse, 
qui  ne  serait  plus  ainsi  un  phénomène  secondaire  et  indépen¬ 
dant  de  la  névrose,  mais  une  de  ses  manifestations  réelles. 

Voici  quels  sont  les  principaux  résultats  de  l’analyse  de  ces 
observations  nouvelles  rapprochées  de  celles  qui  étaient  déjà 
consignées  dans  les  annales  de  la  science. 

Gomme  dans  l’ulcère  de  l’estomac,  mais  avec  des  différences 
symptomatiques,  des  antécédents  et  des  concomitances  qui 
permettraient  difficilement  de  confondre  ces  deux  états,  les  ma¬ 
lades  dont  il  s’agit  présentent  des  douleurs  gastriques,  des 
vomissements  et  des  hématémèses.  * 

Les  douleurs  gastriques  consistent  en  une  gastralgie  avec 
sensation  de  brûlure  ou  de  déchirement,  dépravation  de  l’ap¬ 
pétit  et  véritable  dégoût  pour  les  aliments,  associée  souvent  à 
une  hyperesthésie  cutanée  de  la  région  épigastrique,  l’épigas- 
tralgie  décrite.par  M.  Briquet.  Cette  douleur  gastralgique  peut 
être  telle  que  la  pression  sur  le  creux  épigastrique  provoque 
des  attaques,  comme  la  pression  de  l’ovaire  chez  les  hysté¬ 
riques  présentant  l’ovaralgie. 

Aii  degré  le  plus  élevé  de  cette  gastralgie,  les  vomissements 
sont  constants. 

Quelques  instants  avant  le  vomissement  de  sang,  la  douleur 
gastrique  habituelle  s’exaspère  ;  peu  à  peu,  au  milieu  d’une 
grande  anxiété  surviennent  de  la  pesanteur  et  de  la  plénitude 
d’estomac,  puis  l’hémorrhagie  s’accompagnent  d’un  ballonne¬ 
ment  considérable  qui  augmente  l’oppression  et  les  angoisses. 
Dans  quelques  circonstances  une  syncope  ne  durant  que- quel¬ 
ques  minutes  précède  le  vomissement. 

En  un  mot,  les  traits  remarquables  de  ces  vomissements 
dans  une  première  variété  de  faits  sont  ces  douleurs  intolé¬ 
rables. 

D’autres  fois  l’hématémèse  '  apparaît  comme  un  phénomène 
isolé,  et  son  début  est  brusque  et  soudain  :  au  milieu  d’une 
santé  relativement  bonne,  la  malade  est  surprise,  après  quelque 
léger  malaise,  de  vomir  du  sang  presque  sans  douleur  et  sans 
éprouver  ces  difficultés  et  ces  efforts  signalés  dans  les  cas  pré¬ 
cédents.  L’hématémèse  chez  les  malades  de  cette  seconde 
catégorie,  n’est  précédée  que  de  quelques  phénomènes  qui 
indiquent  un  travail  anomal  sur  la  muqueuse  gastrique ,  mais 
sans  ces  contractions  violentes  et  ce  sentiment  de  brûlure  ou  de 
déchirement  dont  il  était  question  tout  à  l’heure.  Dans  ces  cas 
aussi,  la  syncope,  quand  elle  survient,  suit  plutôt  qu’elle  ne 
précède  le  vomissement. 

La  quantité  de  sang  expulsé  varie  de  quelques  gorgées  à 
plusieurs  verres. 

L’époque  de  la  première  apparition  des  vomissements  de 
sang  est  très-variable.  Dans  deux  des  observations  que.  rapporte 
M.  Ferran,  le  vomissement  a  été  le  premier  phénomène,  et  il 
eût  été  difficile  de  le  rapporter  à  la  névrose,  en  l’absence  de 
toutes  autres  manifestations  hystériques,  si  celles-ci  ne  s’étaient 
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montrées  plus  tard.  Dans  d’autres  cas,  le  vomissement  de  sang 
est  survenu  chez  des  personnes  dont  l’estomac  était  déjà  pré¬ 
paré  par  des  vomissements  alimentaires  antérieurs,  des  sup¬ 
pressions  et  des  troubles  menstruels,  des  hémiplégies,  des 
paraplégies,  contractures,  hémi-anesthésies  et  attaques  fré¬ 
quentes. 

Dans  certains  cas ,  le  vomissement  de  sang  s’est  produit 
pendant  une  perte  absolue  du  sentiment,  au  milieu  d’une  crise, 
de  mouvements  convulsifs. 

Quelquefois  des  troubles  sensoriels,  tels  que  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  obscurcissement  de  la  vue,  ont  accompagné 
l’hémorrhagie. 

Le  vomissement  est  survenu  quelquefois  brusquement,  sans 
prodromes,  sans  effort,  le  sang  arrivant  par  gorgées. 

En  général,  irrégulières  dans  leur  retour,  ces  hémorrhagies 
se  sont  montrées  parfois  avec  une  certaine  périodicité,  pré¬ 
cédant  les  règles  ou  coïncidant  avec  elles. 

Enfin  un  trait  caractéristique  et  important  à  considérer  dans 
ces  faits,  c’est  la  multiplicité  des  hémorrhagies. 

Toutes  les  malades  dont  M.  Ferran  rapporte  les  observations 
sont  jeunes  ou  n’ont  pas  dépassé  l’âge  adulte,  et  elles  ont 
presque  toutes  présenté  ces  circonstances  communes  d’un 
tempérament  nerveux,  d’une  nature  impressionnable  et  de 
vives  impressions  morales  antécédentes. 

Il  ressort,  en  résumé,  de  l’étude  à  laquelle  s’est  livré  M.  Fer¬ 
ran  sur  ce  sujet  que  l’hématémèse  se  présente,  dans  les  con¬ 
ditions  communes  où  se  sont  trouvées  toutes  les  femmes  qui 
en  ont  été  le  sujet,  avec  des  caractères  propres  et  déterminés 
qui  permettent  de  la  regarder -comme  indépendante  d’une 
cause  matérielle. 

Catalepsie. 

L’attaque  cataleptique  de  la  malade  du  service  de  M.  Des- 
près  à  l’hôpital-Cochin  est  terminée.  Voici  ce  qui  s’est  passé 
depuis  les  derniers  renseignements  que  nous  avons  donnés. 

Samedi  la  malade  se  plaignait  de  ne  point  voir,  elle  disait 
dans  son  demi-sommeil  :  Je  suis  aveugle. 

Dimanche  dernier  elle  a  reconnu  tout  le  monde  du  service, 
elle  a  pris  du  bouillon  et  du  café  au  lait  qu’elle  n’a  pas  vomis. 
La  vue  était  entièrement  revenue.  Le  pouls  était  à  70,  tempé¬ 
rature  37. 

Lundi,  la  nuit  a  été  bonne,  sommeil  calme  ;  la  malade  s’est 
plaint  de  douleurs  dans  les  articulations,  douleurs  qu’elle 
comparaît  à  de  la  fatigue.  Elle  a  mangé  une  aile  de  poulet 
qu’elle  a  bien  digérée. 

Mardi  elle  était  entièrement  revenue  à  la  santé ,  elle  était 
gaie  et  se  nourrissait  bien.  L’accès  de  catalepsie  et  ses  suites 
sont  entièrement  terminés.  Dr  brochin. 


DU  VAGINISME 

Par  M.  E.  Boucan,  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Le  spasme  du  sphincter  vaginal  que  Ton  observe  assez  souvent,  à 
la  suite  des  premières  approches  conjugales,  a  quelques  points  de 
contact  avec  le  spasme  du  sphincter  anal,  et  il  est  souvent  dû  à  la 
même  cause.  C’est  une  circonstance  digne  d’être  connue  des  méde¬ 
cins  qui  ont  à  traiter  cette  affection  si  douloureuse. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  chez  plusieurs  jeunes  femmes  à  la  suite  de 
leur  mariage,  il  se  fait,  à  la  partie  inférieure  de  l’ouverture  vaginale, 
au  niveau  de  la  fourchette,  une  petite  fissure  longitudinale,  étroite, 
longue  d’un  demi-centimètre,  et  qui  est  très-douloureuse  au  toucher. 
Le  contact  du  doigt  provoque  une  douleur  très-vive,  exactement 
comme  dans  certains  cas  de  fissure  à  l’anus.  Le  même  phénomène 
se  reproduit  lors  du  rapprochement  sexuel  et  en  empêche  l’accom¬ 


plissement.  C’est  une  douleur  excessivement  vive  qui  cesse  avec  le 
contact  des  parties. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  vaginisme  ne  s’observe  que  chez 
la  femme  déflorée.  Je  l’ai  vu  chez  une  fille  vierge  atteinte  de  leucor¬ 
rhée  lymphatique  et  à  laquelle  on  avait  prescrit  des  injections.  Ce 
soin  était  devenu  impossible  en  raison  de  la  douleur  que  provoquait 
l’introduction  de  1a.  canule.  Dans  ce  cas,  une  légère  fissure  de 
l’hymen  était  la  cause  de  la  douleur  et  ne  permettait  pas  le  contact 
du  doigt. 

La  thérapeutique  du  vaginisme  semble  faire  de  la  dilatation  forcée 
du  vagin  le  meilleur  moyen  de  guérison  de  cette  maladie.  Ce  serait  la 
même  chose  que  dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus.  Je  ne  par¬ 
tage  pas  cette  opinion,  et  je  crois  que  dans  Tune  et  dans  l’autre  ma¬ 
ladie,  il  y  a  quelque  chose  d’utile  à  faire  avant  de  recourir  à  la  dila¬ 
tation  forcée. 

Dans  plusieurs  cas,  j’ai  guéri  les  malades  sans  opération  et  par  les 
moyens  les  plus  simples,  que  tous  les  médecins  peuvent  employer 
pendant  quelques  jours. 

Ces  moyens  consistent  dans  l’emploi  des  suppositoires  vaginaux 
de  ratanhia  et  en  bains  d’eau  de  son. 

Pour  les  suppositoires,  il  faut  les  faire  préparer  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Beurre  de  cacao . S  grammes. 

Extrait  ratanhia . 3  — 

Incorporez  avec  soin. 

Le  matin  et  le  soir,  il  faut  introduire  un  de  ces  suppositoires  dans 
le  conduit  vaginal  et  l’y  laisser  fondre. 

Puis,  tous  les  jours,  la  malade  prendra  un  bain  de  son  d’une 
heure.  De  cette  manière,  j’ai  pu  guérir  quelques  cas  de  vaginisme 
sans  recourir  à  une  opération  aussi  désagréable  pour  les  femmes 
que  pour  les  maris. 


OBSERVATION  D’APHONIE 

DUE  A  LA  DBÉSENCE  D’UN  COBPS  ÉTBANGEB  DANS  LE  LAEYNX 
par  M.  V.  DE  Fourcauld,  interne  à  l'infirmerie  centrale  des  prisons 
de  la  Seine. 

Le  nommé  X...  est  entré  à  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine  en  avril  1874.  Il  était  atteint  de  tuberculose  et  de  mammite.. 

Je  laisse  de  côté  l’affection  des  mamelles  qu’il  présentait,  pour  ne 
m’occuper  que  de  la  tuberculose. 

X...  n’a  jamais  été  bien  malade  à  son  dire.  Il  exerçait  plusieurs 
métiers  simultanément  qui  produisaient  une  somme  de  travail  assez 
fatigante.  Il  se  rappelle  très-bien  avoir  eu  une  diarrhée  rebelle,  des 
sueurs  nocturnes,  souvent  de  la  toux  avec  dyspnée,  mais  il. ne  s’en 
est  jamais  préocupé. 

Le  12  ou  le  13  avril  1873,  il  a  dit-il,  fait  le  pari  d'avaler  plu¬ 
sieurs  pièces  d'or.  Il  en  avala  7  en  effet,  dont  5  pièces  de  20  francs  et 
2  de  10  francs.  Les  S  pièces  de  20  francs  et  une  de  10  francs  ont  été 
retrouvés  par  lui,  le  lendemain,  dans  les  excréments,  une  n’a  pu  être 
retrouvée.  Immédiatement  la  voix  est  devenue  rauque,  puis  il  y  a  eu 
aphonie  presque  complète.  Il  est  alors  entré  à  THôtel-Dieu,  puis  à 
Beaujon.  11  a  été  traité  comme  tuberculeux.  Quant  à  son  aphonie, 
elle  a  désespéré  les  médecins  (ce  sont  ses  propres  expressions)  qui 
n’ont  jamais  pu  améliorer  sa  situation  sur  ce  point.  Une  Américaine 
qui  suit  depuis  longtemps  déjà  les  divers  services  de  l’Hôtel-Dieu 
crut  remarquer,  en  palpant  le  cou,  qu’il  avait  un  corps  étranger  dans 
le  larynx,  ou  aux  approches  du  larynx.  Elle  n’insista  pas  là-dessus 
cependant,  pas  plus  que  le  malade,  qui  ne  crut  pas  devoir  parler,  pro¬ 
bablement  pour  une  cause  facile  à  comprendre,  du  pari  qu'il  avait 
gagné  et  de  la  disparition  de  la  seconde  pièce  de  10  francs  par  lui 

En  avril  1874,  il  fut  condamné  pour  vol  à  un  an  de  prison  et  interné 
à  Sainte-Pélagie,  puis  envoyé  le  29  avril  à  l’infirmerie  centrale.  Il 
fut  reconnu  tuberculeux  et  opéré  le  2  mai  1874  du  testicule  gauche 
rempli  de  tubercules,  par  le  docteur  Petit,  qui  faisait  alors  l’intérim 
du  docteur  Legroux.  Le  malade  était  toujours  presque  aphone,  la 
moindreiatigue  lui  causait  une  gêne  extrême  pour  respirer.  On  crut 
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et  l'on  croyait  encore  jusqu’au  2d  décembre  à  .des  tubercules  du 
larynx.  Cela  était,  permis  évidemment,  car  il  était  et  il  est  encore 
manifeste  que  les  poumons  sont  envahis.  En  outre,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  le  testicule  gauche  fut  pris  lui  aussi  (1).  On  devait  donc 
penser  à  une  phthisie  laryngée.  Je  dois  dire  cependant  que  l’examen 
du  malade  au  laryngoscope  aurait  très-probablement  conduit  à  un 
diagnostic  plus  vrai.  Mais  ni  à  FHôtel-Dieu,  ni  à  Beaujon,  ni  à  l’in¬ 
firmerie  centrale,  on  ne  songea  à  cet  examen,  tant  l’idée  de  l’envahis¬ 
sement  du  larynx  par  les  tubercules  était  naturelle.  Les  choses  en 
étaient  là,  lorsque  le  21  décembre  à  quatre  heures  du  matin,  X...  fut 
pris  d’une  quinte  violente  de  toux.  Il  fit  de  grands  efforts  pour  cra¬ 
cher,  et  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  de  sentir  dans  sa  bouche  un 
petit  corps  dur  qu’il  retira  aussitôt.  Il  reconnut  la  pièce  de  10  francs 
qui,  il  y  a  vingt-deux  mois,  n’avait  pas  pris  le  chemin  naturel  suivi 
par  les  autres. 

Cette  pièce,  que  nous  avons  vue,  est  légèrement  oxydée  sur  une'de  ses 
faces.  La  voix  est  instantanément  revenue.  Il  n’y  a  plus  de  dyspnée, 
du  moins  celle  qui  reste  est  une  conséquence  de  l’état  des  poumons  ; 
mais  n’est  pas  comparable  à  celle  que  ressentait  le  malade  avant  d’a¬ 
voir  débarrassé  son  gosier  du  corps  étranger. 

Gomment  a  dû  agir  cette  pièce  pour  provoquer  cet  enroue¬ 
ment?  on  ne  peut  songer  à  une  inflammation  de  voisinage,  qui, 
primitive  à  l’endroit  où  se  serait  placé  le  corps  étranger,  aurait 
ensuite  atteint  les  cordes  vocales  ;  si  l’on  admettait  cette  cause, 
en  effet,  comment  expliquerait-on  le  relour  instantané  de  la 
voix  à  l’état  normal  après  l’expulsion  du  corps  étranger. 

Il  est  infiniment  plus  probable  que  la  pièce  s’est  logée  dans 
le  repli  arythénoïdo-épiglottique  et  a  alors  dévié  ou  soulevé  une 
des  cordes  vocales  d’une  façon  très-légère,  car  un  rien  .suffit 
pour  empêcher  les  vibrations  de  la  corde,  ou  au  moins  pour 
les  diminuer.  M.  Anger,  chirurgien  des  hôpitaux,  nous  citait 
ces  jours-ci  un  exemple  4e  ce  fait.  Il  a  eu  à  soigner  une  dame 
dont  la  voix  était  devenue  très-rauque  subitement.  Un  petit 
polype  gros  comme  la  tête  d’une  épingle  était  implanté  dans 
le  ventricule  du  larynx  et  s’appuyait  légèrement  contre  une 
des  cordes  vocales. 

L’aplionie  que  présentait  le  nommé  X...  était  donc  due  à 
une  cause  mécanique  qui,  venant  à  disparaître,  a  fait  disparaî¬ 
tre  l’effet. 


THÉRAPEUTIQUE 


Cresson.  —  Jus  concentré  de  cresson. 

Il  est  peude  plantes  qui  aient  joui  d’une  plushaute  réputation  dans 
l’art  de  guérir  que  le  cresson.  Depuis  Hippocrate,  Gallien  et  Dios- 
corides  jusqu’au  temps  actuel,  ce  végétal  a  passé  à  juste  titre  pour 
le  meilleur  des  dépuratifs.  Mérat,  Cazin,  Chaumeton,  Richard,  Cha- 
tin,  Endeliker  et  tous  les  auteurs  classiques  sont  unanimes  sur  ce 
point.  Du  reste,  l’analyse  chimique,  en  nous  faisant  connaître  sa 
composition,  nous  renseigne  d’une  manière  positive  sur  la  valeur  de 
ses  propriétés,  et  nous  donne  l’explication  de  la  faveur  qui  ne  lui 
a  jamais  fait  défaut.  Pourquoi  donc  ce  médicament,  dont  les  vertus 
sont  si  bien  appréciées,  qui  peut  rendre  d’importants  services  au  mé¬ 
decin,  et  que  la  science  ancienne  comme  la  science  moderne  recon¬ 
naissent  excellent,  est-il  si  peu  employé  ?  Ne  faut-il  pas  croire  que  sa 
vulgarité  même  le  faisait  oublier?  Mais  si  nous  dédaignons  souvent 
ce  qu’il  nous  serait  si  facile  et  si  utile  d’emprunter  à  notre  flore  fran¬ 
çaise,  il  est  encore  une  raison  qui  explique  l’oubli  dans  lequel  est 
resté  le  cresson.  C’est  son  mode  d’emploi.  Jusqu’à  ce  moment,  en 
effet,  on  n’a  eu  généralement  recours  qu’à  deux  formes  très-défec¬ 
tueuses  d’administration  :  1°  en  nature  avec  du  jus  de  viande  ou 


(t)  Depuis  que  cette  observation  a  été  rédigée,  on  a  dû  enlever  le  second 
testicule,  au  malade.  Il  avait  été  envahi  presque  complètement  par  le  tuber¬ 
cule  et  causait  d’insupportables  douleurs. 


assaisonné  en- Salade;  2°  sous  forme  de  suc  exprimé  de  la  plante  verte. 
Or,  dans  le  premier  cas,  l’usage  du  cresson  ne  peut  avoir  de  résul¬ 
tats  heureux  que  s’il  est  absorbé  en  quantités  considérables,  ce  qui 
est  impassible  pour  les  enfants  en  bas  âge  et  les  malades.  Dans  le 
second  cas,  outre  qu’il  est  difficile  de  se  procurer  le  cresson  en 
toute  saison,  il  est  plus  difficile  encore  d’en  extraire  le  suc  et  de  le 
conserver  longtemps.  C’est  pour  remédier  à  cet  état  de  chose  qu’un 
pharmacien  distingué  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 
propose  au  corps  médical,  sous  le  nom  de  cresson  B.  Dupuy,  un 
suc  concentré,  permettant  d’administrer,  le  cresson  en  tout  temps  et 
en  tous  lieux.  Ce  suc  que  nous  avons  examiné  se  prend  avec  la  plus 
grande  facilité  et  se  conserve  indéfiniment. 

Pour  le  préparer,  M.  Dupuy  n’emploie  que  le  cresson ,  qu’il  cul¬ 
tive  lui-même.  Mettant  à  profit  les  judicieux  conseils  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chatin,  l’éminent  directeur  de  l’école  de  pharmacie  de  Paris 
a  donnés  dans  son  excellente  monographie  du  cresson,  il  n’a  rien 
négligé  de  ce  qui  était  capable  de  concourir  à  augmenter  la  somme 
des  principes  actifs  contenus  naturellement  dans  la  plante.  Le  mode 
de  culture,  le  choix  du  terrain,  l’apprêt  artificiel  qu’il  lui  fait  subir, 
la  nature  des  eaux  à  employer,  l’époque  de  la  cueillette,  etc.,  ont 
particulièrement  attiré  son  attention.  Mais  ce  qui  surtout  est  digne  de 
remarque,  c’est  le  procédé  ingénieux  dont  il  se  sert  pour  faire 
absorber  à  ses  plantes  diverses  substances  médicamenteuses  qui  se 
trouvent  ainsi  végétabilisées  en  quelque  sorte  et  leur  donnent  une 
valeur  exceptionnelle.  C’est  ce  qui  explique  l’énergie  des  propriétés 
du  suc  qu’il  prépare.  Du  reste,  l’analyse  chimique  qui  en  a  été  faite 
nous  donne  là  raison  de  sa  valeur  réelle.  Il  contient  :  1°  une  huile' 
essentielle  sulfureuse,  2°  un  principe  amer,  3°  de  l’iode,  -4°  du  fer, 
5°  des  phosphates.  L’expérience  a  démontré  que  l’huile  essentielle 
est  l’agent  énergique  d’une  puissante  médication  générale  (dépura- 
tive,  anti-rachitique  et  scrofuleuse).  Le  principe  amer  est  apéritif 
et  fébrifuge;  l’iode  est  employé  dans  le  traitement  et  la  cure  des 
maladies  les  plus  diverses  (affections  des  voies  respiratoires,  scrofules, 
rachitisme).  Le  fer  trouve  son  application  dans  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  etc.  Les  phosphates  comptent  parmi  les  principes  essentiels  et 
fondamentaux  de  l’alimentation.  On  connaît  le  rôle  immense  qu’ils 
jouent  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Notons  que  tous  ces 
corps  se  trouvent  dans  le  cresson  le  mieux  préparé  pour  l’assimila¬ 
tion  et  forment,  par  leur  réunion,  comme  le  fait  si  judicieusement 
observer  M.  Léon  Marchand  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine,  un  excellent  médicament  à  opposer  aux  maladies  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  atonie  digestive,  où  l’on  rencontre  de  la  débilitation, 
cachexie,  phthisie,  dartres,  scrofules,  anasarque,  etc.,  où  il  est 
besoin  d’un  excitant  soit  des  voies  urinaires,  soit  des  voies  respira¬ 
toires,  soit  encore  de  la  peau.  Il  ne  faut  donc  pas  le  considérer 
comme  s’adressant  spécialement  à  telle  ou  telle  affection,  mais  bien 
à  une  manifestation  générale.  C’est  là  la  clef  de  tout  son  succès; 
c’est  un  antiscorbutique,  c’est  un  excitant,  c’est  un  stimulant.  On 
reconnaît  son  utilité  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  accom¬ 
pagnées  de  débilité  et  dans  toutes  les  circonstances  où  il  faut  aug¬ 
menter  les  forces  digestives  et  l’action  vitale  en  général.  On  le  donne 
aux  personnes  qui  ont  des  maladies  de  la  peau,  des  symptômes  de 
scorbut,  des  engorgements  des  viscères  abdominaux,  dont  le  sang 
est  appauvri,  là  fibre  molle,  décolorée;  on  le  prescrit  aux  individus 
faibles,  dont  les  digestions  sont  difficiles,  l’appétit  peu  marqué.  On 
le  conseille  surtout  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Le  cresson  B.  Dupuy,  jus  concentré,  se  donne  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  à  soupe  par  jour  aux  adultes  et  de  trois  cuillerées  à  café 
pour  les.  enfants. 

Ce  mode  d’administration  n’est  qu’une  médication  générale,  car  il 
appartient  à  chaque  praticien  de  varier  les  doses  selon  les  applica¬ 
tions  qu’il  désire  faire  du  médicament.  Mais  il  était  utile  .d’indiquer 
au  praticien  qu’il  a  sous  la  main  un  très-bon  mode  d’administration 
du  cresson,  et  qu’il  peut  maintenant  facilement  et  dans  toute  saison 
se  servir  de  cet  excellent  agent  thérapeutique.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  et  diverses  sociétés  savantes  qui  l’ont  expérimenté  sont  unanimes 
pour  reconnaître  son  efficacité. 
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Un  mot  encore  sur  la  teinture  obstétricale. 

Par  M.  le  docteur  A.  Liégmid  (de  Caen). 

M.  Richaud,  pharmacien,  a  fait  insérer  (numéro  du  24  avril  der¬ 
nier),  une  modification  de  la  préparation  pharmaceutique  de  ma 
teinture  obstétricale.  Cette  modification,  dans  laquelle  toutes  les 
substances  médicinales  restant  les  mêmes ,  la  proportion  de  l’alcool 
serait  augmentée  de  telle  sorte  qu’il  pût  s’emparer  complètement 
de  tous  les  principes  contenus  clans  ces  substances,  cette  mo¬ 
dification  est  peut-être  plus  conforme  aux  préceptes  du  code  phar¬ 
maceutique;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  cette  teinture 
préparée  selon  la  formule  que  j’ai  indiquée  (numéro  du  9  mars  der¬ 
nier),  procédé  établi  par  l’un  de  nos  meilleurs  pharmaciens  de 
Caen',  m’a  toujours  parfaitement  réussi;  et  je  saisis  avec  empresse¬ 
ment  cette  occasion  de  la  recommander,  modifiée  ou  non,  à  tous 
les  praticiens,  qui  ne  devraient  jamais,  je  le  répète  encore,  se  ren¬ 
dre  chez  une  femme  en  travail,  sans  emporter  une  dose  suffisante 
de  ce  précieux  médicament. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Bons  effets  du  chloral  dans  le  delirium  tremens.—M.  Ch. 
Bernard,  médecin  en  Algérie,  dit  avoir  toujours  obtenu  de  très-bons 
résultats  de  l’emploi  du  chloral  dans  le  tétanos  traumatique,  dans  les 
convulsions,  dans  le  delirium  tremens,  etc.  Il  cite  le  fait  suivant  : 
Un  ivrogne  de  profession  est  renversé  par  une  voiture  et  a  la  jambe 
droite  fracturée.  Le  quatrième  jour,  pris  de  fièvre,  il  détache  son 
appareil,  fait  quelques  pas  et  tombe.  Reporté  dans  son  lit,  il  est  atteint 
d’un  fort  accès  de  delirium  tremens.  On  le  garrotte  avec  beaucoup 
de  peine  et  on  lui  fait  prendre  5  grammes  de  chloral;  les  désordres 
nerveux  sont  promptement  arrêtés  et  un  grand  calme  leur  succède. 
A  plusieurs  reprises,  le  delirium  tremens  reparaît  et  chaque  fois  on 
le  combat  facilement  avec  le  chloral.  En  présence  de  ces  résultats, 
M.  Ch.  Bernard  se  demande  si  l’on  a  le  droit  d’exposer  les  malades 
aux  dangers  de  l’injection  intra-veineuse  de  chloral,  au  lieu  de  l’ad¬ 
ministrer  simplement  par  les  voies  digestives. 

Toutefois  le  fait  suivaut  prouve  que  l’administration,  par  la  bou¬ 
che,  du  chloral  à  hautes  doses  est  loin  d’être  absolument  sans  dangers, 
comme  le  pensent  be  aucoup  de  médecins. 

[Gaz.  méd.  de  l’Algérie J 

Empoisonnement  par  une  forte  dose  de  chloral  prise 
par  la  bouche.  —  M.  Chouppe  est  appelé,  dans  la  nuit,  auprès  d’un 
homme  que  l’on  venait  de  trouver  étendu  sur  son  lit  sans  connais¬ 
sance,  sans  mouvements,  la  face  pâle  et  la  respiration  stertoreuse. 
Ses  globes  oculaires  sont  fortement  congestionnés,  mais  non  déviés; 
les  pupilles  excessivement  rétrécies  ;  la  bouche  étant  entr’ouverte,  la 
mâchoire  inférieure  retombe  par  son  propre  poids.  Pas  de  roideur  du 
cou,  pas  de  déviation  des  traits.  Le  pouls  est  petit,  irrégulier.  Les 
extrémités  sont  froides,  cyanosées.  La  température  rectale  est 
de  36°2.  L’idée  d’un  ictus  apoplectique  ou  d’un  coma  épileptique  vient 
d’abord  à  l’esprit  de  M.  Chouppe,  mais  elle  est  bientôt  abandonnée 
pour  celle  d’un  empoisonnement  par  un  narcotique. 

L’état  du  malade  s’aggrave  beaucoup, Te  pouls  est  à  peine  percep¬ 
tible  à  la  crurale,  les  membres  et  le  tronc  sont  complètement  froids, 
et  recouverts  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  la  température  tombe 
à  31  degrés.  Tartre  stibié,  sinapismes,  électrisation  avec  l’appareil  de 
Gaiffe.  Toute  respiration  a  cessé,  les  battements  du  cœur  ne  sont 
plus  perceptibles,  la  température  est  à  30°6.  Respiration  artificielle, 
électrisation  pendant  quarante  minutes.  Le  malade  revient  à  la  vie 
(le  premier  signe  qui  se  manifesta  fut  une  dilatation  des  pupilles, 
cessant  aussitôt  qu’on  interrompait  le  courant).  Il  reconnaît  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  autour  de  lui  :  il  s’endort  d’un  sommeil  calme 
jusqu’au  lendemain  matin  neuf  heures.  Alors  on  apprend  de  lui  que, 
dormant  mal  depuis  plusieurs  jours,  il  avait  mis  un  peu  d’eau  dans 
un  flacon  qu’il  croyait  contenir  3  ou  4  grammes  de  chloral,  et  qui 


n’en  contenait  pas  moins  de  13  à  tb  grammes.  Aussitôt  après  avoir 
bu  cette  potion,  il  sentit  une  sensation  de  brûlure  sur  le  trajet  de 
l’œsophage,  but  un  grand  verre  d’eau,  commença  à  se  dévêtir,  se  mit 
sur  son  lit  en  sentant  une  légère  pesanteur  de  tête,  et,  depuis  ce 
moment,  n’a  plus  eu  conscience  de  ce  qui  s’est  passé. 

[Soc.  de  biolog.) 

Inoculabilité  de  l’herpès  et  de  l’impetigo.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Douaud  (de  Bordeaux)  a  entrepris  sur  lui-même  un  certain 
nombre  d’expériences  tendant  à  prouver  l’inoculabilité  de  certaines 
affections  de  la  peau,  en  particulier  de  l’herpès. 

Le  19  juillet  1862,  il  fait  sur  la  face  antérieure  de  son  avant-bras 
gauche  trois  inoculations  avec  du  liquide  pris  dans  des  vésicules 
d’herpès  préputial.  Le  20,  deux  de  ces  inoculations  sont  entourées 
d’une  auréole  rouge.  Le  21  au  soir,  la  vésicule  est  complètement  for¬ 
mée  sur  elles  deux;  légère  démangeaison.  Le  22,  les  vésicules  se 
rompent  sous  l’influence  du  frottement  des  vêtements.  Il  se  forme 
une  croûte  jaune  brun  qui,  en  tombant,  laisse  à  sa  place  une  surface 
arrondie  de  3  millimètres  de  diamètre  environ  ;  sensation  de  cuisson 
assèz  vive,  la  croûte  se  reforme  peu  à  peu.  L’auréole  inflammatoire 
persiste  jusqu’au  26.  Les  croûtes  ont  disparu  le  28.  Ultérieurement, 
pas  de  cicatrice. 

Le  6  juillet  1855,  M.  Douaud  se  fait  sur  l’avant-bras  gauche  deux 
inoculations  avec  du  liquide  pris  dans  des  vésicules  d’herpès  labial. 
Un  peu  au-dessous,  il  fait,  avec  une  lancette  propre,  une  légère 
piqûre.  Dix  heures  après,  petite  auréole  roûge  autour  des  deux  ino¬ 
culations,  légère  démangeaison,  à  leur  niveau.  La  piqûre  faite  avec 
la  lancette  propre  est  à  peine  visible,  peu  de  démangeaison.  Le  7  elle 
a  disparu  ;  les  deux  autres  inoculations  sont  saillantes  et  rouges.  Le 
8,  l’une  d’elles  cesse  de  se  développer,  l’autre  offre  une  papule  sur¬ 
montée  d’une  vésicule  visible  à  la  loupe.  Le  11,  M.  Douaud  perce 
cette  vésicule,  et  avec  le  liquide,  qui  est  clair,  jaune  citron,  il  fait 
deux  nouvelles  inoculations  sur  le  même  avant-bras.  Le  12,  ces  deux 
inoculations  rougissent;  le  14,  les  vésicules  sont  formées  et  parais¬ 
sent  contenir  un  liquide  trouble;  auréole  rouge,  étendue  ;  déman¬ 
geaison  caractéristique.  Ces  vésicules  deviennent  très-grosses;  lors¬ 
qu’on  les  rompt,  elles  donnent  issue  à  un  liquide  clair  citron.  Les 
excavations  qu’elles  laissent  à  leur  place  se  recouvrent  d’une  croûte 
qui  tombe  neuf  jours  après. 

Les  trous  de  ces  inoculations  mettent  plus  de  temps  à  disparaître 
que  les  traces  d’herpès.  Aucune  d’elles  ne  s’accompagne  de  lymphan¬ 
gite  ni  d’adénite  ;  elles  ne  laissent  pas  non  plus  de  cicatrice. 

En  1868,  M.  Douaud  renouvelle  la  même  expérience,  avec  du 
liquide  pris  dans  les  vésicules  d’un  herpès  préputial,  cette  fois  sans 
résultat.  Mais  les  expériences  précédentes  suffisent  amplement  pour 
démontrer  l’inoculabilité  de  l’herpès. 

Quant  à  l’impetigo,  M.  Douaud  a  pensé  que  l’expérience  sur  lui- 
même  était  inutile  pour  en  démontrer  l’inoculabilité  ;  il  se  contente 
de  citer  jes  deux  observations  suivantes  : 

Une  dame  âgée  de  vingt-sept  ans,  bien  constituée,  sans  diathèse 
herpétique,  scrofuleuse  ou  autre,  est  mère  d’un  enfant  d’un  an  qui 
jouit  aussi  d’une  bonne  santé;  cet  enfant  est  mis  en  contact  avec  un 
autre  enfant  porteur  d’impetigo  de  la  face;  quelques  jours  après  H 
était  atteint  lui-même  d’impetigo  de  la  face,  et  peu  de  temps  après 
sa  mère  portait,  sur  la  joue  contre  laquelle  elle  appuyait  souvent  la 
figure  de  son  enfant,  trois  croûtes  offrant  la  couleur  carastéristique 
des  croûtes  d’impetigo. 

Une  dame  de  trente-deux  ans,  vigoureusement  constituée,  est 
mère  de  plusieurs  enfants  ;  l’un  d’eux,  âgé  de  six  mois,  est  atteint 
d’impetigo  à  la  face  et  aux  mains.  Quelques  jours  après,  la  mère  a 
trois  plaques  d’impetigo,  deux  sur  la  joue  droite,  contre  laquelle  elle 
appuie  fréquemment  la  tête  de  son  enfant,  et  une  sur  l’aile  gauche 
du  nez. 

M.-  Douaud  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  faits  analogues. 

[Bordeaux  médical.) 

Aphasie.  —  M.  le  docteur  Morbieu  (de  Saint-Palais)  a  eu  l’occca- 
sion  d’observer  un  cas  d’aphasie  qui  présente  de  l’intérêt. 

Un  cultivateur,  âgé  de  trente  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
sans  autres  antécédents  qu’une  diminution  de  l’appétit  et  d’abon- 


406 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dantes  transpirations  remontant  à  plusieurs  mois,  tombe,  le  14  sep¬ 
tembre  1873,  frappé  d’une  attaque  apoplectiforme.  Le  lendemain 
l’état  du  malade  ,est  très-satisfaisant  ;  il  n’accuse  aucun  trouble  de  la 
sensibilité,  ni  de  la  motilité,  seulement  la  parole  est  très-difficile.  Le 
20,  violente  douleur  à  la  région  précordiale,  sentiment  de  constric- 
tion  au  niveau  du  larynx,  convulsions,  céphalalgie  intense,  hypéres- 
thésie  de  toute  la  surface  du  corps.  L’intelligence  demeure  intacte. 
Â  la  suite  de  ces  accidents,  qui  durent  deux  heures,  la  parole  est 
complètement  perdue.  Sauf  cette  aphasie  complète,  on  n’observe 
plus  rien  de  particulier,  et  le  malade  reprend  toutes  ses  occupations. 
Un  soir,  en  se  couchant,  il  fut  pris  d’une  toux  légère,  et  la  parole  lui 
revint.  Pendant  trois  jours,  il  s’exprima  avec  la  plus  grande  facilité; 
puis,  à  la  suite  de  nouvelles  douleurs  précordiales,  il  perdit  de  nou¬ 
veau  l’usage  de  la  parole  pour  ne  plus  le  recouvrer.  Pendant  cinq  à 
six  mois,  ce  pauvre  homme  fut  pris  de  nombreuses  attaques  sembla¬ 
bles  aux  premières,  n’entraînant  après  elles  aucun  trouble  dans  sa 
santé,  puisque  chaque  fois  il  put  reprendre  ses  occupations  souvent 
très-pénibles  ;  le  traitement  consiste  dans  l’administration  de  sulfate 
de  quinine,  de  bromure  de  potassium  et  des  révulsifs.  Le  28  février, 
la  déglutition  d’abord  difficile  était  devenue  tout  à  coup  impossible . 
Cet  accident  disparaît  promptement  sous  l’influence  de  douchés 
froides  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  de  deux  séances  de  faradi¬ 
sation.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  15  janvier  1875,  les  accès  con¬ 
vulsifs  ne  se  reproduisirent  plus  ;  peu  de  douleurs,  aucune  altération  des 
sens,  ni  de  la  sensibilité,  ni  de  la  motilité;  pas  de  diminution  de  la 
force  musculaire  ;  aucun  trouble  fonctionnel,  sauf  cette  complète 
aphasie;  l’intelligence  est  parfaitement  intacte;  ce  jeune  homme  dirige 
une  exploitation  agricole  importante,  et  quand  il  ne  peut  se  faire  com¬ 
prendre  par  le  jeu  de  sa  physionomie,  d’ailleurs  très-expressive,  il 
exprime  très-facilement  sa  pensée  par  l’écriture. 

L’auteur  fait  ressortir  avec  raison,  dans  ce  cas,  la  coïncidence  de 
cette  aphasie  complète  avec  la  conservation  entière  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Sans 'nier  d’une  façon  absolue  l’existence  d’une  lésion 
anatomo-pathologique,  difficile  à  admettre  à  cause  de  cette  interrup¬ 
tion  de  l’aphasie  pendant  trois  jours,  M.  Morbieu  paraît  plus  disposé 
à  rattacher  cette  singulière  affection  à  un  trouble  purement  dyna¬ 
mique.  iUn-  méd 0 
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Séance  du  28  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Lefort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATIONS 

m.  guyon  dépose,  de  la  part  de  M.  Roustan,  médecin  aide-major, 
une  observasion  de  fracture  du  rocher  avec  rejet  de  pulpe  cérébrale 
par  l’oreille  droite  ;  guérison  rapide.  (Commiss.  :  MM.  Boinet,  Mar- 
joKn  et  Paulet.) 

m.  rarrey  dépose  un  mémoire  intitulé  :  De  l'électrolyse  consi¬ 
dérée  dans  les  êtres  organisés ;  applications  thérapeutiques. 

m.  yerneuir  dépose,  au  nom  de  M.  Alfred  Fournier,  un  volume 
intitulé  :  Clinique  de  Lourcine;  au  nom  de  M.  da  Silva,  un  volume 
intitulé  :  Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  à  V hôpital  de 
Bahia;  et  de  la  part  de  M.  Gombault,  médecin  aide-major,  sa  thèse 
inaugurale  sur  Y  Emploi  de  l’écraseur  linéaire  dans  les  amputa¬ 
tions. 

si.  pauret,  au  nom  de  M.  Droussant  (de  Lille),  dépose  une  obser¬ 
vation  de  tumeur  abdominale  constituée  par  de  nombreux  calculs 
biliaires  enkystés. 

si.  ee  président  a  reçu  une  lettre  du  président  du  Congrès  pé¬ 
riodique  des  sciences  médicales  invitant  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  à  se  faire  représenter  au  prochain  congrès,  qui  se  tiendra  à 
Bruxelles  au  mois  de  juin  prochain.  La  société  accepte  avec  empres¬ 
sement  l’invitation  qui  lui  est  faite  et  désignera  ultérieurement  les 
membres  qui  devront  faire  partie  de  cette  députation  officielle. 


RECTURES 

si.  nicaise  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Guérin,  empêché  par  le 
concours  du  bureau  central  d’assister  à  la  séance,  d’une  observation 
de  hernie  ombilicale  étranglée,  opérée  sans  ouverture  du  sac.  Gué¬ 
rison. 

si.  perrin  lit  une  observation  de  hernie  ombilicale  volumineuse 
étranglée,  traitée  par  la  méthode  ordinaire  et  guérie.  Cette  observa¬ 
tion  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Hutin,  aux  Invalides,  en 
1853.  Il  s’agit  d’un  ancien  gendarme  atteint  depuis  vingt  ans  d’une 
hernie  ombilicale  ayant  atteint  lentement  le  volume  du  poing.  Le 
malade  n’avait  jamais  éprouvé  d’accidents  dus  à  cette  hernie  ;  il 
prenait  seulement  la  précaution  de  la  réduire  au  moment. des  repas. 
Le  22  février  1853,  il  ne  put  y  parvenir  et  fut  porté  à  l’infirmerie 
avec  tous  les  signes  d’un  étranglement  herniaire.  La  tumeur  avait 
le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Tous  les  moyens  de  réduc¬ 
tion  ayant  été  épuisés  sans  succès,  M.  Hutin  se  décida  à  l’opérer. 
Après  avoir  ouvert  largement  le  sac  et  débridé  l’anneau  en  trois 
points  par  de  petites  incisions  de  1  millimètre,  il  réduisit  facilement 
la  tumeur  et  réunit  les  bords  de  la  plaie  par  des  points  de  suture- 
Les  accidents  cessèrent.  La  guérison,  retardée  par  des  abcès  phleg- 
moneux  autour  de  l’ombilic  et  des  accidents  généraux  scorbutiques, 
fut  néanmoins  obtenue,  mais  il  y  eut  récidive  de  la  tumeur. 

m.  boinet  cite  trois  opérations  de  hernie  ombilicale  étranglée, 
dont  deux  ont  été  suivies  de  mort  et  la  troisième  de  guérison.  Il 
s’élève,  contre  la  gravité  attribuée,  par  M.  Desprès,  à  l’incision  de 
l’anneau  ombilical.  En  pratiquant  l’ovariotomie  sur  une  malade, 
dont  il  a  entretenu  la  société,  et  qui  avait  subi  deux  fois  cette  opé¬ 
ration  avec  succès,  il  a  fait  l’incision  sur  la  ligne  médiane,  sans  la 
faire  dévier  pour  éviter  l’anneau,  et  le  résultat  obtenu  témoigne  en 
faveur  de  l’innocuité  de  cette  incision.  Quant  au  pronostic  à  porter 
sur  les  suites  de  l’opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée,  il  faut 
distinguer  celles  qui  étaient  habituellement  réductibles  et  celles  qui 
ne  l’étaient  pas.  Les  premières  peuvent  guérir  ;  les  secondes,  plus 
grosses  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines, 
sont  toujours  plus  graves. 

m.  marjorin,  à  propos  de  la  présentation  faite,  par  M.  Tillaux, 
dans  la  dernière  séance,  d’une  malade  guérie  d’une  fracture  chirur¬ 
gicale  du  col  du  fémur,  fait  observer  qu’on  ne  peut  comparer  la 
flexion  permanente  de  la  cuisse  sur  le  bassin  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  après  l’accouchement  avec  celle  qui  résulte  d’une  coxalgie  ou 
d’une  lésion  osseuse  ancienne. 

si.  re  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire 
et  invite  les  candidats  à  faire  parvenir  leur  demande. 

PRÉSENTATION  DE  MARADE 

Luxation  médio-carpienne.  —  m.  desprès  présente  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  chez  lequel  une  chute  d’une  balançoire  a  pro¬ 
duit  une  luxation  du  poignet  en  avant.  Il  n’y  a  ni  douleur  ni  gon¬ 
flement  depuis  huit  jours,  mais  un  déplacement  permanent.  La 
saillie  en  avant  du  cinquième  métacarpien  est  très-manifeste.  Il  y  a 
une  déformation  en  dos  de  fourchette ,  mais  contrairement  à  celle 
qui  est  caractéristique  dans  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure. du 
radius,  cette  déformation  existe  inférieurement,  la  main  étant  dans 
la  pronation.  M.  Desprès  a  diagnostiqué  :  Luxation  médio-carpienne. 

DISCUSSION 

m.  tirraux  a  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  une  lésion  qui  lui 
semble  identique  chez  un  malade  qui  avait  fait  une  chute  en  arrière. 
Il  a  la  certitude  que  c’était  une  luxation  carpo-métacarpienne, 
pour  l’avoir  réduite  et  reproduite  facilement  à  plusieurs  reprises. 
Il  a  pris  le  moule  de  cette  luxation  et  demande  que  la  même  opéra¬ 
tion  soit  faite  pour  le  malade  de  M.  Desprès  avant  d’opérer  la 
réduction. 

m.' desprès.  On  réduit  presque  cette  luxation  en  relevant  forte¬ 
ment  la  main;  si  c’était  une  luxation  carpo-métacarpienne,  cette 
manœuvre  l’augmenterait. 

Après  examen  du  malade,  les  avis  sont  partagés  entre  une  luxa¬ 
tion  radio-carpienne  et  une  luxation  médio-carpienne. 
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MM.  Tillaux,  Guyon  et  Perrin  sont  seuls  d’avis  qu’ils  s’agit  d’une 
luxation  carpo-métacarpienne. 

m.  tillaux.  La  luxation  earpo -métacarpien ne  est  très-rare  et  se 
produit  difficilement  ;  il  n’a  pu  l’obtenir  sur  des  cadavres,  à  Cla- 
mart. 

m.  lefout  hésite  entre  une  luxation  médio-carpienne  et  une 
luxation  radio-carpienne. 

m.  paulet  est  de  l’avis  de  M.  Desprès. 

Sur' la  demande  de  M.  Desprès,  la  société  décide,  afin  d’éclairer  le 
diagnostic,  que  le  moule  de  cette  luxation  sera  pris  pour  être  com¬ 
paré  à  celui  de  M.  Tillaux,  et  que  trois  membres  assisteront  M.  Des¬ 
près  lors  de  la  réduction.  MM.  Paulet,  Perrin  et  Tillaux  sont  dé¬ 
signés. 

LECTURE 

m.  chauvel,  médecin  aide-major  au  Val-de-Grâce,  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  l’emploi  combiné  de  la  morphine  et  du  chloro¬ 
forme.  Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  1°  historique;  2°  obser¬ 
vations  personnelles;  3°  résumé  des  résultats. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes.: 

1°  L’anesthésie  mixte  n’offre  aucun  avantage,  son  emploi  doit  être 
limité  à  quelques  cas  graves  et  mal  déterminés.  Elle  produit  de 
l’analgésie  sans  anesthésie,  et  son  effet  est  de  courte  durée. 

2°  Elle  offre  plus  de  danger  que  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

3°  Elle  doit  être  repoussée  pour  les  opérations  qui  suivent  les 
traumatismes  graves.  (Commiss.  :  MM.  Paulet,  Perrin,  Marjolin.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

62.  Martin.  Étude  clinique  sur  le  traitement  de  quelques  compli¬ 
cations  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

63.  Leroy.  Blessure  de  l’artère  intercostale. 

64.  Boda.  Traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique 
étudié  surtout  au  point  de  vue  de  la  cautérisation  électrique. 

65.  Bally  (de  Roumanie).  Sur  la  leucocythémie. 

66.  Juif.  De  l’anesthésie  alcoolique. 

67.  Sparado.  Essai  sur  le  pneumothorax  consécutif  à  la  thora- 
centèse. 


68.  Dubrulle.  Essai  sur  la  pathogénie  d’un  cas  de  leucémie 
aiguë. 

69.  Crosnier.  Étude  sur  quelques  cas  de  monstruosités  fœtales. 
Pseudencéphales-encéphal ocèles  avec  anomalies  du  côté  de  la  face,  de 
l’appareil  oculaire  et  des  membres,  observés  à  la  maternité  de  Cochin. 

70.  Pasturaud.  Étude  sur  les  cals  douloureux. 

71.  Carrier.  Du  traitement  de  l’arthrite  fongueuse  par  la  com¬ 
pression. 

72.  Sales.  Essai  sur  la  péritonite  par  propagation  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde. 

73.  Haueur.  De  la  maladie  charbonneuse. 

74.  Dudynski.  De  la  dilatation  progressive  rapide  dans  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre. 

75.  Charrier.  De  l’épilepsie  traumatique  et  consécutive  aux  plaies 
de  la  tête  et  de  la  trépanation. 

76.  Goutière.  L’état  des  veines  dans  les  anévrysmes  des  membres. 

77.  Dianoux.  Du  scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle  tèm- 
poraire. 
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Concours  pour  V agrégation  en  chirurgie  et  accouchements. — 
Dans  la  séance  du  jeudi,  29  avril,  MM.  Richelot  et  Jullien  ont  eu  à 
traiter  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
de  santé  militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  [le  24  août  1875  ;  —  à  Lille,  le  31  août  ;  —  à  Nancy,  le 
3  septembre;  —  à  Besançon,  le  6  septembre;  —  à  Lyon,  le  9  sep¬ 
tembre;  —  à  Marseille,  le  13  septembre;  —  à  Montpellier,  le 
16  septembre  ;  —  à  Toulouse,  le  20  septembre;  —  à  Bordeaux,  le 
24  septembre  ;  —  à  Rennes,  le  28  septembre. 

Pour  les  diverses  conditions  du  concours,  s’adresser  au  ministère 
de  la  guerre. 

—  Hôpital  des  cliniques.  —  M.  le  docteur  Charpentier’,  agrégé 
commencera  un  cours  d’accouchement  pour  les  élèves  sages-femmes 
le  samedi  1er  mai  1875  à  midi  et  le  continuera  les  mardis,  jeudi  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,19. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  [médaillé  d'or)  ,de.s  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  JP  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Gargarisme  sec  au  borate  de 

soude  de  BARNOIID,  pharm.  à  Lyon. 

Ce  nouveau  médicament,  d’une  saveur  agréable, 
est  un  succédané  du  chlorate  de  potasse.  —  Pré¬ 
senté  sous  forme  de  pastilles  qu’on  laisse  fondre 
lentement  dans  la  bouche,  il  forme,  avec  la  salive 
que  l’on  avale ,  un  remède  précieux  contre  l’oïdium 
de  la  muqueuse  buccale  et  contre  les  affections  de 
la  gorge  et  du  larynx.  —  Chaque  tablette  contient 
30  centigrammes  de  borate  de  soude.  La  dose  est  de 
10  à  20  pastilles  par  jour.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Dépôt  général  :  Ph.  BARNOUD,  3,  r.  de  Lyon, 
A  Lyon,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

- - -MÈRES. 


SELS  D’EAUX- A 


a  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

LA.  Médaille  à  l’Exposition  univ.  de  Londres,  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  un 
liqueur  verdâtre  ,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’ei 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emména- 
gogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul 
que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui 
a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait 
à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide 
huileux ,  de  couleur  ambrée  ,  non  volatil ,  plus 
dense  que  Veau...  Toute  préparation  ne  présentant 
pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait  mériter  la 
confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli, 


sirop  crosnier 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Temple,  21. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpl« 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globu>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


’irop 


de  Malâte  de  fer  de 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris.  : 
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V  (Uurs  de  la  découverte).-  Approbation  de 

A  ^^rlAviiia  rh>  vnitlooitip  —  MGflfllllC  Cl  OV  0,6  LO 


Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  prépar. 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  Hanches,  la  diarrhée  chro- 
niaue ,  les  vertes  séminales  involontaires,  Les  ne- 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fleures. 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 

toute  spéciale  aux  convalcsoents  a, 

enfants  débiles,  aux  femmes  «lcücatcs  ... 
aux  personnes  affaiblies  par  1  âge  et  les 

la  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  1,n  - 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu 

PUDép«t  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  .  .  , 

LeVin  de  Bugeand  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


(auteurs  ue  1»  , 

l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d  or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C  est  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu.il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  a  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Queveme  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

t-  atUb.P— 3pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  là'  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Queveme  sur  les  étiquettes  rondes 
mi  scellent  les  bouts  du  tlacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Pans.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


ÉPILEPSIE 

HVfSTÉlUB  —  SÉVB08ES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  »«  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  détermine 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  î  grammes  de  bromure  «le  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FUACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TT'lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

l'j  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

l,a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 

Préparation  tonique  et  digestive  diin  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
«astralqics,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’aima re.il  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  vue  Hoche,  9,  à 
Versailles.— Dépôt  à  Pans  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.- Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  -  Prix  =  4  francs  la  bouteille. 

VIN  et  SIROP  DE  CHENNEVIÈRE 

au  cblorhydro-pliospliate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  av.  WagralR  ,  50 


j  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
Ltiquedu  docteur  PORTAI,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
— :  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants;  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«D'Foderé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


Véritable  ius  de.  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  chez  Derode  et 
Deffer,  r.  Drouot,  2.  Vente  en  gros  :  86,  r.  Lalayette. 


MALADIES  PAU  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

ranuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETRA-SASTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MA  RI AlNI,  41,  boulevard  Haussmann. 


G’ 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  C1TRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  demies, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémié, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhee. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  „  . 

Prix  i  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et.le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0  FERRÈ 

Combinaison  stable,  inLime  et  natureHe  de  et  Jer  ^  blanches, 

Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  186*,  d’argent  1868,  d’or  i8«,  de  mérite  (Vienne 
'  18*3)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  Corvlsart  18»A) 

Dvsvevsies  léqères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Dy  pep  GtsosJsse  _  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  .nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


prix  MONTYON  DE  3,000  FRANCS  , 

VINS  DE  QUIMQÜ1NA  TITRÉS  DIÂSTÂSES 

IVOSSiAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  elc. ,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  —  VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IODE 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  DJ  Henry  hls 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une 
et  chimiquement  définie,  d’une cqnservation  illimitée;  goût  très-agreable  du  vin  blancd  Alicante. 
E  Fournier  et  C‘°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

CUiOUS  et  MlGisHS 

GARNIER-LAKOUREUXn  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  -produits.  Exiger  notre  cachet. 
Pli.  XIÉ-GARXIER,  213,1-.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO -PHOSPHATES 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

'  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  parles  Marines 
française  et  anglaise.  .  .  . 

2'* ,  avenue  Victoria ,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


CONTRËXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVE1LE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oii  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

sas 

Diarrhée,  Cachexies,  Album inurie,  , la  Coa- 
valesccnce,  l’épuisement. {Gros),  S,  r.  Neuve 
Saint-AugustimParis.  - 


RO  S2.  —  MARDI  4  MAI  1873; 


48®  ANNÉE. 


MARDI  4  MAI  1875.  —  N»  52. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £ a  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,'  ruè  des  Saints-Pères,  57 

'  PRÈS  '  l’académie  de  médecine 
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Ije  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  * 


CIVILS  ET  MILITAIRES  d^Iesburca, 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
i  non  affranchies  sonfrefusées. 


AC  COBPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
nrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST  1  Trois  moi! 

;. .  8fr.50c. 

pour  paris  *  |  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  ÜU  an  .  . 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  'de 
la  fête  de  l’Ascension „le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Cochin.  D’une  maladie  chirurgi¬ 
cale  causée  par  la  station  debout.  De  la  contusion  du  talon.  -  Hôpital 
militaire  de  Ciiercuell.  Grossesse  extra-utérine  abdominale;  gastrotomie 
sous-ombilicale.  -  Traitement  de  la  gastralgie  simple  et  de  la  dyspepsie 
gastralgique—  Société  de  biologie.- Nouvelles.- Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  G.  Tissandier,  le  seul  survivant  du  Zénith ,  lit  devant 
l’Académie  la  relation  scientifique  de  son  voyage  aérien. 

La  température  ambiante  à  la  surface  de  la  terre  étant  de 
+  14°,  elle  s’est  abaissée  progressivement  jusqu’à  0°,  à  l’alti¬ 
tude  de  4,387  mètres.  A  7,400  mètres  elle  était  de  —  11°.  A 
8,300  mètres  la  température  intérieure  du  ballon  était  de 
4-  23°.  Le  thermométrographe,  resté  durant  tout  le  temps  de 
l’ascension  dans  le  ballon,  et  retrouvé  intact  après  la  descente, 
marquait  encore  23  degrés. 

Ces  faits  semblent  expliquer  pourquoi  le  ballon  monte  si 
vite  dans  les  hautes  régions  et  pourquoi  il  descend  avec  non 
moins  de  rapidité  quand  on  fait  varier  le  poids  du  lest.  Cepen¬ 
dant  des  observations  plus  complètes  sont  nécessaires  pour  ré¬ 
soudre  scientifiquement  la  question. 

A  une  altitude  de  4,602  mètres,  M.  G.  Tissandier  avait 
110  pulsations  à  la  minute  ;  à  5,300  mètres,  Crocé  présen¬ 
tait  120  pulsations  à  la  minute,  et  Sivel  155.  Un  nombre  de 
pulsations  aussi  variable,  à  peu  près  à  la  même  altitude,  et  chez 
des  hommes  d’un  âge  peu  différent,  nous  étonne  et  nous  em¬ 
pêche  de  tirer  de  ce  fait  d’autre  conclusion  que  celle  que  nous 
connaissions  déjà,  à  savoir  :  que  le  nombre  de  pulsations  aug¬ 
mente,  d’une  manière  générale,  avec  l’altitude. 

A  une  altitude  de  5,210  mètres,  la  température  buccale  de 
Crocé  était  de  37», 50;  celle  de  Sivel,  à  5,300  mètres,  était  de 
37°90.  La  différence  delà  température  buccale  des  aéronautes, 
à  peu  près  à  la  même  altitude,  coïncide  avec  la  différence 
dans  le  «ombre  de  pulsations.  Évidemment,  chez  Sivel,  les 
phénomènes  physico-chimiques  de  la  vie  se  produisaient  avec 
plus  d’intensité  que  chez  ses  deux  compagnons.  Était-ce  le 
résultat  d’une  cause  fortuite  ?  Était-ce  la  manifestation  d’une 
constitution  particulière  ?  Impossible  de  rien  affirmer. 

A  7,000  mètres,  les  aéronautes  ont  respiré  le  gaz  oxygène 
préparé  par  M.  Limousin  sur  les  indications  de  M.  P.  Bert,  et 
bien  que  M.  Tissandier  dise  que  ce  gaz  «les  a  ranimés  »,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  .qu’à  7,500  mètres,  selon  ses  propres  termes, 


les  voyageurs  étaient  «immobiles  et  certainement  engourdis  ». 
C’est  en  ce  moment  que  Sivel  vida  trois  sacs  de  lest  et  que  le 
ballon  s’éleva  dans  de  plus  hautès  régions. 

A  partir  de  ce  temps  le  drame  terrible  commence,  et  c’est 
à  peine  si  le  survivant  peut  se  rappeler  quelques  particularités 
utiles  à  connaître.  «D’après  mon  souvenir  aujourd’hui  très- 
net,  dit  M.  Tissandier,  l’état  d’engourdissement  où  l’on  se 
trouve  à  cette  altitude  est  particulier.  Le  corps  et  l’esprit  s’af¬ 
faiblissent  peu  à  peu,  sans  qu’on  en  ait  conscience.  On  ne 
souffre  en  aucune  façon;  on  ne  pense  plus  au  péril  du  voyage: 
on  monte  et  l’on  est  heureux  de  monter.  Le  vertige  des  hautes 
régions  ne  semble  pas  être  un  vain  mot.  Je  ne  tardai  pas  à  me 
sentir  si  faible  que  je  rie  pus  même  pas  tourner  la  tête  pour 

regarder  mes  compagnons.  Bientôt,  je  veux  saisir  le  tube  à 

oxygène,  mais  il  m’est  impossible  de  lever  le  bras.  Mon  esprit 
cependant  est  encore  très-lucide.  Je  considère  toujours  le 
baromètre,  les  yeux  fixés  sur  l’aiguille  qui  arrive  au  chiffre  de 
280  qu’elle  dépasse  rapidement.  Je  veux  m’écrier-  :  Nous 
sommes  à  8,000  mètres.  Mais  ma  langue  est  paralysée.  Tout 
à  coup  je  ferme  les  yeux ,  et  je  tombe  inerte,  perdant  absolu¬ 
ment  le  souvenir.  » 

Le  mot  vertige,  appliqué  par  M.  Tissandier  aux  phénomènes 
qu’il  a  éprouvés,  n’est  pas,  évidemment,  le  vertige  des  hautes 
régions,  ou,  du  moins,  en  médecine,  nous  appliquons  le  mot  à 
un  phénomène  bien  différent  quant  à.présent.  Mais  il  est  inté¬ 
ressant  de  suivre  avec  lui  cette  perte  graduelle  de  toutes  nos 
facultés  à  mesure  que  se  modifient  les  conditions  du  milieu 
extérieur. 

Le  centre  de  perception  (les  couches  optiques)  vit  encore 
puisque  Tissandier  voit  les  degrés  du  baromètre  ;  l’organe 
fondamental  de  la  mémoire  (périphérie  corticale  du  cerveau) 
vit,  lui  aussi,  puisque  Tissandier  apprécie  la  valeur  des  degrés 
du  baromètre,  et  qu’on  ne  peut  apprécier  dans  le  souvenir  ; 
enfin  les  éléments  matériels  de  la  volition,  c’est-à-dire  les  fi¬ 
bres  qui  unissent  les  couches  optiques  aux  cellules  de  la  péri¬ 
phérie  corticale  vivent,  eux  aussi,  puisque  Tissandier  veut. 
Une  seule  chose  manque  à  Tissandier,  c’est  la  possibilité  de 
manifester  sa  volition  par  un  acte.  Il  veut  prendre  le  tube  à 
oxygène,  et  il  ne  le  peut  pas  ;  il  veut  tourner  la  tête,  et  ses 
efforts  s’épuisent  en  vain  ;  il  veut  crier ,  et  il  reste  muet. 

Que  manque-t-il  donc  à  son  cerveau,  quel  est  le  rouage 
du  mécanisme  cérébral  qui  refuse  son  service  ?  Nous  répon¬ 
drons,  d’après  nos  propres  expériences;  les  corps  striés.  Mais 
il  faut  s’entendre.  Les  corps  striés,  centre  d’où  émanent  tous 
les  mouvements  volontaires  sous  l’influence  de  l’ excitation  [ex- 
citant  fonctionnel)  des  couches  optiques,  n’ont  pas  cessé  de 
vivre;  mais  l’excitation  qu’ils  reçoivent  est  insuffisante  pour 
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deux  motifs  :  1°  parce" que  l’activité  dès  centres  qui  provoquent 
leur  action  dans  un  sens  déterminé  est  diminué  ;  2°  parce  que 
leur  propre  activité  se  trouve,  elle  aussi,  diminuée  comme 
celle  des  autres  parties  du  cerveau.  Les  corps  striés  doivent 
être  considérés,  dans  l’état  de  maladie  qui  nous  occupe, 
comme  le  centre  impuissant  de  toutes  les  insuffisances  ;  tandis 
que,  dans  l’état  de  santé,  ils  sont  le  centre  efficace  de  toutes 
les  activités. 

On  peut  résumer  ces  phénomènes  en  disant  que,  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  dépression  atmosphériques,  l’ensemble  diminué 
des  activités  cérébrales  est  incapable  de  provoquer  la  manifes¬ 
tation  des  mouvements  volontaires. 

A  un  degré  de  dépression  plus  élevé,  les  activités  cérébrales 
diminuent  encore  d’intensité  :  le  jugement  s’obscurcit,  le  centre 
de  perception  ne  perçoit  plus  rien,  l’homme  tombe  dans  l’in¬ 
conscience  absolue.  Cependant  le  cerveau  n’a  pas  cessé  de 
vivre;  ses  propriétés  à’ organe  vivant  persistent  encore  ;  ses  pro¬ 
priétés  fonctionnelles  seules  restent  muettes.  Le  cœur  bat,  le 
poumon  respire;  mais  ces  mouvements  se  produisent  avec  une 
énergie  très-faible,  et  bientôt  l’organisme  succombe  sous  l’ac¬ 
tion  du  milieu  extérieur.  Cette  action,  loin  de  se  manifester 
par  une  accumulation  de  force  sur  notre  corps,  se  traduit  par 
une  insuffisance  d’action.  L’air  raréfié  ne  maintient  plus  les 
capillaires  sanguins,  et  de  là  ces  hémorrhagies,  ces  congestions 
pulmonaires  généralisées  qui  sont,  en  vérité,  la  cause  immédiate 
de  la  mort. 

Il  résulte  de  la  connaissance  du  mécanisme  que  nous  venons 
d’esquisser  que,  dans  l’avenir,  les  aéronautes  ont  à  se  préoc¬ 
cuper  de  deux  questions  essentielles  :  1°  de  la  quantité  d  oxy¬ 
gène  nécessaire  à  la  vie;  2°  de  la  pression  barométrique  néces¬ 
saire  au  maintien  de  l’intégrité  des  tissus  vivants.  C’est  ce  que 
nous  avions  déjà  dit  dans  notre  précédent  compte  rendu;  mais 
les  circonstances  nous  y  poussant,  nous  avons  cru  devoir  donner 
à  ces  idées  un  certain  développement. 

L’ouverture  des  tubes  barométriques,  témoins  imaginés  par 
M.  Janssen,  a  permis  de  constater  que  le  Zénith  s’était  élevé  à 
une  hauteur  de  8,600  mètres. 

—  MM.  G.  Hayem  et  A.  Nachet  envoient  la  description  d’un 
nouveau  procédé  qu’ils  appliquent  à  la  numération  des  globules 
du  sang.  Ce  procédé  consiste  à  mélanger,  comme  on  l’avait 
fait  jusqu’à  présent,  une  certaine  quantité  de  sang  avec  du 
sérum  et  à  circonscrire  une  partie  mathématiquement  déter¬ 
minée  de  ce  mélange  sans  altérer,  par  les  manœuvres  de  l’opé¬ 
ration,  la  répartition  des  globules. 

Dr  Edouard  Fournie. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Després. 

D’une  maladie  chirurgicale  causée  par  la  station  debout. 

De  la  contusion  du  talon. 

Leçon  recueillie  par  M.  Marchant,  interne  du  service. 

Nous  avons  vu  dans  le  service,  à  quelques  mois  de  distance, 
deux  malades  qui  présentaient  une  douleur  vive  dans  un  talon, 
où  l’examen  le  plus  scrupuleux  ne  permettait  de  constater 
aucune  apparence  de  lésion,  point  de  tuméfaction,  point  de 
rougeurs,  rien  enfin  qui  pût  faire  supposer  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique. 

Voici  les  faits  : 

B.  M...  (Gustave  Charles),  gardien  de  la  paix,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  petit  de  taille,  blond,  attaché  au  service  des  gardiens 
de  la  paix  depuis  deux  ans,  au  sortir  du  service  militaire,  est 
entré  à  l’hôpital  Cochin  le  28  octobre  1873. 


Depuis  six  mois,  il  éprouvait  dans  le  talon,  du  côté  droit,, 
une  douleur  qui  disparaissait  par  le  repos  et  augmentait  par  la 
station  debout.  Il  avait  pris  d’abord  cette  douleur  pour  de  la 
fatigue.  Ce  malade  suait  habituellemënt  des  pieds.  La  pression 
sous  le  talon  était  peu  douloureuse.  On  pouvait  appuyer  assez 
fortement  sans  que  la  malade  souffrît.  Pendant  le  station  de¬ 
bout,  le  malade  ressentait  sa  douleur,  et  elle  augmentait,  au 
point  que  le  malade  avait  été  obligé  de  s’arrêter  déjà  plusieurs 
jours  de  suite.  Mais  il  avait  résisté;  il  avait  repris  son  service, 
et  enfin  de  guerre  lasse,  il  était  entré  à  l’hôpital. 

Le  talon  ne  présentait  aucune  apparence  de  lésion.  Seule¬ 
ment  l’épiderme  et  la  peau  des  talons  étaient  relativement 
d’une  épaisseur  moindre  qu’à  l’état  normal. 

Le  malade  a  été  traité  par  le  repos  et  a  guéri.  Mais  à  peine 
avait-il  repris  son  service  que  le  mal  reparut.  Trois  jours  après 
sa  sortie  de  l’hôpital,  ily  rentra,  le  11  décembre  1873.  Il  séjourna 
à  l’hôpital  pendant  deux  mois;  des  applications  de  teinture 
d’iode  sur  ce  talon,  et  surtout  le  repos  prolongé,  amenèrent 
la  guérison.  Le  malade  put  reprendre  son  service  le  24  février 
1874.  Seulement  je  lui  conseillais  de  porter  des  chaussures 
épaisses  et  de  placer  dans  son  soulier  une  semelle  en  caout¬ 
chouc. 

Cette  année,  ce  malade  était  encore  dans  le  service,  il  était 
entré  au  mois  de  septembre  1874,  et  cette  fois  c’était  le  talon 
du  côté  gauche  qui  le  faisait  souffrir.  L’état  des  parties  était 
le  même  que  du  côté  opposé.  Il  n’y  avait  aucune  apparence 
extérieure  de  lésion.  Le  8  février,  le  malade  est  parti,  n’étant 
pas  encore  complètement  guéri,  mais  il  pouvait  néanmoins 
marcher.  Ce  malade  était  en  instance  pour  obtenir  un  change¬ 
ment  de  position  dans  sa  profession. 

Pendant  le  cours  de  l’année  dernière,  nous  avons -vu  un 
autre  malade,  qui  présentait  la  même  maladie;  C’était  encore 
un  gardien  de  la  paix  qui  était  garde  depuis  quatre  ans.  Il 
éprouvait  dans  le  talon  droit  depuis  plusieurs  semaines  une 
douleur,  qui  avait  été  améliorée  par  le  repos.  Ce  malade, 
comme  le  précédent,  avait  vu  la  douleur  survenir  peu  à  peu, 
sans  qu’il  pût  la  rattacher  à  une  chute  ou  à  un  coup.  On  ne 
voyait  et  l’on  ne  sentait  aucune  lésion  apparente  du  talon  du 
côté  malade  comparé  à  celui  du  côté  sain.  La  pression  simple 
n’était  point  douloureuse,  mais  la  pression  forte  et  prolongée 
causait  une  douleur  assez  vive.  Il  n’y  avait  pas  de  sueur  des 
pieds  abondante,  mais  la  peau  des  talons  était  peu  épaisse. 

Ce  malade  est  resté  quinze  jours  dans  nos  salles  et  a  été 
amélioré  rapidement.  Je  lui  ai  prescrit  une  chaussure  à  semelles 
très-épaisses  avec  une  semelle  en  caoutchouc  dans  son  sou¬ 
lier.  Ce  malade  est  revenu  à  la  consultation,  et  il  a  pu  conti¬ 
nuer  son  service. 

Un  troisième  malade  s’est  présenté  ces  jours-ci  à  la  consul¬ 
tation.  C’est  un  gardien  delà  paix  comme  les  deux  autres. 
C’est  un  homme  solide,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  qui  est 
gardien  de  la  paix  depuis  sept  ans.  Il  éprouve  les  mêmes  dou¬ 
leurs  que  les  malades  précédents;  son  talon  gauche  ne  présen¬ 
tait  aucune  lésion  apparente  et  était  entièrement  semblable  au 
talon  sain.  L’épiderme  était  peu  épais.  Ce  malade  ne  suait  pas 
abondamment  des  pieds. 

Le  repos  a  été  prescrit  pendant  six  semaines,  et  il  portera 
une  semelle  en  caoutchouc  dans  son  soulier. 

En  examinant  bien  le  caractère  de  la  douleur,  une  douleur 
que  les  malades  comparent  à  la  douleur  causée  par  la  compres¬ 
sion  de  la  chaussure  sur  les  orteils  et  à  une  sensation  de  cha¬ 
leur  et  même  de  brûlure,  on  arrive  à  conclure  que  la  douleur 
est  la  douleur  propre  à  la  contusion  par  compression,  dont 
Yelpeau  a  donné  la  description  dans  sa  thèse  de  concours  sur 
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la  contusion  (4).  Étant  admis  ce  premier  point,  et  en  considé¬ 
rant  que  le  mal  existe  chez  des  malades  qui  restent  debout 
des  heures  entières,  on  peut  établir  que  la  maladie  est  une 
contusion  profonde  par  pression  intermittente. 

Mais  il  s’agirait  de  préciser  lè  point  où  la  contusion  exerce 
ses  effets  : 

Est-ce  sur  la  peau?  Non  certes,  car  on  sait  que  les  pressions 
'  intermittentes  sur  les  pieds  produisent,  au  niveau  des  articula¬ 
tions  sur  la  face  dorsale  des  orteils,  des  cors  et  sur  leur  face 
plantaire  des  durillons  et  même  des  maux  perforants.  La  con¬ 
tusion  du  talon  portant  ses  effets  sur  la  peau,  devrait  y  déter¬ 
miner  la  production  d’un  durillon,  et  plus  tard,  d’un  mal  per¬ 
forant.  Des  exemples  de  cette  lésion  ont  été  vus  d’ailleurs. 

Est-ce  le  périoste  qui  supporte  le  poids  de  la  compression  ? 
Non,  car  il  en  résulterait  une  périostose,  qui  envahirait  le 
pourtour  de  l’os  et  se  traduirait  à  l’extérieur  par  du  gonfle¬ 
ment.  Les  fibres  tendineuses  des  courts  fléchisseurs  des  orteils, 
confondus  avec  le  périoste,  ne  paraissent  pas  davantage  être  le 
siège  de  la  contusion.  Mais  il  y  a  entre  le  derme  et  la  peau  du 
talon  et  l’os  un  tissu  fibreux  aréolaire,  qui  emprisonne  des 
lobules  de  graisse  très-dense.  Ce  tissu  cellulo-graisseux  est 
relativement  plus  vasculaire  que  le  tissu  adipeux  des  autres 
régions,  et  il  est  baigné  d’un  liquide  peu  abondant  voisin  du 
liquide  des  bourses  séreuses,  et  qui  mouille  les  doigts  pendant 
la  dissection.  Ce  tissu  a  une  vie  spéciale,  qui  tient  à  la  fonc¬ 
tion.  C’est  sur  cette  partie  que  porte  la  contusion.  La  compres¬ 
sion  cause  sans  doute  une  modification  que  l’on  ne  peut  pas 
encore  étudier,  puisque  jusqu’ici  on  n’a  pas  eu  d’autopsie.  Je 
pense  qu’il  y  a  une  lésion  de  nutrition  du  tissu  adipeux  cellulo- 
graisseux  sous-cutané. 

Une  douleur  siégeant  rigoureusement  sous  le  talon,  n’exis 
tant  que  pendant  la  marche  et  accrue  par  la  ‘marche,  aucune 
lésion  extérieure,  tels  sont  les  caractères  de  la  maladie  dont 
vous  avez  pu  voir  deux  spécimens  remarquables.  Le  mal  siège 
à  un  seul  pied,  et  il  peut  atteindre  successivement  l’un  et 
l’autre  talon.  Le  repos  fait  cesser  les  douleurs  avec  rapidité, 
mais  la  marche  reste  douloureuse  et  pénible  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  malades  sont  obligés  de  rester  assis  ou 
couchés  une  partie  de  la  journée  pendant  le  traitement. 

L’examen  du  talon  ne  révèle  rien  de  particulier  ;  il  n’y  a 
point  de  gonflement,  point  de  rougeur.  La  pression  sur  le 
talon  n’est  pas  douloureuse,  et  cependant  si  l’on  presse  assez 
fort  avec  le  bout  du  doigt  sous  le  talon,  on  détermine  une 
douleur  assez  vive  sur  la  face  inférieure  de  l’apophyse  posté¬ 
rieure,  au  point  précis  où  cette  partie  osseuse  porte  sur  le  sol 
pendant  la  station  debout. , 

A  l’appui  des  propositions  précédentes,  je  signalerai  un  fait 
intéressant,  tendant  à  démontrer  que  la  maladie  présentée  par 
les  trois  sergents  de  ville  est  bien  une  contusion.  Nous  avons 
eu  dans  le  service,  cette  année,  un  valet  de  chambre  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  qui  est  entré  dans  nos  salles  pour  être  traité 
des  suites  d’une  chute  qu’il  avait  faite  en  tombant  d’une  échelle 
sur  les  talons.  Ce  garçon  était  tombé  d’une  hauteur  de  2  mètres 
environ. 

A  partir  de  la  chute,  le  malade  avait  éprouvé  une  douleur 
dans  le  talon  droit,  et  il  lui  avait  été  impossible  de  marcher 
et  de  se  tenir  debout.  Au  moment  où  il  est  entré  à  l’hôpital, 
le  talon  ne  présentait  aucune  lésion  apparente  ;  il  n’y  avait 
d’ecchymose  nulle  part.  La  face  inférieure  du  talon  était  un 
peu  douloureuse  à  la  pression.  Mais  pendant  qu’il  était  au 
repos,  le  malade  n’éprouvait  aucune  souffrance.  Comme  ce 
garçon  était  à  l’hôpital  en  même  temps  que  le  premier  gardien 


de  la  paix,  dont  vous  connaissez  l’observation,  nous  avons  pu 
constater  que  l’état  de  leur  talon  était  identiquement  le  même. 
Ce  malade  a  été  amélioré  assez  rapidement  par  le  repos,  mais 
nous  l’avons  perdu  de  vue,  car  il  a  dû  être  expulsé  de  l’hôpital 
à  la  suite  d’une  querelle. 

Je  veux  répondre  d’avancé  à  une  objection.  Pourquoi,  dira- 
t-on,  le  mal  n’occupe-t-il  qu’un  seul  talon?  Il  en  est  de  la  con¬ 
tusion  du  talon  comme  de  ce  valgus  accidentel  que  l’on 
appelle  la  tarsalgie,  et  qui  existe  le  plus  souvent  sur  un  seul 
pied.  Mais  cette  comparaison  n’est  pas  suffisante,  il  faut  rap¬ 
peler  uneaptitude  physiologique  de  l’homme  pendant  la  station 
debout.  L’homme  ne  porte  jamais  sur  les  deux  pieds  à  la  fois, 
pendant  longtemps,  à  moins  qu’il  ne  soit  appuyé.  On  porte  le 
poids  du  corps  sur  une  seule  jambe,  et  alternativement  on 
change.  Toutefois  il  y  a  un  membre  qui  travaille  plus  que 
l’autre,  et  les  cordonniers  intelligents' n’ignorent  pas  cette  ha¬ 
bitude.  C’est  généralement  le  membre  inférieur  et  le  pied  droit 
qui  travaillent  de  plus.  Cette  simple  remarque  suffit  pour 
expliquer  comment  et  pourquoi  un  pied  est  attaqué  avant 
l’autre.  On  trouve  d’ailleurs  la  vérification  de  la  théorie  dans 
l’observation  du  garde  B.  M...  Il  est  d’abord  atteint  de  son 
mal  au  pied  droit.  Puis  après  la  guérison  de  ce  côté,  il  est  pris 
du  même  mal  au  talon  gauche.  Il  est  évident  que  B.  M...  en 
reprenant  son  service,  a  ménagé  son  pied  droit  et  a  fait  tra¬ 
vailler  outre  mesure  son  pied  gauche,  et  comme  ce  garçon 
avait  toutes  les  causes  prédisposantes  favorables  à  la  production 
du  mal,  le  talon  gauche  est  très-rapidement  devenu  malade. 

Il  y  a  des  causes  prédisposantes  à  la  contusion  du  talon  par 
la  marche.  Les  pieds  cambrés,  les  sujets  à  pied  petit  dont  le 
peau  est  peu  épaisse  et  qui  suent  abondamment  des  pieds  sont 
les  plus  exposés.  Il  y  a  aussi  une  cause  déterminante,  c’est 
l’usage  d’une  chaussure  peu  épaisse  et  les  marches  prolongées 
sur  du  pavé  inégal  et  des  cailloux.  Vous  l’avez  remarqué,  ce 
sont  trois  sergents  de  ville  qui  ont  présenté  la  contusion  du 
talon;  tous  trois  habitent  les  arrondissements  voisins  de  l’hô¬ 
pital,  où  il  y  a  plusieurs  rues  très-mal  pavées.  D’ailleurs  le 
service  y  est  pénible  pour  les  gardiens  de  la  paix  à  cause  des 
longs  parcours.  Vous  n’oubliez  pas  non  plus  que  , les  factions 
des  gardiens  de  la  pai  x  sont  de  quatre  heures  consécutives, 
pendant  lesquelles  l’homme  doit  rester  debout  ou  marcher.  Ce 
service  exige  des  hommes  très-robustes  et  d’une  résistance 
énorme  à  la  fatigue. 

Le  contusion  du  talon  est  susceptible  de  guérison,  mais  elle 
est  sujette  à  récidive. 

Ln  traitement  consiste  dans  le  repos  prolongé  et  la  marche 
réglée,  de  façon  à  ce  que  talon  ne  porte  pas  sur  le  sol ,  et  il  y 
a  des  malades  pour. lesquels  il  ne  suffit  pas  et  pour  lesquels  le 
changement  de  profession  est  indispensable.  C’est  le  cas  de 
notre  premier  malade.  Ses  pieds  ne  lui  permettent  pas  de  faire 
le  travail  de  gardien  de  la  paix. 

Chez  les  malades  qui  sont  soumis  à  temps  au  repos,  il  faut 
encore  prévenir  le  retour  du  mal.  Une  semelle  en  caoutchouc 
placée  dans  une  chaussure  à  semelle  épaisse  est  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  employer,  car  on  place  ainsi  sous  le  pied  une  couche 
de  tissu  élastique  qui  remplace  la  peau  et  le  tissu  cellulo- 
graisseux  de  la  plante  du  pied. 

Quelques  malades  pensent  qu’en  portant  des  chaussons 
rembourrés  à  semelle  plate  sans  talon,  ils  obtiendront  un  sou¬ 
lagement.  Cela  est  une  grosse  erreur  que  partagent  les  malades 
atteints  de  valgus  accidentel.  Rien  n’est  plus  mauvais.  Il  est  bon 
que  le  médecin  en  soit  prévenu. 


(1)  Velpeau.  De  la  contusion.  Thèse  de  concours  du  professorat.  Paris,  1834. 
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Grossesse  extra-utérine  abdominale;  gastrotomie 
sous-ombilicale. 

Les  grossesses  extra-utérines  présentent  dans  leur  anatomie 
pathologique,  leur  marche  et  leurs  terminaisons,  des  phéno¬ 
mènes  si  bizarres  que,  pour  la  plupart  des  variétés,  on  pour¬ 
rait  dire  pour  toutes,  la  science  n’a  pu  encore  formuler  de 
préceptes  définitifs,  capables  de  soumettre  à  des  règles  préci¬ 
ses  l’intervention  chirurgicale. 

C’est  en  accumulant  les  faits,  sur  cet  important  chapitre  de 
tocologie,  en  les  comparant  et  en  les  synthétisant,  qu’il  sera 

possible  d’arriver  à  des  . déductions  pratiques  réellement  utiles. 

L’observation  suivante  n’est  qu’un  document  de  plus  apporté 
à  la  question  si  complète  des  grossesses  extra-utérines  ;  à  ce 
titre  elle  nous  paraît  assez  intéressante  pour  voir  le  jour. 

Une  femme  indigène  de  trente-cinq  ans  environ,  Nedjemah  X..., 
d’une  bonne  constitution ,  bien  conformée,  et  n’ayant  jamais  été 
atteinte  de  maladies  graves,  eut  en  1867  une  première  grossesse  qui 
se  termina  au  troisième  mois  par  une  fausse  couche.  Celte  fausse 
couche  fut  suivie  d’une  affection  utérine  mal  caractérisée,  une  dévia¬ 
tion  très-probablement.  Nedjemah  devient  enceinte  pour  la  seconde 
fois  au  mois  de  mai  1874,  et  conduit  sa  grossesse  régulièrement 
jusqu’au  mois  de  novembre,  époque  à  laquelle  la  sage-femme  cons¬ 
tate  les  mouvements  actifs  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus.  La 
femme  lui  montre  une  tumeur , ombilicale ,  réductible,  indolente, 
ayant  toutes  les  apparences  d’une  hernie.  Cette  tumeur  est  mainte¬ 
nue  réduite  par  l’application  d’un  bandage.  Les  choses  étant  en  cet 
état,  et  paraissant  marcher  très-bien,  Nedjemah  est  heurtée  violem¬ 
ment,  dans  les  derniers  jours  de  novembre,  par  un  enfant  qui  tombe 
d’une  échelle,  sur  elle;  à  la  suite  de  cet  accident,  elle  ne  sent  plus  ; 
les  mouvements  du  fœtus  et  souffre  de  douleurs  assez  vives  dans  f  ab¬ 
domen. 

Au  commencement  de  décembre,  perte  de  sang  assez  abondante 
par  le  vagin;  douleurs  intermittentes  dans  le  bas-ventre  et  les  lom¬ 
bes;  dysurie;  les  mamelles  donnent  du  lait  par  la  pression.  La  sage- 
femme  après  avoir  pratiqué  le  toucher,  et  avoir  reconnu  quelque 
chose  d’insolite  dans  la  situation  de  la  malade,  nous  conduit  auprès 
d’elle.  Voici  ce  que  nous  constatons  : 

A  la  palpation  de  l’abdomen,  on  reconnaît  facilement  qu’un  fœtus 
volumineux  y  est  placé  transversalement;  ses  saillies,  ses  inégalités 
semblent  presque  immédiatement  sous  la  main.  L  auscultation  est 
négative  quant  aux  bruits  du  cœur,  mais  nous  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle  très-manifeste  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  col  est  à 
peine  accessible  au  doigt;  il  ne  paraît  ni  dilaté,  ni  ramolli;  nous 
constatons  au  spéculum  qu’il  est  très-élevé,  dirigé  en  arrière,  assez 
long,  fermé,  un  peu  frangé  sur  les  deux  lèvres.  Malgré  les  douleurs, 
il  ne  pouvait  donc  être  question  d’un  commencement  de  travail.  Le 
fœtus  était  certainement  mort.  Quant  au  diagnostic  de  l’état  de  la 
femme,  il  ne  laissait  pas  de  nous  embarrasser  ;  nous  hésitions  entre  deux 
hypothèses  :  ou  bien,  nous  avions  affaire  à  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  abdominale,  ou  bien  à  une  présentation  du  tronc  avec  accou¬ 
chement  probable  à  bref  délai.  Dans  les  deux  cas,  nous  crûmes  pru¬ 
dent  d’attendre  de  nouvelles  indications  pour  intervenir. 

Le  18  décembre,  nous  sommes  rappelé  auprès  de  la  malade.  Depuis 
quelques  jours,  elle  a  des  accès  fébriles  intermittents.  Ces  accès  s’a¬ 
moindrissent  par  l’administration  du  sulfaté  de  quinine,  mais  ne 
peuvent  être  coupés.  La  malade  prend  un  teint  ictérique  très-pro¬ 
noncé. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  l’état  général  s’était  sensi¬ 
blement  amélioré.  De  côté  de  l’utérus,  tout  restait  dans  le  même 
état;  le  ventre  gardait  la  même  forme  et  n’était  plus  douloureux;  la 
tumeur  réductible  de  l’ombilic  devenait  de  plus  en  plus  volumineuse 
lorsqu’elle  n’était  pas  maintenue  par  un  bandage  de  corps.  A  cette 
époque  survint  une  phlegmatia  alba  dolens  double  contre  laquelle 


nous  prescrivions  le  sulfate  de  quinine,  l’aconit  et  les  diurétiques.  Cet 
accident  conjuré,  la  malade  eut  quelques  jours  de  calme. 

Le  15  janvier  1875,  la  tumeur  ombilicale  s’ouvrit  spontanément 
par  un  pertuis  qui  laissa  écouler  en  grande  abondance  un  liquide 
jaunâtre.  Un  stylet  introduit  dans  l’ouverture,  se  perdait  pour  ainsi 
dire  dans  une  vaste  cavité,  il  heurtait  dans  toutes  les  directions  con¬ 
tre  des  obstacles  qui  ne  nous  parurent  autre  chose  que  les  parties 
fœtales.  Dès  cet  instant,  nous  jugeâmes  nécessaire  d’en  terminer  au 
plus  vite  avec  une  grossesse  dangereuse  pour  la  femme,  à  tous  les 
titres.  La  proposition  d’une  opération  rencontre  une  violente  oppo¬ 
sition.  L’état  de  la  malade  s’aggrave  :  le  liquide  qui  s’écoule  par 
l’ombilic  devient  rapidement  infect,  des  accès  de  fièvre  violents  sur¬ 
viennent  malgré  le  sulfate  de  quinine  ;  l’infection  purulente  est  immi¬ 
nente.  Enfin,  sur  notre  menace  de  ne  plus  voir  la  malade,  sa  famille 
consent  à  nous  l’amener  à  l’hôpital  le  10  janvier  au  soir. 

Le  20  au  matin,  nous  procédons  à  l’opération  avec  l’assistance  des 
docteurs  Longuet  et  Trudeau,  médecins  aides-majors.  La  malade 
étant  chloroformée  et  ayant  le  rectum  et  la  vessie  vides,  nous  prati¬ 
quons  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen  une  incision  de  12  centi¬ 
mètres,  partant  de  la  fistule  ombilicale  et  se  dirigeant  vers  la  sym- 
phise  pubienne;  nous  divisons  la  paroi  abdominale  couche  par  couche. 
Nous  arrivons  ainsi  sur  un  tissu  qui  ne  vous  paraît  être  que  le  péri¬ 
toine  épaissi,  nous  l’incisons  sur  la  sonde  cannelée.  Le  fœtus  lait 
immédiatement  saillie  dans  la  plaie,  son  plan  latéral  gauche  est  en 
avant;  un  bras  sort,  nous  le  séparons  du  tronc  avec  de  forts  ciseaux 
embryotômes;  le  cou  est  également  sectionné  ;  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  extraits;  là  tête  est  ensuite  amenée  facilement.  ^ 
Le  fœtus  a  approximativement  le  volume  et  le  poids  d’un  enfant  à 
terme;  il  dégage  une  odeur  de  putréfaction  complète;  toutes  ses  par¬ 
ties  sont  ramollies  ;  les  téguments  du  crâne  s’en  vont  en  lambeaux 
sous  les  doigts.  . 

Le  kyste  maternel  laisse  écouler  une  grande  quantité  d’un  liquide 
gris  jaunâtre  infect,  et  entraîne  des  débris  membraneux  macérés, 
méconnaissables.  Le  lavage  de  la  cavité  est  fait  à  l’eau  phéniquée  et 
alcoolisée  ;  les  éponges  enlèvent  ensuite  les  derniers  résidus,  et  parmi 
ceux-ci,  quelques  débris  du  cordon  ombilical.  Le  kyste,  qui  s’étend 
très-loin  de  chaque  côté  dans  le  sens  transversal,  paraît  être  consti¬ 
tué  uniquement  par  le  péritoine  épaissi  et  recouvert  d’exsudats  ;  les 
doigts  promenés  dans  toutes  les  directions  n’y  rencontrent  pas  trace 
de  délivre. 

La  plaie  abdominale  est  réunie  dans  les  deux  tiers  supérieurs  par 
trois  points  de  suture  métallique  ;  un  gros  drain  est  placé  dans  l’an¬ 
gle  inférieur;  un  linge  de  gaze,  un  plumasseau  de  charpie,  complè¬ 
tent  le  pansement.  Un  tube  en  caoutchouc  de  10  mètres,  enroulé  sur 
lui-même  en  forme  de  galette,  dont  les  tours  sont  rattachés  entre  eux 
par  des  ligatures  de  gros  fil,  est  placé  sur  le  ventre  ;  de  l’eau  froide  y 
circule  comme  dans  un  siphon.  Une  réfrigération  médiate  constante 
doit  ainsi  être  maintenue  en  permanence  sur  l’abdomen  de  l’opérée, 
pour  prévenir  ou  modérer  les  accidents  inflammatoires.  Presc  :  D., 
inf.  tilleul  ed.  ;  vin  de  quinquina,  pot.  alcoolat,  d’aconit,  f  gr. 

La  journée  se  passe  assez  bien;  l’écoulement  d’une  grande  quantité 
de  liquide  par  la  plaie,  nécessite  le  soir  un  second  pansement.  Pouls  : 
matin,  90;  soir.  92.  Temp  :  39°  jusqu’à  six  heures  du  soir;  à  sept 
heures,  37°5  ;  à  huit  heures,  37°.  La  réfrigération  médiate  est  sus¬ 
pendue. 

Le  21  au  matin.  La  nuit  s’est  assez  bien  passée,  la  malade  a  reposé  ; 
écoulement  très-abondant  de  liquide  par  la  plaie  ;  selles  spontanées, 
miction  facile.  P.,  80.  T.,  37»2.  -  Presc.  :  bouillon,  vin  généreux, 
pot.  èxtr.  aconit;  lavages  et  injections  phéniquées.  —  Dans  la  jour¬ 
née,  accès  de  fièvre  :  à  midi  P.,  112.  T.  37»b.  -  à  2  heures,  120 
pulsations,  38°2.  —  à  8  heures  du  soir,  le  pouls  est  redescendu  à  90 
et  la  température  à  36°  8.  Nouveau  pansement,  après  lequel  :  agita¬ 
tion,  battements  du  cœur  tumultueux,  syncope  de  quelques  minu- 

Le  22  au  matin,  un  liquide  très-infect  s’est  écoulé;  la  douleur 
abdominale  est  modérée.  P.  92;  T,  36°.8.  -  Après  le  pansement, 
nous  renonçons  à  l’irrigation  médiate  en  raison  de  l’abaissement  de 
la  température.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille,  plus  suif,  qum- 
gr.  —  Dans  la  journée,  la  température  s’élève  à  38-, 2  ;  le  pouls  a  10e. 
—  Un  incident  d’un  très-fâcheux  pronostic  se  produit  au  pansement 
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du  soir.  Dans  la  charpie,  et  dans  le  liquide  qui  s’écoule  de  la  plaie, 
nous  trouvons  des  filaments  de  vermicelle  donné  à  dix  heures 
Dans  l’après-midi,  oscillations  fréquentes  dans  la  température  ^tom¬ 
bée  à  37°,  elle  se  revèle  seulement  lentement  jusqu’à  minuit.  38°. 

Le  23  au  matin ,  après  une  nuit  d’insommie ,  de  subdélire,  le 
pouls  est  à  100,  très-faible,  la  température  à  37°8s  une  selle  de 
de  matière  dure.  —  Un  lombric  dans  le  pansement.  Presc.  D.  pot. 
suif.  quin.  I  gr.,  éther  2  gr.  ;  vindequinq.  —  A  midi,  pouls  filiforme, 
T.  38°.  Sueur  abondante,  syncope;  mort.  „ 

L’autopsie,  par  suite  de  l’insistance  que  mirent  les  parents  a  1  em¬ 
pêcher,  ne  put  être  que  très-sommaire.  Il  nous  fut  cependant  permis 
de  constater  l’état  de  la  cavité  abdominale.  Nous  agrandissons  vers 
l’appendice  xiphoïde  la  plaie  de  l’opération  et  nous  complétons,  par 
deux  coups  de  couteau,  l’incision  cruciale  ;  nous  mettons  ainsi  a  nu 
la  face  profonde  du  kyste.  Toute  cette  vaste  poche  est  constituée  par 
une  couche  pseudo-membraneuse  tomenteuse,  tres-vasculaire  par 
'places,  et  réunissant  entre  elles  toutes  les  anses  du  paquet  intestinal. 
Dans  toutes  les  anfractuosités,  nous  ne  trouvons  pas  traces  de  «ho¬ 
rion  ou  de  placenta  ;  les  culs-de-sac  vésico-utérin  et  recto-uterin  sont 
nets  et  revêtus  comme  le  reste  de  la  cavité  péritoneale  de  la  couche 
exsudative  kystique.  Accolé  à  la  paroi  abdominale  anterieure,  au- 
dessus  de  la  vessie,  fragment  putréfié  à  peu  près  méconnaissable  du 
cordon  II  nous  faut  donc  admettre  que,  selon  toute  probabilité  le 
placenta  et  les  membranes  ont  été  dissociés  par  la  putréfaction.  La 
face  postérieure  de  la  poche  est  constituée  par  les  anses  intestinales 
réunies  par  de  fortes  adhérences.  —  Une  dizaine  de  perforations  met 
tent  en  communication  la  cavité  foetale  et  l’intestin.  Ces  ouvertures- 
sont  parfaitement  circulaires,  froncées  en  cul  de  poule,  on  pourrait 
à  leur  aspect  douter  de  leur  origine  ulcérative;  elles  paraissent  s  etre 
cicatrisées  sur  leurs  bords_par  adossement  de  la  séreuse  à  la  muqueuse. 
La  muqueuse  intestinale  n’a  pas  conservé  autour  de  ces  orifices,  de 
traces  notables  d’un  travail  phlegmasique  préexistant  ;  elle  n  est  ni 
rouge,  ni  ramollie,  ni  ulcérée.  Le  calibre  de  l’intestin  grêle  est  sensi¬ 
blement  diminué  au’ niveau  des  différents  points  où  aboutissent  les 
trajets  fistuleux. 


En  résumant  les  détails  qui  précédent,  nous  trouvons  :  une 
grossesse  extra-utérine  abdominale  qui  évolue  physiologique- 
quement  jusque  vers  le  huitième  mois.  A  cette  époque,  une 
violence  extérieure  cause  la  mort  du  fœtus.  Parmi  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  alors,  une  perte. sanguine  utérine,  du 
lait  dans  les  mamelles,  quelques  douleurs  préparantes,  indi¬ 
quent  un  commencement  de  travail  utérin  sympathique,  ainsi 
qu’il  en  arrive  souvent  dans  les  grossesses  extra-utérines  qui 
approchent  du  terme  physiologique  de  l’accouchement.  Enfin 
un  travail  d’élimination  commence  dans  le  kyste  fatal.  Ces  pro¬ 
cessus  aboutissent  à  produire  :  1°,  du  côté  de  l’ombilic,  une 
tumeur  qui  ne  tarde  pas  à  s’ouvrir  spontanément  au  dehors 
par  un  trajet  fistuleux  qui  donne  passage  aux  produits  liqui¬ 
des  de  l’œuf;  2°,  du  côté  de  l’intestin,  un  travail  ulcératif,  qui 
ne  paraît  être  également  qu’un  effet-pathologique  de  l'orga¬ 
nisme  dans  le  sens  de  l’élimination  du  produit  de  la  concep¬ 
tion  devenu  corps  étranger.  Ce  dernier  travail ,  impuissant  et 
désormais  inutile  parl’ouverlure  définitive  du  kyste  au  dehors, 
se  cicatrise  imparfaitement,  laissent  des  fistules  par  lesquelles 
l’intestin  et  le  kyste  communiquent  désormais  librement.  — 
Il  résulte  bientôt,  de  cet  état  de  choses,  de  graves  accidents  d’in¬ 
fection  putride  que  l’extraction  du  fœtus  et  une  médication 
appropriée  sont  impuissants  à  combattre  et  auxquels  la  fem¬ 
me  succombe. 

Pour  arriver  au  but  pratique  de  cette  observation,  mettons 

tout  de  suite  decôtéla  circonstance  assez  bizarre  delà  présence 
dans  le  kyste  d’un  ascaride  lombricoïde.  Quelque  bonne  volonté 
que  l’on  y  mette,  on  ne  peut  rendre  cet  helminthe  responsable 
des  perforations  intestinales.  Malgré  les  assertions  de  M.  Mon- 
dière  (de  Loudun)  et  de  quelques  autres  médecins,  nous  nous 
en  rapportons  entièrement  sur  ce  point ,  à  1  autorité  de 


M.  Pavaine,  déclarant,  après  s’être  livré  à  une  analyse  sévère 
des  raisons  invoquées  en  faveur  du  pouvoir  perforant  des  asca¬ 
rides,  que  les  faits  à  l'appui  ne  résistent  pas  ù  la  discussion. 

Nous  ne  dirons  encore  qu’un  mot  sur  l’état  delà  cavité  abdo¬ 
minale  de  notre  opérée.  Avons-nous  eu  affaire  à  une  grossesse 
péritonéale  primitive,  ou  à  une  grossesse  péritonéale  secon¬ 
daire?  Celte  question  nous  renvoie  nécessairement  au  mémoire 
classique  de  Dezeimeris  [Journ.  des  Conn.  méd.  et  chir.  1836- 
1837).  Les  grossesses  abdominales  secondaires  seraient  seules, 
selon  Dezeimeris,  pourvues  d’un  kyste  péritonéal  exsudatif,  qui 
serait  l’analogue  de  la  caduque  utérine,  et  se  formerait  par  le 
fait  d’une  péritonite,  au  moment  où  l’œuf  passerait ,  du  point 
où  il  était  primitivement  implanté,  dans  la  cavitéNséreuse. 
Cette  caduque  péritonéale,  nous  l’avons  constatée;  elle  a  dû 
se  produire  dans  les  jours  qui  suivirent  le  traumatisme  que 
nous  avons  rapporté;  traumatisme  assez  violent  d’ailleurs  pour 
causer  la  mort  de  l’enfant.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  trouvons  à 
l’autopsie  un  kyste  péritonéal  parfaitement  organisé;  aucune 
diverticulum  de  la  cavité  qu’il  limite,  aucun  reste  du  placenta, 
ne  nous  permettent  de  supposer  sur  quel  organe  l’œuf  s’était 
primitivement  greffé.  Le  placenta,  les  membranes,  incluses 
dans  le  kyste  ont  disparu  par  putréfaction..  Nous  regrettons 
qu’une  dissection  complète  ne  nous  ait  pas  été  permise.  Les 
préjugés  religieux  de  la  famille  nous  accordèrent  à  grand 
peine  le  bref  examen  auquel  nous  nous  livrâmes. 

La  question  la  plus  importante  que  soulève  cette  observa¬ 
tion  est  la  suivante  :  A  quel  moment  fallait-il  ouvrir  l’abdomen 
et  extraire  le  produit  de  la  conception?  En  admettant,  et  cela 
nous  paraît  incontestable,  que  la  mort  de  la  femme  a  été  cau¬ 
sée  par  l’infection  putride;  que  cette  infection  n’a  été  elle- 
même  que  la  conséquence  de  la  communication  du  kyste  par 
l’intestin  d’une  part,  avec  l’extérieur  par  l’ombilic  de  l’autre,  il 
aurait  fallu  agir  activement  beaucoup  plutôt  que  nous  ne  l’a¬ 
vons  fait,  c’est-à-dire  lorsque  nous  fûmes  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  auprès  de  la  malade  ,  dès  le  commencement  de 
décembre.  A  cette  époque,  le  fœtus  était  mort,  la  tumeur  ombi¬ 
licale  indiquait  la  tendance  de  l’organisme  à  l’élimination  d’un 
produit  devenu  corps  étranger.  Nous  aurions  eu  alors  quelques 
chances  d’éviter  la  complication  inévitablement  mortelle  qui 
s’est  produite  ultérieurement. 

'  Terminons  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Certaines  grossesses  abdominales  ont  une  tendance  à  se 
terminer  par  l’expulsion  du  produit  selon  deux  directions  dif- 
férentes  :  l’ombilic  ;  l’intestin. 

2°  La  détermination  ombilicale,  des  deux  la  plus  directe, 
précède  très-probablement  la  détermination  intestinale. 

3°  Le  rôle  de  chirurgien  doit-être,  la  grossesse  extra-utérine 
étant  constatée  ,’  d’intervenir  le  plus  tôt  possible ,  c’est-à-dire 
dès  que  la  dilatation  de  l’anneau  ombilical  par  la  présence 
d’une  tumeur  indique  la  direction  des  efforts  naturels  d  ex¬ 
pulsion  du  produit  de  la  conception. 


Traitement  de  la  gastralgie  simple  et  de  la  dyspepsie 
gastralgique. 

M  Gallard  ordonne  avec  succès,  contre  l’élément  douleur  de  ces 
affections,  la  préparation  suivante,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
gouttes  blanches. 

Pr  Eau  dist;  de  laurier  cerise.  .  10  grammes. 

’  Acétate  de  morphine.  .  .  .  13  centigrammes. 

£  prendre  avant  chaque  repas  une  ou  deux  gouttes  sur  un  mor¬ 
ceau  de  sucre. 
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Séance  du  1er  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Larves  de  diptères.  —  m.  hénocque  présente  les  larves  de 
diptères  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  ont  été  trou¬ 
vées  vivantes  dans  les  matières  fécales  d’un  homme  dont  on  ne  peut 
mettre  en  doute  la  bonne  foi. 

Ces  larves  présentent  des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent 
des  vulgaires  asticots  et  même  des  asticots  qu’on  rencontre  dans  le 
fromage.  En  les  examinant  à  la  loupe,  on  voit  qu’ils  offrent,  entre 
autres  caractères,  une  trompe  qui  [se  termine  par  une  bouche  à 
deux  crochets,  une  queue  bifide  et  des  trachées  sur  les  parties  laté¬ 
rales. 

Bromoforme.  —  Action  du  fer  sur  la  nutrition.  —  m.  ra- 
buteau  a  fait  une  série  d’expériences  sur  le  bromoforme  qui  lui  ont 
permis  de  constater  que  ce  corps  présente  tous  les  avantages  du  chlo¬ 
roforme  sans  avoir,  comme  lui,  l’inconvénient  d’être  un  irritant  local 
assez  fort  pour  déterminer  sur  la  peau  une  douleur  vive  et  même 
pour  amener  une  escarre  s’il  y  est  appliqué  pendant  un  certain 
temps.  Chez  un  malade  souffrant  beaucoup  de  douleurs  d’oreille,  il 
appliqua  d’abord  du  chloroforme,  qui  détermina  une  sensation  de 
brulûre  assez  intense  ;  il  le  remplaça  alors  par  le  bromoforme,  qui 
calma  les  douleurs  sans  déterminer  aucune  irritation.  Si  l’on  tient 
dans  une  main  un  morceau  de  ouate  imbibée  de  chloroforme,  et, 
dans  l’autre,  un  morceau  de  ouate  imbibée  de  bromoforme,  on  juge 
aisément  de  la  différence  d’action  des  deux  agents;  le  premier  déter¬ 
mine  promptement  nne  douleur  assez  vive;  le  second  n’en  amène 
aucune.  On  sait  que  le  chloroforme  introduit  dans  l’estomac  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  fort  graves;  on  peut  injecter  plus  de 
20  grammes  de  bromoforme  dans  l’estomac  d’un  animal  sans  déter¬ 
miner  aucun  accident. 

M.  Rabuteau  a  fait  sur  lui-même  une  série  d’expériences  dans  le 
but  d’étudier  l'action  du  fer  sur  la  nutrition.  Il  a  pu  se  convaincre 
que  le  fer  exerçait  une  action  manifeste  sur  la  nutrition.  1  a  cons¬ 
taté  une  augmentation  de  l'urée  dans  les  urines  ;  par  contre,  il  a 
observé  une  diminution  de  l'acide  phosphorique,  ce  qui  semble  con¬ 
tradictoire.  Il  en  est  de  même,  d’ailleurs,  de  l’huile  de  foie  de 
morue. 

m.  uÉriNE  demande  à  M.  Rabuteau  si,  dans  les  expériences  qu’il 
a  faites  sur  l’action  du  fer,  il  a  trouvé  une  explication  de  l’effet  nui¬ 
sible  que  paraît  exercer  cet  agent  chez  les  malades  atteints  de  la 
goutte. 

m.  rabuteau  répond  que  le  fer  augmente  l’acide  urique  dans  les 
urines,  ce  qui  pourrait  peut-être  expliquer  cette  action  nuisible  dont 
parle  M,  Lépine. 

Dé  la  vessie  natatoire  chez  les  poissons.  —  m.  moreau 
rappelle  que,  dans  les  communications  antérieures,  il  a  cherché  à 
démontrer  que  la  vessie  natatoire  de  certains  poissons  était  un  organe 
de  station  et  non  un  appareil  analogue  à  l’appareil  pulmonaire  des 
mammifères. 

En  soumettant  à  diverses  pressions  des  poissons  enfermés  dans  un 
bocal  rempli  d’eau,  on  les  voit,  lorsque  la  pression  diminue,  rejeter 
une  certaine  quantité  de  bulles  d’air.  Cet  air  sort  par  une  petite 
éraillure,  à  peine  appréciable,  qui  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  et 
qui  joue  le  rôle  d’une  soupape.  Cette  éraillure  se  trouve  à  chaque 
extrémité  d’une  sorte  de  canal,  qui  ne  se  forme  que  lorsque  le  pois¬ 
son  doit  expulser  de  l’air.  L’anatomie  démontre  d’ailleurs  que  la 
vessie  natatoire  ne  présente  dans  sa  structure  aucune  analogie  avec 
le  poumon.  C’est  un  organe  destiné  à  permettre  au  poisson  de  con¬ 
server  un  volume  constant,  quelle  que  soit  la  pression  à  laquelle  il 
est  soumis. 

m.  ranvier  pense  qu’on  ne  peut  admettre  le  passage  de  ces  bulles 
d’air  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ce  serait  là  un  fait  contraire  aux  prin¬ 
cipes  de  Ja  physiologie.  Il  faut  admettre,  suivant  lui,  l’existence  d’un 


véritable  conduit,  dont  on  doit  pouvoir  démontrer  l’existence  à  l’aidè 
d’injections  faites  avec  le  bleu  de  Prusse  soluble,  par  exemple. 

Pleurésie  hémorrhagique.  Cancer  de  la  plèvre.  —  m.  Pré¬ 
vost  communique  un  cas  de  pleurésie  hémorrhagique  qu’il  a  observé 
dans  son  service,  à  l’hôpital  de  Genève,  et  qui  a  présenté  quelques 
particularités  intéressantes.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  est  entré  dans 
son  service  au  mois  de  décembre,  présentant  seulement  quelques 
troubles  gastriques  vagues.  Après  quelques  jours,  cet  homme  fut 
pris  de  dyspnée,  et  l’on  ne  tarda  pas  à  constater  chez  lui  tous  les 
signes  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  droit.  On  pratiqua  une 
première  fois  la  thoracentèse,  qui  donna  issue  à  un  litre  de  liquide 
analogue  à  du  sang  pur;  une  seconde  ponction  donne,  quelque  temps 
après,  trois  litres  de  ce  même  liquide,  mais  aussitôt  après,  le  malade 
fut  pris  d’une  expectoration  albumineuse. 

D’autres  ponctions  furent  faites  à  plusieurs  reprises  jusqu’au 
22  août,  époque  à  laquelle  ce  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva 
que  la  plèvre  était  tapissée  de  fausses  membranes,  et  au  niveau  de 
la  piqûre  résultant  de  la  première  ponction  se  trouvait  une  tumeur* 
que  l’examen  histologique  démontra  être  un  sarcome.  Le  cancer 
s’était  développé  dans  la  plèvre,  sous  l’influence  du  traumatisme 
résultant  des  ponctions. 

Maladie  de  Ménière.  —  m.  raynaud  informe  la  société  que, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  se  trouve  actuellement  une  femme 
atteinte  de  tous  les  phénomènes  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de 
maladie  de  Ménière.  Il  suffit  du  moindre  mouvement  dans  la  salle 
pour  qu’aussitôt  cette  malade  soit  prise  de  nausées,  de  vomissements, 
pour  qu’elle  éprouve  une  sensation  de  sifflement  dans  les  oreilles  et 
présente  ce  vertige  particulier  dans  lequel  il  lui  semble  qu’elle 
tourne  sur  elle-même. 

M.  Charcot  a  soumis  cette  malade  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine 
(1  gramme  par  jour).  Sous  l’influence  de  cet  agent,  les  phénomènes 
se  sont  considérablement  amendés,  et  aux  sifflements  de  chemin  de 
fer  dont  elle  se  plaignait  sans  cesse,  a  succédé  le  sifflement  bien 
moins  fort  et  plus  supportable  que  procure  habituellement  le  sulfate 
de  quinine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heufes  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sur  le  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gailleton,  le  conseil  municipal  de  Lyon  a  voté  à  l’unanimité  : 
1°  l’affectation  aux  travaux  de  la  Faculté  d’une  somme  de  1,100,000 
francs  actuellement  disponibles;  2°  l’invitation  au  préfet  d’ouvrir 
toutes  négociations  nécessaires  à  l’effet  d’obtenir  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  l’ouverture  de  la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  René  (Albert-Charles), 
est  nommé  aide  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chrétien, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  construction  des  nouveaux  bâtiments  de  la  faculté  de 
médecine  de  Nancy  est  terminée  :  la  plupart  des  locaux  sont 
déjà  à  la  disposition  des  élèves,  les  autres  le  seront  prochaine¬ 
ment.  L’installation  sera  complète  et  définitive  pour  le  mois  de 
novembre.  On  remarque  le  nombre  et  la  bonne  organisation  des 
laboratoires.  Les  divers  exercices  pratiques  ont  une  part  consi¬ 
dérable  dans  l’enseignement  de  la  faculté;  on  y  trouve  de  vastes 
locaux  consacrés  à  des  laboratoires  de  chimie  générale,  de  chimie 
physiologique  et  pathologique  ,  de  physique  expérimentale  ,  de 
physiologie  expérimentale  ,  d’anatomie  et  physiologie  pathologie 
ques,  histologie.  Outre  les  cabinets  particuliers  pour  les  profes¬ 
seurs,  il  y  a  encore  un  laboratoire  destiné  exclusivement  aux  étu¬ 
diants  qui  font  des  études  spéciales,  expériences  pour  thèses ,  et 
divers  travaux  originaux.  On  peut  donc  espérer  que  la  faculté 
de  Nancy  pourra  se  faire  une  -place  brillante  dans  la  science. 

Actuellement  l’école  supérieure  de  pharmacie  a  ses  laboratoires, 
et  tous  ses  locaux  complètement  séparés  de  ceux  de  la  faculté  dé 
médecine. 
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_  Muséum.  —  M.  Arnaud  (Albert-Léon)  est  nommé  préparateur  de 
la  chaire  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques,  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

_ Faculté  des  sciences  de  Dijon. —  M.  Sicard,  docteur  ès  sciences, 

est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
scolaire  1874-1875,  M.  Jobert,  professeur  de  zoologie  et  physiologie. 

—  Faculté  dès  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Sabatier,  docteur 
ès  sciences,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  chargé  du  cours  de 
zoologie  et  d’anatomie  comparée. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy .  —  M.  Joufdain,  professeur  de 
zoologie  à  la  faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  zoologie  et  physiologie  à  la  faculté  des  sciences  de  Nancy,  en 
remplacement  de  M.  Baudelot,  décédé. 

—  École  des  hautes  études.  —  M.  Reynard  (Paul),  interne  des 
hôpitaux  de-Paris,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  à  l’École  pratique  des  hautes  études  (section 
des  sciences  naturelles),  en  remplacement  de  M.  Blanche. 

—  École  de  médecine  d’ Amiens.—  M.  Mollien,  suppléant  des  chai¬ 
res  d’anatomie  et  de  physiologie,  chef  des  travaux  anatomiques,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  physiologie. 

_  École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leclercq,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  une 
période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble. —  M.  Satre  (Paul-Joseph),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux,  anatomiques  pour 
une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Lesonneur,  docteur  en 
médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  pour  une  période  de  six  années. 

—  M.  le  docteur  Servinière,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Laval, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Hubert,  démissionnaire. 

— Uncongé  d'inactivité  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1874-1875 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  médecin  du 
lycée  de  Lille. 

M.  le  docteur  Ghrestien  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de 
Lille. 

M.  le  docteur  Cazeneuve  est  nommé  médecin  consultant  dudit 
lycée. 

—  Prix  Aubanel.  —  La  Société  médico-psychologique  vient  de 
décerner  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  mille  francs,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Semai,  médecin-directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Mons  (Belgi¬ 
que).  Elle  a  accordé,  en  outre,  une  première  mention  hono¬ 
rable,  avec  récompense  de  huit  cents  francs,  à  M.  le  docteur  Chris¬ 
tian,  médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Montdevergues,  près 


Avignon  (Vaûcluse),  et  une  deuxième  mention  honorable,  avec  ré¬ 
compense  de  six  cents  francs,  à  M.  le  docteur  Mordret,  directeur- 
médecin  de  l’asile  des  aliénés  du  Mans  (Sarthe). 

La  question  mise  au  concours  avait  ét  é  la  suivante  :  «  Des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  générale  dans  les  délires  mélancoliques,  et 
principalement  dans  le  délire  hypochondriaque  et  dans  le  délire  des 
persécutions.  » 

Les  nombreux  mémoires  adressés  au  concours  avaient  été  ren¬ 
voyés  à  l’examen  d’une  commission  élue  au  scrutin  et  composée  de 
MM.  les  docteurs  Baillarger,  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Linas,  Blan¬ 
che,  Daily  et  Motet. 

—  La  Société  de  secours  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thé¬ 
nard,  tiendra  sa  seizième  séance  publique  annuelle  le  samedi 
8  mai,  à  8  heures  précises  du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  à  la  Sorbonne, 
dans  le  grand  amphithéât  re  de  la  faculté  des  lettres. 

Ordre  du  jow.  —  1°  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil 
d’administration,  par  le  se  crétaire  de  la  société  ;  —  2°  conférence 
sur. le  soulèvement  des  montagnes  et  sur  les  principaux  travaux  de 
M.  Élie  de  Beaumont,  par  M.  l’ingénieur  Potier;  —  3°  conférence 
sur  le  verre  trempé,  ses  propriétés,  ses  applications,  par  M.  Victor 
de  Luynes;  —  4°  expériences  de  M.  Henry  Sainte-Claire- Deville  sur 
la  fusion  des  métaux  aux  températures  les  plus  élevées. 

On  peut  se  procurer  des.  billets  au  siège  delà  société,  rue  de 
Seine,  34,  de  8  à  10  heures  du  matin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  pathologique  avec  figures  dan  s  le  texte,  par 
E.  Lancereaux,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  —  Tome  1er,  Anatomie  patholo¬ 
gique  générale.  Prix  pour  les  souscripteurs  au  tome  1er  complet  : 
18  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  progrès  réalisés  par  la  physiologie  expérimentale 
dans  la  connaissance  du  système  nerveux,  par  le  docteur 
Dieulafoy,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Études  cliniques  sur  la  physiologie  pathologique  de  l’ictère 
grave,  par  le  docteur  Humbert  Mollière,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon.  —  In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’aeide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8° de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamkrot,  rue  des  Sainls-Pères,  19. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalùs,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  S AVOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


]?  er  dialysé  Bravais 

JJ  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e4  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilnles  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  etC°,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  esDragéesauBromuredeCamphrô 

lJ  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
>  le  système  nerveux  cérébrorspinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

<  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 

•  Paris.  »  (Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Etixir  du  Dr  Rabuteau. 

Sirop  Lagnoux 

A  d  valérianate  de  caféine, 

_r"A_expérimciitc:  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOEX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

l’RIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 

A  ppareils  vaporifères  -portatifs 

ri  du  docteur  LEFEBVRE  (du.  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 

416' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy.  


Acide  carbonique  libre.,. 
Bicarbonate  de  soude  .... 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie.. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.- arsenic,  litb. 


£,25  2.095  2.218 


0.060  1.200  1.080 


.050  0.220, 1 .185 


)ilulès  de  Blancard,  approuvée» 


_  paP  1* Académie  de  médecine  de  Paris . 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preAive  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cac/ie£  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. —  Se  défier 


quette  verte —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pharma-  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

'au  de  Léchelle  vivifiante, 


_ 7.826  8.885  9.102,9.248 

Ces  eaux  sont,  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellementc%esMves.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;- PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémié;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEBRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1  -33 

Silicate  acide  J 

Arséniate  »  V  sesqui -oxyde  de  fer 


E! 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi- 
'  '  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  Paris, 
ne  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


0.  44 


Phosphate 
Sulfate  »  i 

_  de  chaux.... 

Chlorure  de  sodium 

Matières  organiques .  ' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  Ja  peau,  scrofule, 
maladies  organiques 


_  „„„„  „«  ces 'sources  se  transportent  et  If 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 


«servent  sans  auciauuu,  u.»  — -  t:,. 

s  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d 


O  OU  m  WUIU.IV  u«  ICVClUCUUno 

quette"  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FI 
Oranges  amères  et  molaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux'.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


HYSTÉRIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
~i  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure_cou- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
-''une  pureté  chimique  irréprochable! 

PKIX  DU  l'I.AIOX  :  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leerou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANT 


à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  Je  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 


Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  ....  , 

Un  rapport  'fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
!..  .,1,(1, i. 1m  c>.rnfiilp..1erachitis. la 


rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  üe 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule,lerachitis,la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
Us  préparations  de  Quinquina.  »  (Bap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rae  Saiat-Hom>rè.‘ 


ÉPILEPSIE 


)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 


_  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  ie 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
-  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé- 
„...le,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Pans. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaqne . 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHACMECEE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 

3  Ir.;  Pilules  :  »  Ir.  le  flac. Pli.,  25,  r.  Réaumur. 


VIN  u  SIROP  «  CHENNEVIÊRE 


au  clilorhydro-phosphate  de  chai - 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  aV.  Wagram  ,  60. 


SOLUTION  COIRRE 


AU  CHLORHYDRO-PHOSPIIATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 


n  long  usage. 


PILULES  de  louvard 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
...  ,  _ r _ fmio  fuie  ii  tip  h  pu  tp.  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 


:  DE  FER  BRILLANTE;  X aja  - - 


lapins  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapiae  aansiau 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  toléree,  et,  sous  . 
%h“\«^vlrD,i0rüeSkoyaie,  60,  à  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  Gu.nhabebt, 
08,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies.  _  _ 


COPJTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONm  LA  URAVELLE  .^A  GOÇTT^  ET  LVS  MALADIES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPT EMBUE. 

Eténét  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


YIANDE  CB, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  VEUX  lit  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIAIitTL, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 


PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orftla  de  0,000  irancs 

Décerné  par  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 


Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquilhère,  25 


que  quatre  granules  de  digitaline 

] _ de  milligramme  de  digitaline.  — 

Gros  :  rue  de  la  Perle,  II. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  8ottt*  *l“nTVi®nLU"SAt,°r.s 
es  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  fharma 


N»  53.  -  JEUDI  6  ET  SAMEDI  8  MAI  1875.  48*  ANNÉE.  JEUDI  6  ET  SAMEDI  8  MAI  1875.  -  N*  53. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  r  „  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  / TOUÇaiSe  pRÈs  L*ACAD^MIg  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 


te  prix  de  l’abonnement 

.  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 

On  s'abonne  hors  de  Paris 

MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
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SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE 

DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  tenu;  mardi  dernier,  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle.  Assistance  nombreuse  et  brillante,  riche  programme 
de  prix  ^distribuer,  rapport  par  le  secrétaire  annuel,  M.  H.  Ro¬ 
ger,  vif,  spirituel,  émailllé  de  traits  fins  et  de  judicieuses  ré¬ 
flexions,  éloge  académique  par  le  secrétaire  perpétuel,  M.  Bé¬ 
clard,  digne  de  son  sujet,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire;  rien  n’a 
manqué  à  cette  solennité...  que  les  lauréats.  Les  couronnes 
(pour  parler  le  langage  du  lieu)  sont  restées,  sous  forme  de 
billets  de  banque,  dans  la  caisse  du  trésorier.  Ce  ne  sont,  certes, 
ni  le  nombre  et  l’importance  dqs  sujets  à  traiter,  ni  la  bonne 
volonté  de  l’Académie  à  distribuer  les  largesses  de  ses  dona¬ 
teurs  qui  ont  manqué  ;  ce  sont  les  compétiteurs  qui  ont  fait 
défaut  ou  qui  se  sont  montrés  insuffisants.  Sur  dix  prix  dont 
l’Académie  ayait  à  disposer  celte  année,  deux  seulement  ont 
été  distribués  :  le  prix  Portai  aux  auteurs  d’un  mémoire  sur 
une  question  d’anatomie  pathologique,  M.  le  docteur  Ch.  Ern. 
Martin  etM.  Chudzinski  ;  et  le  prix  Godard  à  M.  le  docteur 
Taon  (de  Nice).  Deux  encouragements ‘ont  été  donnés  :  pour 
le  prix  Capuron,  à  M.  le  docteur  Charles  (de  Liège),  et  pour  le 
prix  Barbier  à  M.  le  docteur  Félix  Planat,  de  Villoreville  (Puy- 
de-Dôme).  Il  ne  s’était  présenté  aucun  compétiteur  pour  le 
prix  de  l’Académie,  pour  les  prix  Civrieux,  Saint-Lnger  et 
Falret.  Les  mémoires  adressés  pour  les  prix  Orfila,  Rufz  de 
Lavizon  n’ont  été  jugés  dignes  ni  de  prix,  ni  d’une  récompense 
ou  d’un  encouragement. 

D’où  vient  cette  indifférence  des  uns,  celte  insuffisance  des 
autres  pour  l’appel  que  fait  annuellement  l’Académie  au  zèle 
ou  à  l’intérêt  des  travailleurs?  Car  ce  n’est  pas  la  première  fois, 
on  s’en  souvient,  que  nous  avons  à  signaler  une  pareille  dé¬ 
faillance  devant  les  concours  académiques. 

Faut- il  y  voir  un  signe  d’abaissement  dans  le  travail  et  dans 
les  études  médicales  ? 

Tout  ce  que  nous  voyons  autour  de  nous,  et  les  concours 
d’agrégation,  et  les  thèses  de  doctorat,  et  l’empressement  des 
jeunes  médecins  auprès  de  nos  laboratoires  naissants  et  des 
nombreuses  sociétés  savantes,  qui  rivalisent  de  zèle,  proteste 
^heureusement  contre  cette  interprétation. 

Voudrait-on  y  voir  l’indice  d’une  diminution  dans  l’autorité 
de  l’Académie?  Nous  chercherions  vainement  une  époque  où 


son  autorité  ait  été  moins  contestée  et  l’honneur  de  lui  appar¬ 
tenir  plus  ambitionné. 

Mais  si  les  compétiteurs  aux  prix  ont  fait  défaut,  et  si  l’A¬ 
cadémie  n’a  eu  qu’une  très-faible  répartition  de  récompenses  à 
faire,  en  revanche  elle  a  fait  une  large  distribution  de  médailles 
et  de  mentions  honorables  aux  médecins  d’épidémies  et  aux 
vaccinateurs. 

Un  mot  seulement  sur  l’Éloge  de  Cruveilhier,  par  M.  J.  Bé- 
clard.  Les  mérites  de  M.  Béclard  comme  panégyriste  sont  assez 
connus  maintenant  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser 
de  les  signaler  une  fois  de  plus  aujourd’hui. 

Le  savant  éminent  dont  la  vie  si  laborieuse  a  été  si  utilement 
appliquée  aux  progrès  de  la  science,  l’homme  de  bien  qui  a 
si  complètement  réalisé  le  type  du  médecin  qu’il  présentait 
en  modèle  à  son  jeune  auditoire  (il  y  a  bientôt  quarante  ans), 
dans  une  des  solennités  de  la  Faculté,  «le  médecin  homme 
de  science  et  honnête  homme  »',  offrait  à  la  plume  de  M.  Bé¬ 
clard  un  des  sujets  ,  les  plus  heureux  et  le  mieux  adopté  au 
caractère  de  son  talent.  Aussi  l’Assemblée  a-t-elle  accueilli 
par  d’unanimes  applaudissements  ce  bel  éloge,  que  nous  nous 
empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dr  Br.OCHIN. 

ÉLOGE  DE  CRUVEILHIER 
Par  M.  J.  Béclard. 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  l’un  des  représentants  de  la  grande 
époque  médicale  du  commencement  du  siècle,  le  compatriote,  le 
disciple  et  l’ami  de  Dupuytren,  l’élève  reconnaissant  toujours  em¬ 
pressé  à  célébrer  les  mérites  de  son  illustre  protecteur,  entré  contre 
son  gré  dans  une  carrière  qu’il  n’a  cessé  d’honorer  par  son  carac¬ 
tère,  par  ses  vertus  et  par  des  services  dont  chaque  jour  qui  s’écoule 
montre  mieux  tout  le  prix,  l’un  des  maîtres  incontestés  de  notre 
science,  succombait  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans. 

J’ai  à  retracer  sa  vie,  à  apprécier  son  œuvre  si  étroitement  unie  au 
mouvement  scientifique  de  notre  âge,  à  montrer  la  part  considérable 
qu’il  a  prise  à  ce  mouvement,  et  à  marquer  sa  place  à  la  tête  de  la 
jeune  et  glorieuse  phalange  qui,  pourvue  d’armes  nouvelles,  par¬ 
court  aujourd’hui,  en  l’éclairant  à  la  lumière  d’une  analyse  plus 
pénétrante,  la  voie  féconde  où  partout  l’on  rencontre  les  empreintes 
de  son  passage. 

Jean  Cruveilhier  naquit  à  Limoges  le  9  février  1791.  De  ses  deux 
oncles,  dont  l’un  s’appelait  Jean  et  l’autre  Jean-Baptiste,  tous  les  deux 
chanoines  à  Limoges,  émigrés  "en  1793  et  morts  à  l’étranger,  il  ne 
sut  jamais  précisément  quel.fut  son  parrain  et,  dans  sa  ville  natale, 
on  l’appelait  indifféremment  Jean  ou  Baptiste. 

M.  Cruveilhier  appartenait  à  une  famille  de  médecins.  Son  grand 
père  était  originaire  de  Meilhard,  petite  commune  du  Limousin,  au¬ 
jourd’hui  comprise  dans  le  département  de  la  Lozère.  La  modeste 
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uohHnit  Pxistft  encore.  G’est  à  Châteauneuf,  dans  la 

C’est  aussi  à  Châteauneuf  que  le  pere  de  M.  Cruveilhier  com™®\ 
la  pratique  de  son  art;  plus  tard,  il  vint  se  fixer  à  Limoges.  Durant 
les^ guerres  de  la  République,  nous  le  retrouvons  chirurgien  en  chef 
bataillon  de  la  Haute-Vienne  dans  l’armée  de  Sambre-et-Meuse. 
Le  père  de  M.  Cruveilhier  avait  fait  ses  études  médicales  a  Paris  il 
avlt  été  le  condisciple  de  Boyer,  dont  il  partagea  quelque  temps  la 
,  ,  „  iP  ut  Le  chirurgien  en  chef  des  armees  de  la  Republ 

auTVèrcy  qu’il  connaissait,  l’avait  placé  à  la  tète  de  l’hôpital  mi- 
que,  Perty,  1  de  M.  Cruveilhier  était  un  homme 

^  caractère  entier.  Un  très-beau 
portrait^  attribué David,  représente  bien  cette  tete  énergique  et 


^Cependant,  contre  la  Fraiice  nouvelle,  la  vieille  Europe  s’était  le- 
JEe’  sur  ses  frontières,  la  nation  entière  était  en  armes,  et 
les  enfants  étaient  abandonnés  aux  mains  des  mères.  Restee  seule 
nnur  élever  son  fils,  M-  Cruveilhier  l’avait  entoure  des  soins  les 
élus  assidus  et  les  plus  tendres.  Modèle  de  douceur  et  de  dévoue¬ 
ment  elle  s’était  surtout  appliquée  à  lui  faire  partager  la  foi  ardente 
nui  l'animait.  Les  cérémonies  du  culte,  alors  entoures  de  mystère, 
célébrées  la  nuit,  dans  des  endroits  écartés,  parlaient  vivement  a 
l’imagination  de  l’enfant.  Ces  premières  impressions  ne  devaient 
pim  s’effacer,  et  de  ce  jeune  cœur,  où  la  pieuse  mère  avait  verse  les 
trésors  de  sa  foi,  devait  sortir  uue  source  intarissable  de  piete. 

Heine  avait-il  terminé  ses  études  au  collège  de  Limoges  qu  il  té- 
le  désir  d’embrasser  l’état  ecclésiastique.  Mais  son  pere 
“aft  décidé  ^LeZ  médecin,  telle  était  sa  volonté  formelle.  Le 
fils  soumis  sacrifia  son  goût  à  son  devoir  et  partit  pour  Pans. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1810,  un  jeune  homme,  presque  un  en¬ 
fant  revêtu  de  l’uniforme  de  lycéen,  recommande  par  une  lettre  de 
Son  nère  et  mieux  encore  par  son  air  timide  et  ses  galons  de  ser¬ 
gent  frappait  à  la  porte  de  Dupuytren.  Celui  qui  ne  devait  guere 
tarder  à  devenir  le  premier  chirurgien  de  son  temps  n  avait  alors 
que  trente-trois  ans,  mais  déjà  la  fortune  l’avait  pris  par  la _ main. 
Ses  recherches  de  physiologie,  ses  succès  d enseignement,  son 
adresse  opératoire,  l’avaient  mis  hors  de  pair,  et  son  pays  natal 
commençait  à  en  être  fier.  L’émotion  du  jeune  Cruveilhier  eta, 
grande  et  son  cœur  battait  fort  quand  il  se  trouva  en  face  de  cet 
homme  de  haute  taille,  au  visage  froid,  à  la  démarche  lente,  a  la  pa¬ 
role  brève.  Après  quelques  questions  adressées  d  un  air  distrait,  et 
auxauelles  le  jeune  visiteur  répondit  d’un  ton  modeste,  le  regard  de 
mnuvtren  s’adoucit,  et  bientôt  la  glace  fut  rompue.  Cette  première 
entrevue  avait  laissé  dans  la  mémoire  de  M.  Cruveilhier  des  traces 
profondes  ;  il  aimait  à  en  rappeler  le  souvenir.il  racontait  que,  pas¬ 
sant  dans  une  pièce  voisine,  Dupuytren  en  avait  rapporte  les  diverses 
pîèccs  d’un  squelette  et  que,  s’agenouillant  sur  le  tapis,  pour  les  dis¬ 
poser  dans  l’ordre  de  leur  connexions  naturelles,  il  lui  avait  donne 
séance  tenante  sa  première  leçon  d’ostéologie. 

Au  sortir  de  cet  entretien,  notre  jeune  étudiant  se  mit  au  travail 
avec  ardeur.  Les  visites  à  l’hôpital,  les  cours  de  la  faculté,  les  tra¬ 
vaux  de  l’amphithéâtre  remplissaient  ses  journées.  Cependant  e 
spectacle  des  salles  d’anatomie  l’avait  profondément  trouble,  et,  le 
iour  où  il  assista  pour  la  première  fois  à  une  operation,  il  avait  du 
fuir  pour  ne  pas  succomber  à  son  émotion.  L’habitude,  sans  doute, 
émousserait  cette  seusibilité  trop  vive.  Il  l’espera  d abord  ;  mais, 
3  nouveaux  efforts  et  de  nouvelles  luttes  avec  lui-même  ses 
répugnances  ne  tardèrent  pas  à  lui  paraître  insurmontables;  il  lui 
’  sembla  qu’il  ne  les  dominerait  jamais.  Il  ne  s’était  donc  pas  trompe 

sembla  qui  it  aiUeursJ)ans  une  lettre  adressée  a  son  pere,  il 

sa  vocaùo  PP  annonçait  sa  résolution.  Accouru 

de  Limog  ,  r,fu  Son  affectueuse  energie releva  ce  cœur 

•T' défaillir  11  est  permis  de  penser  que  si  le  fils  résigné  reprit 

fe'cours  de  d’études,  c’est  qu’il  regardait  cet  acte  de  soumission 

le  cours  de  „ictoire  remportée  sur  ses  inclinations  natu- 

‘“et  qu’uHrevoyait  dans  le  ministère  du  médecin  des  occasions 

“SteraE-  EitètreÏcisive.Deux  années  s’étaient  à  peine  é 

lées  qu’il  prenait  part  au  concours  de  l’internat.  Son  nom  fut  p 


clamé  le  premier.  M.  Cruveilhier  était  définitivement  conquis  à  la 

S  En  1816,  M.  Cruveilhier  soutenait  sa  thèse  de  docteur. 
tait  pour  titre  :  Essai  sur  V anatomie  pathologique.  Cest  dans  e 
vieil  amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  aux  leçons  du  soir  de  Dupuytren, 
qu’il  en  avait  conçu  le  plan  et  recueilliles  matériaux.  Dans  ces  pag  , 
vivement  éerites,  on  sent  comme  un  souffle  de  jeunesse.  «-Devant  la 
vérité,  s’écrie-t-il,  le  voile  des  systèmes  tombe,  et  la  science,  rendue 
à  sa  simplicité  première,  paraît  mille  fois  plus  belle.  » 

N’ayant  d’autre  ambition  que  de  succéder  a  son  p  re,  •  * 

veilhier,  ses  études  médicales  terminées,  reprit  le  chemin  de  sa  ville 
natale,  il  n’avait  alors  que  vingt-cinq  ans.  Peu  apres  son  retour  il 
s’était  marié,  et  il  commençait  à  se  livrer  à  la  pra  ique  de  la  méde¬ 
cine  lorsque  parut,  en  1823,  1’or.donnance  qur  instituait,  auprès  des 
facultés  de  médecine,  le  concours  de  l’agrégation.  Il  fallat®“ 
l’intervention  pressante  de  son  père  pour  le  décider, el,  commele  dit 
spirituellement  M.  Renaud,  il  poussa  l’obéissance  filiale  jusqu  à  se 
faire  nommer  le  premier.  .  „  ... 

La  chaire  de  médecine  opératoire  était  alors  vacante  a  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  Sur  la  recommandation  de  Dupuytren, 
le  choix  des  professeurs  s’arrêta  sur  le  nouvel  agrégé.  Mais  cette 
chaire,  il  ne  devait,  pour  ainsi  dire,  que  la  traverser.  Des  le  com¬ 
mencement  de  l’année  1825,  sa  résolution  était  prise  ;  il  se  prépa¬ 
rait  à  retourner  à  Limoges  pour  y  reprendre  le  paisible  cours  de  sa 
carrière  professionnelle.  Tout  était  disposé  pour  le  départ.  Ses  col¬ 
lègues  l’avaient  convié  à  un  dîner. d’adieux;  ils  allaient  se  séparer 

quand  une  lettre  lui  fut  remise.  On  lui  annonçait  que  le  professeur 
d’anatomie  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  (1),  l’une  des  g  oires 
de  l’enseignement  médical,  venait  d’être  enlevé,  à  la  fleur  de  1  âge, 
après  une  courte  maladie.  Cette  nouvelle  inattendue  devait  fixer  sa 

destinée.  „  ,  . 

Celui  dont  Lamennais,  alors  dans  tout  le  feu  de  sa  foi  religieuse, 
avait  dit  qu’il  venait  d’être  suscité  par  la  Providence  pour  con¬ 
fondre  l’incrédulité,  l’abbé  Frayssinous,  tout  récemment,  et  coup 
sur  coup,  nommé  évêque  d’Hermopolis,  ministre  de  l’instruction 
publique  et  grand  maître  de  l’université,  s’était  souvenu  du  jeune 
auditeur  des  conférences  de  Saint-Sulpice  ;  il  l’invitait  à  se  mettre 
en  route  au  plus  vite. 

Consultée  par  le  ministre  à  l’effet  de  pourvoir  à  la  vacance  de  la 
chaire  d’anatomie,  la  Faculté  porta  M.  Cruveilhier  en  première 
ligne  ;  sa  nomination  ne  se  fit  pas  attendre.  Le  10  novembre  1825, 
il  se  présentait  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté.  L’auditoire 
était  des  plus  hostiles.  Quand  le  silence  se  fut  établi  et  qu’il  put  se 
faire  entendre,  le.  nouveau  professeur  s’exprima  en  ces  termes  : 
«  Oui,  messieurs,  vous  avez  fait  une  perte  irréparable.  Ai-je  besoin 
de  vous  rappeler  cette  érudition  précoce,  cette  admirable  clarté,  ce 
jugement  exquis,  ce  rare  talent  de  bien  dire?  moi,  qui  étais  assis  au 
milieu  de  vous  il  y  a  peu  de  temps  encore,  moi  qui  étais  destine  a 
lui  succéder  dans  cette  chaire  toute  pleine  de  son  souvenir,  plaignez- 
moi.  Vous  me  saurez  gré,  je  pense,  de  mes  constants  efforts  pour 
vous  faire,  je  ne  dirai  pas  oublier,  mais  supporter  moins  douloureu¬ 
sement  la  perte  que  vous  avez  faite  ;  et  si  vous  ne  trouvez  pas  en 
moi  cet  incomparable  talent  qui  double  le  mérite  des  choses,  du 
moins  je  puis  dire  que  vous  trouverez  en  moi  le  même  zèle,  le  meme 
désir  de  vous  être  utile,  comme  j’espère  trouver  en  vous  la  même 
bienveillance.  »  A  ces  accents  émus  les  cœurs  sont  touchés,  et  les 
derniers  mots  se  perdent  dans  les  applaudissements. 

Le  zèle  dont  avait  parlé  le  professeur  ne  se  démentit  jamais.  Ce 
qu’il  avait  promis,  il  le  tint  et  au  delà.  Renfermé  dans  les  pavillons 
de  l’école  pratique,  il  y  passait  des  journées  entières  et  préparait 
lui-même  toutes  ses  leçons.  Ce  n’est  qu’après  avoir  étudie  chaque 
organe  d’après  nature  qu’il  consultait  les  œuvres  de  ses  devanciers, 
n’acceptant  jamais  leurs  descriptions  sans  les  avoir  soumises  au  cou- 
trôle  de  ses  propres  recherches.  G’est  ainsi  qu’il  composa,  jour  p 
jour,  le  traité  d’anatomie  descriptive  dans  lequel  la  plupart  de  ceux 
qui  m’entendent  ont  puisé  leurs  premiers  enseignements,  et  dont  1 
succès  est  resté  le  même  depuis  quarante  ans.  lté 

Cependant  Dupuytren  venait  de  mourir  en  laissant  a  la  a 


0  (t)  M.  Pierre  Auguste  Béclard. 
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de  médecine  de  Paris  la  somme  nécessaire  à  la  création  d’une 
chaire  d’anatomie  pathologique  dont  l’enseignement  ne  figurait 
pas  encore  à  titre  de  science  distincte  dans  le  programme  de  nos 
écoles. 

M.  Cruveilhier  n’eût  pas  été  désigné  par  le  testateur  pour  occuper 
cette  chaire  nouvelle  qu’il  y  eût  été  porté  tout  d’une  voix  par  l’opi¬ 
nion  publique.  Loin  de  le  détourner  des  études  favorites  de  ses  pre¬ 
mières  années,  la  connaissance  approfondie  des  organes  sains  lui 
avait  fourni  les  éléments  de  comparaison  les  plus  féconds,  et  il  n’a¬ 
vait  pas  cessé  un  seul  instant  de  recueillir  et  de  grouper  les  maté¬ 
riaux  du  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique,  l’œuvre  capitale 
de  sa  vie.  Assis  enfin  à  sa  véritable  place,  M.  Cruveilhier  restera 
dans  cette  place  pendant  plus  de  trente  ans,  et  jusqu’au  jour  où  les 
infirmités  de  l’âge  le  condamneront  au  repos. 

A  l’époque  où  M.  Cruveilhier  était  sur  les  bancs  de  l’école,  le  gé¬ 
nie  de  Bichat  venait,  en  quelque  sorte,  de  transformer  la  science 
des  lésions  morbides.  Il  y  avait  un  de  ces  grands  courants  au¬ 
quel  participe  une  génération  tout  entière.  Le  jeune  élève  de  Du- 
puytren  avait  cédé  au  mouvement  qui  entraînait  alors  les  esprits. 
Cette  voie  nouvelle,  il  devait  la  parcourir  en  maître.  Il  suffira,  pour 
s’en  convaincre,  de  mesurer  le  chemin  parcouru  et  d’apprécier  les 
services  rendus. 

Dans  le  principe,  la  médecine,  sautant,  pour  ainsi  dire,  par-dessus 
l’organisation,  allait  des  manifestations  extérieures  à  des  forces  ima¬ 
ginaires.  Elle  n’a  bien  connu  son  sujet,  elle  n'a  distingué  clairement 
le  véritable  problème  qu’en  s’adressant  aux  conditions  instrumen¬ 
tales.  Entre  l’apparence  phénoménale  et  l’acte  morbide,  il  existait 
un  vide  longtemps  comblé  par  la  fécondité  de  l’esprit  de  système  : 
c’est  ce  vide  que  l’anatomie  pathologique  s’efforce  de  remplir.  Elle 
est  le  pont  jeté  sur  cet  abîme  que  les  anciens  avaient  laissé  entre  le 
symptôme  et  la  maladie.  Engagée  dans  une  voie  que  l’esprit  humain 
avait  d’abord  abordée  en  sens  inverse,  elle  a  retourné,  en  quelque 
sorte,  l’objet  de  ses  investigations  et  dégagé  peü  à  peu  cette'  chaîne 
de  vérités,  qui  va  des  altérations  cachées  aux  signes  extérieurs  qui 
les  révèlent.  Que  voulait  déjà  Galien,  avec  ses  quatre  humeurs;  que 
cherchaient  Van  Helmont,  Sylvius  et  Paracelse  lui-même,  si  ce  n’est 
la  cause  organique  ou  prochaine  des  maladies  ?  Le  point  de  départ 
de  toutes  ces  tentatives  était  juste  au  fond,  leur  direction  légitime  ; 
d’eux  à  nous,  la  différence  est  dans  les  moyens  et  les  résultats,  et 
non  dans  les  principes  et  les  intentions. 

Jusqu’au  dix-septième  siècle,  il  faut  pourtant  le  reconnaître,  la 
médecine  est  surtout  l’étude  de  la  physionomie  des  maladies.  C’est 
l’époque  de  l’observation  visible,  l’étude  du  dehors  et  de  la  surface. 
Avec  le  Sepulchretum  de  Théophile  Bonet,  publié  à  Genève  en  1679, 
commence  une  époque  nouvelle.  Dans  cet  ouvrage,  OpusHmmortale, 
a  dit  Haller,  l’auteur  se  propose,  non  de  révéler  les  causes  cachées 
des  maladies  «  corporis  humani  affectuum  causas  reconditas»  ainsi 
que  le  titre  de  son  livre  semblerait  l’indiquer,  mais  simplement  de 
grouper  et  de  disposer  dans  un  vaste  tabîeau  les  faits  pathologiques 
connus  de  son  temps.  Lorsque,  après  cinquante  ans  de  travaux  et  de  re¬ 
cherches,  Morgagni,  alors  professeur  à  Padoue,  publia,  vers  la  fin  du 
siècle  suivant,  l’ouvrage  qui  méritait  mieux,  à  coup  sûr,  l’admiration 
de  Haller,  l’objet  de  l’anatomie  pathologique  était  encore  le  même, 
la  recherche  et  la  description  des  altérations  d’organes.  Avec  Bichat, 
le  champ  s’agrandit,  et,  en  même  temps,  le  problème  change  de 
face.  On  n’avait  pas  dépassé  l’organe,  il  va  jusqu’au  tissu,  l’élément 
organique  de  son  temps,  et  il  l’étudie  en  physiologiste  d’abord,  en 
médecin  ensuite.  Il  observe  que  les  lésions  de  chaque  espèce  de 
tissu  offrent  des  caractères  et  produisent  des  résultats  semblables, 
quel  que  soit  l’organe  dont  le  tissu  affecté  fait  partie  ;  et,  en  même 
temps  qu’il  crée  l’anatomie  générale,  il  ouvre  à  l’anatomio  patholo¬ 
gique  des  horizons  imprévus.  Tous  les  observateurs  s’engagent  à  sa 
suite,  et  la  science  renouvelée  se  révèle  par  un  cortège  imposant  de 
découvertes. 

Des  parties  solides,  l’attention  se  porte  bientôt  sur  les  liquides. 
Dès  1829,  M.  Cruveilhier  écrivait  :  «  Plus  nous  étudions  les  maladies, 
plus  nous  cherchons  à. approfondir  leur  siège  immédiat,  et  plus  nous 
sommes  conduits  à  penser  que  les  liquides  sont  le  véhicule  d’un 
grand  nombre  de  causes  morbides,  et  qu’un  système  complet  de  pa¬ 
thologie  ou  d’anatomie  pathologique  devrait  embrasser  les  lésions 


des  uns  et  des  autres.  »  Quelques  années  plus  tard,  l’un  de  nos  plus 
illustres  maîtres  (1),  dans  un  livre  célèbre,  Y  Essai  d'hématologie, 
inaugurait  cette  pathologie  nouvelle,  et,  du  même  coup,  les  mots 
d’humorisme  et  de  solidisme,  qu’on  prononçait  encore,  disparais¬ 
sent  de  la  cjrculation  comme  ces  vieilles  monnaies  dont  l’effigie  est 
usée. 

A  l’anatomie  pathologique  de  Bichat  et  de  ses  successeurs,  nos 
moyens  perfectionnés  de  recherches  devaient  bientôt  ajouter  un 
progrès  nouveau,  disons  mieux,  toute  une  science  nouvelle.  Pour 
constater  la  lésion  dans  les  organes,  il  avait  suffi  d’y  regarder.  Plus 
tard,  on  avait  appris  à  la  distinguer  dans  les  tissus.  Ce  n’était  pas 
assez.  Armé  du  microscope,  l’œil  peut  démêler  aujourd’hui  la  trame 
des  tissus,  les  décomposer,  pénétrer  jusqu’à  ces  parties  élémentaires 
que  les  anciens  ne  connaissaient  pas  et  ne  pouvaient  pas  connaître, 
s’ava  ncer  jusqu’aux  sources  du  mal  et  saisir  ainsi  des  alterations 
matérielles  que  rien  ne  révélait  aux  yeux.  Des  corps  composés,  dont 
les  propriétés  ont  été  les  premières  connues,  le  chimiste  est  remonté 
aux  corps  simples;  de  même,  et  par  une  méthode  analytique  qu’on 
peut  comparer  à  celle  de  la  chimie,  l’anatomiste  est  remonté  des 
organes  aux  tissus  et  des  tissus  aux  éléments  qui  les  composent. 

Mais  c’est  bien  moins  peut-être  par  la  connaissance  des  caractères 
morphologiques  des  éléments  anatomiques  que  par  l’étude  des  phases 
successives  de  leur  évolution,  de  leur  groupement  réciproque  et  des 
différences  parfois  considérables  de  leurs  proportions  relatives  dans 
un  même  tissu,  que  l’histologie  a  surtout  éclairé  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  C’est  ainsi  que  des  barrières-factices  ont  été  abaissées,  la  doc¬ 
trine  provisoire,  insuffisante  et  obscure  de  l'hétéromorphisme 
renversée,  et  l’ensemble  si  confus  et  si  divers  en  apparence  des 
altérations  morbides  ramené  aux  simples  modalités  d’une  même  loi. 

Ce  qui  a  été  fait  n’est  pourtant  qu’une  faible  partie  de  ce  qui  reste 
à  faire.  L’histologie  est  née  d’hier;  sur  beaucoup  de  points,  ses  don¬ 
nées  sont  insuffisantes  ou  incomplètes  ;  à  peine  est-elle  en  possession 
de  quelques  principes  généraux.  Et  puis  tout  le  monde  ne  sait  pas 
voir.  On  se  représente  souvent  V, objet  tout  entier  d  après  la  première 
face  que  nous  offre  le  hasard  :  or  ce  ne  sont  pas  les  plus  grands 
objets  qui  en  ont  plusieurs,  ce  sont  aussi  les  plus  petits. 

Après  l’histologie  du  microscope,  vient  encore  l’histologie  du  labo¬ 
ratoire,  ou  la  physiologie  histologique,  c’est-à-dire  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  envisagée  non  dans  l’ensemble  du  corps,  ni  même 
dans  les  appareils,  les  organes  ou  les  tissus,  mais  dans  les  éléments 
anatomiques.  Ici,  tout  est  à  faire;  ce  sera  l’œuvre  du  siècle  qui  [finit 
et  sans  doute  aussi  de  celui  qui  le  suivra  :  «  Le  jour,  disait  dernière¬ 
ment  un  de  nos  plus  illustres  collègues,  M.  Cl.  Bernard,  le  jour  où 
les  éléments  anatomiques  seront  parfaitement  connus  dans  leur  évo¬ 
lution,  leur  morphologie,  leurs  propriétés,  dans  les  actions  que 
peuvent  exercer  sur  eux  les  agents  physiques,  chimiques,  toxiques 
et  thérapeutiques,  ce  jour -là  la  médecine  scientifique  sera 
fondée.  » 

En  attendant  ce  jour,  que  nous  ne  verrons  pas  sans  doute,  ne 
perdons  pas  de  vue  le  temps  présent.  Honorons  ceux  qui  l’ont  ho¬ 
noré,  et  n’oublions  pas  les  services  rendus.  En  élargissant  de  plus 
en  plus  son  horizon,  l’anatomie  pathologique  a  fini  par  se  trouver  en 
face  de  tous  les  problèmes.  Mais  chaque  époque  a  ses  mérites,  et  toute 
doctrine  a  ses  raisons  d’existence  ;  il  n’en  est  pas  une  seule  dont  les 
racines  ne  se  produisent  dans  les  époques  antérieures  et  les  décou¬ 
vertes  sont  comme  des  cercles  concentriques,  dont  les  derniers  com¬ 
prennent  toujours  les  premiers. 

M.  Cruveilhier  a  été  l’un  des  représentants  les  plus  éminents  de 
l’époque  qui  s’ouvre  avec  Bichat  et  qui  compte  des  hommes  comme 
Bayle,  Corvisart,  Laennec,  Dupuytren,  Andral,  Louis,  Bouillaud  et 
tant  d’autres.  Il  suffit,  pour  bien  marquer  sa  place,  de  rappeler  ce 
qu’il  disait  en  1825  dans  un  article  intitulé  :  De  l'utilité  de  l'ana¬ 
tomie  pathologique,  l’une  des  .  premières  productions  sorties  de  su 
plume  :  «  Des  organes  malades,  dit-il,  nous  ne  connaissons  pour 
ainsi  dire  que  les  masses;  tant  que  nous  ne  pénétrerons  pas  dans  la 
texture  de  ces  organes,  tant  que  nous  ne  pourrons  pas  dire  quel  est 
le  tissu  ou  quels  sont  les  tissus  primitivement  affectés,  et  quelles 
sont  les  conditions  appréciables  du  développement;  de  l’altération, 


(1)  M.  Andral. 


420 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’anatomie  pathologique  n’interviendra  que  pour  constater  l’exis¬ 
tence  de  telle  ou  telle  lésion,  dans  tel  ou  tel  organe.  C’est  donc  vers 
l’anatomie  de  texture  que  nous  devons  diriger  tous  nos  efforts, 
parce  que,  elle  seule,  peut  faire  faire  à  la  science  pathologique  de 
véritables  progrès.  » 

Transporter  de  l’organe  au  tissu  la  recherche  de  l’altération  mor¬ 
bide,  tel  est  le  but  qu’il  u’a  jamais  perdu  de  vue ,  et  si  la  recherche 
des  Altérations  de  tissu  a  été  poussée  plus  loin  et  poursuivie  jusque 
dans  les  parties  élémentaires,  il  sentait  bien  que  là  était  le  vrai 
problème,  que  là,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  était  le  véritable 
progrès. 

M.  Cruveilhier  touchait  à  l’âge  du  repos,  quand  le  microscope 
vint  ouvrir  à  la  science  à  laquelle  il  avait-dévoué  sa  vie  des  horizons 
nouveaux,  dont  il  n’est  pas  permis  encore  de  mesurer  l’étendue.  S’il 
ne  lui  fut  pas  donné  de  s’associer  lui-même  à  ce  mouvement,  il  le 
suivait  avec  l'intérêt  le  plus  vif,  toujours  prêt  à  applaudir  aux  progrès 
de  la  nouvelle  école. 

Il  sentait  bien  que  les  acquisitions  de  l’histologie  pathologique 
n’étaient  pas  et  ne  pouvaient  pas  être  la  négation  d’un  passé  solide¬ 
ment  assis  sur  l’observation,  et  qu’en  prolongeant  notre  vue  dans 
le  domaine  de  l’invisible,  les  procédés  nouveaux  de  recherches 
n’étaient,  à  vrai  dire,  quev  la  continuation  et  le  développement  de 

l’idée  féconde  de  notre  illustre  Bichat.  Il  en  pouvait  d’autant  moins 
douter  que  ses  descriptions,  toujours  si  exactes  et  si  fidèles,  ont  plus 
d’une  fois  conduit  ses  successeurs  dans  les  voies  de  la  découverte  et 
mis  dans  tout  leur  jour  des  altérations  qu’il  avait  soupçonnées,  alors 
même  qu’il  ne  lui  avait  pas  été  donné  de  les  saisir. 

Ce  goût  de  l’anatomie  pathologique  qu’il  avait  puisé  dans  les  ensei¬ 
gnements  de  Dupuytren,  M.  Cruveilhier  le  conserva  toujours.  Le 
cours  d’anatomie  qu’il  professa  à  la  Faculté  et  les  travaux  pratiques 
qui  préludèrent  à  la  publication  de  son  traité  d’anatomie  humaine 
le  ramenaient  sans  cesse  à  l’objet  principal  de  ses  préoccupations. 
C’est  sur  le  vaste  théâtre  de  la  Salpêtrière  qu’il  avait  commencé  à  se 
livrer  à  ses  études  favorites,  c’est  là  qu’il  rassembla  les  immenses 
matériaux  du  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  du  grand 
et  magnifique  atlas  annexé  à  ce  beau  livre,  œuvre  glorieuse  et  qui 
assure  à  jamais  son  nom  contre  l’oubli. 

Bientôt  assis  dans  la  chaire  fondée  par  Dupuytren,  il  enseigne 
plusieurs  générations  de  médecins,  réorganise  et  dirige  la  Société 
anatomique,  où  les  innombrables  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux 
subissent  l’épreuve  utile  et  profitable  de  la  controverse.  Ouverte  à 
tous  les  travailleurs,  composée  de  l’élite  de  notre  jeunesse  studieuse, 
cette  société,  il  l’aimait,  on  peut  le  dire,  d’une  affection  paternelle; 
tant  que  ses  forces  le  lui  permirent,  et  presque  jusqu’à  sa  mort,  il 
voulut  la  présider.  En  reportant  ses  regards  vers  le  passé,  il  pouvait, 
non  sans  un  légitime  orgueil,  montrer  aux  jeunes  collègues  asso¬ 
ciés  à  ses  travaux,  la  riche  moisson  amassée  sous  ses  yeux ,  œuvre 
collective  de  près  d’tm  demi-siècle,  renfermée  dans  plus  de  quarante 
volumes. 

Mais  pourquoi  ce  long  travail,  pourquoi  cette  incessante  recherche? 
Ce  n’est  pas  tout  de  contempler  le  mal.  Guérir  ou  soulager,  tel  est 
le  but  suprême  de  la  médecine.  «  L’ànatomie  pathologique,  dit 
M.  Cruveilhier,  doit  céder  le  pas  à  l’observation  clinique,  marcher 
avec  elle  et  après  elle.  Les  altérations  des  organes  ne  sont  que  les 
effets  du  travail  morbide,  et  ces  effets  ne  peuvent  avoir  d  utilité 
pratique  qu’autant  qu’ils  nous  font  remonter  aux  modifications  qui 
les  ont  produites.  » 

L’altération  anatomique  n’est  donc  pour  M.  Cruveilhier  qu  une 
sorte  de  symptôme  interne,  mais  placé  plus  près  de  la  route  qui 
conduit  à  la  cause  et  plus  important  à  connaître.  C’est  encore  un 
effet  sans  doute,  mais  qui  se  confondant  presque  avec  la  cause, 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  en  tenir  lieu.  L’altération  organique, 
considérée  comme  résultat,  révèle  par  ses  caractères  spéciaux  et  per¬ 
manents  l’action  cachée  de  la  cause,  bien  mieux  que  les  signes  exté¬ 
rieurs  souvent  mobiles  et  changeants,  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  que 
des  symptômes  de  symptômes. 

Tout  le  monde  aujourd’hui  étudie  avec  le  même  soin  la  lésion 
organique,  et  si  chacun  ne  lui  accorde  pas  la  même  importance 
hiérarchique,  tous  du  moins  reconnaissent  que  le  but  supérieur  et 
dernier  de  l’anatomie  pathologique,  c’est  la  pathogénie.  La  genèse 


des  maladies  ne  se  laisse  pas  aisément  connaître  :  toutefois  la  ma¬ 
ladie  ne  peut  être  conçue  sans  un  substratum  matériel.  Si  la  lésion 
n’est  pas  la  maladie,  elle  est  pourtant  tout  ce  que  nous  en  poüvons 
saisir.  Alors  même  que  l’observateur  n’a  pu  la  découvrir,  l’induction 
le  conduit  à  la  supposer,  et  cette  supposition  est  comme  une  solu¬ 
tion  d’attente.  Cette'pensée  était  bien  celle  de  M.  Cruveilhier.  «  Non, 
certes,  dit- il,  il  n’y  a  pas  de  maladies  sans  siège,  et  ce  n’est  pas  là 
ce  qu’ont  voulu  dire  les  auteurs  qui  ont  admis  des  maladies  géné¬ 
rales.  Ce  qu’ils  ont  voulu  dire,  c’est  que  les  systèmes  fondamentaux 
de  l’économie,  le  système  circulatoire ,  le  sang,  le  système  nerveux, 
pouvaient  être  altérés  sans  qu’il  fût  possible  de  reconnaître  après  la 
mort  une  lésion  plus  particulière  dans  tel  ou  tel  organe.  » 

Toutefois  M.  Cruveilhier  aspire  à  s’élever  plus  haut.  11  sait  que 
les  procédés  capables  de  constat'er  la  réalité  des  modifications  anté¬ 
rieures  aux  lésions  matérielles  font  absolument  défaut,  et  que  ces 
modifications  dynamiques  ne  sont  que  des  suppositions  non  démon¬ 
trées  et  non  démontrables,  mais  il  est  de  ceuxqui  pensent  que  si  la 
lésion  vitale  ne  s’explique  pas,  elle  s’impose  du  moins  comme  la 
solution  inévitable  de  tout  problème  pathologique. 

«  La  raison  suffisante  des  maladies,  dit-il,  se  trouve-t-elle  dans 
quelque  lésion  organique?  Vouloir  expliquer  tous  les  phénomènes 
morbides  par  les  lésions  matérielles  des  organes  me  paraît  une 
prétention  aussi  exagérée  que  de  vouloir  trouver,  dans  les  conditions 
matérielles  de  ces  mêmes  organes,  lorsqu’ils  sont  sains,  la  raison 
suffisante  de  leur  action.  La  science  du  cadavre  n’est  pas  la  science 
de  la  vie.  La  vie  ne  reconnaît  ni  rapports  de  contiguïté  ni  rapports 
de  continuité,  ni  faces,  ni  bords,  ni  angles.  La  vie  associe  les  organes 
les  plus  éloignés,  comme  elle  sépare  les  organes  les  plus  rapprochés  ; 
elle  s’exécute  au  moyen  des  organes,  mais  elle  ne  se  mesure  ni  par 
leur  masSe,  ni  par  leur  volume.  » 

Volontairement  enchaînés  à  la  réalité,  le  regard  obstinément  fixé 
sur  les  choses  qu’ils  peuvent  pleinement  embrasser,  les  uns  évitent 
de  s’engager  dans  les  ténèbres  ’;  d’autres  les  recherchent,  l’obscurité 
les  attire  :  mal  à  l’aise  dans  les  bornes  étroites  de  la  science  humaine, 
ils  s’élancent  au  delà  et,  comme  M.  Cruveilhier,  ils  affirment  ce 
qu’ils  croient.  Mais  quelle  que  soit  l’idée  que  le  médecin  se  forme  de 
ces  obscurs  problèmes,  qu’il  les  poursuive  ou  qu’il ,  les  évite',  la  né¬ 
cessité  pratique  le  ramène  toujours  à  la  réalité.  Llorgane  eJst  le 
support  de  la  fonction,  et  si  celle-ci  pouvait  être  troublée  sans  un 
trouble  corrélatif  dans  le  support,  la  médecine  devrait  disparaître  du 
nombre  des  sciences. 

Il»y  a  près  de  quarante  ans  que  les  portes  de  l’Académie  s’étaient 
ouvertes  devant  M.  Cruveilhier.  C’est  à  cette  tribune  qu’il  communi¬ 
qua  ses  belles  recherches  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique, 
cette  maladie  de  la  jeunesse  et  de  l’âge  adulte,  dans  laquelle  la  sen¬ 
sibilité,  les  sens,  l’intelligence  restent  absolument  intacts,  et  dans 
laquelle  la  disparition  des  muscles  marche  parallèlement  avec  la 
lésion  de  la  motilité.  On  croyait  à  une  maladie  du  tissu  musculaire, 
il  montra  qu’elle  s’accompagne  toujours  de  l’atrophie  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  des  éléments  correspondants  de 
la  moelle  épinière.  «  S’il  m’était  permis  de  parler  ici  un  langage 
figuré,  ajoutait  M.  Cruveilhier,  je  dirais  que  les  malheureux  atteints 
de  cette  maladie  réalisent  la  fiction  du  Tasse,  qui  nous  représente 
les  arbres  de  sa  forêt  enchantée  comme  autant  de  créatures  hu¬ 
maines  sensibles  à  tous  les  coups  qui  leur  étaient  portés,  sans  pouvoir 
•c’y  soustraire.  » 

L’Académie  n’a  pas  perdu  le  souvenir  des  longs  débats  auxquels  a 
donné  lieu,  dans  cette  enceinte,  la  fièvre  puerpérale.  «  Qu’il  me  soit 
permis,  disait  alors  M.  Cruveilhier,  d’émettre  un  vœu  qui,  j’en  suis 
certain,  trouvera  de  l’écho  dans  le  corps  médical  tout  entier.  Je  le 
dis  avec  une  profonde  conviction,  il  n’y  a  qu’un  seul  parti  à  prendre 
pour  prévenir  le  retour  de  ces  épidémies  meurtrières,  c’est  la  sup¬ 
pression  des  grands  services  d’accouchement,  c’est  leur  remplace¬ 
ment  par  des  secours  à  domicile  auxquels  on  pourrait  joindre  un 
certain  nombre  de  petits  hôpitaux,  situés  hors  Paris,  pouvant  admettre 
douze,  quinze  ou  vingt  femmes  en  couche,  et  dans  lesquels  chaque 
accouchée  aurait  une  chambre  particulière.  »  L’appel  de  M.  Cruveil¬ 
hier  a  été  entendu.  L’urgence  d’une  réforme  n’est  plus  contestée  par 
personne,  et  si  eile  n’est  pas  encore  ce  qu’elle  devrait  être,  elle  a  du 
moins  commencé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


421 


L’année  même  où  M.  Cruveilhier  inaugurait  l’enseignement  de 
l'anatomie  pathologique,  il  portait  la  parole  dans  la  séance  de  ren¬ 
trée  de  la  Faculté.  Les  Devoirs  et  la  Moralité  du  médecin,  tel  est  le 
sujet  qu’il  avait  choisi. 

Devant  une  impatiente  jeunesse,  trop  souvent  emportée  par  les 
ardeurs  de  son  âge,  mais  toujours  altérée  de  justice,  qui  pouvait 
mieux  que  cet  homme  de  bien  remonter  aux  sources  mêmes  despas¬ 
sions  généreuses  pour  en  faire  jaillir  l’idée  du  devoir?  Le  devoir, 
cette  règle  immuable  et  éternelle,  écrite  au  fond  des  consciences  en 
caractères  ineffaçables,  cette  loi  sociale,  la  plus  universelle  et  la  plus 
nécessaire,  qui  ne  contraint  personne  et  qui  pourtant  oblige,  et  dont 
l’estime  des  autres  et  de  soi-mème  est  la  seule,  en  même  temps  que 
la  plus  douce  et  la  plus  enviée  des  récompenses.  Expression  la  plus 
élevée  de  la  dignité  de  l’homme,  fondement  de  la  famille,  sauvegarde 
des  droits  de  chacun,  contrat  tacite  de  la  communauté  civile,  la  loi 
morale  du  devoir  impose  au  médecin  des  obligations  plus  étroites 
encore.  Pour  n’être  pas  indigne  de  sa  redoutable  mission,  pour  exer¬ 
cer  sans  remords  son  pouvoir  sans  contrôle,  savoir  est  le  premier 
devoir  du  médecin,  et  comme  la  science  ne  s’acquiert  que  par  l’effort 
persévérant,  tout  ce  qu’il  peut,  il  le  doit. 

Dans  sa  vie  d’abnégation  et  de  sacrifices,  il  ne  mesure  ni  son 
temps  ni  son  sommeil.  11  ne  compte  ni  avec  la  fatigue,  ni  avec  l’in¬ 
gratitude.  Soldat  du  devoir,  toujours  prêt  au  premier  appel,  il  se 
donne  aux  déshérités  de  ce  monde  aussi  bien  qu’aux  heureux  du 
jour.  Dans  les  tristes  réduits  où  l’inquiétude  du  lendemain  torture 
le  corps  tout  autant  que  le  mal,  le  médecin  apparaît  comme  une  pro¬ 
vidence.  Avec  lui,  le  rayon  d’espérance  pénètre  dans  ces  sombres 
demeures,  la  vie  renaît  dans  ces  coeurs  désolés,  et  lui-même  en  sort 
meilleur.  Un  regard,  une  larme,  la  muette  pression  d’une  vaillante 
main  durcie  par  le  travail,  et  il  se  trouve  largement  récompensé. 

Viennent  les  jours  néfastes  où  l’épidémie  tient  la  cité  courbée  sous 
le  joug  de  sa  mystérieuse  puissance,  c’est  alors  que  le  médecin 
grandit  et  s’élève.  Intrépide  au  milieu  du  danger,  sans  autre  mobile 
■que  son  obscur  dévouement,  il  brave  la  mort  simplement  et  sans 
témoins.  Quand  l’ennemi  se  dérobe,  plus  ardent  à  l’atteindre  que  d’au¬ 
tres  à  le  fuir,  il  le  cherche,  il  le  poursuit  jusqu’aux  rives  lointaines. 

Noble  et  consolant  spectable  où  l’âme  humaine  se  révèle  dans  toute 
sa  grandeur.  Après  cela,  qui  donc  oserait  dire  que  l’exercice  de 
notre  art  endurcit  le  cœur?  Si  devant  les  expressions  de  la  douleur 
le  médecin  impose  silence  à  la  pitié,  lui  reprochera-t-on  de  ne  pas 
s'abandonner  au  trouble  des  sens  ?  Mais  sous  ce  calme  apparent  se 
cache  l’effort  viril ,  et  cette  victoire  d’un  moment  est  chèrement 
achetée. 

Au  confident  de  toutes  les  misères  et  de  toutes  les  fragilités,  la 
nature  humaine  se  montre  sans  voiles.  «  Votre  bouche  ne  révélera 
jamais  ce  que  vos  yeux  auront  vu,  ce  que  vos  oreilles  auront  en¬ 
tendu,  »  disait,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans ,  le  divin  vieillard. 
Quatre  siècles  auparavant,  dans  l’ancienne  Argolide,  sur  le  fronton 
du  temple  élevé  par  Trasymède  au  dieu  de  la  médecine,  on  pouvait 
lire  ces  mots  :  «  L’entrée  de  ces  lieux  n’est  permise  qu’aux  âmes 
pures  »,  et  la  statue  d’ivoire  muette  pour  le  vulgaire ,  pour  elles 
seules  réservait  ses  oracles.  Aussi  loin  qu’on  remonte  dans  l’histoire 
de  notre  art,  cette  pieuse  tradition  se  retrouve.  La  conscience  du  mé¬ 
decin  est  le  seuil  inviolable  que  personne  n’a  le  droit  de  franchir. 
Le  secret  professionnel  apparaît  comme  une  religion.  En  quelque 
situation  que  le  placent  les  hasards  de  la  fortune,  quelque  incertaines 
que  paraissent  les  circonstances,  le  devoir  du  médecin  ne  cesse  pas 
d’ètre  le  même,  il  n’admet  ni  prétextes  ni  compromis  d’aucune  sorte; 
le  devoir  est  toujours  le  devoir.  Mais  ce  n’est  pas  ici  qu’il  pourrait 
être  utile  de  défendre  une  aussi  juste  cause  :  ce  n’est  pas  nous  qui 
laisserons  jamais  s’affaiblir  dans  nos  cœurs  ce  qu’il  y  a  de  plus  pur 
et  de  plus  vivace  dans  notre  caractère  national,  le  sentiment  de 
l’honneur. 

Cette  noble  thèse  du  devoir,  M.  Cruveilhier  l’avait  développée  avec 
l’éloquente  simplicité  qui  lui  était  naturelle.  Pour  tracer  le  modèle 
accompli  du  médecin,  il  lui  avait  suffi  de  se  peindre  lui-même.  L’ac¬ 
cent  ému  de  l’orateur,  le  mélange  de  douceur  et  d’énergique  droi¬ 
ture  qui  éclairait  son  visage  remuèrent  profondément  l’auditoire.  Le 
souvenir  de  cette  belle  oraison  est  resté  profondément  gravé  dans  la 
mémoire  de  ceux  qui  l’ont  entendue. 


Le  labeur  quotidien  de  M.  Cruveilhier  était  énorme;  lorsqu’il  se 
rendait  le  matin  à  l’hôpital,  il  avait  déjà  donné  de  longues  heures  au 
travail.  Aux  premières  lueurs  du  jour  en  été,  en  hiver  à  la  clarté  dé 
la  lampe,  les  seuls  instants  où  il  pouvait  espérer  d’être  seul,  il  pré¬ 
parait  ses  leçons,  rédigeait  ses  ouvrages  et  dirigeait  l’éducation  de 
son  fils.  Les  exigences  d’une  clientèle  démesurément  étendue  par  sa 
bienfaisance  absorbaient  sa  journée  entière  et  lui  laissaient  à  peine 
le  temps  de  prendre  ses  repas. 

Envers  les  malades  peu  favorisés  de  la  fortune,  il  savait  recouvrir 
son  désintéressement  des  formes  les  plus  délicates.  En  voici  un 
exemple  entre  beaucoup  d’autres.  M.  Cruveilhier  donnait  des  soins 
à  la  femme  d’un  modeste  employé.  Deux  fois  par  jour,  depuis  plus 
d’un  mois,  il  montait  ses  cinq  étages.  Il  la  visitait  pour  la  dernière 
fois,  et  il  allait  se  retirer,  lorsque  avisant  un  petit  tapis  sans  valeur  : 
Quel  joli  tapis,  quel  merveilleux  tapis  algérien  !  s’écrie-t-il.  —  Mon 
Dieu,  docteur,  s’il  pouvait  vous  être  agréable!...  —  S’il  me  serait 
agréable  !...  Tenez,  faisons  une  affaire...  Vous  me  devez  deux  cents 
francs,  votre  tapis  en  vaut  au  moins  trois  cents..»  Voici  cinq  louis, 
je  l’emporte. 

Clinicien  habile  autant  que  savant  anatomiste,  doué  de  ce  rare 
bon  sens  moins  commun  qu’on  ne  pense  et  la  première  qualité  du 
praticien,  sa  réputation  avait  rapidement  grandi.  Il  était  de  plus  en 
plus  recherché.  Vers  1835  il  fut  appelé  par  M.  de  Talleyrand.  Pen¬ 
dant  les  trois  années  qui  précédèrent  la  mort  du  célèbre  diplomate, 
il  le  visitait  à  peu  près  chaque  jour  et  recueillit  de  la  bouche  de  cet 
inimitable  conteur  des  détails  pleins  d’intérêt  sur  les  grands  événe¬ 
ments  auxquels  il  avait  été  mêlé.  Raffiné,  toujours  maître  de  lui,  le 
prince  de  Bénévent  contrastait  avec  le  maître  impétueux  dont  il  avait 
servi  la  fortune.  C’est  en  parlant  de  l’empereur  qu’il  disait  :  «  Il  a 
été  compromis  le  jour  où  il  a  pu  faire  un  quart  d'heure  plus  tôt  ce 
que  j’obtenais  qu’il  fit  un  quart  d’heure  plus  tard.  »  Eu  1807  le 
soldat  couronné  et  le  courtisan  s’étaient  séparés  sans  pourtant  se 
brouiller  encore.  Deux  années  plus  tard,  la  guerre  d’Espagne  con¬ 
somma  la  rupture.  Dominé  par  la  pensée  de  placer  sur  tous  les 
trônes  de  l’Europe  des  Bonaparte  à  la  place  des  Bourbons,  Napoléon 
suivait  d’un  œil  attentif  la  lutte  engagée  en  Espagne.  Entre  CharlesIV, 
le  père  imbécile  dominé  par  le  favori  de  la  reine,  et  Ferdinand  VII, 
le  fils  ambitieux  et  sans  scrupules,  il  s’était  posé  en  médiateur 
armé,  promettant  à  l’un  et  à  l’autre  une  couronne,  dont  il  avait  déjà 
disposé. 

M.  de  Talleyrand  était  à  Valençay,  magnifique  terre  qu’il  tenait  de 
la  munificence  impériale ,  lorsque  l’empereur ,  qui  se  rendait  à 
Bayonne  pour  se  rapprocher  du  théâtre  des  événements,  vint  faire 
visite,  en  passant,  à  son  ancien  ministre.  Suivant  son  habitude,  l’em¬ 
pereur  parla  longtemps.  M.  de  Talleyrand  restait  impénétrable,  lors¬ 
que,  rompant  tout  à  coup  le  silence  :  a  Les  hommes  font  parfois  des 
folies,  dit-il  d’un  ton  sentencieux,  et  on  les  leur  pardonne,  mais  la 
conscience  humaine  ne  pardonne  pas  à  ceux  qui  trichent  au  jeu.  » 
Cette  véhémente  apostrophe  dont  les  historiens  ne  font  pas  mention, 
M.  de  Talleyrand  l’a-t-il  réellement  prononcée?  S’est-il  exprimé  avec 
cette  rude  franchise  ?  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’empereur,  de  re¬ 
tour  à  Paris,  lui  retira  ses  titres  et  dignités.  Le  serviteur  dévoué  des 
premiers  jours  passa  à  l’écart  les  dernières  années  de  l’empire  pour 
reparaître  sur  la  scène  au  dénoûment  du  drame  impérial. 

Bien  que  M.  Cruveilhier  fût  déjà  parvenu  à  un  âge  assez  avancé, 
il  ne  paraissait  pas  être  encore  arrivé  au  terme  de  sa  carrière.  La 
régularité  de  ses  habitudes  semblait  lui  promettre  sinon  de  longs 
jours,  du  moins  quelques  années  de  repos  et  de  recueillement.  Son 
cher  Limousin  qu’il  aimait  avec  passion,  il  espérait  bien  y  revenir 
sur  le  tard  de  la  vie.  11  eut  offert  à  ses  compatriotes,  qui  l’avaient 
connu  jeune  et  plein  de  pro  messes,  le  spectacle  d’une  vieillesse  en¬ 
vironnée  d’estime  et  couronnée  de  gloire.  Ce  bonheur,  il  ne  devait 
pas  le  goûter.  Il  revit  bien  sa  terre  natale,  mais  ce  ne  fut  que  pour  y 
mourir  après  quatre  années  plus  douloureuses  encore  pour  les  siens 
que  pour  lui-mème.  L’excessif  travail  dont  il  avait  longtemps  porte 
le  poids  sans  faiblir  l’avait  à  la  fin  accablé,  et  les  ressorts  de  cette 
belle  intelligence  s’étaient  brisés  peu  à  peu.  Paris  allait  être  investi  : 
c’est  à  grand’ peine,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  que  son 
fils  put  enfin  le  conduire  à  Sussac,  près  de  Limoges,  dans  la  pro¬ 
priété- qu’il  avait  acquise  et  qu’il  s’était  plu  à  embellir. 
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Rien  ne  paraissait  changé  en  lui.  Son  visage  légèrement  amaigri 
était  comme  autrefois  souriant  et  gracieux.  Il  avait  conservé  toutes 
ses  forces,  et  il  se  plaisait  aux  longues  promenades,  lorsqu’au  retour 
d’une  excursion  dans  la  montagne,  après  une  belle  journée  de  prin¬ 
temps,  il  fut  pris  dans  la  nuit  d'une  violente  douleur  au  côté  droit. 
Une  fièvre  intense  se  déclara  ;  le  délire  le  saisit.  Le  vendredi  10  mars 
1874,  il  succombait,  après  quelques  jours  de  maladie ,  à  l’âge  de 
quatre-vingt-trois  ans.  , 

Ainsi  s’éteignit  cet  homme  de  bien,  laissant  à  ses  enfants,  après 
une  vie  pure  et  sans  tache ,  l’héritage  de  vertus  qu’il  tenait  de  sa 
mère.  On  ne  pouvait  le  connaître  sans  éprouver  pour  lui  une  affec¬ 
tion  mélangée  de  respect.  Inébranlable  dans  sa  foi,  d’une  piété  pro¬ 
fonde  mais  discrète  et  sans  apparat,  sévère  pour  lui-même,  indulgent 
pour  les  autres,  il  vécut  dans  les  liens  d’une  étroite  amitié  avec  les 
hommes  des  opinions  les  plus  contraires  à  la  sienne.  Les  paroles  pro¬ 
noncées  par  M.  de  Mirbel  sur  la  tombe  du  grand  botaniste  Laurent 
de  Jussieu,  et  qu’il  citait  un  jour  dans  une  solennité  semblable  à  celle 
qui  nous  réunit  aujourd’hui ,  semblent  avoir  été  écrites  pour  lui- 
même.  «  Si  la  paix  de  l’âme,  des  vœux  modestes,  un  doux  intérieur, 
la  considération  publique peuvënt  donner  le  bonheur  ici-bas,  nul  ne 
fut  plus  heureux.  Chargé  d’années,  il  s’èst  endormi  plein  d’espoir, 
tournant  les  yeux  vers  le  ciel  et  laissant  sur  la  terre  un  fils  digne 
de  lui  ». 

Le  but  que  M.  Cruveilhier  s’était  proposé  dans  la  science ,  il  l’a 
poursuivi,  sans  s’arrêter  un  instant,  pendant  toute  la  durée  de  sa 
longue  carrière.  «  Les  systèmes  passent,  les  faits  demeurent  »,  telle 
était  sa  maxime  favorite;  il  y  est  toujours  resté  fidèle.  Le  beau  livre 
dont  la  médecine  française  a  le  droit  d’être  hère,  il  a  consacré  sa  vie 
à  en  choisir  les  matériaux  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  et  le  discer¬ 
nement  le  plus  éclairé.  L’un  des  premiers,  il  a  transporté  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  les  méthodes  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  ouvert  à  la  médecine  une  voie  féconde  en  découvertes.  L’é- 
quitablè  postérité  inscrira  le  nom  de  M.  Cruveilhier  au  nombre  des 
hommes  qui  ont  bien  mérité  du  pays. 

La  gloire  des  armes  s’élève  sur  des  ruines  ;  il  lui  faut  le  baptême 
des  larmes;  elle  n’est  que  le  triomphe  de  la  force  et  passe  d’un 
drapeau  à  un  autre  drapeau.  Lés  victoires  de  la  science  n’ont  rien  à 
redouter  des  retours  de  la  fortune;  profitables  aux  vaincus  tout 
autant  qu’aux  vainqueurs,  leurs  œuvres  bienfaisantes  sont  la  plus 
solide  gloire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle  du  4  mai  187b. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE 

m.  uenri  noGEK,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  prix  décernés  en  1874. 

M.  j.  béclard,  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  de  Cruveilhier, 
(Voir  plus  haut.)  . 

DISTRIBUTION  DES  PRIX  ET  MÉDAILLES 

.  Prix  de  l’Académie.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  adressé  pour  con¬ 
courir. 

Prix  Portai,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  E.  Martin,  ex-médecin  de  la  légation  de  France  en  Chine,  et  à 
M.  Chudzinski,  aide -préparateur  au  laboratoire  d’anthropologie 
de  l’École  des  hautes  études. 

Prix  Civriewx. —  U  ne  s’est  présenté  aucun  concurrent. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  accorde,  à  titre  d’encouragement, 
une  somme  de  800  francs,  à  M.  le  docteur  H.  Charles,  de  Liège. 

Prix  Barbier.  —  L’Académie  a  accordé,  à  titre  d’encouragement, 
une  somme  de  bOO  francs,  à  M.  le  docteur  Félix  Planat,  de  Villore- 
Ville  (Puy-de-Dôme). 

Prix  Godard,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  décerné  à  M.  lé  doc¬ 
teur  L.  Taon,  de  Nice  (Alpes-Maritimes),  j  eàa 

Prix  Or  fila.—  N’a-  pas  été décerné. 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  Il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  Je  prix. 


Prix  Saint-Lager.  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour 
ce  concours. 

Prix  Falret.  —  Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies 
( pour  le  service  des  épidémies  en  1873)  : 

1°  Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Fouquet,  médecin  des  épidémies 
à  Vannes  (Morbihan). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Alisoh,  de  Baccarat.  — 
Barbeau,  médecin  des  épidémies  à  Rochefort.  — Bertrand,  de  Besan¬ 
çon.  —  Coste,  médecin-major  de  lr0  classe  au  30e  régiment  d’artil¬ 
lerie.  —  Dauvergne  père,  de  Mànosquë.  —  Fourriér,  médecin  des 
épidémies  à  Compïègne.  —  Lecart,  médecin-major  de  lre  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  la  Rochelle.  • —  Le  Noël,  médecin  des  épidémies 
à  Amiens.  —  L.  Regnier,  médecin-major  au  102°  de  ligne. 

3°  Rappel, de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  H.  Benoît, 
de  Giromagny.  —  Botrel,  dé  Saint-Malo.  —  Bouteiller,  de  Rouen.— 
Evrard,  médeéin  des  épidémies  à  Beauvais.  —  Grandmotlet,  médecin 
des  épidémies  au  Mans.  —  Loysel,  médecin  des  épidémies  à  Cher¬ 
bourg.  —  Prestat,  médecin  des  épidémies  à  Pontoise.  —  M.  Remilly,- 
médecin  des  épidémies  à  Versailles. 

4°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Courcelle,  médecin 
des  épidémies  à  Laval. —  Geaÿ,  médecin  au  Gua  (Charente-Inférieure). 

—  Glaesel,  médecin-major  en  retraite  à  Montlignon  (Seine-et-Oisè).' 

—  Guidoni,  médecin  des  épidémies  à  Calvi.  —  Mahier,  médecin  des 
épidémies  de  la  Mayenne. —  Mantes,  médecin  des  épidémies  à  Saint- 
Omer.  —  Méplain,  médecin  des  épidémies  à  Avranches.  —  Rinaldi, 
médecin  civil  à  Constantine.  —  Vivien,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Sàncerre  (Cher)."."'"" 

b°  Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Cartron,  au  Gua 
(Charente-Inférieure).  —  Légèe,  médècin  de  l’arrondissement  d’Ab¬ 
beville  (Somme).  —  M.  Omouton,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  d’Yvetot  (Seine-Inférieure).  —  Sainton,  médecin  des  épi¬ 
démies  à  Chinon.  - 

Médailles  accordées  pour  coopération  aux  travaux 
de  la  commission  de  ï hygiène  de  l’enfance. 

1°  Médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  Bourée,  à  Châtillon-sur- 
Seine  (Côte-d’Or).  —  M.  le  docteur  Bringuier,  à  Montpellier.  —  M.  le 
docteur  Rimbaut.  —  M.  le  docteur  Sanguin,  à  Saint-Chajnas  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

2"  Rappel  de  médailles  d’argent.  —  M.  Gibert,  à  Marseille. 

3°  Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Couillard,  à  Issoire.  — 
M.  le  docteur  Dupré,  à  Bourg.  —  M.  Jollans,  à  Izeaux  (Isère).  — 
M.  Je  docteur  Michel,  à  Cavaillon,  —  M.  le  docteur  Vedel,  à  Lunel. 
M.  le  docteur  Triaire,  à  Tours.  —  M.  le  docteur  Faucon,  à  Amiens. 

4°  Rappels  de  médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  de  Brye,  à 
Vienne  (Isère),  —  M.  Gevrey,  à  Resoul.  —  Roques,  à  Salon  (Bouches- 
du-Rhône).  [A  suivre.)  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2b  avril  187b,  ont  été  promus  au  grade  de 
médeéin  inspecteur  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de 
terre  : 

M.  Marmy,  médecin  principal  de  première  classe  des  hôpitaux  de 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  Laveran,  admis  dans  la  section  de 
réserve. 

M.  Baizeau,  médecin  principal  de  première  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Perier,  admis  dans  la 
section  de  réserve. 

—  La  Société  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine 
séance  mercredi  12  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  la  mairie 
du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapports  de  MM.  Lanquetin  et  Perrin,  sur  les 
candidatures  de  MM.  Courtaux  et  Puel.  —  2°  Ablation;  de  grosse 
loupe  parle  galvano-cautère.  Hernie  crurale  étranglée;  par  les  doc-. 
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teurs  Moret  et  H.  Bergeron.  —  3°  Des  maisons  de  secours.  (Extrait 
d’un  rapport  présenté  par  le  docteur  G.  Martin,  au  conseil  municipal 
de  Paris.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  complémentaire  des 
maladies  syphilitiques.  —  Le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de 
la  Faculté,  commencera  ce  cours  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi 
13  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  qui  désireraient  suivre  ce  cours  sont  priés  de  se 
munir  de  cartes  spéciales  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

_  M.  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre,  commencera  le 
lundi  10  mai  un  cours  public  et  gratuit  d’anatomie  descriptive,  à 
trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  n®  3  du  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven  dredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure.  ' 

Ce  cours  est  spécialement  destiné  aux  élèves  qui  préparent  leur 
deuxième  examen  de  fin  d’année.  —  Il  comprendra  1 
l’arthrologie  et  la  myologie. 


Les  démonstrations  seront  faites  sur  des  pièces  naturelles  con¬ 
servées. 

—  Un  médecin  exerçant  dans  une  grande  ville,  désirerait  trouver 
un  jeune  confrère  pour  le  remplacer  pendant  u 
obligé  de  faire.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Expériences  sur  l’inoculabilité  de  quelques  lésions  de  la 
peau,  par  le  docteur  C.  S.  Douaüd.  —  In-8»  de  16  pages.  —  Bor¬ 
deaux,  187b,  impr.  Duvardier  et  C«. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  DÉcxAT.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographi.es,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamkrot,  rue  des  Sa 


Poudre  ferro-mangamque 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
-nn.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-mangamques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  me¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 
i°  Pilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 
du  Dr  A.  MAIGROT,  à  St-Dizier  (, m-Uarne ). 
Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Electricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferru  gineuse  lithmée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne. 
Salles  de  lecture,  de  billard.  —  Yie  de  famille. 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 


Liqueur  de  B  a  ut 

AU  FEU  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


aîns  de  Salins  (Jura). 

^3 Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  rétablissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MERES. 


B: 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  »’ ARABIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes,  les  douleurs',  les  nevi algies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu’on  frotte  avec 
baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
u..e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro- 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  a  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  pnne.  pharm. 


Cataplasme  Lelièvre 

dit  instantané.  —  Au  Fucus  crispus. 

le  seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Exiger  la  signature: 

Seul  et  unique  dé¬ 
pôt  :  Maison  Rigollot’ 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

an  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organicjues  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable  - 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé- 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  plitliisie ,  le  diabète ,  1  albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  cor 
lescences  succédant  aux  maladies  aigues  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies _ Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Insütut  (Pria;  de  Thérapeutique ) 

_,es  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globtVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation'reconstituante.  Dépôt  maison  du  Syl- 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


)a  p  i  e  r  Rigollot 


adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris  ,  les 
et  hôpitaux  militaires ,  et  par  les  marines  fran¬ 
çaise  et  anglaise.  _  /a 

Exiger  la  signature  :  /  tfh 
Paris.  Av.  Victoria,  24. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir-, 
3ir.;  Pilules  :  8  Ir.  le  flac. Pli.,  25,  r.  Réaumur. 


r\  lycéro-phosphate  et  phospho- 

yjf  vinate  de  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 
indications.  , 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qu’on  désire  employer. 

Ph.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  elprinc.  pharm. 


Établissement  hydrothérapique 

de  BEEEEVUE 

PAR  MEUDON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 


La  Motte-les-Bains.  Salines 

thermales.  —  Près  Grenoble  (Isère). 
Ouverture  du  lor  juin  au  15  septembre. 

Plus  de  deux  siècles  de  renommée.  Cures  presque 
merveilleuses.  Rhumatismes  en  général  et  paralysies, 
hydarthroses,  coxalgies,  tumeurs  blanches,  maladies 
des  os,  contractures,  fausses  ankylosés,  stérilité, 
maladies  utérines,  scrofules,  engorgements,  indura- 

ti0poîiHes  eaux  transportées,  s’adresser  au  gérant 
IC.  CAILLAT. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe , 
lauréat  (médaille  d'or) ,  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
;lionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
ieau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  lès  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu¬ 
tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
_ ;  enfants,  un  litre  dé  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appaseil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Venté  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


f  MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Mydrocotyle  asiatica 

MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

/^ranuloïdes  du  docteur 

U  P.  de  PIETBA-SANTA 

A  l’byposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  d  f 

rebelles  de  la  peau  :  Fczéma,  Psoriasis, 
IAchcn,  Prurigo.  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

A  l’hyposulfite  de  ehaùx  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MAÜIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 

VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉIIOC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann.  41. 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Rb  2  fr.50. 

SIROP  DE  DIGITALE 

ii  z.AB&x.oms 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  uu  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  îles  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catàrRues  pulmo- 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES-  nerveuses  ,  C0QUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

SIROP GR0SN1ER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérables.) 

Prescrit  avèc  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 

Earyngitc  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue Vieille-du-Temple, 21. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

GRIMES  .i  MISÉES 

GIRNIER-UMOUREUIit  C* 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet-. 

Ph.  TIÉ-GABNIEB,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  II  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Faviiot,  102,  rue  de  Ri- 

!  VIN  ET  SIROP  10  DO -PHOSPHATÉ  S  | 

Le  QUINQUINA  FERRUGINEUX, 

|  de  VIÉ-GABNIEB. 

VIN  o  SIROP  de  CHENNEVIËRE 

an  chlorIiy«lrO“pliospliate  do  cliaux, 

phthisie  ,  névkose,  gastralgie,  av.  Wa»rain ,  50. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON)  . 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIANDE  CE.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  1‘ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCIiO. 
PHTHIS1I2S,  Anémie,  Bacliitlsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  S,  r.  Neuve- 
Vaint-Augustin,  Paris. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  INVENTEUR 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique ,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.—  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  C10,  56,  rue  d’Anjou. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  “'Star*.  CUBÈRE 

LES  CAPSU  LES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  €lipHtlici‘itif|ue8, Blennor¬ 
rhagie,  BlennorrUée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contrôle  Croup. 
La  Pliarm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

'  Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  Btl  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  .et  sa  bonne 
préparation. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 


SOURCES  DE  IA  KAILEÈRE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  ••  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
.principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-IVaraire-sur-Loire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
etl’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  lois  que  le  fer 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  ÇjLEBMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  \’anémic,\A  cachexie  paludéenne,  U  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  delà  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniâte  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  bUII.I  OX.  as,  r.  Grammont,  Pans 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 

:  Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  alTranchies  sont  refusées. 
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.  HOTEL-DIEU.  —  M.  BehieR. 

-Leçon  clinique  sur  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

I 

Au  n°  26  dë  la  salle  Sainte-Jeanne  est  entré,  le  M  mars  1875, 
un  homme  de  trente  et  un  ans,  vigoureux,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  sculpteuVsur  bois.  11  n’a  jamais  fait  de  maladie  anté¬ 
rieure,  si  ce  n’est,  vers  l’âge  de  douze  ans,  une  fièvre  typhoïde. 

Il  habite  un  logement  parfaitement  sec  et  aéré;  mais  surcharge 
•  de  besogne  pendant  ces  derniers  temps,  il  a  ete  oblige  de  con¬ 
sacrer  une  partie  des  nuits  à  son  travail-  .  , 

Quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  pris  d  un 
mouvement  fébrile  intense,  en  même  temps  qu  il  ressentait 
dans  le  genou  gauche  une  douleur  vive  s’accompagnant  d  une 
tuméfaction  considérable  de  l’articulation.  Les  jours  suivants, 
il  éprouva  le  même  symptôme  dans  les  jointures  du  coude, 
de  l’épaule,  du  poignet,  mais  le  genou  gauche  resta  plus  par¬ 
ticulièrement  malade.  .  , 

Lorsque  je  le  vis,  la  peau  de  ces  différentes  articulations 
-  était  rouge,  tuméfiée.  Le  malade  accusait  une  douleur  tres- 
vive  lorsque,  avec  la  main,  on  venait  à  exercer  une  légère 
pression  le  long  des  gaines  tendineuses  aboutissant  a  leur 

“îîn’y  avait  absolument  rien  au  cœur,  nulle  altération  de 
rhythme,  de  timbre,  etc. 

La  fièvre  était  modérée,  mais  s’accompagnait  de  sueurs  pro¬ 
fuses  abondantes.'  Les  urines  étaient  rares,  fortement  colorées 
et  contenaient  une  grande  proportion  d  acide.  La  soif  était 
vive  l’insomnie  absolue.  A  cette  époque,  non-seulement  les 
jointures  que  je  vous  ai  énumérées  plus  haut  étaient  envahies 
par  l’inflammation,  mais  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  et  celle  des  doigts  eux- mêmes  étaient  le  siège  de  dou¬ 
leurs  et  d’une  tuméfaction  notables. 

Je  prescrivis  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  cha¬ 
que  pot  de  tisane  ;  les  articulations  malades  furent  soigneuse¬ 
ment  enveloppées  de  ouate,  et  je  complétai  le  traitement  en 


faisant  administrer  à  cet  homme  50  centigrammes  de  poudre 
de  Dowér. 

Aussi*  depuis  le  15  mars,  l’état  dû  malade  s’est-il  sensible¬ 
ment  amendé. -Lés  douleurs  sont  moins  vives;  la  fièvre  con¬ 
tinue  à  être  modérée  ;  la  température  est  à  38°4.  Les  sueurs, 
toujours  abondantes,  exhalent  une  odeur  désagréable.  L’appé¬ 
tit  est  revenu,  mais  l’extension  dix  rhumatisme’ à  l’articulation 
temporo-maxillaire  détermine  une  gêne  considérable  de  la 
mastication. 

Comme  vous  le  voyez,  cette  observation  est  assez  simple  ; 
cependant  je  tiens  à  appeler  votre  attention  sur  certains  points, 
Notez  d’abord  que  la  maladie  n’a  pas  débuté  brusquement, 
mais  qu’elle  a  été  précédée  de  prodromes  assez  vagues  et 
incertains  à  la  vérité,  mais  qui  ne  font  presque  jamais  défaut. 
Rarement  vous  verrez  le  rhumatisme  articulaire  aigu  débuter 
d’une  façon  tout  à  fait  imprévue  et  sans  qu’aucun  symptôme 
ne  vienne  attirer  l’attention  de  l’observateur. 

Quant  à  la  marche  du  rhumatisme,  c’est  encore  celle  que 
vous  avez  observée  chez  notre  malade.  Le  malaise  qu’il  a  res¬ 
senti  a  été  suivi  de  l’envahissement  brusque  et  violent  du  genou 
gauche  par  la  phlegmasie,  puis  successivement  les  petite? 
articulations  se  sont  prises-  à  leur  tour,  quoique  à  un  degré 
moindre  que  la  première.  C’est,  en  effet,  toujours  la  jointure 
par  laquelle  le  rhumatisme  a  débuté  qui  reste  le  plus  grave¬ 
ment  atteinte,  persistant  même  dans  cet  état  alors  que  les 
autres  articulations  ont  déjà  repris  à  peu  près  leur  habitude 

Le  genou,  vous  ai-je  dit,  était  volumineux  et  tuméfié;  bv 
synoviale  était  le  siège  d’un  épanchement  abondant.  Lorsque 
celui-ci  n’est  pas  très-considérable,  il  est  eependantvassez  facile 
à  constater,  à  cause  des  divers  ,  déplacements  dont  il  est  suscep¬ 
tible  lorsqu’on  vient  à  imprimer  certains  mouvements  à  1  arti¬ 
culation.  Tantôt,  en  effet,  il  détermine  au-dessus  de  la  rotule 
une  saillie  due  à  l’accumulation  du  liquide  dans  celte  partie 
de  l’articulation  qui  remonte  jusque  sous  le  tendon  du  musc 
droit  antérieur;  tantôt,  au  contraire,  c’est  de  chaque  côté  du 
tendon  du  ligament  rolulien  que  déborde  la  tumem.  Il  su. 
alors,  pour  percevoir  la  fluctuation,  de  frapper  avec  le  doi„t 
un  petit  coup  sec  eu  un  point  de  la  saillie  formée  par  1  épan¬ 
chement,  l’autre  étant  appliquée  en  un  point  °PP°sé  a  celu‘ 
qui  reçoit  le  choc.  Enfin,  dans  un  certain  nombrcdecas  la 
tomeur  ne  prédomine  ni  dans  un  point  m  dans  1  autre,  et  il 
eslTnécessaire  alors,  pour  produire  la  fluctuation,  de  recourir 
à  ce  procédé  qu’emploient  les  chirurgiens  dans  des  “s  analo¬ 
gues,  et  qui  consiste  à  presser  l’articulation  avec  les  deux 
mains  pour  faire  refluer  l'épanchement  sous  la  rotu  e,  tandis 
qu’appliquant  le  doigt  sur  la  partie  supérieure  de  los,  on  re- 
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pousse  brusquement  celui-ci  vers  la  cavité  articulaire,  on  donne 
ainsi  lieu  à  un  choc  dont  on  perçoit  facilement  le  bruit. 

Outre  les  symptômes  que  je  viens  de  vous  énumérer,  la  peau 
de  l’articulation  présentait  une  coloration  rouge,  signe  impor¬ 
tant  dans  l’espèce,  puisqu’il  vous  permettra  de  distinguer  le 
rhumatisme  articulaire  d’avec  un  épanchement  non  inflamma¬ 
toire.  Dans  l’hydarthrose,  en  effet,  bien  que  le  genou  ne  soit 
le  siège  d’aucune  douleur  véritable,  l’articulation  peut  prendre 
un  développement  énorme  par  le  fait  d’un  épanchement  con¬ 
sidérable,  mais  elle  ne  présente  pas  alors  cette  rougeur  de  la 
peau  qu’on  observe  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Il  se  pourra  encore,  surtout  si  une  ou  deux  fois  déjà  le  sujet 
a  été  pris  de  douleur  rhumatismale  dans  la  môme  articulation, 
que  vous  rencontriez  ce  même  gonflement  de  chaque  côté  du 
ligament  rotulien  ou  du  tendon  du  droit  antérieur,  mais  alors 
affectant  une  consistance  mollasse  quasi  fluctuante,  et  sans 
qu’il  y  ait  pour  cela  de  véritable  épanchement.  Gela  tient  à  ce 
que,'  sous  l’influence  de  ces  inflammations  successives,  il  s’est 
fait  dans  les  franges  de  la  synoviale  une  prolifération  consi¬ 
dérable  de  noyaux  fibrineux,  et  que  celles-ci  ont  fini  par 
s’épaissir,  par  se  vasculariser,  au  point  de  donner  sous  le  doigt 
la  sensation  d’empâtement  que  l’on  observe  alors.  Il  est  bon 
que  vous  soyez  au  courant  de  ce  fait,  parce  que,  à  la  suite 
d’une  marche  un  peu  prolongée,  d’une  chute  sur  le  genou, 
d’une  contusion  quelconque,  la  synoviale  peut  devenir  le  siège 
de  douleurs  assez  vives,  sans  rougeur  de  la  peau,  de  sorte 
qu’a  lors  cette  lésion  se  prêtera  facilement  à  toute  espèce 
d’interprétation,  et  particulièrement  à  celle  d’une  tumeur 
blanche. 

Un  autre  point  important  à  noter,  c’est  cet  envahissement 
successif  de  la  plupart  des  articulations  par  le  travail  inflam¬ 
matoire.  C’est  là  un  fait  habituel. 

Je  vous  ai  encore  fait  observer  que,  chez  notre  malade,  les 
petites  articulations  avaient  été  prises  comme  les  grosses. 
C’est  qu’en  effet,  à  une  certaine  époque,  on  confondait  ensemble 
le  rhumatisme  et  la  goutte.  L’un  ne  différait  de  l’autre  qju’en 
ce  que  le  rhumatisme  envahissait  les  grosses  articulations, 
tandis  que  la  goutte  n’exerçait  son  action  inflammatoire  que 
sur  les  petites.  Aujourd’hui,  cette  confusion  a  complètement 
disparu  de  la  science,  et  cette  coïncidence  de  l’inflammation 
survenant  chez  notre  homme  dans  toutes  les  articulations 
indistinctement  est  une  nouvelle  preuve  de  la  qualité  non 
goutteuse  de  la  phlegmasie  lorsqu’elle  survient  dans  ces  con¬ 
ditions.  Ce  qui  avait  encore  donné  lieu  à  cette  manière  de  voir, 
c’est  que  souvent,  dans  le  rhumatisme  noueux,  il  se  produit 
dans  les  jointures  des  corps  durs  qui  présentent  quelque  ana¬ 
logie  avec  le  tophus  de  la  goutte.  Mais  l’expérience  du  fil  plongé 
dans  les  urines  du  malade,  et  ne  tardant  pas  à  se  recouvrir 
d’un  abondant  dépôt  de  cristaux  d’urée  dans  la  goutte,  ce  qui, 
au  contraire,  n’a  jamais  lieu  dans  le  rhumatisme  ;  la  concomi¬ 
tance  fréquente  d’une  affection  cardiaque  dans  celui-ci ,  laquelle, 
vous  le  savez,  n’apparaît  jamais  dans  celle-là,  sont  autant  d’élé¬ 
ments  qui  suffiraient  à  établir  la  nature  distincte  de  ces  deux 
affections. 

11  y  a  encore  chez  notre  homme  un  point  sur  lequel  je  déare 
attirer  votre  attention,  c’est  l’extension  du  rhumatisme  à  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire.  Ce  fait  est  bon  à  connaître,  car 
vous  pourriez  être  tentés  de  considérer  comme  du  trismus  la 
difficulté  qu’éprouvent  alors  les  malades  à  mouvoir  la  mâ- 
.  choire. 

Un  autre  fait  à  noter,  c’est  le  caractère  des  sueurs  dans  le 
rhumatisme.  Chez  notre  malade,  elles  exhalaient  une  odeur 
aigrelette,  une  odeur  de  lait  caillé  tout  à  fait  caractéristique. 


Ce  caractère  est  bien  différent  de  l’odeur  de  bête  fauve  qu’ex¬ 
halent  les  phthisiques,  ou  de  celle  de  souris  qu’on  observe  chez 
les  gens  atteints  de  maladie  cérébrale. 

Je  vous  ai  également  signalé  l’insomnie  absolue  de  notre 
malade.  Certes,  dans  le  rhumatisme,  la  fièvre  et  les  douleurs 
sont  assez  violentes  pour  empêcher  de  dormir  le  sujet  qui  én 
est  atteint  ;  mais  toutes  les  fois  que  vous  verrez  une  insomnie 
aussi  complète  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  prenez  peur. 
Elle  est  ordinairement  le  prodrome  d’accidents  spéciaux  du 
côté  du  cerveau  et  des  centres  nerveux.  Ce  symptôme,  joint  à 
la  photophobie,  est  d’une  importance  capitale  dans  les  fièvres 
éruptives.  J’espère,  néanmoins,  que  nous  n’aurons  pas  affaire 
ici  à  une  aussi  redoutable  complication. 

Enfin  il  y  a  encore  un  petit  enseignement  à  tirer  chez  notre 
homme  de  la  propagation  des  douleurs  le  long  des  gaînes  ten¬ 
dineuses.  Yous  savez  que  l’on  a  dit  que  c’était  là  un  caractère  ; 
propre  au  rhumatisme  blennorrhagique.  Or,  s’il  est  vrai  que  la 
blennorrhagie  est  d’une  coïncidence  fréquente  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  il  faut  bien  savoir  que  jamais  elle  n’a  imprimé  à  celui-ci 
une  forme  spéciale.  Elle  fait,  du  reste,  défaut  chez  notre  ma¬ 
lade,  qui  ne  présente  aucun  indice  d’une  inflammation  de 
l’urèthre.  Il  est  donc  bon  de  noter  ce  fait  en  passant  et  de 
laisser  le  rhumatisme  blennorrhagique  dans  son  obscurité. 

[A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Paul  Fournaise. 

Accouchement  gémellaire.  —  Pro  cidence  du  cordon  ombi¬ 
lical.  —  lmperforation  de  l’urèthre  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né. 

L’imperforation  de  l’urèthre  constitue  pour  le  nouveau- 
né  un  vice  de  conformation  des  plus  graves;  on  cite  peu 
d’exemples  de  cette  anomalie ,  et  chaque  fois  qu’on  a  voulu  y 
porter  remède,  les  résultats  ont  été  presque  toujours  incom¬ 
plets  ou  désastreux. 

On  a  rencontré  l’imperméabilité  de  l’urèthre  vers  la  par¬ 
tie  moyenne,  dans  une  étendue  de|  à  1  centimètre;  mais  le 
plus  souvent  cette  anomalie  consiste  en  une  mince  membrane, 
unissant  les  bords  du  méat  urinaire,  ou  bien  elle  n’est  qu’un 
simple  accolement  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  fosse  navi- 
culaire.  Les  cas  analogues  à  celui  que  nous  allons  rapporter 
étant  extrêmement  rares,  on  chercherait  vainement  dans  les 
auteurs  la  description  du  manuel  opératoire  qu’il  convient 
de  leur  appliquer.  Malgaigne  lui-même,  qui  dans  son  savant 
Traité  de  médecine  opératoire,  n’a  rien  omis  de  ce  qui  touche 
à  l’art  chirurgical,  mentionne  seulement  en  passant  l’imper- 
foration  du  gland  chez  l’enfant  nouveau-né  et  dit  qu’on  peut 
y  porter  remède  à  l’aide  d’un  petit  trocart. 

Le  21  janvier  dernier  à  onze  heures  du  soir,  la  dame  B..., âgée  de 
trente-quatre  ans,  primipare,  ressentit  les  premières  douleurs  de  l’en¬ 
fantement.  Le  22  vers  les  neuf  heures,  du  matin,  la  dame  H...,  sage- 
femme  qui  l’assistait,  ayant  remarqué  la  lenteur  et  l’irrégularité  du 
travail,  soupçonna  quelque  chose  d’insolite  et  nous  fit  appeler. 

La  forme  globuleuse  du  ventre  et  son  développement  exagéré 
nous  firent  soupçonner  a  priori  une  grossesse  gémellaire  ;  toutefois, 
après  plusieurs  auscultations  successives,  nous  n’avions  pu  décou¬ 
vrir  les  battements  que  d’un  seul  cœur  fœtal,  un  peu  en  dehors  et.  à 
gauche  de  la  région  ombilicale. 

En  pratiquant  le  toucher,  nous  reconnûmes  l’engagement  de  la 
tête  avec  présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur. 

Les  contractions  utérines,  faibles  et  incomplètes,  se  répétèrent  à 
d’assez  longs  intervalles,  jusque  à  cinq  heures  du  soir.  A  ce  moment, 
la  dame  B...,  fut  prise  de  vomissements  accompagnés  d’une  toux 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


427 


légère.  —  A  la  suite  de  ces  divers  efforts,  nous  constatons  une  pro¬ 
cidence  du  cordon  ombilical,  jusqu’à  6  centimètres  environ  de 
l'orifice  vulvaire. 

Des  tentatives  de  réduction  ne  pouvaient  qu’être  infructueuses,  la 
tête  étant  engagée  sur  le  plancher  périnéal.  Redoutant  l’asphyxie 
de  l’enfant,  nous  appliquâmes  immédiatement  le  forceps.  Presque 
aussitôt  l’expulsion  de  ce  premier  enfant,  le  travail,  recommença  et 
le  deuxième,  qui  était  une  fille,  fut  expulsé  sans  difficultés,  au  bout 
d’une  demi-heure. 

Les  deux  cordons  étaient  insérés  sur  un  placenta  unique,  très- 
volumineux,  cloisonné  à  la  partie  moyenne. 

En  procédant  le  lendemain  matin  à  la  toilette  du  garçon,  la  sage- 
femme  me  fit  remarquer  que  le  méat  urinaire  était  imperméable. 
Je  reconnus  sur-le-champ  cette  anomalie  et,  après,  l’avoir  fait  ces¬ 
ser  à  l’aide  d’une  lancette,  je  m’aperçus  bien  vile  que  le  canal  de 
l’urèthre  était  imperforé  da*ns  une  certaine  partie  de  son  trajet. 
L’enfant  était  maigre,  chétif,  souffreteux;  en  présence  de  ces  condi¬ 
tions  si  défavorables,  j’hésitais  un  peu  à  pratiquer  un  canal;  toute¬ 
fois  la  dame  B...  parut  si.  affligée  de  cette  infirpiité ,  elle  attacha 
tant  de  prix  à  la  conservation  de  son  enfant,  que  je  résolus  de  ten¬ 
ter  l’opération  à  tout  hasard. 

En  m’appuyant  sur  ces  données  :  1“  que  le  tissu  spongieux  est 
facile  à  déchirer  et  à  déprimer  chez  les  enfants  nouveau-nés  ; 
2°  que  la  verge  étant  relevée  contre  la  paroi  abdominale,  le  canal 
de  l’urèthre  est  à  peu  près  rectiligne,  dans  la  plus  grande  partie  de 
de  son  étendue,  je  pénétrai  à  l’aide  d’un  stylet  de  trousse  dans  le 
méat  que  je  venais  d’ouvrir.  Je  ramenai  la  verge  en  avant  vers  la* 
paroi  abdominale  et  lui  imprimai  une  certaine  tension;  puis,  fai¬ 
sant  tourner  le  stylet  sur  son  axe,  j’arrivai,  après  une  séance  de 
S  minutes  environ  ,  à  une  profondeur  de  4  millimètres.  Il  ne 
s’écoula  pas  une  goutte  de  sang.  Vers  quatre  heures  de  l’après-midi, 
je  recommençai  la  même  manœuvre  et  n’avançais  qu’à  6  millimètres 
et  demi. 

Le  lendemain  24,  je  trouvai  l’enfant  très-déprimé ,  les  chairs 
étaient  flasques,  molles  et  à  peu  près  dépourvues  de  calorique.  La 
percussion  de  la  région  sus-pubienne  me  révéla  une  plénitude  très- 
accusée  de  la  vessie.  J’introduisis,  dans  la  portion  de  canal  prati¬ 
quée  la  veille,  une  bougie  filiforme;  mais,  après  plusieurs  tentatives, 
je  l’abandonnai  pour  reprendre  le  stylet.  J’avançai  cette  fois  jusqu’à 
une  profondeur  de  I  centimètre. 

L’après-midi,  je  fis  de  nouveau  usage  du  stylet,  et,  après  une 
manœuvre  de  3  ou  4  minutes,  l’instrument  s’enfonça  jusqu’à  25 
millimètres  environ. 

Les  manœuvres  devenaient  de  plus  en  plus  douloureuses,  comme 
l’indiquaient  les  cris  de  l’enfant  et  la  tuméfaction  du  gland  plus 
accusée  depuis  la  veille.  Je  songeais  à  laisser  mon  entreprise,  mais 
la  dame  B...  se  mit  à  me  supplier  avec  tant  de  force  que  je  lui  pro¬ 
mis  de  recommencer  le  lendemain  matin. 

25  janvier.  —  Je  constate  chez  l’enfant  des  signes  d’hecticité  très- 
marqués;  un  petit  suintement  s’est  fait  par  le  méat  et  en  a  agglu¬ 
tiné  les  bords.  Muni  d’un  stylet  en  argent  d’un  diamètre  un  peu 
inférieur  au  précédent,  je  m’avançai  cette  fois  jusqu’à  3  centimètres. 
Il  s’écoula  quelques  gouttes  de  sang  après  le  retrait  de  l’instrument. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  je  reprends  encore  le  même  ins¬ 
trument,  bien  décidé  cette  fois  à  borner  là  mon  intervention.  En  le 
poussant  modérément  dans  la  direction  de  son  axe,  je  le  sentis  s’en¬ 
foncer  avec  plus  de  facilité,  quand,  arrivé  à  une  profondeur  de  45 
millimètres  environ,  il  pénétra  sans  effort  dans  un  espace  libre  que 
je  présumai  être  la  vessie  distendue  par  l’urine.  Je  le  retirai  avec 
précaution,  et  il  s’écoula  par  le  méat  une  quantité  de  sang  que  j’é¬ 
valuai  à  3  ou  4  grammes.  Voulant  m’assurer  delà  perméabilité  du 
canal  que  je  venais  d’ouvrir,  je  réintroduisis  le  stylet,  qui  pénétra 
librement  jusque  dans  la  vessie.  Peu  d’instants  après,  l’enfant  urina 
facilement  et  en  abondance. 

Quelques  applications  émollientes  eurent  bien  vite  raison  de  la 
tuméfaction  douloureuse  de  la  verge. 

Depuis  cette  époque",  l’enfant  urine  bien  et  n’a  pas  d’incontinence. 

Le  canal  de  l’urèthre  ayant,  chez  le  nouveau-né,  une  lon¬ 
gueur  moyenne  de  6  centimètres  on  voit  que,  dans  le  cas 


actuel,  l’oblitération  s’étendait  aux  trois  quarts  de  ce  conduit. 

On  remarquera  que  nous  n’avons  pas  employé  moins  de  six 
séances  de  4  à  5  minutes  chacune  pour  mener  à  bien  notre 
opération.  Nous  avons  voulu  par  là  éviter  à  l’enfant  des  dou¬ 
leurs  trop  vives  et  une  hémorrhagie  qui  eussent  immédiate¬ 
ment  compromis  son  existence,  déjà  fort  en  danger  par  le  fait 
même  de  l’anomalie. 

Le  cas  que  nous  venons  de  signaler  ne  suffit  certainement 
pas  à  poser  les  règles  d’un  manuel  opératoire;  toutefois  il 
peut  conduire  à  formuler  les  conclusions  suivantes. 

1°  L’imperméabilité  même  très-étendue  du  canal  de  l’urè¬ 
thre  chez  le  nouveau-né  n’est  pas  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

2°  La  friabilité  et  le  peu  de  résistance  des  tissus  permettent 
de  pratiquer  de  toutes  pièces  un  canal  uréthral  à  l’aide  d’ins¬ 
truments  simples. 


OBSTÉTRIQUE 


Décollement  du  placenta. 

Un  de  nos  correspondants  attire  notre  attention  sur  un  article 
inséré  dans  les  Archives  dç  médecine,  année  1826,  page  123. 

«  M.  Aldini,  en  1826,  communiquait  à  l’institut  I.  et  R.  de  Milan, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Mojon,  un  nouveau  moyen  très-simple,  qui 
ne  peut  causer  aucun  accident,  et  déjà  mis  en  usage  avec  le  plus  grand 
succès,  avec  lequel  on  peut  extraire  le  placenta  de  l’utérus...  Ce 
procédé  consiste  dans  une  injection  d’eau  froide,  légèrement  acci- 
dulée  avec  le  vin  aigre,  poussée  avec  une  force  modérée  dans  la  veine 
ombilicale  du  cordon...  Aussitôt  que  l’injection  est  achevée...  le 
placenta  se  détache  spontanément,  sans  qu’on  ait  besoin  d  intro¬ 
duire  la  main  dans  l’utérus.  Dans  le  cas  où  une  première  injection 
ne  suffit  pas,  on  peut  en  pratiquer  une  deuxième  et  une  troisième. 

M.  Mojon,  il  est  vrai,  indique  ce  procédé  pour  combattre  les  hé¬ 
morrhagies  causées  par  la  rétention  anormale  du  placenta;  mais  le 
principe  est  le  décollement  du  placenta  provoqué  par  l’injection.  » 

Enregistré  pour  servir  à  l’histoire  du  décollement  du  placenta. 


PHARMACOLOGIE 


Nouveau  mode  de  fabrication  des  granules  et  des  pilules 
assurant  leur  dosage  et  leur  dissolution. 

Par  M.  Coirre. 


Dès  l’apparition  des  granules  comme  mode  d’administration  des 
nédicaments  actifs,  il  y  eut  une  sorte  d’engouement  pour  cette  non- 
elle  forme  pharmaceutique. 

Leur  dosage  exact,  —  au  moins  en  apparence,  —  leur  conserva- 
ion  indéfinie,  et  la  facilité  d’administration,  alors  surtout  qu’il 
l’agissait  de  traitements  le  plus  souvent  assez  longs,  les  rendaient 
n  effet  infiniment  supérieurs  aux  solutions  et  aux  sirops. 

Mais  une  réaction  se  fit  bientôt.  On  s’aperçut  que  ce  dosage  exact 

'était  souvent  qu’un  leurre;  de  plus,  l’extrême  consistance  de  ces 
ranules  leur  faisait  souvent  traverser  le  tube  digestif  sans  même 
e  désagréger;  ou  bien,  par  suite  de  leur  accumulation  dans  les  re¬ 
lis  de  la  muqueuse,  la  dissolution  venant  à  s’opérer  en  même 
°mps  il  survenait  des  accidents  d  intoxication. 

^  Aussi  à  la  suite  de  nombreux  faits  portés  devant  les  sociétés 
avantes  et  des  discussions  qui  en  furent  le  résultat,  ce  mode  de 
réparation  tomba  dans  un  discrédit  qui  chaque  jour  tend  à  s’ac- 

roître.  ... 

Mais  le  mode  de  fabrication  est  seul  en  cause  ;  le  principe  reste 

itact. 

Deux  procédés  sont  habituellement  employés  pour  la  confection 
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des  granules.  Dans  l’un,  on  humecte  simplement  des  nonpareilles  (1) 
avec  un  liquide  tenant  en  solution  ou  en  suspension  le  principe  ac¬ 
tif  puis  par  un  procédé  de  confiserie,  on  grossitàla  dimension  vou¬ 
lue  avec  du  sucre  en  poudre,  qui  forme  une  série  de  couches  super¬ 
posées.  Dans  l’autre,  le  médicament  est  trituré  avec  du  sucrer 

poudre  dont  on  se  sert  pour  le  grossissement  des  nonpareilles  qu  on 
recouvre  en  dernier  lieu  de  sucre  pur.  ,  „„  , 

Le  Codex  a  condamné  ce  mode  de  préparation,  comme  n  offrant 
aucune  garantie  pour  la  répartition  exacte  du  principe  actif  et  il 
conseille  de  lui  substituer  des  pilules  faites  avec  du  lait,  de  la 
gomme  et  du  sirop  de  miel.  Mais  pour  se  conserver,  ces  pilules  doi¬ 
vent  être  très-sèches  et  par  conséquent  très-dures,  de  sorte  qu  on 
peut  leur  reprocher  tous  les  inconvénients  que  nous  avons  déjà 

^n'était  cependant  regrettable  d’abandonner  un  mode  d’adminis¬ 
tration  aussi  précieux  que  les  granules,  et  voici  comment  nous  avons 
essayé  de  résoudre  le  double  problème  qu’on  devait  se  poser. 

Pour  obtenir  un  dosage  exact,  nous  avons  adopté  le  principe  du 
Codex,  le  noyau  pilulaire.  Faites  par  petites  masses  qu’on  réunit 
ensuite,  et  divisées  mécaniquement,  ces  pilules  présentent,  en  effet, 
une  répartition  à  peu  près  mathématique  du  principe  actif. 

Mais  au  lieu  d’employer  l’excipient  indiqué  par  le  Codex,  nous  y 
avons  fait  entrer  une  certaine  quantité  de  glycérine,  qui  présente 
les  avantages  suivants  : 

Elle  ne  se  dessèche  pas,  ce  qui  conserve  aux  pilules  toute  leur 
mollesse  primitive.  Elle  ne  s’altère  pas,  ce  qui  est  une  garantie  de 
conservation.  Elle  est  enfin  extrêmement  soluble,  et  son  action  sur 
l’organisme,  alors  même  que  la  dose  employée  serait  dix  fois  plys 
considérable,  est  absolument  nulle. 

Ces  pilules  sont  ensuite  dragéifiées,  c’est-à-dire  recouvertes  de 
sucre,  par  les  procédés  ordinaires,  ce' qui  les  isole  et  les  garantit  du 
contact  de  l’air,  en  formant  de  véritables  granules^ 

Ces  granules,  du  poids  de  5  centigrammes,  sont  dosés  à  F  milli¬ 
gramme  pour  les  sels  d’arsenic,  la  digitaline,  l’atropine,  la  morphine, 
et  à  1  centigramme  pour  l’extrait  d’opium,  celui  de  belladone,  etc.  , 

Bien  différents  des  granules  ordinaires,  que  le  marteau  seul  peut 
briser,  ils  s’écrasent  facilement  sous  la.  pression  du  doigt,  et  peu¬ 
vent  par  conséquent  se  désagréger  et  se  résoudre  rapidement  dans 
l’estomac.  ,  ... 

Nous  avons  appliqué  avec  les  mêmes  avantages  le  procédé  que 
nous  venons  de  décrire  à  la  confection  des  pilules  que  les  pharma¬ 
ciens  ne  fabriquent  pas  habituellement  dans  leur  officine,  à  cause  de 
l’impossibilité  où  ils  se  trouvent  de  les  obtenir  par  petites  quantités, 
—  comme  la  plupart  des  pilules  ferrugineuses  par  exemple,  et  toutes 
celles  qui  sont  dragéifiées. 

Ces  pilules,  recouvertes  de  sucre,  comme  les  granules,  conser¬ 
vent  également  toute  leur  mollesse  et,  par  conséquent  toute  leur 
action  (2).' 

Quant  à  celles  que  les  pharmaciens  exécutent  journellement  sur 
ordonnances,  .nous  engageons  les  médecins  à  faire  entrer  dans  leurs 
formules  une  certaine  quantité  de  glycérine  comme  excipient  liquide, 
surtout  dans  le  cas  assez  fréquent  où  ces  pilules  doivent  être  con¬ 
servées  un  certain  temps.  C’est  le  seul  moyen,  en  effet,  d  assurer 
leur  dissolution  et  de  leur  conserver  toute  leur  efficacité. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle  du  4  mai  1875  (3);  n<< 
présidence  de  m.  devekgie 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins-vaccinateurs 
pour  le  Service  de  la  vaccine  en  1872. 

Avant  de  formuler  les  propositions  de  récompenses,  l’Académie, 


(t)  Les  nonpareilles  sont  de  petits  grains  de  sucre  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  qui  forment  le  noyau  des  dragées.  Roulées  dans  une  bassine 
avec  du  sucre  en  poudre  aromatisé,  on  les  grossit  à  volonté, 

(2)  Pour  distinguer  nos  granules  et  piluies  des  produits  analogues  du  com¬ 
merce,  nous  les  avons  désignés  sous  le  nom  de  Granules  et  Pilule?  Trpis 
cachets.  C’est  ainsi  qu’on  pourra  les  demander. 

(3)  Fin.  —  Voir  le  numéro  des  6  et  8  mai. 


dit  M.  le  rapporteur,  est  heureuse  de  rappeler  à  M.  le  ministre  les 
noms  de  M.  Pangaud  (de  Monthiçon),  Foùquet  (du  Morbihan),  et  La- 
lagarde  (d’Albi),  dont  le  zèle  ne  s’est  pas  ralenti  un  seul  instant. 
Leurs  intéressants  rapports  auraient  certainement  valu  à  leurs  au¬ 
teurs  les  récompenses  les  plus  importantes  si  nos  savants  confrères 
n’avaient  déjà  épuisé  depuis  longtemps  la  série  de  celles  dont  l’Aca¬ 
démie  fait  chaque  année  la  proposition. 

Sur  la  proposition  de  l’Académie,  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Prix  de  1,500  francs,  partagé  entre  M.  le  docteur  Yicherat 
(de  Nemours),  M.  le  docteur  Subert  à  Névers,  et  M.  le  docteur  Le  Duc, 
à  Versailles, 

2°  Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Nier,  à  Privas;  Guilbert,  à 
Paris;  Roché,  à  Pont-sur-Yonne,  et  Carion,  à  Commentry. 

3»  Cent  médailles  d’argent  aux  vacclnatéürs  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

Mme  Alaime,  sage-femme,  à  Gèspunsart  (Ardennes).  —  M.  Andral, 
docteur-médecin,  à  Gramat  (Lot).  -  M.  Artance,  docteur-médecin,  à 
Clermont-Ferrand.  —  M.  Augé  fils,  docteur- médecin,  à  Pithiviers. 

—  Mme  Bachelier,  sàge-femme,  à  Chatellerault.  —  Mmo  Bareau, sage- 
femme,  à  Albi.  —  M.  Bastide,  docteur-médecin,  à  Largentière.  — 
M.  Bazille,  officier  de  santé,  à  Figeac.—  M.  Benoit,  docteur-medecin, 
à  Apt.  —  M.  Bergerat,  officier  de  santé,  à  Neuilly-le-Réal  (Allier).  — 
M.  Boivin,  docteur-médecin,  à  Paris.  —  Mme  Bonnetaud  (née  Rozier),  , 
sage-femme,  à  Panazol  (Haute-Vienne).  —  M.  Bottini,  docteur-mé-  ■ 

decin,àMenton.—M.Bourdereau,  docteur-médecin,  àBrinon(Nièvre). 

—  M.  Boursier,  docteur-médecin,  à  Creil.  —  M.  Buot  de  1  Épine,  à 
Paris.  —  M.  Carre,  docteur-medecin,  à  Avignon. 

Mme  Caumel  (Noélie),  sage-femme,  à  Montflanquin  (Lot-et-Garonne). 

—  M.  Charras,  docteur-médecin,  à  Lamastre  (Ardèche).  —  M.  Chi- 
pault,  officier  de  santé,  à  Châteauneuf  (Loiret).  —  M.  Clément,  doc¬ 
teur-médecin,  à  Beaujeu  (Rhône).  —  Mme  Clostre  (née  Collin),  sage- 
femme,  à  Couleuvre  (Allier).  -  M.  Cogenbles,  docteur-médecin,  à 
Nay  (Basses-Pyrénées).  —  M.  Coillot,  docteur-médecin,  à  Montbozon 
(Haute-Saône).  —  M.  Collin,  docteur-médecin,  à  Paris.  —  Mme  Cour- 
batère,  sage-femme,  à  Bordeaux. 

Mme  Daix,  sage-femme,  à  Brioude.—  M11»  Dalle  (Emmelina),  sage- 
femme,  à  Baray  (Nord).  -  M.  deLavenay,  docteur-médecin,  àYenne 
(Savoie).  —  M.  Devillez,  docteur-médecin,  à  Paris.  —  Mme  Desplan¬ 
que,  sage-femme,  à  Tourcoing  (Nord)  .-M“°  Dominique,  sage-femme; 
à  Saint-Julien  (Jura).  -  M“<=  Dubois,  sage-femme,  à  Calais.  - 
MmB  Dumery,  sage-femme,  à  Corbeil.  -  **  Dumont,  sage-femme, 
à  Le  Câteau  (Nord).  -  M“e  Dupret,  sage-femme,  à  Douai. 

Mmo  Faichaud,  sage-femme,  à  Le  Blanc.  —  Mmo  Farenc,  sage- 
femme,  à  Moissac  (Tarn-et- Garonne).  —  M.  Fauchey,  docteur-méde¬ 
cin,  à  Saint-Vivien  (Gironde).  —  M.  Faucon,  docteur-médecin,  à 
Dunkerque.—  M.  Féret,  docteur-médecin,  à  Acheux  (Somme). 

M.  Gaillard,  médecin-vaccinateur,  à  Valence.  —  Mmo  veuve  Gallet, 
sage-femme  à  Saumur.—  M.  Garcin,  docteur-médecin,  à  Grand’Croix 
(Loire).  —  M.  Garidel,  docteur-médecin,  à  Annonay  (Ardèche).  — 
Mmo  veuve  Gautier,  sage-femme,  à  Saiht-Flovier  (Indre-et-Loire).  — 
M.  Georgeon,  docteur-médecin,  à  Melisey  (Haute-Saône).  M.  Go- 
defrov,  docteur-médecin,  à  Rennes.  —  Mmo  Gribauval,  sage-femme> 
à  Saint-Denis.  -  MUo  Guernet,  sage-femme,  à  Caen.  —  M.  Guille¬ 
mot  (fils),  docteur-médecin,  à  Louhans  (Saône-et-Loire). 

Mme  veuve  Hélin,  sage-femme,  à  Chatellerault.  -  M“°  veuve  Hely 
(née  Cretté),  sage-femme,  à  Montereau.  —  M.  Hiriart,  docteur-me¬ 
decin,  à  Toulon.  ■ 

M.  Jaurand,  docteur-médecin,  à  Airvault  (Deux-Sèvres). 

M.  Jouet,  officier  de  santé,  à  Isigny  (Calvados).  —  Mme  Julien,  sage- 


’emme,  à  Murat  (Tarn). 

Mmo  Labadie,  sage-femme,  à  Bordeaux.  —  Mm0  Laillier,  saDe^ 
’emme,  à  Pont-Audemer.  -  M“°  veuve  Lachenal,  sage-femme,  a 
Bonneville.  -  Mm°  veuve  Lamothe,  sage-femme,  à  Noaillan  (Gironde). 
M  Lautaret,  docteur-médecin,  à  Barcelonnette.  -  M.  Lemercier, 
officier  de  santé,  à  Neubourg  (Eure).  -  M.  Levaux,  instituteur,^ a 
Saint-Bénin  (Nord).  -  M.  Liétard,  docteur-médecin,  à  Plombiere 

(VM.SMagnin,  docteur-médecin,  à  Paris.  -  Mm0  Marchai  (Marie), 

sage-lemme,  à  Saint-Dié  (Vosges).  -  M.  Marchandon,  docteur-m 
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der.in,  à  Sceaux.  —  M.'  Martin,  docteur-médecin,  à  Cirey  (Meurthe- 
et-Moselle).  —  M”0  Martin  (Amélie),  sage-femme,  à  Hautmont  (Nord). 
M.  Masson,  docteur-médecin;  à  Paris.  -  M.  Méplain,  docteur-me- 
decin,  à  Moulins.  —  M“»  Moriaux  (Armény),  ;  sage-femme,  à  Fresnes  ; 
(Nord).  —  M.  Mouret,  docteur-, médecin ,  à;  Monistrol  (Haute- 
Loire).,  '  , 

M.  Patouillet,  docteur-médecin,  à  Paris.  —  Mm°  Perichon,  sage- 
femme,  à  Étampes.  —  M.  Petiteau  (Marcel),  docteur-médecin,  aux 
Sables  (Vendée).  —  Mme  Pongnault  (Sophie),  sage-femme,  a  Saint- 
Aignan  (Loir-et-Cher).  -  M.  Pradel,  officier  de  santé,  à  Prades  (Py¬ 
rénées-Orientales).  —  M.  Pressoir,  officier  de  santé,  a  Cerans- 
Fouiletourte  ’  (Sarthe).  —  M“°'  Prouveur,  sage-femme,  a  bamt- 
Denis.  —  M»10  Puech,  sage-femme,  à  Mazamet  (Tarn). 

M.  Raymond,  docteur-médecin,  à  ^aimê-Florine  (Haute-Loire).  — 
M  Régnault,  docteur-médecin,  à  Bain  (Ille-et-Vilaine).—  M.  Renault, 
officier  de  santé,  à  Alençon.  -  M.  Richard,  officier  de  santé,  à  Plelan 
(Ille-et-Vilaine).  M““  Rigault  (née  Labbé),  sage-femme,  à  Blois.  - 
M  Rivairol,  docteur-médecin,  à  Montauban.  —  M.  Roccas,  docteur- 
médecin,  à  Trou  ville.— MUo  Rouffiac,  sage-femme,  à  Aumont  (Lozère). 
_  M“°  Roux  (Catherine),  sagè-femme,  à Tarascon.—  M.  Rouyer,  doc¬ 
teur-médecin,  à  Haroué  (Meurthe-et-Moselle(.  M110  Tor né  (Eugénie), 
sage-femme,  à  Bagnères  (Hautes-Pyrénées).-  M.  Trideau,  officier  de 
santé,  à  Andouillé  (Mayenne). 

Mm0  Vachey,  :  sage-femme,  au  Creusot  (  Saône-et-Loire  ),  — 
M.  Vauquelin,  docteur-médecin,  à  Lisieux.  —  M.  Vernet,  médecin- 
vaccinateur,  au  Buis.  —  M.  Vernet,  docteur-médecin,  à  Roujan 
(Hérault).  —  M.  Vibert,  docteur-médecin,  au  Puy.  —  M.  Virlêt, 
docteur-médecin,  à  Blamont  (Meurthe-et-Moselle). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  b  mai  1875.  —  Présidence  de  M-  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine  et  une 
lettre  de  M.  Delens,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  de  membre  ti¬ 
tulaire. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  dépose  un  travail  manuscrit  de  M.  Arnaud,  médecin  de 
la  marine,  sur  l'amputation  de  la  verge. 

m.  verneuil  présente  une  brochure  adressée  par  Te  service  de 
santé  des  États-Unis,  qui  demande  à  faire  échange,  avec  la  société, 
des  ouvrages  qu’elle  aurait  en  double.  Cette  proposition  est  acceptée 
avec  empressement. 

M.  Verneuil  présente,  en  outre,  une  thèse  intitulée  :  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  lu  marche  des  plaies  à  la  Guyane  française,  où  1  au¬ 
teur  compare  les  accidents  à  la  Guyane  avec  les  accidents  analogues 
observés  en  Ftançe;  et  une  observation-  intéressante-  due  à  M.  Le- 
bourdalet,  également  chirurgien  de  la  marine,  qui  est  renvoyée  à 
une  commission. 

ai.  guéniot,  au  nom  de  M.  Broca,  absent,  présente  la  deuxième 
année  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’université  de  Rome,  par  le 
professeur  Madeloni. 


lectures 


ner  ce  malade  étaient  partagés  d’abord  entre  deux  opinions,  les  uns 
adoptant  la  luxation  médio-carpienne,  les  autres  admettant  que  la 
luxation  siégeait  plus  bas,  entre  la  deuxième  rangée  du  carpe  et  les 
métacarpiens.  M.  le  rapporteur  a  comparé  les  rapports  des  parties  sail¬ 
lantes  avec  une  main  dépouillée  de  ses  parties  molles,  et  a  constaté 
que  c’était  bien  à'une  luxation  médio-carpienne  que- l'on  avait  af¬ 
faire,’  et  non  encore  à  une  luxation  carpo-métacarpienne,  comme, 
lui-même  l’avait  pensé.  Deux  caractères  accessoires  peuvent  aider  au 
diagnostic  .  Le  talon  de  la  mainest  déformé  dans  le  cas  -dont  va)  par¬ 
ler  M.  Tillaux,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  celui  de  M.  Desprès.  De  plus,  : 
aucun  mouvement  n’était  possible  dans  le  pretaier  ;  ils  étaient,  au 
;  contraire,  conservés  dans  le  second;fèt,  chez  ce  idernier,  on  voyait 
la  luxation  se  reproduire  par  le  mouvement.  . 

m.  tillaux  donne  lecture  de  l’obsérvatiqn  recueillie  par  M.  Colin, 
son  interne,  de  luxation  des  quatre  derniers  métacarpiens  en  avant. 
Cette  luxation  s’est  produite  dans  une  chute  faite  en  arrière,  la  main 
se  trouvant  dans  la  flexion.  A  l’examen,  la  main  est  fléchie,  .et  le, 
malade  ne  peut  la  relever.  Le  pli  du  poignet  pçt  plus  profond,  an¬ 
guleux,  par  suite  de  la  saillie  du  talon  de  la  main.  Sur  la  face  dor¬ 
sale,  au  niveau  du  carpe  et  du  métacarpe,  on  observe  un  gonfle¬ 
ment  modéré.  Sur  le  dos  de  la  main,  une  dépression  profonde  due  à 
l’abaissement  de  la  première  rangée,  en  arrière,  saillie  linéaire  due 
à  la  saillie  de  la  deuxième  rangée,  du  carpe.  Il  y  a  de  la  crépitation. 
Les  mouvements,  sont  impossibles,  la  flexion  augmente  la  douleur, 
qui  cesse  par  la  réduction.  La  main’  a  été  immobilisée  sur  une  plan- 
chette,  et  le  malade,  aujourd’hui  guéri,  est  revenu  de  Vineennes. 

Ces  faits  sont  très-rares.  On  a  observé  des  cas  de  luxations  de 
métacarpiens  isolés.  Il  en  existe  une  observation  de  M.  Gosselin,  où 
les  métacarpiens  étaient  logés  en  arriéré1  par  suite  de  l’éclatement  ' 
d’une  arme  à  feu,  mais  non  pas  en  avant.  Le  cas  que  M.  Tillaux  a 
présenté  serait  unique.  En  18S6.  Foucher  présenta  une  observation 
de  luxation  des  premier  et  deuxième  métacarpiens  en  arrière,  due 
!  aussi  à  l’explosion  d’un  fusil. 

RArroRT 


m.  guéniot  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  appareil  présenté, 
par  M.  Borin  (de  Lyon),  qui  l’appeile  :  Fermoir  vulvo-vaginaL 
M.  Borin  veut  remplacer  tous  les  pessaires  par  cet  appareil.  M.  le 
rapporteur  trouve  cette  opinion  trop  absolue.  Les  pessaires  variés 
s’adressent  à  des  cas  non  moins  variés  et  soulagent  trop  souvent  les 
malades  pour  que  l’on  doive  y  renoncer.  D’ailleurs  on  ne  peut  com¬ 
battre  par  un  moyen  unique  une  lésion  qui  présente  des  formes  si 
différentes.  - 

Il  est  des  cas  où  les  malades  ont  imaginé  elles-mêmes  des  moyens 
extra-médicaux  qui  les  soulageaient  alors  que  tous  les  moyens  ordi-, 
naires  avaient  échoué,  : 

Les  pessaires,  la  ceinture  hypogastrique,  le  bandage  inguinal 
double,  la  pelote  périnéale  répondent  à  des  indications  spéciales. 
Aran  avait  proposé  l’infibulation  contre  la  chute  complète  de  l’utérus. 
M.  Borin  propose  de  prendre  les  grandes  lèvres  comme  point  d’ap¬ 
pui,  mais  il  n’est  pas  démontré  que  ce  moyen,  qui  n’est  pas  nouveau, 

soit  aussi  profitable  que  le  pense  l’auteur.  Quant  à  se  servir  de  cet 
instrument  pour  l’occlusion  des  seins,  ce  moyen  est-il  bien  utile . 
M.  Borin  a  promis  d’envoyer  prochainement  un  travail  sur  ce  sujet. 
Ce  travail  démontrera  jusqu’à  quel  point  le  vulvo-fermoir  apporte 
une  ressource  nouvelle  à  la  thérapeutique.,  .a 
La  société  décide  que  le  travail  de  M.  Borin  et  son  appareil  seront, 
déposés  aux  archives,  ainsi  que  le  ^apport  de  M.  Guemot. 


m.  polaillon  lit  une  observation  d’hydrorachis,  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  ligature  élastique. 

Luxation  médio-carpienne.  —  m.  desprès  dépose  l’observa¬ 
tion  de  luxation  médio-carpienne  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière 
séance,  ainsi  que  le  moulé  qu’il  a  fait  prendre  de  cette  luxation.  Il 
n’a  pas  eu  à  la  réduire  ;  il  s’est  borné  à  appliquer  un  spica  mainte¬ 
nant  la  main  dans  une  position  où  les  os  reprennent  leur  position 
normale.  Il  pense  que  ce  moyen  suffira,  et  que  dans  huit  jours  le 
malade  sera  guéri. 

m.  perrin.  Les  membres  de  la  commission  nommée  pour  exami- 
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m  delens,  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire,  lit  une  ob¬ 
servation  de  kyste  hydatique  volumineux  de  la  rate,  guéri  par  une 
simple  ponction  exploratrice. 

m.  dubrueil  donne  lecture  d’une  note  sur  une  variété  rare  dé 
contracture  qu’il  a  observée  dans  le  service  de  M.  Yerneuil.  II.  la  rap¬ 
proche  d’un  cas  analogue  cité  par  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  Fa 
dénommée  Contracture  ascendante  réflexe  par  lésion  articulaire, 
et  qui  T’a  signalée  le  premier. , 
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DISCUSSION 

K,  guéniot  a  observé  un  fait  semblable  sur  un  collégien  de  treize 
ans,  tombé  sur  le  coude  gauche  en  faisant  de  la  gymnastique.  Il  l’a 
vu  le  dixième  jour  après  l’accident. 

Le  gonflement  était  à  peine  visible,  mais  l’avant-bras  restait  dans 
la  pronation  forcée.  Les  tentatives  de  supination  produisaient  de  la 
douleur  au  poignet.  L’extension  était  impossible. 

M.  Guéniot- a  fait  faire  sans  résultat,  pendant  plusieurs  jours,  des 
frictions  avec  une  pommade  belladonnée,  puis  du  massage.  L  exten¬ 
sion  forcée,  tentée  à  plusieurs  reprises,  a  été  impossible.  Il  a  con¬ 
seillé  l’électricité  et  fera  connaître,  à  la  séance  prochaine,  le  résultat 
obtenu  par  ce  moyen. 

m.  DE  FORT  a  observé  des  faits  de  paralysie  avec  atrophie,  et 
aussi  des  casd'hydartrose  consécutifs  à  des  contusions  même  légères 
des  articulations. 

m.  panas  a  observé  des  faits  analogues  à  ceux  cités  par  M.  Le 
Fort.  11  pense  que  dans  l’observation  de  M.  Dubrueil  et  celle  de 
M.  Duchenne,  il  y  a.surtout  une  manière  de  considérer  la  question 
bien  plus  qu’une  maladie  non  encore  décrite.  Ces  contractions  ré¬ 
flexes  succédant  à  une  affection  traumatique  articulaire  se  rappro¬ 
chent  plus  de  la  règle  générale  que  ne  l’a  dit  M.  Dubrueil. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  de  fort  présente  deux  tumeurs  provenant  de  son  service. 
L’une  est  un  sarcome  qui  siégeait  à  la  paume  de  la  main,  et  qu  il  a 
enlevé  en  employant  la  méthode  d’Esmarck,  qui  a  donné  un  résultat 
excellent.  L’autre  est  un  polype  du  col  utérin  qui  était  inséré  sur  la 
paroi  extérieure  du  col.  M.  Le  Fort  ne  connaissait  pas  de  faits  ana¬ 
logues. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  8  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Histologie,  procédé  de  préparation.  —  m.  cornid  pré¬ 
sente  des  préparations  histologiques  obtenues  par  l’emploi  du 
violet  de  méthilaniline  comme  matière  tinctoriale.  En  présence 
des  tissus  qui  contiennent  des  substances  colloïdes  ou  des  tis¬ 
sus  en  dégénérescence  amyloïde,  ce  violet  se  décompose  en 
deux  couleurs.  L’une,  rouge  violacée  ou  amaranthe,  se  fixe  sur 
les  éléments  cellulaires,  sur  les  lames,  lamelles  et  fibres  en  dé¬ 
générescence  amyloïde  pendant  que  la  couleur  bleue  ou  bleu  vio- 
lëtte  se  fixe  sur  les  éléments  normaux.  Il  en  résulte  que  les  prépara¬ 
tions  faites  par  ce  procédé  de  teinture  présentent  une  opposition  de 
couleurs  très-tranchée,  qui  permet  de  différencier  au  mieux  les  par¬ 
ties  saines  des  portions  altérées.  Ce  mode  de  coloration  employée 
dans  la  dégénérescence  amyloïde  a  sur  l’iode  et  l’acide  sulfurique 
l’avantage  de  n’altérer  en  rien  les  éléments  anatomiques  et  de  per¬ 
mettre  l’emploi  de  pièces  durcies  complètement  dans  l’alcool  pur  ou 
dans  le  liquide  de  Miller  et  l’alcool.  Il  en  résulte  qu’on  peut  obtenir 
des  préparations  aussi  minces  que  possible  et,  sur  elles,  distinguer 
très-nettement  les  parties  malades  des  parties  saines. 

Ainsi,  dans  une  série  de  dégénérescences  amyloïdes  du  rein, 
M.  Cornil  a  pu  s’assurer  que,  même  dans  les  lésions  les  plus  avan¬ 
cées  des  vaisseaux  sanguins  et  des  canalicules  urinifères,  1  épithélium 
de  ces  derniers  et  l’endothélium  des  artères  et  des  capillaires  était 
conservé  parfaitement  intact,  et  que  les  cylindres  hyalins  des  tubes 
urinifères  se  coloraient  en  bleu  et  non  en  rouge,  ce  qui  indique  que 
ces  cylindres  ne  sont  en  aucune  façon  constitués  par  de  la  matière 
amyloïde.  Il  en  est  de  même  pour  les  vaisseaux  capillaires  du  foie, 
pour  les  veines  de  la  pulpe  splénique  et  pour  les  artérioles  :  leur 
endothélium  est  partout  bien  conservé,  bien  que  leurs  parois,  et  en 


particulier  les  lames  de  la  membrane  interne,  soient  en  dégénéres¬ 
cence  amyloïde. 

Dans  la  dégénérescence  des  tubes  urinifères,  les  membranes  hya¬ 
lines  des  tubes  sont  épaissies  et  dégénérées. 

M.  Cornil  expose  d’une  façon  plus  complète  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici  les  lésions  de  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate. 

Vitesse  du  courant  nerveux  sensitif.  —  m.  a.  bdoch 

communique  à  la  société  la  première  partie  d’une  étude  expérimen¬ 
tale  faite  dans  le  laboratoire  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  vitesse 
du  courant  nerveux  sensitif  de  l’homme. 

Il  n’existe  qu’un  seul  travail  relatif  à  cette  question,  c’est  celui  de 
Schelske  (laboratoire  d’Helmoltz).  En  voici  la  substance  : 

Schelske  recevait  une  décharge  électrique  sur  le  pied  et,  au  moyen 
d’appareils  chronométriques  très-ingénieux,  arrivait  à  noter,  en' 
pressant  sur  une  touche,  l’instant  où  il  avait  perçu  la  commotion. 

Recevant  ensuite  le  choc  électrique  sur  le  visage,  notant  l’instant 
de  la  perception,  comme  précédemment,  il  observait,  dans  cette  se¬ 
conde  épreuve,  entre  la  décharge  et  le  mouvement  du  doigt,  un  in¬ 
tervalle  d’une  durée  moindre  que  la  première. 

Il  attribuait  la  différence  aux  durées  inégales  des  transmissions 
sensitives  ;  évaluant  les  longueurs  de  nerfs,  depuis  le  pied  et  depuis 
le  visage,  respectivement,  jusqu’au  sensorium,  il  déduisait  la  vitesse 
du  courant  nerveux  sensitif,  qu’il  estimait  à  29m,60  par  seconde. 

Or  ces  expériences  reposent  sur  une  hypothèse  erronée. 

Les  différences  tiennent  à  d’autres  causes  que  les  longueurs  de 
nerf. 

La  principale,  celle  qui  réduit  à  néant  les  résultats  du  physiologiste 
allemand,  c’est  l’élément  :  transformation  d’une  sensation  en  volonté, 
élément  variable  selon  l’accoutumance,  selon  l’éducation  que  d’expé¬ 
rimentateur  peut  se  faire,  et  qui  donne  des  résultats  numériques  en 
opposition  radicale  avec  les  longueurs  de  nerfs. 

Ainsi,  ce  que  M.  Bloch  appelle  le  circuit  physiologique  (sensation, 
volition,  mouvement) ,  est  plus  rapide  quand  la  main  reçoit  l’impression 
que  dans  tout  autre  cas  ;  plus  rapide  que  lorsque  le  nez  ou  l’avant- 
bras  sont  les  régions  excitées. 

M.  Bloch  a  remplacé  le  choc  électrique  par  l’effleurement  d’un 
index  fixé  au  volant  d’un  moteur.  La  notation  consiste  dans  des  mar¬ 
ques  imprimées  sur  la  face  du  volant,  préalablement  enduit  de  noir 
de  fumée. 

Il  a  calculé  l’erreur  maxima  due  à  son  procédé  :  elle  s’élève  à 
quelques  millièmes  de  seconde  pour  des  quantités  variant  entre 
1  et  2  dixièmes  de  seconde,  et  dont  les  écarts  physiologiques  attei¬ 
gnent  2  ou  3  centièmes  de  seconde.  L’approximation  est  donc  plus 
que  suffisante. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  attitude  identique,  pour  des  expé¬ 
riences  comparatives,  et  termine  cette  première  étude  par  les  chiffres 
suivants  : 

•Moyenne  du  circuit  pour  un  choc  sur  la  main.  .  0",I30 

—  —  sur  le  nez.  .  .  0",  1 50 

—  —  sur  l’avant-bras  0",1 60 

—  —  sur  le  pied.  .  0",180 

Il  se  propose  d’établir,  dans  une  prochaine  communication,  la 
vitesse  du  courant  sensitif  sans  le  concours  de  l’élément  volition,  et 
en  se  servant  de  la  sensibilité  seule. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  <T agrégation.  —  Les  épreuves  orales  ont  continué  sa¬ 
medi  Ier  mai.  MM.  Humbert  et  Roustan  ont  eu  à  traiter  :  Des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Le  mardi  4  mai,  MM.  Penière  et  Lucas  Championnière  avaient  à 
disserter  sur  :  les  luxations  de  P  astragale. 

Le  jeudi  6  mai,  il  n’y  a  pas  eu  de  séance. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  La  première  séance,  de  l’épreuve  orale 
du  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central ,  aura 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


431 


lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration ,  avenue  Vic¬ 
toria,  n°  3,  le  mercredi  12  mai  1875,  à  quatre  heures. 

Vingt-cinq  candidats  sont  appelés  à  prendre  part  à  cette  épreuve; 
ce  sont  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Caresme,  Carrière,  Chouppe,  Danlos,  Debore  ,  Decori,  Dieu- 
lafoy,  Du  Castel,  Gaillard-Lacombe,  Gingeot,  Gougenheim,  Gouraud, 
Grancher,  Hallopeau,  Hémey,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Landrieux, 
Liouville,  Renault  (Alexandre),  Renaut  (Joseph),  Rück,  Sanni,  Se- 
vestre,  Strauss. 

—  Le  concours  pour  l’adjuvat  sera  ouvert  le  jeudi  13  de  ce  mois. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  vouloir  bien  se  trouver  à  la  Fa¬ 
culté  (salle  des  thèses),  le  même  jour  à  midi. 

—  Il  est  ouvert  au  ministère  de  l'instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts,  sur  l’exercice  1875,  section  lro,  chapitre  7,  un 
crédit  supplémentaire  de  17,000  francs,  applicable  aux  dépenses 
d’une  troisième  chaire  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences  de  Paris 
(chimie  organique). 

—  Faculté  des  sciences.  —  Cours  de  géologie.  —  M.  Hébert, 
professeur,  fera,  du  vendredi  14  au  mercredi  18  mai,  une  excursion 
géographique,  à  Bayeux,  Caen  et  Trouville.  En  cas  d’empêchement 
l’excursion  sera  dirigée  par  M.  Vélain,  répétiteur. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Ouest  (place  du  Havre),  le  vendredi  14, 
à  trois  heures.  S’inscrire  à  la  Sorbonne  (cabinet  de  géologie)  avant 
lundi. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle. —  Cours  de  zoologie.  Mammifères 
et  oiseaux. —  M.  Milne  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
professeur;  en  son  absence,  M.  Alph.  Milne-Edwards,  aide-natura¬ 
liste,  a  commencé  ce  cours  lundi  10  mai,  à  deux  heures. 

Ce  cours  sera  consacré  à  l’histoire  naturelle  des  oiseaux,  et  portera 
principalement  sur  l’organisation,  la  classification  et  la  distribution 
géographique  des  espèces  vivantes  et  fossiles  les  plus  remarquables. 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux 
heures,  dans  la  salle  des  cours  de  zoologie,  et  elles  seront'complé- 


tées  par  des  conférences  faites  en  partie  dans  les  galeries,  en  partie 
dans  la  ménagerie,  à  des  jours  et  heures  indiqués  par  des  affiches 
spéciales. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  — .  Cours  clinique  complémentaire  sur 
les  maladies  de  la  peau.  —  M.  le  professeur  Hardy  commencera  ce 
cours  Je  vendredi  14  mai,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
que,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte;  —  Prix  de  cha¬ 
que  volume  :  10  francs.  —  Les  tomes  J  à  XX  sont  en  vente.  Le 
tome  XX  comprend  808  pages  avec  115  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Les  principaux  articles  sont  :  Langue,  par  Demarquay 
et  Rigal;  Larynx,  par  Bœckel;  Lèpre,  par  Hardy;  Leucocythémie, 
par  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave;  Leucorrhée ,  par  Stoltz;  Lèvres, 
par  M.  Laugier;  Lit,  par  Poncet;  Lithotritie,  par  Demarquay; 
Luxations,  par  Valette,  etc: 

Contribution  à,  l’étude  des  causes  de  la  coagulation  du 
sang  à  son  issue  de  l’organisme.  Application  à,  la  trans¬ 
fusion,  par  le  docteur  Frantz  Glénard.  —  Gr.  in-8°  de  86  pages. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1875,  F.  Savy. 

De  l’utérus  pubescent,  par  le  docteur  Albert  Püech.  —  In-8°  de 
16  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1875,  F.  Savy. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Tj’lixir  de  Roussy,  à  la  'Coca, 

T  J  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux.  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensablesàl’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  — A‘ 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles. —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r., Saint-Martin. — .Se  trouve  danstoutes 
-  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


La  Motte-les-Bains.  Salines 

thermales.  —  Près  Grenoble  (Isère). 
Ouverture  du  1er  juin  au  là  septembre. 

Plus  de  deux  siècles  de  renommée  Cures  presque 
merveilleuses.  Rhumatismes  en  général  et  paralysies, 
hydarthroses,  coxalgies,  tumeurs  blanches,  maladies 
des  os,  contractures,  fausses  ankylosés,  stérilité, 
maladies  utérines,  scrofules,  engorgements,  indura¬ 
tions,  etc. 

Pour  les  eaux  transportées,  s’adresser  au  gérant 
C.  CAILLAT. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  lé 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est.,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris, 


~|~  piqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  celte  liqueur  doit  “'■"jjj 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  ri 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  «le  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antt-astlima- 
tiqae  dé  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Le  phosphate  de  fer  Guichon 

—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Coût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870),  —  Dans  les  pharm. 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGrOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
'Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes  ;  eau , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


^irop  de  Malate  de  fer  de 

JfnvOIKLLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  là  (lac.  Elixirs 

3  ir.;  Pilules  s  S  ir. le  iiac.Ph.,25,r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LTsDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  foia 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
t  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  daps  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Academie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANGAHD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  ar  u~- 

luette  verte Se  défier  S? y 

les  contrefaçons.  ^  e-* 

Se  trouvent  dan»  ! 

toutes  les  pharma-  „  _  _ 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41, 


GAZETTE  DÈS  HÔPITAUX 


gaux  minérales  de  Vais.  Acidulés,  Q|j  OQQJEUB  FORESTIER 


_  j  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heni.y. 


Acide  carbonique  libre,. . 
Bicarbonate^de  soude  . . . 


Chlorure  (le  sodium 


Sulfate  de 


'l20(°-  -0.750 
0-6  0.024’ 0.010 
*060  1.200,1 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux'.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 
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j  2.151-7.826^. 8. 885 U.  102! 9. 248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  wcarbo- 
nates  caiciques-magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  ,  ries 
eaux  léqères  douces,  éssentipllementcfwesfîiies.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  presaiie.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;- PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaîre  ;  —  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  aneime;  — 
‘MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUltCE  FEUItO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . ■  1,33 

Silicate  acide  j  .  -  .1 

Arséniate  »'  1  sésqui-  oxyde  de  fer  j 

:  sar:  i 

_  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium . .  J 

Matières  organiques . •••••■  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittente», 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  ai.  prix  (le 
6,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  A  une  etr- 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  ou  elle  a  été  puisee. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina,  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharra.  G.  SEGUIN,  378,  rnc  Saint-Bomrè. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  WÉYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  }  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques, 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  MuRE^con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
vi’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  RU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  ET  SIROP  DE  CHENNEVIÈRE 

au  cli!orhydrO“pliospl*ate  de  chaux, 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  aV.  Wagratn  ,  50. 


VIN  DE  CHftSSIING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1884. 

donnera. les  meilleurs  résultats 
contre  les 

""tasxarS’,  mjssszm 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTE»  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AM&ISRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PENTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCE*- 

Paris,  %  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PILULES  DE  LOUVARD 

la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
son  influence,  les  fonctions  digestives 


GOUDRON  FREYSS1NGE 

Liqueur  normale  concentrée,  ol)ie- 
nue  par  la  concentration  seule  de  1  Eau  de 

*  s”de°T'répai’ation  qui  permette  d’obtenir 
l'Eau  «le  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


a.  ia  uose  UB  neuf  par  jour,  entrois  fois,  une  heure  avant  le 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  L  . 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  toléree,  et,  sous 
SOpla™acmlOE™,jreSRoyale,  60,  à  Versailles.  -  Venteau  détail,  pharm.  GniNHABERT 
D8,  r.de  Grenelle-Saint-Gérmain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

iSS., ENFANTS'  jllîan 


"CÔNTRlXÈmLE" 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

t“T>EL‘l!Tl5fi1uüKELES',‘l“'E! 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Kcpôt  central  :  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oii  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  WCRO. 
PHTHISIES,  Anémie ,  Rachitisme,  D1ABETL, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valcsccnce,  l’épuisement .  (Gros),  8,  r .  Neuve- 
Sain t-Auaustin,  Paris.  _ 


PRIME  DE  ie,SOO  FRANCS  —  M ÉD AI LL ES  D ’  ©  U5  A  LAROCHE 

Q  U  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  complet  des  8  sortes  de  «jninquinas 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERREfeïftEljX  ^ - 

offre  une  préparation  aussi  complété  que  possible,  pour  ySy'  1%, 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  uti  es.  . 

PARIS  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pliai- 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 

VÎN  FERRUGINEUX  A  U  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LLET  (chlorate  de  potasse» 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  Ijonclte 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis ,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  léti an£e^ 


N»  Ko.  —  JEUDI  13  MAI  1875. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  13  MAI  1875.  —  N»  55;- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  ciiex  les  Libraires. 


Paris.  —  L’abonnement  part  du  loi  de  chaque  mois. 

Les  lettre 

s  non  affranc 

hies  sont  refusées. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEJIEST 

j  Trois  mois. . 
j  Six  mois.  .  . 
|  Du  an .  .  .  , 

8fr.50c. 

16  — 

30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Myosite  syphilitique  du  mus¬ 
cle  jumeau  externe.  —  Clinique  de  la  ville.  Sur  l'avortement  spontané 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  importance  médico-légale  de  l’in¬ 
tégrité  des  membranes.  —  Académie  de  médecine.  —  Traitement  de  la  scro¬ 
fule  :  sirop  à  l’eau  de  mer;  élixir  à  l’eau  de  mer.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  note  de  M.  Tholozan  sur  le  choléra,  dont  M.  Roger  a 
donné  lecture  il  y  a  quinze  jours,  a.  fait  à  nouveau  les  frais  de 
toute  cette  séance.  Elle  a  donné  lieu  à  une  revendication  de 
M.  Bonnafont ,  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu,  et  à  des 
observations  critiques  de  M.  Briquet,  auxquelles  a  répondu 
M.  J.  Guérin.  Ce  u'esi  ta  qu'un  peia  preu.unutm c  u  une  um- 
cussion  nouvelle  qui  s’engagera  sur  cette  grave  question,  après 
que  la  discussion  sur  le  scorbut,  qui  devra  être  reprise  dans  la 
prochaine  séance,  sera  terminée. 

On  voit  que  nous  avons  du  pain  sur  la  planche. 

Dr  BHOCHIN. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Le  Dentu, 
suppléant  M.  le  professeur  Richet. 

Myosite  syphilitique  du  muscle  jumeau  externe. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  G.  Maunouky  ,  interne  du  service. 

Il  est  entré  le  28  septembre  dernier  dans  notre  service,  au 
n«  2  de  la  salle  Sainte-Marthe,  un  homme  âgé  de  trente-huit 
ans,  portant  au  mollet  droit  une  tumeur  d’aspect  assez  particu¬ 
lier.  Je  désire  appeler  aujourd’hui  votre  attention  sur  ce  fait 
curieux  et  vous  exposer  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  suis 
basé  pour  établir  le  diagnostic  de  l’affection. 

Cet  homme  est  vigoureux,  il  ne  présente  aucune  trace  de 
scrofule;  deux  petites  cicatrices  qu’il  porte  au  cou  sont  très- 
vraisemblablement  dues  à  des  kystes  sébacés;  enfin  il  nie  for¬ 
mellement  tout  antécédent  syphilitique,  et  en  cela  il  semble 
être  de  très-bonne  foi. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  en  soulevant  avec  un  certain  effort 
un  panier  de  bouteilles  de  vin,  il  sentit  tout  à  coup  un  craque¬ 
ment  se  faire  dans  son  mollet  droit  comine  s’il  se  produisait 
une  déchirure  des  tissus  profonds;  il  éprouva  à  ce  moment 
une  douleur  assez  vive,  mais  pas  assez  cependant  pour  l’empê¬ 
cher  de  continuer  son  ouvrage;  il  regarda  tout  de  suite  le  point 
qui  lui  semblait  blessé,  il  n’y  vit  rien  d’anormal,  ni  gonfle¬ 


ment,  ni  tumeur.  Les  jours  suivants  il  continua  à  marcher, 
malgré  les  douleurs  de  la  région  du  mollet;  mais,  trois  ou 
quatre  jours  après  l’accident,  en  touchant  sa  jambe,  il  s’aper¬ 
çut  pour  la  première  fois  qu’il  portait  une  tumeur  grosse 
comme  le  pouce,  indurée,  siégeant  dans  un  point  qui,  d’après 
les  indications  du  malade  répond  exactement  au  ventre  charnu 
du  muscle  jumeau  externe.  A  partir  de  ce  moment  la  dou¬ 
leur  alla  en  diminuant  et  cessa  bientôt;  d’autre  part,  la  tumeur 
augmentait.  Le  malade,  en  marchant,  n’éprouvait  autre  chose 
qu’une  certaine  fatigue  de  la  jambe  droite;  mais,  voyant  son 
mal  croître  rapidement,  il  se  décida  enfin  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Lorsque  j’examinai  le  malade,  je  constatai  à  première  vue 
qu’il  existait  un  gonflement  considérable  de  la  portion  externe 
du  mollet  du  côté  droit.  La  palpation  me  montra,  en  effet,  qu’il 

dure”’ *  bien  "limitée ,  reproduisant  exactement  la  forme  du 
ventre  charnu  du  jumeau  externehypertrophié,  oblique  comme 
lui  en  bas  et  en  dedans,  de  la  partie  externe  du  creux  poplité 
à  la  partie  médiane  de  la  face  postérieure  de  la  jambe.  Elle 
était  longue  de  14  centimètres,  large  de  10;  la  circonférence 
du  mollet  au  point  où  la  saillie  était  la  plus  prononcée  mesu¬ 
rait  38  centimètres,  tandis  que,  du  côté  sain,  on  n’en  trouvait 
que  35.  A  ce  niveau  la  peau  était  un  peu  empâtée  et  épaissie 
ainsi  que  les  tissus  sous-cutanés,  mais  elle  n’adhérait  nulle¬ 
ment  à  la  tumeur,  laquelle  était  aussi  parfaitement  mobile 
sur  les  parties  profondes.  Enfin,  pour  compléter  l’esamen 
et  pour  bien  déterminer  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le 
jumeau  externe,  je  dis  au  malade  de  résister  au  mouvement 
de  flexion  que  j’essayai  d’imprimer  à  son  pied,  avec  la  main, 
et  je  pus  alors  parfaitement  sentir  avec  l’autre  main  que,  sous 
l’influence  de  la  contraction  énergique  du  jumeau,  la  tumeur 
devenait  plus  dure  et  surtout  complètement  fixe.  11  n’y  avait 
donc  plus  aucun  doute  pour  moi,  la  tumeur  siégeait  bien  dans 
le  jumeau  externe,  tout  me  l’indiquait  :^  situation,  sa  forme, 
sa  direction,  et  enfin  son  induration  et  son  immobilisation  lors 
de  la  contraction  du  muscle.  _ 

Je  me  remis  dès  lors  à  examiner  mon  malade  a  capite  -  ad 
calcem,  afin  de  trouver  à  quoi  était  due  cette  tumeur.  Je  1  in¬ 
terrogeai  de  nouveau  sur  sa  santé  antérieure.  Il  s’était  toujours 
bien  porté  dans  son.  enfance,  et,  quant  à  la  syphilis,  il  ma  de 
nouveau  tout  de  ce  côté;  je  ne  me  contentai  pas  de  ses  affir¬ 
mations  à  cet  égard,  et  je  voulus  voir  par  moi-même;  je  ne 
pus  trouver  aucune  cicatrice  sur  la  verge,  il  n’y  a  pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire  cervical  et  les  cheveux  sont  abondants. 
Mais,  en  découvrant  le  malade,  j’aperçus  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  deux  taches  pigmentées,  brunâtres,  arrondies, 
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légèrement  squameuses  qui  me  donnèrent  l’éveil.  Le  malade 
me  dit  que  l’une  de  ces  taches  qui  siégeait  au  niveau  de  la 
crête  du  tibia  au-dessus  du  cou-de-pied,  était  due  au  frotte¬ 
ment  de  sa  chaussure.  Quant  à  l’autre  ta  che,  il  l’attribuait  a  un 
clou  ayant  persisté  six  semaines.  Ce  renseignement  me  sem¬ 
bla  précieux,  car  un  furoncle  qui  dure  six  semaines  et  qui 
laisse  après  lui  une  tache  ayant  cet  aspect  peut  b;en  nêtre 
qu’une  pustule  d’ecthyma  syphilitique. 

Telles  sont  les  données  à  l’aide  desquelles  nous  devons  éta¬ 
blir  notre  diagnostic;  vous  voyez  qu’en  somme  les  renseigne¬ 
ments  nous  font  complètement  défaut;  le  malade  nous  parle 
bien  d’un  effort  qui,  pour  lui,  serait  la  cause  de  sa  tumeur 
mais  je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  je  pense  bien  plutôt  que  cet 
effort  a  révélé  l’existence  -d’une  altération  déjà  ancienne  du 


-muscle. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  tumeurs  que  1  on 
peut  rencontrer  dans  les  muscles. 

On  a  signalé  le  cancer,  mais  le  cancer  primitif  des  muscles 
est  extrêmement  rare  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  ici  pas  trace  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire,  et  la  santé  générale  est  très-bonne.  Je 
le  laisse  donc  de  côté. 

On  a  encore  rencontré  dans  l’épaisseur  des  muscles  des  indu¬ 
rations  fibreuses  avec  ossification ,  mais  on  a  dans  ce  cas  une 
tumeur  qui  se  présente  avec  des  caractères  bien  différents  et 
qui  ne  peut  laisser  place  au  doute ,  à  cause  de  sa  consistance 
et  de  sa  dureté. 


Nous  arrivons  aux  kystes.  On  désigne  sous  le  nom  de  kystes 
hématiques  des  poches  à  contenu  visqueux  et  diversement 
coloré  qui  succèdent  à  des  tumeurs  sanguines;  mais  ces  kystes 
se  développent  en  un  point  assez  bien  limité  et  n’envahissent 
pas  comme  ici  tout  le  muscle,  en  outre  ils  offrent  une  fluctua  ^ 


trouvons  chez  notre  malade.  Quant  aux  kystes  hydatiques,  il 
n’est  pas  rare  non  plus  d’en  observer  dans  les  muscles;  mais 
ce  que  nous  venons  de  dire  des  kystes  hématiques  s’applique 
également  à  eux;  en  outre,  leur  évolution  est  en  général  fort 
lente:  or  la  tumeur  que  nous  examinons  a  commencé  à  paraître 
il  y  a  deux  mois. 

Après  avoir  ainsi  éliminé  les  cancers,  les  fibromes  et  les 
kystes,  il  ne  nous  reste  plus  à  parler  que  de  trois  maladies:  les 
hématomes,  les  abcès  et  les  myosites  simples  ou  spécifiques. 

Un  hématome  se  produit  brusquement,  d’emblée  on  voit 
paraître  une  tumeur  volumineuse ,  et  ce  n’est  que,  quelques 
jours  plus  tard  qu’on  voit  l’épanchement  se  modifier;  tantôt  il 
se  forme  là  un  kyste  à  contenu  liquide;  d’autres  fois ,  il  se  fait 
un  dépôt  de  fibrine  dans  la  cavité  même  où  se  trouvé  l’épan¬ 
chement,  et  au  bout  d’un  certain  temps  on  a  sous  les  yéux  une 
tumeur  dure,  assez  régulière,  dont  la  surface  de  section  offre 
à  l’œil  nu  et  au  microscope  tous  lés  caractères  d’une  masse 
fibrineuse.  L’évolution  de  la  tumeur  qui  nous  occupe  a  été 


absolument  inverse,  puisque,  très-petite  et  dure  au  début,  elle 
n’a  augmenté  que  lentement  de  volume  en  mêriaë  temps  qu’elle 
devenait  plus  molle.  En  oure  la  forme  de  notre  tumeur,  qui 
reproduit  celle  du  muscle  ne  ressemble  pas  à  la  forme  globu¬ 
leuse  des  hématomes. 

Je  suis  donc  ramené  à  une  affection  inflammatoire  :  abcès 
ou  myosite. 

Les  abcès  chauds  des  muscles,  lésion  d’une  extrême  rareté, 
sont  le  plus  souvent  petits  et  globuleux;  on  les  rencontre  le 
plus  souvent  dans  la  langue,  les  muscles  du  bras,  mais  je  crois 
qu’on  n’en  a  pas  signalé  dans  les  muscles  de  la  jambe.  Les 
abcès  froids’ sont  plus -fréquents  que  les  précédents  et  sont 
en  général  soüs'la  dépendance  de  la  scrofule.  Lé  plus  sôuvèht 


ils  sont  bien  limités  et  sont  parfois  fort  difficiles  à  diagnosti¬ 
quer  d’avec  les  tumeurs  solides.  Denonvilliers,  étant  un  jour 
consulté  par  un  malade  portant  une  tumeur  du  biceps  bra¬ 
chial,  crut  avoir  affaire  à  une  tumeur  solide  et  en  proposa 
l’ablation;  une  incision  fut  faite  à  cet  effet,  et  ce  ne  fut  que 
quand  le  pus  s’écoula  par  la  plaie  qu’il  reconnut  son  erreur. 

Je  ne  crois  pas  néanmoins  que  nous  soyons  ici  en  présence 
d’un  abcès  froid,  je  n’en  trouve  pas  les  signes;  cependant 
l’œdème  diffus  qui  existe  au  voisinage  m’oblige  à  faire  des  ré¬ 
serves  de  ce  côté. 

Je  crois  en  somme  qu’il  y  a  là  de  la  myosite.  Quelle  eh, 
serait  la  cause?  Les  myosites  sont  fort  mal  connues;  peuvent- 
elles  être  produites  parmee  déchirure  des  fibres  musculaires? 
Cela  est  possible  à  priori,  mais  cela  n’est  nullement  démontré. 
On  pourrait  encore  songer  à  une  de  ces  phlébites  intramuscu¬ 
laires  comme  on  en  observe  parfois  chez  des  sujets  porteurs- 

de  varices.  Notre  malade  est  précisément  dans  ce  cas;  mais 

alors  les  douleurs  sont  fort  vives,  les  mouvements  spontanés 
du  muscle  sont  impossibles,  enfin  il  existe  le  plus  souvent 
un  état  fébrile  assez  marqué.  Ici,  au  contraire,  les  douleurs  ont 
complètement  cessé,  le  muscle  malade  se  contracte  bien,  il  y 
a  une  apyrexie  complète;  la  myosite  qui  existe  ici  est  donc 
une  myosite  chronique  ou  subaiguë,  et  je  ne  connais  guère, 
comme  telle  que  celle  qui.  est  sous  l’influence  de  la  syphi¬ 
lis. 

Les  tumeurs  syphilitiques  sont  celles  que  l’on  observe  le 
plus  fréquemment  dans  les  muscles,  elles  peuvent  revêtir  deux 
formes  :  1°  les  gommes  qui  forment  dans  le  tissu  musculaire 
des  tumeurs  assez  bien  limitées  ;  2“  l’infiltration  plastique , 
c’est  à  cette  dernière  forme  que  nous  avons  affaire  chez  notre 
malade.  La  myosite  syphilitique  a  été  observée  dans  diverses 
réaions  du  coros  .  assez  souvent.,  notamment  dans  le  mollet, 
comme  c’est  le  cas  ici.  Vous  pourrez  lire,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  de  1831,  une  clinique  de  M.  Nélaton,  sur  un  fait 
semblable  au  nôtre.  Le  malade  niait  aussi  tout  antécédent 
syphilitique  et  ne  présentait  aucune  trace  d’accidents  primitifs 
ni  secondaires;  quant  aux  caractères  de  la  tumeur  de  ce 
malade,  ils  étaient  identiques  à  ceux  que  nous  observons  au¬ 
jourd’hui.  Voici  d’ailleurs  la  description  que  M-  Nélaton  en 
donnait  :  «  La  tumeur  est  mal  circonscrite,  allongée,  sa  hau¬ 
teur  est  de  7  à' 8  centimètres,  son  épaisseur  de  3  à  4;  elle  est 
de  forme  ovalaire,  son  grand “dîam être  est  presque  vertical 
dans  le  sens  du  jumeau  interne.  Comprimée,  elle  résiste  à  la 
façon  des  tumeurs  fibreuses  ;  sa  surface  est  assez  égale ,  ce¬ 
pendant  vers  son  centre  elle  se  laisse  un  peu  déprimer;  il  y  a 
un  point  un  peu  plus  mou  et  présentant  une  fluctuation  dou¬ 
teuse.  Les  parties  environnantes  ont  été  légèrement  influen¬ 
cées  par  le  voisinage  de  cette  tumeur  ;  ainsi  la  couche  sous- 
cutanée  est  moins  souple,  la  peau  a  en  grande  partie  perdu 
sa  mobilité  ;  elle  ne  roule  pas  à  ce  niveau  ;  les  téguments  ne  ‘ 
’  peuvent  être  soulevés  et  former  un  pli  comme  sur  les  parties, 
voisines.  »  Cette  tumeur  guérit  à  l’aide  de -l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur  et  des  frictions  d’onguent  napolitain.  Vous 
voyez  qu’on  croit  avoir  sous  lès  yeux  la  description  de  la 
tumeur  de  nôtre  malade. 

Mon  diagnostic  est  donc  :  infiltration  syphilitique  du  muscle 
jumeau  externe. 

Depuis  que  Te  malade  est  dans  mon  service,  la  tumeur  a 
augmenté  de  volume'.  Nous  allons  lui  administrer  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  à  partir  d’aujour¬ 
d’hui  (3  octobre),  et  dàns  trois  ou  quatre  jôurs'nous  en  élève¬ 
rons  la  dô'se  à  2  grammes;  Nfous  la  pousserons  plus  haut  si  cèla 
|  est  nécessaire.  Ce  traitement  général  sera  continué  par  un 
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traitement  local  consistant  d’abord  en  applications  émollientes, 
puis  en  onctions  avec  des  pommades  résolutives. 

Nota. — Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  la  tumeur 
diminua  rapidement  de  volume  dès  les  premiers  jours.  Le 
40  octobré,  la  circonférence  du  membre  au  point  le  plus  sail¬ 
lant  ne  mesurait  plus  que  35  centimètres  au  lieu  de  38.  La 
tumeur  diminua  encore  davantage ,  et  le  19  octobre  il  n’y 
avait  plus  de  déformation  bien  sensible  à  l’œil,  à  cette  époque 
les  dimensions  de  la  tumeur  étaient  :  9  centimètres  pour  le 
diamètre  vertical,  7  pour  le  diamètre  transversal,  34,  5  pour 
la  circonférence .  du  membre.  A  partir  de  ce  moment  la- 
tumeur  resta  à  peu  près  stationnaire  pendant  quelques  jours; 
mais,  aujourd’hui  40r  novembre,  il  n’y ‘a  plus  aucune  déforma¬ 
tion  apparente.  On  peut  seulement  constater  dans  l’épaisseur 
du  muscle  une.  masse  indurée  qui  paraît  ne  plus  avoir  beaucoup 
de  tendance  à  diminuer  de  volume. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  A.  Leblond. 

Sur  l’avortement  spontané  dans  les  premiers  mois  de  la 

grossesse.  —  Importance  médico-légale  de  l’intégrité 

des  membranes. 

Obs.  I.  —  Avor.teme.nl  spontané’  à  un  mois.  —  Expulsion  en 
bloc  du  produit  de  la  conception.  —  Madame  H...,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  exerçant  la  profession  de  femme  de  ménage,  a 
été  réglée  à  onze  ans.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Cette  femme,  qui 
a  habité  Châblis  (Côte-d’Or)  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans,  a  été  bien 
menstruée  dès  ses  premières  époques  et  jusqu’au  moment  où  elle  a 
quitté  son  pays  pour  venir  habiter  à  Montmorency,  aux  envirous  de 
Taris.  Ses  règles  se  supprimèrent  pendant  tout  le  temps  qu’elle  séjour¬ 
na  en  cet  endroit,  c’est-à-dire  pendant  un  an. 

La  santé  laissait  alors  considérablement  à  désirer.  Rentrée  dans 
son  pays,  elle  y  séjourna  deux  mois  et  eut  deux  époques  menstru¬ 
elles  parfaitement  régulières.  La  santé  était  redevenue  bonne. 

Au  bout  de  ce  temps  elle  vient  à  Paris  où  elle  entre  dans  une  mai¬ 
son  bourgeoise  en  qualité  de  femme  de  chambre.  Les  règles  se  sup¬ 
primèrent  de  nouveau  pendant  trois  époques,  et,  lorsque  le  quatrième 
survint,  Mme  H...  eut  une  perte  abondante. 

A  dater  de  ce  moment  jusqu’à  son  mariage,  qui  eut  lieu  il  y  a  deux 
ans,  la  menstruation  fut  très-irrégulière.  Après  son  mariage,  les  épo¬ 
ques  menstruelles  revenaient  plus  régulièrement,  mais  chaque  fois 
avec  un  retard  de  dix  à  douze  jours. 

Depuis  plusieurs  années  il  existe  entre  les  époques  une  leucorrhée 
abondante,  et  chaque  apparition  des  règles:  est  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  vives  à  la  région  hypogastrique,  surtout  pendant  le  premier  jour 
de  l’écoulement  sanguiœ  Les  époques  durent  en  général  de  sept  à 
huit  jours. 

Le  9  novembre  1874,  Mme  H...  vit  l’écoulement  sanguin  survenir 
après  le  retard  habituel  de  douze  jours;  il  dura  sans  interruption 
jusqu’au  23,  et  présentait  une  abondance  inaccoutumée.  Je  fus  appelé 
ce  même  jour,  et  lorsque  je  vis  la  malade,  elle  éprouvait  depuis  envi¬ 
ron  quatre  heures  des  douleurs  vives,  vers  la  régiôn  hypogastrique  ; 
les  douleurs  revenaient  d’une  façon  intermittente  et  étaient  séparées 
par  des  moments  de  calme  presque  complet. 

Le  toucher  vaginal  permettait  de  reconnaître  un  col  assez  volumi¬ 
neux  et  un  peu  ramolli.  La  première  phalange  de  l’indicateur  pouvait 
assez  facilement  pénétrer  jusqu’à  l’orifice  interne  qui  était  fermé  et 
ne  permettait  pas  au  doigt  de  s’enfoncer  plus  profondément.  Le  tou¬ 
cher  vaginal,  combiné  à  la  palpation  abdominale,  montrait  la  présence 
du  corps  utérin  derrière  le  pubis  et  une  légère  augmentation  du 
volume  de  cet  organe. 

En  présence  de  ces  douleurs  intermittentes  et  des  signes  fournis 
par  le  toucher  ,  je  me  demandai  s’il  ne  s’agissait  pas  d'un  avorte¬ 
ment.  Néanmoins  je  rejetai  cette  hypothèse,  à  cause  de  l’absence  de 
grossesses  antérieures  et  aussi  surtout  à  cause  de  ce  fait  que  l’appa¬ 


rition  de  l’époque  menstruelle  avait  eu  lieu  après  le  retard  habituel 
de  douze  jours.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  métrorrhagie  s’accompa¬ 
gnant  de  contractions  utérines,  comme  cela  s’observe  quelquefois 
quand  l’utérus  renferme  des  caillots. 

J’avais  quitté  la  malade  depuis  environ  une  demi-heure,  quand 
elle  rendit  par  la  vulve  la  membrane  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la 
société.  Cette  membrane  une  fois  expulsée,  les  coliques  diminuèrent 
graduellement  et  en  même  temps  aussi  la  perte  sanguine.  Quatre  à 
cinq  heures  plus  tard,  les  douleurs  et  l’écoulement  avaient  presque 
complètement  disparu. 

Lorsque  je  vis  la  malade  le  lendemain  (24  novembre  1874),  il  n’exis¬ 
tait  plus  qu’un  écoulement  séro-sanguinolent  très-peu  abondant. 

Mme  H...  me  raconta  alors  qu’au  mois  de  mars  et  au  mois  de  juillet 
de  cette  année,  elle  avait  rendu  des  membranes  identiques  à  celle 
que  je  présente.  Elle  ajouta  même  que  deux  ou  trois  fois  avant  son 
mariage  elle  en  avait  expulsé  de  semblables  ;  mais  les  renseignements 
qu’elle  donne  à  ce  sujet  sont  un  peu  vagues  à  cause  de  la  date  éloi¬ 
gnée  de  l’expulsion.. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  trouve  un  bruit  de  souffle  très-mar¬ 
qué  au  premier  temps  et  à  la  base.  Il  existe  un  affaiblissement  mar¬ 
qué  de  la  constitution. 

La  membrane,  expulsée  ne  me  fut  présentée  que  trente  heures  envi¬ 
ron  après  faccident;  aussi  la  poche  qu’elle  formait  était-elle  assez 
flasque  à  cause  de  la  diminution  du  liquide  renfermé  dans  son  inté¬ 
rieur,  diminution  qui  était  due  à  cette  circonstance  que  la  membrane 
avait  été  conservée  dans  une  serviette  sèche  ;  mais,  au  dire  de  la  per¬ 
sonne  qui  était  présente  au  moment  où  la  malade  l’avait  rejetée, 
elle  formait  une  poche  ovoïde  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 

La  membrane  conservée  dans  la  glycérine  fut. présentée  le  lende¬ 
main  28  novembre  1874  à'  M.  Gallard  et  à  M.  Longuet,  qrfitous  deux 
furent  d’avis  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  produit  d’avorte- 

La  poche  placée  sous  l’eau  était  hérissée  de  villosités  sur  presque 
toute  sa  surface,  sauf  sur  l’une  des  extrémités  de  l’ovoïde.  Sa  colora¬ 
tion  était  blanchâtre,  excepté  au  niveau  du  point  dépourvu  de  villosi. 
tés,  lequel  présentait  une  teinte  rougeâtre. 

«  Cette  poche  était  parfaitement  close,  on  n’y  rencontrait  aucune 
trace  de  déchirure.  »  Elle  fut  ouverte  sous  l’eau,  en  faisant  à  sa  sur¬ 
face  une  incision  cruciale.  En  relevant  les  bords  de  l’iueision,  on 
découvrait  immédiatement  un  embryon  d’environ  2  centimètres  de 
long,  de  la  concavité  duquel  naissait  un  pédicule  de  8  à  10  millimètres 
terminé  par  une  vésicule  du  volume  d’un  pois  et  qui  n’était  autre 
que  la  vésicule  ombilicale;  de.  cette  concavité  naissait  un  second 
pédicule  de  b  à  6  millimètres  qui  le  reliait  à  la  paroi  de  l’œuf  et 
correspondait  à  l’extrémité  de  l’œuf  où  les  villosités  présentaient  le 
plus  grand  développement. 

Les  suites  de  cet  avortement  furent  des  plus  naturelles,  Mme  H... 
séjourna  au  lit  pendant  quinze  jours,  et  trois  semaines  après  cet  acci¬ 
dent  elle  pouvait  reprendre  ses  occupations.  La  malade  fut  soumise, 
à  dater  du  cinquième  jour  après  l’avortement  à  un  régime  tonique 
et  reconstituant,  carbonate  fer,  vin  de  quinquina,  viandes  saignan¬ 
tes. 

Le  26  janvier  de  cette  année  j’ai  revu  Me  H...  La  santé,  dit-elle, 
est  bien  meilleure  qu’avant  cet  accident.  Le  leucorrhée  qui  existait 
autrefois  entre  les  époques  a  presque  disparu,  les  forces  sont  reve¬ 
nues,  le  bruit  de  souffle  au  cœur  a  presque  disparu,  il  y  a  moins  d’es¬ 
soufflement  pendant  la  marche.  Les  règles  sont  survenues  un  mois 
après  l’accident,  c’est-à-dire  sans  le  retard  habituel  de  douze  jours. 

Parle  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  petit  et  le  corps  en  légère 
antéversion.  La  pression  n’y  détermine  aucune  douleur.  L’exa¬ 
men  au  spéculum  ne  révèle  aucune  ulcération,  l’orifice  du  col  est  seu¬ 
lement  teinté  de  sang.  Mme  H...  attend  d’ailleurs  ses  règles.  (1) 

Obs.  II.  —  Avortement  spontané  à  six  semaines.  —  Expulsion 
en  bloc  du  produit  de  la  conception.  —  Mme  V...,  âgée  de,vingt-trois 
ans,  a  été  réglée  à  l’âge  de  treize  ans.  Elle  a  habité  jusqu’au  moment 
de  sou  mariage,  qui  eut  lieu  il  y  a  quatre  mois,  dans  un  village  des 


(1)  La  relation  de  ce  fait  a  eu  lieu  à  la  Société  anatomique  dans  le  mois  de 
décembre  1874,  et  à  la  Société  de  médecine  légale  dans  le  mois  de  jan- 
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environs  de  Bordeaux.  Elle  fut  bien  réglée  dès  sespremières  époques, 
et  l’écoulement  sanguin  durait  de  quatre  à  cinq  jours.  Il  n’y  a  jamais 
eu  de  leucorrhée  entre  les  époques,  et  la  santé  a  toujours  été  bonne. 

Le  28  octobre  1874  Mmo  V...  eut  son  époque  comme  à  l’ordinaire, 
mais  la  menstruation  ne  se  produisit  pas  le  mois  suivant  non  plus 
que  celle  du  mois  de  décembre.  Il  y  a  huit  jours  (13  janvier  1875)  il 
se  produisit  un  léger  écoulement  sanguin  par  la  vulve.  Cet  écoule¬ 
ment,  qui  ne  s’accompagnait  d’aucune  douleur,  n’attira  pas  1  atten¬ 
tion  de  Mme  V...,  qui  continua  à  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage. 
L’écoulement  était  d’ailleurs  peu  abondant,  composé  plutôt  de  séro¬ 
sité  sanguinolente  que  de  sang  pur. 

Hier  soir  20  janvier,  la  malade  fut  prise  de  coliques  assez  vives 
revenant  par  accès  périodiques  et  séparées  par  des  moments  de  calme 
durant  de  dix  à  quinze  minutes.  Ces  douleurs  durèrent  presque  toute 
la  nuit,  et  le  lendemain  21  janvier,  quand  je  vis  V...  à  onze 
heures,  elles  duraient  encore.  L’écoulement  sanguin  était  assez 
modéré  pour  que  notre  cliente  n’ait  pas  été  obligée  de  se  garnir. 

Le  toucher  révélait  un  col  fortement  porté  en  arrière  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum  et  pouvant  être  atteint,  mais  difficilement,  par  le 
doigt,  qui  ne  percevait  aucune  dilatation  de  l'orifice  ;  le  museau  de  tan¬ 
che  n’était  pas  sensiblement  ramolli,  le  corps  était  perçu  derrière  le 
pubis  fortement  en  antéversion  ;  l’autre  main  appliquée  sur  l’abdo¬ 
men  permettait  de  saisir  facilement  le  corps  de  l’utérus  entre  ce 
doigt  vaginal  et  cette  main  placée  sur  l’abdomen  et  de  reconnaître 
que  le  corps  utérin  présentait  un  volume  égal  à  celui  d’une  petite 
orange.  Ce  corps  utérin  glissait  facilement  entre  cette  main  et  le 
doigt  vaginal  (à  la  façon  d’un  noyau  de  cerise  pressé  entre  deux  doigts) 
et  se  déplaçait  à  droite  ou  à  gauche. 

Traitement.  —  Séjour  au  lit,  la  tête  basse.  Toutes  les  deux  heures, 
un  quart  de  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum.  La  malade  a 
ainsi  pris  cinq  lavements  et  16  perles  de  chloral. 

Je  revis  la  malade  le  soir  à  onze  heures.  Les  douleurs,  qui  avaient 
cessé  dans  l’après-midi,  ont  repris  depuis  une  heure  ;  elles  reviennent 
périodiquement,  sont  plus  intenses  et  moins  espacées  que  le  matin. 

Le  toucher  fait  reconnaître  un  col  ramolli  présentant  son  orifice 
légèrement  entr’ouvert  et  admettant  facilement  la  première  phalange 
de  l’indicateur. 

L’écoulement  sanguin,  qui  avait  presque  cessé  dans  l’après-midi, 
a  repris  de  nouveau  depuis  près  d’une  heure. 

Une  heure  après  mon  départ  la  malade  expulse  un  œuf  que  l’on 
me  présente  ce  matin  (22  janvier),  et  qui  a  été  conservé  dans  une 
serviette  mouillée. 

Ce  corps,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  présente  lorsqu’il  est  placé 
sur  unetable  lesdimensions  suivantes  :  petit  diamètre,  6  centimètres; 
grand  diamètre,  8  centimètres.  La  surface  externe  de  l’œuf  présente 
vers  une  des  extrémités  de  l’ovoïde  un  certain  nombre  de  villosités 
placentaires;  l’extrémité  opposée  est  lisse  et  assez  transparente  pour 
permettre  de  voir  facilement  l’embryon  contenu  dans  l’intérieur  des 
membranes.  Les  parois  de  l’œuf,  plus  épaisses  au  voisinage  des  vil¬ 
losités  placentaires,  vont  s’amincissant  graduellement  à  mesure  qu’on 
s’approche  du  point  opposé. 

Cet  œuf,  qui  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité,  fut  placé 
dans  de  la  glycérine  et  ouvert  devant  la  Société  demédecine  de  Paris 
le  lendemain  23  janvier,  en  pratiquant  une  incision  suivant  son  grand 
diamètre.  Dès  que  les  membranes  furent  ouvertes,  on  découvrit  dans 
leur  intérieur  un  embryon  de  2  centimètres  et  demi  de  longueur.  La 
tête  constitue  à  elle  seule  la  moitié  de  cette  longueur,  les  membres 
supérieurs  ainsi  que  les  inférieurs  présentent  à  leur  sommet  de  très- 
petits  mamelons  qui  sont  les  rudiments  des  doigts.  La  cavité  abdo¬ 
minale  est  largement  ouverte. 

Quelle  peut  bien  être  la  cause  de  cet  avortement?  Mmo  V...  nous 
raconte  que  dix  jours  avant  l’apparition  de  l’écoulement  sanguin  elle 
a  fait  un  faux  pas  et  qu’en  voulant  se  retenir,  elle  a  fait  un  effort 
violent,  mais  elle  n’a  pas  fait  de  chute. 

Deux  jours  avant  le  début  de  la  perte  sanguine,  elle  aida  une  de 
ses  amies  à  déménager,  et  elle  porta  des  objets  assez  lourds,  ce  qui 
détermina  une  certaine  fatigue  et  quelques  douleurs  vers  l’hypogastre, 
lesquelles  n’ont  été  que  passagères.  De  plus  elle  ajouta  que  l’écou¬ 
lement  sanguin  ne  l’avait  pas  empêchée  de  se  livrer  au  coït,  et  elle 
avoua  même  s’y  être  adonnée  avec  une  certaine  énergie. 


Cette  personne  garda  le  lit  pendant  douze  jours  à  la  suite  de  cet 
avortement.  Au  bout  de  ce  temps  il  n’existait  plus  qu’un  écoulement 
insignifiant  par  la  vulve,  et  au  bout  de  18  jours  elle  était  tout  à  fait 
remise.  {A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin, 
correspondance  officielle 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  Iç,  docteur  Fouquet  (de  Vannes),  sur  les  cas 
de  variole  observés  en  1874  dans  le  département  du  Morbihan  ;  2°  un 
rapport  négatif  pour  le  département  du  Cantal  ;  3°  les  comptes 
rendus  des  épidémies,  pendant  l’année  1874,  pour  les  départements 
de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Haute-Savoie  et  de  la  Sarthe  (comm.  des 
épidémies;  4°  une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage 
médical  une  source  d’eau  minérale  dite  la  Lyonnaise ,  située  au  ha¬ 
meau  de  Sausse  (Ardèche)  [comm.  des  eaux  minérales]. 

CORRESPONDANCE  .  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lebanscki,  médecin  à  Nice,  ayant 
pour  titre  :  De  la  station  hyclro-minêrale  de  Guy  on  (Doubs)  ;  — 
2°  une  lettre  d’invitation  du  conseil  municipal  de  Forli,  pour  l’inau¬ 
guration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  deMorgagni,  qui  doit 
avoir  lieq  le  25  mai  1875. 

PRÉSENTATIONS 

m.  giraldès  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Gros,  une 
brochure  sur  la  compression  de  l’aorte  dans  les  hémorrhagies  puer¬ 
pérales. 

m.  larrey,  au  nom  de  M.  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  un  travail  intitulé  :  Épidémies  et  milieux  épidémiques. 

m.  rufz  de  lavison,  de  la  part  de  M.  Cornillac,  une  étude  sur 
la  fièvre  jaune  dans  la  Martinique. 

m.  am.  latour,  de  la  part  de  M.  Victor  Desguin,  une  brochure 
intitulée  :  Histoire  de  la  médecine. 

m.  chauffard,  au  nom  de  M.  J.  Fournet,  une  brochure  intitu¬ 
lée  :  Problème  de  psychologie  à  propos  de  Millie-Christine. 

m.  depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpentier,  la  traduction 
du  manuel  d’accouchement  par  Cari  Schrôder. 

m.  gosselin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  anesthési- 
mètre  de  M.  Manouvriez  fils  (de  Valenciennes). 

PRÉSENTATIONS  D’INSTRUMENTS 

M.  béclard  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Ménière  (d’Angers),  un 
nouveau  dilatateur  vaginal,  construit  sur  ses  •  indications  par 
M.  Maryaud. 

Cet  instrument,  destiné  en  principe  à  la  dilatation  graduelle  du 
vagin  dans  certains  cas  de  vaginisme,  à  combattre  le  rétrécissement 
de  l’orifice  vulvaire  accompagné  ou  non  de  rétrécissements  vagi¬ 
naux,  à  émousser  la  sensibilité  dans  l’hyperesthésie  vulvaire,  pour¬ 
rait  être  avantageusement  employé  pour  la  dilatation  forcée  du  rec¬ 
tum  et  dans  l’opération  de  la  taille  périnéale . 

Plusieurs  cas  de  vaginisme,  dont  M.  P.  Ménière  se  propose  de  pu¬ 
blier  prochainement  les  observations,  ont  cédé  à  l’emploi  de  ce  dila¬ 
tateur,  dont  lé  maniement  est  facile,  et  qui  joint  à  la  simplicité  du 
mécanisme  une  très-grande  puissance,  que  l’on  peut  appliquer  lente¬ 
ment  ou  graguellement . 


Il  se  compose  :  1°  d’un  manche  surmonté  de  six  valves  fenètrées 
à  bords  et  à  pointes  mousses;  chaque  valve  est  mobile  sur  une  char¬ 
nière  B. 
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2°  D’une  tige  A  D,  de  l’extrémité  de  laquelle  partent  six  bras  de 
force  qui,  tous,  s’articulent  à  la  face  interne  de  chaque  valve. 

3°  D’un  écrou  ou  volant  E  destiné  à  faire  avancer  ou  reculer  la 
tige  A  D,  et  par  ce  fait  écarter  ou  rapprocher  les  valves  par  l'inter¬ 
médiaire  du  bras  de  force. 

L’appareil  fermé  est  conique  et  a  1  centimètre  de  diamètre  à  son 
extrémité;  ouvert,  il  est  cylindrique  et  a  4  centimètres  de  diamètre. 

Cet  instrument  comporte  deux  graduations  :  l’une ,  gravée  sur  les 
valves,  indique  la  profondeur  à  laquelle  il  est  introduit.  La  seconde, 
à  l’extrémité  D  de  la  tige  centrale,  mesure  exactement  l’écartement 
des  valves,  c’est-à-dire  le  degré  de  dilatation  obtenue. 

2°  Au  nom  de  M.  Péan  une  aiguille  et  des  couteaux  destinés  à 
simplifier  l’opération  de  la  cataracte  ;  ces  instruments  que  M.  Péan 
a  fait  fabriquer  chez  M.  Mathieu,  sont  destinés  à  permettre  au  pra¬ 
ticien  le  moins  exercé  de  tailler  un- petit  lambeau  aussi  -sûrement-et 
aussi  facilement  que  possible,  aulremèiit1- dit  de  mettre  la  méthode 
d’extraction  linéaire  à  la  portée  de  tous. 

L’aiguille  sert  de 
conducteur,  elle  est 
supportée  par  un 
manche  droit,  son 
extrémité  est  fine  et 
lancéolaire,  sa  tige 
cannelée  est  pour¬ 
vue  d’un  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  lequel  se 
continue  la  canne¬ 
lure.  La  langue  de 
cette  tige  depuis 
la  pointe  jusqu’au 
point  d’arrêt  ne  doit 
guère  dépasser  le 
grand  diamètre  de 
la  cornée;  elle  rap¬ 
pelle  par  ses  pro¬ 
portions  celle  dont 
on  se  sertpourabais- 
ser  le  cristallin,  elle 
sert  à  faire  la  ponc¬ 
tion  et  la  contre- 
ponction  suivant  le 
diamètre  transversal 
de  la  cornée,  au  tra¬ 
vers  la  chambre  an¬ 
térieure  en  avant  de 
l’iris.  Une  fois  intro¬ 
duite,  l’aiguille  est 
tournée  de  façon  que 
la  cannelure  soit  di¬ 
rigée  soit  en  haut, 
soit  en  bas  du  côté 

où  l’opérateur  veut  tailler  son  lambeau.' 

Le  premier  modèle  du  couteau  représente  assez  bien,  par  son  man¬ 
che  et  sa  tige  un  couteau  à  iridectomie,  parce  qu’il  est  coudé  au 
niveau  de  son  tranchant  ;  la  lame  est  juste  assez  longue  et  assez 
large  pour  tailler  le  lambeau,  elle  est  aussi  concave  sur  un  de  ses 
côtés. 

Le  deuxième  modèle  est  à  lame  fine  et  bien  tranchante,  très-courbe 
sur  le  plat  à  la  manière  d!un  demi-cercle,  un  peu  plus  couYbe  en¬ 
core  près  de  sa  pointe;  celle-ci  représente  un  triangle,  tandis  que 
le  rebord  tranchant  est  légèrement  convexe. 

Il  faut  un  couteau  dont  le  tranchant  soit  tourné  en  sens  opposé 
pour  chaque  œil. 

Une  fois  la  cornée  traversée,  de  part  en  part,  par  l’aiguille,  et  le 
tranchant  tourné  du  côté  où  doit  passer  le  couteau,  la  pointe  de  ce 
dernier  est  engagée  dans  la  rainure  de  l’aiguille  conductrice,  et  il 
suffit  de  pousser  la  lame  dans  la  direction  voulue  pour  obtenir  un 
petit  lambeau  linéaire. 

Depuis  six  mois,  M.  Péan  s’est  servi  en  ville  et  à  l’hôpital  de  ces 


couteaux,  et  il  en  a  retiré  de  bons  effets  :  toutefois,  il  a  cru  devoir 
modifier  la  courbure  et  la  forme  de  la  lame. 

M.  Péan  avait  cherché  déjà  à  se  servir  des  couteaux  courbés  sur 
le  plat  sans  conducteur,  mais  il  avait  remarqué  dans  l’introduction 
des  difficultés  telles  qu’il  dut  renoncer  à  leur  usage. 

COMMUNICATION 

m.  bonnafont.  Dans  la  séance  du  27  avril  il  a  été  donné  lec¬ 
ture  d’une  lettre  de  M.  Tholozan  sur  cette  question  : 

Le  choléra  indien  devient-il  stérile  en  Europe  et  de  grandes  épi¬ 
démies  ne  peuvent-elles  pas  débuter  sur  notre  continent? 

M.  Tholozan  répond  à  cette  question  en  disant  que  des  foyers 
d’infection  cholérique  peuvent  se  former  en  Europe,  indépendamment 
de  toute  influence  du  foyer  principal  de  l’Inde  et  y  provoquer  de 
grandes  épidémies. 

J’ai  dit  dans  un  discours  prononcé  au  congrès  scientifique  d’Ar¬ 
ras  en  août  1 853  et  en  1 866  dans  une  brochure  intitulée  :  le  Choléra 
et  le  Congrès  sanitaire  diplomatique  international  ,  que  les  nom¬ 
breuses  apparitions  qu’il  a  faites  sur  ce  continent ,  ainsi  que  sa 
marche  irrégulière  ,  démontre,  à  n’en  pas  douter  ,  que  le  choléra 
a  laissé  partout  où  il  a  fait  des  victimes,  surtout  là  où  le  sol  a  été 
le  plus  favorable  à  sa  conservation,  tels  que  les  steppes  si  insa¬ 
lubres  de  Tartarie,  de  Chine,  etc.,  etc.,  les  germes  suffisants  pour 
provoquer,  sous  l’influence  de  causes  malheureusement  impossibles 
à  apprécier,  de  nouvelles  irruptions  épidémiques. 

On  voit  donc  que  j’ai  précédé,  de  plusieurs  années,  mon  hono¬ 
rable  camarade^  M.  Tholozan,  sur  l’idée  d’invasion  épidémique 
cholérique  en  Europe  en  dehors  d’une  importation  immédiate  de 
l’Inde.  Mais,  comme  mes  honorables  collègues,  MM.  Bouillaud, 
Fauvel  et  Briquet,  j’ai  dit  que  pas  un  foyer  d’infection  cholérique 
capable  d’engendrer  de  grandes  épidémies  ne  peut  se  produire  en 
Europe,  spontanément,  pas  plus  de  choléra  que  de  fièvre  jaune 
sans  que  les  germes  n’y  aient  été  primitivement  importés  de  leur 
source  ordinaire. 

Je  suis  heureux  que  M.  Fauvel  ait  donné  la  sanction  de  sa  haute 
expérience  à  cette  opinion. 

C’esten  émettant  cette  idée  aux  confrères  d’Arras  que  jefus  conduit 
à  celle  de  proposer  l’organisation  d’un  congrès  sanitaire  interna¬ 
tional,  pour  aviser  aux  moyens  d’aller  combattre  ce  fléau  dans  l’Inde, 
afin  de  l’éteindre,  ou  au  moins  de  diminuer  l’intensité  de  ses 
irruptions. 

Mais  cette  idée  parut  alors  si  extraordinaire,  qu’elle  fut  considérée 
comme  une  utopie  irréalisable,  et,  il  faut  bien  avouer  qu’elle  ne  fut 
pas  plus  favorablement  accueillie  lorsque,  en  prévision  du  congrès, 
un  de  ses  membres,  l’honorable  Baliy,  lui  en  donna  communica¬ 
tion  faite  en  décembre  1853,  et  pourtant,  une  idée  si  hasardée 
dès  son  apparition,  a  fait  peu  à  peu  son  chemin,  puisque  tout  ce  que 
je  demandai  alors  s’est  réalisé  et  comme  je  l’avais  formulé  quatorze 
.ans  avant  la  réunion  du  congrès  de  Constantinople. 

Dans  son  livre  sur  le  congrès  international,  voici  comment  M.  Fau¬ 
vel  s’exprime  à  la  page  504,  chapitre  2  : 

a  L’idée  qu’il  serait  possible  d’éteindre  le  choléra  dans  l’Inde  s’est 
présentée  à  l’esprit  de  plusieurs  médecins,  et,  à  la  dernière  épidé¬ 
mie,  on  peut  dire  qu’elle  est  devenue  populaire.  L’idée  elle-même, 
ajoute-t-il,  est  très-rationnelle.  » 

Mais  puisque  cette  idée  a  paru  si  rationnelle  à  l’époque  du  con¬ 
grès,  M.  Fauvel  aurait  peut-être  dû,  sans  manquer  à  sa  dignité  et 
dans  l’intérêt  purement  historique,  citer  le  nom  de  quelques-uns  des 
médecins  qui  l’avaient  exprimée  les  premiers,  surtout  s’ils  étaient 
Français. 

Pour  moi,  messieurs,  qui  de  1 835  à  1 855  me  suis  trouve  tant  aux  hô¬ 
pitaux  et  ambulances  de  l’Algérie  qu’en  France  aux  prises  avec  les 
épidémies  de  choléra,  j’ai  étudié  cette  question  je  dirai  presque  avec 
passion;- je  dois  dire  que  dans  mes  recherches  historiquesje  n’ai  trouvé 
qu’un  praticien  qui  m’eût  précédé  dans  l’expression  d’aller  combattre 
ce  fléau  à  sa  source  de  départ  et  d’origine,  et  je  suis  heureux  de  le 
citer  et  de  rendre  ainsi  un  respectueux  hommage  à  la  mémoire  de 
mon  vénérable  et  si  regretté  collègue  Roche. 
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DISCUSSION 

si.  briquet.  M.  Tholozan  a  publié,  depuis  la  fin  de  1871  jusqu’en 
1874,  une  série  d’articles,  dans  lesquels  il  se  présente  en  quelque 
sorte  comme  le.  premier  qui  ait  attiré  l’attention  des  médecins  sur 
l’apparition  d’épidémies  de  choléra  indien  en  divers  pays,  à  des  épo¬ 
ques  plus  ou  moins  éloignées  des  grandes  épidémies  générales. 

Or,  dans  le  rapport  que  j’ai  fait  en  1865,  se  trouvent  précisément 
indiqués,  avec  de  grands  détails,  une  partie  des  faits  que  contien¬ 
nent  les  articles  de  M.  Tholozan. 

'  S’il  n’eût  ;  été  question  ;que  d’une  affaire  de  priorité,  je  me' serais 
borné  à  ce  rappel;  mais  il  reste  quelque  chose  de  .plus  impor¬ 
tant  à  traiter;  j’ai  à  prouver  qqe  la  manière  suivant  laquelle  votre 
commission  a  interprété  ces  épidémies  hors  rang  est  plus  exacte  et 
rentre  plus  dans  le  cercle  de  la  théorie  généralement  admise  que 
celle  de  M.  Tholozan.  Ce  médecin  considère  toutes  ces  séries  d’épi¬ 
démies  hors  rang,  qui  ont  apparu  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  d’une  des  grandes  épidémies  générales,  comme  n’ayant  aucun 
rapport  entre  elles,  et  surtout  comme  n’étant  pas  liées  d’une  manière 
directe  avec  les  épidémies  générales  nu  choléra. 

De  là  cette  doctrine  qui  veut  que  le  choléra  épidémique  soit  main¬ 
tenant  partout,  qu’il  peut  apparaître  à  chaque  instant,  même  en 
Europe,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  que  le  ferment 
cholérigène,  primitivement  né  dans. l’Inde,  s’est  acclimaté  parmi 
nous  -  doctrine  effrayante,  d’après  laquelle  il  faudrait  s’attendre 
perpétuellement  à  l’invasion  d’un  fléau  contre  lequel  il  n’y  aurait 

plus  de  prophylaxie  possible.  .  .  . 

La  commission  du  choléra  de  1848  est  d’une  opinion  differente; 
elle  prétend  que  toutes  ces  épidémies  hors  rang  sont  liées  directe¬ 
ment  aux  grandes  épidémies  générales;  elle  les  regarde  comme  fai¬ 
sant  partie  d’une' épidémie  générale  à  plusieurs  recrudescences  suc¬ 
cessives,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  hibernations  et  ne  se 
terminant  qu’après  trois  ou  quatre  reprises  successives.  (Ici  M.  Bri¬ 
quet  développe  ce  point  de  doctrine  et  cite  plusieurs  faits  à  l’appui). 
La  plupart  de  ces  faits,  ajoute-t-il,  n’ont  pu  arriver  à  la  connais¬ 
sance  de  M.  Tholozan,  ce  qui  fait  que,  pour  lui,  la  chaîne  cholérique 
a  été  brisée,  et  que,  prenant  pour  point  de  départ  les  dernières  de 
ces  épidémies  récidivistes  et  trouvant  ce  point  de  départ  trop  éloigné 
de  l’époque  d’apparition  d’une  épidémie  générale  pour  en  être  la 
conséquence,  il  en  a  déduit  cette  idée  d’acclimatation  du  choléra 
hors  de  l’Inde.  '  .. 

M  Briquet  est  conduit  de  là  à  l’examen  de  cette  question  d  accli¬ 
matement  à  laquelle  on  attache,  dit-il,  actuellement  une  si  grande 

importance. 

C’est  pendant  l’interruption  de  l’épidémie,  pendant  1  hiver,  dans  les 
épidémies  de  1830  à  1834,  de  1848  à  1834,  que  réside  toute  la  question. 

Cette  hibernation  que  subit  le  choléra  serait-elle  un  fait  rare  et 
particulier  à  ces  épidémies-de  l’Allemagne  et  de  la  Russie?  C’est  un 
fait  commun  qui  s’observe  dans  les  épidémies  de  choléra  dans  tous 
les  pays  où  il  existe  un  hiver.  Seulement  il  se  présente  à  des  degrés 
différents.  Dans  les  climats  tempérés  et  dans  les  pays  populeux,  on 
reconnaît  l’hibernation  à  la  diminution  du  nombre  des  malades, 
sans  que  pour  cela  la  maladie  ait  moins  de  gravité,  et  au  ralentisse¬ 
ment  dans  la  force  de  progression  de  l’épidémie. 

Dans  certains  pays  où  l’hiver  est  rude  et  la  population  clair-se- 
mée,  l’hibernation  se  manifeste  par  un  arrêt  complet  de  l’épidémie, 
il  y  à  peu  de  malades,  et  l’épidémie  reste  complètement  stationnaire 
pendant  six  mois. 

Par  conséquent,  touU’extrgordinaire  du  fait  disparaît,  et  ces  pe¬ 
tites  épidémies,  qui  paraissent  distinctes  l’une  de  l’autre,  n’en  for¬ 
ment  évidemment  qu’une  seulé.  , 

Maintenant  il  reste  un  point  à  élucider,  qui  n’a  pas  été  aborde  par 
M.  Tholozan,  savoir  ce  qui  se  passe  pendant  cette  hibernation,  dont 
la  durée  est  de  quatre  à  six  mois. 

Les  notions  que  nous  possédons  sur  les  épidémies  d’Allemagne  et 
de  Russie  sont  trop  peu  circonstanciées  pour  jeter  quelque  jour  sur 
la  question;  mais,  d’après  les  dépêches  de  M.  Pélikan,  d’après  ce 
qui  s’est  passé  dans  les  départements  du  midi  de  la  France  en  1834 
et  en  4835,  il  y  a  eu  des  malades  pendant  tout  le  temps  de  l’hiber¬ 
nation,  de  manière  à  rendre  continue  la  chaîne  épidémique. 


Il  en  résulte  que  l’acclimatement  du  choléra  en  Europe  est  encore 
d’une  possibilité,  très-douteuse.  En  tout  cas,  pes- recrudescences  d’é¬ 
pidémies;  ne  me  paraissent  pas  constituer  un  état  contre  lequel  il 
n’y  a  rien  à  faire. 

Elles  sont  toujours  parties  des  mêmes  localités,  de  pays  très-pau¬ 
vres,  où  les  lois  de  l’hygiène-et  surtout  la  propreté  et  l’aération  lais¬ 
sent  beaucoup  à  désirer  ;  il  suffira  donc  d’exécuter  dans  ces  pays  les 
mesures  d’assainissement:  qui  ont  été  mises  en  œuvre  dans  nos 
pays  pour  coüpèr  court  à  ces  interminables  queues  du  choléra,  en 
empêchant  ces  transmissions  lentes  et;  en  quelque  sorte,  isolées  du 
choléra  de  quelques. malades  aux  personnes  qui  les- avoisinent. 

m.  j.  guérin.  M.  Tholozan,  par  la  communication  dont  il  a  été 
donné  lecture  dans  la  dernière  séance,  a  eu  pour  (but  d’établir  cer¬ 
tains  points  de  faits  et  non  de  théorie  Ou  de  doctrine.  Cette  commu¬ 
nication  a  soulevé  quelques  observations  de  la  part  de  MM.  Chauf¬ 
fard,  Bouillaud,  Fauvel  et  Briquet,  qui  ont  prêté  à  M.  Tholozan  des 
opinions  qu’il  n’a  pas  émises  et  qui  ont  en  quelque  sorte  dénaturé 
le  sens  de  sa  communication.  Il  est  bien  important  dè  préciser  exac¬ 
tement  les' faits  énoncés  par  M.  Tholozan. 

M.  Guérin  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  ce  méde¬ 
cin,  antérieure  à  la  communication  lue  dans  la  dernière  séance,  et 
dans  laquelle' il  établit  sur  des  faits  positifs’,  l’origine  Européenne 
de  certaines,  épidémies  de  choléra,  et  la  similitude  complète  du 
choléra  indien  et  du  choléra  sporadique.  ,11  est  donc  aujourd’hui 
démontré,  ajoute  M.  Guérin,  que  des  épidémies  considérables  ont 
pris  leur  point  de  départ  en  Europe. 

Ces  faits  sont  d’ailleurs-  admis  aujourd’hui  par  tous  les  médecins  ; 
.seulement  quelques  partisans  de  l’importation,  M.  Briquet  entre 
autres,  les  interprètent  d’une  façon  toute  particulière  ;  ils  admettent 
que  ces  épidémies  ne  sont  que  des  recrudescences',  que  des  queues 
d’épidémies  antérieures  importées,  mais  ils  n’apportent  aucun  fait 
à  l’appui  de  cette  manière  de  voir; 

si.  bouillaud  se  félicite  d’avoir  engagé  M.  Bonnafont  à  faire  à 
l’Académie  la  communication  qu’on  vient  d’entendre  et  qui  établit 
d’une  façon  très- positivé!  qu’avant  M.  Tholozan,  MM.  Bonnafont  et 
Roche  avaient  émis  les  mêmes  opinions.  Seulement  ces  opinions  sont 
passées  inaperçues  à  ce  moment,  et  M.  Tholozan  a  le  mérite  d’avoir 
su  les  mettre  à  l’ordre  du  jour,  et  d’en  faire  le  point  de  départ  d’une 
importante  discussion.  Il  résulte  de  tout  cela,  suivant  M.  Bouillaud, 
qu’on  doit  surtout  s’attacher  à  attaquer  le  fléau  dans  son  foyer 
d’origine,  1 

On  ne  vaincra  jamais  les  Romains  que  dans  Rome,  disait 
Annibal.  11  faut  attaquer  le  choléra  dans  l’Inde,  dit  M.  Bouillaud. 

si.  LARREY  informe  l’Académie  que  M.  Tholozan  est  actuellement 
en  route  pour  la  France.  Peut-être  serait-il  opportun  de  remettre  la 
discussion  au  moment  où  il  sera  à  Paris. 

m.  chauffard  déclare  que  les  deux  lettres  de  M.  Tholozan  sont 
absolument  contradictoires.  Mais,  malgré  tous  les  efforts  de  M.  Gué¬ 
rin,  son  talent  de  dialectique  et  toutes  ses  habiletés,  il  n’arrivera 
jamais  à  couvrir  d’obscurité  des  faits  aussi  clairs  que  la  lumière. 

LECTURES 

m.  CAZIN  (de  Boulogne-sur-Mer)  lit  une  note  sur  l’opération 
césarienne  en  cas  de  tumeur  fibreuse  utérine  et  péri-utérine.  (Com¬ 
mission  :  MM.  Blot,  Devilliers,  Dcpaul.).,  c 
M.  DE  vauréal  lit  une  note  gur  la  multiplication  de  la  levûre. 
(Commission  :  MM.  Pasteur,  Colin,  Poggiale.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Traitement  de  la  scrofule  (Lislë). 

Sirop  à  l'eau  de  mer. 

Eau  de  mer .  230  grammes. 

Sucré.  .  .  .  ;  •  •  Q-  S. 
pour  faire  300  grammes  de  sirop. 

Une  cuillerée  à  bouche,  pesant  environ  13  grammes,  contient  7  à 
8  grammes  d’eau  de  mer,  ou  à  près  25  centigrammes  du  composé 
minéral  qui  la  constitue. 
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La  dose  initiale  est  de  deux  cuillerées  à  cafc  par  jour  pour  les  en¬ 
fants  âgés  de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans  ;  de  deux  demi-cuillerées' 
à  bouché  de  trois  à  douze  ans,  et  enfin  de  deux  cuillerées  entières 
au-dessus  de  douze  ans.  La  dose  moyenne  sera  de  4  à  S  centi¬ 
mètres. 

Élixir  à  l’eau  de  mer  (Lisle). 

Eau  de  mer.  ...  200  grammes. 

Rhum ......  20  centilitres. 

Sucre  . . Q.  S. 

pour  faire  500  grammes  d’élixir. 

La  dose  initiale  peut  être  portée ,â  trois  cuillerées  par  jour. 

Le  sirop  et  l’élixir  doivent  être  administrés  purs  ou  mêlés  à  deux 
fois  le  volume  d’eau,  au  cbmmçpceinent  j  .(ju  repas  ou  moins  d’un 
quart  d’heure  après.  ■ 

A  employer  dans  les  diverses  manifestations  de  la  scrofule  et 
dans  les  cas  où  l’on  a  besoin  d’agents  toniques  ou  stimulants. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

78.  Catois.  Étude  sur  le  panaris  et  son  traitement. 

79.  Pugibet.  De  l’amyotrophie  en  général,  essai  de  classification. 

80.  Rousseau.  De  l’hémoptysie. 

81.  Cazeneuve.  Res  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
par  arrachement  et  de  la  lenteur  de  leur  consolidation. 

82.  Contribution  à  l’étude  symptomatique  et  diagnostique  de 
l’hémorrhagie  cérébelleuse. 

83.  Lefèvre.  Aperçu  sur  quelques  applications  de  l’hydrate  de 
chloral  en  thérapeutique. 

84.  Desfosses.  De  la  hernie  du  poumon  ou  pneumocèle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  7  mai  1875,  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Il  vient  de, se  fonder  à  Napcy  une  société  de  pharmacie,  par 
l’initiative  et  sous  la  présidence  de  M.  Oberlin,  professeur  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie. 

La  société  se  propose  de  protéger  les  intérêts  divers  de  la  profes¬ 
sion  et,  entre  autres,  d’empêcher  la  vente  illicite  de  produits  phar¬ 
maceutiques  et  d’assurer  un  recrutement  plus  sérieux  des  élèves  sta¬ 
giaires  en  pharmacie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Parasites  des  organes  sexuels  femelles  de  l’homme  et  de 
quelques  animaux,  avec  une  notice  sur  le  développement  de 
l’oïdium  albicans  Rob,  par  le  docteur  D.  Hàussmann,  médecin 
à  Berlin  (1870).  Traduit  par  lé  docteur  P.  E.  Walthf.r.  —  1  vol. 
in-8°  de  198  pages  avec  3  planches  lithographiées.  Prix  :  5  fr.  25. 

—  Paris,  1875,  J.  B.  Baillière  èt  fils. 

L’Action  physiologique  des  médicaments  peut-elle  devenir 
la  règle  de  leur  emploi  thérapeutique?  par  le  docteur  De- 
bove;  répétiteur  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France. 

—  Gr.  in-18.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1875,  F.  Savy. 

Traité  de  T’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine  ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médicale  à  céder.  — 

S’adresser  à  M.  Fredault,  maire  de  Belloy,  et 
à  M.  le  docteur  Duringe,  à  Maffliers  (Seine-et-Oise). 


Eaux  de  Cauterets  (Hautes- 

Pyrénées),  sulfureuses ,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  BAILLEUR  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  ionique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne. 

La  Raillère.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites ,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches  ,  catarrhes , 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites ,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique. 

Mauhourat. — Affections  de  l’estomac,  gastral¬ 
gies,  dyspepsies,,  entéralgies,  anémies.  —  Agit  ac- 
tiveinentsur  les  \oies  digestives  et  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin  ou 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les' 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets, 
Directeur  des  Eaux. 


IT’er  dialysé  Bravais 

J.'  pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et, par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gèueet  à  l’éaii,  à  Texcliision  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,.20,  rue  de  Cliâ- 
teaudun,  ou  se  trouvent,  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  IPiluIes  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais,—  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P .  LAR02E  et  C«,  2,  r.  des  Lions-SJ-Paul,  Paris., 


Etablissement  hydrothérapique 

de  BELLEVUE 


Cataplasme  Lelièvre 

dit  instantané.  — •  An  Fucus  crisjpus. 
Le  seul  approuvé  par  l’Académie  de  médecine 

Exiger  la  signature. 

Seul  et  unique  dé¬ 
pôt  :  Maison  Rigollot” 
et  Cie.  —  Paris ,  24, 
avènue  Victoria. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

~  aume  à  l’huile  concrète  de 


R; 

IJ] 


_ 'LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte 

les  rhumatismes ,  les  douleurs',  les  névralgies,  etc 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  ave 
ce  baume  la  partie  malade ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  cliàleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta- 
“ément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Ph.  Mariani,  41,bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante,.. 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang _ Se  trouve  partout.  Paris, 

des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


IT’ au  anti- hémorrhagique  de 
IP  2  TISSERAWT 

Expérimentée  avec  succès  parplusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Récamier  ,  dans  soi 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  parM.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  qüe  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouvé 
à  la'  pliartrtacie  SÂVOYE  boulevard  Poissonnière,  ’ 
Paris,  et  dans- toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Habuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi« 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Habuteau  régénèrent  les  globtêes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C1,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bains  de  Salins  (Jura).; 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1"  juin. 

SELS  D’EAUX-MÈRES. 


V  1,'U  I)  A  T  flTTj'ÇI  calmées  à  l’instant  môme 
VliALlji  iiO  par  les  pilules  antinévral- 


in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
prépSion  Dd^  1  ^  sa  .qualité  LetJ  sa  bonne 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi- 
, _ i„  de  M.  Pasteur,  membre  de 


ÉPILEPSIE 


HYSTÉRIE  —  SÉVBO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
,  potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 

ttt-m-  -rawWTmTK  nrescrit  exclusivemeai  — - — -  ~  *  !  aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 

-J— ;  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de  un  nombre  coupable  de  guérisons  publiées  dans 

l’Institut. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toute?  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure.c,...- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FLACOAl  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre,  : 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  houl.  Hanssmann,  41. 


dragées  de 
GÉL1S  ET  CONTÉ 

AU  EACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Acadimie  ne  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  <1  intervalle, 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anemie ,  de  l’aménorrliée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


TTilixir  Chantre! ,  préparé  au 

Ej  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau, -doc¬ 
teur  ès  sciences.  , .  ,  . 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande,  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  tres-ta- 


vorahle  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider 
■ffels  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  -.  Deux  fols  par  jour  dans  le  pre- 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  cale. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  22,  rue  du 
Temple  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix:  3  fr.  50  le  flacon. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  doclcur  X.  ROUSSEE 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Syt-, 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON)  - 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Raison 

sjfggg 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLbE  COIRRE.  3  lr.  —  24,  rue  au 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  Eagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

'^.expérimenté,  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
'  la  coqueluctie  et'  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
frj  PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIIES 

,,.r  la  Musculine  Guiclion  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fustel) 
préparées  à  la  Trappe  des  Domdes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Am),  et  chez  tous  les  Dro- 
guistes  et  Pharmaciens, 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  mioéraux  qui 
trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica- 
...ent- aliment  d’un  goût  fort  agréable.— 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aigues  et 
ux  fièvres  typhoïdes.  .  „  , 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Tamar  indien 

GRILLON 

Fruit  laxatii  rafraîchissant 
contre  COASTIPATIOX ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

|ph.  GRILLON,  25, r. Graminont.  Paris.  C‘°  2  tr.5C 


PRODUITS 

de 


L’EUCALYPTUS 

_ _ _ _  ntrilfïAI  V  DT  1 1 Q  IFnpn 


par  DELPECH 

^  _ _  et  ARDISSON 

n,Unl„„  .  i  ’FqsENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
iSSlixSSSUc  :  Affections  d«  poumon  et  *«££«> 
névràltjies,  rhumatisme,  pm.semeut  et  des.nfect.o»  des  plan*. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 


KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 


Sirop  et  Elixir  thalassiquès  , 

préparés  d’après  la  méthode  du  docteur  EISEE. 
Ces  deux  produits  nouveaux  masquent  complète¬ 
ment  la  saveur  détestable  de  l’eau  de  mer  ,  et  per¬ 
mettent  de  l’administrer  à  l’intérieur  et  d  utiliser  ses 
propriétés  essentiellement  digestives  et  reconsti- 

d’étude,le  docteur  Lisle  a  reconnu 
à  cette  eau  prise  sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes 
des  propriétés  identiques  qu’il  résume  ainsi  : 

1“  Elle  réveille  et  augmente  l’appélit,  rend  la  di¬ 
gestion  plus  facile  et  plus  prompte,  et  active  forte¬ 
ment  toutes  les  fonctions  de  nutrition. 

2°  Elle  maintient  les  éléments  du  sang  dans  leurs 
proportions  normales,  et  aide  puissamment  à  sa  re¬ 
constitution  lorsqu’il  est  appauvri. 

I.a  médication  thalassique  est  donc  formellement 
indiquée  chez  tous  les  individus  malades,  ou  sim¬ 
plement  valétudinaires ,  qui  présentent  des  signes 
non  équivoques  d’un  appauvrissement  du  sang ,  à 
savoir  :  ,  ... 

»  Chez  les  individus  sains ,  mais  d  une  constitu¬ 
ai,..  délicate,  chez  les  entants  surtout;  2°  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës  ;  3°  contre  tous 
le,  dérangements  sans  fièvre  de  l’estomac  et  des  fonc¬ 
tions  digestives.;  4"  dans  l’état  névropathique  et  les 
névroses  avec  anémie,  la  chlorose ,  l’hystérie,  1  hÿ- 
pochondric,  la  folié’  simple,  etc.;  5°  dans  le  traile- 
ment  préservatif  et  curatif  de  la  plupart  des  diathèses 
morbides  ,  et  plus  spécialement  des  dialhèses  scro¬ 
fuleuse  et  tuberculeuse  (scrofule  ,  phthisie  pulmo- 
aire,.etç.)  ;  6°  dans  le  diabète  à  toutes  les  phases 
e  sou  développement.  ' 

Préparation  et  dépôt  général  à  Bordeaux,  pharma- 
ie  François,  rue  du  Pas-Saint- Georges,  84. 

Dépôts  à  Paris,  rue  Tronchet,  14,  et  rue  d’Argen- 


CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN 

.JT-  nui  nn , i  nu  PADCill  rq  flRARFIFIFES  Sous  celte  forme,  pas  de  constriction  à  la  gorge, 
HYDRATE  DE  CHLORAL  EN  CAPSULES  DH AhtlMtt^  iit  _  Dra  Jes  de  0,25  centigr.  le  flacon  : 

pas  de  l,‘auval*eoû'-  Conti  ôle  facile  de  1  P  Jr  £  cllloral  par  cuill.)  3  fr.  la  bouteille  de  250  gr. 
3  fr.  —  Sillonne  choral  de  Limousin,  t  b  i  .  Pnxdu  gaz,  0,10c.  le  ht. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSSIER,  à  Saujon  (Charente-in¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  tour 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

St're  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
is.  —  L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.- 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^U^’Mmnnmnent'des'^Médedns^tdes'ÉtùdianKquhie^peu'vent  payer  !eCprix  entier. 


OUR  L’ÉTRANGER 

lit  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE. _  Rf.vüe  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  du  pre¬ 

mier  trimestre  de  1875  :  variole,  scarlatine,  rougeole,  affections  diphthé- 
ritiques  Scotome  scintillant.  -  Des  applications  thérapeutiques  de  l’élec¬ 
tricité  -  Revue  delà  Presse.  -  Variétés.  Traité  pratique  delà  détermi¬ 
nation  des  drogues  simples  d’origine  végétale.  -  Traité  élémentaire  de 
minéralogie.  —  Nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

Maladies  régnantes  du  premier  trimestre  de  1875. 

Variole. 


Dans  son  précédent  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
(4°  trimestre  de  1874),  M.  Besnier  a  montré  que  la  variole, 
après  avoir  régulièrement  décliné  en  1872,  s’être  abaissée  en 
4873,  au  chiffre  le  plus  bas  qu’elle  ait  jamais  atteint,  avait  subi 
pendant  l’année  1874  un  mouvement  ascensionnel  de  nature  à 
faire  craindre  que  la  maladie,  après  être  restée  pendant  une 
année  ou  deux,  à  l’état  sporadique,  ne  reprît  les  allures  de 
l’état  épidémique.  Les  documents  statistiques  réunis  dans  son 
dernier  rapport  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  On  trouve, 
en  effet  dans  le  tableau  comparatif  des  cas  de  variole  et  de 
décès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  trois  premiers 
mois  des  trois  dernières  années  et  de  l’année  actuelle  :  pour 
l’année  1872,  37  cas  et  4  décès;  pour  1873,  1  seul  cas;  pour 
1874, 16  cas,  0  décès  ;  et  pour  1875, 49  cas  et  17  décès.  Et  pour 
les  hôpitaux  et  la  ville  réunis,  les  chiffres  des  décès  sont,  pour 
1872  24;  pour  1873,  7;  pour  1874,  4,  et  pour  1875,  31. 

Dans  les  deux  années  1872-1873,  les  rares  cas  de  variole 
amenés  dans  les  hôpitaux  n’avaient  donné  lieu  à  aucun  cas  se¬ 
condaire  de  communication.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  la 
fin  de  1874  et  le  commencement  de  1875.  Plusieurs  cas  secon¬ 
daires,  c’est-à-dire  développés  dans  les  salles  consécutive¬ 
ment  à  l’entrée  d’un  ou  de  plusieurs  varioleux  venus  du  dehors, 
avaient  déjà  été  signalés  vers  la  fin  de  1874.  La  proportion  de 
ces  cas  secondaires  s’est  développée  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1875.  Voici  ce  qui  a  été  observé  -particulièrement  à 
cet  égard,  à  l’Hôlel-Dieu,  d’après  un  document  fourni  par 
M.  Hérard. 

Deux  premiers  malades  atteints  de  variole  et  venant  de  la 
ville  sont  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  mars.  Ils  sont  placés,  l’un 
dans  le  service  de  M.  Moissenet  (salle  Saint-Roch,  femmes), 
l’autre  dans  le  service  de  M.  Oulmont  (salle  Saint-Raphaël, 
hommes).  Le  malade  de  M.  Moissenet  a  présenté  une  variole 
confluente  et  a  succombé.  Le  malade  de  M.  Oulmont  n’a  eu 
qu  une  varioloïde.  Depuis  lors,  du  17  mars  au  22  avril,  19  cas 


nouveaux  ont  été  relevés  à  l’Hôtel-Dieu,  dont  7  venus  de  l’ex- 
rieur  et  13  développés  à  l’intérieur. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  d’après  les  renseignements  fournis  par 
M.  Desnos,  un  premier  malade  venu  du  dehors  est  placé  dans 
un  cabinet  séparé  de  la  salle  par  une  cloison  vitrée,  à  côté  de 
laquelle  couchait  un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice.  Celui- 
ci,  non  vacciné,  est  pris  d’une  variole  cohérente  à  laquelle  il  suc¬ 
combe  vers  le  cinquième  jour.  En  même  temps  que  cet  homme, 
fut  apporté  dans  ce  cabinet  un  infirmier  venant  d’une  salle  de 
chirurgie  avec  une  variole  hémorrhagique,  àlaquelle  il  succomba 
le  troisième  jour. 

Pendant  que  ces  malades  se  trouvaient  dans  les  salles  des 
hQmrnes,  une  jeune  fille  vaccinée,  qui  était  depuis  longtemps 
dans  la  salle  des  femmes  du  même  service,  prend  une  variole 
qui  reste  bénigne.  Quatre  des  élèves  de  M.  Desnos  contractent 
la  maladie  en  même  temps.  Leur  variole  fut  également  béni¬ 
gne.  Us  avaient  tous  été  vaccinés,  trois  d’entre  eux  n’avaient 
jamais  été  revaccinés,  le  quatrième  l’avait  été,  mais  dans  de 
mauvaises  conditions  :  l’opération  n  avait  pas  réussi. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  une  femme  atteinte  de  varioloïde 
fut  placée,  le  31  mars,  dans  le  service  de  M.  Siredey.  Une 
malade  qui  avait  été  admise  dans  ce  service  le  28  mars  pour 
une  albuminurie  chronique  contracta  la  variole  et  succomba 
le  cinquième  jour. 

Enfin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Besnier, 
une  malade  atteinte  de  varioloïde  varicelliforme  légère  avait  été 
admise  à  la  fin  de  mars;  elle  guérit.  Une  malade  placée  en 
face,  qui  était  dans  la  salle  depuis  deux  mois,  convalescente 
de  pleurésie  grave,  a  été  atteinte  d’une  varioloïde  d’une  assez 
grande  intensité. 

Scarlatine. 


Sur  13  cas  de  '  scarlatine  observés  pendant  le  trimestre  dans 
les  salles  de  M.  Bergeron,  3  seulement  sont  venus  du  dehors. 
Les  10  autres  se  sont  produits  dans  le  service  et  ont  donné  lieu 
à  6  décès.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  scarlatine  était  venue 
compliquer  une  affection  préexistante  plus  ou  moins  grave, 
pneumonie  dans  deux  cas,  coqueluche,  croup  opéré  et  en  voie 
de  guérison,  diphtherie  et  ténia. 

Rougeole. 

La  rougeole  s’est  montrée  avec  une  fréquence  moyenne, 
mais  suivie  d’une  mortalité  considérable  (81  cas,  21  décès). 
A  l’hônital  des  Enfants  malades,  dans  le  service  de  M.  Archam¬ 
bault  il  y  a  eu  Ifi  cas  de  rougeole  venus  du  dehors  et  18  cas 
développés  à  l’intérieur,  sur  des  enfants  atteints  de  maladies 
diverses  ou  en  convalescence. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Affections  diphthéritiques. 

Les  affections  diphthéritiques  se  sont  montrées  relativement 
nombreuses  et  d’une  grande  gravité.  Le  nombre  total  des  cas 
dans  les  hôpitaux  a  été  pour  ces  trois  mois  de  124,  celui  des 
décès  de  90,  soit  72,51  pour  100.  Ces  chiffres  sont  un  peu  infé¬ 
rieurs,  tant  pour  le  nombre  des  câs  que  pour  la  proportion  de 
la  mortalité,  à  ceux  de  la  période  correspondante  des  deux 
années  précédentes  1873  et  1874,  qui  ont  atteint  les  plus 
extrêmes  limites  (129  cas  et  99  décès  pour  1873,  148  cas  et 
121  décès  pour  1874),  bien  que  la  constitution  médicale  de  ces 
deux  années  ait  été  à  tous  autres  égards  bénigne  et  la  morta¬ 
lité  générale  faible. 

Les  opérations  de  croup  ont  donné  cette  année  des  résultats 
déplorables.  Dans  le  service  de  H.  Bergeron  à  Sainte-Eugénie, 
sur  33  cas  de  croup,  29  ont  été  opérés,  27  ont  succombé.  Des 
4  non  opérés,  2  ont  succombé,  2  ont  guéri.  A  l’hôpital  des 
Enfants,  service  de  M.  Archambault,  9  croup  ont  opérés,  1  seul 
a  guéri. 

Des  six  cas  d’angine  couenneuse  ou  diphthérie  pharyngienne 
du  service  de  M.  Bergeron,  dont  3  ont  été  contractés  dans  les 
salles  par  des  enfants  entrés  pour  d’autres  affections,  3  ont 
succombé.  Dans  tous  ces  cas,  la  mort  a  été  le  résultat  de  l’em¬ 
poisonnement  dipbthéritique  II  en  a  étédè  même  de  la  plupart 
des  cas  de  croup. 

3  cas  d’angine  couenneuse  du  service  de  M.  Archambault, 
qui  avaient  été  traités  par  l’extrait  oléo-résineux  du  cubèbe, 
ont  donné  pour  résultat  1  guérison  et  2  morts. 

Il  n’est  pas  dit  dans  le  rapport  quels  ont  été  les  moyens  de 
traitement  mis  en  usage  par  M.  Bergeron.  On  voit,  en  tout  cas, 
qu’on  est  loin  de  compte  avec  les  résultats  que  paraissait 
avoir  donné  entre  ses  mains  la  médication  cubébique  en  1869 
et  1870. 

_  Une  considération  générale  du  rapport  qui  s’applique  au 
groupe  entier  des  affections  qui  viennent  de  nous  occuper 
(variole,  rougeole,  scarlatine,  affections  diphthéritiques),  mais 
qui  a  surtout  en  vue  la  variole,  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions 
un  instant. 

On  vient  de  voir  que  partout  où  viennent  du  dehors  des 
varioleux,  des  rubéoleux,  des  scarlatineux ,  des  diphthériques 
ces  nouveaux  venus  constituent  autant  de  petits  foyers  autour 
desquels  se  déclarent  sur  des  malades  en  voie  de  traitement 
pour  des  affections  diverses,  des  cas  de  variole,  de  rougeole, 
de  scarlatine,  de  diphthérie  qui  viennent  compliquer,  le  plus 
souvent  d’une  façon  mortelle,  l’affection  première  ou  en  enlra- 
ver  la  convalescence.  Ce  n’est  certainement  pas  là  une  obser¬ 
vation  nouvelle.  C’est ,  un  fait  général,  qui  s’est  toujours  pro¬ 
duit,  aux  différences  de  degré  et  de  fréquence  relative  près, 
et  qui  continuera  toujours  à  se  produire,  tant  qu’on  n’aura  pas 
pris  les  mesuresvn^cess%ires,.  sinon  pour  ,  l’empêcher  absolu- 
'  ment,  du  moins  pour  en  atténuer  les  effets. 

Or  cette  mesuré;’1  ce;  îtibyen  pr'ophÿlàctiqüé  à  opposer  à  la 
propagation  des  maladies  contagieüSës- dans  lës  salles  de  nos 
hôpitaux,  la  séparàtibh  et  l’isolëment  d!atts  dès  bâtiments  spé¬ 
ciaux  des  malàdés  atteints  dé  mâladiëSliSÜscépfihTés:'dêlse  pro¬ 
pager,  voilà  plus1  de  dix  ans’ que  la  'Société1  médicale  dés  hôpi¬ 
taux  en  demande  aveé  instance,  mais  en  vain,  l’application  à 
l’administration.  —  Nous  nous  trompons,  un  commencement  de 
satisfaction  vient  d’être  donné1,  à  Cet  égard,  au  vœu  unanime 
des  membres  de  la  société.  Des  baraques' d’isolement  pour  les 
diphthériques  vont  être  construites,  à  la  demande  de  M.  Ber¬ 
geron,  dans  les  jardins  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  mise  à 
la  disposition  des  médecins  de  cet  établissement.  — C’est  cette 
mesure  partielle  que  nous  voudrions,  avec  tous  les  membres 


delà  Société  des  hôpitaux,  voir  généraliser,  au  moins  dans  les 
limites  du  possible,  dans  tous  les  établissements  hospitaliers 
destinés  au  traitement  des  maladies  aiguës. 

Cette  dernière  mesure,  en  ce  qui  concerne  la  variole,  serait 
insuffisante  si  l’on  n’y  joignait  de  nouvelles  prescriptions  plus- 
rigoureuses  pour  la  généralisation  de  la  pratique  des  vaccina¬ 
tions  et  des  re vaccinations. 

Si  l’on  ne  peut  espérer  d’enrayer  complètement,  par  l’appli¬ 
cation  de  cet  ensemble  de  moyens  prophylactiques,  le  déve¬ 
loppement  ultérieur  d’une  épidémie  naissante,  du  moins 
pourrait-on  en  atténuer  quelque  peu  les  funestes  effets. 

Scotome  scintillant. 

Il  n’est,  en  général,  de  meilleure  monographie  que  celle 
dont  l’auteur  peut  dire  :  Experto  crede  Roberto,  car  ce  symp¬ 
tôme  que  je  décris,  je  l’ai  éprouvé,  cette  douleur  je  l’ai 
ressentie,  ces  angoisses  me  sont  connues  et  j’ai  pu  en  étudier 
la  cause  et  les  effets;  c’est  en  moi-même  que  j’ai  puisé  tous 
les  éléments  de  l’analyse  que  je  vous  présente.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  été  conduit,  dans  l’une  de  nos  Revues  du  mois  de 
mars  dernier,  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une 
description  de  la  migraine  tracée  de  main  de  maître.  Nous  les 
entretiendrons  aujourd’hui  d’un  accident  ou  d’un  phénomène 
pathologique  particulier,  qui  a  d’assez  étroites  connexions 
avec  la  migraine,  et  qui,  bien  que  tenant  par  certains  côtés  à 
l’oculistique,  peut,  à  plus  juste  titre,  être  réclamé  par  la  méde¬ 
cine  générale  ;  nous  voulons  parler  du  scotome  scintillant  ou 
amaurose  partielle  temporaire. 

Comme  pour  la  migraine,  dont  le  scotome  est  quelquefois 
un  prodrome,  il  s’agit  ici  de  phénomènes  essentiellement  sub¬ 
jectifs;  c’est  dire  qu’ils  ne  peuvent  être  convenablement  ana¬ 
lysés  et  décrits  que  par  ceux-là  même  qui  en  ont  éprouvé 
toutes  les  sensations.  C’est  cette  circonstance  qui  nous  a  paru 
donner  un  intérêt  tout  particulier  à  la  description  du  scotome 
scintillant,. affection  peu  connue  encore,  qui  a  fait  le  sujet  de 
la  thèse  d’un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Dianoux. 

Voici  en  quels  termes  notre  jeune  confrère  décrit  une  série 
d’accès  de  scotome  scintillant  qu’il  a  subis. 

«  Un  matin,  dit-il,  vers  les  premiers  jours  de  septembre  1871, 
je  venais  de  me  mettre  à  table,  lorsque  je  remarquai  que  je  ne 
voyais  pas  très-distinctement,  une,  sorte  de  nuage  voilait  les 
objets  dans  une  petite  partie  de  la  moitié  inférieure  du  champ 
visuel  droit  ;  peu  à  peu  ce  nuage  s’étendit,  en  s’élevant  de  plus 
en  plus  vers  la  partie  supérieure  du  champ  visuel,  dont  il  ne 
tarda  pas  à  occuper  toute  la  moitié  droite  :  au  point  de  fixa¬ 
tion,  je  pouvais  cependant  encore  distinguer  assez  nettement 
les  objets. 

«  En’  fël’mafnf!  ’l’ôèir  droit,  je  constatai  qu’il  existait  dans  le 
champ  visuel  gauche  une  lacune  parfaitement  semblable  et  à 
la  même  place.  Dans  la  partie  gauche  du  champ  visuel  com¬ 
mun,  là  vision  restait  nette. 

«Le  scotome  revêtait  ainsi  la  forme  hémopique,  mais  le  bord 
tourné1  vers  le  pôint  de  fixation  avait  une  forme  concave. 

«  Ceà  phénomènes  avaient  mis  environ  cinq  minutes  à  s’ac¬ 
complir  ;  alors  apparut 'lé  scintillement.  Dans  les  points  qui 
étaient  devehùs  aveugles  lés  premiers,  c’est-à-dire  en  bas  et 
à  droite,  je  vis'àppâraître  déux  ou  trois  petites  flammes  que  je 
ne  puis  mieux  comparer  qii’à  la  flamme  de  l’alcool  brûlant 
dans  une''chamBr‘e  obscure'.'  Ces  flammes  augmentèrent  de 
nombr'é  et  sê  disposèrent  rapidement  en  une  sorte  d’arche, 
dont  le  bord  interne  boncave  présentait  des  dentelures  qui 
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vibraient  fortement.  Cette  arche  alla  s'agrandissant,  tout  en  se 
rapprochant  du  point  de  fixation. 

«Une  deuxième, puis  une  troisième  arche  se  superposèrent  à  la 
première,  et  bientôt  toute  la  partie  du  champ  visuel,  qui  s’était 
d’abord  obscurcie,  fut  envahie  par  le  flamboiement.  Les  phénor 
mènes  ne  s’arrêtèrent  pas  là;  bientôt,  en  effet,  les  demi-cercles 
lumineux  dépassèrent  la  ligne  médiane  et  envahirent  tout  le 
champ  visuel,  les  petites  flammes  tremblotaient  vivement  et 
présentaient  un  éclat  incomparable;  leur  coloration  rappelait 
celle  de  l’éclair. 

«&A  ce  moment,  il  m’était  impossible  de  rien  distinguer,  j’é¬ 
tais  littéralement  aveugle. 

«  Je  m’étais  jeté  sur  un  lit,  assez  inquiet,  je  l’avoue  (il  y  avait 
de  quoi),  lorsque,  m’étant  placé!  par  hasard  la  tête  sur  le 
rebord  du  lit,  dans  une  position  plus  déclive  que  le  reste  du 
corps>  je  visle  scintillement  diminuer  rapidement  ;  les  flammes 
gagnèrent  le  bord  supérieur  du  champ  visuel,  et  tout  disparut 
dans  l’espace  de  quelques  secondes;  la  vue  s’était  complète¬ 
ment  rétablie,  et  je  pus  me  convaincre  en  prenant  un  livre 
que  mon  activité  visuelle  était  redevenue  ce  qu’elle  était 
auparavant. 

«  Je  n’éprouvais  à  aucun  moment,  ni  vertige,  ni  céphalalgie, 
ni  douleur  d’aucune  sorte,  j’avais  pu  analyser  avec  une  en¬ 
tière  liberté  d’esprit  les  diverses  phases  de  cette  attaque  dont 
la  durée  totale  fut  d’environ  quinze  minutes,  les  phénomènes 
étaient  donc  demeurés  étroitement  limités  à  l’appareil  ocu¬ 
laire.  ï> 

Quelques  mois  après,  M.  Dianoux  éprouva  une  seconde  atta¬ 
que.  L’affection  suivit  également  la  même  marche,  mais  resta 
limitée  au  côté  droit  du  champ  visuel  des  deux  yeux.  En  pre¬ 
nant  la  même  attitude,  couché  la  tête  basse,  le  scintillement 
disparut  comme  la  première  fois. 

La  troisième  attaque  survint  quelques  semaines  après;  elle 
différa  un  peu  des  deux  premières,  en  ce  sens  que  le  scotome 
Se  limita  presque  entièrement  à  l’œil  droit,  à  peine  y  eut-il  un 
obscurcissement  léger  de  la  vision  à  gauche,  sans  scintillement. 
Tout  disparut  cette  fois  par  le  seul  fait  du  passage  de  l’air  con¬ 
finé  où  il  se  trouvait  à  l’air  frais  du  dehors. 

Pas  plus  que  les  fois  précédentes,  M.  Dianoux  n’éprouva  de 
mal  de  tête,  ni  d’autres  symptômes  de  congestion  ou  d’anémie 
cérébrale. 

Plus  de  trois  ans  se  sont  écoulés  depuis,  et  notre  confrère 
■n’a  pas  ressenti  de  nouvelle  attaque.  Sa  vue  est  demeurée 
excellente,  et  ses  yeux,  examinés  à  plusieurs  reprises  à  l’ophthal- 
ïnoscope,  n’ont  offert  aucune' lésion  pathologique. 

M.  Dianoux  a  réuni  dans  sa  thèse  toué  Tes  faits  semblables 
qu’il  a  pu  trouver  dans  lès  annales  de  la  science  et  les  obser¬ 
vations  inédites  que  quelques-uns  de  ses  collègues  lui  ont 
communiquées.  On  y  trouve,  entre  autres,  une  observation  de 
Forster,  dont  il  a  été  lui-même  le  sujet,  communiquée  à  la 
société  ophthalmoiogiqùè  a’Heildelberg  en  1859,  et  qui  pré¬ 
sente  d’étroites  ressemblances  avec  celle  qu’on  vient  de  lire ,  à 
cette  différence  près  que  chez  Forster.  l’attaque  était  suivie  de 
migraine;  une  observation  dé  l’astronome  anglais  Airy  égale¬ 
ment  recueillie  sur  lui-même.  L’observation  du  docteur,  B..., 
aussi  remarquable  par  la  nettèté  de  l’exposé  qu’il  fait  de  son 
état  que  par  la  manière  savante  dont  il  l’interprète;  plu¬ 
sieurs  observations  recueillies  par  l’auteur  dans  divers  services 
des  hôpitaux,  au  nombre  d’une  dizaine. 

De  l’analyse  de  ces  diverses  observations  il  ressort  que  l’a¬ 
maurose  partielle  temporaire  est  constituée  par  deux  phéno¬ 
mènes  fondamentaux  :  1°  un  scotome  de  forme  variable 
(hémiopie^ verticale  ou  horizontale,  simple  scotome  central  ou 


un  peu  distant  de  la  macula) ,  atteignant  un  seul  œil  ou  les 
deux,  également  ou  inégalement;  2°  le  scintillement  qui  suit 
le  scotome. . 

Ce  trouble  fonctionnel  peut  constituer  à  lui  seul  toute  l’affec¬ 
tion.  Celle-ci 'peut  se  compliquer  de  phénomènes  généraux, 
tels  qu’embarras  de  la  parole,  perte  de  la  mémoire,  ou  même 
paralysie  passagère  d’un  membre,  vertiges,  tintements  d’oreille. 
Ces  troubles  ne  sont,  en  général ,  que  les  prodromes  d’une 
migraine  intense  (la  migraine  ophthalmique  de  M.  Piorry). 
Mais  alors  ces  divers  symptômes  compliquent  l’affection,  mais 
n’en  sont  pas  partie  constituante. 

Le  siège  de  cette  af fectiqn, paraît . jêjçe  Je  nerf  optique,  sa 
nature  une  névrose.  Son  pronpstice^j, peu  grayç,  en  somme, 
la  durée  de  l’accès  étant  généralement  assez, courte  et  aucune 
lésion  appréciable  à  l’ophthalmqscope  n’ayan  t  .été  constatée. 

La  thérapeutique  n’a  ici  qu’une  action  très-difficile  à  appré¬ 
cier,  à  raison  même  de  la  courte  durée  des  accès,  de  l’absence 
de  lésion  appréciable  et  du  pronostic  généralement  peu  sérieux. 
On  a  vu  que  deux  fois  M.  Dianoux  avait  fait  cesser  les  accès  en 
se  plaçant  la  tête  dans  une  position  déclive,  une  troisième  fois 
par  la  seule  impression  de  l’air  frais  sur  le  visage.  Chercher  à 
prévenir  le  retour  des  accès  est  à  peu  près  la  seule  indication 
qu’on  doit  chercher  à  remplir.  On  n’a  d’autre  guide  à  cet  égard 
que  la  recherche  des  causes  auxquelles  on  croit  pouvoir  attri¬ 
buer  la  production  de  l’accident,  ou  plutôt  de  l’état  général 
de  l’économie  qui  y  peut  prédisposer,  tel  que  le  nervosisme, 
l’anémie,  un  état  dyspeptique  habituel,  etc.;  et  d’autres  res¬ 
sources  qpe  l’usage  des  moyens  propres  à  atténuer  les  effets 
de  ces  préd  ispositions.  Dr  brochin. 

DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1).’ 

Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

b.  La  batterie  d’hôpital  se  compose  dé  30  à  40  couples,  con¬ 
tenus  dans  une  caisse  de  chêne  (fig.  9)  ;  les  prix  sont  de 
210  francs  et  260  francs.  Elle  est  beaucoup  plus  lourde  que  Ta 
précédente,  dont  elle  diffère  encore  par  quelques  autres  parti¬ 
cularités.  Les  cellules  ne  sont  pas  de  vulcanite,  mais  de  verre, 
et  sont  placées  dans  une  boîte,  subdivisée  en  deux  comparti¬ 
ments;  dont  chacun  contient  quinze  ou  vingt  vases.  Cette  boîte 
se  soulève  à  peu  près  de  la  même  façon  que  dans  la  batterie 
portative  et  se  fixe  à  l’aide  d’un  tour  de  la  tige  d’ébène.  L’ap¬ 
pareil  est  pourvu  d’un  traîneau  et  d’un  commutateur.  Ce  der- . 
nier  diffère  de  celui  de  la  batterie  portative.  C’est  un  cylindre 
de  bois  portant  deux  ressorts  courbes,  dont  les  extrémités  an¬ 
térieures  touchent  les  bords;  de  deux  arcs  de  cuivre. 

c.  La  batterie  électrolytique  diffère  de  la  batterie  d’hôpital, 
surtout  parles  dimensions,des  plaques  et  d, es  verres,  qui  sont 
doubles  de  celles  de  l’autre;  il  s’ensuit  qu’une  surface  pro¬ 
portionnellement  plus  grande  est  immergée,  ce  qui  accroît 
d’autant  les  effets  chimiques.  L’action  est,  en  outre,  augmentée 
par  l’addition  d’une  solution,  concentrée,  d’acide  chromique  à 
la  charge  ordinaire  de.  la  batterie.  Cette  solution  doit  avoir  la 
couleur  du  vin  de  Bordeaux;  Ù  suffit  d’en  ajouter  3 er50  à  cha¬ 
que  cellule.  La  batterie  électrolytique  contient  20  couples  et 
coûte  150  francs. 

Les  appareils  de  Stôhrer  commanderont  toujours  le  respect 
de  la  profession,  non-seulement  parce  que  ce  furent  les  pre- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars  et  3  avril. 
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remplit  les  vases  un  peu  moins  d’à  moitié,  puis  on  les  remet 
en  place,  de  façon  que  le  liquide  et  les  plaques  ne  sont  pas  en 
contact. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  un  mécanisme  permet 
d’élever  les  cellules,  de  manière  que  le  liquide  touche  les  pla¬ 
ques,  ce  qui  donne  lieu  à  la  production  du  courant  galvanique. 
Dans  les  premiers  spécimens  de  cette  batterie,  les  fabricants 
avaient  disposé  le  système  de  levier  à  l’extérieur  de  la  boîte, 
de  telle  sorte  que  chaque  fois  qu’on  tournait  un  cran,  il  s’éle¬ 
vait  une  série  de  quatre  couples.  Dans  les  appareils  actuels, 
il  n’y  a  rien  de  saillant  à  l’extérieur,  ce  qui  est  une  grande 
amélioration.  Les  vases  s’élèvent  sous  l’action  de  tiges  métalli¬ 
ques  à  l’intérieur  de  la  battenéV  La  iablettè  supérieure  porte 
un  cadran  avec  une  aigpille  pour  choisir  la  force  dont  on  a 
besoin;  et  nous  avons  suggéré  au  fabricant  une  légère  modi¬ 
fication  à  cette  disposition,  afin  d’éviter  la  production  de 
chocs  voltaïques  lorsqu’on  .augmente:  ou  diminue  le  courant. 
Il  y  a ,  en  outre, :  un  commutateur  ou  renverseur  du  courant, 
d’après  le  principe  de  Stôhrer,  dontïe  bloc  central  est  de  vul- 
canite.  Un  galvanomètre  indique  la  condition  de  la  batterie. 
Une  addition  importante  est  un  collecteur  double,  analogue  à 
celui  de  Gaiffe,  qui  permet  de  partager  l’action  entre  tous  les 
couples  du  circuit,  de  façon  que  l’effort  principal  ne  porte  pas, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  machines ,  sur  les  éléments 
initiaux  de  la  batterie.  L’action  chimique  se  trouve,  de  la  sorte, 
plus  divisée  et  l’instrument  peut  servir  beaucoup  plus  long¬ 
temps  que  si  les  couples  initiaux  formaient  toujours  partie  du 
circuit.  suivre) 
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autres  batteries  portatives,  sujettes  à  polarisation ,  et  2°  que  le 
charbon  qui  entre  dans  leur  composition  est  fragile.  Aussi  la 
machine  demande-t-elle  à  être  traitée  avec  ménagement  no¬ 
tamment  parce  que  la  tige  d’ébène  qui  se  projette  en  dehors, 
de  chaque  côté  de  la  batterie,  l’expose  quelque  peu  aux  acci¬ 
dents.  Nous  ne  basons  pas  ce  reproche  sur  une  simple  idee 
théorique,  mais  sur  une  expérience  positive.  Les  instruments 
de  Stôhrer  seraient  beaucoup  améliores  par  1  emploi  d  une 
espèce  de  charbon  plus  dure,  par  l’introduction  du  levier  a 
l’intérieur  de  la  boîte  et  par  l’addition  d’un  galvanomètre. 

MM.  Mayer  et  Meltzer  (de  Londres)  ont  eu  l’ingénieuse  idée 
de  combiner  une  batterie  constante  de  grande  puissance  avec 
un  appareil  d’induction,  dans  la  même  boite.  Leur  instrument 
“JS  donc  à  tous  les  besoins  de  l'électricité  médicale.  Il 
reste  cependantà  démontrer  si  cette  combinaison  offre  quelque 
réel  avantage  pour  les  praticiens  de  province;  en  effet,  on 
pourrait  lui  objecter  que,  lorsque  le  médecin  a  deux  appareils 
distincts,  un  pour  la  galvanisation  et  1  autre  pour  la  ^adisa- 
tion,  si  l’un  des  deux  venait  à  se  trouver  hors  d  usage,  il 
serait  pas  complètement  dépourvu  de  quelque  source  d  élec- 
tricité ^pendant  le  "temps  que  l’instrument  détérioré  serait  en 
réparation;  tandis  que  s’il  arrivait  un  accident  à  1  appareil 
combiné  il  se  trouverait  dans’  un  embarras  complet.  Cette 
r  nn  I  nas  mour  but  de  dénigrer  l’idée  des  inventeurs, 
quhméritô  tous  les* éloge*,  mais  simplement  de  montrer  que 
h,  question  a  deux  côtés,  que  le  praticien  ter»  bien  de  peser 
avant  de  se  décider  à  l’acquisition  de  la  machine. 

La  batterie  constante  de  cet  appareil  est  une  modification  du 
couple  de  Bunsen,  c’est-à-dire  composée  de  charbon  et  zinc  et 
chargée  avec  de  l’acide  sulfurique  diluée  (au  M20).  ^charbon 
paraît  être  d’une  espèce  particulièrement  bonne, 
presque  aussi  fragile  que  celui  de  Stôbrer  et8“r'“" 
plus  puissant  que  ce  dernier.  Pour  charger  la  batterie, 


Empoisonnement  par  l’hydrate  de  chloral.  -  Mort.  - 
Autopsie  (Long,  de  Genève).  —  Le  malade  était  un  névropathe 
qui  absorba  volontairement  une  certaine  quantité  de  chloral.  Une 
heure  et  demie  après  l’absorption  du  poison,  il  était  dans  l’état  sui- 

VaRespiration  stertoreuse.  Face  très-pâle.  Peau  fraîche.  Pouls  fort,  , 
vibrant,  SO  pulsations  par  minute.  Résolution  complète.  Abolition 
de  la  sensibilité  directe  et  réflexe.  Pupilles  contractées,  immobiles. 
Conjonctives  insensibles. 

Ipéca . 1  gramme. 

Tartre  stibié.  .  .  10  centigrammes. 

Petit  vomissement  alimentaire  au  bout  de  10  minutes.  Frictions. 
Lar-es  sinapismes  sur  le  tronc  et  les  membres.  Ralentissement  du 
pouls  Application  du  marteau  de  Mayor.  Réaction  des  muscles  pec¬ 
toraux  Bientôt  le  cœur  se  ralentit  de  nouveau,  et  le  marteau  n  a- 
mène  plus  rien.  Mort  deux  heures  après  l’absorption- du  poison. 

Autopsie.  -  3  janvier,  cinquante-six  heures  après  la  mort.  Rien 
dans  l’encéphale  ni  les  méninges.  Cœur  en  diastole;  caillots  dans 
ses  cavités.  Adhérences  de  la  plèvre  gauche.  Estomac  contenant  des. 
débris  alimentaires  non  encore  digérés.  Forte  hyperémie  de  la  mu¬ 
queuse.  Au  niveau  de  la  grande  courbure,  il  présente  en  outre, 
quelques  taches  ecchymotiqi^,  Pas.  ^érosions  m  d  ulcérations. 
Vessie  remplie  d’urine.  ,-,-,1,  ÏOoPjob  soi  '  > 

analyse  chimique  ratflrfBiWtw  recueillis  dans  les  différentes 
nnuifijMJéaviBÉs.’sà'  - 

f  Produits  venant  dMtomac.  Contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  chloral. 

2o  Urine  recueillie  dans  la  vessie.  -  N  en  contient  pas. 

La  quantité  de  chloral  ingérée  a  été  de  12  grammes  au  moto  A 
son  entrée  dans  l’estomac,  cette  substance  a  vivement  irrite  la  mu 
queuse  et  amené  le  malade  à  pousser  des  cris  de  douleur;  P ; 
aussitôt  que  la  substance  a  commencé  à  être  absorbée,  se  sont  pro 
duits  les  phénomènes  de  sidération  du  système  nerveux  qui  ont 
par  amener  la  mort. 
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A  la  suite  de  l’analyse  chimique  des  substances  ingérées,  M.  Tes- 
tuz,  pharmacien  de  l’hôpital  cantonal  de  Genève,  fait  remarquer 
oue,  dans  l’organisme,  l’hydrate  de  chloral  se  mélange  au  sang  et 
est  transformé  lentement  en  chloroforme  et  en  acide  formique. 
L’hydrate  de  chloral  non  encore  décomposé  peut  être  decele  dans 
l’urine  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling,  si  toutefois  le  sujet  n  est 
pas  diabétique.  -  [Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  ro¬ 
mande,  février  et  mars  1875). 

Iiuxations  traumatiques  réduites  d’après  des  méthodes 
rationnelles  (prof.  Pietro  Loreta). 

A.  Luxation  sous-cor acoïdimne.  -  Charcutier  de  soixante  ans, 
jeté  à  terre  par  le  choc  d’un  c.orps  pesant,  qui  lui  frappa  violemmen 
e  dos.  Choc  de  l’épaule  gauche  contre  la  terre  Le  bras  reste  aussitôt 
immobile.  Épaule  et  région  anlcro-interne  douloureuse  surtout 
dans  les  mouvements  provoqués.  Ecchymoses  occupant  tout  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  et  unè  autre  sur  la  face  interne  du  bras.  Abaisse 
ment  de  l’épaule.  Tète  et  tronc  inclinés  du  côte  blesse.  Avant-bras 
renlie  à  angle  obtus  sur  le  bras  et  tourné  en  dehors.  Coude  éloigné 
du  tronc  de  0™  05  à  0”,06,  mais  entre  la  pronation  et  la  supination. 
L’axe  longitudinal  prolongé  en  haut  passe  un  peu  en  dedans  de  1  a- 
pophyse  coracoïde.  Moignon  de  l’épaule  aplati,  présentant  divers 
sillons  cutanés  et  une  dépression  au  niveau  de  l’empreinte  deltoi- 
dienne  de  l’humérus,  comme  si  les  téguments  s  étaient  enfoncés 
entre  les  fibres  du  deltoïde.  Au  niveau  de  l’épaule,  saillie  antero- 
nostérieure  de  0”>,05.  Fossette  sous-claviculaire  comblée.  Angle  infe¬ 
rieur  de  l’omoplate  saillant  sous  la  peau.  Limites  de  la  cavité  gle- 
noïde  sensibles  au  doigt.  Tête  facile  à  sentir  sur  la  paroi  interne  du 
creux  de  l’aisselle.  Égale  longueur  des  deux  bras.  Allongement  de 
0m ,02  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  Diminution  de  0  ,05  du  dia¬ 
mètre  transverse  du  moignon  de  l’épaule. 

Réduction.  -  Application  des  principes  de  Syms.  -  V avant- 
bras  est  plié  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  Von  s'en  sert  comme  dune 
manivelle  pour  tourner  le  bras  en  dehors  et  faire  disparaître  l'es¬ 
pèce  d'enchâssement ,  de  la  tèle  au-dessous  du  bord  de  la  cavité 
gléno'ide.  On  entend,  au  moment  de  la  réduction,  un  bruit  parti¬ 
culier  avec  une  petite  secousse,  et  l’avant-bras  reprend  sa  po¬ 
sition. 

B  Luxation  intra-coracoïdienne.  -  La  meilleure  méthode  con 
siste  dans  l’extension  oblique  en  bas,  selon  l’attitude  dans  laquelle 
.  se  trouve  le  bras.  La  contre -extension  se  fait  au  moyen  dun  lacs 
passé  dans  l’aisselle  remplie  de  ouate.  Au  moyen  de  ceci  on  met  la 
tète  humérale  dans  une  position  convenable  pour  que,  avec  la  main 
et  le  genou,  on  puisse,  au  moyen  d’un  mouvement  de  levier,  la  re¬ 
pousser  dans  la  cavité  glénoïde.  ,. 

Dans  la  réduction,  un  aide  fixe  l’omoplate,  tandis  que  le  chirur¬ 
gien  pratique  l’adduction  sur  le  coude  en  tenant  l’avant-bras  fléchi 
et  en  le  soulevant  dans  la  direction  antéro-postérieure.  Dans  les 
luxations  anciennes  (quatre,  cinq  et  six  mois),  il  faut  faire  1  exten¬ 
sion  horizontale  et  mesurer  la  force  avec  le  dynamomètre,  depuis 
150  jusqu’à  250  et  300  kilogrammes,  en  agissant  lentement  et  gra¬ 
duellement  pour  rompre  les  adhérences  ;  puis  déplacer  l’os  pour 
l’amener  jusqu’aux  bords  de  la  c^ité,  glénoïde  et  le  repousser  pro¬ 
gressivement  dans  celle-ci. 


C.  Luxation  sous-g(ènoïdiénné.  -  Un  laitier,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  cherchant  a  Soutenir  uni  poids  avec  un  bras  tendu  en  haut, 
fut  saisi  à  l’improviste  d’une  douleur  dans  l’articulation  de.l’epaule 
droite.  11  donna  au  bras  un  mouvementléger  d’abduction.  Le  muscle 
deltoïde  était  tendu,  la  régiorn  deltoïdienne  aplatie,  la  fosse  sous- 
claviculaire  à  peu  près  normale.,^  borçl  antérieur  du  grand  pecto¬ 
ral  était  un  peu  saillant  en  avant,  et  le  creux  axillaire  occupé  par  la 
tète  humérale. 

L’abduction  du  bras  était  de  0m,20  environ,  l’allongement  de  0m,03. 
Les  mouvements  spontanés  étaient  limités,  douloureux  et  difficiles  ; 
les  mouvements  communiqués  étaient  un  peu  plus  faciles;  il  était 
pourtant  impossible  d’obtenir  ceux  d’élévation  et  le  plus  léger  degré 
d’abduction. 

Réduction.  —  L’omoplate  fut  fixée  par  un  bandage  convenable.  Lé¬ 


gère  élévation  du  bras  pour  rendre  la  tète  plus  accessible  à  la  main. 
Puis,  l’avant-bras  étant  fléchi  sur  le  bras,  on  pratique  vivement 
l’abaissement  et  l’abduction,  en  même  temps  que  la  main  placée 
dans  l’aisselle  fait  la  propulsion.  . 

D.  Luxation  du  cubitus  en  arrière  directement.  —  Le  sujet  de 
.  observation  était  un  jeune  homme.  Il  tomba  de  voiture  tandis 
qu’il  tenait  l’avant-bras  droit  dans  la  demi-flexion  et  le  coude  dans 

'abduction. . 

Réduction.  —  Avant-bras  placé  dans  la  supination  afin  que  l’apo¬ 
physe  coron oïde,  facile  à  déplacer  par  la  rupture  du  ligament  laté¬ 
ral  interne  et  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  pût  glisser  sur 
la  trochlée.  Puis  on  tourne  l’avant-bras  en  dedans  ;  en  même  temps 
on  communique  une  propulsion  à  l’olécrân^  ou  plie,  et  l’on  fait  une 
légère  extension  sur  l’avant-bras.  Les  os  repèrent  presque  aussitôt 
leurs  rapports  normaux. 

E.  Luxation  incomplète  du  cubitus  en  arrière.  —  Chute  d’une 
échelle  et  choc  du  cubitus  contre  l’un  des  barreaux.  Signes  d’une 
luxation  postérieure  et  incomplète  du  cubitus.  Réduction  par  la 
flexion  simple. 

F.  Luxation  postéro-exterhe  du  cubitus.  —  Chez  une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  tombée  par  terre  de  sa  hauteur. 

Réduction.  —  La  malade  est  couchée  sur  le  dos.  On  passe  un  lacs 
extenseur  à  l’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras,  un  autre  dans 
l’aisselle  pour  faire  la  contre- extension.  L’avant-bras  fut  mis  dans  la 
flexion  et  placé  contre  la  poitrine  du  malade,  tandis  qu’un  assistant 
exerçait  perpendiculairement  l’extension  sur  les  os  déplacés.  Ou 
exécuta  alors  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors,  tandis 
que  les  mains  appliquées  sur  l’avant-bras  et  sur  l’humérus  exer¬ 
çaient  une  pression  et  une  contre-pression  ayant  une  direction  in¬ 
verse  à  celle  de  la  cause  ayant  amené  le  déplacement. 

G.  Luxation  complète  du  radius  en  arrière.  —  Chute  d’une 
échelle.  Choc  de  la  paume  dé  la  main  sur  le- sol.  Signes  d’une  luxa¬ 
tion  isolée  du  radius  en  arrière.  Deux  assistants  saisirent  1  un  le 
bras,  l’autre  l’avant-bras,  l’opérateur  prit  lui-même  le  coude  avec 
les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  ;  puis  il  appuya  fortement 
avec  les  deux  pouces  sur  la  tête  luxée.  Il  ordonna  à  l’un  des  assis¬ 
tants  de  mettre  l’avant-bras  alternativement  dans  la  supination  et 

extension,  tandis  qu’en  exerçant  une  pression  directe  sur  la  tète  du 
radius,  il  le  remettait  à  sa  place. 

H.  Luxation  incomplète  de  l'extrémité  supérieure  du  cinquième 
métacarpien.  —  Saillie  de  l’extrémité  de  l’os  en  arrière,  inclinaison 
des  corps  très-marqués.  Longueur  normale  de  l’annulaire  conservée. 
Extension  de  ce  doigt  impossible.  Tous  les  mouvements  de  la  main 
douloureux.  La  compression  d’arrière  en  avant  fut  suffisante  pour 
faire  la  réduction.  L’os  fut  maintenu  réduit  par  un  bandage  appro¬ 
prié. 

I.  Luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors.  —  Une  jeune  fille 

de  quatorze  ans  tombe  sur  le  genou  gauche  et  ne  peut  se  relever. 
Gonflement  énorme  de  toute  la  région  du  genou.  On  sent  le  bord 
externe  de  la  rotule  saillant  sous  la  peau  de  la  région  externe  et  an¬ 
térieure  du  genou.  Au  niveau  de  la  ligne  médiane,  on  peut  aisé¬ 
ment  reconnaître  avec  le  doigt  l’échancrure  intercondylienne  et  le 
bord  interne  de  la  rotule.  On  pouvait  suivre,  en  haut,  la  direction  du 
tendon  rotulien.  ,  „  .  ,  ,.  .. 

Le  diamètre  transverse  du  genou  était  augmente.  La  jambe  était 


dans  l’extension.  .  „ 

Réduction.  -  Par  le  procédé,  de  Valentin:  On  la  laisse  couchée 

dans  son  lit,  la  jambe  maintenue  dans  l’exiehsion;  ensuite,  tout  le 

membre  inférieur  est  soulevé  de  maniéré  à  faire  avec  le  tronc  un 
angle  droit.  Le  talon  est  maintenu  par  un  assistant.  La  main,  appli¬ 
quée  sur  le  genou,  communique  avec  les  deux  paumes  une  double 
propulsion  à  la  rotule.  La  réduction  faite,  la  malade  resta  au  lit  pen¬ 
dant  quatre  semaines  dans  un  appareil  inamovible.  Elle  se  leva  au 
bout  de  ce  temps,  mais  porta  une  genouillère  de  cuir  avec  un  cous¬ 
sinet  comprimant  le  bord  externe  de  la  rotule.  -(Annali  universali 
di  medecina  e  chirurgia.  —  Febr.  1875.) 


446 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VARIÉTÉS 


I.  Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogues  sim¬ 
ples  d’origine  végétale  (1),  patyS,  Planchon.  —  II.  Traité 

élémentaire  de  minéralogie  (2),  par  F.  Pisani. 

■  i  ,  ■  -  il  !  1  I  IgasïnVi  "  b 

Nous  avons/ il  y  a’qüëlqües  mois)  présenté’ à  nos  lecteurs  le  pre¬ 
mier  volume  du  TraHW'-âès •Wÿÿuhi 2tstmpl'ès.  'M.  Planchon  vient  de 
terminer  cet  important  ouvrage,  ét'ÏÏÔù's  àlloiià  niSritrer  rapidement 
les  points  intéressants  iodehést!pâl’',i'a!flfeüil ;  de  'ce  livre  vraiment 
classique. 

Le  second  yo.ktmB.s’quvre  par-l’étude  ^des’vtigèg'^tp/fes  vel  cail¬ 
les)  :  une  seule,  tige  , aérienne, se  trouve  dans  les  pharmacies  , 
c’est  celle  de  la  ^pgcç-^>i;e, ^ggent  ensuite >les  écorces;  elles 
sont  au  nombre  de,  trente-six,,  depuis  Fecorce  .  de  Winter  jusqu’à 
celle  de  gaÿàê>  d’amjiesture,  de  siiqarouba,  de?  Breton  et  de  chêne. 
Pour  se  reconnaître  au  pill^ij^e.^jjbatailjpnjiM.  Planchon  s’appuie 
surtout  sur  lès  progrie^s  ^rgapoleptiqpps  , qui  sont  très-marquées 
(saveur  amère,  astringente  ou  aromatique,  une.  o.dgur  plus  ou  moins 
caractérisée).  Chaque  description,  estr^  au  besoin,'  appuyée  d’une 
excellente  figure  qui  est'  lin  élément'  précieux  de  diagnose.  Ces  figures 
deviennent  encore  plus  nombreuses  au  chapitre  qqpsacré  aux  bois 
(lignes).  M.  Planchon  étudie  cés  derniers,  e^(yglevant  pyeç,  soin  la 
plus  ou  moins  grande  dureté  du  duramen  (portion  centrale),  sa 
coloration,  la  présence  dans  son  tissu  de  matières  résineuses  ou 
d’huiles  essentielles,  et  dominant  le  tout,  la  présence  ou  l’absence 
de  couches  annuelles  nettement  distinctes.  Après  avoir  passé  en  re¬ 
vue  les  galles  de  chêne,  l’auteur  aborde  l’étude  des  poudres  organi¬ 
ques  et  des  poils. 

Avec  les  produits  retirés  des  végétaux  commence  la  seconde  partie 
du  traité. 

-  Les  sucres  et  les  mannes,  les  gommes,  les  gommes-résines,  les 
résines,  les  oléo-résines  et  baumes,  les  huiles  essentielles,  les  corps 
gras,  les  matières  colorantes,  les  sucs  laticifères,  les  extraits,  les 
pulpes  et  pâtes  sèches,  forment  autant  de  chapitres  où  chaque 
substance  est  étudiée  avec  soin  et  rendue  familière  à  l’élève  par  des 
tableaux  analytiques  très-clairs  et  très-bien  faits. 

En  résumé,  M.  Planchon  a  fait  un  bon  livre,  qui  prendra  un  rang 
très-hônorable  dans  la  bibliothèque  du  praticien  et  sur  la  table  de 
celui  qui  apprend. 

II 

Près  de  l’œuvre  de  M.  Planchon,  un  hasard  heureux  nous  permet 
de  signaler  un  ouvrage  élémentaire,  mais  d’une  utilité  incontestable. 

Le  Traité  élémentaire  de  M.  Pisani  permet  d’aborder  l’étude  de  la 
minéralogie.  On  sent  dans  celui  qui  donne  ce  livre  non-seulement 
un  homme  de  science,  mais'  un.  professeur  habile,  soigneux,  rompu 
aux  difficultés  et  cherchant,  à  les  épargner  aux  débutants.  Il  ne  faut 
cependant  pas  s’arrêter5  au  titre  éléme  ntap'e,:  le  traité  de  minéralogie 
de  M.  Pisani,  en  livrant. les  premiers  jalons  de  l’étude;  est  en  même 
temps  une  œuvre  très-Mivante,  et, qui  dura  pour,  'résultat'  d’exciter 
parmi  ceux  qui  lé  liront-' un  vif  désir?  d^lleiVplus'Toin  dans  la  science 
minéralogique. 

■J  Une  des  parties^e&plus  disons  le  mot —  rebutantes  pour  le  com¬ 
mençant  est  habilement 'présehtjéèVNpus  voulons  pârlér  de  la  cristal¬ 
lographie.  A  parcourir  lé  livre  deM^Pteadipon  serait  presque  porté  à 
croire  que  la  cristâllbgrâplne  est  facile.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas, 
il  a  fallu  toutella  science' dii  professeur  pour  simplifier  son  exposition, 
et  l’on  doit  lui.  savoir  gré  du  talent  àteélëqüèl  il  a  développé  cette 
partie  du  programme. 

-  Après  les  préliminaires,  M.  Pisani  étudie  aVec  soin  chaque  miné¬ 
ral,  indiquant  son,  étiologie;,  son  aspect,  sa  densité,  sa  dureté,  les 
moyens  de  le  reconnaître,  son  analyse,  son  habitat.  Une  synonymie 
suffisamment -développée  pour  la  France  et  l’Allemagne  rendront  de 


(1)  Tome  second.  Un  vol:  in-8°  avec  gravures  dans  le  texte.  —  L’ouvrage 
complet  en  2  vol.  in-8°,  prix  20  fr.  —  Paris,  F.  Savy. 

(2)  Un  vol.  in-12  avec  184  (igures  dans  le  texte.  —  Paris,  G.  Masson. 


véritables  services.  Pourquoi  l’Angleterre  voit-elle  ses  synonymies 
moins  développées?  Le  débutant  ne  serait  cependant  pas  fâché,  de 
savoir  ce  qu’on  entend  par  Hornstono,  towanite,  actinolite,  mo- 
roxite,  meroxene,  satin  spar,  érubescite,  pyroïdixcine,  pearl  spar,  etc.?. 
Une  première  édition  laisse  toujours  quelques  oublis,  que  la  seconde 
édition  réparera.  L’puyrage  deM.  Pisani  est  assez  remarquable  pour 
qu’une  petite  critique  puisse  lui  être  faite;  et  puisque  nous  sommes 
à  exposer  des  desiderata f  ajoutons  que  l’auteur  rendrait  service  en 
faisant  suivre  —  autant  que.  faire  se  peut  $p-  chaque  minéral  du  nom 
de  celui  qui  l’a  'découvert  ou  décrit,  et  .de  l’année  de  cette  découverte 
ou  description.  Il-  y  a  là  un  travail  historique  très-intéressant,  qui 
établirait  bien  des  priorités,  "ëFùcideraft  bien  des  noms  inutiles  et 
dégagerait  un  peu  la  synpnyjpje dedamïioérato'gie. . * 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’apprendre  que  l’aluminium  fut  isolé 
par  Wochler  en  1827;  que  le  barium  fut  découvert  par  H.  Davy  en 
1807;  que  l^.chro.mç,  fut  déCTu^&rt  par  Nauquelin  en  1797;  que  le 
lœsium  futcjécouyertpar  Kirchoff  et  Bunsen  en  1861,  etc. 

Sops1I|çfhén4.fi,çp!delçe.s  réserves,,  le  livre  i  de  M.  Pisani  est  appelé  à 
un  suçcès  .(çauppt, très-jus tifié.,, On,  ne  saurait  le  recommander  trop 
yivement.^G^est  un^bon.livre, F  .  • .  •  . 

PRIX  PR'pPÔ^ÉS  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
v  pour  l’année- 1876. 

Prix  de  F  Académie.  —  «  Étude  comparée  des  divers  modes  de 
pansement  des  grandes  plaies.  »  (1,000  francs.) 

Prix  Portai.  —  «  Au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  quelconque 
d’anatomie  pathologique.  »  (1,000  francs.) 

Prix  Civrieux.  —  «  Du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  glycosurie.  »  (2,000  francs.) 

PrixCapuron.  —  Des  altérations  du  placenta  et  de  leur  influence 
sur  ^développement  du  fœtus.  »  (2,000  francs.) 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert 
des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la. rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme ,  s’en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés  (3,000  francs). 

Prix  Godard.  —  A  décerner  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne.  (1,000  francs.)  • 

Prix  Orfila.  —  L’ Académie  met  de  nouveau  la  question  suivante 
au  concours  : 

«  De  ï’aconitine  et  de  l’aconit.  » 

D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  doit  être  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,, dp  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale. 

«  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre -poisons.  » 
(4,000  francs.) 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  pu  mémoire  dp,médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  U  !' 

Pour  que  les  oüvràgès  puissent  subir  Éépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse, qulils  aient  au  moins  dèux  ans  de  publication. 
(2,800  francs.)  ‘  [' 

Prix  Saint -La  ger.  —  Destiné  à  récompenser  l’expérimentateur 
qdi  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains 
des  pays  à  endémie  goîtreuse.'!(l,500  francs.) 

Le  prix  ne  sera  donné,  que  lorsque  les  expériences  auront  été  ré¬ 
pétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

.  Prix  Falre(.  —  «  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  Fépilepsie.  » 
(2,000  francs.) ; 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffi¬ 
samment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent 
d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonc¬ 
tions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’accli¬ 
matation.  » 
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Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1876  devront  être 
envoyés  sans  exception  aucune,  à  l’Académie,  avant  le  1er  mars 
de  cette  même  année.  Us  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin, 
ét  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

N.  B.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  -fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itârd;1  d*Àr£eritèüiî,’  Godard,  Barbier 
et  Amussat  sont  exc’eptés'de  cette  defuiêré  disposition  (Décision  de 
l’Académie  du  1er  septembre  1858. ): 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  complémentaires  de 
chimie  et  de  physique. -r-Coms  de'chimiè'.  —  M.  G.  BbucliarÜat, 
agrégé,  commencera' cë’cours -le 'mercredi;' 19  ïnài,  à  midi  (pettt  am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  M.  G.  Bouchardat  traitera  là  chimie  orga¬ 
nique. 

Cours  de  physique.  —  M.  Gariel,  agrégé,  commencera  cé,  cours  le 
samedi,  15  mai,  à  midi'  (petit  aniphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  M.  Gariel 
étudiera  dans  ce  cours  la  polarisation  de  la  lumière,  la  radiation  en 
général  ;  les  phénomènes  physiques  de  la  vision,  etc.,  etc. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  deux  places,  de  médecin. 
—  La  première  séance  de  l’épreuve  orale  a  eu  lieu  le  mercredi 
12  mai.  Les  candidats  désignés  par  le  sort  pour  cette  séance 
étaient  :  MM.  Sevestre,  Gaillard-Lacombe,  Liouville  et  Hallopeau. 
Ils  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  De  la  phlegmatia  alha 
dolens. 

Jeudi  13  mai,  seconde  séance  de  l’épreuve  orale.  MM.  Schouppe, 
Dieulafoy,  Carrière  et  Renaut  (Joseph)  [colique  hépatique ,  pronos¬ 
tic,  traitement]. 

Vendredi,  14,  il  n’y  a  pas  eu  séance. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.— U.  Fuster,  professeur  de 
thérapeutique  et  matière  médicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer, 
pendant  le  2°  semestre  de  Tannée  scolaire  1874-1875,  par  M.  Hame- 
lin,  agrégé. 

M.  Grynfelt,  agrégé,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  clinique 
chirurgicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy-.  — M.  Rigaud,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  membre  du  jury  çTagçqg^jpn,  est  autorisé  à  se 
faire  supplé’er  par  M.  le  professeur  Gross,  agrégé. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Bor;,  pharmacien  de 
1"  classe,  est  institué  suppiéaftt  de.ehimÂeietide  pharmacie  pour  une 
période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Fermes.  —  M.  Cauchois,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué;  suppléant ide ipathologie'é#  clinique  Citerne. 

—  Hôpital  du  Midi.  —  M.  lë  docteur  Cliârles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  cliniques,  le  samedi  22  mai’  l'87i>,  à  neuf  heures  du  matin, 

!  et  les  continuerais  samedis  suivants,  à  la  meme  heure.  Chaque 
1  leçon  comprendra  tiné,revüe  felmiqü‘eiJdes|,tiiaiadés  du  service  et  une 
conférence  sur  la '  blennorrhagie  et  lés  affections1  consécutives  des 
organes  génito-urinaires.  cpiba/fi'Ui  ’  "  ’  ' 

—  Cours  de  géologie.  —  Excursion  géologique.  —  M.  Daubrée, 
membre  de  l'Institut,  fera '  une  excursion ^geoid^jque  le  dimanche 
16  mai  1875,  à  CoShpiègiièy  ail  mont  Ganéion  et  à  Cuise-la-Motte.  En 
cas  d’absence,  il  feèra 'suppléé  par  M.!,  Stanislas  Meunier,  aide-natu¬ 
raliste.  On  sé  réuiiirâ  à  la ’  ^are  dû  Nord,  ou  l’on  prendra  à  six  heu¬ 
res  du  matin  le  train  pour' Compïègne. 

—  Botanique  rurale.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation.publique  diman¬ 
che  16  mai  1875,  à  Saint-Cloud.  —  Le  rendez- vous  est  donné  à  la 
grille  du  parc,  sur  la  place,  à  onze  heures  et  quart. 

—  Le  poste  médical  de  Roucy  (Aisne)  est  vacant.  S’adresser  à 
M.  le  docteur  Fournaise,  26,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris,  ou  à 
Mi  Devauchelle,  notaire  à  Roucy. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  i’J. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Ci0,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico-  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Mal'co  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladé, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


y  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  .chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Tôufes'les' ‘fois 
que  le  sang  a  besoin,  de  fer,  cette  liqueur  doit:  avoir 
la  préférence  sur  les'  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  jes  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  .  connue, 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Institut .  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAIGROT,  à  St-Dizier  (Hla-Marne) . 
Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas- 
hque.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithinée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
salles  de  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 


Le  purgatif  Benoît 

an  sulfovruate  de  soude  est  le  seul  qui 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 
1  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  foutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe ; 
lauréat  ( médaille  d’or) ,  des  hôpitaux ,  lauréat  • 
ex-préparateur  [de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.,  , 

Partout  ou  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Çotm  iodé  du  D r  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  On  peut  graduer  les  effets  à 
.volonté.,  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de,  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou, (P 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  dé  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  • 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certrine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Casliglione ,  Paris 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

|^rsDragéesauBromuredeCamphrô 


du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi¬ 
que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
Camphre  du  D1  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris.  »  ( union  Médicale.) 

Détail,  dans  toutes  les ‘Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 


MALADIES  -PAR  FERMENT  'ftÔR'ÛlFlijuE 
Médicalionsnlftiée 

Gr  a  n  u  1  o  ï  d  e  s  d  u  doc  teur 

P.  de  PIETRA-SANTA! 

A  fhyposulfitè  de  chaux.  .  '.  ,3, fr.  50  ; 

A riiyposulfite  de  èhaiii  fei-re  .  3'fr.50 
Pharmacie  MABIANI,  44,  baulemrdiHaussmann. 


Pilules  ÜUPOy  *  l'extrait  de  sang, 
—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous- les  principes  extractifs 
azotés;  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-diré  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gué, s  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux,  les 

phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc. _ Dose 

moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  RE  L’INSTITUT,  10,  RUE 

""  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutesles  pharm. 
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Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

,1e  Y.  tUilHlOM 

Licencié  ès  sciences, ex-internedes  hôp.taux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnue  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  fJ-Su^r®  ®l 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer 

P  Son  emploi  est  naturelleinent  md^ué  da^  H  c/  fo- 

sms 

.Taris. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FEU  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43, r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  L’ÉLIXIR  alimentaire  “eDtlCW. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Bacliitlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la Ton- 
valcscence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin ,  Paris 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  Y  li  O  l 

AU  PYROPHOSEHA.TE  DE  FER 

ET  DE  Æ*NG*NÈSE  CLTnp-Ml»;ONlÀCÀL 

GE  SEL  NÉ  bONSTIPE  PAS 

11  fournit  les  éléments' principaux  du  ‘sang-et  des 

de  la  chlorose,  de  raménôrrhée  et  de  la  leucorrhée; 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

a8Prtt  «  »  Ip<  Pharmacie‘FATéoii  .  Ji02,  rue  de  Ri 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  lespharmaciçs. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

— ^TÊS  GRANULES 

fit  le' Sirop  d’IIydrocotyie  asiatlca 

de  j.  lèpine 

^  Pharmacien  en  chef  de  la  maniie,SPbWdîfctièry  1  ' 

* 


rebelles  de  la  peau  :  *.c*c.«  ,  . 

Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saiiit- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  AbdbUir 


G&RNlER-LAffiOUREUXï.  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  YIÉ-«AKOTER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


YIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS  DU  15  MA[  Aü  15  SEPTEMBRE. 

QUIHQU1HA  FERRUGINEUX 

de  YIÉ-GAPKIEBL _ _  |  eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
’ur,  nombre  considérable  de  guerisons  publiées  dans 
Tes  recueils  scientifiques. 

t  Chaque  cuillerée  de- Sirop  de  Henry  MuRE.con- 
"tient*2T  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

pKàrnïâde  LF.im'ôt:.  '  '  •  ’  ; 

■-  ■Vêntëién!'gi’ds:!!i^  S’adresser'  à  M .  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Bellevillc  et  pbarm.  *  fr.  50 


contrexévïllT 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

comt  l»  a*  l£s BI4LADIES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 

^TïTrATTnndn  nîi  l’nn  trmiVft  tniltP.S  lftS 


Vin  de,  Buge^çL  tqiii-nulritif 

an  guinguina  et  au  cacao. 

,  Les. propriétés  du  Yin  de  Bugeaud ,  préparé 
au  yin  d- Espagne  ,  .étant  cellesdeS) toniques  radi- 
eaux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  estindi- 
nué.  Mans  l'appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  {lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  dé  çonvfilescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’ôge  et  les 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Yin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
sé  teiiir  en  gardé  Contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  ••  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ,  .  , 

Le  Yin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


0 P  ANTl S C OB B im Q UE  ^E  R  1\/TëBE  lODO  FERRÉ 

-  -  •  •  “t  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec 


Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer 
efficace dm les affections  chloration  i,mnhat,aues.  scrofu 
Menstruation  irrégulière,  etc.  3  tr 


PEPSINE  BOUDAULT 


,  ;  ,  ,  SEULE;  ADMISE  PANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  , 

10  .•iulûi'Viso&g  Ki-Irifâ':  dAbVirfrÉlftir/Priiès.  Pastilles  et  Poudre. 

'  ■"■“P”'  Exiger  le  cachet  BoudauU 

■ 1  H'Q 'PVO 'îy isucoEs’SBiiû  Di)  BOUDAULT ,  24,  bue  des  Lombards,  a  Paris. 


Granules  de  digitaline 

d’ HOMOLLE  et  QCEYESMi 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
r  Académie  de  médecine.  —  Médaille  d  or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,etc.  —  «  C  est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
diqitaline  de  MM.  HomOlle  et  Quevenne  aux  ma- 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  ■»  (Bul- 
letin  de  l'Académie  royale  de  Belgique ,  1874, 
t.  y  111,  P-  397.)  .  4.  .  _ 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
nui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  S,  rue  Dauphine,  Paris. ^  Le 
flacon  :  3  francs. 


PRIX  MONTYON.  DE  «,ÜOO  FRANCS  p 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASES 

D’OSSIAN  IlENRY 

vit  0E 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX 

d’ai)VëV ïés^^i^s:fiiteéièû'fefMt-5tdirl!:^T'Âcaaémiè:aèmédecine  par,  le  D'  H£nrv  fils 
Cè^ X i rfs’Pdn f  d’uné '  richesse 1  ihcdfiipà-rable  cm  principes  actifs,  d’une  ■!; 

eUlûKSn fSw.T’u^R^^ion  goM  lrès-agréable  du  vm^néd  Alicante. 

E  Fournier  ËT  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoye. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anh-scorbu- 
tiqne  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
Ttté’  tfè’  :Buci,‘  h°  7 ,  à  Paris;  1  -  -  - 

«  Cher monsieur.  James, 

«  Avez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
lés  enfants,  un  lildè  de  votre  excellent  sirop  anti- 
sçprbutique,  dont  .j’qrpu.  bien  souvent  constater  la 
‘bbnn'e  préparation.  , 

•>  ou  oui)'  '  .*  ;!  «  Dr Fôhebé.  » • 

Dans.laj  .même  pbarmfcie.se.  trouve  tout  préparé 
\e  Qu'inquirVa  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
mêrie  iet;  instantanément;  préparation  également 
,très;appréciée.  —  .1  fr,  ,15  la  dose  pour  un  btre. 


VIN  u  SIROP  oe-  CHENNEV1ËRE 

au  chlorhydro-phosphate  de  choux. 

.pfltqistB,  Néviifisp, ,-q.Mrri»4U5iE,.  av, Wagram ,  »_• 


sirop  crosnier 

^PrescriLavec'lefplus  grand  succès  dans  l«»™n- 
ebite  clironigue,  le  catarrhe,  l  Asthm  , 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectorajion  est  très-abondante.  • 

V  DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple, 21. 


VIN  MARIAKI 

à  la  COCA  du  1-ÉltOU 

Le  plus  agréable  et  le  -pbis  efficace  des  toniques. 
5, frgnçs.la.  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann, 


N»  57.  -  MARDI  18  MAI  1875. 


MARDI  18  MAI  1875.  —  N»  57. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  3 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si) 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Jor.de  chaque  mois. 


.  CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  tare&ift’dtf 'Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettrél'hdin  affranchies, sont  refusées. 


PRIX  DE  CABOMMEST 

- T - . 

[  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

j  ]  Six  mois,  J,  J 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

|  Un  an ...  .  30  — — 

AC  CORPS  MÉOifcÀX...  —  Un  acte  du  lftdctobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,  OOtf'fi1.  ^èut*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dmis  ceilournal,  et  un-autre  (je  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiains  qui  ne peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu;  Leçon  clinique  sur  un  cas  |e 
culaire  aigu.  —  Hôpital  dés  énfa’i^ts-malades.  Lcçoris^HBtojævS^Wjes 
maladies  chirurgicales  des  enfants  :  de  la  laryngotomie  ;  i%àu^.  çjjftélu- 
sions.  —  Obstétrique.  Géplialotribe  fenêtré  ;  six.  opérations  nouvelles.  — 
Société  de  chirurcîe.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Variétés. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BÉHIEB. 


Leçon  clinique  sur  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  (1). 

II. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  aussi  acoen- 
tué  que  celui  qui  fait  l’objet  de  celte  conférence,  il  est  une 
complication  fâcheuse  contre  laquelle  il  faut  bien  se  pré¬ 
munir.  Le  rhumatisme  en  effet  ne  se  borne  pas  à  exercer  son 
influence  sur  les  séreuses  désarticulations,  mais  il  peut  étendre 
son  action  sur  presque  toutes  celles  dé  l’économie ,  et  notam¬ 
ment  sur  la  séreuse  cardiaque.  L’endocardite  est  un  fait.exces- 
;  sivement  fréquent  dans  le  cours  du  rhumatisme.  Elle  ne  donne 
lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  à  aucun  symptôme  spécial;  elle 
ne  détermine  ni  douleurs  précordiales,  ni  redoublement  de  la 
fièvre.  De  là  la  nécessité  de  percuter,  d’ausculter  journelle¬ 
ment  le  cœur  des  malades,  de  rechercher  s’il  ne  se  produit 
pas  du  côté  de  cet  organe  un  souffle  plus  ou  moins  saisissable. 
Quelquefois  il  pourra  manquer,  mais  il  est  rare  alors  qu’on  ne 
perçoive  pas,  comme  chez  notre  malade ,  un  certain  degré  de 
mollesse  et  de  ralentissement  dans  les  bruits.  C’est  là  souvent 
le  seul  indice  du  souffle,  on  l’observe  au  premier  temps,  soit 
à  la  pointe,  soit  à  la  base  du  cœur,  quelquefois  même  dans 
ces  deux  points  à  la  fois.  Il  indique  un  certain  degré  de  gêne 
et  de  raideur  dans  le  jeü  des  valvules  dont  les  bords  ne  peu¬ 
vent  plus  s’accoler  assez  intimement  pour  clore  hermétique¬ 
ment  les  orifices.  Cette  endocardite  peut  devenir  le. point  de 
départ  d’une  maladie  organiquerdu  cœur  dont  vous  connais¬ 
sez  la  gravité. 

D’autres  fois ,  ce  sera  une  péricardite  qui  surgira  dans  le 
cours  du  rhumatisme,  complication  grave  qui  peut  amener  la 
mort  du  malade  si  elle  passe  inaperçue.  Comme  l’endpcardite, 
le  plus  souvent  elle  se  développe  insidieusement,  sans  donner 
lieu,  dans  la  région  précordiale,  à  celte  douleur  en  griffe ,  en 
pression,  dont  elle  s’accompagne  dans  certains  cas.  Le  pouls 
lui-même  n’est  pas  modifié;  les  accès  de  dyspnée  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  péricardite  à  un  haut  degré ,  peuvent  même 
manquer.  11  faudra  donc,  comme  pour  l’endocardite,  pratiquer 


(f)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  il  mai. 


constamml^l/bpçnfîisVon  et  l’auscültatioii.  La  matité  pré¬ 
cordiale  prenlhÏ4ijo»tf'cettq;  çfiïé  vous  cbnnaissez,  celle 
d’un  cône  à  base inférieure. -Les  battements  seront  sourds,  et 
vous  irez  en  percevoir  le  br'ijit  à  la  partie  supérieure  du  cône, 
à  la  hauteur  de  la  troisième  côte,  point  où  se  produit  leur 
maximum  d’intensité. 

Ce  n’est  pas  tout.  Une  complication  semblable  peut  encore 
apparaître  du  côté  des  plèvres,  qui  devront  être  elles-mêmes 
l’objet  d’une  observation  constante,  car  ici  encore  l’inflamma¬ 
tion  se  développe  sans  douleur,  sans  accélération  notable  du 
pouls,  ne  déterminant  d’autre  symptôme  qu’un  certain  degré 
de  dyspnée. 

Enfin  une  complication  terrible  pourra  encore  se  présen¬ 
ter  du  côté  du  système  nerveux,  et  que  l’insomnie,  comme 
je  vous  l’ai  déjà  dit,  pourra  vous  faire  prévoir.  Tantôt  alors 
les  malades  sont  pris  d’un  délire  violent  qui  se  termine 
par  le  coma  et  la  mort,  tantôt  ils  sont  emportés  dans  de  véri¬ 
tables  convulsions  épileptiformes.  L’autopsie  révèle  alors  toute 
les  lésions  de  la  méningite. 

Outre  ce  premier  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir, 
j’ai  encore  dans  mon  service  un  autre  individu  également  inté¬ 
ressant  à  étudier  à  ce  point  de  vue  que,  atteint  pour  la  seconde 
fois  d’une  affection  rhumatismale,  il  ne  présente  pas  non  plus 
de  symptômes  d’une  complication  cardiaque. 

C’est  un  garçon  meunier  de  vingt-quatre  ans,  lymphatique, 
qui  est  couché  au  n°  22  delà  même  salle  Sainte-Jeanne.  Il 
était  déjà  mal  à  son  aise  depuis  cinq  jours  quand,  un  matin, 
il  ressentit  dans  les  jointures  des  douleurs  violentes  qui  s’ac¬ 
crurent  encore  le  lendemain.  Les  articulations  ne  présentaient 
alors  ni  tuméfaction  ni  rougeur.  A  la  suite  d’une  petite  course, 
il  fut  obligé  de  s’aliter. 

Lorsqu’il  s’offrit  à  notre  examen,  il  se  plaignait  de  douleurs 
vives  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes.  A  la  partie  externe 
des  deux  pieds  et  interne  de.  l’up  d’eux, -s’étalait  une  larSe 
plaque  rouge  très-nettement  circonsçi-^e  e,f  ne  différant  en  rien 
de  la  coloration  habituelle  du  rhumatisme^  Au  bout  de  deux 
jours  des  plaques  semblables  apparurent  sur  les  autres  join¬ 
tures.  • 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  ne  présentait  pas  trace  d’une 
affection  cardiaque,  et  cependant,  il  y  a  six  ans ,  deux  fois 
dans  la  môme  année,  il  a  été  pris  de  douleurs  qui  l’ont  forcé 
à  garder  le  lit;  elles  s’accompagnaient  d’un  mouvement  fébrile 
assez  intense. 

L’aspect  des  plaques  rouges  que  présentait  cet  homme  pou¬ 
vait  au  début  égarer  sur  le  diagnosticr  En  effet,  vous  savez 
qu’il  est  une  maladie,  l’érythème  noueux,  dans  laquelle  les 
membres  inférieurs  et  quelquefois  les  membres  supérieurs , 
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mais  plus  particulièrement  la  partie  inférieure  des  premiers, 
présentent  en  certains  endroits  des  plaques  gonflées,  doulou¬ 
reuses,  très-rouges  ,  .  laissant,  après  elles  ,  quand  elles  ont  : 
disparu,  une  tâche  bleuâtre  sembla^  â  une  véritable  ec- : 
chymose.  Dans  ce  cas,' 'les  différentes  acidulations  ,  et  no¬ 
tamment,  celles  qui  se  trouvent  au  .voisinage  de  ces  plaques 
érythémateuses,  sont  habituellement  le  sicge  dune  véritable 
douleur  rhumatismale.  Mais  ces  plaques  ont  un  siégé  d  élec¬ 
tions  qui  ne  permet  pas  de  confondre  cette  affection  avec  le 
rhumatisme?  Ce  n!Ïest  pas  à  la  partie  externe  ou  interne  du  dos 

du  7-t!Si 

parties  latérales  ou  anléneures.«les  jambes,  au-dessus,  e  sui- 

tOUt  Join  (Ü’itfrfim-  8Bi«  «O  u 

Sans  vpqlqir  m’occpppr  ya,  du,  tijaitfiment  général  du  rhu¬ 
matisme, je  tiens  cependànt  à  vous  rendre  compte  de  quelques 

indicatipns(qpaj^ijre^l}^,ç^e?ïq[ies,  deux;  m^des_.  _ 

Chez  le' premier,  j’ai  employé  .un  moyen  qui  ordinairement 
réussit  assez  bien,  celui ;  des  alcalins,  :  bicarbonate  de  soude 
ou  de  potasse.  On  a  'dit  qu’il  ayait  été  mis  en  usage  pour 
la  première  fqis'par  Darol  en  1863.  C’est  une  erreur,  Reight 
en  1817  lo  préconisait  déjà. 

Garod  adjpipistra,jt  lesfsels  ,^ça4m^  à  la  dose  de  2  gr.  oO  par 
heure,  jusqu’à  c,e  que  la  fièvre  fût  tombée,, Çhamtords  les  don¬ 
nait  à  celle  de  1  gç.  20  ;  seulement  il  ,y,  ajoutait  10  centigram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium.  Par  ce  moyen,  sur  cent  soixante- 
quatorze  malades  il  a  compté  autant  de  guérisons.  Les  affec¬ 
tions  cardiaques  étaient  elles-mêmes  beaucoup  plus  rares; 
puisqu’il  n’en  a  observé  que  neuf,  c’est-à-dire  à  peu  près  3,3 
pour  100.  Mais,  à  cette  médication,  il  joignait  l’enveloppement 
absolu;  il  cousait  littéralement  le  malade  dans  une  couverture 
de  laine.  J’ai  moi-même  employé  cet  enveloppement  absolu,  et 
je  m’en  suis  bien  trouvé. 

Il  faut,  observer  certaines  règles  dans  l’administration  du 
bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse.  Pour  Dickinson»  si 
l’on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  8  grammes,  c’est  un  médica¬ 
ment  inutile.  Vous  m’avez  vu  atteindre  jusqu’à  16  et  20  gram¬ 
mes  par  jour.  Aussi,  sur  quarante-huit  malades  un  seul  a  eu 
un  bruit  de  souffle  au  cœur  et  encore  fugitif,  tandis  que  la 
proportion  de  un  sur  trois  est  la  règle. 

Comme  vous  l’avez  vu,  j’ai  également  employé  la  poudre  de 
Dower.  C’est  qu’en;i  effet  ,  h  l’action  du  sel  de  potasse  qu’elle 
contient  en  £o?i,e  proportion  vient  s’ajouter  celle  de  l’ipéca 
qui  entre  dans  sa  composition,  lequel,  tout  , en  provoquant  un 
certain  état  n^èqux,  amène  aveç  celui-ci  une  tendance  a  la 
sueur.  Enfin,'  outre'  ses  propçé.^s.5,^àgjO|r^<pies,  la  poudre 
de  Dower  jouit  de  propriétés  calmantès  qu’elle  doit  à  la  quan¬ 
tité  assez  considérable  d’opîüffi  "qu’elle  renferme. 

Chez  mon  second  malqdp,.  I^^IpaUps  n’étaient  pas  indiqués 
d’une  façon  aussi  formelle!*  K  causé  du  tempérament  lym¬ 
phatique  de  cet  individu,  il  fallait  éviter  de  le  déprimer,  effet 

que  mmméM  w^h,^}A0%!es 

sels  de  soude  ou  dépotasse.  A  ceuxœi  j  adjoignis  alors  1  ex¬ 
trait  de  quinquina.  Le  ifemafismé'  créant, ‘comme  vous  le  savez, 
une  qnémjft^pide,  il  fait .utile. les, forces, .du  ma¬ 
lade  .^ïp^p^w8' 

Enfin ,  un ,  mode  de  traitement  excellent  a  employer  au 
moment  où  la  maladie  passe  à  l’état  subaigu,  c’est  la  su¬ 
dation.  Le  malade  est  enveloppé  avec  soin  dans  d’épaisses 
couvertures  de  laine,  et,  on  lui  fait  boire,  toutes  les  dix  minu¬ 
tes,  un  grand  verre  d’eau  froide.  Le  corps  du  patient  se  re¬ 
couvre  alors,,  ep  très-peu  de  temps.d’une  sueur  extrêmement 
abondante,  e^  si  l’on  aspjn  de.yépétç^tje  opératioii,  le  sujet 
finit  par  recouvrer  la  souplesse  de  ses  articulations. 
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DE  IA  LARYNGOTOMIE.  —  CONCLUSIONS.  —  RÉSUMÉ. 


à  peu  a  tous!  lés1  cà:S  d’oÜbtâclès  â  rèh'tréé'dë  l’air  dânsTés'voies 
respiratoires.  Ërilm  élle’ést  ektree : défihitivçment  datas’ le’  do¬ 
maine  cl àsidque  depuis  les  travaux  de  Bretonneau  et  deTrous- 
' seai^sur la' ciiphlHéfiê.U’ 

II.  _  Les  résultats  qu’elle  a  fournis  varient  suivant  qu’on 
consulte  'lès  .  statistiques  générale^,  où  'c'efles  'de  la  clientèle 
civile!  “ïa  statistique  des  hôpitaux,  qui  a  fourni  dans  les  ta¬ 
bleaux  les  plus  favorables  une  guérison  sur  quatre  ou  cinq 
décès,  charge  considérablement  les  tables  générales.  Pour 
mon  compte,  en  deux  années1  de  pratique,  depuis  que  je  suis 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  10  guérisons  sur  23 
opérations.  Dans  ce  nombre,  sur  6  cas  de  l’hôpital,  j’ai  seule¬ 
ment  ürié  guérison,'  tandis  què  dans  la  clientèle,  jè  compte 
9  malades  guéris  sur  19  opérés. 

ffl.  —  Bien  que  la  trachéotomie  n’ait  peut-être  pas  donné 
encore  les  heureux  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
la  statistique  des  opérations  est  assez  encourageante  pour  qu’on 
doive  vulgariser  le  plus  tôt  possible  son  emploi. 

IV.  _  Il  y  a  donc  un  énorme  avantage  à  en  régler  minu¬ 

tieusement  chaque  temps,  et  à  la  simplifier  autant  que  possi¬ 
ble,  afin  que  tout  -médecin  puisse  la  pratiquer  sans  incerti¬ 
tude. 

V.  —  La  trachéotomie  en  un  seul  temps  soit  à  froid,  soit  à 
chaud,  nous  paraît  le  procédé  à  la  fois  le  plus  simple,  le  plus 
sûr  et  le  plus  rapide. 

VI.  —  Si  l’on  considère  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c’est  une  opération  d’urgence ,  il  y  a  avantage  énorme  à 
bannir  tous  les  instruments  plus  ou  moins  ingénieux  inventés 
dans  ce  but,  et  à ,  conserver  seulement  ceux  qui  se  trouvent 
dans  toutes  les.  trousses.  —  Nous  croyons  avoir  rempli  ce  but 
en  préconisant  toujours  .l’emploi  du  bistouri.  Le  dilatateur  est 
indispensable,,  selon  nous,  et  nous  préférons  .surtout  le  dilata¬ 
teur  à  deux  branches;  à  défaut,  la  pince rordinaire  à  panse¬ 
ment- pourrait  être  employée. 

|I(YE  —  Lest  canulesp.préférabks  sont  cèilesnqui  portent  une 
plaque  percée,  de  deux  tco,us  ÿ  les  canules  à  oreilles  doivent  être 
proscrites,  car.  leurs  anneaux  peuvent  se  détacher  ou  se  briser 
très-facilement.  -  i  .  :  -  • 

VIII.  —  Le  malade  doit  être  placé  en  pleine  lumière  sur  un 
plan  assez  -résistant,  solidement  maintenu.  La  tête  fortement 
étendue  au  moyen  d’un  coussin  très-dur  et  fixe  placé  sous  les 
épaules. 

IX.  Le  larynx  doit  être  fixé  pendant  tout  le  temps  de 
l’opératipn,  c’est-à-dire  jusqu’après  >l[ introduction  du  dilata¬ 
teur.  Le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche  le  maintenant 
immobile;  le  doigt;  indicateur, reste  libre  pour  servir  de  guide’ 

au  bistopri  et  au  dilatateur-.  „ 

X.  —,  L’incision  doit  être  faite  le  plus  haut  possible,  afin 
d’éviter  la  blessure  des  gros  vaisseaux.et.  à  cause  delà  situation 

,{0  Fin,  --  Voir  les  numéros  des  10,  17  décembre  1874,  11,  23  mars, 
20  et  29  avril  1875. 
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de  la  trachée,  qui  devient  d’autant  plus  profonde  qu’on  s’ap¬ 
proche  davantage  de  la  fourchette  sternale.  La  dépression  de 
la  membrane  crico-thyrôïliiêhné  fournit'  la  limite  supérieure. 
L’incision  de  la  peau  doit  être  plus  longue  que  celle  de  la  tra¬ 
chée  et  avoir,  environ  2. centimètres  et  .demi,,,  ftçfte  condition 
sera  facilement  réalisée  si  l’on  a  soin  de  couper  en  smant.  ( 
Sans  quoi,  la;trîiç;h.ée  eyfAçe^uTpresen^t .une  j^sjf^ce  fort 
inégale,  l’incision  de  la  trachée  serait  plus  longue  que  celle  de 
la  peau. 

XI.  —  :  L’ouy.erture  de  ,lajtrach£e  S1|j  . 

ment  caractéristique  et  une  pluie  fine, .de  sang  chassé  avec  l’air 
dans  uq  effort  d>spiiation§,JJn,e  fQisrHd,üataleiir  introduit,  il 
est  souvent;  utile,  diatfènçlr.ei  un  instant  pppr  introduirè  la  ca¬ 
nule  dans  la  plaie.  ,Çe  tçpips  d’ar^t,,  pendant  lequel  se  pro¬ 
duisent  souvent  des  quintes  de  toux,  favorise  l’expulsion  des 
fausses  membranes  et  du  sang  qui  pourrait  s^tre  introduit 
dans  la,  trac, bée,  fnlJ0j  ,  ,,  ,  -,  ,x  .  ...  . 

XII.  Si  nette  toux  expûUripd  n’a  pas,  fieu,  si  la  respiration 
ne  s’établit  pas  ou 's’établit  mal,  il  fai^t'  exciser,  la  face  interne 
de  la  trachée  avec  une  barbe  de  plume. 

XIII.  —  Le  procédé  le  plus  facile  pour  l’introduction  de  la 
canule,  est  celui  du.  demi-tour  de  maître  que  nous  avons 
décrit. 

XIV.  _  Dès  que  la  canule  est  introduite,  faites  boire  à  l’en¬ 

fant  quelques  cuillerées  d’un  liquide  réconfortant  pour  le 
ranimer. 

XV.  —  S’il  existe,  une  fois  la  canule  en  place,  un  peu  de 
suintement  de  sang,  ne  vous  en  préoccupez  pas  ou  bien  gar¬ 
nissez  les  bords  de  la  plaie  d’agaric.  Si  l’écoulement  est  plus 
abondant,  retirez  la  canule  et  placez- en  une  plus  grosse  qui 
l’arrêtera ,  tant  par  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les 
bords  de  la  plaie,  que  par  l’introduetion  d’air  plus  facile  et  plus 
abondante  qu’elle  permet. 

XVI.  —  La  canule  interne  doit  être  nettoyée  souvent  :  toutes 
les  heures  en  moyenne  ;  plus  souvent  si  l’expulsion  des  fausses 
membranes  ou  des  mucosités  est  très-abondante. 

XVII.  —  Elle  doit  être  fixée  au  moyen  du  verrou  que  porte 
la  plaque  de  la  canule  externe.  Si  l’enfant  n’est  pas  soigné  par 
un  médecin,  c’est  la  seule  garantie  que  vous  aurez  de  son  intro¬ 
duction  complète. 

XVIII.  —  Quand  la  canule  interne  est  propre,  la  respiration  est 
presque  silencieuse.  Si  le  timbre  de  la  respiration' s’élève  jusqu’à 
devenir  progressivement  tubaire,  alors  que  vous  vous  êtes 
assuré  de  la  netteté  de  la  canule  interne,  c’ést  un  signe  que  la 
trachée  ou  une  grosse  bronche  est  encombrée  par  des  fausses 
membranes  ou  des  mucosités.  Sollicitez  alors  des  effprts1  de 
toux,  d’abord  par  l’instillation  de  quelques  gouttes  de  liquide 
dans  la  trachée  (eau  dé  chaux,  solution  de  chlorate  de  potasse 
au  1/25,  eau  acidulée  ou  même  eau  pure),  et  si  vous  n’obtenez 
pas  d’abord  des  résultats,  par  la- titillation  directe  de  la 
trachée.  ■ 

XIX. —  La  canule  externe  doit  être  enlevéd  temporairement 
au  bout  des  vingt-quatre"  premières  heures  périr  permettre  de 
juger  de  l’état  de  la  plaie.  Faites  la  toilette  de  la  plaie,  et  réin¬ 
troduisez  la  canule’ en  plâçant,  si  voué  Te  pdüVèz,  l’enfant  dans 
la  position  qu’il  occupait  lors  de  la  première  introduction. 

La  canule  externe  devra  '  être  enlevée  dans  deux  circons¬ 
tances  :  si  la  respiration  est  régulière  et  silencieuse,  on  enlève 
la  canule  pour  essayer  la  toléranëè'dë  Tarifant,  pbtrf^  éviter 
l’inflammation  consécutive  de  la  trachée-  et 'laisser  reposer  la; 
plaie;  si  la  respiration -est  àhxieùsé  ou  bfuÿàntê,  àl6rS',Wiêmè; 
que  lacanule  est-  nettoyée  et -qu’on  ne-  peut  obtenir-  de-  toux 
expulsive,  l’enlèvement'  de  la  canuleaura  uiï7  effet  'excitant 


très-marqué  et  permettra  l’issue  des  fausses  membranes,  qu’on 
pourra,  au  besoin,  aider  p  ar  l’écoulement  des  bords  de  la  plaie 
aù  moyen  du  dilatateur. 

XX.  —  Toutes  les  fois  que  vous  aurez  à  réintroduire  la  ca¬ 
nule,  ayez  sojn  que  l’enfant  soit  solidement  maintenu,  la  tête 
droite  et  dans 'une  éxterision  modérée,  dé  fa'çoii  que  les  lèvres 
de  la  plaie  restent  parallèles  dans  toute  leur  épaisseur  et  que 
vous  en  aperceviez  le  fond.  Employé^  toujours'  Te  procédé  du 
demi-tour  de  maître,  qui  Vous  èvifëhà  tMIé  è^pHé  de  tâton¬ 
nements  et  de  décolleméht  dèS'djfrérënts  plans' que  vous  tra¬ 
verserez.  .  ‘  ‘  .1  '  '  .  “!’/(  **  «  *  » 16  ! 

XXL  —  Tenir  la  plaie’ très-propre.  Oindré^es1  bords  de  cold 
cream  ou'de  cerât,  la  câutêrisër  s’il  s’y  montVë'des  fausses 
membraqes,  pu  plus  tard  si!'(jlle  Offre1' d^  bourgeons  exubé¬ 
rants.  C’est  écarter  autarit  qu’ôn  l'e  ’ppüt  Tes  Complications  de 
ce  côté. 

XXII.  —  IL  faut  arriver  pr'ogressivërhëiit:  ï  lâ”éup£ression  de 
la  canule.  Dans  les  cas  lès  piius  ïaVBfâblés,  elïè  ^ètit  avoir  lieu 
le  cinquième  et  même  quélqiièfoisTe  trbisièihé  jour.  L’état  de 
la  respiràtiorï,  qüânff  i’erifàht  eÜ  'ébt  privé,  ë«  lè1  niëilleur  signe 
qui  permettë:dëfijùgër  dê';'i^^éftiiiiit(é  dë'Pëtïè  mèsurë.  Une 
expectoration  peu  abondante,  l,a.bifâfe4iâè,î61üx,|:sont  aussi  des 
conditions  favorables.  Quand  on  süppr'rmè'TB'cahble,  on  observe 
quelquefois  des  troublés  de  iâréspiratiori  et  dès’âëbès  de  toux. 
On  y  portera  facilèinenVremède  èn  obturant  complètement,  à 
l’aide  d’une  épaisse  cravâte,l’otifice  dé  la  plaie  trachéale. 

XXIII.  —  L’opéré  doit  toujours  être  veillé  avec  le  plus  grand 
soin.  La  garde  ne  doit  s’écarter  sous  aucun  prétexte  quand  la 
canule  sera  enlevée,  et  elle  doit  se  tenir  prête  à  solliciter  la 
toux  si  la  respiration  s’embarrasse  ou  s’il  arrivait  des  accès  de 
suffocation. 

XXIV.  —  Il  faut  nourrir  l’enfant  le  plus  substantiellement 
possible  en  flattant  ses  goûts.  S’il  refuse  les  aliments,  on  devra 
recourir  aux  boissons  généreuses.  A  défaut,  aux  lavements  de 
bouillon,  d’œufs  crus,  de  vin,  etc.  Il  ne  faut  pas  chercher  à 
provoquer  le  sommeil  tant  que  la  toux  est  fréquente  et  l’expec¬ 
toration  abondante.  Lorsque  ces  symptômes  s’amendent,  si 
l’enfant  dort  difficilement,  faites-lui  prendre  le  soir  10  ou 
15  grammes  de  sirop  de  codéine  dans  la  boisson  qu’il 
préfère.  - 

XXV.  —  Une  fois  que'Iâ  canule  est  définitivement  enlevée, 

la  plaie  sera  considérée'  cbmihe  une  plaie1  simple.  Proscrivez 
complétémeht'lë9di'achiy1on'  qui  â  rihcdhVéhient  d’irriter  la 
peau,  surtout’  chez  les  enfants.  La  plaid  se  fétme  généralement 
très-vite  et  la  et  peu 

visible  au  bout  de  quelques  années. 


OBSTÉTRIQUE 

CéphalotriÜë  fenêtré.  —  SiW  ëitëViiïidîk'fi  hôïï^ëïlës. 

*  ■  ■  .  uo  nl)in'> 

"mm,..  h, 

Dans  un  précédent  travail  sur  ce  sujet,  j’ai  donné  lâ  relation 
des  cinq  premières  opérations!  prâtief nées  avée'imûh  'èéphalo- 

tribe,  m’èhiga|eàht’id’àîlIëdfs’à,jluBIier  üItéfiëiireffiient;lës  trois 

autres  faits  que  j’âVàis  par1  devers  moi.  Je  viens  Aujourd’hui 
remplir  ces  engagements,  EëS: Trois  dernières  opérations  de 
céphalotripsie  pfàti'qûéespar  moi  forment  le  côtonlëhcbment 
d’une  néu'vëlle  $t5Héc;<ïè  faits  ddtaiVoSéë1  jddW  %BsSHdtiohs  , 
dont  j  ëd'ôiS  lés  *  ttôis  'ÜëtiiièféB  !àT’6ï»lig'èMc'ë  W  nfëS ;  èotefrères 
MM-  Chahtreùifët  Pighol.  Je’leur  Adresse  ici  fouâ  mes  remer- 
cîments,  ainsi!<ïd,à1it'^éHt/4fMlé«èà1fôp5fâtix,'qüi  a  rédigé 
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le  récit  d’une  des  deux,  opérations  faites,  avec  son  assistance, 
par  mon  collègue  M.  Chantreuil.  J'ai  le  regret  d’avoir  dû, 
pour  ne  pas  abuser  de  l’hospitalMtiôïa Gazette deS> Hôpitaux, 
ne  publier  qu’une  p^ft'iè  ddlëüfAŸa^ail,  et  tné  borner  à  extraire 
de  leurs  relations  les  passages  retàüitë.îi.  lyppérûtion  et  à  sesi  ^ 
suites.  Mômé  leurs, 

observations  .seront  lues  avec  rinlerèt  qu  elles  méritent. 

BS.  M.- Femme  rachitique.  Rétn-nsscaent  du  bassin.  DhnncUe 
\ur  du  détroit,  "  .  "  "*”* 


antéro-posterku/du  deloit  1  centimètres  et  demi. 

Cinq  U  nlutirt  s  h,  fn,. -tu, -uses  ÛY,  traethn  par  le  forceps  t  epha- 
lotripsie  avec  le  cépha/otribe  de  Bailly.  Guérison.  (M.  Chan¬ 
treuil).  jtnerneqqofovob  mre!  encb  eàafir; 

Dans  la  SÆSWïfil  en  ' 

l’absence  de'  Mm.  Tarriîer  et  Guènïot ,  à  1  hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  ^^je.^ct^r^ired^. t  , 

Je  trouvai,  mtôljBfî  i  ,Jep^:Tjf terme 

et  en  travail.  1 ieurS 

jours.  La  patine  ^jt  M 

puis  par  deuLnfti^d^a^fe  patrons 

successives  de  f^^ga^pç^vpjr  s^}?^  Jîie^aiors  que 

cette  femme  ent,ca  fglfiîe^êW?  forcePs 

une  nouvelle  ten^aJjjVgfjl^Jgj^ftnjijpij  ^e§ta.|  pg^lproept  .îrifpuctueuse . 
Je  cherchai  à  mère.^e  ;Jftifl^94eô#P®tiî).ei,rou]fes 

par  mes  confrères’  et^ne  t^Jd^.iPf,f^i)^cppp^îlf{,^)qp.^l,ÿagissait  d  un 
vice  de  conformation  dû  au  rachitisme.  Cependant  je  dois  dlre  flue 
les  traces  laissées  par, cette  affçction pas  très-apparentes. 

Il  fallait  quelque  attention  pour  les  découvrir,.  Ainsi  cette  femme 
n’était  pas  très-petite,  la  colonne  vertébrale  était  droite;  les  jambes  et 
les  cuisses,  examinées  superficiellement,  le  paraissaient  également. 
Mais  en  déprimant  les  téguments ,  puis  en  saisissant  la  crête  du  tibia 
entre  le  pouce  et  l’index  et  en  la  suivant  de  haut  en  bas,  on  recon¬ 
naissait  une  courbure  anormale  de  cet  os. 

Les  fémurs  me  parurent  aussi  plus  arqués  qu’à  l’état  normal. 

Enfin  on  atteignit  l’angle  sacro-vertébral.  Le  diamètre  sacro-sus- 
pubien,  mesuré  avant  et  après  l’accouchement,  nous  parut  être  dp 
7  centimètres  et  demi. 

L’état  général  de  cette  femme  n’était  pas  satisfaisant;  la  peau  élait 
chaude,  la  langue  sèche,  et  le  pouls  à  120.  Les  contractions  utérines 
étaient  très- douloureuses,  et  revenaient  à  intervalles  rapprochés, 
mais  restaient  sans  résultat.  La  dilatation  était  complète,  les  mem¬ 
branes  rompues;  la  tête  se  présentait,  et  se  trouvait  appliquée  au 
détroit  supérieur,  mais  ppn  epgpg.ee,  dans,  l’excavation.  Je  pratiquai 
l’auscultation,  et  il  me  sembla  entendre  encore  les  battements  du 
cœur  du  fœtus  ;  aussi  je  de  “  dernier, 

tenter  une  cinqui,^'^^^  ^ft%98PgrnfeP? y furent 
.  placées  sur  les  partes,  jfeigggjgp,.  dq.  ^^sdp,,  ,^ps1(dif(icu4é  uotable; 
l’articulation  fût  assez  facile;  ïfi^ctioni 

J’exerçai  des  ÎA^e^fis  gifler,  par  un 

des  internes  Iès^^po^tps,, dje  l^gùaÿ.  n)gis,.fliftlgré  çes„, efforts, 
nous  ne  HPdî^^t#ÎPrs  à 

perforer  le  crâne  a^ç,)e^fjsça^x(  .fipjlffjqe), ,  lé  cé- 

phalotribe  dç,  Baifiy^.j  9[u,,[ÊY  iasrs  9,jàm  nu  «flioro  ns 
L’introductioj).  de^|rj^chf;g  de  dlf_ 

ficultr  que  . . .  h-  forceps.  L’articulation  fut  huile.  Le  brovement 

du  crâne  tut  jj^u^^ussj,  loin  ^ue.pç^ljle^et  l’extr.aetipp  cqtte  fois 


fl.de  Jai 

_  , 

placées  convenablement  sur  les  parties  latérales  du  bassin  et  avaient 
saisi  la  tète  aussi  eomplétemeatx(u.e ‘possible. 

L’instrumentn’avaiL^w||!5i|p^fe^jfti/)aRr^Hippt,pù,fl’on 

rapprocha  le.-  branches  pour  articuler,  ni  pendant  les  tractions. 

La  délivrance  fut  nato|J}gq  I^^^gutj^^çn^fphagte^prè^ 
l’expulsion  du  placenta! 

Suites  de  couches  entièrement* naturelles  :  l’accouchée  quitte  l’hô-j 
pital  et  retourne  à  pied  chez  elle^  le^  17  avril  treize  ^ours  après 
l’opération.  :  d0  9“."  J.  J0^  1£q  BàooüBOd7  “  ok-  -,  l 


Obs.  VII.  —  Rétrécissement  de  7  centimètres  un  quart.  Application 
du  forceps; ,  insuccès,  iCépdeaiatripsie^i  Guérison.  (Extrait  d’une 
observation  rédigée  par  M.  Petit,  interne  des  hôpitaux.) 

LûnoiWmëè'  C.V.  It'êSbiÛ^igée'de'  vingl-pmq  ans,  entre  le  lundi  • 
24  août  1874,  à  l’hôpital  Saint-AÜfôine,  salle  ‘  Sâinte-Marguerite, 
S,1  vice  de  M.  le  dot  teiir  Peter,  pour  v  .'iceoiule  r. 

3™  C’é‘st!üïiè  fenifiWtafel,pètkë1Mlëi;ilf  'air  uii  peu  vieillot.  Elle  ne  pré- 
Seiite  pas'  dfiûèüWàitiijh' ff®P  maïs1  ses  fémurs 


pairàissèiif'ÿiiïfe  Sr(4Î^TO^fl3^ii^èîâSîtl,b|eses  poignets  sont  un  peu 
Vôïûmïrl'eUX.  Ellè’nè'yàit  pas^srelle  am'irchc  de’ 'bonne,  heure  outi 


W _ i _ I _ HfeoejpH _ ,  ,M.f 

¥tëgléëu û-  'dS-H ùit " 1  Jffie( !  à  ‘toujoui-s  ' vu  ’  réguïierèmént.  depuis 
'lbbèi  Elle  'eSS&iüœ  p'oui1  lK'ftbémieré  !fôis,'lVèrs  le  mois 

de  novembre  dernier,  et  la  grossesse  s'est  passée  sans  aucun 
accident.  ,  ;  .esraniBigo  i  f  e,  ^  r  ’Û 

n93L$  petit è^sfe0 dit  Jc'ette‘ femtae  et  sWf  aspect1  èépérql  me  firent  penser 
tout  dè1  ài:üiïIî1èîr:êeii^itieht dif  DaMn3 1 'et  de'  fait,  lé  toucher 
m’èif  ïëWîa^Ài  assez  considérable.  Cette  exploration,  répétée  plusieurs 
fois,  donnait  pour  lé  dîamttï^  'îhTeW-'sôüs-ûüFien  8  centimètres  et 
demi  à  9  centii^*E3^6ï3qF5tsxdéfaâC^i<ârjfiâi4e,î centimètre  et  demi, 

7  centimètres  à  7  et  demi  pmifcje  diamètre  sacro-pubien. 

Le  travail  débuta  le  dimanche  23  août,  dans  la  soirée.  La  malade 
continuai  à  souffrir  modérètfent  dâÛS  la  journéli  dudurfdi  et  dans 
celle  du  mardi.  Le  mercredi,  et  surtout  dans  la  nuit  du  mercredi  au 
jeudi,  îèSifc'ülëûrt  -dèvififèiSf  plu's’ïôttèëj  ÉsâS  ià  'dMtàfibü  'ne  mar¬ 
chait  qu’avec  une  lent^pj^WSntetfudi,  le  col  n’avait  guère  que 
les  dimensions  d’une  pièce"  de  cinq  francs  en  argent.  La  poche  des 
eaux  était  intacte  et  l’ enfant  vivûrit. 

Ce  même  jour,  à  neuf  heures  du  soir,  la  dilatation  du  col  était 
complète.  A^rès  une  double  application  infructueuse  de  forceps, pen¬ 
dant  laquelle  deux  personnes  exercent  simultanément  des  tractions 
énergiques  sur  l’instrument,  M.  Chantreuil  redoutant  d’exposer  la 
mère  en  insistant  plus  longuement  sur  l’emploi  du  forceps,  se  décida 
à  pratiquer  la  céphalotripsie. 

Le  perce-crâne  de  Blot  fut  introduit  entre  les  branches  du  forceps 
laissé  en  place,  et  le  crâne  fut  perforé.  Une  tentative  d’extraction 
effectuée  ensuite  avec  le  forceps  étant  restée  sans  résultat,  M.  Chan¬ 
treuil  enleva  ce  instrument  et  fit  une  seconde  perforation.  Le  cépha- 
lotribe  de  Bailly  fut  alors  appliqué  sans  accident  digne  d’être  noté, 
et  quelques  instants  plus  tard  on  amena  un  enfant  du  sexe  féminin 
bien  conformé  et  paraissant  à  terme.  Les  cuillers  avaient  saisi  très- 
solidement  la  tête  dans  toute  sa  hauteur  suivant  le  diamètre  bi-auri- 
culaire  à  peu  près,  et  leur  bec  était  profondément  imprimé  sur  les 
côtés  du  cou.  Un  écoulement  sanguin  assez  abondant  s’était  produit 
pendant  ces  manœuvres. 

La  délivrance  tardant  à  se  faire ,  on  dut  aller  chercher  le  délivre 
avec  la  main. 

Ce  travail ,  coltt^lifiü,énénëÔi‘ë 1  d’ô jjëi1àtibns  ibültïûïés  et  fatigantes, 
fut  suivi  de  r ëteûtiôh  ’dè ’tSé’trite  et’  d’aècïdëhts .  L’opérée  se 

rétablit  pourtant  ét  jSdüvatt!  quitter1  l’bô^al  a  la  fin  fiu  tnèis  de 
septembre.  "j'  83  na  88  ^  r'1  % 

Obs.  VilL  '  —  Reirecissejnent  .'du  bassin,  .néfessit/mt  la  céphalotrip¬ 
sie.  Application  ^u  çéphalotribe  fenêtré.  (Copjnçqqiqpçe.parM.  le 
docteur  Pignol.)  9nü  aldiaeoq  sup  inclue  ) 

Je  fus  appelé  le  20  novembre  1874  au  matin,  par  Mme  Pérignon, 
sag^çfgfj^e^iqpflèp  d%§es, .çjiepteg^ïaTemme  X.. .  eq  ftàvaild’ac- 
couchement  depuis  six  heures.  Cette  femnie,  àgee  de  vingt-quatre  ans, 
de  petite  tailjLe  et, d’apparence  qhétive,  paraît  bien  conformée  etjouit 
d’une  bonne  sajite,.,pUç,.çst  primiparèt  a  tesmeq Les, douleurs,  qui 
s’étaient  succédé  régulièrement  jusque-là,  commençaient  à  s’espacer 
aü  moment  de  moii  arriyp^içj  llétat.gépéçal  de  .la  patiep.te,i;se  res¬ 
sentait  m  l^  .ej^njÿuptpeux., travail  :,pp,iÿs  à  ;115,  vomissements 
verdâtres in^ss^ntp.  Présijn,ta.tioiî  du  vertex,  en.ppsitiqniO.  J.  D-  T. 
Tète  au  détroit.supérieurj  djlaJatiqnÂqçqmplète.  ïlppture,  des.mem- 
brapes  depuis  le,  L8j,  à,  diaç  ^éq^p  du,  soir.,  . Enfant  yiivant.  • 

Après  avoir  dpbrÏM îg  c^  paritr.ojs  IpcisipnSj  je  fais:  une  première 
• !  •  ' -  !i i  nnein  cane  offot  mulo-rpr  dpR- t.M/îtions  très- 


ré;  des  tractions  très- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


453 


Il  y  avait  évidemment  chez  cette  femme  une  étroitesse  du  bassin, 
mais  le  degré  du  rétrécissement  ne  pouvait  être  exactement  appré¬ 
cié,  car  la  mensuration 'était  rendue  impo$siblebà>Ce  uioment-par  le 
volume  de  la  bosse  sanguine, ,pt  ,1’epga^ç^t  au,  déçoit, ^périepr 
d'une  petite  portion  du  sommet.  .  - 

Jugeant  qufil  n’y.  avait  plus.*  con|pter-su]r,l.ar.y,iq!  dç.  l^apt,  dont 
les  battcnieiils  .lu  cœur  s'eut. ■nduiciit  faiblement,  et  conformément 
aussi  à  l'avis  de  M.  le  docteur  Ltailly.  qui  voulut  bien  dans  cette  cir¬ 
constance  m’aider  de  ses  conseils,, 'je  njq  décidai  *  cépjjalo- 

tnpsie  Apres  l'administration  du  chloroforme  et  la  pç^fop^tion  du 
crâne.,  j’appliquai  sans  .difficulté  les  brafléhes.  du  ,c,^gh^lptribe  fenêtre. 
!,J(f3„,+AL9«a,Jâ.S>9n0T,r  ^cqmpjlqipmpt  411,  pffiÇaiçr 

- f 

AnobiaoB  I 

Letdi^teefpfàa-^^ïim  If60*' 

mètres  par  M.  le  docteur  Bailly.  Suites  de  couches  normales. 

ItfinàbianDOssaaB 

iîTBôqJlBftaob  <eioî  1 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  f2.mai  187:5.  ■ 


-  Présidence  de  M.  Le  Koivr. 

.ifriBin  nb  o! 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COliRESI-ONDANCE 

La  correspondance  comprend;  les  journaux  de  la  semaine. 

M.  Lucas-Championnière  pose  sa  candidature  à  la  place  de  mem¬ 
bre  titulaire. 

m.  laurey  dépose,  au  nom  de  MM.  Van  Burel  et  Keyes  (de  New- 
York),  un  Traité  'pratique  des  maladies  chirurgicales  des  organes 
génito-urinaires,  comprenant  la  syphilis. 

MM.  Rigaud  (de  Nancy),  membre  honoraire,  Prestat  (de  Pontoise) 
et  Cazin  (de  Boulogne),  membres  correspondants,  assistent  à  la 
séance. 

COMMUNICATIONS 

m.  le  dente  communique  une  note  de  M.  Rufz  de  Lavyson,  sur 
trois  faits  de  hernie  ombilicale  étranglée  opérée  par  un  procédé  qui 
lui  est  particulier.  M.  Rufz  fait  une  première  incision  d'une  petite 
étendue  immédiatement  au-dessous  du  sac,  puis,  après  avoir  fait 
glisser  la  peau  autant  que  possible  vers  la  région  épigastrique,  il  en 
fait  une  seconde  sur  la  ligne  blanche,  au-dessus  du  pourtour  du 
collet  du  sac,  qui  permette  seulement  l’introduction  , de  l’index; 
enfin, .çur  la.  glisser  un 

bistouri  courbe  '  pjt .  sçptiçnpe,  f’étrap^m.çnt  4f* itftefôps i  en  dehors. 
M.  Rufz  .fie  Lavyson  a  obtenu  trois  sucçes.snp  trois  opérés.  Ces,  trois 
cas  étaient  remarquables  en  ce  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérenee  entre 
l’intestin  hernié  et  le  si 

avait  adhérence,  on  pourrait':  „  —  . 

‘qtfedWMtiglëMtiïàw  dîspàfü\  £es  frffMt'ïmpô'fluhf  de  c 
de  réaliser  autant  que  possible  une  plaie  sous  cutanée, 
nongns’î  80IM  usq  ,tHtsm  ub  1-781  9adffl: 

m.  prestat  â  dpéréfemalàde  porteuf  d'Uhê  'lutheür  vôlûrhihetfse 
du  scrotumy  qu’il'  âvait  présërité  d  là  sodêté^Ô  jdriVië^'détfiief!  Après 
avoir  ponctionné  la  tunique  vaginaile  WSHSSê  kn  îïtr'é'  ët  dfefâi*  dvùn| 
liquide  un  peu  louche  et  fortement  albumineux,  il  a  pd  s’assurer 
qué  :le'  cordon  ne'portait  aucune'  tiihiéür  et1’ que  rien  n’annonçai^ 
rénvahis'seiriënt  aés-  gârfg'TiOhs  tibdbitiinâux.  "  '  m  "  1  "" 

!  ’  E’âbMioh  dé  la  ttinïèùr  solide  e üît  'lifexi 1  ’dëfii  ’j â’prél', J^e- 
■l’seâce  de  MM.  Marjolin  et  L'à'rréÿ.  ürié  ^Aiétiè  delk^èàü  qui  là  recou¬ 
vrait,  déjà  revenue  sur  elle-même  depuis  la  ponction,  fut  enlevée 
avec  la  tumeUr'dfe  ttiâtilÜre  'à  fatfè 

dùriCoiiaôfi'liééà.  ■Pahsetoen't  ,cératé.  <Un'é'iittit'c',i)àndè,'âe  peau  de 
8  "CeSlti’ràètf  ès^dlé  K^fi6h^^ffi®rlfô'tlêS9el<^?5mâra|b<{i{'|:)el^i’lâH 
miQâ'safisqùei:â;gâi^eàe'é'ëféfimit:,llàVMS'ê!é’:^èi%rle  ŸmJfiéïnWj'unI 
abcès'  sé  dêvëfoppà'au^ë  ’gaîttëhë^èàfoBiirèy^  lPâe^sèWau'cè^éjl 
sain,  et  fusa  vers  le  périnée.  «02i  «  •inomo&i.n.J  * 


Mais  ces  accidents  n’eurent  pas  de  suite,  et  au  bout  de  huit  semai¬ 
nes,  la  cicatrisation  était  complète.  Il  ne  reste  aujourd’hui  qu’un 
peu  d’engorgement  de  la  ipeaui  dù:  côté  droit,  Le  malade  marche  faci- 
lemejrt.ef  afait,fjJjy,  ai'qjqiÿ3e.jgurs,!  l0,;küqmètres  à  pied  pour  venir 


'état  frais 
sentait  des  lobes 
ifâiént  les  trabé- 


m.  cAz&fiàrô'5'sdt^l3èiSfru!iiM^xiîflf¥,ïïd)§65Sâîiîè|t<M.F'à!is  un  anus 
contre-dâ'tlà'Æ'àVéér¥nIfii^iMt¥ôin3WàtantndôfpiWt’d,é  ffërite  ans.  En 
juillet  f SâfrVfcettW'fÿfMi'liii^ai^  pfe'fihW'lf^àr ‘(hi  flanc  droit 
prise  polir  êiir  iubcés  ibis  'figciniêfrtsf àrgès.  'sohià'îiies  après,  une 

ponctiôïf  ^fet^kd^'piEfi'^fiV'oüàür  stercorale, 

et  des  “i^l?  malade.  Il 

aune  fistule,  par  laquelle  elle  vit  une  fois  sortir  un  noyau  de 
se.  IVtit  à  tit,  il  -  fil  un  prr.laf.pns  do  là  nui.jiieuFO.  qui  pré- 


cerise.  1  om.  u  pyu»f  i»  y“'  k* ««  «•  ^u*  ^iu- 

sentait  dëJfenpyièfiH,e;Ë}il:uâb  f)î»ï£èÉiqh  ''màfïiuéS1  paraissant  sup¬ 
pléer  les  réglè^’qÜi'ü'bht'jamais'  repard.  LW  malade  réduisait  elle- 
même  ce  prolapsus. 

Le  27  décembrS,  iPfUf’ïnlipôsSÏÏiIë’^e  lé  tëduire.  'Un  lavement  pro¬ 
cura  une  selle  naturelle.  L’anse  intestinale  ressemblait  à  la  muqueuse 
du  prépuce  dans  un  ancien  paraphymosis.  Le  bout  inférieur  cessa 
de  fonctionner. 

M.  Cazin  la  vit  vingt  ans  après.  L’intestin  faisait  une  saillie  consi¬ 
dérable,  sous  la  forme  d’une  tumeur  cylindrique  de  25  centimètres 
de  longueur,  ressemblant  à  un  boudin  perforé  venant  pendre  sur  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  livrant  passage  aux  matières  digé¬ 
rées.  Elle  n’était  pas  douloureuse  au  toucher.  L’excitation,  le  froid, 
y  faisaient  naître  des  mouvements  vermiculaires.  Elle  présentait  un 
aspect  tomenteux  dû  à  la  saillie  des  follicules  clos.  La  défécation 
avait  lieu  à  la  suite  d’un  besoin  inconscient;  cependant  il  n’y  avait 
pas  véritable  incontinence.  M.  Cazin  a  pu  assister  à  cet  acte  et  en 
observer  le  mécanisme.  Le  cylindre  se  raccourcit  surtout  par  l’extré¬ 
mité  supérieure,  le  diamètre  augmente  et  le  bout  inférieur  sort  da¬ 
vantage.  Puis  des  mouvements  péristaltiques. en  font  sortir  une  sorte 
de  mécanisme  sans  odeur  et)  ddht  l’aspect  varie  d'après  les  aliments 
qui  ont  été  pris. 

>  C’était,  en^éàtitiié,  in^âêïùàtïôii1  dif  flnfestin  dans  un  anse 
contre-nature  *  hi ais'dfe' qriellè  pârtiè  dëflifitestih^t’absenee  d’odeur 
et  d’acidii'édàé^atièfes  Wf;Famaigrî'Sèëm'ë&  ëâMÏflràljlè'  font  rejeter 

ivâ'JL  X938B  JIJI  IlOiJi»!  -  - 


Mais  là'peî^istâ'ncÀ  dë'là^ié  jpepdàiiF  utf  tehîps  considérable,  jointe 
a  l'examen  direct  de  la  parlic  d'iuteslm  visible  indique,  qu’une 
grande  jiàftie’tfë  l’inf Ètstl iî '  gdêïer;a  deW cms  1  C’est  donc 

à  là  âêmmw èiioé  ims  contre- 

nature,  au  moins  un  mètre  avant  la  valvule  ilétf*  c'xëcaîe)  /  . 

Eh  êxkhfiïiàtif fcPÿâfàft!  ihïe'nfebrë  â'éTffiëstïâ,  Ai1.' Cazin  i’à  trouvé 
rétréci,1  ’indià  eribôPè 

Il  avkit  ^t^ifiytâésî&cp^êË®88)Slùr%‘à'  liquidés  intes- 

tinaux  i ndép endam mèîft MêT&PËi lë SïPiîijfiîq^  p.^^eatîdüe,  mais 

la  m am mm  fait* 

.sldiaaoquttprtBKustàlqinoa  iaso £  olâl  .si 


{«««■«  rt  noia 

Mq  ojjijjp  aàdonoaoe  1  :  aelfoiflHUUtHOBlDoiéiJna  eorianoo  sb 

m.  NicAisE  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’hydrorachis 
traitée  avec  succès  par  la  ligature  élastique,  par  M.  Laroyenne  (de 


4S4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lyon),  et  lue  dans  la  séance  précédente  par  M.  Polaillon.  Il  s’agit 
d’un  enfant  de  trois  mois.  L’hydrorachis  siégeait  au  niveau  de  la 
première  et  de  la  deuxième  vertèbres  dorsales.  Son  diamètre  était 
de  16  à  16  centimètres.  M.  Laroyenne  a  traversé  -la  base  de  la  tu¬ 
meur  par  deux  épingles  qu’il  a  enlevées  âùsgitôt  la  ligature  posée. 
Dès  le  lendemain,  la  tumeur  s’était  affaissée;  par  suite  de  la  sortie 
du  liquide  au  niveau  dèS;pdirits'amincisï'de  la  ipeku..  La. guéridon  a 
été  complète. 

Après  une  fiiscÜ!!sién;isù¥'dé9î‘Chafteesi  qw’offrer.  cette  ;  opération 
d’après  le  plüs  oüWditis/  dé'rédtfètiMlîté:  dé;  là'ituméurr,  ififaprès  son 
siège,  et  d’ajSi‘èA!£ofn ^bfffeiïâp  dis<3uSMpf (Aqlacprelle  prennent  part 
MM.  Blot,  Giraldùs,  Houëli!Després;,ejî'Dubrueilv  la  société,  confor¬ 
mément  aux1  Mienibfi/nSJMèi.^^lelIfeppoéteiïfrÿivaté'idBS-.  remercî- 
anents  à  l’auteur  et  décide  que  son  observation  .sera  insérée  aux 
Bulletins. 

COMMUNICATION 

M.  PANAS  ipdiv^du  atteint 

d’accidents  nerR®x1gra«e^.ctiqpisiiiA«PPt'a  Jn.leMdentaiflde.sqn  en¬ 
trée,  une  ■perte  complète  des  deux 

yeux,  rélévatîon1etLl’,abatssein6ntHPiersstan)tvCeSin}^e  .^prouvait 
une  douleur  vive fiéiilaju moitié  •  gauche .,f}q  la  .:ièfè  gt  d[es. , crampes 
dans  les  membres;  l’intelligence  et  la  sensibilité  étaient  intactes; 
les  pupilles  largement;  dilatée s>rT'ftipjpJtim < 4&i feîwili  Jisuelle. 
M.  Panasa  0b§ej,vjîiniB^ft5:r«l^egW)à!^mtB^nt^qgÎ!iJ,,y  a  six  ou 
sept  ans.  L’intelligence  B’j  SK#  Æ8&  ■  P"®1?8*®» 

excepté  une  immobilité  absq)fta,4es  ne  sont 

pas  bien  expliqués:par.;lesilésÀ9nSiper.veuses.  D.Sf^lp  cas  que  M.  Pa¬ 
nas  vient  d’observer,  il  y  avait  pg^ysie  de^de.uiu,  troisièmes  paires 
et  des  deux  muscles  droits-,  jntpines^e.l’fleilw.On  .connait  le  strabisme 
dépendant  des  lésions  des  pédoncules  çqrébraux,  , du  pont  de  Yarole, 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Mais  chez  ce  malade  il  n’y 
avait  aucune  lésion  des  hémisphères,  ni  de  la  protubérance,  ni  des 
tubercules  quadrijumeaux,  ni  enfin  des  pédoncules  cérébraux  et  cé¬ 
rébelleux.  C’est  dans  le  cervelet  que  M.  Panas  a  trouvé  la  cause  de 
ces  accidents. 

La  lobe  gauche,  au  niveau  du  vertnis  inferiôr,  était  le  siégé  d’une 
méningo-encéphalite  avec  ramollissement  de  l’écorce  grise,  adhé¬ 
rence  des  méninges  et  épanchement  d’une  petite  quantité  de  liquide. 
C’est  un  fait  rare,  dont  on  né  possède  pas  d’observation,  que  cette 
paralysie  du  mouvement  des  yeux  correspondant  à  une  lésion  du 
cervelet,  qu’on  savait:  présider  à  la  coordination  des  mouvements, 
mais  pas  à  celle  dès  mouvements  synergiques  des  yeux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  verneuil,  qui  n’a  pu  assister  à  la,  séancq,  fait  présenter  par 
M.  Martinet  un  malade  auquel  il  a  . fait,  le  24  novembre  dernier,  la 
résection  de  l’astragale, 'et  fie  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  pour 
une  luxation.  Ce.malatië  p.eut,  jparcfier  avec  un  soulier^ élevé.  L’ob¬ 
servation  se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Du  Bourg. 

La  séance  est  levée. 

VL  è  vr,  ’■/.  ■■),.. 

socié^  liÉiiïqÀiijE'  des  hôpitaux 

Séance  du  il  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séancerest  lu  et  adopté. 

WH  COMMUNICATION 

Isolement  des  varioletütv' ^  m.  moisseNet  apprend  'à  la 
société  que  !T'a<àtniRis|t^fjpn:  de  d'Aiss^Stanté  publique'  a  institué,  à 
l’hôpital  temporaire1  de  la  rue  de  Sèvres,  un  service-, d’isolément  pour 
les  varioleux;,  aus^i  cëmpî^/^  !p'^61è,  ’èt^è  laissant -tien  à  dési¬ 
rer.  Il  s’y  trouve -actuellement,  vingt  et  nmvaripleux,  dont  la  plupart' 
sont  des  convalescent^  '^  Î^Plfiéfetl-SlâiSt-Sïttoinë, il  existé  égale¬ 
ment  des  serviçe§  d’isojefipijlft,  njâis  ipoips  jû|tt  organisés.^  fi) rilyl  a 
d’ailleurs  pas  plus  que,  trois  ou  quafr^y^iplènx  dans  chacun  , fif  ces , 
hôpitaux.  Enfin  a  Vincennes  et  au  Vésinet  (vont  êteefinstallés- aussi 
des  services  d’isolement  ppûyç  les  ggciVjü^sceÿ^  de  variole. 


m.  vidal  rappelle  qu’en  1864,  ées  services  de  Vincennes  et  du 
Vésinet,  pour  les  convalescents  dé  'variole,  existaient  déjà;  seule- 
ment. ‘on  les  y  envoyait  en  chemin  de  fer,  et  les  -vagons  qui  avaient 
été  occupés  par  eux  étaient  .immédiatement  après  livrés  au  publie', 
ce  qui  était  évidemment  ufi  moyen"deJ'propagation  de  la  variole; 
M.  Vidal  pense  qu’aujourd’hui,  si  ron  ènvoie  des  rvarioleux  àVin- 
cennesièti . 'ails Vésipetjlonprendrâ'fi’ autres  mesures; 

m.  féréol 'appelle  fiemouveaul’ attention  sur  la" maison  munici¬ 
pale  de’ santé  où  ûb  est 'impossibles  de  séparer  :  les  malades,  fussent2 
ils  varioleux,1  de  telle  .'sorte  îquiil  existe  déjà  dams  «et  hôpital  un  petit 
foyer  qui  A  bien  goniimportanCe.  En' effet,  in on-seulement  on  ne  peut 
séparer  les  varioleux,  mais  on  ne  qieut  même;  pas  empêcher  leurs 
parents  ou'-leurs  amis  fie  venir  les  visiter!  11  y  en  A  trois  Cas  actuelle¬ 
ment;  et  récemment  afc  en  :esi  mort  un,  'quatrième jquL  présentait  une 
variole'confluente  fiesi.plusiâpteases;  MDfEéJtéifi  ipense  donc,  qu’il  y 
aurait  lieu' d’institaér  un  servieeî', payant  pour  ceux  qui  se  présentent 
à  la  maison  die. sauté;  Malheureusement  ce  service, .d’ispLement  , est 
absolument  impossible  à-  étabJinfians  Jaomaiso».  même,  où;  la  place 
fait  défaut.  . 

lecture 

m.  le  secrétaire  Annuel  lit,  au  nom  de  M.  Üéon  Colin,  un 
travail  sur  l’isolement' dés  variqië'iixJ 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  vidal  présente  un  malade- atteint  de  Scféïfidérmre  lymphatique. 
(Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  ,à  cinq  heur.es. 


VARIÉTÉS 

A  propos  de  gynécologie. 

Voici  le  fait  le  plus  fantastique  que  l’on  puisse  voir.  Il  a  été 
reproduit  gravement  par  le  journal  anglais  The  Lancet. 

On  peut  se  demander,  en  le  lisant,  si  ce  n’est  pas  un  canard, 
ou  sile  docteur  Gapers  n’est  pas  un  naïf.  Dans  le  premier  cas, 
ce  serait  un  échantillon  remarquable  de  l’imagination  améri¬ 
caine,  et  la  Gazette  pourrait  le  livrer  à  ses  lecteurs  comme 
pièce  humoristique  ;  dans  le  second,  notre  confrère  trans¬ 
atlantique,  ayant  eu  le  courage  de  publier  son  observation,  en 
endosserait  la  responsabilité.  Enfin  les  personnes  compétentes 
auraient  à  voir  si -le  fait  est  impossible.  Quant  à  nous,  nous 
avouons  que  les  questions  de  grossesse  nous  paraîtront  touj  ours 
suspectes,  et  que  le  dénoûment  de  ce  cas  particulier  nous  sem¬ 
ble  assez  curieux  et  digne  d’un  roman  qui  finit  bien.  —  Dr  d.  g." 

Voici  une  observation  gynécologique  étonnante  que  nous  trouvons 
dans  les  colonnes  du  The- American  medical -Wccldy  An  7  novem¬ 
bre  1874,  sous  la  signature  du  docteur  L.  G.  Capers,  Vicksburg 
(Missouri). 

Les  lecteurs  ne  manqueront  pas  dë  remarquer  le  ton  modeste  sur 
lequel  l’auteur  commence  la  description  de  ce  fait.  L’observation  est 
si  intéressante  quempuBine  pouvons  nous  empêcher  delà  reproduire 
in  extenso  : 

Notes  extraites  du  journal  d’un  chirurgien  ntiîitairë  \ 
et  des  hôpitaux,  c;  s.  a.. 

«  Qu’il  est  commun  aujourd’hui,  et  en  même  temps  naturel,  d’en¬ 
tendre  certains  hommes  raconter  les,  histoires  ^tonnantes  qui  leur 
sont  arrivées,  q,  la  guerre,  leurs  charges  désespérées,  les  dangers  où 
ils  ont  frisé  la,  mort  de  si  près, 'lès  , exploits  personnels  qui  ont  coûté 
la  vie  à  tant  de  victimes,  etc.,  etc.!  Puis  il  n’est  pas  .de- .chirurgien/ 
qui  n’ait  accompli  un  graind  nombre  d’opéfatiohs  prodigieuses,  aupa- 
ravant  sans.  exemples  dans  les  annales  de  la  science  ! 

«  Jusqu’ici  je  me  suis  abstenu  de  porter  à  la  connaissance  du  pu- 
'  b!ic# et. pfus, particulièrement  à  celle., de  Ja  proféssiop,  aucun  de  mes 
éxploitS'fiudacieux  ou  de  mes  opérations  remarquables;  aujourd'hui 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


même  j’éprouve  un  certain  scrupule  à  publier  le  cas  étonnant  qui  va 
suivre,  et  ce  n’est  que  le  sentiment  de  mes  devoirs  envers  mes  con¬ 
frères  qui  peut  m’y  décider.;  Beaucoup;,  d’entre  eux  jugeront,  sans 
doute,  ces  faits  extraordingiresiomimpossibles  ;  à  ceux-là  je  me  con¬ 
tenterai  de  dire  :  S’ils  ne  .sont  pas  possibles,  dites- moi  pourquoi. 

«  Voici  les  preuves  :  V'  . 

«  Le  12  mai  1863,  se  livrait  le  combat  de  R...  Le  général  de  bri¬ 
gade  G.. >avait- rencontré dîarméede  Grant,  commandée  par  le;  gé¬ 
rai  L.  j.,  à  environ  1  mille  du  village  dé  II...  A  300  mètres,  à  peu  près, 
en  arrière  de  mon  régiment,  sç  trouvait  une  belle  résidence, .  habitée 
par  une  mère  de  famille,  ses  deux  filles  et  des  domestiques-  (le  pere 
se  trouvant  dans  l’autrearmée).  Vers  trois  heures  de  l’apres-nndi, 
au  moment  où  la -bataille;- éclatait  dans  toute,  sa  fureur,  la  dame  en 
question  et  ses  deux  fillesffâgées  l’une  de;  quinze  ans,  1  autre  de  dix-, 
sept),  remplies  d’intérêt  et  d’enthousiasme,  se  tenaient  .bravement  en 
avant  de  leur  ;  maison,'  disposées  à  soutenir  i  ceux  dateurs  compa¬ 
triotes  qüi  pourraient  se  trouver  blessés  dans  l?horriblemêlee^  - ^  ;  -* 
«Nos  hommes  se  battaient  noblement  ;  mais,  accablés  par  des 
forces  supérieures,  ils  avaient  été  peu  à  peu  refoulés  à  150  mètres  de 
l’habitation.  Ma  position  m’obligeait  de  rester  près  de  mon  régiment; 
ie  vis  tout  à  coup  un  de  mes  amis,  noble  et  vaillant  jeqne  homjne,  _ 
lâcher  pied,  puis  tomber  à  terre.  Au^erne  instant,  ta  en  perçant, 
parti  de  la  maison,  vint  frapper  mes  oreilles  !  Je  fus  bientôt  près  du 
eune  soldat  et  constatai, 'après  examen,  qu’il  avait, une  fracture  com¬ 
posée  et  très-comminutiye  .dutibja,g?u,che,  Çe  n’e^fjpa^  toù1»  .ty  halle 
ayant  ricoché  de  la  jambe  avait,  dans  sa  course,  traversé  le  sçrotum 
et  emporté  le  testicule  gauche.  A  peine  avais-je  fini  de  panser  les 
blessures  de  ce  malheureux  camarade  que  l’estimable  matronne  ac¬ 
courait  à  moi,  dans  la  plus  grande  désolation,  pour  me  prier  de 
venir  au  secours  d’une  de  ses  filles  qui  avait,  disait-elle,  été  grave¬ 
ment  atteinte  quelques  minutes  auparavant.  Ayant  gagné  la  maison 
en  toute  hâte,  je  trouvai,  en  effet,  la  fille  aînée  très-sérieusement 
blessée  Une  balle  Minnié  lui  avait  traversé  la  paroi  abdominale  du 
côté  gauche,  à  une  distance  à  peu  près  égale  de  l’ombilic  et  de  l’epme 
iliaque  antérieure,  et  s’était  perdue  dans  le  ventre,  en  laissant  derrière 
elle  une  plaie  déchiquetée.  Je  n’avais  que  peu  ou  point  d  espoir  de 
guérison  et  n’eus  que  le  temps  de  lui  prescrire  un  calmant,  quand 
notre  armée  se  replia,  abandonnant  à  la  fois  le  champ  de  bataille  et 
le  village  au  pouvoir  de  l’ennemi.  . 

«  Je  demeurai  avec  mon  blessé  au  village  de  R...,  et  j  eus  ainsi 
l’occasion  de  visiter  la  jeune  fille  le  lendemain  et,  par  intervalles, 
pendant  une  période  de  près  de  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  el  e 
s’était  complètement  rétablie,  sans  symptômes  fâcheux  durant  le 
traitement,  et,  à  part  une  péritonite  grave,  elle  semblait  presque 
aussi  bien  que  jamais. 

«  Six  mois  environ  après  sa  guérison,  les  mouvements  de  notre  ar¬ 
mée  me  ramenèrent  encore  une  fois  au  village  de  R...,  on  me  pria 
de  visiter  de  nouveau  la  jeune  demoiselle.ÆLle  paraissait  jouir  d  une 
santé  et  d’une  humeur  excellentes,  mais  son  abdomen  avait  pris  un 


volume  énorme,  au  point  de  ressembler  à  une  grossesse  de  sept  à 
huit  mois.  Et  certes,  si  je  n’avais  connu  la  famille  et  les  circons. 
tances  de  la  blessure  abdominale ,  j'aurais  affirmé  que  tel  était  le 
cas.  Ce  que  je  savais  m’empêcha  de  donner  un  diagnostic  positif,  et 
je  me  déterminai  à  surveiller  Je  fait.  C’est  ce  que  jefis. 

«  Deux  cent  soixante-dix-huit-jours  juste  à  parfe  de  la  date  de  la 
blessure  produite  par  la- ;  balle  :Mitaié, je  délivrai  icqtte  même  jeune 
fille  d’un  beau  garçon  pesant  8  livres.  Je  ne  fus  pas  très-surpris  ;  mais 
jugez  de  l’étonnement  et  "de;  laorBiqttificatiqSiideilasdem.oiselle  elle- 
même  et  de  toute  safamille  !  Il  est  plus  facile  de.  l’imaginer  que  de  le 
décrire.  Bien; que-  l’examen  pratiqué  par  moi  avapf , i’acpoppjiement 
m’eût  montré  l’hymen  intact,  je  Rajoutai  .aucune  fin  taux  protesta¬ 
tions  vives  et  réitérées  de  la  jeuue. fille  eir  faveur  dmson  innocence  et 

de  sa  pureté  virginale.  . 

«  Trois  semaines  environ  après  cette  naissance  remarquable,  je  fus 
;  appelé  à  voir  l’enfant,  dont  MÆWMM&Wés  présentaient,  au 
dire  de  la  grand’mère,  quelque  chose  d'insoiite.  L’examen  me  per¬ 
mit  de  constater  que  lé  scrotum  était"  augmenté  da  volume,  tuméfié 
et  douloüféüx,'  èofiteiiantidii  ëôté'  dféit  une'  «ubstanèë  dure,  inégale, 
évidemment  étVaùgèrê.' Je'  ffie  décîdâi l'extraifeV'Sur-le-Champ,  et 
l’oDération  fit  sôrtir  du ‘sctotlM  'ébe  balle^Miûhié  'écrasée  et  dé¬ 
formée  comme  si,  dans  son  trâjet;  elle  avait  heurté  quelque  corps 
dur  et  résistant.  '  *’ 

Essayer  de  déflèindre  mon  étonnement- serait  impossible!  Ce  qui, 

d’anrès  les  lignes  qüi  jiÿébêdtej'péùt' déjà 'paraître  'Simple  à  mes  lec¬ 
teurs  était  alors  pour  ' môi  un  îàit  'iiiystérieux.  Ce  ne; 'fut  qu’apres 
nlusiéurs  jours  ët  jjïÜsîéiirs’ïluitS’  (dë'  réflexibn  '  et  d’insomnie  qu  une 
solution  me  jaillit  à  l’espfif,  solûtioh  qui  m’est -toujours  apparue  de¬ 
puis  aussi  claire  qüé  la  Itilnièrè  du  midi.  ; 

«  Ou’est-ce  à  dire  ?  Lalialle  que  j’avais  retirée  du  scrotum  de  1  en¬ 
fant  était  identiquement  la  même  que  celle  qui,  le  12  mai,  avait  fra¬ 
cassé  le  tibia  de  mon  jeune  ami  et  qüi,  dans  son  état  mutile,  lui  avait 
enlevé  le  testicule,  emportant  avec  elle  des  partira  <»  de  semence 
et  des  spermatozoaires  dans  l’abdomen  de  la  jeune  fille  puis,  traver¬ 
sant  son  ovaire  gauche,  était  entrée  dans  l’utérus  pour  la  féconder  de 
la  sorte.  Impossible  d’expliquer  autrement  le  phénomène.  J  exprimai 
ces  convictions  à  la  famille,  puis,  sur  ses  sollicitations,  j’allai  trouver 
mon  ami,  le  militaire,  pour  lui  exposer  le  cas  dans  sa  plénitude  et 
“us  son  vrai  jour.  Tout  d’abord,  il  se  montra  naturehemen  incré¬ 
dule,  mais  finit  par  se  décider  à  visiter  la  jeune  mere.  Qu  il  fût  con¬ 
vaincu  ou  non,  il  ne  tarda  pas  à  l’épouser,  le  petit  enfant  n  ayant  pas 

encore  atteint  son  quatrième  mois.  . 

«  Pour  donner  au  fait  un  nouvel  intérêt,  j’ajouterai  que  j  ai  reçu, 
l’an  dernier,  une  lettre  m’annonçant  une  heureuse  union  et  trois  en- 
ants  dont  aucun  ne  ressemble,  à  un  degré  aussi  prononce  que  le 
premier,  à  notre  héros,  le  père  de  famille.  D?  Dabin,  trad. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Lb  Sourd. 

"  [Paris!  -  Typographiedeplges  Chamerot,  rue  d^msJ>6res,  19. 


Verj.ia.uic  u»  ^ ^  a ^ 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

\  ménorrhée ,  Dysménorrhée.  —  L’ob- 
r\  cnrveiînn  médicale  confirme  chaque  jour  les 


organique,  mais  se  rattache  à  un  trouble  a  7 
vation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  J 
provoque  les  règles  ,  prévient  msolimi,  Wk 
sipe tes  douleurs  des  rems  et  les  ù  anchées  qu 
accompagnent,  souvent  -les.  Epoques. ,  ;sans (RW 
jamais  à  redouter  aucun  accident,  de  son  emploi 
même  dans  le  cas  de  grossesse.  . 

Le  seul1  moment  opportun  pour  administrer 

une  capsulé  matin  et  soir,  pendant  six  jours 


nlycéro-phosphate  et  phospho- 
1  T  J  vinate  de  chaux  de  COLOMER-.  ,  „ 
'l!Ces  àëüx(  sels;  parfaitement  définis  Solublfes  et 
.  'hetftfës’/  remplaeéht  avec  avantage  les  diverses  pre- 
,  parafions  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 

■  "'s'ofution  ’et  pilules.  —  Piix:  5  francs. 

5  Bien  spécifier  le  sel.  qu’on  desire  employer 

5  Ph.-COLOMEE,  103,  r.  Montmartre  et  princ.  pharm. 

Nous  recommandons  à.  MM.  les  Médecins 

T  es  DragefiS  et  1  Elixir 

I,  duDocièür  Rabuteau 

f® 

Ces  ^S“StétonsUtés3  au  moyen®  du 
Gompte-Globules.  ,  ■  i»- "liabifteau  ns 

«*»0X?SaSWï8R». 

Clin  et  G*;  14,  rue  Racine, 
Paris  ■  Où;  l'o»  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'.  Clin.  4 

-  TJodophyllin  Delpech 

t  g  contre  la  constipation  habituelle. 

î  Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPEeil 

)  sont  prescrites  par  les  médecins  pour  è«enr  cette 

•O  affection  pénible  et  tenace. -La  boîte  :  2  francs.— 

î  Pharmatip,  23,.i;u,e  du  Bac,  Pans. 

VIN  MARIANl 

e  à  la  COCA  du  PÉROU 

ÿ  âgr'éàble  et  le  plus  effMâce  dès  '  tômqués; 

i.  Mariani,  pharmacien,  boul,  Haussmann,  4  . 

Qirop  de  Malate  de  fer  de 

UCUU  JIEUE  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  ibest  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’.un,  goût  agréable.  2,  (r.,5U  lft -fisc.  EU*»r, 

3 1rs  riluies  s  **ri  le  fflac.Ph.,  25,  r.  Reaumur. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

_  j  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


E 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
—  dépotasse.. 


Iodurealcal.  arsenic,  lith. 


7.826 


559.1H2 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 

Silicate  acide  1 

Phosphate  l  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  1  /  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Biastase. 

I,a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  -Pepsine  et  de.  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accompl issement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  là  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’anpareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Pilules  de  Blancard,  - 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  II.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défier  ■—  ' 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

les  pharma-  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l' ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


La  Motte-les-Bains.  Salines 

thermales.  —  Près  Grenoble  (Isère). 
Ouverture  du  l°r  juin  au  15  septembre. 

Plus  de  deux  siècles  de  renommée  Cures  presque 
merveilleuses.  Rhumatismes  en  général  et  paralysies, 
hydarthroses,  coxalgies,  tumeurs  blanches,  maladies 
des  os,  contractures,  fausses  ankylosés,  stérilité, 
maladies  utérines,  scrofules,  engorgements,  indura¬ 
tions,  etc. 

Pour  les  eaux  transportées,  s’adresser  au  gérant 
C.  Caillai. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

EAU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More-,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
"u  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  j  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Ce  Fin  remplace  avec  avantage  toutei 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

,  pharm.  C.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Honoré. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LÂGRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  DE  DIGITALE 

PB  EsMeBÛlsÙWWm, 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
_  irec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catakrues  pulmo¬ 
naires  ,  ASTUMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUE- 

e,  etc.  J 

la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0MYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  h  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevakd  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHQLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  ‘L,=1,rt;  CURÈRE 

LES  CAPSU  LES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diphthéritittùes, Blennor¬ 
rhagie,  Blennorrhée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orflla  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADËMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitalinê 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  — Gros  :  ruede  la  Perle,  11. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  entrois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 
sont  rétablies  en  quelques  jours.  .,  ,  „ 

Pharmacie  LOUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Vente  au  détail,  pharm.  Gui.nha.berT, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


N„  58.   JEUDI  20  MAI  1873. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  20  MAI  1875.  —  N°  58. 


!e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

-  „  T  TT  TT7TTTM  T T  TT  ÇAMETM  '  ° 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  di 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


""JÎITZIHO 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  à  MifflèMfQr 

prix  d’abonnement  des  Médeçin|  Pt  des Étu(^ants  puMie^uvent  paytrltpnx  enu  . 


PRIX  DE  LlSfMfS  i 

Sixinois.  ;.  ...16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  .  ' 

|  Un  an  ...  .  30  - 

■  poéb  'L’étranger 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  -  Premiers-Pari?.  -  .Hôpital  des  enfacts-^laIés.  Nature  de 
la  tétanie  ou  contracture  des  extrémité?;  -  Faculté  de  médecine  de  tams. 
Inscriptions  et  examens/— AcApÉM(É  Àè  MÉDEciNÈ./^-Soc  ÉM.pp  oiptipciE.— 
Nouvelles/ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’ordre  du  jour  d’hier  appelait  la  reprise  de  la  discussion 
sur  le  scorbut,  depuis  longtemps  interrompue.  M.  Villemm 
s’acheminait  vers  la  tribune  lorsque  M.  Fauvel  a  demandé  la 
parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  un  mot  seulement, 
et  une  bonne  demi-heure  s’était  écoulée  lorsqu’il  a  regagné  sa 
place.  C’était  le  temps  qu’il  lui  avait  fallu  pour  réduire  à  néant 
les  revendications  faites  dans  la  précédente  séance  par  M.  Bon- 
nafont.  M.  Fauvel  est  dur  envers  tous  ceux  qui  ont  le  malheur 
de  ne  pas  penser  exactemenlcomme  lui  en  matière  de  cho¬ 
léra,  il  l’a  prouvé  déjà  dans  bien  des  circonstances.  Mais  com¬ 
ment  qualifier  cette  hauteur  dédaigneuse  avec  laquelle  il  traite 
non  plus  ses  adversaires,  mais  ceux-là  même  qui  viennent  se 
féliciter  aujourd’hui  d’avoir  exprimé  longtemps  avant  la  confé¬ 
rence  de  Constantinople  quelques-unes  des  idées  qu’il  y  a  fait 
lui-même  prévaloir  !  Que  ces  idées  n’euSsent  pas  alors  toute  la 
maturité  et  toute  la  portée  pratique  qu’a  pu  leur  donner  de¬ 
puis  une  étude  plus  réfléchie  et  plus  approfondie  de  la  ques¬ 
tion,  c’est  ce  que  M.  Fauvel  a  parfaitement  démontré,  sans 
doute,  à  l’aide  de  documents  très-intéressants  .et  de  quelques 
détails  môme  (trèsipiquarits  empruntes  $  ÿ^t€^iie  /  de  la  çonfé- 
rence.  Mais  y  avait-il  là  .dm  quoragiter  tous"  ses  foudres  sur  la 
tête  de  M.  Bonnafont  et  sur  la  mémoire  de  ce  pauvre  Roche, 
qui  eût;  été  quelque1  <pem  surpris,  sans  doute;  s?il,  avait  pu  en¬ 
tendre  M.  Fauvel,  de  se  voir  prendre  en  flagrant  délit  de 
naïveté.  M.  Bouillaud  (if.  Bonnafpnt|éfaPt  absent  fn  ce  mo- 
meiit)%’a  pu  s’empéehef  de  fafre  réWkr^iiteh  â‘  M.  ’Fàuvel  qu’il 
le  prenait  d’un  peu  haut  avises  gqllègue^: 

Après  M.  Fauvel,  M.tiavame  estmonte  à  fa  tribune  'pour 
lire  un  rapport,  —  la  lecturê  ’ddn  Rapport  primant  les  discus¬ 
sions.  —  Ce  rapport  devaitêtre  eburtf  d  dit  M'.-le  président  eh 
se  tournant  du. côtétde  M».  Viflenûfl  ;  ;sa  iecture  et  la  petite  dis¬ 
cussion  qui  l’a  suivie  ont  duré  environ  une  heure,  c’est-à-dire 
le  reste  de  la  séance.  Hâtons -nous  de  dire  qu’elles  ffont  man¬ 
qué  d’ailleurs  ni  l’une  ni  l’autre  d’intérêt.  On  connaît  les  belles 
recherches  de  M.  Davaine|ûr'  lés-jualadies  c^rKonneüses  et  sur 
le  rôle  quül  y  assignée  aux  b^cf&idieset  les  ^dijçlipns,  pratiques 
qu’il  en  a  tirées.  M.  Raimbert,  qui  a  coopéré  à  quelques-unes 
de  ces  recherches,  avait1  communiqué  à  l’Académie  la  relation 
de  quelques  cas  d’application  heureuse  des  injections  de  manu 


tiéres  antivirulentes  proposées  par  M.  Davaine;  C’est  sur  ces 
résultats  confirmatifs  de  ses  recherches  que  M.  Davaine  avait  à 
faire  un  rapport,  J  Onj  ; eVi  t  '  dans  le 

compte  renduyüj  |a  séance;  ainsi  que  des  quelques  observations 
qu’elles  ont  suggérées;  f  &MDâî'*t  Quant 

à  la  discussion  sur  le  scorbut, 'ee  serapG'up  prochaine, 

si  rien  ne  vient  l’entriaver  de  nouveau.  \  „  d*  .brochin. 

:  "J «J  | 

SÉANCE  DE  iL’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  mission  de  Pékin,  pour  l’observation  du  passage  de  Vé¬ 
nus,  avait  été  confiée  à  des  officiers  de  marine.  M.  Fleuriais, 
chef  de  cette  mission,  est  présent  à  la  séance,  et  avant  de  lui 
accorder  la  parole,  M.  Fremy,  président  de  l’Académie,  rend 
hommage  au  corps  de  la  marine  «  dans  lequel  on  trouve,  si 
heureusement  alliées,  les  connaissances  du  savant  et  les  qualités 
du  soldat  » . 

La  relation  de  M.  Fleuriais  est  intéressante  à  plus  d’un  titre. 
Le  but  essentiel  de  la  mission  a  été  atteint  d’une  façon  satis¬ 
faisante,  malgré  l’inconstance  du  temps  pendant  les  observa¬ 
tions.  «  Le  nombre  seul  des  photographies  a  souffert,  dit 
M.  F'euriais,  et,  quant  aux  contacts,  M.  Bellanger  et  moi 
croyons  pouvoir  affirmer  qu’un  œil  plus  régulièrement  dégagé 
n’aurait  en  rien  augmenté  la  précision  des  heures  obtenues.  » 
Parmi  les  particularités  curieuses  du  récit  de  M.  Fleuriais 
touchant  le  voyage  et  je, "séjour  de ;  la  pttission  en  Chine,  nous 
relevons  les 'suivantes': 

De  Tien-tsinù  Tung-âî&b  quatre  jonques  serrent  au  trans¬ 
port  du  personneUèt,  Idtt  îïfefêHël^ûr^’Pa-hm,  «  La  naviga¬ 
tion  dit  M.  Fleuriais, i  se.iif.  ,à>la:  cordelle  et.  aJacvoita,  excepte 
an  départ  de  Tien-tsi^^^yi^œ^^^f1- 
lesquels  l’enconfilement  inouï,,  produite  par.  la-  réunion  d  un 
nombre  incalcülahl  de  Mfeàür  de  rivière,  n’avancer 

que  mètre  à  mètre,  à  coups  de  perche  quelquefois,  a  force  de 
bras  et  de  jambes  le  plus  souvent. 

«  Inutile  d’ajouter  'qU  a“ 

milÎHi  d’un  concert  de  <  ris  aigus  et  d'injure-  heureusement 
impossibles!  à  compreridrê:  Apr^  Uôn^|U|-'Pchouages 

sans  gravité,  Vescàdrille  **  ***»’  d,S* 

-  Pour  arriver  àPéki^MP~»^0qf  &  4  Tr“! 

moyens  de  communication  se  présentaient  a -nos  explorateurs  . 

une  route 

route  dallée  sur  k.ute  sa  longueur,  qmj*. lut  dre  magnifi¬ 
que  mais  impr^rcabf  pour,  fie  moment  pet  enfin  un  canal  à 
écluses,  mais  sans  porté-çf  sa&a$tëc  d’eau.  «  Pour  un  matériel 
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aussi  délicat  que  le  nôtre,  dit  M.  Fleuriais,  un  seul  procédé  de 
transport  était  applicable...  le  transport  à  bras.  Heureusement 
les  Chinois  ont  élevé  ce  mode  à  la  hauteur  d’un  art. 

Cent  cinquante  coolies ,  divisés  par  escouades  ,  chaque 
escouade  marchant  au  pas  cadencé  sur  un  rhythine  chanté  par 
un  chef,  transportèrent  en  vingt-quatre  heures  tout  le  ma¬ 
tériel.  .  , 

Nous  avons  surveillé,  parce  que  c’était  notre  devoir,  mais 
cette  précaution  était  bien  inutile.  Les  entrepreneurs,  en  Chine, 
sont  responsables  pécuniairement,  et,  chose  à  noter,  ils  payent 
sans  discussion.  A  l’ouverture  des  caisses,  les  instruments 
étaient  intacts.  Décidément  la  Chine  a  quelquefois  du  bon. 

L’observatoire  fut' construit  dans  le  jardin  de  la  légation. 
M.  Fleuriais  insistë^Wif'feconnaître  le  concours  empressé  qu’il 
a  trouvé  dans  tout  le  personnel  de  l’ambassade,  et  l’accueil 
particulièrement  sympathique  du  gouvernement  chinois. 

«  Sous  ce  rapport,  dit  M.  Fleuriais,  les  renseignements  que 
j’ai  à  donner  sont  bien  contraires  aux  craintes  que  l’on  était 
peut-être  en  droit  de  concevoir. 

«  Dans  le  courant  de  novembre,  chose  curieuse  pour  ceux 
qui  connaissent  le  caractère  réservé  des  grands  dignitaires 
chinois,  S.  A.  le  prince  Kong  n’avait  pas  dédaigné  de  venir  à 
l’observatoire,  accompagné  des  membres  du  Tsang-li-Yamen, 
pour  constater,  par  ses  propres  yeux,  que  les  instruments 
européens  permettent  de  voir  les  étoiles  et  les  planètes  en 

^"pendant  toute  la  durée  du  passage  ,  le  grand  mandarin 
Chung-ho,  le  même  qui  fut  envoyé  en  France  à  l’occasion  des 
massacres  de  Tien-tsin,  ne  quitta  pas  de  vue  les  instruments 
et  dressa  procès-verbal ,  par  ordre  de  l’empereur  ,  de  toutes 
les  phases  du  phénomène. 

«  Enfin,  quelques  jours  après  le  9  décembre,  les  impéra¬ 
trices  douairières  me  firent  demander,  par  l’intermédiaire  du 

prince  Kong  et  de  M.  le  comte  de  Rochechouart,  une  photo¬ 
graphie  du  passage.  Je  dois  vous  avouer  ,  messieurs,  que,  sur 
le  conseil  du  ministre,  je  n’ai  pas  cm  devoir  refuser. 

«  Une  visite  en  grande  pompe  à  l’observatoire  chinois  ,  où 
se  trouvent  encore  en  parfait- état  les  magnifiques  instruments 
établis  par  les  anciens  jésuites ,  une  lettre  de  remercîments  et 
un  souvenir  dont  la  valeur  ne  réside  que  dans  la  présence  du 
chiffre  impérial,  ont  constitué  la  réponse  à  notre  envoi.  » 

Il  faut  être  doué  d’une  certaine  façon  et  savoir  s’y  prendre 
d’une  certaine  manière  pour  mériter  l’honneur  de  semblables 
réponses. 

Retenue  par  les  glaces  qui  encombraient  le  Peï-ho  ,  la  mis¬ 
sion  scientifique  ne  perdit  pas  son  temps.  , Pendant  deux  mois 
de  loisir  forcé,  M.  Lapied  parvint  à  lever  le  plan  de  la  ville  de 
Pékin  en  payant  les  gardiens  des  murailles.  Il  résulte  de  ce 
plan  que  la  ville  de  Pékin  (villes  tartare  et  chinoise  réunies) 
mesure  8,473  mètres  de  longueur  dans  le  sens  nord-sud  ,  sur 

ne  largeur  moyenne  de  7,000 mètres.  La  muraille,  formant 
enceinte  continue,  a  33  kilomètres  de  tour.  Neuf  doubles  por¬ 
tes  monumentales  donnent  accès  dans  la  ville  tartare. 

—  MM.  Gallois  et  Hardy  adressent  à  l’Académie  la  relatibn 
de  quelques  expériences  sur  l’écorce  de  mancône.  Cette  écorce, 
employée  par  diverses  peuplades  de  l’Afrique  tropicale  pour 
empoisonner  les  flèches,  se  présente  sous  forme  de  morceaux 
aplatis,  irréguliers,  d’un  brun  rougeâtre,  à  surface  inégale. 
Elle  est  dure,  fibreuse,  inodore,  et  détermine  de  violents  éter¬ 
nuements  quand  on  la  pulvérise.  L’arbre  qui  la  fournit,  VEry- 
trophlœum  Guineense ,  appartient  [h  la  famille  des  Légumi¬ 
neuses,  sous-famille  des  Gêsalpinées ,  série  des  Dimorphon- 


drées;  il  peut  atteindre  30  mètres  de  hauteur  et  2  mètres  de 
diamètre.  , 

Il  résulte  des  essais  que  les  auteurs  ont  pratiqués  sur  des 
grenouilles,  sur  des  cobayes  et  sur  de  jeunes  chats ,  que  la  so¬ 
lution  concentrée  de  cette  écorce,  introduite  sous  la  peau, 
détermine  le  ralentissement ,  puis  la  cessation  des  battements 
du  cœur,  qui  s’arrête  en  systole.  Dr  Édouard  fourhié. 


HOPITAL  DBS  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

jnmcqmc 

Nature  de  la  tétanie) ®u>  contracture  des  extrémités. 

Il  y  a  deux  espèces  de  contractures,  les  unes  qui  accom¬ 
pagnent  les  maladies  du  cerveau  ét  des  méninges,  telles  que 
la  méningite  et  l’encéphalite,  et  lès,,autres  qui  s’observent  dans 
la  convalescence  du  choléra  et  des  maladies  aiguës  typhoïdes 
chez  les  nourrices,  ou  dans  les  entérites  légères.  Ces  dernières 
sont  plus  particulièrement  connues  sous  le  nom  de  contracture 
essentielle  des  extrémités.  Corvisart  leur  a  donné  le  nom  de 
tétanie,  qui  est  assez  fréquemment  employé.  Je  ne  veux  parler 
aujourd’hui  que  de  celles-là  pour  en  étudier  la  nature  et  le 
traitement. 

Si  l’on  mourait  souvent  de  tétanie,  la  science  serait  fixée  sur 
la  cause  anatomique  du  mal,  mais  cela  n’arrive  jamais.  Il 
n’y  a  qu’une  maladie  accidentelle,  intercurrente,  qui  puisse 
donner  l’occasion  de  faire  quelques  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  sur  cette  maladie.  C’est  ce  qui  vient  d’arriver  à 
l’enfant  pour  lequel  je  prends  aujourd’hui  la  parole  devant 
vous.  Cette  petite  avait  de  la  contracture  et  de  la  diarrhée.  La 
diarrhée  l’a  fait  périr  et  cela  m’a  permis ,  une  fois  de  plus, 
d’examiner  les  altérations  de  la  méninge  spinale  et  de  la 
moëlle  épinière  qui  déterminent  la  contracture  faussement 
qualifiée  d’essentielle.  Voici  d’abord  le  fait,  et  je  comparerai 
ensuite  ses  résultats  aux  faits  analogues  et  antérieurs  que 
j’ai  observés  ou  que  possède  la  science. 

Tétanie.  —  Diarrhée.  —  Hémorrhagie  méningée  spinale.  — 
D...  Jeanne,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  15  avril,  morte  le  fl  mai 
1874. 

Cette  enfant,  malade  depuis  quinze  jours,  a  de  la  diarrhée,  plu¬ 
sieurs  évacuations  jaunes  quotidiennes,  et  maigrit  d’une  façon  nota¬ 
ble.  Elle  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucune  altération  des  bruits 
respiratoires.  De  temps  à  autre  elle  a  de  la  contracture  des  mains  et 
des  pieds.  Peu  d’appétit,  pas  de  fièvre.  v 

A  l’hôpital,  je  constate  l’existence  de  la  diarrhée  et  des  contrac¬ 
tures,  qui  ne  sont  pas  très-intenses,  qui  sont  passagères  et  qui  durent 
quelques  heures  ou  un  jour.  Elles  disparurent  définitivement  le 
3  mai;  mais  la  diarrhée  persista,  et  l’enfant ,  de  jour  en  jour  plus- 
faible,  mourut  sans  souffrance  apparente. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  et  les  méninges  cérébrales  ne  présentent 
pas  de  lésion  appréciable.  Mais  à  la  base  du  cerveau,  sur  la  protu¬ 
bérance,  sur  le  bulbe,  sur  les  pyramides  et  sur  les  faisceaux  ante¬ 
rieurs  de  la  moelle,  la  pie-mère  offre  une  teinte  brunâtre  ardoisée 
très-intense.  Cette  coloration  a’ex.iste  qu’en  avant  de  la  moelle,  tan¬ 
dis  que,  en  arrière,  la  pie-mère  p  sa  coloration  rouge  habituelle,  nor¬ 
male.  Là  où  se  rencontrera. couleur  noire,  on  voit  qu’elle  est 
limitée  entre  la  moitié  inférieure  de  la  protubérance  et  l’origine  des 
premières  paires  dorsales.  Cette  couleur  est  très -foncée  à  la  moitié 
moyenne  de  la  région  cervicale,  et  elle  va  en  se  dégradant  par  en 
haut  et  par  en  bas.  En  ce  point,  la  pie-mère  est  résistante  et  adhéré 
fortement  à  la  substance  nerveuse,  mais  la  substance  nerveuse  elle- 
même  n’est  pas  ramollie.  Le  reste  de  la  moelle  et  de  la  pie-mere 
rachidienne  n’offre  rien  de  particulier. 

Dans  le  canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-mère,  existe  en  hau 
une  teinte  jaune  rouillée  qui  révèle  une  ancienne  imbibition  san¬ 
guine  en  voie  de  résorption. 
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Les  poumons  sont  souples,  sans  tubercules,  mais  ils  offrent  ça  et 
là  un  grand  nombre  de  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  infiltrée, 
comme  dans  les  maladies  septicémiques.  Les  uns  ont  le  ^o’ume  d  un 
petite  noisette,  tandis  que  les  autres  atteignent  a  peine  le  volume 
l’an  o-rain  de  chenevis.  Nulle  part  il  n’y  a  de  tubercules. 
d  LeScœur  offre  un  peu  d'endocardite  végétante  mitrale  et  des  cail¬ 
lots  fibrineux  intriqués  dans  les  tendons  valvulaires. 
l0‘Æ  eï  lnpm,,  j»».  clair,  décoloré  et  «WSMggJ* 
L’intestin  présente  sur  les  muqueuses  des  traces  d  hyperemie  sans 
ulcération  ni  tubercules. 


Si  l'on  rapproche,  enles  comparant,  les  lésions  spmales  ob¬ 
is  cher  celte  .niant,  autt-lësions  déjà 
dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance  (article  Contra c 
dans  mon  -  et  par  Pofain  dans  V Union  medicale 

r«r^eut  roï'^Ins  (és  très-rares  occasions  de 
contracture  où  l’on  a  pu  étudier  la  moelle  epmiere,  on  trouva 
des  lésions^importantes.  bomme,  en  même  temps,  U  y  a  pen¬ 
dant  la  vie  des  lésions  du  nerf  optique  visibles  à  l  ophthalmmv 
cop  el  que  ces  lésions  sont  celles  que  j’ai  fait  connai  re 
comme  étant  produites  par  le  début  des  maladies  de  la  moelle 
tous  ces  faits  réunis  montrent  que  la  contracture  n  P 
une  simple  névrose  et  qu’une  lésion  congestive  cerebro-spinale 
en  est  probablement  la  cause  matérielle.  Je  dis  probablement, 
parce  que  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  autoriser 
me  affirmation  plus  catégorique;  cependant  je  suis  convaincu 
que  celte  conclusion  est  la  seule  qui  soit  juste. 

9  En  effet,  dans  les  trois  autopsies  de  contracture  que  j  a 
faites  j’ai  trouvé  trois  fois  une  hyperémie  cérebro-spinale 
limitée  à  la  base  du  cerveau,  à  la  protubérance  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle.  Dans  les  deux  premiers  cas  1  hy¬ 
perémie  était  encore  récente,  et  la  pie-mère  très-rouge , 
LeTarborisée,  résistante ,  adhérait  à  la  substance  nerveuse 
non  altérée.  C’était  une  hyperémie  méningée  dont  la  sigmhca- 
tion  est  révélée  par  la  troisième  autopsie  qui  montre  ce  que 
devient  cette  hyperémie,  lorsqu’on  a  l’occasion  de  |1  examiner, 
au  bout  de  cinq  ou  six  semaines.  Dans  cette  dermere  autopsie, 

la  teinte  rouge  hyperémique  était  remplacée  par  une  ^ 
brun  noirâtre,  ardoisée,  très-intense,  comme  celle  que  I  on 
trouve  dans  certains  tissus  affectés  de  phlegmas.e  chronique 

C’était  la  teinte  brune  de  l’oxyde  de  fer.  Il  est  probable  que 

cette  coloration  résultait  de  l’altération  du  sang  en  stagnation 
dans  les  capillaires  ou  dans  les  interstmesdecespeUts^- 

seaux.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  en  lui-même 

d’une  coloration  noire,  limitée,  anomale,  reste  en  dehors  de 
toute  discussion.  Maintenant,  un  autre  fait  important  à  men¬ 
tionner,  c’est  celui  de  la  coloration  jaune  safrané  du  tissu 
conjonctif  du  canal  rachidien  en  dehors  de  la  dure-mere  au 
niveau  des  vertèbres  cervicales.  Cette  coloration  ecchymotique 
révélait  évidemment  la  résorption  d’une  imbibition  sanguine 
ancienne,  de  sorte  qu’on  peut  croire  qu’il  y  avait  eu  au  même 
instant  imbibition  pathologique  de  la  pie-mère  a  la  région 
cervicale  de  la  moelle  et  imbibition  ducanal  rachidien  au  même 
endroit.  De  pareilles  altérations  sont  bien  suffisantes  pour 
expliquer  la  contracture  des  extrémités,  mais  elles  ne  sont  pas 
les  seules,  car,  dans  un  cas  de  contracture  développé  pendant 
la  convalescence  de  choléra  et  suivi  de  mort,  Potain  a  rencon¬ 
tré  un  ramollissement  des  pyramides  antérieures. 

Voilà  donc  quatre  cas,  à  ma  connaissance,  et  il  y  en  a  peut- 
être  d’autres,  où  après  une  mort  accidentelle  dans  la  contrac¬ 
ture  des  extrémités ,  on  trouve  une  lésion  de  la  partie  cervi¬ 
cale  de  là  moelle,  soit  dans  la  pie-mère  et  le  canal  rachidien, 
soit  dans  la  moelle  elle-même  dans  les  pyramides  au  niveau  du 
bulbe.  A  ces  faits  anatomiques,  si  l’on  ajoute  les  signes  coni¬ 
ques  de  l’ophthalmoscopie,  et  qui  résultent  d’une  lésion  papi  - 


laire  indicatrice  d’une  maladie  spinale,  et  que  j’ai  constatée 
dans  tous  les  cas  d’une  certaine  durée,  on  pourra  se  faire  une 
idée  plus  exacte  de  la  cause  des  contractures  réputées  essen¬ 
tielles,  c’est-à-dire  de  la  tétanie. 

En  effet  parmi  les  lésions  oculaires  qui  sont  du  domaine  de 
l’ophthalmoscopie  médicale  et  de  la  cérébroscopie  il  en  est 
nui  dépendent  des  maladies  de  la  moelle  épimere.  J  ai  fait  con¬ 
naître  le  mécanisme  de  leur  apparition,  en  les  rattachant  à 
l’irritation  du  nerf  grand  sympathique  qui  a  ses  racines  au 
niveau  des  deux  premières  paires  dorsales  ,  et  1  irritation  de 

res  nerfs  produit  exactement  les  mêmes  pnénomenes  que  la 

section  du  grand  sympathique  au  cou.  (Cl.  Bernard).  C  est  de 
cette  façon  que  j’explique  les  lésions  pfipilla.reshyperemiques 
du  début  de  l’ataxie  locomotrice,  q%gÿ§Jitard  conduisent  a 
l’atrophie  de  la  papille,  les  lésions  papillaires  du  tétanos,  de  la 
chorée  delà  compression  spinale  par  maladie  de  Pott,  de  la 
paraplégie  par  myélite  chronique,  etc.  Ce  sont  des  hypere- 
mies  par  paralysie  vaso-motrice;  elles  n’ont  pas  de  gravité, 
mais  si  elles  se  prolongent,  comme  cela  së  voit  dans  l’ataxie, 
elles  amènent  une  altération  de  nutrition  du  nerf  et  son  atro¬ 
phie.  ,  .  . 

Nous  avons  donc,  d’une  part  :  dans  les  rares  autopsies  de 
tétanie  qui  ont  été  faites,  l’existence  d’une  lésion  de  la  moelle 
cervicale,  et,  de  l’autre,  pendant  la  vie,  des  lésions  de  la  papille 
qui,  à  elles  seules,  caractérisent  une  lésion  spinale.  C  en  est 
as  sèz,  je  pense, pour  indiquer  qu’une  voie  nouvelle  est  ouverte 
aux  recherches  sur  la  tétanie  et  qu’au  lieu  d’y  voir  une  névrosé 
essentielle,  il  faut  en  faire  une  névropathie  symptomatique. 
Cette  névropathie  est  pour  moi  une  hyperémie  de  la  portion  de 
la  pie-mère  cervicale  de  la  moelle. 

Un  autre  fait  à  mentionner  dans  l’autopsie  qui  sert  de  base 
à  cette  discussion ,  c’est  l’état  des  poumons.  Ils  présentaient 
un  grand  nombre  de  noyaux  apoplectiquesd’inegal  volume,  les 
uns  gros  comme  une  tête  d’épingle,  et  les  autres  de  la  d.men- 
sion  d’un  gros  noyau  de  cerise.  C’était  de  l’apoplexie -pulmo¬ 
naire  par  infiltration,  semblable  à  celle  que  j’ai  souvent  observee 
dans  la  diphtérite  et  dans  les  maladies  septicémiques.  Quel¬ 
ques  personnes  y  pourraient  voir  une  lésion  hémorrhagique 
semblable  à  celle  qu’Ollivier  et  Baréty  ont  décrite  comme 
étant  une  conséquence  des  maladies  cérébrales,  mais  je  ne 
crois  pas  avoir  eu  sous  les  yeux  une  lésion  de  ce  genre.  Je 
crois,  au  contraire,  que  ces  noyaux  d’apoplexie  pulnaonaire  in¬ 
filtrée  ne  sont  que  ces  infarctus  hémorrhagiques  dus  a  des 
embolie  s  capillaires  causées  par  l’endocardite  tncuspide  et  la 
thrombose  cardiaque  constatées  chez  l’enfant. 

En  résumé,  la  tétanie  ou  contracture  essentielle  des  extré¬ 
mités  n’a  rien  d’essentiel,  et  cette  affection  nerveuse  dépend 
d’une  fluxion  hémorrhagique  de  la  pie-mère  à  la  région  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  épinière. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  mai  1875.  -  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

t  aD  îu  \p  docteur  Laissus,  sur  les  eaux  minérales 

dellinsTura),  et  de  Brides-les-Bains,  pour  l’exercice  1874.  (Com- 

m2o10DeuxS exemplaires  du  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont 
régné  dans  le  Morbihan  pendant  l’année  1874.  (Commission  des 
épidémies.) 
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CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  intitulée  :  Nouvelles  tentatives  de  transmission  de 
la  tuberculose  par  les  voies  digestives ,  par  M.  Viseur,  vétérinaire 
d’Arras.  —  2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Eug.  Fabre,  qui  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  les  eaux  de  la  source  minérale  du 
Roucas  blanc,  plage  du  Pradeau,  à  Marseille.  —  3°  Un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Tripier,  pour  le  prochain  concours  du  prix  Itard. 

La  parole  est  àM.  Fauvel,  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

m.  facvel.  Dans  sa  communication  de  mardi  dernier,  M.  Bonnafont 
apres  avoir  revendiqqp  p,our  lui  la  priorité  de  la  doctrine  émise  par 
M.  Tholozan  et  cellecjp .  J’iqpe  d’organiser  un  congrès  international 
pour  aviser  aux  moyens  ^Uer  combattre  le  choléra  dans  l’Inde,  a 
ajouté  que  ces  idées  ne  furent  pas  d’abord  accueillies  favorablement 
par  l’Académie,  mais  que  plus  tard  elles  furent  réalisées  par  la  con¬ 
férence  de  Constantinople.  Puis  empruntant,  à  mon  livre  sur  les  tra¬ 
vaux  delà  conférence,  un  passage  tronqué  de  mon  rapport,  M.  Bon¬ 
nafont  me  fait  un  reproche  de  n’avoir  pas  cité  son  nom. 

M.  Fauvel  répond  à  ce  reproche  en  s’appuyant  sur  la  brochure 
publiée  en  1866,  par  M.  Bonnafont.  Après  plusieurs  citations,  il  con¬ 
tinue  en  ces  termes  : 

Ici  mon  embarras  est  grand  pour  préciser  le  point  sur  lequel 
porte  le  reproche  de  M.  Bonnafont.  Est-ce  l’idée  d’un  congrès  inter¬ 
national  pour  combattre  le  choléra  que  M.  Bonnafont  aurait  voulu 
que  je  lui  attribuasse  ?  Non  j  attendu  qu’une  première  conférence 
internationale  avait  déjà  eu  lieu  à  Paris,  en  1851.  Il  n’y  avait  donc 
pas  là  de  priorité  à  réclamer  en  faveur  de  M.  Bonnafont. 

M.  Bonnafont  réclame-t-il  la  priorité  devoir  dit  qu’il  fallait  re¬ 
chercher  et  combattre  la  cause  du  choléra  dans  l’Inde?  Mais  de 
bonne  foi,  à  qui  M.  Bonnafont  espérait-il  faire  croire  qu’il  ait  été 
le  prerriier  ou  l’un  des  premiers  à  dire  qu’il  faudrait,  s’il  était  pos¬ 
sible,  tarir  la  source  du  choléra  dans  l’Inde.  Non-seulement  cette 
idée  est  venue  à  bien  des  médecins,  dès  l’origine,  mais  encore  elle 
avait  donné  lieu  à  des  études  et  à  des  essais  d’application  dans 
l’Inde  même,  bien  avant  qu’elle  n’eût  germé  dans  l’esprit  de 
M.  Bonnafont. 

Notre  confrère  réclame-t-il  la  priorité  d’avoir  spécifié  que,  pour 
éteindre  le  choléra  il  fallait  dessécher  les  marais  du  GaDge  et  les 
autres  marais  de  l’Inde?  Et  est-ce  à  cette  idée  qu’il  rattache  le  pas¬ 
sage  de  mon  livre  cité  plus  haut  et  qu’il  considère  comme  une  ap¬ 
probation,  suivie  d’un  déni  de  justice  à  son  égard  ? 

Le  passage  en  question  ne  se  rapporte  aucunement  à  l’idée  spé¬ 
ciale  de  M.  Bonnafont,  et  s’il  avait  cité  ce  passage  jusqu’au  bout, 
il  aurait  vu  qu’après  avoir  dit  que  l’idée  de  la  possibilité  d’éteindre 
le  choléra  dans  l’Inde  était  en  elle-même  très-rationnelle;  j’ajoutais 
qu’aucun  des  moyens  d’y  parvenir  proposés  jusqu’alors  par  les 
faiseurs  de  projet  ne  supportait  l’examën,  que  tous  étaient  fondés 
sur  une  ignorance  profonde  de  la  question. 

Y  avait-il  lieu,  je  le  demande,  de  réclamer  dans  la  conférence 
une  priorité  d’invention  quelconque  en  faveur  de  M.  Bonnafont?  La 
conférence  ayant  fait  justice  de  toutes  ces  propositions  fantaisistes, 
y  avait-il  quelque  intérêt  pour  notre  pays  à  mentionner  dans  le 
rapport  les  noms  de  leurs  auteurs?  Je  ne  l’ai  pas  pensé. 

Ainsi  ni  les  diverses  Revendications  de  priorité  et  d’idées  faites 
par  M.  Bonnafont,  ni  la  prétention  que  le  système  préconisé  par  lui 
a  été  réalisé,  rien  de  tout- cela  n’est  sérieusement  fondé. 

m.  rouillaud  exprime  le  regret  que  la  note  de  M.  Fauvel  ait 
été  lue  en  l’absence  de  M.  Bonnafont.  Personne  plus  que  lui  ne 
rend  justice  aux  travaux  de  M.  Fauvel,  mais  il  lui  trouve,  à  l’égard 
des  questions  du  choléra,  une  susceptibilité  un  peu  exagérée,  et 
qui  lui  fait  porter  sur  les  travaux  dé :  confrères  très-estimables  des 
jugements  trop  sévères.  Il  semble,  à  entendre  M.  Fauvel,  que  toute 
opinion  qui  n’est  pas  en  accord  avec  les  siennes  doive  être,  par  cela 
seul,  rejetée  sans  examen  ;  et  tous  les  arguments  invoqués  par 
M.  Fauvel  paraissent  aboutir  à  cette  conclusion  :  «  Le  choléra  c’est 
moi.  » 

m.  fauvel  ne  saurait  accepter  le  reproche  de  M.  Bouillaud 


puisqu’en  effet  de  tous  ceux  qui  ont  pris  la  parole  sur  la  question  du 
choléra,  il  est  le  seul  qui  n’ait  jamais  rien  revendiqué  pour  lui.  Il 
n’est  guidé  que  par  une  seule  pensée  :  la  recherche  de  la  vérité,  et  il 
ne  peut  laisser  passer,  sans  réponse,  les  attaques  qui  sont  dirigées 
contre  lui. 

RAPPORT 

Traitement  du  charbon  chez  l’homme.  —  m.  davaine,  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouley,  Laboulbène  et 
Davaine,  rapporteur,  lit  un  ^rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Raimbert,  médecin  à  Châteaudun,  intitulé  :  Du  traitement  du 
charbon  chez  l'homme  par.  l'injection  sous-cutanée  de  liquides  anti¬ 
virulents.  ijsaiqaiieiJ 

Dans  ces  derniers  temps,  dit M.jle  rapporteur,  on  a  pu  concevoir 
l’espérance  qu’une  nouvelle  méthode  de  traitement,  exempte  des  in¬ 
convénients  de  la  cautérisation  et  plus  souvent  efficace,  pourrait  être 
opposée  avec  succès  à  l’envahissement  de  cette  cruelle  maladie. 

Cet  espoir,  déjà  fondé  sur  quelques  points,  est  devenu  une  réa¬ 
lité.  De  nouvelles  observations,  que  nous  communique  M.  Raimbert, 
nous  en  donnent  la  confirmation. 

Ici  M.  le  rapporteur,  rappelant  les  progrès  successifs  qu’ont  intro¬ 
duits  dans  la  connaissance  des  maladies  charbonneuses  les  travaux 
de  l’association  des  médecins  et  des  vétérinaires  d’Eure-et-Loir,  et 
ses  propres  observations  sur  la  présence  des  bactéridies  dans  le  sang 
charbonneux,  montre  qu’ils  ont  conduit  à  cette  pensée  que,  si  l’on 
arrivait  à  tuer  ces  petits  être  par  un  moyen  quelconque,  sans  nuire 
à  l’organisme  dans  lequel  ils  se  développent,  on  guérirait  aussitôt  la 
maladie  qu’ils  déterminent. 

S’il  est  vrai  que  la  maladie  charbonneuse  soit  déterminée  par  le 
développement  de  végétaux  microscopiques,  de  bactéridies,  pour¬ 
quoi  l’ammoniaque,  l’acide  phénique,  la  potasse,  l’iode  ne  tueraient- 
ils  point  ces  petits  êtres  au  sein  de  l'organisme  ?  Nous  n’en  pouvons 
douter.  Mais  ce  dont  on  peut  douter,  c’est  que  l’organisme  vivant 
ne  soit  point  détruit  en  même  temps  que  les  bactéridies  qu’elle  con¬ 
tient. 

Or  si  le  charbon  était,  dès  le  début,  une  affection  générale,  il  se- 
rait  nécessaire  que  le  liquide  antivirulent  pénétrât  dans  tous  les 
organes  ;  mais  telle  n’est  pas  la  forme  sous  laquelle  se  présente 
à  nous  le  charbon.  Cette  maladie,  chez  l’homme,  est  presque  tou¬ 
jours,  sinon  toujours,  primitivement  locale.  C’est  grâce  à  cette  cir¬ 
constance  que  les  moyens  de  traitement  dont  on  s’est  servi  jusqu’au¬ 
jourd’hui  parviennent  à  le  guérir  quelquefois. 

De  la  connaissance  de  l’évolution  des  bactéridies,  il  résulte  que, 
pour  les  tuer,  il  suffit  d’introduire  dans  le  liquide  séreux  qui  les  ren¬ 
ferme  l’un  des  antiseptiques  dont  l’action  a  été  étudiée. 

Deux  mois  environ  après  la  communication  de  mes  expériences  à 
l’Académie  des  sciences,  l’iode  fut  heureusemennt  appliqué  à  la 
guérison  d’un  œdème  charbonneux. 

M.  Raimbert  nous  donne  aujourd’hui  cette  confirmation.  Dans 
deux  cas  M.  Raimbert  s’est  servi  de  l’acide  phénique  avec  succès; 
dans  un  troisième  il  a  employé  l’iode,  et  bien  que  dans  ce  cas  la 
malade  qui  était  enceinte  soit  morte  par  suite  d’un  accouchement 
prématuré,  l’affection  charbonneuse  avait  été  selon  toute  apparence  . 
préalablement  guérie. 

Dans  les  quatre  observations  dont  le.rapporteur  donpe  le  résumé, 
la  cautérisation  a  été  pratiquée  dès  le  début,  et,  dans  Ces  quatre  cas, 
l’injection  des  liquides  antivirulents  "a^été  faite  lorsqu’il  a  été  cons¬ 
taté  que  la  marche  de  la  maladie' n’ëfàit  point  arrêtée,  et  que  l’on  ne 
pouvait  plus  rien  attendre  de-la  cautérisation.  Les  injections  faites 
alors,  et  en  quelque  sorte  in  extremis ,  ont  amené  une  amélioration 
rapide  dans  les  points  où  elles  ont-été  pratiquées. 

Les  faits  que  nous  a  communiqués  M.  Raimbert,  dit  en  terminant. 
M.  le  rapporteur,  ont  donc  une  grande  importance  puisqu’ils  fixent 
définitivement  la  valeur  d’une  méthode  de  traitement  qui  possède 
tous  les  avantages  que  nous  venons  d’énumérer. 

La  commission  propose  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîment  à  l’auteur  ; 

2°  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  futures  places 
vacantes  de  correspondant. 
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DISCUSSION 

M.  colin  fait  observer  que  bien  avant  M.  Davaine  on  avait  trouvé 
des  bactéridies  dans  le  sang  des  animaux  charbonneux;  on  les 
appelait  seulement  d’un  autre  nom,  bâtonnets. 

M.  Davaine  croit  guérir  le  charbon  en  tuant  les  bactéridies,  mais 
il  n’est  pas  démontré  que  ces  bactéridies  soient  elles-mêmes  le  prin¬ 
cipe  virulent  du  charbon.  Le  sang  charbonneux,  au  contraire,  èst  bien 
certainement  virulent  avant  de.  contenir  des  bactéridies. 

Les  faits  cités  par  M.  Davaine  me  prouvent  pas  que  ce  soient  les 
injections  d’iode  ou  d’acide  qjhéniqué  qui  ont  amené  la  guérison 
de  la  pustule  maligne,  puisqtie  dans'  ces  faits  on  avait  d  abord  em¬ 
ployé  les  cautérisations,  les  transpirations,  moyens  qui,  comme  on 
sait,  donnent  souvent  de  trè&d>dns  (résultats,  et  ce  n  est  qu  après 
qu’on  a  eu  recours  aux  injeotions'UDdées  ou  phéniquées.  M.  Colin 
serait  d’autant  plus  disposé  à  admettre  que,  dans  ces  cas,  la  gué¬ 
rison  doit  être  rapportée  aux  cautérisations  et  aux  transpirations  que, 
dans  ses  expériences,  il  a  injecté  les  liquides  antivirulents  à  doses 
toxiques  sans  jamais  avoir  pu  atténuer  seulement  les  progrès  du 
charbon.  Il  ne  faut  donc  pas  conclure,  avec  M.  Davaine,  que  l’iode 
et  l’acide  phénique  en  injections  sont  le  mode  de  traitement  le  plus 
efficace  de  la  maladie  charbonneuse. 

m.  davaine  rappelle  que  la  première  communication  qu’il  a  faite 
sur  la  présence  des  bactéridies  dans  le  sang  des  animaux  charbon¬ 
neux  date  de  1830.  Elle  a  été  faite  par  M.  Rayer  à  la  Société  de  bio¬ 
logie.  Les  travaux  jde'M.  Delàfont  auxquels  a  fait  allusion  M.  Colin 
n’ont  été  publiés  que  huit  ans  après,  en  1838. 

11  fait  observer,  en  outre,  que  M.  Colih  ne  saurait  comparer  les 
animaux  qui  ont  servi  à  ces  expériences  avec  les  malades  dont 
parle  M.  Raimbert;  en  effet,  chez  les  premiers,  la  maladie  est  gé¬ 
nérale,  et  rien  par  conséquent  ne  peut  en  arrêter  la  marche  fatale, 
tandis  que  chez  les  seconds,  elle  est  encore  toute  locale. 

51.  bouley  trouve  que,  dans  les  expériences  de  M.  Colin,  il  ne 
peut  être  établi  aucune  proportion  entre  l’importance  de  la  maladie 
produite  par  l’injection  d’un  sang  charbonneux  et  la  quantité  de 
liquide  antivirulent  qui  est  injectée  après.  En  effet,  M.  Colin  inocule 
chez  un  lapin  une  goutte  de  sang  charbonneux,  puis  il  injecte  ensuite 
dans  le  tissu  cellulaire  de  ce  lapin  quelques  milligrammes  d’iode  ou 
d’acide  phénique.  Il  prétend  ainsi  avoir  enfermé  le  loup  dans  la 
bergerie  et  l’attaquer  directement  dans  cette  bergerie.  Mais  tandis 
que  ce  loup  a  fait,  en  très-peu  de  temps,  une  foule  de  petits  qui  s’ins¬ 
tallent  pour  ainsi  dire  dans  la  bergerie,  l’agent  antivirulent,  au  con¬ 
traire,  se  montre  d’une  lâcheté  telle  qu’il  fuit  devant  le  loup,  et 
qu’à  peine  entré  dans  l’économie,  il  s’empresse  d’en  sortir  par  toutes 
les  voies  qui  lui  sont  ouvertes.  La  partie  n’est  donc  pas  égale,  et  il 
faudrait  qu’une  fois  faite  l’inoculation  du  charbon,  on  poussât  coup 
sur  coup  des  injections  répétées  de  liquides  antivirulents.  Ce  serait 
le  seul  moyen  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ces  injections. 
C’est  là,  du  reste,  ce  qui  a  été  fait  dans  un  cas  avec  un  succès  ines¬ 
péré.  Un  vétérinaire  est  appelé  auprès  d’une  vache  charbonneuse 
in  extremis.  Par  acquit  de  conscience,  il  recommande  au  proprié¬ 
taire  de  cette  vache  de  lui  faire  des  injections  iodées.  Ce  propriétaire, 
en  vrai  paysan  qu’il  était,  se  met  à  injecter  coup  sur  coup  des  quan- 
tités  énormes  d’iode;  le  lendemain,  sa  vache  était  guérie,  au  grand 
étonnement  du  vétérinaire.  Ce  fait  . vient  donc  à  l’appui  de  la  manière 
de  voir  de  M.  Bouley,  qui  insiste  pour  que,  dens  les  expériences  qui 
seront  faites  à  l’avenir,  on  agisse rcomnie  le  paysan. 

m.  colin  fait  remarquer  que  le:  programme  tracé  par  M.  Bouley 
est  déjà  en  partie  exécuté;  mais  le  fait  de  la  régénération  du  virus 
n’a  pas  lieu  immédiatement;  il  se  passe  dix  et  douze  heures  avant 
que  n’ait  lieu  cette  régénération.  11  est  donc:bien  certain  qu’à  cer¬ 
tains  moments  la  matière  virulente  et  l’agent  antivirulent  se  trouvent 
ensemble  dans  l’écoiiomie. 

Quant  à  la  vache  si  miraculeusement  guérie  dont  a  parlé  M.  Bou- 
ley^  on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là  une  erreur  de  diagnostic. 
On  sait,  en  effet,  combien  est  difficile  le  diagnostic  de  charbon  chez 
les  animaux. 

m.  reynal  partage  cette  opinion  et  même,  suivant  lui,  dans  les 
pays  où  le  charbon  s’observe  très-rarement,  comme  à  Paris,  par 


exemple,  il  est  impossible  à  l’œil  le  plus  exercé  de  reconnaître  cette 
maladie  au  début. 

si.  davaine  fait  observer  que,  dans  son  rapport,  il  s’agit  de  char¬ 
bon  chez  l’homme,  dont  le  diagnostic  est,  au  contraire,  très-facile. 
Mais  il  y  a  toujours  un  moyen  de  reconnaître  le  charbon  chez  les 
animaux  chez  lesquels  on  le  soupçonne  ;  ce  moyen  consiste  à  ino¬ 
culer  sur  un  cobaye  du  sang  de  ces  animaux.  S’ils  ont  le  charbon,  le 
cobaye  mourra  avec  tous  les  caractères  de  la  maladie. 

PRÉSENTATION 

si.  giraud-teulon  présente,  au  nom  de  M.  Sichel,  une  malade 
dont  voici  l’histoire  en  quelques  mots. 1 

•  'Une  femme  âgée  de  quarante-huit  âbSj  ayant  fait  une  chute  dans 
un  brasier,  eut  une  brûlure  de  la  pàufiiërè  supérieure  et  de  la  moitié 
droite  de  la  face.  La  paupière  complefctoèiï t  '  brûlée  disparut,  et  il 
en  résulta  un  lagophthalmos  avec  ectroplôri  des  deux  paupières,  peu 
prononcé  à  l’inférieure,  mais  très-étendu  à  la  supérieure.  L’état  des 
téguments  voisins  rendait  l’idée  d’une  blépharoplastie  par  glisse¬ 
ment  inadmissible. 

Mais  vu  l’urgence  d’intervenir,  on  se  décida  à  faire  une  blépharo¬ 
plastie  par  hétéroplastie  ou  greffe  dermique. 

A  cet  effet,  un  lambeau  de  peau  de  4  centimètres  carrés  fut  pris 
à  la  région  postérieure  et  supérieure  de  l’avant-bras  droit.  Le  bord 
libre  de  la  paupière  fut  détaché  avec  soin  et  la  paupière  disséquée  dé 
façon  à  ramener  son  bord  libre  au  contact  avec  celui  de  la  paupière 
inférieure.  On  aviva  les  deux  bords  palpébraux,  et  l’on  fit  la  suture 
des  paupières.  C’est  alors  que  les  quatre  fragments  de  peau  furent 
placés  sur  la  surface  cruentée. 

Aujourd’hui,  près  de  quinze  mois  après  l’opération,  la  paupière  a 
repris  ses  caractères  à  peu  près  normaux.  On  devra  aviser  plus  tard 
à  ouvrir  les  paupières. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  15  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Helminthologie.  —  m.  chatin,  en  faisant  au  Muséum  l’autopsie 
d’un  mouton,  a  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  sac  scapulaire 
et  dans  plusieurs  autres  parties  de  cet  animal,  de  petits  kystes  bru¬ 
nâtres,  doués  d’une  membrane  propre  très-fine  et  qui  contenaient 
des  helminthes  que,  d’après  leurs  caractères,  M.  Chatin  croit  devoir 
ranger  dans  la  classe  des  sclérostomes.  Ils  diffèrent  un  peu  du 
sclérostomè  armé  que  les  vétérinaires  rencontrent  souvent  dans  des 
kystes  du  colon,  chez  le  cheval. 

Suc  gastrique.  —  M.  leven  a  fait  une  série  de  recherches  sur 
les  modifications  que  subit  le  suc  gastrique  sous  l’influence  de  la 
fièvre,  de  l’inanition  et  du.  catarrhe  de  l’estomac. 

Il  a  soumis  des  animaux  à  l’inanition  et  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  que  Cor.visart  et  Schiff,  à  savoir  qu’il  se  forme  toujours 
du  suc  gastrique  dans  l’estomac.  "  !  ;  ;  * 

Ayant  fait  faire  à  des  animaux-un  repas  abondant,  il  a  cherché 
au  bout  de  combien  de  temps  se  reproduit  le  Suc  gastrique.  Schiff  a 
émis  sur  le  renouvellement  du  suo  gâstéique  une  certaine  théorie 
d’après  laquelle  le  suc  gastrique  ne  sè  reproduirait  après  un  certain 
temps  qu’à  la  condition  qu’on  eût  faitiprendre  aux  animaux,  avant  le 
repas  abondant,  des  aliments  détermines.  Ce  sont  là  de  pures  hypo¬ 
thèses.  M.  Leven  a  démontré  en  effet  que  le  suc  gastrique,  après  un 

repas  abondant,  se  refait  comme  d’habitude  dix  à  douze  heures  en 
moyenne  après  ce  repas. 

Dans  l’état  de  fièvre,  le  suc  gastrique  continue  également  à  se 
produire.  On  sait,  par  exemple,  qu’un  malade  atteint  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  digère  très-bién  la  caséine  du  lait  ;:  mais  pour¬ 
quoi  le  fébricitant  ne  peuHl  digérer  les  aliments  solides?  Ce 
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n’est  pas,  suivant  M.  Leven,  par  défaut  du  suc  gastrique,  mais  bien 
par  suite  de  la  paresse  des  fibres  musculaires  et  des  troubles  circula¬ 
toires  que  l’on  constate  dans  la  fièvre  sur  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac. 

M.  Leven  a  produit  du  catarrhe  stomacal  chez  des  animaux  en 
leur  donnant  de  l’alcool.  Lorsqu’on  a  fait  prendre  à  un  chien,  pen¬ 
dant  quatre  jours,  40  grammes  d’alcool,  parfois  on  trouve,  au  bout 
de  ce  temps,  la  muqueuse  de  son  estomac  très-injectée  et  offrant 
tous  les  caractères  du  catarrhe.  Si  I’od  fait  faire  un  repas  de  viande 
à  l’animal  dans  ces  conditions,  et  qu’on  l’ouvre  quatre  à  cinq  heures 
après,  on  voit  que  toute  la  viande  a  été  digérée  et  qu’il  n’en  reste 
plus  aucune  trace  dans  l’estqmac.  Chez  un  animal  soumis  pendant 
onze  jours  à  l’alcool,  on  trouve  la  muqueuse  de  l’estomac  dégénérée, 
et  dans  ces  cas  la  digestipœpst  très-ralentie. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie,  Corvisart  conseillait  de  donner  du  suc 
gastrique,  de  la  pepsine  aux  malades.  Mais  cela  ne  suffit  par  pour 
rétablir  la  digestion.  Il  faut  avant  tout  que  tous  les  éléments  anato¬ 
miques  de  l’estomac  soient  sains  et  normaux.  C’est  là  une  condition 
d»nt  Corvisart  ne  tenait  pas  compte. 

m.  lépine  fait  observer  à  M.  Leven  qu’il  est  impossible  de  savoir 
au  juste  quelles  sont  les  altérations  de  la  muqueuse  stomacale  dans 
l’état  de  fièvre. 

M.  leven  répond  que,  dans  ses  expériences,  il  a  trouvé  l’estomac 
dans  des  conditions  anatomiques  qui  amènent  habituellement  les 
altérations  des  fibres  musculaires. 

m.  hénocqtje  demande  à  M.  Leven  par  quels  moyens  il  arrive  à 
déterminer  la  fièvre  chez  les  animaux. 

m.  LEVENdit  qu’il  a  déterminé  une  fièvre  intense  chez  des  animaux 
en  leur  faisant  subir  des  lésions  traumatiques,  une  plaie  abdomi¬ 
nale,  par  exemple,  ou  bien  encore  par  la  ligature  du  pylore. 

Épithélium  de  l’utérus.  —  m.  desynetti  a  pu  récemment 
étudier  l’épithélium  sur  l’utérus  frais  d’un  enfant  mort-né  à  terme. 
Il  a  vu  que  cet  épithélium  était  en  grande  partie  composé  de  cellules 
piriformes. 

Épithéliome  perlé.  —  m.  cornil  montre  à  la  société  des  pré¬ 
parations  provenant  d’une  tumeur  du  cuir  chevelu  opérée  plusieurs 
fois  par  M.  Gosselin.  Il  s’agissait  d’un  épithéliome  à  cellules  pavi- 

menteuses  toutes  cornées,  c’est-à-dire,  d’un  exemple  des  tumeurs 

assez  rares  décrites  sous  le  nom  d 'épithéliome  perlé  dans  le  manuel 
de  MM.  Cornil  et  Ranvier.  Au  point  de  vue  de  la  clinique,  cette 
tumeur  s’était  conduite  comme  un  épithéliome  à  marche  assez  rapide; 
elle  avait  récidivé  après  chaque  ablation,  et,  après  la  dernière  abla¬ 
tion,  elle  s’étendait  jusqu’aux  os  du  crâne.  La  malade  était  morte  de 
hernie  étranglée. 

L’examen  de  la  tumeur  faisait  constater  des  amas  arrondis  de 
cellules  épidermiques  cornées,  ayant  l’apparence  à  l’œil  nu  de  petites 
perles  demi-transparentes.  Sur  des  sections  examinées  à  un  grossis¬ 
sement  de  100  diamètres,  on  voyait  des  bandes  de  tissu  conjontif 
peu  épaisses,  peu  vascularisées  qui  encadraient  les  amas  de  cellules 
épidermiques  précédents.  Dans  les  perles  épidermiques,  les  cellules 
de  périphérie  étaient  implantées  perpendiculairement  à  la  zone 
fibreuse,  les  autres  cellules  étaient  disposées  suivant  une  série  de 
petites  sphères.  11  y  avait  un  assez  grand  nombre  de  globes  dans 
chaque  ilôt.  Toutes  les  cellules  épidermiques  étaient  cornées,  c’est- 
à-dire  composées  par  une  substance  dense ,  ne  changeant  pas  de 
forme,  donnant  l’apparence  d’un  corps  dur  et  solide  à  chaque  cel- 
Iule. 

Je  me  suis  assuré  de  ce  fait,  ët  j’ai  examiné  la  structure  des  cel¬ 
lules  en  les  isolant  par  l’alcool,  au  tiers,  suivant  le  procédé  de  Ran¬ 
vier.  Les  cellules  isolées  présentaient  une  grande  quantité  de  dents 
et  de  prolongements  irréguliers.  Celles  qui  se  trouvaient  à  la  péri¬ 
phérie  des  globes  épidermiques  étaient  excavées  pour  s’appliquer  par 
cette  concavité  sur  des  cellules  centrales. 

En  les  colorant  avec  le  violet  de  méthylaniline ,  on  voyait  des 
stries  fines  à  leur  surface  et  dans  leur  intérieur.  La  substance  cornée 
qui  les  compose  est  partout  bien  nettement  striée.  Ainsi  leur  noyau 
central  est  séparé  par  une  ligne  claire,  par  un  espace  vide  du  pro¬ 
toplasma  solide  de  la  cellule.  La  substance  cornée  en  rapport  avec 
le  noyau  montre  des  zones  et  des  couches  concentriques  suivant  la 


forme  du  noyau,  et  indépendamment  de  ce  système  de  lignes  con¬ 
centriques,  il  y  a,  dans  les  éléments  allongés  des  stries  allongées 
suivant  la  direction  de  la  cellule,  non-seulement  à  la  surface,  mais 
aussi  dans  la  partie  profonde. 

Les  noyaux  de  ces  cellules  étaient  constitués  par  des  granulations; 
certains  d’entre  eux  étaient  colloïdes. 

Parmi  les  cellules  il  y  en  avait  beaucoup  dont  la  forme  rameuse 
rappelait  celles  qu’on  trouve  dans  les  fausses  membranes  diphthé- 
ritiques. 

Les  cellules  qui  se  trouvaient  au  centre  des  globes,  lorsqu’on  les 
étudiait  à  l’état  d’isolement,  ne  pWsüëdaient  pas  toujours  des  noyaux; 
leur  forme  était  sphérique  ou  glôbülëâse,  assez  régulière,  sans  pro¬ 
longements.  Leur  substance  était*  rëffibgente  et  fortement  colorée 
par  le  violet;  quelques-unes  se  sont  colorées  en  rouge  violet.  Ces  cel¬ 
lules  avaient  l’apparence  globulélisë-bt  réfringente  qu’on  observe 
aussi  dans  les  fausses  membranes  diphthéritiques. 

Vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  de  l’homme.  — 
m.  bloch  communique  à  la  société  la  deuxième  partie  de  son  tra¬ 
vail  sur  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  de  l’homme. 

Le  procédé  dont  il  s’est  servi  repose  sur  la  persistance  des  sensa¬ 
tions  de  choc. 

Voici  l’expérience  fondamentale  :  lorsqu’on  reçoit  les  chocs  d’un 
index  de  tuyau  de  plume,  successivement,  sur  les  indicateurs  des 
deux  mains  et  qu’on  rapproche  peu  à  peu  les  mains  1  une  de  1  autre, 
il  arrive  un  écartement  tel,  que  les  chocs  paraissent  simultanés  aux 
doigts  frappés  pourtant  l’un'après  l’autre. 

Cet  intervalle  correspond  à  une  durée  moyenne  de  £  de  seconde. 
La  seule  explication  possible  dü  phénomène  est  celle-ci  :  il  faut 
que  la  sensation  du  premier  choc  existe  encore,  avec  son  intensité 
primitive,  pour  qu’une  seconde  sensation  survenant  paraisse  syn¬ 
chrone  avec  elle. 

L’expérience  est  faite  en  glissant  les  doigts  sur  le  plat  d’une  règle 
graduée.  On  ferme  les  yeux,  on  se  bouche  les  oreilles ,  de  façon,  à 
éliminer  toute  autre  sensation  que  celle  du  choc.  Ces  précautions  ont 
une  grande  importance,  et  l’auteur  insiste  sur  l’impossibilité  où  1  on 
est  de  se  tromper  soi-même  et  de  faire  converger  les  résultats  vers 
un  but  désiré,  puisqu’on  ne  sait  pas,  en  expérimentant,  quelle 
distance  sépare  les  parties  soumises  aux  chocs. 

Autre  observation  :  il  faut  que  l’expérience  soit  rapide,  que  les 
doigts  soient  frappés  trois  ou  quatre  fois  seulement,  si  non  la  fati¬ 
gue  des  perceptions  donnerait  de  mauvais  résultats  en  exagérant  la 
durée  de  la  persistance. 

Après  avoir  exposé  les  épreuves  qui  établissent  la  régularité  du 
procédé,  l’égalité  des  deux  chocs  et  l’uniformité  dans  le  mouvement 
du  moteur,  l’auteur  arrive  à  la  détermination  de  la  vitesse  du  cou¬ 
rant  nerveux. 

Il  expose,  un  doigt  d’abord,  puis  d’autres  régions  plus  ou  moins 
rapprochées  du  centre  nerveux  (nez,  orteils). 

Voici  la  discussion  des  phénomènes  que  ces  nouvelles  expériences 
présentent  : 

Soit  :  T  l’intervalle  entre  les  chocs. 

A  la  durée  de  la  transmission  pour  le  doigt. 

B  cette  durée  pour  toute  autre  région. 

La  première  perception  arrive  au  cerveau  au  bout  du  temps  A. 

La  seconde  au  bout  du  temps  T  +  B. 

L’intervalle  entre  les  sensations  'est  .donc  : 

Si  B  =  A  (exemple  :  les  doigts  (fies,  deux  mains)  T  représente  à  la 
fois  et  l’intervalle  entre  les  chocs,  et ^intervalle  entre  les  perceptions. 

Si  B> A  (exemple  :  doigt  puis  orteil),  l’intervalle  entre  les  deux 
sensations  est  >T,  et(si  T  =  ^  de  seconde,  limite  de  la  persistance 
au  doigt,  cette  persistance  aura  cessé  quand  arrivera  la  sensation  du 
choc  sur  l’orteil.  Pour  obtenir  le  synchronisme,  il  faudra  donc  rap¬ 
procher  le  pied  de  la  main  d’une  distance  telle  que  l’intervalle  nou¬ 
veau  entre  les  chocs,  U,  donne  : 

T'  +  B  —  A=4jj  de  seconde 
d’où  T  —  T'  =  B  —  A 

Ce  qui  peut  s’exprimer  : 
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La  différence  des  distances  entre  les  deux  mains,  d’une  part,  la 
main  et  le  pied  d’autre  part,  mesure  la  différence  de  durée  des  trans¬ 
missions  sensitives,  depuis  le  pied,  et  depuis  la  main,  respectivement, 
jusqu’au  sensorium,  en  supposant  A>B  (exemple  :  le  doigt  et  le 
nez),  on  aurait  un  résultat  inverse,  c’est-à-dire  une  distance  plus 
grande  pour  obtenir  le  synchronisme  entre  le  doigt  et  le  nez  qu  entre 
les  deux  doigts. 

Les  conclusions  numériques  établies  à  0",0002  près  donnent  pour 
différence  des  transmissions  : 

Entre  la  main  et  nez.  .  .  . .  0",0058 

Entre  le  pied  et  la  main,.  ....  0",0036 
En  estimant  les  longueurs  de.  nerf  et  de  moelle  servant  de  conduc¬ 
teurs  pour  les  régions  souimsçsaux  chocs,  on  arrive  à  conclure  : 

1»  Que  la  vitesse  est  plus.gç^nde  dans  la  moelle  que  dans  les  cor¬ 
dons  nerveux.  1(00  Bios 

2°  Que  la  vitesse  moyenne  est  de  136  mètres  par  seconde. 

On  peut,  en  évaluant  les  longueurs  respectives  de  moelle  et  de 
nerf ,  aller  plus  loin  dans  l’estimation  du  parcours  nerveux. 

Augmentant  la  moyenne  pour  la  moelle,  la  diminuant  pour  les 
nerfs,  selon  la  proportion  des  longueurs  évaluées,  on  arrive  comme 
conséquences  moyennes  aux  chiffres  suivants  : 

Vitesse  le  long  de  la  moelle.  .  .  194  mètres  par  seconde. 

Vitesse  le  long  des  nerfs  ....  132  —  — 

DISCUSSION 

m.  paul  bert  admet  l’interprétation  donnée  par  M.  Bloch  au 
sujet  du  synchronisme  apparent  des  sensations  successives.  Ce  phé¬ 
nomène  est  évidemment  dû  à  la  persistance.  Mais  cette  persistance, 
est-elle  reçue  de  la  même  façon  par  les  centres  nerveux  lorsqu’on 

agit  sur  des  parties  non  homologues. 

En  d’autres  termes,  aurait-on  des  distances  égales  si,  au  lieu  de 
présenter  les  deux  indicateurs,  on  soumettait  aux  chocs  l’indicateur 
d’une  main  et  un  doigt  quelconque  de  l’autre,  ou  bien  si  l’on  croisait 
les  deux  mains,  enfin,  si  l’on  rompait  cette  symétrie  de  l’expérience 
exposée  précédemment. 

m.  Bloch  répond  qu’il  a  fait  toutes  ces  épreuves  avec  un  résultat 
constant.  Voici  à  quel  propos  il  a  été  amené  à  chercher  la  solution 
dont  M.  Bert  vient  de  parler. 

Lorsqu’on  expose  aux  chocs  le  nez  d’abord,  le  doigt  ensuite,  on 
trouve  une  durée  qui  n’est  pas  exactement  l’inverse  de  celle  qu’on  ’ 
trouve  en  agissant  avec  le  doigt  premier,  le  nez  second. 

L’intervalle  donnant  le  synchronisme  peut  être  plus  long.  H  faut 
donc,  ou  que  la  réception  au  tégument  du  nez  soit  plus  lente  que 
celle  du  doigt,  ou  que  la  persistance  dure  plus  longtemps  au  nez. 

j„  Avec  un  doigt  et  la  paume  de  l’autre  mainl’on  obtient  le  même 
écart  qu’avec  deux  doigts  ;  donc  la  réception  est  la  même  pour  des 
parties  non  homologues  et  de  sensibilité  très-différente.  2»  En  expo¬ 
sant  les  deux  gros  orteils,  ou  à  une  durée  plus  longue  pour  le  syn¬ 
chronisme  qu’avec  deux  doigts.  Comme  ici  tout  est  égal,  sauf  la 
persistance,  on  peut  dire  que  ce  dernier  phénomène  augmente  de 
durée  à  mesure  que  la  région  possède  une  sensibilité  moindre.  La 
persistance  est  plus  longue  au  nez  qu’au  doigt,  plus  longue  au  pied 
qu’au  lobule  du  nez. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Inscriptions  du  trimestre  de  juillet  1873.  —  Examens  de  fin  d'an¬ 
née.  ■ —  Examens  de  doctorat.  —  Consignations. 

Le  doyen  de  la  faculté  a  l’honneur  de  porter  à  la  connaissance  de 
de  MM.  les  étudiants  les  mesures  suivantes  prises  aux  inscriptions  du 
trimestre  de  juillet  1873,  aux  examens  de  fin  d’année,  aux  examens 
de  doctorat  et  aux  consignations. 

Ces  mesures  ont  pour  but,  en  évitant  l’encombrement  qui  se  pro¬ 
duit  à  la  fin  de  chaque  année,  par  suite  du  grand  nombre  de  candi¬ 
dats,  de  sauvegarder  les  intérêts  de  MM.  les  étudiants  qui  sont  tenus 
à  subir,  dans  un  délai  très-restreint,  les  examens  de  fin  d’année  ou 
les  examens  de  réception  qu’ils  ont  préparés. 

I.  Les  inscriptions  du  trimestre  de  juillet  seront  reçues  du  1er  juil¬ 
let  au  jeudi  13  juillet  inclusivement  de  uhe  heure  à  quatre  heures. 
MM.  les  étudiants  sont  avertis  qu’à  partir  du  13,  aucune  inscription 
ne  sera  donnée  sans  une  autorisation  ministérielle. 

II.  Les  examens  de  fin  de  première  année  et  de  deuxième  année 
commenceront  le  jeudi  3  juillet.  MM.  les  étudiants  candidats  à  ces 
examens  devront  prendre  la  quatrième  et  la  huitième  inscription 
selon  le  cas,  les  1,  2  et  3  juillet. 

III.  Les  examens  de  fin  de  3e  année  commenceront  le  jeudi  13  juil¬ 
let. 

IV.  Les  consignations  pour  les  examens  de  fin  d’année  seront 
reçues  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  de  une  heure  à 
quatre  heures  pendant  tout  le  mois  de  juin,  et,  pour  les  troisièmes 
de  fin  d’année,  jusqu'au  10  juillet. 

V.  Les  consignations  pour  le  premier  examen  de  doctorat  cesse¬ 
ront  à  partir  du  1er  juin,  pour  le  deuxième  et  le  troisième  elle  seront 
reçues  jusqu’au  13  juin,  et,  pour  le  quatrième  examen,  jusqu’au 
1er  juillet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d'agrégation  ( chirurgie  et  accouchements).  —  Sa¬ 
medi  8  mai.  M.  Felizet  :  Des  anévrysmes  de  la  carotide  primitive. 

Mardi  1 1 .  —  MM.  Nepveu  et  Monod  :  Des  kératites. 

Jeudi  13.  —  M.  Berger  :  Du  cancer  du  rectum ;  M.  Pinard  :  De 
la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  membranes. 

—  Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  pour  deux  places  de  médecin. 
—  Séance  du  samedi  15  mai  :  MM.  Landrieux,  Labadie-Lagrave, 
Danlos  et  Sanné.  (Du  delirium  tremens.) 

—  Hôpital  de  Lourcine.  —  Leçons  sur  la  syphilis.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Lancereaux,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ces  leçons  le 
lundi  24  mai  1875,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  à  la 
même  heure,  les  lundis  suivants. 

—  Erratum.—  Dans  la  correspondance  de  la  Société  de  chirurgie, 
au  lieu  de  M.  Larrey  dépose  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur 
Arnaud,  lisez  M.  Arlaud,  directeur  du  service  de  santé  delà  marine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sodbd. 


Pastilles  aux  lactates  jalcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 
L’acide  lactique  est  l’acide  mimai  sécrété  par 
l’estoinac.  Combiné  avec  le  bi -carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé- 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  'délivre  sous  les 
formes  suivantes  :  ,  . 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  ayant 
et  moitié  après  les  repas. 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  là  pharmacie,  rue  de  la  Feuidade,  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MERES. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

paume  à  l’huile  concrète  de 

D  LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes .  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  (rès-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  aulres  pro¬ 
duits  qui  ènilàmment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  aulre. 
Ph  Mmuaki,  41,  bd  Uaussmann,  et  princ.  pharm 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

<  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
<  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
■  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Ga z.  des  Hôpitaux ..) 

<  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
<  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G',  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  1D. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang. 

_  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine  ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P-  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  1,’InSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
UB  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  «ne  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l  oxi- 
gèneet  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Cha- 
teauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.—  Vente  en  gros,  exportation: 
J  P.  LAROZE  et  C6,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Pans. 

Cauterets  (Hautes-Pyrénées); , 
Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes  ,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 

^Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré.  . 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
éléments  organiques  et  minéraux  qui 
_ trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
-  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-NIazaire-sur-Eoire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  fer 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION,  némorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pin  GRILLON,  25,r.Grammont.Pans.  B‘°  2  fr.50 


VIN  ET  SIROP  DE  CHENNEVIÈRE 

au  chlorliydro-phosphate  de  chaux, 

phthisie  ,  NÉVROSE,  gastralgie ,  . av.  Wagram  ,  50. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  1  Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
«olulion  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

DOITHE  li  UimlLU  OOJTTE  ET  US  UUDIEI 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  ~ 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 

î  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  èn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fltablissement  hydrothérapique 

l1J  de  BELLETUE 

PAR  MEUnON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  con¬ 
fortable,  belles'promenades,  vues  magnifiques. 


e  véritablë  sirop  dépuratif  aniî-scorbu- 
I  tique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
môme  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  tin  litre. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR.  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
eux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 


E 


•au  de  Léchelle  vivifiante, 

.  1  Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
,  o  ......  ,jes  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


VIN  MARI ANI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).  . 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Monlmartre. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris, 


vaporifères  'portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  C0CÂ  de  J.  BAIN  inventeur 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées  - Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  ou  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  Cle,  56,  rue  d’Anjou. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

«nous  B.  DUSSES  ’*“ 

GJRNIER-LÂIOUREUXt  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  TYÉ-GARNIEB,  213,  r.  St-Honoi'é,  Paris. 


YIN  ET  SIROP  IO  DO- PHOSPHATÉ  S 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  YIÉ-GABNIEB. _ 


N0  S9.  _  SAMEDI  22  MAI  1875. 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  22  MAI  1875.  —  N»  59. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  dés  Saints-Pères,  57 

.  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


m’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sc 
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dîtes  hôpitaux.  -  Une  épidémie  de  suicide.  -  De  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  pharyngo-laryngée.  -  Pilules  emménagogues.  -  S°f TE n”' 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 
L’isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux. 


Dans  noire  dernière  Revue,  à  propos  des  maladies  régnan¬ 
tes  et  particulièrement  des  fièvres  éruptives  et  des  maladies 
contagieuses  ou  réputées  telles,  nous  avons  joint  notre  voix  à 
celle  du  rapporteur  de  la  .commission, des  maladies  régnantes 
et  de  l’unanimité  des  membres  de  la  Société  medicale  des 
hôpitaux,  pour  adjurer  l’administration  de  leur  venir  en  aide 
dans  leur  louable  désir  d’opposer  une  barrière  aux  envahisse¬ 
ments  trop  fréquents  des  épidémies  dans  les  services  hospita¬ 
liers,  en  mettant  à  leur  disposition  les  moyens  d  isolement 

nécessaires.  „  .. 

Nous  avions  indiqué  déjà  un  commencement  de  satisfaction 
partielle  donnée  à  cet  égard  pour  l’un  des  services  d  hôpitaux 
d’enfants.  Nous  avons  appris  avec  plaisir  dans  la  dermere 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  l'organe  de 
M.  Moissenet,  me  .libre  du  conseil  de  surveillance,  que  l  admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  venait  d’instituer,  a  1  hôpi¬ 
tal  Temporaire  de  larue  de  Sèvres,  un  service  d’isolement  pour 
les  varioleux  aussi  complet  que  possible;  que  des  services 
semblables,  mais  moins  bien  organisés,  étaient  établis  à  la 
Pitié  et  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ;  qu’enfin  à  Vincenneset  au 
Vésinet  allaient  être  installés  également  des  services  d’isole¬ 
ment  pour  les  convalescents  de  variole.  Nous  ne  pouvons  que 
féliciter  et  remercier  l’administration  d’être  enfin  entrée  dans 
cette  voie  des  utiles  réformes  et  des  améliorations  que  récla¬ 
mait  impérieusement  notre  régimê  hospitalier. 

Nous  avons  visité  quelques-unes  de  ces  nouvelles  installa 

C’est  à  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres  qu’est  le 
service  d’isolement  le  plus  complet  et  le  mieux  installé.  Dans 
un  corps  de  bâtiment  séparé  des  autres  services  par  de  grandes 
cours,  il  y  a  deux  salles  de  vingt  lits  chacune,  l’une  pour  les 
hommes,  l’autre  pour  les  femmes.  La  salle  des  hommes  fai¬ 
sant  partie  du  service  de  M.  Audhoui,  a  été  un  moment  com¬ 
plètement  occupée;  elle  ne  renferme  actuellement  que  13  ma¬ 
lades,  dont  plusieurs  sont  en  convalescence.  La  salle  des  fem¬ 
mes,  dont  M.  Rigal  est  chargé,  n’a  que  6  malades  en  ce 


moment.  La  vaste  cour  plantée  que  l’on  traverse  pour  gagner 
ce  bâtiment,  vient  d’être  divisée  en  deux  préaux  distincts  pour 
les  malades  des  deux  sexes.  A  chacune  des  salles  est  annexée 
une  salle  de  bains;  et  chacune  a  son  personnel  de  service 

spécial.  _  . 

A  l’hôpital  de  la  Pitié ,  les  deux  salles  Saint-Benjamin 
(premier  et  deuxième  étage  du  bâtiment  situé  au  fond  de  1 
troisième  cour),  suffisamment  isolées  des  autres  salles  et  des 
autres  corps  de  bâtiment,  nous  ont  paru  également  bien  appro¬ 
priées  à  cet  usage.  La  salle  du  premier,  consacrée  aux  hommes, 
renferme  six  malades  ;  celle  du  deuxième,  destinée  aux  femmes, 
est  vide.  Un  personnel  de  service  spécial  leur  est  affec  té,  et  un 
préau,  qu’on  peut  aisément  séparer  des  autres  (la  séparation 
n’est  jusqu’à  présent  que  fictive),  est  mis  à  la  disposition  des 
convalescents.  ’  .  .  , 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  a  organisé  un  service  d  isole¬ 
ment  pour  les  varioleux,  mais  c’est  aux  dépens  d’un  service 
d’isolement  pour  les  opérés  atteints  d’érysipèles  ou  d’infection 
purulente,  que  l’un  des  chirurgiens  de  cet  hôpital  était  par¬ 
venu  à  établir  à  grand’peine  et  non  sans  de  grandes  difficultés 
et  de  fréquents  conflits  avec  l’administration.  C’est  un  grand 
baraquement  en  planches  de  douze  lits,  construit  dans  lun 
des  terrains  vagues  les  plus  retirés  de  ce  vaste  etablissement, 
et  autour  duquel  on  a  élevé  trois  ou  quatre  petits  chalets  a  un 
ou  deux  lits.  Ce  local  peut  être  parfaitement  approprié  a  sa  nou¬ 
velle  destination  (il  n’y  a  pas  de  varioleux  en  ce  moment), 
mais  il  va  évidemment  manquer  au  but  de  sa  destination  pre¬ 
mière.  N’y  aurait-il  pas  un  moyen  de  concilier  ces  deux  inté¬ 
rêts? 


Une  épidémie  de  suicide. 

Voilà  une  épidémie  dont  il  n’a  pas  été  question  dans  le 
compte  rendu  des  maladies  régnantes  pour  les  deux  derniers 
trimestres,  et  qui  n’en  a  pas  moins  sa  réalité. 

Il  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  le  nombre  considérable  de 
suicides  qui  ont  été  signalés  particulièrement  dans  le  cours  de 

l’hiver  et  les  circonstances  dans  lesquelles  la  plupart  ont  été 

accomplis,  pour  se  convaincre  que,  si  quelques-uns  n  on  eu 
que  de  trop  graves  motifs,  pour  beaucoup  d  eut  e  eux  il  est 
difficile  d’en  voir  d’autres  que  cette  triste  et  maUmsante  m- 
fluence  de  l’imitation,  que  les  psychologistes  ont  désignée  sous 
le  nom  de  contagion  morale.  . 

Cette  épidémie  n’a  eu  jusqu’ici  pour  historiens  que  les  re¬ 
porters  des  grands  journaux  qui  en  ont  fait  le  sujet  de  récits 
plus  eu  moins  dramatisés,  bien  plus  que  1  objet  d  une  etude 
scientifique  sérieuse,  ou  d’un  enseignement  moral  profitable 
à  leurs  lecteurs. 
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Le  fils  d’un  de  nos  éminents  confrères,  M.  le  docteur  Moreau 
(de  Tours),  vient  d’en  faire  le  sujet  d’une  très-intéressante 
dissertation,  sous  le  titre  :  De  la  contagion  du  suicide. 

Notre  jeune  confrère  a  eu  de  nombreux  précédents  dans  ce 
genre  d’études,  et  il  n’a  eu  qu’à  puiser  dans  les  oeuvres  d’Es- 
quirol,  de  Georget,  de  Falret,  de  Morel,  de  MM.  Brierre  de 
Boismont,  Bourdin,  Lucas,  Des  Étangs,  dans  celles  de  son  père 
et  dans  les  travaux  plus  récents  de  MM.  Despine,  Berthier,  et 
de  notre  collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle,  pour  trouver 
de  nombreuses  analogies  avec  les  faits  qu’il  se  proposait 
d’étudier  et  un  fil  conducteur  pour  le  guider  dans  cette  ana¬ 
lyse  délicate. 

Dans  les  faits  récents  qui  se  sont  offerts  à  son  élude ,  le 
nombre  des  suicidés  évidemment  sains  d’esprit ,  ayant  agi  en 
déduction  calme,  logique  de  motifs  divers,  tels  que  chagrins 
profonds,  ruine,  ou  crainte  du  déshonneur  ,  lui  a  paru  très- 
restreint  comparativement  à  celui  des  suicides  qui  n’ont  pu 
être  logiquement  attribués  qu’à  la  contagion  de  l’exemple 
s’exerçant  sur  des  esprits  prédisposés.  Ainsi  les  uns  étaient 
atteints  de  folie  depuis  plus  ou  moins  de  temps;  les  autres 
avaient  été  déjà  aliénés,  mais  ne  l’étaient  plus  au  moment  de 
l’acte  ;  d’autres  chez  qui  la  tentative  n’a  pas  eu  son  plein  effet, 
le  sont  devenus  après  l’acte;  quelques-uns  n’ont  présenté  de 
trouble  mental  qu’immédiatement  avant  d’attenter  à  leur  vie; 
vient  ensuite  la  catégorie  des  sujets  atteints  de  névroses  va¬ 
riées,  des  alcooliques,  des  excentriques,  de  ceux  chez  lesquels 
l’anomalie  intellectuelle,  à  l’état  latent,  n’était  attestée  que  par 
leur  antécédents  héréditaires  ou  idiosyncrasiques,  par  des 
dispositions  morbides  acquises  par  suite  d’excès  divers,  etc.; 
enfin  deceux  qui,  sans  motif,  ni  raison  apparente,  sont  atteints 
«  du  mal  de  la  vie,  du  tædium  vitæ  ». 

Cette  triste  étude  des  conditions  étiologiques  prédisposantes 
qui  conduisent  le  plus  souvent  à  l’idée  morbide  du  suicide  n’a¬ 
boutit  malheureusement  à  aucune  issue  pratique.  Ici  le  mal  ac¬ 
compli  est  sans  remède  ;  et  la  prophylaxie  a  bien  peu  de  ressour¬ 
ces  contre  de  semblables  prédispositions.  En  aurait-elle  davan¬ 
tage  à  l’égard  des  causes  déterminantes?  Peut-être,  mais  ce  n’est 
pas  à  la  médecine  qu’il  faut  les  demander.  Il  est  toutefois  un 
ordre  de  causes  déterminantes  sur  lesquelles  tous  les  médecins 
sont  d’accord.  Tous  vous  diront  qu’un  des  éléments  les  plus 
actifs  de  cette  contagion  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  et 
qui  fait  parfois  que  le  suicide  devient  comme  épidémique,  est 
la  publicité  scandaleuse  que  la  presse  quotidienne  donne  à  ces 
sortes  de  faits ,  l’excitation  malsaine  qu’elle  suscite  dans  des 
esprits  déjà  troublés  et  trop  souvent  avides  de  saisir  au  passage 
une  occasion  de  célébrité  éphémère.  Chercher  à  annihiler  cette 
funeste  influence  et  opposer  le  silence  comme  contre-poison  à  la 
disposition  pathologique  au  suicide,  telle  est  la  conclusion  du 
travail  de  M.  Moreau  fils.  C’est  aussi  celte  sorte  de  conspira¬ 
tion  du  silence  qui  réunissait  l’unanimité  des  suffrages  de  la 
société  médico-psychologique  dans  une  de  ses  délibérations 
récentes  sur  les  moyens  d’élever  une  digue  contre  ce  flot  mon¬ 
tant  de  suicides.  Le  surplus  est  affaire  d’éducation  morale. 

De  la  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngo-laryngée. 

Il  existe  une  forme  particulière  de  phthisie  laryngée,  à 
marche  rapide,  analogue  à  la  phthisie  galopante  du  poumon  , 
et  caractérisée  par  le  dépôt  sur  la  muqueuse  pharyngo-laryn¬ 
gée  de  granulations  grises  identiques  à  celles  que  l’on  trouve 
dans  le  poumon,  c’est-à-dire  à  la  granulation  grise  de  Laënnec, 
granule  de  M.  Empis,  ou  tubercules  miliaires  des  histolo¬ 
gistes.  L’histoire  de  cette  affection,  dontM.  Isamberl  a  publié, 
il  y  a  quatre  ans,  le  premier  exemple  authentique,  resté  typique, 


et  dont  on  compte  aujourd’hui  huit  ou  neuf  exemples  nouveaux, 
vient  d’étre  décrite  dans  la  deuxième  livraison  d’une  nouvelle 
publication  périodique  consacrée  aux  affections  du  larynx  (1). 
Nous  allons  emprunter  à  cette  description  les  traits  principaux 
de  l’affectioq  dont  il  s’agit. 

La  maladie  est  caractérisée  au  début  par  le  dépôt  sur  la 
'  gorge,  ou  plutôt  dans  les  mailles  mêmes  de  la  muqueuse  pha- 
ryngo-larygnée  ,  d’un  semis  très-abondant  de  granulations 
grises,  demi  -  transparentes ,  analogues  pour  respect  et  le 
volume  à  des  grains  de  semoule,  ou  aux  dépôts  de  fibrine  gra¬ 
nuleuse  que  l’on  observe  à  la  surface  des  intestins  dans  les  cas 
de  péritonite  récente,  ou  dans  les  angines  pultacées,  avec  cette 
différence  que  les  granulations  fortement  adhérentes  à  la  mu¬ 
queuse  sont  sous-jacentes  à  l’épithélium.  Ces  granulations, 
généralement  confluentes,  se  groupent  ordinairement  en  pla¬ 
ques  plus  ou  moins  nombreuses  à  contours  sinueux,  à  surface 
chagrinée,  ou  gaufrée  et  mamelonnée.  Quand  le  groupé  n’est 
pas  très-abondant  et  que  les  granulations  sont  très-superfi¬ 
cielles  et  peuvent  s’énucléer  facilement,  la  surface  paraît  érodée 
et  rappelle  le  début  des  érosions  tuberculeuses  de  la  langue. 
Quand  la  matière  tuberculeuse  miliaire  est  plus  abondante, 
alors  les  plaques  sont  mamelonnées,  saillantes,  de  couleur  gri¬ 
sâtre  et  présentent  une  grande  analogie  d’aspect  avec  les 
plaques  muqueuses  de  la  syphilis  pharyngienne  (c’est  ce  qui 
a  causé  l’erreur  de  plusieurs  médecins  dans  ces  circons¬ 
tances). 

Cette  lésion  s’observe  surtout  sur  la  face  antérieure  du  voile 
du  palais  et  sur  les  piliers  antérieurs. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  granulations 
grises  augmentent  de  nombre  et  de  volume,  sans  dépasser 
celui  d’un  grain  de  chènevis.  En  même  temps,  elles  perdent 
leur  transparence,  deviennent  de  plus  en  plus  saignantes  et 
douloureuses  et  s’entourent  de  produits  pultacés  et  purulents. 
Le  travail  d’ulcération,  en  se  continuant,  semble  énucléer  un 
certain  nombre  de  granulations  qui  laissent  après  elles  une 
alvéole  vide  ou  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde.  La  mort  survient  ordinairement  avant  que  de  grands 
délabrements  aient  pu  se  produire. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  surtout  des  douleurs 
locales,  un  sentiment  de  cuisson  dans  la  gorge,  de  la  difficulté 
pour  avaler,  de  la  dysphagie  allant  toujours  en  augmentant  à 
mesure  que  la  prolifération  des  tubercules  miliaires  et  leur  ra¬ 
mollissement  augmente.  La  dysphagie  présente  dans  quelques 
circonstances  un  degré  extrême,  tel  qu’on  ne  l’a  vu  atteindre 
dans  aucune  autre  maladie  (cancer,  ulcération,  etc.).  Tout 
aliment  solide  est  rejeté,  etc.  ■  > 

Pendant  ce  temps,  les  symptômes  laryngiens  sont  nuis  ou 
peu  accusés.  Peu  ou  point  de  suffocation.  Des  ulcérations  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  gorge  ont  été  notées  sur  les  lèvres  et  sur 
les  gencives. 

L’altération  des  poumons,  qui  marche  concurremment  avec 
la  lésion  de  la  gorge,  doit  surtout  attirer  l’attention. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  (de  deux  à  six  mois  dans 
les  faits  observés  par  M.  Isambert;  un  peu  plus  longtemps  dans 
quelques  autres  faits).  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’au¬ 
cun  malade  n’a  péri  par  suite  d’un  accident  laryngien.  Les 
malades  sont  morts  de  consomption  pulmonaire,  à  forme  galo¬ 
pante,  dans  les  cas  qui  ont  pu  être  considérés  comme  typi¬ 
ques.  L’inanition  résultant  de  la  dysphagie,  presque  absolue 
a  eu  une  grande  part  à  l’issue  funeste  dans  quelques  cas. 

En  résumé,  pour  M.  Isambert  —  et  c’est  ce  qui  l’a  déter- 

(1)  Annales  des  maladies  de  I oreille  et  du  larynx,  par  MM.  Ladreit  de  la 
Charrière,  Isambert  et  Krishaber.  —  Paris,  chez  G.  Masson,  éditeur. 
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miné  à  en  faire  une  forme  clinique  spéciale  —  ,  il  s  agit  là 
d’autre  chose  que  de  la  phthisie  laryngée  vulgaire.  Tandis  que 
la  phthisie  laryngée  vulgaire  n’est  qu’une  complication  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  qu’elle  suit  assez  régulièremen  ans 
sa  marche,  la  lésion  pharyngo-laryngée  en  question  semble 
dominer  à  elle  seule  la  scène,  dans  les  premiers  temps  sur- 

t0  Le  pronostic  de  cette  affection  est  fatal  et  à  courte  échéance. 
Son  traitement  général  n’est  autre  que  celui  de  la  phthisie. 
Les  indications  locales  se  bornent  à  calmer  la  douleur,  îmi 
nuer  la  dysphagie,  à  alimenter  le  malade.  Les  seuls  moyens 
thérapeutiques  locaux  qui  puissent  être  employés  avec  quelque 
avangagesont  les  narcotiques,  la  glycérine  fortement  mor- 
phinée  (au  25e),  la  glace  avalée  en  menus  morceaux. 

Le  premier  fait  qui  a  donné  l’éveil  à  M.  Isambert  sur  cet 
ordre  de  lésions  remonte  à  1871,  A  l’époque  ou,  étant  chargé 
de  la  suppléance  de  M.  le  professeur  Bouillaud  à  la  clinique  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  il  venait  d’y  introduire  pour  la  première 
fois  les  études  laryngoscopiques,  il  rencontra  parmi  les  malades 
soumis  à  cet  examen,  une  jeune  femme  présentant  une  lésion 
de  la  gorge  qu’il  n’avait  point  encore  eu  l’occasion  d  observer, 
et  qu’il  crut  devoir  rattacher  d’abord  à  une  forme  particulière¬ 
ment  maligne  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Cette  lésion  spéciale 
de  la  gorge  était  caractérisée  par  la  présence,  sur  le  voile  du 
palais,  la  luette,  les  piliers  et  la  paroi  pharyngienne  d  un  nom¬ 
bre  infini  de  granulations  blanc  grisâtre,  semblables  a  des 
orains  de  semoule,  mais  adhérant  fortement  à  la  muqueuse  et 
produisant  rapidement  des  ulcérations  douloureuses.  Ce  qui 
avait  confirmé  M.  Isambert  dans  l’idée  qu’il  avait  affaire  à  une 
affection  d’une  nature  spéciale,  c’est  le  mauva.s  effet  que  pro¬ 
duisit  dans  ce  cas  l’administration  du  traitement  hydrargique 
prescrit  à  l’instigation  d’un  de  ses  collègues  dans  la  pensee  que 
ce  pouvait  être  une  angine  syphilitique.  Dr  bkochin. 

Pilules  emménagogues  (Millaud). 

Pr.  Ai0ès . 10  centigrammes. 


Sabine  .... 
Safran  .  .  •  • 

pour  une  pilule. 


ââ  S  centigrammes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mai  1875. -Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESFON  DANCE 

La  correspondance  comprend  :  1»  les  journaux  de  la  semaine 

2»  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Instruction  pour  guider  les 
médecins  militaires  dans  l'examen  des  recrues  sous  le  rapport  des 
orqanes  de  la  vision,  par  le  docteur  Longmoore  ; 

30  Un  travail  de  M.  Hergottsur  l’ Oblitération  du  vagin  comme 
moyen  de  guérison  des  incontinences  d’urine  pdr  suite  des  grandes 
pertes  de  substances  du  vagin. 

m.  verneuil  dépose,  au  nom  de  M.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  trois  brochures  sur  la  Pathologie  médicale  du  rectum , 
Y  Inoculation  des  pustules  de  l’ecthyma;  la  troisième  intitulée  ; 
Contribution  à  Vétude  des  accidents  constitutionnels  ayant  pour 
début  le  chancre  mou;  de  la  part  de  M.  Nepveu,  des  observations 
de  tumeurs  du  testicule;  de  la  part  de  M.  Duplay,  plusieurs  obser¬ 
vations  de  cystotomie. 

MM.  HergottetRigaud  assistent  à  la  séance. 


A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

M.  verneuil  présente  le  moule  pris  avant  et  après  l’opération, 
sur  la  jambe  et  le  pied  du  malade  qu’il  a  fait  présenter  à  la  dernière 
séance  et  qui  a  subi  la  résection  de  l’astragale  et  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné. 

SI.  giraldès,  après  avoir  vu  les  pièces  conservées  au  musee  Du- 
puytren,  maintient  les  conclusions  qu’il  a  posées  dans  la  dernière 
séance  à  propos  de  la  discussion  sur  le  spina  bifida. 

m.  blot  soutient  également  les  siennes,  à  savoir  qu’il  est  impru¬ 
dent  et  de  mauvaise  pratique  chirurgicale  d’opérer  ces  tumeurs 
d’aussi  bonne  heure,  parce  qu’elles  peuvent  guérir  spontanément 
avec  le  temps,  et  que  l’opération  peut  entraîner  des  accidents 
sérieux. 

rapport 

m.  perrés  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  instrument  présente 
dans  la  séanee  du  27  janvier  dernier  (Voir  la  Gazette  du  31  janvier) 
parM.  Tachard,  médecin-major  à  Toulouse,  avec  une  note  intitulée  : 
Sur  une  nouvelle  application  du  syphon  à  la  thérapeutique 

générale.  _ .  .  ' 

M  Tachard  ne  réclame  pas  la  priorité  pour  son  appareil,  qui  a 
a  déjà  été  employé  au  moins  en  principe  par  M.  pi°r1T  Pour  ope¬ 
ration  de  l’empyèmc,  puis  plus  tard  par  M.  Panas  en  1868,  et  par 
M.  Schwart  (de  Varsovie)  en  1872,  pour  des  injections  vésicdes.vll 
remplit  le  même  but  que  les  instruments  de  Dieulafoy,  Saies-Girons, 
Capron,  mais  le  prix  en  est  moins  élevé  et  l’entretien  plus  facile,  ce 

qui  est  un  avantage  surtout  pour  la  chirurgie  d’armee. 

M  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remereiments  a  1  auteur, 
et  de  lui  exprimer  le  regret  que  l’étendue  de  son  mémoire  et  de  la 
figure  qui  y  est  annexée  ne  permette  pas  de  les  faire  figurer  da 
les  bulletins  de  la  société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

lecture 

M.  verneuil  donne  lecture  de  la  dernière  partie  de  son  mémoire 
ir  la  forcipressurë.  En  voici  les  conclusions  : 

1»  La  forcipressure  appliquée  sur  de  gros  vaisseaux,  aux  heu  et 
place  de  la  ligature,  a  été  introduite  dans  la  pratique  en  1790,  pai 
Desault  -,  elle  est  donc  d’origine  essentiellement  française; 

2“  Depuis,  elle  a  été  étudiée,  surtout  théoriquement  en  France  par 
Percv,  Duret,  etc.,  et  pratiquée  souvent  en  Italie  par  Assalim  et  ses 
contemporains.  Condamnée  injustement  et  sans  motifs  serieux,  elle  a 
disparu  longtemps  pour  renaître  dans  ces  dernières  années,  en  An¬ 
gleterre  d’abord,  puis  en  France,  où  elle  sera  sans  doute  plus  eqmta- 

bl  3™Eile  constitue  l’un  des  deux  modes,  et,  à  notre  avis,  le  meil¬ 
leur,  de  la  méthode  désignée  sous  le  nom  d’aplatissement  des  ar- 

tCIjoS pratiquée  sur  les  plus  gros  vaisseaux  et  dans  les  cas  cliniques 
les  plus  variés  et  les  plus  graves,  elle  a  donne  d’assez  bons  resu 
pour  être  placée  parmi  les  meilleurs  moyens  d  hémostase  definitive. 
Sur  vingt-six  cas,  en  effet,  on  relève  seulement  trois  accidents  lé¬ 
gers,  sansinsuccès;  dans  un  cas  seulement  il  y  eut  hemorrhaDie 

g»  Elle  paraît  convenir  surtout  en  cas  d’anévrysmes  et  d  hémor 

rb6®*Comme^innocuité  et  efficacité,  elle  vaut  cert— ^ 
tare,  si  elle  ne  lui  est  pas  supérieure.  Soihapidicatmn^ 

ssssag 

d’ailleurs  peuvent  être  passagers,  car  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de 
d  ailleurs  p  ^  moyenne,  l’oblitération  vasculaire  parait 

assurée  Plus  d’une  fois,  du  reste,  les  pinces  ont  été  laissées  en  place 
jusqu’à  chute  spontanée,  sans  déterminer  d’accidents  notables  ; 

3  8°  Les  très-nombreux  instruments  employés  peuvent  se  réduire  a 
deux  •  Ie  les  pinces  à  mors  lisses,  à  action  graduelle  par  l’aplatisse- 
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ment  vrai  et  simple  des  artères  ;  2°  les  pinces  à  anneaux,  à  mors 
dentés,  qui  aplatissent  brusquement  le  vaisseau,  l’obturent  du  pre¬ 
mier  coup,  et  lèsent  plus  ou  moins  les  tuniques.  Ces  deux  instru¬ 
ments  produisent  des  effets  entièrement  différents.  Par  conséquent, 
chacun  d’eux  est  capable  de  remplir  des  indications  spéciales.  Sauf 
exceptions,  le  second  sera  préféré  parce  qu’il  se  trouve  partout  et 
s’applique  plus  souvent  que  le  premier  ; 

9°  Je  reste  convaincu  que  la  forcipressure  ne  disparaîtra  plus  de  la 
pratique  chirurgicale. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  GiRAED-TE ulon  présente,  de  la  part  de  M.  Sichel,  une  malade 
dont  une  paupière,  détruite  par  une  brûlure,  a  été  restaurée  au 
moyen  de  plusieurs  greffes  dermiques  prises  sur  l’avant-bras.  (Voir 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  mai  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  18,  où  cette  malade  a  été  également  présentée.) 

m.  le  fort  a  fait  deux  fois  la  même  restauration  par  la  greffe 
dermique  en  transportant  des  lambeaux  de  peau  dans  toute  son 
épaisseur.  Il  a  eu  un  succès  et  un  insuccès.  La  condition  de  la 
réussite  est  dans  la  petitesse  et  la  multiplicité  des  lambeaux 
greffés. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  pros  (de  la  Rochelle)  présente  un  nouveau  forceps  dont  les 
branches,  articulées  parallèlement,  permettent  un  maniement  plus 
facile  de  l’instrument. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mars  187S.  —  Présidence  de  M.  Gallahd. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  remercî- 
ment  de  M.  le  docteur  Mauriac,  nommé  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  une  brochure  de 
M.  Marcet  :  Considérations  sur  la  barégine  ou  matière  organique 
des  eaux  sulfureuses ;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Worms.  Cette 
lettre  est  renvoyée  à  une  commission  déjà  formée. 

RAPPORT 

m.  leudet  lit  le  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Gimbert  (de  Cannes)  vous  a  adressé ,  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  national,  un  travail 
manuscrit  :  Sur  l'influence  des  plantations  D’Eucalyptus  globulus 
dans  les  pays  fiévreux,  et  sur  le  traitement ■  des  accidents  inter¬ 
mittents  par  ce  végétal. 

Le  titre  de  ce  travail  vous  dévoile  le  double  but  que  poursuit  l’au¬ 
teur  :  il  s’agit  de  montrer,  d’une  part,  le  rôle  hygiénique  de  l’eucalyp¬ 
tus  et  de  préciser,  d’autre  part,  son  rôle  thérapeutique. 

Si  YEucalypttis  globulus  ou  gommier  bleu  de  Tasmanie  est  déjà 
célèbre  parmi  nous  en  tant  qu’essence  forestière  ;  si  cet  arbre  géant* 
originaire  d’Australie,  introduit  sur  notre  continent  par  M.  Ramel, 
et  bien  vite  propagé  et  naturalisé  en  Europe,  rend  à  l’industrie  et  aux 
arts  des  services  signalés  et  incontestables,  son  histoire  médicale, 
qui  date  de  ces  quinze  dernières  années,  est  également  remarquable, 
et  promet  de  fournir  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  des  agents 
nouveaux,  actifs  et  sûrs.  Cette  histoire,  poursuivie  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  n’a  pas  de  promo¬ 
teur  plus  ardent  et  plus  convaincu  que  M.  Gimbert  (de  Cannes). 

Notre  confrère  a  déjà  publié  deux  mémoires  sur  VEucalyptus  glo¬ 
bulus  :  le  premier  en  1870:  ('Eucalyptus  globulus,  son  importance 
en  industrie ,  en  hygiène  et  en  médecine  ;  le  second  en  1873  :  Ap¬ 
plication  thérapeutique  de  ('Eucalyptus  globulus.  Il  y  expose  des 
vues  générales;  il  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  services  que 
l’eucalyptus  peut  rendre  non-seulement  à  la  science,  mais  encore  à 
l’agriculture  et  à  l’industrie  ;  et  passe  rapidement  en  revue  ses  appro¬ 


priations  thérapeutiques  diverses  et  multiples.  Ici,  dans  le  travail  qu’il 
soumet  à  votre  jugement,  il  serre  de  plus  près  son  sujet  ;  il  s’attache 
à  l’une  des  propriétés  les  plus  remarquables  de  l’arbre,  et  cherche  à 
préciser  son  rôle  hygiénique,  à  spécialiser  son  rôle  curatif.  Il  prend 
donc  une  des  formes  les  plus  singulières  de  la  maladie,  —  l’intermit¬ 
tence,  —  et  un  des  éléments  les  plus  graves  du  cadre  nosologique, 
—  le  paludéisme,  —  et  il  les  combat  a  l’aide  de  l’eucalyptus  et  de 
ses  produits.  Les  résultats  de  la  médication  constituent  tout  son  tra¬ 
vail. 

Il  y  a  deux  parties  bien  distinctes  dans  la  mémoire  de  M.  Gimbert. 
La  première  partie,  la  plus  courte,  forme  comme  une  sorte  d’intro¬ 
duction  :  c’est  un  exposé  bref  et.  rapide  de  l’influence  exercée  sur  les 
pays  febrigènes  par  les  plantations  et  les  forêts  d’eucalyptus.  Nul 
doute  à  avoir  sur  l’influence  bienfaisante  de  ces  plantations  et  de  ces 
forêts.  Partout  où  il  pousse,  —  et  l’on  sait  combien  sa  croissance 
est  merveilleusement  rapide,  —  l’eucalyptus  assainit  la  terre  et  chasse 
les  miasmes.  Partout  où  il  est  transporté,  —  et  nous  voyons  aujour¬ 
d’hui  avec  quelle  facilité  il  se  propage  et  se  naturalise,'—  il  amène 
avec  lui  la  salubrité,  en  desséchant'  les  marais  et  neutralisant  les 
effluves  qui  en  émanent.  Les  médecins  n’ont  fait  ici  que  confirmer 
ce  qu’avaient  vu  avant  eux  les  agriculteurs  et  les  économistes. 
M.  Gimbert,  témoin  lui-même  des  bienfaits  dus  à  la  culture  de  l’eu¬ 
calyptus  le  long  des  rives  du  Var,  se  joint  à  ses  confrères  de  Corse, 
d’Algérie  et  d’Espagne,  pour  proclamer  bien  haut  que  cet  arbre  est 
un  agent  hygiénique  de  premier  ordre,  et  qu’il  mérite  véritablement 
le  nom  d 'arbre  à  la  fièvre ,  que  lui  décerne  le  peuple  de  Valence. 

Abandonnant  bientôt  l’étude  du  gommier  bleu  en  tant  qu'agent 
hygiénique  agent  préventif  et  préservatif  de  la  fièvre ,  notre  confrère 
arrive  à  la  seconde  partie  de  sou  mémoire,  la  plus  importante  et  la 
plus  neuve,  celle  où  il  considère  l’eucalyptus  comme  agent  thérapeu¬ 
tique,  et  agent  thérapeutique  spècial,  c’est-à-dire  doué  de  propriétés 
antipériodiques  et  antifébriles. 

Fort  de  son  observation  personnelle,  M.  Gimbert  affirme  que  les 
substances  extraites  des  feuilles  et  de  l’écorce  de  l’eucalyptus  cons¬ 
tituent  un  antipériodique  sérieux,  que  l’eucalyptol  ou  essence  d’euca¬ 
lyptus  est  un  remède  souvent  efficace  contre  un  grand  nombre  de 
fièvres  intermittentes,  et  qu’il  doit  être  classé  comme  fébrifuge  immé¬ 
diatement  après  le  quinquina. 

Passerai-je  en  revue,  devant  vous,  tous  les  auteurs,  tous  les  méde¬ 
cins,  français  ou  étrangers,  qui  comme  notre  confrère ,  avant  ou 
après  lui,  ont  cru  à  cette  action  antifébrile  de  l’eucalyptus  ?  Je  crois 
inutile  de  vous  faire  cet  historique,  puisque  vous  le  trouverez  dans 
un  excellent  article  inséré  dans  la  Revue  des  Deux- Mondes  du 
1er  janvier  de  cette  année,  et  dû  à  la  plume  habile  et  savante  de 
M.  Planchon,  professeur  de  la  faculté  de  Montpellier.  Vous  le  trou¬ 
verez  également  dans  les  leçons  professées  par  M.  Gubler  à  la  Faculté 
sur  l 'Eucalyptus  globulus  et  son  emploi  thérapeutique,  leçons  re¬ 
cueillies  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  août  1871.  Vous 
le  trouverez  enfin  dans  les  mémoires  de  M.  Gimbert ,  et  dans  ce 
dernier  travail,  dont  je  fais  en  ce  moment  l’analyse. 

Je  ne  rechercherai  pas  davantage  comment  les  praticiens,  guidés 
par  les  analyses  chimiques,  furent  amenés  à  voir  dans  la  réunion  des 
différents  principes,  trouvés  dans  les  feuilles  et  l’écorce  de  l’euca¬ 
lyptus,  un  composé  chimique  et  un  médicament  merveilleusement 
propres  à  combattre  les  diverses  manifestations  morbides  de  la  fièvre 
intermittente.  II  faut  bien  avouer  d’ailleurs  que  leurs  espérances 
furent  déçues  par  la  chimie  elle-même.  En  effet,  si  l’huile  essentielle 
de  l’eucalyptus  est  susceptible,  en  qualité  de  stimulant  diffusible , 
d’activer  la  circulation  et  de  réchauffer  le  malade  dans  le  stade  de 
froid;  si  son  tanin',  comme  le  dit  si  bien  M.  Gubler  ,  «  peut  excer- 
cer,  grâce  à  son  action  astringente  et  tonique,  une  influence  modé¬ 
ratrice  tant  sur  l’expansion  des  vaisseaux  capillaires  et  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  phlogose  dont  ils  sont  le  siège,  que  sur  le  phénomène  cri¬ 
tique  de  la  sudation,  »  il  manque  encore  au  nouveau  fébrifuge  un 
principe  spécial  «  capable  de  galvaniser  le  grand  sympathique,  comme 
le  font  les  admirables  alcaloïdes  du  quinquina.  »  Il  est  vrai  que  ce 
principe  spécial,  cet  alcaloïde  de  l’eucalyptus,  M.  de  docteur  Carlotti 
(d’Ajaccio)  crut  l’avoir  trouvé;  mais  des  recherches  ultérieures,  dues 
à  MM.  Bordo  et  Trillotte,  pharmaciens  chimistes,  ne  confirmèrent 
pas  la  découverte  du  médecin  corse.  . 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  analyses  chimiques  et  des  explications  phy¬ 
siologiques,  qui  en  découlent,  il  est  certain  que  l’action  antifébrile 
de  l’eucalyptus,  prévue  par  M.  Ramel  dès  l’année  1863,  eut  bien  vite 
de  chauds  défenseurs,  et  qu’après  avoir  vivement  frappé  l’imagination 
populaire,  elle  dut  être  et  fut  en  effet  sévèrement  contrôlée  par  des 
observateurs  sérieux,  tant  en  France,  en  Corse  et  en  Algérie,  qu’en 
Italie  et  en  Espagne.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  noter  ici  un  trait, 
rapporté  par  M.  Ramel,  qui  peint  bien  la  naïveté  de  ces  croyances 
populaires  à  l’endroit  de  l’eucalyptus  et  de  ses  vertus.  Il  s’agit  des 
paysans  de  la  province  de  Valence  en  Espagne.  «  Chez  eux,  dit 
M.  Ramel,  c’est  déjà  l’arbre  populaire  contre  les  fièvres;  on  le  connaît 
si  bien  qu’on  en  pille  des  feuilles,  quand  on  peut,  comme  on  ferait  de 
reliques,  et  que,  dans  tel  jardin  public  d’une  grande  ville,  il  a  fallu 
mettre  des  gardes  autour  de  Y arbre  à  la  fièvre  pour  1  empêcher 
d’être  dépouillé.  » 

Pour  être  moins  naïve  ,  la  croyance  de  quelques  médecins,  dans 
l’efficacité  de  l’eucalyptus  contre  un  grand  nombre  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  n’en  est  pas  moins  réelle  ;  et  parmi  les  apôtres  du  nouvel 
antipériodique  et  du  nouveau  fébrifuge,  nous  devons  signaler  M.  Gim- 
bert  comme  un  des  plus  autorisés  et  des  plus  convaincus. 

Sur  quoi  se  fonde  donc  la  foi  scientifique  de  notre  confrère  de 
Cannes?  Sur  quelle  base  s’appuie-t-il  pour  ne  pas  craindre  de  pla¬ 
cer  l’eucalyptol  à  côté  de  la  quinine?  Examinons  les  faits,  et  voyons 
si  les  conclusions  de  l’auteur  quelque  hardies  qu’elles  puissent  pa¬ 
raître  sont  légitimes,  ou  ne  le  sont  pas. 

M.  Gimbert  nous  donne  trente-six  observations,  qui  toutes  lui  sont 
personnelles,  sauf  trois  cas  qui  lui  ont  été  fournis,  deux  par  le  doc¬ 
teur  Féraud  (de  Grasse),  et  un  par  le  docteur  Hugues  (de  Nice). 

Ces  trente-six  cas  se  décomposent  ainsi  :  dix-huit  affections  inter¬ 
mittentes  non  fébriles,  et  dix-huit  affections  intermittentes  fébriles. 
Dans  le  premier  groupe  se  trouvent  :  quatorze  névralgies  intermit¬ 
tentes  simples,  dues  à  des  causes  diverses,  internes  ou  externes  ;  dé¬ 
terminées,  soit  par  la  débilité,  l'anémie,  ou  le  nervosisme  du  malade, 
soit  par  les  variations  atmosphériques,  l’humidité,  le  froid,  soit 
même  par  une  influence  miasmatique  ;  et  quatre  névralgies  intermit¬ 
tentes  et  périodiques  mixtes,  c’est-à-dire  symptomatiques  non 
plus,  comme  tout  à  l’heure,  d’une  simple  congestion  du  nerf,  mais 
d’une  véritable  inflammation  de  celui-ci,  constituées  en  un  mot  par 
une  névrite,  due  elle-même  le  plus  souvent  à  une  lésion  inflamma¬ 
toire  du  voisinage. 

Vous  comprendr  ez  immédiatement  toute  l’importance  de  cette  di¬ 
vision  nosologique,  de  ce  classement  en  névralgies  simples  et  en  né¬ 
vralgies  mixtes,  lorsque  vous  saurez  que  sur  les  quatorze  névralgies 
simples  il  y  a  eu  quator  ze  guérisons,  et  qu’au  contraire  sur  les  quatre 
névralgies  mixtes,  il  y  a'  eu  qua  tre  insuccès  ;  d’où  cette  conclusion 
toute  naturelle,  tirée  par  M.  Gimbert;  efficacité  réelle  et  constante  de 
l’eucalyptus,  comme  antipériodique,  dans  les  névralgies  simples,  sans 
altération  du  nerf,  et  son  impuissance  absolue  dans  les  cas  où  la 
névralgie  intermittente  est  liée  à  une  névrite. 

Le  second  groupe  des  affections  traité  es  par  l’eucalyptus  comprend 
des  affections  intermittentes  fébriles;  ce  sont  :  neuf  fièvres  quoti¬ 
diennes,  sept  fièvres  tierces  et  deux  cachexies  paludéennes. 

Les  neuf  fièvres  quotidiennes  guérissent  ;  des  sept  fièvres  tierces, 
deux  seulement  ont  résisté  au  nouveau  fébrifuge;  enfin  les  deux  cas 
de  cachexie  paludéenne,  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  avait 
échoué,  ont  été  promptement  et  radicalement  guéris  par  l’eucalyptol, 
de  telle  sorte  que  l’efficacité  du  médicament  se  manifesterait  princi¬ 
palement  dans  les  fièvres  rebelles. 

Voici  les  faits,  messieurs.  Appartient-il  à  votre  rapporteur  de  les 
interpréter  et  de  les  juger?  Pour  résoudre  un  problème,  il  faut  en 
connaître  tous  les  éléments  et  pouvoir  les  contrôler ,  non  pas  seule¬ 
ment  par  le  raisonnement,  mais  encore  par  l’expérience.  Or  l’expé¬ 
rience  me  manque;  et  l’on  aura  toujours  le  droit  de  dire  que  les  plus 
beaux  raisonnements  tombent  devant  les  faits  les  plus  simples.  Les 
guérisons  obtenues  par  M.  Gimbert  sont  des  faits;  je  me  garderai 
bien  de  les  affaiblir  ou  de  les  étayer  par  des  considérations  théori¬ 
ques  à  coup  sûr  inopportunes.  Je  me  contenterai  de  dire  que,  dans  un 
problème  de  thérapeutique  aussi  grave  que  celui  qui  nous  occupe,  il 
ne  suffit  pas  d’être  expérimentateur  habile  et  clinicien  consommé,  il 


faut  avoir  pour  soi  le  temps  et  le  nombre,  le  temps  qui  consacre  les 
faits  observés,  le  nombre  qui  justifie  les  conclusions  prises. 

Attendons,  pour  nous  prononcer,  que  M.  Gimbert  nous  ait  fourni 
de  nouvelles  observations,  et  souhaitons  qu’il  veuille  bien  encore  les 
communiquer  à  notre  société,  toujours  si  désireuse  de  discuter  (les 
travaux  honnêtes  et  sérieux. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’inscrire  M.  Gimbert,  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  national  ; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

{A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  relatifs  à  Laënnec  (!) 

par  son  ancien  élève  A.  Todlmouche,  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Rennes. 

Je  partis  de  Nantes  en  1816,  avec  mon  cher  condisciple  et  ami 
Mériadec  Laënnec,  cousin  de  Laënnec  et  auteur  des  annotations  qu’il 
ajouta  à  la  troisième  édition  du  Traité  de  l’auscultation  médiate. 

Comme  nous  étions  jeunes  et  avides  de  voir  du  pays,  en  nous  ren¬ 
dant  à  Paris,  nous  avisâmes  de  choisir  le  roulage  accéléré,  qui, 
alors,  mettait  huit  jours  pour  atteindre  la  capitale.  Nous  nous  pro¬ 
posions  de  marcher  en  avant  et  de  pouvoir  nous  écarter  de  ce  sin¬ 
gulier  véhicule,  à  droite  et  à  gauche,  pour  mieux  voir  ce  qui  pouvait 
nous  offrir  de  l’intérêt.  Lorsque  la  fatigue  nous  forçait  à  nous  repo¬ 
ser,  nous  nous  arrêtions  et  montions  dans  lamaringotte  (2),  de  même 
que  lorsque  la  pluie  s’opposait  à  nos  excursions.  Nous  arrivâmes,  de 
la  sorte,  à  Paris  et  descendîmes  chez  Laënnec,  qui,  à  cette  époque, 
demeurait  rue  du  Jardinet,  faubourg  Saint-Germain. 

Nous  fûmes  installés,  tout  de  suite,  dans  un  petit  hôtel  voisin,  où 
une  chambre  garnie  avait  été  louée  par  nous.  Car,  pendant  bien 
longtemps,  nous  logeâmes  ensemble. 

Nous  suivions  assidûment  la  clinique  de  Laënnec,  à  l’hôpital 
Necker,  dont  il  était  médecin. 

A  cette  époque,  il  commençait  ses  observations  et  ses  études  sur 
les  applications  de  l’auscultation  médiate  à  l’examen  des  maladies 
des  organes  de  la  respiration  et  celles  du  cœur. 

Je  me  souviens  du  premier  stéthoscope  qu’il  fabriqua,  à  l’aide  de 
rouleaux  serrés  de  papier,  qu’il  entoura  de  papier  vert,  qu’il  nous 
occupait  à  coller  extérieurement,  et  dont  il  unissait,  ensuite,  les, 
extrémités  à  l’aide  d’une  lime.  Il  ne  tarda  pas  à  y  substituer  un 
cylindre  en  bois.  Il  essaya  de  plusieurs  et  s’arrêta  à  celui  de  cèdre  , 
comme  transmettant  le  mieux  le  son,  et  y  ajouta  un  embout.  C’est 
cet  instrument  qui  a  été  représenté  dans  les  planches  de  son  ouvrage. 
C’est  celui,  en  semblable  bois,  dont  je  me  servis,  durant  toutes  mes 
études,  à  l’hôpital  Necker.  Je  l’ai  conservé  et  toujours  employé, 
durant  un  bien  grand  nombre  d’années  de  ma  carrière  médicale, 
et  encore,  aujourd’hui,  c’est  de  ce  vieux  stéthoscope  dont  je  me  sers 
dans  mon  service,  à  la  maison  centrale  de  détention,  comme  méde¬ 
cin,  depuis  presque  un  demi-siècle  (44  ans  de  services)  .  Postérieure¬ 
ment  à  Laënnec,  on  crut  devoir  éviter  ce  cylindre  et  en  raccourcir 
la  longueur,  pour  le  rendre  moins  pesant  et  plus  portatif,  de  même 
qu’on  y  ajouta  la  plaque  en  ivoire  de  Piorry,  qu’on  détache  a  volonté, 
pour  exercer  la  percussion.  Je  ferai  observer  que  le,  premier  de  ces 
médecins  n’employait,  pour  pratiquer  cette  dernière,  que  ses  doigts, 
et  qu’il  obtenait,  à  l’aide  de  cette  méthode  si  simple,  des  résultats 
tout  aussi  certains.  Car  son  habileté  à  percuter  directement  était 
extrême  et  d’une  grande  certitude. 

A  cette  époque,  nous  formions  à  l’hôpital  Necker  une  petite  réu¬ 
nion  de  Bretons,  ses  élèves,  qui  suivions,  presque  exclusivement,  les 
expériences  et  la  clinique  du  maître.  C’étaient  Rault,  élève  interne, 
Balbaut,  externe,  Mériadec  Laënnec,  Beaugendre  et  moi-même.  Je 
fus  chargé,  plus  tard,  d’exécuter,  d’après  nature,  la  plus  grande  par¬ 


ti)  Extrait  dés  Archives  générales  de  médecine  (mai  1875). 

(2  )  Espèce  de  petit  cabriolet  couvert,  ménagé  à  l’extrémité  antérieure  de 
la  charrette  de  roulage,  pesamment  chargée. 
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tie  des  dessins,  d’après  lesquels  ont  été  gravées  les  planches  jointes 
au  Traité  de  l’auscultation  médiate  (1). 

Tous  ces  anciens  condisciples  sont  morts  depuis,  et  je  reste  seul 
survivant. 

A  l’hôpital  Necker,  chacun  de  nous  était  chargé  de  rédiger  les 
observations  d’un  nombre  limité  de  malades,  et  tous  les  détails  des 
autopsies  cadavériques,  que  Laënnec  faisait  exécuter  devant  lui,  et 
auxquelles  il  participait  lui-même,  toutes  les  fois  qu’il  le  jugeait 
nécessaire,  et,  la  plupart  du  temps,  avec  l’esprit  minutieux  et  patient 
qu’il  apportait  à  tout  ce  qui  avait  rapport  à  la  science  de  l’auscul¬ 
tation  médiate  et  à  l’anatomie  pathologique. 

11  avait  laissé  à  son  cousin  Mériadec, Laënnec  de  bien  précieux 
matériaux  pour  cette  dernière  partie,  et  que  celui-ci  aurait  peut- 
être  publiés,  bien  qu’il  y  eût  des  lacunes  qu’il  aurait  pu  combler, 
si  le  Traité  d’anatomie  pathologique  d'Andral,  qui  parutà  cette  épo¬ 
que,  ne  l’avait  pas  découragé.  Que  sont  devenus  ces  documents  si 
intéressants?  Je  l’ignore.  Laënnec  faisait  sa  clinique  au  lit  du  malade, 
en  latin  ;  aussi  le  grand  nombre  d’observations  que  j’avais  rédigées 
sous  lui  porte-t-il  sur  la  page,  qu’il  nous  faisait  plier  en  deux,  d’un 
côté,  la  légende  latine  et,  de  l’autre,  l’observation  en  français  rédi¬ 
gée  par  l’élève.  C’est  cette  habitude  contractée  sous  lui  qui  m’a 
amené,  pendant  toute  ma  carrière  médicale,  à  formuler  en  latin. 

Laënnec  faisait  religieusement  sa  visite  de  chaque  jour,  à  moins 
qu’il  ne  se  trouvât  indisposé.  Il  se  rendait  à  l’hôpital  Necker  dans  un 
modeste  cabriolet  de  louage.  Son  costume  était  toujours  le  même, 
culotte  courte  et  habit  noir,  cravate  blanche. 

Le  plus  grand  encouragement  qu’il  nous  donnât ,  lorsqu’une 
observation  rédigée  '  par  nous  lui  paraissait  convenable,  complète, 
et,  surtout,  avec  des  détails  d’anatomie  pathologique  précis,  auxquels 
il  attachait  tant  d’importance,  était  exprimé  par  la  phrase  suivante  : 
Cela  pourra  aller.  Jamais  autre  compliment  ne  sortait  de  sa  bou¬ 
che. 

Quant  aux  dessins  destinés  à  être  gravés  dans  son  ouvrage,  il  en 
est  tels  qu’il  me  faisait  recommencer  trois  ou  quatre  fois,  et  qu’il 
corrigeait,  assez  souvent,  de  sa  propre  main.  Avec  son  esprit  minu¬ 
tieux  et  positif,  il  ne  lui  fallait  pas  d’à  peu  près.  Il  discutait,  volon¬ 
tiers,  avec  nous,  lorsque  nous  émettions  quelques  doutes  ou  objec¬ 
tions  sur  des  points  de  clinique  ,  et  toujours  avec  son  sang-lroid  , 
habituel,  et  un  tour  un  peu  mo'queur,  ce  que  décelaient,  du  reste, 
la  vivacité  et  la  finesse  de  ses  yeux  ainsi  que  l’expression  de  sa  bou¬ 
che  sans  que  jamais  sa  bienveillance  nous  fît  défaut.  En  effet,  à  cette 
époque,  pour  ce  qui  me  concerne/ il  obtint  de  MM.  CharrasetDuchâ- 
tel,  alors  pharmaciens  de  l’École  de  médecine,  la  permission  pour 
moi,  de  fréquenter  leur  officine,  et,  du  professeur  Vauquelin,  que 
je  fusse  admis  à  son  cours,  dans  l’enceinte  réservée,  afin  que  je  pusse 
suivre,  de  plus  près  les  manipulations  chimiques  et  les  expériences 
qui  en  faisaient  la  base. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  une  dernière  preqve  de  l’intérêt 
que  ce  vénéré  maître  portait  à  ses  élèves.  Lorsque  je  passai  ma  thèse, 
dont  le  sujet  était  relatif  à  quelques  applications  pratiques  de  l’aus¬ 
cultation  médiate,  Dupuytren  avait  été  désigné  pour  la  présider. 
Quand  je  me  présentai  chez  lui,  il  me  reçut  assez  mal  ;  se  souvenait- 
il  d’une  réponse  qne  je  lui  avais  faite  à  une  interrogation  qu’il  m’avait 
adressée  avec  dureté,  lorsque  je  suivais  sa  clinique,  laquelle  n’avait 
pas  mis,  parmi  les  nombreux  étudiants  qui  entouraient  les  lits,  lés 
rieurs  de  son  côté;  ou  bien  peu  sympathique  à  la  découverte  récente 
de  Laënnec,  était-il  peu  disposé  à  en  favoriser  la  publicité  ?  Je  l’i¬ 
gnore.  Toujours  est-il  qu’il  me  déclara  que  je  ne  passerais  pas  ma 
thèse  sur  le  sujet  que  j’avais  choisi.  Je  protestai  contre  ce  que  cette 
décision  avait  d’arbitraire.  Je  me  rendis  près  de  Laënnec,  auquelje 
racontai  ce  qui  venait  d’avoir  lieu.  Il  m’écouta  et  ne  me  répondit 
rien,  mais  il  se  rendit  près  du  doyen  de  la  Faculté  et  obtint  que  le 
président  fût  changé,  en  sorte  que  je  pus  passer  ma  thèse,  telle 
que  je  l’avais  écrite,  et  répondre  aux  diverses  objections  que  m’a¬ 
dressèrent  mes  examinateurs,  qui  n’étaient  rien  mois  que  bien  dis¬ 
posés  à  accepter  les  résultats  pratiques  de  la  découverte  de  Laënnec. 


(1)  Voir  les  pages  37  et  38  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  Ultérieu¬ 
rement,  mon  ami  Mériadec  Laënnec  m’envoya  la  troisième,  augmentée  de 
notes  par  lui. 


J’aurais  voulu  pouvoir  effacer  entièrement  mon  obscure  et  insi¬ 
gnifiante  personnalité  dans  les  souvenirs  que  je  retrace,  mais  la 
chose  était  difficile.  Qu’on  me  le  pardonne.  Laënnec  avait  une  vaste 
clientèle  et,  un  peu  plus  tard,  il  fut  nommé  médecin  de  madame  la 
duchesse  de  Berry  et  du  cardinal  Fesch.  Chez  ces  hauts  personnages, 
il  était  obligé,  lorsqu’il  les  visitait,  de  porter  l’habit  à  la  française, 
le  chapeau  exigé,  et  d’avoir  l’épée  de  cérémonial  au  côté. 

Les  deux  médecins  qui  lui  étaient  le  plus  sympathiques,  et  que  je 
rencontrais  le  plus  souvent  chez  lui,  étaient  Cayol  et  Récamier.  Ce 
dernier  fut  très-bon  pour  moi,  il  m’envoyait  faire  des  pansements  et 
de  la  petite  chirurgie,  chez  un  certain  nombre  de  ses  clients,  ce  qui 
était  toujours  rétribué  et  me  donnait  un  peu  plus  d’aisance.  Car 
mon  père  avait  cinq  enfants  et  ne  pouvait  me  servir  qu’une  très- 
modique  pension. 

J’eus  occasion,  une  fois,  d’assister,  chez  Laënnec,  à  un  entretien 
qui  avait  lieu  entre  lui  et  un  personnage  qui  m’était  inconnu.  Comme 
leur  conservation  he  m’intéressait  que  de  sorte,  car  ils  parlaient  sur 
la  politique  et  les  affaires  du  jour,  je  n’y  prêtai  pas  grande  attention, 
et,  lorsque  son  interlocuteur  fut  parti,  il  me  demanda  si  je  savais 
quel  était  l’homme  qui  avait  occupé  si  peu  mon  observation,  et  me 
fit  connaître  que  c’était  le  célèbre  Chateaubriand.  Laënnec  invitait, 
fréquemment,  pour  assister  aux  autopsies  cadavériques  faites  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  dans  son  service,  les  praticiens  les  plus  éminents  de 
Paris,  auxquels  il  annonçait,  toujours  avant  celles-ci ,  les  lésions 
qu’on  trouvérait,  afin  deleur  faire  apprécier  les  résultats  de  l’emploi 
de  la  percussion  et  de  l’auscultation  médiate,  dans  l’étude  clinique 
des  maladies  du  cœur,  et  de  celles  des  organes  pulmonaires,  et  même 
dans  quelques-unes  de  ces  dernières  l’usage  de  la  succussion  hippo¬ 
cratique  qu’il  remit  de  la  sorte  en  honneur.  Il  y  ajoutait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  mensuration  de  la  poitrine. 

Là,  s’engageaient  les  discussions  les  plus  instructives  pour  nous, 
entre  ces  médecins  distingués,  parmi  lesquels  je  remarquai ,  à  plu¬ 
sieurs  séances  de  nécropsies,  tantôt  Leroux,  Récamier,  Cayol,  Fiseau, 
Guersent,  Rullier,  Gallol  ;  tantôt  Landré-Beauvais,  Ribes ,  Pignier, 
Mac-Mahon,  Lucas,  Bâffos,  Guilbert.  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  méde¬ 
cin.  —  Mercredi,  19  mai  :  MM.  Grancher,  Huchard,  Gougenheim  et 
Straus  :  De  l'érysipèle. 

Jeudi,  20  mai  :  MM.  Ruck,  du  Castel,  Debove  et  Gingeot  :  De  la 
pelvi-péritonite. 

Samedi  22  mai  :  A  quatre  heures,  réunion  des  candidàts  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  y  subir  les  séries  de  la  troisième  épreuve  orale.  ( Clini¬ 
que  au  lit  des  malades.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d'histoire  naturelle 
médicale.  —  M.  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche 
23  mai.  Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse.  Départ  à  neuf  heures 
pour  Bellevue. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Schutzenberger,  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France,  fera,  les  mercredis  et  samedis  à  une  heure  et  demie, 
à  partir  du  26  mai,  une  série  de  leçons  sur  les  matières  albumi¬ 
noïdes  et  leurs  dérivés,  dans  l’amphithéâtre  de  chimie. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Cantenot,  licencié  ès 
sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux  micro¬ 
graphiques. 

—  École  de  médecine  de  Besancon.  —  M.  Boisson,  pharmacien  de 
lre  classe,  est  institué  suppléant  de  chimie  et  de  pharmacie  pour  une 
période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gidon,  docteur  en  méde¬ 
cine,  èst  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
externes  pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Lemaistre,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  de  physiologie  et  d’his* 
tologie. 
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—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Dupont  (Étienne-Nor¬ 
bert),  pharmacien  de  lr6  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  chimie  et  de  pharmacie  pour  une  période  de  six  années. 

_ École  de  médecine  de  Toulouse,  —  M.  Guittard,  professeur  de 

pathologie  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
2e  semestre  de  l’année  scolaire  1874-1875,  par  M.  Caubet,  professeur 
suppléant. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Soulages  (Jean-Marcelin) , 
aide-médecin,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe. 

—  La  Société'de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  22  mai  18(75,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises. 

1°  Discussion  subies  conclusions  du  rapport  de  M.  de  Ranse,  re¬ 
latif  à  la  fusion  de  diverses  sociétés.  —  2°  Note  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  par  M.  le  docteur  Géry.  —  Rapport  de  M.  Mercier  sur  la 
candidature  de  M.  Boulimié  au  titre  de  membre  titulaire. 

—  La  science  médicale  et  chirurgicale  commence  à  faire  des  pro¬ 
grès  au  Japon.  A  l’hôpital  d’Hakodadé,  on  fait  tous  les  jours  des 
cours  suivis  régulièrement  par  une  vingtaine  d’étudiants  ;  on  y  fait 
également  des  expériences  cliniques.  Tous  les  deux  mois  se  publie 
un  journal  de  médecine  illustré,  en  langue  japonaise.  ( Journ .  offic.) 

—  Excursion  géologique.  —  M.  Dauhrée,  membre  de  l’Institut  (et 
én  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste)  fera  le  diman¬ 
che  23  mai  une  excursion  géologique  à  Liancourt,  Chaumont  en  Vexin 
et  à  Trye- Château.  —  Se  rendre  à  la  gare  Saint-Lazare  pour  pren¬ 
dre,  à  six  heures  et  demie,  le  train  pour  Liancourt. 

—  Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur,  fera  sa  prochaine 
herborisation  le  dimanche  23  mai,  à  Bourey.  Départ  par  le  train  de 
sept  heures  un  quart  (gare  d’Orléans).  Se  rendrè  de  préférence  avant 
sept  heures  afin  de  jouir  de  la  réduction  dans  le  prix  des  places. 

—  Botanique  rurale.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le 
dimanche  23  mai,  dans  la  forêt  de  lTsle-Adam. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  à  huit  heures  un  quart,  pour 
la  station  de  lTsle-Adam.  —  Des  cartes  individuelles  seront  distri- 
quées  à  la  gare. 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  lr0  classe  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle  le 
vendredi  16  avril  1874,  à  l’École  de  pharmacie,  sous  la  présidence 
de  M.  A.  Fumouze. 

Après  une  allocation  de  M.  le  président,  MM.  les  sociétaires  ont 
entendu  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  géné¬ 
rale,  faite  par  M.  Fontoynont,  secrétaire  adjoint.  Puis  M.  Champi- 
gny,  secrétaire  général,  a  présenté  l’exposé  des  nombreux  travaux 
du  conseil  d’administration,  pendant  l’exercice  1874-1875.  La  séance 
s’est  terminée  par  le  renouvellement  d’une  partie  des  membres  du 


conseil.  —  Ont  été  élus  à  l’unanimité  :MM.  Duroziez,  vice-président, 
Bornet,  Capgrand,  A.  Fumouze,  conseillers. 

En  conséquence,  le  conseil  d’administration  de  la  société  est  ainsi 
composé  pour  l’année  1875-1876  Président,  M.  Crinon  ;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Duroziez;  secrétaire  général,  M.  Champigny;  secrétaire-ad¬ 
joint,  M.  Fontoynont;  trésorier,  M.  Labélonye;  conseillers,  MM.  Al¬ 
lié,  Bain,  Barbarin,  Bornet,  Capgrand,  Cocquelet,  Ferrand,  A.  Fu¬ 
mouze,  Limousin,  Millot. 

—  La  séance  publique  annuelle  de  la  Société  des  amis  des  sciences 
a  eu  lieu  le  samedi,  8  mai,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Félix  Boudet,  secrétaire  de  la  société,  a  rendu  compte  de  la 
gestion  du  conseil  d’administration  pendant  l’exercice  1874,  et  des 
secours  votés  parla  société  pour  l’année  1875,  montantà33,000 francs 
y  compris  les  subventions  annuelles  accordées  aux  familles  des  aéro- 
nautes  Crocé-Spinelli  et  Sivel. 

Le  siège  de  société  est  rue  de  Seine,  34. 

Le  prix  de  la  souscription  annuelle  est  de  10  francs.  Celui  de  la 
souscription  perpétuelle  est  de  200  francs  une  fois  payés. 

—  M.  le  docteur  Lanoix  vient  d’organiser  un  service  de  vaccine 
qui  met  à  la  disposition  des  médecins  du  vaccin  de  génisse,  aux 
endroits,  jours  et  heures  indiqués  ci-dessous  :  44,  rue)  de  Clichy, 
mardi ,  mercredi ,  jeudi ,  vendredi  à  une  heure.  —  6,  rue  Daval 
(Bastille),  mardi  à  4  heures.  —  9,  boulevard  Denain,  mardi  à  3 
heures.  —  Établissement  de  la  frégate  (quai  d’Orsay) ,  mercredi 
à  3  heures.  —  3’,  route  de  la  Révolte  (porte  Maillot),  jeudi  à  4 
heures.  —  7,  rue  Poulet  (Montmartre),  samedi,  à  3  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales  (Thèse  pré¬ 
sentée  au  concours' pour  l’agrégation,  par  le  docteur  R.  Lépine, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  —  In-8“  de  160  pages  avec  deux  planches.  Prix  :  3  fr.  50. 

—  Paris,  1875,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  maladie  charbonneuse,  par  le  docteur  Haneur.  —  In-8°. 

Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Clinique  thermo-minérale  de  Néris,par  le  docteur  F.  de  Ranse. 
Première  fascicule.  Des  indications  et  des  contre-indications  des 
eaux  deNéris.  —  In-8°  de  112  pages.  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  1875, 
P.  Asselin. 

Injection  d’eau  dans  la  cavité  péritonéale  comme  traite¬ 
ment  de  la  péritonite  aiguë,  par  A.  Netter,  bibliothécaire  de 
la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  lauréat  de  l’Institut.  —  In-8°. 

—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1875,  Berger-Levrault. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  il). 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  sc  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce. 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d’Hébert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhumatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  K  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  Lagnonx 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGVOIIS  57,  rue  du  Cherche. 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  parplusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamieii  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur.  Bou- 
ciiardat,  MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalùs,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  -prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  S AVOYE  boulevard  Poissonnière.  4, 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  à 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 


établissement  hydrothérapique 

ii  de  BEIXEÏCE 

PAR  MEDDON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  con¬ 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations,  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globuVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Véritable  jus  de  bifteck 

dsi  docteur  X.  ROÏJSSEE 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium ,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette» 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur  ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

EPILEPSIE 

HYSTÉRIF  —  MÉVBOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACO»  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Tnstitut  hydrothérapique 

J_  du  Dr  A.  MAIGROT,  à  St-Dizier  (Ut* -Marne). 

Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithiuée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
Salles  de  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 

SIROP CR0SN1ER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
.'expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-TempIe,21. 

MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

/^ranuloïdes  du  docteur 

YJ  P.  de;  PICT  IS  A -S  ANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.50 
Pharmacie  MABIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 

T  7in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

Y  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 

Tiqueur  de  B  a  ut 

1  1  AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont  d’après  le  DT  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Eichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 

Oirop  de  Malate  de  fer  de 

C3lHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable .  2  fr.  sole  flac.  Elixir; 
3 ir.;  Pilules  :  2  fr.  le  flac. Pli.,  25, r.  Réaumur. 

granules  de  digitaline 

Ij  d’HOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante. — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  „  . 

Prix  :  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  tes  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

VIN  u  SIROP  de  CHENNEVIËRE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  av.  WagTain  ,  50. 

VIANDE  GB.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 

oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton.iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  (genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  centrai  :  23.  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  .celles  étrangères. 

VIN  IHAR 1  AN  1 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

^Epfl  B^Ol^DÂU 

SEULE' ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d’honneur  18G7,  d’argent  1868,  d’or  1872,  de  mérite  (Vienne 
1873)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

glionnaires,- etc.  (  ontiété  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  rnn  Court*  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr,  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  lès  pharmacies. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

JJ  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  1er  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Orainmo.it,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Pans 

N»  60.  -  MARDI  2b  MAI  1875. 


48»  ANNÉE. 


MARDI  25  MAI  1875.  —  N*  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Saints-Pères,  57 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeu' 

de  la  G-cttçun  fond.  deS  OOO  ^  "wWr  pSur  emmêle”  li 

ITd’^ 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Cochin.  Kyste  hydatique  du  foie.  Cautère  et  ponc¬ 
tion  Guérison.  -  Clinique  de  la  tille.  Sur  l’avortement  spontané  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  importance  médico-légale  de  l’intégnte 
des  membranes.  —  Hydrothorax  et  abcès  du  poumon  guéris  par  l’évacuation 
des  liquides  pathologiques.  —  Société  de  médecine.  —  Variétés.  Souve¬ 
nirs  relatifs  à  Laënnec.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  ÜESPBÈS. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  Cautère  et  ponction. 

Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.Hervouet, interne  du  service.) 

D...  (Elisa),  vingt -sept  ans,  célibataire,  couturière,  entrée  le  27  juin 

I874  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jacques,  n»  6.  -  Cette  femme, 

assez  bien  constituée,  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  une  pleurésie  a  gauche. 
Plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs  sont  morts  de  la  poitrine. 

Il  y  a  bientôt  trois  ans,  étant  au  début  d’une  grossesse,  elle  a  fait 
une  chute  sur  le  côté  droit;  à  la  suite,  elle  a  eu  la  jaunisse  pendant 
quelques  semaines.  La  marche  de  la  grossesse  ne  fut  pas  d’ailleurs 
entravée  et  l’accouchement  se  fit  normalement.  Un  an  après  la  chute 
(quelques  mois  après  l’accouchement),  la  malade  s’aperçut  de  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  à  l’épigastre.  Elle  sentait  déjà,  depuis  uu  certain 
temps,  des  tiraillements  d'estomac,  et -les  digestions  étaient  pénibles. 
La  tumeur  a  grossi  progressivement,  et  depuis  quelques  mois  la  res¬ 
piration  est  gênée.  A 

Voici  l’état  observé  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  :  il  y  a 
un  peu  de  dyspnée  pendant  la  marche  et  la  station  debout.  Douleur 
dans  la  région  du  foie;  elle  se  propage  jusque  dans  l’épaule  droite. 
Tumeur  à  deux  bosselures,  une  à  l’épigastre,  l’autre  au-dessous  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  siégeant  à  l’épigastre  et  à  l’hypochondre 
droit.  La  percussion  donne  une  matité  absolue  sur  une  large  surface 
dont  voici  les  limites  :  d’une  part,  sur  une  ligne  verticale  tirée  de 
l’aisselle  du  côté  droit,  la  matité  s’étend  depuis  la  cinquième  côte 
jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes;  d’autre  part, 
sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  partie  inférieure  du  sternum  jusqu’à 
l’ombilic.  De  plus,  elle  déborde  la  ligne  médiane  pour  gagner  l’hypo¬ 
chondre  gauche.  Au  niveau  de  l’épigastre,  où  la  tumeur  est  le  plus 
saillante,  on  sent  nettement  de  la  fluctuation.  La  saillie  est  augmentée 
par  la  station  verticale.  Il  n’y  a  pas  traces  de  frémissement  hydati¬ 
que.  Depuis  un  certain  temps,  les  règles  ne  viennent  pas  régu¬ 
lièrement. 

M.  Desprès  diagnostique  un  kyste  hydatique  du  foie.  . 

4  juillet.  —  Application  d’un  cautère  à  Lla  pâte  de  Vienne  sur  la 
saillie  inférieure  de  la  tumeur. 

2  août.  —  Le  cautère  se  cicatrise.  On  en  applique  un  nouveau  sur 
le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur. 

17  septembre.  —  Le  cautère  a  été  entretenu  par  des  applications 
successives  de  pâte  de  Vienne  pour  obtenir  l’adhérence  de  la  paroi 
abdominale  avec  le  kyste. 


Depuis  quelques  semaines,  la  dyspnée  a  fait  des  progrès  considéra¬ 
bles,  surtout  pendant  la  nuit;  la  malade  ne  peut  dormir,  ne  sachant 
quelle  position  prendre  pour  respirer  à  l’aise.  Elle  ne  tousse  pas.  De 
plus,  elle  éprouve  une  douleur  vague  dans  le  ventre  et  dans  l’hypo¬ 
chondre. 

M.  Desprès  choisit  ce  moment  pour  ponctionner  le  kyste  avec  un 
trocart  de  moyen  calibre  introduit  au  centre  du  cautère,  qui  est  la 
partie  la  plus  amincie.  On  retire  ainsi  un  litre  environ  d’un  liquide 
parfaitement  limpide  et  transparent  comme  de  l’eau.  Traité  par  la 
chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  ce  liquide  ne  précipite  point  d’albu- 
miue.  La  canule  du  trocart  est  retirée  aussitôt  après  l’évacuation  du 
liquide  du  kyste.  On  applique  un  cataplasme  sur  la  région  malade. 

Dans  la  journée,  la  respiration  est  plus  libre,  mais  il  y  a  encore 
beaucoup  de  gêne.  Pas  de  fièvre. 

18  septembre.  —  N’a  pas  dormi  la  nuit.  Quand  on  presse  sur  la 
tumeur,  il  sort  du  liquide  par  l’ouverture.  Il  y  a  des  nausées  et  quel¬ 
ques  vomissements. 

19  septembre.  —  Amélioration  sensible  dans  l’état  général.  Il  y  a 
du  sommeil,  un  peu  d’appétit.  La  respiration  est  beaucoup  plus  facile. 
Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  T.  ax.  38°, 8.  P.  120. 

La  saillie  que  faisait  la  tumeur  à  l’épigastre  est  effacée.  La  sono¬ 
rité  est  rétablie  à  gauche,  et  au-dessus  de  l’ombilic  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Le  foie  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes  que  de  2  centimètres 


environ.  . 

21  septembre.  —  Le  mieux  continue.  U  y  a  plus  ni  douleur,  ni 
fièvre.  La  respiration  est  aisée. 

Il  sort  un  peu  de  liquide  roussâtre  par  l’ouverture  du  kyste. 

22-23  septembre.  —  Le  cataplasme  est  encore  un  peu  mouillé  par 
le  liquide  sorti  du  kyste.  _ 

26-27  septembre.  —  L’orifice  est  complètement  ferme  parles  bour¬ 
geons.  —  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  à  l’épigastre. 

29  septembre.  —  La  douleur  épigastrique  a  augmenté;  la  pression 
sur  l’épigastre  cause  une  sensation  de  suffocation.  Nouvelle  applica¬ 
tion  de  pâte  de  Vienne  sur  le  cautère,  qui  est  en  voie  de  cicatrisation. 

1er  octobre.  —  La  douleur  persiste.  On  met  encore  du  caustique 
de  Vienne  sur  le  même  point  pour  le  cas  où  une  nouvelle  ponction 
serait  nécessaire. 

2  au  13  octobre.  —  Les  douleurs  se  sont  dissipées  peu  a  peu  com¬ 
plètement.  Le  retrait  du  foie  s’est  accentué.  La  malade  se  leve  et 
sort  dans  le  jardin.  Elle  éprouve  seulement  quelques  tiraillements 
d’estomac  dans  la  station  verticale.  La  respiration  se  fait  librement. 

18  octobre. -Se  sentant  tout  à  fait  rétablie,  la  malade  se  demande 
à  retourner  chez  elle.  .  . 

Exeat.  -  A  ce  moment,  on  ne  sentait  plus  de  tumeur  a  1  epigastre , 
la  région  offrait  une  sonorité  parfaite  et  le  foie  avait  son  volume  nor¬ 
mal.  La  percussion  ne  donnait  pas  de  matité  en  dehors  de  1  espace 
compris  entre  la  cinquième  côte  et  le  bord  des  fausses  cotes.  Il  ny 
avait  pas  traces  de  tumeur. 


Le  procédé  employé  dans  ce  cas  diffère  des  procédés  an¬ 
ciens  et  nouveaux,  et  nous  avons  été  conduit  à  l’adopter  par 
l’étude  des  accidents  auxquels  ont  donné  lieu  les  ponctions 
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simples  et  les  ponctions  capillaires  évacuatrices.  En  effet,  dans 
les  cas  où  des  accidents  sont  survenus  à  la  suite  des  ponctions, 
il  y  a  eu  des  ruptures  que  l’on  n’a  pu  prévenir,  en  ouvrant  le 
kyste  avec  la  potasse  caustique  :  le  temps  nécessaire  pour 
obtenir  cette  ouverture  était  trop  long.  M.  Demarquay  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie  des  faits  de  ce  genre.  Le 
procédé  ancien  de  Récamier,  les  ponctions  et  les  injections 
iodées  ont  certainement  réussi  dans  plusieurs  cas,  le  premier 
après  avoir  provoqué  la  suppuration  du  kyste,  les  seconds, 
tantôt  en  faisant  suppurer  le  kyste,  tantôt  en  provoquant  l’atro¬ 
phie  de  la  tumeur  ;  mais  il  y  a  des  cas  de  mort  à  la  suite  de 
l’application  de  chacun  de  ces  procédés. 

La  combinaison  du  cautère  avec  la  ponction  a  un  avantage 
marqué,  en  ce  sens  que  si  la  ponction  entraîne  l’atrophie'  de  la 
tumeur  par  suite  de  la  mort  de  l’hydatite,  on  a  mis  un  cau¬ 
tère  de  précaution,  qui  n’est  pas  dangereux  s’il  n’a  pas  été 
utile. 

Si,  au  contraire,  là  ponction  provoque  la  suppuration  du 
kyste  séance  tenante,  on  ouvre  l’escarre,  le  kyste  peut  suppu¬ 
rer  sans  danger,  et  l’on  peut  donner  une  issue  à  un  certain 
nombre  des  hydatides. 

Dans  le  cas  présent,  nous  avions  affaire  à  une  hydatide  soli¬ 
taire,  ce  que  pouvait  faire  supposer  a  priori  l’absence  de  fré¬ 
missement  hydatique,  la  ponction  et  l’évacuation  du  liquide 
de  l’hydatide  à  travers  l’escarre  a  amené  l’atrophie.  Dans  le  cas 
où  il  se  serait  agi  d’un  kyste  à  hydatides  multiples,  l’escarre 
fendue  ou  la  plaie  de  la  ponction  dilatée  aurait  donné  facile¬ 
ment  issue  aux  hydatides. 

Mais  il  y  a  un  moment  délicat  à  passer,  lorsque  le  traitement 
est  appliqué,  et  cela  a  déjà  été  remarqué  lorsque  les  chirur¬ 
giens  employaient  le  procédé  de  Récamier.  Quand  le  kyste  est 
sur  le  point  d’être  ouvert,  il  y  a  une  inflammation  du  kyste 
qui  se  traduit  par  une  tension  exagérée  de  la  poche,  qui  me¬ 
nace  de  se  rompre  et  se  rompt  même  quelquefois  en  vingt- 
quatre  heures.  M.  Desprès  a  observé  cet  accident  il  y  a  deux 
ans  chez  une  jeune  femme  ayant  un  vaste  kyste  hydatique,  avec 
hydatides  multiples  et  frémissement  hydatique,  bien  que  cer¬ 
tains  symptômes  de  dyspnée  et  d’angoisse  réclament  la  com¬ 
plication  redoutée,  et  que  M.  Desprès  voulut  exécuter  ce  qui 
a  été  fait  chez  la  femme  D...;  la  malade  ne  voulut  point  con¬ 
sentir  à  ce  que  la  ponction  fût  faite.  Le  kyste  se  rompit  dans  la 
nuit  même.  M.  Desprès  s’est  servi  de  la  narration  de  ce  fait 
pour  décider  l’autre  malade  à  accepter  la  ponction  (il  est  à  re¬ 
marquer  que  les  malades  atteintes  de  kystes  du  foie  éprouvent 
généralement  de  la  répugnance  à  l’idée  de  la  ponction).  La 
dyspnée,  le  sentiment  de  tension  au  creux  épigastrique  très- 
accusés  ,  éveillant  donc  l’attention,  on  doit  sans  hésiter  faire 
une  ponction  aussitôt  que  le  sentiment  de  tension  existe,  et  de 
la  sorte,  on  évite  les  accidents  graves  qui,  si  souvent,  sont 
suivis  de  mort. 

L’ouverture  faite  à  l’escarre  par  le  trocart  a  donné  issue  à  du 
liquide  pendant  plusieurs  jours,  sans  que  cela  entraînât  la 
suppuration.  Ce  point  de  l’observation  n’est  pas  le  moins  inté¬ 
ressant,  puisqu’il  n’en  est  résulté  aucune  trace  de  suppuration. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  A.  Leblo.vo. 

Sur  l’avortement  spontané  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  —  Importance  médico-légale  de  l’intégrité 
des  membranes.  (1)  . 

Obs.  III.  —  Avortement  spontané  à  six  mois  et  demi  de  grossesse 


d’un  produit  âgé  d'environ  3  mois.  —  Expulsion  en  bloc  du  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Mm«  C...,  trente-six  ans,  s’est  mariée  vers 
le  milieu  de  1872.  D’une  santé  assez  faible,  elle  était  sujette  à  s’en¬ 
rhumer  presque  tous  les  hivers,  et  la  toux  persistait  souvent  pendant 
-  plusieurs  mois.  La  menstruation  était  ordinairement  régulière. 

Je  vis  Mme  C...  pour  la  première  fois  au  commencement  de  l’année 
1873.  Elle  était  atteinte  d’une  bronchite  qui  datait  de  plus  de  trois 
mois.  L’auscultation  me  révéla  quelques  craquements  au  sommet  du 
poumon  droit.  Mais  au  bout  de  deux  mois  je  revis  la  malade,  et  je  ne 
retrouvai  pas  les  signes  que  j’avais  constatés  lorsde  mon  premier  exa¬ 
men.  L’état  de  la  malade  était  devenu  sensiblement  meilleur.  Les 
règles  s’étaient  supprimées  depuis  deux  mois,  la  malade  éprouvait 
quelques  nausées  et  quelques  vomissements;  les  seins  s’étaient  légè¬ 
rement  développés  et  étaiént'le  siège  de  picotements.  Nous  pensâmes 
donc  que  nous  étions  au  début  d’une  grossesse. 

Le  18  avril  Mme  C...  tomba  sur  lespiedsde  la  hauteur  d’une  chaise' 
sur  laquelle  elle  était  montée.  Elle  ressentit  le  lendemain  quelques 
douleurs  hypogastriques  et  vers  la  région  sacrée,  mais  il  n’y  eut  aucun 
écoulement  sanguin  ;  la  grossesse  était  arrivée  à  trois  mois  et  demi 
environ.  Le  séjour  au  lit  fut  prescrit  ainsi  que  des  lavements  lauda- 
nisés,  et  le  23  toute  crainte  d’avortement  avait  disparu  et  la  malade 
reprenait  ses  occupations  quelques  jours  plus  tard. 

Je  n’entendis  plus  parler  de  Mm0  C...  jusqu’au  11  juillet  1873.  Ce 
jour  je  fus  appelé  et  quand  j’arrivai  vers  neuf  heures  du  matin, 
Mm*  C...  me  raconta  qu’elle  avait  éprouvé  depuis  plusieurs  heures  des 
douleurs  hypogastriques  qui  revenaient  par  accès.  Elle  me  dit  qu’elle 
sentait  remuef  l’enfant  et  que  les  mouvements  avaient  commencé  à 
être  perçus  il  y  a  environ  deux  mois.  L’auscultation  ne  révélait  pas 
les  bruits  du  cœur  fœtal.  Le  toucher  vaginal  révélait  un  col  utérin 
un  peu  ramolli  et  laissant  difficilement  pénétrer  la  pulpe  de  l’indi¬ 
cateur.  La  palpation  abdominale,  combinée  au  toucher  vaginal,  per¬ 
mettait  de  sentir  le  corps  Utérin  en  antéversion  et  n’ayant  guère 
plus  du  volume  des  deux  poings.  Ce  signe  me  fit  immédiatement 
rejeter  l’idée  d’une  grossesse  arrivée  à  six  mois  et  demi  comme  on 
devait  le  supposer  d’après  le  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  la  der¬ 
nière  menstruation. 

A  midi  je  revis  la  malade;  les  douleurs  s’étaient  interrompues  pen¬ 
dant  environ  une  heure,  mais  avaient  repris  bientôt  avec  une  inten¬ 
sité  plus  grande;  le  col  s’était  légèrement  dilaté,  et  l’introduction  de 
la  première  phalange  de  l’indicateur  pouvait  avoir  lieu  facilement 
jusqu’à  l’orifice  interne.  Il  existait  de  plus  un  léger  écoulement  séro- 
sanguinolent.  A  trois  heures  l’orifice  du  col  s'était  largement  dilaté, 
et  l’on  trouvait  dans  cet  orifice  une  partie  fœtale  munie  de  doigts  qui 
fut  facilement  reconnue  être  un  pied. 

Une  demi-heure  plus  tard,  les  douleurs  cessèrent  tout  à  coup,  et 
en  pratiquant  le  toucher  je  reconnus  que  le  fœtus  avait  franchi  le 
col  utérin  en  grande  partie  et  était  contenu  presque  entier  dans  le 
vagin.  Saisissant  alors  l’un  des  pieds  avec  deux  doigts ,  il  me  fut 
facile  d’amener  au  dehors  le  produit  de  la  conception.  L’écoulement 
sanguin  qui  accompagna  cette  expulsion  fut  très-modéré. 

Lorsque  j’examinai  le  produit  expulsé  je  vis  que  les  membranes 
étaient  intactes.  Elles  étaient  très-minces,  et  les  villosités  placentaires 
étaient  presque  complètement  atrophiées.  Il  y  avait  à  l’intérieur  des 
membranes  une  très-petite  quantité  de  liquide  couleur  chocolat;  Cette 
quantité  pouvait  être  de  20  à  30  grammes  tout  au  plus.  Le  fœtus 
était  petit,  ratatiné;  la  peau  était  ridée,  l’épiderme  s’enlevait  facilement 
et  était  recouvert  de  nombreuses  concrétions  blanchâtres  assez  con¬ 
sistantes. 

Le  fœtus  mesurait  du  sommet  de  la  tête  à  l’extrémité  inférieure 
du  siège,  13  centimètres.  Les  organes  génitaux  externes  n’étaient  pas 
assez  développés  pour  permettre  de  distinguer  le  sexe. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  des  plus  simples ,  et  la 
malade  était  assez  bien  rétablie  au  bout  de  vingt  jours  pour  pouvoir 
se  transporter  aux  environs’  de  Paris.  Lorsque  l’éruptioii  des  règles 
survint  après  cet  accouchement,  Mme  C...  eut  une  métrorrhagie 
abondante  qui  l’obligea  à  garder  le  lit  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

La  constitution  de  Mm0  C...  resta  toujours  assez  débile. 

L’année  suivante  il  survint  une  nouvelle  grossesse  ;  l’accouchement, 
qui  eut  lieu  à  terme  (27  juin  1874),  fut  laborieux  et  terminé  par  une 
application  de  forceps. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mai. 
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La  malade  fut  atteinte  de  métro-péritonite  et  succomba  le  13  août, 
c’est-à-dire  près  de  deux  mois  après  la  délivrance.  Je  ne  crois  pas 

devoir  rapporter  ici  l’histoire  de  cet  accouchement.  Je  me  réserve 

d’en  publier  plus  tard  la  relation,  laquelle  présente  d’ailleurs  un  inté¬ 
rêt  spécial. 

Obs.  IV.  —  Avortement  spontané  à  deux  mois.  —  Expulsion  en 
Hoc  du  produit  de  la  conception  V).  A...  (Amélie),  âgee  de 

vingt-neuf  ans ,  exerçant  la  profession  de  couturière,  est  entrée  le 
8  mai  1874  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bernutz,  a  1  hôpital  de 
la  Charité.  ,  . 

La  malade  est  hystérique  depuis  plusieurs  années  ;  elle  a  eu  a 
diverses  reprises  des  attaques  de  nerfs  bien  caractérisées  avec  sensa¬ 
tion  de  boule,  convulsions,  etc. 

Elle  est  accouchée  une  première  fois  à  l’âge  dé  dix-neuf  ans;  1  ac¬ 
couchement  a  été  normal  et  les  suites  de  couches  ^très-régulières. 

La  malade  fait  remonter  l’époque  de  sa  dernière  conception  au 
S  avril  de  cette  année.  Les  règles  ont  été  supprimées  en  avril  et  en 
mai.  Vers  le  20  mai,  sans  causes  appréciables,  elle  a  eu  des  frissons 
et  de  la  fièvre  qui  ont  duré  pendant  huit  jours. 

Le  4  juin,  étant  bien  remise,  elle  fut  effrayée  par  une  voiture.  Elle 
fit  alors  une  chute  sur  le  bas-ventre.  Rentrée  chez  elle,  elle  ressentit 
des  douleurs  vives  dans  l’hypogastre  et  perdit  un  peu  de  sang.  Il 
n’existait  pas  de  vomissements. 

La  malade  se  met  au  lit  le  5  ;  les  douleurs  continuent,  elles  sont 
accompagnées  de  l’expulsion  de  quelques  caillots. 

Les  6, 7  et  8,  l’écoulement  sanguin  persi  ste,  et  le  soir  du  8  la  malade 
entre  à  'l'hôpital.  Il  existe  des  douleurs  assez  vives  dans  l’abdomen, 
et  l’on  constate  une  anémie  considérable. 

Par  le  toucher  vaginal  on  perçoit  la  présence,  dans  le  vagin,  du 
produit  de  la  conception.  Ce  produit  est  situé  en  partie  dans  le  vagin, 
en  partie  dans  la  cavité  du  col.  L’extraction  ne  présente  aucune  dif¬ 
ficulté  et  n’est  suivie  d’aucune  hémorrhagie. 

Le  produit  très-altéré  et  putréfié  se  compose  du  placenta  dans  son 
entier  et  des  membranes.  Ces  dernières  ne  sont  pas  rompues.  Le 
tout  présente  une  circonférence  ovalaire,  une  forme  légèrement  apla¬ 
tie  et  un  volume  inférieur  à  celui  du  poing.  L’embryon  fait  corps 
avec  le  reste  de  la  tumeur  placentaire  et  lui  adhère  intimement.  Ces 
faits  ont  été  recueillis  par  M.  Martin  en  présence  de  M.  Ory,  interne 
des  hôpitaux.  ,  , 

9  juin.  L’hémorrhagie  est  presque  arrêtée.  Quelques  douleurs  exis¬ 
tent  dans  les  reins  et  à  l’hypogastre  du  côté  droit. 

Quatre  jours  plus  tard,  les  lochies  ont  cessé  de  couler,  et  dix  jours 
après,  le  19  juin,  la  malade  quittait  l’hôpital  ne  ressentant  plus  aucune 
douleur. 

Le  col  et  le  corps  de  l’utérus  ont  repris  leur  volume  a  peu  près 

normal.  , 

Malgré  les  détails  peu  nombreux  contenus  dans  cette  observation, 
nous  n’en  devons  pas  moins  relever  ce  fait  que  les  membranes  n’é¬ 
taient  pas  rompues. 

La  conception  ayant  eu  lieu,  au  dire  de  la  malade,  vers  le  S  avril, 
et  l’expulsion  du  produit  s’étant  faite  le  8  juin,  la  grossesse  était  donc 
arrivée  à  deux  mois. 

Quant  à  la  cause  de  l’avortement,  elle  nous  paraît  évidemment 
devoir  être  attribuée  à  la  chute  que  fit  la  malade,  et  qui  fut  suivie, 
dès  le  lendemain,  d’un  certain  écoulement  de  sang. 


HYDROTHORAX  ET  ABCÈS  DES  POUMONS 

GUÉRIS  PAR  l’ÉVACUATIOX  '  DRS-I 'LIQUIDES  PATHOLOGIQUES 


A  la  séance  du  17  décembre  ,1874,  le  docteur  Ferdinando  Verar- 

dini,  médecin  à  l’Ospedale  maggiorq.de  Bologne,  a  communiqué  un 

mémoire  assez  long  à  l’Académie  des.sciences  de  cette  ville.  Nous 
allons  en  présenter  le  résumé. 

Dans  une  étude  lue  à  cette  société  savante,  les  27  mars  et  20  no- 

(I)  OBservation  recueillie  par  M.  Martin,  interne  des  hôpitaux  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Bernutz. 


vembre  1873,  le  professeur  Brugnoli  s’efforçait  de  démontrer  1  uti¬ 
lité  de  la  thoracentèse  capillaire  dans  les  épanchements  pleuraux.  U 
apportait  à  l’appui  de  ses  opinions  un  grand  nombre  d’observations, 
dont  quelques-unes  mentionnaient  de  très-heureux  résultats.  Le 
travail  aetuel  est  fait  dans  le  même  but. 

Prenons  d’abord  les  observations  qui  lui  servent  de  base. 

Obs.  Ii  -  Leopolde  S...,  trente-cinq  ans,  entre  le‘  8  mai  1864  à 
l’Ospedale  maggiore,  dans  le  service  du  professeur  Dommico  Sante- 
gata,  et  passe  au  bont  de  quelques  jours  au  n°  76  de  la  salle  des 
hommes  du  docteur  Brugnoli. 

Pas  d’antécédents  pathologiques.  Huit  jours  avant  son  entree.fort 
point  de  côté  à  droite  et  à  la  base  du  thorax.  Pas  de  fievre.  Au  bout 
de  deux  jours,  toux,  expectoration  abondante.  Dyspnee  intense. 
Sensation  de  brûlure  pendant  la  miction.  A  son  .entrée,  symptômes 
caractéristiques  d’un  épanchement  pleurétique  du  côte  droit. 

A  l’intérieur  :  , 

Calomel .  1  gramme. 

Scille  préparée . 30  centigr.. 

Donner  en  trois  paquets  à  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

Eau  d’orge  1  degré.  Même  traitement  pendant  dix  jours. 

18  mai.  —  Changer  la  prescription  et  la  remplacer  par  : 

Chlorate  de  potasse.  ...  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  — 

Sirop  simple.  ......  Q.  S. 

A  l’extérieur,  badigeonnage  du  thorax  à  la  teinture  d’iode. 
(Nourriture  2  degrés).  La  température  axillaire  a  varié  seulement 
de  38  à  38,4.  '  .  '  , 

25  mai.  —  Iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  60  centigrammes  le 
premier  jour,  avec  augmentation  de  10  centigrammes  chaque  fois. 

27  mai.  —  La  température  descend  au-dessous  de  38  degrés. 

5  juin.  —  A  la  suite  d’émissions  copieuses,  une  amélioration  no¬ 
table  se  manifeste.  L’exsudât  diminue.  On  met  le  malade  au  troi¬ 
sième  degré. 

17  juin.  —  Le  service  passe  entre  les  mains  de  1  auteur. 

L’exsudât  pleurétique  du  malade  est  entièrement  disparu.  Cepen¬ 
dant,  ce  jour-là,  le  malade  recommence  à  tousser.  Une  nouvelle 
phase  morbide  commence. 

18  juin.  —  Pas  d’épanchement  pleurétique  à  droite.  Au  sommet 
et  en  arrière  surtout  râles  prolongés  et  circonscrits.  On  soupçonne 
une  suberculose. 

Température  axillaire  environ  40  degrés.  Sueurs  nocturnes. 

A  gauche,  quelques  râles  sibilants.  Palpitations. 

Traitement  : 

Poudre  de  Dower. 

Digitale. 

Bisulfate  de  quinine  contre  la  fièvre. 

Bientôt  la  respiration  redevient  très-difficile.  Le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  profonde  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  gauches. 
Son  obscur  à  la  percussion.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  on 
peut  entendre  en  avant  le  murmure  vésiculaire,  en  arrière  matité 
s’étendant  jusqu’au  haut  à  la  fosse  sous-claviculaire.  Choc  du  cœur 
perceptible  à  droite  et  la  zone  de  matité  s’étendant  jusqu’à  la  moitié 
de  la  clavicule  droite.  En  arrière,  disparition  complète  du  murmure 
vésiculaire.  Au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Souffle 
très-net,  presque  bronchique.  .  - 

6  juillet.  —  Respiration  tumultueuse  ;  palpitations.  Les  diuréti¬ 
ques  et  les  vésicatoires  ayant  été  impuissants  à  amener  la  diminu¬ 
tion  de  l’épanchement,  on  se  résolut  à  recourir  à  la  thoracentese 
capillaire.  -vr  A  ,  .  ., 

Par  ce  moyen,  on  donna  issue  à  700  grammes  de  sérosité  limpide 
de  couleur  jaune  citron.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  com¬ 
mença  à  mieux  respirer  et  à  avoir  un  peu  de  repos.  Le  pouls  tombe 
de  700  à  92.  La  respiration,  qui  était  à  40,  devient  moins  fréquente 
(28).  A  mesure  que  l’épanchement  diminuait,  le  souffle,  entendu 
d’abord  en  arrière,  seulement  devenait  appréciable  en  avant. 

Les  trois  jours  suivants,  tout  alla  bien  (P.  84.  R.  28.  T.  A.  37). 
Malgré  cela,  les  urines  étaient  rares.  L’état  s’aggrave  bientôt  de  nou- 
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veau,  de  sorte  qué  le  15  juillet  on  fut  obligé  de  recourir  une  seconde 
fois  à  la  thoracentèse  capillaire  (1,800  grammes  de  liquide  jaune 
citrin  légèrement  trouble,  contenant  des  chlorures  et  beaucoup  d’al¬ 
bumine.  Au  microscope,  quelques  globules  rouges,  mais  pas  de 
leucocytes). 

Les  phénomènes  consécutifs  furent  les  mêmes  que  dans  "le  premier 
cas,  mais  le  cœur  ne  reprit  pas  sa  place,  et  il  parut  évident  qu’il 
était  fixé  où  il  se  trouvait  par  de  récentes  adhérences.  Pour  provo¬ 
quer  la  diurèse, On  donne l’iodure  de  potassium.  Au  début,  le  résultat 
paraît  atteint. 

Du  20  au  21  juillet,  1,000  grammes  d’urine;  du  23  au  24,  1,200 
grammes.  Ces  urines  présentaient  les  qualités  suivantes  :  D.  1,028, 
acides,  phosphates  en  très-grande  quantité.  Malheureusement  les 
choses  ne  continuèrent  pas  de  la  sorte,  et  vers  la  fin  de  juillet,  les 
urines  étaient  redevenues  rarès  et  tous  les  phénomènes  graves  anté¬ 
rieurement  constatés  étàiëWÂpparus  de  nouveau. 

Plusieurs  médecins  ‘préposèrent  à  ce  moment  de  faire  suivre  les 
thoracenthèses  de  l’injectrôn  d’un  liquide  irritant  dans  la  plèvre. 
Plusieurs  raisons  contre  indiquaient  cette  pratique. 

1°  qualité  du  liquidé.  L’examen  microscopique  avait  montré 
qu’il  ne  contenait  pas  un  globule  de  pus. 

2°  Le  liquide  extrait  à  la  seconde  ponction  était  fortement  albumi¬ 
neux.  Ne  devait-on  pas  craindre  en  répétant  les  ponctions  d’amener 
une  de  ces  sécrétions  exagérées  d’albumine,  qui  se  frayent  un  pas¬ 
sage  par  les  bronches  et  amènent  la  suffocation,  comme  l’a  signalé 
Terrilton  dans  son  mémoire  sur  l’expectoration  albumineuse  consé¬ 
cutive  aux  thoracentèses. 

4°  L’auteur  ignorait  s’il  existait  dans  la  .science  des  observations 
d’injection  iodée  à  la  suite  de  thoracentèses  répétées  dans  une  pleu¬ 
résie  simple.  Aran  n’a  suivi  cette  pratique  que  dans  les  pleurésies 
purulentes., 

À  ces  objections,  on  pourrait  opposer  les  arguments  suivants  : 

Bien  que  l’exsudât  ne  fût  pas  purulent,  la  plèvre  n’était  évidem¬ 
ment  plus  dans  les  conditions  physiologiques,  et  il  fallait  à  tout  prix 
modifier  la  surface  sécrétante.  L’expectoration  albumineuse  et  ses 
conséquences  étaient  redoutables  sans  doute,  mais  le  mal  était  arrivé 
à  un  degré  extrême;  il  fallait  prendre  contre  lui  des  mesures 
extrêmes. 

2  août.  —  Thoracenthèse,  issue  de  2,800  grammes  de  liquide  du 
même  caractère  que  la  seconde  fois.  Injection  d’un  liquide  ainsi 
composé  : 

lodure  de  potassium.  ...  10  grammes. 

Teinture  d’iode .  5  — 

Eau  distillée . 150  — 

Rien  pendant  l’injection,  si  ce  n’est  une  sensation  de  chaleur  dans 
le  thorax. 

Le  lendemain,  bien-être  relatif.  Repos  pendant  la  nuit.  30  respi¬ 
rations  à  la  minute.  Quelques  secousses  du  cœur  seulement.  Décu¬ 
bitus  dorsal  et  gauche  possibles.  A  l’intérieur,  chlorate  de  potasse. 
Deux  litres  d’urine  par  jour  ou  même  davantage. 

Même  traitement  pendant  un  mois,  alimentation  animalisée.  Au 
bout  de  ce  temps,  abandon  de  chlorate  de  potasse,  que  l’on  rem¬ 
place  par  des  aliments  toniques  et  reconstituants.  Le  malade  quitta 
l’hôpital  vers  le  15  septembre,  sans  que  l’épanchement  se  fût  re¬ 
produit. 

Obs.  IL  —  Élisa  L...,  six  ans.  Au  commencement  d’avril  1874, 
commence  à  se  plaindre  d'une  légère  douleur  dans  le  côté  gauche, 
avec  malaise  général,  fièvre,  toux  et  difficulté  de  respiration. 

Diagnostic  particulier  :  Broncho-pleuro-pneumonie,  avec  épanche¬ 
ment  pleurétique  occupant  thbf  le  côté  gauche  du  thorax.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  bien  compris,  l’hydrothorax  disparut  peu  à 
peu,  et  l’enfant  était  sur  le  point  de  quitter  le  lit  quand  elle  se  plai¬ 
gnit  de  nouveau  d’un  point, de  côté  au  même  endroit.  On  remarqua 
à  cette  époque  une  légère  dépression  de  la  paroi  thoracique,  allant 
d’arrière  en  avant,  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

L’enfant  est  conduite  à  la  campagne  au  mois  de  mai,  et  ne  retire 
aucun  avantage  de  son  séjour. 

Au  mois  de  juin,  petite  toux,  fréquente  anxiété  respiratoire,  dou¬ 
leur  gravative  dans  la  paroi  gauche  du  thorax. 


Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  apparition  d’un  nouveau 
point  douloureux  un  peu  plus  haut.  Amaigrissement  général.  Toux 
sèche  et  fréquente.  T.  A.  39.  Élévation  du  côté  gauche  du  thorax  ayant 
son  sommet  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  et  siégeant  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  côte,  un  peu  au-dessus  du  mamelon.  Dou¬ 
loureuse  au  toucher,  rougeâtre  et  légèrement  fluctuante. 

A  la  pression,  la  cinquième  côte  est  plus  sensible  que  l’autre,  de 
sorte  qu’on  soupçonne  une  usure  de  celle-ci. 

A  l’auscultation,  murmure  respiratoire  entendu,  rude,  sans  égo¬ 
phonie.  En  haut  et  à  droite,  on  entend  également  le  murmure  vési¬ 
culaire.  Pas  de  déplacement  du  cœur,  battements  profonds,  respira¬ 
tion  très-fréquente.  Un  pçu  d’azymétrie  dans  les  deux  moitiés  du 
thorax. 

Mensuration:  .  "  J,,, 

Circonférence  sous  };aisseïle.'' .  .  50  centimètres. 

Région  mammaire.  .......  55  — 

Base . .  .  .  .  .  58  — 

Pas  de  déviation  de  la  colonne  ye^lçbrale. 

Percussion  : 

Matité  de  la  troisième  à  la  huitième  côte  gauches,  limité  en  avant 
par  le  bord  gauche  du  sternum,  en  arrière  parla  ligne  axillaire.  Tout 
à  fait  en  arrière,  sonorité. 

L’ensemble  de  ces  signes  éloigna  l’auteur  de  l’idée  d’une  pleurésie 
avec  épanchement  ;  il  pensa  plutôt  à  un  abcès  par  congestion  ve¬ 
nant  des  vertèbres.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’était 
développée  la  tumeur,  l’état  des  organes  voisins,  éloignaient  de  cette 
hypothèse. 

Il  n’y  avait  pas  lieu  non  plus  de  songer  à  une  collection  purulente 
de  nature  tuberculeuse,  parce  que  l’examen  des  poumons  ne  révélait 
rien  qui  pût  faire  croire  qu’ils  étaient  envahis. 

Tout  portait,  au  contraire,,  que  l’enfant  avait  souffert  d’une  pneu¬ 
monie,  dont  la  résolution  s’était  mal  faite,  et  qu’il  y  avait  là  un  abcès 
du  poumon,  saillant  vers  l’extérieur. 

Devait  on  ouvrir  cet  abcès? 

La  dureté  considérable  encore  des  parties  molles,  là  carie  commen¬ 
çante  d’une  côte,  l’anxiété  respiratoire,  la  toux,  la  fièvre  hectique, 
tout  annonçait  la  nécessité  de  l’intervention.  Les  exemples  de  pareils 
faits  ne  sont  pas  rares.  Monteggia,  Trousseau,  Skodee,  Rizzoli,  etc., 
ont  examiné  des  abcès  de  cette  nature,  soit  en  faisant  l’opération  de 
l’empyème,  soit  en  pratiquant  la  thoracentèse. 

Monteggio,  en  particulier,  a  posé  en  principe  l’intervention,  quand 
un  abcès  du  poumon  ne  peut  se  faire  jour  au  dehors.  Il  dit,  dans  son 
Traité  de  chirurgie,  qu’il  «  aurait  vidé  dés  vomiques  et  des  cavernes 
pulmonaires  consécutives  à  des  affections  lentes  du  poumon.  Cette 
pratique,  dont  on  attribue  l'honneur  exclusivement  à  l’école  alle¬ 
mande,  aurait  donc  eu  son  origine  en  Italie.  » 

2  octobre.  —  Opération  de  l’empyème.  Le  pus  recueilli  pesait 
700  grammes,  sans  compter  ce  qui  s’écoula  sur  le  lit. 

Examen  microscopique.  —  Globules  de  pus  très-abondants.  Quel¬ 
ques  granulations  éparses.  Pas  de  fibres  élastiques. 

Cataplasmes  chauds  sur  la  plaie.  Sulfate  de  quinine  à  l’intérieur. 
Au  bout  d’un  mois,  la  malade  va  très-bien  et  peut  se  lever.  Traite¬ 
ment  reconstituant  à  la  suite. 

Le  premier  malade  est  toujours  sérieusement  menacé,  à  cause  du 
déplacement  du  cœur. 

Pour  la  seconde  malade,  le  pronostic  est  plus  favorable  à  cause  de 
sa  bonne  constitution,  de  la  nature  franche  du  mal,  de  son  âge,  de 
son  peu  de  prédisposition  à  la  tuberculose.  , 
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'  ua  aïStTTion; 

Séance  du  27  mars  1875  “(tf.  —  Présidence  de  M.  Gallakd. 

DISCUSSION 

m.  gallakd.  Je  vois  d’après  le  travail  de  M.  Gimbert,  qu’on  re¬ 
connaît  à  l’ Eucalyptus  globulus,  deux  propriétés:  une  propriété  pré¬ 
servatrice  et  une  propriété  curative.  Une  autre  plante  plus  connue, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  mai. 
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le  soleil ,  a  réussi  dans  une  ville  d’Allemagne  à  diminuer  l'intensité 
des  fièvres  intermittentes.  Mais  ce  n’est  pas  à  la  nature  propre  de  la 
plante  que  ce  résultat  a  été  attribué  ;  mais  à  sa  croissance  rapide, 
pendant  laquelle  elle  absorbé  en  grande  quantité  l’acide  carbonique, 
en  émettant  de  l’oxygène  dans  un  état  moléculaire  particulier  (ozone). 
Je  demanderai  si  M.  Gimbert  n’a  pas  compris  ainsi  l’action  préserva¬ 
trice  de  l’eucalyptus  qui,  lui  aussi,  croît  très-rapidement?  Par  des.  re¬ 
cherches  récentes  faites  dans  le  but  d’assainir  les  eaux  d’égout  î 
M.  Freyssinet  a  prouvé  que  cette  eau  versée  sur  des  prairies  les 
fertilisait  et  se  dépouillait  en  même  temps  par  la  végétation  des 
principes  putrides  qu’elle  contenait. 

m.  leudet.  M.  Gimbert  explique  l’heuréuse  action  de  l’eucalyptus 
par  sa  végétation  rapide  et  aussi  par  l’émission  dans  l’air  d’une  essence 
particulière  détruisant  les  organismes  nuisibles. 

m.  gillebert-dhercourt  père.  Je  comprendrais  l’effet  de  l’euca¬ 
lyptus,  s’il  y  avait  des  forêts  de  ce  végétal,  mais  jusqu’ici  il  n’existe 
que  des  sujets  rares  et  isolés. 

M.  lemoisne.  En  Algérie,’  il  y  â  des  forêts  d’eucalyptus.  J'ajoute¬ 
rai  que  la  plante  citée  par  M.  Gallard,  le  soleil,  a  été  employée  avec 
succès  dans  un  pays  fiévreiix,  Rochefort,  et  que  l’effet  heureux  de  sa 
culture  a  paru  résulter  seulement  de  sa  croissance  singulièrement 
active. 

m.  marcet.  En  Provence,  on  a  remarqué  que  partout  où  l’on 
plantait  des  eucalyptus,  le  phylloxéra  existant  disparaissait. 

m.  camuset.  A  Valence,  où  M.  Leudet  dit  qu’on  appelle  l’eucalyp¬ 
tus  «  l’arbre  à  la  fièvre  »,  il  y  a  très-peu  de  ces  arbres,  et  dans  les 
pays  fiévreux  d’alentour,  dans  les  rizières,  il  n’y  en  a  pas  du  tout. 

m.  leudet.  Le  fait  que  j’ai  avancé  est  tiré  d’un  travail  de  M.  Plan- 
chon,  publié  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes  ;  je  n’ai  pas  dit  qu’il  y 
avait  des  forêts  d’eucalyptus,  mais  que  les  quelques  arbres  de  cette 
espèce  étaient  pillés  par  les  malades,  qui  avaient  grande  confiance 
dans  l’action  des  feuilles  de  l’arbre  à  la  fièvre. 

m.  gallard  met  aux  voix  l’inscription  de  M.  Gimbert  sur  la  liste 
des  membres  correspondants.  La  proposition  est  adopté.  Le  travail 
de  M.  Gimbert  et  le  rapport  de  M.  Leudet  son  renvoyés  au  comité  de 
publication. 

LECTURE 

m.  hortelotjp  lit  un  mémoire  intitulé  :  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 

Le  travail  de  M.  Horteloup  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  :  MM.  Aimé  Martin,  de  Beauvais  et  Mauriac,  rapporteur. 

m.  bouloumié  lit  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire  :  Pathologie  et  Thérapeutique  de  la  goutte. 

Le  travail  de  M.  Bouloumié  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  :  MM.  Peter,  Blondeau  et  Marcet,  rapporteur. 

RAPPORTS 

m.  nuROZiEZ  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  1VI .  Bergeron,  can 
didat  au  titre  de  membre  titulaire  ( Asphyxie  par  l'oxyde  de  car¬ 
bone)  . 

M.  Bergeron  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats,  son  mémoire  et 
le  rapport  de  M.  Duroziez  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

ai.  polaillon  lit  le  rapport  suivant  sur  le  travail  de  M.  A.  Le¬ 
blond  : 

Vous  m’avez  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Leblond  qui  brigue  l’honneur  défaire  partie  de  notre  société. 
Ce  travail  a  trait  à  l 'importance  médico-légale  de  l'intégrité  des 
membranes  dans  l’avortement. 

Après  avoir  rappelé  ce  fait,  iép'uis  longtemps  connu,  que  les  avor¬ 
tements  naturels  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  se  font 
ordinairement  en  bloc,  M.  Leblond  pense  que,  à  cette  époque,  la  dé¬ 
chirure  des  membranes  est  un  phénomène  insolite  qui  doit  faire 
supposer  des  manœuvres  coupablesV’M.  Leblond  base  son  opinion 
sur  quatre  observations  et  sur  l’autorité  de  notre  président,  M.  Gal¬ 
lard,  qui,  d’après  la. perforation  des  membranes,  a  pu,  dans  un  cas 
récent,  affirmer  que  l’avortement  avait  été  provoqué  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  tige  rigide  dans  la  cavité  utérine.  Voici  ces  observa¬ 
tions  : 


Sur  l’avortement  spontané  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  —  Importance  médico-légale  de  l’intégrité  des 
membranes.  (Voir  les  numéros  du  13  mai  et  plus  haut.) 

Dans  les  quatre  observations  de  l’auteur,  l’avortement  a  été  pro¬ 
duit  :  deux  fois  par  une  chute,  une  fois  par  des  fatigues  et  des  excès 
vénériens,  une  fois  par  la  chloro-anémie.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il 
n’y  a  eu  le  moindre. soupçon  de  manœuvres  abortives.  Aussi  l’expul¬ 
sion  de  l’œuf,  après  avoir  présenté  les  phénomènes  ordinaires  des 
fausses  couches,  s’est-il  fait  en  bloc.  Placé  à  la  tête  d’un  grand  ser¬ 
vice  d’accouchements,  j’ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et,  dans 
la  plupart,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  supposer  une  origine  criminelle. 
J’ai  même  vu  cette  expulsion  en  bloc  se  faire  deux  fois  chez  des 
femmes  arrivées  au  cinquième  mois  de  leur  grossesse. 

En  1873,  une  jeune  femme ,  nouveljem.eut  mariée,  m’apporta  à  la 
consultation  du  bureau  central  l’œuf  que  j’ai,  l’honneur  de  présenter 
à  la  société.  Il  fut  rejeté  presque  sans  do,uleur  pendant  une  époque 
menstruelle  un  peu  retardée.  Cette  jeune  femme,  qui  désirait  avoir 
des  enfants,  n’aurait  certainement  rien  fait,  pour  provoquer  cet  avor¬ 
tement.  Cet  œuf  était  intact,  du  volume  d’une  noix,  il  contenait  un 
embryon  gros  comme  une  fourmie ,  la  vésicule  ombilicale  paraissait 
remplir  presque  toute  sa  cavité  ;  j’ai  supposé  que  cet  embryon  avait 
trois  à  quatre  semaines. 

J’admets  donc,  avec  M.  Leblond,  que  la  sortie  d’un  œuf  intact,  est 
une  raison  considérable  pour  conclure  que  l’avortement  a  été  spon¬ 
tané.  Mais  je  ne  saurais  admettre  avec  autant  d’assurance  que  l’expul¬ 
sion  d’un  œuf  dont  les  membranes  sont  déchirées  ou  perforées  est 
le  résultat  d’un  avortement  provoqué.  J’ai  soigné  une  dame,  enceinte 
de  deux  mois,  qui  sans  cause  connue,  pendant  qu’elle  était  à  la 
promenade,  eut  une  perte  de  sang;  elle  expulsa  plusieurs  caillots  pen¬ 
dant  le  trajet  qu’elle  fit  pour  rentrer  chez  elle,  se  mit  au  lit,  et  deux 
jours  après  je  pus  extraire  de  la  cavité  du  col  où  elles  étaient  engagées, 
les  membranes  très-vasculaires  qui  forment,  à  cette  époque,  les 
annexes  de  l’embryon. 

Du  reste,  messieurs,  M.  Leblond  est  loin  de  dire  que  l’intégrité 
des  membranes  est  un  signe  certain  d’avortement  spontané ,  et  que 
leur  déchirure  est  le  résultat  constant  d’un  avortement  provoqué.  Il 
n’émet  son  opinion  qu’avec  la  réserve  que  l’on  doit  avoir  dans  l’in¬ 
terprétation  des  phénomènes  naturels.  Il  sait  que  l’avortement  peut 
être  provoqué  par  des  moyens  qui  ne  détruiront  pas  la  continuité 
des  membranes  de  l’œuf,  et  une  plus  longue  pratique  lui  apprendra 
aussi  que,  pendant  les  trois  premiers  mois,  certains  avortements 
spontanés  peuvent  se  faire  en  deux  temps,  expulsion  de  l’embryon  et 
du  liquide  ovulaire  après  la  déchirure  des  membranes,  et  expulsion 
consécutive  de  ces  membranes.  Le  but  de  M.  Leblond  a  été  non  pas 
d’émettre  une  opinion  exclusive,  mais  d’appeler  l’attention  du  méde¬ 
cin  légiste  sur  les  conséquences  qu’il  peut  tirer  de  l’examen  des 
membranes  dans  les  avortements  soupçonnés  criminels.  Nous  devons 
féliciter  M.  Leblond  d’avoir  entrepris  cette  tâche,  et  le  remercier  de 
son  travail. 

M.  Leblond  a  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  il  est  actuelle¬ 
ment  médecin-adjoint  des  prisons  de  la  Seine,  membre  de  la  Société 
d’anthopologie  et  de  médecine  légale;  il  dirige,  comme  rédacteur  en 
chef,  une  importante  publication  médicale,  les  Annales  de  gynécolo¬ 
gie;  il  possède  à  un  haut  degré  les  qualités  scientifiques  et  l’honora¬ 
bilité  professionnelle  que  nous  exigeons  des  médecins  qui  désirent 
faire  partie  de  notre  société.  En  conséquence,  je  propose  : 

1°  D’inscrire  M.  le  docteur  A.  Leblond,  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  titulaire  de  la  société  ; , 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comitô.de  publication. 

Discussîdft”  ”;l; 

m.  BLONDEAU.  M.  Polaillon  vient  de  nous  dire  que  l’expulsion 
d’uu  œuf  déchiré  n’est  pas  un  signe  certain  d’avortement  provoqué. 
Je  viens  aujourd’hui  d’avoir  une  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Une  dame,  après  un  voyage  en  cheminde  fer,  a  expulsé  spontanément 
un  œuf  dont  les  membranes  étaient  rompues ,  et  cela  sans  cause 
probable.  U  suivre.) 
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VARIÉTÉS 

Souvenirs  relatifs  à,  Laënnec  (I) 


Le  corps  de  Laënnec  repose  au  centre  du  cimetière  de  Plouaré, 
au  pied  de  la  croix  qui  domine  l’admirable  baie  de  Douarnenez.  Uue 
simple  inscription,  tracée  par  les  soins  delà  famille,  marque  la  place 
où  il  repose.  Cette  pieuse  épitaphe  est  ainsi  conçue  : 


Laënnec,  malgré  sa  très-faible  constitution  et  sa  maigreur,  était 
grand  amateur  de  la  chasse.  Il  s'y  livrait,  pendant  la  belle  saison, 
dans  les  parcs  aux  environs  de  Paris  ,  que  plusieurs  de  ses  riches 
clients  mettaient  à  sa  disposition.  Il  avait  adopté  un  singulier  cos¬ 
tume  pour  goûter  ce  plaisir.  II.  consistait  en  guêtres  en  cuir  et  le 
reste  du  costume  à  peu  près  analogue  ou  en  un  vêtement  de  même 
sorte,  mais  d’une  couleur  plus  sombre . 

Durant  l’hiver,  comme  il  ne' 'pouvait  chasser,  il  s’exercait,  dans 
son  appartement  assez  long/  à  atteindre,  à  l’aide  d’un  fusil  à  vent, 
un  but  ou  cible  qu’il  y'Mit  disposé. 

Laënnec  était  assez  bon' musicien,  et  se  délassait  de  ses  travaux 
en  jouant  de  la  flûte,  dont  ses  lèvres  minces  lui  permettaient  d’ob¬ 
tenir  une  embouchure  assez  pure.  En  outre,  il  avait  établi,  dans  une 
pièce  de  son  appartement,  un  tour,  et  il  se  complaisait*  de  temps 
à  autre,  à  façonner  divers  objets;  il  avait  une  certaine  habileté  dans 
cet  art  du  tourneur.  - 

.  Sa  sobriété  était  extrême  à  table.  Je  pus  le  remarquer,  lorsqu  il 
nous  faisait,  parfois,  à  Mériadec  Laënnec  et  moi,  l’honneur  d’une 
invitation  à  dîner  chez  lui.  Le  repas  était  ordinairement  assez 
court.  ... 

Sa  maison  était  tenue  par  une  parente  ,  dame  d  un  certain  âge, 
qu’il  épousa,  plus  tard,  par  reconnaissance,  et  qui  lui  survécut  :  je 
ne  sais  si  elle  l’aura  suivi  dans  la  tombe  et  à  quel  date. 

Laënnec,  épuisé  par  les  travaux  incessants  qu’avait  nécessités  son 
livre  par  ses  éludes  d’amphitéâtre,  fut  contraint  d’abandonner,  pen- 
dant’deux  années,  la  capitale,  et  d’aller  demander,  à  . son  pays  natal, 
un  bon  air,  du  repos  et  la  réparation  de  ses  forces  profondément 
altérées.  En  1823,  il  reparut  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fut 
nommé  professeur  de  clinique,  succéda,  au  Collège  de  France ,  a 
Hallé  comme  professeur  de  médecine,  et  prit  place  au  conseil  de 
l'instruction  publique.  Jusqu'en  1826,  sa  santé  semblait  s’être  main- 
tenue  assez  bonne,  mais  sa  poitrine  fut  prise  de  nouveau,  avec  des 
symptômes  plus  alarmants.  Il  voulut  revoir  sa  chère  Bretagne  :  son 
voyage  fut  des  plus  fatigants. 

A  son  passage  à  Rennes,  il  descendit  à  l’hôtel  Kerdivel,  situe  rue 
de  la  Monnaie,  et  qui  depuis  a  disparu.  Ce  fut  de  là  qu’il  me  fit 
demander,  pour  recevoir,  près  de  lui,  les  visites  de  l’évêque  et  d  au¬ 
tres  personnages,  et  éviter,  de  la  sorte,  la  fatigue  de  parler.  Je  passai 
une  grande  partie  de  lajournée  avec  lui.  Ingénieux,  comme  tous  les 
phthisiques,  à  s’abuser  sur  sa  maladie,  il  me  raconta  comment 
Récamier  et  Marjolin  s’étaient,  suivant  lui,  trompés  sur  l’état  de  sa 
poitrine,  en  attribuant  l’aspect  et  l’odeur  de  ses  crachats  a  l’etat 

maladif  de  ses  poumons,  tandis  que  l’un  et  l’autre  étaient  dus  au 

mucus  des  fosses  nasales,  qui,  tombant  dans  l’arrière-bouche,  leur 
imprimait  ce  caractère  ;  et,  cependant,  quel  médecin  avait  mieux 
étudié  que  lui  les  lésions  de  la  phthisie  pulmonaire  et  ses  symptômes 
caractéristiques! 

Laënnec,  durant  cette  journée,  écouta  avec  sa  bienveillance  habi¬ 
tuelle,  les  observations  que  je  lui  adressais,  sur  quelques  difficultés 
de  diagnostic  de  la  pleurésie  latente  et  de  l’hydropneumothorax,  et,, 
comme  l’action  de  parler,  le  fatiguait,  il  traçait  à  la  plume  quelques 
fi™  propres  à  lés; 'résoudre.  Je  garde  avec  respect  et  religieu¬ 
sement  ces  caractères  tracés  par  lui  sur  un  morceau  de  papier.  Cet 
illustre  médecin,  quoiqu’il' fût  bien  malade  à  cette  époque  sacri¬ 
fiait  encore  à  la  science  .ses' forces  défaillantes.  Il  partit  de  Rennes 
et  arrivé  à  Iierlouarnec,  près  de  Douarnenez,  il  s’y  éteignit  le  18  août 
1826  âo'é  seulement  de  quarante-cinqans.  Ainsi  la  phthisie  pulmonaire 
avait  frappé  celui  qui  l’avait  si  bien  décrite  et  si  bien  étudiée  dans  son 
impérissable  travail  sur  l’histoire  anatomique  du  tubercule.  Laennec 
était,  en  outre,  le  médecin  le  plus  lettré  de  son  époque  et  un  hellé¬ 
niste  consommé,  ce  qui  lui  avait  permis  de  lire  et  de  méditer  les 
œuvres  d’Hippocrate  dans  la  langue  harmonieuse  de  ce  dernier. 

(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  mai. 


Ici  repose  le  corps 

de  René,  Théophile,  Hyacinthe,  Laennec, 
médecin  de  S.  A.  R.  madame  la  duchesse  de  Berry, 
lecteur  et  professeur  royal  de  médecine 
au  Collège  de  France 

Professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris, 
de  l’Acadërhiè  foyâië  dé  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
né  ,à  Quimperj  lë  W2  février  1781, 
mort  à  Kerlouarn  ec^j ,  lp  ,13,  août  1826. 

Priez,  pptuij-  lqi.5, 

Moins  de  deux  années  après,  M.  Ledibercler,  de  Lorient,  prit  l’ini¬ 
tiative  d’élever  une  statue  à  Laënnec,  dans  son  pays  natal,  de  concert 
avec  le  docteur  Halleguen,  de  Chateaulin.  L’association  des  méde¬ 
cins  de  France,  àlaquelle  fut  soumis  ce  projet,  l’adopta  avec  enthou¬ 
siasme  et  ouvrit  une  souscription  qui  fut  rapidement  couverte,  et 
l’époque  de  l’inauguration  de  la  statue  de  ce  maître  dans  l’art  de 
guérir  fut  fixée  au  15  août  1868. 

Délégué  par  les  professeurs  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes,  et  par  les  médecins  et  officiers  de  santé 
du  département  d’Ille-et-Vilaine,  pour  les  représenter,  comme  élève 
de  Laënnec,  à  l’inauguration  de  sa  statue,  je  me  rendis  à  Quimper. 
J’assistai  à  la  cérémonie,  et,  le  soir  du  même  jour,  à  un  banquet  de 
160  personnes,  qui  eut  lieu  dans  une  vaste  halle,  décorée  avec  beau¬ 
coup  de  goût.  Vers  la  fin  du  repas,  des  toasts  furent  portés  par 
M.  Amédée  Latour  ,  par  les  délégués  des  diverses  écoles  de  méde¬ 
cine  et  villes  de  France  et  au  nom  de  quelques  médecins  étrangers. 

Mon  vieil  ami  Mériadec  Laënnec,  cousin  de  l’illustre  médecin  bre¬ 
ton,  auprès  duquel  j’avais  été  placé,  remercia  en  termes  touchants 
et  avec  une  profonde  émotion,  les  médecins  et  autres  personnages 
éminents  présents,  de  l’hommage  public  rendu  à  son  parent,  et 
affirma  que  ce  serait  un  éternel  honneur  pour  sa  famille,  et  le  plus 
beau  titre  de  noblesse  qu’elle  pût  revendiquer  après  lui  :  la  parole 
me  fut  alors  accordée, *  et  voici  l’allocution  que  je  prononçai,  en  en 
retranchant,  toutefois,  ce  qui  avait  rapport  à  la  belle  découverte  de 
Laënnec  et  à  ses  ouvrages,  que  les  divers  orateurs  MM.  Bouillaud, 
Roger,  Tardieu,  Kergaradec,  Lediberder,  (de  Lorient),  qui  avaient 
précédemment  pris  la  parole,  durant  la  cérémonie,  avaient  fait  con¬ 
naître  amplement  et  d’une  manière  si  brillante. 

«  Délégué  par  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes,  et  par  l’association  des  médecins  du  département  d’Ille- 
et-Vilaine,  pour  les  représenter  à  l’inauguration  de  la  statue  de 
Laënnec,  je  viens  m’acquitter  de  cette  mission  honorable,  et  affir¬ 
mer  les  sympathies  de  cette  école  pour  une  œuvre  à  laquelle  elle  a 
concouru.  Fière  de  l’illustration  médicale  qui  réunit ,  ici ,  tant 
d’hommes  éminents,  elle  s’associe  aux  honneurs  qui  lui  sont  rendus 
en  ce  jour. 

«  Ancien  élève  de  Laënnec ,  ainsi  que  mon  vieil  ami  Mériadec 
Laënnec,  assis  à  mes  côtés,  qu’il  me  soit  permis  d’apporter,  ici, 
mon  humble  tribut  d’admiration  et  de  reconnaissance  à  ce  vénéré 
maître.  Puisse  cette  cérémonie  solennelle, être  un  enseignement  et 
un  encouragement  pour  t  les  (générations  médicales  qui  nous  succé¬ 
deront.  jarisl 

«  La  Bretagne  ou,  plutôt;  la  France  entière,  peut  s’applaudir 
d’avoir  donné  le  jour  à  l’une  des  célébrités  médicales  du  xixe  siècle. 

«  Auteur  de  la  belle  découverte  de  l’auscultation  médiate,  d’un 
ouvrage  remarquable,  dans  lequel  il  a  consigné  les  applications  qu  il 
en  avait  faites  à  l’étudeWihâlâdièsdu  cœur  et  à  celles  des  organes 
pulmonaires,  et  de  beaucoup  d’autres  travaux  importants  dans 
diverses  branches  de  la  médecine,  Laënnec  doit  être  placé  parmi 
les  savants  qui  auront  illustré  notre  époque,  et,  surtout,  parmi  les 
bienfaiteurs  de  l’humanité. 

«  Enfin  il  me  reste,  messieurs,  comme  second  devoir  à  remplir, 
à  vous  faire  connaître  la  part  que  prennent  tous  les  membres  de 
l’association  médicale  du  département  d'Ille-et-Vilaine,  à  cet  hom- 
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mage  public  rendu  à  la  mémoire  de  Laënnec,  dont  ils  ont  toujours  à 
honneur  de  suivre  les  préceptes  dans  le  difficile  et  pénible  exercice 
de  leur  art.  Je  bois  à  l’union  et  à  la  bonne  confraternité  des  méde¬ 
cins  de  la  France.  » 

M.  Tardieù  exprima  après  moi,  en  s’adressant  à  M.  le  préfet,  le 
vœu  que  ce  dernier  fût  bienveillant  aux  médecins  du  Finistère,  et 
récompensât  les  services  importants  qu’ils  rendent  à  la  société,  avec 
tant  de  désintéressement  et  de  .dévouement.  M.  le  préfet  répondit  de 
la  manière  la  plus  gracieuse  à  cet  appel  et  leva  sa  séance. 

L’ exécution  delà  statue  de  Laënnee,|confiée  au  talent  deM.  Lequesne, 
le  représente  en  costume  officiel,  assis,  tenant  de  la  main  droite  le 
stéthoscope,  tandis  qu’il  élève  la.  màmgajiqhe,  comme  dans  l’acte 
d’une  démonstration. 

Il  est  orné  des  inscriptions  suivantes  : 

A  l’inventeur  de  l’àüsfctiltation, 

Laennec,  René1;  Théophile,  Hyacinthe, 
né  à  Quimper^le  12  février  1781, 
mort  à  Plouaré  en  1826, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
.'  et  qui  Collège  de  France, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  monument  a  été  élevé 

f  par  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
par  la  Bretagne 

et  par  les  médecins  français  et  étrangers. 

1868. 

Laërifiec  m’avait  donné  deux  de  ses  portraits,  l’un  le  représentant 
de  trois  quarts,  gravé  par  Ambroise  Tardieu.  Mais  il  n’est  pas  aussi 
ressemblant  que  l’autre,  qui  fut  lithographié  par  H.  Nannoni,  où  il 
est  représenté  de  profil,  a  droite  avec  uii  stéthoscope  entouré  d’une 
banderole*  sur  laquelle  on  lit  :  auscultation  médiate,  tandis  qu’à 
gauche  existe  l’inscription  demi-circulaire  suivante  :  Renat.  Theo- 
phil.  Hyacint.  Laënnec.  H.  corisopitensis  med.prof.  Paris. 

C’est  cette  lithographie  qu’il  faut  se  procurer  lorsqu’on  veut  avoir 
l’effigie  ressemblante  de  Laënnec. 

Ici  se  termine  la  tâche  que  je  me  suis  imposée,  celle  de  faire 
connaître  quelques-unes  des  particularités  de  la  vie  privée  du  célè¬ 


bre  médecin,  que  j’ai  été  à  même  de  noter,  pendant  les  quelques 
années  où  j’ai  eu  l’honneur  de  le  ' voir  occasionnellement.  Serai-je 
parvenu  à  intéresser  la  curiosité  des  lecteurs?  je  l’ignore. 

Bien  que,  généralement  on  lise  avec  plaisir  tout  ce  qui  avait  rap¬ 
port  aux  agissements  particuliers  des  hommes  illustrés  par  des  tra¬ 
vaux  importants  et  des  bienfaits  envers  l’humanité,  il  s’élève  dans 
mon  esprit  de  justes  appréhensions  relativement  à  la  manière  dont 
j’aurai  raconté.  Il  n’était  pas  facile,  en  recueillant  des  souvenirs 
déjà  si  éloignés,  de  n’être  pas  au-dessous  de  la  mission  que  je  me 
suis  imposée.  Le  bon  vouloir  et  la  reconnaissance  seront  les  seuls 
mérites  qu’on  rencontrera  dans  cette  simple  esquisse. 

Je  n’ajouterai  rien  à  ce  qu’on  a  écrit  sur  Laënnec,  relativement  à 
son  désintéressement,  à  la  simplicité  ,.de  ses  mœurs,  à  sa  manière 
de  discuter,  au  zèle  obligeant  dont  il  ne  départit  jamais  envers  ses 
élèves,  à  ses  sentiments  d’impartialité  çtjde  justice,  à  la  sincérité  de 
ses  croyances  religieuses.  A  plus  forte  raison,  ne  relaterai-je  pas  le 
grand  nombre  de  travaux  scientifique^,  en  dehors  de  son  Traité  de 
l’auscultation  médiate,  que  Laënnec  a  publiés,  parce  qu’ils  sont  indi¬ 
qués  à  la  fin  d’une  notice  historique  sur  ce  grand  médecin,  impri¬ 
mée  à  Quimper,  en  1868,  par  le  docteur  Emmanuel  Lallour,  et  que, 
de  plus,  d’autres  célébrités  médicales  se  sont  acquittées  de  cet  office 
avec  bien  plus  d’autorité  et  de  talent  que  je  ne  le  pourrais  le  faire. 


Concours  d'agrégation.  Chirurgie.  —  Ont  été  déclarés  admissi¬ 
bles  pour  Paris  :  MM.  Berger,  Blum,  Humbert,  Marchand,  Monod, 
Pozzi,  Richelot  et  Terrillon.  —  Pour  Montpellier  et  Nancy  :  MM.  Jul- 
lien,  Pénières  et  Roustan. 

Accouchements  :  MM.  Chantreuil,  Pinard  et  de  Soyre. 

La  troisième  épreuve  (leçon  de  pathologie  d’une  heure  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation)  a  commencé  samedi  22  mai. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  a  l’honneur  de  rappeler  à  MM.  les  étudiants  que,  d’après 
les  intentions  ministérielles,  toutes  les  pétitions  doivent  être  faites 
sur  papier  timbré,  quelles  doivent  toutes  être  remises  au  secréta¬ 
riat,  lors  même  qu’elles  sont  adressées  à  M.  le  ministre. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  IV. 


Le  phosphate  de  fer  Guichon. 

—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm. 


TTMixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

Pi  à  la  Pepsine  et  à  la  IMastase. 

L.a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tons  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal.1 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  pie  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  dans  toutes 
lesphirmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille., 


Sirop  de  Malate  de  fer  i  de 

CilAilMEUE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  dd  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable .  2  fr.  50  le  ftac.  Elixir; 
3ir.;  Pilules  s  a  ir.le  fflac.Ph.',  25,  r.  Réaumur. 


VIN  MARIAN1 

A  In  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boul,  Haussmann,  41. 


Bonne  clientèle  médicale 

à  GONESSÉ,  près  Paris,  à  céder  immédiate¬ 
ment  pour  cause  de  maladie.  S’adresser  dans  le 
pays,  au  bureau  des  postes  ou  au  pharmacien. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque . 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoqué  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-astlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  dé  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  Là  boite  :  5  francs. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

Là  formé  pilulaire  est  à  la  fols  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  celle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules' de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fèr  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  esDragéesauBromuredeCamphre 

JU  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faoulté  de  Médecine  de  Parie. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 

•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

( Gaz .  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


pilules  de  Blancard,  approuvées 

N.  B.  L’iodure  de  fer, impur  __  -  — -  -- 

médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  net xeçaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas.d’unc  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  -*•  - 
des  contrefaçons -e  I  :  > -, j 

Se  trouvent  Hans  ' 

toutes  les  pharma-  _  _ 

Phârniacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

Ai.  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pôùr ' bains  "de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


iaux  minérales  de  Vais.  Acidulés. 


_  _  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  13° 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude - 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  solium.  — 
Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodurealcal.  arsenic,  lith. 


J. 940  6.040 
0.230  0.263 
1.630  0.571 
1.750  0.900 

l  010  0.010 


± 


ERG0TINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAIV 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10°  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Ces  eaux  sont  très-agréubles  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  dû  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en. font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémié  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 


PRODUITS  T  ?  Tl  TT  p  \  T  VDTTTQ  par  DELPECH 
de  L  ÜjULiAJUI  rlUÎJ  et  ARDISSON 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
...  sirop,  le  vin,  le  liniment  réussissent  contre  :  Affections  «1m  poumon  et  «lu  larynx, 

névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÊRÉ  DE  CUBÈBE. 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


)  0.44 


Arseniate  »  1 
Phosphate  »  i 
Sulfate  » 

—  de  chaux . I 

!  Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coilfée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source,  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

'  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Muscullne  Guiclion  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur ,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  [Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Honoré. 


CONTREXEVILLE 

-  (SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangèïes. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SÉYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FUCON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  »  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Uaroclie  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  _  _ 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  A/—  > 

.....  — -  - - »  -•  j—  *— *-»s  les  phar-  __ 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
es  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevaiid  Malesiiebbes  et  toutes  les  puarmacies. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  u 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxi  ... 

Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  h 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

DISESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  I  BAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE.  DIARRHÉE  1  DYSPEPSIES,  GASTRALCIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTE»  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES-, 

P..M,  *,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  t,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER.  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  entrois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  1  anémie.  Quels  quL  SO  en 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  dig 


sont  rétablies  en  quelques  jours. 


108,  r.  de  Grenelte-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


il  détail,  pharm.  Guinhabert, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  première  partie  de  cette  séance  a  été  en  partie  absorbée 
par  les  suites  de  l’incident  soulevé  dans  la  précédente  séance  : 
réponse  de  M.  Bonnafont  à  M.  Fauvel,  réplique  de  M.  Fauvel. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  incident,  n’ayant  qu’à  main¬ 
tenir  à  cet  égard,  sans  y  changer  un  mot,  ce  que  nous  en 
avons  dit  dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier. 

Après  une  courte  lecture  de  M.  Davaine  sur  la  découverte 
des  corpuscules  caractéristiques  de  la  maladie  charbonneuse, 

'  faite  à  l’occasion  des  observations  présentées  par  M.  Colin  dans 
la  dernière  séance,  et  une  réélection  de  M.  Gobley  aux  fonc¬ 
tions  de  trésorier  de  la  compagnie,  réélection  faite  par  accla¬ 
mation,  ce  qui  a  eu  le  double  mérite  d’éviter  une  perte  de 
temps  et  de  donner  un  éclatant  témoignage  d’estime  à  cet  ho¬ 
norable  académicien,  l’Académie  a  pu  rentrer,  cette  fois,  dans 
le  cours  régulier  de  son  ordre  du  jour,  qui  était  la  reprise  de  la 
discussion  sur  le  scorbut. 

M.  Villemïn,  en  raison  de  la  longue  interruption  que  les  cir¬ 
constances  ont  fait  subir  à  cette  discussion,  a  dû  reprendre  le 
sujet  presque  ab  ovo,  ce  qui  l’a  nécessairement  entraîné  dans 
de  grands  développements.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
un  résumé  analytiqué  de  cette  savante  argumentation.  Cette 
discussion  sera  suivie  et  examinée  ici  avec  tout  l’intérêt  qu  elle 
mérite.  Dr  brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BÉHIEB. 


Des  symptômes  non  spontanés  à  propos  d’un  cas 
d’eczéma  artificiel. 

Nous  avons  en  ce  moment,  au  n°  29  de  la  salle  Sainte-Jeanne, 
un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  exerce  la  profession  de 
de  chaudronnier.  Il  est  entré  le  5  avril,  et  voici  ce  que  nous 
avons  constaté  à  cette  époque  : 

Le  pourtour  du  nez,  de  la  bouche ,  la  région  zygomatique, 
les  joues,  le  front  et  un  peu  la  partie  interne  des  sourcils, 
étaient  le  siège  de  petites  vésicules  serrées,  nombreuses,  peu 
saillantes.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  des  oreilles,  mais  les  poi¬ 


gnets,  le  dos  des  mains  présentaient  une  éruption  vésiculeuse 
identique  à  celle  de  la  face  et,  de  plus,  mélangée  de  quelques 
vésico-pustules  offrant  ce  caractère  spécial  que  la  basé  était 
légèrement  indurée.  C’étaient  en  quelque  sorte  des  papules 
sur  chacune  desquelles  était  venue  s’implanter  une  vésicule 
offrant  un  caractère  purulent.  Autour,  çle  chaque  vésicule  et 
de  chaque  groupe  de  vésicules  la  peau  présentait  une  colora¬ 
tion  rouge  framboisé;  elle  était  tuméfiée  e!t  èn;  même  temps  le 
siège  d’une  légère  douleur.  Les  ganglions  sôus-maxillaires 
étaient  eux-mêmes  douloureux.  La  langue 'était  blanchâtre,  le 
malade  se  plaignait  d’inappétence,  mais  n’avait  ni  vomisse¬ 
ment,  ni  diarrhée.  En  un  mot,  il  ne  présentait  aucun  symp¬ 
tôme  important  du  côté  des  voies  digestives. 

La  lésion  élémentaire  à  laquelle  je  devais  rapporter  cette 
érüplion  était  évidemment  la  lésion  vésiculeuse,  et  je  n  hésitai 
pas  un  instant  à  me  croire  en  présence  d’un  eczéma,  mais  d’un 
eczéma  non  spontané. 

Éii  effet,  comme  toutes  les  lésions  de  ta  peau,  l’eczéma  a 
son  siège  de  prédilection.  C’est  ordinairement  autour  des 
oreilles  qu’il  apparaît,  quelquefois  sur  les  jambes,  mais  jamais 
on  ne  le  rencontre  au  membre  inférieur  avant  qu’il  n  ait  envahi 
déjà  une  partie  des  oreilles  et  du  cuir  chevelu.  Rien  de  sem¬ 
blable  chez  notre  homme,  et  pour  achever  de  dérouter  le  dia¬ 
gnostic,  une  éruption  similaire  se  montrait  sur  les  mains. 

Cet  homme,  vous  ai-je  dit,  est  chaudronnier;  il  jouit  d’une 
bonne  santé.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladie  antérieure,  si  ce 
n’est  en  1846,  une  fièvre  typhoïde.  Manquant  de  travail  dans 
ces  derniers  temps,  il  est  entré  dans  une  usine,  à  Saint-Denis, 
ou  on  l’employa  à  dépoter  l’arsenic.  C’était  évidemment  la 
poussière  de  cette  substance  qui,  en  se  déposant  sur  la  face  et 
sur  les  mains,  avait  déterminé  l’éruption  pour  laquelle  il  était 
entré  à  l’hôpital. 

En  effet,  au  bout  de  quatre  jours  de  travail,  après  un  léger 
état  prodromique  caractérisé  par  une  sensation  de  prurit  et  de 
démangeaison,  l’éruption  éclata.  s,  ,  ,  .  .  ..  . 

Je  prescrivis  àu  malade  de  l’eaù  de  Sedlitz,  des  bains  alca¬ 
lins,  des  lotions  avec  l’acétate  de  plomb.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  la  rougeur,  la  tuméfactidn  disparurent;  les  vési¬ 
cules  s’affaissèrent,  se  recouvrant  d’une  croûte  tres-legere, 
surtout  au  niveau  des  mains,  et  aujourd’hui  il  ne  reste  plus 
trace  de  l’éruption. 

Cette  marche  de  la  maladie  est  une  preuve  de  plus  à  1  appui 
de  ce  que  je  vous  disais  plus  haut  au  sujet  de  la  nature  artifi¬ 
cielle  de  l’éruption.  L’eczéma  spontané  ne  se  termine  pas  aussi 
facilement,  il  n’est  pas  rare  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  le  gardent  quelquefois  des  années,  ou  tout  au  moins 
des  mois. 
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Un  autre  signe  que  présentait  cet  homme  et  sur  lequel  j’ap¬ 
pellerai  votre  attention,  car  il  vous  aidera  à  reconnaître  une 
éruption  artificielle  d’une  éruption  spontanée,  c’était  la  pré¬ 
sence,  sur  le  scrotum,  d’une  éruption  analogue  à  celle  de  la 
face,  quoique  un  peu  moins  forte.  Ce  fait  se  montre  chez  tous 
les  ouvriers  atteints  d’une  affection  de  ce  genre.  Il  est  dû  au 
contact  de  la  verge  et  du  scrotum  avec  les  mains  contaminées 
par  les  poussières  irritantes  dans  l’acte  de  la  miction. 

Enfin,  comme  sur  les  mains,  vous  trouverez  quelquefois  sur 
la  verge  des  ulcérations  grisâtres  à  bords  rouges,  un  peu  élevés, 
qui  pourront  vous  donner  le  change  et  vous  faire  croire  à 
l’existence  de  chancres  mous.  Cette  erreur  est  d’autant  plus 
facile  que  ces  ulcérations  s’accompagnent  ordinairement  d’un 
certain  degré  d’engorgement  des  ganglions  de  l’aine.  Il  faut 
donc  savoir  que  cet  engorgement  n’est  que  la  conséquence  de 
l’ulcération,  et  qu’il  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  l’on  observe 
dans  cette  région  lorsque,  par  exemple,  une  vésicule  ou  une 
ampoule  survient  au  pied  à  propos  d’une  chaussure  trop 
étroite. 

Ainsi  donc,  la  qualité  de  l’éruption,  le  siège  qu’elle  occu¬ 
pait,  la  coïncidence  d’une  lésion  analogue  aù  scrotum,  enfin  la 
marche  de  la  maladie,  tels  sont  les  caractères  qui  m’ont  fait 
porter  le  diagnostic  que  vous  connaissez. 

Ce  fait  m’en  rappelle  beaucoup  d’autres  et  un  surtout  qu’il 
n’est  pas  inutile  de  vous  faire  connaître.  A  une  certaine  épo¬ 
que,  chez  beaucoup  de  femmes  du  monde,  on  vit  se  produire 
à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  une  irruption  très-nette¬ 
ment  délimitée  par  une  ligne  correspondant  à  la  décolleture. 
En  avant,  sur  les  oreilles,  les  joues,  le  front,  elle  n’existait  que 
d’une  façon  relativement  discrète,  mais  on  la  retrouvait,  à  la 
partie  supérieure  du  mamelon,  avec  des  caractères  aussi  nets 
et  aussi  accentués  qu’au  dos. 

Les  médecins  se  demandaient  ce  que  signifiait  ce  fait,  quand 
on  remarqua  l’apparition  dans  le  commerce  d’un  vert  très- 
brillant  ,  le  vert- de  Scheele,  qui,  comme  vous  le  savez,  n’est 
autre  que  l’arsénite  de  cuivre.  Les  coiffures  en  étaient  impré¬ 
gnées,  et  c’était  cette  poussière  d’arsenic  qui,  en  tombant  sur 
les  épaules,  sur  les  seins,  déterminait  par  son  contact  direct, 
une  éruption  qu’on  ne  savait  à  quelle  cause  attribuer. 

Ce  ne  furent  pas  là  les  seuls  accidents  que  causa  le  vert  de 
Scheele  :  beaucoup  de  ces  femmes  eurent  des  nausées,  des 
coliques  vives,  de  la  diarrhée,  enfin  une ,  oppression  très- 
marquée  due  à  l’absorption  de  l’arsénite  de  cuivre  par  le 
poumon. 

Éclairés  par  ces  faits,  les  médecins  remontèrent  plus  loin,  et 
l’on  constata  que  les  ouvriers  employés  à  la  préparation  de 
cette  substance  offraient  sur  les  parties  exposées  du  visage  et 
surtout  aux  mains,  les  mêmes  accidents  que  je  viens  de  vous 
signaler  chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon. 

Les  couturières  elles-mêmes  étaient  incommodées  :  elles 
avaient  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  un 
malaise  général,  et  présentaient  aux  mains,  quelques-unes  à 
la  face,  une  éruption  analogue. 

Ce  cas  n’est  pas  le  seul  que  j’aie  à  vous  signaler.  Lorsque 
j’étais  à  l’hôpital  Beaujon,  il  entra  dans  mon  service  un  homme 
qui  présentait  des  ulcérations  à  fond  grisâtre  sur  les  deuxième 
et  troisième  phalanges  de  la  main  droite.  Les  cheveux  étaient 
colorés  en  rouge,  de  même  que  les  mains,  qui  étaient,  en  outre, 
Je  siège  d’une  éruption  assez  considérable,  dont  on  constatait 
encore  la  présence  à  la  partie  inférieure  de  la  verge.  Je  pensai 
immédiatement  à  une  éruption  arsenicale  et  j’appris,  en  effet, 
ilu  malade,  qu’il  était  employé  à  la  fabrication  du  rouge 
Solférino,  dans  la  préparation  duquel  l’arsenic  et  l’acide  azo¬ 


tique  entre  en  proportions  notables.  La  nature  liquide  du  pro¬ 
duit,  en  déterminant  un  contact  plus  intime  avec  les  tégu¬ 
ments,  était  la  cause,  dans  cette  éruption,  des  ulcérations  des 
doigts  et  de  la  coloration  rouge  de  la  peau. 

Plus  tard,  à  la  Pitié,  en  avril  1868,  je  reçus  dans  mon  service 
une  femme  de  quarante-trois  ans.  Elle  présentait  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  mamelons,  surtout  à  droite, 
de  larges  plaques  épaisses,  jaunâtres,  bordées  de  bulles  dessé¬ 
chées  et,  sur  plusieurs  points,  entourées  de  pustules  à  base 
rouge  qui  pouvaient  être  rapportées  à  l’ecthyma.  Cette  érup¬ 
tion  s’accompagnait  d’un  léger  état  fébrile,  d’un  peu  d’embarras 
gastrique  et  de  douleurs  assez  vives  au  niveau  des  points  affec¬ 
tés.  On  prétendit,  autour  de  moi,  être  en  présence  d’un  cas  de 
rupia  syphilitique  pour  les  uns,  caçliectique  pour  les  autres.  Je 
n’acceptai  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions. 

Je  rejetai  l’idée  d’une  éruption  syphilitique,  parce  que  l’érup¬ 
tion  était  superficielle  et  que  les  croûtes  ne  correspondaient 
pas  à  des  ulcérations  sous-jacentes.  De  plus,  ces  croûtes  étaient 
évidemment  celles  d’une  éruption  aiguë;  elles  présentaient 
un  aspect  mellifluent,  pour  ainsi  dire,  au  lieu  d’être  dures, 
sèches,  noirâtres  comme  elles  le  sont  dans  le  rupia  syphiliti¬ 
que,  où  elles  correspondent  à  la  dénudation  longtemps  pro¬ 
longée  des  surfaces  ulcérées. 

Quant  à  l’opinion  d’un  rupia  cachectique,  rien  ne  la  justifiait 
dans  la  constitution  pi  dans  l’état  général  de  la  malade. 

Enfin,  outre  que  le  rupia,  qu’il  soit  syphilitique  ou  cachec¬ 
tique,  ne  se  développe  jamais  sur  la  poitrinp,  mais  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  face  dorsale  du  membre  supérieur,  la  présence 
des  pustules  d’ecthyma,  dont  j’avais  constaté  la  présence  sur 
les  épaules  de  cette  femme,  ainsi  que  le  caractère  aigu  de 
l’éruption,  contribuèrent  encore  à  me  faire  repousser  le  diagnos¬ 
tic  qui  avait  été  porté. 

J’interrogeai  la  malade,  je  lui  demandai  si  elle  n’avait  pas, 
dans  son  travail,  exposé  sa  poitrine  au  contact  de  poussières 
irritantes,  si  elle  n’avait  pas  aidé,  par  exemple,  à  enlever  des 
tapis  sous  lesquels  il  s’accumule  pendant  l’hiver,  des  monceaux 
de  poussière  qui,  chez  certains  individus,  la  chaleur  et  la  sueur 
aidant,  exerce  quelquefois  une  action  nocive.  Elle  me  raconte 
alors  que,  six  jours  avant  son  entrée,  elle  avait  été  chargée  de 
veiller  un  mort,  et  qu’avant  de  l’ensevelir,  pour  empêcher  une 
décomposition  trop  rapide,  on  lui  avait  remis  une  poudre 
dont  la  bonne  odeur  l’avait  frappée  au  point  qu’elle  avait  jugé 
à  propos  de  s’en  répandre  sur  la  poitrine.  Renseignements 
pris,  cette  poudre  n’était  autre  que  de  l’acide  arsénieux  mélangé 
à  une  matière  odorante.  Dans  ce  cas  encore,  c’était  donc  l’as¬ 
pect  de  l’éruption,  la  connaissance  du  siège  habituel  qu’elle 
occupe  ordinairement,  et  surtout  la  coïncidence  de  l’ecthyma, 
qui  ne  se  rencontre  pas  comme  camarade  de  route  du  rupia, 
qui  m’avaient  mis  sur  la  roule  du  diagnostic. 

(A  suivre.) 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  B.  Anger. 


Kyste  spermatique  et  hydrocèle-ponction.  Cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent.  —  Guérison. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  entre  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  pour  se  faire  traiter 
d’une  tumeur  qu’il  porte  depuis  plusieurs  années  dans  la 
bourse  droite.  Depuis  trois  mois,  cette  tumeur  a  beaucoup 
augmenté,  ce  qui  a  décidé  L...  à  réclamer  le  secours  de  la 
chirurgie. 

A  un  premier  examen,  nous  constatons  une  augmentation 
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de  volume  de  la  bourse  droite,  gui  présente  un  volume  quatre 
ou  cinq  fois  plus  considérable  que  celle  du  côté  opposé.  Un 
examen  attentif  permet  de  reconnaître  que  cette  augmentation 
de  volume  tient  à  l’existence  de  deux  tumeurs  parfaitement 
isolables,  une  supérieure,  une  autre  inférieure. 

La  tumeur  supérieure  est  plus  tendue,  plus  dure,  et  d’une 
forme  globuleuse  facile  à  apprécier.  Elle  est  moins  volumi¬ 
neuse  que  la  saillie  inférieure,  qui  est  de  forme  ellipsoïde, 
celle-ci  est  moins  tendue  et  manifestement  fluctuante.  En 
môme  temps,  le  malade  était  atteint  d’une  hernie  inguinale 
du  même  côté,  facilement  réductible. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Kÿste  spermatique  et  hydrocèle  con¬ 
sécutive.  M.  Benjamin  Anger  était  arrivé  facilement  au  diag¬ 
nostic  en  établissant  gué  'la' ‘tumeur  supérieure,  arrondie  et 
globuleuse,  correspondait  à  la  partie  supérieure  de  l’épididyme 
et  avait  précédé,  dans  son  développement,  de  beaucoup  la 
formation  de  la  seconde  collection  liquide,  qui  était  évidem¬ 
ment  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  développée  consé¬ 
cutivement  à  l’irritation  de  la  tunique  vaginale  par  le  kyste 
agissant  à  la  façon  d’un  corps  étranger. 

La  tumeur  présentait,  dans  sa  partie  inférieure,  une  trans¬ 
parence  des  plus  évidentes,  qui  n’existait  point  à  la  partie  su¬ 
périeure. 

Le  diagnostic  étant  établi  d’une  façon  certaine,  le  chirurgien 
proposa  au  malade  pratiquer  la  ponction  suivie  de  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  procédé  habituellement 
employé  par  M.  B.  Anger  pour  obtenir  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle. 

L’opération  présentait  une  simplicité  d’autant  plus  grande 
qu’une  seule  ponction  cutanée  était  suffisante,  le  kyste  sper¬ 
matique  pouvant  très-facilement  être  vidé  parla  canule  intro¬ 
duite  préalablement  dans  la  tunique  vaginale.  Un  peu  de  ni¬ 
trate  d’argent  fut  fondu  à  la  lumière  d’une  bougie  et  coulé 
dans  la  canelure  d’un  stylet. 

L’hydrocèle  fut  donc  ponctionnée  la  première,  et  il  sortit  un 
verre  de  sérosité  citrine.  Il  devint  alors  très-facile  de  circons¬ 
crire  le  kyste  et  de  déterminer  d’une  façon  exacte  sa  forme 
arrondie  et  le  lieu  de  son  implantation  à  la  tête  de  l’épididyme. 
M.  B.  Anger,  sans  enlever  la  canule  de  la  tunique  vaginale, 
introduisit  de  nouveau  le  trocart  et  pratiqua  une  seconde  ponc¬ 
tions  atteignant  la  paroi  du  kyste. 

Il  sortit,  comme  le  chirurgien  l’avait  annoncé,  un  verre  à 
liqueur  d’un  liquide  blanchâtre,  lactescent,  bien  différent  du 
liquide  de  l’hydrocèle. 

L’examen  au  microscope  fut  pratiqué  séance  tenante,  et  l’on 
découvrit,  sur  une  seule  préparation,  une  dizaine  de  sperma¬ 
tozoïdes  qui  ne  parurent  pas  animés  de  mouvements.  Le  dia¬ 
gnostic  était  donc  vérifié,  et  il  devenait  évident  que  cette  se¬ 
conde  poche,  qui  s’était  primitivement  développée,  était  bien 
une  collection  liquide- où  les  éléments  caractéristiques  du  li¬ 
quide  spermatique  se  trouvaient  mélangés,  probablement,  à 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité. 

Le  stylet,  chargé  d’une  petite  quantité  de  nitrate  d’argent 
fondu,  fut  introduit  dans  la  canule  du  trocart ,  qui  fut  alors 
retirée,  et  la  cautérisation  fut  pratiquée  avec  les  précautions  or¬ 
dinaires,  d’abord  dans  le  kyste,  ensuite  dans  la  tunique  vaginale. 

L’inflammation  et  le  gonflement  se  montrèrent  dès  le  lende¬ 
main,  comme  cela  se  produit  toujours.  Les  liquides  épanchés 
se  résorbèrent  spontanément,  et,  quinze  jours  après,  le  malade 
quittait  l’hôpital  guéri.  Le  kyste  était  complètement  revenu 
sur  lui-même  et  se  présentait  sous  forme  d’induration  indo¬ 
lente.  Une  légère  couche  de  sérosité  persistait  dans  la  tunique 
vaginale. 


Les  kystes  spermatiques  ont  été  découverts  par  Liston, 
ainsi  que  l’a  parfaitement  établi  M.  le  professeur  Broca  (TmYe 
des  tumeurs,  tome  ïï,'  page  29).  Ils  ont  été  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin  par  Payet  et  M.  le  professeur  Gosse' in. 

Liston  était  porté  à  croire  que  les  kystes  à  spermatozoaires 
étaient  dus  à  la  dilatation  de  certaines  parties  de  l’épididyme  et 
du  canal  déférent. 

Payet  ayant  constaté  que,  dans  un  cas  qu’il  avait  pu  étudier 
avec  beaucoup  de  soin  à  l’autopsie,  le  kyste  spermatique  était 
tout  à  fait  indépendant  de  l’appareil  testiculaire,  en  conclut 
qu’il  fallait  le  considérer  comme  un  kyste  néogène  doué  de  la 
propriété  de  sécr  éter  un  liquide  semblable  au  produit  de  la 
glande  voisine.  v 

En  1848,  M.  le  professeur  Gosselin  (1)  émit  l’opinion  que  les 
kystes  à  spermatozoaires  étaient  dus.  à  là  rupture  d’un  conduit 
afférent,  ou  à  l’extravasation  du  sperme,  qui  s’enkystait  ulté¬ 
rieurement  dans  le  tissu  cellulaire.  M.  Broca  fait  observer  que 
les  kystes  à  spermatozoaires,  étant  tapissés  d’épithélium,  sont 
dus,  par  conséquent,  à  la  dilatation  d’une  cavité  préexistante» 
et  non  à  l’enkystement  consécutif  d’un  liquide  extravasé. 

D’après  Curling,  dont  M.  Broca  partage  l’opinion,  les  kystes 
à  spermatozoaires  ne  diffèrent  pas,  dans  l’origine,  des  autres 
kystes  de  l’épididyme,  ils  ne  renferment  d’abord  que  de  la  sé¬ 
rosité  sans  zoospermes.  Us  se  dilatent  en  refoulant  l’épidi¬ 
dyme  et  les  conduits  efférents  qui  s’étalent  à  leur  surface  et 
qui  rampent  dans  leur  paroi.  La  pénétration  des  zoospermes 
est  tout  accidentelle  ;  elle  est  due  à  la  rupture  de  l’un  des 
conduits  spermatiques  et  à  la  formation  d’une  petite  fistule 
intra-kystique.  Si  la  rupture  est  ancienne,  l’ouverture  peut  se 
cicatriser,  et  l’on  ne  trouve  plus  que  des  zoospermes  morts.  Si 
la  rupture  est  récente ,  les  zoospermes  sont  encore  vi¬ 
vants,  etc. 

Il  faut  donc  admettre  avec  Curling  et  M.  le  professeur  Broca 
que  la  pénétration  des  spermatozoaires  dans  les  kystes  del’épi- 
didyme  est  un  phénomène  accidentel  et  consécutif,  au  moins 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cette  question  pathogénique 
nous  semble  appeler  encore  de  nouvelles  recherches. 

Notre  observation  clinique  démontre  que  la  guérison  de  ces 
kystes  s’obtient  avec  la  plus  grande  facilité  à  l’aide  d’une 
ponction  évacuatrice  suivie  d’une  légère  cautérisation  des  pa¬ 
rois  de  la  poche. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  plis  cachetés  adressés  par  MM.  les  docteurs  Luton  (de 
Reims),  et  Chibret,  médecin  aide-major  (acceptés).  —  2°  Une  lettre 
de  M.  Muston,  pasteur  protestant,  relative  au  traitement  de  la  mé¬ 
ningite  cérébrale  par  la  chloroformisation.  —  3°  Une  lettre  de  re- 
mercîments  de  M.  le  docteur  Bourré  (de  Châtillon-sur-Seine). 

4»  Une  note  deM.  Macé,  professeur  de  pharmacie  à  Rennes,  intitulée: 
Du  phosphate  acide  de  chaux  considéré  comme  médicament.  — 
5»  Une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire,  qui  invite  l’Académie  à 
nommer  un  délégué  chargé  d’assister  à  des  expériences  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  rage. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  béclard  présente  un  urinai  de  nuit  construit  par  M.  Galante, 
sur  les  indications  de  M.  Bouloumié,  médecin  consultant  à  Vittel. 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  4»  série,  tome  xvi,  page  178,  fé¬ 
vrier  1848. 
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L’appareil  de  M.  Bouloumié  est  basé  sur  les  principes  suivants  : 

1°  La  ligne  suivant  laquelle  un  individu  est  couché  (ligne  dé  dé- 
cubitus).est  une  ligne  brisée,  dont  l’angle,  ouvert  en  haut,  est  placé 
au  niveau  des  fesses. 

2°  Il  y  a  entre  une  ligne  horizontale  passant  par  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  verge  et  le  lit  un  espace  suffisant  pour  placer  un  réser¬ 
voir  de  600  à  900  grammes  de  capacité ,  suivant  le  volume  des 
cuisses  et  des  fesses  des  individus. 

3°  Un  réservoir  destiné  à  collecter  l’urine  émise  pendant  le  dé¬ 
cubitus  devant  se  trouver  au  point  où  elle  se  rend  (spontanément, 
c’est  en  arrière  d’une  ligne  qui  prolongerait  la  direction  de  la  verge 
qu’il  faut  la  placer. 

L’appareil  se  compose  essentiellement  : 

1°  D’une  portion  pénienne  (P),  tube  cylindrique  de  volume  assez 
considérable  pour  laisser  pénétrer  aisément  la  verge. 

2°  D’un  réservoir  en  caoutchouc  R  muni  antérieurement  d'un  ro¬ 
binet  évacuateur. 


Les  pièces  destinées  à  fixer  l’appareil  sont  : 

1°  Une  ceinture. 

2°  Trois  courroies  en- caoutchouc  réunissant,  par  l’intermédiaire 
de  boutons  plats,  les  unes  la  portion  pénienne  du  réservoir,  l’autre 
la  partie  postérieure  du  réservoir  à  la  ceinture  BB’. 

3»  Une  courroie  en  caoutchouc  jouant  dans  un  passant  inséré  la¬ 
téralement  au  réservoir  et  destiné  à  fixer  l’appareil  à  l’une  des 
cuisses  B". 

Les  pièces  destinées  à  assurer  la  pénétration  de  l’urine  dans  le 
réservoir  et  à  en  empêcher  le  reflux  sont  : 

1°  Un  demi-disque  en  caoutchouc  très-souple  placé  à  l’entrée  du 
tube  pénien  dans  sa  moitié  inférieure  seulement. 

2°  Une  lame  métallique  destinée  à  assurer  la  constance  de  l’angle 
formé  par  le  réservoir  et  la  portion  pénienne. 

3°  Une  soupape  placée  à  l’extrémité  du  tube  pénien  et  formée 
d’un  tube  de  caoutchouc  disposé  en  doigt  de  gant  et  fendu  bilaté¬ 
ralement. 


L’insertion  plus  au  moins  oblique  de  la  portion  pénienne  et  l’adap¬ 
tation  d’un  cylindre  rigide  dans  une  gaine  de  caoutchouc  souple, 
P.  J.  permettent  d’appliquer  l’appareil  aux  diverses  conformations. 

Ce  qui  distingue  essentiellement  cet  appareil  de  ceux  faits  jusqu’à 
ce  jour,  c’est  la  situation  donnée  au  réservoir  qui ,  placé  dans  les 
points  déclives ,  peut  se  remplir  sans  que  le  liquide  tende  à  se  dé¬ 
verser. 

PRÉSENTATION 

m.  charcot  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  de  Ranse,  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  médecin  consul¬ 


tant  à  Néris,  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  :  Clinique 
thermo-minérale  de  Néris. 

Ce  fascicule  comprend  un  aperçu  des  principales  indications  et 
contre-indications  de  l’emploi  des  eaux  de  cette  station,  et  contient, 
à  l’appui  des  idées  et  des  opinions  qui  y  sont  exposées,  trente-deux 
observations  choisies  parmi  celles  que  l’auteur  a  recueillies  dans  sa 
pratique  thermale.  A  propos  des  indications,  M.  de  Ranse  passe 
successivement  en  revue  les  affections  rhumatismales,  les  maladies 
du  système  nerveux,  les  affections  utérines,  les  dermatoses  et  un 
certain  nombre  d’affections  chirurgicales  d’origine  traumatique.  Je 
signalerai  plus  particulièrement  le  chapitre  consacré  aux  maladies 
du  système  nerveux.  L’auteur  montre,  par  des  faits,  dont  plusieurs 
présentent  un  grand  intérêt,  l’action  favorable  des  eaux  de  Néris 
dans  le  traitement  de  l'hystérie  et  les  phénomènes  à  la  fois  si  com¬ 
plexes  et  si  variés  qui  dépendent  de  cette  névrose,  dans  celui  des 
névralgies  et  de  la  plupart  des  névropathies,  soit  idiopathiques,  soit 
symptomatiques  d’un  état  général  ou  d’une  maladie  locale. 

M.  de  Ranse  est  plus  réservé  à  l’endroit  de  l’efficacité  des  eaux 
dans  le  traitement  des  affections  liées  à  une  altération  anatomique 
appréciable  du  cerveau  ou  de  la  moëlle  épinière,  efficacité  qu’il  est 
loin  de  rejeter,  mais  que  l’expérience  clinique  n’a  pas  encore  nette¬ 
ment  démontrée  comme  pour  les  névroses  où  les  névropathies. 

L’auteur  ne  reconnaît  qu’une  contre-indication  absolue  à  l’emploi 
des  eaux  de  Néris  :  c’est  une  tendance  marquée  aux  congestions 
actives  et  aux  hémorrhagies. 

M.  Charcot  signale  particulièrement  à  l’attention  de  l’Académie 
le  chapitre  de  ce  fascicule  qui  a  trait  aux  affections  du  système  ner¬ 
veux,  sine  materia,  qui  lui  a  paru  très-intéressant"  et  très-bien 
traité. 

m.  le  secrétaire  perpétcel  présente  un  volume  par  M.  Luton 
(de  Reims)  sur  les  injections  sous-cutanées  à  effet  local. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Guipon  (de 
Laon),  membre  correspondant. 

ÉLECTION 

L’Académie  avait  à  élire  dans  cette  séance  un  trésorier  en. rem¬ 
placement  de  M.  Gobley,  dont  les  fonctions  quinquennales  sont 
expirées. 

M.  Gobley  a  été  réélu  par  acclamation. 

m.  gobley  remercie  ses  collègues  de  l’honneur  qu’ils  viennent  de 
lui  faire. 

COMME  NICATIONS 

m.  davaine  lit  une  note  sur  la  découverte  dés  corpuscules  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  charbonneuse. 

La  première  communication  sur  ce  sujet  a  été  faite,  en  1850,  à  la 
Société  de  biologie,  par  Rayer,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Davaine. 
M.  Davaine  rappelle  la  part  qui  lui  appartient  dans  cette  communi¬ 
cation.  Le  mémoire  de  M.  Delafond,  sur  le  même  sujet,  a  été  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire  dans  sa  séance  du  10  mai 
1860,  dix  ans  plus  tard.  La  première  publication  en  Allemagne  est  de 
Bravell.  Elle  date  de  1858.  Une  observation  de  Fusch,  faite,  paraît-il, 
en  1842,  n’a  été  publiée  qu’en  1859. 

m.  bonnafont  répond  aux  attaques  dirigées  contre  lui  par  M.  Fau- 
vel.  11  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Je  crois,  dit-il,  être  dans  mon  droit  de  revendiquer  : 

1°  La  priorité  conjointement  ou  peu  après  M.  Roche,  en  1849,  lui 
à  Paris  et  moi  à  Arras,  d’aller  combattre  le  choléra  à  sa  source  ori- 
rinaire;  2°  d’avoir  le  premier  et  seul  exprimé,  formulé  et  publié  en 
1853  le  projet  d’un  congrès  sanitaire  diplomatique  et  international 
pour  aviser  aux  moyens  de  modifier  le  sol  fangeux  de  l’Inde,  d’où 
partent  les  irruptions  épidémiques  du  choléra;  3°  je  maintiens  que 
rien  de  pareil  n’avait  été  publié  avant  moi.  Quant  aux  moyens  d’exé¬ 
cution  dont  M.  Fauvel  fait  un  argument  contre  mon  projet,  cela  ne 
regarde  pas  la  médecine. 

M.  Bonnafont  termine  en  citant  la  fin  de  son  discours  à  Arras  : 

Messieurs,  disait-il,  aux  grànds  maux  les  grands  remèdes,  et  si  la 
société  reproche  à  la  médecine  de  manquer  de  moyen  contre  le  cho- 
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léra,  la  médecine  à  son  tour  sera  en  droit  de  répondre  :  Nous  vous 
en  proposons  un,  c’est  à  vous  de  le  mettre  à  exécution.  Or  la  théra¬ 
peutique  ne  possédant  pas  de  remède  capable  de  neutraliser  l’action 
si  promptement  mortelle  du  miasme  cholérique*  il  faut  en  appeler  à 
l’hygiène,  et  puisque  l’hygiène  nous  en  fournit  d’une  efficacité  incon¬ 
testable,  c’est  à  nous,  médecins,  à  vous  l’indiquer,  et  à  vous,  gou¬ 
vernants  à  le  mettre  en  pratique.  L  a  médecine  aura  fait  son  devoir 
en  vous  signalant  ses  avantages  et  en  vous  mettant  à  même  de  faire 
le  vôtre  en  suivant  ses  prescriptions. 

m.  FAUVE!  prétend  qu’on  a  singulièrement  exagéré  ses  attaques 
contre  M.  Bonnafont  dans  un  journal  dont  il  est  le  collaborateur. 

si.  amédée  latour  proteste  énergiquement  contre  ces  paroles  de 
M.  Fauvel.  Il  n’a  pas  eu  l’honneur  de  voir  M.  Bonnafont  avant  de 
publier  ce  qu’il  a  écrit. 

L’ordre  du  jour  demandé  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

RErRISE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  SCORBUT 
M.  VILLEMUV,  après  une  longue  interruption,  reprend  cette  dis¬ 
cussion,  en  répondant  au  dernier  discours  de  M.  Leroy  de  Mén- 
court,  il  déclare  que  les  arguments  et  les  faits  qu’il  a  invoques  en 
faveur  de  la  nature  infectieuse  du  scorbut  persistent,  malgré  ..les 
raisons  contraires  avancées  par  son  contradicteur  ;  il  s’étonne  que 
celui-ci  ait  consacré  une  longue  partie  de  son  argumentation  a  le 
réfuter  sur  des  points  où  ils  sont  en  complet  accord  l’un  avec  1  au- 
tre  à  savoir  l’influence  des  différents  modificateurs  anti  hygie- 
niques  ,  tels  que  le  froid,  l’humidité,  la  tristesse,  les  fatigues  exces¬ 
sives,  la  mauvaise  alimentation,  etc.  lia  consacré,  dit-il,  un  chapi¬ 
tre  entier  non  pas  à  démontrer  l’action  de  ces  agents  étiologiques, 
ce  qui  eût  été  superflu,  mais  à  convenir  de  leur  influence ,  à  leur 
faire  la  part  qui  leur  revient,  et  cela  dans  la  mesure  égale  à  celle 
que  leur  attribue  M.  Leroy  de  Méricourt  lui-même  ,  excepte  en  ce 
qui  concerne  l’abstinence  des  légumes  frais,  où  commence  seule¬ 
ment  entre  eux  une  certaine  divergence. 

Pour  M.  Villemin,  la  privation  de  végétaux  aqueux  n  est  quune 
cause  prédisposante  comme  le  froid  ou  l’humidité,  à  laquelle  il  con¬ 
cède  le  premier  rang ,  mais  qu’il  déclare  insuffisante  pour  détermi¬ 
ner  la  maladie  sans  l’intervention  d’un  agent  miasmatique  particu¬ 
lier.  Pour  M.  Leroy  de  Méricourt,  cette  privation  est,  au  contraire, 
le  seul  facteur  obligé,  pouvant  même  à  lui  seul  produire  le  scorbu, 
qui  n’est  alors  qu’une  sorte  d'anémie  et  d’étiolement.  Telle  est,  dit 
M.  Villemin,  la  seule  question  qui  le  sépare  de  son  adversaire  et 
qui  mérite  d’être  discutée.  . 

Quand  M.  Leroy  de  Méricourt  a  rencontré  des  opinions  contraires 
à  la  sienDe  et  des  faits  qui  l’infirment,  il  a  exécuté  les  personnes  en 
leur  déniant  l’autorité  suffisante  en  la  matière,  et  il  a  conteste  les 
faits  relatés  par  elles.  C’est  ainsi  qu’à  propos  du  scorbut  de  mer,  U 
s’est  débarrassé  des  observations  d’un  certain  nombre  d  auteurs,  tels 
que  Fodéré,  Dutrouleau,  Frilley,  Gueit,  Duprada,  Hubault,  Neboux 
et  autres. 

En  ce  qui  concerne  le  scorbut  observé  dans  les  hôpitaux,  M.  Leroy 
de  Méricourt  ne  croit  pas  qu’il  faille  tenir  compte  des  épidémies  sur¬ 
venues  avant  1847,  parce  que,  avant  cette  époque,  on  peut,  à  bon 
droit,  soupçonner  le  régime  de  ces  étabissements.  Mais  alors,  répli¬ 
que  M.  Villemin,  expliquez -nous,  par  la  théorie  du  régime,  le  scor¬ 
but  de  1847  à  la  Salpêtrière,  à  la  Charité  et  au  Val-de-Grâce  ,  celui 
de  l’asile  d’Aix  en  185b,  celui  de  tous  les  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris  la  même  année,  celui  de  Lille  en  1860  ,  etc.  Quant  aux  épidé¬ 
mies  des  camps  et  des  garnisons  d’Afrique,  si  M.  Leroy  de  Méri- 
court  a  quelques  doutes  sur  la  nature  des  affections  décrites,  qu’il 
consulte  les  auteurs  de  ces  relations,  et  il  verra  bien  qu’il  s’agissait 
•incontestablement  du  scorbut. 

Pour  répéter  les  faits  relatifs  aux  prisons  et  aux  dépôts  de  mendi¬ 
cité,  M.  Leroy  de  Méricourt  se  contente  d’invoquer  la  disparition  du 
scorbut  des  bagnes'par  le  moyen  d’une  soupe  à  la  viande  et  aux  légu¬ 
mes  frais  distribuée  à  la  chiourme  le  dimanche,  à  partir  de  1853. 
Mais  alors,  demande  M.  Villemin,  pourquoi  observe-t-on  la  maladie 
au  dépôt  de  mendicité  de  Roanne,  où  il  y  avait  des  légumes  frais 
tous  les  jours;  à  Clairvaux,  où  les  prisonniers  avaient  des  pommes 
de  terre  cinq  fois  par  semaine;  à  Perth,  où  les  légumes  frais  inter¬ 


viennent  aussi  cinq  fois  par  semaine?  Du  reste,  le  scorbut  a  si  peu 
disparu  des  bagnes  qu’à  Toulon,  avant  cette  mesure,  la  moyenne  des 
cas  étaient  de  75  sur  4,000  hommes  d’effectif,  et  qu’elle  fut  de  90 
dans  les  cinq  années  de  1864  à  1867. 

Sans  nier  la  salutaire  influence  des  végétaux  aqueux  et  des  fruits 
sur  les  scorbutiques,  on  ne  saurait  leur  accorder  l’action  spécifique 
que  leur  attribue  M.  Leroy  de  Méricourt,  et  la  preuve  en  est  dans 
les  nombreux  insuccès  de  ces  substances,  attestés  par  des  médecins 
de  la  marine,  dans  les  guérisons  obtenues  avec  de  la  viande  fraîche- 

sans  l’intervention  d’aucun  légume  frais.  Quant  à  l’efficacité  du  jus 

de  citron,  du  lime-juice,  elle  ne  saurait  prouver  la  nature  du  scorbut. 
Les  sucs  acides  des  fruits  peuvent  être  des  agents  thérapeutiques  au 
même  titre  que  l’écorce  de  quinquina,  la  feuille  de  digitale,  etc. 
Mais  le  lime-juice  n’a  pas  les  vertus  curatives  ni  même  préserva¬ 
trices  que  M.  Leroy  de  Méricourt  se  plaît  à  exalter,  car  plusieurs  de 
ses  collègues  de  la  marine,  loin  de  partager  ses  idées,  ont  signalé  à 
plusieurs  reprises  son  inertie  absolue.  (Laure,  Lagarde ,  Aymé, 
Ledrain,  etc.) 

L’action  thérapeutique  des  sucs  acides  pourrait  s’éclairer,  selon 
M.  Villemin,  d’un  fait  anatomo-pathologique  curieux  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater.  Il  a  trouvé  dans  les  noyaux  hémorrhagiques  du 
poumon  et  des  muscles  d’un  scorbutique  un  mycélium,  de  champi¬ 
gnon  qui  semble  témoigner  que,  dans  cette  maladie,  le  sang  a  une 
tendance  à  perdre  son  alcalinité  au  moins  dans  certaines  parties  de 
son  parcours.  Et  c’est  par  les  acides  organiques  que  cette  alcalinité 
peut  être  rétablie.  M.  Villemin  ne  donne  cette  explication  que  comme 
une  hypothèse. 

La  diminution  du  scorbut  dans  la  marine  anglaise,  attribuée  au 
lime-juice  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  est  due  bien  autant  à  l’amé¬ 
lioration  de  l’hygiène  navale  et  surtout  à  l’atténuation  de  l’encom¬ 
brement  et  du  méphitisme  par  suite  de  l’accroissement  des  dimen¬ 
sions  des  navires  et  de  l’introduction  des  moyens  de  désinfection.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  toutes  les  fois  que  l’on  a  produit  une  certaine 
agglomération  comme  sur  les  bâtiments-transports,  on  a  vu  le 
scorbut  éclater  avec  violence.  Sur  des  vaisseaux  voyageant  de  con¬ 
serve,  ayant  une  alimentation  absolument  identique,  supportant  des 
influences  climatériques  pareilles,  le  scorbut  est  apparu  sur  ceux 
qui  étaient  le  plus  encombrés  et  a  épargné  ceux  qui  l’étaient  le 
moins.  La  cause  pathogénique  résidait  donc  dans  le  milieu  habité. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  cité  l 'Iphigénie  et  Y  Orne  comme  favo¬ 
rables  à  sa  théorie.  Sur  Y  Iphigénie,  M.  Couraut,  le  médecin  du  bord, 
regarde,  au  contraire,  comme  cause  unique  du  scorbut  l’humidité 
spéciale  due  à  l’eau  de  mer  employée  aux  lavages  de  la  batterie, 
attendu  que  la  suppression  de  ces  lavages  fit  cesser  l’épidémie  selon 
lui.  On  ne  saurait,  en  effet,  expliquer  comment  laprivation  de  légumes 
frais  put  produire  le  scorbut  au  bout  de  trente  jours,  en  sortant  de 
Toulon,  quand  la  même  privation  n’eut  pas  le  même  résultat  en 
quarante-neuf  jours  après  avoir  quitté  Saint-Denis,  et  cela  lorsque 
les  conditions  de  santé  étaient  moins  bonnes  par  suite  de  la  durée 
de  la  traversée. 

Sur  l’Orne  la  batterie  basse,  obscure,  mal  ventilée,  méphitisée  par 
les  émanations  de  la  cale,  eut  presque  tous  ses  habitants  atteints, 
tandis  que  ceux  de  la  batterie  haute  furent  à  peu  près  épargnés. 

Sur  le  Var,  le  même  phénomène  se  produisit.  De  \  82  victimes,  il 
y  avait  178  déportés,  3  hommes  de  l’équipage  et  1  passager  libre. 
Des  178  déportés,  174  étaient  logés  dans  la  batterie  basse  et  4  seule¬ 
ment  dans  la  batterie  haute.  Sur  les  4  hommes  de  l’équipage, 
2  étaient  matelots  chauffeurs,  ayant  leur  poste  au-dessous  de  la  bat¬ 
terie  basse,  exposés  aux  influences  morbifiques  de  cette  batterie  et 
de  la  cale.  Sur  le  Far  comme  sur  l’Orne,  le  lime-juice  échoua  com¬ 
plètement.  Les  malades  débarqués  guérirent  rapidement,  quoique 
n’ayant  pas  de  légumes  frais.  Si  donc  le  scorbut  tenait  à  l’alimentai 
tion,  il  aurait  dû  frapper  sinon  également,  au  moins  indistincte¬ 
ment  parmi  des  hommes  de  même  provenance  et  voués  aü  même 
régime. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  le  "scorbut  éclata  surtout  lorsque  les 
navires  étaient  encombrés  par  les  troupes  qu’ils  transportaient. 

Aux  Invalides,  il  y  avait  annuellement  150  à  200  scorbutiques, 
mais  dès  que  Sabatier  eut  obtenu  que  les  invalides  fussent  logés  sé¬ 
parément,  le  scorbut  disparut  . 
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Si  le  scorbut  n’est  qu’une  scrte  d’anémie,  d'étiolement,  comme  le 
veut  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  la  pathologie  comparée  et  même  l’ex¬ 
périmentation  doivent  éclairer  cette  question.  L’abstinence  des  vé¬ 
gétaux  vivants  doit  produire  chez  les  animaux  faits  pour  s’en  nourrir 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu’elle  cause  chez  l’homme.  On 
peut  bien  rendre  les  animaux  anémiques,  mais  on  ne  peut  leur 
donner  le  scorbut  par  la  privation  de  végétaux  aqueux.  Nos  herbi¬ 
vores  domestiques,  nos  chevaux,  passent  leur  entière  existence  sans 
pouvoir  du  moindre  gazon  tondre  la  largeur  de  leur  langue,  et  ils  ne 
deviennent  pas  scorbutiques.  Et  n’est-il  pas  étrange  que  l’homme,  à 
moitié  carnivore,  contracte  le  scorbut  par  une  abstinence  de  légumes 
verts  dé  quelques  semaines  ?  C’est  en  vain  que  M.  Villemin  a  soumis, 
pendant  plusieurs  mois,  des  lapins  et  des  cobayes  à  un  régime  exclu¬ 
sif  de  farines  moisies. 

Le  scorbut  est  endémo-épidémique,  cela  est  incontestable.  Il  ést 
contagieux  dans  une  certaine  mesure,  malgré  les  atténuations  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Il  n’est  guère  possible  'd’interpréter  autre¬ 
ment  que  par  la  contagion  l’enchaînement  qui  relie  le  scorbut  des 
hôpitaux  militaires  de  Paris,  en  1855 ,  avec  celui  des  camps  du 
Nord. 

A  quel  degré  le  scorbut  est-il  contagieux?  Assurément  il  ne  l’est 
pas  à  ia  façon  de  la  peste,  comme  le  voudrait  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 
En  fait  de  contagiosité,  les  maladies  infectieuses  constituent  une 
sorte  d’échelle  au  haut  de  laquelle  l’observation  permet  de  placer  la 
peste  et  le  typhus,  tandis  qu’au  bas  nous  voyons  la  fièvre  palustre 
qui  est  infectieuse  sans  être  transmissible.  Le  scorbut  ne  s’éloigne¬ 
rait  peut-être  pas  de  celle-ci,  mais  enfin  il  s’en  écarte  suffisamment, 
puisqu’il  donne  lieu  à  des  faits  de  transmission  indéniables. 

L’objection  reposant  sur  l’immunité  des  officiers  n’a  pas  de  valeur, 
puisqu’il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
même  pour  le  choléra.  Des  conditions  hygiéniques  meilleures  et 
l’éloignement  des  foyers  morbides  expliquent  cette  immunité,  qui 
est  loin  d’être  absolue. 

M.  Leroy  de  Méricourt  refuse  au  scorbut  les  caractères  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  parce  qu’une  première  atteinte  ne  préserve  pas 
d’une  seconde  et  que  son  évolution  n’a  pas  de  durée  fixe.  Mais  le 
choléra,  le  typhus,  la  dysenterie,  l’érysipèle,  la  fièvre  palustre,  etc., 
ne  confèrent  pas  l’immunité  et  plusieurs  d’entre  elles  n’ont  pas 
non  plus  d’évolution  cyclique.  Ces  caractères  sont  plus  particuliè¬ 
rement  propres  aux  maladies  virulentes  qu’aux  maladies  infectieuses. 

Quant  aux  affinités  étiologiques  existant  entre  le  scorbut  et  le 
typhus,  M.  Leroy  de  Méricourt  y  souscrit  sans  s’en  douter  lorsqu’il 
s’abrite  derrière  la  citation  de  Hirsch,  disant  que,  dans  presque  tous 
les  cas  où  le  scorbut  a  atteint  une  grande  extension  épidémique,  la 
maladie  a  été  précédée  d’une  mauvaise  récolte  due  soit  à  des  cir¬ 
constances  atmosphériques,  soit  à  là  guerre,  soit  à  l’invasion  des 
sauterelles.  Cette  étiologie  est  en  tous  points  célle  qui  domine  les 
épidémies  typhiques. 

Selon  M.  Leroy  de  Méricourt,  la  théorie  de  M.  Villemin  est  pleine 
de  danger,  car  avec  elle  il  faudrait  ouvrir  les  prisons,  licencier  les 
régiments,  débarquer  les  déportés  dès  que  le  scorbut  se  montre 
parmi  eux;  il  faudrait  enfermer  les  scorbutiques  dans  les  lazarets, 
leur-  tracer  des  cordons  sanitaires.  Mais  n’est-ce  pas  méconnaître 
la  pathologie  des  maladies  infectieuses  que  de  conclure  de  la  sorte? 
Est-ce  ainsi  que  l’on  traite  les  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde, 
de  dysenterie,  de  dipthérie,  voire  même  de  fièvres  éruptives,  et 
n’est-ce  pas  une  exagération  inconcevable  que  d’assimiler  le  scorbut 
à  la  peste? 

Les  déductions  pratiques  qui  découlent  des  idées  professées  par 
M.  Villemin  consistent  donc  à  agir  comme  M.  Leroy  de  Méricourt 
lui-même  en  cè  qui  concerne  les  causes  prédisposantes  :  combattre 
toutes  les  influences  antihygiéniques,  s’opposer  à  la  débilitation  de 
l’organisme,  donner  les  fruits  acides,  à  leur  défaut  le  lime-juice; 
mais  à  faire  plus  encore,  à  savoir  :  éviter  l’encombrement  et  le 
méphitisme  qu’il  engendre,  ventiler,  désinfecter,  disperser,  isoler 
au  besoin,  bref  à  se  comporter  vis-à-vis  d’une  épidémie  scorbutique 
persistante,  sévissant  au  milieu  d'une  agglomération  humaine, 
comme  on  se  conduirait  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  de  la  dysenterie  des  camps,  été. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  22  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté,  j 

-COMMUNICATION  S 

Histologie.  —  Procédé  de  préparation  par  le  violet  de 
méthylaniline.—  m.  cornil  donne,  à  propos  de  son  procédé  de  co¬ 
loration  des  tissus  par  le  violet  de  méthylaniline,  le  mode  d’action  de 
cette  substance  colorante  sur  différents  tissus* 

Le  violet  est  décomposé  par  la  substance  des  cartilages  hyalins. 
Ainsi  dans  le  cartilage  fœtal,  dans  les  cartilages  articulaires  et  dans 
les  cartilages  costaux  étudiés  chez  l’homme,  la  substance  fondamen¬ 
tale  hyaline  ou  grenue  se  colore  enrougeviolet  tandis  que  les  capsu¬ 
les  du  cartilage,  le  protoplasma  et  le  noyau  des  cellules  cartilagi¬ 
neux  prend  la  couleur  bleu  violet. 

Mais  cette  coloration  des  tissus  est  loin  d’être  aussi  constamment 
1a  même,  ni  aussi  régulière,  ni  aussi  fixe  que  celle  obtenue  sur  les 
organes  en  dégénérescence  amyloïde.  La  glycérine,  en  effet,  ne  con¬ 
serve  pas  bien  la  couleur  des  pièces  qui  y  sont  placées,  et  l’on  est  obligé 
de  les  conserver  dans  l’eau. 

Le  cartilage  réticulé  ne  décompose  pas  la-  couleur  violette.  Les 
fibrilles  et  les  fibres  qui  composent  la  trame  du  tissu  réticulé  sont 
colorées  en  violet  foncé  de  même  que  les  cellules.  Les  préparations 
montrent  très-bien  toutes  les  fibrilles  du  tissu  ,  et  c’est  assurément 
Une  des  matières  colorantes  qui  mettent  le  mieux  en  évidence  les 
fibres  et  fibrilles  élastiques  aussi  bien  que  les  membranes  délicates. 

Comme  exemple,  M.  Cornil  montre  des  îlots  hépatiques  voisins 
d’abcès  métastatiques.  Dans  ces  îlots,  les  veines  sus  hépatiques  et  les 
veines  centrales  des  îlots  étaient  remplis  de  pus.  La  veine-porte  n’en 
contenait  pas.  Les  capillaires  étaient  remplis  de  fibrine  grenue  et  de 
cellules  lymphatiques  granuleuses.  La  paroi  de  ces  capillaires,  sur 
les  préparations  colorées  au  violet,  se  voit  très-nettement  :  en  de¬ 
hors  de  la  paroi,  entre  elles  et  les  cellules  hépatiques  atrophiées,  on 
voyait  des  cellules  lymphatiques  qui  étaient,  suivant  toute  probabi¬ 
lité,  sorties  des  vaisseaux.  Autour  dés  capillaires,  en  effet,  entre  leur 
paroi  et  les  cellules  hépatiques  ,  il  y  avait  un  espace  contenant  des 
granulations  et  des  cellules  lymphathiques  ayant  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  les  mêmes  éléments  contenus  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires. 

Pour  ce  qui  est  des  tissus  généraux,  le  violet  de  méthylaniline  né 
colore  pas  les  grains  d’amidon,  et  il  colore  en  violet  la  cellulose. 

Mode  d’union  des  muscles  avec  les  tendons.  —  m.  ran¬ 
vier  rappelle  les  recherches  de  Weissmann  sur  les  rapports  des 
fibres  musculaires  primitives  avec  les  faisceaux  tendineux.  Ce  phy¬ 
siologiste  a  cherché  à  résoudre  cette  question  en  faisant  macérer 
pendant  quelques  minutes ,  dans  une  solution  de  potasse  à 
40  pour  100,  des  fibres  musculaires  avec  leurs  faisceaux  tendi¬ 
neux.  Comme  la  solution  de  potasse  détermine  la  séparation  complète 
des  faisceaux  primitifs,  Weissmann  en  a  conclu  que  la  soudure 
du  muscle  avec  le  tendon  se  faisait  par  un  ciment  que  la  potasse 
dissoudrait. 

Mais  il  restait  à  savoir  si  le  sarcolemme  passe  directement  sur  le 
tendon  ou  s’il  s’insinue  entre  ce  tendon  et  le  faisceau  musculaire 
primitif.  Weissmann,  à  ce  point  de  vue,  a  commis  Une  erreur  que 
M.  Ranvier  explique  par  ce  fait  que  la  potasse  à  40  pour  100,  qui 
■dissout  les  fibres  dù  tissu  conjonctif  et  le  ciment  qui  relie  les  cel¬ 
lules  entre  elles,  en  ne  conservant  que  les  cellules  elles-mêmes,  peut 
bien  aussi  avoir  dissout  ce  sarcolemme.  Pour  éviter  cette  cause  d’er¬ 
reur,  voici  la  méthode  à  laquelle  eut  recours  M.  Ranvier. 

Une  grenouille  est  plongée  dans  de  l’eau  à  55  degrés.  Il  en  résulte 
chez  cet  animal  une  brusque  convulsion;  certains  faisceaux  muscu¬ 
laires  se  séparent  des  faisceaux  tendineux.  Si  l’on  prend  alors  un 
des  muscles,  on  voit  que  le  faisceau  musculaire,  rétracté  dans  sa 
gaîne  sarcolemmique>  se  termine  par  une  extrémité  fusiforme  dont 
la  surface  est  irrégulière,  tandis  que  le  sarcolemme,  débarrassé  de 
la  substance  musculaire  dans  une  partie  de  son  étendue,  apparaît 
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sous  la  forme  d’un  tube  et  va  se  terminer  sur  le  tendon  lui- 
même. 

Cette  extrémité  fusiforme  du  faisceau  musculaire  est  reçue  très- 
exactement  dans  une  capsule  que  présente  le  faisceau  tendineux,  et 
l’on  voit  très-nettemçjit  que  le  sarcolemme  se  continue  dans  Cette 
capsule.  Si  donc  il  existe  un  ciment  particulier,  comme  le  pense 
Weissmann,  il  peut  se  trouver  entre  l’extrémité  du  faisceau  mus¬ 
culaire  et  le  sarcolemme,  d’une  part,  entre  le  sarcolemme  et  le  fais¬ 
ceau  tendineux  d’autre  part.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre 
l’existence  de  ce*  ciment  entre  le  faisceau  musculaire  et  le  sarco¬ 
lemme  pour  expliquer  l’union  intime  et  solide  des  muscles  et  des 
tendons. 

Lorsque  les  muscles  de  la  grenouille  ont  été  soumis  à  une  tem¬ 
pérature  de  SS  degrés  et  que  les  faisceaux  musculaires  se  sont  ré¬ 
tractés  dans  leurs  gaines,  ils  laissent  un  espace  qui  serait  comblé 
par  une  substance  gëlatiniforme  présentant  avec  l’iode  les  réactions 
de  la  matière  glycogène.  Cette  substance  se  prolongerait  même  jus¬ 
que  sur  les  côtés  du  sarcolemme  qu’elle  Soulèverait  de  façon  à  simu¬ 
ler  des  pustulesl  1,  {J  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

85.  Labarraque.  Étude  sur  l’hypertrophie  générale  de  la  glande 
mammaire  chez  la  femme. 

,  86.  Salutrynski.  De  la  hernie  recto-vaginale.  . 

87.  Gourdon.  Essai  sur  l’entérite  pseudo-membraneuse. 

88.  Calvet.  Contribution  à  l’histoire  des  suites  de  couches  sim¬ 
ples,  normales  et  pathologiques. 

89.  Cauchy.  Considérations  sur  le  système  artériel  de  la  main. 

90.  Geoffroy.  De  la  fièvre  typhoïde  abortive  ou  typhus  abortif. 


91.  Le  Boucher.  Du  rôle  de  la  médecine  légale  dans  la  durée  de 
la  gestation  au  point  de  vue  du  droit  civil. 

92.  Lebeau.  Essai  sur  là  métrite  parenchymateuse  limitée  au 
corps. 

93.  Pétiau.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  bec-de-lièvre 
double  compliqué. 

94;  Petit.  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

95.  Boissimon.  Séméiologie  du  toucher  vaginal. 

96.  Ducros.  De  l’oblitération  du  col  utérin  pendant  l’état  de 
vacuité. 

97.  Dupuy.  Du  rhumatisme  blennorrhagique. 

98.  Demartial.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  des  parois  laté¬ 
rales  du  thorax.  . 

99.  Poignard.  Étude  clinique  sur  les  concrétions  muqueuses  mem- 
braniformes  de  l’intestin. 


École  'pratique.  —  Cours  public  d’accouchements.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Mignon  ouvrira,  le  lundi  31  mai  1875,  à  huit  heures  du  soir,  à 
l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  un  cours  complet  de  ma¬ 
nœuvres  et  opérations  obstétricales.  Ce  cours  sera  continué  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  sciatique.  Étude  historique,  séméiologique  et  thérapeutique, 
par  le  docteur  Lagrelette.  ‘ —  1  vol.  in-8°  de  350  pages.  Prix  : 
5  francs.  —  Chez  A.  Coccoz,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30. 
Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. _ 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  le. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3?  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


TT'lixir  Chantrel,  préparé  au 

Pj  Phosphate  acide  de  chaux, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  cath’arrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier,  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Véritable  jus  de.  bifteck 

dn  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


Bonne  clientèle  à  céder 

après  décès.  —  S’adresser  à  Mme  veuve  Marcel, 
place  de  l’Élang,  9,  à  Meulan  (Seine-et-Oise). 


Bonne  clientèle  médicale 

à  GONÈSSE,  près  Paris,  à  céder  immédiate¬ 
ment  pour  cause  de  maladie.  S’adresser  dans  le 
pays,  au  bureau  des  postes  ou  au  pharmacien. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RA1LLÈRE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  èn  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets, 
Directeur  des  Eaux. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sui 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Liqueur  de  Baut 

ATJ  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. , 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  RELLEVUE 

PAR  MEUDON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  con¬ 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferruginr-"' 
J>.,„  anM  aai-Aahln  9  fr.  50  le  flac.  Elixi 


NEVRALGIES  par  les  pilules  antinévral- 

4ques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
uharin.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue^des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable, 
les  éléments  organiques  etminérau:  . 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Emp byé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  ou  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  1  albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ri 
chi’tismc,  la  scrofule,  les  longues  convi 
iescences  succédant  aux  maladies  aigués 
aux  fièvres  typhoïdes.  „  , 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodigues  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MERES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  tlacons  de  500  grammes.— 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


E: 


<au  anti- hémorrhagique  de 

,  j  TISSEBANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur.  Bou- 
CHARDAT  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux:  MM.  Portalès,  Riégè,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  (.hémoptysies,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
alla  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière.  4, 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  à 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux, 9. 


VIN  u  SIROP  °e  CHENNEVIÊRE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  NÉVROSE,  GASTRALGIE,  av.  Wagrain  ,  50. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
IiE  FEB  DIAEYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le.plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais,—  Vente  en  gros,  exportation 
J.  P.  LAROZE  et  O,  2,  ’  "  ’  M' 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SÉVRO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
[ues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


O  lvcéro-phosphate  et  phospho- 
vinate  de  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 
indications. 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qu’on  désire  employer. 

Ph.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  et  princ.  pharm. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Hanssmann,  41. 


CACHETS  LIMOUSIN 

Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  —  Médaille  de  mérite. 

F  (PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNEES  S.  G.  D.  G.) 

-  K  PARIS,  *  bis,  rite  BEAYCHE  (place  «le  la  Trinité) 

Ces  cachets  sont  constitués  par  deux  petites  rondelles  de  pain  azyme  soudées  ensemble  et  ren- 

nets 

(^U^Usb  flt^  d^TfeTc^procéd^danrbs^ 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse» 

Contre  les  maladie*  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DËTHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


PRIX  MONTYON  DE  8,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

1VOSSIA N  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  —  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  D’  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée  ;  goût  très-agreable  du  vin  blancd  Alicante. 
E.  Foornier  et  C‘°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  < 
po  do  pii  vi.  le  coiRUE.  3  fr.  —  24,  rue  ( 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


DRAGEES  DE 

GÉLIS  BT  CONTÉ 

AU  I.ACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  *  fr.  50 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont.  Paris.  B‘°  2  fr.  50. 


VIANDE  CE, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  S,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eauxTninérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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THÈSES  DE  CONCOURS 

POUR  L’AGRÉGATION  EN  MÉDECINE  (1). 

(Questions  de  thérapeutique.) 

Dans  les  thèses  qui  ont  fait  l’objet  de  nos  précédents  arti¬ 
cles  la  thérapeutique  n’avait  qu’un  rôle  très-effacé  ou  meme 
nul  'la  plupart  d’entre  elles  ayant  trait  à  des  questions  de  patho¬ 
logie  pure,  et  ce  n’est  pas  par  les  quelques  considérations 
écourtées  que  quelques-unes  contiennent,  comme  complément 
obligé  de  leur  sujet,  que  l’on  pourrrait  juger  de  l’esprit  mo¬ 
derne  et  des  tendances  actuelles  en  thérapeutique.  C  est  dans 
des  questions  formulées  ad  hoc  par  le  jury  du  concours  qu  il 
faut  les  chercher. 

Pendant  la  période  scientifique  qu’embrasse  et  résume  sur 
certains  points  l’ensemble  de  ces  thèses,  la  thérapeutique  est 
loin  d’avoir  suivi  d’un  pas  égal  la  marche  si  rapidement  pro¬ 
gressive  des  études  de  pathologie  et  de  physiologie  patho- 

nous  n’en  sommes  plus  tout  à  fait  aux  déclamations  de 
Pinel  de  Bichat  et  de  Broussais  contre  la  thérapeutique  de 
leur  temps,  convenons  du  ihoins  que,  malgré  de  nombreux 
épurements  et  des  simplifications  dues  surlout  à  la  sage  inter¬ 
vention  d’une  thérapeutique  hygiénique,  et  quelques  progrès 
partiels  dans  la  voie  des  indications  rationnelles,  nous  sommes 
loin  encore  de  la  réalisation  du  programme  d’une  reconstitu¬ 
tion  générale  sur  les  bases  de  la  double  notion  physiologique 
de  la  maladie  et  du  remède.  C’est  donc  en  présence  de  cette 
situation  d’une  thérapeutique  dans  laquelle  l’empirisme  a  en¬ 
core  la  plus  large  part  et  qui  n’en  est  qu’aux  premiers  pas  de 
sa  constitution  scientifique,  que  nous  allons  avoir  à  apprécier 
les  questions  traitées  dans  le  concours. 

Parmj  les  thèses  de  cet  ordre,  il  en  est  deux  qui  se  distin¬ 
guent  plus  particulièrement  par  la  généralité  du  sujet  et  qui 
répondent  en  quelque  sorte  à  cette  double  préoccupation  du 
passé  et  de  l’avenir  de  la  thérapeutique.  Ce  sont  celles  de 
M.  Liouville  sur  l’abus  en  thérapeutique,  et  de  M.  Debove  sur 
l’action  physiologique  des  médicaments. 

(1)  Voir  les  articles  des  10,  15  et  22  avril. 


I. 

La  question  de  Yabus  en  thérapeutique,  que  M.  Liouville  a 
eu  à  traiter,  impliquait,  ce  nous  semble,  une  définition  préa¬ 
lable  que  nous  avons  vainement  cherchée  dans  sa  thèse,  mais 
qui  était,  nous  en  conviendrons,. difficile  à  donner  :  c’est  celle 
de  l’usage;  car  si  l’on  n’a  pas  déterminé  d’abord  dans  quelles 
limites  peut  ou  doit  se  renfermer  l’usage  d’une  chose,  il  est 
difficile  de  dire  ce  qui  constitue  l’abus  et  de  marquer  le  point 
où  il  commence.  Il  en  est,  il  est  vrai,  en  cela,  comme  en  toutes 
choses,  c’est  surtout  affaire  de  sens  juste  et  de  jugement  droit. 

11  est  certain  que,  quand  on  parcourt  l’histoire  de  la  médecine 
et  que  l’on  compare  les  différentes  méthodes  de  traitement  qui 
ont  été  mises  en  usage  à  différentes  époques,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  qu’on  ne  soit  pas  frappé  à  la  fois  et  des  vicissitudes  de 
quelques-unes  d’entre  elles,  des  alternatives  de  vogue  ou 
d'abandon  dont  elles  ont  été  l’objet  et  de  l’abus  étrange  qui  en 
a  été  fait  parfois.  Qui  ne  connaît  l’usage  inconsidéré  qui  a  été 
fait,  à  de  certaines  époques,  de  la  saignée,  de  l’émétique,  des 
purgatifs  ou  des  exutoires?  Au  besoin,  ceux  qui  n’ont  pas  eu  le 
loisir  de  compulser  les  vieux  livres,  seront  bien  vite  édifiés  à 
cet  égard  en  parcourant  les  premières  pages  de  cette  thèse. 
M.  Liouville  n’avait  que  l’embarras  du  choix. 

Toutefois,  si  l’abus  ressort  souvent,  d’une  manière  patente, 
de  l’exposé  seul  des  faits,  surtout  lorsqu’il  procède  d’une  doc¬ 
trine  en  vogue,  d’un  point  de  vue  systématique  exclusif,  comme 
nous  en  avons  vu  tant  d’exemples  de  nos  jours, il  devient  quel¬ 
quefois  difficile  d’en  juger  à  distance ,  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  nous  faisant  souvent  défaut,  en  raison  des  circonstances 
de  temps,  de  lieux,  de  constitutions,  d’usage  ou  de  mœurs  qui 
ont  pu  nous  échapper.  On  s’en  convaincrait,  au  besoin,  par 
l’histoire  que  quelques-uns  des  grands  observateurs  du  dix- 
huitième  siècle  nous  ont  laissée  de  ces  changements  profonds 
survenus  à  de  certaines  époques  dans  la  constitution  médicale 
d’une  vaste  contrée,  changements  qui  ont  dû  nécessairement 
entraîner  à  leur  suite  ces  revirements  dans  la  thérapeutique, 
que  l’on  serait  porté  de  prime  abord  à  mettre  sur  le  compte 
de  ces  vicissitudes  systématiques  dont  nous  parlions  tout  à 
l’beure,  alors  qu’ils  étaient  en  réalité  fondés  sur  une  saine 
pratique.  Ce  point  de  vue,  qui  est  loin  d’être  sans  importance, 
nous  paraît  avoir  échappé  à  M.  Liouville;  du  moins  s’il  est 
indiqué  dans  la  thèse,  il  ne  l’est  que  d’une  manière  insuffisante 
à  notre  avis. 

Nous  venons  de  parler  des  abus,  c’est-à-dire  en  général  des 
exagérations  d’une  thérapeutique  à  outrance  et  trop  souvent 
aveugle,  dont  les  siècles  précédents  et  la  première  moitié  du 
siècle  actuel  nous  ont  donné  tant  d’exemples.  Mais  à  côté 
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de  ce  genre -d’abus,  n’y  en  a-t-il  pas  un  autre  qui  en  serait  en 
quelque  sorte  la  contre-partie,  et  qui  consisterait  dans  une 
abstention  systématique? 

La  méthode  expectante,  si  en  honneur  de  nos  jours,  bien 
qu’elle  soit  loin  d’être  moderne  —  ne  la  qualifiait-on  pas  déjà 
jadis  dunom  de  méditation  devant  lamort?— n’est-elle  pas  aussi 
susceptible  d’être  poussée  jusqu’à  l’exagération?  Si  elle  est 
souvent  l’expression  d’une  indication  raisonnee  et  le  fait  d’une 
conduite  prudente  et  sage,  comme  lorsqu’elle  repose  sur  un 
pronostic  assuré  et  sur  une  évolution  naturelle  à  tendance 
favorable,  ne  l’a-t-on  pas  vue  aussi  traduire  une  confiance  trop 
aveugle  dans  les  efforts  spontanés  de  la  nature  médicatrice  ou 
un  septicisme  outré  à  l’endroit  des  ressources  de  l’art,  consé¬ 
quence  trop  fréquente  de  la  doctrine  fataliste  des  anatomo¬ 
pathologistes  exclusifs?  Si  l’on  ne  peut  donner  logiquement  le 
nom  d’abus  à  cette  conduite,  puisqu’il  ne  s’agit  plus  là  d’un 
usage  mauvais,  outré  ou  inconsidéré,  mais  de  l’abstention, 
c’est-à-dire  de  l’absence  même  de  tout  usage,  elle  n’en  devait 
pas  moins  rentrer  par  le  fait  dans  le  cadre  du  sujet  que  M.  Liou- 
ville  avait  à  traiter.  Aussi  l’a-t-il  compris  et  fait  ainsi. 

Entre  ces  deux  exagérations,  faire  trop  ou  ne  pas  faire  assez, 
se  place  un  autre  abus,  celui  qui  consiste  à  agir  hors  du  temps 
opportun.  Ici,  il  est  vrai,  c’est  plutôt  une  erreur  qu’un  abus  à 
proprement  parler. 

Éviter  de  mettre  en  usage  des  agents  thérapeutiques  qui  ne 
sont  pas  nécessaires  ou  utiles  ;  d’administrer  des  remèdes  hors 
du  temps  opportun,  et  de  faire  usage  de  doses  exagérées,  tels 
sont  les  trois  chefs  sous  lesquels  M.  Liouville  étudie  son  sujet. 
Nous  y  relevons,  en  particulier,  ces  propositions  que  les  méde¬ 
cins  ne  devraient,  jamais  oublier. 

La  guérison  des  malades  est  loin  d’être  toujours  une  preuve 
que  les  médications  employées  pendant  leur  durée  ont  été  né¬ 
cessaires  ou  utiles,  la  plupart  d’entre  elles  ayant  une  évolution 
naturelle  et  presque  fatale.  Le  médecin,  sans  cesser  d’être 
prêt  à  intervenir,  doit  donc  compter  sur  la  tendance  naturelle 
que  la  plupart  d’entre  elles  ont  à  la  guérison.  L’intervention 
thérapeutique  trop  active  constituerait  dans  ce  cas  un  abus. 
L’emploi  intempestif  des  médications  peut  avoir,  en  outre,'" 
l’inconvénient  de  fausser  le  diagnostic  ou  d’augmenter  les  dif¬ 
ficultés  de  sa  précision. 

.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  maladies  chroniques.  M.  Liou¬ 
ville  distingue  ici  celles  qui  sont  produites  ou  entretenues  par 
des  causes  occasionnelles,  des  conditions  diathésiques. 

.  Si  les  premières  ne  cèdent  pas  à  la  soustraction  de  la  cause 
qui  lésa  créées  ou  qui  les  entretient,  ce  n’est  pas  un  abus  de 
les  faire  disparaître. 

Mais,  pour  les  autres,  il  faut  se  poser  la  question  qui  a  fait  le 
sujet  d’un  livre  bien  oublié  de  nos  jours  —  et  nous  savons  gré 
à  M.  Liouville  de  l’avoir  rappelé  —  le  livre  de  Raymond  sur  les 
maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir.  N’est-ce  pas,  en  effet, 
quelquefois  s’exposer  à  de  graves  inconvénients  que  de  cher¬ 
cher  à  supprimer  certaines  manifestations  diathésiques?  Si 
du  temps  de  Raymond  on  portait  peut-être  un  peu  trop  loin 
le  respect  de  ces  manifestations,  dont  on  s’exagérait  aussi 
le  nombre,  il  est  certain  qu’on  oublie  un  peu  troj?  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  des  affections  qui,  comme  le  disait  Récamier, 
sont  des  sortes  de  servitudes,  de  l’économie,  qu’il  faut  savoir 
subir. 

La  question  de  l’opportunité  est  certainement  l’une  des  plus 
vastes  et  des  plus  importantes  et  en  même  temps  des  plus  déli¬ 
cates  de  la  médecine  pratique.  C’est  dans  le  diagnostic  de  l’op¬ 
portunité  thérapeutique  que  serévèlent  non-seulement  le  tact, 
mais  encore  les  connaissances  profondes  et  l’expérience  du 


praticien.  C’est  sans  contredit  une  des  parties  le  mieux  traitées 
de  la  thèse  de  M.  Liouville. 

Voici  en  quelques  mots  la  conclusion  de  cette  étude,  à  laquelle 
nous  ne  pouvons  que  donner  notre  pleine  adhésion  :  expecta¬ 
tion  pure,  quand  il  n’y  a  aucune  indication  d’agir;  expectation 
mitigée,  quand  on  peut  calculer  la  force  de  la  coopération  de 
la  nature  ;  surveillance  constante  et  résolution  d’intervenir  s’il 
le  faut,  dès  qu’il  le  faudra,  et  dans  la  mesure  nécessaire.  En 
agissant  dans  ces  limites,  le  médecin  évitera  tout  ce  qui  pourrait 
dégénérer  en  abus.  Cette  règle  de  conduite  ne  sera  pas  pour 
lui  un  obstacle  quand  il  sentira  qu’il  est  de  son  devoir  le  plus 
impérieux  d’agir  avec  énergie,  devant  les  grandes  et  pressantes 
indications.  Elle  ne  devra  pas  non  plus  l’arrêter  dans  la  voie 
des  tentatives  expérimentales,  s’il  est  en  présence  de  maladies 
réputées  encore  incurables, 

II. 

La  deuxième  thèse  de  thérapeutique  générale  est  celle  de 
M.  Debove.  Elle  traite  d’une  question  pleine  d’actualité  ou 
"plutôt  d’avenir  et  montre  assez,  par  son  titre,  même  la  préoc¬ 
cupation  dont  elle  est  l’objet  à  la  Faculté.  L’action  des  médi¬ 
caments  peut-elle  devenir  la  règle  de  leur  emploi  thérapeu¬ 
tique?  Il  y  a  plus  de  trente  ans  une  question  analogue  avait 
déjà  été  posée  à  l’occasion  d’un  concours  pour  la  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  :  «  Des  indications  que  la  thérapeutique  peut  tirer  de 
l’action  physiologique  des  médicaments.  »  La  conclusion  géné¬ 
rale  à  laquelle  était  arrivé  l’auteur  de  cette  thèse,  le  regrettable 
Guérard ,  était  formulée  ainsi  :  «  Tout  en  pouvant  fournir  des 
indications  ou  contre-indications  précieuses,  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’expérimentation  doivent  être  complétés  et 
fécondés  par  l’observation  clinique.  »  A  plus  de  trente  ans 
de  distance,  malgré  l’impulsion  nouvelle  donnée  à  la  théra¬ 
peutique  expérimentale,  la  conclusion  de  M.  Debove  ne  diffère 
pas  beaucoup  de  celle  de  Guérard,  ou  plutôt  elle  semble  même 
avoir  reculé  davantage  la  solation  de  la  question,  les  difficultés 
en  étant  mieux  connues.  «Dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit-il, 
en  effet,  l’action  physiologique  des  médicaments  ne  peut  de¬ 
venir  la  règle  de  leur  emploi.  » 

Comment  M.  Debove  a-t-il  été  conduit  à  formuler  cette  con¬ 
clusion  ?  D’abord  par  l’étude  de  quelques-uns  des  agents  les 
plus  actifs  et  les  mieux  connus  de  la  matière  médicale,  le  quin¬ 
quina,  l’iode,  le  mercure,  l’ipéca,  dont  il  nous  montre  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  définies  ,  alors  que  leurs  propriétés 
physiologiques  ne  l’étaient  pas  et  le  sont  encore  à  peine  aujour¬ 
d’hui;  en  même  temps  qu’il  nous  fait  voir  que  les  notions 
intéressantes  que  la  physiologie  nous  a  fournies  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  les  propriétés  de  ces  médicaments  incapables 
de  nous  révéler  leurs  vertus  curatives,  sont  tout  aussi  insuffi¬ 
santes  pour  les  expliquer. 

Quant  aux  médicaments  dont  l’action  physiologique  est 
mieux  connue,  tels  que  la  digitale,  la  belladone ,  les  anesthé¬ 
siques,  est-on  mieux  fondé  à  en  régler  l’usage  d’après  cette 
donnée?  Pas  beaucoup  plus;  et  cela  par  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  les  expérimentateurs  sont  encore  loin  d’être 
d’accord  sur  cette  action  elle-même  qui  peut  donner  lieu  à  des 
interprétations  diverses,  et  en  second  lieu  parce  que  <ces  no¬ 
tions,  fussent-elles  plus  précises  et  plus  exactes  qu’elles  ne  le 
sont,  il  ne  serait  pas  d’une  logique  rigoureuse  de  conclure  de 
leur  action  sur  des  animaux  inférieurs  et  sur  des  organes 
sains  aux  modifications  qu’elles  sont  susceptibles  d’imprimer 
chez  l’homme  aux  mêmes  organes  malades. 

Que  faudrait-il  donc  pour  que  l’action  physiologique  des 
médicaments  pût  devenir  la  règle  de  leur  emploi  thérapeu- 
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tique  ?  Deux  conditions  indispensables  et  qui  se  trouvent  en¬ 
core  rarement  réalisées,  savoir  :  la  connaissance  de  la  physio¬ 
logie  des  médicaments,  et- celle  delà  physiologie  des  maladies. 
Ce  n’est,  en  effet,  que  lorsqu’on  connaîtra  à  fond  la  physiolo¬ 
gie  de  la  maladie  et  la  physiologie  du  médicament,  que  a 
thérapeutique  ,  pourra  être  scientifiquement  constituée.  La 
thérapeutique  rationnelle  est  l’idéal  vers  lequel  tous  les  efforts 
de  la  science  doivent  tendre.  Mais  en  attendant  que  cet  1  a 
puisse  être  réalisé,  il  faut  bien  que  le  praticien  sache  se  ^con¬ 
tenter  des  notions  de  la  thérapeutique  empirique,  la  ou  les 
notions  physiologiques  lui  font  encore  défaut,  tout  en  profi¬ 
tant  des  indications  partielles  précieuses  que  peuvent  fui 
fournir  les  progrès  qui  s’effectuent  tous  les  jours  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  physiologie.  _ 

Telle  est  la  conclusion  générale  de  la  thèse  dé  M.  Debove. 
N’est-ce  pas  là  ce  que  nous  n’avons  cessé  de  répéter  dans  les 
colonnes  de  ce  journal  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est 
présentée?  Nous  ne  pouvons  donc  qu’approuver  l’esprit  dans 
lequel  a  été  rédigée  cette  thèse. 


Des  sujets  de  thérapeutique  générale,  passant  aux  questions 
de  médications  spéciales,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
trois  thèses  également  remarquables  :  celles  de  M.  le  docteur 
Grasset  (de  Montpellier),  sur  la  médication  vomitive  ;  de 
M.  Grancher,  sur  la  médication  tonique,  et  de  M.  Joffroy,  sur 
la  médication  par  l’alcool. 

Médication  vomitive.  —  Il  n’est  pas  de  médication  plus  usuelle 
que  la  médication  vomitive,  il  n’en  est  pas  de  plus  ancienne¬ 
ment  connue  et  dont  on  ait  autant  abusé  à  de  certaines  épo¬ 
ques  de  i: histoire  médicale,  si  ce  n’est  peut-être  la  méthode 
des  émissions  sanguines. 

Ajoutons  qu’il  en  est  réellement  peu  de  plus  utile  et  qui  rende 
plus  de  services  à  la  pratique  journalière.  C’était  donc,  même 
en  admettant  que  l’auteur  s’en  fût  tenu  exclusivement  au  point 
de  vue  pratique,  un  sujet  d’un  intérêt  réel.  Mais  M.  Grasset 
n’a  pas  cru  devoir  se  renfermer  dans  les  limites,  bien  que  déjà 
assez  larges,  de  ce  point  de  vue.  En  ne  négligeant  aucune  des 
données  essentielles  qui  y  ont  trait,  il. a  fait  une  large  part  au 
côté  physiologique  et  expérimental  de  la  question,  montrant 
par  là  que  si  l’École  dont  il  procède  tient  toujours  à  honneur 
de  maintenir  les  principes  traditionnels  de  l’ancienne  médecine, 
elle  n’est  pas  aussi  éloignée  que  beaucoup  de  personnes  sem¬ 
blent  le  croire  encore,  de  marcher  dans  les  voies  nouvelles 
ouvertes  à  la  science  et  de  coopérer  activement,  pour  sa  propre 
part,  à  ses  progrès.  On  trouve,  en  effet,  dans  sa  thèse,  après  une 
introduction  historique  qui  rappelle  à  grands  traits  les  indica¬ 
tions  générales  de  la  médication  vomitive,  une  étude  très-con- 
plète  des  effets  physiologiques  et  du  mode  d’action  de  la  mé¬ 
dication  vomitive,  étude  analytique  de  ses  effets  sur  les  divers 
appareils  et  sur  l’ensemble  de  l’organisme,  étude  synthétique, 
étude  des  divers  agents  de  la  médication,  de  leur  action  com¬ 
parée  et  de  leur  mode  d’administration;  enfin,  dans  une  troi¬ 
sième  et  dernière  partie,  étude  des  effets  thérapeutiques,  des 
indications  et  des  contre-indications  et  de  ses  applications  aux 
diverses  maladies. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  ici  en  quelques  mots,  comme  en 
résumant  l’ensemble,  les  conclusions  générales  de  ce  remar¬ 
quable  travail,  qui  sous  la  plume  de  son  auteur,  malgré  les 
conditions  défavorables  que  l’on  sait,  a  pris  presque  les 
proportions  d’un  livre. 

M.  Grasset  réduit  à  quatre  principales  les  actions  élémen¬ 
taires  des  vomitifs  sur  l’économie  : 


1°  Vomissement,  acte  qui  a  pour  agents  musculaires  le  dia¬ 
phragme,  les  muscles  abdominaux,  l’estomac  et  l’œsophage, 
et  qui  est  placé  sous  la  dépendance  d’un  centre,  dit  centré 
vomitif,  situé  dans  le  bulbe,  très-près  du  centre  respiratoire. 
Parmi  les  agents  vomitifs,  les  uns  excitent  ce  centre  par  l’in¬ 
termédiaire  du  pneumogastrique,  dont  ils  excitent  les  termi¬ 
naisons  dans  l’estomac  :  ce  sont  les  vomitifs  périphériques 
(ipéca).  D’autres  excitent  directement  ce  centre  :  ce  sont  les 
vomitifs  centraux  (apomorphine).  D  autres,  enfin,  agissent  à  la 
fois  directement  et  indirectement;  ce  sont  les  vomitifs  mixtes 
(tartre  stibié). 

2°  Action  locale  sur  la  muqueuse  et  sur  les  glandes,  le  dé¬ 
veloppant  soit  au  moment  de  l’absorption,  soit  au  moment  de 
l’élimination  de  l’agent  vomitif  et  déterminant  sur  les  mu¬ 
queuses  une  irritation  congestive  et  même  inflammatoire,  sur 
les  glandes  une  action  hypercrinique. 

3°  Action  sur  les  muscles,  diminuant  l’excitabilité  muscu- 
culaire  y  compris  celle  du  cœur  et  des  muscles  de  la  respira¬ 
tion,  et  expliquant  par  là  les  principaux  troubles  de  ces  deux 
fonctions. 

4°  Action  sur  le  système  nerveux  central,  encore  très-incom 
plétement  étudiée  et  paraissant  se  composer  d’une  période 
d’excitation  et  puis  d’une  période  de  dépression. 

Les  actions  thérapeutiques  de  la  médication  vomitive  pou¬ 
vant,  en  général,  se  déduire  des  actions  physiologiques,  sont, 
les  unes  simples  :  action  évacuante,,  action  locale  sur  l’estomac 
et  les  intestins,  action  hypercrinique,  action  hypocinétique  et 
antispasmodique;  les  autres  complexes,  c’eSt-à-dire  relevant 
de  plusieurs  actions  physiologiques  simultanées  :  action  anti¬ 
phlogistique,  action  perturbatrice,  action  expansive,  —  chacune 
de  ces  actions  répondant  à  des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations.  Dr  BKOCHIN. 


OBSTETRIQUE 

Céphalotribe  fenêtré.  —  Six  opérations  nouvelles  (1) 

Par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

Obs.  IX.  —  Seconde  couche.  Bassin  de  8  cent.  1/2.  Forceps  im¬ 
puissant.  Céphabtripsie  pratiquée  avec  mon  instrument.  Suites 
de  couches  normales. 

Mme  G...,  trente  ans,  brune,  petite,  replète,  d’une  bonne  santé. 
N’a  marché  qu’à  deux  ans.  Une  sœur  cadette,  plus  petite  encore,  a 
marché  à  trois  ans  Seulement. 

Une  première  couche  spontanée  à  terme,  après  trente-quatre 
heures  d’un  travail  des  plus  pénibles;  l’enfant,  mort-né,  aurait  suc¬ 
combé  pendant  l’accouchement, 

Arrivée  au  terme  de  la  seconde  grossesse,  Mm0  G...  ressent  les 
premières  douleurs  de  l’enfantement  le  8  novembre  1873,  dans  la 
matinée.  Le  lendemain,  à ‘huit  heures  du  matin,  quand  je  la  vois, 
appelé  près  d’elle  par  notre  regrettable  et  distingué  confrère  Lem- 
pereur,  je  constate  l’état  suivant  :  i»  rétrécissement  du  bassin 
(8  cent.  4/2  de  diamètre  sacro-pubien);  2°  présentation  du  crâne,  en¬ 
core  très-élevé  ;  3“  dilatation  du  col  de  4  centimètres  environ  ;  4°  corn 
tractions  énergiques  et  fréquentes;  3°  enfant  vivant. 

La  dilatation  du  col  ne  se  complète  que  dans  l’après-midi  du  9  no¬ 
vembre,  et,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  quand  je  reviens  chez 
Mme  g...,  je  la  trouve  dans  un  état  d’agitation  extrême,  qu’expliquent 
suffisamment  deux  jours  de  travail  soutenu  et  vingt-cinq  heures 
d’efforts  expulsifs  infructueux. 

La  malheureuse  change  de  place  à  chaque  instant;  la  face  est 
pâle,  altérée,  les  lèvres  fuligineuses,  le  pouls  petit,  concentré,  à  120. 
Les  contractions  sont  toujours  régulières  et  très-fortes.  Œdème  con¬ 
tl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  mai. 
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sidérable  de  la  tête  foetale,  qui  n’est  nullement  engagée.  Enfant  vi¬ 
vant.  Une  application  de  forceps  suivie  de  tractions  énergiques  étant 
restée  sans  effet,  et  ne  voulant  pas  exposer  cette  femme  aux  lésions 
mortelles  qu’on  produit  trop  souvent  quand  on  engage  de  vive  force 
le  crâne  à  travers  un  bassin  rétréci,  je  me  décidai  sans  retard  à  écra¬ 
ser  la  tête.  L’enfant,  d’ailleurs,  avait  succombé  pendant  ces  tenta¬ 
tives  d’accouchement,  et  je  n’avais  rien  à  ménager  de  ce  côté.  La 
perforation  et  l’évacuation  du  crâne  étant  opérées  aussi  complète¬ 
ment  que  possible,  le  céphalotribe  fenêtré  amena  sans  difficulté 
l’enfant,  dont  la  tête  se  trouvait  obliquement  saisie  de  l’oreille  gau¬ 
che  à  la  bosse  frontale  droite.  La  face  tout  entière  disparaissait  entre 
les  mors  de  l’instrument.  Une  partie  du  crâne,  au  contraire,  était 
restée  en  dehors  du  champ  d’action  du  céphalotribe.  Mais  préalable¬ 
ment  vidée  avec  le  perforateur,  cette  portion  de  la  tête  ne  formait 
plus  qu’une  coque  fragile  qui  s’affaissa  facilement  par  la  pression  du 
bassin,  et  s’aplatit  sur  le  bord  convexe  des  cuillers,  de  manière  à  ne 
gêner  en  rien  l’extraction.  Dix  minutes  après  l’opération,  M.  le  doc¬ 
teur  Lempereur  retirait  le  délivre  entier. 

Mon  confrère,  quelques  jours  plus  tard,  me  donnait  des  nouvelles 
de  notre  opérée  :  les  suites  de  couches  avaient  été  aussi  simples  que 
possibles. 

Obs.  X.  —  Primipare.  Bassin  de  8  centimètres  (après  déduction). 

Soixante  heures  de  travail.  Deux  applications  de  forceps.  Cé- 

phalotripsie.  Suites  de  couches  régulières. 

Mme  F...,  trente  ans,  santé  bonne.  Née  et  élevée  à  Paris.  La  mère, 
redevenue  promptement  enceinte’,  a  dû  sevrer  sa  fille  vers  cinq 
mois,  et,  à  partir  de  cet  âge,  l’enfant  a  été  nourrie  de  mauvais  lait 
et  de  potages  dont  l’effet  a  été  de  la  rendre  rachitique.  Elle  n’a  ef¬ 
fectivement  marché  qu’à  trois  ans. 

Mme  F...  mesure  1  mètre  45  centimètres,  la  hauteur  du  pubis  aux 
talons  étant  de  65  centimètres  seulement.  Elle  est  brune,  trapue, 
fortement  musclée.  Les  membres  inférieurs  sont  courts  et  ramas¬ 
sés,  le  squelette  de  ces  parties  sensiblement  déformé  par  le  rachi¬ 
tisme. 

Le  bassin,  mesuré  après  l’accouchement,  donne  8  centimètres  de 
diamètre  sacro-pubien  (après  déduction). 

Primipare  et  à  terme,  Mmo  F...  commence,  le  mercredi  26  novem¬ 
bre  1873,  à  souffrir  assez  fortement  pour  ne  plus  pouvoir  reposer  ni 
jour  ni  nuit.  Rupture  spontanée  des  membranes,  le  28  novembre,  à 
deux  heures  de  l’après-midi.  Ce  même  jour,  à  onze  heures  du  soir,  la 
dilatation  du  col  étant  complète,  M.  le  docteur  Mouton  applique  le 
forceps  et  fait  des  tractions  puissantes  sans  engager  la  tète.  A  sa  de¬ 
mande,  je  vois  Mm0  F...  le  29  novembre,  à  une  heure  du  matin.  Le 
crâne  se  présente  en  position  0.  J.  I.  A.;  il  est  encore  maintenu 
dans  le  grand  bassin,  bien  qu’un  œdème  prononcé  du  cuir  chevelu  le 
fasse  tout  d’abord  supposer  moins  élevé.  Contractions  expulsives 
assez  fortes  toutes  les  cinq  ou  six  minutes  ;  pouls  régulier  à  92. 
L’enfant  vit. 

Comme  la  patiente  est  un  peu  fatiguée  par  l’application  de  forceps 
faite  deux  heures  auparavant,  je  renvoie  à  huit  héures  du  matin 
une  nouvelle  tentative  d’extraction. 

29  novembre,  huit  heures.  —  Même  état  ;  les  douleurs  répétées 
survenues  depuis  ma  visite  de  la  nuit  n’ont  point  abaissé  le  crâne. 
La  malade  ayant  été  chloroformisée,  j’applique  le  forceps  ordinaire; 
le  crâne  résiste  absolument.  En  conséquence  je  le  perfore  et  le  vide 
aussi  complètement  que  possible,  puis  j’applique  le  céphalotribe  fe¬ 
nêtré  sur  les  côtés  du  bassin.  La  tête,  bien  saisie  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  est  facilement  écrasée,  puis  extraite  par  l’instrumènt.  L’en¬ 
fant  est  une  fille  d’un  volume  ordinaire,  dont  la  tête  est  fortement 
ossifiée.  Examen  fait  des  rapports  de  l’instrument  avec  le  crâne,  je 
trouve  celui-ci  saisi  du  menton  à  l’occiput  par  le  céphalotribe  dont 
la  cuiller  gauche  couvre  la  bosse  frontale  droite,  tandis  que  la  cuiller 
droite  est  appliquée  sur  l’apophyse  mastoïde  et  l’oreille  gauche. 
Les  extrémités  des  cuillers  dépassent  le  menton  et  sont  en  contact 
immédiat  ;  donc  l’épaisseur  totale  de  cette  tête  broyée  est  exactement 
celle  de  l’instrument  fermé,  soit  54  millimètres. 

Après  l’accouchement,  hémorrhagie  notable,  arrêtée  par  l'extrac¬ 
tion  du  délivre.  Suites  de  couches  normales. 


Obs.  XI.  —  Bassin  de  8  centimètres.  Procidence  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Application  du  forceps  ordinaire  infructueuse.  Céphalo- 

tripsie.  Suites  de  couches  régulières. 

Mmo  M...,  vingt-trois  ans,  est  d’une  taille  ordinaire,  et,  en  appa¬ 
rence,  bien  conformée.  Cependant  en  examinant  avec  soin  les  jam¬ 
bes,  qui  sont  longues  et  grêles,  on  constate  une  courbure  exagérée 
'des  tibias,  disposition  qui  concorde  avec  l’étroitesse  du  bassin,  qui 
mesure  8  centimètres  t/4  d'étendue  dans  le  diamètre  sacro-pubien. 
Cette  jeune  femme,  née  à  Paris  et  fort  négligée  pendant  le  temps 
qu’elle  a  passé  chez  sa  nourrice,  n’a  marché  qu’à  deux  ans  ;  en  un 
mot,  elle  est  rachitique.  Elle  est  à  terme  et  commence  à  souffrir  le 
mardi,  2  décembre  1873,  à  une  heure  du  matin.  Ce  même  jour,  à 
midi,  rupture  spontanée  des  membranes  ;  la  dilatation  du  col  était 
complète.  A  minuit  la  tête,  qui  se  présentait,  ne  s’engageant  pas, 
M.  le  docteur  Mouton  fait  une  application  de  forceps  et  tire  de  toutes 
ses  forces  sans  abaisser  la  partie  fœtale. 

Le  3  décembre,  à  neuf  heures  du  matin,  le  crâne  est  toujours  aussi 
élevé,  le  cordon  ombilical  fait  procidence  en  arrière  et  à  gauche  du 
bassin.  L’enfant  a  succombé. 

Après  avoir  perforé  et  évacué  le  crâne,  j’applique  mon  céphalotribe 
et  j’extrais  facilement  une  fille  d’un  développement  moyen.  La  tête 
est  comprimée  dans  toute  sa  hauteur  de  la  face  à  la  nuque.  Suites 
de  couches  tout  à  fait  simples. 

Les  opérations  rapportées  dans  ce  travail  et  le  précédent 
sont  les  seules,  à  ma  connaissance,  qui  aient  été  faites  jusqu’ici 
avec  mon  instrument.  S’il  en  est  d’autres,  j’exprime  aux  con¬ 
frères  qui  les  ont  pratiquées  le  désir  d’en  connaître  le  résultat. 
Celui  des  faits  que  je  relate  est,  comme  on  a  pu  s’en  convain¬ 
cre,  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Onze  succès  sur  onze  cas,  il 
est  impossible  de  demander  plus. 

Ce  résultat  favorable,  d’ailleurs,  pouvait  être  prévu.  Une 
expérience  aujourd’hui  séculaire  aprouvé  combien  le  forceps, 
en  vertu  de  la  forme  concave  de  ses  cuillers,  qui  lui  permet 
d’emboîter  la  partie  fœtale,  exerce  une  action  solide  sur  la  tête 
qu’il  a  saisie.  Les  plus  fortes  tractions  ne  peuvent  lui  faire 
lâcher  prise  quand  il  a  été  bien  appliqué.  Il  était  donc  présu¬ 
mable  qu’un  céphalotribe  se  rapprochant  par  sa  forme  du 
forceps,  c’est-à-dire  pouvant,  comme  lui,  circonscrire  pres¬ 
que  entièrement  l’extrémité  céphalique  du  fœtus,  présenterait 
les  mêmes  avantages  que  le  premier  de  ces  instruments  au 
point  de  vue  de  la  solidité  de  la  préhension.  L’expérience  a 
jusqu’ici  pleinement  justifié  ces  présomptions. 

D’autre  part,  l’application  de  l’instrument  ne  présente  pas 
plus  de  difficulté  que  celle  du  forceps.  Elle  a  été  sans  doute 
facile  entre  les  mains  de  trois  opérateurs  exercés  à  la  chirurgie 
obstétricale,  mais  j’ai  la  conviction  que  tout  médecin  sachant 
.appliquer  le  forceps  réussira  tout  aussi  bien  à  se  servir  de  mon 
céphalotribe,  en  prenant  la  précaution,  très-essentielle,  de 
porter  d’abord  l’extrémité  d’une  main  jusqu’au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  pour  guider  l’introduction  des  cuillers  qui  doi¬ 
vent  aller  saisir  la  tête  dans  le  grand  bassin,  et  aussi  de  faire 
soutenir  l’extrémité  mobile  du  fœtus  par  les  mains  d’un  aide 
appliquées  sur  les  côtés  de  l’hypogastre. 

Ainsi  donc,  en  définitive,  voilà  un  instrument  qui,  à  une  puis¬ 
sance  suffisante  pour  briser  la  base  du  crâne  d’un  fœtus  à 
terme,  réunit  l’avantage  de  saisir  aisément  et  du  premier  coup 
la  tête  dans  une  grande  surface,  et  de  la  maintenir  ensuite  so¬ 
lidement,  quand  elle  a  été  une  fois  broyée,  de  manière  à  en 
rendre  l’extraction  toujours  possible  quand  le  bassin  n’a  pas 
moins  de  6  centimètres  d’ouverture  ;  qui,  par  là,  prévient  les 
lésions  maternelles  produites  trop  souvent  par  le  glissement 
des  mors  et  les  applications  ordinairement  réitérées  de  l’ancien 
céphalotribe,  ou  par  l’engagement  forcé  dans  les  voies  géni¬ 
tales  d’une  tête  broyée  partiellement  et,  par  conséquent,  res- 
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tée  volumineuse.  Eh  bien,  je  dis  qu’un  instrument  qui  pos¬ 
sède  cet  ensemble  de  qualités  devait  nécessairement  abaisser 
le  chiffre  de  la  mortalité  chez  les  opérées,  et  que  ses  bons  effets 
dans  la  pratique  étaient  chose  facile  à  prévoir. 

Le  céphalotribe  fenêtré  suffit,  l’expérience  le  prouve,  pour 
terminer  l’accouchement  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

6  centimètres  représentent,  en  effet,  la  limite  extrême  de  son 
champ  d’action,  et  cette  limite  est  fort  exceptionnellement  at¬ 
teinte  dans  les  faits  de  la  pratique.  C’est  presque  toujours  entre 

7  et  9  centimètres  qu’oscillent  les  rétrécissements  pelviens 
pour  lesquels  la  céphalotripsie  est  rendue  nécessaire,  et  l’on 
voit  que,  dans  les  onze  cas  cités  plus  haut,  la  première  de  ces 
limites  n’a  pas  été  dépassée. 

Je  ferai,  à  propos  du  céphalotribe  fenêtré,  une  dernière  ob¬ 
servation  :  c’est  que  je  ne  reconnais  comme  étant  mon  instru¬ 
ment  que  celui  qui  reproduit  exactement  le  type  que  j’ai  décrit 
dans  ma  présentation  à  l’Académie  de  médecine,  et  dont  le 
spécimen  original  se  trouve  entre  mes  mains.  C’est  le  seul  dont 
je  veuille  garantir  les  avantages,  et  dont  on  puisse  attendre  les 
services  que  j’ai  indiqués.  Ces  réserves  me  sont  suggérées  par 
les  copies  inexactes  qui  me  sont  tombées  sous  les  yeux,  et  dans 
lesquelles  il  m’est  impossible  de  reconnaître  mon  céphalotribe. 
Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  avoir  ce  dernier,  de  diminuer  le 
volume  du  forceps  et  d’en  accroître  la  solidité  ;  il  faut  que  les 
mesures  que  j’ai  données  soient  scrupuleusement  reproduites. 
Une  différence  en  apparence  légère  dans  la  force  des  branches, 
dans  la  profondeur,  la  largeur,  la  courbure  ou  la  longueur  des 
cuillers,  change  notablement  les  conditions  du  fonctionnement 
de  l’appareil  et  suffit  pour  faire  d’un  bon  outil  un  intrument 
défectueux  ou  inutile.  Je  ne  saurais  donc  trop  insister  pour  que 
ceux  de  mes  confrères  qui  seraient  disposés  à  faire  usage  du 
céphalotribe  fenêtré  s’attachent  à  posséder  un  appareil  entiè¬ 
rement  conforme  à  mon  modèle. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  22  mai  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Augmentation  des  actes  réflexes  sous  l’influence  du  froid. 
-  M.  tarchanof,  en  1871,  a  publié  un  travail  dans  lequel  il  faisait 
connaître  un  fait  curieux  par  son  apparence  paradoxale,  savoir 
l’augmentation  des  actes  réflexes  d’une  grenouille  soumise  à  l’in¬ 
fluence  du  froid.  Voici  comment  se  fait  l’expérience  :  on  mesure  les 
actes  réflexes  d’une  grenouille  à  l’état  normal  par  la  méthode  de 
Turck,  c’est-à-dire  en  plongeant  ses  pattes  inférieures  dans  de  l’eau 
faiblement  acidulée.  On  met  ensuite  tout  le  tronc  de  l’animal,  y 
compris  la  tète  et  les  pattes  supérieures,  dans  un  sac  rempli  de 
glace  :  ces  parties  de  la  grenouille  se  refroidissent  jusqu’à  3  degrés 
centigrades,  tandis  que  ses  pattes  inférieures  restent  à  la  tempéra¬ 
ture  de  la  chambre,  soit  i7  degrés.  Si  l’on  mesure  les  actes  réflexes 
de  cette  grenouille  ainsi  soumise  au  refroidissement  pendant  une 
heure,  une  journée  ou  plus,  on  trouve  que  l’activité  réflexe  est  très- 
augmentée.  C’est  là  un  fait  qui  se  produit  constamment.  Comment 
l’expliquer  ?  car  on  sait  que  le  froid  est,  en  général,  un  agent  mo¬ 
dérateur  de  toutes  les  activités  des  phénomènes  de  la  vie  animale  et 
végétale.  Ici,  au  contraire,  î’ activité  nerveuse  réflexe  est  considéra¬ 
blement  augmentée.  M.  Tarchanof  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  en 
apparence  paradoxal  à  l’aide  de  l’expérience  complémentaire  sui¬ 
vante  :  une  grenouille  privée  de  sang  par  la  section  du  cœur  et  re¬ 
froidie  par  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer  présente  une  di¬ 
minution  très-nette  de  son  activité  réflexe  si  on  la  compare  à  une 
autre  grenouille  également  privée  de  sang,  mais  restant  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre.  Il  en  résulte  que  l’action  excitante  du  froid 


sur  l’activité  réflexe  des  grenouilles  normales  est  due  à  l’intervention, 
dans  la  production  de  ce  phénomène,  du  système  sanguin  qui,  sous 
l’influence  du  refroidissement,  peut  subir  des  altérations  chimiques 
et  mécaniques.  Telle  est  l’explication  que  M.  Tarchanof  a  donnée,  il 
y  a  déjà  plusiéurs  années,  du  fait  qu’il  avait  observé  en  1871. 

Or,  dans  les  archives  de  Plüger,  le  docteur  Freusberg  avait  donné 
de  ce  même  fait  une  autre  explication  et,  le  prenant  comme  point  de 
départ,  avait  édifié  toute  une  nouvelle  théorie  sur  la  modération  des 
actes  réflexes.  Suivant  lui,  lorsqu’on  refroidit  une  grenouille,  comme 
dans  l’expérience  de  M.  Tarchanof,  on  produit  une  excitation  latente 
des  centres  réflexes.  Ceux-ci,  excités  du  côté  de  la  patte,  doivent  donc 
réagir  plus  vivement  chez  la  grenouille  soumise  au  froid  que  chez 
la  grenouille  normale.  En  d’autres  termes,  l’excitation  produite  par 
le  froid  s’ajoute  à  celle  produite  par  l’eau  acidulée,  et  il  en  résulte 
une  augmentation  de  l’acte  réflexe. 

Telle  est  l’explication  de  M.  Freusberg,  que  M.  Tarchanof  réfute 
en  s’appuyant  sur  les  raisons  suivantes  : 

Dans  ces  conditions,  dit-il,  le  froid  devrait  augmenter  les  actes 
réflexes  chez  la  grenouille  privée  de  circulation  aussi  bien  que  chez 
la  grenouille  normale.  Or  c’est  l’inverse  qu’on  observe.  Il  est  pro¬ 
bable  que  M.  Freusberg  n’a  pas  eu  connaissance  de  la  seconde  expé¬ 
rience,  sans  quoi  il  n’aurait  pas  expliqué  ainsi  qu’il  l’a  fait  le  phéno¬ 
mène' dont  il  s’agit. 

En  outre,  un  refroidissement  de  quelques  heures  ou  même  d’un 
jour  chez  la  grenouille  devrait  plutôt  anesthésier  la  peau  que  devenir 
la  source  d’une  excitation  latente  ayant  pour  point-  de  départ  la  pé¬ 
riphérie. 

M.  Tarchanof  maintient  donc  l’explication  qu’il  a  donnée  de  ce 
fait  par  la  production  d’altérations  chimiques  ou  mécaniques  provo¬ 
quées  dans  le  système  sanguin  par  le  refroidissement.  Chez  les  gre¬ 
nouilles  refroidies,  le  sang  devient  tout  à  fait  rouge  et, par  conséquent, 
plus  chargé  d’oxygène;  c’est  là  un  fait  qui  avait  été  signalé  déjà  par 
MM.  Cl.  Bernard  et  Ranvier.  M.  Tarchanof  établit  sur  ce  fait  une 
hypothèse  qui  pourrait  expliquer  l’augmentation  des  actes  réflexes 
chez  les  grenouilles  refroidies.  Après  le  refroidissement  de  l’animal, 
dit-il,  la  consommation  de  l’oxygène  diminue  dans  le  corps;  il  en 
reste  donc  une  plus  grande  quantité  dans  le  sang.  Les  centres  ré¬ 
flexes  de  la  grenouille  recevant  un  sang  plus  oxygéné  agissant  plus 
vivement,  ce  qui  se  manifeste  en  dehors  par  une  activité  réflexe  plus 
prononcée.  Cette  hypothèse  peut  servir  de  point  de  départ  à  une 
étude  toute  nouvelle  et  très-intéressante  que  compte  poursuivre 
M.  Tarchanof.  Il  la  donne  pour  le  moment  comme  étant  la  seule  qui 
puisse  expliquer  le  fait  en  Apparence  paradoxal  qu’il  a  fait  con¬ 
naître,  à  savoir  l’augmentation  des  actes  réflexes  sous  l’influence 
du  froid. 

discussion 

m.  ranvier  pense  que  l’interprétation  donnée  par  M.  Tarchanof 
est  bien  la  seule  possible.  On  sait,  en  effet,  que  le  système  nerveux 
tout  entier  possède  des  propriétés  toutes  différentes  de  celles  des 
autres  éléments. 

il.  tarchanof,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  rappelle  que 
l’oxygène  modère  le  tétanos  chez  les  animaux. 

m.  uÉriNE  fait  observer  que  la  seule  manière  de  vérifier  l’hypo¬ 
thèse  de  M.  Tarchanof  serait  de  soumettre  à  la  pression  les  gre¬ 
nouilles  en  expérience. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

Rapport  sur  un  projet  de  fusion  entre  différentes  sociétés 
médicales  de  Paris. 

Par  M.  le  docteur  de  R. anse. 

Messieurs, 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  notre  honorable 
confrère  M.  Gallard  a  émis  le  vœu  de  voir  dans  l’intérêt  de  nos 
travaux  scientifiques  et  de  l’extension  de  nos  relations  profession- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  mai. 
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nelles,  une  fusion  s’établir  entre  la  Société  de  médecine  de  Paris  et 
d’autres  sociétés  médicales  composées  d’éléments  analogues  et  pour¬ 
suivant  le  même  ordre  d’études. 

Dans  une  séance  suivante,  MM.  Perrin  et  Reliquat,  s  inspirant  de 
la  même  pensée,  ont  déposé  sur  le  bureau  une  proposition  tendant  à 
mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la  société  la  question  soulevée  par 
M.  Gallard.  Cette  proposition  ayant  été  prise  en  considération,  vous 
avez  confié  à  une  commission,  composée  de  MM.  Leudet,  Mercier, 
Perrin,  Polaillon  et  de  Ranse,  auxquels  se  sont  joints  M.le  président 
et  M.  le  secrétaire  général,  l’examen  du  projet. qui  vous  était  soumis, 
des  avantages  ou  dés  inconvénients  qu’il  peut  présenter,  et  des 
moyens  propres  à  en  faciliter  l’exécution,  s’il  est  définitivement 
adopté  par  vous.  J’ai,  comme!  interprète  de  cette  commision,  à  vous 
faire  connaître  ses  travaux  et  les  conclusions  qu'elle  a  l’honneur  de 
soumettre  à  l’approbation  de  la  société. 

La  commission  a  tenu  une  première  réunion,  dans  laquelle  ont  été 
discutées  l’utilité  et  l’opportunité  de  la  fusion  'projetée.  L’accord 
s’est  bientôt  fait  entre  vos  commissaires,  et,  s’appuyant  sur  des  con¬ 
sidérations  qûe  j’exposerai  un  peu  plus  loin,  ils  ont  admis  le  prin¬ 
cipe  de  la  fusion. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  moyens  d’exécution,  ils  ont  dû  se 
préoccuper  du  nombre  et  du  choix  des  sociétés  médicales  auxquelles 
la  proposition  de  fusion  pouvait  être  adressée  par  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Fallait-il  ouvrir  largement  et  indistinctement  la 
porte  à  toutes  les  sociétés  qui  s’occupent  spécialement  des  sciences 
médicales,  ou,  au  début  d’une  organisation  nouvelle,  n’était-il  pas 
plus  sage,  tout  en  ne  préjugeant  rien  de  l’avenir,  de  restreindre 
pour  le  moment  lé  projet  de  fusion  à  celles  de  ces  sociétés  qui  pré¬ 
sentent  avec  la  nôtre  le  plus  d’affinité  ?  En  adoptant  la  seconde  ma¬ 
nière  de  voir;  votre  commission  a  cru  faire  acte  de  prudence  et,  en 
tout  cas,  elle  a  considérablement  simplifié  le  problème. 

Parmi  les  sociétés  médicales  de  Paris,  il  en  est  deux  dont  la  fonda¬ 
tion  remonte  à  la  même  époque  que  celle  de  la  nôtre,  et  qui,  par 
leur  constitution,  par  l’esprit  traditionnel  qui  y.  règne,  par  la  nature 
de  leurs  travaux,  enfin  par  le  savoir  et  l’honorabilité  des  membres 

qui  les  composent  sont  véritablement,  et  dans  la  pure  acception  du 

mot,  les  sœurs  de  notre  société  :  j’ai  nommé  la  Société  médicale  d’é¬ 
mulation  et  la  Société  médico-pratique.  Déjà  de  nombreux  liens  les 
unissent  à  la  nôtre  ;  plusieurs  d’entre  nous,  en  effet,  font  partie  de 
l’une  et  de  l’autre,  quelques-uns  même  des  deux.  Il  ne  s’agirait  donc 
plus  que  d’étendre  et  de  resserrer  ces  liens,  que  la  nature  des  choses 
à  déjà  créés. 

Votre  commission  a  pensé  que  la  proposition  de  fusion  faite  par  la 
Société  de  médecine  de  Paris  devait,  jusqu’à  nouvel  ordre,  se  limiter 
à  ces  deux  sociétés,  et  elle  a  jugé  utile,  indispensable  même  de  s’é¬ 
clairer  de  l’avis  de  quelques-uns  de  leurs  membres.  En  conséquence, 
elle  a  adressé  au  président  de  chacune  de  ces  deux  sociétés  une  lettre 
tout  officieuse,  par  conséquent  n’engageant  en  rien  les  décisions  fu¬ 
tures  de  notre  société,  pour  le  prier  de  vouloir  bien  désigner  deux 
de  ses  collègues  qui,  de  concert  avec  vos  commissaires,  étudieraient 
le  projet  en  question. 

La  réponse  à  cette  lettre  a  été  des  plus  favorables,  et,  le  7  avril  der¬ 
nier,  votre  commission  se  réunissait  de  nouveau  chez  notre  prési¬ 
dent,  avec  le  concoufs  de  MM.  Labarraque  et  Gimelle,  délégués  de 
la  Société  médico-pratique,  Lereboullet  et  Tenneson,  délégués  de  la 
Société  médicale  d’émulation. 

Dans  cette  séance,  messieurs,  la  question  a  été  reprise  ab  ovo  et 
discutée  sous  toutes  ses  faces.  L’accord  s’est  fait,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  réunion,  et  la  commission  mixte,  sur  la  proposition  de  M.  Gal¬ 
lard,  a  désigné  trois  de  ses  membres  pour  présenter  à  chacune  des 
trois  sociétés  un  rapport  ayant  pour  but  : 

I®  De  démontrer  les  avantages  de  la  fusion; 

2®  D’indiquer  les  moyens  de  la  réaliser. 

Ont  été  nommés  rapportéufs  : 

M.  Gimelle,  pour  la  Société  médico-pratique. 

M.  Lereboullet,  pour  la  Société  médicale  d’émulation. 

M.  de  Ranse,  pour  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

La  mission  qui  m’a  été  confiée  est  ainsi  nettement  définie,  et  je 
n’ai,  d’ailleurs,  pour  la  remplir,  qu’à  analyser  fidèlement  et  avec 
impartialité  les  opinions  et  les  arguments  qui  se  sont  produits  au 


sein  delà  commission  mixte.  Pour  apporter  plus  de  clarté  dans  cette 
exposition  et  me  conformer,  du  reste,  au  programme  tracé  plus 
haut,  j’examinerai  d’abord  la  question  de  principe,  en  second  lieu 
es  moyens  d’exécution. 

La  fusion  proposée  est-elle  véritablement  utile  au  double  point  de 
vue  scientifique  et  professionnel  ?  Telle  est,  messieurs,  la  première 
question  que  votre  commission  d’abord,  la  commission  mixte  e  nsuite, 
ont  discutée,  et  qu’elles  ont  résolue  par  l’affirmative. 

Les  trois  sociétés  qu’il  s’agit  de  fusionner  suivent  parallèlement 
la  même  voie,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  et  poursuivent  le  même 
but.  Dans  de  telles  conditions,  la  division  des  efforts  est  une  cause 
de  faiblesse  et  d’alanguissemènt;  l’union,  au  contraire,  une  source 
de  force  et  de  vitalité  :  c’est  là,  indépendamment  de  toute  opinion 
préconçue  ou  acquise  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  une.  vérité 
d’un  caractère  indiscutable. 

Parmi  les  éléments  de  prospérité  d’une  s, ociété  savante,  il  faut 
compter  avant  tout  le  nombre  et  la  valeur  morale  et  scientifique  de 
ses  membres.  Je  n’ai  pas  ici  à  faire  l’éloge  des  membres  de  nos  trois 
sociétés,  aussi  ne  parlerai-je  que  de  l’autre  élément  de  prospérité, 
du  nombre.  Cet  élément,  messieurs,  dans  des  sociétés  composées 
en  majeure  partie  de  médecins  que  lés  nécessités  de  la  pratique 
enlèvent  trop  souvent  aux  études  et  aux  discussions  scientifiques,  a 
une  grande  importance.  Leur  assiduité  aux  séances  est,  pour  beau¬ 
coup  d’entre  eux,  subordonnée  aux  loisirs  que  leur  laisse  la  clientèle; 
il  faut  donc,  pour  assurer  des  séances  bien  remplies,  qu’ils  suppléent 
par  le  nombre  à  l’irrégularité  à  laquelle  les  condamne  l.’exercice  de 
la  profession.  Tout  m’enchaîne,  en  effet;  une  séance  Per(l  de  son 
intérêt  et  de  son  attrait  quand  l’auteur  d’une  communication  parle 
devant  des  banquettes  aux  trois  quarts  vides  et  que  les  faits  qu’il 
signale,  les  idées  qu’il  exprime,  ne  trouvent  pas  à  subir  l’épreuve 
d’une  discussion  Sérieuse  ou  même  d’une  controverse,  épreuve  qui  est 
à  la  fois  un  stimulant  et  une  récompense.  Dès  lors,  l’indifférence 
naît  dans  l’esprit  des  membres  de  la  société.  Quelque  rares  que  soient 
les  séances,  peut-être  même  à  cause  de  cette  rareté,  ils  se  dispensent 
plus  volontiers  d’y  assister.  Les  plus  actifs  ne  tardent  pas  à  subir  l’im 
fluence  de  cette  sorte  de  contagion;  les  communications  vraiment 
originales  et  intéressantes  deviennent  plus  rares,  la  part  que  la 
société  prend  au  mouvement  scientifique  plus  restreinte.  En  même 
temps,  le  recrutement  des  membres  de  la  société  se  ralentit;  les 
extinctions  ne  sont  plus  compensées  par  des  candidatures  nouvelles, 
et  c’est  ainsi  que  la  société  s’appauvrit,  languit  de  plus  en  plus  et  finit 
par  disparaître.  Ce  tableau,  messieurs,  est  celui  de  bon  nombre  de 
sociétés,  dont  plusieurs  d’entre  vous,  peut-être,  ont  fait  partie,  et 
que  nous  avons  vues  successivement  s’éteindre. 

Certes,  aucune  de  nos  trois  sociétés  n’est  menacée  d’une  fin  sem¬ 
blable,  et  c’est  là  une  circonstance  dont  il  faut  nous  féliciter,  car  ellè 
nous  permet  d’envisager  la  fusion  sous  de  plus  heureux  auspices. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  j  uste  de  reconnaître  qu’elles-ne  possèdent 
ni  la  prospérité  matérielle,  ni  l’autorité  scientifique  auxquelles  elles 
ont  légitimement  le  droit  de  prétendre.  Ce  qui  leur  manque,  ce  n’est 
pas,  passez-moi  l’expression,  la  qualité  de  leurs  membres,  c’est  cet 
autre  élément  de  succès  et- de  prospérité  dont  je-  viens  de  parler,  lè 
nombre.  Or  cèt  élément,  elles  le  trouveront  dan?  la  fusion.  Quand 
ces  trois- sociétés, -aujourd’hui  isolées,  n’en  formeront  plus  qu’une 
comptant  de  120  à  ISO  membres,  le  nombre  de  ceux  qui  prendront 
part  régulièrement  aux  travaux  de  celle-ci,  sera  .suffisant  pour  assurer 
l’intérêt  des  séancès;  les  communications  ne  seront  pas  aussi  souveiit 
exposéès  à  être  accueillies  par  le  silence,  qui  refroidit  le  zèlè  des 
chercheurs,  et  trouvant  toujours  des  appréciateurs  compétents,  elles 
donneront  lieu  à  des  discussions  instructives  pour  tout  le  monde.  En 
même  temps,  la  fortune  de  la  société,  qui  se  sera  accrue  en  raison 
du  nombre,  permettra  de  donner  aux  travaux  et  aux  discussions  qu  ils 
auront  provoquées,  une  püblicité  plus  étendue  qui  sera,  pour  les 
travailleurs,  un  encouragement  et,  pour  la  société,  le  plus  sûr  moyen 
d’étendre  et  d’affermir,  dans  le  monde  savant,  son  crédit  et  son 
autorité. 

Or,  messieurs,  supposez  dans  Paris  cette  société  en  pleine  activité; 
voyez-là indépendante,  laborieuse,  unie,  par  conséquent  puissante; 
assez  nombreuse  pour  pouvoir  ouvrir  ses  portes  à  tout  médecin  d  un 
vrai  mérite;  assez  limitée  pour  qu’on  soit  obligé  de  payer  par  des 
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travaux  sérieux  l’honneur  de  lui  appartenir  :  est-il  besoin  d’insister 
pour  montrer  les  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  à  la  science 
et  à  la  profession?  Et  la  conclusion  de  votre  commission,  en  faveur 
du  projet  d'é  fusion  qui  ndris  permet  d’organiser  une  telle  société,, 
n’est-elle  pas  suffisamment  justifiée?  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  ü  mars  187S,  M.  Marbeau,  conseiller  d’État, 
a^été  nommé  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Saglio,  démissionnaire. 

—  Concours  d’agrégation.  Chirurgie.  —  (Leçon  de  pathologie 
d’une  heure).  Samedi  22  mai.  M.  Blum  :  Des  fractures  compliquées 
de  plaies.  —  M.  Penières  :  Des  luxations  compliquées  de  fractures. 

Mardi  2b  mai.  —  M.  Marchand  :  Du  traitement  des  plaies  dans  les 
amputations.  —  M.  Pozzi  :  Des  nécroses  dans  les  fractures. 

jeudi  27  mai.  —  M.  Roustan  :  De  l’étranglement  en  chirurgie.  — 
M.  Berger  :  De  la  cataracte  congénitale. 

—  Botanique  rurale.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le 
dimanche  6  juin,  dans  les  bois  de  Chaville,  etc. 

Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse,  à  dix  heures  trois  quarts, 
pour  le  train  partant  de  Paris  à  onze  heures  pour  la  station  de 
Ghaville, 

—  M.  le  docteur  Landolt  commencera  un  cours  public  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  des  yeux  samedi,  à  trois  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  2  de  l’École  pratique. 


Traité  d’agriculture  pratique  et  d’hygiène  vétérinaire 
générale,  par  J.  H.  Magne,  ancien  directeur  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort.  —  4e  édition,  revue  et  considérablement  augmentée  avec 
la  collaboration  de  C.  Baillet,  professeur  à  l’école  d’Alfort.  — 
3  vol.  gr.  in-18  avec  de  nombreuses  figures  et  cartes.  Les  deux 
premiers  volumes  sont  en  vente;  le  troisième  est  sous  presse.  — 
Le  tome  Ier  contenant  l’agrologie  et  la  climatologie  coûte  7  francs. 

—  Le  tome  II  (contenant  l'agriculture  et  pratique),  coûte  9  francs.— 
Paris,  187b,  P,  Asselin. 

De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses,  par  le  docteur  Aug.  Voisin,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière.  Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  —  In-4° 
de  2b8  pages  et  une  planche  coloriée.  Prix  ;  8  francs.  —  G. 
Masson. 

Traité  élémentaire  de  minéralogie,  par  M.  F.  Pisani. —  1  vol. 
gr.  in-12  de  408  pages  avec  184  figures  dans  le  texte!  Prix  :  8  fr. 

—  Paris,  187b,  G.  Masson. 

Louise  Lateau.  Rapport  médical  sur  la  stigmatisée  de  Bois-d’Haine 
fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  au  nom  d’une 
commission,  par  le  docteur  Warlemont,  membre  titulaire.  — 
In-8°  de  194  pages.  Prix  :  4  francs.  —  Bruxelles-Paris,  187b, 
J.  B.  Baillière  et  fils. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


papsules  au  Matico 

^  1  de  GRIMAULT  et  Ci®,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de.  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

A  près  décès ,  bonne  po  sition 

XX  médicale  à  prendre  de  suite  dans  une  pe  tite 
ville  de  l’Oise.  Gare  de  chemin  de  fer  à  trois  heures 
de  Paris.  —  S’adresser  au  journal. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin t 
y  esDragéesauBromurede Camphre 

JJ  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
c  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
i  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  egalement  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  Dr  Rabuteau. 

"Donne  clientèle  à  céder 

Il  après  décès.  —  S’adresser  à  Mmo  veuve  Marcel, 
place  de  l’Étang,  9,  à  Meulan  (Seine-et-Oise). 

Donne  clientèle  médicale 

JDà  GONESSE,  près  Paris,  à  céder  immédiate¬ 
ment  pour  cause  de  maladie.  S’adresser  dans  ie 
pays,  au  bureau  des  postes  ou  au  pharmacien. 

T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

1  A  ierrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  lerrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-astlima- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 

j  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scorbu- 
.Lqique  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  monsieur  James, 

»  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti¬ 
scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la 
bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  . pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très-appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 

Tnstitut  hydrothérapique 

1  du  Dr  A.  MAI  G  ROT,  à  St-Dizier  (m -Marne). 

Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithinée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
Salles  dé  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 

efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

■pilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
JT  -  ow  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  ioo  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

Qirop  de  Malate  de  fer  de 

OcHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
quisoit'd’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 
3  fr-;  Pilules  :  Z  Ir.  le  Bac.  Ph.,  25,  r.  Réaumur, 

T  e  purgatif  Benoît, 

1  tan  sulfovinate  de  soude  est  le  seul  qui 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 
1  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

/^ranuloïdes  du  docteur 

y  P.  de!  PIETHA-SAM  V 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50  ! 

Pharmacie  MARIANI,  il,  boulevard  Haussmann. 

Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféïne, 

-TJcexpérimenté  dans  ïès  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAONOIJX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
prix  :  5  francs  le  flacon 

T  rin  de  quinquina  au  malaga 

V  D’ABBADIE 

21,  r, Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  (et  sa  bonne 
préparation. 

A  ppareils  vaporifères  'portatifs 

1 V  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  YÉYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  >>  M.  Henry  Mdre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tplixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

Pj  à  la  Pepsine  et  â  la  Diastase. 

•  a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
iux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  àl’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  «ïigestivc,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destmee  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  «l’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
qastralgies,  vomissements,  dani  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 
chand  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

y  )  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Ph.  É.  GRILLON,  25.  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 

SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérables.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT:  rue Vieille-du-Temple, 21. 

VIN  Rfl  fl  R 1  AN  1 

â  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Màkiani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

„s;*„  CRIMES  a  BRISÉES 

G1RNIER-LIR0UPEUX.T  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIER,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIXCAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  j  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

VIN  ET  SIROP  10  DO- PHOSPHATÉ  S 

«QUINQUINA  FERRUGINEUX 

|  de  VIÉ-GARNIER. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBBE. 

Dépôt  central  «  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  C  ÉLIXIR  alimentaire  cle  DUCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement  .(Gros) ,  8,  r.  Neuve- 
saint-Augustin,  Paris. 

^IePSmÎe^  BOU^ULI^" 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  «l’honneur  I8GÎ,  d’argent  1868,  d’or  181*,  de  mérite  (Vienne 
1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  â  Corvlsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la  • 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe , 
lauréat  (médaillé  d’or)  ,des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar- 
—.acie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  IP  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou  ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

l%ix  du  flacon  :  3  fr.  so.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
i  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres.  , 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  Ips  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Granules  de  digitaline 

d’UOMOLUE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médeèine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  «  ( Bul¬ 
letin  de  l’ Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors-certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  maure 
de  fer  inaltérable.  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Pan* 


N»  63.  -  MARDI  I"  JUIN  1875. 


48e 


MARDUcr  JUIN  1875.  —  N*  63.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  afrranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur 
,  ia  Gazette  uw  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
'  Urnes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 

■  -  —  -  ■  .  .  i  it.t  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ce  Journal,  « 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudii 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


!S  DÉPARTEMENTS 


[  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

!  Six  mois.  .  .  16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tari 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Thèses  de  concours  pour  l’agrégation  en 
médecine  :  questions  de  thérapeutique.  -  Hôtel-Dieu.  Des  symptômes  non 
spontanés  à  propos  d’un  cas  d’eczéma  grave.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Cl.  Moreau  lit  un  mémoire  sur  la  vessie  natatoire  du 
caranx  trachurus,  et  sur  la  fonction  hydrostatique  de  cet  or¬ 
gane .  . 

Appuyés  sur  ce  double  fait  :  i°  que  la  Vessie  natatoire  com¬ 
muniqué  très-souvent  avec  l’œsophage  par  un  canal  spécial, 
disposition  qui  rappelle  la  relation  de  l’appareil  pulmonaire 
avec  l’appareil  digestif  chez  les  mammifères  durant  la  période 
embryonnaire;  2°  que  la  vessie  natatoiré  diminue  ou  aug¬ 
mente  de  volume  selon  les  déterminations  de  l’animal,  les 
zoologistes  avaient  accordé  à  cet  organe  un  rôle  mixte,  tantôt 
respiratoire  et  tantôt  hydrostatique,  selon  les  individus  et 
selon  les  espèces.  Les  recherches  de  M.  Moreau  sur  ^  le 
caranx  ajoutent  à  ce  que  l’on  savait  déjà  un  fait  nouveau  :  c’est 
la  présence  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie  natatoire  de 
ce  poisson,  d’un  canal  qui  vient  s’ouvrir  directement  dans  la 
cavité  branchiale. 

L’auteur,  poursuivant  sans  doute  un  certain  ordre  d  idées, 
voit  dans  celte  disposition  un  motif  suffisant  pour  considérer 
la  vessie  natatoire,  du  caranx  comme  un  appareil  hydrostati¬ 
que  perfectionné,  et  il  s’appuie  surtout  sur  Cette  considération 
que  le  canal  aérien  de  la  vessie  natatoire  qui,  chez  d’autres 
poissons,  s’ouvre  dans  l’œsophage,  est  le  vestige  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  d’une  partie  essentielle  de  l’organe  pulmonaire. 

Cette  manière  de  voir  peut  avoir  ses  droits,  mais  elle  ne  nous 
parait  pas  fondée.  Nous  nè  voyons  dans  ccs  faits  qu  une  dis¬ 
position  organique  variable  et  nullement  les  raisons  d  un  ap¬ 
pareil  hydrostatique  perfectionné.  Comme  nous  l’avons  dit  dès 
le  début,  l’appareil  pulmonaire,  chez  l’embryon  des  mam¬ 
mifères,  s’ouvre  dans  l’œsophage.  Plus  tard  la  trachée  se  forme 
et  communique  avec  le  larynx.  Nous  trouvons  dans  divers 
ordres  ou  familles  de  poissons  des  types  permanents  corres¬ 
pondant  à  ces  deux  périodes  de  l’évolution  du  même  organe, 
et  le  fait  signalé  par  M.  Moreau  est  une  nouvelle  preuve  à 
l’appui  de  la  loi  si  commune  dans  l’échelle  zoologique,  qui 
régit  tout  un  ordre  de  phénomènes  analogues.  Mais  ces  dis¬ 
positions  variables  du  même  organe  n’autorisent  pas  1  inven¬ 
tion,  pour  chacune  d’elles,  d’une  fonction  différente.  En  réa¬ 
lité,  et  contrairement  a  ce  qu’avance  M.  Moreau,  la  vessie 
natatoire  du  caranx  se  rapproche  beaucoup  plus  de  l’appareil 


pulmonaire  des  animaux  supérieurs  que  la  vessie .  natatoire 
des  cyprins,  par  exemple,  qui  s’ouvre  dans  l’œsophage,  car  ces 
derniers  représentent  en  permanence  la  première  période  du 
développement  embryonnaire  de  l’appareil  pulmonaire,  tandis 
que  les  premiers  représentent  la  période  du  développement 
complet. 

Cette  critique  sur  l'interprétation  des  faits  n’enlève  rien  , 
d’ailleurs,  au  mérite  d’avoir  découvert  une  nouvelle  disposition 
anatomique. 

—  M.  Gornil  adresse  à  l’Académie  une  note  intitulée  sur  la 
dissociation  du  violet  de  méthylaniline  et  sa  séparation  en  deux 
couleurs  sous  l'influence  de  certains  tissus  normaux  et  patho¬ 
logiques,  en  particulier  par  les  tissus  en  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  M.  Corail  utilise  la  propriété  que  possèdent  certains 
tissus  normaux  ou  pathologiques  de  dissocier  le  violet  de  mé- 
thyïaniline  en  bleu  et  en  violet  pour  la  préparation  des  pièces 
histologiques.  Ce  procédé  donne  surtout  des  résultats  remar¬ 
quables  et  bien  supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  l’iode, 
dans,  la  préparation  des  tissus  qui  ont  subi  la  dégénérescence 
amyloïde.  Dans  ces  circonstances  les  parties  dégénérées 
prennent  la  couleur  violet  rouge,  tandis  que  les  parties  saines 
sont  colorées  en  bleu. 

—  M.  de  Wecker  adresse  uné  note  sur  un  nouveau  procédé 
opératoire  de  la  cataracte  à  lambeau  périphérique.  Ce  pro¬ 
cédé  destiné  à  prévenir  les  insuccès  trop  fréquents  qui  ré¬ 
sultent  de  l’emploi  du  procédé  classique  de  Daviel,  consiste  : 
1»  à  sectionner  la  cornée  à  son  point  de  jonction  avec  la 
sclérotique  -  2°  à  faire  sortir  le  cristallin  sans  recourir  à  l’agran¬ 
dissement  de  la  pupille;  3“  à  prévenir  les  enclouements  de 
l’iris  au  moyen  d’instillations  d’une  solution  de  sulfate  neutre 

d’ésérine.  Dr  Édouard  FOURNIE. 


THÈSES  DE  CONCOURS 
POUR  l’agrégation  en  médecine  (1). 

(Questions  de  thérapeutique.) 

De  la  médication  tonique.  -  Il  y  a  des  termes  d’une  valeur 
tellement  conventionnelle  et  qui  sont  en  quelque  sorte  si  mvéte- 
tenemei  .  ,  est  d’abord  tout  suçpris,  tant 

res  dans  le  langag ’  lorsqu’on  les  voit  mettre  en 

on  secroyai  ^  egt  dans  ce  cas.  u  n’éveille  au  pre- 

question.  J  qu>une  idée  qui  semble  parfaitement 

définie  ;  et  cependant,  si  l’on  vient  à  se  demander  quelle  est  sa 

(!)  Fin.— Voir  les  articles  des  10,  15,  22  avril  et  29  mai. 
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signification  réelle,  on  se  prend  à  hésiter,  le  doute  vous  gagne,  et 
l’on  finit  par  ne  plus  tant  s’étonner  d’entendre  des  novateurs 
proclamer  que  la  médication  tonique  n’existe  pas. 

Il  s’agit  de  s’entendre.  Assurément,  si  par  ces  mots  médica¬ 
tion  tonique  on  comprend  toiite  médication  dont  le  résultat 
final  est  le  relèvement  des  forces,  le  rétablissement  du  jeu 
fonctionnel  des  organes  et  de  leur  ton  normal,  on  ne  peut  con¬ 
tester  que  cette  médication  existe  ;  mais  elle  comprendra  à 
peu  près,  dans  ses  moyens  d’action,  la  matière  médicale 
tout  entière  et  l’hygiène  elle-même;  car  si  c’est  le  fait  de 
toute  cause  morbide  d’abaisser  l’énergie  vitale,  de  diminuer 
ou  d’altérer  l’action,  etjie/Jbn  des  organes,  tout  moyen  qui, 
soit  directement  soit  indirectement,  aura  pu  contribuer  à  sous¬ 
traire  l’économie  à.lfinfluenpe  de  cette  cause  ou  à  en  faire 
cesser  les  effets,  poppra, être, qualifié  de  moyen  tonique.  Et,  de 
même,  mais  avec  plus  dé  raison,  qu’on  divisait  à  une  certaine 
époque  tous  les  agents  de  la  thérapeutique  en  antiphlogistiques 
directs  ou  indirects,  on  pourrait  les'diviser  aujourd’hui  en  toni¬ 
ques  directs  ou  indirects. 

Mais  telle  n’est  pas  la  question.  Y  a-t-il  des  agents  spéciale¬ 
ment  toniques,  des  toniques  vrais,  c’est-à-dire  doués  de  pro¬ 
priétés  telles  que,  mis  en  rapport  avec  l’organisme,  ils  lui 
donnent  un  surcroît  persistant  de  force  et  d’activité  ?  Quels 
sont  ces  agents?  Tel  était  le  sujet  qu’avait  à  traiter  M.  Joffroy. 

Sa  réponse  à  la  première  question  est  affirmative.  Quant  à  la 
détermination  précise  des  agents  doués  de  cette  propriété,  à 
leurs  variétés,  à  leur  mode  spécial,  il  y  avait  matière  à  dis¬ 
cussion. 

De  la  comparaison  des  diverses  classifications  qui  ont  été 
proposées  dans  ces  derniers  temps,  il  semble  résulter  que  les 
agents  de  la  médication  tonique  n’ont  pas  une  place  à  part 
bien  limitée  ni  dans  l’esprit  des  thérapeutistes  ni  dans  l’espri  . 
des  physiologistes.  En  effet,  en  ce  qui  concerne  les  expériences, 
elles  ont  abouti  souvent  à  des  résultats  opposés,  et  d’autre  part, 
on  sait  qu’en  clinique  le  même  médicament  est  loin  d’avoir 
toujours  les  mêmes  effets.  De  là  de  grandes  difficultés.  Ces 
difficultés,  c’est  surtout  par  la  clinique  que  M.  Jeoffroy  a  cher¬ 
ché  à  les  résoudre. 

Tout  en  étant  convaincu,  pour  sa  part,  que  les  classifications 
des  médicaments  ne  devront  avoir  à  l’avenir  d’autre  base  que 
la  physiologie*  et  que  de  bonnes  expériences  modifieront  ce 
que  l’on  sait  aujourd’hui,  en  montrant  surtout  que  le  même 
agent  thérapeutique  peut  avoir  les  actions  physiologiques  les 
plus  opposées,  selon  la  dose  et  la  durée  de  l’administration, 
M.  Grancher  reconnaît  qu’en  clinique  le  problème  est  beaucoup 
plus  complexe,  car  la  même  dose  et  la  même  durée  d’action 
du  même  médicament  peuvent  aboutir  à  des  résultats  différents, 
et  peut-être  même  opposés, 'chez  des  malades  présentant  des 
symptômes  identiques. 

Pour  lui,  en  ce  qui  concerne  la  médication  tonique,  il  ne 
considère  comme  véritablement  dignes  du  nom  de  toniques 
que  les  médicaments.qui  augmentent  lentement  et  pour  long¬ 
temps  les  forces  du  naalade.  Or. l’action  de  ces  médicaments  lui 
paraît  comparable  de  tout  point  à  la  nutrition. 

Mais,  à  côté  de  ces  agents  reconstituants  qui  fortifient  les 
éléments  anatomiques  et , qui  en  créent  de  nouveaux,  il  existe 
d’autres  médicaments,- dont  lfaction  est  bien  différente,  et  qui 
provoquent  dans  l’organisme>  une  augmentation  rapide  des 
forces,  sans  que  la  quantité  de  substance  ingérée  et  ses  évolu¬ 
tions  chimiques,  au  sein  des  tissus,  puissent  faire  supposer  une 
assimilation  véritable  de  leur  substance  dans  l’économie  tout 
entière.  - - — - - - - - 

Ces  derniers  médicaments  agissent  vite  et  à  faible  dose,  mais 


bien  que  n’ayant  qu’une  action  physiologique  momentanée,  les 
effets  de  tonification  qu’ils  produisent  peuvent  être  assez  dura¬ 
bles  pour  permettre,  sous  leur  heureuse  influence,  à  la  malade 
d’atteindre  celte  période  où  les  reconstituants  pourront  pro¬ 
duire  tout  leur  effet. 

C’est  ainsi  que  se  combinent  presque  toujours,  dans  l’action 
thérapeutique,  les  toniques  à  longue  échéance  et  les  toniques  à 
action  immédiate. 

De  ces  considérations  générales  sur  les  toniques,  compre¬ 
nant  dans  une  large  synthèse;  les  toniques  généraux  et  les  to¬ 
niques  directs,  M.  Grancher,  est  conduit  à  une  étude  spéciale 
de  ces  derniers,  c’est-à-dire  des  agents  toniques  dits  névros¬ 
théniques,  qui  portent  plus,  particulièrement  leur  action  sur 
le  système  nerveux,  élèvent,  son,  activité  et  provoquent  directe¬ 
ment  ou  indirectement  une. augmentation  des  forces. 

Parmi  ces  médicaments,  les  unes  agissent  en  ralentissant  le 
mouvement  de  dénutrition  et  la,  combustion  des  matières 
usées  et  suppléent  momentanément  aux  principes  combustibles. 

D’autres  sont  dynamophores  proprement  dits,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Gubler.  Ceux  même  qui  paraissent  n’agir 
qu’indirectement  par  une  action  vasculo-cardiaque  ou  sécré¬ 
toire  ont  dû  primitivement  agir  sur  l’axe  cérébro-spinal  pour 
produire  de  pareils  effets. 

En  résumé,  de  la  longue  et  savante  discussion  à  laquelle  se 
livre  M.  Grancher,  il  reste  établi,  en  principe,  qu’il  y  a  médi¬ 
cation  tonique  névrosthénique,  quand  l’agent  thérapeutique 
employé  possède  cette  propriété  d’agir  sur  le  système  nerveux, 
et,  par  des  moyens  directs  ou  indirects,  augmente  la  force  du 
malade.  Mais  ce  principe  admis,  il  se  demande  ce  qu’il  devient 
dans  la  pratique. 

On  verra,  en  effet,  en  suivant  la  dissertation  de  l’auteur,  que 
pour  les  principaux  agents  de  la  médication  tonique,  même 
pour  ce  qui  concerne  les  médicaments  'dits  névrosthéniques, 
dynamophores,  les  thérapeutistes  et  les  physiologistes  s’en¬ 
tendent  mal  sur  leur  mode  d’action. 

Tandis  que,  pour  quelques-uns,  le  système  nerveux  reçoit 
l’impression  du  médicament  et  la  rend  en  force  directe,  pour 
d’autres  les  globules  rouges  du  sang  sont  le  siège  des  modifi¬ 
cation  chimiques,  la  source  indirecte  de  la  force  économisée 
sur  la  combustion  des  éléments  organiques.  Enfin  les  activités 
cardio-vasculaires  sont  souvent  invoquées  pour  expliquer  tous 
ces  phénomènes  d’épargne  de  nos  tissus  et  d’abaissement  de 
la  température. 

Aussi,  et  c’est  là,  au  point  de  vue  doctrinal,  la  conclusion 
de  M.  Grancher,  au  milieu  de  tant  d’incertitudes,  on  est  heu¬ 
reux  de  pouvoir  s’appuyer  sur  l’empirisme,  car  nous  voyons, 
dit-il,  les  hommes  que  les  études  de  laboratoire  séparent  pro¬ 
fondément  s’entendre  au  lit  du  malade  et  employer  avec  le 
même  succès  le  même  médicament. 

C’est  donc,  en  définitive,  du  point  dé  vue  principalement 
clinique  que  M.  Grancher  étudié  successivement  tous  les 
agents  de  la  médication  névrosthénique,  dans  laquelle  il  com¬ 
prend  le  quinquina  et  le  sulfate  âë  qùininë,  l’alcool,  le  café, 
le  thé,  le  cacao,  l’arsenic,  les  amers  et  astringents,  le  fer, 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’hydrothérapie,  l’électricité. 

Dans  quelle  mesure  les  connaissances  acquises  sur  l’action 
de  ces  divers  toniques  permettent-elles  d’appliqner  chacun 
d’eux  à  des  catégories  bien  limitées  dé  sujets  affaiblis  ? 

Voici  la  réponse  que  fait  M.  Grancher  à  cette  question  essen¬ 
tiellement  pratique,  et  c’est  par  là  qu’il  termine  sa  savante 
dissertation. 

L’expérience  a  déjà  prononcé  à  cet  égard,  et  l’alcool,  le 
quinquina,  le  fer,  les  analeptiques,  ne  sont  pas  donnés  inclif- 
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féremment  à  tous  les  malades  dont 'les  forces  doivent  être 
soutenues  ou  réparées;  souvent  même  l’association  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  agents  a  été  jugée,  dans  la  pratique  préférable  à 
l’administration  d’un  seul,  comme  si  la  complexité  des  trou¬ 
bles  de  l’organisme  réclamait  l’action  complexe  de  plusieurs 
agents  thérapeutiques. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  adynamiques 
fébricitants  réclament  l’emploi  de  l’alcool  et  du  quinquina; 
les  convalescents  onfbesoin  d’éléments  réparateurs,  analep¬ 
tiques;  le  quinquina  et  l’alimentation  s’associent  à  leur  profit. 
La  chlorose  a  presque  son  spécifique  dans  les  préparations 
martiales. 

Quant  aux  états  cachectiques,  cancéreux,  rien  ne  saurait  en 
arrêter  la  marche;  les  lubercu  leux,'  les  diabétiques,  les  satur¬ 
nins,  les  syphilitiques,' outre  les  indicatio  ns  générales  de  toni¬ 
fication,  présentent  des  indicati  ons  spéciales  à  chacun  d’eux; 
il  en  est  de  même  des  cachectiques  albuminuriques,  etc. 

II. 

Si  de  la  médication  tonique,  considérée  en  général,  nous 
passons  à  la  médication  par  l'alcool ,  l’un  de  ses  éléments  par¬ 
ticuliers,  qui  a  fait  le  sujet  delà  thèse  de  M.  Joffroy,  nous 
allons  nous  trouver  encore  en  présence  d’un  des  paradoxes 
qui  ont  le  plus  surpris  les  praticiens  :  l’alcool,  l’eau-de-vie 
{aqua  vitæ),  l’eau  ardente  comme  on  l’appelle  encore  dans  le 
midi  de  la  France,  cet  agent  stimulant  par  excellence,  l’incen¬ 
diaire  par-dessus  tous  aux  yeux  des  partisans  de  l’ancienne 
doctrine  physiologique,  devenu  aujourd’hui  pour  quelques- 
uns  l’élément  d’une  médication  sédative,' réfrigérante,  anti¬ 
phlogistique. 

Ici,  encore,  il  faut  dégager  la  vérité  clinique  des  méprises, 
des  interprétations  erronées  ou  exagérées,  et  surtout  des  ré¬ 
sultats  contradictoires  d’expériences  incomplètes  ou  insuffi¬ 
santes. 

Le  paradoxe  disparaît,  en  effet,  devant  la  réflexion,  pour  peu 
qu’on  se  dépouille,  d’une  part,  de  ce  que  la  doctrine,  aujour¬ 
d’hui  historique,  de  l’irritation  a  pu  laisser  encore  de  préjugés 
dans  les  esprits,  et  qu’on  se  prémunisse,  d’autre  part,  contre 
les  conclusions  hâtives  des  expériences  de  laboratoire.  Dans 
cette  doctrine  où  toute  la  pathologie  reposait  sur  un  fond 
presque  uniformément  sthénique,  toute  médication  tonique  ou 
stimulante  était  généralement  exclue  de  la  pratique  ou  réser¬ 
vée  tout  au  plus  pour  les  cas,  réputés  exceptionnels,  d’asthénie. 
La  faveur  qui  semble  s^être  attachée  depuis  quelques  années 
à  la  médication  alcoolique,  n’est  d’ailleurs,  en  réalité  qu’un 
retour  mieux  éclairé  à  une  pratique  ancienne,  fondé  tout  à  la 
•  fois  sur  une  appréciation  plus  claire  et  plus  exacte  de  la  véri¬ 
table  nature  des  phénomènes  morbides  et  sur  la  juste  prise  en 
considération  de  l’indication  la  plus  générale  qui  en  ressort, 
surtout  dans  les  afféctipns  ^réfiques  aiguës,  celle  de  donner 
à  l’économie  le  degré  clc  force,  de  stimulation  et  de  résistance 
nécessaires  pour  suffire  au  temps' et  aux  frais  de  l’évolution 
naturelle  de  la  maladie. 

Quant  aux  contradictions  qui  ressortent,  à  première  vue,  des 
expériences  physiologiques1,  les  unes  concluant  à  faire  de  l’al¬ 
cool  un  agent  sédatif,  tandis  que  les  autres  continuent  â  le 
considérer  comme  un  agent  stimulant,  c’est  principalement 
affaire  de  procédé  opératoire,  de  dose  ou  de  mode  d’adminis¬ 
tration.  L’observation  clinique  donne,  à  cet  égard,  des  résultats 
si  non  plus  précis,  du  moins  plus  pratiques. 

Gela  dit,  voyons  comment  M.  Joffroy  a  étudié  cette  ques¬ 
tion. 

;  Disons  tout  d’abord  que,  dans  les  recherches  thérapeutiques 


et  physiologiques  faites  avec  l’alcool,  on  n’a  pas  tenu  en  géné¬ 
ral  un  compte  suffisant  de  sa  provenance,  de  son  degré  plus 
ou  moins  marqué  d’impureté  et  de.  ses  diverses  combinaisons, 
ce  qui  n’a  pas  dû  peu  contribuer  à  compliquer  et  à  embrouil¬ 
ler  le  problème.  Aussi  est-ce  par  l’étude  de  l’alcool  et  de  ses 
variétés  que  M.  Joffroy  commence  son  travail.  Cette  étude 
préliminaire  faite,  il  exaryirie  la  question,  si  débattue  de  nos 
jours,  de  savoir  si  l’alcool  est  ou  non  un  aliment.  Et,  apres 
l’avoir  résolue  affirmativement,  il  étudie  ensuite  successivement 
l’action  de  cet  agent  sur  l’économie  et,  en  particulier,  sur  les  dif¬ 
férents  systèmes  :  absorption,  action  sur  la  digestion,  sur  la  cir¬ 
culation,  sur  la  respiration,  sur  les 'fonctions  urinaires,  sur  le 
système  nerveux,  sur  la  température;  ;  ■ 

Cette  première  série  de  recherches  l’àmëne  à  conclure  : 

Que  l’alcool  est  absorbé  avec  une  très-grande  facilité  et  qu’il 
est  introduit  en  nature  dans  l’organisme  ; 

Qu’une  partie  de  cet  alcool  absorbé  est  brûlée,  une  autre 
partie  éliminée  sans  aucune  modification  ou' n’ayant  subi 
qu’une  légère  transformation  ; 

Que  l’alcool  qui  est  brûlé  sert  à  former  de  la  chaleur,  et 
peut-être  aussi  à  réparer  les  tissus  ; 

Que  l’alcool  qui  n’est  pas  brûlé  se  répand  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  et  agit  directement  sur  les  éléments  anatomiques; 
que  cette  action  directe  varie  suivant  la  quantité  d’alcool  à 
l’état  libre;  qu’elle  s’exerce  d’une  manière  particulière  sur  les 
éléments  du  système  nerveux,  à  faibles  proportions,  en  pro¬ 
duisant  une  excitation  de  ce  système,  à  doses  élevées  et  toxi¬ 
ques  en  le  déprimant. 

Enfin  que  l’alcool,  à  doses  alimentaires,  modifie  à  peine  la 
température,  à  doses  élevées  l’abaisse  notablement. 

Voici  la  part  de  la  physiologie. 

Passant  à  la  médication  par  l’alcool,  de  l’étude  générale 
qu’il  en  fait,  M.  Joffroy  est  conduit  à  établir  que  ce  médi- 
cament  agit  comme  stimulant,  cômme  aliment  et  comme  anti¬ 
pyrétique. 

Tels  sont  les  trois  points  qu’il  s’est  proposé  de  prouver  et 
de  développer  dans  ce  travail. 

Il  étudie  successivement  la  médication  alcoolique  comme 
topique,  au  point  de  vue  de  l’application  chirurgicale  princi¬ 
palement.  Puis  il  étudie  son  action  et  son  mode  d’emploi  in¬ 
terne  dans  les  phlegmasies,  dans  les  pyrexies,  dans  les  intoxi¬ 
cations  et  dans  les  cas  nombreux  où  une  maladie  chronique, 
produit  la  débilité,  soit  par  un  trouble  diathésique  de  la  nutri¬ 
tion,  soit  par  le  trouble  fonctionnel  de  quelque  organe  impor¬ 
tant  de  l’économie,  donnant  pour  chacune  de  ces  catégories  de 
faits  les  résultats  cliniques  connus,  les  indications  et  les  contre- 
indications.  ' 

Un  mot  seulement  sur  la  propriété  antipyrétique  de  l’alcool. 
Cette  propriété  ressort  manifestement  de  l’étude  clinique  faite 
dans  ce  travail  et  de  l’expérience  acquise  aujourd’hui  par  une 
pratique  très-étendue.  Mais  faut-il  en  conclure  que  l’alcool 
sera  toujours  indiqué  et  qu’il  =  conviendra  de  l’administrer 
chaque  fois  qu’il  y  aura  état  fébrile?  A  cette  question  que  se 
pose  M.  Joffroy,  il  répond  très-judicieusement  non.  En  effet, 
de  même  que  pour  les  diverses  pblegmasies  passées  en  revue 
dans  le  cours  de  ce  travail,  il  y  a,  pour  l’état  pyrétique  propre¬ 
ment  dit,  des  indications  et  des  contre-indications,  la  fièvre 
pouvant  varier  d’intensité  et.  de  durée,  suivant  la  terrain  sur 
lequel  elle  se  développe. 

Enfin  M.  Joffroy  termine  par  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  utiles  à  consulter  sur  le  mode  d’administration,  la  tolé¬ 
rance  et  les  dangers-de  la- médication  par  l’alcool.- 
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III. 

Nous  n’en  avons  pas  fini  avec  les  thèses  du  concours;  nous 
nous  étions  proposé  principalement  de  présenter  un  résumé 
analytique  et  une  appréciation  de  celles  qui  ont  plus  particu¬ 
lièrement  trait  aux  questions  de  pathologie  du  système  nerveux 
et  aux  questions  de  thérapeutique.  C’est  cette  dernière  partie 
de  notre  tâche  que  nous  venons  d’accomplir.  Il  nous  resterait 
à  parler  des  autres  thèses  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas 
inférieures  en  mérite  à  celles  dont  nous  avons  entretenu  jus¬ 
qu’ici  nos  lecteurs.  Mais  leur  examen  nous  entraînerait  bien 
au-delà  du  temps  et  delà  place  qu’il  nous  est  possible  de  don¬ 
ner  à  ces  analyses.  Nous  nous  bornerons  donc  pour  le  moment 
à  une  simple  mention  sommaire.  L’occasion  se  présentera  très- 
probablement  pour^ttëhpiès-unes  de  les  citer  plus  tard  ou.de 
leur  faire  d’utiles  emprunts. 

Dans  ce  dernier  groupe  de  thèses,  nous  citerons  d’abord  ' 
comme  l’une  des  plus  importantes,  autant  par  son  étendue  que 
par  sa  valeur  intrinsèque,  la  thèse  de  M.  Renaut  sur  Y  Intoxica¬ 
tion  saturnine  chronique,  sujet  traité  d’une  manière  magistrale 
et  avec  un  grand  luxe  d’observations,  de  pièces  justificatives  et 
d’indications  bibliographiques;  celle  de  M.  du  Castel  sur  les 
températures  élevées  dans  les  maladies,  l’un  des  sujets  les  plus 
nouveaux  de  la  pathologie  générale  et  l’un  des  plus  explorés 
dans  ces  dernières  années.  L’auteur  y  a  étudié  la  température 
dans  les  fièvres,  les  inflammations,  dans  les  affections  à  pyrexie 
modérée,  dans  les  affections  apyrétiques;  il  a  étudié  ensuite 
la  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  températures  élevées, 
et  termine  par  l’histoire  des  divers  agents  de  traitement  oppo¬ 
sés  à  l’excès  de  température,  le  froid,  l’alcool,  la  digitale,  le 
sulfate  de  quinine,  le  tartre  stibié,  la  vératrine. 

Mentionnons  enfin  la  thèse  de  M.  Balestre  (de  Montpellier) 
sur  le  rôle  de  Y inanition  dans  la  pathologie ,  et  celle  de  M.  Ra- 
thery  sur  les  accidents  de  la  convalescence. 

M.  Balestre  a  étudié  l’inanition  à  trois  points  de  vue  :  d’abord  . 
d’une  manière  générale  et  surtout  au  point  de  vue  expérimen¬ 
tal,  ce  qui  lui  a  fourni  naturellement  la  base  et  le  point  de 
départ  des  autres  considérations;  puis  en  tant  que  cause  de 
maladie;  puis  comme  résultat,  complication  et  accident;  et 
enfin  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Rathery  a  tout  aussi  logiquement  commencé  par  exposer 
l’histoire  de  la  convalescence  régulière,  pour  arriver  ensuite  à 
l’étude  des  divers  ordres  d’accidents  qui  peuvent  l’entraver, 
qu’il  a  classés  comme  il  suit  :  troubles  du  système  nerveux 
(troubles  de  l’intelligence,  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  spéciale,  troubles  mixtes);  troubles  de  l’appareil  diges¬ 
tif;  troubles  de  l’appareil  respiratoire;  troubles  de  l’appareil 
circulatoire  (troubles  cardiaques  ,  hydropisies  ,  gangrène)  ; 
troubles  de  l’appareil  génito-urinaire  ;  troubles  des  fonctions 
de  la  peau.  L’auteur  termine  par  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  ce  que  l’on  peut  appeler  la  convalescence  entravée 
et  sur  le  traitement  que  réclament  les  divers  accidents  qui  en 
compromettent  le  cours.  dp  brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhieb. 


Des  symptômes  non  spontanés  à,  propos  d’un  cas 
d’eczéma]  artificiel  (i). 

Bien  d’autres  substances  que  les  composés  arsenicaux  peu¬ 
vent  déterminer  sur  la  peau  la  production  de  lésions,  que  vous 


n’arrivez  à  déterminer  que  par  la  connaissance  parfaite  de 
l’habitude  de  la  maladie,  du  siège  qu’elle  préfère,  et  enfin  de 
la  marche  qu’elle  suit  le  plus  habituellement. 

A  Saint-Louis,  durant  mon  internat,  il  se  présenta  dans  le 
service  de  M.  Biett,  un  homme  dont  les  deux  bras  étaient  re¬ 
couverts  d’une  éruption  compacte  de  vésicules  transparentes, 
qui  furent  immédiatement  reconnues  pour  appartenir  à  l’her¬ 
pès  phlycténoïdô  de  nature  non  spontanée.  Pour  porter  ce  dia¬ 
gnostic,  Biett  s’appuyait  sur  ces  faits  que,  dans  l’herpès  phlicté- 
nôïde  spontané ,  la  confluence  des  vésicules  n’est  jamais  aussi 
considérable  qu’elle  l’était’ chez  ce  malade,  qu’en  général, 
il  n’occupe  pas  une  surface"  aussi  étendue,  que  ses  sièges  de 
prédilection,  variables,  sont! ;ÏÔ  plus  Souvent,  le  cou,  le  front, 
le  pli  dû  coudé,  etc.,  ét  qü^ènfin,  i’érüption  ne  présente  pas 
ordinairement  une  régularité  aussi  parfaite  que  celle  que  l’on 
remarquait  chez  cet  homme. 

Interrogé  sur  les  causes'  qui  tlvifént'pü  déterminer  la  lésion, 
le  sujet  déclara,  en  effet,  que' ’cHâr^éd’un  nettoyage,  il  avait 
fait  usage  d’essence  de  térébenthihe,  ’  dans  laquelle  il  avait 
plongé  ses  mains  et  ses  bras.  Telle  était  la  cause  de  l’espèce 
de  vésication  bulbo-vésiculeuse  dont  il  était  porteur.  Cette 
éruption  artificielle  disparut,  du  reste,  bien  plus  rapidement 
que  l’herpès  phlycténoïde,  qui  est  ordinairement  très-tenace. 

Vous  serez  consulté  pour  bien  d’autres  cas  encore,  où  vous 
serez  souvent  embarrassés.  Il  y  a  quinze  ans,  je  reçus  la  visité 
d’une  jeune  femme,  qui  présentait  un  peu  d’eczéma  impétigi- 
neux  derrière  les  oreilles,  sur  les  sourcils,  les  joues  et,  chose 
insolite,  sur  les  côtés  du  cou  et  la  poitrine.  Tout  en  question¬ 
nant  cette  femme  dans  le  but  de  découvrir  les  causes  qui 
avaient  pu  déterminer  cette  lésion,  je  remarquai,  à  la  base  des 
cheveux,  un  peu  de  poudre,  dont  je  lui  demandai  l’origine. 
J’appris  alors  que,  quelque  temps  auparavant,  étant  allée  dans 
un  bal  travesti,  elle  avait  fait  usage  de  poudre  à  la  maréchale, 
composée,  comme  on  le  sait,  de  poudre  de  riz  et  de  poudre 
d’iris,  et  c’était  cette  dernière  qui,  en  vertu  de  ses  propriétés 
irritantes,  avait  déterminé,  aux  points  où  la  peau  avait  été  en 
contact  avec  les  cheveux,  l’éruption  pour  laquelle  ma  cliente 
était  venue  me  consulter. 

Quelquefois,  ce  n’est  pas  une  éruption  vésiculaire  que  déter¬ 
mine  l’iris.  Une  dame  de  ma  connaissance  a  été  prise,  après  en 
avoir  fait  usage,  d’un  urticaire  véritable  à  la  face,  à  la  partie 
supérieure  du  tronc  et  un  peu  à  l’une  des  mains.  Elle  n’avait 
mangé  ni  homard,  ni  coquillages  d’aucune  sorte,  telle  que 
huîtres,  moules,  etc.  Elle  n’avait  pas  davantage  fait  usage 
d’aucun  fruit  qui,  comme  les  fraises,  les  pêches,  sont  suscep¬ 
tibles  de  déterminer,  chez  certains  individus,  une  lésion  ana¬ 
logue.  Je  ne  savais  à  quelle  cause  attribuer  cette  éruption 
quand,  frappé  de  l’odeur  qu’elle  exhalait,  je  lui  demandai  si 
elle  ne  faisait  pas  usage  pour  sa  toilette  de  poudre  à  la  maré¬ 
chale.  Sur  sa  réponse  affirmative, -je  n’hésitai  pas  à  conclure 
que  la  cause  de  son  éruption  n’était  autre  que  l’iris. 

D’autres  fois  enfin,  ce  n’esfrpasr  uperéruption  que  détermine 
cette  substance,  mais  des  maux  de  tête  atroces,  dont  vous  ne 
viendrez  jamais  à  bout  tant  que  vous  ne  serez  pas  parvenus  à 
découvrir  la  cause  qui  les  èngendfël 

Bien  d’autres  substances,  èri  fâîf  de  toilette,  peuvent  déter¬ 
miner  des  accidents  analogues.  Une  jeune  femme  que  j’ai  con¬ 
nue  souffrait  de  maux  de  tête  violents,  d’une  insomnie,  d’une 
surexcitation  considérable.  Pressée  par  mes  questions,  elle 
finit  par  me  déclarer  qu’elle  avait  l’habitude  de  se  teindre  les 
cheveux  en  jaune.  Tous  les  accidents  dont  elle  se  plaignait  dis¬ 
parurent  quand  elle  cessa  de  faire  usage  de  la  préparation  qui 
les  avait  fait  naître. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  mai. 
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J’avais  observé  les  mêmes  troubles  chez  une  femme  qui  avait 
les  cheveux  rouges  et  qui  se  les  teignait  en  noir.  Je  les  ai 
observés  encore  chez  un  homme  qui  noircissait  sa  barbe  et 
ses  cheveux  avec  une  préparation  de  plomb  et  de  nitrate 
d’argent.  . 

Une  autre  fois,  j’ai  été. mis  en  relation  avec  une  jeune  lemme 
pour  un  énorme  herpès  de  la  lèvre.  Je  crus  d’abord  avoir 
affaire  à  une  de  ces  éruptions  herpétiques  que  présentent  cer¬ 
taines  femmes  au  moment  des  règles.  Mais  cette  lésion  ne  pré¬ 
sentait  pas  les  caractères  de  l’herpès  fébrile  qui  procède  par 
groupe  de  vésicules,  lesquelles  finissent,  bien  par  se  réunir, 
mais  conservent  néanmoins  ^apparence  mamelonnée  de  bulles 
uniques.  En  l’interrogeant,  j’appris, d’elle  qu’elle  avait  cueilli 
dans  son  jardin  une  branche  de, lilas,  et  qu’en  la  portant  à  son 
nez,  elle  avait  senti  smç.  sa  lèvre  le  contact  d’une  chenille.  Dans 
ce  cas,  c’était  donc  cet  insecte  qui,  porté  sur  les  téguments, 
avait  entraîné  le  développement  de  l’éruption. 

Ce  n’est  pas  tout,  .leréçus.pH  jour  la  visite  d’une  jeune  femme, 
qui  venait  me  consulter  pour  cinq  ou  six  balafres  d’une  érup¬ 
tion  quasi-vésiculeuse  peu  élevée,  mais  fortement  colorée  en 
.rouge,  qu’elle  présentait  à  la  joue.  Je  demeurai  longtemps 
très-interloqué  quand,  à  force  de  la  presser  de  questions,  ma 
cliente  finit  par  me  déclarer  que,  la  veille,  elle  avait  ouvert 
pour  la  première  fois  fin  flacon  d’eau  de  Cologne.  Les  huiles 
essentielles  qui  étaient  venues  surnager  à  la  surface  du  liquide 
qu’elle  n’avait  pas  eu  le  soin  d’agiter,  étaient  alors  la  seule 
cause  de  l’éruption.  Avec  son  éponge,  cette  femme  avait  ainsi 
balafré  sa  figure  d’une  lésion  vésiculaire,  dont  j’aurais  été  fort 
embarrassé  le  trouver  la  cause  sans  cette  circonstance. 

Enfin  je  vous  citerai,  pour  terminer,  un  exemple  qui,  si 
vous  en  prenez  note,  vous  permettra  de  faire  cesser  une  érup¬ 
tion  qu’une  femme,  qui  venait  memonsulter  à  cette  occasion, 
voyait.se  renouveler  à  des  intervalles  irréguliers  et,  malgré  ses 
soins,  persister  d’une  façon  désespérante.  C’était  une  éruption 
d’apparence  rosée,  simulant  une  espèce  de  brûlure  superfi¬ 
cielle.  En  interrogeant  cette  jeune  femme,  j’appris  qu  elle  fai¬ 
sait  usage  pour  sa  toilette  d’une  éponge  qu’elle  avait  l’habitude 
de  placer  sous  une  plaque,  à  laquelle  elle  frottait  ses  allumettes. 
Il  suffisait  alors  que  des  fragments  de  phosphore  non  enflammé 
vinssent,  comme  cela  a  habituellement  lieu,  à  tomber  sur 
cet  objet  pour  déterminer  sur  la  figure  une  action  irritante, 
cause  de  l’éruption.  Cette  femme  n’eut  qu’à  prendre  en  effet  la 
précaution  de  changer  son  éponge  de  place  pour  que  la  lésion 
disparût  à  jamais.  . 

Tous  les  exemples  d’éruptions  que  je  viens  de  vous  citer 
étaient  donc  en  dehors  des  lois,  de  la  marche,  des  influences 
ordinaires  qui  régissent  les  lésions  de  la  peau.  Il  vous  sera  dès 
lors  extrêmement  utile  de  regarder  ces  petits  faits  de  très-près, 
car.  soyez  en  convaincus,  vous  serez  fréquemment  appelés, 
dans  votre  pratique  civile,  pour  des  casde  cette  nature. 
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Séance  du  26  mai  18%.  — Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  Société  de  chirurgie  de  Moscou  fait  hommage  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  du  premier  volume  des  comptes  rendus  de  ses 
séances. 

m.  tourrel,  médecin-major  de  première  classe,  envoie  une  note 
sur  le  coton  hydrophile  et  son  emploi  en  chirurgie  (commission  : 
MM.  de  Saint-Germain,  Panas  et  Paulet). 


m.  chauvel  ,  professeur  agrégé  au  Val  de-Grâce,  lauréat  de  la 
Société  de  chirurgie,  demande  à  être  compris  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  de  membre  correspondant  national. 

m.  LARREY  dépose,  de  la  part  de  M.  Hillairet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  une  note  sur  un  nouveau  système  de  construction  des  casernes 
par  l’ingénieur  Tollet. 

m.  giraud-teulon,  au  nom  de  M.  Savary  (du  Mans),  dépose  un 
travail  sur  l’opération  du  bec-de-lièvre  dans  les  cas  compliqués,  et 
sur  le  moment  opportun  pour  la  pratiquer  (commission  :  MM.  de 
Saint-Germain,  Giraud-Teulon,  M.  Séej. 

MM.  Rigaud  et  Hergott  (de  Nancy)  et  Notta  (de  Lisieux)  assistent 
à  la  séance. 

LECTURE-H  Btlfc 

Méthode  opératoire  pour  la  guérison  radicale  des  dila¬ 
tation  variqueuses,  surtout  celles  du  membre  inférieur  et 
celles  du  cordon  spermatique.  —  m.  rigaud,  professeur  à  la 
Faculté  de  Nancy,  expose  cette  méthoilé’.  qu’il  a  appliquée  depuis 
vingt-quatre  ans  dans  160  cas,  dont  140  de  varices  du  membre  infé¬ 
rieur  et  19  de  cirsocèle,  tant  dans  sa  clinique  chirurgicale  officielle 
que  chez  des  malades  de  la  ville.  11  l’a  employée  dans  une  autre  cir¬ 
constance  très-grave,  où  elle  semblait  au  premier  abord  fort  éloi¬ 
gnée  de  son  ressort  d’aètion,  mais  où  la  guérison  est  venue  confir¬ 
mer  son  efficacité.  Ses  premières  opérations  ont  été  publiées  avec 
tous  les  détails  du  procédé  -  opératoire  dans  la  thèse  de  M.  Pruner, 
soutenue  à  Strasbourg  le  22  mars  1831.-  Cette  thèse  relatait  7  opé¬ 
rations  de  cirsocèle  suivie  de  succès,  dans  lesquelles  M.  Rigaud,  après 
avoir  dénudé  et  isolé  la  veine,  l'avait  cautérisée  au  pinceau  avec  le 
Caustique  de  Vienne  liquide.  Un  insuccès,  dû  à  une  cautérisation 
trop  profonde  du  cordon,  qui  fut  suivie  de  l’atrophie  du  testicule,  la 
veine  n’ayant  pas  été  assez  bien  isolée,  lui  fit  renoncer  à  ce  procédé. 
Mais,  ayant  remarqué  que  les  veines  variqueuses,  dès  qu’ elles  sont  mises 
à  découvert,  subissent,  parle  seul  effet  du  contact  de  1  air,  une  dimi¬ 
nution  de  volume  considérable,  qui  peut  aller  jusqu’à  la  moitié  de 
leur  diamètre,  en  même  temps  que  les  parois  s’épaississent  et  perdent; 
leur  transparence,  M.  Rigaud  eut  l’idée  d’essayer  l'isolement  simple, 
sans  cautérisation.  La  veine  est  mise  à  nu  et  isolée  des  parties  voi¬ 
sines  par  un  ruban  de  toile  ou  de  diachylon  ou  sonde  de  gomme ,  et 
laissée  à  l’air.  Vers  le  Septième  jour,  ordinairement,  la  veine,  com¬ 
plètement  desséchée  et  oblitérée,  se  rompt  et  la  plaie  simple  qui  résulte 
de  l’opération,  guérit  rapidement. 

Quelquefois  le  paquet  veineux  ne  se  rompt  pas,  mais  se  transforme 
en  paquet  fibreux,  dans  lequel  M.  Rigaud  nra  jamais  vu  se  reformer 
de  veines.  Il  a  pratiqué  140  fois  l’isolement  simple  des  veines  du 
membre  inférieur,  et  1 1  fois  celle  du  cordon.  Il  rapporte  quelques- 
unes  de  ces  observations. 

Cette  méthode  est  exempte  de  dangers.  Les  seuls  accidents 
que  M.  Rigaud  ait  observés  sont  des  inflammations  phlegmoneuses 
limitées  le  long  de  la  veine,  l’érysipèle  de  la  peau,  quelques  cas  de 
phlébite  simple,  jamais  dé  phlébite  diffuse,  tous  accidents  sans  ter¬ 
minaison  funeste.  Cependant  sa  statistique  comprend  trois  cas  de 
mort,  dus  à  des  accidents  opératoires  :  deux  fois  une  veine  collaté¬ 
rale  déchirée  pendant  le  décollement,  et  une  fois  la  piqûre  de  l’am¬ 
poule  variqueuse  avec  la  pointe  du  bistouri,  devinrent  le  point  de 
départ  d’une  phlébite  grave  et  de  l’infection  purulente.  Ces  trois  faits 
démontrent  l’excellence  du  procédé,  en  apprenant  que  le  danger  des 
opérations  sur  les  varices  réside  dans  la  bl^sure  des  veines,  surtout 
des  veines  malades.  Quant  aux  suites  éloignées  de  ces  operations,  la 
guérison  delà  cirsocèle  a  été  définitive"  pour  les  deux  categories 
(isolement  et  cautérisation,  7  cas;  isolant  simple,  11  cas),  sans  que 
les  fonctions  ni  le  volume  du  testicule  en  aient  souffert  ;  dans  un 
cas  même,  le  testicule  atrophié  reprit  son  volume  normal;  et  sur 
1S  opérés  de  varices  du  membre  inférieur  qu’il  a  revus,  M.  Rigaud 
a  constaté  que  les  varices  guéries  l’ont  été  définitivement,  mais  que 
de  nouvelles  dilatations  variqueuses  s’étaient  développées  chez  7  de 
ces  malades  sur  les  branches  collatérales,  ou  sur  la  saphène  externe, 
dans  d’autres  cas,  on  voyait  des  varicosités,  quelquefois  des  ulcères 
variqueux  étaient  reparus. 

L’isolement  simple,  dans  un  cas  extrêmement  grave,  a  donne  a 
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M.  Rigaud  un  résultat  sur  lequel  il  n’osait  pas  compter.  Il  s’agit  d’un 
jeûne  homme  atteint  deux  fois  en  huit  jours  d’accidents  asphyxiques 
graves. 

Appelé  en  consultation,  M.  Rigaud  trouva  toutes  les  grosses  bran¬ 
ches  Veineuses  du  membre  inférieur  dilatées  et  flexueuses.  Un  phleg¬ 
mon  aigu  siégeait  à  la  face  interne  de  la  cuisse  et  était  traversé  par 
la  veine  saphène  interne.  De  ce  point,  évidemment,  étaient  parties 
des  embolies,  qui  étaient  parvenues  dans  l’artère  pulmonaire.  L’iso¬ 
lement  fut  pratiqué  séance  tenante,  au  milieu  de  la  cuisse,  au-dessus 
du  phlegmon. 

La  paroi  veineuse,  transparente  et  mince  comme  une  pellicule 
d’oignon,  se  rétracta  mpj|i4  «P  contact  de  l’air.  Un  ruban  de  fil 
fut  passé  au-dessous  du  vaisseau  et  des  cataplasmes  froids  furent 
appliqués  sur  le  phlegqmq01Aflr  sixième  jour,  la  veine  desséchée  se 
rompit.  Quinze  jour?, plus  t^d,  le  phlegmon,  qui  avait  suppuré,  fut 
ouvert,  et  il  en  sortit-  oies.  ,ç,aj] lots  sanguins  mêlés- du  pus.  Le  malade 
guérit.’  niiàb 

DISCUSSION 

m.  DUBRUEin  rappelle  que  Delpech  avait  essayé  de  traiter  la  vari¬ 
cocèle  par  cette,  méthode.  Il  isolait  la  veine  et  la  soulevait  sur  de 
l’amadou.  Mais  un  cas  malheureux  lui  fit  abandonner  cette  pra¬ 
tiqué. 

Le  travail  de  M.  Rigaud  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  rigaud  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a  dix  jours  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  pour  de  va¬ 
rices  volumineuses  du  membre  inférieur.  La  veine  s’  est  rompue  ce 
matin, 

LECTURE 

Quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  dans 
les  cas  de  contusion  violente  du  périnée  avec  rupture  de 
l’urèthre  sans  plaie  extérieure,  mais  compliquée  de  réten¬ 
tion  d’urine?  —  m.  notta  donne  lecture  de  quelques  observations 
desquelles  il  résulte  que  l’on,  doit,  dès  le  début,  chercher  à  pratiquer 
le  cathétérisme  par  les  voies  ordinaires,  et,  si  l’on  réussit,  placer  une 
sonde  à  demeure.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  faire  sans  tarder 
une  large  incision  périnéale  sur  le  raphé  et  déterger  ' avec  soin  le 
foyer  des  caillots  qui  les  remplissent.  Cette  incision,  par  laquelle  le 
malade  peut  uriner  de  tout  suite  ou  peu  de  temps  après,  empêche 
la  rétention  d’urine  et  prévient  l’infiltration  de  ce  liquide,  tandis 
que  la  ponction  suspubienne  n’apporte  qu’un  soulagement .  passa¬ 
ger  qui  n’empêche  pas  le  développement  des  abcès  périnéaux.  Cette 
incision  doit  souvent  avoir  une  profondeur  considérable,  à  cause 
de  la  tuméfaction  d*1  périnée.  M.  Notta  a  dû  plonger  son  bis¬ 
touri  jusqu’à  10  centimètres  de  profondeur  pour  atteindre  le  foyer. 
On  doit  alors,  du  quatrième  au  huitième  jour,  chercher  l’extrémité 
inférieure  du  bout  supérieur  de  l’urèthre  et  y  faire  pénétrer  une 
longue  bougie  de  baleine,  que  l’on  peut  ensuite  ramenër  facilement 
jusqu'au  méat,  d’arrière  en  avant.  Cette  bougie  sert  de  mandrin  pour 
faire  glisser  une  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  ouverte  à  ses  deux 
extrémités,  jusque  dans  la  vèssie,  où  on  la  laisse  à  demeure,  long¬ 
temps  sans  inconvénient. 

■  St)  eiriq  ■-DISCUSSION 

m.  guyon  s’est  trouvé’ plusieurs  fois  en  présence  de  ces  cas.  Non- 
seulement  il  est  difficil^,^.' pénétrer  par  la  voie  de  l’urèthre,  mais 
cette  tentative  est  même  dangereuse  en  faisant  immédiatement  re¬ 
paraître  l’hémorrhagie  considérable  qui  accompagne  ces  blessures. 
M.  Guyon  a  adopté  depuis  longtemps  la  pratique  que  recommande 
M.  Notta.  Il  fait  uné  véritable  uréthrotomie  externe  sans  conducteur, 
et  introduit  immédiatement  dans  le  bout  postérieur  une  bougie  qu’il 
fait  passer  ensuite  dans  l’urèthre,  d’ârrière  en  avant,  puis,  sur  cette 
bougiè  conductrice,  une  sonde,  ce  qui  permet  de  faire  là  compres¬ 
sion  du  périnée  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Autant  il  est  difficile  à 
travers  un  périnée  dégénéré  et  fistuleux  de  faire  l’uréthrotomie 
externe  sans  conducteur,  autant  cette  opération  est  simple  quand  le 
délabrement  est  récent.  Un  cas  intéressant  dans  lequel  les  deux  bouts 


séparés  depuis  longtemps  étaient  réunis  par  une  vaste  poche  où  s’ac¬ 
cumulait  l’urine,  et  que  M.  Guyon  a  opéré,  a  été  cité  dans  la  thèse 
de  M.  Gazeaux  en  1869. 

m.  sée  a  observé  récemment  deux  faits  de  ce  genre  chez  des  en¬ 
fants  de  douze  à  treize  ans,  tombés  tous  les  deux  à  cheval  sur  un 
dossier  de  banc  des  promenades  publiques,  et  chez  lesquels  la  ter¬ 
minaison  a  été  bien  différente.  Chez  les  deux  il  y  avait  eu  rupture 
de  l’urèthre,  épanchement  sanguin  et  urineux,  rétention  d’urine,  etc. 
Chez  le  premier,  M.  Sée  put  introduire  le  soir  même  une  sonde  mé¬ 
tallique  dans  la  vessie, par  rurëthrç.  Après  quarante-huit  heures,  elle 
fut  remplacée  par  une  sonde  de/go^hie  élastique.  De  larges  inci¬ 
sions  furent  pratiquées  sur  le  périnée,. et  tous  les  accidents  se  cal¬ 
mèrent  promptement.  Il  reste  encore, aiijôpjrd’hui  une  petite  fistule 
qui  ne  tardera  pas  à  être  obfiFJrée!" 

Le  second  malade  fut  amené  à  l’fiôjûtal,  çfpu?e  heures  après  l’ac¬ 
cident.  L’épanchement  sanguin  était’jpîus  considérable.  M., Sée,  en 
se  guidant  sur  le  doigt  introduit  daqs  le  rectum,  put  encore  arriver 
immédiatement  dans  la  vessie  ;  mais,  lè  lendemain,  la  sonde  s’était 
dérangée,  et  il  fut  impossible  de  pénétrer  de  nouveau  aveç  diverses 
sondes  ou  bougies.  Le  malade  fut  porté  au  bain.  En  en  sortant,  il 
fut  pris  d’ éblouisse  ment,  de  nausées ,  de  vomissements  verdâtres 
abondants.  A  une  heure  le  faciès  est  grippé,  le  corps  froid.  L’interne 
fait  de  larges  débridements  du  périnée;  mais  peu  après  les  vomis¬ 
sements  recommencent,  et  il  meurt  à  quatre  heures.  Les  résultats  de 
la  nécropsie  furent  complètement  négatifs.  Le  péritoine  était  intact. 
M.  Sée  pense  qu’il  a  succombé  à  un  accès  violent  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  dû  à  une  seule  tentative  de  cathétérisme. 

m.  giraldès,  dans  un  cas  de  broiement  du  périnée  ayec  plaie 
externe  par  suite  d’une  chute  sur  une  roue  de  voiture,  chez  un  en¬ 
fant  de  douze  ans,  combattit  par  ia  ponction  abdominale,  au  moyen 
du  trocart,  la  rétention  d’urine;  puis,  après  avoir  évacué  un  litre 
d’urine  sanguinolente ,  il  fit,  par  la  même  ouverture,  passer  une 
sonde,  qu’il  ramena  par  l’orifice  interne  de  l’urèthre  jusqu’à  la  plaie 
périnéale,  se  rappelant  avoir  vu  Roux  opérer  de  la  sorte. 

m.  marjolin  ne  pense  pas  qu’on  doive  appeler  fièvre  pernicieuse 
les  accidents  graves  qui  accompagnent  quelquefois  le  cathétérisme, 
si,  le  fort  fait  une  distinction  dans  les  cas  de  contusions  du  pé¬ 
rinée^  Tantôt  elles  sont  accompagnées  d’épanchement  considérable 
de  sang  et  d’urine,  tantôt  il  n’y  a  qu’un  épanchement  peu  considé¬ 
rable  de  sang,  mais  le  malade  ne  peut  pas  uriner.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  ponction  peut  suffire  ;  mais  dans  le  premier,  il  vaut  mieux 
inciser  tout  de  suite  le  périnée/ càr  Si  l’on  tarde,  ilsé  développe  un 
phlegmon  diffus  poür  lequel  il  faudra  toujours  en  venir  aux  incisions.' 

si.  notta.  Dans  les  cas  peu  graves  dont  parle  M.  Le  Fort  il  n’y  a 
pas  rupture  du  canal,  et  alors  la  rétention  d’urine  ne  tient  qu’à  la 
compression  qu'exercé  sur  lui  un  peu  de  sang  épanché  dans  son 
voisinage.  La  ponction  peut,  en  effet,  dans  ce  cas  faire  gagner  du 
temps. 

si.  guyon.  Lorsqu’il  y  a  une  tuméfaction  énorme  du  périnée, 
comme  dans  les  cas  qu’a  cités;M.  Notta,  il  y  a  rupture  de  l’urèthre. 
Dans  les  autres  cas,  la  sonde  passe  difficilement,  mais  on  arrive  à  la 
faire  pénétrer. 

ai.  LE  FORT  n’admet  pas  que  l’épanchement  d’urine  soit  uii  signe 
de  la  rupture  complète  de  Turèthre/  IFjieut  accompagner  une  sim¬ 
ple  déchirure.  Il  est  d’avis  qu’il  faut  éviter  les  incisions  s’il  y  a  peu 
d’épanchement  de  sang  ou  d’urine.  (  - 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  28  mai  1875.,  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

RAPPORT 

m.  bucquoy,  au  nom  du  Conseil  de  famille,  fait  un  rapport  verbal 
au  sujet  d’une  lettre  de  M.  Champouillon  qui  a  le  regret,  quittant 
Paris,  de  prier  la  société  de  vouloir  bien  accepter  sa  démission.  Sui 
la  proposition  du  conseil,  la  société  n’àccépte  pas  la  démission  et 
accorde,  à  l’unanimité,  l’honorariat  à  M.  Champûuillon. 
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COMMUNICATION 

Transfusion  du  sang.  —  m.  féréol  donne  lecture  d’une 
observation  de  transfusion  de  sang  suivie  d’un  plein  succès  chez  une 
femme  de  quarante  ans  réduite  à  un  état  d’anémie  des  plus  graves 
par  suite  d’hémorrhagies  successives  survenues  pendant  et  après 
l’accouchement. 

L’opération  fut  pratiquée;  quelques  heures  après,  une  hémorrha¬ 
gie  considérable  arrêtée  à  grand’peine;  M.  le  doctèur  Ricord,  M.  le 
docteur  Labbé,  et  tous  les  élèves  ont  assisté  à  l’opération,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  à  l’aide  de  l’appareil  Mathieu. 

Un  garçon  de  service  de  bonne  volonté  offrit  son  sang,  qui  fut 
injecté  entier,  jusqu’à  185  grammêé  ;  mais  comme  un  peu  de  sang 
s’écoula  par  la  plaie,  M.  Féréol  estime  que  la  malade  n'a  guère  béné¬ 
ficié  que  de  130  grammes.  .  . 

L’effet  immédiat  de  l'opération  fut  peu  marqué  :  une  légère  teinte 
cyanique  aux  lèvres  et  un  sentiment  de  pesanteur  douloureuse  au 
bras  furent  les  seuls  signes,  sensibles.  La  faiblesse,  l’état  syncopal, 
les  vomissements  même  continuèrent  tout  d’abord.  Il  y  eut  un  abais¬ 
sement  de  4/10  de  degrés â  la  température;  le  pouls  et  la  respiration 
devinrent  un  peu  moins  fréquents;  huit  heures  après,  au  contraire, 
les  phénomènes  fébriles  s’amendèrent. 

Les  globules,  comptés  d’après  le  procédé  Malassez,  immédiatement 
avant  l’opération,  étaient  descendus  au  chiffre  de  1  million.  Huit 
heures  après,  le  chiffre  avait  encore  baissé  :  900,000. 

Un  point  sur  lequel  M.  Féréol  insiste  est  le  gonflement  œdéma¬ 
teux,  très-dur,  et  très-douloureux  qui  survint  une  heure  après 
l’opération  dans  la  région  bicipitale,  et  qui  gagna  le  jour  suivant 
le  moignon  de  l’épaule  où  l’on  voyait  se  dessiner  un  réseau  de  veines 
bleuâtres  dilatées.  La  plaie  elle-même  échappait  à  ce  travail  mor¬ 
bide,  et  l’on  ne  sentait  aucun  cordon  dur,  on  ne  voyait  aucune  rou¬ 
geur.  Cet  empâtement  si  considérable  fit  craindre  que  la  veine  n’eût 
été  perforée  et  que  partie  de  i’injeetion  ne  fût  passée  dans  le  tissu 
cellulaire.  La  promptitude  avec  laquelle  cette  petite  complication 
disparut  fait  penser  à  M.  Féréol  qu’il  ne  s’agissait  là  ni  d’un  throm¬ 
bus,  ni  d’une  véritable  phlébite,  mais  seulement  d’un  simple  engor¬ 
gement  passager  de  la  circulation  veineuse  de  la  région;  il  croit  que 
ce  petit  accident,  sans  gravité,  est  celui  qu’on  désigne  en  général 
sous  le  nom  de  phlébite  légère,  et  fait  remarquer  qu’il  a  une  cer¬ 
taine  importance  physiologique  au  point  de  vue  de  la  démonstration 
de  l’indépendance  relative  des  circulations  locales. 

L’auteur  ne  fait  point  de  doute  d’ailleurs  que  la  malade  n’ait  dû  la 
vie  à  l’opération.  Les  hémorrhagies  étaient  entretenues  chez  elle  par 


une  anémie  croissante;  elles  se  fussent  répétées,  malgré  tout  ce 
qu’on  eût  pu  faire,  et  auraient  entraîné  la  mort,  comme  cela  est 
arrivé  à  une  malade  que  M.  Lorain  a  opérée  in  extremis  dàns  des 
conditions  d’ailleurs  très-analogues,  et  qu’il  aurait  peut-être  sauvée, 
ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  si  l’opération  avait  été  pratiquée  plus  tôt. 
Ce  qui  démontre  du  reste  l’efficacité  de  l’opération,  c’est  que  toute 
hémorrhagie  a  cessé  chez  la  malade  après  la  transfusion  ;  elle  vient 
de  quitter  la  maison  de  santé  sans  avoir  vu  encore  le  retour  de  ses 
règles  (21  mai);  le  nombre  de  ses  globules  étant  déjà  remonté  à 
3,200,000.  Il  pense  qu’en  cas  pareil  il  est  bon  de  ne  pas  attendre  que 
la  malade  soit  littéralement  mourante  pour  opérer,  qu’il  faut  se 
servir  de  sang  non  défibriné,  et  en  injecter  une  dose  d’au  moins 
100  à  130  grammes. 

Comme  conclusion,  M.  Féréol  estime  ^què  là' transfusion  du  (sang 
est  une  opération  qui  mérite  d’entrer  dans  fat'  pratique  courante,  et 
qui,  surtout  avec  les  appareils  actuels;  peut  '  être  tentée  par  tout 
médecin  instruit  et  soigneux,  opération  plus  délicate  que  difficile,  et 
dont  les  indications  peuvent  être  étendues  un  peu  au-delà  des  limites 
étroites  où  on  l’a  jusqu’à  présent  maintenue  en  France.  Il  n’y  a  pas 
lieu  sans  doute  de  se  leurrer,  ni  dé  penser  qu’on  va  guérir  la  syphi¬ 
lis,  le  cancer,  la  phthisie,  la  rage,  à  l’aide  de  la  transfusion  du  sang. 
Mais,  sans  suivre  à  cet  égard  les  entraînements  de  la  pratique  étran¬ 
gère,  on  peut  s’enhardir  et  là  tenter  dans  les  anémies  chroniques, 
toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  pas  causées  par  une  lésion  organique 
incurable,  et  peut-être  aussi  dans  les  intoxications  lorsqu’on  peut 
espérer  d’arriver  à  renouveler  la  masse  du  sang  par  des  saignées  et 
des  transfusions  successives. .  [A  suivre.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  traitement  hydriatique  des  maladies  chroniques  et 
des  principales  stations  hydro-minérales  adaptées  aux 
différentes  formes  morbides,  par  M.  A.  Gubler.  —  In-8°  de 
51  pages.  Prix  :  2  francs.  —  G.  Masson. 

Les  Conclusions  du  congrès  sanitaire  international  de 
Vienne  et  les  commentaires  de  M.  Fauvel  devant  la 
logique,  par  M.  G.  H.  Stanski.  —  Br.  in-8°.  —  Paris,  1875, 
A.  Delahaye. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma- 

*Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d'empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme.— 'Acide  drsênieitx. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  -.  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


Après  décès,  bonne  position 

médicale  à  prendre  de  suite  dans  une  petite 
ville  de  l'Oise.  Gare  de  chemin  de  fer  à  trois  heures 
de  Paris.  —  S’adresser  au  journal. 


Pilules  de  Blancard, 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  an  bas  d’ 

quette  verte _ Se  défier  yff 

des  contrefafons. 

Se  trouvent  dans 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL, 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2 .Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE,  RÈCpN&TITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  Fl 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosbedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontre  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globu>es  rougea 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées  _ 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où'  l’on  trouvé  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphré  du  D’  Clin. 


E1 


au  anti- hémorrhagique  de 

_ |  ,  TISSERANT 

Expérimentéeavéc  succès  parplusieurs  célébrités 
médicales,  notammènt  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtcl-pieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémv,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Piégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
*-’s  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
dysentériques,  des  catarrhes , .des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière.  4, 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  à 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 
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taux  minérales  de  Vais.  Acidulés . 


_  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . .  • 

—  de'potasse. . . 

—  de  magnésie. 

—  ter  et  mang. 
Chlorure  de  sodium.  — 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
snicatPPt,  silice,  alumine. 

:al. 'arsenic,  lithl 


Ê1 


lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 


1  7.826 

uo>  cop.t  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  <%estiufs.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
nue  possible  la'source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOUBCE  FERR0-AR6ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  J  1 

Phosphate  »  [  ses(lui'ox5'^e  fer  / 

Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . ] 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  elc. , 

Lès  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


à  la  Pepsine 

Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  il 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensablesàl’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’nn  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  oii 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  f 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


SIROP  DE  DIGITALE 

il  XgABÉIaOlim 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE¬ 
LUCHE,  etc.  ,  _  -, 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


TAMAR  INDIEN 


Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhoïdes  , 
la  migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B.‘°  2  fr.  50 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE 


ET  ALCOOL 


LIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISI ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
■  iccnce,  l’épuisement.  [Gros),  8,  r.  Neuve- 
■Augustin,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  1SÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrôü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI 

è  là  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann.  41. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina,  n  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Honoré. 


La  Motte-les-Bains.  Salines 

thermales.  —  Près:Grenoble|(Isère)i 
Ouverture  du  t»1  juin  au  15  septembre. 

Plus  de  deux  siècles  de  renommée  Cures  presque 
merveilleuses.  Rhumatismes  en  général  et  paralysies, 
hydarthroses,  coxalgies,  tumeurs  blanches,  maladies 
des  os,  contractures,  fausses  ankylosés,  stérilité, 
maladies  utérines,  scrofules,  engorgements,  indura¬ 
tions,  etc. 

Pour  lés  eaux  transportées,  s’adresser  au  gérant 
C.  CAILLAT. 


a  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

XX  Médaille  à  V Exposition  univ.  de  Londres,  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre  ,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
■•ne  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emména- 
ogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
«'efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul 
que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui 
-  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait 
à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide 
huileux,  de  couleur  ambrée  ,  non  volatil ,  plus 
dense  que  l'eau...  Toute  préparation  ne  présentant 
pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait  mériter  la 
confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol, 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUME  LUE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
-ni  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elïxîr; 
fr.;  Pilules  :  2  fr.  le  Ilac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈRE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  «lipHtliérHiqpues, Blennor¬ 
rhagie,  Blennorrhée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L'EUCALYPTUS 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
es  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A,.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  nharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  — Gros  :  ruede  la  Perle,  II. 


PILULES  DE  L0UVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  1  anémie.  Quels  que  so  en 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digesli 
sont  rétablies  en  quelques  jours.  ..  ,  _  _™T 

Pharmacie  I.OUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhaeert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


N»  64.  —  JEUDI  3  JUIN  1875. 
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JEUDI  3  JUIN  1875.  —  N»  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saiuts-Péres,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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K.e  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  uu  fonds  de3,00l):  fr.  pour  encouragements  aux  aut( 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr. 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et, des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pt 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  scorbut  gagnerait  beaucoup  en  intérêt 
si  les  termes  de  la  question  étaient  plus  nettement  précisés. 

Mais  comment  saisir  la  théorie  de  M.  Villemin?  Elle  se  pré¬ 
sente,  nouveau  Protée,  sous  mille  formes  ,  et  quand  on  veut  la 
serrer  de  trop  près,  elle  s’écoule  et  vous  échappe. 

En  effet,  du  moment  où,  sous  le  nom  générique  d ‘affections 
infectieuses  et  miasmatiques,  le  savant  professeur  du  Val-de- 
Grâce  fait  rentrer  dans  un  même  groupe  le  choléra,  la  peste, 
la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  variole,  la  dysentérie,  les 
affections  paludéennes,  .fièvres  d’accès,  etc.,  y  introduire 
encore  le  scorbut,  ce  n’est  pas  en  donner  une  notion  bien 
claire.  .  . 

Quel  peut  être  le  lien  commun  entre  ces  diverses  affections? 

Ce  n’est  certes  pas  la  contagion,  car  M.  Villemin  a  soin  de 
dire  :  «  En  fait  de  contagiosité ,  les  affections  infectieuses 
constituent  une  sorte  d’échelle  au  haut  de  laquelle  l’observa¬ 
tion  permet  de  placer  la  peste  et  le  typhus,  tandis  qu’au  bas 
nous  voyons  la  fièvre  palustre,  qui  est  infectieuse  sans  être 
transmissible.  » 

Si  ce  ne  peut  pas  être  le  mode  de  transmission,  ce  n’est  pas 
davantage  le  mode  de  production,  car  quel  rapprochement 
pourrait-on  faire,  à  ce  point  de  vue,  par  exemple,  entre  l’éry¬ 
sipèle  et  la  fièvre  palustre? 

Ce  n’est  pas  non  plus  le  cantonnement ,  la  distribution  géo¬ 
graphique,  l’influence  des  conditions  telluriques,  si  évidente 
dans  les  affections  paludéennes- ■  si  douteuse  déjà  dans  la  variole, 
si  improbable  dans  l’érysipèl'e,  j:fcï  J 

Les  mots  miasmes  et  infections,  ainsi  traduits,  ne  représen¬ 
tent  donc  plus,  aux  yeux  du  médecin,  qu’une  grande  inconnue, 
celle  qu’on  rencontre,  en  d’êSnitive,  au  fond  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  ou  à  peu  près. 

Quand  la  santé  se  trouble,  il  est  trop  évidènt  que  quelque  chose 
d’anormal  est  intervenu.  Ce  quelque  chose,  tant  qu  il  a  paru  in¬ 
visible,  intangible,  tant  qu’on  en  ignore  la  nature  intime,  animale 
•ou  non,  végétale  ou  non,  dynamique  ou  non,  prolifique  ou  non, 
onle  désigne,  si  l’on  veut,  par  les  noms  de  principe  infectieux 
ou  de  miasme ,  qui  correspondent  en  médecine  à  Vx  ou  à  l’y  des 
mathématiciens.  Mais  en  dehors  des  accidents,  des  empoison¬ 


nements,  des  traumatismes,  quel  est  donc  le  cas  pathologique 
qui  ait  constamment  échappé  à  l’épithète  d’infectieux ,  qui 
n’ait  point  été  attribué,  par  des  vitalistes  convaincus,  à  quelque 
germe  ou  principe  morbifique,  antivital,  en  lutte  ouverte 
avec  les  puissances  de  la  vie?  La  pneumonie  aiguë  elle-même 
a  été  décrite,  naguère,  comme  une  fièvre,  comparable  aux  fiè¬ 
vres  palustres. 

Si  doncM.  Villemin  avait  voulu  se  borner,  mais  sans  préciser 
davantage,  à  supposer  dans  le  scorbut  l’intervention  d’un  élé¬ 
ment,  indéterminé,  qui,  se  produisant  on  ne  sait  où,  dans  des 
conditions  inconnues,  donnerait  sa  forme  à  la  maladie,  l’accord 
aurait  été  sans  doute  facile  à  faire  sur  cette  base.  Cette  vue, 
toute  théorique,  ne  pouvant  avoir,  en  effet,  aucune  application 
prochaine,  n’eût  point  empêché  de  s’attacher,  dans  la  pratique, 
à  la  connaissance  des  conditions  au  milieu  desquelles  ce  quid 
divinurn  pouvait  apparaître,  en  même  temps  que  les  symp¬ 
tômes  appréciables  du  scorbut  ou  les  premiers  indices  de  son 
incubation.  L’hypothèse  d’un  miasme  ne  doit  pas  soulever  de 
bien  ardents  contradicteurs  quand  elle  se  réduit  à  prétendre 
que  telle  ou  telle  maladie  peut  prendre  corps,  pour  ainsi  dire, 
dans  un  principe  matériel,  sans  affirmer  que  ce  principe  ait  un 
un  lieu  certain  d’origine  en  dehors  de  l’individu. 

Mais  M.  Leroy  de  Méricourt  avait  compris  les  mots  infec¬ 
tieux  et  miasmes  dans  un  sens  beaucoup  plus  étroit  ;  ne 
songeant  pas  à  l’érysipèle  ni  aux  fièvres  intermittentes,  il 
avait  cru  voir  M.  Villemin  comparer  le  scorbut  à  d’autres 
affections,  qui,  telles  que  la  variole,  ont  été  de  tout  temps  nom¬ 
mées  contagieuses  et  épidémiques. 

Pour  celles-là  le  mode  de  production  est  bien  connu  :  quel 
qu’ait  été  jadis  leur  première  origine  ,  elles  se  perpétuent 
dans  nos  climats  au  moyen  d’un  germe  qui  se  reproduit,  se 
multiplie,  et  se  transmet  de  l’un  à  l’autre.  Pour  arrêter  l’épi¬ 
démie,  il  faut  isoler  les  malades,  désinfecter  ou  détruire  les 
objets  qu’ils  ont  touchés  :  on  sçmge  presque  aux  cordons  sa¬ 
nitaires,  aux  lazarets,  aux  quarantaines;  et  l’on  attribue,  avec 
raison,  une  très-médiocre  importance  . au  choix  ou  à  la  quan¬ 
tité  des  aliments,  à  l’humidité  plus  .ou  tnqins  grande,  à’  la  salu¬ 
brité  de  l’air,  à  l’hygiène  vulgaire  en  un  mot. 

Or  c’est  cette  hygiène  vulgaire  qui,  au  contraire,  domine  tout 
dans  l’apparition  du  scorbut.  M.  Leroy  de  Méricourt  s’est 
attaché  à  mettre  hors  de  conteste  cette  opinion  traditionnelle 
dans  son  premier  discours,  auquel  M.  Villemin  vient  de  ré¬ 
pondre:  et  tel  paraît  devoir  être  aussi  le  but  de  celui  qu’il  doit 
continuer  mardi  prochain.  Malgré  un  état  de  souffrance  physi¬ 
que  et  morale  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  parler  longtemps, 
surexitépar  les  critiques,  parfois  un  peu  mordantes,  bien  que 
toujours  courtoises,  de  son  éloquent  adversaire,  l’honorable 
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académicien  avait  voulu  commencer  tout  de  suite  à  répliquer. 
Nous  donnerons  l’analyse  de  cette  réplique  quand  elle  sera 
complète .  Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DBS  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 


De  l’hyperesthésie  thoracique  dans  ses  rapports  avec 
la  tuberculose  aiguë. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  aiguë  ou  phthisie  galopante 
est  dans  les  premiers' jours  extrêmement  difficile.  L’appré¬ 
ciation  des  antécédents  et  des  symptômes,  si  bien  faite  qu’elle 
soit,  ne  peut  jamais  'complètement  dissiper  les  incertitudes. 
Là,  ou  l’un  affirme,  l'atitre  nie,  et  c’est  souvent  le  hasard  qui 
donne  raison  à  l’un  ou  à  l’autre.  Ce  que  j’ai  vu  d’erreurs  à  ce 
sujet  est  considérable,  et  Ton  en  verra  bien  d’autres.  Il  y  a 
une  maladie  principalement  qui  est  cause  de  cette  incertitude. 
C’est  la  fièvre  typhoïde.  Chez  beaucoup  de  malades  les  symp¬ 
tômes  sont  très-semblables  au  début,  et  ce  n’est  qu’après  une 
certaine  durée  de  la  maladie  que  l’on  arrive  à  un  diagnostic 
assuré. 

Chez  la  malade  du  n°  3,  d’une  assez  bonne  santé  habituelle, 
bien  que  le  père  soit  mort  phthisique,  vous  avez  vu  que  le 
diagnostic  est  resté  incertain  pendant  huit  jours.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  constaté  une  hyperesthésie  persistante  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  surtout  après  avoir  découvert  des 
tubercules  de  la  choroïde,  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
aiguë  a  pu  être  positivement  établi. 

Cette  enfant,  malade  depuis  huit  jours  ou  un  mois,  fait 
qu’on  n’a  pu  éclaircir,  fut  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie  avec 
courbature,  de  toux  et  de  douleur  dans  le  côté  droit,  de  gêne 
respiratoire  assez  considérable,  puis  elle  eut  de  la  diarrhée 
sans  ballonnement  du  ventre  et  sans  taches,  des  rêverasseries; 
un  peu  de  délire,  de  la  stupeur  sans  épistaxis  et  une  tempéra¬ 
ture  variant  tous  les  jours  de  trente-huit  à  quarante  degrés. 

La  percussion  de  la  poitrine  était  très-douloureuse  surtout  à 
droite,  on  constatait  de  la  submatité  dans  la  clavicule  gauche 
et  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  Côté  opposé,  c’est-à-dire  à 
droite ,  puis  il  y  avait  en  ces  points  un  peu  de  râle  sous-cré- 
pitant  avec  des  râles  sibilants  à  la  base. 

Je  crus  à  une  pneumonie  typhoïde;  mais,  les  jours  suivants, 
la  persistance  de  l’hyperesthésie  du  thorax  me  fit  songer  à  une 
pneumonie  tuberculeuse  ,  c’est-à-dire  à  une  tuberculose 
aiguë  ou  phthisie  galopante.  On  fit  alors  l’examen  des  yeux  à 
l’ophthalmoscope,  et  la  découverte  de  plusieurs  tubercules  dans 
les  choroïdes  montra  qu’il  s’agissait,  en  effet,  d’une  tubercu¬ 
lose  aiguë  à  forme  typhoïde. 

L’examen  cadavérique  montra  un  peu  plus  tard  que  ce 
diagnostic  était  exact.  Il  y  avait  des  tubercules  dans  les  ménin¬ 
ges  avec  commencement  de  méningite  tuberculeuse,  d’innom¬ 
brables  granulations  tuberculeuses  miliaires  dans  les  poumons 
avec  pneumonie  tuberculeuse,  avec  pleurésie  sèche,  des  tuber¬ 
cules  dans  les  reins,  dans  les  séreuses,  enfin  dans  les  cho¬ 
roïdes  les  tubercules  que  nous  avions  vus  avec  l’ophthalmos¬ 
cope. 

Cela  est  bien;  mais,  en  dehors  de  l’ophthalmoscopie  qui  a 
permis  de  faire  le  diagnostic  précis  et  immédiat ,  il  y  a  eu 
chez  cette  enfant  un  phénomène  digne  d’attention  et  qui  aurait 
pu  y  contribuer.  Je  veux  parler  de  Y hyperesthésie  thoracique. 

Ce  phénomène,  que  j’ai  déjà  observé  plusieurs  fois  sans  y 
attacher  beaucoup  d’importance;  me  paraît  digne  d’être  ajouté 
aux  autres  symptômes  de  la  tuberculose  aiguë.  S’il  n’a  pas  de 
signification  absolue,  il  doit  néanmoins  être  pris  en  considéra¬ 


tion,  car  il  n’existe  jamais  au' même  degré  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  indique  une  souffrance  de  la  plèvre  qui  se  trans¬ 
met  aux  téguments  et  leur  communique  une  sensibilité  exa¬ 
gérée  telle  que  le  contact  du  doigt  et  surtout  la  percussion  sont 
très-pénibles  :  cette  souffrance  de  la  plèvre  et  cette  hyperes¬ 
thésie  thoracique  indiquant  une  pleurésie  sèqhe,  et  si  l’interpré¬ 
tation  est  juste,  on  voit  ce  qu’il  en  résulte  de  conséquences 
importantes  pour  le  diagnostic.  L’interprétation  a  été  juste, 
dans  cé  cas,  puisque  ,  pensant  que  la  malade  avait  une  pleu¬ 
résie  sèche  due  à  la  tuberculose  aiguë,  l’autopsie  a  révélé  l’exis¬ 
tence  de  ces  deux  lésions. 

Toutes  les  fois  donc  qu’il  y  aura  doute  dans  un  cas  d’affec¬ 
tion  typhoïde  suspecte  ét  que  Ton  craindra  d’avoir  affaire  à 
une  phthisie  galopante,  il  faudra  s’inquiéter  de  la  sensibilité 
thoracique.  Si  la  sensibilité  des  parois  du  thorax  est  augmen¬ 
tée  et  très-exagérée,  il  faudra  conclure  que  la  plèvre  est  affec¬ 
tée.  Si  la  plèvre  est  malade,  il  est  impossible  que  le  poumon 
ne  le  soit  pas,  ht  c’est  là  justement  ce  que  Ton  cherchait.à 
savoir. 

Cela  étant  dit,  recherchons  si  l’hyperesthésie  ne  se  rencon¬ 
tre  pas  ailleurs  que  dans  la  tuberculose  aiguë  simulant  une 
fièvre  typhoïde. 

Existe-t-elle  dans  dans  la  fièvre  typhoïde?  Je  ne  le  crois  pas. 
J’ai  vu  dans  certaines  formes  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde 
de  l’hyperesthésie  tégumentaire,  mais  elle  existait  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  aussi  bien  qu’à  la  poitrine,  elle  était  générale  et 
non  limitée  à  la  poitrine,  ce  qui  lui  enlève  toute  signification 
précise. 

J’ai  vu  aussi  l’hyperesthésie  tégumentaire  dans  la  méningite 
tuberculeuse;  mais,  là  aussi,  elle  était  générale  plutôt  que  par¬ 
tielle.  Ici,  c’était  la  conséquence  de  la'  phlegmasie  nerveuse 
centrale  et  non  l’expression  locale  d’une  affection  subja- 
cente. 

D’après  ces  considérations  ,  dans  une  maladie  à  forme 
typhoïde,  je  crois  que  l’hyperesthésie  thoracique  non  compli¬ 
quée  d’hyperesthésie  des  membres,  indique  de  la  pleurésie 
sèche  et  une  tuberculose  aiguë  des  poumons. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Broca. 


Les  adénomes  de  la  parotide. 

Leçon  recueillie  par  M.  Broüard,  externe  des  hôpitaux. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  qui  porte  à 
la  région  parotidienne  une  tumeur  volumineuse  dont  l’extirpa¬ 
tion  va  nécessiter  une  opération  assez  grave. 

Get  homme  est  âgé  de  soixante-sept  ans  ;  il  a  joui  jusqu’ici 
d’une  santé  florissante  ;  sa  tumeur,  qui  est  située  au  côté  gau¬ 
che,  à  trente  années  d’existence,  et  les  détails  relatifs  au  début 
de  son  apparition  ne  sont  pas  assez  circonstanciés  pour  fixer 
notre  attention. 

Depuis  un  an  son  développement  a  été  très-rapide  :  s’éten¬ 
dant  en  haut  jusqu’à  l’arcade  zygomatique,  elle  atteint  en  bas 
le  niveau  de  l’os  hyoïde.  Son  bord  postérieur  est  limité  par 
l’oreille,  et  son  bord  antérieur  touche  presque  à  la  commissure 
labiale.  Formé  autrefois  d’un  lobe  unique,  elle  se  compose  ac¬ 
tuellement  de  bosselures  multiples  et  de  consistance  inégale  : 
tandis  que  le  lobe  supérieur  a  la  dureté  du  cartilage,  un  autre 
lobe,  situé  plus  bas  et  en  arrière,  se  montre  presque  fluctuant 
et  translucide. 

La  tumeur  est  indolente,  même  à  la  pression  ;  l’examen  le 
plus  attentif  n’y  découvre  aucun  battement,  et  la  peau,  amincie 
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sans  être  ulcérée,  ne  contracte  pas  d’adhérences  avec  le  tissu 
pathologique.  La  température  est  normale,  la  couleur  à  peine 
modifiée  ;  d’ailleurs,  pas  d’engorgement  dans  les  ganglions, 
pas  d’hypertrophies  vasculaires  ni  de  généralisation  dans  les 
autres  régions.  Les  antécédents  du  malade  ne  dénotent  rien 
qui  puisse  faire  songer  à  l’héridité.  Une  mobilité  assez  sensible 
nous  permet  de  croire  qu’il  n’existe  pas  de  prolongements  der¬ 
rière  la  mâchoire. 

Le  côté  gauche  de  la  face  est  presque  entièrement  paralysé, 
sauf  la  région  orbiculaire  (région  innervée  par  le  nerf  temporo- 
facial);  mais,  comme  la  traction  exercée  par  la  tumeur  sur  la 
région  est  assez  forte  pour  neutraliser  l’action  musculaire  du 
côté  droit,  la  déformation  résultant  de  la  paralysie  deviendra 
très-manifeste  après  l’opération. 

Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur? 

A  cette  question,  nous  répondrons  par  quatre  hypothèses 
d’inégale  importance  : 

Nous  pouvons  avoir  affaire  à  un  chondrome,  à  une 
hypertrophie  ganglionnaire,  à  un  adénome  et  à  un  cancer. 

L’idée  du  cancer  n’est  pas  admissible  :  les  détails  que  je 
vous  ai.  donnés  sur  cette  tumeur,  et  qui  sont  incompatibles 
avec  les  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse,  doivent  exclure 
de  notre  diagnostic  l’hypothèse  d’un  cancer  parotidien.  Cela 
ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  se.  soit  pas  fait,  depuis  un  an,  une  al¬ 
tération  cancéreuse  dans  les  éléments  du  tissu  primitif,  car  je 
me  souviens  d’avoir  observé  un  cas  de  ce  genre  ;  mais,  ce  que 
nous  devons  affirmer,  c’est  que  ce  tissu  lui-même  n’a  pas  été 
d’abord  cancéreux. 

S’agit-il  d’un  chondrome  ?  Il  y  aurait  assurément  ici  des 
motifs  pour  le  croire.  D’une  nature  généralement  bénigne,  les 
chondromes  ont  aussi  un  aspect  lobulé  et  une  consistance  va¬ 
riable  dans  divers  points  de  leur  étendue  ;  mais  bien  qu’on  ait 
pu  assigner  trente  ans  d’existence  à  des  chondromes  des  os,  on 
n’a  jamais  constaté  une  durée  semblable  pour  des  chondromes 
des  autres  régions.  Quant  à  moi,  je  n’ai  jamais  vu  de  chon¬ 
dromes  purs  de  la  parotide.  J’ai  vu  seulement  le  tissu  cartila¬ 
gineux  s’associer  à  celui  de  la  glande  hypertrophiée,  ce  qui 
n’est  probablement  qu’un  épiphénomène  appréciable  dans  les 
tumeurs  anciennes  et  dans  les  dernières  périodes  de  leur  dé¬ 
veloppement  ;  c’est  sans  doute  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la  tumeur 
qui  nous  occupe,  car  la  gangue  de  ce  tissu  morbide  peut  deve¬ 
nir  assez  molle  pour  simuler  la  fluctuation.  N’oublions  pas, 
toutefois,  que  l’adénome  peut,  lui  aussi,  présenter  ces  carac¬ 
tères,  et  c’est  par  cette  considération  que  nous  passerons  de 
notre  seconde  hypothèse  aux  deux  dernières.  Je  dis  aux  deux 
dernières  parce  qu’elles  n’en  font  qu’une  en  réalité  :  l’examen 
microscopique  a,  en  effet,  démontré  que  les  tumeurs  prises 
autrefois  pour  des  ganglions  hypertrophiés  avaient  une  struc¬ 
ture  identique  à  celle  de  la  parotide  elle-même,  et  qu’elles 
n’étaient,  par  conséquent,  que  des  hypertrophies  de  cette 
glande,  autrement  dit  des  adénomes,  car  l’adénome  est  une 
tumeur  caractérisée  par  l’hypertrophie  irrégulière  et  partielle 
du  tissu  glandulaire.  Suivant  qu’il  y  à  prédominance  des  élé¬ 
ments  fibreux  ou  épithéliaux,  la  consistance  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  celle  du  squirrhe  ou  de  l’encéphaloïde. 
D’ailleurs  il-peut  arriver  que  des  liquides  s’accumulent  dans 
les  culs-de-sac  oblitérés  et  distendus  ;  de  là  l’origine  de  ces 
kystes  renfermés  souvent  dans  l’adénome. 

En  résumé,  notre  diagnostic  se  formulera  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  tumeur  hypertrophique,  irrégulière;  adénoïde  de  la 
parotide,  composée  de  lobes  inégaux  quant  à  la  consistance  et 
au  volume,  présentant  un  point  ramolli  ou  kystique,  avec 
éventualité  et  même  probabilité  de  cartilage  dans  la  tumeur. 


Opération.  —  Le  malade  ayant  été  soumis  au  chloroforme, 
une  incision  curvilige  et  longue  de  2  centimètres  est  tracée 
de  manière  à  comprendre  un  îlot  de  peau  dont  la  largeur  est 
d’environ  3  centimètres;  cette  portion  des  téguments  est 
destinée  à  disp  araître ,  les  deux  lambeaux  latéraux  ayant 
à  recouvrir  une  surface  beaucoup  moins  étendue  après 
l’extirpation.  La  tumeur  est  assez  facilement  énucléée  dans  ses 
parties  superficielles  ;  mais  au  moment  où  l’on  arrivé  à  ses 
parties  profondes  et  où  l’on  parvient  à  la  pédiculiser,  des  bat¬ 
tements  très-forts  se  font  sentir  et  révèlent  la  présence  d’une 
artère  volumineuse;  on  isole  ce  vaisseau  j-qui  a  environ  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt  et  qui  n’ést  autre  chose  que  la  carotide 
externe;  on  y  pose  deux  ligatures,:  entre,  lesquelles  on  pra¬ 
tique  ensuite  sa  section.  L'artère, pénétrait  assurément  tout  en¬ 
tière  dans  la  tumeur.  La  carotide:  externe,  en  effet,  ne  forme, 
à  l’état  normal  qu’une  simple  gouttière  le  long  de  la  parotide; 
mais,  dans  des  cas  comme  celui-ci,  la  glande,  dépassant  ses 
dimensions  ordinaires,  finit  par  l’entourer-  complètement,  et 
l’on  doit  s’attendre  à  la  voir  former  ainsi  une  des  parties  cons¬ 
tituantes  du  pédicule  de  la  tumeur. 

C’est  ce  qui  avait  déterminé  M.  Broca  à  ne  point  tenter  la 
ligature  de  l’artère  avant  d’avoir  atteint  le  point  unique  où  elle 
devenait  possible. 

Il  fallut  sacrifier  le  nerf  temporo-facial  parce  qu’il  ne  pouvait 
être  séparé  de  la  tumeur,  dans  laquelle  il  se  perdait  comme  la 
carotide  elle-même  ;  quant  à  la  branche  cervico-faciale,  il  fut 
inutile  de  s’en  préoccuper  :  la  paralysie  constatée  chez  le  ma¬ 
lade  dans  toute  la  région  à  laquelle  elle  se  distribue  prouvait 
clairement  que  l’envahissement  du  tissu  pathologique  en  avait 
amené  l’atrophie.  La  section  du  canal  de  Sténon  et  de  deux 
artérioles  terminèrent  l’opération. 

Malgré  l’étendue  considérable  de  l’adénome,  il  restait  en- 
Gore  une  portion  saine  de  la  glande  qui  fut  en  quelque  sorte 
amputée  à  ce  niveau.  La  parotide  ne  fut  donc  point  enlevée 
en  totalité,  et  la  plaie  qui  résultait  des  manœuvres  opératoires 
fut  beaucoup  moindre  qu’on  aurait  pu  se  l’imaginer  avant  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur. 

Examen  immédiat  du  tissu  morbide. —  Une  coupe  fraîche  l’a 
montré  composé  de  culs-de-sac  glandulaires  hypertrophiés  et 
infiltrés  par  places  d’éléments  cartilagineux,  comme  cela  avait 
été  prévu  dans  le  diagnostic.  Le  point  qui  avait  présenté  de  la 
fluctuation  était  un  de  ces  kystes  lacuneux  qui  se  produisent 
dans  des  bourses  séreuses  accidentelles.  Ces  bourses  séreuses 
apparaissent  d’abord  entre  les  lobes  des  adénomes,  grâce  au 
frottement  dont  ils  sont  le  siège  ;  elles  donnent  bientôt  lieu  à 
de  véritables  hygromas  et,  par  cela  même,  à  des  kystes  comme 
celui  auquel  nous  faisons  allusion  ici. 

—  A  la  date  du  11  janvier  dernier  la  malade,  guérie  depuis 
trois  semaines,  n’a  éprouvé  d’autre  accident  après  son  opéra¬ 
tion  qu’un  érysipèle  de  la  face  qui  n’a  pas  eu  de  suites  fâ¬ 
cheuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  l«juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1874  dans 
les  départements  de  l’Orne,  de  la  Haute-Saône,  de  la  Manche,  de 
la  Meuse  ;  2°  le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  dépar¬ 
tement  de  l’Aveyron  pendant  l’année  1873.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.) 
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CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Husson  relative  à  l'absorption  de  l’iode  par 
les  matières  organiques  (commiss.  :  MM.  Béclard,  Hérard,  Chatin)  ; 
2°  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  1874 
dans  la  commune  de  Warlins  (Oise.),  par  M.  le  docteur  Evrard  ; 
3°  un  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  en  1874  dans  l'ar¬ 
rondissement  de  Beauvais ,  par  M.  le  docteur  Evrard.  (Commission 
des  épidémies.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  lahoïilrène  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Mordret,  du  Mans,  le  r.gppprtl}o/Jiciel  du  comité  cantonal  dans 
le  département  de  la  Sarthe  pour  l’année  1874. 

m.  viilpian  offre  en  hommage,  à  l’Académie,  le  second  volume 
de  ses  leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur. 

m.  depaiil  présente  :  l^Stf  nom  de  M.  Dimitrie  Staicu  sa  thèse 
inaugurale  sur  le  cow  pox  ou  vaccine  animale ;  2°  au  nom  de 
M.  Duboué,  de  Pau,  des  fragments  inédits  d’un  manuscrit  de  Bor- 
deu  intitulé  :  Observations  sur  les  eaux  minérales  de  la  géné¬ 
ralité  d'Auch. 

LECTURE 

M.  Guillaume  Lubelski,  médecin  du  consulat  de  France  et  des  hô¬ 
pitaux  civils  de  Varsovie,  soumet  à  l’Académie  un  cas  exceptionnel 
de  polyphagie  ou  boulimie  (renvoyé  à  une  commission  composée  de 
M.  Béclard,  Personne  et  Vulpian). 

RAPPORT 

m.  ROUDET,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un 
rapport  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATION 

Tumeur  congénitale  polycystique  insérée  à  la  symphyse 
du  maxillaire  inférieure  et  à.  la  langue.  Accouchement 
spontané  avant  terme.  Arrachement  de  la  tumeur  pendant 
le  travail.  Examen  anatomique  de  la  pièce.  — m.  verneuil. 
Je  dois  le  fait  curieux  et  rare  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter 
à  l’obligeance  de  MM.  les  docteurs  Lafont  et  Nepveu.  Le  premier  m'a 
fourni  non-seulement  des  détails  sur  l’accouchement  auquel  il  a 
présidé,  mais  encore  la  pièce  pathologique,  qu’il  n’a  pu  recueillir 
qu’à  grand’  peine.  Le  second,  chef  de  laboratoire  à  la  Pitié,  et  dont 
la  compétence  en  anatomie  pathologique  est  si  connue,  m’a  com¬ 
muniqué  les  résultats  de  ses  patientes  investigations.  L’Académie, 
j’en  suis  sûr  d’avance,  voudra  bien  remercier  nos  jeunes  confrères 
de  leur  empressement  à  sauver  de  l’oubli  un  cas  d’un  pareil  in¬ 
térêt. 

Le  13  janvier  1873,  M.  Lafont  fut  appelé  auprès  de  Mmo  X...,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  grande,  brune,  très-bien  conformée  et  qui,  dix- 
huit  mois  auparavant,  avait  déjà  mis  au  monde  un  enfant  à  terme 
normalement  constitué.  Le  mari  est  également  robuste  et  d’une 
structure  irréprochable.  Mm8  X...  est  à  la  fin  du  huitième  mois  d’une 
grossesse  qui  n’a  rien  présenté  d’insolite,  et  qu’aucun  accident  n’a 
troublé.  Le  travail  est  en  train  depuis  quarante-huit  heures.  Peu  de 
temps  après  son  arrivée,  M.  Lafont  reçoit  un  enfant  du  sexe  féminin 
mort  depuis  quelques  heures  sans  doute,  et  qui  présente  du  côté  de 
l’orifice  buccal  des  désordres1  considérables. 

Les  lèvres  sont  conservées;  niàis  largement  écartées  ;  on  trouve 
entre  elles  une  sorte  de  lambeàu  membraneux  flottant,  tapissé  su¬ 
périeurement  par  une  muqueuse,  et  inférieurement  offrant  l’aspect 
d’une  surface  récemment  déchirée.  Ce  lambeau  n’est  autre  que  la 
langue,  fortement  tirée  hors  de  la  bouche.  Plus  bas,  entre  ce  lam¬ 
beau  lingual  et  la  lèvre  inférieure,  une  large  plaie  inégale,  irrégu¬ 
lière,  au  fond  de  laquelle  on  retrouve,  sur  la  ligne  médiane,  des 
surfaces  osseuses  répondant  aux  deux  pièces  du  maxillaire,  ou,  en 
d’autres  termes,  une  fracture  par  arrachement  de  la  symphyse  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Pendant  que  M.  Lafont  examinait  cet  enfant,  qui  d’ailleurs  ne 
paraissait  offrir  aucune  autre  anomalie  et  présentait  un  dévelop¬ 


pement  normal  pour  son  âge,  un  autre  corps  fut  expulsé.  C’était 
une  tumeur  plus  grosse  que  la  tête  de  l’enfant  déjà  sortie  et  pesant 
670  grammes. 

Sur  un  point  de  la  surface  existait  une  large  plaie  superficielle, 
au  centre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inégalités  osseuses.  Il  fut 
aisé,  en  confrontant  les  deux  surfaces  saignantes,  de  voir  qu’elles 
se  correspondaient  exactement  et  de  reconnaître  que  la  tumeur  issue 
de  l’orifice  buccal  adhérait  par  un  pédicule  assez  volumineux  à  là 
mâchoire  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  à  la  fois  allongée, 
aplatie  et  élargie. 

La  rupture  s’était  faite  au  niveau  des  attaches  maxillaires  et  lin¬ 
guales  de  ce  pédicule,  après  'ff'aêt’À'ré’  préalable  de  la  symphyse. 

Il  est  certainement  regr'dti'abfe 'qüWîa  marche  du  travail  n’ait  pas 
été  observée  et  que  nous  i^no^(!»hSi;cbnîmént  s;est  effectuée  l’évolu- 
lution  fœtale;  mais  la  fautipfi’ên^ést1  point  à  M.  Lafont  qui,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  ne  fut  âppëîéfqü’à'là  dernière,  heure  et  quand 
deux  jours  entiers  s’étaient  écdiilës) déjà1  depuis  le  début  des  douleurs. 
A  son  arrivée,  la  tète  était  à  la  villVé,  è'e'Sb à-dire  que  la  nature  avait 
déjà  triomphé  de  l’obstacle.  Je  laisse,  du  reste,  à  mes  savants  collè¬ 
gues  de  la  section  d’accouchements,  le  soin  de  nous  dire  ce  qu’ils 
pensent  de  ce  cas  spécial  de  dystocie,  et  après  avoir  indiqué  que  leg 
suites  de  couche  furent  tout  à  fait  naturelles,  je  vais  passer  à  l’ex¬ 
posé  anatomique. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,  rappelant  celle  des  corps 
fibreux  utérins  ;  çà  et  là  cependant  elle  présente  des  points  fluc¬ 
tuants,  limités,  qui  répondent  à  des  cavités  superficielles  remplies  de 
liquide,  et  des  points  très-durs  correspondants  à  des  noyaux  cartila¬ 
gineux  et  osseux. 

Les  surfaces,  sauf  au  niveau  de  la  déchirure,  est  partout  recou¬ 
verte  d’une  couche  d’épithélium  pavimenteux  stratifié,  de  la  même 
nature  que  celui  de  la  bouche.  Sur  la  déchirure  et  à  son  pourtour, 

-  on  retrouve  des  débris  de  la  muqueuse  et  des  muscles  de  la  langue; 
au  centre,  des  fragments  de  la  symphyse  maxillaire. 

Les  coupes,  pratiquées  dans  la  partie  centrale,  de  façon  néanmoins 
à  ne  pas  détériorer  la  pièce,  montrent  que  la  masse  morbide  est 
constituée  par  une  gangue  fibreuse,  des  kystes  et  des  hoyaux  carti¬ 
lagineux  et  osseux. 

L’examen  microscopique  à  l’état  frais  ou  après  les  préparations 
préliminaires  usitées  révèle  la  structure  intime  de  ces  parties  com¬ 
posantes. 

La  gangue  fibreuse  renferme  tous  les  éléments  du  tissu  conjonc¬ 
tif:  faisceaux  fibreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  cellules 
étoilées  formant  des  mailles  élégantes  remplies  dé  matière  amorphe, 
cellules  embryonnaires  en  amas  plus  ou  moins  réguliers,  çà  et  là, 
des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Les  kystes,  très-nombreux  et  répartis  daçs  tous  les  points  de  la 
tumeur,  varient  beaucoup  de  volume  et  d’aspect;  le  liquide  qu’ils 
renferment,  plus  ou  moins  visqueux,  contient  à  l’état  libre  une 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  les  unes  pavimenteuses,  les 
autres  cylindriques,  dont  quelques-unes,  remplies  de  matière  colloïde, 
sont  très- volumineuses ,  arrondies,  translucides  et  munies  d’un 
noyau  bien  net.  Les  parois  sont  tapissées  des  mêmes  cellules,  c’est- 
à-dire  d’épithélium  pavimenteux  pour  les  unes ,  et  pour  les  autres 
d’épithélium  cylindrique  très-allongé  et  très-régulier. 

Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit  volume  et  composés  de  car¬ 
tilage  hyalin. 

Les  masses  osseuses  irrégulièi'éë',  perdues  dans  la  gangue  fibreuse 
et  dans  les  cloisons  interkystiqnes  li’oiit  aucune  forme  précise  rap¬ 
pelant  des  pièces  du  squelétte  •  elfes'  sont  disposées  en  aiguilles,  en 
lamelles  rameuses  et  composées 'dé’ tissu  osseux  bien  formé. 

Nulle  part,  on  n’a  trouvé  dê  herfs,  et  les  vaisseaux  sanguins  eux- 
mèmes  sont  en  très-petit  nombre.  En  somme  cette  structure  peu 
compliquée  démontre  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  d’une  inclusion  fœtale, 
ni  d’un  de  ces  monstres  décrits  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  sous  le 
nom  d’épignathes,  ni  même  d’un  kyste  dermoïde;  c’est  purement 
et  simplement  un  néoplasme  qui  non-seulement  adhère  au  maxil¬ 
laire  inférieur,  mais  encore  provient  de  cet  os  lui-même.  En  d  autres 
termes  il  s’agit  d’une  tumeur  fibro-kystique  ne  différant  de  celles 
que  l’on  observe  parfois  chez  l’adulte  que  par  son  développe¬ 
ment  précoce  remontant  à  la  période  embryonnaire.  Il  est  évident 
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que  la  production  morbide  part  de  la  symphyse,  ce  qui  explique 
d’abord  pourquoi  elle  renferme  des  amas  d’épithelium  à  cils  vibra- 
tües.  On  sait  en  effet  qu’en  ce  point  viennent  de  très-bonne  heure 
se  souder  sur  la  ligne  médiane  les  extrémités  du  premier  arc  bron¬ 
chial  qui  normalement  est  tapissé  par  une  couche  d’épithelium  cilié. 

Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  follicules 
dentaires;  les  épithéliums  pavimenteux  et  cylindriques  qu ils  ren¬ 
ferment  rappellent  exactement  ceux  qu’on  trouve  dans  l’organe  de 
l’émail  et  dans  le  revêtement  du  germe  dentaire  ;  elles-mêmes,  les 
cellules  étoilées  de  la  gangue  représentent  celles  du  tissu  gélatineux 
de  l’organe  adamantin.  ,  . 

A  la  vérité,  la  multiplication  .  des  cavités  kystiques,  légitimé  au 
premier  abord  une  objectioqeérieuse^qiii.a  été  formulée  déjà  pour 
les  tumeurs  semblables  dej’àge  adulte.  On  s’explique  mal  comment 
le  petit  nombre  de  follicule^  dentaires  pourrait  suffire  a  produire  des 
cavités  closes  en  aussi  grand  nombre,  de  volume  si  variable,  et  ne 
renfermant  d’ailleurs  nulle  trace  des  parties  constituantes  des  dents. 
Si  bien  fondée  qu’elle  paraisse,  d’abord,  cette  objection  n’est  pas  irré¬ 
futable.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  planches  annexées  au  mé¬ 
moire  de  MM.  Legros  et  Magitot  (< Origine  et  formation  du  follicule 
dentaire.  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Robin,  septem¬ 
bre  et  octobre  1873),  on  constate  l’existence  temporaire,  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  maxillaire,  d’un  système  de  canaux  rameux  rem¬ 
plis  d’épithélium,  et  il  n’est  point  défendu  de  croire  que  cette  dispo¬ 
sition  modifiée  par  un  travail  pathologique,  puisse  donner  naissance, 
et  cela  en  quantité  indéfinie,  à  des  cavités  offrant  les  caractères  des 
kystes.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a  été  dé¬ 
crit  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 

Je  ne  présente  cette  hypothèse  qu’avec  réserve,  mais  dans  l'espoir 
qu’elle  aidera  à  résoudre  un  point  obscur  de  la  pathologie,  pourtant 
si  avancée,  des  os  maxillaires.  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter 
n’est  probablement  pas  sans  analogie  dans  la  science,  et  il  me  semble 
que  des  cas  compàrables  existent  dans  un  travail  de  M.  le  docteur 
Ahlfeld  (de  Leipsig)  (1),  et  sont  cités  fort  à  tort  comme  des  exemples 
d’épignathisme. 

discussion 

m.  depaul.  J’ai  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  la  communica¬ 
tion  de  M.  Verneuil,  mais  j’avoue  qu’au  vu  de  la  pièce,  je  ne  me  sens 
pas  du  tout  porté  à  partager  son  opinion  sur  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  de  semblables  sur  les  fœtus  dans 
diverses  régions,  soit  au  périnée,  soit  ailleurs,  et  on  les  explique 
généralement  avec  raison  par  les  produits  d’une  inclusion  fœtale. 
Dans  le  musée  de  la  Maternité,  j’ai  vu  les  moulages  d’une  pièce  qui 
ressemble  beaucoup  à  celle  que  M.  Verneuil  nous  a  presentee,  sauf 
que  le  second  fœtus  est  infiniment  mieux  reconnaissable.  Le  premier 
fœtus  ayant  cet  autre  adhérent  à  sa  mâchoire,  semble  le  porter  dans 
sa  bouche,  à  la  façon  d’un  chien.  On  comprend  qu’on  trouve  dans 
des  tumeurs  ainsi  formées  de  débris  fœtaux,  des  noyaux  osseux,  des 
cellules  cartilagineuses,  des  épithélium  cylindriques  pavimenteux  et 
vibratiles-  mais  comment  donc  M.  Verneuil  expliquerait-il  ces  por¬ 
tions  d’os,  de  cartilage,  etc.,  dans  l’hypothèse  d’une  tumeur  fibro- 
kystique?  M.  Verneuil  a  très-bien  fait  de  faire  desjréserves  prudentes . 

m.  verneuil.  Mes  réserves  n’ont  pas  porté  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  que  je  regarde  comme,  certainement  fibro-cystique.  Je  n  ad¬ 
mets  pas  qu’il  y  ait  ici  de  second  fœtus.  En  fait  d’os,  il  y  a  seulement  de 
simples  éléments  osseux,  qu^l  faut,. distinguer  avec  soin  des  vrais 

morceaux  d’os  reconnaissables,  dans. le,  cas  d’inclusion  fœtale;  dans 

ce  cas,  d’ailleurs,  j’expliquerais  ;la,  présence  d’os  et  de  cartilage  par 
l’origine  de  la  tumeur  dans  la  symphyse  dumaxillaire.il  faut  observer 
qu’elle  a  entraîné  une  portion  de  cette  symphyse  en  se  détachant  du 
corps  de  l’enfant. 

m.  depaul.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  eu  fracture  de  la  symphyse,  a  la¬ 
quelle  adhérait  extérieurement  la  tumeur  par  un  tissu  fibreux;  mais 
il  paraît  certain  que  cet  os  n’était  pas  malade.  On  lui  rend  sa  forme 


(1)  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Contribution  à  F  étude  des  jumeaux,  a  paru 
dans  les  Archiv.  fur  Gynæckologie,  t.  IV,  fasc.  2.  On  en  trouve  la  traduc¬ 
tion  dans  les  Annales  de  gynécologie  de  Pajot,  Courly  et  Gallard,  t.  III, 
mai  1875,  p.  369. 


normale  en  en  rapprochant  les  fragments.  Or,  pour  qu’il  eût  donné 
naissance  à  une  tumeur  aussi  considérable,  s’il  était  vrai  que  cette 
tumeur  provînt  en  effet  du  maxillaire,  il  aurait  fallu  que  cet  os  fût 
malade,  et  non-seulement  au  niveau  de  cette  fracture,  mais  dans  les 
points  environnants.  M.  Verneuil,  qui  voulait  émettre  cette  hypo¬ 
thèse,  aurait  dû  s’assurer  d’abord  au  microscope  de  l’existence  de 
quelque  altération  osseuse  invisible  à  l’œil  nu.  Il  ne  me  semble  pas 
douteux  que  ce  soit  là  un  nouveau  cas  d’épignatisme. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  SCORBUT 

m.  leroy  de  méricourt  prend  la  parole.  La  suite  de  son  dis¬ 
cours,  bientôt  interrompu  par  la  fatigue,  est  remise  à  la  séance  pro¬ 
chaine.  ai  ma  aeo 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  séance  est  levée  à  quatre 

heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION 

Lenteur  des  pulsations  cardiaques,  syncopes,  irrégula¬ 
rités  de  la  respiration,  cachexie  sénile  liées  à  une  dégé- 
rescence  graisseuse  du  muscle  cardiaque  et  du  pancréas. 
—  m.  cornil  rapporte  l’observation  d’un  homme  âgé  -de  soixante- 
quinze  ans,  mort  dans  son  service  à  l’asile  de  Chardon-Lagache. 
Ce  malade  avait  perdu  l’appétit  et  vomissait  ses  aliments  depuis 
plusieurs  mois;  il  avait  en  outre  de  l’emphysème  et  du  catarrhe  bron¬ 
chique.  Trois  semaines  avant  sa  mort  on  avait  constaté  que  le  pouls 
battait  seulement  de  vingt-huit  à  trente  fois  par  minute.  Le  cœur 
isochrone  au  pouls  était  très-régulier,  sans  bruits  anormaux.  Le 
24  mai,  au  lendemain  de  l’entrée  à  l’infirmerie,  le  pouls  ne  battait 
4>lus  que  quatorze  fois  par  minute.  Le  malade  très-affaibli,  amaigri, 
■pâle,  présentait  des  attaques  avec  ou  sans  perte  de  connaissance 
consistant  dans  les  phénomènes  suivants  :  la  respiration  devenait 
plus  fréquente,  profonde,  costale  supérieure,  pénible;  le  cœur  ne 
battait  plus  pendant  les  quelques  secondes  que  durait  l’accès  :  le 
malade  s’agitait,  la  main  tremblait,  ses  lèvres  étaient  convulsées,  et 
il  se  tournait  dans  son  lit  ou  se  levait  sur  son  séant.  Après  dix, 
quinze  ou  vingt  secondes,  il  revenait  à  lui,  respirait  paisiblement, 
plus  lentement,  par  le  diaphragme,  en  même  temps  que  le  pouls 
battait  de  nouveau.  Ces  accidents  de  syncope  avec  convulsions  ont 
duré  pendant  quatre  jours,  jusqu’à  sa  mort,  en  se  renouvelant  très- 
souvent  tous  les  quarts  d’heure,  toutes  les  demi-heures.  Le  malade 
n’avait  jamais  eu  d’attaques  d’épilepsie.  A  l’autopsie  faite  le  29  mai,  on 
a  constaté  que  le  cœur,  devolume  normal,  sans  lésions  d’orifice,  pré¬ 
sentait  une  dégénérescence  graisseuse  complète.  L’aorte  et  les  ar¬ 
tères  étaient  très-légèrement  athéromateuses.  L’estomac  était  revenu 
sur  lui-même  ainsi  que  tout  le  tube  intestinal  en  raison  de  la  priva¬ 
tion  d’aliments.  Le  pancréas  était  transformé  presque  complètement 
en  tissu  cellulo-adipeux  :  dans  les  lobules  conservés,  les  cellules 
épithéliales  étaient  granulo-graisseuses,  bien  que  leurs  noyaux 
fussent  conservés.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe  étaient  pâles, 
mais  sans  lésion  apparente  à  l'œiLnu,  La.  dure-mère  adhérait  forte¬ 
ment  aux  os  du  crâne.  M.  Cornil  croit  que  les  accidents  circulatoires 
et  respiratoires  sont  causés  en  partie  par  l’anémie  et  par  la  cachexie 
déterminées  par  la  lésion  du  poumon  et  la  sénilité  en  même  temps 
que  par  la  dégénérescence  graisseuse.du  cœur.  L’anémie  du  centre 
respiratoire  expliquerait  les  accidents  convulsifs. 

DISCUSSION 

m.  iiayem  demande  à  M.  Cornil  s’il  n’a  pas  constaté-chez  ce  ma¬ 
lade  des  altérations  du  côté  du  bulbe. 

m.  cornil  répond  qu’il  y  avait  un  peu  d’anémie  du  cerveau,  mais 
rien  d’appréciable  à  l'œil  nu  du  côté  du  bulbe. 

'  M.  hayem  fait  observer  que  plusieurs  des  troubles  signalés  dans 
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ce  cas  par  M.  Corail  se  rencontrent  habituellement  dans  des  affec- 
-  tions  bulbaires.  D’autre  part,  il  est  fréquent,  ajoute  M.  Hayem,  de 
constater  à  l’autopsie,  chez  des  vieillards,  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  et  même  pigmentaire  du  cœur  sans  qu’aient  été  . observés  chez 
eux  pendant  la  vie  des  phénomènes  cliniques  appréciables. 

m.  cornu,  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  de  M.  Hayem  sur 
la  fréquence  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  chez  des  vieil¬ 
lards  qui  n’ont  présenté  pendant  la  vie  aucun  trouble  particulier. 
D’ailleurs,  chez  le  malade  dont  il  a  rapporté  l’observation,  on  peut 
bien  trouver,  dans  l’état  de  l’appareil  digestif,  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  d’anémie,  de  lipothymie  qu’il  a  présentés.  Le  bulbe  pourrait 
donc,  par  suite,  avoir  été1  touché  d’une  façon  fonctionnelle,  en  quel¬ 
que  sorte,  sans  présenter -'dedësions  matérielles. 

m.  hayem  dit  que,  chèz  des'ihdividus  morts  dans  cet  état  cachec¬ 
tique,  qu’on  observe  à la!süifè  du1  cancer,  delà  tuberculose,  etc.,  on 
trouve  souvent  des  dégénéréscehcès  graisseuses  non-seulement  du 
cœur,  mais  aussi  de  tous  les  muscles,  et  cependant  les  phénomènes 
de  lipothymie  sont  très-raresmhez  ces  malades. 

Phénomènes  paralytiques;  persistance  de  la  contrac¬ 
tilité  volontaire;  abolition  de  la  contractilité  électrique. 
—  m.  onimus  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  suivante  :  un 
homme  vigoureux,  en  descendant  de  voiture,  voyant  que  son  pied 
allait  être  pris  entre  le  trottoir  et  la  roue  de  la  voiture,  fait  un  brus¬ 
que  mouvement,  grâce  auquel  son  pied  échappe  à  l’accident;  mais 
aussitôt  il  ressentit  une  douleur  assez  [vive  au  pied  et  à  la  jambe, 
et  le  lendemain  on  constatait  chez  lui  une  paralysie  des  muscles 
jambier  antérieur  et  péroniers.  La  marche  était  devenue  impossible; 
la  jambe  commençait  à  être  le  siège  d’un  œdème  assez  marqué. 

Six  mois  après,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  constatait  chez  ce  ma¬ 
lade  une  paralysie  complète  de  la  jambe.  Mais  ce  qu’il  y  avait  surtout 
de  particulier  chez  lui,  c’est  que  le  droit  antérieur  se  contractait 
sous  l’influence  de  la  volonté,  alors  que  les  courants  induits  ne  déter¬ 
minaient  de  la  part  de  ce  muscle  aucune  contraction  et  que  les  cou¬ 
rants  continus,  même  les  plus  forts,  ne  donnaient  lieu  qu’à  une 
très-légère  secousse,  à  une  sorte  de  frémissement  ou  d’ondulations 
des  fibres  dé  ce  [muscle.  L’explication  de  cette  sorte  de  paralysie 
est  des  plus  difficiles,  ce  fait  étant  tout  à  fait  en  dehors  de  ceux  que 
l’on  observe  habituellement. 

m.  GEOFFROY  rappelle  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  constaté 
des  faits  analogues  dans  la  paralysie  saturnine.  II  a  lui-même  observé 
un  cas  de  disparition  de  la  contractilité  électrique  et  de  persistance 
de  la  contractilité  volontaire  sans  l’intervention  du  plomb.  Il  se  pro¬ 
pose  d’ailleurs  de  faire  prochainement  à  la  société  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet. 

m.  oîvimus  fait  observer  que,  dans  la  paralysie  saturnine,  M.  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  n’a  employé  que  les  courants  induits.  Les  cou¬ 
rants  continus  exagèrent,  au  contraire,  les  contractions  dans  cette 
paralysie,  et  c’est  même  là  un  signe  fâcheux  pour  le  pronostic. 

Appareil  hydrostatique  des  poissons.—  m.  moreau  montre 
des  dessins  et  des  pièces  ayant  trait  à  la  découverte  qu’il  a  faite  d’un 
canal  particulier  chez  certains  poissons,  qui  constitue  un  véritable 
perfectionnement  de  leur  appareil  hydrostatique,  de  la  vessie  nata¬ 
toire.  Ce  canal,  qui  a  tous  les  avantages  du  canal  aérien,  ne  peut 
cependant  pas  être  assimilé  à  la  trachée-artère.  Il  remplit  les  fonc¬ 
tions  d’une  soupape  de  sûreté.,’ 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  sujet  entre  MM.  Moreau  et  PaulBert. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 
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Séance  du  28  mai  1873  (f).  —  Présidence  de  M.  Woillez. 
DISCUSSION 

m.  moutard-Martin  dit  que  s’il  est  bon  de  faire  connaître  les 
succès  fournis  par  la  transfusion  du  sang,  il  n’est  pas  moins  utile  de 


parler  des  insuccès.  C’est  pourquoi  il  rapproche  de  l’observation  de 
M.  Féréol  celle  d’une  jeune  femme  qui,  pendant  le  cours  d’une  gros¬ 
sesse,  fut  atteinte  d’ane  forte  diarrhée,  qui  finit  par  déterminer  chez 
elle  une  profonde  anémie.  On  proposa  la  transfusion,  qui  fut  faite  et 
qui  n’empêcha  pas  la  malade  de  mourir  vingt-quatre  heures  après. 
M.  Moutard-Martin  croit  qu’il  faut  réserver  celte  opération  aux  cas 
d’anémies  produites  par  hémorrhagies. 

M-  féréoe  fait  observer  que  le  cas  qu’il  a  rapporté  est  très-diffé¬ 
rent  de  celui  que  vient  de  citer  M.  Moutard-Martin.  Dans  l’un,  en 
effet,  il  s’agit  d’une  hémorrhagie;  dans  l’autre,  au  contraire,  il  s’agit 
d’une  anémie  résultant  d’une  d^rphée  prolongée. 

M.  MAURICE  RAYNAUD  a  ppfttiquétpoi^  fois  la  transfusion  du  sang; 
une  fois  dans  un  cas  analogue  à  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Mou¬ 
tard  Martin.  Il  s’agissait  d’une  femme  épuisée  par  l’une  de  ces  diar¬ 
rhées  qu’on  observe  si  souvept  à  la  période  terminale  delà  grossesse, 
et  qui  en  était  arrivée  à  un  état  d’anémie  extraordinaire.  Une  trans¬ 
fusion  de  ISO  grammes  de  sang,  faite  dans  les  conditions  habituelles, 
sembla  pendant  quelques  instants  la  rappeler  à  la  vie;  mais  ce  ne  fut 
qu’une  amélioration  toute  passagère,  et  le  lendemain  elle  succomba. 
Le  second  cas  a  trait  à  un  blessé  qui  était  atteint  d’une  plaie  de  la 
carotide,  par  laquelle  s’était  produite  une  très-abondante  hémor¬ 
rhagie.  La  transfusion  parut  donner  de  bons  résultats;  mais  le  len¬ 
demain,  le  malade  succombait  aux  suites  d’une  nouvelle  hémorrha¬ 
gie.  La  mort,  dans  ce  cas,  ne  peut  donc  être  attribuée  à  la  trans¬ 
fusion. 

M.  ouumont  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  de  pratiquer  cette 
opération,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  :  une  jeune  femme  nou¬ 
vellement  accouchée,  est  atteinte  d’une  hémorrhagie  telle  que  l’ac¬ 
coucheur,  craignant  de  la  voir  succomber  à  l’anémie,  fait  venir  un 
chirurgien  pour  pratiquer  la  transfusion.  L’hémorrhagie  s’étant  arrê¬ 
tée,  le  chirurgien  propose  de  remettre  l’opération  au  lendemain.  Le 
lendemain,  le  malade  allait  beaucoup  mieux  et  l’on  put  se  dispenser 
de  pratiquer  la  transfusion. 

m.  dujardin-beaumetz  fait  observer  que  chaque  fois  que  l’on 
introduit  un  liquide  quelconque  dans  les  veinés,  il  y  a  toujours  une 
amélioration  passagère  très-notable  à  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  se 
fier.  C’est  ce  qu’il  a  pu  observer  un  assez  grand  nombre  de  fois,  lors 
de  ses  expériences  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  injections 
d’eàu  dans  les  veines. 

m.  Maurice  raynaud  croit  que  les  indications  delà  transfusion 
du  sang  ne  résident  pas  seulement  dans  les  anémies  par  hémorrha¬ 
gie,  mais  aussi  dans-  certains  cas  d’empoisonnement,  en  particulier 
dans  les  empoisonnements  par  le  gaz  de  charbon.  On  sait,  en  effet 
que,  dans  cet  empoisonnement,  le  sang  a  perdu  ses  qualités  vitales; 
il  semblerait  donc  opportun,  dans  ces  cas,  de  saigner  les  malades  et 
d’injecter  dans  leurs  veines  quelques  gouttes  d’un  sang  doué  de  toutes 
ses  qualités  vitales.  Il  a  déjà  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur 
les  animaux,  et  les  expériences  ont  donné  de  bons  résultats. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pleurésie  purulente.  Canule  à  demeure.  —  m.  libermann 

présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  le  23  juin  1874,  une  thora- 
centhèse  avec  l’appareil  Dieulafoy  à  l’aide  duquel  il  retira  S00  gram¬ 
mes  environ  d’un  liquide  clair  et  citrin.  Une  seconde  ponction,  pra¬ 
tiquée  le  10  juillet,  donne  issue  à  1 ,600  grammes  de  liquide  purulent. 

Le  17,  nouvelle  ponction,  dopnânt  1,700  grammes  de  pus.  Le  malade 
continue  cependant  à  présenter  de  la  fièvre,  de  l’œdème  s’étendant  ' 
à  tout  le  côté  droit,  de  l’inappétence,  un  notable  amaigrissement, 

une  extrême  faiblesse  et  une  grande  prostration.  Le  23  juillet,  une 

canule  longue  de  7  centimètres  est  placée  à  demeure  entre  la  hui¬ 
tième  et  la  neuvième  côte.  Tous  les  jours  on  pratique  des  lavages 
avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  (30  grammes  pour  1,000  gram¬ 
mes  d’eau,  un  cinquième  de  cette  solution  est  mélangé  avec  quatre 
cinquièmes  d’eau).  Le  pus  s’écoule  bien;  l’appétit  revient;  l’œdème 
disparaît,  la  température  s’abaisse,  la  fièvre  cesse.  Ce  malade  va 
de  mieux  en  mieux,  et  aujourd’hui,  après  dix  mois ,  il  est  dans  un 
état  très-satisfaisant  et  demande  à  sortir  de  l’hôpital  ;  il  ne  s’écoule 
que  60  à  80  grammes  de  pus  par  jour. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  juin. 
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En  présentant  le  malade,  M.  Libermann  annonce  à  la  société 
qu’ayant  eu  dans  le  même  temps  dix  hommes  atteints  de  pleurésie 
purulente  dans  son  service,  il  se  propose  d’en  faire  l’objet  d’un  mé¬ 
moire  dont  il  donnera  prochainement  lecture.  Mais  en  attendant,  il 
désire  avoir  l’avis  de  ses  collègues  au  sujet  de  ce  malade,  qui  ne  veut 
pas  rester  plus  longtemps  à  l’hôpital,  et  les  consulter  sur  la  question, 
de  savoir  s’il  faut  ou  non  lui  laisser  encore  sa  canule. 

m.  moutard -Martin  fait  observer  qu’en  effet  il  est  souvent  très- 
difficile  de  savoir  au  juste  à  quel. moment  il  faut,  dans  ces  cas, retirer 
la  canule.  Les  uns  la  retirent  trop  tôt,  et  il  en  résulte  souvent  la 
formation  d’abcès  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  toujours  une  condition 
défavorable.  D’autres  lalaissenttrop  longtemps;  c’est  ainsi  que, récem¬ 
ment,  est  mort  à  l’hôpital  Beaujon  un  malade,  dans  la  poitrine  du¬ 
quel  on  avait  laissé  un  tube  à  drainage  pendant  plus  de  trois  ans. 
A  l’autopsie,  on  a  reconnu 1  queïe  téaj et1  qui  traversait  ce  tube  était 
complètement  ossifié.  Les  ‘pièceé  ont  |{ë  présentées  à  la  Société 
anatomique.  .  ,  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  187b. 

bl.  Boutges.  De  la  forme  comateuse  de  l’hystérie. 

100.  Rey.  De  la  suppuration  de  l’oreille  moyenne. 

101.  Antelme.  Quelques  considérations  sur  le  drainage  dans 
l’empyème. . 

102.  Laugée.  Étude  thérapeutique  sur  le  vésicatoire  cantharidé. 

103.  Lauzet.  Des  sinus  frontaux  et  de  .leur  inflammation  catar¬ 
rhale. 

.104.  Python.  Des  adénomes  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine. 

10b.  Doumenge.  Du  varicocèle  de  la  queue  de  l’épididyme. 

106.  Raud.'  Étude  critique  sur  le  cancer  primitif  du  foie. 

107.  Fabry.  Du  traitement  de  la  chorée  par  les  pulvérisations, 
d’éther  et  les  lotions  glacées  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

108.  Papozian.  Quelques  considérations  sur  le  mal  vertébral  sans 
bibosité  et  sur  la  pachiméningite  caséeuse. 

109.  Jobard.  Relation  de  deux  épidémies  d’oreillons  observées  sur 
des  émigrants  hindous. 

110.  Courjon.  Étude  sur  la  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Bernutz  a  commencé 
ses  leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  le  mercredi  2  juin  à 


dix  hevtres  (amphithéâtre  n°  2),  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur,  fera  un  voyage 
botanique  à  Angers. le  20  juin  187b.  —  Se  faire  inscrire  à  la  galerie 
botanique  du  Muséum  avant  le  7  juin. 

M.  Bureau,  fera  sa  prochaine  herborisation,  dimanche,  6  juin  187b, 
rtans  les  bois  de  Satory.  —  Rendez-vous  à  Versailles  à  l’arrivée  du 
train  qui  part  de  Paris  (gare  Montparnasse)  à  dix  heures. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  9  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  Courtaux  sur  la  candidature  de 
M.Delafosse.  —  2°  Discussion  du  rapport, tde:,M.  G.  Martin  sur  les 
maisons  de  secours.—  3°  Démonstration  dejjiyprs  instruments  destinés 
à  faciliter  la  manœuvre  des  accoi}Qbements,(pétroceps,  forceps  à 
branches  parallèles  et  à  tractions  concentriques, .tracteur  obstétrical) 
par  M .  Ilamon.  ,,  ,  i  auo.* 

—  Erratum.  —  Une  erreur  de  nôm-j  qu’il  importe  de  rectifier, 
s’est  glissée  dans  l'article  Thèses  de  concours ,  du  numéro  de  mardi 
dernier  (3°  colonne,  page  498,  à  la  24°  et  à  la  37°  ligne),  au  lieu  de 
M.  Joffroy,  lisez  M.  Grancher. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  accidents  de  la  convalescence.  Thèse  présentée  au  con¬ 
cours  pour  l’agrégation,  par  le  docteur  Rathery.  —  1  vol.  in-8°. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Injection  d’eau  dans  la  cavité  péritonéale  comme  traite¬ 
ment  de  la  péritonite  aiguë,  par  A.  Netter,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  ancien  médecin  principal  de  l’armée,  biblio¬ 
thécaire  de  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences, etc. — Brochure  in-8°  de  32  pages.  Prix:  lfr. bO. 

—  Berger-Levrault  et  Ce. 

De  la  lithine  dans  les  eaux  minérales  de  Royat  et  dans 
les  principales  sources  thermales  d’Auvergne,  par  P.  Tru- 
cbot,  professeur  suppléant  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences  de 
Clermont,  et  le  docteur  Fredet,  professeur  suppléant  à  l’école  de 
médecine  de  Clermont,  etc.  —  In-8°avec  i  planche.  Prix  :  1  fr.  bO. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Quelques  considérations  sur  la  suppuration  de  la  caisse 
du  tympan,  son  traitement,  par  le  docteur  Y.  Maffre.  —  In-8°. 
Prix  :  i  fr.  bO.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 
L'acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  sé  délivre  sous  les 
formes  suivantes  :  -  ‘ 

Pastilles  de  lactate  de  soude  ,  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas.  î 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  dé  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue^de  la  Feuillade,  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  BELEEVUE 

PAR  ME1SD0N,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  con¬ 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

B’ABBABIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  tet  sa  bonne 
préparation. 


Sirop  jlaynoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

|  esDragéesauBromuredeCamphre 

jU  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont, indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  da 

•  Paris.  »  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 
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ranules  et  pilules  trois  cachets 

\J  Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modiiirations  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma- 

*Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d’empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant,  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme.—  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  cfe  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
laïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tartrate  de  fer  et  dé  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

i  'I7^  e  r  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
:  LE  FER  DIALYSÉ  RRAVAIS  est  une  des 

■  plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
i  d’absorption  ;  de  plus,  c’eff  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  H  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
i  essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l'estomac,  et  qu'il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Rravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais, —  Vente  en  gros,  exportation: 
J.  P.  LAROZE  etc®,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

■pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
L  —  Hématiques  —  RECONSTITUANT 

GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c'est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  mélicameat,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  — '  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pbarm. 

pauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 
sources  de  la  raillère,  césar,  mauhourat. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes  ,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 

■\7in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

\  an  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux:  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  oh  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouvé  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule,lerachitis,la 

SIROP  suMZtuLx  CROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  I’Astlime,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue. Yieille-du-TempIe, 2 1 . 

lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVEIIT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  bancs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

I, iqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  on  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 

FARINE  MORTON 

FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

Le  meilleur  TT'TVT'C'  A  TVTT'C  1  tr-  *olal)oil( 
alimenlpourlex  JOilvX’  ixiN  1  O  Pharmacie: 

SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0FERRÉ 

Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antiscorbutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .'Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches, 
Menstruation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  68,  Chaussée  d’Anlin,  Paris. 1 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurée •$.  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme",  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab'issement  le  1er  juin. 

SELS  D'EAUX-MÈRES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  flacons  de  EOO  grammes.  — 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint- Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


y  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure ‘des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie,  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

anümonio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAIIO. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs',  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
—  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 


Institut  hydrothérapique 

du  D''  A.  MAIGROT,  à  St-Dizier  [H10 -Marne). 
Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithinée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
Salles  de  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABOffiMEM 

j  Trois  mois. . 

8fr.50c. 

-  POUR  PARIS 

|  Six  mois.  .  . 

16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

1  Un  an ...  . 

30  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Quelques  notes  de  thérapeu¬ 
tiques  prises  àl’Hôtel-Dieu.  —  De  l’adénopathiè  bronchique.  —  Des  trou¬ 
bles  pupillaires  observés  dans  certaines  affections  organiques  du  cœur.  — 
Des  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  —  Société  de  médecine.  — 
Variétés.  Rapport  sur  un  projet  de  fusion  entre  différentes  sociétés  médi¬ 
cales  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Quelques  notes  de  thérapeutique  prises  à.  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  recherchons  avec  soin,  dans  les  divers  services  hospi¬ 
taliers  de  Paris,  les  faits  qui  peuvent  intéresser  le  praticien  au 
point  de  vue  de  la  conduite  à  suivre  dans  telle  ou  telle  maladie. 

Mais,  malheureusement,  il  est  rare  que  l’efficacité  d’une  mé¬ 
dication  soit  véritablement  hors  de  conteste,  et  qu’on  ne 
puisse  pgs  se  demander  s’il  n’y  a  pas  eu  simple  coïncidence 
entre  l’emploi  de  tel  bu  tel  remède  et  l’amélioration  cons-' 
tatée.  Souvent,  en  effet,  on  voit  survenir  sans  cause  connue  un 
-  amendement  remarquable  de  tel  ou  tel  symptôme.  C’est  ainsi 
que,  dernièrement,  dans'lé  service  de  M.  Fauvel,  chez  un  jeune 
homme  atteint  de  rhumatisme  aigu  avec  endocardite,  les 
urines,  jusque-là  très-r9uges;  et  surchargées  d’acide  urique, 
changèrent  tout  à  coup  complètement  de  caractère  du  jour  au 
lendemain  :  elles  devinrent  pâles,  excessivement  pauvres  en 
principes  azotés,  alcalines  dès  le  moment  de  leur  émission.  Si 
l’on  eût  employé  quelque  remède  nouveau,  on  aurait  crié  au 
miracle.  Mais  rien  n’avait  été  changé  depuis  quelques  jours  à  la 
prescription,  prescription  très-simple,  consistant  en  faibles 
doses  de  colchique  et  de  carbonates  alcalins.  Les  questions  de 
thérapeutiques  sont  donc  toujours  très-délicates  et  très-com¬ 
plexes.  C’est  pourquoi  cette  partie  de  la  science  médicale  est 
si  longue'à  se  constituer.  Sans  cesse,  on  voit  recommencer 
jusqu’aux  études  les  mieux  faites.  L’expérience  d’un  siècle  ne 
sert  point  au  suivant.  Chaque  génération,  chaque  homme, 
veut  renouveler  le  contrôle  et  se  faire  des  idées  propres.  Néan¬ 
moins  il  est  bon  d’indiquer  brièvement  tout  ce  qui  semble  être 
un  succès,  afin  d’appeler  l’attention  et,  à  l’occasion,  de  provo¬ 
quer  ce  contrôle  si  nécessaire. 

Les  petits  faits  ont  bien  leur  importance  à  ce  point  de  vue. 
En  voici  quelques-uns. 

M.  Hérard  a,  en  ce  moment  dans  son  service,  salle  Saint- 
Landri,  n°  34,  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  cordon¬ 
nier,  atteint  depuis-l’âge  de  dix-huit  ans  d’un'e  maladie  du 
cœur,  pour  laquelle  il  a  dû  entrer  déjà  six  ou  sept  fois  à  l’hô¬ 
pital.  Jusqu’ici  les  préparations  de  digitale  et  les  diurétiques 
lui  avaient  fort  bien  réussi.  Chaque  fois  qu’il  était  repris  d’asys- 


tolie  et  d’anasarque,  il  revenait  se  faire  traiter  de  cette  manière 
par  M.  Legroux.  Mais  cette  année,  ce  fut  èii  vain  que  M.  Hérard 
employa  ce  genre  de  médication  chez  cet  homme.  La  macéra¬ 
tion  de  digitale,  à  la  dose  de  25  centigrammes  de  feuille  dans 
un  verre  d’eau,  le  vin  diurétique,  etc.,  furent  inutilement  mis. 
en  œuvre.  Les  urines  restaient  très-rares,  l’anasarque  considéra¬ 
ble,  les  bourses  énormes;  la  peau  amincie  paraissait  sur  le  point 
de  se  rompre.  C’est  alors  que  M.  Hérard  songea  au  régime  lacté. 
Tout  remède  fut  abandonné;  et  le  malade  prit  exclusivement 
comme  boisson  et  nourriture,  trois  litres  de  lait  par  jour.  La 
diurèse,  que  rien  n’ avait  pu  provoquer  jusqu’alors,  se  produi¬ 
sit  aussitôt  abondante,  et  à  partir  de  ce  moment,  l’amélioration 
fut  rapide.  En  une  dizaine  de  jours,  l’anasarque  avait  presque 
entièrement  disparu.  Aujourd’hui,  le  malade  se  sent  très-bien. 
Il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  préconisé  le  régime  lacté,  avec 
ou  sans  l’usage  des  oignons  crus,  contre  différentes  espèces 
d’hydropisie.  Mais  il  n’est  pas  commun  de  rencontrer  des  cas 
aussi  probants  en  apparence  que  celui-ci. 

—  Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  nousavons  vu 
un  autre  malade  qui,  lui  aussi,  a  été  traité  exclusivement  par 
le  régime,  bien  qu’atteint  d’accidents  qui  passent  à  bon  droit 
pour  très-graves  en  général. 

Cet  homme,  couché  au  n°  4  delà  salle  Sainte-Jeanne,  était 
contre-maître  dans  une  fabrique  de  minium,  après  avoir  été 
autrefois  ouvrier  en  céruse.  Il  avait  eu  déjà  des  coliques  de 
plomb,  lorsque,  dans  le  mois  de  décembre  de  l’année  dernière, 
il  fut  apporté  à  l’hôpital  pour  une  véritable  encéphalopathie 
saturnine,  caractérisée  à  la  fois  pardu  délire,  des  crises  convul¬ 
sives  épileptiformes  suivies  de  coma,  etc. 

Il  n’y  avait  pas  d’albuminurie  (pas  plus  du  reste  que  chez 
un  autre  saturnin  à  crises  épileptiformes,  qui  fut  traité  par  le 
chloral  à  la  dose  de  4  ou  5  grammes  par  jour ,  dans  le  service 
de  M.  Damaschino  à  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres, 
et  qui  guérit  parfaitement),  M.  Béhier  se  rappelant  les  acci¬ 
dents  épileptiformes  qu’on  provoque  chez  les  animaux  en  les 
saignant  à  blanc,  eut  l’idée  que,  peut-être,  l’encéphalopathie 
tenait  chez  son  malade  à  une  anémie  cérébrale.  Renonçant 
donc  à  tout  remède  directement  opposé.aux  symptômes  con¬ 
vulsions,  coma,  ou  délire,  il  prescrivit  uniquement  un  régime 
aussi  tonique  que  possible  :  une  alimentation  substantielle,  du 
vin,  du  fer,  du  quinquina.  Cette  tentative  réussit.  Malgré  les 
contre-indications  apparentes,  ce  régime  excitant  fut  fort  bien 
supporté.  11  n’eut  pas  d’autre  inconvénient  que  quelques  lé¬ 
gers  embarras  gastriques,  qui  cédèrent  facilement.  Les  désor¬ 
dres  nerveux  se  calmèrent  bientôt.  Nous  n’entrerons  pas 
aujourd’hui  dans  des  détails  plus  circonstanciés,  qui  nous  en¬ 
traîneraient  beaucoup  trop  loin;  et  nous  remettrons  également 
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à  un  autre  article,  pour  le  même  motif,  ce  que  nous  aurions 
à  dire  de  trois  femmes  chez  lesquelles  M.  Guéneau  de  Mussy 
a  pu  faire  cesser  des  métrorrhagies  opiniâtres  par  des  appli¬ 
cations  de  coussinets  d’eau  chaude  sur  la  région  lombaire, 
suivant  la  méthode  de  Chapman.  Le  savant  clinicien  de 
l’Hôtel-Dieu  doit  ,  du  reste  ,  traiter  prochainement  ce  sujet 
dans  une  de  ées  monographies  qu’il  sait  rendre  si  instruc¬ 
tives. 

De  l’adénopathie  bronchique. 

Les  tumeurs  constituées  par  un  engorgement  des  ganglions 
bronchiques  ne  sont  pas  très-rares.  -On  ne  les  croit  telles  que 
parce  que,  en  général,  on  les  méconnaît. 

M.  Guéneau  de  Mussy  en  a  fait  l’objet  d’une  étude  très-ap¬ 
profondie.  Déjà,  en  l’année  1868,  il  avait  publié,  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  une  première  série  de  recherches  sur  l’adé¬ 
nopathie  bronchique.  Depuis  lors,  ses  observations  se  sont 
multipliées,  le  tableau  de  la  maladie  a  pris  des  contours  plus 
précis,  et,  dans  l’excellent  livre  (i)  qu’il  vient  dé  publier,  il  a  à 
peu  près  achevé  la  constitution  de  oe  chapitre  de  patho¬ 
logie.  - 

Nous  allons  en  dire  quelques  mots  à  propos  d’un  malade 
couché  salle  Saint-Bernard,  iï°  16. 

Chez  ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans,  d’un  tempérament 
très-lymphatique,  avec  développement  des  ganglions  du  cou, 
chairs  mollassës  et  comme  soufflées,  l’affection  se  rattache  à 
une  tuberculose  qui,  dès  le  début,  avait  envahi  les  ganglions 
de  la  région  trachéo-bronchiqüè.  La  toux  commença  il  y  a  six 
mois  avec  des  caractères  semblables  à  ceux  qu’elle  possède 
encore  :  elle  est  rauque,  déchirante,  avec  bruit  de  drapeau,  un 
peu  coqueluchale.En  même  temps  se  dessinait  une  oppression 
qui  s’accentuait  de  plus  en  plus.  La  déglutition  devenait  assez 
difficile  les  aliments  solides  paraissaient  arrêtés  par  un  obs¬ 
tacle  vers  le  premier  tiers  de  l’œsophage,  et  il  était  nécessaire 
de  boire  pour  les  faire  passer.  Tous  ces  symptômes  allèrent 
toujours  en  s’aggravant  pendant  deux  mois.  A  cette  époque  la 
voix  était  irès-altérée,  et  l’oppression  nocturne  ôtait  telle  que 
le  pauvre  garçon  n’osait  plus  se  coucher.  Il  finit  par  se  décider 
à  se  faire  soigner  à  l’hôpital,  çt  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  A  ce.  moment  il  n’y  avait  pas  des  altéra¬ 
tions  bien  notables  dans  les  sommets  des  poumons  ;  il  fut  donc 
aisé  de  délimiter  là  matité  appartenant  à  l’adénopathie  bronchi¬ 
que,  qui  s’étendait  surtout  à  gauche. 

Le  diagnostic  n’était  pas  incertain,  La; gêne  de  là  déglutition, 
l’affaiblissement  des  bruits  respiratoires  dans  lè  côté  gauche 
delà  poitrine  jusqu’à  la  base  et  en  arrière,  bien  quela  percussion 
n’y  révélât  rien  d’anormal,  cette  matité,  perceptible  en  avant 
sur  la  moitié  gauche  de  la  première  pièce  du  sternum  et  sur  la 
partie  la  plus  interne  de  la  région  claviculo-costale  adjacente, 
en  arrière  dans  la  gouttière  vertébrale  du  côté  gauche  au  ni¬ 
veau  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales  et  de  la  septième 
cervicale,  enfin  la  forme  de  la  toux,  la  raucité  de  la  voix,  cons¬ 
tituaient  un  ensemble  vraiment  typique. 

M.  Guéneau  de  Mussy  prescrivit  l’iode  sous  forme  de  tein¬ 
ture,  à  la  dose  de  quatre  à  six  gouttes  dans  de  l’eau  de  riz.  Il 
fit  appliquer  de  la  teinture  d’iode  et  de  petits  vésicatoires  sur 
les  régioripstérhâ}es  et  sous-claviculaires;  et  il  se  produisit 
bientôt  une  amélioration  notable  dans  les  symptômes,  il  y  eut 
bien  toujours  un  peu  d’oppression  nocturne,  mais  le  malade 
put  rester  au  lit  et  dormir.  La  toux  devint  moins  fatigante, 

(1)  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Lieu,  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  médecin 
de  l'Hôfel-Diëu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  —  2  vol.  in-3° 
1874,  1875.  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


moins  fréquente,  moins  déchirante,  la  voix  moins  rauque.  Le 
mieux  continue  depuis  quatre  mois  environ,  malgré  l’évolu¬ 
tion  progressive ,  mais  lente,  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
L’appétit  est  satisfaisant,  une  sorte  d’embonpoint  persiste,  au 
point  de  masquer  les,dépressiohs  que  les  mouvements  d’inspi¬ 
ration,  en  produisant  un  vide  relatif  dans  les  poumons  où  l’air 
pénètre  mal,  devrait  produire  en  dessus  des  clavicules,  à  la 
base  du  cou. 

Cette  dépression  est,  au  contraire,  des  plus  évidentes  chez 
d’autres  sujets  chez  lesquels  l’adénopathie,  non  tuberculeuse, 
se  rattache  à  quelque  maladie  aiguë,  par  exemple  chez  le  jeune 
homme  couché  au  n°  18  de  la  même  salle. 

En  effet,  le  gonflement  des  ganglions  bronchiques  peut  être 
le  résultat  de  causes  très-diverses.  De  même  que  les  ganglions 
superficiels  peuvent  se  tuméfier  sous  l’influence  de  toute  af¬ 
fection,  de  toute  lésion  cutanée,  de  même  les  ganglions  bron¬ 
chiques,  peuvent  être  affectés  toutes  les  fois  que  les  bronches 
sont  atteintes.  Dansla  rougeole,  notamment,  cette  adénopathie 
devient  presque  la  règle.  Dans  la  coqueluche  elle  est  fré¬ 
quente;  et  comme,  à  elle  seule,  elle  produit  déjà  souvent  une 
toux  coqueluchale,  probablement  en  irritant  par  un  frottement 
ou  une  pression  quelqu’une  des  bronches  nerveuses  qui 
animent  les  organes  de  la  respiration,  M.  Gueneau  de  Mussy 
ne  serait  pas  éloigné  d’expliquer  par  elle  les  toux  coquelu- 
chales  qui  persistent  durant  des  mois  ou  des  années. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  affection  qui  pourrait  être  confondue 
parfois  avec  une  coqueluche ,  parfois  avec  l’asthme  ou  l’em¬ 
physème,  qui  souvent,  restant  méconnue,  occasionne  des  phé¬ 
nomènes  inexpliqués,  qui  n’est  pas  toujours  endehors de  toute 
action  thérapeutique.  Elle  mérite  donc  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Dr  Victor  Revulodt. 


DES  TROUBLES  PUPILLAIRES 

OBSERVÉS  DANS  CERTAINES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  CŒUR. 

Le  numéro  du  mois  de  février  dernier,  des  Annali  universali  de 
Medicina  e  Chirurgica,  contient  une  étude  intéressante  du  professeur- 
de  Giovanni  sur  ce  sujet.  Elle  renferme  un  ou  deux  points  cliniques- 
importants.  : 

L’auteur  résume  d’abord  les  observations  de  trois  malades  qui  lu  i 
ont  fourni  le  sujet  de  son  mémoire.  Tous  les  trois  étaient  dans  un. 
état  de  cachexie  cardiaque  avancée.  Les' troubles  respiratoires  n’of¬ 
fraient  pas  chez  tous  le  même  caractère. 

-, Qbez  le  premier,  ce  phénomène  :  prédominant  était  une  dyspnée- 
excessivp  et.cqntinue. 

Chez  le  deuxième,  la  dyspnée  revenait  par  açcès(5  ou.6  en  2  heures). 
Elle  s’accompagnait  d’un  sentiment  de  reconstriction  à  la  base  de  la 
poitrine. 

Le  troisième  a-vait  sésacces  à  des  intervalles  irréguliers  et  sous 
formé  d’accès  d'asthme  ordinaires. 

Tous  les  troi3  préseiitèrent  une  myo sis  bilatérale  constante.  Chez 
deux  d'entre  eux,  ce  phénomène  sxexagérait  aiiec  la  dyspnée. 

Les  affections  organiques  "diagnostiques  et  reconnues  plus  tard  à 
l’autopsie  étaient  : 

i°  Insuffisance  et  rétrécissement  mitral; 

2°  Rétrécissement  de  l’orifice  aortique  et  insuffisance  des  val- : 
vules  ;  . 

3°  Rétrécissemen  t  aortique  avec  insuffisance  mitrale. 

Depuis  que  les  travaux  de  Pourfourd,  du  Petit,  Bernard,  Biffi  ont, 
montré  l’influence  du  sympathique  sur  l’ouverture  pupillaire,  on  a 
recherché  l’action  de  certaines  tumeurs,  entre  autres  les  anévrysmes, 
aortiques,  sur  elle. 

On  a  démontré  (Eulenburg,  Guttmann,  etc.)  que  toùtes  les  affec¬ 
tions  qui  amènent  une  compression  du  sympathique  .au  cou  sont, 
en  effet,  suivies  de  sténose  pupillaire.  L’auteur  n’a  trouvé  nulle  par 
ce  symptôme  mentionné  dans  les  affections  cardiaques  isolées. 
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Pour  déterminer  la  valeur  clinique  de  la  myosis,  d’origine  car¬ 
diaque,  il  faut  d’abord  rechercher  son  point  de  départ  et  son  mé¬ 
canisme.  C’est  une  myosis  paralytique.  Elle  pourrait  survenir  à  la 
suite  de  trois  sortes  de  lésions  : 

d°  Lésions  de  la  moelle  cervicale  ; 

2°  Du  ganglion  cervical  supérieur  ; 

3°  Des  filets  terminaux  <Ju  sympathique  qui  se  rendent  aux  fibres 
radiées  de  l’iris. 

C’est  à  la  lésion  du  ganglion  cer  vicié  Supérieur  qu’il  faut  s’arrêter. 
L’auteur  a  examiné  au  microscope  le  sympathique  et  plusieurs  cou¬ 
pes  de  la  moelle  cervicale  des-  malades  en  question.  Il  a  trouvé  une 
forte  hyperhémie  des  ganglions  du  sympathique;  avec  une  infiltra¬ 
tion  plus  ou  moins  intense  d'élé  ments  lymphoïdesrEu  même  temps 
le  tissu  des  ganglions  .  était  plus,  mou,,  plus  riche  en.  liquides  qu’à 
l’état  normal.  La  portion  supérieure  de  la  moelle  ne  présentait  rien 
de  semblable.  Il  n’y  a  pas  lieu  non  plus  d’admettre  une  lésion  isolée 
des  terminaisons  iriennes  du  sympathique. 

Ces  différentes  lésions  sont  la  conséquence  de  la  Stase  sanguine 
amenée  par  l’état  du  cœur.  Ellès  existent  probablement  chez  tons  lès 
malades,  mais  elles  me  se  manifestent  pas  toujours.  Les  ' désordres 
qui  ont  leur  source  dans  le  sympathique  sont  comparables  à  ceux  qui 
viennent  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle.  Chez  certains  cardiaques, 
-on  trouve  de  l’excitation  cérébrale;  chez  les  autres,  de  la  somno¬ 
lence. 

La  myosis  a  une  signification  bien  nette  ;  elle  n’annonce  pas  seu¬ 
lement  une  stase  sanguine,  mais  une  lésion  profonde  des  cellules 
ganglionnaires  désormais  paralysées.  '  ; 

La  lésion  ganglionnaire  affecte  également  le  cœur  et  lè  poumon,  à 
l’innervation  desquels  contribuèrit  le  S  ganglions  cervicaux.  L’aètivité 
cardiaque,  la  circulation  pulmonaire  sont  donc  plus  gravement  at¬ 
teintes  que  dans  les  autres  cas,  lorsque  la  myosis  existe.  L’auteur  tire 
de  ces  faits  la  conclusion  suivante  au  point  de  vue  du  pronostic  : 

La  myosis,  dans  les  affections  du  cœur,  est  un  symptôme  d'une 
valeur  pronostique  très-grave.  Il  annonce  la  présence  d’une  lésion 
des  ganglions  du  sympathique  qui  retentit  sur  le  cœur  lui-même  et  le 
poumon. 

Nous  nous  bornons  à  cette  partie  du  travail.  Dans  le.  reste,  l’au¬ 
teur  rend  compte  de  tentatives*:  infructueuses  qu’il  a  faites  pour 
reproduire  expérimentalement  le  phénomène  et  donne  quelques 
aperçus  généraux-  qui  ne  présentent  qu’une  lointaine  analogie  avec 
l’action  des  affections  cardiaques  sur  le  sympathique. 

DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (I) 

Par  le  docteur  Althmjs  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

Pour  mettre  l’appareil  d’induction  en  action,  il  suffit  dé  tour¬ 
ner  un  levier  qui  établit  le  contact  entre  la  battërie  et  la  bo¬ 
bine;  l’apparition  du  son  musical  bien  connu  indique  que  le 
courant  faradique  est  produit;  on  obtient  à  volonté  le  courant 
primaire  ou  le  courant  secondaire.  Enfin  on  peut  accroître 
l’intensité  de  l’un  et  de  l’autre  en  faisant  parcourir  à  une 
aiguille,  située  dans  un  coin  de  la  tablette  supérieure  de  l’ap¬ 
pareil,  une  rangée  demi-circulaire  de  broches  numérotées  de 
1  à  12.  Les  graduations  sont  suffisamment  étendues  pour  per¬ 
mettre  d’employer  un  courant  à  peine  perceptible  sur  la  langue 
et  la  face,  -et  tous  les  degrés  intermédiaires  jusqu’à  un  point 
que  ne  supporterait  guère  l’indivi  du  le  plus  endurci.  Le  prix  de 
cet  instrument  qui,  dans  son  état  de  dernier  développement, 
constitue  une  œuvre  parfaite,  est  de  180  francs. 

Les  Américains  se  sont  pris  d’émulation  dans  ces  dernières 
années,  avec  leurs  confrères  de  l’ancien  monde,  pour  la  pro¬ 
duction  de  batteries  constantes,  qui  paraissent  être  énormé¬ 
ment  demandées  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  L’électricité 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars  et  3  avril. 


médicale  semble  être  aux  États-Unis  sur  un  tout,  autre  pied 
que  celui  où  elle  est  encore  dans  les  anciens  pays  conservateurs 
de  l’Europe,  l’Allemagne  seule  exceptée.  Non-seulement  on  y 
recourt  d’une  manière  bien  plus  (étendue,  comme  agent  théra¬ 
peutique,  que  ce  n’est  je  cas  en  Angleterre,  mais  il  s’est  fondé 
une  société  électro-thérapeutatique  et  une  compagnie  pour  la 
fabrication  des  appareils  galyano-faradiques  s’est  établie  à 
New-York.  Les  batteries  constantes  faites  par  cçtte  compagnie 
paraissent  très-bien  construites.  Sa 'machine  de  32  couples 
(fig.  10)  est  une  modification  de  celle  de  Stôhrer ;  elle  se  com¬ 
pose  de  plaques  'd’étain  et  de  charboh  et  a  üriè  disposition  qui 
permet  d’élever  les  vases,  contenant  la  charge,  jusqu’aux  pla¬ 
ques  ou  de  les  en  éloigner.  Le  .commutateur, le  traîneau  et  les 
autres  dispositions  sont  les  mpfnes  que  dans  les  batteries  de 
Stôhrer. 


Fig.  10. 


Les  batteries  du  docteur  Jérôme  Kidder ;  sont,  d’après  le  doc-  . 
teur'Beard  (de  New-York),  qui  les  a  employées  sur  une  large 
échelle,  très-commodes  pour  la  pratique.  Elles  se  composent 
de  plaques  de  charbon  et  de  zinc,  avec  la  charge -ordinaire.  Le 
docteur  Kidder  remplace  le  traîneau  de  Stôhrer  par  ce  qu’il 
appelle  un  «  sélecteur  de  courant  circulaire  »,  pour  augmenter 
ou  diminuer  le  Courant  saris  l’interrompre.  Sa  construction  se 
rapproche  beaucoup  du  cadran  de  Foveaux  et  de  Mayer-Mellzer. 

Il  consiste  en  un  cercle,  avec  une  base  de  vulcanite,  qui  porte 
de  petites  plaques  de  laiton  reliées  avec  les  différents  couples 
de  la  batterie  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  pièces 
d’ivoire  (fig.  11).  Le  cercle  porte  deux  bras  appuyant  sur  des 
roues  et  tournant  sur  un  pivot  central.  L’un  de  ces.  bras  est 
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court,  l’autre  long;  et,  selon  que  l’on  fait  mouvoir  le  bras  long 
ou  le  court,  le  courant  s’accroît  ou  diminue,  sans  s’interrompre 
ou  avec  interruption.  Un  commutateur  et  une  roue  dentée  pour 
l’interruption  du  courant  sont  ajoutés  à  l’appareil. 


Fig.  11. 


La  figure  11  représente  une  batterie  de  30  couples,  qui  paraît 
avoir  toute  la  force  voulue  pour  les  besoins  ordinaires  du  pra¬ 
ticien.  Le  docteur  Kidder  en  construit  également  de  12  et  de 
20  couples,  qui  suffisent  pour  les  cas  où  l’on  emploie  le  cou¬ 
rant  continu  sur  les  régions  de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou. 

(4  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du,  27  mars  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  G allard. 

si.  gillebert-dhercolrt  père.  J’ai  vu  un  fait  semblable  se  pro¬ 
duire  récemment,  l’œuf  avait  six  semaines. 

si.  g  allard.  Je  demande  que  cette  question  soit  étudiée  avec 
soin  et  scrupuleusement,  et  je  prie  M.  Blondeau  de  tâcher  d’avoir 
la. pièce  de  l’observation  qu’il  vient  de  citer,  afin  qu’elle  soit  trans¬ 
mise  à  la  Société  de  médecine  légale. 

m.  polaillon.  L’ovule  que  je  vous  présente  a  été  expulsé  à  l’épo¬ 
que  menstruelle,  il  est  gros  comme  une  noix,  et  l’on  peut  voir  aisé¬ 
ment  à  sa  surface  les  villosités  du  chorion.  Cette  ovule  était  intact, 
mais  pour  moi  il  ne  faut  pas  conclure  que  tout  ovule  intact,  est  ex¬ 
pulsé  spontanément,  pas  plus  que  les  membranes  déchirées  indiquent 
toujours  une  expulsion  provoquée.  On  sait  qu’on  peut  sans  déchirer 
membranes,  provoquer  l’avortement. 

m.  gallard.  M.  Polaillon  vient  de  nous  exposer  les  difficultés  de 
la  question;  elles  sont  plus  grandes  encore  qu’il  ne  le  croit.  Chez  la 
malade  que  j’ai  examinée,  l’embryon  était  sorti  avant  lesmenbranes 
qui  s’étaient  retournées  à  la  façon  d’un  placenta  à  la  dernière  époque 
de  la  grossesse. 

En  examinant  le  point  précis  où  avait  eu  lieu  la  déchirure,  ou 
trouvait  que  les  membranes  n’étaient  pas  ramollies,  étaient  intactes, 
et  qu’on  ne  pouvait  pas  attribuer  cette  déchirure  à  une  altération 


des  tissus.  C'est  là  un  point  important  pour  l’interprétation  médico- 
légale. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées. 

LEGTUEE 

m.  camuset  lit  la  communication  suivante  : 

A  propos  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  —  A  l’occa¬ 
sion  d’uni  mémoire  de  M.  Darin,  la  Société  de  chirurgie  a  remis  en 
question,  dans  sa  dernière  séance,  Tétude  comparative  des  divers 
agents  anesthésiques  actuellement  en  usage.  Elle  a  émis  le  vœu  que 
chaque  médecin  apportât  à  la  discussion  les  documents  fournis  par 
sa  pratique  particulière,  et  relatifs  aux  accidents  qui  peuvent  résulter 
de i’emploi  de  ces  agents. 

Dans  la  chirurgie  oculaire,  si  presque  toutes  les  opérations  sur  les 
adultes  peuvent  se  faire  sans  le  concours  des  anesthésiques,  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  il  s’agit  d’enfants  dont  l’agitation  incoercible 
compromettrait  le  résultat  de  l’opération  la  plus  simple.  Mais  que 
faudra-t-il  employer,  l’éther  ou  le  chloroforme  ? 

Dans  un  travail  intéressant,  dont  les  conclusions  nous  paraissent 
cependant  un  peu  exclusives  (Voyez  Annales  d’oculistique ,  numéro 
de  janvier-février  .1873,  M.  le  docteur  Duwcz  conseille  pour  tous 
les  cas,  l’administration  des  anesthésiques  poussée  rapidement  jus¬ 
qu’à  résolution  complète,  et  il  donne  à  l’éther  la  pré  férence  absolue 
sur  le  chloroforme. 

Quoique  nous  n’ayons  eu  le  plus  souvent  qu’à  nous  louer  de  ce  der¬ 
nier  agent,  voici  un  fait  qui  est  de  nature  à  rendre  circonspects  ses 
partisans  les  plus  exclusifs  : 

Au  mois  de  mai  1872,  àSivry,  près  Melun,  j’opérais  du  strabisme, 
une  enfant  de  onze  ans.  Il  fallait  pratiquer  la  ténotomie  du  droit 
interne  sur  chacun  des  yeux,  et  la  fillette,  qui  était  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  très-nerveux,  exigeait  qu’on  l’endormît.  M.  le  doc¬ 
teur  B...,  assisté  d’un  élève  en  médecine  distingué,  M.  G...,  fit  alors 
uu  simulacre  de  chloroformisation  pendant  lequel  je  commençai  à 
opérer»  Mais  les  cris  immodérés  et  les  mouvements  de  l’enfant  obli- 
•  gèrent  à  provoquer  réellement  l’anesthésie,  qui  resta  incomplète  et  se 
dissipa  tout  à  fait  au  moment  de  pratiquer  la  seconde  ténotomie. 

Mêmes  exigences  de  la  part  de  la  patiente.  Le  docteur  B...  appro¬ 
che  de  nouveau  le  mouchoir  sur  lequel  il  avait  versé  quelques  gram¬ 
mes  de  chloroforme.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  inhalations,  l’enfant 
pâlit  tout  à  coup,  ses  pommettes  se  colorent  d’un  rouge  livide  et  un 
trismus  énergique  contracte  ses  mâchoires.  J’achevais  l’opération  au 
même  instant. 

Le  pouls  n’était  plus  perceptible,  la  respiration  était  suspendue, 
l’asphyxie  manifeste.  On  ouvre  les  fenêtres.  M.  C...  flagelle  la  figure 
de  l’opérée  avec  une  serviette  trempée  dans  du  vinaigre.  Le  doc¬ 
teur  B...,  s’efforce  de  ramener  la  respiration  en  agissant  sur  la 
cavité  thoracique  et  en  faisant  mo  uvoir  les  bras.  Pendant  ce  temps, 
j’introduisais  entre  les  mâchoires,  avec  la  plus  grande  difficulté  et  au 
prix  d’une  molaire  brisée,  une  branche  des  ciseaux  que  j’avais  à  la 
main,  puis  le  manche  d’un  petit  balais  de  foy.er,  et  je  déprimais  for¬ 
tement  la  base  de  la  langue  en  y  appliquant  l’anneau  des  ciseaux. 

Après  quelques  minutes  (les  plus  longues  que  j’aie  jamais  comp¬ 
tées),  la  respiration  manifesta  son  r  etour  pàr  une  inspiration  bruyante. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure  survenait  des  vomissements  glaireux  et 
un  profond  sommeil,  qui  dura  une  heure  environ,  après  lequel  l’en¬ 
fant  fit  un  tour  de  jardin  et  dîna  avec  sa  famille. 

La  quantité  de  chloroforme  employée  était  à  peine  de  10  grammes, 
et  l’administration  en  avait  été  faite  très-prudemment,  au  moyen  d’un 
mouchoir  en  cornet  dont  la  disposition  permettait  à  l’air  l’accès  facile 
des  voies  respiratoires.  Ne  somm?s-nous  pas  autorisé  à  penser  que 
nous  nous  étions  trouvés  en  présence  d’un  de  ces  tempéramentsirré- 
guliers,  d’une  de  ces  idiosyncrasies  pour  lesquelles  le  chloroforme  est 
un  poison  foudroyant.  Elles  sont  rares,  par  bonheur,  mais  on  ne  doit 
jamais  oublier  qu’elles  existent.  Peut-être  faut-il  aussi  faire  interve¬ 
nir  dans  l’appréciation  de  cet  accident,  dont  les  suites  eussent  pu 
devenir  si  rapidement  funestes,  l’état  de  santé  florissant  de  la  petite 
fille,  vivant  en  campagnarde  bien  nourrie,  et  dont  le  système  ner¬ 
veux  recevait  à  coup  sûr  ce  jour  là  sa  première  secousse  ? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  mai. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


517 


DISCUSSION 

m.  forget.  Je  trouve  que  la  quantité  de  chloroforme  employée 
est  considérable,  et  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte  des  deux 
chloroformisations  successives.  L’enfant  avait  lutté,  avait  ressenti 
une  impression  très-vive,  qui  a  dû  aussi  agir  sur  l’état  de  la  circula¬ 
tion.  Quand  on  se  sert  d’un  mouchoir  pour  y  verser  le  chloroforme, 
on  ne  sait  pas  quelle  quantité  on  donne  tout  d'un  coup;  le  chloro¬ 
forme  gagne  de  vitesse  la  main  de  l’opérateur,  la  période  ini¬ 
tiale  de  l’anesthésie  manque,  et  le  malade  est  frappé  subitement.  Je 
crois  l’éther  plus  facile,  et  moins  dangereux  dans  la  naédecine  de 
l’enfance.  ,  ; 

m.  GILLETTE.  Il  y  a  à  cet  égard  une  différence  individuelle  à  éta¬ 
blir  ;  chez  certains  enfants,  il  suffit ,  pour  produire  une  anesthésie 
excessivement  prompte,  de  très-peu  de  chloroforme  ;  chez  d  autres,  il 
en  faut  davantage;  dans  le  cas  de  M.  Camuset,  la  quantité  totale  mis 
en  usage  ne  me  paraît  pas  très-considérable.  Lorqu’on  emploie 
l’éther,  il  faut  une  proportion  de  l’agent  anesthésique  beaucoup  plus 
grande,  c'est  là  ce  qui  amène  certains  praticiens  anglais  et  même 
français  à  sidérer  leur  malade,  en  appliquant  hermétiquement  sur 
les  orifices  l’appareil  ou  le  linge  qui  sert  à  l’anesthésie.  C  est  là, 
je  crois,  une  pratique  dangereuse,  car  sidération  et  asphyxie  me 
semblent  en  quelque  sorte  synonyme?, 
m.  camuset.  La  petite  fille  était  encore  sous  l’impression  de  la  pre¬ 
mière  chloroformisation,  quand  on  a  tenté  de  l’endormir  de  nouveau. 
C’est  alors  qu’elle  est  tombée  comme  foudroyée.  On  n’employait  dans 
l’administration  du  chloroforme  qu’un  mouchoir  sans  charpie. 

m.  duhoziez.  M.  Forget  trouve  que  10  grammes  est  une  dose 
forte.  M.  Gillette  trouve  que  c’est  une  dose  faible  ;  je  demande  lequel 
des  deux  est  dans  le  vrai. 

M.  GILLETTE.  Je  ne  dis  pas  que  la  dose  soit  faible,  mais  je  main¬ 
tiens  que  si  l’on  produit  une  anesthésie  complète,  on  est  bien  souvent 
obligé  d’employer  plus  de  10  grammes  de  chloroforme. 

m.  forget.  Dans  les  expériences  faites,  on  a  vu  clairement  qu’il 
ne  fallait  pas  verser  sur  le  mouchoir  10  grammes  tout  d’un  coup,  ou 
sinon  le  malade  est  exposé  à  respirer  à  pleins  poumons  dans  une 
atmosphère  de  vapeurs  de  chloroforme  et,  par  suite,  à  être  sidéré.  Il 
faut  commencer  par  des  doses  très-faibles. 

m.  camuset.  D’autres  faits  semblables  à  celui  que  j’ai  rapporté 
aujourd’hui,  ont  eu  lieu  fréquemment.  M.  Wecker  n’emploie  plus 
que  l’éther  dans  les  opérations  faites  sur  les  enfants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemojsne. 


Séance  du  10  avril  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, , 

m.  le  secrétaire  général  a  le  regrét  d’arinoncer  la  perte  que 
la  société  Vient  de  faire  èh  la  pérsdüne  de  M.  Roche,  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de'là  Société  de  médecine 
de  Paris. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

La  correspondance  intprimée  comprend  : 

1°  La  Revue  médicale  de  Toulouse,  1875: 

2°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Lyon,  1874,  dont 
m.  Gillette  rend  compte  à  la  société.  Il  renferme,  comme  Mé¬ 
moires  :  a  une  note  sur  V Héméralopie,  par  le  docteur  Fritsh,  dit  Lang, 
qui  cherche  à  prouver  que  cette  affection,  si  fréquente  chez  les  sol¬ 
dats  et  les  mayins  exposés  longtemps,  au  soleil,  peut  parfaitement 
exister  comme  maladie  réelle  et  non  simulée  :  b,  une  étude  sur  la 
fève  de  Calabar  et  ses  applications  en  oculistique,  par  le  docteur 
Grand-Clément  :  cet  auteur  a  observé  chez  certains  chlorotiques  une 
asthénopie  accommodative  (paresse  du  muscle  ciliaire)  dans  laquelle 
l’emploi  de  la  fève  de  Calabar  rétablit  momentanément  la  vision  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’action  des  reconstituants  ait  agi  d’une  façon  plus  du¬ 
rable  ;  c,  un  nouveau  procédé  d'extirpation  de  quelques  tumeurs 


très-vulumineuses,  par  le  docteur  Létéviant,  consistant,  afin  d  éco¬ 
nomiser  le  plus  possible  le  sang  des  malades,  à  se  servir  d’un  fer 
cultellaire  rougi  pour  opérer  lentement,  à  énucléer  avec  les  doigts, 
et,  si  la  tumeur  a  un  pédicule,  à  le  sectionner  peu  à  peu  en  appli¬ 
quant,  chemin  faisant,  les  ligatures;  d,  une  note  sur  l’emploi  de  la 
glace,  introduite  dans  le  rectum,  contre  la  cystite  blennorrhagique, 
par  le  docteur  Horaud  :  on  sait  que  cette  méthode  a  été  préconisée 
dans  la  dysurie  et  l’ischuric  (rétrécissements,  hypertrophie  de  la 
prostate),  par  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux). 

Les  Comptes  RENDUSdu  même  bulletin  contiennent,  en  outre,  plusieurs 
observations  intéressantes,  entre  autres  celle  de  M.  Chaboux  sur  un 
cauY  enfoncement  sans  fracture  du  frontal  pendant  un  accouchement 
brusque,  suivie  de, mort  par  hémorrhagie  intra-crânienne;  un  exemple 
dé  ulcération  tuberculeuse  de  la  langue,  et  un  autre  de  greffes  épi¬ 
dermiques,  cutanées,  autoplastiqu.es,  par  le  docteur  Poncet  :  l'abla¬ 
tion  d’un  séquestre  comprenant  toute  la  diaphyse  du  tibia,  par  le 
docteur  Valette  ;  une  observation  de  M.  Diday,  ayant  trait  au  bubon 
d’emblée,  etc.,  etc. 

3°  Une  brochure  de  M.  Truchot  ;  De  la  llthine  dansles  eaux  de 
Royal.  :  .  .  |  i 

4°  Le' premier  numéro  d’une  nouvelle  publication  intitulée  :  An¬ 
nales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx.  Ce  mémoire  contient, 
entre  autres,  un  mémoire  de  M.  de  Saint-Germain  sur  l’amygdalo¬ 
tomie.  —  Une  observation  de  polype  fibreux  naso-ph  uyngien, 
incision  duvoile  du  palais,  emploi  du  galvano-cautôre.  — -  Une  ob¬ 
servation  de  pneumatocèle  du  crâne.  ■ 

m.  voisin  offre  à  la  société  un  exemplaire,  de  son  travail  sur 
l'usage  du  bromure  du  potassium  et  dépose  sur  le  bureau  trois 
brochures  envoyées  par  M.  Guichard  de  Choisity  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  Ces  brochures  sont  : 
1°  La  pupille  considérée  comme  esthésiomètre  ;  2°  De  l’iDflammation 
et  de  la  circulation  par  M.  le  professeur  Schiff,  traduction  de  M.  Gui¬ 
chard;  3°  sa  thèse  inaugurale  pour  le  doctorat.  Ces'  différents  tra¬ 
vaux  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de  MM.  Gillebert 
Dhercourt  père,  Blondeau  et  Voisin,  rapporteur. 

VOTE 

mm.  g.  bergeron  et  leblond,  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire,  et  m.  gembert  (de  Cannes)  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant,  sont  nommés  membres  de  la  Société  de  médeèine 
de  Paris  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

m.  le  président,  après  avoir  consulté  la  société,  déride  qu’une 
lettre  de  convocation  sera  envoyée  aux  membres  de  la  commission 
chargée  d’examiner  la  lettre  de  M.  le  docteur  Worms  reçue  dans 
la  dernière  séance. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

m.  de  beauvais.  J’ai  écouté  avec  intérêt  la  communication  de 
M.  Camuset.  Dernièrement  j’ai  eu  à  administrer  le  chloroforme 
à  un  enfant  pour  une  exploratien  phirurgipale  faite  par  M.  Bouvier, 
malgré  la  prudence  que  nous  ayons  mise  à  pratiquer  l'anesthésie, 
l’enfant  a  été  sidéré,  et  ce  n’est  qu’avecrnhe  grande  difficulté  que 
nous  avons. pu  le  ranimer;  j’en  conclus  qu’pn  ne  saurait  apporter 
trop  d’attention  à  l’emploi  de  l’anesthésie  même  chez  les  enfants. 

m.  Gillette.  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  de  Beauvais. 
Tout  récemment  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  A.  Bergeron  affirme 
que  le  chloroforme,  chez  l,es  enfants,  est  pouy  ain^i  , dire  inoffensif, 
et  que  cette  innocuité  vient  de  ce  que  ignorant  le,  danger,  ils  ne  ressen¬ 
tent  aucune  émotion  morale.  Cette  opinion  ne  me  pas  devoir  être 
acceptée  sans  réserve.  D’autre  part, je  regrette  que  M.  Camuset  n’ait 
pas,  dans  le  cas  dont  if  nous  a  entretenu,  attaché  plus,  d'importance 
à  l’examen  des  pupilles.  MM.  Budin  et  Coyn'q  ont  avancé  que  la 
pupille,  dilatée  tout  d’abord,  se  contracte  ensuite  sous  l’influence 
anesthésique.  Ils  ont  ajouté  que  cette  atrésie  fait,  au  contraire,  place 
à  une  nouvelle  dilatation  quand  un  aceidçnt  (vomissement,  suffo¬ 
cation)  est  sur  le  point  de  se  produire,  c’est-à-dire  lorsque  la 
chloroformisation  ne  marche  pas  d’une  façop  régulière.  C’est  tou¬ 
jours  un  bon  signe  à  consulter. 

m.  de  ranse.  On  dit  généralement  que  dans  les  accidents  qui 
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résultent  de  l’anesthésie  chloroformique  la  cessation  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  précède  toujours  la  suspension  de  la  respiration. 
Cette  règle  souffre  des  exceptions.  En  voici  une  preuve.  Dans  'le 
cours  d’une  chloroformisation  que  nécessitait  l’ablation  d’une  tu¬ 
meur  au  sein,  pratiquée  il  y  a  quelques  jours  par  M.  Ferdut  et  par 
moi,  je  vis  une  première  fois,  le  pouls  restant  normal  et  la  face  non. 
altérée,  la  respiration  diminuer  sensiblement  ;  je  cessai  l’inhalation, 
tout  rentra  dans  l’ordre;  à  la  seconde  tentative, .le  même  phéno¬ 
mène  eut  lieu;  je  cessai  derechef  l’administration  du  chloroforme. 
Au  troisième  essai,  les  accidents  furent  plus  Sérieux;  et,'  je  le répète, 
le  pouls  restant  ferme,  régulier  et  la  figuré  nôïmale  ,  la  respiration 
diminua  et  cessa  rapidement.  Ce  n’est  qu’àprès  les  plus  grands  ef¬ 
forts  que  nouspûmes  rappeler  le  malade  à  la  vie.  Ce  matin  même,  des 
phénomènes  semblables  eurent  lieu  pendant  uné  anesthésié  pra¬ 
tiquée  par  M.  Nicaise,  qui,  çlus  heureux  que  nous,  obtint  cependant 
à  la  troisième  tentative  un  sommeil  chloroformique  normal. 

M.  gallahd.  A  propos  du  rapport  de  M.  Polaillon,  j’ai  émis  cette 
proposition  à  savoir  :  Lorsque,  dans  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  un  œuf  est  expulsé  sans  déchirures,  il  y  a  probabilité  pour 
un  avortement  naturel  ;  si  l’œuf  au  contraire  est  déchiré,  il  y  a  lieu 
de  penser  à  un  avortement  provoqué.  M.  Blondeau  nous  a  rapporté 
un  fait  contraire  à  cette  opinion.  Une  jeune  femme  revenant  de 
voyage  avait  expulsé  naturellement  un  œuf  dont  les  membranes 
étaient  déchirées.  Bien  que  les.,qirçpnstances  mêmes  de  celte  éxpul- 
sion'(frottement  de  la  serviette,  séjour  prolongé  dans  des  linges  souil¬ 
lés  de  sang)  aient  pu  elles-mêmes  donner  lieu  à  la  déchirure  de  l’œuf 
je  priai  néanmoins  M.  Blondeau  de  vouloir  bien  examiner  la  pièce 
avec  soin,  et  voici  ce  qui  fut  trouvé  :  il  y  avait  deux  débris  de  mu¬ 
queuse  utérine  déchirée  et,  à  côté,  un  petit  œuf  intact.  Ainsi,  malgré 
certaines  circonstances  défavorables,  ce  fait  rentre  dans  les  idées 
émises  plus  haut.  [A  suivre.)  ■ 


VARIÉTÉS 


Rapport  sur  un  projet  de  fusion  entre  différentes  sociétés 
médicales  de  Paris  (i). 

Par  M.  le  docteur  de  Ranse. 

Cependant  des  objections  se  sont  produites  au  sein  même  de  votre 
commission,  et  l’impartialité  m’oblige  à  ne  pas  les  passer  sous  silence. 
J’espère  d’ailleurs  que  la  réponse  qui  y  a  été  faite  vous  paraîtra 
satisfaisante,  comme  elle  a  paru  l’être  à  ceux-là  mêmes  de  nos  col¬ 
lègues  qui  les  ont :.  soulevées,. 

Le  nombre,  nous  a-t-on  dit,  n’a  pas  oun’aurapasl’heureuse  influence 
que  vous  espérez.  On  travaille  mieux  en  petit  comité ,  et  les  sociétés 
les  moins  nombreuses  sont  souvent  celles'  qui  produisent  le  plus  : 
exemple,  la  Société  de  biologie,  qui  compte  un  petit  nombre  de 
membres  et  qui  n’en  est  pas  moins  Tune  de  nos  sociétés  les  plus 
actives  et  les  plus  florissantes. 

Messieurs,  cette  proposition  peut  être  vraie  pour  les.  sociétés  qui, 
à  l’exemple  delà  Société. de  biologie,  comptent  dans  leur  sein  plus 
de  savants  que  de  praticiens  et  restreignent  le  champ  de-  leurs  re¬ 
cherches  à  un  point  spécial  delà  science.  Ces  sociétés, par  la  nature 
même  de  leurs  travaux,  sont  condamnées  à  ne  se  recruter  que  parmi 
un  petit  nombre  d’hommes  d’étude,  et  c’est  dès  lors  à  la  valeur  seule 
et  à  l’activité  de  leurs  membres  qu’ellës  doivent  leur  prospérité.  Mais 
on  ne  saurait  conclure' de  cès  sociétés  à  une  société  en  quelque  sorte 
encyclopédique  comme  la  nôtre,  qui  embrasse  dans  son  programme 
toutes  les  branches  de  la  médecine  et  en  poursuit  les  applications 
non  moins  que  le  développement  purement  scientifique.  Ici  le  nom¬ 
bre  des  hommes  compétents,  pouvant  apporter  un  contingent  utile 
d’observations  personnelles,  est  autrement  considérable,  et  la  société 
ne  peut  remplir  complètement  sa  mission  que  si  chaque  branche, 
chaque  spécialité  même  y  est  suffisamment  représentée,  pour  que 
toute  question  puisse  être  débattue  et  la  solution  qui  en  est  proposée 
sérieusement  contrôlée.  Vous  le  voyez,  dans  une  telle  société  le  nom¬ 
bre  reprend  son  importance  et,  s’il  me  fallait  à  mon  tour  appuyer 


par  un  exemple  l’opinion  que  je  défends,  je  citerais  celui  d’une 
société  dont  le  programme  est  des  plus  vastes  et  qui,  comprenant 
cottimé  nous  l’influence  du  nombre,  ouvre  largement  ses  portés  à 
tout  homme  honorable  ami  de  la  science  :  je  veux  parler  de  la 
société  d'anthropologie,  gui  ne  compte  pas  moins  de  800  mem¬ 
bres  et  qui,  dans  nos  relations  scientifiques  avec  l’étranger,  soutient 
;si  dignement  l'honneur  de  notré  'pays. 

On  nous  à  fait,  mèssiéürs,  Une  'secondé  objection,  qui  touche  plus 
directement  la  Société  de  médecine  de  Paris .  Cette  société,  nous  a-t-on 
dit,  est  prOspère  :  né  l’affaiblirà-t-on  pas,  au  lieù  de  la  fortifier,  en 
lui  '  adjoignant  deux  sociétés  dont  la  vitalité  est  inférieure  à  la 
sienne  ? 

La  réponse  à  cette  objection  est  facile.  Il  suffit,  en  effet,  de  remar¬ 
quer  que,  dans  la  fusion  en  projet,  la  Société  de  médecine  de  Paris 
ne  perd  aucun  de  ses  éléments  de  prospérité,  et  que,  par  contre,  elle  J 
s’enrichit  de  tous  ceux  que  présentent  les  deux  autres  sociétés.  J’ai 
dit  plus  haut  que  bon  nombre  de  nos  collègues  appartiennent  déjà  à 
l’une  des  deux  sociétés,  quelques-uns  même  à  toutes  les  deux;  je  ne 
crois  faire  injure  à  personne  en  disant  qu’ils  sont  en  général,  dans  . 
chaque  société,  lès  membres  les  plus  actifs.  Or  cette  activité  que;  j 
dans  l’étàt  actuel  des  choses,  ils  sont  obligés  en  quelque  sorte  de  .  > 
dédoubler,  ils  là  concentreront  dans  une  seule  société;  vous  voyez,  | 
par  conséquent,  que  la  vitalité  de  celle-ci,  loin  de  baisser,  ne  peut 
que  croître. 

J’arrive,  messieurs,  à  une  objection  d’un  autre  ordre,  d’un  ordre 
qu’on  pourrait  appeler  sentimental,  et  qui  n’en  est  pas  moins  res-  J 
pectabl'e.  Lès  sociétés  qu’il  s’agit  de  fusionner  ont  commencé,  à 
quelques  années  près,  avec  le  siècle.  Les  sentiments  d’estime  et  de 
confraternité  qui  ont  animé  leurs  fondateurs  sont  passés  dans  la 
tradition,  se  sont  fortifiés  avec  le  temps,  et  les  membres  actuels  for¬ 
ment  une  véritable  famille,  au  sein  de  laquelle  ils  aiment  toujours  à 
Se  retrouver,  où  ils  ont  leurs  habitudes,  leurs  affections,  où  ils  ren-  ) 
contrent  parfois  de  pieux  souvenirs,  car  ils  s’y  succèdent  souvent  de 
père  en  fils.  Ce  Uè  sèra  donc  pas,  nous  a-t-on  dit,  sans  une  peine  - 
profonde  et  peut-être  sans  une  certaine  résistance,  que  plusieurs 
d’entre  eux,  surtout  parmi  les  aînés,  accueilleront  une  proposition 
qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  la  disparition  de  la  société  à  laquelle 
tant  de  liens  les  rattachent. 

Je  l’ai  dit  et  le  répète,  messieurs,  le  sentiment  qui  a  dicté  cette 
objection  est  des  plus  respectables,  mais  les  intérêts  que  nous  défen-  J  % 
dons  ne  le  sont  pas  moins.  D’ailleurs  on  s’exagère,  ou  plutôt  on 
interprète  mal  la  portée  de  la  fusion  que  nous  examinons  en  ce  mo¬ 
ment.  Cette  fusion,  en  effet,  n’entraînera  nullement  la  disparition  j 
des  trois  sociétés;  elle  doit  être  considérée  comme  une  véritable 
alliance  entre  les  trois  familles  qu’elles  forment,  et  dans  cette  al¬ 
liance  tout  membre  de  chaque  famille  conservera  ses  souvenirs,  ses 
habitudes,,  ses  amitiés  :  seul  le  .cercle  de  ces  amitiés  aura  été  agrandi.  J 
Si  quelque  autre  membre  jouit  d’une  situation  particulière,  elle  i 
sera  respectée.  Par  exemple,  M.  Larrey  a  le  titre  de  président 
honoraire  de  la  Société  d’émulation  :  vous  serez  tous ,  sans  nul 
doute,  d’accord  pour  conserver  à  notre  éminent  confrère  ce  titre, 
en  l'étendant  à  la  société,  qui  sortira  de  la  fusion.  Le  nom  des 
trois  sociétés  ne  disparaîtra  pas  davantage  ;  le  nom  collectif  que 
vous  aurez  adopté  devra  être,  en  effet,  suivi  en  sous-titre  de  celui  s 
de  chaque  société  ayant  concouru  à  former  la  grand  famille.  Enfin, 
à  ceux  que  le  culte  du  passé  tendrait,  malgré  tout,  à  éloigner  de 
nous,  on  pourrait  offrir  l’honorariat,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’ainsi 
la  fusion  générale  ne  s’achètera  au  prix  d’aucune  séparation  indi¬ 
viduelle. 

Telles  sont,  messieurs,  les  objections  auxquelles  nous  avons  eu  à 
répondre  et  qu’il  m’a  paru  de  mon  devoir  dé  rapporteur  d’examiner 
devant  vous.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’ajouter  de  nouveaux  déve¬ 
loppements  à  ceux  qui  précèdent,  et  qui  sont  déjà  bien  longs,  pour 
démontrer  les  avantages  de  la  fusion.  J’espère  que  cette  démonstra¬ 
tion  est  faite  désormais  pour  chacun  de  vous,  et  je  passe  immédiate¬ 
ment  aux  moyens  d’exécution. 

Sur  ce  point,  je  serai  très-bref,  d’autant  plus  que  votre  commission 
n’a  pas  reçu  de  mandat  pour  rechercher  et  vous  proposer  une  solu¬ 
tion  définitive,  cette  solution  étant  naturellement  subordonnée  à 
votre  vote  sur  la  question  de  principe.  Je  me  bornerai  donc  à  quel- 


(1)  Fin.  —  Voir  le.numéro  du  29  mai. 
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ques  indications  générales  qui  suffiront  néanmoins  pour  vous  mon¬ 
trer  que  l’exécution  du  projet  soumis  à  vos  délibérations  ne  présente 
pas  autant  de  difficultés  qu’on  pourrait  le  penser. 

Et  d’abord,  si  l’on  examine  l’état  actuel  des  trois  sociétés,  les  sta¬ 
tuts  et  les  règlements  qui  les  régissent,  le  nombre  de  leurs  membres, 
le  chiffre  du  capital  social,  le  montant  de  la  cotisation  annuelle,  on 
Voit  qu’il  existe  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  Il  sera  donc  fa¬ 
cile  de  mettre  en  harmonie  leurs  statuts  et  leurs  règlements  sans 
modifier  profondément  leur  constitutiqn  présente,  et,  dans  l’apport 
qu’elles  feront  de  leurs  fortunes  respectives,  aucune  n’aura,  relative¬ 
ment  aux  deux  autres,  à  revendiquer  de  supériorité  ni  à  subir  d’in¬ 
fériorité  :  ce  sont  là,  évidemment,  des  conditions  excellentes  pour 
opérer  une  fusion. 

Les  sociétés  savantes  règlent  généralement  à  la  fin  de  l’année 
leur  situation  morale  et  financière.  11  est  tout  naturel  d  attendre 
cette  sorte  de  liquidation  annuelle  pour  rendre  la  fusion  effective  ; 
c’est  donc  après  le  l°r  janvier  que  devra  être  inaugurée  la  nouvelle 
organisation.  Mais  aussitôt  que  la  fusion  aura  été  adoptée  en  prin¬ 
cipe  de  part  et  d’autre,  il  sera  bon  que  les  trois  sociétés  se  commu¬ 
niquent  réciproquement  la  liste  officielle  de  leurs  membres  et  ne 
fassent  plus  d’élection.  Elles  nommeront  dans  leur  sein  chacune  trois 
délégués  qui,  réunis  aux  délégués  des  deux  autres  sociétés,  formeront 
une  commission  ayant  pleins  pouvoirs  pour  signer  le  contrat,  et 
chargée,  en  outre,  de  préparer  un  projet  de  statuts  sur  lequel  les 
trois  sociétés  seront  appelées  à  délibérer,  en  assemblée  générale, 
dans  le  courant  du  mois  de  novembre  ou  de  décembre.  Dès  la  pre¬ 
mière  séance  de  janvier,  la  société  nouvelle  pourra  ainsi  inaugurer 
le  cours  régulier  de  ses  travaux.  Permettez-moi  de  n’aborder  ici  au¬ 
cune  question  de  détail  ;  ce  serait  empiéter  sur  les  attributions  de  la 
commission  dont  je  viens  de  parler. 

En  résumé,  messieurs,  et  comme  conclusions  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  la  commission  dont  je  suis  l’organe  a  l’honneur  de  vous  pro- 
poser  : 

I»  D’adopter  en  principe  la  fusion  entre  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  la  Société  médicale  d’émulation  et  la  Société  médico-pratique, 
eh  réservant  pour  l’avenir  la  question  de  savoir  si  vous  devrez  éten¬ 
dre  à  d’autres  sociétés  l’application  du  même  principe. 

2°  De  désigner  parmi  vous  trois  délégués,  qui  auront  pleins  pou¬ 
voirs  de  traiter  en  votre  nom  avec  les  deux  autres  sociétés,  repré¬ 
sentées  par  un  nombre  égal  de  membres,  et,  de  concert  avec  ces 
derniers,  prépareront  un  projet  de  statuts  sur  lequel  les  trois  socié¬ 


tés,  réunies  en  assemblée  générale,  serçnt  appelées  à  délibérer 
avant  le  1er  janvier  prochain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d’agrégation.—  Chirurgie  et  accouchements.  Leçon  de 
pathologie  d'une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  : 

Samedi,  29  mai.  —  M.  Terrillon  :  Des  plaies  de  la  main.  —  M.  Ri- 
chelot  :  Tumeurs  sanguines  përi-utérines. 

Mardi,  l'r  juin.  —  M.  Humbert  :  Des  ulcères.  —  M.  Jullien  :  Des 
varices  lymphatiques. 

Jeudi,  3  juin.  —  M.  Monod  :  Comparaison  entre  la  lithotritie  et 
la  taille.  M.  de  Soyre  :  De  l’hydrocéphalie  dans  les  cas  de  dys¬ 
tocie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  Conférences  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale.  —  M.  Mussat  a  commencé 'ses  conférences 
pratiques  d’histoire  naturelle  médicale  le  vendredi  4  juin,  à  trois 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  les  continuera  le  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  Cours  d'histoire  naturelle 
médicale.  —  M.  Bâillon,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  6  juin,  à  Montmorency.  —  Rendez-vous  à  la  gare  du 
Nord.  Départ  pour  Enghien  par  le  train  de  huit  heures  cinquante- 
cinq  minutes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’intoxication  saturnine  chronique,  par  le  docteur  Revaut. 
Thèse  présentée  au  eoncoUfs  pour  l’agrégation.  —  In-8°  avec 
9  tracés  sphygmographiques.  Prix  :  4  francs.  — Paris,  Adrien  De- 
lahaye. 

Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  physiologique  et 
thérapeutique  de  la  pancréatine,  par  Th.  Dufresne,  phar¬ 
macien  de  première  classe.  —  1  vol.in-18.  Prix:  1  fr.  50.  — Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

.Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans, 
le  31  octobre  1861.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce. 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d  Hebert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhamatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d’or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  dé  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 
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in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

propriétés  du  Vin  de  Bugeaud ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi- 
eaux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  V appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé- 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aiïaibiies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  d* 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  èt  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


fA  lycërô-phôsphate  et  phospho- 

fj  vinate  de  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 
indications. 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qu’on  désire  employer. 

Ph.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  elprinc.  pharm, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globujes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  qnt  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C’,  .14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMEIXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d'appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 
3 fr.:  Pilules  :  3  fr.  le  fiac.Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


.MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  «le  PÏETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussmann - 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre,  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général. 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. —  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  «l’IIydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecréma,  Psori--'~ 
Eiclicn,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  86,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


VIANDE  CE.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIIïS,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  [Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Véritable  jus  de  bifteck 

dn  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2. Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  centrai  s  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d'honneur  1869,  d’argent  1868,  d’or  189%,  de  mérite  (Vienne 
1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Dondault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


EPILEPSIE 

hystérie;  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleréè  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FJLACON  s  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  de  digitaline 

d-IIOVg»I.I.i;  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc.—  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 

pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante _ 

Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin.  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874,  . 
t.  VUI,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitalions  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
|ui  scellent  les  bouts  du  flacon,  él  le  nom  C.  Collas, 
lépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


VïANDE  ET  QUINT  A 

JIL  AROÛAaU  QU  INA 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 
préférence  : 

Parce  qu’elles  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  plus  ricties  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elles -renferment  par  30  grammes,  3  grammes  de  Quina,  et  les  principes  solubles  dans 
l’eau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande  ; 

Parce  que  l’association  de  la  viande  aux  principales  écorces  de  Quina  a  non-seulement  l’avantage 
de  donner  des  préparations  tout  à  la  fois  toniques,  nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
l’action  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’usage  prolongé  de  cette  précieuse  écorce,  et  de  disposer  l’estomac  à  en  subir  ia  salutaire  influence  ; 

Parce  que,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang  parmi  les  aliments,  si  le  Quina  est  placé  à  la  tête 
des  toniques,  l’a_ssociation  de  ces  substances,  éminemment  réparatrices,  crée  des  reconstituants 
par  excellence,  les  plus  propres  à  donner  à  l’organisation  la  force  de  résister  aux  lièvres,  épidé¬ 
mies,  diarrhées,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  INVENTEUR 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  C!o,  56,  rue  d’Anjou. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CI.  U  RM  O  AT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose ,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
_  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  R  Kl  1,1,0 A.  25,  r.  «ranimont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 

3.  Son  aclion  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.. 

Prix  :  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  fri  A  R I A  N I 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

eorT/de  granules  et  dragées  PErÉS 

GARNIER-LAMOUREÜXetC,e 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATÉS 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER.  


N»  66.  -  MARDI  8  JUIN  1875. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ira 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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fants-malades.  Périostite  phlegmoneuse  ;  résection  du  péroné.  —  Varices 
traumatiques  des  parois  abdominales.  —  Société  de  biologie.  —  Thèses. 
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‘  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

r  M.  Bouchut  adresse  une  note  intitulée  :  Nouvelle  méthode  j 
de  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  l'hydrate  de  chloral. 

«Le  déplacement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dit  M.  Bou¬ 
chut,  et  son  transport  dans  les  membranes  du  cerveau ,  appelé 
rhumatisme  cérébral  ou  méningite  rhumatismale ,  est  générale¬ 
ment  fort  grave. 

L’anatomie  pathologique  et  l’ophthalmoscopie  prouvent  que 
cette  complication  du  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  qu  une 
des  formes  de  la  méningite.  L’examen  des  membranes  du 
cerveau  revêle  une  stase  veineuse  considérable  avec  une  infil¬ 
tration  opaline  de  la  pie-mère  causée  par  de  nombreux 
leucocythes. 

L’ophthalmoscope,  qui  permet  de  suivre  dans  le  fond  de 
l’œil  les  développements  des  altérations  de  la  substance  céré¬ 
brale  et  des  méninges,  fait  découvrir  une  infiltration  séreuse 
de  la  papille  et  de  la  rétine  avoisinante,  une  dilatation  des 
veines  rétiniennes,  qui  représentent  des  altérations  semblables 
de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 

Le  rhumatisme  du  cerveau  s’annonce  par  un  délire  plus  ou 
moins  violent,  se  terminant  par  le  coma  et  par  une  asphyxie, 
parfois  très-rapide,  pouvant  entraîner  la  mort  en  quelques 
heures. 

Dans  trois  cas  de  ce  genre,  la  guérison  a  été  obtenue  à  l’aide 
de  l’hydrate  de  chloral  pris  par  la  bouche  à  la  dose  de  3  à 
6  grammes  en  une  ou  deux  foisj  coup  sur  coup,  de  façon  à 
obtenir  un  apaisement  immédiat  de  l’agitation  offerte  par  les 
malades.  » 

—  M.  Feltz  adresse  une  nôuvèllë  note  sur  le  principe  toxique 
du  sang  putréfié.  Après  avoir  laissé  pendant  trois  mois  du  sang 
en  contact  avec  l’air,  M.  Feltz  a  vu  les  spirilles,  les  vibrions,  les 
bactéries  disparaître  peu  à  peu,  et  bientôt  il  ne  restait  plus  dans 
le  liquide  que  des  débris  de  bâtonnets  et  des  grains  immobiles. 
Ce  sang  modifié  fut  injecté  dans  la  veine  crurale  de  six  chiens. 
Tous  ces  animaux  perdirent  l’appétit,  eurent  des  vomisse¬ 
ments,  des  selles  sanguinolentes.  Quatre  d’entre  eux  succom¬ 
bèrent  du  dixième  au  douzième  jour;  les  deux  autres  se  réta¬ 
blirent.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  le  sang  des  bactéries  et 


des  cocobactéries.  M.  Feltz  pense  que  ces  organismes  provien¬ 
nent  des  germes  que  le  liquidé  injecté  contenait  et  qui  se 
seraient  développés  dès  qu’ils  auraient  trouvé  un  milieu  favo¬ 
rable. 

.»  Pour  confirmer  cette  manière  de  voir,  M.  Feltz  a  exposé 
le  même  sang  dont  il  s’était  servi  à  l’action  du  soleil,  et  lors¬ 
qu’il  a  été  réduit  à  une  consistance  pâteuse,  il  l’a  desséché 
et  réduit  en  poudre.  Cette  poussière  mélangée  à  2  ou  3  gram¬ 
mes  d’eau  distilée  a  été  injectée  dans  la  veine  crurale  de  trois 
chiens.  Après  le  quatrième  jour  ces  animaux  présentèrent  les 
mêmes  symptômes  que  M.  Feltz  avait  constatés  chez  les  six 
autres  chiens  et  deux  d’entre  eux  succombèrent  du  dixième 
au  douzième  jour.  Le  sang  examiné  immédiatement  après 
la  mort  renfermait  des  bactéries  et  des  cocobactéries. 

M.  Feltz  conclut  de  ces  faits  que  le  sang  ayant  passé  par 
toutes  les  périodes  delà  putréfaction  jusqu’à  sa  dessiccation  en 
plein  air,  détermine  toujours,  au  bout  d’un  certain  temps  d’in¬ 
cubation,  les  accidents  de  la  septicémie,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  on  doit  admettre  qu’il  reste  dans  les  matières  inoculées 
des  germes  qui,  introduits  dans  le  sang  normal,  |y  développent 
le  travail  septique  dont  les  infiniment  petits  sont  l’indice 
le  plus  certain.  '  Dr  e.  fournie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guœout. 

Classification  des  maladies  de  la  peau  d’après  leurs 
lésions  anatomiques. 

Leçon  recueillie  par  M.  Muzelier,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Dans  la  précédente  leçon,  noüs  avons  étudié  les  maladies  de 
la  peau  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  et  des  difficultés 
dont  le  diagnostic  est  entouré.  Je  me  propose  aujourd’hui  de 
vous  exposer  la  généalogie  des  dermatoses,  en  d’autres  fermes 
de  vous  montrer  comment  ces  affections  ressortent  d  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lésions  anatomiques  qu’il  nous  faut  connaître 
sous  peine  de  nous  perdre  dans  une  confusion  sans  issue.  Ces 
lésions  anatomiques,  les  anciens  dermatologistes ,  tels  que 
YVillan,  Bateman,  Biett,  Aiibert,  leur  avaient  donné  le  nom 
de  lésions  élémentaires.  Eh  bien,  nous  verrons  toutes  les  affec¬ 
tions  cutanées  sortir  par  groupes  de  ces  lésions.-  Nous  les  ver¬ 
rons  s’en  détacher  comme  on  voit  les  branches  d’un  arbre 
sortir  du  tronc  qui  les  supporte.  Nous  allons  donc  prendre 
une  vue  d’ensemble  des  maladies  de  la  peau,  en  les  envisa¬ 
geant  au  point  de  vue  de  leur  généalogie. 

Or  cette  vue  d’ensemble,  s'appliquera  d’abord  aux  lé- 
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sions  primitives,  réunies  en  un  seul  tableau  sous  nos  yeux. 
Elle  nous  montrera  ensuite  comment  chacune  de  ces  lésions 
peut  subir  diverses  modifications  dans  sa  forme,  sa  manière 
d’être,  son  développement  et  sa  durée  pour  donner  naissance 
aux  divers  affections  qui  en  émanent. 

Quelles  sont  donc  ces  lésions  primitives  ? 

Elles  sont  au  nombre  de  Luit  :  1°  les  vésicules;  2°  les  bulles  ; 
3°  les  'pustules;  4°  les  papules;  5°  les  tubercules;  6°  les 
squames;  7°  les  ulcérations ;  8°  les  colorations.  Ajoutons-y 
les  croûtes  et  les  cicatrices  qui  sont  la  conséquence  de  quelques- 
unes  de  ces  lésions.  Nous  aurons  la  souche  de  l’arbre  généalo¬ 
gique  que  nous  allons  étudier  dans  sa  tige  et  dans  ses  bran¬ 
ches. 

Des  lésions  primitives  et  de  la  manière  dont  elles  donnent  lieu 
à  la  formation  des  diverses  maladies  de  la  peau. 

1°  La  vésicule.  —  La  vésicule  consiste  en  un  soulèvement 
épidermique  peu  considérable,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  à  une  petite  lentille,  formée  par  une  sérosité  plus  ou 
moins  transparente.  Elle  est  primitive  ou  secondaire.  —  Primi¬ 
tive  si  elle  s’élève  sur  une  peau  saine,  comme  la  vésicule  de  la 
gale;  consécutive  si  elle  naît,  au  contraire,  sur  une  surface  déjà 
enflammée,  comme  dans  l’herpès,  l’eczéma,  la  miliaire. 

La  durée  de  la  vésicule  est  variable  :  elle  peut  être  de  plu¬ 
sieurs  jours,  comme  cela  s’observe  pour  la  gale  et  l’herpès, 
ou  bien  passagère,  essentiellement  transitoire  et  fugace,  comme 
dans  l’eczéma.  Elle  se  termine  soit  par  la  résorption  du  liquide 
qu’elle  contenait,  soit  après  son  ouverture,  par  la  concrétion, 
sous  forme  de  squames  ou  de  croûtes,  de  ce  liquide. 

Dans  le  premier  cas,  guérison  rapide  ;  dans  le  second,  per¬ 
sistance  de  la  sécrétion  du  liquide,  formé  d’abord  dans  la  vési¬ 
cule,  et  qui  plus  tard  se  fait  aux  dépens  de  l’ulcération  superfi¬ 
cielle,  conséquence  de  la  rupture  de  cette  vésicule.  Il  est  des 
-vésicules  qui  ne  s’ouvrent  point,  mais  dont  le  contenu  se  con¬ 
crète  en  formant  des  croûtes,  qui  tombent  à  leur  tour  quand 
la  guérison  est  accomplie.  Il  en  est  ainsi  pour  la  varicelle. 
Dans  l’arbre  dermatologique,  cinq  affections  reconnais¬ 
sent  la  vésicule  pour  point  de  départ.  Ce  sont  :  1°  l’ec- 
zéma  ;  2°  la  gale  ;  3°  l 'herpès  ;  4°  la  varicelle  ;  5°  la  miliaire. 
Après  avoir  étudié  les  caractères  principaux  de  la  vésicule, 
nous  allons  voir  comment,  par  les  modifications  qu’elle  subit, 
elle  donne  naissance  aux  différentes  affections  cutanées  dont 
elle  est  la  lésion  primitive. 

Si  nous  voyons,  par  exemple,  sur  une  surface  dermique  in¬ 
tacte  apparaître  des  vésicules  acuminées,  petites,  isolées,  sail¬ 
lantes,  présentant  un  sillon  à  leur  base,  s’accompagnant  d’un 
prurit  qui  redouble  le  soir  ou  à  la  chaleur  du  lit,  à  ces.  carac¬ 
tères  nous  reconnaîtrons  la  vésicule  de  la  gale.  Si,  au  contraire, 
elles  s’élèvent  sur  un  fond  érythémateux,  si  elles  sont  con¬ 
fluentes,  larges,  arrondies,  durables,  remplacées  par  des  croûtes 
jaunes  ou  brunâtres,  alors  nous  aurons  affaire  à  l’herpès  et  à 
ses  diverses  formes.  D’autres  fois  nous  verrons  des  vésicules 
petites,  acuminées,  confluentes,  nées  sur  une  surface  érythéma¬ 
teuse  plus  ou  moins  vaste,  ne  présentant  qu’une  durée  éphémère 
et  formant,  après  dessiccation  de  leur  contenu,  des  croûtes  lamel- 
.  leuses  recouvrant  des  ulcérations  superficielles  qui  donnent  lieu 
à  la  même  sécrétion  :  tels  seront  les  caractères  de  l’eczéma.  Ou 
bien  les  vésicules  seront  petites,  arrondies,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet,  éparses  sur  une  surface  large  et  érythémateuse, 
coïncidant  dans  leur  apparition  avec  quelques  phénomènes  gé¬ 
néraux  :  nous  aurons  alors  affaire  à  la  miliaire,  affection  aiguë. 
Enfin  si  les  vésicules  sont  larges,  isolées,  à  base  érythéma¬ 
teuse,  d’une  durée  de  deux  ou  trois  jours,  et  remplacées  par 


des  croûtes  persistantes,  alors  nous  pourrons  dire  que  nous 
sommes  en  présence  de  la  varicelle.  Vous  le  voyez  donc,  mes¬ 
sieurs,  la  vésicule  estbien  la  lésion  primitive  des  cinq  affections 
que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

2°  La  bulle.  —  Élargissons  la  vésicule  par  la  pensée,  agran¬ 
dissons  ses  proportions,  donnons-lui  la  grosseur  d’une  lentille 
ou  la  grosseur  d’une  pomme  d’api,  et  nous  aurons  la  bulle. 
Nous  définirons  donc  la  bulle  un  soulèvement  épidermique 
d’un  volume  variable,  toujours  plus  considérable  que  celui  de 
la  vésicule,  formé  par  la  sécrétion  à  la  surface  du  derme  d’un 
liquide  séreux  ou  séro-purulent.  Tantôt  la  bulle,  en  s’ouvrant, 
laisse  après  elle  une  ulcération  superficielle  recouverte  d’une 
croûtelle  amincie  et  foliacée  qui  ne  donne  lieu,  après  sa  chute, 
à  aucune  cicatrice  appréciable.  Tantôt,  au  contraire,  le  liquide 
renfermé  dans  la  bulle  se  concrète  en  formant  des  croûtes 
épaisses,  noires,  persistantes,  d’une  durée  très-longue,  au- 
dessous  desquelles  existent  des  ulcérations  profondes,  qui 
laissent  plus  tard  après  elles  des  cicatrices  indélébiles.  Dans  le 
premier  cas,  la  bulle  constitue  le  pemphigus,  dans  le  second 
elle  constitue  le  rupia  :  ce  sont  là  les  deux  affections  qui  re¬ 
connaissent  la  bulle  comme  lésion  primitive. 

3°  La  pustule.  —  Reportons-nous  maintenant  à  la  descrip¬ 
tion  de  la  vésicule,  mais  supposons  cette  vésicule  remplie  par 
du  pus  et  élevée  sur  une  surface  enflammée,  et  nous  aurons  la 
pustule.  Nous  dirons  donc  que  la  pustule  est  un  soulèvement 
.épidermique  formé  par  du  pus.  La  durée  de  la  pustule  est  va¬ 
riable  :  tantôt  on  la  voit  s’ouvrir  et  disparaître  au  bout  d’un 
temps  très-court,  parfois  quelques  heures  seulement,  comme 
dans  l 'impétigo,  tantôt  on  la  voit  durer  plusieurs  jours,  comme 
dans  1  ’ecthyma.  Il  en  est  de  même  pour  la  forme  et  la  disposition 
que  les  pustules  peuvent  affecter.  C’est  ainsi  qu’elles  se  montrent 
petites,  acuminées,  confluentes  dans  l’impétigo,  larges,  au  con¬ 
traire,  et  éloignées  les  unes  des  autres  dans  1  ’ecthyma.  Le  pus 
qu’elles  renferment  se  concrète  et  forme  des  croûtes  de  colora¬ 
tion  et  de  persistance  variables,  qui  laissent  parfois  après  elles 
des  cicatrices  indélébiles,  comme  dans  la  variole  ou  l’acné  bou¬ 
tonneuse,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  elles  disparaissent  sans 
laisser  aucune  trace  de  leur  évolution.  Telle  est  l’histoire  de  la 
pustule,  étudiée  dans  ses  caractères  principaux. 

Voyons  maintenant  comment,  par  une  série  de  modifications 
imprimées  à  sa  manière  d’être,  à  son  volume,  à  sa  durée,  elle 
va  donner  naissance  aux  affections  dont  elle  est  la  lésion  pri¬ 
mitive. 

Les  affections  cutanées  dans  lesquelles  nous  aurons  à  étudier 
la  pustule  comme  lésion  primitive  sont  ou  nombre  de  six.  Ce 
sont  :  la  variole,  la  varioloïde,  l’impétigo,  ïecthyma,  l’acné 
pustuleuse,  le  sycosis.  La  maladie  présente-t-elle,  au  milieu 
d’un  cortège  de  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  graves, 
telsque  céphalalgie, fièvre,  rachialgie,  une  éruption  caractérisée 
par  des  pustules  plus  ou  moins  confluentes,  à  sommet  ombi¬ 
liqué,  nées  sur  des  élevures  papuleuses,  s’ouvrant  à  un  certain 
moment  de  leur  évolution  pour  laisser  échapper  un  contenu 
purulent  qui  formera  des  croûtes  noirâtres,  à  la  place  desquelles 
on  verra  se  produire  parfois  des  cicatrices  indélébiles,  alors 
nous  reconnaîtrons  la  variole. 

Ces  mêmes  caractères  se  retrouveront  dans  la  varioloïde  avec  un 
peu  moins  de  gravité,  toutefois,  dansles  manifestations  générales 
ou  locales.  Les  pustules  sont-elles  isolées,  volumineuses,  larges 
à  leur  base,  entourées  d’un  cercle  inflammatoire,  renfermant 
un  pus  grisâtre  qui  se  concrète  en  donnant  lieu  à  la  formation 
de  croûtes  noirâtres,  ces  pustules  mettent-elles  un,  deux  ou 
trois  jours  à  parcourir  leur  évolution,  à  ces  caractères  nous  re- 
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connaîtrons  Vecthyma.  Si,  au  contraire,  elles  sont  petites,  acu- 
minées,  confluentes,  d’une  durée  à  peine  appréciable  tant  elle 
est  courte,  si  elles  sont  développées  sur  une  surface  érythéma¬ 
teuse,  et  si  elles  présentent  un  contenu  jaunâtre  qui  ne  tarde  pas 
à  se  déverser  au  dehors  en  formant  des  croûtes,  jaunâtres  aussi, 
dont  l’apparence  rappelle  celle  du  miel,  alors  nous  dirons  que 
l’ensemble  de  ces  caractères  constitue  le  genre  impétigo.  Enfin, 
si  elles  émergent  sur  le  fonds  érythémateux  chronique  de  la 
couperose,  si  elles  affectent  elles-mêmes  une  forme  chronique, 
et  qu’elles  se  produisent  au  sommet  d’une  induration  tubercu¬ 
leuse,  à  ces  caractères  nous  reconnaîtrons  la  pustule  acnéique, 
Et,  de  même  pour  les  pustules  du  sycosis,  nous  reconnaîtrons 
leur  véritable  nature  lorsque  .nous  les  verrons  s’élever  sur  les 
tubercules  sycosiques  ou  mentagreux,  ou  bien  former  une 
agglomération  profonde  et  confluente  divisée  en  autant  de 
petits  foyers  différents  qu’il  y  a  de  follicules  pilifères. 

r  La  papule.  —  La  papule  est  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
volumineuse  de  la  couche  superficielle  du  derme  :  elle  a  son 
siège  dans  le  corps  papillaire  et  se  présente  soit  sous  forme 
discrète,  soit  sous  forme  confluente.  La  durée  des  papules  est  va¬ 
riable,  indéfinie  en  quelque  sorte  dans  les  affections  chroniques 
dépourvues  de  caractère  inflammatoire ,  elle  peut  être  beau¬ 
coup  plus  courte,  de  huit  à  quinze  jours  dans  les  affec¬ 
tions  à  marche  aiguë.  Lorsqu’elles  s’affaissent,  elles  laissent 
souvent  après  elles  une  tache  pigmentaire  du  derme  qui  peut 
aussi  s’épaissir  et  s’indurer  au  niveau  de  la  place  qu’elles  occu¬ 
paient,  lorsque  leur  durée  a  été  longue.  La  peau  revêt  alors 
une  teinte  bistrée  noirâtre  qui  lui  donne  l’aspect  d’une  peau 
de  pachyderme.  Les  affections  qui  reconnaissent  la  papule 
pour  point  de  départ  sont  au  nombre  de  trois  :  le  strophulus,  le 
lichen,  le  prurigo.  Le  strophulus  est  le  plus  souvent  une  maladie 
de  l’enfance.  Les  papules  y  sont  roses,  saillantes,  élevées  sur  un 
fond  légèrement  érythémateux,  elle  s’accompagnent  de  cuisson 
et  de  démangeaison,  en  un  mot  elles  présentent  quelque  chose 
d’inflammatoire  qui  justifie  l’expression  populaire  de  feux  de 
dents  appliquée  à  cette  maladie.  On  observe  quelquefois  le 
strophulus  chez  l’adulte,  notamment  chez  les  femmes  à  l’époque 
menstruelle.  Les  papules  du  lichen  aigu  sont  acuminées  et  con¬ 
fluentes,  elles  siègent  sur  une  surface  enflammée,  et  de  préfé¬ 
rence  sur  les  points  où  la  peau  est  fine  et  humide,  comme  aux 
plis  articulaires.  Celles  du  lichen  chronique  offrent  les  mêmes 
caractères  extérieurs,  mais  dégagés  de  tout  élément  inflamma¬ 
toire.  .  ,  , 

Le  prurigo  affecte,  au  contraire,  les  régions  ou  la  peau  se 
distingue  par  son  épaisseur  et  sa  sécheresse  :  les  papules  sont 
isolées,  larges  de  base,  elles  présentent  à  leur  sommet  un  petit 
caillot  noir  résultant  d’une  extravasation  sanguine  provoquée 
par  le  grattage.  Tels  sont  les  caractères  que  présente  la  papule 
dans  les  affections  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

(A  suivre.) 


HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 

M.  de  Saint-Germain 


Périostite  phlegmonneuse.  —  Résection  du  péroné. 

Messieurs , 

Nous  allons  opérer  à  l’issue  de  la  leçon  une  enfant  de 
quatre  ans,  atteinte  d’une  nécrose  du  péroné.  Le  début  de 
l’affection  a  été  assez  obscur  et  le  diagnostic  difficile  et  long¬ 
temps  incertain.  Vous  allez  en  juger  par  son  histoire  : 

Cette  enfant  est  entrée  le  4  août  1874  ;  elle  est  couchée  au 
n°  29  de  la  salle  Sainte-Pauline.  Le  médecin  qui  nous  l’adres¬ 


sait  avait  cru  à  une  fracture  par  diastasis  du  péroné.  Malgré 
des  recherches  minutieuses,  nous  n’avons  pu  constater  l’exis¬ 
tence  de  cette  fracture.  Il  existait  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  à  la  partie  moyenne  et  à  la  face  externe  de  la  jambe 
droite  :  gonflement  mal  limité,  avec  tension  de  la  peau  et 
douleur  vive  à  la  pression;  cette  douleur  s’étendait  suivant 
toute  la  longueur  du  péroné  et  n’avait  de  maximum  d’inten¬ 
sité  en  aucun  point.  La  fièvre  était  assez  vive,  et  les  symptômes 
généraux  étaient  ceux  d’un  état  gastrique.  La  constitution  de 
l’enfant  nous  parut  assez  mauvaise  :  en  effet,  elle  est  très- 
blonde,  sa  peau  est  pâle,  transparente,  le  bord  des  paupières 
rouge  et  tuméfié;  enfin,  tous  les  attributs  d'un  tempérament 
lymphatique,  mais  pas  de  manifestations  scrofuleuses.  Nous 
pensâmes  à  un  phlegmon  diffus,  dont  le  point  de  départ  res¬ 
tait  obscur.  On  nous  dit  bien  que  l’enfant  était  tombée  deux 
ou  trois  jours  auparavant;  mais,  comme  il  n’existait  aucune 
trace  de  contusion,  nous  n’avons  pu  faire  la  part  de  cet  acci¬ 
dent. 

Nous  fîmes  deux  larges  incisions  profondes  qui  donnèrent 
issue  à  du  pus  mêlé  de  sang  et  de  débris  de  tissu  cellulaire.  Le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  nous  fit  constater  un  décollement 
assez  étendu  des  muscles,  mais  pas  de  dénudation  osseuse. 
Un  drain  fut  passé  dans  la  plaie,  et  des  injections  détersives 
furent  faites  pendant  plusieurs  jours. 

L’empâtement  et  les  autres  signes  inflammatoires  disparu¬ 
rent  lentement.  Le  recollement  des  parties  ne  se  faisait  pas, 
pourtant  la  suppuration  avait  diminué  ;  le  drain  fut  retiré,  et 
un  pansement  ouaté  compressif  fut  appliqué  sur  la  jambe.  A 
ce  moment,  l’état  général  était  assez  satisfaisant,  la  fièvre  était 
tombée,  l’appétit  et  le  sommeil  étaient  bons.  On  continua  la 
compression  pendant  près  de  trois  semaines,  et  comme  il  ne 
restait  plus  que  deux  petites  plaies,  nous  crûmes  pouvoir  la 
remplacer  par  un  pansement  simple  (glycérine,  alcool  et  eau 
ââ  P.  E.). 

Deux  jours  après,  des  phénomènes  gastriques  se  présentèrent 
de  nouveau  :  l’enfant  eut  un  frisson,  des  vomissements,  de  la 
fièvre,  de  l’iDsomnie,  et  le  matin,  à  la  visite,  on  constata  une 
angioleucite  réticulée  parfaitement  caractérisée. 

En  quelques  jours  les  plaies  devinrent  fongueuses,  et  de 
petits  abcès  fistuleux  se  formèrent  le  long  du  péroné.  On  put 
alors  arriver  sur  l’os  dénudé  et  constater  que  sa  surface  était 
devenue  rugueuse  ét  irrégulière  ;  le  choc  du  stylet  produisait 
le  bruit  sec  de  la  nécrose;  mais  il  était  impossible  de  mobiliser 
les  séquestres.  Nous  fîmes  alors  une  opération  analogue  à 
l’ignipuncture  de  M.  .Richet  ;  des  cautères  actuels  furent  intro¬ 
duits  jusqu’à  l’os  et  éleints  dans  les  plaies. 

Après  la  chute  des  escarres,  les  plaies  restèrent  blafardes  et 
sans  tendance  à  la  cicatrisation. 

Nous  attendîmes  encore  l’élimination  spontanée  des  séques¬ 
tres,  mais  notre  espoir  fui  trompé,  et  nous  nous  décidâmes  à 
une  opération  réglée. 

Messieurs,  nous  avons  suivi  pas  à  pas  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  :  nous  avons  eu  au  début  des  signes  de  phlegmon  diffus  ; 
aujourd’hui  nous  avons  affaire  à  une  nécrose  très-nette  du 
péroné.  Cherchons  maintenant  à  saisir  l’enchaînement  des  phé¬ 
nomènes  observés,  afin  de  porter  un  diagnostic  raisonné:  nous 
écartons,  bien  entendu,  toute  idée  de  fracture. 

Avons-nous  eu  affaire  à  une  nécrose  d’emblée  donnant  lieu 
à  un  phlegmon  au  moment  de  l’élimination  du  séquestre? 
Non  évidemment,  la  marche  a  été  tout  à  fait  opposée.  L’enfant 
a  été  prise,  à  la  suite  d’une  chute,  de  phénomènes  généraux 
inflammatoires;  un  phlegmon  profond  s’est  déclaré  à  la  jambe 
droite;  or,  à  ce  moment-là,  nous  n’avons  pas  constaté  de  dé- 
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nudation  osseuse,  ce  qui, aurait  eu  lieu  infailliblement  si  l’os 
avait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Nous  croyons,  au 
contraire,  que  l’inflammation  s’est  étendue  par  contiguïté  du 
périoste  à  l’os,  et  que  la  lésion  osseuse  est  la  suite  du  phleg¬ 
mon;  c’est  du  reste  le  cas  le  plus  ordinaire.  Mais  ce  fait  ne 
rentre-t-il  pas  dans  une  des  variétés  de  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse  des  auteurs  ? 

C’est  là  une  maladie  qui  affecte  surtout  les  os  longs  ;  qui  est 
spéciale  à  l’enfance  ou  à  l’adolescence  ;  elle  débute  le  plus 
souvent  sans  cause  connue.  Une  constitution  lymphatique  ou 
une  hygiène  insuffisante  paraissent  être  les  causes  prédispo¬ 
santes  habituelles.  Jusqu’ici  il  n’y  a  rien  qui  ne  puisse  s’ap¬ 
pliquer  à  notre  cas. 

Maintenant  nous  savons  que  les  auteurs  ont  décrit  deux 
variétés  de  cette  affection,  en  se  basant  à  la  fois  sur  la  gravité 
relative  des  symptômes  locaux,  et  surtout  sur  l’état  général, 
inflammatoire  dans  certains  cas,  et  typhoïde  dans  les  autres. 

Avons-nous  eu  affaire  à  la  variété  typhoïde  ?  Je  ne  le  crois 
pas;  car  si  notre  petite  malade  a  présenté  quelques  symp¬ 
tômes  généraux  graves,  frisson,  fièvre,  vomissements,  elle  n’a 
jamais  eu  la  dépression  des  forces,  le  délire,  la  diarrhée  et 
l’amaigrissement  qui  caractérisent  la  forme  typhoïde.  Nous 
n’avons  pas  eu  cette  période  médicale  sur  laquelle  ont  insisté 
les  auteurs  et,  en  particulier,  M.  Gosselin. 

Dans  les  phénomènes  loçaux,  nous  ne  trouvons  pas  non  plus 
la  gravité  que  l’on  rapporte  à  la  forme  typhoïde.  Les  articula¬ 
tions  de  notre  malade  sont  restées  intactes,  la  douleur  a  été 
vive,  mais  n’a  jamais  présenté  ce  caractère  térébrant  qui  fait 
dire  aux  malades  qu’on  leur  brise  les  membres. 

Le  début  insidieux,  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
purement  inflammatoires  nous  autorisent  à  porter  le  diagnos¬ 
tic  :  périostite  phlegmoneuse  diffuse  inflammatoire. 

Quel  sera  notre  pronostic? 

■  Dans  les  cas  graves,  la  nécrose  s'étend  à  tout  le  corps  de  l’ôs, 
et  quelquefois  les  épiphyses  se  disjoignent,  ce  qui  a  valu  à  la 
maladie  le  nom  d’ostéite  juxta-épiphysaire.  Si  l’on  n’intervient 
pas  vigoureusement,  le. malade  succombe  épuisé  par  une  sup¬ 
puration  interminable.  Chez  notre  malade ,  le  péroné  seul  est 
atteint,  et  les  articulations  voisines  sont  indemnes.  Quelle  est 
au  juste  l’étendue  de  la  nécrose  ?  C’est  ce  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  préciser.  Si  nous  n’intervenons  pas,  il  nous  faudra 
attendre  fort  longtemps  l’élimination  des  séquestres,  en  admet¬ 
tant  qu’elle  se  fasse  spontanément.  Vous  avez  vu  qu’une  pre¬ 
mière  tentative  destinée  à  provoquer  cette  élimination  a  été 
infructueuse.  De  plus  nous  laissons  notre  malade  exposée  à 
tous  les  accidents  qu’entraîne  une  suppuration  prolongée,  et 
pour  lesquels  sa  constitution  est  un  terrain  favorable.  Prati¬ 
querons-nous  la  résection  sous-périostée  préconisée  par  Gi- 
raldès,  Holmes,  etc.?  Nous  ne  voulons  point  prendre  de 
détermination  à  l’avance.  Nous  allons  appliquer  d’abord  la 
bande  d’Esmarck;  puis  nous  ferons  und  incision  réunissant 
toutes  les  fistules  et  pénétrant  jusqu’à  l’os.  Le  péroné  une  fois 
mis  à  nu,  nous  ruginerons  seulement  les  points  malades  si  la 
plus  grande  partie  de  l’os  est  sain.  Si,  au  contraire,  nous  le 
trouvons  malade  dans  toute  son  étendue ,  nous  l’enlèverons 
complètement.  Je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  de  grandes 
difficultés  opératoires  à  vaincre.  Après  l’opération  le  membre 
sera  placé  dans  une  gouttière  plâtrée  préparée  à  l’avance  et 
pansé  à  l’eau  alcoolisée. 

Nota.  L’état  local  et  général  de  la  malade,  aujourd’hui 
2?  novembre,  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 


VARICES  TRAUMATIQUES  DES  PAROIS  ABDOMINALES 
Par  M.  le  docteur  de  Beauvais. 

Les  varices  abdominale?,  dont  l’origine  reconnaît  une  cause  trau¬ 
matique  sont  rares,  relativement  aux  varices  qui  sont  l’expression 
symptomatique  des  affections  pelvi-abdomiDales,  maladie  du  foie, 
hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  polypes  utérins,  anévrysmes  de 
l’aorte  descendante,  tumeurs  scrofuleuses,  cancéreuses,  qui  compri¬ 
ment  les  veines  cave  et  iliaque,  comme  Baillie  et  J.  Cloquet  en  ont 
cité  des  exemples.  A  ce  titre  spécial,  j’ai  cru  digne  de  l’intérêt  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  la  communication  des  observations 
suivantes  : 

Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,- terrassier,  entre  à  l’infir¬ 
merie  de  Mazas,  dans  le  cours  du  mois  de  mai  1874.  Quelques  jours 
auparavant,  il  a,  dans  une  rixe,  reçu  à  bout  portant,  dans  l’œil 
droit,  un  coup  de  pistolet,  qui  n’était,  fort  heureusement,  que  chargé 
à  poudre.  11  en  est  résulté,  outre  un  épanchement  considérable  dans 
l’épaisseur  des  paupières  et  du  tissu  sous-conjonctival,  une  plaie 
linéaire  de  la  cornée  qui  guérit  assez  facilement  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  par  un  traitement  approprié.  Mais  le  malade  continue  à  se 
plaindre  de  faiblesse,  malgré  son  apparente  vigueur,  d’étourdisse¬ 
ments  et  de  fréquents  vertiges., Un  examen  complet  du  malade  nous 
révèle  une  hypertrophie  du  cœur,  des  varices  superficielles. très-con¬ 
sidérables  de  la  paroi  abdominale  et  une  déformation  de  la  hanche 
gauche,  déformation  que  cet  homme  attribue  à  un  grave  accident, 
survenu  en  1859,  il  y  a  quinze  ans. 

Voici,  du  reste,  l’historique  aussi  exact  que  possible  de  ses  anté¬ 
cédents  . 

Cet  homme,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  large  d’épaulesi 
le  cou  développé,  au  visage  très-coloré,  semble,  de  prime  abord, 
devoir  jouir  d’une  force  peu  commune.  11  est  Belge  d’origine  ;  à.l’àge 
de  quatre  ans,  il  tomba  dans  le  feu.  La  région  externe  du  bras  gau¬ 
che  fut  brûlée.  On  y  constate  encore  des  cicatrices  adhérentes  au 
coude.  Ce  bras  est  resté  plus  faible  que  le  droit.  Notre  malade  vient 
en  France  vers  l’âge  de  vingt-quatre  ans.  Employé  comme  ouvrier 
dans  une  fabrique,  il  eut  le  malheur  de  perdre  le  médius  tout  entier, 
et  la  dernière  phalange  de  l’index  de  la  main  gauche,  saisie  dans 
un  engrenage.  Sa  robuste  constitution  triompha  aisément  de  cet 
,  accident  redoutable. 

Enfin,  en  1859,  il  travaillait  comme  terrassier  dans  une  gare  de 
chemin  de  fer.  Il  fut  violemment  tamponné  par  un  vagon  lourdement 
chargé,  pour  ainsi  dire  roulé  entre  ce  vagon  et  une  masse  d’énormes 
pierres.  De  là,  il  fut  transporté  plus  mort  que  vif  à  son  domicile.  Il 
fut  obligé  de  garder  le  lit  plus  de  deux  mois,  pour  guérir,  dit-il,  de 
ses  terribles  contusions.  Il  ne  peut  nous  renseigner  plus  exactement 
sur  la  nature  des  lésions  produites,  par  ce  cruel  accident.  11  ajoute 
seulement  que,  depuis  cet  événement,  il  est  resté  beaucoup  plus 
faible  qu’auparavant.  Quinze  ou  vingt  mois  après,  lesforces  diminuant 
toujours,  H...  se  sentit  un  jour,  au  milieu  de  son  travail,  pris  d’étour¬ 
dissements  et  de  douleur  précordiale  violente.  On  fut  alors  obligé  de 
le  transporter  chez  lui,  refroidi,  la  face  cyanosée  et  les  veines 
du  cou  fortement  turgescentes.  Il  fut  plus  de  trois  ans  sans  pouvoir 
se  remettre  au  travail.  Il  était  alors  fréquemment  exposé  à  des  acci¬ 
dents  d’asphyxie  imminente;  la  cyanose  devenait  manifeste,  la  suf¬ 
focation  extrême  ;  et  les  veines  superficielles  des  régions  cervicale  et 
abdominale  devenaient  apparentes,  très-grosses  même.  Peu  de  temps 
après,  selon  son  récit  que  nous  sommes  obligé  de  reproduire,  de  véri¬ 
tables  varices  abdominale^  énormes  apparurent.  Il  prétend  qu’il  était 
facile  de  constater,  en  même  temps,  des  varices  cervicales.  Au  bout 
de  quelques  années,  les  varices  qui,  jusque-là,  avaient  suivi  une 
période  d’accroissement  progressif,  commencèrent  à  diminuer  gra¬ 
duellement  de  volume ,  les  varices  cervicales  surtout ,  dont  on  ne 
trouvé  plus  trace  aujourd’hui.  Les  accidents  asphyxiques  devinrent 
moins  fréquents  ;  et,  les  forces  reparaissant  peu  à  peu,  cet  homme 
reprit  son  travail  qu’interrompit  tout  à  coup  l’accident  cité  au  dé¬ 
but  de  l’observation. 

Ces  renseignements  connus  et  établis,  examinons  avec  soin  et  les 
varices  et  l’état  du  bassin. 

Varices  abdominales.  —  Nous  n’avons  rien  à  dire  des  varices 
cervicales  qui,  jadis,  très-volumineuses,  au  dire  du  malade,  ont  tota- 
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lement  disparu  aujourd’hui.  11  n’en  est  pas  de  même  des  varices  ab¬ 
dominales  qui  ont,  il  est  vrai,  diminué  de  volume,  mais  qui  sont  en¬ 
core  très-visibles  et  présentent  des  dispositions  anatomiques  remar¬ 
quables  (1). 


Ce  qui  frappe  l’œil,  au  premier  abord,  c’est  une  varice  superfi¬ 
cielle,  soüs-cutanée,  volumineuse,  unique,  décrivant  de  nombreuses 
sinuosités;  et  qui,  partant  de  la  droite  du  pubis,  s’élève  sur  la  paroi 
abdominale,  presque  directement  jusqu’à  l’ombilic,  où  elle  se 
bifurque  : 

1°  La  varice  externe  la  plus  développée,  qui  a  le  calibre  d’une 
grosse  plume  d’oie,  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
jusqu’au  niveau  de  l’aisselle,  où  elle  disparaît  progressivement; 

2°  La  varice  interne,  moins  volumineuse,  se  dirige  en  ligne  pres¬ 
que  droite  jusqu’au-dessous  du  mamelon  droit,  où  on  la  voit  se  per¬ 
dre.  Cette  varice  offre  à  son  origine  un  paquet  variqueux  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule,  une  espèce  de  varicomphale;  d’autre  part,  à 
sa  terminaison,  elle  envoie  : 

1°  Vers  la  région  médiane  du  sternum,  des  anastomoses  nombreu¬ 
ses,  mais  petites,  avec  les  varices  du  côté  gauche  ; 

2°  Des  anastomoses  qui,  peu  visibles  aujourd’hui,  ont  évidemment 
relié  les  varices  abdominales  aux  varices  cervicales  maintenant 
disparues. 

Du  côté  gauche,  en  bas,  les  varices  formées  par  les  veines  sous- 
cutanées  abdominales  sont  beaucoup  plus  petites,  et  leur  trajet  est. 
■rectiligne.  Au  niveau  du  sternum  et  au-dessous  du  mamelon  gauche, 
on  peut  constater  l’état  anévrysmatique  des  capillaires  veineux  anas¬ 
tomosés  avec  ceux  du  côté  opposé.  La  coloration  rouge  noirâtre  de 
la  peau  trahit  leur  présence.  On  aperçoit  dans  l’aisselle  une  veine  va¬ 
riqueuse  aussi  volumineuse  et  presque  aussi  sinueuse  que  celle  du 
côté  droit. 

Aux  bras  et  aux  jambes,  on  trouve  bien  les  veines  superficielles  un 
peu  saillantes  ;  mais  leur  trajet  est  régulier  et  n’indique  pas  de  déve¬ 
loppement  variqueux.  J 

Au  niveau  de  la  symphise  pubienne,  lés  poils  qui  ont,  à  gauche, 
conservé  leur  coloration  sont,  à  droite,  depuis  plusieurs  années,  de¬ 
venus  tout  à  fait  blancs,  et  forment  un  groupe,  au  niveau  de  la  ter¬ 
minaison  de  la  varice,  dont  la  coloration  tranche  complètement  avec 
celle  des  poils  voisins. 


(t)  Ce  dessin  est  dû  à  l’obligeance  de  M.  Reve',  pharmacien  de  Mazas. 


J’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
qui  en  naissent  ;  je  n’ai  rien  trouvé  dans  ceux-ci. 

Le  cœur  est  évidemment  atteint  d’hypertrophie  concentrique.  Les 
battements  sont  sourds,  profonds,  mais  réguliers  sans  intermittence. 

On  ne  constate  aucune  altération  des  valvules,  aucun  bruit  de 
souffle.  Le  malade  prétend  qu’à  chaque  pulsation  artérielle,  c’est-à- 
dire  à  chaque  systole  ventriculaire,  il  éprouve  une  secousse  générale, 
qu’il  compare  à  un  battement. 

Les  poumons  sont  à  l’état  normal.  Le  foie  et  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  présentent  rien  à  noter. 

Du  côté  du  bassin,  on  est  frappé  d’une  déformation  évidemment 
traumatique  accidentelle  de  l’os  iliaque  gauche.  La  hanche  gauche 
est  plus  basse  que  la  droite.  On  constate  facilement  un  enfoncement 
partiel  du  corps  de  l’os  iliaque  gauche  et  une  déviation  de  la  partie 
médiane  correspondante  de  la  crête.  Pour  nous,  ce  sont  là  des  signes 
manifestes  de  la  fracture  de  l’ilium  à  sa  partie  .moyenne,  dont  la  cause 
remonte  à  1839,  lorsque  cet  homme  a  été  tamponné  par  un  vagon 
chargé  de  pierres. 

En  présence  de  cet  examen  complet  du  malade ,  il  nous  semble 
logique  et  rationnel  d’attribuer  ce  désordre  dans  le  système,  veineux 
général,  ce  développement  extraordinaire  de.  circulation  collatérale 
au  trouble  apporté  dans  -la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure 
par  l’ébranlement  causé  dans  tout  le  bassin,  à  la  suite  de  l’accident 
du  tamponnement  par  le  vagon.  Trouble  apporté  par  une  oblitéra¬ 
tion  de  la  veine  cave  inférieure,  au  niveau  de  sa  division  en  veines 
iliaques  primitives. 

La  circulation  veineuse  gênée,  arrêtée  dans  son  cours  ascensionnel, 
s’est  rétablie,  grâce  au  concours  des  épigastriques  et  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales. 

C’est  là,  pour  nous,  la  cause  évidente  et  l’origine  réelle  de  ces 
varices  abdominales  considérables,  qui  ont  servi  par  leurs  anasto¬ 
moses  nombreuses  avec  les  veines  mammaires  internes  et  les  axil¬ 
laires,  à  verser  dans  la  veine  cave  supérieure  le  sang  des  membres 
inférieurs.  Ljabsence  de  lésions  sur  le  trajet  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  d’altérations  de  l’aorte  et  des  orifices  du  coeur,  la  persistance 
actuelle  des  varices  abdominales  me  permettent  de  conclure  que  c’est 
Ibien  de  bas  en  haut  qu’a  marché  la  circulation  réparatrice  collaté¬ 
rale,  et  non  de  haut  en  bas  comme  dans  les  oblitérations  de  la  veine 
cave  supérieure  par 'des  tumeurs  intra-thoraciques. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  fait  le  cas  remarquable  cité  par  le 
professeur  Cruveilhier  dans  son  Anatomie  pathologique  et  repré¬ 
sentée  dans  la  seizième  livraison,  planche  6. 

B...,  âgé  dé  quarante-huit  ans,  ancien  militaire,  entré  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  pour  une  maladie  qui  offrait  tous  les  signes  rationnels 
et  sensibles  d’un  squirrhe  au  pylore,  présenta  sous  les  téguments  de 
l’abdomen  une  dilatation  veineuse  bien  digne  de  fixer  l’attention. 

Sous  la  peau  rampaient  en  zigzag  de  grosses  veines  semblablês  à 
de  grosses  saDgsues,  contournées  sur  elles-mêmes  à  la  manière  des 
circonvolutions  cérébrales.  Celte  disposition  s’étendait  depuis  le 
pubis  et  les  arcades  fémorales  jusqu’à  l’ombilic,  où  existait  un  ren¬ 
flement  du  volume  d’une  orange  de  moyenne  grosseur,  surmonté 
d’une  sorte  d’appendice,  représentant  assez  bien  une  hernie  ombi¬ 
licale  :  de  ce  renflement  partaient  deux  veines  un  peu  moins  flexueu- 
ses  et  moins  volumineuses  que  les  précédentes.  Ces  veines  pouvaient 
être  suivies  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde,  où  elles  se  perdaient  en 
devenant  profondes.  La  tumeur  formée  par  cette  réunion  de  veines 
dilatées  représentait  la  tête  de  Méduse,  dont  parle  M.  A.  Séverin; 
sa  teinte  était  violacée,  sa  consistance  molle  ;  elle  s’affaissait  par  la 
compression  et  n’avait  jamais  fait  éprouver  aucune  douleur,  Lors¬ 
qu’on  faisait  tousser  le  malade,  on  voyait  la  tumeur  de  l’ombilic 
(cirsomphale  ou  varicomphale)  éprouver  une  dilatation  notable.  Le 
stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  faisait  entendre  un  bruissement 
léger. 

Voici  les  renseignements  qui  ont  été  recueillis  sur  le  développe¬ 
ment  curieux  de  cette  tumeur. 

En  1813,  B . fut  fait  prisonnier  par  les  Hongrois,  qui,  'pour 

venger  la  mort  d’un  camarade  qu’il  venait  de  tuer,  lui  donnèrent 
des  coups  de  crosses  de  fusil  dans  le  ventre,  et  le  laissèrent  pour 
mort.  Transporté  dans  un  hôpital,  il  ressentit  longtemps  des  dou¬ 
leurs  à  l’abdomen,  et  sortit  assez  bien  portant  au  bout  de  six  mois 
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de  séjour.  Ce  ne  fut  qu’en  181 4,  après  sa  rentrée  en  France,  qu’il 
s’aperçut,  pour  la  première  fois,  en  promenant  sa  main  sur  le 
ventre*  de  l’existence  de  veines  bleuâtres  très-volumineuses,  mais 
molles  et  indolentes.  Il  attribua  leur  formation  à  la  fatigue  du  long 
voyage  qu’il  venait  de  faire,  500  lieues  à  pied.  En  1818  il  fut  obligé, 
pour  gagner  sa  vie,  de  tourner  une  manivelle  pendant  toute  la  jour¬ 
née,  genre  d’occupations  très-fatigant,  et  sous  l’influence  desquelles 
les  veines  dilatées  s’accrurent  beaucoup.  Un  médecin  consulté  lui 
ayant  dit  de  ne  rien  faire,  mais  de  changer  d’état,  il  entra  dans  une 
maison  de  roulage  pour  faire  des  courses.  Depuis  1828,  il  paraît  que 
les  varices  sont  demeurées  stationnaires.  Eu  1829,  se  manifestent 
les  premiers  accidents  du  côté  de  l’estomac.  Le  malade  mourut  le 
14  janvier  1833,  avec  tous  jes  symptômes  du  squirrhe  au  pylore. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  très-considérable,  mais 
non  cancéreux  du  pylore.  Les  veines  iliaques  et  pelviennes ,  la  veine 
cave  ascendante  sont,  dans, l’état  normal.  Les  veines  des  extrémités 
inférieures  ne  sont  ni  dilatées  ni  variqueuses.  Le  foie  est  très-petit, 
mais  sain.  Le  canal  veineux  du  tronc  de  la  veine-porte  est  complète¬ 
ment  oblitéré. 

Les  veines  sous-cutanées  abdominales  étaient  placées  entre  la 
peau  et  une  lame  fibreuse  qui  les  sépare  de  la  gaine  du  muscle  droit, 
le  fascia  superficialis  de  l’abdomen. 

Les  veines  du  côté  droit  ne  communiquent  pas  avec  celles  du  côté 
gauche;  elles  communiquent  avec  les  veines  épigastriques,  à  travers 
les  muscles  droits.  Il  y  avait  en  même  temps'  large  communication 
de  ces  veines  sous-cutanées  abdominales  si  développées  avec  la 
veine-porte,  par  l'intermédiaire  de  la  veine  ombilicale ,  qui  avait 
conservé  le  calibre  qu’elle  présente  chez  le  fœtus.  [A  suivre.) 
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Séance  du  5  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Atrophie  musculaire  progressive  causée  par  un  trauma¬ 
tisme  du  plexus  brachial.  —  m.  toncet  présente  un  malade 
dont  l’histoire  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  des  résultats 
ultimes  des  blessures  de  guerre.  C’est  un  homme  de  trente  ans  qui, 
en  1870,  reçoit  un  coup  de  feu  au-dessous  de  la  clavicule  droite;  la 
balle,  après  avoir  traversé  la  poitrine,  est  sortie  à  travers  le  scapu- 
lum,  à  1  centimètre  au-dessous  de  l’épine  de  cet  os.  Cet  homme  tombe 
aussitôt  en  rejetant  du  sang  par  la  bouche  et  perd  connaissance  ; 
quand  on  le  relève,  on  trouve  sa  main  contractée  sur  son  fusil,  et  il 
a  fallu  un  certain  effort  pour  l’en  séparer. 

En  regardant  ce  malade  de  profil  et  en  comparant  l’orifice  d’entrée 
et  le  trou  de  sortie  de  la  balle,  on  voit  que  le  projectile  a  suivi  une  ligne 
horizontale,  mais  oblique  de  dedans  en  dehors.  Il  est  hors  de  doute 
qu’il  a  traversé  le  poumon  sans  toucher  la  sous-clavière,  sans  couper 
le  plexus  brachial,  mais  en  le  contusionnant.  Cet  homme,  en  effet,  a 
présenté  une  paralysie  complète  du  bras  droit,  consécutive  à  la  con¬ 
tusion  et  non  à  la  section  du  plexus  brachial,  et,  ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’aujourd’hui  cette  paralysie  n’existe  plus,  et  qu’il  jouit 
de  tous  les  mouvements.  Il  y  a  seulement  de  la  paralysie  des 
extenseurs.  Ce  fut  quelques  mois  après  le  coup  de  feu  que  disparut 
la  paralysie  du  bras  droit,  et  en  ce  moment  on  constate  un  commen¬ 
cement  d’atrophie  des  muscle^  de  ce  membre. 

En  1872,  il  rentre  au  Val-de-Grâce,  présentant  la  même  affection 
du  côté  gauche.  Les  muscles  analogues  de  ce  côté  sont  pris  également 
d’atrophie,  la  sensibilité  est  de  même  conservée  ;  en  un  mot,  les  alté¬ 
rations  sont  absolument  semblables  des  deux  côtés.  Aujourd’hui  cet 
homme  est  dans  l’impossibilité  de  se  servir  des  membres  supérieurs. 
Il  présente  tous  les  caractères  d’une  atrophie  musculaire  progressive, 
atrophie  musculaire  ayant  pour  origine  un  coup  de  feu  du  côté  gau¬ 
che  et  ayant  passé  du  côté  droit.  Ce  fait,  selon  M.  Poncet,  ne  peut 
s’expliquer  que  de  la  façon  suivante  :  Contusion  du  plexus  brachial 
ayant  déterminé  une  atrophie  des  paires  nerveuses,  puis  consécuti¬ 
vement  une  dégénérescence  des  cornes  antérieures,  le  passage  de 


cette  lésion  du  côté  gauche  et  sa  descente  le  long  de  la  moelle,  car 
l’atrophie  commence  à  porter  sur  les  muscles  fessiers. 

m.  paue  bert  demande  à  M.  Poncet  si,  chez  cet  homme,  il  y  a  eu 
continuité  dans  les  phénomènes  observés,  c’est-à-dire  si  l’atrophie  a 
succédé  immédiatement  à  la  paralysie. 

m.  poncet  répond  affirmativement. 

m.  dumontp allier  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  de  phénomènes 
trophiques. 

m.  poncet  répond  négativement  et  ajoute  que  cet  homme  n’est  ni 
alcoolique  ni  syphilitique. 

m.  ollivier  fait  observer  qu’il  a  été  signalé  plusieurs  faits  de 
traumatismes  d’un  côté  du  corps  ayant  donné  lieu  consécutivement 
à  des  troubles  du  côté  opposé.  Il  a  rapporté  l'observation  d’un  jeune 
garçon  atteint  d’une  mammite  traumatique  du  côté  gauche  et  ayant 
présenté  dix  jours  après  la  même  affectiôii  du  côté  droit.  Il  a  aussi 
observé  un  malade  ayant  présenté,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie 
cérébrale,  une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  du  côté  opposé  et 
qui,  un  an  après,  fut  atteint  de  la  même  lésion  de  l’autre  côté. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Hémorrhagies  méningées  consécutives  à,  une  affection 
cardiaque.  —  m.  davenne  présente  des  pièces  anatomiques  qu’il 
a  recueillies,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Ollivier.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  soixante  aDS,  qui  succomba  à  une  hémor¬ 
rhagie  méningée.  On  trouva,  à  l’autopsie,  plusieurs  foyers  d’hémor¬ 
rhagies  mé  ningêes  et,  du  côté  du  cœur,  des  lésions  d’insuffisance  et 
de  rétrécissement  des  valvules. 

m.  ollivier  ajoute  que  les  hémorragies  qui  se  sont  produites 
dans  les  poumons  et  dans  les  méninges,  chez  cet  homme,  ont  été 
certainement  le  résultat  d’une  gêne  extrême  de  la  circulation  causée 
par  un  rétrécissement  mitral  et  une  insuffisance  aortique. 

COMMUNICATIONS 

Altérations  du  sang  produites  expérimentalement.  — 
m.  tarchanof  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  des  oreilles 
de  lapin.  Il  sectionne  le  grand  sympathique  et  constate  dans  le 
sang  des  veines  de  l’oreille  du  côté  correspondant  une  notable 
diminution  des  globules  blancs,  diminution  qui,  suivant  M.  Tar¬ 
chanof,  est  causée  par  l’évaporation  qui  se  fait  à  la  surface  de  la 
plaie.  Le  sang  est,  en  effet,  plus  dilué  lorsqu’on  a  coupé  le  grand 
sympathique. 

M.  Tarchanof  a  voulu  voir  aussi  l’influence  des  obstacles  mécani¬ 
ques  sur  les  veines,  et  a  fait  une  ligature  en  masse,  mais  ne  com¬ 
prenant  pas  l’artère.  Dans  les  premières  heures  consécutives  on 
remarque  une  grande  diminution  des  globules  blancs';  mais  cette 
diminution  ne  persiste  pas  et,  dès  le  second  jour,  on  constate,  au 
contraire,,  de  l’augmentation.  Ces  faits  peuvent  s’expliquer  de  la 
façon  suivante  :  dans  les  premières  heures  il  se  fait  un  accollement 
des  globules  blancs  aux  parois  des  vaisseaux. 

M.  Tarchanof  a  provoqué  aussi  des  inflammations  sur  des  oreilles  ’ 
de  lapin  et  il  a  constaté  une  augmentation  des  globules  blancs 
dans  l’oreille  enflammée.  Mais  cette  augmentation  des  globules  blancs 
sous  l’influence  de  l’inflammation  diffère  de  celle  qu’on  observe 
dans  la  simple  stase  sanguine,  en  ce  qu’elle  se  produit  dans  toute 
l’économie  au  lieu  de  rester  locale,  comme  cela  a  lieu  dans  la  sim¬ 
ple  stase.  On  peut  en  conclure  que,  dans  l’oreille  enflammée,  il  se 
fait  un  processus  de  néoformation  des  globules  sanguins. 

Développement  de  l’ovaire.  —  m.  de  cynety  a  étudié  le  dé¬ 
veloppement  de  l’ovaire  chez  le  fœtus.  On  a  cru  pendant  longtemps 
que  les  vésicules  de  Graaf  ne  se  développaientqu’à  partir  de  l’époque 
de  la  puberté,  puis  on  a  reconnu  que  les  ovules  étaient  presque  [ 
complètement  développées  chez  les  enfants.  M.  de  Cynety  a  étudié  le 
:  développement  de  l’ovaire  à  partir  du  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Suivant  lui,  la  division  des  parties  constituantes  de  l’ovaire 
en  substance  corticale  et  en  substance  médullaire  n’a  pas  de  raison 
d’être.  En  effet  onne  trouve  chez  le  fœtus  que  ce  qui  formera  la  subs¬ 
tance  corticale.  C’est  vers  le  cinquième  mois  que  l’on  commence  à 
voir  des  amas  de  cellules.  Au  moment  de  la  naissance  en  trouve 
un  développement  exagéré  des  vésicules  de  Graaf.  C’est  là  ce  que 
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certains  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’ovaires  kystiques.  Au 
dixième  jour  après  la  naissance,  les  ovaires  sont  plus  développés  que 
chez  une  enfant  de  six  ans.  On  sait  qu’il  en  est  de  même  de  la 
mamelle. 

Lenteur  des  pulsations  cardiaques ,  syncopes.  —  m.  ma- 

iassey  communique  une  observation  analogue  à  celle  qu’a  présentée 
M.  Cornil  dans  la  dernière  séance  (voy.  Gaz.  des  H 6p.,  p.  S09, 
numéro  du  3  juin  1875).  Il  existe  entre  ces  deux  observations  plu¬ 
sieurs  points  de  contact  très-frappants.  Dans  les  deux  cas,  le  pouls 
tombait  à  40  pulsations,  les  malades  étaient  pris  d’accès  de  suffoca¬ 
tion,  puis  de  syncopes  pendant  lesquelles  le  pouls  s’arrêtait  complè¬ 
tement. 

m.  méravE  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  quelques  cas 
analogues,  entre  autres  celui  d’une  femme  dont  le  pouls  tombaitau- 
dessous  de  40,  qui  était  atteinte  d’accès  épileptoïques,  et  à  l’autopsie 
de  laquelle  d’ailleurs  on  trouva  le  cœur  parfaitement  sain.  M.  Lé- 
pine  pense  qn’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  rapprocher  ces  faits 
dans  un  travail  d’ensemble.  (A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

111.  Martin.  Quelques  considérations  sur  les  plaies  des  membranes 
séreuses  et  sur  leur  mode  de  cicatrisation. 

112.  Bureau.  Essai  sur  l’hémophilie.  - 

113.  Vuillemin.  Essai  sur  l’arthrite  mono-articulaire  et  la  poly¬ 
arthrite  vertébrales. 

114.  Hiard.  Essai  sur  l’anévrysme  artérioso-veineux  par  coup 
de  feu. 

115.  Carrière.  Quelques  mots  d’hygiène  militaire. 


116.  Charriez.  De  la  piqûre  du  serpent  de  la  Martinique. 

117.  Chevalier.  Étude  sur  la  pathogénie  du  rhumatisme  dans  le 
cours  de  la  blennorrhagie. 

118.  Carel.  Esquisse  des  récents  travaux  sur  l’anatomie  normale 
et  pathologique  du  bulbe  rachidien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Alfred  Liégard,  décédé  à  Caen,  dans  sa  soixante-quinzième  année. 

—  Le  Mobacher  annonce  la  mort  d’un  chimiste  musulman  très- 
distingué.  Si  Abdallah  ben  Mohammed,  décédé  à  Alger,  le  11  mai 
dernier,  à  l’âge  de  trente-deux  ans. 

Si  Abdallah  ben  Mohammed  s’était  proposé  pour  mission  d’initier 
aux  sciences  physiques  et  particulièrement  à  la  chimie  les  indigènes 
algériens;  pour  cela  il  avait  dû  inventèr  une  série  de  termes 
arabes. 

—  Prix  à  décerner  en  1876.  —  La  société  protectrice  de  l’enfance 
de  Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrices  sur  la  manière  de  nourrir 
et  d’élever  les  enfants.  » 

La  société  décernera  une  médaille  d’or,  dans  la  séance  de  janvier 
ou  février  4 876,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce  sujet. 

Lès  mémoires  écrits  en  français  devront  être  adressés  franco, 
avant  le  1er  décembre  prochain,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secrétaire 
général  de  la  société,  place  des,  Célestins,  7,  à  Lyon  (Rhône). 

Ils  porteront,  en  tête,  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sous  un  pli 
cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 
.  Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lÿ. 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
mollifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosagé  malhéma- 

^Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  uu 
durcissent  au  point  dèmpfteher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  desséche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme. —  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baique.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Laetate  de  fer,  ' 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets ,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  -Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMEIiLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goAt  agréable.  2  fr.  50 le  flac.  Elixir; 
3 lr.;  Pilules  s  8  ir.  le  Hac. Pli.,  25,  r.  Réaumur. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

LA  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
nnalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Elixir  de  Roussy,  à  la  Coca 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastasc. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale _ 

tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permei 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissemenl 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 
Préparation  tonique  et  digestive,  d’un 

exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à _ 

dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  c 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  me.  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
•préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Lé 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-astlima- 
qne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,.  publié  par  ordre  du  gouverne- 
—  La  boîte  :  5  francs. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FEI 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
is,  ph.  BosiiEnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de'  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
*  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hxjpnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  14, 
Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
— et  l'Elixir  du  Dr  Rabuteau. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Academie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti- . 
quette  verte,  ÿ-  Se  défier  “  — 
des  contrefaçons. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sAr  d’administrer  la  pepsine  • 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cetle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’ioddre 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ;  Paris 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux — 
_  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

Silicate  et  silice,  alumine. 

Iodure  alcal.  arsenic,  lith. 


0  1.100 
;5  0.200 
iO  0.058 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  némorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.Grammont.  Parts.  Bt0  2  fr.  50. 


2.151  7.826  8-885 1 9.102  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. uose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
nue  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs:  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  1  appareil 
urinaire-  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,.  anémie  ; — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEURO- ARSENIC AI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 35 


ERG0TINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BOÎVJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragé 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  sui 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  coi 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  10  géammes ,  ' eau  , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’AbouIur, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


\  0.44 


ACiue  Muuui  *4 

Silicate  acide 
Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . . . 1 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana - 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
O  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LAGRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  et  Elixir  thalassiques  , 

préparés  d’après  la  méthode  du  docteur  LISLE. 
Ces  deux  produits  nouveaux  masquent  complète¬ 
ment  la  saveur  détestable  de  l’eau  de  mer ,  et  per¬ 
mettent  de  l'administrer  à  l’intérieur  et  d’utiliser  ses 
propriétés  essentiellement  digestives  et  reconsti¬ 
tuantes. 

Après  trois  ans  d’étude,  le  docteur  Lisle  a  reconnu 
à  cette  eau  prise  sous  l’une  ou  l'autre  de  ces  formes 
des  propriétés  identiques  qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Elle  réveille  et  augmente  l’appétit,  rend  la  di¬ 
gestion  plus  facile  et  plus  prompte,  et  active  forte¬ 
ment  toutes  les  fonctions  de  nutrition. 

2°  Elle  maintient  les  éléments  du  sang  dans  leurs 
proportious  normales,  et  aide  puissamment  à  sr  — 
constitution  lorsqu’il  est  appauvri. 

La  médication  thalassique  est  donc  formellement 
indiquée  chez  tous  les  individus  malades,  ou  sim¬ 
plement  valétudinaires,  qui  présentent  des  signes 
non  équivoques  d’un  appauvrissement  du  sàng ,  à 
savoir  : 

1°  Chez  les  individus  sains ,  mais  d’une  constitu¬ 
tion  délicate,  chez  les  enfants  surtout  ;  2°  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës  ;  3°  contre  tous  ■, 
les  dérangements  sans  fièvre  de  l’estomac  et  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  4"  dans  Pétât  névropathique  et  les 
névroses  avec  anémie,  la  chlorose ,  l’hystérie,  l’hy- 
pochondrie ,  la  folie  simple,  etc.  ;  5°  dans  le  traite¬ 
ment  préservatif  et  curatif  de  la  plupart  des  diathèses 
morbides  ,  et  plus  spécialement  des  dialhèses  scro¬ 
fuleuse  et  tuberculeuse  (scrofule ,  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  etc.)  ;  6°  dans  le  diabète  à  toutes  les  phases 
de  son  développement. 

Préparation  et  dépôt  général  à  Bordeaux,  pharma¬ 
cie  François,  rue  du  Pas-Saint-Georges,  84. 

Dépôts  à  Paris,  rue  Tronchet,  14,  et  rue  d’Argen- 
teuil,  35. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul,  Haussmann,  41. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  MÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
,-otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
-"i  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable-. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  phosphate  de  fer  Guichon. 

_  1—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm. 


!  VIANDE  CB,UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PI1THISIES,  Anémie,  Bachltlsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  [Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris.  _ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

#  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina,  #  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Parlt,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Honoré. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (t -tm a tt .le  DE  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  entrois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  1  anémie. 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  toléree,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 

S°PharmadeS LOUVARD^ rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain ,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. _ _ _  j 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  «le  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  h  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cal  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Bquleva.id  Malesuerbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OB  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  8  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina;  mais  leur 
esf  bien  supérieur  en  efficacité.  ,  ... 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quitta  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour 
tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles. 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  10  JUIN  1875.  —  N»  67. 


N»  67.  -  JEUDI  10  JUIN  1875. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  scorbut  s’est  terminée  d’une  façon  bril¬ 
lante  M  Leroy  de  Méricourt,  dans  ses  discours  très-éloquents 
et  très-applaudis,  M.  Villemin,  dans  ses  habiles  et  élégantes 
dissertations  et  dans  sa  réplique  finales,  ont  déployé  des  quali¬ 
tés  très- remarquables  comme  argumentateurs  ayant  à  criti¬ 
quer  les  opinions  d’autrui. 

■  Chacun,  du  reste,  a  fait  certaines  concessions  qui  l'ont  rap¬ 
proché  de  son  adversaire.  .  . 

M.  Villemin  a  presque  abandonné  l’idée  d  une  transmission 

facile  du  scorbut  par  un  principe  contagieux.  _ 

M  Leroy  de  Méricourt  a  paru  attacher  beaucoup  moins  d  im¬ 
portance  à  l’usage  des  végétaux  frais,  pourvu  que  l’alimenta¬ 
tion  fût  réparatrice  et  suffisante.  .  ,  „  .t 

La  question,  ainsi  circonscrite  dans  des  limites  plus  étroites, 
offre  encore  certains  points  douteux.  Mais  n’en  est-il  pas  tou¬ 
jours  de  môme  en  médecine  ?  ...  , 

On  ne  peut  plus  contester  aujourd’hui  que  l'influence  du  ré¬ 
gime  alimentaire  soit  considérable  et  capitale.  Les  Anglais 
n’ont  plus  de  scorbut  dans  leur  marine  militaire,  grâce  a  1  em¬ 
ploi  du  Ûmejuice.  On  a  fait  disparaître  celte  affection  des  ba¬ 
gnes  en  nourrissant  mieux  les  forçats.  Il  semble  amplemen 
démontré  que  la  période  de  préparation  pour  le  scorbut  est 
déjà  une  période  de  misère  physiologique. 

Seulement  on  peut  se  demander,  avec  M.  Villemin,  pourquoi 
cette  misère  physiologique  n’est  pas  toujours  la  conséquence 
des  mêmes  circonstances  données  ,  et  pourquoi  elle  n  a  pas 
toujours  pour  résultat  l’apparition  du  scorbut. 

En  effet,  d’une  part ,  on  a  vu  des  équipages  conserver  la 
meilleure  santé  sans  Umejuice,  sans  vivres  frais,  au  milieu  de 
l’humidité  et  des  conditions  des  moins  hygiéniques,  et,  d’une 
autre  part,  on  voit  tous  les  jours  des  individus,  chez  lesquels 
la  nutrition  est  entravée,  arriver  au  dernier  degré  de  débilité 
et  d’aglobulie  ,  sans  présenter  aucun  symptôme  scorbutique. 

Tout  n’est  donc  pas  encore  bien  net  dans  l’étiologie  du  scor¬ 
but  pas  plus,  du  resté,  que  dans  celle  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques,  et  c’est  pourquoi  M.  Villemin  a 
pu  songer  à  faire  intervenir  une  inconnue ,  qu’il  a  nommée 
miasme. 


Mais  du  moment  où  le  mot  miasme  serait  pris  purement  et 
simplement  dans  le  sens  d’inconnue,  il  serait  dépourvu  de 
toute  valeur  aux  yeux  des  praticiens.  A  quoi-bon  créer  une  entite 
aussi  complexe?  une  apparence  de  classement  sans  détermi¬ 
nation  précise?  une  limite  sans  fixité? 

Il  est  certainement  utile  de  soulever  les  plus  difficiles  pro¬ 
blèmes  devant  ceux  qui  pourraient  avoir  quelque  tendance  a 
rester  dans  l’ornière  et  à  se  payer  de  mots  ;  mais  il  faut  se  garder 
alors  de  leur  tracer  soi-même  une  nouvelle  ornière  et  de  leur 

fournir  en  payement  de  nouveaux  mots. 

M  Villemin  a  eu  l’honneur  d’appeler  l’attention  sur  des  dif¬ 
ficultés  existantes;  mais  en  se  servant  d’expressions .  qu’il  ne 
pouvait  pas  définir  pour  exposer  une  théorie  propre,  il  parais¬ 
sait  plus  explicite  qu’il  ne  l’était  réellement,  et  il  donnait  vrai¬ 
ment  trop  beau  jeu  à  M.  Leroy  de  Méricourt,  en  lui  permet¬ 
tant  de  transformer  la  défensive  en  offensive. 


Dr  Victor  Revilloüt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibodt. 

Classification  des  maladies  de  la  peau  d’après  leurs 
lésions  anatomiques  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  Mozelier,  interne  du  service. 

5»  Le  tubercule.  —  Nous  arrivons  à  l’étude  du  tubercule  qui 
n’est  au  fond  que  l’exagération  de  la  papule,  de  même  que  la 
bulle  n’est  que  l’exagération  de  la  vésicule.  Au  lieu  de  cette 
hypertrophie  partielle  de  la  couche  la  plus  superficielle  du 
derme,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  qui  constitue  la  papule, 
nous  voyons  dans  le  tubercule  une  véritable  petite  tumeur 
implantée  profondément  dans  le  derme,  formant  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable,  d’une  durée  variable,  se  termi¬ 
nant  souvent  par  ulcération,  disparaissant  d’autrefois  par  une 

sorte  de  travail  d’intussusception  qui  entraîne  la  résorption 
des  éléments  qui  le  constituent.  Ce  tubercule  laisse  après  ui 
tantôt  une  cicatrice  indélébile,  tantôt,  au  contraire,  1  absence 
la  plus  complète  de  traces  de  son  existence. 

Parmi  les  affections  qui  se  rattachent  au  tubercule,  citons 
d’abord  la  mentagre  ou  sycosis,  maladie  des  follicules  pileux, 
dans  laquelle  des  tubercules  plus  ou  moins  confluents,  présen¬ 
tant  du  pus  à  leur  partie  centrale,  constituent  la  lésion  pri¬ 
mitive  Nous  retrouvons  le  tubercule  comme  manifestation 
cutanée  d’un  certain  nombre  de  diathèses,  telles  que  :  h  syphi¬ 
lis,  la  scrofule,  le  cancer.  Dans  la  syphilis,  le  tubercule  est_  dé¬ 
pouillé  d’épiderme,  lisse  à  sa  surface,  d’une  couleur  ca racler, s- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin. 
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tique  qui  rappelle  celle  de  la  viande  fumée  ou  du  jambon  cru; 
dans  la  scrofule  il  offre  une  coloration  violacée  particulière,  iî 
présente  une  tendance  caractéristique  à  l’ulcération,  il  affecte 
enfin  une  fixité  de  siège  inconnue  à  la  syphilis. 

Les  tubercules  du  cancer  présentent  des  caractères  tout  dif¬ 
férents  :  ils  sont  volumineux,  durs,  rocheux,  à  surface  irré¬ 
gulièrement  saillante,  ils  se  développent. sur  une  peau  indurée 
et  à  leur  surface  se  produisent  des  ulcérations  creuses,  irrégu¬ 
lières,  icboreuses,  à  bords  durs  et  tranchants. 

6°  Les  squames.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  squames  ou 
d’écailles  des  productions  épidermiques  qui  sont  le  résultat 
d’une  maladie  du  derme,  lequel,  n’ayant  plus  son  état  normal, 
produit  une  sécrétion  épidermique  vicieuse.  Les  squames 
varient  quant  à  leur  forme  et  à  leur  abondance.  Tantôt  elles 
constituent  des  couches:  épaisses,  imbriquées  sur  elles-mêmes, 
tantôt  elles  sont  pulvérulentes  et  furfuracées,  tantôt  enfin  elles 
ressemblent  à  une  feuille  mince,  à  une  pelure  d’oignon,  on  les 
dit  alors  foliacées.  D’autre  fois  elles  ont  la  consistance  et  le 
piquant  de  la  corne.  Elles  sont  dites  alors  cornées.  Quelle  que 
soit  du  reste  leur  manière  d’être,  elles  ne  représentent  toujours 
qu’un  épiderme  malade.  Telles  sont  les  véritables  squames, 
celles  que  nous  pouvons  appeler  les  squames  primitives.  Mais, 
à  côté  de  celles-là,  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  nous  trou¬ 
vons  à  la  fois  l’élément  solide  ou  épidermique  et  un  élément 
liquide  concrété  et  retenu  sous  forme  de  croûtes  au  milieu  de 
la  trame  épidermique.  Cette  deuxième  espèce  de  squames  est 
la  conséquence  d’une  secrétion  humide,  elle  n’est  donc  point 
primitive,  essentielle  comme  la  première.  Aussi  nous  l’appel¬ 
lerons  consécutive  ou  secondaire.  Quatre  affections  différentes 
reconnaissent  la  squame  primitive  comme  lésion  élémen¬ 
taire  :  le  psoriasis,  le  pityriasis,  Vhèrpétide  exfoliatrice  et 
Victhÿose.  Nous  trouvons  la  squame  consécutive  ou  secondaire 
comme  lésion  caractéristique  de  la  forme  de  l’eczéma  dite 
squameuse  et  du  pemphigus  après  l’ouverture  de  ses  bulles. 

7°  Les  ulcérations.  —  Occupons-nous  maintenant  des  ulcé¬ 
rations,  de  celles,  bien  entendu,  qui  occupent  seulement 
l’épaisseur  de  la  peau.  Les  ulcérations  sont  des  solutions  de 
continuité  intéressant  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
l’épaisseur  du  derme  et  ne  présentant  pas  de  tendance  à  la 
cicatrisation.  Elles  peuvent  être  de  nature  herpétique,  et  alors 
elles  sont  superficielles,  sans  profondeur,  leurs  bords  sont  tail¬ 
lés  en  biseau,  non  décollés,  enfin  le  travail  de  réparation  s’y 
fait  sans  laisser  de  cicatrice.  Telle  est  l’ulcération  de  la  dartre. 
S’agit-il  de  la  syphilis,  nous  verrons,  au  contraire,  une  ulcéra¬ 
tion  profonde,  nettement  circonscrite,  à  bords  taillés  à  pic, 
avec  un  fond  grisâtre,  nous  verrons  enfin  une  cicatrice  indéli- 
büe  succéder  au  travail  de  réparation.  Enfin  si  les  bords  sont 
déchiquetés  et  décollés,  de  façon  à  masquer  un  fond  plus 
étendu  que  la  surface  apparente  de  l’ulcère,  si  la  peau  offre 
une  coloration  violacée  à  l’entour,  et  si  une  cicatrice  déprimée 
indélébile  succède  à  l’ulcération,  à  ces  caractères  noiis  aurons 
reconnu  la  scrofule.  Des  caractères  différents  nous  feront  re¬ 
connaître  l’ulcération  du  cancroïde.  Dans  ce  cas,  les  bords  de 
l’ulcération  sont  saillants,  indurés,  comme  cartilagineux  et 
renversés  en  dehors. 

8°  Les  colorations.  —  Il  nous  reste  à  étudier  la  huitième 
des  lésions  élémentaires  que  nous  avons  admis,  nous  voulons 
parler  des  colorât  ions.  Les  colorations  sont  de  plusieurs  sortes. 

Les  unes  de  nature  congestive,  inflammatoire,  d’une  couleur 
rose  ou  violacée  plus  oumoins  vive,  sont  désignées  sous  le  nom 
d  exanthèmes.  Les  autres  sont  appelées  taches  hématiques, 
parce  qu  elles  sont  le  résultat  d’une  extravasation  sanguine. 


D’autres  enfin  reconnaissent  pour  cause  une  altération  dans 
la  sécrétion  pigmentaire  de  la  peau,  ce  sont  les  colorations 
pigmentaires. 

Les  exanthèmes  sont  caractérisés  par  une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  vive,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  pour 
reparaître  immédiatement  après,  s’accompagnant  d’une  sensa¬ 
tion  de  chaleur,  de  cuisson,  de  tension  ou  de  brûlure.  Leur 
marche  est  aiguë,  leur  durée  varie  de  deux  jours  à  un  ou  deux 
septénaires.  Nous  verrons  cependant  que,  dans  certains  cas  et 
notamment  dans  une  forme  particulière  de  l’acné,  ils  peu¬ 
vent  persister  indéfiniment.  Considérés  au  point  de  vue  de  la 
Jésion  primitive,  les  exanthèmes  donnent  lieu  à  neuf  affections 
cutanées  :  la  roséole,  la  rougeoie,  la  scarlatine,  Yérijthème, 

I  érysipèle,  Y  urticaire ,  lés  taches  rosées  lenticulaires  de  la 
fièvre  typhoïde ,  la  iacfie  coùpérosiyue.  de  l’acné  rosacée  et  V éry¬ 
thème  de  la  scrofule. 

Ainsi  voyons-nous  apparaître  sué  toute  la  surface  du  corps 
des  taches  rosées,  déchiquetées  sur  leurs  bords,  précédées  et 
accompagnées  de  phénomènes  généraux,  de  coryza,  de  lar¬ 
moiement;  à  ces  signes  nous  reconnaîtrons  la  rougeole,  dont  la 
roséole  n’est  qu’une  atténuation. 

L  exanthème  se  manifeste-t-il  sous  forme  de  larges  taches 
violacées,  est  il  précédé  et  accompagné  d’accidents  généraux 
avec  localisation  constante  vers  le  pharynx  et  l’isthme  du  go¬ 
sier,  nous  aurons  affaire  à  la  scarlatine.  Si  nous  voyons,  au 
contraire,  se  produire  des  élevures  rosées ,  à  rebords  saillant?, 
d’une  durée  éphémère,  avec  un  centre  déprimé  et  blanchâtre, 
et  une  sensation  vive  de  prurit  qui  cesse  avec  la  disparition  brus¬ 
que  des  élevures,  pour  reparaître  avec  elles,  nous  reconnaî¬ 
trons  alors  l’exanthème  de  l 'urticaire.  L’ érythème  se  dévelop¬ 
pera  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  sous  forme  de 
taches  rosées  affectant  les  aspects  les  plus  divers  et  habituelle¬ 
ment  sans  troubles  généraux  bien  prononcés.  Enfin  Y  exan¬ 
thème  constituera  l'érysipèle  si,  après  avoir  été  constamment 
précédé  d’accidents  généraux  plus  ou  moins  graves,  il  se  " 
montre  sous  forme  de  plaques  violacées,  nettement  limitées 
sur  leurs  bords,  dont  la  circonférence  est  festonnée  et  forme 
une  saillie  appréciable  au  toucher. 

Dans  une  deuxième  variété,  les  colorations  de  la  peau  résul¬ 
tent,  avons-nous  dit,  d’une  extravasation  sanguine  :  tel  est  le 
purpura  avec  ses  taches  violacées,  ne  disparaissant  point  sous 
la  pression  du  doigt. 

Quant  aux  colorations  qui  résultent  d’une  hypersécrétion  du 
pigment  cutané  ;  elles  constituent  le  lentigo  et  les  taches  pig¬ 
mentaires. 

Nous  en  avons  fini,  messieurs,  avec  l’étude  de  lésions  pri¬ 
mitives  et  des  affections  auxquelles  elles  donnent  lieu  ;  j’ai 
maintenant  à  vous  parler  des  croûtes  et  des  cicatrices,  qui 
résultent  souvent  de  l’existence  de  ces  lésions,  et  qui  nous 
offrent,  elles  aussi,  les  plus  précieux  caractères  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  La  croûte  est  formée  par  la  concrétion  d’un 
liquide  séreux,  purulent  ou  sanieux,  qui  donne  à  la  croûte 
diverses  colorations.  Nous  trouvons  les  croûtes  dans  les  dar¬ 
tres,  dans  la  syphilis  et ,  dans da  scrofule.  Dans  les  dartres,  elles  • 
ont  une  coloration  et  une  épaisseur  variables  :  ainsi  elles  sont 
jaunes,  épaisses]  dans  l’impétigo,  sèches  et  noirâtres  dans 
l’ecthyma,  humides;  minces,  lamelleuses  dans  l’eczéma.  Les 
affections  herpétiques  n’offrent  donc  pas  dans  leurs  croûtes  de 
caractères  particuliers  à  l’aide  desquels  on  puisse  reconnaître 
leur  nature. 

II  n’en  est  pas  de  même  dans  la  syphilis  et  dans  la  scrofule; 
ces  deux  diathèses  impriment  aux  croûtes,  auxquelles  elles 
donnent  lieu,  une  uniformité  d’aspect  invariable.  Ainsi  la  croûte 
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de  la  syphilis  est  d’un  vert  brunâtre,  analogue  au  bronze  flo¬ 
rentin  :  elle  est  sèche,  dure,  épaisse,  très-saillante,  quelquefois 
pointue  et  longtemps  persistante.  Dans  la  scrofule,  les  croûtes 
sont  moins  épaisses,  moins  dures,  aplaties,  formées  de  couches 
alternatives  grises  et  noirâtres  affectant  une  disposition  lamel¬ 
laire  et  stratifiée. 

Les  cicatrices.  —  Parmi  lés  diathèses  dont  l’influence  se  fait 
sentir  si  souvent  dans  révolution  des  maladies  cutanées,  il 
n’y  a  que  Y  herpétisme,  qui  ne  laisse  jamais  de  cicatrices.  Les  ulcé¬ 
rations  de  nature  herpétique  guérissent  sans  laisser  de  traces. 
La  syphilis  et  la  scrofiiie'  possèdent,  au  contraire,  le  triste  pri¬ 
vilège  de  produire  des  Cicatrices^  qui  restent  comme  l’empreinte 
ineffaçable  de  la  diathèse  qufïesa  engendrées,  et  dont  les  carac¬ 
tères  sont  tels  qu’ils  noûsvpèrmetiént  de  faire  avec  certitude  le 
diagnostic  rétrospectif  et  posthume  de  la  lésion  dont  elles  sont 
le  vestige  indélébile.  S’agit-il  d’une  cicatrice  d’origine  syphi¬ 
litique,  alors  la  peau  est  amincie,  lisse,  blanchâtre,  gaufrée 
comme  la  cicatrice  de  la  vaccine,  sans  adhérences  avec  les 
parties  profondes;  s’agit-il,  au  contraire  delà  scrofule,  la  cica¬ 
trice  est  plissée,  rugueuse,  réticulée,  offrant  une  série  de  dé¬ 
pressions  et  de  saillies,  et  de  plus,  elle  adhère  aux  tissus  sous- 
jacents,  avec  lesquels  elle  fait  corps  et  dont  elle  ne  peut  être 
séparée. 

Tels  sont  les  caractères  invariables  des  cicatrices.  Vous 
voyez,  messieurs,  combien  ces  caractères  vous  sont  indispen¬ 
sables  à  connaître.  N’est-ce  point,  en  effet,  d’après  l’aspect,  la 
forme,  la  couleur  et  l’étendue  d’une  cicatrice  ou  d’une  croûte, 
seuls  vestiges  survivants  d’accidents  diathésiques  guéris,  que  vous 
serez  obligés  de  faire  quelquefois  votre  diagnostic.  Vous 
trouverez  dans  votre  vie  sociale,  aussi  bien  que  dans  votre  vie 
médicale,  des  cas  dans  lesquels  vous  aurez  à  prendre  les 
résolutions  les  plus  importantes,  d’après  le  seul  jugement  que 
vous  aurez  porté  sur  le  caractère  d’une  cicatrice  ou  d’une 
croûte.  Pénétrez-vous  donc,  messieurs,  de  la  nécessité  qu’il  y 
a  pour  vous  de  connaître  ces  caractères,  dont  la  notion  exacte 
vous  permettra  de  vous  prononcer  avec  certitude  dans  des  cas 
difficiles  et  de  rendre  ainsi  à  vos  malades  les  plus  précieux 
services. 


CLINIQUE  LARYNGOSPIQUE. 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  intra-laryngiennes 

Par  le  docteur  Édouard  Fournié 
•  médecin  à  l’institut  des  Sourds-Muets. 

Bien  que  le  maniement  du  laryngoscope  devienne  tous  les 
jours  d’une  application  familière  aux  praticiens,  il  reste  encore 
bien  des  points  à  élucider  et  à  préciser  en  ce  qui  concerne  le 
diagnostic  et  la  cure  de  certaines  affections  laryngiennes. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  diagnostiquer  du  premier  coup 
la  présence  d’une  tumeur  dans  la  cavité  laryngienne,  et  c’est 
déjà  un  grand  progrès  sur  un  passé  encore -peu  éloigné.  Mais 
ce  résultat  précieux  ne  saurait  suffire  dans  la  pratique.  Quelle 
est  la  nature  de  la  tumeur?  Faut-il  l’extirper  par  les  voies  na¬ 
turelles  ou  par  une  voie  artificielle?  Dans  le  cas  d’extirpation 
par  les  voies  naturelles  quel  procédé  faut-il  adopter?  Quelles 
précautions  faut-il  prendre?  Telles  sont  les  questions  qui  s’im¬ 
posent  au  praticien  en  présence  d’une  tumeur  laryngienne  et 
à  la  solution  desquelles  nous  nous  proposons  d’apporter  un 
nouveau  tribut  en  publiant  les  trois  observations  qui  suivent. 

première  observation.  —  Sarcome  papillaire. 

Au  mois  de  juin  1874,  M.  D...  (de  Montreuil-sur-mer) 


nous  était  adressé  par  son  médecin  pour  examiner  la  cavité 
laryngienne.  Ce  malade,  âgé  de  soixante  ans,  présentait,  une 
difficulté  excessive  de  la  respiration,  et  il  lui  avait  fallu  une 
énergie  peu  commune  pour  entreprendre,  dans  ces  conditions, 
un  assez  long  voyage.  L’examen  laryngoscopique,  très-facile 
d’ailleurs,  nous  dévoila  la  présence  d’une  tumeur,  qui  occu- 
_pait  toute  la  cavité  laryngienne.  Cette  tumeur,  dont  nous  ne 
voyions  que  l’épanouissement  supérieur,  paraissait  être  implan¬ 
tée  sur  le  côté  droit  du  larynx,  car  la  fente  très-étroite,  à  tra¬ 
vers  laquelle  l’air  pouvait  encore  passer,'  était  située  sur  le 
côté  gauche,  entre  la  tumeur  et  la  paroi  làryngienne.  Les  car¬ 
tilages  aryténoïdes  étaient  écartés  par  la  pression  excentrique 
de  la  tumeur. 

La  difficulté  de  la  respiration  était  si  grande  que  notre  pre¬ 
mière  impulsion  fut  d’extirper  aussitôt  le  corps  étranger.  Ce¬ 
pendant  cette  détermination  dut  céder  le  pas  à  une  conduite 
plus  prudente.  Il  est  impossible ,  à  distance  et  sans  le  secours 
de  la  palpation,  de  se  rendre  bien  compte  de  la  nature  d’une 
tumeur,  et  nous  pouvions  être  en  présence  d’un  tissu  riche  en 
vaisseaux  sanguins,  capable  de  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
compromettante.  Cette  crainte  était  d’autant  plus  fondée  qu’à 
plusieurs  reprises  le  malade  avait  expectoré  du  sang  provenant 
évidemment  de  la  tumeur. 

Avant  de  nous  décider  à  extirper  la  tumeur  par  les  voies 
naturelles,  nous  voulûmes  avoir  l’avis  de  M.  le  professeur  Ri¬ 
chet.  La  consultation  eut  lieu  dès  le  lendemain,  et  il  fut 
décidé  que  je  tenterais,  séance  tenante,  l’extirpation  par  la 
bouche,  sauf  à  recourir  à  la  laryngotomie,  si  cette  méthode 
présentait  de  trop  grandes  difficultés. 

Dans  ces  sortes  d’opérations,  V éclairage  mobile  que  nous 
avons  toujours  préconisé,  c’est-à-dire  celui  qui  consiste 
à  éclairer  le  larynx  par  un  miroir  réflecteur  placé  sur  le  front, 
est  le  seul  convenable.  Lui  seul  permet,  en  effet,  d’éclairer 
continuellement  le  larynx,  malgré  les  mouvements  du  ma¬ 
lade.  Une  lampe  carcel  ordinaire  nous  fournissait  les  rayons 
lumineux. 

Le  malade  étant  assis  devant  nous,  une  forte  pince  recour¬ 
bée,  dont  les  mors  sont  sillonnés  de  dentelures,  fut  introduite 
dans  le  larynx,  et,  du  premier  coup,  la  tumeur  fut  saisie.  Une 
traction  de  moyenne  intensité  suffit  pour  arracher,  non  toute 
la  tumeur,  mais  seulement  la  portion  qui  était  comprise  entre 
les  mors  de  la  pince.  Cette  portion  de  tumeur  était  d’une  con¬ 
sistance  molle,  se  laissant  déchirer  facilement  avec  les  doigts; 
sa  couleur  était  d’un  blanc  grisâtre  quelque  peu  translucide  ; 
elle  avait,  en  un  mot,  toute  l’apparence  d’un  sarcome  papil¬ 
laire.  Ce  premier  diagnostic  a  été  ultérieurement  confirmé  par 
l’examen  histologique. 

Ces  sortes  de  tumeurs  sont  relativement  peu  fréquentes  dans 
la  cavité  laryngienne,  car  c’est  la  quinzième  que  nous  avons 
observée,  dans  l’espace  de  douze  ans,  sur  un  grand  nombre  de 
malades.  L’expérience  nous  a  appris  qu’elles  sont  peu  riches 
en  vaisseaux  sanguins  et  que  si  l’on.s’applique  à  ne  les  enlever 
que  par  portions,  par  des  opérations  journalières,  on  n’a  aucun 
accident  à  redouter.  C’est  la  ligne  de  conduite  que  nous  sui¬ 
vîmes  avecM.  D... 

Tous  les  jours  nous  enlevâmes  un  peu  de  la  tumeur,  et  après 
la  cinquième  opération,  il  n’eft  restait  plus  trace.  C’est  alors 
que  nous  reconnûmes  que  son  véritable  point  d’implantation 
était  situé  dans  le  ventricule  droit  du  larynx  et  sur  tout  le 
pourtour  du  ligament  thyro-aryténoïdien  qui  limite  en  haut 
cette  cavité.  La  voix  était  revenue  ;  la  respiration  était  par¬ 
faite;  le  malade  retourna  chez  lui. 

Mais,  deux  mois  après,  M.  D...  réclamait  de  nouveau  nos 
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soins  pour  des  accidents  analogues  à  ceux  qui  avaient  né¬ 
cessité  la  première  opération.  La  tumeur,  en  effet,  s'était 
développée  de  nouveau  et  occupait  toute  la  cavité  laryngienne. 
L’extirpation  complète  se  fit  sans  difficulté  comme  la  première 
fois,  et  le  malade  repartit  débarrassé  de  l’obstacle  mécanique 
qui  gênait  la  respiration  et  abolissait  la  voix. 

Préoccupé  de  la  récidive  probable  de  la  tumeur  et  de  la 
nécessité  où  allait  se  trouver  lç.  malade  de  revenir  périodique¬ 
ment  à  Paris,  je  me  demandai  s’il. n’y  avait  pas  autre  chose  à 
faire  que  de  se  borner  à  pratiquer  l’extirpation  du  corps  étran¬ 
ger  par  les  voies  naturelles.  La  laryngotomie  ne  donnerait-elle 
pas  des  résullats  plus  définitifs?  L’application  d’une  canule  à 
demeure  dans  la  trachéenne,  serait-elje, -pas  le  meilleur  moyen  de 
donner  au  malade  toute  sécurité? 

Nous  ne  nous  arrêtâmes  phsfàil’idée  de  pratiquer  la  laryngo¬ 
tomie  qui  ne  pouvait,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  nous  don¬ 
ner  des  résultats  plus  formels  que  l’extirpation  par  la  bouche. 
Quant  à  l’application  de  la  canule  dans  la  trachée,  elle  pré¬ 
sentait  sans  doute  quelques  avantages;  mais  nous  dûmes  y 
renoncer  en  songeant  :  l°que  la  canule  n’empêcherait  pas  la 
récidive;  2“  que  la  présence  d’un  corps  en  suppuration  à  l’ex¬ 
trémité  des  voies  aériennes  pourrait  déterminer  peu  à  peu  des 
accidents  d’un  autre  genre  dans  la  cavité  pulmonaire  et  em¬ 
porter  le  malade  bien  que  l’accès  de  l’air  fût  assuré. 

Après  avoir  mûrement  pesé  toutes  ces  considérations,  nous 
optâmes  pour  l’extirpation  par  les  voies  naturelles  toutes  les 
fois  que  la  gêne  de  la  respiration  l’exigerait.  Cette  détermina¬ 
tion  assurait  en  quelque  sorte  la  vie  du  malade,  mais  à  une 
condition  un  peu  onéreuse.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
nous  conseillâmes  au  malade  de  se  faire  accompagner  par  son 
médecin,  dans  le  but  de  montrer  à  ce  dernier  le  manuel  opé¬ 
ratoire  et  de  mettre  ainsi,  dans  l’avenir,  un  sauveur  à  demeure 
à  côté  de  lui.  Ce  qui  fut  fait. 

Au  mois  d’octobre  1874,  M.  le  docteur  Desplanques  accom¬ 
pagnait  M.  D...  et,  en  sa  présence,  nous  enlevions  une  por¬ 
tion  de  la  tumeur,  lui  laissant  le  soin  d’enlever  le  reste 
sous  notre  direction.  Ces  premières  tentatives  ne  pouvaient 
pas  réussir,  et  elles  n’aboutirent  pas  en  effet.  Mais  elles  pou¬ 
vaient  donner  des  résultats  plus  heureux  dans  la  suite.  Mal¬ 
heureusement  les  occupations  trop  nombreuses  d’un  médecin 
de  campagne  ne  permettent  pas  toujours  une  assiduité  suffi¬ 
sante  à  la  poursuite  d’un  but  de  cette  nature ,  et  les  quelques 
essais  peu  satisfaisants  qu’il  fit  découragèrent  notre  honorable 
confrère. 

Il  fallait  en  prendre  son  parti.  Petit  rentier,  sans  enfants, 
M.  D...  se  détermina  à  faire  le  voyage  de  Paris,  toutes  les  fois 
que"cela  serait  nécessaire,  comptant  sur  notre  discrétion  pour 
ne  pas  tarir  les  sources  de  son  indépendance-  sous  prétexte  de 
conserver  celles  de  la  vie. 

Depuis  le  mois  d’octobre  nous  avons  opéré  le  malade  trois 
fois. 'Ces  opérations,  sont  devenues  de  plus  en  plus  faciles,  à 
ce  point  qu’une  seule  séance  a  suffi  dernièrement  pour  extir¬ 
per  entièrement  la  tumeur.  Nous, avons  remarqué,  d’ailleurs, 
que  le  point  d’implantation,  ou  plutôt  la  surface  de  bourgeon¬ 
nement  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu’il  nous 
est  permis  d’espérer  une  cure  complète  en  persévérant  dans 
notre  conduite.  Ce  succès,  imprévu  dès  le  début,  serait  digne 
d’être  noté  s’il  se  réalisait.  Dans  tous  les  cas,  pouvions-nous 
faire  mieux  et  plus  sageinent^Noüs  ne  le  pensons  pas. 

deuxième  observation.  —  Sarcome  papillaire.  (Mars  1875.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  habitant  de  la  Haute- 
Saône,  court,  replet,  constitution  apoplectique  et  âgé  de 


soixante  ans.  Depuis  deux  ans  il  est  aphone,  et  la  difficulté  de 
la  respiration  a  augmenté  d’une  façon  inquiétante,  assez  in¬ 
quiétante  pour  décider  le  malade  à  venir  à  Paris.  L’examen 
laryngoscopique,  un  peu  difficile,  nous  dévoile  la  présence 
d’une  tumeur  qui  obstrue  complètement  la  cavité  larygienne 
jusqu’à  son  orifice  supérieur.  Vers  le  centre  de  cette  tuméur 
on  aperçoit  une  fente  à  travers  laquelle  l’air  passe  avec  peine. 
Le  malade,  à  plusieurs  reprises,  avait  craché  du  sang. 

Impossible,  d’ailleurs,  de  diagnostiquer  la  nature  de  celte 
tumeur,  vu  son  éloignement  et  la  difficulté  de  l’examen.  Encore 
cette  fois,  avant  de  nous  aetefmfner  à  agir,  nous  voulûmes 
avoir  l’avis  de  l’éminent-  professeur.  M.  ftichet  opta  pour  l’ex¬ 
tirpation  par  les  voies  naturelles,- et,  en  sa  présence,  nous  intro¬ 
duisîmes  aussitôt  les  pinces  recourbées.  Comme  dans  l’obser¬ 
vation  précédente,  la  partie  -seule  de  la  tumeur  qui  était 
comprise  entre  les  mors  de  la  pince  céda  à  une  traction  légère. 
L’examen  macroscopique  de  ce  rhorceau  ne  laissait  pas  de 
doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  :  c’était  bien  un  sarcome 
papillaire  comme  le  précédent.  L’examen  microscopique  vint 
d’ailleurs  confirmer  ce  diagnostic.  Le  malade  se  trouvant  sou¬ 
lagé  par  cette  extirpation  partielle,  et,  nous-même  rassuré,  par 
le  diagnostic,  nous  décidâmes  que  l’opération  serait  terminée 
en  plusieurs  temps. 

Nous  agissons  toujours  ainsi  quand  cela  est  possible,  et  pour 
plusieurs  motifs  :  1°  l’introduction  de  la  pince  est  plus  facile 
quand  le  malade  n’est  pas  fatigué  par  plusieurs  introductions 
successives;  2°  le  sang  qui  s’écoule  toujours  en  petite  quantité 
masque  les  parties  qu’il  faut  enlever,  et  l’on  ne  voit  pas  suffi¬ 
samment  bien  ce  que  l’on  fait  si  l’on  persiste  à  vouloir  tout 
enlever  du  même  coup.  Nous  nous  sommes  toujours  bien 
trouvé  de  l’extirpation  en  plusieurs  fois, et  nous  ne  craignons 
pas  de  conseiller  ce  modus  faciendi. 

Lorsque  les  jours  suivants  nous  eûmes  débarrassé  la  cavité 
laryngienne,  il  nous  fût  permis  de  constater  que  notre  tumeur 
était  formée  par  deux  moitiés  qui  prenaient  chacune  naissance 
dans  un  ventricule  du  larynx,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche. 

Ces  deux  moitiés  adhéraient  au  ligament  thyro-arythénoï- 
dien  supérieur  de  leur  côté,  puis  venaient  à  la  rencontre  l’une 
de  l’autre  sur  la  ligne  médiane,  ne  laissant  entre  elles  qu’une 
légère  fente  à  travers  laquelle  l’air  ne  pouvait  passer  que  diffi¬ 
cilement.  Ces  particularités  de  structure  ont  rendu  l’opéra¬ 
tion  un  peu  plus  laborieuse  ;  mais,  en  définitive,  le  résultats 
été  le  même  puisque  le  malade  rentrait  chez  lui  quelque  jours 
après,  respirant  et  parlant  bien. 

La  récidive  est  encore  probable  ;  mais  comment  la  prévenir? 
Il  faut  savoir  se  contenter  de  ce  que  l’on  peut  et  considérer 
que  la  plupart  de  ces  malades,  jnsqu’à  ces  derniers  temps, 
étaient  voués  à  une  mort  certaine. 

L’analyse  histologique  nous  a  montré  que  les  deux  tumeurs 
que  nous  avons  extirpées  étaient  constituées  par  du  tissu  em¬ 
bryonnaire  à  cellules  arrondies^ et  pourvues  de  noyaux,  pré¬ 
sentant,  en  quelques  endroits,  une  certaine  quantité  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Ce  tissu  était  assez 
analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus,  mais  moins  riche  que 
celui  de  ces  derniers  en  vaisseaux  sanguins.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciaient  de  M.  le  docteur  Fouquel  (de  Van- 
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nés),  qui  a  obtenu  récemment  une  médaille  d’or  de  l’Académie.  — 
2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dujardin  sur  l'emploi  de  la  glace 
dans  le  vagin  pour  combattre  certaines  métrorrhagies  rebelles  et 
des  fluxions  utérines  chroniques.  —  3°  Une  note  de  M.  le  docteur 
Mattéi,  intituléè  :  Des  enfants' qui  naissent  avec  des  dents. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Caron,  relative  à  l’hygiène  de  l’enfance. 
—  5»  Un  pli  cacheté  adressé  par  M .  le  docteur  Mougin  (de  Vitry-le- 
François)  relatif  à  un  nouveau  procédé  de  castration  (accepté).  — 
6°  Un  pli  çacheté  adressé  par  M.  Ossian  G.  Edwars,  ayant  trait  à  un 
nouvel  instrument  pour  la  curaMlitétdes:;plaies  atones. 

PRÉSENTATIONS 

m.  depaul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Comptes 
rendus  de  la  clinique  obstétricale  de  Milan,  dirigée  par  le  professeur 
Dominico  Chiara.  nro 

M  botjley  présente,  de  la  part  du  docteur  Salvatore,  vétérinaire 
à  Alexandrie,  une  brochure  sur, l’hygiène  et  la  thérapeutique  des- 
maladies  des  animaux  domestiques. 

RAPPORT 

m.  tardieu,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Fauvel  et  Charcot,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Proust ,  intitulé  :  De  la  maladie  des  poumons  ou  pneumo¬ 
coniose  anthracosique  des  mouleurs  en  cuivre  et  en  fonte. 

«.  Le  travail  de  M.  Proust,  dit  M.  le  rapporteur,  peut,  en  résumé, 
donner  lieu  à  des  déductions  des  trois  ordres  distinctes  et  également 
intéressantes  : 

1°  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  professionnelle; 

2°  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  1  anatomie  patho¬ 
logique  ; 

3°  Au  point  de  vue  de  la  nosologie. 

1°  La  réforme  qui  a  été  introduite  dans  le  travail  des  mouleurs 
en  cuivre  rendra  de  moins  en  moins  fréquente  l’observation  de 
l’anthracose  chez  ces  ouvriers.  Mais  comme  il  n’en  a  pas  été  de 
même  chez  les  fondeurs  en  fonte,  qui  se  servent  encore  du  pous¬ 
sier  de  charbon,  il  y  aurait  à  conseiller  dans  cette  industrie,  non 
pas  la  substitution  de  la  fécule  à  la  poussière  de  charbon,  comme 
le  propose  M.  Proust,  mais  l’emploi  de  tel  autre  procédé  qu’il  im¬ 
porte  de  rechercher. 

2°  La  possibilité  de  l’introduction  directe  de  la  poussière  de  char¬ 
bon  dans  les  voies  aériennes  est  démontrée. 

M.  Proust  a  non  moins  nettement  établi  et  déterminé  d’une  façon 
beaucoup  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’anthracosie  pulmonaire,  et  il  a  établi  que  la  pénétration 
des  molécules  charbonneuses  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  se 
fait  seulement  dans  les  alvéoles.  De  là  elle  traverse  les  cellules  d’épi¬ 
thélium  qui  tapissent  les  alvéoles  et  la  membrane  mince  qui  leur  sert 
de  soutien  :  elle  s’accumule  successivement  dans  le  tissu  conjonctif 
inter-alvéolaire  et  donne  lieu  plus  tard  à  une  hyperplasie  conjonc¬ 
tive.  La  matière  noire,  en  s’accumulant,  forme  des  noyaux  de  plus 
en  plus  volumineux.  Ces  noyaux  se  creusent  eux-mêmes  des  cavités 
et  produisent  ainsi  de  véritables  cavernes  remplies  d’une  bouillie 
noirâtre. 

4»  La  conclusion  nosologique  déduite  par  M.  Proust  n’a  pas  moins 
d’importance.  Les  faits  qu’il  a  observés  permettent,  en  effet,  d’ad¬ 
mettre  en  dehors  de  la  phthisie  tuberculeuse  une  phthisie  d’une  na¬ 
ture  particulière  qui  mérite  le  noni  dé  phthisie  charbonneuse. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  faits  avec  là  tuberculose,  M.  Proust 
propose  de  donner  à  la  maladie  un  nom  spécial  et  de  la  dénommer 
avec  Zenker  :  pneumo-coniose  anthracosique. 

11  y  aurait  ainsi  la  pneumo-coniose  anthracosique  des  mouleurs  en 
cuivre  et  en  fonte  et  celle  des  houilleurs  ;  dans  ces  deux  cas,  la 
cause  est  la  même.  La  poussière  exhatôéiest  semblable.  La  profession 
seule  diffère. 

11  existe  un  certain  nombre  d’altératioDS  qui  sont  produites  par 
l’inhalation  de  poussières  diverses.  Toutes  ces  affections  rentrent  dans 
un  même  cadre  général. 

M.  Proust  ne  s’est  occupé  dans  le  travail  qu’il  a  communiqué 
à  l’Académie  que  d’un  seul  chapitre  de  cette  importante  question, 


qu’il  complétera  en  faisant  connaître  successivement  toutes  les 
variétés  de  pneùmo-coniose. 

Ce  travail,  remarquable  à  tous  égards,  méritait  d’être  signalé  à 
l’attention  de  l’Académie,  et  la  commission  propose  :  1°  de  ren¬ 
voyer  le  mémoire  de  M.  Proust  au  comité  de  publication;  2“  de  le 
joindre  honorablement  aux  titres  déjà  présentés  par  l’auteur  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et 
de  médecine  légale  (adopté). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  SCORÎiUT 

m.  leroy  de  MÉRicouRT  s’attaçhp  d'abord  à  établir  qu’il  n’a  pas, 
comme  le  lui  reproche  M.  Villkémilrij'«  prestement  exécuté  les  per¬ 
sonnes  «  et  passé  sous  silence  les  faits  çoùlraités  à  sa  théorie. 

Lind  est  souvent  ondoyant  et  divers,'  ’o'ri-'ÿfetft  lui  emprunter  des 
arguments  pour  et  contre  les  deuxthébrieS  en  présence.  Mais  il  n’est 
pas  exact  que  Cook  et  Lapeyrousse  ont  négligé  de, s’approvisionner 
de  vivres  et  légumes  frais,  comme  le  croit  M.  YiUemin  d’après  Lind. 
Les  relations  de  ces  deux  voyageurs  prouvent  le  contraire,  et  Lapey¬ 
rousse  a  très-nettement  attribué  l’absence  du  scorbut  sur  ses  navires 
à  une  bonne  alimentation  et  une  sage  hygiène.  Quant  à  Fodéré 
et  Dutrouleau,  ils  n’avaient  jamais  eu  à  traiter  le  scorbut  ;  ils  en 
parlaient  d’après  d’autres  auteurs.  Aussi  faut-il  attribuer  fort  peu 
de  valeur  à  la  théorie  de  Dutrouleau  relativement  à  l’influence  pré¬ 
pondérante  de  l’humidité.  Les  assertions  de  MM.  Frilley,  Gueit, 
Duprada,  Hubrault,  sont  en  opposition  avec  celles  d’autres  médecins, 
militaires  ou  de  marine,  qui  ont  une  plus  grande  autorité  et  ont 
assisté,  en  même  temps  qu’eux,  aux  mêmes  épidémies. 

Quant  à  M.  Dechange,  son  travail  est  tout  à  fait  contraire  s  la  thèse 
de  M.  Villemin,  car  ce  distingué  médecin  belge  combat  l’idée  d’un 
.  principe  miasmatique  dans  cette  maladie.  «  L’humidité,  dit-il,  est 
la  cause  essentielle  du  scorbut,  le  manque  de  végétaux  ne  vient 
qu’en  seconde  ligne.»  C’est  pour  soutenir  cette  théorie,  bien  dif¬ 
férente  de  celle  du  miasme,  que,  dans  la  phrase  citée  par  M.  Ville¬ 
min,  il  a  parlé  d’un  navire  dans  lequel  le  scorbut  se  serait  déve¬ 
loppé  à  Alger,  malgré  l’usage  d’aliments  frais;  mais  il  ne  donne 
aucun  détail  sur  ce  fait,  qui  paraît  douteux.  Quoique  M.  Dechange 
mette  l’alimentation  en  seconde  ligne,  il  lui  attribue  lui-même  la 
plus  grande  importance,  comme  on  peut  le  voir  par  tout  l’ensemble 
de  son  travail. 

Ainsi  les  autorités  même  que  M.  Villemin  invoquait  se  retour¬ 
nent  contre  lui  quand  on  les  examine  d’un  peu  près. 

Et  il  serait  facile  de  lui  en  opposer  bien  d’autres,  très-récentes, 
par  exemple  celle  de  son  collègue  au  Val-de-Grâce,  M.  Colin,  qui 
nie  l’intervention  d’un  miasme  ou  l’influence  de  l’encombrement 
dans  la  production  du  scorbut. 

Les  causes  des  épidémies  de  Boulogne,  des  camps  du  Nord,  de 
Paris,  en  1855,  etc.,  ne  sont  pas  bien  nettes.  M.  l’inspecteur  Maillot 
reconnaît  que  la  ration  des  soldats  des  camps  était  défectueuse, 
insuffisante  en  présence  des  circonstances  débilitantes  qu’ils 
avaient  subies.  On  pourrait  donc  encore  ici  invoquer  comme  étio¬ 
logie  la  misère  physiologique  dépendant  en  partie  de  l’alimentation. 

Il  en  est  de  même,  et  plus  certainement,  dans  les  bagues,  où  le 
scorbut  a  disparu  sous  l’influence  d’une  meilleure  alimentation.  C’est 
à  Brest  qu’on  commença  à  donner  aux  forçats  une  soupe  à  la  viande 
chaque  semaine,  puis  on  appliqua  la  même  mesure  à  Toulon,  et  les 
épidémies  cessèrent.  Jamais,  du  reste,  on  n’a  constaté  la  moindre 
influence  contagieuse  dans  les  bagnes,  et' jamais  on  n’y  a  vu  la  mala¬ 
die  se  transmettre  aux  soldats,  infirmiers,  employés,  en  contact  avec 
les  forçats,  mais  ne  partageant  pas  leur  régime. 

Un  élève  de  M.  Villemin,  M.  Benecb,  vient  de.  décrire  une  épidé¬ 
mie  qui  s’est  développée  à  Chechillu  chez  des  condamnés  en  cellule, 
dont  le  régime  était  des  plus  mauvais, et  qui.se  trouvaient  également 
dans  des  conditions  avérées  de  misère  physiologique.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  recourir  ici  à  la  théorie  miasmatique. 

Cette  théorie  est  également  inapplicable  à  un  fait  récent,  celui  du 
navire  la  Loise,  sur  lequel  le  scorbut,  qui  s’était  développé  avant 
une  relâche  à  l’ile  Saint-Hélène,  a  été  complètement  arrêté  par 
l’usage  d’aliments  frais  dont  on  s’était  approvisionné  dans  cette  île, 
bien  que  les  malades  de  l’équipage  n’eussent  pas  été  débarqués. 

On  a  dit  que  le  lime  juice  était  souvent  inefficace  contre  le  scor- 
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but,  mais  c’est  qu’il  est  souvent  mal  employé  :  il  faut  le  donner 
avant  l’apparition  des  premiers  symptômes,  ainsi  que  le  prescrivent 
les  nouvelles  instructions  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine, 
datées  du  22  avril  1874. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  l’hypothèse  qui  interprète  l’action  du 
suc  de  citron  par  ies  sels  de  potasse  qu’il  contient.  Cette  théorie  de 
Garro  est  insoutenable,  car  la  potasse  ne  manque  pas  dans  la  ra¬ 
tion  du  marin.  C’est  en  quaii^ë  de  pue  de  légumes  frais  que  le  lime 
juice  agit,  et  il  possède  une  influence  si  bien  constatée  que  les  ma¬ 
rins  du  Tegethofj ]  en  abandonnant  ce  navire,  pris  depuis  deux  ans 
dans  les  glaces,  ont  motivé  Cet  'abandon  surtout  par  l’épuisement  de 
toute  leur  provision  de  lime  juice,  qui-  leur  avait  permis  jusqu’alors 
de  résister  au  scorbut  (fqua-tfe-maiins  sëülêînent  en  avaient  été  affec¬ 
tés  pendant  ce  séjour  do  deux  ans  dans  les  glaces  du  pôle). 

Il  est  certain,  du  reste,  que  l’humidité,  le  manque  d’air,  etc., 
comme  toutes  les  autres  conditions  antihygiéniques  influent  sur  le 
scorbut.  C’est  ainsi  qu’on _•  peub  expliquer  comment  cette  maladie 
règne  plutôt  dans  les  batteries  basses  et  dans  le  côté  de  ces  batte¬ 
ries  sur  lequel  le  navire  se  couche  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  à 
bâbord,  quand  il  s’agit  d’aller  sur  un  navire  à  voiles,  de  France  en 
Nouvelle-Calédonie.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  sur  Ylphy- 
génie,  dont  M.  Villemin  a  parlé. 

Les  renseignements  reçus  du  Limousin  me  font  douter  de  l’exis¬ 
tence  du  scorbut  dans  cette  province.  Il  s’agit,  paraît-il,  de  cachexie 
palustre. 

Le  scorbut  n’est  ni  infectieux,  ni  contagieux  ;  il  n’a  pas  une  pé¬ 
riode  d’incubation  proprement  dite,  mais  il  aune  longue  période  de 
préparation,  il  faut  en  moyenne  un  voyage  d’au  moins  deux  mois 
pour  que  des  gens  valides  puissent  en  éprouver  les  symptômes  ; 
mais,  s’ils  sont  déjà  débilités  avant  le  départ,  ils  n’ont  nullement 
besoin  d’un  aussi  long  séjour  en  mer.  Dire  que  le  scorbut  n’est 
ni  infectieux,  ni  contagieux,  ni  spécifique,  c’est  dire  en  même  temps 
qu’il  n’a  pas  de  médicament  spécifique.  M.  Villemin  s’est  donc 
trompé  en  attribuant  à  son  adversaire  l’idée  que  les  légumes  frais 
jouaient  le  rôle  de  spécifique  par  rapport  au  scorbut. 

Il  ne  s’agit  ici  ni  de  miasme  tellurique  ni  de  miasme  pé'agique. 
On  n’est  pas  en  droit  de  se  demander  si  les  côtes  de  la  Baltique  ou 
de  la  mer  du  Nord  n’en  seraient  pas  le  lieu  d’origine.  Comparer  la 
cale  du  navire  à  un  marais  flottant,  et  en  même  temps  faire  jouer 
un  rôle  considérable  à  l’encombrement,  n’est-ce  pas  avancer  à  la 
fois  deux  hypolhèses  contradictoires? 

Cette  discussion  est  importante,  car  selon  qu’on  adoptera  ou  qu’on 
repoussera  l’opinion  avancée  par  M.  Villemin,  la  conduite  à  tenir 
envers  les  scorbutiques  sera  tout  autre. 

En  effet,  si  le  scorbut  était  considéré  comme  contagieux  à  un  degré 
quelconque,  il  serait  utile  de  pratiquer  l’isolement  :  ce  serait  un 
devoir,  car  on  ne  devrait  pas  exposer  une  garnison,  une  ville,  un 
pays  entier  à  l’invasion  d’une  maladie  épidémique.  Si,  au  contraire, 
on  considère  le  scorbut  comme  une  affection  non  miasmatique,  com¬ 
parable  à  l’anémie  ou  à  la  chlorose,  etc.,  on  pourra  introduire  et 
soigner  les  malades  dans  les  salles  des  hôpitaux,  en  se  préoccupant 
seulement  de  relever  leurs  forces,  de  les  rétablir,  de  les  traiter 
comme  des  malades .  ordinaires  :  ils  pourront  être  disséminés  sans 
précautions  quarantainaires. 

Cette  dernière  opinion' est  celle  de  la  plupart  des  médecins,  et  les 
arguments  invoqués  par  M.  Vijlemin  ne  paraissent  pas  devoir  l’é¬ 
branler. 

m.  villemin.  Quandioàipârle  pour  se  défendre,  on  le  fait  natu¬ 
rellement  avec  plus  ^vivacité  que  quand  on  attaque.  Certaines 
expressions,  telles  ïfüë  'lê  taot  exécute,1  Ont  paru  offenser  M.  Leroy 
de  Méricourt.  M.  Villemin  en  serait  désolé,  il  s’en  excuse  et  les  retire. 
Quant  au  fond  de  la  discussion,  le  mode  d’argumentation  de  M.  Le¬ 
roy  de  Méricourt,  dans  ses  deux  discours,  est  toujours  le  même.  Il 
objecte  les  opinions, Tes  explications,  les  théories  des  auteurs  aux¬ 
quels  M.  Villemin  n’avait  emprunté  que  des  faits.  Or  les  faits  valent 
par  eux-mêmes  ;  peu  importe  qu’ils  soient  compris  de  telle  ou  telle 
manière  par  celui  qui  les  donne. 

Est-ce,  en  réalité,  le  seul  régime  qui  cause  le  scorbut  ?  Là  est 
toute  la  question.  Et  encore  faut-il  s’entendre  sur  le  genre  de  ré¬ 
gime  qüe  l’on  veut  présenter  comme  antiscorbutique. 


A  cet  égard,  M.  Leroy  de  Méricourt  a  varié  un  peu  pendant  le 
cours  de  la  discussion.  11  ne  parlait  d’abord  que  des  légumes  frais, 
aujourd’hui  il  range  également  parmi  les  antiscorbutiques  la  viande 
fraîche.  Y  admet-il  également  le  pain  frais?  Alors  il  devient  plus 
commode  de  lui  répondre,  car  les  soldats  ne  manquent  jamais  de  pain 
frais  ni  de  viande  fraîche.  A  ce  compte,  ils  ne  devraient  jamais  être 
atteints  du  scorbut.  Le  régime  des  soldats  est  à  peu  près  toujours 
identique.  Celui  des  prisons,  celui  des  bagnes  le  sont  toujours.  Le. 
scorbut  devrait  donc  toujours  régner.  ou  ne  régner  jamais  dans  les 
prisons,  dans  les  casernes  ou  dans  les  bagnes  s’il  tenait  au  régime. 
M.  Villemin  n’a,  du.  reste,  ..janjaigmié  l’action  du  régime  comme 
cause  prédisposante.  i,fi,misère(  physiologique  accroît  la  vulnérabilité 
pour  presque  toutes  les  naalàdies,,  y  compris:  la  pneumonie  même. 

Mais  l’influence  du  régime  est  très-secondaire.  Autrement,  on 
n’aurait  pas  vu  le  scorbut  affcçler,  leg  soldats  de  la  garde  impériale, 
parfaitement  nourris,  pendant  l’épidémie  de  1855. 

Les  animaux  mêmes  devraifent  contracter  le  scorbut  s’il  ne  s’agissait 
que  d’une  alimentation  végétale,  fraîche.  En  effet,  les  chevaux 
étaient  organisés  pour  se  nourrir  de- végétaux  frais,  et  on  les  nourrit 
avec  du  foin  qui  ne  contient  plus  aucun  suc  ;  or  ils  ne  sont  pas  scor¬ 
butiques. 

Il  faut  donc  chercher  la  vraie  cause  du  scorbut  en  dehors  du 
simple  régime.  En  se  servant  des  termes  :  miasmes ,  miasmatiques 
et  infectieux,  M.  Villemin  n’a  jamais  eu  la  prétention  de  présenter 
une  interprétation  claire.  La  question  des  miasmes  n’est  pas  une 
question  simple.  On  en  est  encore  aux  hypothèses:  On  cherche  à 
savoir  ce  que  cache  cette  inconnue.  On  l’étudie.  M.  Villemin  lui- 
même  en  fait  un  des  objets  de  ses  recherches,  mais  il  n’est  encore 
arrivé  à  rien  de  bien  satisfaisant.  Il  n’en  sait  pas  davantage  sur 
ce  sujet  que  tout  le  monde.  Il  a  donc  voulu  seulement  exprimer 
ce  fait  que  le  scorbut  n’a  pas  seulement  pour  étiologie  celle  des 
causes  banales,  régime,  humidité,  etc.  L’avenir  apprendra  s’il  n’a 
pas  eu  raison  d’y  voir  une  maladie  mieux  déterminée,  plus  spéci¬ 
fique,  plus  rapprochée  du  groupe  des  maladies  infectieuses  qu’on 
ne  le  pensait. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  juin  1875.  — Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine  et  un 
mémoire  deM.  le  docteur  Delmas  sur  le  Traitement  par  l'hydrothé¬ 
rapie  des  paraplégies  hypérémiques  et  ischémiques. 

m.  verneuil  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Corradi,  de  Pa- 
vie,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger,  un  travail  sur  les  Opérations  d’autoplastie  pratiquées  en 
Italie. 

a  l’occasion  du  procès-verbal 

m.  desprès  présente  quelques  observations  sur  la  lecture  faite 
par  M.  Notta,  dans  la  dernière  séance,  sur  le  traitement  des  contu¬ 
sions  du  périnée  avec  déchirure  de  l’urèthre.  M.  Desprès  croit  qu’il 
y  a  toujours  infiltration  d’urine,-  même  deux  heures  seulement  après 
l’accident.  L’incision  profonde,  du  périnée  est  alors  la  règle  suivie 
par  tous  les  chirurgiens.  Quant  à  placer  d’emblée  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  ces  foyers  enflammé^,  il  Ürgint  que  cette  pratique  ne 
cause  des  accidents  redoutables. 

m.  TiLLAcx.  Dans  Ied  observations  que  M.  Notta  a  citées,  il  n’a 
pas  trouvé  d’urine  infiltrée  dans  le  périnée  au  moment  où  il  l’a 
incisé,  plusieurs  heures  après  la  contusion.  Quant  au  but  de  sa  com¬ 
munication,  M.  Notta  ne  s’est  proposé  que  de  bien  établir  une  pra¬ 
tique  usuelle,  il  est  vrai,  mais  pas  assez  bien  définie  par  les  auteurs, 
à  savoir  qu’il  est  préférable,  dans  ces  cas,  d’inciser  le  périnée  de 
bonne  heure,  plutôt  que  de  ponctionner  la  vessie. 
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si.  g  l  é  mot,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  partie  avec 
MM.  Blot  et  de  Saint-Germain,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Boissary  (de  Sarlat)  sur  le  céphalotribe  et  ses 
abus. 

M.  Boissary  a  relevé  plusieurs  exemples  d’emploi  intempestif  de 
la  ’céphalotripsie  dans  des  cas  où  le  forceps  aurait  suffi  si  l’ap¬ 
plication  en  avait  été  faite  correctement.  Appelé  plusieurs  fois  par 
des  confrères  pour  terminer  dè's  accouchements  difficiles,  il  a  pu 
amener  avec  le  forceps' des  enfants  que  ceux-ci  n’avaient  pu  ex¬ 
traire,  même  après  leur  avoir  fait  stiblr  la  perforation  du  crâne.  Le 
remède  à  ces  graves  erreurs  n'est  que  dans  une  instruction  plus  so¬ 
lide  des  médecins;  et  dans  un  ëns'ëi^be'ment  plus  complet  de  l’art 
des  accouchements  et  de- là  manière  d'appliquer  le  forceps.  Un 
écueil  à  éviter  dans  ’cesrelktîobs  confraternelles,  c’est  la  crainte  de 
blesser  ramour-projfce  !-&Tck  ^cittlitlrèfréV  ^est  un  devoir  pour  un  ac¬ 
coucheur  appelé  danscés  Cas  de  toujours  constater  par  lui-même 
l’état  de  la  mère  et  celui  de  T  enfant,  sans  s’en  rapporter  au  diagnos-" 
tic  du  confrère  qui  l’a  fait'appeler. 

M.  le  rapporteur  propdse  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur, 
de  l’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  et  de  déposer  provisoirement  son  travail  aux  archives,  en  at¬ 
tendant  sa  publication  prochaine  dans  un  recueil  de  médecine. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  26  mai  1873,  ont  été  désignés  pour  former 
le  conseil  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
institué  par  l’article  3  de  la  loi  du  23  décembre  1874  : 

MM.  Desjardins,  sous- secrétaire  d’État  au  ministère  de  l’intérieur; 


le  comte  de  Melun,  Mettetal,  Th.  Roussel,  députés  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale;  de  Ségur,  Durangel,  conseillers  d’État;  Bucquet,  inspecteur 
general  des  établissements  de  bienfaisance  ;  le  professeur  Béclard 
(désigné  par  l'Académie  de  médecine)  ;  Thélier,  délégué  de  la  Société 
de  charité  maternelle,  le  président  de  la  Société  des  crèches,  et  le 
président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  méde¬ 
cins.  —  Sont  admis  à  subir  les  deux  dernières  épreuves  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Gougenheim ,  Grancher,  llailopçau,  Huchard,  Liouville,  Re- 
naut,  Rück.  —  La  question  donnée  pour  la  composition  écrite  était: 
De  la  cirrhose  du  foie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris. tiendra  sa  prochaine  séance 
le  12  juin  1875,  n°  3,  rue  de  l'Abbaye,- àiitrois  heures  et  demie  très, 
précises. 

i°  Lecture  des  rapports  de  MM.  Mercier  sur  le  travail  de  M.  Bou- 
loumié  (goutte).  —  2°  Note  de  M.  Ge3?y  sur  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme.  —  3°  Du  tubercule  de  la  choroïde,  par  le  docteur  Dubrisay 
(à  l’appui  de  sa  candidature). 

—  Cours  de  géologie.  —  M.  Hébert,  professeur,  fera  samedi  12  et 
dimanche  13  juin  1875,  une  excursion  géologique  à  Ëpernay  et  Da- 
mery.  —  Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Est  pour  prendre  samedi  matin 
le  train  de  six  heures  trois  quarts. 

S’inscrire  à  la  Sorbonne.  —  Cabinet  de  géologie. 

—  Botanique  rurale.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  di¬ 
manche  20  juin,  à  Montfort-l’Amaury. 

Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse  (ligne  de  Granville),  à  six 
heures  et  demie,  pour  prendre  à  sept  heures  le  train  à  la  destination 
de  Montfort-l’Amaury. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  '  ’ 

agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  ai _ 

vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  — 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  e: 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer’  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 .  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazaire-sur-Eoire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  .digestible  qu’assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 
Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien- 


pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouÿ, 'Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Eau  anti- hémorrhagique  de  Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

. TissERANT  y ^es  Dragées  et  l’Elixir 


médicales ,  notamment  par  Récamier  ,  dans  _ 

service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
giiardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  (hémoptysies,  mélror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière,  4 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  « 


V in  de  quinquina  au  malaga 

B’ABBABIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


uc  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris. 
“*  ~ie  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2. Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette, 


T)ains  de  Salins  (Jura). 

JL# Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’etablissement  le  i«r  juin. 

SELS  D’EAUX.-MÈRES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  flacons  de  500  grammes.  — 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


MRTn?  A  T  P  TU  Cl  calmées  à  l’instant  môme 
ltili  V  IlfiLumO  par  les  pilules  antinévral- 
giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur,  , 
pharm,,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. ‘ 


du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globc)es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  BELLEVUE 

PAR  MEUBON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
is  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  con¬ 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 


Granules  antimoniaux  du 

JT  docteur  PAPIIXAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

iris.  ' 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  lé  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(charente-In- 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
"  141,  r.  Montmartre. 


Sirop  jLagnonx 


4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
ia  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGNOUX  57,  rue  du  Cherche. 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 
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SAINT-RAPHAËL 

l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  -  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  le's  deux  principaux  repas. 

Dépôt  ■  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-  Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  Sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  gu 
se  trouvent  dans  l’organisme.  -  Mediea- 
ment- aliment  d’un  goût  fort  agréable  - 
Aliment  complémentaire  excellent  pour 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  H 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usa„c  a  n  n  é 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Emp  oyé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  "nfition  est  en  souf¬ 
france  spécialement  dans  1  anémie,  la  cliloro 
se,  là  pl.tliisie ,  le  diabète,  1  albnm.nn- 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra 
ehitismc,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aigues  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  H°che,9,a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Pans  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  saint-Martin. -Se  trouve  dans  toutes 

les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


YTUixir  Chantrel ,  préparé  au 

|P j  Phosphate  acide  de  eliaux . 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  F  remine, vu,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  ,  ,  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
■  traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira- 
•  foires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  tres-ia- 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  a  calé. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Çe  22.  rue  QU 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  phi 


enez  ajlsnuia  ci  v, -,  —  — 

Temple  à  Pans,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon 


VIN  HI&RIAK1 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  pins  agréabie  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
v  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann.  41. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LA  CRIER  D’ARARIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu  on  hotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Maiuxnt,  41, bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  pnrger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLIÆ  coirre.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


^ÔNTREXÉVÏLLË 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  ,  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 


~  ÉPILEPSIE 

II’E’S’ffÉKIE  —  aVÉVBtOSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usare  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  „„„ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
-”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  «râpes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

FhÉÏ-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ^ 

Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modilications  apportées  ‘'misJa  fonLcli0’'  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  un  do- 
ige  exact  et  sont  condamnées  par  le  Oodex.  on  a 
ibstitué  un  noyau  pilulaire  d  un  dosage  mathéma- 

T-siron.  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d  empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan- 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  lenoyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd  hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  empToi  si  commode  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

1  Granules  a  un  milligramme  —  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Moi- 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate) 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baique.  Extrait  de  belladone. 

‘  Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (1-  Bou¬ 
card  modifiée).  -  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  -.  3  francs  le  flacon.  ,  . 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  m  d  «sage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 

—  Dans  toutes  les  pharmacies.  ,  . 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  a  Pans.  , 


AU  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d  intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l'aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMETIVES 

par  la  Masculine  Guicl.on  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  lesDro- 
Iguistes  et  Pharmaciens. 


Eaux  de  Cauterets  (Hautes-  \ 

Pyrénées),  sulfureuses ,  silieatées  sadiques. 

SOURCES  DE  LA  RA1LLÈRE  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT.  '  I 

^efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme,  ,, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ontdonnéala 
station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne. 

La  Raillère.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 
sies  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites , 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques.  , 

César.  —  Maladies  des  bronches  ,  catarrhes, 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites ,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  -  Convient  particul  èremetf, 
aux  tempéraments  sanguins  el  à  ceux  du  nature  lier 

^MaDhourat.  -  Affections  de  V estomac,  g astral- 
aies,  dyspepsies ,  entéralgies ,  anemes.  —  A\ gît  a 
tivementsur  les  voies  digestives  et la  sécrétion  uri¬ 
naire.  _  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin  ou 

SeChèz  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


PRTT8  L’EUCALYPTUS  MES". 

T„  capsules  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol)  l’Alcoolature, 
TesiROP  le  v?N^le  uniment  réussissent  contre  :  Affections  du  poumon  et  dularynx, 
névralgies,  rltwmatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Pli.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  ÇAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÉRÉ.DE  CUBEBE. 

^CHLORAlTPERÏÉTiMOÜSIN 

HYDRATE  DE  CHLORAL  EH  CIPSDIES  DRAGÉIFIÉES  s™<;eli ‘L' iffl 

PD.  lilMOUSIS,  S  bis,  rue  BLASOIE  (pl.  de  la  Trinité)  PARIS. 


F 


e  r 


dialysé  Bravais 


P  pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  G  est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  oonsé 
quent  se  présentant  dans  es  ^eilleures  cond.t.ons 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dan,  son  étrt» 
combinaison  le  plus  simple,  c  est-à-dire  u 

SS  Pd&.ïïe^r^rue  de  d* 

teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  *irop  de  * 
?iaIy«tP.uir-  Vente  Uf  o*  “cxfoHation  : 
Yv ?lSSzb  et&r“r!  de"  Lions-St-Paul,  Pans- 
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.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  ^ACAD^mE  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

piyir  C  pT  MILITAIRES  dans  les  bureaux  ^cs  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Cil  Y  lUd  ±  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  .In  M  octobre  1853  a  institué  enfaveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMEST  I  Trois  mois.,  srr.sqç.; 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  ues  me 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an .  .  .  •  -^0  — 

suivant  les  derniers  tarife 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  éh  traites  sur 
Paris. —  L’abonnement  part  du  lar  de  chaque  mois. 
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phthisiques.  —  Toux  coqueluchale  indépendante  de  l’adénopathie  bron¬ 
chique  et  de  la  coqueluche.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  intra- 
laryngienncs.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  médecine.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 
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Les  vomissements  chez  les  phthisiques 

Ce  qu’on  appelait  autrefois  la  médecine  du  symptôme  est 
d’une  application  fréquente  soit  dans  les  maladies  aiguës,  soit 
dans  les  maladies  chroniques. 

Dans  les  premières,  il  n’est  pas  rare  qu’un  phénomène  se¬ 
condaire  devienne  par  lui-même  le  principal  danger  et  que 
l’affection  fondamentale  ait  une  tendance  naturelle  à  dispa¬ 
raître  au  bout  d’un  certain  temps.  On  ne  distingue  pas  toujours 
alors  entre  le  traitement  de  l’entilé  morbide  et  celui  de  cette 
conséquence,  plus  ou  moins  éloignée,  qui  menaçait  surtout 
l’existence  du  malade.  C’est  ainsi  que  l’on  représente  la  tra¬ 
chéotomie  comme  un  mode  de  traitement  pour  le  croup,  la 
thoracentèse  pour  la  pleurésie.  Et  cependant  la  diphthérie  et  l’in¬ 
flammation  de  la  plèvre  ne  sont  pas  directement  atteintes  parce 
qu’on  empêche  le  malade  d’être  étouffé  par  leurs  produits. 
Mais  qu’importe,  après  tout,  la  part  qu’en  bonne  justice  il  fau¬ 
drait  laisser  à  la  nature  dans  l’honneur  de  la  guérison,  quand 
on  a  sauvé  le  malade? 

La  médecine  du  symptôme  n’a  malheureusement  pas  une 
telle  portée  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques.  On  y  re¬ 
court,  en  général,  non  plus  pour  sauver,  mais  pour  soulager. 
Car,  alors  même  qu’il  est  sans  illusion  sur  un  dénouement 
inévitable,  le  médecin  est  encore  appelé  à  intervenir  s’il  peut 
épargner  une  douleur  ad  malheureux  patient,  ou  prolonger  de 
quelques  jours  son  existence. 

Par  exemple,  dans  la  phthisie,  les  vomissements  sont  une 
complication  très-pénible  pour  le  malade,  et  qui  contribue  à  le 
jeter  plus  rapidement  dans  le  marasme.  On  lui  rend  un  îéel 
service  quand  on  parvient  à  les  écarter,  et  l’on  y  arrive  quel¬ 
quefois  en  s’attaquant  uniquement  à  cè1  symptôme,  sans  rien 
essayer  pour  empêcher  l’évolution  des  tubercules.  Je  viens  d  en 
voir  un  remarquable  exemple  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Woillez,  salle  Saint-Vincent,  n°  25. 

Une  femme  âgée  de  quarante-neuf  ans,  atteinte  depuis  long¬ 
temps  de  phthisie  pulmonaire,  vomissait  depuis  plusieurs  mois 
à  peu  près  tout  ce  qu’elle  prenait.  La  déglutition  provoquait  la 
toux,  et  les. aliments  étaient  rejetés. 


M.  Woillez,  suivant  une  méthode  qu’il  a  préconisée  et  qu’il 
applique  déjà  depuis  plusieurs  années,  ordonna  de  badigeon¬ 
ner  chaque  jour  le  fond  de  la  gorge,  le  voile  du  palais,  les 
amygdales,  et  le  pharynx,  avec  une  solution  de  bromure  de 
potassium  dans  partie  égale  d’eau  distillée. 

L’action  attendue  fut  très-prompte.  Dès  le  lendemain  du  pre¬ 
mier  badigeonnage,  les  efforts  de  vomissements  avaient  cessé 
de  se  produire.  La  nutrition  se  faisant  bien,  et  1  appétit  ne 
manquant  pas,  c’est  une  grande  amélioration  dans  l’état  de 
cette  malade. 

Les  résultats  de  cette  médication  ne  sont  pas  toujours  aussi 
favorables;  mais  les  inconvénients  en  sont  à  peu  près  nuis,  et 
il  est  bon  d’en  essayer  dans  les  cas  semblables. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  à  propos  de  malades  tuberculeux  que 
M.  Woillez  eut  recours  pour  la  première  fois,  contre  des  vomis¬ 
sements,  à  des  applications  locales  de  bromure  de  potassium.  11 
s’agissait  d’abord  d’une  jeune  fille  atteinte  de  névrose  et  qui 
rendait  tout  de  suite,  comme  par  régurgitation,  ce  qu’on  lui 
faisait  avaler.  Y  avait-il  là  quelque  action  réflexe?  C’était  pro¬ 
bable.  En  pareil  cas,  on  pouvait  songer  à  atténuer  la  sensibilité 
réflexe  du  pharynx  par  un  moyen  qui  réussit  souvent  quand  il 
s’agit  de  faire  supporter  à  cet  organe  l’application  du  laryngos¬ 
cope.  La  solution  dont  se  servit  alors  M.  Woillez  était  plus 
étendue  que  celle  qu’il  emploie  à  présent.  Il  faisait  dissoudre 
une  partie  de  bromure  de  potassium  dans  deux  parties  d  eau. 
L’effet  obtenu  chez  cette  jeune  tille  fut  d’autant  plus  encoura¬ 
geant  qu’avant  le  bromure  de  potassium  on  avait  déjà  essayé 
inutilement  les  médications  les  plus  diverses. 

Depuis  lors,  le  même  moyen  a  été  mis  également  en  usage 
chez  un  certain  nombre  de  phthisiques.  Chez  quelques-uns, 
comme  chez  la  vieille  femme  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
le  sjuccès  a  été  complet  ;  chez  quelques  autres,  on  n’a  obtenu 
qu’une  amélioration  plus  ou  moins  accusée  ;  chez  d  autres 
enfin ,  les  vomissements  sont  restés  rebelles; 

On  serait  bien  embarrassé  pour  prévoir  ou  pour  expliquer  ces 
différences  individuelles.  Elles  ne  paraissent  pas  dépendre  de 
la  gravité  des  lésions  tuberculeuses,  de  leur  étendue,  de  leur 
siège.  Du  reste,  quels  sont  donc  les  phénomènes  nerveux,  les 
affections  nerveuses  de  nature  réflexe  dont  on  sache  le  dernier 
mot? 

Or  il  paraît  extrêmement  probable  que,  du  moins  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  vomisssements' chez  les  phithisi- 
ques  sont  un  phénomène  purement  réflexe.  Quelquefois,  sans 
doute,  ils  peuvent  tenir  à  des  altérations  nerveuses  dues  au 
voisinage  de  tumeurs  tuberculeuses.  Dans  l’adénopathie  bron¬ 
chique,  par  exemple,  les  lésions  du  pneumogastrique  sont 
assez  fréquentes,  ainsi  que  M.  Baréty  l’a  établi  dans  son  excel- 
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lente  thèse  (1).  Ces  lésions,  suivant  leur  degré,  peuvent  évi¬ 
demment  modifier  le  fonctionnement  de  la  partie  pharyngo- 
stomacale  du  tube  digestif,  comme  celui  de  l’appareil  respira¬ 
toire  et  de  la  glotte.  M,  Gueneau  de  Mussy  a  rapporté  quelques 
observations  .de  malades  devenus  aphones  par  ce  mécanisme. 
Le  peumogastrique  ou  le  nerf  récurrent  se.  trouvait  com¬ 
primé  et,  par  suite,  paralysé  au  milieu  de  tumeurs  formées  par 
le  développement  anormal  de  ganglions  bronchiques. 

Ces  faits  étaient  représentés,  avec  raison,  par  le  clinicien 
distingué  de  l’Hôtel-Dieu  comme  absolument  parallèles  à  ceux 
de  toux  coqueluchale  résultant  d’une  adénopathie  bronchique. 

En  effet,  si  un  nerf  fortement  comprimé  ou  profondément 
altéré  cesse  d’agir,  quand,  au  contraire,  il  est  simplement  excité 
ou  irrité  dans  son  trajet,  il  agit  .trop.  Alors  il  n’a  plus  besoin 
qu’une  excitation  périphérique  lui  parvienne  pour  déterminer 
des  actions  semblables  aux  actions  réflexes.  Dans  l’action 
réflexe,  proprement  dite,  le  couple  nerveux  est  parcouru  en  son 
entier  par  un  courant  ininterrompu.  Ce  courant  part  de  la 
terminaison  d’un  nerfsensitifpour  aboutir  à  la  terminaison  d’un 
nerf  moteur,  après  avoir  passé  par  les  cellules  d’un  centre  ner¬ 
veux.  Le  nerf  moteur  est  alors,  pour  ainsi  dire,  passif.  Il  ne  fait 
que  transmettre  une  action  venue  de  l’extérieur.  Le  nerf  sensitif, 
le  centre  nerveux  traversé,  ne  sont  eux-mêmes,  en  pareil  cas, 
que  de  purs  et  simples  agents  de  transmission,  qui  n’ajoutent 
rien  à  ce  qu’ils  reçoivent.  La  mise  en  œuvre  a  lieu  en  dehors 
de  leur  circuit.  Mais  qu’une  excitation  directe  parte  sur  un 
point  de  ce  circuit,  sur  le  nerf  sensitif,  sur  le  centre  nerveux 
ou  sur  le  nerf  moteur,  et  le  résultat  final  sera  le  même  que 
dans  le  cas  d’une  excitation  sur  l’extrémité  du  nerf  sensitif. 
Le  trajet  parcouru  aura  été  plus  court,  le  point  de  départ 
étant  plus  rapproché  de  l’appareil  musculaire  qui  entre  en 
mouvement  ;  mais  ceci  ne  peut  rien  changer  à  la  nature  du 
phénomène  en  ce  qui  touche  le  mouvement  déterminé. 

C’est  pourquoi  il  est  fréquemment  si  difficile  de  reconnaître 
jusqu’à  quel  point  tel  ou  tel  mode  de  fonctionnement  se  rat¬ 
tache  à  un  état  pathologique  du  système  nerveux,  les  excita¬ 
tions  des  surfaces  dans  lesquelles  vont  se  distribuer  les  nerfs 
sensitifs  ayant  des  résultats  semblables  à  ceux  d’irritations  qui 
portent  sur  les  nerfs. 

Toux  coqueluchale  indépendante  de  l’adénopathie 
bronchique  et  de  la  coqueluche. 

Que  l’adénopathie  bronchique  puisse  produire  dans  cer¬ 
tains  cas  une  toux  coqueluchale  ou  quinteuse,  la  chose  a  été 
mise  tout  à  fait  hors  de  doute,  spécialement  par, les  recher¬ 
ches  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  Les  deux  malades  de  son  ser¬ 
vice,  dont  nous  avons,  déjà  parlé  la  semaine  dernière  présen¬ 
tent,  l’un  et  l’autre,  des  quintes  extrêmement  pénibles  allant 
jusqu’à  la  suffocation. 

Mais  il  serait  besoin  de  preuves  plus  directes  pour  lui  faire 
«  attribuer  les  coqueluches  chroniques  qui  peuvent  durer  deux 
ou  trois  ans,  avec  le  caractère  distinctif  de  la  toux,  etc.  » 

M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  dubita- 
blement  émis  cette  hypothèse.  M.  Baréty -l’a  reproduite,  en 
citant  son  auteur,  sans  nouvel  argument  pour  ou  contre.  Ainsi 
la  question  est  à  l’étude,  adhuc  sub  judice  lis  est. 

En  attendant  qu’elle  soit  élucidée  par  une  série  d’observations 
■directes,  il  peut  être  utile  d’en  éclairer  certains  alentours  par 
des  faits  connexes. 


■  (1)  De  l'adénopathie  trachéo-bronchique  en  général,  et  en  particulier  dans 
la  scrofule  et  dans  la  phthisie  pulmonaire,  précédée  de  l’étude  topogra¬ 
phique  des  ganglions  trachéo-bronchiques par  M.  le  docteur  Baréty, 
lauréat  de  la  Facilité  de  médecine,  etc'.—  Paris,  1875,  A.  Delahaye. 


En  dehors  de  la  coqueluche  proprement  dite  et  de  l’adéno- 
pathie  bronchique,  certains  individus,  probablement  par  suite 
d’une  sensibilité  spéciale  de  la  glotte,  peuvent  présenter  pen¬ 
dant  quelques  jours  ou  pendant  quelques  semaines,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  simple  laryngite  catarrhale,  des  quintes  de  toux 
absolument  semblables,  par  tous  leurs  caractères,  aux  quintes 
coqueluchales. 

J’ai  vu  notamment  ce  fait  se  produire,  à  diverses  reprises,  à 
plusieurs  années  de  distance,  dès  le  début  de  rhumes  ordi¬ 
naires,  chez  une  personne,  chez  laquelle  je  suis  parvenu  quel¬ 
quefois  à  arrêter  des  accès  de  ce  genre  par  un  moyen  dont  je 
parlerai  bientôt. 

Ces  accès  étaient  effrayants.  Ils  représentaient,  à  s’y  mépren¬ 
dre,  le  tableau  que  Trousseau  a  si  vivement  tracé  de.  la  coque¬ 
luche  dans  ses  leçons  cliniques. 

Ce  qui  les  provoquait  et  les  entretenait,  c’était,  commé.dans 
la  coqueluche,  une  sensation  persistante  de  chatouillement, 
de  picotement,  de  démangeaison  dans  le  larynx.  Cette  sensa¬ 
tion,  loin  de  se  calmer,  s’accroissait  par  la  toux.  Les  lèvres 
de  la  glotte  se  resserraient  de  plus  en  plus  ;  les  inspirations 
étaient  pénibles,  prolongées,  sifflantes;  elles  ne  survenaient 
qu’à  longs  intervalles  et  quand  la  poitrine  s’était  vidée  de  tout 
l’air  qu’elle  contenait  par  une  série  de  convulsions  expiratrices 
qui  produisaient  une  toux  pressée,  d’un  son  rauque.  Les  vei¬ 
nes  du  cou  et  de  la  face  se  gonflaient,  les  paupières  se  tumé¬ 
fiaient,  les  yeux  se  remplissaient  de  larmes,  il  existait  bientôt 
des  vertiges,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  un  sen¬ 
timent  d’angoisse .  et  de  malaise  inexprimable  se  traduisait 
par  tous  les  gestes  ;  et  cela  durait  plusieurs  minutes,  qui  pa¬ 
raissaient  des  siècles.  Un  grand  accablement  succédait  à  l’ac¬ 
cès. 

Yoici  comment  j’expliquai  ces  accès  : 

Le  chatouillement  du  début  n’a  rien  d’anormal.  En  effet, 
il  est  naturel  que  cette  sensation  soit  éveillée  par  l’inflamma¬ 
tion  catarrhale  sur  la  muqueuse  du  larynx,  aussi  bien  que  sur 
la  muqueuse  des  fosses  nasales  :  sur  cette  dernière,  elle  produit 
l’éternuement;  dans  le  larynx,  elle  produit  la  toux:  également 
par  une  action  réflexe.  Aussi,  quand  un  rhume  débute  par  la 
muqueuse  nasale,  pour  descendre  progressivement  jusque  dans 
les  bronches,  voit-on  survenir  successivement  des  éternuements, 
.puis  du  mal  de  gorge  pharyngien,  puis  une  toux  sèche  laryn¬ 
gienne,  etc.  Ici,  l’ordre  de  succession  était  bien  le  même,  la 
toux  ne  commençait  qu’à  la  suite  du  mal  de  gorge,  et  après  les 
éternuements.  Mais  cette  toux  n’avait  pas  le  caractère  habi¬ 
tuel.  Pourquoi  donc  s’accompagnait-elle  de  cette  contraction 
violente  des  cordes  vocales,  de  ce  véritable  spasme  gtottique? 
Pourquoi  se  prolongeait-elle  en  accès  si  violents,  si  épouvan¬ 
tables? 

Je  pensai  qu’il  se  faisait  là  une  sorte  de  cercle  vicieux 
pour  ainsi  dire. 

L’irritation  des  cordes  vocales  avait  d’abord  provoqué  la 
toux  ;  la  toux  augmentait  celte  irritation ,  par  les  vibrations 
excessives  des  cordes  vocales.  La  sensation  de  picotement,  de 
démangeaison  allait  donc  en  augmentant,  au  lieu  de  s’apaiser, 
et,  de  même  que  chez  certains  enfants  atteints  de  coqueluche, 
l’accès  durait  jusqu’au  moment  où  l’arrêt  de  la  respiration 
avait  déjà  pour  résultat  un  commencement  d’asphyxie.  Les 
mouvements  réflexes  dont  le  point  de  départ  est  à  la  surface 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  tendent  à  s’apaiser  quand  le 
sang  s’est  chargé  d’acide  carbonique.  Ainsi,  l’on  pourrait  ex¬ 
pliquer  par  l’anasthésie  asphyxique,  la  cessation  d’un  spasme 
qui  s’accroissait  sans  cesse  en  même  temps  que  la  sensation 
parallèle. 
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■  S’il  en  était  ainsi,  peut-être,  en  évitant  les  vibrations  trop 
énergiques  des  cordes  vocales,  pourrait-on  empêcher  l’accès. 
En  effet,  la  muqueuse  glottique  se  trouverait  alors  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  muqueuse  nasale  au  début  d’un  catarrhe. 
Les  chatouillements,  les  picotementsy  seraient  fugaces  ou  trop 
peu  marqués,  pour  entretenir,  malgré  tous  les  efforts,  un 
spasme  permanent  de  la  glotte  et  une  série  indéfinie  de  con¬ 
vulsions  expiratrices.  .... 

Je  recommandai,  au  moment  où  la  démangeaison  allait 
contraindre  à  tousser  de  fermer  la  bouche  et,  pour  plus  de 
sécurité,  de  couvrir  les  lèvres  avec  la  paume  de  la  main,  ap¬ 
puyée  fortement  et  rapprochée  de  l’orifice  nasal. 

Les  détours  que  la  colonne  d’air  doit  faire  à  traversas  fosses 
nasales  en  partie  fermées,  modifient  singulièrement  les  carac¬ 
tères  de  la  toux.  ^ 

Le  premier  effet  d’une  expiration  convulsive  étant  d  aug¬ 
menter  momentanément  ,1a  pression  de  l’air  dans  la  cavité 
pharyngienne,  les  lèvres  de  la  glotte  vibrent  moins  fortement 
que  lorsqu’il  existe  au-dessus  d’elles  une  communication  très- 
large  et  très-directe  avec  l’air  libre. 

En  ayant  soin  surtout  de  faire  une  série  très-rapprochée  de 
mouvements  respiratoires  ,  alternativement  inspiratifs  et 
expiratifs,  on  est  étonné  de  la  facilité  relative  avec  laquelle 
on  évite  la  toux  et  la  contraction  spasmodique  de  la  glotte. 

Le  résultat  répondit  pleinement  à  mon  attente.  Il  faut  une 
certaine  volonté  pour  fermer  violemment  la  bouche  quand  on 
on  a  envie  de  tousser,  et  pour  diminuer  en  même  temps  l’a¬ 
bord  de  l’air  par  le  nez.  On  se  sent  un  désir  ardent  de  faire 
une  profonde  inspiration,  avec  la  bouche  bien  ouverte,  et  de 
faire  vibrer,  en  toussant  les  cordes  vocales.  Mais  quand  on  ré¬ 
siste  à  ce  désir,  la  démangeaison  ne  s’accroissant  pas ,  le  be¬ 
soin  de  tousser  s’apaise  et  l’on  en  est  quitte  en  quelques  se¬ 
condes. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  la  coqueluche  proprement 
dite  ni  de  l’adénopathie  bronchique,  mais  seulement  des  accès 
que  je  viens  de  décrire,  les  ayant  souvent  observés. 

Dr  Victor  Revillout. 


CONTRIBUTION 

A  L’ÉTUDE  DES  TUMEURS  INTRA-LARYNOrlENNES  (1) 

Par  le  docteur  Édouard  Fournie 
médecin  à  l’institut  des  Sourds-Muets. 

TROISIÈME  OBSERVATION.  —  Fibrôme  de  provenance  syphilitique. 

Le  malade  dont  il  s’agit  ici  est  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une 
constitution  athlétique  et  d’un  tempérament  nervoso-bilieux. 
Dix  ans  auparavant  il  avait  été  atteint  d’un  chancre  induré  suivi 
de  roséole,  d’ecthyma,  de  plaques  muqueuses  à  la  gorge  et  au 
larynx,  et,  tout  cela,  malgré  le  traitement  le  mieux  institué 
par  les  praticiens  les  plus  autorisés.  Il  y  a  quatre  ans,  M.  le 
docteur  Burguet  (de  Bordeaux)  nous  montra  pour  la  première 
fois  ce  malade,  atteint  en  ce  moment  d’aphonie.  Des  granula¬ 
tions  inflammatoires,  développées  sans  doute  sur  des  plaques 
muqueuses  des  rubans  vocaux,  étaient  la  cause  de  ce  trouble. 
Quelques  cautérisations,  secondées  par  un  traitement  antisyphi¬ 
litique,  firent  disparaître  les  granulations  et  l’aphonie. 

Quelque  temps  après  les  mêmes  accidents  se  présentaient; 
mais,  cette  fois,  avec  plus  d’intensité  et  avec  une  résistance 
absolue  à  toute  espèce  de  traitement.  M.  le  docteur  Burguet, 
qui  manie  très-bien  le  laryngoscope,  diagnostiqua  la  présence 


de  végétations  charnues,  volumineuses,  au-dessus  des  rubans 
vocaux.  Ces  végétations  ayant  résisté  aux  cautérisations  et  à 
divers  essais  d’extirpation,  notre  honorable  confrère  nous 
adressa  de  nouveau  le  malade  dans  le  courant  de  juillet  1874. 

Voici  quel  était  son  état  à  cette  époque:  aphonie  com¬ 
plète  ;  léger  trouble  de  la  respiration  surtout  pendant  l’as¬ 
cension  des  escaliers.  D’ailleurs  aucun  signe  organique  ou 
fonctionnel  de  syphilis,  nulle  part  ailleurs  que  dans  le  larynx. 

L’examen  de  la  cavité  laryngienne  nous  permit  de  constater 
la  présence  d’une  tumeur  arrondie  ne  remplissant  pas  entière¬ 
ment  le  godet  susglottique,  mais  s’élevant  au  niveau  de  la 
partie  saillante  de  l’épiglotte  ;  ses  dimensions  en  ce  moment 
étaient  celles  d’une  noisette  de  moyenne  grosseur.  En  provo¬ 
quant  de  grands  mouvements  d’inspiration,  nous  pouvions  en¬ 
trevoir  au-dessous  de  cette  tumeur  une  autre  production  de 
forme  cylindrique,  terminée  en  bec  de  plume  et  occupant  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  les  deux  rubans  vocaux. 

Bien  que  le  traitement  iodo-mercuriel  eût  été  institué  à 
plusieurs  reprises  par  M.  le  docteur  Burguet,  et  de  la  façon  la 
plus  irréprochable,  nous  crûmes  devoir  administrer  l’iodure  de 
potassium  jusqu’à  la  dose  progressive  de  4  grammes  par  jour. 
Pendant  ce  temps  nous  cherchions  à  saisir  la  tumeur  avec  nos 
pinces,  et  nous  n’y  parvenions  que  difficilement,  vu  l’indocilité 
rare  du  malade.  Cependant,  après  quelques  jours  d’essai,  nous 
étions  plus  heureux,  et,  après  avoir  saisi,  confortablement  la 
tumeur,  nous  exercions  sur  elle  les  tractions  les  plus  énergi¬ 
ques.  Inutiles  efforts!  la  tumeur  résistait,  et  c’est  à  peine  si  nous 
ramenions  quelques,  épluchures  épithéliales  adhérentes  aux 
dentelures  de  la  pince. 

Mais  ces  tentatives  eurent  un  résultat  précieux.  Nous  pûmes 
constater  ainsi  que  la  tumeur  était  dure  et  assez  élastique  pour 
rester  aplatie  pendant  quelques  instants  sous  l’influence  de  la 
pression  de  la  pince,  et  à  la  faveur  de  cet  aplatissement  nous 
nous  assurâmes  que  la  tumeur  s’insérait  dans  l’angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde  depuis  les  rubans  vocaux  jusqu'à  la  base 
de  l’épiglotte. 

Vu  la  solidité  et  l’étendue  de  cette  adhérence,  nous  ne  pou¬ 
vions  pas  espérer  réussir  dans  l’extirpation  par  les  voies  na¬ 
turelles,  et  nous  proposâmes  la  laryngotomie.  Le  malade 
s’étant  formellement  refusé  à  subir  cette  opération  et  nous 
permettant  de  tout  tenter  en  dehors  d’elle,  voici  le  plan  que 
nous  adoptâmes,  et  qui  fut  suivi  jusqu’au  bout  : 

Nous  devions,  aussi  souvent  que  possible,  saisir  la  tumeur 
avec  des  pinces  fortement  dentelées,  la  pétrir  en  quelque  sorte 
entre  les  mors,  et,  par  des  tractions  sérieuses,  la  détacher 
progressivement  de  haut  en  bas,  de  la  base  de  l’épiglotte  jus¬ 
qu’aux  rubans  vocaux,  la  pédiculiser  enfin  jusqu’au  point  ou 
nous  pourrions  facilement  et  sans  danger  l’extirper  d’un  seul 

Ce  plan  nous  paraissait  réalisable,  logique,  d  une  execution 
facile,  mais  nous  ne  pouvions  pas  nous  douter  du  temps  que 
nous  prendrait  sa  réalisation.  Nous  commençâmes  au  mois 
d’octobre  1874;  l’introduction  de  la  pince  ne  fut  pas  toujours 
ni  aussi  heureuse  ni  aussi  fréquente  que  nous  l’aurions  voulu, 
vu  l’indocilité  du  malade  et  les  temps  de  repos  assez  frequent?. 
Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mars  1875  que,  suffisamment  pédmu- 
lisée,  la  tumeur  fut  enlevée.  Ce  corps  charnu  présentait  la 
•  forme  d’un  cône  tronqué  dont  la  petite  extrémité  touchait 
l’insertion  antérieure  des  rubans  vocaux,  tandis  que  l’extré¬ 
mité  renflée  venait  se  montrer  à  l’orifice  supérieur  du  larynx; 
sa  longueur  était  de  3  centimètres  et  son  plus  grand  diamètre 
de  2  centimètres.  Tandis  que,  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  cette  tumeur  présentait  un  aspect  ruyeux  et, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  to  juin. 
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chagriné,  on  voyait  sur  un  de  ses  côtés  un  large  ruban,  étendu 
de  haut  en  bas,  et  parfaitement  lisse.  Cette  surface  lisse  et  bien 
cicatrisée,  sauf  en  bas,  représentait  la  partie  adhérente  de  la 
tumeur  que  nous  avions  peu  à  peu  séparée  des  tissus  sains  par 
des  déchirures  successives. 

Mais  notre  tâche  n’était  pas  fiijie.  Au-dessous  de  la  tumeur 
que  nous  venions  d’enlever  se  trouvait  un  autre  corps  charnu 
cylindrique  et  implanté,  d’une  part,  dans  l’angle  d’insertion 
antérieure  des  rubans  vocaux,  d’autre  part  sur  le  bord  inférieur 
du  ventricule  gauche  du  larynx.  Ce  corps  masquait  toute  la 
partie  antérieure  du  ruban  vocal  gauche.  Plusieurs  séances 
furent  consacrées  à  l’extirpation  de  cette  excroissance,  et  dès 
lors  nous  pouvions  reconnaître  l’état  de  la  cavité  larvgienne 
dans  toute  son  étendue.  Le  ruban  vocal  droit  était  intact;  mais 
le  ruban  vocal  gauche  avait  perdu  sa  blancheur  nacrée  et  ne 
représentait  plus  qu’un  petit  cordon  charnu  uniformément 
rouge  et  impropre  à  fournir  des  vibrations  sonores  convena¬ 
bles.  Dans  ces  conditions,  le  malade,  bien  que  débarrassé  de 
sa  tumeur,  ne  pouvait  fournir  que  des  sons  rauques.  Cet  état 
était-il  susceptible  d’être  modifié? 

La  réponse  à  cette  question  était  subordonnée  au  diagnostic 
anatomique  et  ce  dernier  à  l’analyse  histologique.  Il  fallait 
examiner  la  tumeur  au  microscope  et  déterminer  ensuite  la 
génèse  des  modifications  anatomiques  qui  étaient  survenues 
dans  le  ruban  vocal. 

Après  avoir  durci  la  tumeur  dans  l’acide  chromique,  nous 
avons  pratiqué  une  coupe  très-mince  que  nous  avons  traitée 
par  le  carmin  et  l’acide  acétique.  La  structure  anatomique  de 
cette  coupe  était  évidemment  fibreuse;  elle  était  composée  de 
fibres  connectives  entre-croisées,  au  milieu  desquelles  on  ren¬ 
contrait  des  cellules  plasmatiques  munies  de  prolongements. 
L’absence  de  cytoblastions  et  de  nodules  à  cellules  centrales 
atrophiées  et  granuleuses  éloignait  de  notre  esprit  l’idée  que 
cette  tumeur  pût  être  une  gomme.  C’était  bien  réellement  un 
fibrôme  de  'provenance  syphilitique. 

Mais  existe-t-il  des  fibrômes  syphilitiques  ou  plutôt  les 
fibrômes  ainsi  désignés  ont-ils  un  caractère  spécial  qui  les  dis¬ 
tingue  des  autres?  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  découvert  ce 
caractère.  C’est  pourquoi  nous  désignons  ces  productions  en 
disant  fibrôme  de  provenance  syphilitique,  donnant  à  enten¬ 
dre  par  là  que  le  fibrôme,  espèce  pathologique  distincte,  s’est 
développé  à  l’occasion  d’un  processus  irritatif  de  nature  syphi¬ 
litique.  Voici,  d’ailleurs,  comment  nous  comprenons  cette 
genèse. 

La  muqueuse  du  larynx  est  très-souvent  le  siège  de  manifes¬ 
tations  syphilitiques,  soit  sous  forme  érythémateuse,  soit  sous 
forme  ulcéreuse.  Ces  manifestations  guérissent  d’ordinaire 
très-facilement  sous  l’influence  du  traitement  spécifique  avec 
ou  sans  cautérisations.  Mais  si  une  irritation  locale  perma¬ 
nente,  la  fumée  du  tabac,  par  exemple  (c’était  le  cas  de  notre 
malade),  empêche  la  guérison  de  ces  manifestations,  de  vérita¬ 
bles  bourgeons  charnus  se  développent  à  la  surface  des  ulcéra¬ 
tions,  les  éléments  conjonctifs  de  la  muqueuse  sont  le  siège 
d’un  travail  hyperplasique,  et  nous  avons  ainsi  toutes  les  con¬ 
ditions  favorables  à  la  production  d’une  .tumeur  fibreuse. 
L’irritation  n’a  pas  besoin  d’être  de  nature  syphilitique  pour 
produire  des  effets  semblables.  Aussi  nous  nous  gardons  bien 
de  désigner  sous  le  nom  de  fibrômes  syphilitiques,  comme  on 
le  fait  généralement,  les  tumeurs  qui  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  irritative  de  la  syphilis. 

Nous  insistons  sur  ce  point  parce  que  ces  néoformations 
sont  rebelles  au  traitement  spécifique  et  qu’elles  peuvent  per¬ 
sister  alors  même  que  toute  influence  syphilitique  a  été  éloignée 


de  l’organisme.  Le  seul  traitement  qui  leur  soit  applicable 
c’est  l’extirpation. 

Les  fibrômes  de  provenance  syphilitique  se  distinguent  ainsi 
des  gommes,  non-seulement  au  point  de  vue  histologique,  mais 
encore  au  point  de  vue  de  leur  sensibilité  au  traitement.  Les 
gommes  disparaissent  le  plus  souvent  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  anlisyphilitique,  les  fibrômes  jamais. 

Ces  considérations  nous  permettent  de  formuler  un  pronos¬ 
tic  raisonné  sur  l’état  fonctionnel  du  larynx  de  notre  malade. 
Il  est  certain  qu’à  la  longue  il  pourra  recouvrer  l’intégrité  des 
sons  de  la  voix,  car  le  processus  irritatif  qui  a  amené  la  trans¬ 
formation  charnue  d’un  ruban  vocal  pourra  suivre  une  marche 
rétrograde  et  ramener  les  parties  à  leur  état  normal. 

Mais  ce  résultat  ne  pourra  être  obtenu  qu’à  certaines  condi¬ 
tions  :  1°  que  le  malade  cessera  d’entretenir  l’irritation  par 
la  fumée  du  tabac;  2°  qu’il  n’abusera  pas  de  la  parole;  3°  que, 
par  des  moyens  topiques  appropriés,  il  calmera  peu  à  peu  et 
modifiera  les  parties  enflammées. 

A  ces  conditions,  le  ruban  vocal  transformé  pathologique¬ 
ment  reprendra  ses  fonctions  dans  l’espace  de  quelques  mois. 
Malheureusement  le  malade  n’a  jamais  cessé  d’abuser  de  la 
fumée  du  tabac,  malgré  l’insistance  de  nos  conseils. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  juin  1873  (1).— Présidence  de  M.  Le  Fort. 

SCRUTIN 

La  société  procède  au  vote  pour  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  dresser  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire. 

Sont  nommés  :  MM.  Marjolin,  Terrier  et  Panas. 

COMMUNICATION 

Sur  deux  points  de  pratique  des  hernies  étranglées.  — 
m.  rigaud  donne  lecture  d’une  note  sur  deux  points  importants  du 
manuel  préparatoire  des  hernies  étranglées.  La  longue  pratique  du 
professeur  de  Nancy  l’a  amené  à  cette  opinion  qu’il  n’y  a  pas  deux 
cas  absolument  semblables  et  que,  chaque  fait  particulier  différant 
des  autres,  il  n’est  pas  possible  de  poser  des  règles  invariables  pour 
cette  opération.  Il  est  important,  au  contraire,  puisque  c’est  une 
opération  d’urgence,  que  chaque  médecin  peut  être  appelé  à  prati¬ 
quer,  d’en  simplifier  les  règles.  Les  données  anatomiques  sont  moins 
utiles  que  ne  l’ont  dit  les  auteurs.  Vouloir  diviser  les  téguments 
couche  par  couche  est  une  vüe  de  l’esprit  qui  n’a  rien  de  pratique  ; 
c’est  une  règle  établie  par  les  anatomistes,  mais  non  par  les  opéra¬ 
teurs. 

Les  couches  qu’ils  indiquent  sont  souvent  modifiées  par  la  pré¬ 
sence  plus  ou  moins  anciennne  de  la  tumeur,  tantôt  elles  sont  dé¬ 
doublées  ou  épaissies,  tantôt  elles  sont  amincies  ou  détruites.  Il 
n’y  a  qu’une  seule  indication  opératoire  à  formuler,  arriver  avec 
sécurité  sur  le  viscère.  C’est  dans  le  voisinage  de  l’intestin,  et  là 
seulement,  que  la  prudence  est  indispensable.  Dans  ce  but,  voici  le 
procédé  mis  en  usage  par  M.  Rigaud  :  il  croit  préférable  de  ne  pas 
se  servir  du  chloroforme. Le  premier  temps  seul  est  fort  douloureux, 
mais  l’avantage  qu’aurait  alors  son  emploi  est  contre-balancé  par 
les  inconvénients  d’un  réveil  imprévu  ou  des  mouvements  invo¬ 
lontaires.  Les  malades,  d’ailleurs,  sont  maintenus  par  l’espoir  d’un 
prompt  soulagement  et  par  la  crainte  d’augmenter  les  dangers 
d’une  opération  dont  ils  savent  que  dépend  leur  salut.  C’est  au 
moment  de  la  rentrée  des  viscères  herniés  que  le  relâchement  com¬ 
plet  serait  nécessaire  ;  mais  l’action  du  chloroforme  est  alors  épuisée, 
et  le  chirurgien,  peu  ou  mal  secondé,  ne  peut  plus  s’en  occuper.  Dès 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  juin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


541 


qu’un  certain  nombre  de  couches  a  été  divisé,  et  que  l’on  juge  que  l’in¬ 
testin  n’est  pas  éloigné,  il  faut  abandonner  les  pinces  et  les  rem¬ 
placer  par  le  pouce  et  l’index  bieh  séchés  et  enduits  de  poudre 
d’amidon.  On  essaye  alors  de  faire  un  léger  pli  à  la  surface  de  la 
tumeur;  si  l’on  sent  au-dessous  de  ce  pli  une  tumeur  globuleuse, 
ce  n’est  pas  l’intestin  que  l’on  tient,  et  l’on  doit,  sans  hésiter,  inciser 
sur  ce  point.  On  recommence  la  même  manœuvre,  et,  si  l’on  sent 
au-dessous  du  nouveau  pli  qu’ont  fait  les  doigts  une  cavité  au  lieu 
d’une  tumeur  globuleuse,  on  est  bien  probablement  sur  l’intestin. 
On  débride  alors.  Quelquefois  le  relâchement  obtenu  par  suite  du 
débridement  permettra  de  former  de  nouveau  un  pli  à  la  surface. 
On  l’incisera  de  la  même  manière,  et  lorsqu’on  sera  sûr  de  ne  pou¬ 
voir  en  former  d’autre,  on  aura  aussi  la  certitude  d’être  sur  l’in¬ 
testin. 

Le  deuxième  point  de  pratique  sur  lequel  insiste  M.  Rigaud  est  le 
suivant  :  Lorsqu’on  est  arrivé  sur  l’intestin,  on  peut  le  reconnaître 
certainement  en  le  touchant  intentionnellement  avec  le  bistouri;  il 
s’eu  échappe  une  nappe  de  sang  relativement  considérable,  venant 
de  la  couche  musculaire.  Cette  légère  blessure  est  sans  danger; 
mais  on  ne  doit  jamais  aller  plus  loin  quand  l’écoulement  du  sang 
prend  cet  aspect  caractéristique. 

DISCUSSION 

m.  desprès.  Si  l’on  a  fait  des  tentatives  immodérées  de  réduction, 
il  s’est  produit  une  hémorrhagie  dans  toutes  les  couches.  C’est  le 
seul  cas  où  il  soit  difficile  de  trouver  l’intestin.  L’intestin  ne  ressem¬ 
ble  à  rien  autre.  M.  Maisonneuve  conseille  de  continuer  toujours 
d’ouvrir  tant  qu’on  n’est  pas  sùr-d’être  sur  l’intestin. 

m.  dubrueil.  M.  Maisonneuve  formule  ainsi  ce  précepte  :  Tant 
que  vous  avez  des  doutes,  vous  n’êtes  pas  sur  l’intestin. 

m.  rigaud.  L’objet  de  cette  note  est  précisément  de  lever  ces 
doutes,  dans  les  cas  où  l’on  pourrait  être  embarrassé. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  9  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRE  SPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  tillaux  offre  à  la  société,  le  premier  fascicule  d’un  Traité 
d’anatomie  topographique,  avec  applications  à  la  chirurgie. 

m.  verneuil  dépose,  de  la  part  de  M.  Corradi,  de  Pavie,  un 
Traité  de  la  chirurgie  en  Italie  depuis  la  fin  du  sièele  dernier 
iusqu'au  moment  présent. 

LECTURE 

De  l’emploi  de  la  force  mécanique  dans  les  accouche¬ 
ments.  —  si.  guéniot  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un 
mémoire  sur  cette  question  qui  divise  les  accoucheurs.  Les  uns  sont 
partisans  déclarés  de  l’emploi  des  machines,  les  autres  le  rejettent 
absolument.  Entre  les  deux  opinions  se  placent  ceux  qui,  sans  admet¬ 
tre  exclusivement  l’une  ou  l’autre  méthode,  veulent  qu’on  prenne  à 
chacune  d’elles  ce  qu’elle  a  de  bon.  M.  Guéniot  se  range  de  l’avis  de 
ces  derniers.  Il  n’aborde  aujourd’hui  ce  sujet  qu’au  point  de  vue 
théorique  et  ne  traitera  que  cette- question  :  De  ce  qu’en  chirurgie 
ordinaire  on  tire  assez  souvent  un  avantage  réel  de  l’usage  des 
machines,  est-on  fondé  à  déduire  qu’en  chirurgie  obstétricale  il 
en  soit  de  même? 

Dès  l’antiquité  les  machines  ont  été  en  usage  pour  la  chirurgie. 
Hippocrate,  Celse,  les  ont  employées  pour  la  réduction  des  frac¬ 
tures  ou  des  luxations.  Ambroise  Paré,  les  deux  Fabricius,  J.  L.  Pe¬ 
tit  en  étaient  partisans.  Au  dix-septième  siècle,  elles  sont  bannies 
comme  dangereuses  par  l’Académie  royale  de  chirurgie.  Boyer  par¬ 
tageait  encore  cette  erreur.  Mais  bientôt  l’opinion  des  anciens  re¬ 
prend  faveur  ;  on  s’applique  seulement  à  rendre  les  machines  moins 
dangereuses.  Personne  ne  nie  aujourd’hui  leur  utilité  dans  certains 


cas.  Mais,  en  chirurgie,  leur  usage  est  restreint  aux  affections  des 
os.  On  se  propose  tantôt  de  vaincre  les  contractions  musculaires  qui 
s’opposent  à  la  réduction  d’une  fracture  ou  d’une  luxation,  tantôt 
de  faire  céder  des  brides  fibreuses,  ou  de  rompre  un  cal  vicieux,  etc. 
M.  Guéniot  fait  ici  abstraction  des  machines  permanentes,  comme 
les  bandages  herniaires,  les  corsets,  les  compresseurs,  qui  ne 
sont  pas  destinés  à  développer  une  force  supérieure  à  celle  du 
chirurgien,  mais  seulement  à  rendre  cette  force  continue.  Celles 
dont  il  parle  ici  et  qu’il  appelle  machines  de  renfort,  ont  pour 
but  de  produire  une  force  supérieure  à  celle  d’un  homme,  et 
plus  susceptible  d’être  réglée.  En  pratique  obstétricale,  on  n’a 
jamais  pour  objet  de  vaincre  une  résistance  musculaire  ni  de 
rompre  des  adhérences  fibreuses.  L’opérateur  cherche,  au  contraire, 
à  favoriser  les  efforts  musculaires  de  la  mère.  Ce  qu’il  veut  obtenir, 
c’est  l’élargissement  lent  des  diamètres  du  bassin  ou  la  diminution 
de  ceux  de  la  tête,  organes  qu’il  faut  ménager  le  plus  possible  en 
raison  de  leur  importance  et  de  l’aptitude  inflammatoire  des  organes 
intra-pel viens  chez  la  femme.  Les  conditions  d’intervention  ne  sont 
donc  plus  les  mêmes  qu’en  chirurgie  ordinaire,  le  but  est  aussi  dif¬ 
férent.  En  obstétrique,  des  tractions  manuelles  énergiques  et  pro¬ 
longées  ont  amené  souvent  des  résultats  inattendus.  Mais  ces  trac¬ 
tions  vigoureuses,  qui  nécessitent  quelquefois  la  force  de  deux 
hommes,  fatiguent  vite  l’opérateur,  dont  les  efforts  deviennent  iné¬ 
gaux.  Dans  ce  cas  une  machine  peut  être  utile,  à  la  condition  qu’elle 
sera  simple  et  qu’on  pourra  graduer  la  force  qu’elle  déploiera.  En 
principe  elle  a  sa  raison  d’être,  son  emploi  est  logique  et  légitime. 

Mais  faut-il  faire  des  tractions  forcées  ?  Lorsqu’il  faut  lutter 
contre  un  rétrécissement  pelvien  tel  que  la  céphalotripsie  semble 
être  la  seule  ressource,  on  doit  tenter  ce  moyen  si  l’on  a  chance  de 
sauver  l’enfant  sans  faire  courir  trop  de  risques  à  la  mère,  mais  dans 
ce  cas  seulement.  Ces  idées  ne  sont  pas  reçues  en  Angleterre,  où  l’on 
sacrifie  le  fœtus  avec  un  incroyable  abandon.  Il  résulte  d’une  statis¬ 
tique  de  Tiller  Schmitt  que  sur  1,000  céphalotripsies,  440  seulement 
ont  été  faites  pour  des  rétrécissements  pelviens;  les  autres  pour  des 
difficultés  qu’on  résout  en  France  par  des  moyens  plus  doux. 

Il  faut  proscrire  les  appareils  quand  la  main  peut  suffire.  Tous 
ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  depuis  quel¬ 
ques  mois  ont  pour  but  de  faire  l’accouchement  depuis  le  commen¬ 
cement  de  travail  jusqu’à  l’expulsion  de  l’enfant.  C’est  un  abus. 
Dans  les  accouchements  les  plus  difficiles,  il  n’est  en  général  néces¬ 
saire  de  faire  des  tractions  énergiques  que  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes,  et  la  main  est  toujours  suffisante  et  moins  dangereuse. 

Les  rétrécissements  du  bassin,  le  développement  exagéré  de  la 
tète  sont  les  seuls  cas  qui  légitiment  l’emploi  des  machines,  mais 
jamais  les  difficultés  causées  par  les  parties  molles. 

DISCUSSION 

m.  blot  se  déclare  adversaire  de  l’emploi  de  la  force,  et  tous 
ceux  qui  ont  une  certaine  pratique  obstétricale  sont  d’accord  sur  ce 
sujet.  Toutes  les  machines,  quelque  ingénieuses  qu’elle  soient,  sont 
dues  à  des  médecins  jeunes,  qui  n’ont  pas  de  connaissances  cliniques 
suffisantes.  Plus  tard,  lorsqu’ils  ont  acquis  la  pratique  qui  leur  man¬ 
que,  ils  s’empressent  de  les  abandonner.  Il  n’y  a  absolument  de  cas 
où  la  force  soit  nécessaire  que  ceux  où  il  y  a  disproportion  énorme 
de  volume  entre  la  capacité  du  bassin  et  le  fœtus  qui  doit  le  traver¬ 
ser.  Mais  la  force  de  la  main  armée  d’un  bon  forceps  qui  n’a  d’autre 
but  que  de  régulariser  l’emploi  de  cette  force,  suffit  à  tous  les 
cas  puisqu’elle  seule  peut  produire  l’enfoncement  du  crâne  du  fœtus. 
Le  forceps  classique,  de  taille  moyenne,  peut  suffire  à  tous  les  cas. 
Tous  les  autres  appareils  sont  aveugles  et  dangereux  et  compromet¬ 
tent  à  la  fois  l’enfant  et  la  mère.  Si ,  dans  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  la  main  ne  suffit  pas,  il  vaut  mieux,  comme  les  Anglais, 
sacrifier  le  fœtus,  car  après  les  violents  efforts  qu’il  a  nécessités,  il 
est  mort  le  plus  souvent,  et  n’est  plus  qu’un  corps  étranger  qu’il 
faut  extraire  le  plus  doucement  possible.  Ce  qu’il  importe  avant 
tout,  c’est  d’établir  le  diagnostic,  de  raisonner  et  d’être  adroit. 

m.  guéniot.  Il  est  des  cas  où,  le  diagnostic  étant  bien  établi,  le 
raisonnement  démontre  que  la  seule  ressource  est  de  perforer  le 
crâne  on  d’employer  une  force  exagérée.  Mais  la  force  musculaire 
n’est  pas  toujours  suffisante,  et,  si  un  opérateur  est  assez  bien  doué 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S42 


sous  ce  rapport  pour  pouvoir,  avec  la  main,  produire  l’enfoncement 
du  crâne,  les  efforts  qu’il  fait  sont  aveugles.  Alors,  exceptionnelle¬ 
ment,  une  machine  bien  réglée  semble  préférable  en  théorie.  Les 
observations  publiées  à  l’appui  de  leur  mémoire  par  l'é'sb  inventeurs 
d’appareils  manquent  de  détails  suffisamment  précis  pour  permettre 
encore  d’aborder  ce  sujet  au  point  de  vuç  pratique. 

m.  blot.  Nos  maîtres  n’inventaiént  pas  d’instruments  parce  qu’ils 
étaient  cliniciens. 

M.  guéniot.  Il  y  a  cependant  des  instruments  d’une  utilité  incon¬ 
testables  et  dont  l’usage  est  tout  moderne,  l’emploi  de  la  moufle,  par 
exemple,  pour  la  réduction  des  luxations.'Malgaigne  reprochait  en¬ 
core  à  Boyer  d’atteler  quinze  hommes  à  un  membre  luxé  pour  le 
remettre  en  place.  Il  ne  faut  pas  décourager  les  expérimentateurs 
jeûnes,  car  plus  tard  ils  s’en  tiendront  à  ce  qu’ils  auront  acquis  .et 
ne  chercheront  plus  rien. 

m.  le  fout  est  partisan  de  l’emploi  des  forces  mécaniques  bien 
réglées  toutes  les  fois  qu’elles  sont  applicables.  Dans  les  luxations 
'récentes,  par  exemple,  pour  vaincre  la  résistance  musculaire,  on  ne 
peut  nier  l’utilité  dés  tractions  continues,  avec  le  caoutchouc.  Elles 
sont  préférables  au  chloroforme  puisqu’elles  produisent  comme  lui 
le  relâchement  musculaire  sans  en  avoir  les  dangers. 

M.  blot.  Une  machiné,  même  ornée  d’un  dynamomètre,  ne  sera 
jamais  en  chirurgie  un  objet  de  précision,  car  si  Ton  sait  par  ce 
moyen  quelle  est  la  force  produite,  on  ne  sait  jamais  à  quel  degré 
du  dynamomètre  il  faut  s’arrêter.  Avec  la  main  on  sent  si  une  résis¬ 
tance  est  vaincue,  ou  si  elle  va  l’être,  ou  si  elle  ne  cédera  pas. 

M.  le  roiyr.  Lorsque,  pour  une  luxation  on  employait  plusieurs 
aides,  on  ne  savait  jamais  quelle  force  on  déployait  aussi  exactement 
qu’avec  le  dynamomètre. 

m.  GT  ÉiMor.  Le  chiffre  précis  de  la  [forcé  à  employer  dans  une 
opération  obstétricale  ne  sera  jamais  connu,  car  il  dépend  de  la  cons¬ 
titution  individuelle.  Mais  on  sait  qu’on  n’expose  pas  la  femme  en 
faisant  subir  à  l’enfant  des  tractions  de  40  à  60  kilogrammes.  On  ne 
se  rend  pas  compte,  il  est  vrai,  avec  une  machine,  des  sensations 
que  donne  la  main,  mais  lorsqu’on  est  obligé  de  faire  de  tels  efforts 
et  lorsqu’on  est  fatigué,  on  ne  sent  plus  et  Ton  ne  sait  plus  ce  qu’on 
fait  avec  la  main. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  desprès  présente  un  oeil  qu’il  a  dû  extirper  pour  un  glaucome, 
treize  mois  après  que  M.  Panas  avait  tenté  de  le  guérir  par  l’iridec¬ 
tomie  et  l’ablation  du  cristallin.  Malgré  cette  opération,  le  soulage¬ 
ment  n’a  été  que  momentané,  et  les  douleurs  intolérables  n’ont  pu 
être  calmées  que  par  l’ablation  totale  de  l’œil. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  10  avril  187b  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard. 
lecture 

m.  onimus  lit  l’observation  suivante  : 

Symptômes  anormaux  dans  un  cas  d’ataxie  locomotrice. 

—  Nous  signalons  l’observation  suivante  d’ataxie  locomotrice  à  cause 
des  phénomènes  curieux  de  douleurs  lancinantes,  du  début  brusque 
de  la  maladie,  à  un  âge  où  il  est  très-rare  de  rencontrer  ces  symp¬ 
tômes,  et  enfin  à  cause  de  la  paralysie  momentanée  qui  a  accompa¬ 
gné  les  crises  douloureuses. 

Mme  D...,  âgée  de  trente-huit  ans,  ne  connaît  dans  sa  famille  au¬ 
cune  affection  nerveuse  ;  son  père  est  mort  à  quarante-deux  ans 
d’une  maladie  pulmonaire,  sa  mère  est  morte  à  la  fin  du  siège,  à 
l’âgé  de  cinquante-neuf  ans. 

A  dix-sept  ans*  habitant  Bordeaux,  elle  est  prise  tout  d’un  coup, 
le  soir,  de  douleurs  lancinantes,  affreuses,  dans  la  jambe  droite,  et 
est  aussitôt  obligée  de  garder  le  lit.  Les  douleurs  n’existent  que  dans 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  juin. 


la  jambe  droite  pendant  quinze  jours,  et  après  ce  temps  elles  se 
font  sentir  dans  les  deux  jambes.  Elles  sont  des  plus  vives,  sans 
répit,  empêchant  la  malade  de  dormir  et  lui  arrachant  cpnstam- 
ment  des  cris.  Cette  crise  dure  un  moins  entier,  après  quoi  les  dou¬ 
leurs  cessent  complètement. 

En  même  temps,  les  jambes  se  sont  enflées,  et  Tenflure  dans  la 
jambe  droite  a  précédé  d’un  jour  l’apparition  des  douleurs.  L’enflure 
disparaît  aussi  brusquement  vers  la  fin  de  la  crise.  Pendant  tout  ce 
temps,  les  jambes  étaient  immobiles,  roides,  les  muscles  étaient, con¬ 
tractées  comme  tétaniquement. 

Jusqu’à  l’âge  de  trente  ans,  c’est  à  peine  si,  de  temps  en  temps* 
la  malade  ressent  quelques  douleurs,  mais  elle  éprouve  constam¬ 
ment  un  sentiment  de  froid  dans  les  pieds. 

A  cette  époque,  elle  est  reprise  tout  à  coup,  vers  le  soir,  d’une 
nouvelle  crise  douloureuse  qui  dure  pliis  de  deux  mois.  Cette  fois-ci 
les  douleurs  apparaissent  d’emblée  dans  les  deux  jambes,  pas  d’en¬ 
flure,  mais  fièvre  et  vomissenjents  presque  constants.  En  même 
temps,  les  deux  jambes  se  trouvent  presque  complètement  para¬ 
lysées,  elle  ne  peut  les  mouvoir  que  légèrement  lorsqu’elle  est 
couchée,  et  lorsqu’on  veut  la  lever,  elle  s’affaise  aussitôt,ses  jambes 
plient  et  ne  peuvent  en  aucune  façon  la  soutenir. 

Les  douleurs  disparaissent  tout  à  coup,  et  à  partir  de  ce  moment 
les  mouvements  et  la  force  musculaire  reviennent  peu  à  peu. 

Mais,  à  partir  de  cette  crise,-  la  marche  devient  plus  incertaine,  les 
douleurs  momentanées  plus  fréquentes,  et  il  reste  un  engourdisse¬ 
ment  assez  prononcé  des  jambes.  Titubation  dans  l’obscurité. 

Sept  ans  plus  tard,  c’est-à-dire  en  1873,  il  survient  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie,  oculaire  ;  Tannée  suivante,  elle  est  prise  d’une 
nouvelle  crise  douloureuse  de  trois  semaines ,  sans  paralysie,  mais 
avec  des  symptômes  vésicaux,  et  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
bras. 

Ainsi,  chez  cette  malade,  l’affection  a  surtout  procédé  par  crises, 
et  la  première,  ce  qui  je  crois  n’a  pas  encore  été  observé,  a  débuté 
à  l’âge  de  dix-sept  ans.  Après  chaque  crise,  il  y  a  eu  une  aggrava¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable.  Un  symptôme  remarquable  est 
Tenflure  des  jambes,  dans  la  première  crise,  ce  qui  indique  évidem¬ 
ment  une  participation  des  nerfs  vaso-moteurs  à  cette  période  de  la 
maladie.  Dans  la  seconde  crise,  qui  n’a  lieu  que  treize  ans  après,  il 
est  curieux  de  voir  survenir  une  paralysie  des  mouvements.  Cette 
paralysie  est  évidemment  de  nature  réflexe,  mais  elle  est  très-inté¬ 
ressante,  en  ce  qu’elle  nous  montre  qu’une  irritation  très-vive  et 
continue  des  nerfs  sensitifs  et  de  la  région  postérieure  de  la  moelle 
peut  amener  l’épuisement  des  nerfs  moteurs  et  leur  perte  d’action 
aussi  longtemps  que  les  phénoriiènes  d’irritation  persistent. 

DISCUSSION 

aï.  duroziez  demande  comment  on  peut  expliquer  la  disparition 
complet  des  accidents. 

ai.  onimus.  Voici  les  faits.  A  dix-sept  ans,  crises  de  douleurs, 
jambes  enflées,  etc.,  quelque  temps  après,  disparition  complète  des 
accidents,  puis  crises  légères  et  espacées  jusqu’à  trente  ans,  époque 
à  laquelle  les  douleurs  renaissent,  la  marche  devient  incertaine  :  en 
un  mot  l’ataxie  reparaît. 

m.  delasiauve.  J’aurais  voulu  connaître  la  cause  de  la  première 
attaque.  Dans  la  jeunesse,  il  y  a  souvent  des  refroidissements  qui 
amènent  des  douleurs  et  des  paralysies  passagères  ;  il  est  possible 
que  la  première  attaque  n’ait  pas  été  de  l’ataxie  proprement  dite. 

m.  onimus.  Le  froid  n’a  été  pour  rien  dans  la  première  attaque; 
la  jeune  fille  a  eu  des  douleurs  fulgurantes,  identiques  à  celles  qu’elle 
ressent  aujourd’hui. 

m.  blondeau.  La  marche  ordinaire  de  l’ataxie  est  une  série  de 
crises,  de  douleurs  fulgurantes,  cessant  et  reparaissant.  Mais  la  dis¬ 
tance  entre  deux  crises  est  généralement  'moins  longue. 

m.  Peter.  Le  premier  symptôme  de  l’ataxie  est  une  série  de  con¬ 
gestions,  amenant  à  leur  suite  des  douleurs  fulgurantes  et,  à  la 
longue,  une  modification  des  tissus. 

Ceci  est  au  moins  consolant,  car  il  nous  est  possible  d’agir  for¬ 
tement  sur  ces-  congestions,  et,  par  là,  d’entraver  la  marche  de  1  af¬ 
fection.  L’ataxie  déclarée  avec  tous  ses  symptômes  n’est,  comme  Ta 
dit  si  bien  M.  Durand-Fardel,  que  le  cadavre  de  la  maladie. 
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M.  ix’Nier.  Je  désire  appeler  l’attention  principalement  sur  l’âge. 
La  paralysie  et  l’ataxie  sont  des  maladies  nouvelles,  et  il  se  passera 
pour  l’ataxie  ce  qui's’est  passé  pour  la  paralysie.  Anciennement,  la 
paralysie  générale  ne  débutait  presque  jamais  avant  quarante  ans  ; 
aujourd’hui,  on  en  voit  des  cas  à  vingt-cinq  ans.  Il  en  sera  de  même 
pour  l’ataxie.  Je  partage,  du  reste,  l’avis  de  M.  Peter.  L’ataxie  com¬ 
mence  par  des  congestions,  et  c’est  sur  ces  congestions  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’agir.  Au  commencement  de  la  paralysie  générale,  on  peut 
instituer  un  traitement  énergique;  c’est  ainsi  qu’on  voit  des  para¬ 
lysies  générales  ne  se  terminer  que  vingt  ou  vingt-cinq  ans  après 
leur  début.  Dans  la  période  initiale,  on  est  en  droit  d  espérer  la 
guérison.  Le  fait  n’est  pas  encore  évident  pour  tous,  mais  peu  à  peu 
on  arrivera  à  le  reconnaître.  Ces  accidents  congestifs  peuvent  même 
être  traités  à  la  deuxième  période.  Car,  même  quand  il  existait  du 
délire  des  grandeurs,  de  la  titubation,  on  a  vu  les  malades  vivre 
longtemps  encore.  Ces  guérisons  ne  sont  peut-être  pas  complètes, 
mais  enfin  l’existence  des  malades  se  prolonge.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Excursions  scientifiques.  —  Botanique. —  M.  Bureau  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  le  dimanche  13  juin  1873,  sur  les  bords  de  la 
Marne. 

Le  rendez-vous  est  fixé  au  pont  de  Charenton  à  onze  heures  pré¬ 
cises. 

M.  Bureau  fera  également  un  voyage  botanique,  à  Angers,  le 
20  juin  1873.  Se  faire  inscrire  à  la  galerie  de  botanique  du  Muséum. 

—  Géologie.  —  M.  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier, 
aide  -  naturaliste ,  fera  une  excursion  géologique,  le  dimanche 
13  juin  1873,  à  Lagny,  Thorigny  et  Annet. 

On  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est,  où  l’on  prendra,  à  neuf  heures 
vingt  minutes,, le  train  pour  Lagny. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  paralysies  périphériques,  psr  le  docteur  Henri  Desplats. 
Thèse  présentée  pour  le  concours  d’agrégation.  —  In -8°.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  températures  élevées  dans  les  maladies,  par  le  docteur 
.  nu  Castel.  Thèse  présentée  pour  le  concours  d’agrégation.  — 
In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’influence  des  études  physiologiques  sur  la  connais¬ 
sance  des  maladies  du  système  nerveux,  par  le  docteur 
Aüdhoui,  médecin  des  hôpitaux.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  l’hyperthrophie  générale  de  la  glande  mam¬ 
maire  chez  la  femme,  par  le  docteur  Édouard  Labarraque,  ancien 
interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  etc.  — Paris,  1873,  I  voL  in-8°  de  138  pages.  Prix  :  3  francs. 
—  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  coïncidence  des  lésions  mitrales  et  aortiques,  par  le 
docteur  Todrtelot.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris ,  Adrien 
Delahaye. 

De  l’arthrite  tuberculeuse,  démonstration  de  cette  affec¬ 
tion  par  inoculation  de  produits  synoviaux.  Étude  accom¬ 
pagnée  d’observations  recueillies  à  l’hôtel-Dieu  de  Lyon  par  le 
docteur  J.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Paris 
1875,  1  vol.  in-8°  de  49  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  J.  B.  Baillière 
et  fils. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  Ü). 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Ci®,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestior 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  -,  ou  récente,  delà  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales-  pharmacies. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

terrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  r-‘- 

que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  i _ 

la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure,  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Appareils  vaporifères  'portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CMASJ7IEÏXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’uu  gortt, agréable.  2  fr.  50lé  flac.  Elixir; 
3  lr.$  Pilules  :  S  Ir.  le  flac.  Pli. ,  25,  r.  Réaumur. 


Granules- de  digitaline 

d’ 110.7101.1, E  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  .etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  lie  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine ,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Pilules  Duroy  à  ‘extrait  de  sang, 
—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé_  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  RUI 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  phann, 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  BaC,  Paris. 


SIROP  JïïSS.  GROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFUllE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec,  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.. 

DÉPÔT:  rue  Yieille-du-Tempîe,21. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecine 

f  esDragéesauBromuredeCamphra 

ju  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

<  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
c  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sut 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
i  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
t  Paris.  »  (Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 


Institut  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAIGROT,  à  St-Dizier  (Hle-Mame). 
Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithinée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
Salles  de  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 


Ie  purgatif  Benoît, 

Jau  sulfovinate  de  soude  est  le  seul  qui  ' 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 

1  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies, 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulftée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50  ; 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50  ; 

Pharmacie  MABIANI,  41,  boulevard  Haussmam. 
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Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
ait  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  conwient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfanls  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’üge 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  , 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes,  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Liqueur  de  B  a  ut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Badt,  au  Havre;  43, r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or), des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Colon  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F A VRO T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  C1TRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
s.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
.as  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  «  3  fr.  Pharmacie  Favbot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

fojmv  de  GRANULES  et  DRAGÉES 

GâRNIER-LAëOUREUXetCie 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris, 


VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATE  S 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIEB. 


VIN  IYIARIANI 

*  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussraann,  41. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PALUS 

(Médaille  d’honneur  1869,  d’argent  1868,  d’or  18»*,  de  mérite  (Vienne 
1813)  (Prix  de  l'Institut  décerné  à  Corvfsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


PRIX  MONTYON  DE  *,000  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

D’OSSIAIV  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine ,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  -  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  Dr  Henry  fils 
Ces  Vins  sont  d’une  richesse  incomparable  en  principes  actifs,  d’une  composition  constante 
et  chimiquement  définie,  d’une  conservation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc  d’Alicante. 
E.  Fournier  et  C‘°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  WÉVKOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  .  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


8irop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  dés  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Uydrocotyle  asintica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Bartrcs,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
.  . - , - . - - .  g9i  r.  j’Aboukir 


Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  ! 


SIROP  BÂRBÂRIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  *  fr.  50 


VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l'ÉLIXlB  alimentaire  de  VÜCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


N°  69.  —  MARDI  IS  JUIN  1875. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  IS  JUIN  1875.  —  N°  69. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Nouveau  traitement  du  rhumatisme  cérébral  ou  ménin¬ 
gite  rhumatismale  par  l’hydrate  de  chloral.  Trois  cas 
de  guérison. 

Chacun  sait  combien  est  grave  ce  que  les  uns  appellent  la 
métastase  du  rhumatisme  sur  le  cerveau,  et  d’autres  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral  ou  bien  l’a  méningite  rhumatismale.  Je  crois 

donc  utile  de  faire  connaître  auv  mW»»;»»  -i - 

tisme  cérébral  que  je  viens  de  vpir  guérir  par  l'hydrate  de 
chloral,  mais  avant,  je  veux  dire  quelques  mots  de  la  question 
nosologique. 

Quand  le  rhumatisme  articulaire  disparaît  des  articulations 
et  produit  des  symptômes  cérébraux  de  délire,  de  coma  et  de 
paralysie  respiratoire,  suivis  de  mort  en  quelques  heures ,  y 
a-t-il  métastase  du  principe  rhumatismal,  ou  bien  est-ce  le 
rhumatisme  articulaire,  qui  est  de  sa  nature  mobile,  ambu¬ 
lant,  qui  atteint  le  cerveau  comme  il  atteint  parfois  le  péri¬ 
carde,  le  cœur,  l’endocarde  ou  la  plèvre? 

Ceux  qui  n’admettent  pas  les  métastases,  malgré  les  nom¬ 
breux  exemples  que  nous  en  offre  l’observation,  affirment 
que  le  rhumatisme  arrivant  des  articulations  sur  les  méninges 
et  sur  le  cerveau,  n’est  pas  un  déplacement  du  mal,  mais  une 
manifestation  nouvelle  de  la  maladie.  Us  soutiennent  que  le 
rhumatisme  est  une  affection  locale  du  tissu  fibro-séreux  arti- 
laire  qui  peut  se  jeter  sur  la  séreuse  du  cerveau,  comme  elle  se 
jette  sur  les  séreuses  du  cœur  ou  sur  la  plèvre,  et  que  ce  n’est 
qu’une  des  formes  du  mal.  Pour  eux,  le  rhumatisme  n’est  plus 
une  affection  humorale  qui  se  fixe  sur  les  articulations.  C’est  une 
inflammation  du  tissu  fibro-séreux  articulaire  amenant  l’épan¬ 
chement  de  synovie,  parfois  la  suppuration  de  la  synoviale,  et 
pouvant  être  limitée  aux  jointures  ou  bien  s’étendre  au  cœur 
ou  au  cerveau.  Ils  n’appellent  plus  métastase  le  rhumatisme  du 
cœur  et  ils  ne  pensent  pas  qu’il  faille  en  faire  davantage  pour 
le  rhumatisme  du  cerveau.  Enfin  ils  soutiennent  que  le  rhuma¬ 
tisme  est  une  maladie  locale  à  manifestations  multiples. 

Au  contraire,  les  partisans  de  la  métastase  rhumatismale 
affirment  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  générale,  que  ce 
n’est  pas  seulement  une  inflammation  des  jointures,  car  cette 


inflammation  diffère  de  l’arthrite  traumatique,  laquelle  est  la 
véritable  inflammation  articulaire.  En  effet,  l’arthrite  trauma¬ 
tique  suppure  souvent,  en  abondance,  elle  est  mono-articulaire 
fixe,  et  ne  quitte  pas  lajointure  qu’elle  a  occupée  au  moment  de 
guérison,  tandis  que  le  rhumatisme  articulaire  est  mobile,  ne 
suppure  pas,  quitte  une  articulation,  y  revient  et  peut  ainsi 
parcourir  toutes  les  jointures,  ce  qui  est  contraire  à  l’idée  de 
maladie  lpcale  et  indique  une  diathèse.  C’est  une  fluxion  sé¬ 
reuse  plus  qu’une  inflammation  phlegmoneuse,  et  de  cette 
fluxion  erratique  ou  mobile  résulte  la  possibilité  des  déplace¬ 
ments  fluxionnaires.  Aussi,  à  l’état  aigu,  en  voyant  chez  les 
rhumatisants  la  maladie  articulaire  diminuer  ou  disparaître 
d’un  endroit  pour  se  porter  à  l’intérieur  sur  les  séreuses  du 
poumon,  du  cœur  ou  du  cerveau,  et  à  l’état  chronique,  donner 
lieu  à  fles  affections  cutanées  d’arthrites  ou  à  des  affections' 
muqueusevpculanesj ^pl^gr^prglatiSfl 'des  phéno¬ 
mènes. 

La  question  resterait  peut-être  encore  douteuse,  si  cette 
métastase  rhumatismale  était  la  seule  que  l’on  connût;  mais 
il  y  a  d’autres  faits*  de  nature  différente,  qui  démontrent 
l’existence  des  complications  humorales  ou  métastatiques. 

Ainsi,  tout  le  monde  admet  la  métastase  blénnorrhagique  du 
genou  ou  de  l’épaule,  c’est,  l’arthrite  blennorrhagique.  Per¬ 
sonne  ne  conteste  le  transport  des  oreillons  sur  le  testicule,  il 
y  a  bien  d’autres  faits  de  même  nature;  donc  les  métastases 
existènt,  et  ce  que  l’on  qualifie  de  métastase  rhumatismale 
n’est  pas  chose  impossible. 

Reste  à  déterminer  si  les  symptômes  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  sont  des  phénomènes  métastatiques. 

II  est  bien  évident  pour  les  cliniciens,  car  je  ne  parle  pas  des 
médecins  de  laboratoire,  il  est  bien  évident  que  le  rhumatisme 
est  une  diathèse  héréditaire  .  pouvant  parfois  apparaître  sous 
l’influence  du  froid  chez  desindividus  non  prédisposés,  absolu¬ 
ment  comme  la  phthisie  tuberculeuse  et  caséeuse,  qui  est  à  la 
fois  héréditaire  et  acquise.  Ce  fait  met  hors  de  doute  l’existence 
de  la  diathèse  rhumatismale  et  de  l’arthritis. 

A  l’état  aigu,  le  rhumatisme  poly-articulaire  ne  saurait  être 
envisagé  comme  une  mala  lie  locale  de  cause  externe,  en  raison 
de  ses  manifestations  multiples.  En  effet,  ces  manifestations 
révèlent  un  consensus  sympathique  du  tissu  fibreux,  par  lequel 
un  point  de  ce  tissu  malade  met  en  d’autres  points  les  parties 
analogues  de  ce  système  anatomique  à  l’état  d’imminence 
morbide,  et  la  moindre  cause  occasionnelle  y  fait  éclater  le 
mal.  Ainsi  se  développent  les  fluxions  et  les  inflammations 
cardiaques,  pulmonaires  et  méningées. 

A  l’état  chronique,  ce  sont  d’autres  manifestations  qui ,  sous 
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une  forme  différente,  révèlent  l’arthritis.  Dans  le  tissu  fibro- 
séreux  articulaire,  les  proliférations  conjonctives;  dans  la  peau, 
des  éruptions  de  nature  variée;  dans  les  nerfs,  des  douleurs 
névralgiques  spéciales;  dans  l’œil,  des  lésions  îriennes  et  .scié- 
roticales  graves  ;  dans  les  muscles,  enfin,  une  susceptibilité  au 
froid,  telle  qu’un  souffle  produit  des  douleurs  plus  ou  moins 

vives.  ,  , 

Dans  cet  ensemble,  révélé  par  de  longues  et  nombreuses 
observations  de  malades,  qui  ne  voit  la  preuve  d’une  diathèse 
se  présentant  sous  la  forme  aiguë  et  chronique,  se  manifestant 
par  des  fluxions  séro-articulaires  douloureuses  et  par  des  fluxions 
séreuses  intérieures  disséminées,  plus  ou  moins  marquées,  éphé¬ 
mères,  et  à  répétition  variable.  C’est  dans  ces  conditions  que  le 
principe  morbide  apparaît  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  points  à  la  fois,  qu’il  se  déplace  ou  se  fixe,  et  alors  en  vertu 
de  cette  loi  hippocratique  :  «  De  deux  altérations  semblables 
développées  sur  des  organes  différents,  la  plus  forte ,  enlève 
Vautre.  »  Le  rhumatisme  occupant  le  cerveau  entraîne  des 
accidents  formidables,  qui  dominent  la  situation  en  la  rendant 
très-grave,  souvent  mortelle. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que  quelques  médecins  admet¬ 
tent  le  rhumatisme  comme  une  diathèse,  et  la  plupart  de  ses 
manifestations  internes  ou  externes,  aiguës  ou  chroniques, 
comme  des  affections  spécifiques  ou  métastatiques. 

Maintenant,  en  dehors  de  la  pathogénie  des  affections  rhu¬ 
matismales  ou  arthritiques  internes,  dont  j’ai  voulu  dire  quel¬ 
ques  mots,  il  y  a  une  question  de  faits  :  c’est  la  nature  de  la 
lésion  qui  caractérise  le  rhumatisme  fixé  sur  le  cerveau.  Métas¬ 
tase  rhumatismale  ou  manifestation  secondaire  de  rhumatisme, 
cette  complication  est  généralement  suivie  de  mort;  mais  quelle 
est  la  lésion  qui  fait  périr  les  malades? 

Ceux  qui  ont  dit  :  rhumatisme  cérébral,  ont  voulu  indiquer 
qu’inflammatoire.  Ainsi  ont  "pensé  T Trgla79ansmùnU<tr(ls-uoii 
travail  reposant  sur  cinq  observations  nouvelles,  1855  ;  H.  Bour¬ 
don,  Cossy,  Sandras,  Picard  et  tant  d’autres.  Au  contraire,  les 
médecins  qui,  à  l’exemple  de  Requin,  Gosset,  etc.,  admettent 
l’existence  d’une  méningite  rhumatismale, et  je  suis  du  nombre, 
affirment  que  s’il  n’y  a  point  d’inflammation  phlegmoneuse 
comme  dans  la  méningite  simple  ou  cérébro-spinale,  il  y  a 
un  état  inflammatoire  superficiel  ne  produisant  qu’une  forte 
hyperémie  cérébrale,  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  leucocythes  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  corti¬ 
cale.  C’est  là  ce  qui  constitue  la  méningo-encéphalite.  Et  la 
preuve  qu’il  y  a  bien  là  une  méningo-encéphalite,  c’est  que, 
ainsi  que  je  l’ai  découvert. et  figuré  dans  des  chromo-lithogra¬ 
phies  publiées  en  1865,  le  fond  de  l’œil  présente  des  lésions 
caractéristiques  de  la  phlegmasie  méningée  avec  violente 
hyperémie  cérébrale. 

Ce  fait,  qui  vient  éclairer  la  nature  du  rhumatisme  cérébral, 
est  considérable  et  donne  au  diagnostic  une  certitude  que  nul 
autre  moyen  ne  peut  lui  donner.  C’est  un  symptôme  nouveau  à 
ajouter  aux  autres,  mais  il  les  prime  et  montre  bien  tous  les 
avantages  que  la  clinique  doit  retirer  de  la  cérébroscopie. 

Ces  symptômes  ophthalmoscopiques  sont  l’hyperémie  de  la 
papille,  assez  intense  pour  en  voiler  les  bords,  le  rétrécissement 
de  l’artère  rétinienne,  la  couleur  foncée  de  la" choroïde,  enfin 
la  dilatation  excessive  des  veines  de  la  rétine,  leur  flexuosité 
anormale  et  l’apparition  d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux 
papillaires  invisibles  dans  l’état  physiologique. 

Ces  caractères  seuls  seraient  insuffisants  pour  diagnostiquer 
quoique  ce  sôit,  mais  unis  aux  troubles  nerveux  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ils  prouvent  que  ces  troubles  ne  sont  pas  seu¬ 


lement  fonctionnels  et  qu’ils  résultent  d’une  lésion  capable  de 

gêner,  la  circulation  cérébrale,  lésion  que  l’on  est  droit  de  con¬ 
sidérer  comme  une  méningo-encéphalite  spéciale. 

Cela  étant  établi,  je  vais  dire  quels  sont  les  traitements  qui 
m’ont  le  mieux  réussi  dans  le  rhumatisme  cérébral.  L  un  est 
très-rationnel  et  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  nature  du 
mal  tel  que  je  viens  de  l’indiquer,  l’autre  est  tout  à  fait  empi- 

rique.  . 

Dans  un  premier  cas,  chez  un  fabricant  d’armes  de  Pans, 
dont  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fut  tout  à  coup  accom¬ 
pagné  de  délire  tranquille  et  d’agitation  pour  sortir  du  ht,  je 
crus  voir  une  méningite  rhumatismale  commençante,  diagnostic 
confirmé  par  l’ophthalmoscope,  et  redoutant  la  fluxion  et  1  hy¬ 
perémie  cérébrale  que  chacun  admet  dans  le  rhumatisme  du 
cerveau,  j’ai  imaginé  de  recourir  à  la  plus  énergique  révulsion 
qu’on  puisse  imaginer.  J’ai  eu  recours  à  la  botte-ventouse  de 
Junod  sur  les  deux  membres  inférieurs,  et  après  avoir  placé 
les  appareils,  je  fis  le  vide  de  telle  façon  que  les  cuisses,  les 
jambes  et  les  pieds  furent  instantanément  couverts  d’hémor- 
rhagies  cutanées  confluentes,  larges  comme  de  petites  len¬ 
tilles. 

Le  lendemain,  le  malade  était  mieux,  et  je  fis  néanmoins 
une  application  plus  modérée  de  ces  ventouses  sur  les  jambes, 
douloureuses  et  œdématiées.  II  ne  fut  pas  nécessaire  de  recom¬ 
mencer,  car  le  malade  paraissait  bien  et,  en  effet,  il  guérit. 

Dans  les  autres  cas,  pendant  le  rhumatisme  aigu ,  des  phé¬ 
nomènes  de  délire  tranquille  ou  furieux  survenant  tout  à  coup 
et  caractérisant  une  complication  cérébrale,  j’eus  recours  à 
l 'hydrate  de  chloral,  impérieusement  commandé  par  l’état  de 
fureur  d’une  des  malades.  Ces  malades  guérissent,  et  dans  un 
troisième  cas,  observé  avec  le  docteur  Coizeau,  bien  que  le 
délire  ne  fût  pas  aussi  intense,  je  conseillai  également  le  chlo¬ 
ral.  La  médication  eut  encore  un  plein  succès. 

IV..O.  UVJ  UUOW  YOIIUIID,  lu  UE,  U  C  lO  Elboci  V  éo  «l<tUS  ltl  clientèle 

de  mon  confrère  le  docteur  Joseph  ;  l’autre,  dans  la  clientèle 
du  docteur  Coizeau,  et  la  dernière  dans  celle  du  docteur 
Corlieu.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  OPHTHALMOSCOPIQUE.  —  M.  Ad.  Piéchaud. 

Observation  de  glaucome  aigu  ayant  succédé  à  un 
glaucome  inflammatoire  chronique. 

L’étude  des  affections  glaucomateuses  doit  tenir  une  large  ■ 
part  dans  la  pathologie  oculaire.  A  elle  se  rattachent  un  grand 
nombre  de  faits,  qu’avant  la  découverte  de  l’ophthalmoscope 
on  laissait  volontiers  dans  l’isolement,  ne  pouvant,  à  cause  de 
la  pénurie  des  moyens  d’investigation,  leur  donner  une  signifi¬ 
cation  précise  en  tant  que  symptômes.  De  ces  faits,  les  uns 
peuvent  être  dans  bien  des  cas  rapportés  sans  hésitation  à  la 
cause  qui  les  a  engendrés,  et  dont  ils  sont  pour  ainsi  dire  l’ex¬ 
pression  immédiate,  les  autres  n’ont  qu’une  valeur  relative  et 
ils  ne  sauraient,  comme  dans  l’observation  ci-jointe,  fournir  de 
données  réelles  au  diagnostic  que  par  leur  succession,  leur 
enchaînement  et  leur  interprétation.  C’est  ce  que  je  cherche 
à  établir  dans  le  courant  de  cette  observation  et  dans  les 
réflexions  qui  viennent  après. 

§  I. 

Observation.  —  Mm0  A...,  âgée  de  soixante-trois  ans,  demeurant 
à  Ivry-la-Bataille  (Eure),  voyageait,  le  1S  septembre  1873,  sur  la 
ligne  d’Orléans  à  Louviers,  lorsque,  entre  les  stations  de  Dreux  et  de 
Marsilly,  elle  a  été  victime  d’un  accident  de  chemin  de  fer. 
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Pendant  que  le  train  allait  avec  une  moyenne  vitesse,  le  wagon 
qu’elle  occupait  a  déraillé  et  a  été  àussitôt  renversé  sur  le  flanc. 
Tous  les  voyageurs,  au  nombre  de  vingt-sept,  ont  ressenti  un  choc 
épouvantable  et  ont  été  projetés  en  masse  du  côté  des  portières  et 
des  vasistas.  Le  wagon  a  été  ainsi  traîné  sur  les  rails  pendant  un 
espace  de  100  ou  150  mètres,  chaque  secondé  augmentant  le  nombre 
des  contusions  et  des  fractures. 

Après  l'arrêt  complet  du  train  et  le  sauvetage  des  voyageurs, 
Mme  A...,  la  seule  personne  dont  j’aie  à  m’occuper,  reçoit  les  pre¬ 
miers  soins  du  médecin  de  la  compagnie  et  est  transportée  chez 
elle. 

Le  docteur  Soulaître  (d’Ivry-la-Bataille) ,  qui  l’a  examinée  à  ce 
moment,  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  les  détails  qui 
suivent  : 

M“e  A...,  à  la  suite  de  son  accident,  était  couverte  de  contusions, 
des  pieds  à  la  tête,  et  présentait  particulièrement  une  assez  forte 
ecchymose  aux  régions  temporale  et  susorbitaire  droites.  Des  dou¬ 
leurs,  affectant  la  forme  d’hémicrânies,  se  sont  manifestées  aussitôt 
du  côté  droit  et  ont  persisté  presque  sans  interruption  et  avec  une 
égale  intensité  jusqu’au  2  février  1874,  époque  à  laquelle  elles  ont 
redoublé  d’énergie  et  se  sont  fait  sentir  dans  l’œil  du  même  côté. 

•  Pendant  les  deux  mois  de  séjour  au  lit  qu’a  faits  notre  malade, 
les  deux  yeux  avaient  présenté  une  injection  assez  vive,  mais  l’in¬ 
flammation  n’avait  pas  été  de  nature  à  inquiéter  sérieusement  le 
médecin,  lorsque,  un  peu  plus  tard,  les  phénomènes  se  sont  accen¬ 
tués,  et  à  la  date  précitée,  le  docteur  Soulaître,  qui  continuait  à 
donner  ses  soins  à  la  malade,  assisté  du  docteur  Baudry  (d’Évreux), 
à  vu  s’ouvrir  une  nouvelle  phase  morbide. 

L’œil  est  devenu  plus  rouge,  l’injection  de  la  conjonctive  s’estpro- 
noncée  à  tel  point  qu’il  était  impossible  de  distinguer  au  travers  la 
sclérotique,  et  l’inflammation  n’a  pas  tardé  à  s’accompagner  de 
chémosis  et  d’un  gonflement  de  la  caroncule  ^lacrymale  et  des  pau¬ 
pières. 

Pourtant,  d’après  le  témoignage  du  médecin,  il  n’y  a  point  eu  de 
complications  cornéennes  à  observer ,  et  je  ne  sache  pas  non  plus 
qu’il  y  en  ait  eu  du  côté  de  l’iris,  car  cet  organe  ne  présentait,  lorsque 
je  l’ai  examiné ,  aucune  trace  ancienuc  uu  ieucu«  aiummu.u 
tion. 

Les  névralgies  étaient  persistantes  ,  et  bien  qu’elles  n’aient  pas 
cessé  un  instant,  la  guérison  de  l’état  local  s’est  effectuée  au  bout 
de  quelques  jours;  seulement  un  examen  attentif  de  l’œil,  fait  après 
la  disparition  de  l’inflammation,  a  montré  l’existence  d’une  cataracte 
commençante. 

Ici,  j’abandonne  les  notes  rapides  qui  m’ont  été  fournies  parle 
docteur  Soulaître,  dans  le  cours  d’une  affection  dont  il  était  lui-même 
atteint,  et  j’arrive  à  quelques  détails  complémentaires  qui  me  sont 
donnés  par  la  malade . 

.  Mmo  A...  me  raconte  que,  depuis  le  jour  de  son  accident  jusqu’au 
2  février  1874,  elle  a  été  tourmentée  de  douleurs  permanentes,  qui 
s’étendaient  de  l’arcade  sourcilière  droite  à  la  nuque,  en  s’irradiant 
à  la  tempe  et  à  presque  tout  le  cuir  chevelu,  qu’elle  n’a  pas  eu  pen¬ 
dant  ces  quatre  mois  et  demi  un  seul  instant  de  véritable  repos,  ni 
le  jour,  ni  la  huit,  que  ces  douleurs  se  faisaient  sentir  toujours  avec 
une  égale  intensité,  mais  que  cependant  elles  étaient  supportables, 
la  fatigue  qui  en  résultait  venant  plutôt  de  leur  continuité  que  de 
leur  acuité. 

Au  2  février,  ces  douleurs  deviennent  intermittentes  et  subissent 
une  exacerbation  notable.  Elles  se  développent  surtout  pendant  la 
nuit,  et  les  accès  sont  si  forts  que  la  malade  pousse  des  cris  et  ré¬ 
veille  les  personnes  de  la  maison  voisine.  Ces  névralgies  ont  leur 
point  de  départ  dans  l’œil  droit;  les  affirmations  que  j’ai  obtenues 
à  ce  sujet  n’ont  jamais  varié,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  resté  dans  mon 
esprit  le  moindre  doute  par  rapport  à  cette  localisation  ou  à  cette 
origine. 

Mme  A...  arrive  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  juin,  et  elle  se 
présente  à  moi  sous  les  auspices  de  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Barré,  qu’elle  était  venue  consulter,  et  qui  me  l’adresse  aussitôt. 

Laissant  désormais  de  côté  tous  les  renseignements  antérieurs, 
j’entre  dans  le  domaine  des  faits  et  de  l’observation  régulière.  Voici, 
en  effet,  ce  que  je  constate  : 


Mm0  A...  est  de  faille  moyenne  et  jouit  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Sans  être  aussi  solidement  charpentée  que  les  femmes  delà 
campagne  qui  se  livrent  aux  travaux  des  champs,  elle  possède  néan¬ 
moins  une  constitution  assez  forte;  mais  tout  dans  sa  marche,,  dans 
son  maintien,  dans  les  crispations  de  sa  face  au  moindre  attouche¬ 
ment,  dans  les  émotions  ou  les  tremblements  qui  la  prennent  à 
tout  propos,  dans  les  spasmes  ou  les  défaillances  qu’un  sentiment 
vif  lui  fait  éprouver ,  tout  révèle  un  tempérament  éminemment 
nerveux.  Elle  n’a  jamais  eu  que  des  affections  bénignes  dans  le  cours 
de  son  existence,  et  sa  physionomie  ne  porte  l’empreinte  d’aucune 
altération  sérieuse. 

Note  prise  de  tous  les  détails  .déjà  relatés,  je  constate,  par  de  lé¬ 
gères  percussions  avec  l’index  qu’il  y  a  un  certain  degré  d’hyperes¬ 
thésie  au  cuir  chevelu  du  côté  droit,  et  j’examine  les  yeux  qui  sont 
dans  l’état  suivant  : 

Ce.qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  leur  inégalité.  L’œil  gauche 
paraît  normal  ;  l’œil  droit,  au  contraire,  -semble  un  peu  enfoncé 
dans  l’orbite,  la  paupière  supérieure  est  à  demi  affaissée ,  il  existe 
un  peu  de  ptosis,  et  les  bords  palpébraux  sont  rouges  et  humectés. 
Dans  l’angle  interne,  on  découvre  une  petite  excoriation  produite 
par  le  contact  de  liquides  irritants  ou  des  larmes. 

Si  je  presse  avec  la  pulpe  du  doigt  dans  l’angle  interne  de  l’œil, 
je  fais  sortir,  par  le  point  lacrymal  inférieur,  une  certaine  quantité 
de  liquide  mélangé  à  du  pus.  Ces  phénomènes  s’accompagnent  d’une 
légère  conjonctivite  palpébrale. 

La  conjonctive  bulbaire  a  un  aspect  rouge  uniforme  peu  intense, 
mais  le  caractère  de  cette  injection,  qui  est  fine  et  déliée,  ne  res¬ 
semble  point  à  celui  des  conjonctivites  superficielles;  L’œil  est  un 
peu  douloureux  au  toucher,  et  il  n'accuse  qu’une  faible  augmentation 
de  tension.  La  cornée  est  saine,  l’iris  est  peu  mobile,  la  pupille 
se  resserrant  et  se  dilatant  beaucoup  moins  que  celle  du  côté  opposé, 
et  l’examen  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  aucune  trace  d’adhé¬ 
rences  ou  un  changement  de  coloration  du  diaphragme. 

Cette  pupille  est  beaucoup  moins  nette  que  la  pupille  gauche;  on 
pourrait  à  première  vue,  et  Si  l’on  n’avait  pas  de  terme  de  comparai¬ 
son,  croire  à  un  défaut  de  transparence,  à  une  simple  altération  sénile 
yeux,  et  l’éclairage  latéral,  démontre  l’existence  d’une  cataracte  en 
voie  de  formation,  marquée  par  une  opacification  du  centre  du  cris¬ 
tallin  et  par  des  stries  régulières  et  rayonnées,  qui  se  détachent  en 
noir  sur  le  fond  de  l’œil,  si  l’on  fait  l’examen  à  l’aide  du  miroir. 

L’examen  ophthalmoscopique  m’a  permis  de  découvrir  la  papille, 
dont  je  n’ai  pu  déterminer  les  contours,  à  cause  du  trouble  des 
milieux.  Toutefois  la  rétine  et  les  autres  membranes  m’ont  paru 
entièrement  saines,  les  parties  qui  se  détachaient  avec  assez  de  net¬ 
teté  étant,  à  peu  de  chose  près,  identiques  d’aspect  et  de  coloration 
à  celles  de  l’œil  gauche. 

Je  me  borne  à  prescrire  à  Mm0  A....  un  collyre  légèrement  astrin¬ 
gent,  des  frictions  mercurielles  belladonées  sur  le  front  et  la  tempe, 
avec  potion  morphinée,  des  sinapismes  aux  mollets,  et  quelques 
révulsifs  sur  le  tube  intestinal.  En  même  temps],  j’incise  le  point 
lacrymal  inférieur,  et  je  pratique,  séance  tenante,  le  cathétérisme  du 
canal  nasal,  où  je  constate  dèux  rétrécissements  assez  prononcés. 
Après  huit  jours  de  séances  de  cathétérisme,  Mme  A...  revient  chez 
elle. 

A  peine  de  retour  dans  son  pays,  la  malade  éprouve  un  grand 
soulagement.  Les  névralgies,  si  rebelles,  s’atténuent  considérable¬ 
ment  ;  elle  a.  toujours  un  assez  grande  difficulté  à  ouvrir  largement 
son  œil;  le  ptosis  persiste;  elle  n’accuse  plus  néanmoins  de  douleurs 
dans  l’œil,  et  s’il  existe  encore  un  peu  d’hémicrânie,  le  çoint  de 
départ  de  cette  dernière  ne  saurait  être  rapporté  au  globe  oculaire. 

Malheureusement,  ce  n’est  là  qu’un  temps  d’arrêt  dans  la  marche 
de  la  maladie,  qui  vient  d’être  marquée  par  trois  périodes  distinctes. 

Au  bout  dé  trois  semaines,  vers  .les  premiers  jours  de  juillet,  la 
rougeur  de  l’œil  augmente  soudainement,  des  douleurs  térébrantes 
se  font  sentir  dans  l’orbite  et  son  voisinage,  çlles  s’étendent  à  une 
partie  de  la  face  et  à  toute  la  moitié  du  cuir  chevelu  ;  elles  surviennent 
par  accès,  dans  la  nuit  particulièrement. 

Plusieurs  lettres  que  je  reçois  à  cette  époque  me  font  un  tableau 
désolé  de  l’état  de  la  pauvre  malade,  et  la  dernière  est  si  alarmante, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


que  je  pressens  une  complication  des  plus  sérieuses,  et  que  je  n  hé¬ 
site  pas  à  rappeler  immédiatement  Mme  A... 

Le  H  août,  en  effet,  je  vois  arriver  à  ma  clinique  Mme  A...,  qui  a 
eu  un  voyage  des  plus  pénibles,  et  qui  réclame  énergiquement  un 
moyen  capabie  de  la  délivrer  de  ses  névralgies  atroces. 

L’affection  lacrymale  a  disparu,  et  l'opacité  cnstalhmenne  se  pro¬ 
nonce;  mais  l’œil  est  plus  rouge  que  d’habitude;  il  est  dur  au  tou¬ 
cher,  bien  qu’il  ne  rappelle  que  de  loin  la  sensation  de  la  bille  de 
marbre ;  en  revanche,  la  pression  est  extrêmement  douloureuse. 
En  outre,  il  y  a  quelques  phénomènes  d’irisations  ou  des  troubles 
de  la  vision,  phénomènes  auxquels  je  ne  saurais  attribuer  qu  une 
importance  secondaire,  à  cause  de  la  présence  de  la  cataracte. 

Le  12  avec  l’aide  de  M.  Nebout  et  de  mon  frere,  elèves  des  hopi- 
pitaux,  je  pratique  chez  M-  A...  une  large  iridectomie  antiphlogis¬ 
tique,  dont  je  choisis  pour  ce  motif  l’emplacement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cornée.  L’opération  est  tout  à  fait  normale.  L  humeur 
aqueuse  s’écoule  en  grande  quantité,  et  j’empêche  sa  sortie  trop 
brusque  au  moyen  du  couteau  lancéolaire,  que  je  préféré  dans  cette 
circonstance  au  couteau  étroit  de  von  Graëfe.  Il  se  produit  une  toute 
petite  hémorrhagie  de  l’iris,  qui  a  disparu  lé  lendemain,  lorsque 
i’enlève  pour  la  première  fois  le  bandage  compressif. 

Les  douleurs,  presque  aussitôt  après  l’opération,  ont  entièrement 
disparu.  La  malade,  quand  je  la  revois  le  soir,  n’accuse  plus  qu  urt 
sentiment  de  pression  dans  l’intérieur  de  l’œil  et  une.  tres-legère 
hémicrânie,  qui  même,  après  vingt-quatre  heures,  ne  s’est  plus  tait 

sentir.  .  , 

J’ai  fait  lever  Mm0  A...  le  troisième  jour,  j’ai  permis  quelques  ali¬ 
ments  solides,  et  j’ai  enlevé  définitivement  le  bandage,  la  plaie  étant 
tout  à  fait  cicatrisée;  le  22  août,  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s’étant 
déclaré,  l’œil  étant  revenu  à  l’état  normal,  j’ai  autorisé  le  retour  de 

la  malade  dans  son  pays.  . 

Depuis  cette  époque,  Mmo  A...  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  inquié¬ 
tude,  elle  a  repris  les  occupations  habituelles  de  son  ménage,  et  elle 
n’a  eu  que  quelques  migraines  légères,  auquelles  elle  était  d’ailleurs 
sujette  avant  son  accident.  Le  résultat  s’est  absolument  confirme,  et 
je  considère  aujourd’hui  (mai  1875)^la  guérison  comme  radicale. 

remercîmentsT  l’état  de"son  œil  et  de  sa  santé  générale  sont  par¬ 
faits.  Seulement  la  cataracte  de  l’œil  droit  fait  quelques  progrès,  et 
celle  de  l’œil  gauche  devient  apparente.  {.A  suivre.  ) 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  b  juin  1875  (t).  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

COMMUNICATION 

Physiologie  du  cerveau.  —  m.  lépine  rappelle  qu’une  com¬ 
mission  a  été  nommée  par  la  société  pour  vérifier  les  résultats 

expérimentaux  de  Fritsch  et  Hitzig,  Ferrier,  etc.  Quoique  n’étant 
pas  officiellement  chargé  de  rapporter  les  conclusions  adoptées  par 
cette  commission,  il  croit  pouvoir,  dès  à  présent,  déclarer  que  les 
faits  expérimentaux  observés  par  elle  concordent  en  tous  points  avec 
ceux  qu’elle  était  chargée  de  contrôler.  L’interprétation  seule  pour¬ 
rait  offrir  matière  à  discussion.  La  commission,  en  outre,  croitavoir 
trouvé  ce  fait  intéressant  que  l’excitation  de  la  région  excito-motrice 
est  'peut  être  douloureuse. 

M.  Lépine  fait  connaître  ensuite  les  expériences  qu’il  a  faites,  pour 
la  plupart,  avec  M.  Bochefontaine  (quelques-unes  ont  été  faites  avec 
M.  Tridon),  dans  le  but  de  rechercher  si  l’excitation  des  parties  su¬ 
perficielles  du  cerveau  avait  quelques  effets  sur  la  tension,  sur  le 
cœur  et  sur  les  sécrétions.  Le  crâne  d’un  chien  curarisé  étant  ouvert 
avec  précaution  et  en  évitant  autant  que- possible  l’écoulement  du 
sang  par  l’application  d’une  serre-fine  sur  la  carotide,  M.  Lépine 
électrise  avec  un  courant  d’induction  très-faible  le  gyrus  post  fron¬ 
tal,  situé  comme  on  sait,  en  arrière  du  sillon  crucial  de  Leuret;  il 
observe  alors  une  élévation  considérable  de  tension,  de7  centimètres 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin. 


environ  de  mercure.  Cette  élévation  est,  comme  on  voit,  aussi  mar¬ 
quée  que  celle  qui  succède  à  l’excitation  du  nerf  crural.  11  est  à  noter 
qu’il  s’écoule  un  temps  appréciable  entre  l’application  des  électrodes 
et  cette  élévation  de  tension.  Non-seulement  la  région  du  gyrus 
post  frontal,  mais  celle  qui  l’environne,  une  partie  du  gyrus  pré¬ 
frontal  et  la  partie  correspondante  du  sillon  inter-hémisphérique 
produisent  cette  élévation  de  tension. 

M.  Lépine  a  pu  observer  aussi  des  effets  vaso-dilatateurs;  une 
faible  élévation  de  température  dans  les  pattes  du  côté  opposé,  par 
la  faradisation  de  la  région  motrice  de  ces  pattes;  et,  en  même 
temps  se  produit  un  écoulement  sanguin  abondant  par  la  plaie  du 
crâne,  soit  par  un  effet  vaso-dilatateur,  soit  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  tension  générale. 

Une  excitation  également  très-faible  de  la  même  région  produit 
une  accélération  des  battements  du  cœur;  avec  un  courant  plus  fort, 
c’est  un  ralentissement  notable  qu’on  observe,  à  moins  que  les 
pneumogastriques  soiént  coupés.  L’excitation  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cerveau  ne  modifie  pas  les  battements  du  cœur.  Enfin  il 
y  a  des  régions  dont  l’excitation  a  pour  effet  une  augmentation  de 
la  sécrétion  salivaire. 

DISCUSSION 

m.  pauu  bert  demande  à  M.  Lépine  s’il  a  fait  une  contre-expé¬ 
rience  consistant  à  séparer  avec  un  couteau  très-mousse  la  portion 
cérébrale  sur  laquelle  portent  ces  excitations  du  reste  du  cerveau,  à 
la  laisser  ensuite  superposée  sur  son  emplacement  primitif,  de  telle 
sorte  que  toute  communication  physiologique  se  trouve  interrom¬ 
pue,  et  à  voir  si  l’excitation  de  cette  portion  ainsi  détachée  produit 
les  mêmes  effets. 

m.  lépine  répond  que  l’excitation  avec  un  courant  faradique 
faible  n’atteint  pas  les  parties  profondes,  que  d’ailleurs  l’excitation 
mécanique  des  fibres  blanches  par  une  section,  donne  lieu  à  une 
élévation  de  tension.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  diffusion  des  cou¬ 
rants  électriques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Séance  du  12  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  ej  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Impression  produite  à  la  peau  par  différents  liquides 
chauffés.  —  m.  bloch  communique  les  résultats  d’expériences 
montrant  que  les  liquides  deviennent  brûlants  à  des  températures 
très-différentes. 

Ce  travail  est  le  complément  d’une  étude  sur  ce  sujet  publié  l’an¬ 
née  dernière  par  lui  dans  les  Archives  de  physiologie. 

Il  prend  pour  terme  de  comparaison  le  degré  thermométrique  qui 
permet  l’immersion  de  la  main  pendant  deux  minutes,  sans  trop 
grande  douleur,  et  expose  le  tableau  suivant  : 

Mercure  à  48°  centigrades.  —  Eau  à  49°.  —  Solution  de  tanin  à 
490,  _  vinaigre  à  51°.  — Solution  de  carbonate  de  soude  à  51°.  — 
Alcool  à  52°.  —  Lait  à  52°.  Essense  '  de  térébenthine  à  55°.  — 
Empois  d’amidon  à  55°.  —  Glycérine  à  57°. —  Huile  à  60°.  —  Graisse 
de  bœuf  à  65°. 

Il  explique  par  l’imbibition  plus  ou  moins  facile  de  l’épiderme  la 
plupart  des  différences  obtenues  et  surtout  celles  qui  séparent  les 
solutions  aqueuses  des  corps  gras. 

Pour  le  mercure,  cette  hypothèse  n’est  plus  possible. 

D’un  autre  côté,  la  chaleur  spécifique  du  mercure  est  inférieure  à 
celle  de  l’eau,  à  celle  de  l’essence  de  térébenthine;  cette  raison  ne 
rendrait  pas  compte  non  plus  du  rang  qu’occupe  le  mercure  dans  le 
tableau  précédent. 

Il  faut  admettre,  pour  expliquer  ce  phénomène,  soit  la  conducti¬ 
bilité  du  mercure,  plus  grande  que  celle  de  tous  les  autres  liquides, 
soit  la  pression  qu’il  exerce,  en  vertu  de  sa  densité,  sur  la  partie 
qu’on  immerge,  pression  qui  rend  le  contact  plus  étroit  et  la  pro 
pagation  du  calorique  plus  facile. 
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m.  hénocque  demande  si  les  faits  exposés  par  M.  Bloch  n’ont  pas 
auelque  relation  avec  l’état  sphéroïdal  de  M.  Boutigny. 

M.  BLOCH- croit  que  l’état  sphéroïdal  ne  peut  pas  être  invoque  comme 
raison  des  différences  entre  les  liquides  employés,  d’ahord  parce 
que  les  températures  des  bains  sont  trop,  basses;  ensuite,  parce  que  la 
durée  de  l’immersion  esl  trop  grande  pour  que  l’état  sphéroïdal, 
s’il  existait,  pût  maintenir  ses  effets  de  protection  contre  la  brulure 
du  tégument. 

Ataxie  locomotrice,  paralysie  bulbaire.— M.  cuffer  com¬ 
munique  l’observation  d’une  malade  du  service  deM.  le  docteur  Mil- 
'lard  à  l’hôpital  Lariboisière,  qui  a  présenté  une  paralysie  bulbaire 
avec  hémiatrophie  de  la  langue,  survenue  dans  le  cours  dune 
ataxie  locomotrice.  .  ... 

La  sclérose  des  cordons  postérieurs  paraît  avoir  débuté  il  y  a  huit 
ans.  Après  une  rémission  de  quatre.années  environ,  les  symptômes 
se  sont  accentués,  et  la  maladie  s’est  parfaitement  caractérisée  : 

Douleurs  en  ceinture,  douleurs  fulgurantes,  incoordination  des 
mouvements,  sans  paralysie  ni  contractures. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  constate  tous  les  signes  de 
l’ataxie  locomotrice  et,  de  plus,  un  commencement  d’atrophie  des 
muscles  de  l’éminence  thénard  de  la  main  droite.  Cette  atrophie  de 
la  main  a  débuté,  au  dire  du  malade,  il  y  a  dix-huit  mois,  en  même 
temps  que  se  sont  montrés  des  troubles  de  la  vision,  delà  perversion 
des  fonctions  génitales,  des  crises  gastriques  très-douloureuses. 

Deux  mois  après,  le  malade  a  éprouvé  de  l’embarras  de  la  parole. 

En  examinant  la  langue,  on  voit  qu’elle  est  manifestement  atro¬ 
phiée  du  côté  droit;  le  côté  atrophié  présente  la  forme  de  circon¬ 
volutions  décrite  par  M.  le  professeur  Charcot  dans  l’atrophie  de  la 
langue.  On  y  constate  aussi  des  contractions  fibrillaires  très-accu¬ 
sées. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  abolis. 

Enfin  les  mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire  sont  impos¬ 
sibles,  ce  qui  prouve  que  le  noyau  moteur  du  trijumeau  est  atteint 
également. 

Les  mouvements  de  la  face  sont  conservés.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  de  la  langue,  ni  de  la  face.  Pas  de  troubles  circulatoire?, 
pas  de  gène  de  la  respiration . 

On  voit  donc  que,  chez  ce  malade ,  il  y  a  tous  les  signes  de  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs.  L’irritation  a  dû  gagner  la  corne 
antérieure  droite  de  là  moelle,  d’où  l’atrophie  de  la  main  droite  (fait 
indiqué  par  M.  Charcot  dans  certains  cas  de  sclérose  des  cordons 
postérieurs),  puis  remonter  vers  le  bulbe  où  elle  a  intéressé  le  noyau 
du  grand  hypoglosse  droit  et  le  noyau  moteur  du  trijumeau ,  d’où 
hémiatrophie  droite  de  la  langue  et  abolition  des  mouvements  de 
latéralité  de  la  mâchoire. 

On  ne  trouve,  dans  les  auteurs,  aucun  cas  de  ce  genre  dans  le 
cours  de  l’ataxie  locomotrice. 


Nitrite  d’amyle.  —  m.  bourneville  fait  une  communication 
sur  quelques  points  de  l’action  du  nitrite  d'amyle  et  sur  son  emploi 
dans  le  traitement  de  Y  épilepsie. 

Le  nitrite  d’amyle,  donné  en  inhalations  aux  animaux  (lapins, 
chats),  produit  au  début  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respi¬ 
ration  ;  puis  le  pouls  et  la  respiration  reviennent  au  chiffre  primitif 
et  enfin  le  dépassent.  Toutefois,  si  la  dose  est  trop  forte,  la  diminu¬ 
tion  du  chiffre  des  pulsations  et  des  respirations  s’accuse  de  plus 
en  plus,  la  température  baisse  de  1  ou  2  degrés,  et  l’animal  suc¬ 
combe.  L’inhalation  est-elle  faite  progressivement,  avec  des  inter¬ 
valles  pendant  lesquels  on  laisse  l’animal  respirer  librement ,  la 
température  descend  de  8  ou  9  degrés  au-dessous  du  chiffre  primi¬ 
tif  ;  l’abaissement  continue  pendant  une  à  deux  heures  après  la 
cessation  du  nitrite  d’amyle,  puis  remonte  et  dépasse  de  1  degré  ou 
davantage  le  chiffre  initial.  Simultanément,  on  note  une  coloration 
violacée  de  la  muqueuse  palpébrale,  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la 
muqueuse  buccale,  les  vaisseaux  des  oreilles  se  dilatent  considéra¬ 
blement  ;  les  oreilles  deviennent  chaudes,  et  cette  augmentation  lo¬ 
cale  de  chaleur  persiste  assez  longtemps.  Si,  par  hasard,  l’animal 
(ou  lé  malade)  présente  une  plaie,  sous  l’influence  du  nitrite  d’a¬ 
myle,  il  survient  une  hémorrhagie  qui  s’arrête  avec  l’inhalation.  Les 


vaisseaux  des  méninges  seraient  dilatés  (Bride,  Kemster).  Tous  les 
phénomènes  se  circonscrivent  à  la  tête  et  au  cou.  En  raison  de 
cette  limitation,  on  serait  porté  à  croire  à  une  localisation  de  l’action 
de  cet  agent  sur  certaines  régions  du  système  nerveux.  Chez  les 
animaux,  dès  les  premières  inspirations,  on  observe  une  rigidité  té¬ 
tanique,  passagère  en  général,  puis  quelques  secousses  tétaniques 
des  pattes.  Chez  l’homme,  ainsi  que  M.  Bourneville  l’a  observé 
maintes  fois  sur'lui-même,  il  y  a  de  la  céphalalgie  frontale  et  du 
vertige,  accidents  qui  d’ordinaire  s’effacent  vite.  Les  urines  des  ma¬ 
lades  ,  recueillies  pendant  vingt-quatre  heures,  examinées  par 
M.  Bourneville  et  par  M.P.  Regnard,  sauf  une  fois,  n’ont  jamais 
présenté  de  sucre,  contradictoirement  à  l’opinion  de  divers  au¬ 
teurs. 

Le  nitrite  d’amyle  a  été  employé  dans  l’épilepsie  par  Crichton 
Browne,  S.  Weir  Mitchell,  Philip,  Bride,  etc.  Tous  sont  d’accord 
pour  reconnaître  que  l’inhalation  de  cet  agent  arrête  l’accès  ou 
l’empêche  d’éclater  dans  les  cas  d’épilepsie  avec  aura.  11  n’en  est 
plus  de  même  en  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  maladie.  Tandis 
que  les  accès  seraient  très-éloignés,  selon  les  uns;  d’après  les  autres, 
ils  demeureraient  aussi  fréquents.  Dans  l’état  de  mal  épileptique, 
que  les  recherches  de  M.  Bourneville  ont  fait  connaître,  il  serait 
véritablement  avantageux. 

Le  nitrite  d’amyle  est  un  bon  agent  pour  arrêter  les  attaques 
d’hystéro-épilepsie,  qui  durent  souvent  plusieurs  heures.  Chez  sept 
hystériques  ou  hystéro-épileptiques  du  service  de  M.  Charcot,  à  la 
Salpêtrière,  l’auteur  assure  que  le  nitrite  d’amyle  a  toujours  jugulé 
les  crises,  qui  n’ont  jamais  reparu  moins  de  vingt-quatre  heures 
après  l’inhalation.  L’inhalation  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  : 
rougeur  d’abord  Vermillon,  puis  de  plus  en  plus  violacée  de  la  face, 
des  lèvres,  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  langue,  du  cou.  Si,  l’inha¬ 
lation  étant  momentanément  suspendue,  il  survient  une  attaque,  la 
physionomie  des  malades  a  quelque  chose  d’effrayant,  la  congestion 
dépendante  de  l’attaque  venant  s'ajouter  à  celle  qu’a  déterminée  le 
médicament.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  elles,  la  face  a  une 
pâleur  plombée.  Quelques-unes  ont  des  nausées;  la  plupart  ont  des 
modifications  de  la  vue;  elles  voient  une  neige  jaune,  des  étincelles 
des  ronds  jaunes  et  verts  ;  d’autres  disent  que  la  figure  des  personnes 
qui  les  entourent  est  jaune  et  noire.  Elles  conservent  une  céphalal¬ 
gie  différente  de  celles  qu’elles  éprouvent  d’ordinaire  après  leurs 
attaques,  un  peu  de  stupéfaction,  etc.  La  marche  de  la  maladie  ne 
serait  pas  modifiée,  les  attaques  resteraient  aussi  fréquentes. 

M.  Bourneville  insiste  ensuite  sur  la  variabilité  des  doses.  Chez 
quelques  malades,  une  dizaine  de  gouttes  suffisent;  chez  d’autres, 
même  dès  la  première  inhalation,  il  en  faut  une  trentaine.  Enfin,  au 
fur  et  à  mesure  que  les  inhalations  se  répètent  chez  la  même  ma¬ 
lade,  il  faut  augmenter  la  dose.  Le  nitrite  d’amyle,  que  des  médecins 
américains  mettent  à  la  libre  disposition  de  leurs  malades ,  ne  doit 
être  administré,  selon  M.  Bourneville,  que  par  les  médecins.  Cette 
précaution  lui  semble  indispensable,  bien  que,  jusqu’ici,  on  n’ait 
pas  signalé  d’accidents. 

DISCUSSION 

m.  rabuteau,  en  préparant  du  nitrite  de  potassium,  arespiré  des 
vapeurs  de  nitrite  d’amyle  et  a  pu  étudier  sur  lui-même  les  effets 
de  ces  inhalations.  Il  est  rentré  che/,  lui  mal  à  son  aise,  n’a  pu  dîner, 
n’a  pu  faire  son  cours  le  soir,  et  s’est  couché  très-soüffrant.  11  était 
extrêmement  pâle,  ne  pouvait  parvenir  à  se  réchauffer  ;  son  pouls 
était  très-ralenti;  il  fut  pris  de  nausées.  Le  lendemain  il  éprouvait 
une  grande  fatigue,  mais  il  pouvait  reprendre  ses  occupations.  En 
Angleterre,  de  très-nombreuses  expériences  ont  été  entreprises  sur 
cet'  agent,  expériences  d’où  il  résulte  que  le  nitrate  d’amyle  modfiie 
l’hémoglobine  et  exerce  une  action  manifeste  sur  les  globules  du 
sang.  On  peut  classer  cette  substance  parmi  celles  qui  agissent  sur 
les  globules.  En  résumé,  le  nitrate  d’amyle  est,  non  pas  un  médica¬ 
ment,  mais  un  poison  qui  doit  forcément  tomber  dans  l’oubli. 

m.  bourneville  prétend  qu’il  ne  faut  pas  ainsi  exagérer  les  dan¬ 
gers  que  peut  offrir  l’administration  de  cet  agent.  C’est  un  médi¬ 
cament  fort  employé  en  Angleterre.  Il  l’a  lui-même  expérimenté 
sur  une  assez  grande  échelle  pour  pouvoir  affirmer  que  ce  n’est  pas 
un  médicament  aussi  dangereux  que  semble  le  croire  M.  Rabuteau. 
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COMMUNICATION 

Anatomie  comparée.  —  m.  j aubert  fait  une  communication 
sur  l’organe  de  l’olfaction  des  crustacés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  il  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  UA  TRANSFUSION  DU  SANG. 

m.  moutard-martin,  à  l’occasion  de  l’observation  rapportée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Féréol,  fait  remarquer  que  le  plus 
souvent  les  anémies  par  hémorrhagies  se  terminent  par  la  guérison, 
sauf  de  rares  exceptions,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  faut  pas 
accorder,  une  trop  grande  importance  aux  succès  obtenus,  dans  ces 
cas,  par  la  transfusion,  puisque  très-probablement  les  malades  au¬ 
raient  guéri  de  même  sans  l’opération. 

m.  féréol,  avant  de  rentrer  dans  la  discussion,  signaleune  [obser¬ 
vation  qui  lui  avait  échappé  et  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

C’est  donc  un  succès  de  plus  à  enregistrer. 

M.  Féréol  regrette  de  voir  l’insistance  avec  laquelle  M.  Moutard- 
Martin  met  en  doute  l’utilité  et  l'efficacité  de  la  transfusion  dans 
certains  casj  en  particulier  dans  des  cas  analogues  à  celui  qu’il  a 
rapporté.  Non-seulement  cette  opération  est  formellement  indiquée 
dans  les  cas  d’anémies  par  hémorrhagies,  mais  encore  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps  avant  de  la  pratiquer  et  de 
ne  pas  laisser  les  malades  s’épuiser  sous  l’influence  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  qui  finissent  par  devenir  continuelles,  incessantes.  Par 
exemple,  M.  Féréol  se  demande  si  la  malade  qu’il  a  vue  avec 
M.  Moutard-Martin  et  qui  a  succombé  malgré  la  transfusion  (voyez 
Gazette  des  Hôpitaux ,  18  mai  1875),  n’aurait  pas  pu  être  sauvée  si 
l’on  avait  pratiqué  l’opération  huit  jours  plus  tôt.  Il  en  est  de 
même  du  cas  rapporté  par  M.  Lorain  et  dans  lequel  la  malade  a  été 
opérée  à  la  dernière  extrémité.  Quant  aux  trois  cas  de  M.  Raynaud 
qui  ont  été  présentés  également  comme  des  cas  d’insuccès,  il  en  est 
un  que  M.  Féréol  n’accepte  pas  comme  un  insuccès  ;  c’est  celui  du 
malade  qui  est  complètement  revenu  à  lui  après  l’opération,  qui  a 
parlé,  et  qui  a  même  déclaré  se  trouver  très-fâché  qu’on  l’eût  rap¬ 
pelé  de  l’autre  monde,  où  il  se  trouvait  si  bien,  disait-il.  Ce  malade 
a  succombé  à  une  rupture  de  la  carotide  qui  s’est  reproduite  après 
l’opération,  mais  la  transfusionne  l’avait  pas  moins  complètement 
ranimé.  En  résumé,  il  ressort  de  ces  faits,  suivant  M.  Féréol,  que 
dans  les  cas  d’anémie  par  hémorrhagies,  on  peut  encore  opérer  à  la 
dernière  extrémité  avec  quelques  chances  de  succès,  mais  que  dans 
les  cas  d’anémie  résultant  d’affections  chroniques,  il  ne  faut  pas 
attendre  et  il  faut  opérer  avant  que  le  malade  soit  complètement 
épuisé.  Il  est  persuadé,  quant  à  lui,  que  s’il  avait  attendu  plus  long¬ 
temps  pour  opérer  sa  malade,  elle  aurait  infailliblement  succombé  à 
une  nouvelle  hémorrhagie.  Voilà  sept  semâmes  aujourd’hui  que  la 
transfusion  a  été  pratiquée  chez  elle,  et  elle  n’a  pas  encore  vu  le 
retour  de  ses  règles. 

m.  moutard-martin  dit  qu’il  faut  tout  d’abord  poser  nettement 
les  indications  de  la  transfusion.  La  première  de  ces  indications  est, 
suivant  lui,  l’épuisement  complet  par  suite  d’hémorrhagies,  que  ces 
hémorrhagies  soient  subites  ou  qu’elles  se  produisent  successivement. 
Maisil  n’en  persiste  pas  moins  dans  cette  opinion,  quela  plupart  des 
cas  qui  ont  été  donnés  comme  des  succès  de  la  transfusion  se  se¬ 
raient  peut-être  terminés  d’eux-mèmes  par  la  guérison. 

Il  est  une  autre  question  sur  laquelle  M.  Moutard-Martin  se  montre 
très-réservé,  c’est  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  tenter  la  trans¬ 
fusion  dans  d’autres  cas  que  dans  l’anémie  par  hémorrhagie ,  dans 
certains  états  morbides  constitutionnels,  par  exëmple.  Dans  des  cas 
d’altérations  organiques ,  il  ne  le  pense  pas. 

m.  féréol  partage  cette  dernière  opinion,  l’indication  principale 


!  de  la  transfusion  est  également  pour  lui  l’hémorrhagie.  L’existence 
d’une  lésion  organique  en  est  une  contre-indication  formelle.  Mais  il 
pense  qu’on  peut  la  tenter  dans  les  cas  d’intoxication.  M.  Maurice 
Raynaud  l’a  expérimentée,  dans  ces  cas,  sur  les  animaux,  et  il  ré¬ 
sulte  de  ces  expériences  qu’une  saignée  déplétive  suivie  d’une  trans¬ 
fusion  est  une  médication  rationnelle  de  l’intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone,  par  exemple. 

m.  bucquoy  pense,  comme  ses  collègues,  qu’il  faut  tout  d’abord 
poser  nettement  les  indications  de  la  transfusion.  Ils  sont  d’accord 
sur  ces  deux  points  :  1°  que  l’anémie  par  hémorrhagie  est  la  pre¬ 
mière  dés  indications;  2°  que  l’existence  d’une  lésion  organique  ayant 
amené  une  anémie  constitutionnelle  est  une  contre-indication  for¬ 
melle.  Mais  entre'ces  deux  états  se  trouvent  des  états  intermédiaires 
qui  méritent  d’être  examinés  au  point  de  vue  de  la  transfusion.  Par 
exemple,  M.  Bucquoy  a  eu  parfois  l’occasion  d’observer  des'  jeunes 
femmes  qui,  après  un  accouchement  plus  ou  moins  laborieux,  ont, 
pendant  plusieurs  mois,  des  pertes  et  tombent  dans  une  profonde 
anémié  dont  ne  peut  les  tirer  aucune  des  médications  habituelle¬ 
ment 'employées  en  pareil  cas  qui  d’ailleurs  ne  supportent  plus 
aucune  médication,  ni  même  aucune  alimentation,  sont  prises  de 
diarrhée  et  finissent  par  succomber,  sans  présenter  aucune  lésion 
organique.  M.  Bucquoy  se  demande  si,  dans  ces  cas,  il  né  serait 
pas  indiqué  de  recourir  de  temps  en  temps,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  à  de  légères  transfusions  pratiquées  à  plusieurs  re¬ 
prises. 

m.  féréol  partage  cette  opinion  d’autant  plus  que,  dans  ces  ané¬ 
mies  devenues  chroniques,  les  conditions  sont  plus  favorables  et  plus 
faciles  pour  pratiquer  l’opération.  Il  se  rappelle,  entre  autres  cas, 
celui  d’une  jeune  fille  qui,  à  treize  ans,  commença  à  présenter  quel¬ 
ques  troubles  qu’on  attribua  à  l’établissement  prochain  des  règles, 
et  qui,  celles-ci  ne  se  produisant  pas,  tomba  dans  un  état  d’anémie 
progressive  à  laquelle  elle  finit  par  succomber. 

La  transfusion  aurait  peut-être  pu  sauver  cette  jeune  fille.  M.  Fé¬ 
réol  pense  que  l’on  pourrait  sans  inconvénient  se  départir  de 
l’extrême  réserve  dans  laquelle  se  tiennent  les  médecins  français  à 
l’égard  de  la  transfusion,  comparativement  auxmédecins  de  certains 
pays  étrangers  qui  l’appliquent  à  un  trop  grand  nombre  de  cas,  et 
que  l’on  devrait  entrer  plus  franchement  dans  la  voie  tracée  par 
M.  Béhier. 

m.  dujardin-beaumetz  fait  observer  que,  dans  les  cas  d’anémie 
essentielle,  la  transfusion  ne  donne  le  plus  souvent  que  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  momentanés,  comme  le  prouve  un  cas  de  trans¬ 
fusion  pratiquée,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans 
le  service  de  M.  . Béhier,  et  qui  a  été  suivi  d’insuccès.  M.  Beaumetz 
communiquera  prochainement  cette  observation  à  la  société. 

m.  féréol  rappelle  que  dans  ce  cas,  qui  date  déjà  de  plusieurs 
années,  on  a  reconnu  que,  par  suite  d’une  fausse  manœuvre,  il  avait 
été  injecté  une  trop  grande  quantité  de  sang,  ce  qui  n’a  peut-être 
pas  été  tout  à  fait  étranger  au  résultat  funeste  qui  a  suivi  presque 
immédiatement  l’opération. 

REPRISE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME 
•  ARTICULAIRE  AIGU. 

Note  critique  sur  l’expectation  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  —  m.  dujardin-beaumetz  dit  que  la  dernière  com¬ 
munication  de  M.  Maurice  Raynaud  a  placé  la  discussion  sur  un  autre 
terrain.  En  effet,  il  ne  s’agit  plus  seulement  du  traitement  d’une  com¬ 
plication  grave  du  rhumatisme,  mais  bien  du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  en  général.  De  nombreuses  oppositions  se  sont  élevées 
alors,  surtout  de  la  part  de  M.  Dumontpallier,  qui  prétend  que  l’expec¬ 
tation  doit  remplacer  toute  thérapeutique,  que  le  docteur  Six  semaines 
doit  être  comme  le  meilleur  médecin  quand  il  s’agit  du  rhumatisme. 

Cette  méthode  de  l’expectation  compte  aujourd’hui  un  grand 
nombre  de  partisans,  surtout  depuis  les  travaux  de  Fonssagrives, 
de  Gouzée  (d’Anvers),  de  Dewalsche,  etc.  Ces  partisans  de  l’expec¬ 
tation  s’appuient  sur  trois  arguments  principaux  :  t°  l’ignorance  de 
la  nature  du  rhumatisme  qui  rend  impossible  toute  thérapeutique 
rationnelle;  2°  le  rapprochement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte 
au  point  de  vue  du  danger  des  médications  qui  peuvent  déterminer 
des  complications  graves  ou  favoriser  des  rechutes  plus  fréquentes; 
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3»  l'impuissance  des  médicaments  sur  la  durée  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

M.  Dujardin-Beaumetz  examine  ces  objections.  L’ignorance  de  la 
nature  de  la  fièvre  intermittente,  dit-il,  empêche-t-elle  l’etficacité 
du  sulfate  de  quinine  dans  cette  maladie?  Quant  au  rhumatisme 
articulaire  aigu,  on  a  fait  dans  ces  dernières  années  de  notables 
progrès,  en  s’adressant  aux  éléments  qui  constituent  l’accès,  c  est- 
à-dire  à  l’état  fébrile,  à  l’état  nerveux  et  à  l’état  congestif,  et  l’on 
a  trouvé  dans  le  sulfate  de  quinine,  la  vératrine,  la  propylamine 
et  les  bains  froids ,  des  agents  exerçant  une  action  manifeste  sur 
l’état  fébrile  et  sur  l’élément  nerveux. 

En  second  lieu,  il  n’a  jamais  été  prouvé  qu’aucune  médication 
employée  contre  le  rhumatisme  ait  donné  lieu  à  •  de  graves  compli¬ 
cations  ou  à  des  rechutes. 

Quant  à  l’influence  que  peuvent  avoir  les  médicaments  sur  la 
durée  du  rhumatisme,  c’est  là  une  question  difficile.  Nous  ne  pos¬ 
sédons  aucune  donnée  précise,  aucune  statistique  suffisante  ;  il  y 
a  longtemps  déjà  que  Legroux  signalait  cette  lacune.  Ce  regret 
exprimé  par  Legroux  en  1830,  nous  pouvons  encore  l’exprimer  en 
1873.  Il  est  donc  extrêmement  difficile  de  juger  la  valeur  compara¬ 
tive  des  divers  traitements  conseillés  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  v  ... 

Toutefois  on  peut,  au  point  de  vue  de  la  durée,  distinguer  trois 
groupes  de  cette  maladie  :  1°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  de 
très-courte  durée,  de  huit  jours  au  plus,  dans  lequel,  après  l’évolu¬ 
tion  dans  quelques  articulations ,  on  constate  une  cessation  brusque 
et  rapide  des  phénomènes  articulaires  sans  aucun  traitement.  2°  Par 
opposition,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  durant  deux  mois  et  même 
davantage ,  résistant  à  toute  médication  et  envahissant  à  plusieurs 
reprises  toutes  les  articulations.  3°  Enfin,  ce  que  l’on  pourrait  appe- 
.  1er  le  rhumatisme  articulaire  aigu  moyen,  qui  dure  de  trois  à  quatre 
*  semaines.  C’est  contre  ce  dernier  que  les  médications  peuvent  agir. 
Mais  nous  manquons  de  signes  pronostiques,  sans  quoi  la  question 
serait  jugée  depuis  longtemps.  Cependant  il  existe  un  ensemble  de 
symptômes  qui  permettent  d’émettre  au  moins  certaines  présomp¬ 
tions,  une  température  élevée,  la  persistance  des  phénomènes  après 
le  huitième  jour,  la  marche  rapide,  la  douleur  envahissant  les  petites 
articulations.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  le  sulfate  de  quinine  ou  la  tn- 
méthylamine  peuvent  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Il  n’est  certai¬ 
nement  pas  impossible  de  juguler  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  cela  sans  aucun  danger. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  douleur  et  ne  pas  oublier  que  lors¬ 
que  nous  ne  pouvons  pas  guérir,  notre' devoir  est  de  soulager. 


Les  médications  employées  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
ont  été  successivement  préconisées,  abandonnées,  puis  reprises  ;  il 
en  a  été  ainsi  du  sulfate  de  quinine ,  du  nitrate  de  potasse ,  de  la 
propylamine,  du  cyanure  de  potassium,  de  la  vératrine,  de  l’eau 
froide  elle-même.  Cela  tient  à  ce  que  l’on  a  trop  demandé  à  chac  un 
de  ces  médicaments.  Il  n’y  a  pas  de  spécifique  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  comme  le  mercure  pour  la  syphilis  ;  chacun  de  ces  médi¬ 
caments  répond  à  des  indications  variées,  s’adresse  à  tel  ou  tel  élé¬ 
ment  du  rhumatismé. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  ne  faut  par 
que  l’expectation  triomphe  ;  nous  sommes  en  droit  d  affirmer  que 
certains  médicaments  ont  une  action  favorable  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

m.  BEiiAsiAuvE  dit  avoir  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats 
de  l’emploi  de  la  teinture  de  colchique  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Ce  médicament  lui  a  toujours  paru  diminuer 
sensiblement  les  pulsations  cardiaques. 

m.  GtivoT  craint  que  M.  Dujardin-Beaumetz  se  fasse  illusion  quand 
il  croit  agir  avec  autant  d’efficacité  sur  la  marche  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Quant  à  l’élément  douleur,  il  n’est  pas  de  médecin 
qui  ne  le  combatte  toujours.  Tous  les  partisans  de  l’expectation  ont 
toujours  cherché  à  calmer  la  douleur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum  d'histoire  naturelle.  -  M.  Claude  Bernard  ouvrira  son 
cours  de  physiologie  générale,  le  lundi  21  juin  1873,  à  onze  heures 
moins  un  quart,  et  le  continuera  le  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure.  • 

Le  professeur  traitera  des  phénomènes  de  la  vie  en  général. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée. 

Des  leçons  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire  dans  la  seconde 
partie  du  cours. 

—  Par  suite  de  l’indisposition  de  M.  de  Quatrefages,  le  cours  d  an¬ 
thropologie  est  provisoirement  suspendu. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

(Paris.  —  Typographie  Georges  Caamerot,  rue  des  Samts-Pères,  19. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des 
docteurs  Joret  et  Homolle  comme  cmménagogues, 
et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  même  classe.  Le  succès  est  as¬ 
suré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  est 
indépendante  d’un  état  anatomique  ou  d’une  lésion 
organique,  mais  se  rattache  à  un  trouble  de  l’inner- 
'  vation  vaso-motrice  de  l’utérus  et .  des  ovaires  .Vf 
provoque  les  règles  ,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  acoident  de  son  emploi , 
même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
pxol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Déiiôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMEIXE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 

3ir.;  Pilules  i  *  ir.le  flac. Pli.,  25,  r.  Réaumur. 


VIANDE  GE, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÊLlXIB  alimentaire  de  DVCBO. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Auguslin,  Paris. 


Elixir  de  Roussy,  a  la  Coea, 

h  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Ca  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
:  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
:s  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’en  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  , 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragée» 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globu'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineœc. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules.  . 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  no 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolerees 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

'  Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du-  D'  Clin. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  Pre“ye  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  FILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signât ure  ci-jointe  apposée  an  has  d  une 
quette  verte —  Se  défier  ^ 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


eritable  jus  de  bifteck 

T  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


V' 


lvcéro-phosphate  et  phospho- 

vinate  de  chaux  de  COLOMER. 

Ces  deux  sels,  parfaitement  définis ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 
indications. 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qu’on  désire  employer. 

Ph.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  et  princ.  pharm. 
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TTîaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Pi  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodique^  analysées 
par  O.  Heni 


Thermalité  13» 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  solium. - 

Sulfate  de  soude  et  char 


2.151  7.826  8.885  9. 

_  _ c  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  malai  lies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  mala  des  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AIISENICALE  BE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Àrseniate  » 

Phosphate  »  .  . 

Sulfate  »  I  }  0.44 

—  de  chaux . .1 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coitfée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  J 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pis  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  malhéma- 

\e  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d  empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme.—  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorbydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé* 
laïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée)  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tarlrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets ,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Piluleset  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  da  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout,  Haussmann,  41. 


SIROP  DE  DIGITALE 

BM  EsAWÊEsOWWm 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  malac.,. 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE¬ 
LUCHE,  etc. 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  >  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
_  otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PKIX  DU  FLACON  s  5  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina,  s  (Rap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharra.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Honoré. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

tonique  reconstituant  par  excellence 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14, 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORBYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

14,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  H  OP  et  VIN 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevaiid  Malesheubes  et  toutes  les  piiahmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orlila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux 
morphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros 


granules  de  digitaline 
iiingiatnme  de  digitaline.  — 
de  la  Perle,  11. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 
int  rétablies  en  quelques  jours. 

Pharmacie  I.OUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinuabert, 
>8,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 

rt  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

_ c 

!•  Pepsine,  qui  n  „  »  » - - - — , - — »  -  -, - -  .  . 

Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  a 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  eomplet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

MIESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES  I  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE.  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAI8RISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PENTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES.., 

Paris,  *,  rue  do  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


N“  70.  —  JEUDI  17  JUIN  1873. 


48°  ANNÉE. 


JEUDI  17  JUIN  1873.  —  N»  70. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  LanCette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
is.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 


AU  CORPS  MEIUCAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  Tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Nouveau 
traitement  de  la  méningite  rhumatismale  par  l’hydrate  de  chloral.  Trois  cas 
de  guérison.  — Varices  traumatiques  des  parois  abdominales.  —  Revue  de 
la  Psesse. —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  président  de  l’Académie  a  annoncé  le  retour  en  France 
de  M.  le  docteur  Tholozan,  et  la  discussion  sur  le  choléra  a  été 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine. 

Déjà  M.  Fauvel  voulait  incidemment  prendre  l'offensive  à 
l’occasion  de  deux  rapports,  récemment  publiés  par  l’adminis¬ 
trateur  sanitaire  de  Constantinople  et  relatifs  à  deux  épidémies 
de  peste  développées,  l’une  vers  les  bouches  dé  l’Euphrate, 
l’autre  dans  la  Cyrénaïque. 

En  effet,  les  questions  sur  lesquelles  le  débat  pourra  porter 
sont  tout  à  fait  semblables,  qu’il  s’agisse  du  choléra  ou  de  la 
peste. 

Dans  un  cas  et  dans  l’autre,  on  se  demande  également  com¬ 
ment  naissent  les  épidémies. 

Sont-elles  toujours  aborigènes,  pour  ainsi  dire?  En  d’autres 
termes,  ont-elles  besoin  que,  chaque  fois,  des  germes  nou¬ 
veaux  se  développent,  sous  l’influence  de  causes  spéciales,  dans 
certains  lieux  déterminés  qu’on  pourrait  nommer  leur  patrie? 
Quand  elles  se  sont  assoupies,  après  s’être  propagées  plus  ou 
moins  loin,  leurs  germes  sont-ils  dépourvus  de  la  faculté  de  se 
réveiller  et  de  les  ranimer  en  dehors  de  ces  points  de  première 
origine? 

S’il  en  était  ainsi,  une  fois  bien  connu  le  cantonnement 
géographique  de  chaque  espèce  de  germes  épidémiques,  alors 
qu’ils  voudraient  en  sortir,  on  pourrait  sans  doute  espérer 
étouffer  ces  germes  sur  place,  ou  du  moins  en  circonscrire  la 
propagation  dans  de  très-étroites  limites  par  des  mesures  et  cor¬ 
dons  sanitaires.. 

C’est  cet  espoir  que  M.  Fauvel,  dans  la  conférence  de  Cons¬ 
tantinople,  a  su  activement  mettre  en  jeu  dans  l’intérêt  des 
nations  orientales.  En  effet,  alors  même  que  l’on  démontrerait 
l’inefficacité  complète  de  toutes  les  mesures  sanitaires,  la  Tur¬ 
quie,  la  Perse  et  l’Égypte,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  des 
mœurs  publiques,  n’en  auraient  pas  moins  profité  dans  une 
très-large  mesure  de  l’intervention  d’un  corps  médical  interna¬ 
tional,  organisé  et  reconnu  comme  autorité  administrative. 
C’est  pour  elles,  un  grand  pas  dans  les  voies  du  progrès  et  de 
la  civilisation,  et  il  a  fallu  pour  l’obtenir  au  nom  de  l’intérêt 
commun,  les  convictions  bien  arrêtées  et  la  véhémence  un  peu 
violente  de  M.  Fauvel.  L’intolérance  pour  lés  idées  d’autrui,  le 
ton  autoritaire,  cassant  et  méprisant,  sont  parfois  utiles  dans 


les  rapports  de  politique  avec  les  peuples  orientaux.  Or  il 
s’agissait  plutôt  encore  de  politique  que  de  science  dans  la 
conférence  de  Constantinople.  Les  représentants  diplomatiques 
des  diverses  nations  auraient  été  peu  aptes  à  saisir  dans  toute 
leur  portée  les  difficultés  d’un  problème  de  pure  science  mé¬ 
dicale.  Pour  les  faire  agir,  il  importait  de  ne  laisser  dans  leur 
esprit  aucun  doute.  Tel  fut  le  mérite  de  M.  Fauvel  et  l’on  aurait 
tort  de  s’étonner  que,  dans  une  autre  enceinte,  pour  défendre 
son  œuvre,  il  ait  tendance  à  prendre  encore  l’attitude  qui  lui  a 
servi  à  l’édifier. 

M. Tholozan  esta  peu  près  le  seul  Adversaire  qui  puisse  in¬ 
voquer  contre  lui  une  connaissance  au  moins  égale  de  l’extrême 
Orient  et  des  conditions  au  milieu  desquelles  les  épidémies  de 
choléra  ou  de  peste  s’y  développent. 

La  lutte  promet  d’être  chaude. 

Hier,  en  parcourant  les  rapports  même  sur  la  peste,  dont 
Ivl.  Fauvel  voulait  se  servir  pour  un  engagement  d’avant-garde, 
nous  avons  été  frappé  de  voir  combien  de  points  restent  encore 
nuageux,  malgré  toute  la  bonne  volonté  des  rapporteurs  et  de 
l'administration  sanitaire  de  Constantinople. 

D’abord,  il  ne  faut  pas  songer  à  rattacher  par  quelque  impor¬ 
tation,  ou  transmission  directe,  les  deux  épidémies  de  peste 
qui  ont  fait  leur  apparition,  à  fort  peu  de  temps  de  distance, 
l’une  en  Asie,  non  loin  de  l’Inde,  vers  les  embouchures  de 
l'Euphrate,  dans  la  Perse,  l’autre  en  Afrique  septentrionale, 
en  plein  bassin  méditerranéen,  dans  l’ancienne  Cyrénaïque^ 

Si  donc  on  se  refuse  à  admettre,  pour  l’une  ou  pour  l’autre, 
un  réveil  de  germes  endormis  depuis  plusieurs  années,  reliquat 
probable  des  épidémies  qui,  durant  ce  siècle,  se  sont  étendues 
jusque-là  et  ont  en  partie  dépeuplé  ces  pays  à  plusieurs  re¬ 
prises,  il  faut  attribuer  à  la  peste  plusieurs  lieux  d’origine, 
aussi  différents  que  possible  les  uns  des  autres. 

Le  plateau  incliné  de  la  Cyrénaïque  est  généralement  très- 
sec.  II  s’y  développe  de  grandes  famines  toutes  les  fpis  que 
les  pluies  ne  viennent  pas  suppléer  à  l’absence  d’irrigation. 
Lorsque  la  peste  s’y  déclara,  on  venait  d’avoir  une  bonne  an¬ 
née:  il  avait  beaucoup  plu,  et  toutes  les  récoltes  étaient  très- 
abondantes;  mais  les  trois  années  précédentes  avaient  été 
sèches  et  stériles. 

Au  contraire ,  la  province  de  l’Irak-Arabi  est  abondam¬ 
ment  arrosée  par  un  système  de  canaux  qui  viennent  s’abou¬ 
cher  dans  l’Euphrate  et  aboutissent  à  des  marais.  Aucune 
famine  n’y  précéda  la  pesfe  ;  et  dans  un  pays  si  humide  il 
semble  importer  peu  que  l’année  soit  pluvieuse. 

Nous  verrons  que  ces  deux  rapports  soulèvent  encore  d’au¬ 
tres  difficultés.  Di  Victor  Revilloot. 


584 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 

Nouveau  traitement  du  rhumatisme  cérébral  ou  ménin¬ 
gite  rhumatismale  par  l’hydrate  de  chloral.  Trois  cas 

de  guérison  (1). 

Obs.  I.  —  Méningite  rhumatismale  guérie  par  l’hydrate  de  chlo¬ 
ral.  —  MIIe  Van  de...,  âgée  de  dix-huit  ans,  malade  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  depuis  deux  mois,  avait  eu  des  périodes  d’améliora¬ 
tion  et  de  rechute  qui  faisaient  traîner  la  maladie  en  longueur. 
Elle  avait  reçu  les  soins  du  docteur  Corlieu.  A  moitié  guérie,  elle 
avait  fait  le  voyage  de  Boulogne-sur-mer,  et  là,  ayant  été  reprise 
de  douleurs  articulaires  plus  vives,  elle  voulut  revenir  à  Paris.  On 
l’y  ramena.  Elle  avait  les  articulations  tibio-tarsiennes  extrêmement 
douloureuses ,  chaudes,  à  peine  tuméfiées.  Le  moindre  contact  la 
faisait  horriblement  souffrir,  mais  ces  articulations  étaient  les  seules 
qui  fussent  douloureuses.  Toutes  les  autres  jointures  étaient  libres. 
Au  cœur  existait,  à  la  pointe  de  l’organe  et  en  dehors  du  mamelon, 
un  faible  bruit  de  souffle  et  la~flèvre  était  assez  vive. 

Elle  était  ainsi,  lorsque  la  vue  se  troubla,  l’oreille  s’endurcit  et 
elle  commença  à  délirer.  C’était  au  milieu  du  jour,  le  mardi  2  juillet, 
à  trois  heures.  Peu  à  peu,  le  délire  augmenta.  Il  fut  calme  mêlé 
d’assoupissement  jusqu’au  jour,  mais  vers  sept  heures,  le  délire  de¬ 
vint  bruyant,  mêlé  d’hallucinations  religieuses  et  de  paroles  mysti¬ 
ques.  Dès  qu’on  lui  touchait  le  pied  douloureux,  elle  poussait  des 
cris  terribles  entendus  dans  la  maison  entière  et  des  personnes  occu¬ 
pant  les  maisons  qui  font  face  de  l’autre  côté  de  la  rue.  Le  moindre 
contact  des  pieds  engendrait  de  nouveaux  hurlements  et  une  recru¬ 
descence  de  délire  furieux.  En  criant  à  tue-tête,  elle  demandait  la 
mort  et  voyait  le  ciel,  où  elle  espérait  entrer.  Elle  ordonnait  les  pré¬ 
paratifs  de  son  ensevelissement  virginal,  et  comme  la  mort  ne  venait 
pas  assez  vite  à  son  gré,  elle  demandait  qu’on  lui  ouvrît  la  fenêtre 
pour  s’envoler  ou  un  couteau  pour  se  percer  le  cœur.  C’était  une 
scène  épouvantable. 

Dans  cette  situation,  je  prescrivis  six  grammes  d’hydrate  de  chlo¬ 
ral  en  deux  doses.  L’une  fut  donnée  à  dix  heures  du  soir,  et  l’autre 
le  lendemain  à  neuf  heures.  Chacune  produisit  un  peu  de  calme  et 
de  sommeil,  mais  dès  que  l’action  était  épuisée,  le  délire  bruyant 
recommençait.  Toutefois,  il  ne  fut  pas  aussi  violent  que  la  veille. 

Peau  très-chaude.  Pouls  120. 

Le  3  juillet,  le  délire  persista  à  un  moindre  degré,  et  les  douleurs 
du  pied  diminuèrent. 

Je  fis  prendre  Ÿhydrate  de  chloral  à  six  grammes,  en  deux  fois. 

La  nuit  fut  presque  tranquille,  mais  encore  délirante. 

Trois  grammes  d’hydrate  de  Moral. 

On  continua  quatre  jours  de  suite,  et  au  cinquième ,  l’enfant  était 
guérie. 

J’ai  revu  la  malade  un  mois  après,  et  il  ne  restait  plus  aucun 
trouble  fonctionnel  de  l’intelligence.  Elle  conservait  de  l’endocardite 
et  se  plaignait  seulement  de  douleurs  vagues  dans  les  pieds,  ce  qui 
m’engagea  à  lui  conseiller  les  bains  de  Néris. 

Obs.  IL  —  Méningite  rhumatismale.  Guérison  par  l'hydrate  de 
chloral.  — -  En  1873,  un  jeune  homme  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  très-intense,  fut  tout  à  coup  pris  de  délire 
et  les  douleurs  diminuèrent  notablement.  Le  délire  fut  très-violent, 
et  le  docteur  Josèphe  lui  administra  3  grammes  d’hydrate  de  chloral. 
Comme  il  y  eut  aussitôt  amélioration,  l’hydrate  de  chloral  fut  con¬ 
tinué,  et'  au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  était  guéri  de  cette  com¬ 
plication  cérébrale. 

Obs.  III.  —  Méningite  rhumatismale.  Chloral.  Guérison.  — 
M.  C...,  artiste,  demeurant  rue  Lafayette,  avait  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  généralisé  depuis  huit  jours,  lorsqu’il  fut  pris  de  vio¬ 
lent  délire.  Son  médecin,  le  docteur  Coizeau,me  fit  demander.  Nous 
,1e  trouvâmes  encore  endolori  sur  la  plupart  des  articulations,  qui 
étaient  douloureuses  à  la  pression  et  enveloppées  de  ouate.  Il  avait 
120  pulsations,  une  chaleur  assez  forte  et  un  faible  bruit  de  souffle 


au  cœur.  Il  reconnaissait  sa  famille,  mais  délirait  parfois  violemment, 
voulait  sortir  de  son  lit  et  se  mettait  en  colère  lorsqu’on  voulait  l’y 
retenir.  Par  moments,  il  y  avait  des  scènes  de  violence  fort  péni¬ 
bles,  car  on  était  obligé  de  lutter  contre  lui  pour  le  maintenir  en 
repos. 

Ces  accidents  duraient  depuis  vingt-quatre  heures  et  avaient  déjà 
été  combattus  par  l’hydrate  de  chloral,  2  grammes.  Je  me  contentai 
d’affirmer  la  nécessité  de  cette  médication  à  dose  un  peu  plus  forte. 
On  donna  grammes  de  chloral,  et  deux  jours,  après  les  accidents 
nerveux  avaient  disparu.  II  resta  encore  quelques  douleurs  articu¬ 
laires  pendant  plusieurs  jours,  puis  le  malade  entra  en  convalescence 
et  guérit  complètement. 

Depuis  l’introduction  de  l’hydrate  de  chloral  dans  la  théra¬ 
peutique  française  par  Demarquay  et  par  moi  (De  l' hydrate 
de  chloral ,  1869),  il  est  peu  de  maladies  nerveuses  ou  spasmo¬ 
diques  dans  lesquelles  on  ne  l’ait  employé.  On  en  fait  un  véri¬ 
table  abus.  Mais  en  dehors  des  applications  inutiles  ou  dange¬ 
reuses,  il  y  a  des  cas  que  j’ai  bien  déterminés  dans  mon  mé¬ 
moire,  et  dans  lesquels  son  action  est  vraiment  merveilleuse. 
Ces  cas  sont  l’asthme  pulmonaire,  la  chorée  aiguë  violente, 
l’éclampsie  albuminurique,  puerpérale  ou  autre,  la  parturition, 
et  chez  les  enfants,  l’arrachement  des  dents  et  l’ouverture  des 
abcès,  car  alors  le  chloral  a  des  effels  anesthésiques  qu’il  n’a 
pas  au  môme  degré  chez  l’adulte. 

A  ces  cas,  je  pense  qü’il  faut  joindre  le  rhumatisme  cérébral 
ou  méningite  rhumatismale,  une  des  plus  graves  complications 
du  rhumatisme,  car  dans  bien  des  cas  cette  complication 
occasionne  la  mort  d’une  façon  presque  foudroyante.  Les  cli¬ 
niciens  savent  combien  est  parfois  rapide  la  marche  de  ces 
accidents,  qui  tuent  en  quelques  heures.  Avec  Oulmontj’ai 
vu  mourir  à  minuit  un  jeune  homme  rhumatisant  aigu,  qu’il 
avait  quitté  à  sept  heures  du  soir,  n’ayant  pas  eu  de  complica¬ 
tion  cardiaque,  et  qui  n’offrait  encore  rien  de  spécial  ni  d’alar¬ 
mant.  Dans  les  mêmes  conditions,  une  autre  jeune  femme,  que 
j’ai  connue  et  que  son  médecin,  très-connu  et  très-expérimenté, 
avait  laissé  vers  six  heures,  plein  d’espérance  dans  la  guérison, 
mourait  dans  la  nuit.  Enfin,  récemment,  j’ai  vu  périr  une  jeune 
fille  qui  n’avait  qu’un  rhumatisme  subaigu  avec  complication 
de  cardite,  et  après  l’avoir  laissé  plein  d’angoisse  et  d’appré¬ 
hension,  dans  un  léger  subdélirium. 

Je  pense  qu’il  faut  distinguer  dans  ces  cas,  deux  formes  de 
méningite  rhumatismale,  l’une  avec  délire  plus  ou  moins  vio¬ 
lent,  pouvant  aller  jusqu’à  l’apparence  de  la  manie  aiguë,  ce 
serait  le  rhumatisme  cérébral  maniaque,  et  l’autre,  avec  subdé¬ 
lirium,  angoisse  respiratoire  et  paralysie  pulmonaire  ou  car¬ 
diaque  dû  à  une  lésion  avoisinant  l’origine  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques.  C’est  la  forme  asphyxiante.  Plus  tard,  des  autopsies 
en  nombre  suffisant  pourront  peut-être  faire  connaître  là  diffé¬ 
rence  anatomique  de  ces  deux  formes  cliniques,  et  montrer 
une  méningite  de  la  convexité  dans  un  cas  de  méningite  de  la 
base  et  de  la  protubérance  dans  l’autre,  mais  actuellement 
toute  affirmation  à  cet  égard  serait  prématurée.  Si  l’on  veut 
laisser  à  la  médecine  la  dignité  qu’elle  a  conquise  par  les  dé¬ 
couvertes  modernes,  il  faut  se  garder  d’y  introduire  des  hypo¬ 
thèses  et  savoir  attendre  que  l’étude  directe  des  questions 
indécises  y  apportent  la  lumière  dont  elles  ont  besoin. 

Il  est  important  de  tenir  compte  de  ces  deux  formes,  relati¬ 
vement  à  l’efficacité  du  traitement  par  les  grandes  bottes 
ventouses  de  Junod  ou  par  l’hydrate  de  chloral.  D’après  ce  que 
j’ai  vu,  le  chloral  serait  impérieusement  commandé  dans  la 
forme  délirante  et  maniaque,  et  c’est  là  où  il  m’a  réussi. 
L’observation  première  en  est  la  preuve.  Ne  fallait-il  pas,  avant 
tout,  calmer  l’agftation  et  les  cris  effroyables  de  cette  jeune 
fille,  qu’on  entendait  de  l’autre  côté  de  la  rue,  dans  les  maisons 
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voisines,  et  lui  donner  un  sommeil  indispensable.  Un  pareil  état 
prolongé  d’agitation,  c’était  la  mort,  et  le  chloral  en  ramenant 
le  calme  lui  a  sauvé  la  vie.  Dans  le  second  cas,  vu  avec  mon 
excellent  confrère  le  docteur  Coizeau,  l’agitation  et  le  délire 
étaient  moindres,  mais  le  chloral  lésa  fait  disparaître  delamême 
façon  en  ramenant  la  santé.  Il  en  a  été  de  môme  dans  l’obser¬ 
vation  troisième.  Trois  guérisons  semblables  par  l’agent  que 
j’ai  employé  dans  une  maladie,  aussi  redoutable,  donnent  à 
réfléchir  et  doivent  encourager  à  faire  comme  moi  les  méde¬ 
cins  qui  se  trouveront  en  pareille  éventualité. 

Quant  à  la  forme  paralytique  et  asphyxiante,  je  m’abstiendrai 
de  toute  hypothèse  à  son  égard.  Je  ne  vois  pas  a  priori  ce  qu’on 
pourrait  attendre  du  chloral,  sinon  une  aggravation  des  symp¬ 
tômes.  Je  préférerais  alors  recourir  aux  bottes  ventouses  imagi¬ 
nées  par  Junod,  et  dont  l’emploi  est  à  peu  près  abandonné.  Ce 
moyen,  d’une  énergie  rare  et  sans  dangers,  produit  sur  les 
membres  inférieurs  une  révulsion  par  déplacement  de  la 
masse  sanguine  allant  jusqu’à  l’ecchymose  et  à  l’hémorrhagie 
interstitielle  de  la  peau.  Comme  déplétif  de  la  circulation  crâ¬ 
nienne,  il  est  impossible  de  trouver  un  moyen  qui  agisse 
avec  plus  de  certitude  et  de  force,  et  si  ces  énormes  ventouses 
sont  appliquées  à  temps,  au  début  de  la  complication  rhuma¬ 
tismale  des  méninges,  au  moment  de  l’hyperémie,  avant  que 
l’épanchement  se  soit  fait,  on  peut  arrêter  le  mal  et  empêcher 
la  mort.  C’est  ce  que  j’ai  vu  dans  l’observation  citée  au  début 
de  cet  article,  et  dont  le  texte  se  trouve  dans  mon  Traité  de 
diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l’ophthalmoscope. 


VARICES  TRAUMATIQUES  DES  PAROIS  ABDOMINALES  (I) 
Par  M.  le  docteur  de  Beauvais. 

A  l’appui  de  ma  première  observation,  j’en  citerai  une  seconde 
qui  prouve  l’influence  que  peut  avoir  une  lésion ,  traumatique  du 
bassin  sur  la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure. 

Le  16  juin  1834,  un  banquier  de  Paris  se  livrait  à  des  exercices 
équestres  dans  un  manège.  Tout  à  coup,  le  cheval  se  cabre.  M.  G..., 
au  lieu  de  rendre  la  main,  tire  sur  la  bride.  Il  glisse  sur  le  dos  de 
l’animal  et  tombe  à  terre  sur  le  côté  droit  du  corps,  entraînant  le 
cheval  dans  sa  chute.  Celui-ci,  qui  est  grand  et  lourd,  s’abat,  en  tour¬ 
nant,  sur  le  flanc  gauche  du  cavalier.  Ce  choc  terrible  et  violent 
amena,  outre  une  contusion  très-grave  de  la  hanche  droite ,  et  sur¬ 
tout  de  l’épaule  droite,  avec  attrition  du  deltoïde,  un  déchirement 
des  ligaments  sacro-coxaux  du  côté  gauche.  Le  blessé  se  relève  et 
se  dégage  seul,  fait  quelques  pas,  le  corps  courbé,  les  deux  mains 
appuyées  sur  les  reins.  Malgré  cette  attrayante  commotion ,  après 
une  courte  défaillance,  il  peut  encore  marcher  à  l’aide  de  deux  per¬ 
sonnes,  s’asseoir  dans  un  fauteuil ,  puis  monter  dans  une  voiture  et 
revenir  à  son  domicile.  Je  suis  appelé  immédiatement;  et,  après 
avoir  donné  les  premiers  soins,  je  réclamai  les  conseils  du  profes¬ 
seur  Jobert  (de  Lamballe).  Voici  les  signes  que  nous  constatons  en¬ 
semble  : 

M.  G...  peut  se  tenir  debout,  à  la  condition  de  reporter  tout  le 
poids  du  corps  sur  la  jambe  droite.  S’il  veut  faire  un  pas  en  avan¬ 
çant  cette  jambe,  il  éprouve  une  vive  douleur  dans  la  région  fes- 
sière  du  côté  gauche,  il  manque  de  tomber,  et  il  se  produit,  au 
même  instant,  un  craquement  sourd  profond,  perceptible  au  toucher 
et  à  l’oreille,  craquement  dont  le  malade  a  conscience.  A  ce  moment, 
le  blessé  manque  de  tomber;  et  l’on  sent  un  frottement  s’effec¬ 
tuer  dans  le  bassin  du  côté  gauche,  ainsi  qu’un  déplacement  des 
surfaces  sacro-coxales. 

Des  mouvements  facilement  imprimés  à  la  cuisse  droite  nous  ap¬ 
prennent  que  l’articulation  coxo-fémorale  est  intacte.  Si  l’on  fait 
agir  la  cuisse  gauche,  on  provoque  les  craquements  rares  et  sourds 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Les  mouvements  du  tronc  sont 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  8  juin. 


pénibles  ;  la  toux,  l’éternuement  provoquent  de  la  douleur.  La  res¬ 
piration  est  anxieuse,  la  face  colorée. 

Nous  constatons  un  déplacement  de  la  hanche  gauche,  qui  est  plus 
haute  que  la  hanche  droite  et  fait  saillie  sous  la  peau  de  l’abdomen. 
Il  y  a  évidemment  mobilité  de  l’os  coxal  de  ce  côté  et  tendance  à  se 
porter  en  haut  et  en  avant.  Le  malade  se  plaint  d’une  certaine  sen¬ 
sibilité  à  la  symphise  pubienne. 

A  l’examen  de  la  région  lombo-sacrée  on  constate  une  saillie  no¬ 
table  du  sacrum  à  gauche,  au  niveau  de  l’articulation  sacro-coxale, 
et  une  dépression  correspondant  à  l’os  iliaque.  Le  pli  de  la  fesse  gauche 
est  effacé.  Les  parties  molles  de  la  hanche  droite  sont  fortement 
contuses. 

En  présence  de  ces  signes  si  nets  et  si  tranchés,  nous  n’hésitons 
pas  à  reconnaître  une  déchirure  des  ligaments  sacro-coxaux  posté¬ 
rieurs  du  côté  gauche,  avec  luxation  de  l’ilium  sur  le  sacrum. 

Jobert  prescrit  une  saignée  générale,  la  diète.  On  applique  des 
compresses  d’eau  de  Goulard  fortement  laudanisée.  Un  bandage  de 
corps  maintiendra  le  bassin  immobile.  Le  malade  sera  couché  sur  le 
dos  et  restera,  le  plus  possible,  dans  l’immobilité. 

Le  24  juin,  les  urines  sont  très-chargé  es,  mais  ne  contiennent  pas 
de  sang.  Constipation.  Jobert,  craignant  une  fracture  dii  col  anato¬ 
mique  de  l’humérus,  fait  appliquer  un  bandage  amidonnée  sur  l’é¬ 
paule  droite.  (Huile  de  ricin,  43  grammes.  Tisane  diurétique.) 

Le  S  juillet,  pour  éviter  tout  mouvement  au  malade,  nous  faisons 
étaolir  une  large  ceinture,  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  en  gym¬ 
nastique.  Elle  est  destinée  à  embrasser,  à  contenir  solidement  tout 
le  bassin,  et  à  maintenir  en  place  les  appareils  de  pansement,  ouate 
et  compresses  résolutives.  Elle  est  munie,  en  avant,  d’un  large  anneau 
de  métal,  qui  permet  à  un  aide  de  soulever  le  blessé,  de  faire  le  lit, 
de  glisser  lè  bassin. 

Le  7  juillet,  le  malade  éprouve  une  syncope. 7l  est  pris  d'un  point 
de  côté  violent,  sur  [a  partie  latérale  droite  du  tronc,  au  niveau 
du  dixième  espace  intercostal,  avec  angoisse  extrême,  menace  de 
suffocation,  point  de  côté  spécial  que  j'ai  retrouvé,  au  début,  dans 
plusieurs  cas  d' oblitération  delà  veine  cave  inférieure,  et  que  je 
signale  tout ■  particulièrement  à  l’observation  des  praticiens,  no¬ 
tamment  à  notre  distingué  collègue  M.  Peter.  La  fièvre  s’allume  : 
96  pulsations.  Des  vomissements  bilieux  se  produisent.  (Vingt  saûg- 
sues.  Potion  calmante). 

Le  14  juillet,  on  remarque  un  gonflement  de  l’articulation  sacro- 
iliaque.  On  aperçoit  la  saillie  très-prononcée  des  éminences  sacrées, 
au  niveau  de  l’articulation. 

Le  20  juillet,  les  mouvements  sont  moins  pénibles.  Quand  le  malade 
veut  s’asseoir  dans  son  lit,  le  tronc  est  difficilement  supporté  du 
côté  diastasé.  La  saillie  du  sacrum  diminue.  La  hanche  du  côté 
malade  paraît  aplatie.  Le  pli  du  flanc  est  plus  élevé.  Le  sillon  de  la 
fesse  est  effacé. 

Le  21  juillet,  à  l’aide  de  ses  deux  bras,  le  blessé  fait  des  mouve¬ 
ments  dans  son  lit.  Il  peut  se  glisser  sur  le  bord.  Quand  il  s’appuie 
sur  le  membre  malade,  il  entend  de  légers  craquements.  Il  y  a  moins 
de  faiblesse. 

Le  22  juillet,  malgré  notre  défense  expresse,  le  malade,  aidé  de 
son  valet  de  chambre,  a  voulu  se  lever,  se  mettre  sur  la  chaise  per¬ 
cée.  Il  a  senti  des  craquements  très -prononcés  dans  l’articulation 
malade.  En  même  temps  il  a  éprouvé  une  faiblesse  et  de  la  dou¬ 
leur  dans  tout  le  membre  gauche.  Cette  imprudence  est  très-préju¬ 
diciable  à  la  consolidation  de  la  luxation. 

Le  23  juillet,  le  mollet  droit  est  dur,  tuméfié.  Son  volume  a  aug¬ 
menté  environ  d’un  quart.  Il  est  douloureux  à  la  partie  postérieure 
et  interne.  La  sensibilité  remonte,  en  dedans  de  la  cuisse,  j  usqu’à 
l’aine.  Depuis  quelques  jours,  M.  G...  se  plaint  d’une  douleur  sourde 
vers  le  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  droite.  Fièvre  intense  : 
104  pulsations.  Langue  blanchâtre,  saburrale,  bouche  pâteuse, 
amère.  Constipation.  Peau  chaude  et  sèche. 

Prescription  :  huile  de  ricin,  43  grammes  ;  huile  camphrée  lauda¬ 
nisée  en  frictions;  cataplasmes  laudanisés. 

Le  24  juillet,  la  cuisse  est  un  peu  œdématiée.  Le  blessé  se  tient 
couché  sur  le  côté  diastasé,  le  tronc  incliné  à  gauche.  Les  jambes 
sont  dirigées  à  droite,  fléchies  sur  le  bassin.  Le  pouls  est  à  92.  Peau 
moins  sèche.  La  langue  est  saburrale,  blanchâtre.  Le  visage  est  pâle; 
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les  yeux  sont  fortement  cerclés.  Il  y  a  de  la  prostration.  Pas  de  souf¬ 
france  dans  la  cavité  abdominale.  Le  gonflement  et  la  douleur  dimi¬ 
nuent  dans  les  parties  contuses.  La  sensibilité,  sur  le  trajet  de  la 
saphène  et  dans  la  région  inguinale  persite.  Le  malade  a  sensible¬ 
ment  maigri. 

Le  25  juillet,  on  sent  plus  nettement  la  saillie  postérieure  de  1  os 
coxal.  Les  craquements  intra-articulaires  sont  plus  légers,  quand  on 
fait  exécuter  quelques  mouvements  au  malade.  Jobert  craint  qu  il  ne 
se  forme  une  fausse  articulation.  11  ordonne  de  mettre  le  membre 
inférieur  droit  sur  un  plan  incliné  garni  de  coussins,  pour  agir  sur 
le  gonflement. 

Le  26  juillet,  l’œdème  du  mollet  et  de  la  cuisse  ne  fait  pas  de  pro¬ 
grès  La  sensibilité  diminue  dans  ces  parties.  Elle  persiste  à  l’em¬ 
bouchure  de  la  saphène,  et  dans  l’aine  droit.  Pouls  à  73;  peau 
modérément  chaude. 

Le  28  juillet,  la  phlegmati'a  alba  dolens  semble  arrêtée  dans  ses 
progrès.  Pouls  à  72;  langue  nette. 

Le  29  juillet,  diminution  notable  du  volume  du  mollet  et  de  la 
cuisse;  sensibilité  assez  vive,  au  niveau  du  grand  trothanter. 

Le  1er  août,  la  physionomie  est  toujours  assez  altérée  Pas  de 
fièvre.  Le  bassin  est  reporté  en  avant  et  en  haut.  Le  rebord  de  la 
crête  iliaque  et  l’épine  antéro-supérieure  font  saillie  sous  la  peau  de 
l'abdomen. 

Le  2  août,  désirant  rendre  les  manœuvres  des  pansements  plus 
faciles  et  évitër  le  plus  possible  de  remuer  le  malade,  nous  nous 
servons  du  lit  à  cadre  de  bois,  à  sangles  mobiles  et  a  poulies  de 
Gros,  de  Dijon.  Ce  litnous  donne  lemoyen  de  soulever  tres-facilement 
le  blessé,  d’enlever  les  sangles  qui  correspondent  au  bassin  et  de 
renouveler,  sans  difficulté,  les  compresses  de  solutions  résolutive  et 
calmante.  Le  bassin  est  toujours  maintenu  aussi  immobile  que  le 
permettent  les  précautions  prises  au  moyen  de  la  ceinture  dont  nous 
avons  parlé.  Nous  recommandons  au  malade  d’eviter  les  mouve¬ 
ments  du  tronc  et  des  jambes. 

Le  3  août,  il  survient  un  eczéma  des  bourses,  sous  l’influence  de 
l’application  répétée  des  compresses  d’eau  de  Goulard  et  de  l’immo¬ 
bilité  prolongée  sur  de  dos.  ■- 

Le  4  août,  la  phlegmatia  alba  dolens  diminue;  le  caillot  se  resorbe. 
La  saillie  du  sacrum,  en  arrière,  est  beaucoup  moins  apparente. 

Le  14  août,  on  sent  un  cordon  noueux  sur  le  trajet  et  â  l’embou¬ 
chure  de  la  saphène  interne,  ainsi  que  sur  la  branche  crurale  de  la 
sous-cutanée  abdominale. 

Le  18  août,  il  reste  encore  un  peu  d’engorgement  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  région  inguinale.  L’os  iliaque  appa¬ 
raît  plus  saillant  en  arrière  et  à  gauche.  Il  n’y  a  pas  de  mobilité  ap¬ 
préciable. 

Le  26  août,  l’eczéma  des  bourses  a  disparu. 

Le  6  septembre,  amélioration  de  l’œdème  à  droite.  La  consolida¬ 
tion  des  parties  diastasées  se  confirme.  ....  .  „  , 

Le  9  septembre,  M.  G...  se  lève  pour  la  première  fois.  Il  est  forte¬ 
ment  amaigri,  très-pâle,  très-anémique. 

Le  22  septembre,  il  fait  quelques  pas,  soutenu  sous  les  bras  par 
deux  personnes,  Le  membre  droit  enfle  toujours  vers  le  soir 

Le  28  septembre,  on  fait  marcher  M.  G...  devant  nous.  Depuis 
trois  iours,  il  sort  en  voiture.  On  n’entend  plus  aucun  craquement 
mtra-articulaire.  Il  y  a  à  peine  saillie  à  la  région  sacrée.  Le  bassin 
est  reporté  en  haut  et  plus  saillant  du  cote  malade.  M  G...  se  tient 
bien  debout,  mais  il  éprouve  toujours  de  la  faiblesse  dans  la  jambe 
gauche.  Le  membre  droit  est  toujours  œdématié  à  la  fin  de  la 

Le  2  octobre,  M.  G...  se  soutient  également  sur  les  deux  jambes, 
sans  faiblesse  remarquable.  La  santé  générale  est  bonne. 

Le  4  octobre,  la  solidité  du  bassin  se  maintient.  La  jambe  droite, 
jusqu’au  niveau  du  mollet,  enfle  et  durcit  tous  les  soirs. 

Le  9  octobre,  le  malade  marche  seul,  à  l’aide  d’une  canne  qu  il 
tient  du  côté  opposé  à  la  luxation.  Œdème  persistant  de  la  jambe. 

Le  9  novembre,  nous  lui  faisons  une  dernière  visite.  La  consoli¬ 
dation  du  bassin  est  complète.  L’œdème  du  membre  droit  existe 

eiLeri3  décembre, M.  G...,  dans  une  lettre  de  remercîments, nous 


affirme  sa  guérison  et  regrette  que  la  mauvaise  saison  l’empêche  de 
sortir  aussi  souvent  qu’il  le  désirerait  (f  ). 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  que  je  crois  devoir  vous  sou¬ 
mettre  est  un  jeune  garçon  de  huit  ans  que  je  vis  en  consultation,  le 
22  août  1873,  avec  le  docteur  Crosilhes.  Cet  enfant,  atteint  depuis 
peu  de  jours  d’une  fièvre  ardente,  de  délire,  de  vomissements  bilieux 
répétés,  d’une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche,  avec  selles  dysenté¬ 
riques,  me  sembla  affecté  d’une  entéro-colite  avec  inflammation  lo¬ 
calisée  du  péritoine  à  forme  typhoïde. 

Des  sangsues,  des  cataplasmes  fortement  laudani'sés,  du  calomel  à 
doses  réfractées,  uni  à  l’opium,  triomphèrent  d’abord  des  accidents 
suraigus. 

L’enfant  paraissait  en  voie  de  convalescence,  lorsque,  le  20  sep¬ 
tembre,  je  fus  rappelé.  La  fièvre  avait  reparu  à  104  pulsations.  Je 
constatai  que  le  ventre  était  très -ballonné  et  sensible  dans  toute  son 
étendue.  Le  foie  était  très-dé veloppé.  Il  y  avait  constipation  et  ré¬ 
tention  d’urine.  Ce  développement  de  l’abdomen,  contrastant  avec  la 
maigreur  du  tronc,  je  craignis  une  affection  tuberculeuse  du  péri¬ 
toine  et  une  hypertrophie  du  foie. 

Les  jours  suivants,  de  l’ascite  apparut:  les  bourses  s’infiltrèrent  ; 
de  l’œdème  survint  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Les  veines 
sous-cutanées  abdominalesse  développèrent  en  éventail  sur  toute  la 
surface  du  ventre,  comme  dans  la  grossesse. 

Une  rougeur  diffuse  se  répandit  sur  la  paroi  abdominale,  avec  in¬ 
filtration  du  tissu  cellulaire  sous-culané.  La  sensibilité  du  ventre  au 
toucher  était  telle  que  l’enfant  ne  permit  pas  de  faire  une  explora¬ 
tion  aussi  complète  qu’il  eût  été  urgent  de  la  faire.  La  peau  devint 
tendue  et  luisante,  comme  emphysémateuse.  Enfin  un  point  de  fluc¬ 
tuation  était  notablement  senti  au-dessous  de  l’ombilic. 

Le  8  octobre,  je  me  décide  à  faire  une  incision  ;  mais  les  cris,  les 
mouvements  du  petit  malade  m’empêchent  del  a  faire  aussi  profonde 
que  je  le  voudrais.  Cinq  jours  après,  sous  l’influence  des  cataplasmes 
en  permanence,  l’abcès  s’ouvre  au  niveau  de  l’ombilic.  Un  pus  épais, 
crémeux,  inodore,— ce  qui  est  rare,  —  s’écoule  ;  et,  peu  à  peu,  le 
ventre  se  détend,  s’assouplit.  La  suppuration  a  été  très-abondante  et 
a  duré  environ  trois  semaines.  Le  côté  gauche,  dans  toute  la  partie 

supérieure  jusqu’à  la  région  épigastrique  reste  dur,  empâté.  Peu  à 
peu,  tout  se  dissipe,  et  l’enfant  guérit  complètement. 

Surpris,  à  bon  droit,  de  la  marche  de  ces  accidents  morbides,  je 
questionnai  avec  soin  les  parents.  Ils  m’apprirent  que ,  h uit  jours  avant 
de  tômber  malade,  leur  enfant,  en  se  laissant  couler  le  long  de  la 
rampe  de  l’escalier,  était  tombé  de  plusieurs  mètres  de  hauteur,  sur 
le  rebord  d’un  baquet  placé  au  bas  de  cet  escalier. 

Craignant  d’être  réprimandé  par  ses  parents,  l’enfant  avait  caché 
cette  chute  et  était  retourné  à  l’école.  C’est  une  dizaine  de  jours 
après  cette  grave  contusion  que  les  douleurs  du  côté  de  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  s’étaient  manifestées.  Il  est  évident  que,  sous  l’influence 
de  cette  cause  de  traumatisme  violent,  un  phlegmon  s’était  formé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  simulant,  au  début,  une  en* 
téro-péritonite  et  une  dysentérie  ;  qu’il  s’était  étendu  de  gauche  à 
droite,  en  suivant  les  plans  aponévrotiques  des  muscles  abdominaux; 
et  que  la  compression,  déterminée  par  ce  travail  inflammatoire, 
avait  troublé  la  circulation  des  veines  profondes  du  bassin,  d’où  l’ap¬ 
parition  de  l’ascite,  de  l’œdème  des  parois  abdominales,  et  la  dila¬ 
tation  variqueuse  très-sensible  des  veines  sous-cutanées  abdomi¬ 
nales. 

Telles  sont,  messieurs,  les  réflexions  spéciales  qui  m’ont  été  sug¬ 
gérées  par  ces  trois  faits  rares  et  dignes  d’intérêt,  au  point  de  vue- 
clinique.  Iis  m’ont  semblé,  malgré  leur  différence  individuelle,  offrir 
un  certain  rapport  séméiologique,  quant  aux  modifications  profondes 
apportées,  par  une  cause  purement  traumatique,  dans  la  circulation 
veineuse  abdominale,  et,  par  suite,  dans  le  développement  des  veines 
sous-cutanées  pour  établir  une  circulation  superficielle  collaterale 

SULa  cauïpremière  de  ces  accidents  pathologiques  en  constitue 


m  Consulter  le  mémoire  sur  les  luxations  des  os  du  bassin  par  le  docteur 
Murville,  chirurgien  en  chef,  premier  professeur  à l’hôprtal mhUirvlm* lr 
lion  de  Lille.  Mmoires  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  Tome  X 
—  1849. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


toute  l’originalité.  Disons,  en  terminant,  que  la  guérison  obtenue 
dans  ces  trois  cas  ajoute  à  leur  rareté  sémiologique  une  valeur  par¬ 
ticulière  au  point  de  vue  thérapeutique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Emploi  de  l’électro-puncture  dans  une  pseudarthrose 
du  fémur.  Guérison  (Scalzi).  —  Un  mineur  âgé  de  trente-cinq 
ans  eut  une  fracture  comminutive  du  fémur  à  la  suite  de  la  chute 
d’un  bloc  de  pierre.  La  tuméfaction  datait  de  dix  jours  quand  on 
appliqua  l’appareil  de  Desault.  Au  bout  de  deux  mois  on  constate 
une  pseudarthrose  fibreuse  sans  déviation  ni  raccourcissement  des 
membres.  (Appareil  plâtré  et  laissé  en  place  pendant  un  mois  sans 
avantage).  Électro-puncture  pratiquée  au  moyen  de  deux  aiguilles 
passées  au  milieu  de  la  pseudarthrose.  On  laisse  agir  le  courant 
pendant  vingt  minutes.  A  la  suite,  appareil  de  Porta  laissé  en  place 
pendant  quinze  jours;  au  bout  de  ce  temps,  solidification  complété, 
quelque  temps  après  nouvel  accident,  nouvelle  fracture  au-dessous 
du  cal  de  la  précédente,  consolidation  sans  accident.  —  {Rivùta  di 
med.,  chir.  e  têrap.),  fasc.  Il  et  12,  1874.) 

Cas  singulier  de  dilatation  de  l’œsophage  (Henri  Duvy).— 
Le  malade  (un  gentleman  former)  consulta  l’auteurpour  la  première 
fois  en  septembre  1869.  A  cette  époque,  il  se  plaignait  de  dyspha¬ 
gie,  nausées,  vomissements,  suivant  immédiatement  l’ingestion  des 
aliments,  surtout  le  matin.  Décubitus  gauche  impossible  et  suivi 
immédiatement  de  l’expulsion  par  la  bouche  d’un  liquide  sale,  sans 
acidité.  Tous  ces  phénomènes  remontaient  à  1859.  Le  malade,  en 
soulevant  un  poids,  aurait  eu  subitement  une  douleur  intra-thora- 
cique  très-vive  avec  une  sensation  de  déchirure,  puis  les  symptômes 
indiqués  apparurent  graduellement. 

A  l’examen  fait  en  1869 ,  douleur  vive,  même  déchirante  au  mo  - 
ment  de  la  déglutition,  reportée  par  le  malade  à  la  région  épigas¬ 
trique;  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  le  long  de  l’œsophage. 
Les  aliments  paraissaient  s’arrêter  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde, 
éructations  fréquentes,  mais  inodores,  vomissements  du  matin  fré¬ 
quents  et  non  alimentaires.  Douleur  peu  vive  dans  le  décubitus  droit. 
Soif  et  perte  d’appétit.  A  la  palpation,  pulsations  épigastriques.  Dou¬ 
leur  à  la  pression  au  même  niveau.  Matité  à  la  percussion.  Pas 
d’hématémèses.  Rien  dans  les  ganglions  de  l’aine  ou  de  l’aisselle. 
Langue  assez  bonne.  Constipation  opiniâtre.  Pouls  de  92  à  120  à  la 
minute.  Extrait  de  magnésie,  huile  de  castor  et  térébenthine  [beef- 
tea),  eau  de-vie,  arrow-root  et  autres  féculents.  Les  vomissements 
persistent.  ; 

Afin  de  donner  un  peu  de  repos  à  l’estomac  sans  altérer  la  nutri¬ 
tion  :  lavements  de  bouillon,  d ’ arrow-root ,  de  jaunes  d  œuf,  d  ex¬ 
trait  de  viande  de  Liebig,  trois  fois  le  jour.  Amélioration  notable. 
Un  peu  de  nourriture  donnée  par  la  bouche  est  invariablement  re¬ 
jetée.  Traitement  continué  jusqu’au  31  octobre  de  la  même  année. 
A  ce  moment  il  eut  une  sorte  de  sensation  de  déchirure,  il  lui  sem¬ 
bla  que  désormais  la  nourriture  pouvait  passer.  Presque  aussitôt, 
selles  féculentes,  abondantes  ;  convalescence  survenue  au  bout  de 
peu  de  temps.  Pendant  cinq  ans,  tout  alla  bien  ;  seulement  il  était 
obligé  de  prendre  ses  repas  à  demi  couché,  le  bras  droit  appuyé 
sur  le  dos  d’une  chaise.  Toute  autre  position  amenait  un  sentiment 
de  malaise  avec  explosion  de  toux.  En  janvier  1875  ,  une  nouvelle 
attaque,  semblable  à  celle  de  1869,  amena  la  mort  au  bout  d’un 
mois. 

Conformément  aux  volontés  du  défunt,  l’autopsie  fut  faite  par 
l’auteur  et  le  docteur  Charles  Jones,  quarante-huit  heures  après  la 
mort. 

Œsophage  énormément  dilaté  dans  toute  son  étendue,  ressem¬ 
blant  au  côlon.  Sa  plus  grande  circonférence  était  de  9  pouces, 
8  pouces  dans  presque  toute  sa  longueur  ;  tunique  musculaire  très- 
hypertrophiée;  la  dilatation  contenait  des  gaz  et  environ  un  verre  à 
vin  de  fluide  brunâtre  sèmblable  à  du  thé.  Au  niveau  de  l’extrémité 
cardiaque  une  sorte  de  valvulus  empêchait  le  passage  des  aliments; 
l’œsophage  pouvait,  étant  dilaté,  contenir  deux  pintes  de  fluide.  Cà 


et  là,  surtout  près  de  la  dilatation,  on  trouvait  de  petites  ulcérations 
irrégulières  variant  de  la  surface  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d  une 
pièce  de  deux  shellings,  et  plusieurs  petites  cicatrices  blanchâtres, 
restes  d’ulcérations  antérieures.  L’ouverture  cardiaque  pouvait  don¬ 
ner  passage  à  l’index  et  au  médius,  il  n’y  avait  dans  le  voisinage 
aucune  tumeur  qui  pût  expliquer  la  pulsation  épigastrique  observée 
pendant  la  vie. 

Estomac.  —  Dilatation  énorme  ;  la  grande  courbure  mesure 
33  pouces,  la  petite  9  pouces;  la  circonférence  mesurée  dans  le  sens 
antéro-postérieur  est  de  21  pouces  et  demi  ;  il  peut  contenir  9  pintes 
et  demi  de  fluide.  Lts  liquide  qui  s’en  écoule  est  semblable  à  celui  de 
l’œsophage,  la  muqueuse  est  d’ailleurs  absolument  saine.  (Irish 
Iiosp.  Gaz.,  1er  mai  1875). 

Inflammation  rétro-bulbaire  et  phlébite  de  la  veine 
ophthalmique  (Rednitz).  —  Stephan  N...,  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  journalier,  d’habitudes  alcooliques,  se  présente  le  4  août  1874, 
à  la  clinique  du  professeur  Fetler  (à  Klanenbourg).  11  se  rappelle 
vaguement  qu’il  aurait  fait  une  chute  il  y  a  trois  semaines,  et  depuis 
ce  temps  il  aurait  eu  une  tumeur  dans  la  tempe  gauche  accompagnée 
de  douleurs  assez  vives  dans  l’œil.  11  u’est  pas  difficile  de  sentir  à  ce 
niveau  une  fluctuation  sous-aponévrotique.  Œdème  palpébral  et  con¬ 
jonctival  très-marqué.  Teinte  eccbymotique  de  toute  la  conjonctive 
oculaire. 

Profusion  du  globe  directement  en  avant.  Réduction  difficile  et 
très-douloureuse.  Aucun  mouvement  n’est  possible.  La  capsule  de 
Tenon  est  sentie  autour  du  globe  comme  un  sac  dur  et  tendu.  L  œil 
paraît  d’ailleurs  normal,  si  ce  n’est  qu’à  l’examen  ophthalmoscopique, 
les  veines  rétiniennes  sont  élargies  et  sinueuses,  les  artères  animées 
et  filiformes,  S  = 

Le  diagnostic  porté  fut  le  suivant  : 

Périostite  du  temporal,  intéressant  le  bord  externe  de  l’orbite. 
Phlegmasie  rétro-bulbaire  consécutive. 

Incision  parallèle  et  antérieure  à  la  temporale  superficielle.  Écou¬ 
lement  de  pus  assez  abondant. 

On  place  une  mèche  de  charpie,  et  l’on  propose  au  malade  d’entrer 
à  l’hôpital;  il  refuse. 

Le  8  août,  le  malade  revient  à  la  clinique  atteint  d’aphasie  com¬ 
plète;  il  comprend  les  mots,  mais  ne  peut  répondre  que  par  gestes 
el,  malgré  tous  ses  efforts,  ne  peut  prononcer  que  le  son  e.  On 
élargit  la  première  incision,  et  il  s’en  écoule  de  nouveau  un  pus 
d’odeur  pénétrante.  La  perte  subite  de  la  parole  et  la  fièvre  firent 
penser  à  une  méningite.  Il  était  plus  que  vraisemblable  que  cette 
maladie  était  la  conséquence  de  la  périostite,  mais  pour  la  phleg¬ 
masie  rétro-bulbaire,  la  question  valait  la  peine  d  être  discutée.  Cette 
fois  le  malade  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  8  août,  incision  pénétrant  jusque  dans  la  capsule  de  Ténon.  A 
la  suite  le  malade  peut  légèrement  bégayer. 

Le  fO,exophthalmie  augmentée,  méningite  constatée.  On  porte  un 
pronostic  défavorable.  Le  malade  est  transporté  dans  un  service  de 
chirurgie,  et,  pendant  ce  transport,  il  recommence  à  parler,  délirant 
et  injuriant  ceux  qui  l’entourent. 

La  parole  fut  possible  le  reste  de  la  journée,  mais,  le  lendemain, 
le  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le  12  août. 

La  question  de  savoir  si  la  phlegmasie  rétro-bulbaire  du  côté 
gauche  dépendait  de  la  périostite  du  temporal  correspondant,  ou  si, 
au  contraire, il  s’agissiil  d’une  affection  liée  à  une  maladie  de  l’autre 
œil.  Cette  dernière  hypothèse  reposait  sur  ce  que  l’œdème  sous- 
conjonctival  était  double,  l’injection  et  la  teinte  ecchymotique,  les 
mêmes  des  deux  côtés; 

Autopsie.  —  Dans  la  tempe  gauche,  la  peau  présente  une  colora¬ 
tion  grisâtre,  au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil,  cette  coloration 
s’étend  à  0,02  dans  le  sens  antéro-postérieur,  0,025  dans  le  sens 
vertical.  Des  bords  de  la  plaie  s’écoule  un  pus  verdâtre,  et  avec  une 
sonde  cannelée,  enfoncée  de  0m  04,  on  sent  l’os  dénudé.  Téguments 
du  crâne  sains,  légèrement  verdâtres  au  voisinage  de  la  plaie,  un 

Ipeu  d’infiltration  du  tissu  sous-cutané. 

Vaste  foyer  purulent,  sous-musculaire,  s’étendant  en  arrière  jus¬ 
qu’à  la  racine  de  l’apophyse  zygomatique.  Il  entoure  la  cavité  arti- 
,  culaire  et  envoie  un  prolongement  jusque  dans  l’épaisseur  du  ptéry- 
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goïdien  externe.  L’infiltration  purulente  s’étend  jusqu’au  trou  ovale 
et  pénètre  par  là  dans  le  crâne.  Le  sinus  caverneux  est  rempli  d’un 
pus  verdâtre,  le  ganglion  de  Gasser  infiltré,  le  sinus  circulaire  de 
Ridley,  le  tissu  conjonctif  du  voisinage  de  la  selle  turcique  sont 
également  envahis,  de  telle  façon  que  l’infiltration  purulente  s’étend 
jusqu’au  sinus  caverneux  du  côté  droit.  Dans  la  partie  interne,  on 
trouve  du  pus;  dans  la  partie  externe  de  la  sérosité  sanguinolente. 
De  même,  la  carotide  est  entourée  par  du  pus  jusqu’à  l’orifice  externe 
du  canal  carotidien. 

Rien  dans  l’oreille  interne. 

Cavité  orbitaire  remplie  de  pus.  Des  stries  purulentes  suivent  la 
veine  ophthalmique  et  le3  veines  quila  forment.  Les  veines  orbitaire, 
sus-orbitaire  et  frontale  sont  remplies  de  petits  thrombus  rougeâtres  ' 
et  mous.  La  veine  angulaire  est  pleine  de  pus.  La  veine  faciale  est 
intacte.  Des  deux  côtés,  les  veines  de  la  rétine  sont  sinueuses' et  for¬ 
tement  injectées. 

Commencement  de  macération  des  os  en  contact  avec  le  pus. 

Un  foyer  purulent  se  trouve  entre  la  dure-mère  et  le  frontal  et 
les  pariétaux.  Injection  des  vaisseaux  de  cette  membrane. 

Pus  dans  la  trame  de  la  pie-mère  de  tout  l’hémisphère  gauche. 

Le  diagnostic  anatomique  se  trouva  donc  : 

Périostite  et  ostéite  traumatiques,  phlébite  consécutive  des  sinus 
de  la  veine  ophthalmique  et  de  ses  rameaux,  pachyméningite,  ménin¬ 
gite  purulente,  encéphalite  de  la  circonvolution  frontale  inf  érieure 
gauche,  de  la  partie  inférieure  du  ganglion  central,  thrombose  des 
veines  méningées  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche.  —  ( Wiener 
med.  Press.,  2  mai  1865.) 

Décoction  de  feuilles  de  châtaignier  contre  la  toux  con¬ 
vulsive.  —  Dans  un  hôpital  d’enfants,  à  Philadelphie,  Davis  guérit 
la  convulsion  avec  l’extrait  liquide  des  feuilles  de  châtaignier,  recueil¬ 
lies  de  juin  à  octobre  et  administrées  à  dose  de  trois  ou  quatre  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour.  Il  obtient  ainsi  diminution  du  nombre  et  de  la 
violence  des  accès. 

Dans  une  épidémie  de  coqueluche  observée  à  Salô  par  le  docteur 
Melchiori  Guoanni,  au  mois  de  décembre  1874,  il  fit  un  très-grand 
usage  des  feuilles  de  châtaignier. 

Faire  bouillir  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes  cinq  à  six  grand.es 
feuilles  vertes  de  châtaignier  dans  un  litre  d’eau.  Sucrer.  Cette  dé¬ 
coction  était  assez  agréable  à  boire  et  ne  produisait  aucun  désordre 
gastro-intestinal.  A  un  degré  de  concentration  plus  fort,  la  décoction 
devenait  désagréable,  et  les  enfants  la  refusaient. 

Eu  général,  après  cinq  à  huit  jours  de  cette  médication,  les  accès  I 
étaient  adoucis  et  beaucoup  plus  rares.  Quand  on  avait  employé  une 
décoction  un  peu  concentrée,  on  arrivait,  au  bout  de  huit  jours,  à  une 
guérison  complète.  —  (La  Salute.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  l’ampliation  du  décret  en 
date  du  26  mai,  par  lequel  est  conslituéle  comité  pour  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Vicherot,  médecin  à  Ne¬ 
mours,  lauréat  de  l’Académie. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bédoin,  médecin-major  au  8e  ré¬ 
giment  de  chasseurs,  intitulé  :  Considérations  sur  la  vaccine  (com¬ 
mission  de  vaccine). 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pattaut,  médecin-major,  intitulé  : 
Trois  observations  d'accidents  produits  par  la  foudre  (comm.  : 
Gavarret  et  Briquet). 

-  4°  Une  lettre  de  M.  Heckel,  professeur  agrégé  de  l’école  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  sur  l’influence  des  solanées  cireuses  en  gé¬ 


néral  et  de  la  belladone  en  particulier  sur  les  rongeurs  et  lés  mar¬ 
supiaux  (comm.  :  Béclare,  Hérard  et  Chatin). 

5°  Une  note  de  M.  L.  Guittaux,  professeur  à  l’école  de  médecine 
de  Poitiers,  intitulée  :  Tartrate  lithiopotassique,  son  emploi  dans  les 
formes  diverses  de  la  diathèse  urique  (comm.  :  Béhier,  Buignet  et 
Gobley). 

PRÉSENTATIONS 

m.  bouvier  présente,  au  nom  de  M.  Colombat  (de  l’Isère),  un 
ouvrage  intitulé  :  Méthode  rationnelle  d'articulation  à  l’usage  des 
sourds-muets. 

m.  larrey  présente  :  1 0  de  la  part  de  M.  Jules  Arnould,  médecin-ma¬ 
jor  de  lrc  classe,  une  brochure  intitulée  :  Considération  sur  le  degré 
d'aptitude  physique  du  recrutement  de  l'école  spèciale  militaire. 
2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ciniselli (de  Crémone),  deux  brochures 
sur  l 'Electrolyse  et  ses  applications  à  la  thérapeutique. 

m.  fauvel  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures  ;  l’une  de  M.  le 
docteur  Arnoud,  intitulée  :  Essai  sur  la  peste  de  Bengazi  en  1874; 
l’autre  de  M.  le  docteur  Castaldi,  intitulée  :  la  peste  dans  l’Irak- 
Arabi  en  1873-1874. 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Tholozan  assiste  à 
la  séance,  et  il  propose  de  mettre ,  en  conséquence,  la  discussion 
sur  le  choléra  en  tête  de  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance 
(adopté). 

si.  asiédée  Latour  offre,  au  nom  de  M.  Gallard,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  les  Médecins  et  les  Compagnies  d'assurance  sur 
la  vie. 

si.  jolly  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  le  Tabac  et 
l'Absinthe ,  leur  influence  sur  l'ordre  moral  et  social. 

si.  devilliers  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Verriér,  le 
squelette  d’un  fœtus  anencéphale  et  une  note  descriptive  sur  ce 
monstre. 

COSISIUNIOATION 

si.  piorry  lit  un  mémoire  sur  l’agonie  causée  par  l’écume  bron¬ 
chique  ou  hypoxémie  aphrosique. 

En  voici  les  conclusions  : 

«  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  poumon  crépitant,  et  qui 
reste  volumineux  lors  de  la  nécropsie,  est  dans  un  état  éminemment 
pathologique. 

Que  cet  état  a  causé  dans  ces  cas  l’agoniê  et  la  mort. 

Que  le  considérer  comme  'le  type  de  l’état  physiologique  serait 
une  erreur  monstrueuse  et  qui,  en  diagnose  et  en,  thérapeutique, 
comme  en  prognose,  conduirait  à  des  conséquences  désastreuses. 

Qu’admettre  cette  dangereuse  erreur  comme  une  vérité,  ce  serait 
voir  dans  la  crépitation,  qui  cause  la  mort,  le  type  de  l’état  de  santé. 

Que  ce  serait  ignorer  quelles  sont  les  causes  les  plus  communes  de 
la  mort,  et  par  conséquent  s’exposer  à  faire  croire  que  l’on  n’est  pas 
au  niveau  de  la  science  et  que  l’on  méconnaît  les  travaux  de  l’im¬ 
mortel  Bichat  et  de  ses  successeurs. 

Que  l’on  serait  capable  alors  de  comparer,  comme  on  l’a  fait,  le 
corps  privé  de  vie  à  celui  de  l’homme  en  santé,  et  d’oser  dire  qu’il 
n’y  a  pas  d’autres  différences  entre  ces  deux  corps  que  l’action  vitale, 
qui  manque  chez  l’un  et  existe  chez  l’autre...  » 

LECTURE 

m.  giraud-teulon' lit  un  travail  intitulé  :  Des  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire. 

Cette  lecture  est  interrompue  par  un  comité  secret  à  cinq  heures 
moins  un  quart. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

119.  Mathieu.  Sur  les  polypes  muqueux  des  arrière-narines. 

120.  Serez.  Quelques  considérations  sur  trois  cas  de  phlegmon 
diffus  des  parois  du  tronc. 
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121.  Hearn.  Kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

122.  Marc  Lorin.  Aperçu  général  de  l’hérédité  et  de  ses  lois. 

123.  Sainte-Marie.  Des  différents  modes  d’exploration  de  l’œso¬ 
phage. 

124.  Faloy.  Du  pemphigus  aigu  des  nouveau-nés  et  de  la  première 
enfance. 

125.  Ursulesco.  De  la  métrite  puerpérale. 

126.  Legrain.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  de  l’appendice 
ileo-cœcal. 

127.  Humblot.  Du  choix  de  la  méthode  dans  l’opération  de  la 
cataracte. 

128.  Chevalet.  Des  phlegmons  angioleucitiques  du  membres  supé¬ 
rieur  (Angioleucites;  phlegmons  diffus  et  circonscrits;  abcès  pro¬ 
fonds  de  l’avant-bras  ;  phlegmons  et  abcès  de  la  paume  de  la  main; 
panaris.). 

129.  Moreau  (de  Tours).  De  la  contagion  du  suicide  à  propos  de 
l’épidémie  actuelle. 

130.  Weil.  Essai  sur  la  détermination  clinique  de  l’astigmatisme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


1  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  25  mai  1875 
ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  MSI.  Levié,  Hémard 
et  Bintôt. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  SIM.  Armand, 
Noguès  et  Bertrand. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  MM.  Marteau,  Josué 
Sainte-Rose,  Sculfort,  Schaumont,  Arnaud  et  Suquet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  SIM.  Grach-Laprade, 
Slangenot,  Journée,  Montané,  Vigenaud,  Playoust  et  Zaepffel. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe  :  SI.  Mullet. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  SI.  Letellier. 


—  La  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville 
de  Paris  vient  d’adresser  au  directeur  de  l’assistance  publique  une 
collection  de  mémoires  sur  le  traitement  chirurgical  des  pauvres 
à  domicile.  Cette  collection  était  accompagnée  d’une  lettre  deman¬ 
dant  instamment  lâ  nomination  d’un  chirurgien  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  dans  chacun  des  vingt  arrondissements  de  Paris. 

—L’Académie  de  Stanislas  (de Nancy)  vient  de  recevoir  le  professeur 
Tourdes.  Dans  son  discours  de  réception,  le  savant  professeur  de 
médecine  légale  de  la  Faculté  de  Nancy  a  fait  l’histoire  de  l’ancienne 
Université  de  Pont-à-Mousson. 

Nous  espérons  pouvoir  présenter  à  nos  lecteurs  l’analyse  de  cet 
important  mémoire  écrit  avec  un  e  rare  érudition. 

—  Excursions  scienti figues.  Botanique.  — M.  Chatin,  directeur 
de  l’école  de  pharmacie,  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  di¬ 
manche,  20  juin  1875,  à  Montfort-l’Amaury. 

On  se  réunira  à  la  gare  de  Montparnasse  (ligne  de  Granville) ,  à 
six  heures  et  demie,  où  l’on  prendra  le  train  partant  de  Paris  à 
sept  heures  pour  la  station  de  Montfort-l’Amaury. 

Géologie.  —  M.  Daubrée,  professeur  au  Muséum,  en  son  absence, 
M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  une  excursion  géolo¬ 
gique  le  dimanche  20  juin  1875,  à  Petit-Bry,  Noisy-le- Grand  et  Cham- 
Pigny. 

Le  rendez-vous  est  fixé  à  la  gare  de  l’Est  (ligne  de  Mulhouse),  où 
l’on  prendra  à  10  heures  le  train  pour  Nogent. 


Des  anesthésies  spontanées,  par  le  docteur  H.  Rendu.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation.  —  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lu. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 
L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonale  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  : 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas. 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuidade,  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

.  plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dirè  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  I!  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,-90,  rue  de  Cliâ- 
teaudun,  on  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et  C«,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte  Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Clientèle  médicale  à  vendre 

dans  les  environs  de  Paris.  —  Écrire  à  M.  De- 
launay,  boulevard  Magenta,  95. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Lxpérimenléeavec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
ciiardat,  MM.  Frémy,  Monod.  Iîicord,  médecins  des 
hôpitaux;  MV1.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  (.hémoptysies,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière.  4 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

l\.  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  el 
inhalations.  —  19,  boulevard  Montmartre. 


établissement  hydrothérapique 

•  de  BELLEYLE 

-  MEUDON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 


Sirop  Laynonx 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LACÜVOUX  57,  rue  du  Cherche 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromuredeGamphra 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 


Gauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga- 
__smes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAERIER  D’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes .  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
—  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  auires  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariant,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pliarm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SÉVBOSE8 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
ent  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  »  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassicq-ammoniaqne 

La  LIQUEUR  DE  CARRIE  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  rénssil 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Boridy,  à  Pans,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthn 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  con 
jusqu'à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs.  _ 

Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  FAPILUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).  •  .  , 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  ’ 
Tournelles;  Ht ,  rue  Monl martre. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  d  abète,  stérilité.  —  Ouver- 
re  de  l’étab  issement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MERES. 

Sels  naturels  broinurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  (laçons  de  500  grammes.— 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques;  et  dans  les 
'  ipales  pharmacies. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION,  Hémorrhoïdes 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc.  _ 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Graminont.  Paris.  B‘8  2  fr.  50. 

liONTREXÉVILLË 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

“™“‘^yn“SfsTLES"l“l!S 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l'on  trouve  toutes  .les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


I  Tin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

V  au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica- 
snt- aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  générai 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  oii  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
îx  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


VIN  M  A  R I A  N I 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout,  tlaiissmann.  41. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

ÜSSwÈNF  ANTS  *  Pharmacie! 


E"  tablissement  hydrominéral 

d’ANDABRE  (Aveyron).  —  Direction  Bonhoure 
'amie.  —  Ouvert  du  15  mai  au  15  octobre. 

Un  des  points  les  plus  pittoresques  de  l’Aveyron  ; 
irès  de  Camarès  ;  à  deux  heures  de  la  gare  de 
Jaint-Affrique.  —  Service  d’omnibus.  —  Source  al¬ 
caline  gazeuse  et  ferrugineuse  froide,  connue  et  uti¬ 
lisée  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Abondante,  fraî¬ 
che,  pétillante,  limpide,  aigrelette,  surnommée  le 
Vieliy  du  Midi.  Notablement  ferrugineuse  et  d  une 
=- mtestable  supériorité  quand  il  s’agit  d’affections 
bides  liées  à  l'anémie.  Employée  en  boisson, 
bains,  etc.  , 

L’Etablissement  du  CATLA,  à  1  kilomètre 
_’Andahre.  Trois  sources  ferrugineuses  importantes  : 
Princesse ,  Rose  et  Madeleine,  l’une  des  plus  ferru- 
gineuses  connues. —  Dépôt  des  eaux  et  produits  d  An 
dabre,  à  Paris,  d  Eseneck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62. 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attaché.*  aux 
...oilihrations  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  noupareilles,  qui  lie  permettent  pis  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitué  un  noyau  piiulaire  d’un  dosage  mathéma- 

t'<Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  a»  point  d’empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode  ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme.—  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arseniale  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (ciilorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  lodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée)  —  lodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tarirate  de  fer  et  de  potasse.  Laclate  de  fer,  e  te. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets ,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  a  Paris. 


VIN 


VIMDE,  FER  EX  QEISTA 

FERRUGINEUX  AROUD 


Au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  gsolubles  de  la  viande. 

n,iina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  méri¬ 
te.  T  “”nk  égards  la ‘préférence  des  médecins.  Ils  opposent,  en  effet, EJ, ÆTtous 
fflBéié&tsidu  globuîe’dSu^ ran^e/Ttoulf  ^principes  constituées  ôs  et  des  muscles  :  il  peut  donc 
les  filmer1  et  les  régénérer,  et  cela  sans  causer  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  tondions 

d'lL  corrigent  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à  l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimen- 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l  étranger. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  piiulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  ,  .  „ , 

Ces. pilules  sont  de  trois  préparations  différentes . 
1°  Pilules  de  flngg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène  ; . 

3°  Pilules  de.  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  îodure 
de  fer  inaltérable.  ,  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Pans 


Hypersécrétion»,  pertes,  hémorrhagie» 

de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Enn  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  U_poi 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout. 

,  ig,  rue  des  Petites-Écuries;  35, 


e  Lamartine. 


N»  71.  -  SAMEDI  19  JUIN  1875. 


SAMEDI  19  JUIN  1875.  —  N°  71. 


le  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

t'RÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  r*  "*'  !,,,trp  7 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Élut 


mteurs  des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABOMMEKT  I  Trois  1 


T  LES  DÉPARTEMENTS 


suivant  les  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Mélanodermie;  maladie  bron¬ 
zée.  —  Quelques  notes  prises  dans  les  services  des  hôpitaux.  —  Étude  sur 
la  rupture  'du  ligament  rotulien.  —  Étude  sur  l’hypertrophie  générale  de  la 
glande  mammaire  chez  la  femme.  —  Société, de  chircrcie.  —  Société  de 
médecine.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Mélanodermie,  maladie  bronzée. 

Une  des  affections  cachectiques  les  plus  singulières  est  celle 
qu’Addison  a  décrite,  il  y  a  vingt  ans,  sous  le  nom  de  maladie 
bronzée. 

Elle  est  assez  rare  ;  et  cependant  on  en  peut  observer,  en  ce 
moment,  quatre  cas  à  la  Charité,  tant  dans  le  service  de  M.Em- 
pis  que  chez  celui  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  suppléé  cette 
année  par  M.  Hayem.  En  outre,  M.  Hayem  a  eu  récemment 
l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  autre  sujet,  qui  en  était 
mort  et  dans  lequel  il  a  trouvé,  du  reste,  dans  les  capsules 
surrénales,  les  lésions  indiquées  comme  caractéristiques  par  le 
célèbre  observateur  anglais. 

Le  début  de  la  maladie  est  déjà  ancien,  et  sa  marche  est  lente 
chez  une  des  malades  de  M.  Empis. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  est  entrée  dans 
la  salle  Sainte-Marthe,  où  elle  occupe  le  n°  17.  Il  y  avait  alors 
déjà  environ  deux  ans  qu’elle  s’était  trouvée  dans  la  nécessité 
de  quitter  son  travail. 

En  1871,  elle  était  entrée,  comme  ouvrière,  dans  lin  atelier  de 
fabrication  du  caoutchouc;  et  depuis  quelque  temps  elle  était 
•exposée,  en  conséquence,  à  Tâction  des  vapeurs  de  sulfure  de 
carbone,  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  de  tête  et  d’esto¬ 
mac  violentes,  avec  vomissements  répétés  et  vertiges.  Ce  fut 
alors  qu’elle  commença  à  se  sentir  faible  et  sans  courage.  Les 
vomissements  se  calmèrent  peu  à  peu;  les  douleurs  d’estomac 
et  de  tête  s’apaisèrent ,  mais  les  forces  ne  revenaient  pas.  Le 
moindre  mouvement  causait  de  la  fatigue;  des  maux  de  reins 
habituels,  répondant  dans  les  jambes,  rendaient  encore  plus 
pénibles  la  station  debout  et  la  marche.  En  môme  temps,  la 
peau  prenait  une  teinte  de  plus  en  plus  brune,  inégalement  dis¬ 
tribuée,  qui,  sur  la  face,  faisait  ressortir  par  contraste  la  teinte 
blanche  des  sclérotiques  et  donnait  âux  yeux  un  éclat  parti¬ 
culier. 

A  la  Charité,  cette  femme  fut  mise  au  régime  alimentaire 
le  plus  nutritif,  on  lui  fît  prendre,  en  outre,  divers  toniques  : 
mais  en  vain.  Bien  qu’elle  ne  souffrît  plus  de  l’estomac,  qu’elle 
m’eût  plus  de  vomissements,  qu’elle  semblât  digérer  très-bien 


ce  qu’elle  prenait,  elle  ne  cessa  pas  de  maigrir.  La  faiblesse 
s’accentua  toujours,  lentement  il  est  vrai.  Les  taches  pigmen¬ 
taires  s’étendirent,  particulièrement  sur  le  dos,  où  d’autres 
taches,  celles-là  blanches  et  décolorées  comme  celles  qui  cons¬ 
tituent  le  vitiligo,  se  dessinèrent,  dispersées  au  milieu  d’elles. 
Ainsi  le  pigment  se  distribuait  de  la  manière  la  plus  inégale  à 
la  surface  de  la  peau.  Eu  grand  excès  sur  certains  points,  il  pa¬ 
raissait  manquer  entièrement  sur  d’autres.  Cependant  on  n’ob¬ 
servait  pas  sur  les  muqueuses  ce  pointillé  brun  qui  s’y  rencontre 
si  fréquemment  dans  la  maladie  d’Addison. 

Aujourd’hui,  cette  malade  peut  à  peine  marcher.  Elle  n’ac¬ 
cuse,  du  reste,  aucune  autre  douleur  que  les  maux  de  reins 
qui  persistent  et  un  sentiment  de  courbature  assez  pénible 
dans  les  jambes.  Le  moindre  effort  lui  donne  de  l’oppression, 
des  palpitations  ;  sa  vue  baisse,  à  peine  aujourd’hui  peut-elle 
lire  avec  des  lunettes  ;  sa  mémoire  se  perd,  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  deviennent  obtuses,  elle  ne  se  rend  pas  toujours  bien 
compte  du  lieu  où  elle  est,  de  ce  qu’on  lui  dit,  de  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle.  Il  lui  semble  parfois  qu’elle  va  se  trouver 
mal  ou  mourir. 

Une  autre  femme,  èouchée  salle  Sainte-Madeleine,  n°  21, 
dans  le  service  de  M.  Hayem,  présente  un  tableau  un  peu  dif¬ 
férent. 

Au  point  de  vue  de  la  pigmentation,  les  analogies  sont 
frappantes.  Le  contraste  des  taches  brunes  et  des  taches  blan¬ 
ches  y  -est  le  même.  Seulement,  ici,  les  muqueuses  participent 
à  cette  pigmentation  anormale. 

Au  point  de  vue  de  l’affaiblissement,  de  la  cachexie,  la  res¬ 
semblance  est  encore  grande.  Seulement,  ici,  la  cachexie  a 
amené  un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

Quant  à  des  douleurs,  cette  malade  déclare  n’en  avoir 
jamais  éprouvé  d’aucune  espèce.  Elle  n  a  point  eu  de  vomis¬ 
sements,  elle- digère  bien;  elle  n’accuse  aucun  trouble  de  la 
vision,  de  la  mémoire,  de  l’intelligence,  aucun  vertige.  Elle 
ne  se  sent  pas,  dit-elle,  malade  de  corps.  Si  ses  jambes  étaient 
meilleures,  elle  se  remettrait  au  travail.  Du  reste  son  travail 
était  peu  fatigant  :  elle  ramassait  du  mouron  pour  les  oiseaux. 
Agée  de  soixante-deux  ans,  elle  a  perdu  l’année  dernière  son  mari 
qui  exerçait  la  même  profession,  et  c’est,  dit-elle,  depuis  lors 
qu’elle  a  commencé  à  s’affaiblir.  Cette  perte  lui  avait  causé 
un  chagrin  profond.  Elle  ne  veut  pas  admettre,  d  ailleurs, 
que  sa  peau  ait  bruni  , depuis  cette  époque.  Elle  soutient 
avoir  toujours  été  aussi  brune.  On  voit  bien  qu’elle  n’a  jamais 
eu  l’habitude  de  porter  beaucoup  son  attention  sur  elle- 
même. 

On  ne  trouve  pas  de  vitiligo,  et  les  taches  mélanodermiques 
sont  moins  nettement  caractérisées  que  chez  les  précédentes, 
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chez  une  troisième  malade  qui  couche  au  n°  27  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  dans  le  service  de  M.  Empis. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  née  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Sarthe  et  depuis  longtemps  établie  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Paris,  où  elle  travaille  à  la  culture,  avait  été  atteinte, 
il  y  a  environ  une  vingtaine  d’années,  d’une  fièvre  intermittente 
qui  résista  longtemps.  Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  elle 
fut  reprise  de  fièvre  :  les  accès  revenaient  tous  les  trois  jours, 
à  la  même  heure,  et  commençaient  par  un  long  frisson.  C’est 
alors  que  sa  peau  commença  à  brunir,  qu’elle  perdit  l’appétit, 
maigrit  et  s’affaiblit.  Le  huitième  mois,  elle  se  décida  à  se 
faire  soigner  à  l’hôpital.  M.  Empis  la  conserva  en  observation 
durant  quelques  jours;  puis  il  coupa  la  fièvre  avec  le  sulfate  de 
quinine;  et  depuis  lors  l’appétit  a  reparu,  l’embonpoint  re¬ 
vient,  les  forces  se  rétablissent  rapidement,  àeules,  les  taches 
pigmentaires  persistent. 

Ceci,  comme  on  le  voit,  n’est  point  un  type  aussi  parfait  de 
maladie  d’Addison. 

Nous  en  dirons  autant  d’un  quatrième  mélano-dermique. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  de  vingt  et  un  ans,  qui  occupe 
le  lit  n°  17  de  la  salle  Saint  Jean  de  Dieu,  service  de  M.  Hayem. 

Il  ne  sait  pas  depuis  quand  se  sont  produites  les  larges  taches 
brunes  que  l’on  remarque  sur  diverses  parties  de  son  corps  et 
notamment  sur  les  poignets.  Ouvrier  occupé  à  fondre  le  bitume 
pour  le  pavage  des  rues,  il  attribuait  à  la  fumée  de  bitume  la 
coloration  de  sa  peau.  II  se  trouvait  d’ailleurs  fort  bien  portant 
avant  le  mois  dernier,  époque  où  il  contracta  une  blennorrha¬ 
gie  et  fit,  dit-il,  un  violent  effort.  Depuis,  lors  il  a  moins  d’appé¬ 
tit,  mais  digère  parfaitement  ses  deux  portions,  n’a.  jamais 
vomi,  et  n’éprouve  ni  maux  d’estomac  ni  maux  de  tête. 

Si  nous  comparons  ces  quatre  faits  les  uns  aux  autres,  nous 
voyons  que  le  trait  commun  est  la  coloration  anormale  de 
la  peau. 

Quant  à  la  cachexie  spéciale,  caractère  essentiel  de  la  mala¬ 
die  d’Addison,  elle  ne  se  montre  nettement  que  dans  les  deux 
premiers,  puisque  chez  la  troisième  malade,  le  défaut  d’appé¬ 
tit,  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces  semblent  s’être  prin¬ 
cipalement  rattachés  à  une  affection  paludéenne,  et  puisque  la 
question  est  encore  plus  complexe  chez  le  dernier. 

La  première  seule  accuse  des  douleurs  très-pénibles  dans  la 
région  lombaire  et  dans  les  jambes.  Elle  seule  a  eu  des  dou¬ 
leurs  d’estomac  et  des  vomissements  au  début.  Il  est  vrai 
qu’on  pourrait  fort  bien  attribuer  plutôt  à  Ses  causes  profes¬ 
sionnelles  les  épigastralgies  et  les  vomissements  du  début,  s’ils 
ne  figuraient  pas,  comme  les  douleurs  lombaires,  dans  les  des¬ 
criptions  les  plus  classiques  de  la  maladie  d’Addison. 

Cette  maladie,  en  effet,  a  pour  symptômes  principaux  :  d’abord 
l’affaiblissement  croissant,  l’asthénie,  les  vices  de  nutrition, 
l’anémie  parfois  marquée,  l’amaigrissement,  la  cachexie,  la 
distribution  inégale  et  irrégulière  du  pigment  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses,  puis,  en  seconde  ligne,  diverses  névralgies 
et  divers  troubles  du  système  nerveux. 

Ces  névralgies  et  ces  troubles  nerveux  s’accusent  plus  ou 
moins  selon  le  tempérament,  le  genre  de  vie,  l’impressionna¬ 
bilité  naturelle  du  malade. 

Je  les  ai  vus  très-marqués,  très-variés  et  très-multiples  chez 
une  dame  atteinte  de  maladie  bronzée,  et  que  j’ai  soignée  avec 
M.  Guéneau  de  Mussy  en  1869.  Cette  dame  est  morte  de  ca¬ 
chexie  peu  de  temps  après,  vers  l’époque  de  la  guerre  prus¬ 
sienne,  à  ce  que  je  crois,  en  province.  L’alimentation  la  plus 
substantielle,  l’hygiène  la  mieux  entendue,  n’avaient  pu  retar¬ 
der  en  rien  l’anéantissement  des  forces. 


Quelques  notes  prises  dans  les  services  des  hôpitaux. 

La  médecine  étant  surtout  une  science  d’observation,  il  est 
toujours  intéressant,  pour  chacun  de  nous,  de  connaître  les 
remarques,  les  expériences,  qu’ont  pu  faire  d'autres  praticiens, 

:  les  opinions  auxquelles  ils  se  rattachent  et  les  résultats  qu’ils 
obtiennent.  Alors  même  qu’il  s’agit  d’une  médication  qui  n’est 
point  nouvelle,  il  est  bon  de  savoir  comment  elle  réussit  entre 
les  mains  de  ceux  qui  l’appliquent  encore.  Aussi  visitons-nous 
sans  cesse  les  divers  services  hospitaliers,  afin  de  mettre  les 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  au  courant  de  ce  qui  s’y 
passe. 

Commençons  aujourd’hui  par  un  fait  de  pratique. 

—  Contre  la  colique  de  plomb,  M. Empis  a  depuis  longtemps 
renoncé  à  ce  que  l’on  nomme  le  traitement  de  la  Charité,  et  à 
l’emploi  de  tout  purgatif,  proprement  dit.  En  effet,  par  les 
purgatifs  on  fait  cesser  rapidement  la  constipation ,  mais  sans 
un  profit  immédiat  pour  le  malade.  Les  douleurs  persistent  en¬ 
core  durant  plusieurs  jours,  assez  souvent  jusque  vers  le  milieu  du 
second  septénaire.  Au  contraire,  parla  méthode  deM.  Empis, 
la  colique  cesse  habituellement  du  troisième  au  quatrième  jour. 
Il  emploie  exclusivement  la  fleur  de  soufre  associée  au  miel  : 
chaque  jour,  le  malade  prend,  en  trois  doses,  douze  grammes 
du  mélange,  par  parties  égales,  de  ces  deux  substances. 

Nous  venons  de  voir  un  malade  traité  de  cette  manière,  et 
chez  lequel,  en  effet,  les  douleurs  s’apaisèrent  dès  que  se 
manifesta  l’action  laxative^  vers  le  milieu  du  premier  septé¬ 
naire. 

—  Un  autre  malade  de  la  même  salle  a  fourni  l’occasion  de 
la  réflexion  suivante  : 

Depuis  que  parurent  les  premiers  travaux  sur  les  rapports 
de  la  chorée  et  du  rhumatisme  chez  les  enfants,  M.  Empis  n’a 
jamais  négligé  d’interroger,  sur  les  antécédents  choréiques 
qu’ils  auraient  pu  avoir,  tous  les  rhumatisants  de  son  service 
hospitalier  ou  de  sa  clientèle.  Eh  bien ,  jamais  encore  il  n’en  a 
pu  trouver  aucun  qui  eût  eu  la  chorée  dans  son  enfance.  Ceci 
lui  donne  de  grands  doutes  sur  l’existence  réelle  d’une  diathèse 
commune  ou  d’une  étiologie  unique.  Il  supposerait  plutôt  que 
les  soi-disants  rhumatismes  de  la  chorée  ne  méritent  pas  plus 
le  nom  de  rhumatismes  proprement,  dits  que  les  douleurs  ou 
manifestations  articulaires  de  l’érythème  papuleux,  de  la  scar¬ 
latine,  etc.  En  effet,  les  vrais  rhumatismes  ont  une  tendance 
évidente  à  la  récidive.  Parce  qu’on  en  a  eu  déjà  ,  c’est  une 
raison  pour  qu’on  ait  encore;  tandis  qu’au  contraire  les  dou¬ 
leurs,  congestions,  gonflements  ,  rougeurs  articulaires  qui  se 
rattachent  comme  de  simples  symptômes  ou  des  complications' 
à  d’autres  maladies,  ne  doivent  pas  reparaître  à  l’état  isolé,  ou 
se  transformer  en  rhumatismes. 

—  A  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Besnier  insiste  sur  une  dis¬ 
tinction  qu’on  néglige  souvent  :  celle  du  véritable  psoriasis  et 
de  ce  qu’il  appelle  la  dermite  exfoliatrice.  Dans  la  dermite  ex- 
foliatrice,  la  peau  ne  paraît  nullement  enflammée.  Aucune 
rougeur,  aucun  gonflement,  même  momentané,  ne  distingue 
les  points  sur  lesquels  se  fait  une  exfoliation  de  larges  lam¬ 
beaux  épidermiques.  Mais  il  ne  faut  pas  s’imaginer  que,  pour 
avoir  une  allure  plus  bénigne,  la  maladie  en  soit  moins  tenace. 
Au  contraire,  tandis  qu’on  parvient  assez  souvent  à  modifier 
utilement  et  même  à  guérir  des  psoriasis  invétérés,  cette 
dermite  exfoliatrice  semble  jusqu’ici  résister  à  tout.  Quand  on 
croit  être  parvenu  à  modérer  définitivement  la  production 
surabondante  de  cellules  épithéliales,  il  suffit  d’un  bain  pour 
faire  perdre,  en  un  seul  jour,  tout  le'bénéfice  d’un  long  trai¬ 
tement. 
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—  Sur  une  malade  atteinte  de  la  lèpre,  M.  Besnier  faisait  re¬ 
marquer  combien  les  tubercules  de  cette  maladie  laissent  des 
traces  plus  apparentes  et  plus  profondes  sur  le  visage  que  sur 
la  poitrine  et  sur  le  dos,  par  exemple.  Il  en  est  ici  exactement 
comme  dans  la  petite  vérole,  dont  les  pustules  produisent,  sur 
la  face,  des  cicatrices  difformes,  tandis  que,  sur  le  tronc,  les 
marques  en  sont  à  peine  apparentes. 

Cette  malade  avait  été  prise  récemment  d’une  pleurésie,  qui 
a  fort  bien  guéri.  A  ce  propos,  M.  Besnier  recommande  de 
pratiquer,  dans  la  pleurésie,  la  mensuration  de  la  poitrine  cir- 
culairement  dans  tout  son  ensemble,  et  non  point  seulement 
de  l’épine  dorsale  au  milieu  du  sternum,  de  chaque  côté 
isolément.  En  effet,  les  causes  d’erreur  sont  bien  moindres 
quand  on  croise  simplement  les  bouts  du  ruban  métrique,  et 
comme  les  différences  qui  peuvent  survenir  d’un  jour  à  l’autre 
se  rapportent  nécessairement  au  côté  ou  se  trouve  l’épanche¬ 
ment,  on  n’a  pas  de  calcul  à  faire  pour  suivre  les  progrès  du 
mal  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

—  Dans  le  service  de  M.  Audhoui,  à  l’hôpital  temporaire  de 
la  rue  de  Sèvres,  nous  avons  vu  récemment  un  vieillard  phthi¬ 
sique  qui  présentait  un  groupe  de  tubercules  sur  chacune  des 
faces  de  la  langue.  Un  de  ces  tubercules,  ramolli,  s’était  ouvert 
et  avait  produit  une  ulcération  assez  profonde.  M.  Audhoui  met 
à  profit  cette  occasion  pour  étudier  l’action  de  l’iode  sur  les 
ulcérations  tuberculeuses.  La  sœur  de  la  salle  fut  chargée  de 
toucher  chaque  jour  cette  petite  plaie  avec  un  peu  de  teinture 
d’iode.  La  cicatrisation  fut  obtenue  ainsi  très-rapidement. 

Nous  n’avons  voulu  parler  aujourd’hui  que  de  petits  faits,  et 
encore  il  faut  nous  restreindre. 

Dr  Victor  Révilloot. 


ÉTUDE  SUR  LA  RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN 

par  le  docteur  E.  Blacher. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  crois  nécessaire  de  définir  ce 
qu’on  doit  entendre  par  rupture  du  ligament  rotulien.  Il  existe 
en  chirurgie  trois  sortes  de  lésions  dont  les  causes  et  les  symp¬ 
tômes  présentent  beaucoup  d’analogie,  ce  sont  :  les  ruptures 
des  ligaments  sus  et  sous-rotulien,  c’est-à-dire  les  ruptures 
du  tendon  du  droit  antérieur  et  celles  du  ligament  rotulien 
proprement  dit,  et  les  fractures  transversales  de  la  rotule  pro¬ 
duites  par  arrachement.  Ces  trois  espèces  de  lésions  sont  dif¬ 
férentes,  quoiqu’elles  résultent  des  mêmes  causes,  à  savoir  : 
la  flexion  exagérée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  la  contraction 
violente  du  triceps  crural.  Elles  ont  été  souvent  confondues 
entre  elles ,  parce  que  la  rotule  était  considérée  comme  un  os 
sésamoïde  logé 'au  milieu  d’un  tendon  qui  ne  serait  autre  chose 
que  le  prolongement  du  "muscle  triceps  crural.  Si  la  rotule 
reçoit  sur  son  bord  supérieur  l’insertion  des  fibres  du  triceps, 
pourquoi  lui  conserver  son  rôle  d’os  sésamoïde? 

M.  le  professeur  Richet,  dans  son  Anatomie  chirurgicale, 
fait  insérer  le  droit  antérieur  à  la  partie  supérieure  de  la 
rotule.  Celle-ci  est,  il  est  vrai,  enveloppée,  comme  le  serait  un 
os  sésamoïde,  par  les  expansions  aponévrotiques  des  vaste 
externe  et  vaste  interne,  et  par  un  léger  prolongement  super¬ 
ficiel  du  tendon  du  droit  antérieur,  mais  elle  donne  en  outre 
insertion,  à  la  partie  inférieure,  à  un  faisceau  fibreux  considé¬ 
rable  qui  va  prendre  ses  attaches  inférieures  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  et  auquel  le  même  auteur  conserve  le  nom 
de  tendon  rotulien.  C’est  à  cette  dernière  portion  tendineuse 
qu’on  réserve  maintenant  le  nom  de  ligament  rotulien  ,  la 
dénomination  ancienne  de  tendon  rotulien  étant  donnée  au 
faisceau  tendineux  sus  rotulien  qui  termine  le  muscle  droit 


antérieur.  Je  donnerai  donc,  avec  les  auteurs  récents,  le  nom 
de  ligament  rotulien  au  ligament  qui  prend  ses  insertions, 
d’une  part  au  bord  inférieur  de  la  rotule,  de  l’autre  à  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  Par  suite  de  cette  définition, 
plusieurs  travaux,  mémoires,  thèses,  etc.  portant  le  titre  de 
rupture  du  tendon  rotulien  (entre  autres  la  thèse  inaugurale 
de  M.  le  docteur  Mérijot,  1873)  et  qui  sont  basés  sur  plusieurs 
observations  de  rupture  sus-rotulienne  tirées  des  mémoires 
de  MM.  Binet,  Demarquay,  Fournaise,  etc.,  plusieurs  travaux, 
dis-je,  ne  me  semblent  pas  devoir  trouver  place  dans  une  étude 
qui  a  pour  objet  la  rupture  du  ligament  rotulien,  si  ce  n’est  au 
point  de  vue  de  la  ressemblance  des  causes  productrices  et  du 
pronostic  de  ces  deux  sortes  de  lésions. 

La  rupture  du  ligament  rotulien  est  un  accident  d’une  réelle 
importance,  sinon  comme  lésion  pouvant  mettre  la  vie  en 
péril,  du  moins  comme  cause  possible  d’une  infirmité  consé¬ 
cutive  plus  ou  moins  grave,  suivant  la  position  sociale  du  patient. 
Cette  affection  est  rare.  On  compte  facilement  depuis  Galien 
les  observations  qui  en  font  mention.  Les  auteurs  qui  les  rap- 
portent.en  parlent  très-succinctement,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
se  faire  une  idée,  d’une  part,  des  inquiétudes  du  malade,  des 
questions  dont  il  accablera  pendant  des  mois  son  médecin, 
pour  savoir  s’il  restera  infirme,  d’autre  part,  de  l’embarras  du 
médecin  à  formuler  un  pronostic  assuré,  ce  qui  est  de  toute 
importance  puisque  souvent  l’avenir  social  du  malade  dépend 
de  sa  guérison. 

Les  observations  de  cette  lésion  chirurgicale  que  j’ai  pu 
étudier  sont  au  nombre  de  trente  et  une.  Elles  sont  rassemblées 
dans  des  publications  diverses,  par  différents  auteurs  dont  je 
rappelle  les  noms  :  MM.  Baudens,  Binet,  Bourguet  d’Aix,  Lar¬ 
rey,  Boinet,  Demarquay,  Sistach,  Cosmao-Dumenez  et  Sellier. 
N’ayant  pas  l’intention  de  faire  une  monographie  de  la  rup¬ 
ture  du  ligament  rotulien,  je  me  contenterai  de  faire  connaître 
trois  observations  inédites  de  cette  affection.  Je  suis  le  sujet 
de  la  première.  Le  sujet  de  la  deuxième  est  M.  le  docteur  X... 
qui  m’a  autorisé  à  publier  l’histoire  de  son  propre  accident. 
Enfin  je  tiéns  la  troisième  dè  M.  le  docteur  Polaillon,  chirurgien 
des  hôpitaux,  auquel  je  dois  également  de  vifs  remercîments 
et  des  témoignages  de  ma  reconnaissance  pour  les  bons  soins 
qu’il  m’a  donnés  pendant  ma  maladie. 

Je  comparerai  ces  nouvelles  observations  avec  celles  qui  sont 
déjà  connues  dans  la  science,  et  j’essayerai  d’en  tirer  certaines 
conclusions  relativement  aux  questions  suivantes  :  Localisation 
de  la  rupture  du  ligament  rotulien.  N’est-elle  pas  plutôt  un 
arrachement  aux  points  d’insertion  tibiale  ou  rotulienne  ? 
Peut-elle  se  faire  à  la  partie  moyenne  du  ligament?  Peut-elle 
se  faire  sans  arrachement  osseux  ?  Peut-elle  être  incomplète  ? 
Quelles  sont  les  causes  qui  la  produisent  ordinairement?  Quels 
en  sont  les  symptômes  immédiats?  Quel  pronostic  surtout  doit-' 
on  porter?  Doit-on  craindre  l’ankylose  de  l’articulation,  la  briè¬ 
veté  ou  l’élongation  du  tendon  réformé?  ou  même  l’absence 
de  toute  consolidation?  La  marche  pourra-t-elle  se  faire  et 
dans  quelles  conditions?  Enfin  quelle  méthode  de  traitement 
doit-on  suivre  ? 

Obs.  I.  —  Le  3  avril  1874,  je  revenais  de  visiter  un  malade,  et  je 
descendais  un  escalier  humide  et  obscur  lorsque  les  deux  pieds  me 
manquèrent  en  même  temps.  Ayant  les  deux  mains  embarrassées, 
je  ne  pus  me  retenir  à  la  rampe,  et  dans  un  clin  d’œil  je; fus  préci¬ 
pité  deux  ou  trois  marches  plus  bas,  Il  y  eut  un  mouvement  brusque 
de  rejet  du  tronc  en  arrière  pendant  la  chute,  et  je  me  trouvai  assis, 
la  jambe  gauche  complètement  pliée  sous  moi.  J'éprouvai  dans  le 
genou  gauche  une  forte  douleur,  semblable  à  celle  produite  par  une 
contusion  violente.  Mon  premier  mouvement  fut  d’essayer  d’allon- 
ger'la  jambe,  mais  il  fut  impossible  d’y  réussir.  Effrayé,  je  portai  la 
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main  au  genou,  et,  malgré  l’épaisseur  du  pantalon,  je  pus  me  ren¬ 
dre  compte  de  l’accident  qui  m’arrivait.  Je  trouvais  un  énorme  creux 
en  avant  du  genou,  et  je  pouvais  sentir  les  deux  condyles  du  fémur, 
d’une  part,  les  tubérosités  du  tibia,  de  l’autre.  En  remontant  vers  la 
cuisse,  je  trouvais  la  rotule  entière  éloignée  de  dix  centimètres  à  peu 
près  de  sa  position  normale.  Mon  diagnostic  fut  vite  fait,  et  j’avisai 
immédiatement  au  moyen  de  sortir  de  la  situation,  car  je  n’avais 
aucun  aide.  Je  pus,  de  la  main  droite,  repousser  à  moitié  ma  jambe 
gauche  en  avant,  tandis  que  la  main  gauche  refoulait  le  plus  pos¬ 
sible  la  rotule  vers  sa  place  normale.  Mais  cette  réduction  s’accom¬ 
pagnait  de  crampes  extrêmement  douloureuses  dans  les  muscles 
fléchisseurs.  Enfin  la  jambe  droite  aidant  à  redresser  la  gauche,  je 
saisis  la  rampe  de  la  main  droite,  et  je  pus  me  hisser  sur  les  pieds. 
Je  crus  qu’en  me  servant  de  la  rampe  et  m’appuyant  un  peu  sur  la 
jambe  gauche,  je  pourrais  descendre  ;  mais,  dès  la  première  marche, 
aussitôt  que  le  poids  du  corps  eut  porté  sur  le  pied  gauche,  la  jambe 
fléchit  brusquement,  et  je  tombai  de  nouveau  pour  ne  plus  me  relever. 
Quelques  personnes  étant  accourues  à  mon  appel,  je  leur  fis  redres¬ 
ser  ma  jambe  gauche;  mais,  au  moindre  mouvement,  il  se  produisait 
un  peu  de  flexion  forcée,  accompagnée  de  crampes  violentes.  Je  songeai 
alors  à  me  serrer  fortement  le  genou  avec  une  serviette  pliée,  pen¬ 
dant  qu’on  me  tirait  la  jambe.  Je  pus  ainsi  maintenir  l’extension, 
faire  cesser  les  crampes  et  rendre  plus  facile  mon  transport,  qui  se 
fit  à  bras  d’hommes. 

Une  heure  après  l’accident ,  mes  amis  les  docteurs  Leboucq , 
Rochefontaine  et  Gardin  venaient  à  mon  secours.  Je  suis  heureux 
de  pouvoir  leur  renouveler  mes  remercîments  pour  les  bons  soins 
qu’ils  m’ont  donnés.  Ils  trouvèrent  le  genou très-tuméfié.  Cependant 
le  gonflement  ne  masquait  pas  le  vide  qui  existait  entre  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  rotule  et  le  tibia.  La  palpation  était  très-douloureuse , 
mais  ne  donnait  lieu  à  aucune  crépitation  ;  elle  permettait  de  cons¬ 
tater  l’intégrité  de  la  rotule,  de  percevoir,  faisant  suite  à  la  rotule, 
une  masse  mollasse  qui  ne  s’étendait  pas  jusqu’à  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia,  puis  une  dépression  très-nette  au  fond  de  laquelle 
on  sentait  encore  les  condyles  du  fémur,  enfin  une  surface  irrégu¬ 
lière  correspondant  à  la  tubérosité  du  tibia.  L’examen  comparatif 
du  genou  droit,  placé  dans  des  situations  exactement  semblables  à 
celles  du  genou  gauche,  rendait  très-sensibles  toutes  ces  modifica¬ 
tions.  On  sentait,  en  effet,  facilement  le  ligament  rotulien  droit  étendu 
depuis  la  rotule  jusqu’à  la  tubérosité  du  tibia.  La  rotule  gauche 
n’était  cependant  plus  remontée  aussi  haut,  une  largeur  de  trois 
travers  de  doigt  seulement  la  séparait  du  tibia.  La  douleur  la  plus 
violente  siégeait  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  à 
la  partie  interne  du  genou,  au  niveau  des  insertions  ligamenteuses 
internes  de  l’articulation.  Aucune  ecchymose  n’apparaissait  à  la  peau  ; 
la  jambe  immobile  sur  le  lit  et  dans  l’extension  faisait  peu  souffrir; 
mais  ,•  aussitôt  qu’on  la  soulevait,  les  crampes  se  reproduisaieut;  si 
elle  n’était  pas  bien  soutenue  par  le  pied  et  le  mollet,  la  flexion 
avait  tendance  à  se  reproduire,  et  le  membre,  devenu  complètement, 
impuissant  tombait. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Rupture  du  ligament  rotulien  au  niveau 
de  l’insertion  tibiale,  sans  arrachement  de  la  tubérosité,  sans  épan¬ 
chement  sanguin  dans  l’articulation,  avec  entorse  simple  de  l’arti¬ 
culation,  sans  rupture  du  manchon  ligamenteux. 

Le  traitement  consista  à  placer  tout  Je  membre  inférieur  gauche 
dans  une  gouttière  en  fil  de  fer  qui  fut,  séance  tenante,  garnie  de 
ouate,  de  façon  que  l’extension  fut  complète,  le  pied  étant  plus  haut 
que  la  cuisse.  Le  membre  fût  maintenu  dans  la  gouttière  au  moyen 
de  deux  bandes,  l’une  enveloppant  le  pied  et  la  jambe,  l’autre  fixant 
la  parlie  inférieure  de  la  cuisse.  Le  genou  fut  couvert  de  cataplas¬ 
mes  arrosés  souvent  du  mélange  suivant  : 

Eau  blanche.  .  .  . 

Alcool  tamphré. .  . 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  20  grammes. 

Six  dragées  de  chloral  procurèrent  un  sommeil  calme  et  sans 
fièvre. 

Le  lendemain,  M.  Polaillonvint  me  voir.  Après  un  nouvel  examen 
du  genou,  il  formula  le  même  diagnostic  et  adopta  le  traitement 
indiqué  jusqu’à  ce  que  le  gonflement  fut  à  peu  près  tombé.  L’immo¬ 
bilité  fut  gardée  pendant  quinze  jours,  le  membre 


|ââ  100  grammes. 


simple  dans  la  gouttière.  Pendant  ce  laps  de  temps,  il  n’y  eut  pas 
de  symptôme  inflammatoire  considérable,  pas  de  fièvre,  et  l'appétit 
resta  bon.  {A  suivre.) 


ÉTUDE  SUR  L’HYPERTROPHIE  GÉNÉRALE 

DE  LA  GLANDE  MAMMAIRE  CHEZ  LA  FEMME 

Par  le  docteur  Édouard  Labaraque  (1). 

Conclusions:  1° L’hypertrophie  de  la  glande  mammaire  chez  la 
femme  se  caractérise  le  plus  souvent,  au  point  de  vue  anatomique, 
par  l’augmentation  de  tous  les  éléments  normaux  de  la  glande  en 
dehors  de  la  grossesse  ou  de  la  lactation,  c’est-à-dire  par  une  pro¬ 
duction  exagérée  du  tissu  fibreux  et  par  l’élargissement  des  canaux 
galactophores,  çà  et  là  distendus  et  resserrés,  et  gonflés,  soit  par 
un  liquide  muqueux,  filant,  transparent,  soit  par  du  lait,  soit  enfin 
par  des  masses  de  caséum  ou  de  graisse.  Nous  serions  donc  disposés 
à  admettre  l’opinion  de  Virchow,  qui  en  fait  un  fibrome  diffus. 

2°  Elle  reconnaît  pour  causes  toutes  celles  qui  influent  sur  l’acti¬ 
vité  de  la  mamelle  et  sur  celle  des  organes  génitaux  :  spécialement 
les  troubles  du  côté  de  la  menstruation,  la  grossesse,  les  excitations 
sexuelles  répétées;  on  rencontrera  aussi  comme  causes,  peut-être  la 
diathèse  scrofuleuse,  les  violences  extérieures,  et  enfin  certaine- 
■  ment  une  prédisposition  individuelle,  qu’il  faut  bien  admettre  quand 
on  ne  découvre  pas  autre  chose. 

3°  Les  signes  les  plus  communs  que  l’on  observe  sont  la  gêne  de 
la  respiration  et  de  la  locomotion  causée  par  le  volume  et  le  poids 
des  seins.  Deux  périodes  :  dans  la  première  augmentation  de  volume 
du  sein,  qui  est  saillant  et  globuleux  ;  dans  la  seconde,  état  mou, 
flasque  de  l’organe,  qui  tend  à  se  pédiculiser. 

4°  La  maladie  peut  se  compliquer  d’une  affection  intercurrente  du 
côté  du  sein  ou  en  dehors  de  lui.  Sa  marche  peut  être  plus  ou  moins 
rapide,  selon  la  cause  qui  l’a  produite. 

5°  Son  pronostic  est  toujours  défavorable.  Son  traitement  peut 
être  palliatif  ou  curatif.  Dans  le  premier  cas,  on  emploie  les  moyens 
propres  à  empêcher  l’augmentation  du  volume  du  sein:  dérivatifs, 
régime  herbacé,  rubéfiants  à  distance,  et  l’on  essaye  de  rappeler  les 
règles  si  elles  se  sont  supprimées.  Dans  le  second  ordre  de  faits,  on 
administre  l’iode,  soit  à  faibles  doses,  suivant  la  méthode  de  Lugol, 
soit  à  hautes  doses,  et,  selon  nous,  pour  provoquer  un  travail  de 
désassimilation  qui  entraîne  l’atrophie  du  tissu  cellulo-adipeux  et  la 
pédiculisation  plus  rapide  de  la  tumeur  mammaire.  Enfin  on  essayera 
la  compression,  les  saignées,  les  scarifications  ;  finalement  on  aura 
recours  à  l’amputation  d’un  sein  ou  des  deux ,  en  ayant  soin  de 
laisser,  entre  les  deux  opérations,  un  temps  suffisant  pour  s’assurer 
que  le  second  sein  n’a  pas  une  tendance  à  décroître  après  qu’on  a 
enlevé  le  premier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juin  1875.  —  Présidence  de  M^.  Le  For,t. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente  une  note  manuscrite  de  M.  Passand,  méde¬ 
cin-major,  intitulée  :  Trois  Observations  d'accidents  produits  par 
la  foudre,  et  une  brochure  deM.  Jules  Arnould,  médecin-major,  in¬ 
titulée  :  Considération  sur  le  degré  d'aptitude  physique  du  recru¬ 
tement  de  Fécole  spéciale  militaire. 

m.  marjolin  présente,  de  la  part  de  M.  Fleury  (de  Clermont)r 
une  observation  de  rétention  d’urine  chez  une  femme  de  quarante  - 
neuf  ans,  causée  par  l’obstruction  du  méat  par  une  affection  cancé- 


(1)  In-8°.  —  Paris  1875.  —  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  3  francs. 
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reuse,  et  traitée  par  la  ponction  vésico-vaginale.  (Commiss.:  MM.  Ver¬ 
neuil,  Polaillon  et  MarjoHn.) 

M.  sée  présente  deux  observations  dues  à  M.  Félix  Pasquier  (de 
Roubaix),  l’une  sur  l’ablation  de  chondromes  péripelviens,  l’autre 
sur  un  calcul  salivaire. 

m.  tholozan  assiste  à  la  séance. 

COMMUNICATION 

Du  traitement  antiseptique  des  plaies.  —  Des  opérations 
chez  les  sujets  scrofuleux.  —  M.  verneuil  a  reçu  de  M.  Sax- 
torf  (de  Copenhague),  pour  les  transmettre  à  la  société,  quelques 
réflexions  relatives  aux  pansements  antiseptiques,  aux  plaies  articu¬ 
laires,  à  diverses  résections  et  à  la  trachéotomie.  De  cette  communi¬ 
cation,  M.  Verneuil  extrait  les  points  suivants  : 

i«  Pansement  des  plaies.  M.  Saxtorf  a  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  du  pansement  phéniqué  appliqué  après  avoir  eu  soin  d’opérer 
au  milieu  d’un  nuage  de  vapeurs  phéniquéès.  Il  n’a  jamais  vu  d’acci¬ 
dents  suivre  les  opérations  qu’il  a  pratiquées  dans  ces  conditions, 
même  celles  sur  le  tissu  osseux. 

2°  Plaies  des  articulations.  Le  chirurgien  danois  a  pu,  en  enve¬ 
loppant  le  membre  de  gaz  phéniqué,  extraire  à  ciel  ouvert  des  corps 
étrangers  du  genou.  Un  seul  accident  a  suivi  ces  opérations.  Sur 
cent  ponctions  d’hydarthrose,  suivies  de  l’application  d’un  bandage 
inamovible,  il  n’a  pas  eu  un  insuccès. 

4°  Amputations.  Deux  amputations  de  cuisse  pratiquées  dans  de 
mauvaises  conditions  individuelles  ont  été  rapidement  suivies  de 
mort,  malgré  l’emploi  des  précautions  habituelles.  Mais  ces  précautions 
ont  certainement  contribué  au  succès  de  diverses  autres  opérations 
graves,  entre  autres  trois  ablations  totales  du  calcanéum.  M.  Saxtorf 
cite  un  seul  malade,  un  enfant  scrofuleux,  qui  a  résisté  à  quatre 
grandes  opérations  faites  à  des  intervalles  rapprochés  :  l’ablation 
des  deux  calcanéums,  l’amputation  d'un  pied ,  l’amputation  de  la 
cuisse. 

4°  Enfin  M.  Saxtorf  a  pratiqué  huit  fois  |la  trachéotomie  dans  six 
cas  de  diphthérie,  pendant  une  épidémie  qui  a  régné  l’hiver  dernier 
à  Copenhague,  et  dans  deux  cas  d’œdème  de  la  glotte,  eu  employant 
le  procédé  classique. 

M.  Verneuil  fait  suivre  cette  communication  des  considérations 
suivantes  : 

Il  fait  remarquer  d’abord  avec  satisfaction  que  la  trachéotomie 
est  pratiquée  maintenant  sur  une  large  échelle  à  l’étranger,  après 
être  restée  longtemps  confinée  en  France  et  en  Angleterre.  Quant 
aux  pansements  antiseptiques,  leur  nécessité  est  devenue  si  évidente 
que  tout  le  monde  cherche  à  en  établir  les  lois.  Les  praticiens,  les 
chimistes,  les  micrographes,  les  statisticiens  s’y  appliquent.  On  en 
cherche  la  théorie.  Nous  sommes  près  de  l’époque  où  la  doctrine 
physiologique  et  rationnelle  des  accidents  des  plaies  sera  posée.  On 
peut  dès  maintenant  la  nommer  la  doctrine  septicémique.  Il  n’y  aura 
plus  qu’à  perfectionner  quelques  points  secondaires.  On  peut  la 
résumer  ainsi  :  Un  des  caractères  fondamentaux  des  lésions  trau¬ 
matiques,  la  tend^'f  à  la  guérison,  peut  être  contrariée  par  trois 
ordres  de  causes  :  la  constitution  du  sujet,  la  nature  de  la  blessure, 
le  milieu  où  se  trouve  le  blessé.  Quelle  est  l’importance  de  chacun 
d’eux?  Personne  ne  doute  aujourd’hui  de  celles  des  milieux.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie  l’ont  longuement  dis¬ 
cutée.  La  constitution  du  sujet  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  la  ques¬ 
tion.  Mais  c’est  à  la  nature  de  la  blessure  qu’appartient  le  rôle  prin¬ 
cipal,  car  quels  que  soient  la  constitution  du  blessé  et  le  milieu  où 
il  a  été  transporté,  c’est  sa  blessure  qui  ouvre  la  porle  à  tous  les 
accidents,  c’est  d’elle  que  le  mal  peut  irradier  à  l’économie  tout, 
entière.  C’est  à  elle  qu’il  faut  rattacher  les  accidents  traumatiques 
de  toxhémie,  car  c’est  elle  qui  a  reçu  ou  qui  élabore  le  poison.  De  là 
tous  les  efforts  pour  empêcher  d’abord  le  développement  du  poison 
dans  la  blessure,  ou  le  neutraliser  et  en  empêcher  la  pénétration 
dans  l’économie ,  c’est-à-dire  empêcher  la  transformation,  d’un 
blessé  en  un  malade. 

Si  l’on  étudie  les  obstacles  que  le  médecin  peut  opposer  à  ces 
accidents,  on  reconnaît  bientôt  qu’il  n’a  de  prise  que  sur  la  blessure. 
Il  reçoit  le  blessé  tel  qu’il  est;  il  peut  bien  essayer  de  différer  une 


opération,  mais  pas  au-delà  d’un  certain  temps.  Il  n’a  qu’une  prise 
indirecte  sur  la  constitution  du  sujet,  qu’il  peut  quelquefois  amélio¬ 
rer  si  besoin  est,  et  si  l’opération  n’est  pas' trop  urgente.  Il  peut 
influer  un  peu  plus  directement  sur  les  milieux,  en  aérant  les 
salles,  en  plaçant  les  blessés  sous  la  tente,  etc.,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  le  maître,  car  il  a  à  compter  avec  les  volontés  irréfléchies 
des  constructeurs  officiels,  qui  semblent  prendre  à  tâche  de  faire  des 
hôpitaux  insalubres,  foulant  aux  pieds  les  observations  delà  science. 
La  théorie  septicémique,  en  s’imposant  aux  hommes  de  science, 
leur  a  fait  chercher  des  moyens  de  lutter  contre  elle  et  leur  en 
suggérera  encore ,  car  bien  des  années  s’écouleront  avant  que  nos 
édiles  nous  permettent  .de  négliger  ses  préceptes.  L’exagération  des 
précautions  prises  contre  elle  n’a  jamais  causé  de  malheurs ,  la  né¬ 
gligence  d’une  seule  peut  amener  des  accidents  terribles.  Ce  n’est 
que  par  le  mode  opératoire  et  par  le  traitement  consécutif  que  le 
chirurgien  peut  avoir  quelque  chance  de  lutter  contre  ces  accidents. 
Dans  les  conditions  où  il  s’est  placé,  M.  Saxtorf  a  pu  réussir  sept 
fois  sur  huit  une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  la 
taille  articulaire.  C’est  en  négligeant  une  seule  précaution  qu’il  a 
perdu  un  de  ses  opérés.  Le  pansement  ouaté  est  un  de  ces  panse¬ 
ments  antiseptiques,  et  aujourd’hui,  pour  les  fractures  compliquées, 
si  graves  autrefois,  la  règle  n’est-elle  pas  la  guérison,  même  dans 
nos  hôpitaux,  grâce  à  l’occlusion  et  à  l’immobilité. 

Une  observation  remarquable  de  M.  Saxtorf  amène  M.  Verneuil  à 
protester  contre  les  illusions  de  l’innocuité  des  opérations  faites  sur 
les  scrofuleux,  surtout  des  opérations  pratiquées  sur  les  os.  Dès 
l’année  1 845,  lorsque  les  internes  étaient  tenus  dé  faire  un  mémoire 
de  fin  d’année,  M.  Verneuil  s’est  occupé  dans  son  mémoire  des 
suites  des  extirpations  partielles  des  os  de  la  main  et  du  pied  chez 
les  scrofuleux.  Les  suites  immédiates  sont  bonnes ,  il  est  vrai  ;  les 
érysipèles  sont  bénins  chez  eux,  la  pyohémie  est  rare,  et  l’on  en  perd 
peu  d’accidents  traumatiques  aigus.  Les  plaies  sont  très-belles,  et 
bourgeonnent  abondamment,  trop  abondamment,  mais  la  cicatri¬ 
sation  est  mauvaise.  Quand  l’opéré  veut  se  servir  de  son  membre,  le 
mal  récidive  tantôt  sur  place,  tantôt  dans  d’autres  articulations, 
d'autres  fois  sur  des  viscères.  Une  amputation  se  cicatrise,  mais 
les  malades  meurent  d'albuminurie,  d’œdème  général,  de  transfor¬ 
mation  graisseuse  du  foie,  de  tubercules.  M.  Verneuil  a  amputé 
l’an  dernier  un  homme  pour  une  tumeur  blanche.  Ce  malade 
toussait  un  peu,  la  toux  a  guéri  eu  même  temps  que  l’amputation,  et 
l’observation,  prise  neuf  mois  après,  vient  d’être  publiée  dans  une 
thèse  comme  un  exemple  de  guérison  ;  mais  ce  malade  est  rentré 
depuis  quinze  jours  dans  son  service  avec  une  ostéite  considérable 
de  la  colonne  vertébrale.  Un  auteur  anglais,  bon  observateur,  con¬ 
seille  d’opérer  les  scrofuleux  de  bonne  heure,  avant  le  développe¬ 
ment  des  manifestations  morbides  dufoie  ou  du  rein,  et  de  faire  chez 
eux  des  amputations  d’emblée  et  non  des  résections. 

DISCUSSION 

m.  mar j olin  partage  les  scrupules  de  M.  Verneuil,  relativement 
aux  opérations  chez  les  enfants  scrofuleux.  Chargé,  pendant  dix-huit 
ans,  d’un  service  d’enfants,  il  a  pu  suivre  longtemps  des  ma¬ 
lades  qui  venaient  à  plusieurs  reprises  dans  son  service,  et,  s’il 
était  porté,  au  commencement  de  sa  pratique,  à  opérer  de  bonne 
heure,  l’expérience  lui  a  appris  plus  tard  que  ces  opérations  étaient 
prématurées  tant  qu’on  n’avait  pas  modifié  la  constitution  des  petits 
malades,  et  devaient  toujours  être  rejetées,  à  moins  d’une  urgence 
qui  est  rare. 

11  a  vu  souvent  des  enfants  opérés  et  guéris  à  plusieurs  reprises 
venir  succomber  à  la  suite  de  méningites,  de  tubercules  pulmonaires, 
de  lésions  intestinales.  Les  hôpitaux  de  Forges  et  de  Berck  sont  d’une 
ressource  précieuse  pour  modifier  la  diathèse  scrofuleuse,  mais  ils 
sont  insuffisants  ;  les  enfants  inscrits  attendent  trop  longtemps  leur 
tour,  ils  y  arrivent  trop  tard,  et  la  guérison  se  fait  attendre  d’autant 
plus  longtemps.  Mais  ce  traitement  même  est  quelquefois  insuffisant. 
Il  a  suivi  longtemps  une  enfant  qui  était  restée  trois  années  à  Berck 
pour  des  tumeurs  ganglionnaires.  Revenue  guérie,  elle  fut  prise  de 
coxalgie.  Guérie  encore,  elle  est  morte  l’année  dernière  à  Beaujon, 
à  l'âge  de  vingt  ans,  d’une  méningite  tuberculeuse.  Le  meilleur  trai¬ 
tement  des  accidents  scrofuleux  est  la  campagne.  On  ne  doit  donner 
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à  Paris  que  des  soins  immédiats.  Malheureusement,  avec  les  res¬ 
sources  actuelles,  le  chiffre  des  expectants  dépasse  souvent  100, 
quelquefois  200  ;  ils  ne  peuvent  entrer  à  Berckou  à  Forges  qu’un  an 
ou  dix-huit  mois  après  leur  inscription,  mais  déjà  la  moitié  ne  répond 
pas  à  l’appel.  M.  Marjolin  termine  en  émettant  le  vœu  que  le  nombre 
des  lits  d’enfants  à  la  campagne  soit  augmenté. 

m.  nARREY,  dans  sa  longue  expérience  des  hôpitaux  militaires,  a 
été  frappé  de  la  mortalité  des  amputés,  principalement  chez  les 
jeunes  gens  et  surtout  chez  les  scrofuleux.  Les  exemples  qu’il  avait 
vus  dans  les  services  de  Dupuytren,  de  Roux,  de  Lisfranc,  de  Velpeau 
surtout,  si  prodigue  alors  d’amputations,  si  avare  dans  ses  dernières 
années,  l’avaient  fait  de  bonne  heure  réagir  contre  cet  esprit,  et, 
dès  1839,  il  empruntait  au  langage  politique  de  l’époque  le  mot  de 
chirurgie  conservatrice. 

Aujourd’hui,  les  militaires  scrofuleux  trouvent  une  grande  res¬ 
sources.  dans  les  hôpitaux  établis  pour  eux  aux  eaux  thermales.  Le 
déplacement,  le  grand  air,  s’ajoutent  à  la  spécificité  de  ces  eaux. 
M.  Larrey  a  demandé  de  plus,  pour  eux,  les  bains  de  mer,  et  l’on  a 
obtenu  déjà  de  grands  avantages  de  leur  envoi  à  la  Rochelle.  Il  émet 
le  vœu  qu’on  agrandisse  de  la  même  manière  le  domaine  des  malades 
et  des  convalescents  des  hôpitaux  civils. 

M.  desprès.  La  doctrine  du  pansement  des  plaies  exposée  par 
M.  Verneuil  ne  peut  être  admise.  Des  malades  atteints  de  plaies  des 
os,  ou  de  plaies  articulaires,  ou  d’autres,  n’ont  pas  la  même  manière 
de  mourir,  et  ces  accidents  différents  demandent  des  traitements 
différents.  On  a  toujours  discuté  sur  le  pansement  des  plaies  types, 
mais  ce  pansement  varie  avec  chaque  blessure. 

Quant  à  l’opinion  combattue  par  M.  Verneuil ,  que  les  opérés  scro¬ 
fuleux  guérissent  mieux  que  les  opérés  sains,  tous  les  chirurgiens 
sont  d’accord  pour  dire  que  ces  opérés  guérissent  mieux  en  tant 
qu’opérés,  mais  aucun  ne  prétend  que  cette  opération  les  mette  à 
l’abri  des  accidents  ultérieurs.  —  M.  Marjolin  n’a  pas  dit  tout  à 
l’heure  qu’un  nombre  considérable  de  parents  amènent  leurs  enfants 
à  l’hôpital  pour  s’en  débarrasser.  Le  meilleur  remède  serait  de  donner 
aux  mères  des  secours  qui  leur  permettent  de  soigner  leurs  enfants 
chez  elles,  car  à  l'hôpital,  ils  sont  voués  à  la  mort,  malgré  tout  le 
dévouement  des  sœurs.  . 

M.  Desprès  conclut  en  disant  qu’il  y  a  trop  de  lits  mis  à  la  dispo¬ 
sition  des  enfants. 

m.  marjolin.  M.  Desprès,  qui  trouve  mauvais  le  traitement  des 
enfants  à  l’hôpital,  n’a  pas  vu  dans  quel  état  de  malpropreté,  de 
négligence,  de  misère,  ces  enfants  se  trouvent  chez  eux.  Ce  sont  ces 
conditions  mêmes  qui  les  rendent  malades,  et  ils  sont  mieux  à 
l’hôpital.  Ce  qu’il  y  a  de  fâcheux,  c’est  qu’on  n’ait  pu  obtenir  en¬ 
core  de  l’administration  la  séparation  des  enfants  contagieux,  même 
lorsqu’ils  sont  atteints  d’hydrophobie. 

m.  verneuil  répond  à  M.  Desprès  qu’il  n’a  pas  proposé  un  pan¬ 
sement  pour  les  plaies,  mais  une  doctrine  unique  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Tous  les  procédés  peuvent  y  rentrer  s’ils  ont  de 
la  valeur. 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  Verneuil,  des  remercîments 
seront  adressés  à  M.  le  professeur  Saxtorf,  et  sa  communication  sera 
insérée  aux  Bulletins. 

m.  rigauo  a  pratiqué  neuf  fois  l’ablation  du  calcanéum  et  n’a 
perdu  qu’un  malade.  Tous  les  autres  ont  pu  bien  marcher  après 
leur  guérison,  ils  ont  même  tous  rejeté  le  soulier  spécial  qu’il  leur 
avait  fait  faire.  M.  Rigaud  propose  de  communiquer  ses  observa¬ 
tions  à  la  société.  (Adopté.) 

RArroRT 

m.  polaillon,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gué- 
niot,  Blot,  Polaillon,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  forceps  et 
un  appareil  obstétrical  à  tractions  continues  présenté  par  M.  Pros, 
de  la  Rochelle,  dans  la  séance  du  H  novembre  1874.  (Voir  pour  la 
figure  Gazette  des  Hôpitaux  1874,  page  USO.)  M.  le  rapporteur  a 
expérimenté  ce  forceps.  Il  est  susceptible  de  rendre  des  services 
dans  les  applications  au-dessus  du  détroit  supérieur,  parce  qu’il  a 
l’avantage  de  pouvoir  être  bien  dirigé}  mais,  une  fois  en  place,  il  n’of¬ 
fre  plus  assez  de  prise  à  la  main  de  l’accoucheur.  Dans  les  appli¬ 


cations  au-dessous  du  détroit  supérieur  et  à  la  vulve  il  n’offre  plus 
aucune  supériorité  sur  le  forceps  ordinaire. 

m.  blot.  Cet  instrument  ne  vaut  pas  le  forceps  classiqüe  au  dé¬ 
troit  supérieur,  il  vaut  moins  au  détroit  inférieur  et  dans  l’excava¬ 
tion.  Il  ne  remplit  aucune  indication  utile. 

La  société  adresse  des  remercîments  à  M.  Pros  et  décide  le  renvoi 
de  sa  communication  aux  archives  et  la  publication  du  rapport  de 
M.  Polaillon. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  10  avril  I87S  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard.  ’ 

SI.  TETER.  Il  serait  à  désirer  que  les  praticiens  pussent  compléter 
l’étude  des  affections  qui  se  terminent  seulement  à  l’hôpital.  Il  est 
très-heureux  de  voiries  malades  qui  commencent  à  présenter  des  dou-' 
leurs  fulgurantes,  entrer  dans  la  voiede  l’amélioration  et  même  delà 
guérison;  car,  à  l’hôpital,  on  n’observe  guère  cette  affection  qu’à  sa 
dernière  période.  On  disait  jadis  d’un  ataxique  porté  à  des  excès  de 
coït;  qu’il  avait  la  maladie  de  la  moelle.  Je  connais  un  malade  de  ce 
genre,  présentant  des  douleurs  fulgurantes,  qui  disparurent  sous 
l’influence  des  ventouses  et  de  la  teinture  d’iode,  et  surtout  de  la 
continence;  mais  elles  reparurent  ensuite  en  même  temps  qu’il 
se  livra  à  de  nouveaux  excès.  En  ce  moment,  il  va  mieux  et  son  ataxie 
offre  de  longues  périodes  de  rémission. 

m.  onimus.  Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Peter.  Généralement  les 
ataxiques  ne  sont  pas  portés  aux  excès  de  coït.  L’hérédité  est  une 
cause  fréquente.  Trois  frères,  à  ma  connaissance,  sont  ataxiques  à 
des  degrés  différents.  De  plus,  il  y  a  dans  les  formes  de  la  maladie 
des  variétés  nombreuses.  L’ataxie,  qui  est  caractérisée  par  l’atrophie 
du  nerf  optique,  avec  douleurs  fulgurantes  légères;  celle  qui  frappe 
la  vessie  avec  titubation  et  douleurs  de  même  nature;  celle  qui 
amène  des  phénomènes  gastriques,  sans  titubation,  etc.  Le  pronostic 
offre  aussi  des  différences  :  chez  les  malades  qui  n’ont  pas  de  phé¬ 
nomènes  généraux,  les  accidents  marchent  avec  plus  de  lenteur; 
mais  à  chaque  crise  nouvelle,  l’affection  prend  une  gravité  subite 
de  plus  en  plus  inquiétante.  Je  puis,  grâce  à  l’électricité,  pronosti¬ 
quer  si  une  ataxie  sera  légère  ou  grave,  si  sa  marche  sera  rapide  ou 
lente.  lorsque,  chez  un  malade  traité  par  les  courants  continus,  je 
vois  apparaître,  au  point  où  se  trouve  appliqué  le  pôle  négatif  (et  cela 
même  quand  le  courant  est  faible),  une  sorte  de  plaque  inflamma¬ 
toire,  avec  des  bulles,  jé  crois  pouvoir  porter  un  pronostic  très- 
grave. 

m.  DELASIAUVE.  Eu  égard  aux  paralysies  générales,  il  y  en  a  qui 
se  manifestent  entre  vingt-cinq  et  trente  ans.  Plusieurs  aliénistes  ont 
fait  naître  la  paralysie  générale  de  congestions  répétées.  Je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  là  une  chose  absolument  vraie.  Ainsi  chez  les  épilep¬ 
tiques,  les  congestions  sont  fréquentes,  et  pourtant  il  n’existe  pas 
de  paralysies  générales.  Pour  moi,  il  se  fait  dans  l’encéphale  du 
malade  qui  est  sous  le  coup  de  cette  affection  une  fnodifi cation 
particulière  qui,  sous  l’influence  des  congestions,  peut  déterminer 
cette  maladie.  Les  auteurs  ont  assigné  à  cette  modification  des  noms 
différents  :  méningite,  encéphalite,  congestion  irritative.  Certaines 
paralysies  générales  restent  en  incubation  pendant  deux  ans,  et  ce 
n’est  que  sur  la  moelle  préparée  en  quelque  sorte  par  cette  incuba¬ 
tion  que  la  congestion  peut  agir  de  manière  à  donner  lieu  à  la  ma¬ 
ladie  confirmée. 

Pour  moi,  les  congestions  ne  sont  pas  actives,  mais  bien  pas¬ 
sives.  Quelle  est,  d’autre  part,  la  nature  de  l’altération  spécifique 
qui  prédispose  à  la  paralysie?  Rien  de  précis  à  cet  égard;  tout  ce 
qu’on  peut  dire,  c’est  que  l’incubatioii  est  plus  ou  moins  longue; 
enfin  il  y  a  des  paralysies  générales  qui  sont  dues  à  la  mono¬ 
manie. 

ai.  lunier.  Je  serais  disposé  à  nier  qu’il  y  ait  des  paralysies  géné¬ 
rales  succédant  à  la  folie,  ou  tout  au  moins  la  folie  qui  doit  se  ter¬ 
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miner  par  paralysie  générale  a  une  forme  toute  particulière.  J  ai 
cherché  en  vain  la  preuve  de  l’opinion  de  M.  Delasiauve.  ' 

Il  existe  entre  la  congestion  des  paralytiques  et  celle  des  épilepti¬ 
ques  une  différence  notoire.  La  première  est  continue,  la  seconde  est 
passagère.  Les  médecins  qui  ont  dit  que  la  manie  se  terminait  par  la 
paralysie  générale,  ne  l’ont  vue  qu’au  deuxième  degré;  à  la  période 
de  début,  il  n’y  a  pas  paralysie,  mais  suractivité.  M.  Delasiauve  doit 
se  rappeler,  sans  doute,  qu’il  y  a  trente  ans,  on  ne  voyait  pas  de 
paralysie  générale  avant  la  quarantième  année.  Plus  nous  allons, 
plus  la  maladie  devient  jeune,  il  en  est  de  même  de  l’ataxie  dont  les 
formes  changent  considérablement. 

M.  teteh.  J’insiste  sur  le  fait  que  toute  paralysie  est  accompagnée 
de  congestion,  parce  que  c’est  sur  la  congestion  seule  que  nous  avons 
prise  appoint  de  vue  thérapeutique.  . 

m. delasiauve.  J’affirme  que  l’affaiblissement  de  l’esprit  et  1  affai¬ 
blissement  du  corps  sont  trop  souvent  insensibles,  et  que  j’ai  eu  des 
exemples  de  monomaniaques  tombant  en  paralysie.  Dans  ces  para¬ 
lysies  ou  peut  espérer  la  guérison;  je  pourrais  en  citer  des  cas 
nombreux.  . 

M.  duroziez.  La  syphilis  n’est-elle  pas  une  cause  de  paralysie 
générale? 

m.  renier.  Le  traitement  antisyphilitique  a  rarement  de  l’effet 
sur  la  maladie,  le  traitement  anticongestif  en  a  bien  davantage. 

m.  voisin.  J’ai  guéri  deux  malades  de  paralysie  générale  par  le 
traitement  antisyphilitique.  Maintenant,  en  théorie,  je  suis  de  l’avis 
de  M.  Delasiauve,  les  maniaques  peuvent  devenir  paralytiques.  De 
plus,  il  y  a  dans  le  cerveau  des  paralytiques  des  transformations 
anatomiques,  des  lésions  vasculaires  qui  peuvent  expliquer  l’effet  de 
la  congestion. 

•  M.  renier.  En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  nous  avons  prise 
non-seulement  sur  la  congestion,  mais  même  sur  la  transformation 
nerveuse.  M.  Baillarger  a  cité  des  cas  de  paralysie  générale  au  troi¬ 
sième  degré  qui  ont  guéri.  11  y  a,  en  un  mot,  une  paralysie  générale 
des  aliénés  et  une  paralysie  générale  ordinaire.  Au  premier  degré, 
les  manifestations  de  ces  deux  sortes  de  paralysie  sont  différentes  ; 
au  deuxième  degré,  ces  différences  sont  moindres;  au  troisième 
degré  elles  sont  nulles.  Entre  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  la  seule  distinction  est  que,  chez  la  première,  les  lésions 
sont  générales,  et  chez  la  seconde,  partielles. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les  concours  pour 
deux  places  de  médecin  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Grancher  et  Liouville. 

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  a  donné  pour  résultat 
la  nomination  de  M.  Gillette. 

—  Mme  Brès,  qui  a  passé  récemment  sa  thèse  de  docteur  devant 
la  Faculté  de  médecine  dè  Paris,  vient  d’être  nommé  médecin  du 
harem  du  sultan,  à  Constantinople. 

—  La  ville  de  Nancy  vient  d’élever  un  monument  funèbre  à  la 
mémoire  du  docteur  Bénit,  qui  a  légué  toute  sa  fortune  à  la  ville  et 
aux  hôpitaux,  où  il  a  fondé  un  prix  de  l’internat  (300  francs  et  mé¬ 
daille  d’or). 

—  Muséum.  —  M.  Claude  Bernard,  professeur  de  physiologie  gé¬ 
nérale,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  21  juin  1875,  à  onze  heures  moins 
un  quart,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  çhaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa 
prochaine  herborisation  le  20  juin  1875,  à  lTsle-Adam. 

Rendez-vous  à  la  gard  du  Nord,  où  aura  lieu  le  départ  pour  l’Isle- 
Adam,  à  huit  heures  quarante- cinq. 

—  Erratum.  —  C’est  par  erreur  que,  dans  le  résumé  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (voyez  le  numéro  du  15  juin,  page  550), 
le  nom  de  M.  Fonssagrives  se  trouve  parmi  les  partisans  de  l’expec¬ 
tation  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Fons¬ 
sagrives,  au  contraire,  dans  ses  travaux,  en  particulier  dans  son 
récent  Traité  de  thérapeutique  générale,  combat  énergiquement 
l’expectation  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 


Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institut-des  Sourds-Muets.  — 
1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8»  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soübd. 


Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemoisne. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 

et  d’une  seule  pièce.  . 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d’Hebert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhumatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfilée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  dej  PIETRA-SANTA 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’Iiyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J,  THOMAS,  pharmacien  de  lrs  classe, 
lauréat  {médaille  d’or), des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
Tolonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  .d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


T)ilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang. 
If  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  boeuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé. et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine  ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  1 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROŸ,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 

Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sd- 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  estje  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goût  agréable .  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 

31r.;  Pilules  ;  8  Ir.le  flac. Pli.,  25,  r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Pria:  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globu}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolerees 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Cliu. 


Institut  hydrothérapique 

du  D*  A.  MAIGROT ,  à  St-Dizier  (W* -Marne). 
Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Açiuanuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithinée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
Salles  de  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contreia  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  de  digitaline 

d’IIOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 

pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante _ 

Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  r 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  «  (L 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  18 
t.  VIII,  p.  337.) 

N.  B.  —  Pour  éditer  les  imitations  inefficaces  __ 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


VIN  MARIANI 

*  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
S  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  houl.  Hanssmann.  41. 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés  f 

forme^dk  GRANULES  ET  DRAGÉES  PB^ 

GARNIER  LÂIVIOUREUXet  cie 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet,  j 
Ph.  VIÉ-GARNIEB,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATÉS  | 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  c 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
)se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire ,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  25,  r.  Gramniont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


SIROP  s 


x  GROSNIER 


MINÉRAL 
SULFUREUX 

COUDRON  ET  MONOSULFU11E  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le.  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorgé. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1'*  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  « 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIERE  I0D0  FERRÊ 

Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antiscorbutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .-Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches. 
Menstruation  irrégulièrt,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  68,  Chaussée  d’Antin,  Paris! 


-EPILEPSIE 

HYSTÉRIE!  —  YÉVRO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  • 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
i  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi- 
iux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres.  ) 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
»utc  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  ' 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  le»  maladie»  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouelie 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA  de  J.  BAIN  .nventeur 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique ,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.—  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
Dépôt  pharmacie  E.  Fournier  et  C1»,  56,  rue  d’Anjou. 


l’extrait  alcool,  p  i  i  n  r  D  r 
ÉTIIÉRÉ  DE  L  U  D  t  b  t 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angine»  diplitliéritiques, Blennor¬ 
rhagie,  Blennorrhée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’bonneur  1809,  d’argent  18G8,  d’or  18»2,  de  mérite  (Vienne 
J8T3)  (Prix  de  l’Institut  décerné  â  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTIOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

11  fournit  les  éléments  principaux  du'  sang  et  des 

.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  <  3  Ir.  Pharmacie  Fa vrôt,  1 02,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  centrai  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l'on  trouve  toutes  les 
—  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE  CBUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  t 'ÉLIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
'  iceuce,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
'-Augustin,  Paris. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  uraliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


DEPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Classification  des  maladies  de  la  peau 
d’après  leurs  caraclères  de  sécrétion  et  de  non-sécrétion.  —  Clinique 
ophthalmoscopique.  Observation  de  glaucome  aigu  ayant  succédé  à  un  glau¬ 
come  inflammatoire  chroniqpe.  —  Étude  sur  la  rupture  du  ligament  rotu- 
lien.  _  De  l’innocuité  relative  des  accouchements  chez  les  primipares 
âgées.  —  Société  de  biologie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibout. 


Classification  des  maladies  de  la  peau  d’après  leurs 
caractères  de  sécrétion  ou  de  non-sécrétion. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Muzelieb,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  placé  au  pied  ou,  si  vous 
l’aimez  mieux,  en  présence  deTarbre  généalogique  de  toute  la 
dermatologie.  Je  vous  ai  fait  voir  comment,  de  huit  lésions 
anatomiques  sortent  toutes  les  maladies  ,  de  la  peau,  et  com¬ 
ment  les  modifications  que  subissent  ces  lésions  dans  leur  ma¬ 
nière  d’être,  dans  leur  aspect,  dans  leur  développement  et 
dans  leur  durée  produisent  autant  de  genres  différents,  c’est- 
à-dire  autant  d’affections  différentes  ayant  toutes  leurs  carac¬ 
tères  propres  et  distinctifs,  et  néanmoins  se  rattachant  toutes, 
toutes  celles  du  moins  qui  composent  le  même  groupe,  à  la 
même  lésion  mère  ou  primitive,  de  même  que  l’on  voit  dans 
un  arbre  les  branches  les  plus  différentes  par  leur  étendue, 
par  leur  direction  et  par  leur  volume,  partir  toutes  de  la  même 
tige  commune.  Aujourd’hui,  je  voudrais  vous  placer  encore 
une  fois  en  présence  de  ce  même  ensemble  des  maladies  de  la 
peau  réunies  en  un  seul  tableau  sous  vos  yeux.  Ce  ne  sera  plus 
pour  vous  les  faire  apprécier  au  point  de  vue  de  leur  généalo¬ 
gie  et  pour  vous  faire  comprendre  comment,  malgré  toutes 
leurs  divergences ,  elles  se  rattachent  cependant  à  certains 
points  communs  d’origine  ;  mais  ce  sera  pour  vous  faire  appré¬ 
cier  un  de  leurs  caractères  les  plus  saisissants  et  pour  attirer 
sur  ce  caractère  toute  votre  attention. 

Lors  donc  que  l’on  considère  d’un  coup  d’œil  sommaire  et  gé¬ 
néral  toutes  les  affections  de  la  peau,  on  est  tout  d’abord  frappé  • 
de  ce  grand  fait,  à  savoir  que  les  unes  ne  sont  le  siège  d’aucun 
travail  de  sécrétion,  qu’elles  ne  produisent,  rien  et  qu’elles  res¬ 
tent  pendant  toute  la  durée  de  leur  évolution  àl’état  de  terrains 
inféconds  et  stériles,  tandis  que  les  autres,  au  contraire,  présen¬ 
tent  une  vitalité  exubérante,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes 
de  sécrétion  dont  le  résultat  est  une  modification  plus  ou  moins 
.  rapide  de  leurs  caractères  primitifs.  Ce  caractère  de  sécrétion  et 
de  non-sécrétion  est  assurément  assez  considérable  pour  nous. 


servir  à  diviser  les  maladies  de  la  peau  en  deux  grandescatégories. 
La  première  comprendra  toutes  les  maladies  non  sécrétantes; 
la  deuxième,  toutes  celles  qui  donnent  lieu  à  une  sécrétion. 

1°  Maladies  non  sécrétantes.—  Dans  les  maladies  non  sécré¬ 
tantes,  nous  trouvons  d’abord  celles  dont  les  colorations  anor¬ 
males  forment  la  lésion  primitive.  Ces  colorations  sont  de  trois 
ordres  :  les  unes,  de  nature  congestive  et-  inflammatoire,  ont 
reçu  le  nom  à.’ exanthèmes  et  présentent  une  marche  plus  ou 
moins  aiguë.  Tels  sont  la  roséole,  l’érythème,  la  rougeole, 
l’érysipèle,  l’urticaire.  Les  autres  sont  le  résultat  d’une  produc¬ 
tion  anormale  du  pigment  cutané.  Ce  sont  les  taches  pigmen¬ 
taires,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celles  qui  sont  dues  à 
la  syphilis,  à  l’action  prolongée  du  soleil,  ou  enfin  à  une  in¬ 
fluence  inconnue  dans  sa  nature,  telle  que  la  cause  du  vitiligo  -- 
ou  du  lentigo.  Dans  la  troisième  classe,  se  placent  les  taches 
hématiques,  c’est-à-dire  les  taches  qui  résultent  de  la  sortie  du 
sang  hors  des  vaisseaux  :  telles  sont  les  taches  du  purpura  et 
les  taches  du  scorbut. 

Parmi  les  maladies  non  sécrétantes,  se  rangent  encore  toutes 
celles  dont  la  lésion  élémentaire  est  une  papule.  Le  type  de  ces 
affections  est  le  prurigo,  dont  les  papules  ne  produisent  aucune 
sécrétion.  Les  petites  taches  noires  qu’on  trouve  parfois  à  leur 
sommet  n’ont  que  l’apparence  d’une  sécrétion;  en  réalité,  elles 
sont  constituées  par  de  petits  caillots  sanguins,  résultat  méca¬ 
nique  du  grattage.  Il  en  est  de  même  du  lichen,  autre  affection 
papuleuse.  Si  quelquefois  on  trouve  sur  les  surfaces  occupées 
par  le  lichen  une  véritable  sécrétion,  c’est  qu’alors  sur  les  pa¬ 
pules  du  lichen  se  sont  formées  des  vésicules  d’eczéma  dont 
l’évolution  modifie  les  caractères  de  la  lésion  première,  en 
donnant  lieu  à  un  eczéma  lichenoïde,  sorte  d’affection  mixte 
née  de  la  fusion  de  deux  affections  différentes.  Tel  est,  dans  son 
cadre  restreint,  le  groupe  des  maladies  cutanées  non  sécré¬ 
tantes. 

2°  Maladies  sécrétantes.  —  Si  maintenant  nous  examinons  le 
groupe  des  affections  sécrétantes,  le  plus  important  sans  con¬ 
tredit  par  le  nombre  et  la  variété  des  affections  qui  le  consti¬ 
tuent,  nous  sommes  tout  de  suite  frappés  d’un  grand  fait,  c’est 
que  le  produit  de  sécrétion  est  tantôt  sec  et  tantôt  humide. 
Ainsi  il  y  a  des  affections  qui  donnent  lieu  à  une  matière  se¬ 
crétée  toujours  la  même,  bien  que  variable  dans  ses  caractères 
extérieurs,  mais  toujours  sèche. 

D’autres  affections,  au  contraire,  sont  le  siège  d’une  sécrétion 
variable  aussi  dans  ses  caractères  extérieurs  et  même  dans  sa 
nature,  mais  toujours  humide.  Le  fait  de  cette  différence,  si 
tranchée  dans  les  produits  de  sécrétion,  est  assurément  assez 
important  pour  motiver  la  division  des  affections  sécré¬ 
tantes  en  deux  classes  parfaitement  distinctes:  l’une  com- 
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prendra  toutes  les  maladies  à  sécrétion  sèche,  et  l’autre  toutes 
celles  qui  donnent  lieu  à  une  sécrétion  humide. 

Les  affections  à  sécrétion  seche  ont  pour  lésion  élémentaire 
la  squame.  En  d’autres  termes  ,  leur  caractère  fixe  et  in¬ 
variable,  c’est  la  présence  d’un  épiderme  malade  sur  un 
derme  malade.  Tantôt  cet  épiderme  donne  lieu  à  des  écailles 
minces,  pulvérulentes,  furfuracées,  analogues  à  de  la  poussière 
de  son.  Tantôt  il  forme  des  squames  consistantes ,  épaisses., 
rugueuses,  cornées,  imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  très- 
adhérentes  entre  elles  ainsi  qu’au  derme  qui  les  produit.  Le 
psoriasis  avec  ses  écailles  brillantes,  épaisses,  lamelleuses, 
adhérentes,  nous  offre  le  type  des  affections  à  sécrétion  sèche. 
Mais,  en  définitive,  quelles  que  soient  l’épaisseur  et  l’adhérence 
des  squames,  c’est  toujours  de  l’épiderme  et  de  l’épiderme 
vicieusement  sécrété  qui  les  constitue  comme  la  lésion  primi¬ 
tive. 

Bien  différente  est  la  sécrétion  humide ,  bien  plus  variées 
sont  les  lésions  élémentaires  auxquelles  elle  se  rattache  et  qui 
modifient  ses  caractères  extérieurs,  suivant  qu’il  s’agit  d’une 
vésicule,  d’une  pustule  ou  d’une  bulle.  Dans  le  premier  eas? 
cette  sécrétion  consiste  en  une  sérosité  citrine  ou  en  un  liquide 
séro-gommeux.  Dans  le  second  cas,  c’est  un  liquide  purulent, 
mélangé  ou  non  à  une  certaine  quantité  de  sang.  Dans  la  bulle 
enfin,  c’est  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent. 

La  vésicule  est  la  lésion  élémentaire  de  la  varicelle,  de  la 
gale,  de  l’eczéma,  de  l’herpès,  de  la  miliaire.  La  bulle,  celle 
du  rupia  et  du  pemphigus.  La  pustule ,  celle  de  l’ecthyma,  de 
Timpétigo,  de  la  variole,  du  sycosis  et  de  l’acné.  Dans  chacune 
de  ces  affections,  le  produit  sécrété  offre  des  caractères  par¬ 
ticuliers  de  consistance,  de  coloration  et  de  manière  d’être; 
mais  il  présente  aussi  un  caractère  uniforme  et  invariable,  c’est 
sa  constante  humidité. 

Voilà  donc  notre  classification  des  maladies  de  la  peau  fondée 
sur  des  raisons  incontestables.  L’absence  ou  l’existence  de 
sécrétions  constitue  effectivement  un  fait  tellement  considé¬ 
rable  en  lui-même  qu’il  peut  suffire,  à  légitimer  la  première 
grande  division  que  nous  avons  admise.  Il  en  est  de  même  du 
grand  fait  des  sécrétions  sèches  et  des  sécrétions  humides,  fait 
sur  lequel  nous  avons  établi  notre  subdivision  des  maladies 
de  la  peau  sécrétantes  en  maladies  sécrétantes  sèches  et  mala¬ 
dies  sécrétantes  'humides.  Cette  subdivision,  si  naturelle  et  si 
tranchée,  est  encore  confirmée  par  un  ensemble  de  caractères 
communs  et  spéciaux  aux  affections  qui  composent  chacun 
des  deux  groupes. 

C’est  ainsi  que  les  affections  à  sécrétion  sèche  montrent  une 
prédilection  particulière  pour  les  régions  où  la  peau  est  sèche 
et  épaisse,  médiocrement  pourvue  d’organes  de  sécrétion. 
C’est  dans  ces  régions,  au  coude,  au  genou,  du  côté  de  l’ex¬ 
tension  des  membres  qu’il  faudra,  par  exemple,  rechercher 
tout  d’abord  les  squames  du  psoriasis,  cette  affection  sèche 
par  excellence.  Les  maladies  à  sécrétions  humides  se  déve¬ 
loppent,  au  contraire,  de  préférence  là  où  la  peau  est  fine, 
humide  et  richement  pourvue  de  glandes.  C’est  là,  en  effet, 
que  nous  trouvons  le  plus  souvent  l’eczéma,  l’herpès,  la  mi¬ 
liaire. 

Les  affections  humides  ont  toutes  une  marche  plus  ou  moins 
aiguë;  elles  présentent  quelque  chose  d’inflammatoire  dans 
leur  évolution,  elles  ont  un  cachet  phlegmasique  facile  à  re¬ 
connaître  dans  la  variole,  dans  la  varicelle,  dans  l’impétigo, 
dans  la  miliaire,  dans  l’ecthyma.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’eczéma, 
dans  la  longue  durée  duquel  on  ne  puisse  reconnaître  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  se  manifestant  par  des  poussées  ou  exacer¬ 
bations  successives,  qui  renouvellent  à  chaque  instant  son  acuité 


initiale.  Cette  acuité,  dans  la  forme,  constitue  donc  un  des 
caractères  du  groupe  que  nous  étudions;  elle  se  manifeste 
non  pas  seulement  par  des  accidents  locaux,  mais  encore  par 
des  phénomènes  généraux,  et  une  réaction  fébrile  intense  dans 
la  variole,  la  varioloïde  et  la  miliaire,  appréciable  encore  dans 
l’eczéma  aigu  et  même  dans  l’impétigo,  lorsqu’ils  surviennent 
chez  des  individus  à  tempérament  impressionnable  et  nerveux. 
Quelle  différence  avec  les  maladies  à  sécrétions  sèches  !  Affec¬ 
tions  torpides,  indolentes,  silencieuses,  qui  n’entraînent  aucun 
retentissement  sur  l’organisme!  On  ne  trouve  plus  ici  ce  ca¬ 
ractère  d’acuité,  cette  sorte  d’exubérance  vitale,  qui  avait  fait 
donner,  par  les  anciens,  aux  affections  humides  le  nom  de  dar¬ 
tres  vives.  Ce  sont  des  dartre  s  mortes,  expression  qui  rend  bien 
l’absence  de  tout  phénomène  subjectif.  Elles  ne  manifestent 
leur  présence  ni  par  la  fièvre,  ni  par  la  douleur,  sauf  dans  des 
cas  exceptionnels.  En  un  mot,  ce  sont  des  affections  et  indo¬ 
lentes  par  excellence,  et  sans  aucune  puissance  réactionnelle. 

Quoi  de  plus  indolent,  par  exemple,  que  le  psoriasis,  cette 
affection  qui  peut  durer  toute  une  vie  d’homme  sans  entraîner 
un  seul  instaht  de  souffrance  et  de  gêne  !  Voilà  donc,  au  point 
de  vue  de  leur  siège  et  de  leur  marche  une  différénce  nette¬ 
ment  tranchée  entre  les  maladies  à  sécrétions  humides  et  les 
maladies  à  sécrétions  sèches. 

Hâtons-nous  d’ajouter  pourtant  que  si  cette  subdivision  est 
naturelle,  elle  n’est  point  pour  cela  à  l’abri  de  toute  critique. 
Rappelons-nous,  par  exemple,  que  nous  avons  rangé  parmi  les 
maladies  non-sécrétantes  l’érysipèle, -affection  qui,  dans  une  de 
ses  formes,  la  forme bullaire  ou  phlycténoïde,  mériterait  d’être 
placée  dans  la  classe  des  dermatoses  humides.  De  même  si 
nous  avons  rangé  l’eczéma  parmi  les  affections  sécrétantes 
humides,  nous  n’avons  pu  oublier  qu’il  est  une  de  ses  variétés, 
la  variété  dite  eczéma  sec,  qui  présente  les  caractères  extérieurs 
des  affections  à  sécrétion  sèche.  Il  y  a  là  au  premier  abord 
une  contradiction  avec  les  principes  que  nous  avons  admis. 
Mais  nous  ferons  observer  qu’il  s’agit  d’exceptions  incapables 
d’infirmer  une  règle. 

Abordons  maintenant  une  autre  partie  de  notre  tâche. 
Après  avoir  étudié,  dans  nos  premières  leçons,  les  éléments 
du  diagnostic  et  les  difficultés  qu’il  présente,  après  avoir  passé 
en  revue  les  lésions  primitives  dont  l’évolution  constitue  les 
maladies  cutanées,  nous  sommes  arrivés  à  la  division  à  intro¬ 
duire  dans  ces  maladies.  Or,  c’est  en  nous  plaçant  à  un  point 
de  vue  général,  c’est  en  les  envisageant  dans  leur  ensemble  que 
nous  pourrons  saisir  les  différences  principales  qui  les  séparent 
et  jeter  ainsi  les  bases  d’une  classification  légitime.  A  l’exemple 
du  voyageur  qui,  à  son  arrivée  dans  une  ville  inconnue,  com¬ 
mence  par  s’élever  sur  un  point  culminant,  pour  se  faire  une 
idée  générale  de  la  cité  et  se  rendre  compte  des  traits  princi¬ 
paux  de  sa  distribution  topographique,  nous  avons  voulu,  nous 
aussi,  prendre  une  vue  d’ensemble  des  affections  cutanées  pour 
nous  faire  une  idée  de  leurs  caractères  généraux. 

Nous  avons  été  amené  ainsi  à  reconnaître  d’abord  l’ex.istence 
de  deux  premiers  groupes  bien  distincts,  l’un  caractérisé  par 
l’absence  de  sécrétions;  par  la  stérilité  de  la  lésion  primitive,  si 
je  puis  ainsi  dire;  l’autre,  au  contraire,  caractérisé  par  l’exis¬ 
tence  constante  d’une  sécrétion.  Nous  avons  vu  ensuite  que 
cette  sécrétion  se  présente  invariablement  à  Tious  sous  l’une 
des  deux  formes  suivantes,  sous  la  forme  sèche'  ou  sous  la 
forme  humide.  La  constatation  de  ce  fait  nous  a  servi  de  base 
pour  la  subdivision  suivante  :  D’un  côté,  maladies  à  sécrétion 
sèche;  de  l’autre,  maladies  à  sécrétions  humides. 

En  étudiant  les  affections  sécrétantes,  nous  avons  vu  que 
l’une  d’entre  elles,  le  psoriasis,  réunit  plus  qu’aucune  autre 
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tous  les  attributs  propres  à  la  sécrétion  sèche,  et  que  V eczéma 
présente  également  mieux  que  toutes  les  affections  du  même 
groupe  les  caractères  des  maladies  à  sécrétions  humides.  Le 
psoriasis  et  l’eczéma  nous  apparaissent  donc  comme  la  person¬ 
nification  et  comme  le  type  des  deux  groupes  de  maladies 
sécrétantes  auxquels  ils  appartiennent.  C’est  dans  l’étude  de 
ces  types  que  nous  allons  entrer  maintenant,  en  commençant 
par  l’histoire  de  l’affection  sèche  par  excellence,  le  psoriasis. 

Vous  le  voyez  donc,  grâcê  à  la  méthode  que  nous  avons 
suivie,  avant  d’entrer  dans  l’étude  individuelle  de  chacune  des 
maladies  de  la  peau,  nous  les  connaissons  déjà  toutes  dans  leur 
vaste  et  magnifique  ensemble.  Nous  savons  à  quelle  souche 
elles  se  rattachent,  quels  sont  leurs  traits  de  similitude  ou  de 
dissemblance,  quelles  relations  existent  entre  elles ,  quels  sont 
jeurs  points  de  contact,  et  lorsqu’après  nous  être  livrés  à  cette 
étude  générale,  lorsque  des  hauteurs  de  la  synthèse  nous  des¬ 
cendons  aux  détails  de  l’analyse  pour  aborder  le  psoriasis, 
nous'  devons  être  frappés  de  ce  fait,'  c’est  que  cette  affection 
n’est  pas  pour  nous  une  inconnue.  Nous  avons  appris  d’abord 
qu’elle  fait  partie  de  la  grande  division  des  maladies  sécré¬ 
tantes,  puis  que  nous  devons  la  ranger  dans  la  subdivision  des 
maladies  à  sécrétion  sèche  dont  elle  est  le  type  et  l’expression 
la  plus  caractérisée. 


CLINIQUE  OPHTHALMOSCOPIQUE.  —  M.  Ad.  Piéchaud. 

Observation  de  glaucome  aigu  ayant  succédé  à  un 
glaucome  inflammatoire  chronique  (i). 

§  II. 

J’ai  tenu  à  donner  in  extenso  cette  longue  observation,  dont 
je  n’ai  même  pas  voulu  écarter  quelques  détails  qui  peuvent 
paraître  tout  d’abord  superflus,  parce  que,  dans  une  question 
de  la  nature  de  celle-ci,  où  l’étiologie  est  environnée  de  diffi-* 
cultés,  incertaine,  obscure ,  il  me  paraît  nécessaire  de  men¬ 
tionner  les  moindres  faits,  chacun  d’eux  pouvant  apporter  sa 
part  de  lumière  à  l’interprétation.  Le  lecteur,  de  cette  façon 
pourra,  en  étudiant  chaque  détail,  suivre  pas  à  pas  l’évolution 
de  la  maladie,  et  déterminer  le  rôle  exact  de  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme  dans  une  terminaison  fâcheuse,  qui  pourrait  tout  aussi 
bien  être  prise  comme  un  pur  accident  qu’être  considérée 
comme  le  résultat  direct  de  phénomènes  morbides,  engendrés 
eux-mêmes  par  une  cause  directe,  si  l’on  n’avait  pas  pour  s’é¬ 
clairer  toute  une  série  et  un  enchaînement  de  faits  successifs. 

Voilà  une  femme  qui  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle, 
qui  n’a  été  affaiblie  par  aucune  maladie  antérieure,  et  qui,  le 
jour  où  elle  subit  un  traumatisme  violent,  voit  tout  à  coup  se 
développer  chez  elle  nombre  d’accidents.— Tous  ces  accidents, 
je  le  veux  bien,  n’ont  pas  une  origine  commune,  mais  peut-être 
trouverait-on  un  lien  qui  les  rattachât  entre  eux,  ou  pourrait- 
on  établir  de  l’un  à  l’autre  quelque  relation  de  cause  à  effet?  — 
Je  ne  chercherai  point  à  m’appesantir  sur  cette  question,  qui 
m’entraînerait  au-delà  des  limites  que  je  me  suis  tracées,  et 
dans  ce  but,  j’écarterai  tout  d’abord  deux  faits  relatés  dans 
mon  observation  :  la  cataracte,  signalée  en  premier  lieu  par  le 
docteur  Soulaître,  et  reconnue  par  moi  ensuite,  et  l’affection 
des  voies  lacrymales  que  j’ai  eu  à  traiter. 

La  cataracte,  qui  a  été  observée  deux  mois  environ  après 
l’accident  de  chemin  de  fer,  doit-elle  reconnaître  pour  cause  le 
traumatisme? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  juin. 


Ce  n’est  pas  la  première  fois,  sans  doute,  qu’un  traumatisme 
violent,  un  coup  porté  sur  la  tête  ou  un  ébranlement  général 
de  tout  le  corps,  ait  pu  donner  lieu  à  une  cataracte.  Le  trau¬ 
matisme  a-t-il  joué  un  rôle  quelconque  dans  la  production  de 
celle-ci?  De  mon  examen,  il  résulte  que  non,  et  voici  les  rai¬ 
sons  sur  lesquelles  je  me  fonde  : 

Les  opacités  cristalliniennes  de  Mme  A...  ressemblent  à  toutes 
celles  des  cataractes  séniles,  et  point  du  tout  aux  troubles 
du  cristallin  survenus  après  une  contusion.  La  capsule  est 
intacte  des  deux  côtés,  et  le  cristallin  n’a  subi  aucune  espèce 
de  luxation  ou  de  subluxation.  Gomment  admettre  qu’une  ca¬ 
taracte  ait  pu  se  produire  subitement,  sans  une  lésion  de  la 
capsule,  ou  tout  au  moins  sans  la  rupture  des  attaches  cristal¬ 
liniennes,  entraînant  après  elle  un  défaut  de  nutrition  de 
l’organe? 

Si  la  cataracte  était  traumatique,  elle  ne  présenterait  pas  les 
stries  régulières,  nettement  dessinées,  que  j’observe,  elle  se  serait 
développée  rapidement,  et  il  est  probable  que  le  traumatisme 
n’aurait  pas  produit,  dans  les  deux  yeux,  des  désordres  analo¬ 
gues.  Or  les  opacités  existent'  quoique  à  un  degré  différent, 
dans  les  deux  yeux,  et  la  marche  de  la  maladie  est  lente  et 
progressive,  puisque  la  cataracte,  notée  il  y  a  plus  d’un  an, 
est  loin  d’être  aujourd’hui  en  pleine  maturité. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  l’affection  des  voies  lacry¬ 
males,  que  je  regarde  comme  une  simple  coïncidence,  et  qui 
assurément  est  de  date  antérieure  à  l’accident.  Je  ne  dis  pas 
que,  sous  l’influence  des  congestions  répétées  de  l’œil,  la 
petite  affection  n’ait  reçu  un  coup  de  fouet,  les  maladies  de 
la  conjonctive  et  celles  des  voies  lacrymales  étant  liées  le  plus 
souvent  entre  elles  et  réagissant  les  unes  sur  les  autres;  mais 
ce  fait  ne  saurait  être  que  d’une  importance  secondaire  dans 
la  question  qui  nous  occupe. 

Donc  je  reste  en  présence  de  deux  symptômes  principaux  : 
les  névralgies  rebelles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et  les 
congestions  de  l’œil,  accompagnées  également  de  douleurs 
vives  ayant  ordinairement  leur  point  de  départ  dans  cet  or¬ 
gane'. 

Dans  une  première  période,  qui  va  du  15  septembre  1873, 
époque  de  l’accident,  jusqu’au  2  février  1874,  les  douleurs 
hémicrâniennes  ont  été  permanentes,  et  il  s’est  développé  des 
phénomènes  inflammatoires  à  l’œil  droit.  Ces  phénomènes 
accusent  qu’il  s’est  fait  là  un  travail  morbide.  De  quelle  nature 
est  ce  travail,  et  en  quel  point  s’est-il  fait?  Est-ce  une  affection 
kératique?  Le  témoignage  du  médecin  est  là  poür  m’assurer 
le  contraire.  S’est-il  produit  une  lésion  du  côté  de  l’iris?  Elle 
eût  été  également  reconnue,  et  il  est  tout  à  fait  improbable 
qu’une  kératite  ou  une  iritis  ayant  duré  plusieurs  mois  avec 
une  telle  intensité  n’eût  laissé  sur  la  cornée  ou  sur  l’iris'  au¬ 
cune  trace  capable  de  faire  diagnostiquer  après  coup  la  mala¬ 
die.  Faut-il  chercher  dans  des  organes  plus  profonds  l’explica¬ 
tion  de  ces  phénomènes?  Nous  allons  le  voir. 

La' maladie  s’accentue  le  2  février  (deuxième  période);  les 
douleurs,  de  continues  qu’elles  étaient,  deviennent  intermit- 
tes  et  suraiguës,  et  elles  prennent  leur  point  de  départ  dans 
le  globe  oculaire,  qui  se  congestionne  davantage. 

Lorsque  j’examine  Mme  A....  je  ne  trouve,  à  la  vérité,  aucune 
lésion  dans  la  rétine  ou  la  choroïde.  Mais  il  faut  observer  que 
le  cristallin  est  nuageux,  que  les  milieux  ne  sont  pas  trans¬ 
parents,  et  que  telle  lésion  du  nerf  optique  ou  des  membra¬ 
nes,  que  mon  examen  eût  découverte  à  travers  des  milieux 
sains,  a  bien  pu,  dans  cette  circonstance,  passer  inaperçue.  Il 
faut  observer  encore  que  les  congestions  ou  les  inflammations 
des  membranes  profondes  ne  se  trahissent  pas  toujours  par 
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des  altérations  bien  nettes,  et  que  le  seul  témoignage  visible 
qui  les  révèle  parfois  à  notre  observation  est  le  retentissement 
opéré  sur  des  organes  circonvoisins.  De  plus,  Mme  A...  a  eu 
des  troubles  de  la  vision,  autres  que  ceux  qui  résultent  de 
la  présence  d'une  cataracte,  elle  a  eu  des  sensations  lumi¬ 
neuses  fugaces;  la  transparence  de  l’bumeur  aqueuse  est  al¬ 
térée,  l’iris  est  moins  mobile  que  celui  du  côté  opposé,  et  la 
dilatation  de  la  pupille  est  sensiblement  plus  grande  à  droite 
qu’à  gauche.  Si  la  cornée  est  saine  et  a  conservé  sa  sensibilité 
habituelle,  il  y  a,  en  revanche,  une  notable  augmentation  de 
tension»  Je  n’hésite  donc  pas  à  porter  le  diagnostic  de  :  Glau¬ 
come  inflammatoire  chronique,  pour  cette  deuxième  période, 
qui  a  été  précédée  d’une  première  phase  morbide,  ayant  eu 
pour  caractéristique  une  simple  congestion  de  la  choroïde . 

*  Vient  une  troisième  période,  marquée  par  un  apaisement 
général  de  tous  les  symptômes,  particulièrement  des  névral¬ 
gies.  Et  enfin,  après  trois  semaines  de  rémission,  quatrième 
période  qui  se  dessine  nettement  avec  une  recrudescence  de. 
tous  les  phénomènes  observés  dès  le  début  :  injection  intense 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  larmoiement  considé¬ 
rable,  issue  à  travers  les  paupières  de  larmes  brûlantes  ;  point 
du  mucus  ou  de  pus;  douleurs,  que  j’appellerai  volontiers 
fulgurantes,  se  faisant  sentir  dans  l’œil  et  rayonnant  de  là  dans 
toutes  les  parties  voisines,  insensibilité  notable  de  la  cornée, 
augmentation  de  la  tension,  trouble  plus  marqué  de  l’humeur 
aqueuse,  dilatation  et  parésie  de  l’iris,  perversion  de  la  vi¬ 
sion,  etc.  Je  conclus  à  une  attaque  glaucomateuse,  et  je  porte 
en  dernier  terme  le  diagnostic  de  glaucome  aigu,  ayant  suc¬ 
cédé  à  un  glaucome  inflammatoire  chronique. 

Si,  étant  donnée  cette  circonstance  que  je  n’ai  point  assisté 
à  la  marche  de  la  maladie,  il  peut  se  glisser  quelques  doutes 
dans  mon  esprit,  je  suis  bien  vite  ramené  dans  le  chemin  de 
la  vérité  par  le  résultat  de  l’opération,  pratiquée,  le  12  août, 
qui  confirme  absolument  toutes  les  données  de  mon  interpré¬ 
tation. 

L’iridectomie  à  peine  pratiquée,  voilà"  toute  la  scène  mor¬ 
bide  qui  s’efface,  les  douleurs  qui  cessent  pour  ne  plus  repa¬ 
raître  jamais,  l’injection  de  l’œil  qui,  au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  est  à  peine  sensible,  bien  qu’une  large  incision  ait 
été  faite  sur  la  sclérotique  et  que  l’iris  ait  été  excisé  sur  une 
grande  étendue,  et  Mm?  A...  qui,  le  20,  peut  retourner  dans 
son  pays,  entièrement  débarrassée  de  [toutes  ses  névralgies, 
et  qui  depuis  neuf  mois  n’a  pas  vu  le  moindre  accident  se 
développer.  ( 

Je  n’insiste  pas  "davantage,  et  lors  même  que  tous  ces  signes 
de  certitude  ne  plaideraient  pas  en  faveur  de  mon  diagnostic, 
je  dirais  volontiers  :  Que  m’importe!  pourvu  que  ce  qui  doit 
être  notre  règle  et  le  but  de  tous  nos  efforts,  la  guérison,  soit 
obtenue. 

Maintenant,  une  dernière  question  à  laquelle  je  vais  essayer 
de  répondre. 

Parmi  les  causes  attribuées  au  développement  du  glaucome, 
le  rhumatisme  et  l’hérédité  jouent  le  premier  rôle;  les  autres 
conditions  générales  signalées  sont  la  vieillesse  et  certains 
accidents  de  l’organisme,  tels  que  la  suppression  du  flux 
hémorrhoïdal,avec  ou  sans  troubles  gastriques,  chez  l’homme; 
la  ménopause  ou  une  menstruation  irrégulière,  chez  la  femme. 
Mais  je  ne  sache  pas  qu’en  dehors  des  causes  locales  du  trau¬ 
matisme  chirurgical  ou  autre,  on  ait  fait  une  part  sérieuse 
aux  violences  extérieures,  et  qu’on  leur  ait  attribué  une  in¬ 
fluence  décisive  dans  la  production  du  glaucome. 

Et  pourtant,  chez  notre  malade,  on  ne  saurait  invoquer  au¬ 
cune  des  précédentes  causes,  ni  le  rhumatisme,  ni  l’hérédité, 


ni  quelque  condition  particulière  de  la  santé  ;  on  ne  peut  ad¬ 
mettre  non  plus  aucune  influence  locale,  ayant  pu  favoriser 
le  développement  des  symptômes  glaucomateux,  puisque  les 
diverses  parties  de  l’œil,  iris,  .capsule  et  attaches  -cristaHi- 
niennes,  cristallin  même,  malgré  le  trouble  de  nutrition  sur¬ 
venu  dans  cet  organe  et  le  corps  vitré,  puisque  toutes  ces 
parties,  dis-je,  sont  saines. 

Il  faut  donc  se  placer  sur  un  autre  terrain  et  remonter  plus 
haut. 

Pour  moi,  je  considère  le  traumatisme  violent  qu’a  subi 
Mme  A...  comme  ayant  été  la  cause  prochaine,  sinon  directe, 
de  tous  les  phénomènes  déjà  décrits,  et  j’estime  que  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  me  liront  et  qui  ont  suivi  dans  mon  observa¬ 
tion  l’enchaînement  et  la  succession  de  tous  les  faits,  partage¬ 
ront  mon  opinion. 

Pourquoi,  si  j’admets  que  les  différentes  parties  de  l’œil, 
l’iris,  le  cristallin,  la  rétine,  puissent  être  atteintes  ensemble 
ou  isolément  par  le  fait  d’un  traumatisme,  soit  un  coup  porté 
directement  sur  le  crâne,  soit  un  ébranlement  général  de 
tout  le  corps,  pourquoi  n’admettrais-je  pas  que,  sous  l’influence 
de  ce  même  traumatisme,  la  choroïde,  cette  membrane  émi¬ 
nemment  vasculaire  et  susceptible,  ait  été,,  elle  aussi,  direc¬ 
tement  intéressée,  sans  qu’il  se  soit  produit  la  moindre  lésion 
dans  les  organes  du  voisinage. 

La  choroïde,  en  effet,  par  sa  structure  anatomique,  Ja  dis¬ 
position  de  ses  vaisseaux,  sa  connexion  intime  avec  tout  le 
système  vasculaire  de  l’œil,  ses  correspondances  avec  des  par¬ 
ties  plus  éloignées,  et  le  rôle  incessant  qu’elle  est  appelée  à 
‘  jouer  à  titre  de  régulateur  dans  les  phénomènes  visuels,  est 
assurément,  de  concert  avec  la  rétine,  la  membrane  la  plus 
apte  à  subir  le  choc  des  influences  extérieures.  Elle  est  comme 
j’ai  essayé  de  le  mettre  en  relief  dans  un  travail  précédent, 
douée  d’un  tel  degré  de  sensibilité  par  rapport  aux  causes 
générales,  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  maladie  grave  de 
l’organisme,  je  n’en  voudrais  citer  pour  exemple  que  le  rhu¬ 
matisme  et  la  syphilis,  qui  ne  retentisse  sur  elle  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début. 

Dans  le  cas  présent,  bien  qu’aucune  altération  sérieuse  ne 
m’ait  été  révélée  à  l’examen  ophthalmoscopique,  forcément 
incomplet  du  reste,  il  est  hors  de  doute  que  les  contusions 
qu’a  reçues  notre  malade  et  la  grave  contusion  de  la  tête,,  en 
particulier,  ont  déterminé,  par  suite  de  la.  forte  secousse  qui 
en  est  résultée,  soit  une  congestion  immédiate  de  cette  mem¬ 
brane,  soit  quelque  rupture  vasculaire  qui  a  donné  lieu  plus 
tard  à  un  épanchement.  L’épanchement  une  fois  déclaré,  tous 
les  phénomènes  que  j’ai  ‘décrits,  accidents  locaux  observés 
sur  l’œil,  accès  névralgiques  provenant  de  la  compression  des 
nerfs  de  la  cinquième  paire,  trouvent  leur  raison  d’être  et  une 
explication  suffisante. 


ÉTUDE  SUR  LA  RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN  (1) 
Par  le  docteur  Blacher. 

Le  20  avril,  le  gonflement  ayant  à  peu  près  complètement  disparu, 
M.  Polaillon  fait  un  nouvel  examen  du  genou  et  constate  un  creux 
transversal  entre  la  rotule  et  le  tibia.  En  soulevant  avec  précaution 
la  jambe  pour  essayer  de  produire  de  très-légers  mouvements  de 
flexion,  on  constate  la  même  impuissance  du  membre.  Les  crampes 
se  renouvellent,  un  peu  moins  fortes  cependant  qu’au  début  de  l’ac¬ 
cident.  M.  Polaillon  se  décide  à  appliquer,  avec  l’aide  de  mes  amis, 
un  bandage  inamovible,  de  la  façon  suivante  :  une  couche  de  ouate 
fut  appliquée  sur  tout  le  membre  ;  l’épaisseur  de  la  couche  de  ouate. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin. 
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D11  dessus  de  la  rotule,  fut  rendue  assez  grande  pour  former  coussi¬ 
net;  tout  autour  du  genou  on  appliqua  un  petit  bandageforman 
Juiî  de  chiffres  dans  le  jarret ,  et  dont  l’anse  supérieure  tendait ,  a 
abaisser  la  rotule.  Un  bandage  roulé  simple  fut  ensuite  fixe  depuis 
la  pointe  du  pied  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse,  avec  quelques  tours 
débandé  passant  dans  l’aine  et  s’enroulant  à  la  ceinture  pour  for- 

^eToutTut  ensuite  recouvert  d’un  bandage  au  silicate  de  soude. 
Deux  jours  après,  je  pouvais  me  glisser  du  lit  dans  un  fauteuil  et 
passer  la  journée  assis,  le  pied  appuyé  sur  un  coussin.  Au  bout  de 
quelques  heures  de  cette  position,  il  y  avait  bien  un  peu  de  gon  - 
ment  des  orteils,  un  peu  de  fatigue  dans  le  jarret  provenu  Ug  1 ex¬ 
tension  permanente  des  muscles  fléchisseurs  mais  tout  cela  était  « 
suDDortable  que  je  pus  arriver  à  rester  dix  heures  hore  du  lit.  Je 
gardai  ce  bandage  pendant  trois  semaines  sans  qu’il  y  eut  de  mou¬ 
vements  volontaires  dans  le  membre  o^Waïe 

enlevé,  c’est-à-dire  cinq  semaines  apres  1  accident,  on  trouva  e 
genou  revenu  à  un  volume  à  peu  près  normal,  mais  sans  avoir  la 
forme  que  je  pourrais  appeler  sculpturale.  En  effet,  la  rotule,  quoi- 
un’à  peu  près  à  sa  place  naturelle,  faisait  un  peu:  proemmence  à  sa 
partie  supérieure,  comme  si  elle  eut  subi  un  léger  mouvement  de 
bascule  vers  le  tibia.  La  portion  interne  qui  correspond  aux  inser¬ 
tions  du  vaste  interne,  qui  chez  les  hommes  musclés  présente  une 
saillie  d’une  part,  et,  de  l’autre,  Une  fossette  s’exagérant  quand  on 
contracte  le  triceps,  était  aplatie,  et  les  faisceaux  mu.culaire. 

•  semblaient  atrophiés,  soit  conséquence  de  la  déchirure  des  inser¬ 
tions  ligamenteuses,  soit  de  la  compression.  On  sentait  encore  laté¬ 
ralement  un  vide  entre  la  rotuleetle  tibia;  mais,  à  la  partie  médiane, 
on  percevait  une  résistance  donnant  la  sensation  d’une  corde  allant 
de  la  rotule  au  tibia  et  ne  cédant  pas  sous  la  pression.  C  était  le  liga¬ 
ment  rotulien  soudé  et  adhérent  à  ses  insertions,  mais  ne  présentant 
ni  la  largeur  ni  l’épaisseur  normales  qui,  sur  l’autre  jambe,  per¬ 
mettait  de  le  saisir  entre  les  doigts  et  l’isoler  pour  ainsi  dire.  Sa 
fragilité  se  dénotait,  du  reste,  par  l’impossibilité  des  mouvements  du 
membre,  et  l’action  de  lever  la  jambe,  étant  couche,  ne  pouvait  se 
faire,  le  pied  restait  droit,  il  fallait  tourner  la  jambe,  de  sorte  que 
le  pied  reposât  sur  son  bord  interne,  alors  les  muscles  abducteurs 
pouvaient  soulever  le  membre,  le  pied  restant  horizontal.  Dans  ce 
mouvement,  le  triceps  restait  à  peu  près  inactif,  et,  par  suite,  le 
tendon  rotulien  ne  fournissait  qu’un  léger  mouvement  ,  le  triceps 
restait  à  peu  près  inactif,  et,  par  suite,  le  tendon  rotulien  ne  four¬ 
nissait  qu’un  léger  point  d’appui.  , 

D’après  le  conseil  de  M.  Polaillon,  je  remplaçai  le  bandage  ina¬ 
movible  par.  une  genouillère  en  cuir  munie,  sur  les  côtés,  de  baleines 
o-lissant  dans  des  coulisses  et  devant  servir  d’attelles- pour  limiter  les 
mouvements  de  flexion  quand  le  pied  reposerait  à  terre.  Deux 
jours  après  je  pouvais  marcher  dans  l’appartement  avec  deuxbequil- 
lés,  en  m’appuyant  sur  le  pied  gauche  avec  beaucoup  de  timidité. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  une  seule  béquille  me  suffit,  puis 
bientôt  une  simple  canne.  Le  17  mai,  six  semaines  après  l’accident, 
je  pouvais  descendre  l’escalier  et  me  promener  un  peu  dehors.  La 
progression  dans  les  escaliers  devait  se  faire  marche  à  marche  et 
d’une  façon  différente  suivant  qu’on  montait  ou  descendait.  Pour 
descendre,  le  pied  du  côté  malade  se  fixait  sur  la  marche  inférieure 
èt  supportait  le  poids  du  corps  pendant  le  temps  que  l’autre  pied 
venait  sur  la  même  marche.  Pour  monter,  au  contraire,  la  jambe 
saine  allait  de  l’avant,  et  l’autre  venait  la  trouver  successivement.  Ce 
mode  de  progression  indiquait  une  grande  faiblesse  de  la  jambe 
malade  quand  elle  était  dans  la  demi-flexion.  Effectivement,  lors¬ 
qu’on  monte  ou  descend  un  escalier,  chaque  jambe  supporte  alternati¬ 
vement  le  poids  du  corps  en  étant  dans  la  demi-flexion.  Je  ne  trou¬ 
vais  pas  chez  moi  assez  de  résistance,  dans  les  extenseurs  du  cote 
malade,  pour  faire  antagonisme  à  une  flexion  forcée  et  brusque 
qui  se  serait  produite  en  descendant,  pas  assez  de  puissance  dans 
ces  extenseurs  pour  hisser  le  poids  du  corps  sur  une  marche  supé¬ 
rieure  en  montant.  Je  me  servais  de  ma  jambe  comme  d'une  jambe 

^L^marche  en  place  droite  présentait  aussi  quelques  caractères 
particuliers.  Le  pied  du  côté  malade  était  un  peu  lancé  de  côté  pour 
venir  s’appuyer  sur  le  talon, car  si,  par  hasard,  la  pointe  du  pied  por¬ 


tait  première  sur  le  sol,  il  y  avait  une  flexion  brusque  de  la  jambe 
qui,  sans  la  genouillère,  eût  pu  s’exagérer  et  reproduire  la  rupture. 

Ce  mouvement  de  la  jambe  ressemblait  assez  à  la  démarche  des 
ataxiques.  Il  y  avait  prédominance  de  travail  des  muscles  extenseurs 
du  côté  externe  du  membre,  ce  qui  produisait  une  fatigue  assez 
considérable  et  même  des  crampes  dans  toute  cette  région.  D’un 
autre  côté,  il  y  avait  fatigue  dans  le  jarret,  résultant  de  l’extension 
forcée  qui  faisait  porter  tout  le  poids  du  corps  sur  les  insertions  mus¬ 
culaires  en  ce  point. 

Au  bout  d’une  huitaine  de  jours  d’essai  démarché,  quand  j’enle¬ 
vais  la  genouillère  pour  faire  des  frictions,  je  tentais  de  fléchir  la 
jambe,  mais  il  y  avait  d’abord  une  grande  roideur  articulaire,  et  ce 
n’est  qu’après  un  mois  que  je  pus  faire  une  flexion  d’un  angle  de 
90  degrés.  •  ,  '  : 

Le  3  juillet,  c’est-à-dire  trois  mois  après  l’accident,  le  genou  n’a 
pas  acquis  sa  forme  normale;  le  membre  étant  dans  1  extension,  la 
rotule  fait  saillie,  elle  est  un  peu  remontée  et  mobile  transversale¬ 
ment.  Le  genou  présente  une  sorte  de  bourrelet  transversal  au-des¬ 
sous  duquel  on  trouve  une  légère  dépression. 

Dans  la  flexion,  on  sent  beaucoup  mieux  le  tendon  reformé  qui  a 
acquis  de  la  dureté,. une  largeur  assez  considérable  pour  permettre 
de  l’isoler  entre  le  pouce  et  l’index.  La  douleur  à  la  pression  est 
nulle.  Les  mouvements  du  membre  sont  très-améliorés.  La  marche 
en  place  droite  est  assez  facile  pour  me  permettre  de  reprendre  mes 
occupations.  Je  traîne  encore  un  peu  la  jambe  gauche,  mais  la  pro¬ 
jection  latérale  n’existe  pour  ainsi  dire  plus.  Je  monte  et  descends 
les  escaliers  d’une  façon  normale,  si  ce  n’est  que  le  temps  où  le  mem¬ 
bre  malade  supporte  le  poids  du  corps  doit  être  très-court,  et  l’autre 
jambe  se  hâte  de  troüver  un  autre  point  d’appui.  En  un  mot,  je  ne 
boite  pas  en  place  droite,  mais  dans  les  escaliers.  Je  puis  exécuter 
des  flexions  du  membre  malade  presque  aussi  accentuées  que  du 
côté  sain  ,  même  m’agenouiller,  par  exemple,  pour  monter  dans  le 
lit.  Mais  l’extension  du  membre  est.imparfaite  de  quelques  degrés, 
quand  je  veux  la  faire  étant  assis  ou  couché,  si  je  ne  m’arc-boute  sur 
le  talon.  Cela  peut  s’expliquer  par  un  peu  d’élongation  du  tendon 
reformé,  qui  est  accusée,  du  reste,  par  la  légère  ascension  de  la 
rotule.  Je  compte  beaucoup  sur  la  rétraction  graduelle  du  tissu  cica¬ 
triciel  pour  corriger  cette  imperfection. 

Cependant,  en  novembre,  c’est-à-dire  huit  mois  après  l’accident, 
cette  élongation  existe  encore;  elle  se  traduit  par  l’impossibilité  de 
faire  une  extension  complète  du  membre  si  le  pied  n’a  pas  de  point 
d’appui.  Les  mouvements  brusques  de  flexion  dans  la  marche  se  pré¬ 
sentent  très-rarement,  et  la  progression  së  fait  assez  facilement  sans 
claudication  ,  même  sur  des  plans  inclinés,  ce  qui  était  très-difficile 
il  y  a  quelque  temps,  mais  la  course  est  impossible.  La  forme  du 
genou  n’est  pas  normale,  car  un  léger  épanchement  synovial  forme 
une  bosse  transversale  sous  le  ligament  qui  fait  cependant  saillie 
quand  le  membre  est  fléchi  et  présente  une  largeur  et  une  épaisseur 
considérables.  Ma  guérison  est  assez  peu  radicale  pour  qu’on  ait  jugé 
nécessaire  de  me  réformer  au  conseil  de  révision  de  l’armée  terri¬ 
toriale. 

Enfin,  au  commencement  d’avril  1875,  c’est-à-dire  un  an  après 
l’accident,  l’élongation  existe  encore  un  peu  quoique  ayant  diminué; 
le  genou  a  presque  repris  sa  forme  normale,  tout  en  présentant 
encore  une  légère  saillie  correspondant  à  un  peu  d’hydarthrose  et 
augmentant  quand  il  y  a  des  marches  forcéesque  je  fais,  peut-être  à 
tort,  sans  la  genouillère  élastique,  que  je  ne  puis  supporter  parce 
qu’elle  me  blesse  dans  le  jarret;  la  jambe  conserve  encore  un  peu 
de  faiblesse,  et  cependant  je  puis  me  livrer  maintenant  à  certains 
mouvements  violents  impossibles  jusqu’alors,  tels  que  monter  dans 
un  omnibus  en  marche  et  en  descendre,  à  condition  de  poser  le  pied 
sain  le  premier,  mais  c’est  dire  que  la  course  peut  se  faire  dans  cer¬ 
taines  limites  pendant  quelques  pas,  et  que  le  membre  a  acquis  une 
solidité  voisine  de  la  guérison,  que  le  temps  complétera  peu  à  peu, 
j’espère. 

Obs  IL  —  Le  13  juillet  1870,  le  docteur  X...  âgé  de  quarante  ans, 
se  trouvant  à  la  campagne,  voulut  franchir  un  vivier  de  trois  mètres 
de  largeur  environ.  Il  atteignit  effectivement  la  rive  opposée,  mais 
assez  juste  pour  craindre  de  tomber  à  la  renverse  dans  l’eau.  Il  fit 
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alors  un  violent  effort  musculaire  pour  ramener  le  tronc  en  avant. 
Il  n’y  eut  pas  de  douleur  ressentie  sur  le  moment.  Le  docteur  put, 
en  s’aidant  des  mains,  grimper  le  talus  qui  menait  au  sentier,  puis, 
arrivé  là,  se  redresser  et  faire  quelques  pas.  Mais  la  marche  devint 
bientôt  impossible,  la  jambe  droite  s’y  refusant,  et  l’on  dût  l’aider, 
en  le  soutenant  sous  le  bras,  à  gagner  la  maison  qui  était  près.  Tout 
d’abord  on  ne  put  former  de  diagnostic  exact  ;  il  n’y  avait  de  signes 
de  fracture  en  aucun  point  du  membre  inférieur,  et  la  rotule  occupait 
sa  place  normale. 

Dans  la  nuit  qui  suivit  l’accident  et  les  jours  suivants,  il  y  eut  une 
vive  inflammation  du  genou,  production  d’une  vaste  ecchymose  de 
la  cuisse  droite  à  la  partie  externe  et  remontant  jusqu’à  la  hanche. 
Les  douleurs,  très-vives  pendant  quelques  jours,  diminuèrent  peu  à 
peu.  Leur  siège  était  principalement  dans  l’articulation  fémoro-tibiale. 
Comme  traitement,  on  se  contenta  d’appliquer  sur  le  membre  des 
serviettes  trempées  dans  l’eau  froide  et  souvent  renouvelées.  On  ne 
mit  point  de  sangsues  ni  d’appareil,  mais  on  garda  une  immobilité 
absolue  du  membre. 

Quinze  jours  après  l’accident, . le  docteur  X...  faisait  deux  heures 
de  voiture  et  cinq  heures  de  chemin  de  fer  pour  rentrer  dans  Paris,  - 
menacé  de  siège.  Aussitôt  arrivé,  il  reçut  la  visite  du  docteur  Péan, 
chirurgien  des  hôpitaux,  qui  reconnut  une  rupture  incomplète  du 
ligament  rotulien,  intéressant  les  trois  quarts  environ  de  ce  liga¬ 
ment.  Il  appliqua  un  bandage  roulé  de  la  pointe  du  pied  à  la  han¬ 
che  et  recommanda  une  immobilité  absolue.  L’appareil  et  le  repos 
furent  gardés  jusqu’au  10  octobre,  c’est-à-dire  pendant  deux  mois  et 
demi  à  peu  près.  A  cette  époque  on  mit  un  appareil  dextriné  avec 
béquillons  sur  les  côtés  de  l’articulation.  Cet  appareil  fut  conservé 
pendant  un  mois,  et  pendant  ce  temps  le  malade  s’exerçait  à  mar- 
cher  dans  l’appartement,  puis  sortait  en  voiture  et  finissait  par  mar¬ 
cher  dehors.  Vers  la  fin  de  novembre,  c’est-à-dire  quatre  mois  et 
demi  après  l’accident,  le  docteur  X...  prenait  son  service  de  méde¬ 
cin  de  la  garde  nationale  aux  remparts  et  les  labeurs.de  sa  profession. 
La  roideur  qui  existait  d’abord  dans  le  genou  disparut  peu  à  peu. 
Depuis  un  an  il  n’y  a  pas  de  différence  dans  les  mouvements  des  deux 
jambes  et  pas  la  moindre  claudication.  En  fait  de  signes  extérieurs 
sur  le  genou,  on  ne  remarque  qu’une  sorte  de  tache  cicatrielle  blan¬ 
châtre,  située  au-dessous  de  la  rotule  et  correspondant  à  la  portion 
du  .ligament  qui  s’insère  à  la  rotule.  [A  suivre.) 


DE  L’INNOCUITÉ  RELATIVE  DES  ACCOUCHEMENTS 

CHEZ  LES  PRIMIPARES  ÂGÉES  (1).. 

Par  M.  le  docteur  Cl.  Coccio. 

Conclusions.  —  De  cette  étude  il  résulte,  contrairement  au  pré¬ 
jugé  généralement  admis  dans  le  public,  que  les  femmes  ayant  at¬ 
teint  ou  dépassé  la  trentaine,  peuvent  contracter  mariage  sans  avoir 
à  redouter  de  leur  accouchement  des  suites  relativement  plus  graves 
que  leurs  cadettes.  —  Il  est  utile  et  moral  que  le  médecin  use  de 
son  influence  pour  encourager  les  alliances,  même  tardives,  et 
pour  rappeler  que  le  mariage  ne  doit  pas  être  détourné  de  son  véri¬ 
table  but,  la  propagation  de  l’espèce,  que  rien  de  sérieusement 
observé  ne  justifie.  — En  effet,  la  seule  différence  qui  existe  entre 
une  primipare  âgée  et  une  jeune,  consiste  dans  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  de  dilatation  du  col  et  la  résistance  un  peu  plus  grande  du 
périnée.  Il  est  évident  que  l’élasticité  donnée  par  la  nature  aux 
muscles  du  plancher  du  bassin  n’existe  plus  aussi  grande  à  un  cer¬ 
tain  âge,  surtout  chez  les  femmes  que  leur  profession  a  rendues 
sédentaires  ;  mais  il  n’y  a  là  qu’une  différence  de  temps,  insensible 
qui  varie  même  suivant  la  santé  générale  de  la  femme,  dont  il 
faut  aussi  tenir  compte.  Telle  femme  âgée  bien  portante  accouchera 
pour  la  première  fois  mieux  et  plus  vite  que  telle  autre  femme 
jeune,  à  santé  débile  et  à  tempérament  lymphatique. —  Il  est  une 
dernière  considération,  je  veux  parler  de  la  décroissance  de  la  po¬ 
pulation  française,  comparée  à  l’augmentation  qui  existe  dans  les 
nations  voisines. 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Adr.  Delahaye. 
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Séance  du  19  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Contractilité  musculaire  anormale.  —  m.  onimus  a  récem¬ 
ment  observé  un  cas  de  contractilité  musculaire  assez  anormale.  R 
s’agit  d’un  homme  qui  est  tombé  sur  l’avant-bras,  et  dont  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  ont  été  en  partie  coupés  par  des  morceaux  de  verre. 
Une  cicatrice  très-mince  a  réuni  les  deux  faisceaux  séparés  et,  con¬ 
sécutivement,  les  fibres  inférieures  de  ces  muscles  se  sont  notable¬ 
ment  atrophiées,  tandis  que  les  fibres  supérieures  le  sont  à  peine. 
Deux  mois  et  demi  après  l’accident,  M.  Onimus  a  électrisé  ces  mus¬ 
cles  par  les  courants  induits  :  les  parties  supérieures  se  sont  bien 
contractées,  mais  les  parties  inférieures  n’ont  nullement  répondu 
à  l’excitation  électrique.  Le  contraire  a  eu  lieu  sous  l’influence  des 
courants  continus  :  ce  sont  les  parties  inférieures  qui  se  sont  con¬ 
tractées,  tandis  que  les  parties  supérieures  sont  restées  inertes,  et 
cela  sur  le  même  muscle.  En  agissant  pendant  quelque  temps  par 
les  courants. induits,  sur  le  faisceau  supérieur,  le  faiscau  inférieur 
finissait  par  se  contracter,  les  réophores  n’étant  cependant  appli¬ 
qués  que  sur  le  premier.  Ces  mêmes  réophores  étant,  au  contraire, 
directement  appliqués  sur  le  faisceau  inférieur,  on  n’obtenait  au¬ 
cune  contraction.  M.  Onimus  croit  pouvoir  conclure  de  ce  fait  qu’il 
n’existe  qu’une  seule  distribution  nerveuse  pour  une  fibre  muscu¬ 
laire. 

m.  henocque  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte 
de  ce  fait  qu’en  électrisant  le  faisceau  supérieur,  on  agit  sur  tous 
les  filets  nerveux,  et  qu’il  suffit  que  l’un  de  ces  filets  soit  réparé 
dans  toute  sa  longueur  pour  que  le  faisceau  inférieur  se  trouve 
par  suite  directement  électrisé. 

Destruction  des  muscles  chez  les  saturnins.  —  m.  renaut, 
en  déposant  sur  le  bureau  sa  thèse  d’agrégation  sur  l'intoxication 
saturnine ,  fait  observer  que  les  considérations  qu’il  a  présentées 
sur  la  destruction  des  muscles  extenseurs  chez  les  saturnins  lui  ont 
été  communiquées  par  M.  Vulpian.  Le  même  professeur  lui  a  remis 
depuis  des  morceaux  de  muscle  dégénérés  recueillis  chez  un  satur¬ 
nin  mort  dans  son  service.  M.  Renaut  a  cherché  sur  ces  pièces  quelle 
pourrait  être  la  cause  de  la  destruction.  Suivant  lui,  on  observe  dans 
ces  cas  les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  myosite.  Il  a,  en  effet 
constaté  un  épaississement  des  vaisseaux,  une  prolifération  cellulaire 
de  la  gaine  des  extenseurs,  indice  de  l’inflammation  chronique.  Dans 
les  muscles  des  saturnins,  lorsque  la  fibre  a  été  durcie  au  bichro¬ 
mate  d’ammoniaque,  qui  lui  donne  une  coloration  jaune ,  on  voit  ■ 
très-bien  la  configuration  de  la  fibre  sur  les  points  non  attaqués. 
Lorsque  la  dégénérescence  envahit  ces  muscles,  on  voit  des  disques 
ou  noyaux  proliférer;  après  un  certain  temps,  des  morceaux  de 
substance  musculaire  se  trouvent  séparés  par  ces  disques  et  enfin  à 
un  certain  moment,  on  ne  trouve  plus  que  des  gaines  contenant  des 
noyaux.  Autour  de  ces  noyaux,  on  voit  des  grains  d’une  coloration 
jaune,  non  graisseux  et  qui  ressemblent  beaucoup  plus  à  des  frag¬ 
ments  de  substance  musculaire. 

M.  Renaut  paraît  disposé  à  admettre  que  le  processus  de  la  myo¬ 
site  destructive  est  le  suivant  :  les  noyaux  situés  sous  le  sarcolemne 
prolifèrent,  les  cellules  se  divisent,  et  bientôt  les  noyaux  couvrent 
la  fibre,  qu’ils  ne  tardent  pas  à  remplacer  complètement.  M.  Renaut 
ne  donne  cette  explication  que  comme  une  hypothèse  rendue  pro¬ 
bable  par  les  faits  observés,  mais  qu’il  présente  en  faisant  des 
réserves. 

Physiologie  du  cerveau.  —  m.  lépine  fait  une  courte  com¬ 
munication  sur  la  région  du  cerveau  dont  l’excitation  produit  l’hy¬ 
persécrétion  salivaire.  Trois  fois  sur  quatre,  il  a  trouvé,  chez  les 
chiens  en  expérience,  que  la  faradisation  de  la  partie  la  plus  anté¬ 
rieure  du  cerveau  avait  pour  résultat, soit  de  produire  la  salivation 
dans  les  cas  où  elle  faisait  complètement  défaut,  soit  de  l'augmenter 
quand  elle  existait  déjà.  Ce  point  du  cerveau  est  immédiatement  en 
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contact  avec  le  lobe  olfactif.  D’autres  points  dans  la  région  tempo¬ 
rale  antérieure  augmentent  la  sécrétion  salivaire.  Mais  jamais 
M.  Lépine  n’a  vu.  ce  phénomène  se  produire  sous  l’influence  de 
l’excitation  de  la  région  interhémisphérique,  ainsi  que  l’ont  annoncé 
quelques  auteurs.  Tels  sont  les  faits  :  quant  à  leur  interprétation, 
M.  Lépine  se  montre  très-réservé  et  ne  donne  pour  le  moment  que 
des  hypothèses. 

Ovaire  surnuméraire.  — m.  de  cynéty  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  un  ovaire  surnuméraire  chez  un  enfant  nouveau-né.  C’est  le 
premier  qui  est.  signalé  chez  l’enfant.  Il  n’en  existe  que  deux  cas 
chez  les  femmes. 

L’ovaire  droit,  chez  cet  enfant,  présentait  trois  petites  encoches 
qui  formaient  de  bosselures.  Sur  la  tige  unissant  l’ovaire  à  la  trompe 
se  trouvaient  six  ou  sept  petits  kystes  plus  ou  moins  pédiculés,  for¬ 
més  par  du  tissu  conjonctif  et  un  épithélium  vibratile.  Parmi  ce3 
kystes  s’en  trouvait  un  qui,  même  à  l’œil  nu,  présentait  quelques  par¬ 
ticularité  :  il  était  plus  résistant,  plus  volumineux.  C’était  un  ovaire 
surnuméraire,  car  sa  constitution  histologique  est  exactement  celle 
de  l’ovaire  normal.  Cet  ovaire  devait-il  s’atrophier?  On  peut  l’admet¬ 
tre,  quoique  cependant  ses  vaisseaux  fussent  absolument  normaux. 

Ce  fait,  au  point  de  vue  physiologique,  peut  être  interprété  de 
diverses  façons,  surtout  relativement  à  une  grossesse  extra-utérine. 

Matières  colorantes  de  l’urine.  —  m.  rabuteau  fait  une 
communication  sur  certaines  matières  colorantes  de  l’urine.  Il  reyien- 
dra  ultérieurement  sur  ce  sujet. 

Électrisation  du  sang.  —  m.  tarchanof  prenant  une  gout¬ 
telette  de  sang  sur  la  queue  d’un  têtard,  l’a  placée  sous  un  porte- 
objet  électrique.  Sous  l’influence  de  l’électricité,  le  globule  sanguin 
se  gonfle,  perd  sa  coloration  et  parfois  l’on  voit  le  noyau  s’en  déta¬ 
cher.  Le  même  fait  peut  être  observé  sur  du  sang  d’homme  adulte, 
mais  moins  facilement  que  chez  le  têtard.  Sous  l’influence  d’un 
courant  induit,  toutes  les  granulations,  à  l’état  normal,  dispersées 
régulièrement,  se  mettent  en  mouvement,  suivent  une  ligne  droite 
et  vont  s’amasser  à  l’un  des  pôles  du  globule,  de  telle  sorte  que  l’un 
des  côtés  de  ce  globule  est  tout  à  fait  homogène,  tandis  que  le  côté 
opposé  est  rempli  de  ces  granulations.  Il  suffit,  en  effet,  de  changer 
le  courant  pour  observer  le  phénomène  inverse.  Ces  granulations 


vont  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Si  l’on  interrompt  le  courant,  le 
globule  reprend  aussitôt  son  état  normal. 

Il  s’ensuit,  selon  M.  Tarchanof,  que  la  structure  des  globules  est 
telle  que  les  mouvements  des  granulations  sont  très-faciles,  ce  qui 
est  contraire  à  cette  opinion  que  l’intérieur  d’ùn  globule  ne  serait 
qu'un  stroma  ;  en  effet,  comment,  dans  ce  cas,  pourrait-on  expliquer 
la  marche  de  ces  granulations,  qui  est  directe  et  qui  se  fait  assez 
facilement.  Il  résulte  aussi  de  cette  expérience  que  les  secousses 
électriques  produisent  des  mouvements  dans  les  éléments  du  sang. 
Si  l’on  traite  ces  globules  par  la  méthode  de  M.  Ranvier,  on  obtient 
des  globuleq  rouges  avec  une  membrane  assez  colorée  et  dont  les 
granulations  sont  fixes  et  sans  mouvement. 

PRÉSENTATION  DE  MÈCES 

m.  tarchanof  montre  un  rat  mort  de  faim  à  côté  de  ses  aliments. 
Chez  cet  animal,  la  mastication  était  devenue  impossible  par  suite 
de  la  perforation  du  palais  par  une  incisive  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  les  mouvements  des  lèvres  seuls  étaient  possibles,  ce  qui 
explique  comment  ce  rat  a  pu  avaler  des  poils  qu’on  a  trouvés  dans 
son  cæcum.  Dans  l’estomac  se  trouvait  de  l’hématine  résultant  de 
l’hémorrhagie  de  la  plaie  palatine. 

m.  ranvier  fait  observer  que  ce  rat,  exclusivement  nourri  de 
carottes,  ne  pouvait  user  ses  dents  en  rongeant  un  objet  quelconque, 
ce  qui  explique  la  prolifération  de  cette  incisive. 

m.  bochefontaine  présente  une  tumeur  située  dans  l’estomac 
d’un  chien;  il  n’a  pu  encore  en  faire  l’examen. 

A  cinq  heures,  la  société  se  forme  en  comité  secret. 


A  céder  pour  cause  de  santé  :  Un  journal  de  médecine  rappor¬ 
tant  2,000  francs  net,  susceptible  d’une  grande  augmentation. 
Prix  :  10,000  francs  avec  les  collections,  moitié  comptant,  le  reste 
à  des  échéances  variées.  On  donne  gratuitement  au  preneur  une 
clientèle  qui  a  rapporté  en  1874  10,000  francs,  et  le  droit  au  bail 
est  de  1,600  francs.  S’adresser  à  M.  Débonnaire,  pharmacien,  rue 
du  Faubourg-Saint-Honoré,  20,  à  Paris. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médicale"  à  vendre 

dans  les  environs  de  Paris.  —  Écrire  à  M.  De- 
launay,  boulevard  Magenta,  95. 


Elixir  de  Roussy,  à  la  Coca. 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

X.a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accompl issement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  — *•* 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à . ... 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  , 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  --  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-NIazaire-sur-Eoire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  por 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assim. 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  deS’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  fer 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse  ;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis.  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


J^iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure 'des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
llacon,3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-asthma- 
tiqae  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  s  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

flIiniKLLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit  d’un  goûtagréable.  2  fr.Süle  llac.  Elixir; 
3  lr.;  PUnles  :  3  Ir.  le  fisc.  Ph.,  25,  r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin ê 

LesDragéesanBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
t  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
<  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergie 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  , 

[Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
■  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  <  (Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

,  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr e cachet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défier  S? S 

"es  contrefaçons.  1 

Se  trouvent  dans  1 

tontes  les  pharma-  _ _  _ 

eies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


Sirop  Lagnonx 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGNOEX  57,  rue  du  Cherche  * 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

pl  PRIX  :  5  FRANCS  LE  I-LACON? 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
..  —  dépotasse.. 


_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  — 


8.885(9.1112  9.2li8 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire:  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  •  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  ] 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  / 
Phosphate  »  l  ^  [ 

Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modilications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codt  , 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma- 

<Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d’empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme. —  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chtorliydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  lodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  lodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tarlrate  de  fer  et  de  potasse,  lactate  de  fer,  etc. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIAES 

par  la  Masculine  Cuichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  {Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPIIYI.LE  COIRRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  centrai  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
lotassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
njourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
in  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


_  du  docteur  LEFERVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


î  VIANDE  CE.UE  ET  ALCOOL 

1  Traitement  par  J* ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
[PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
F Diarrhée ,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
Lvaicscence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
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VIN  NIARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 


.Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


ils  vaporifères  portatifs 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrbagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10°  (Ergotine  ,  10  grammes ,  eau , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
~ie  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Honoré. 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  influence,  les  fonctions  digestives 
sont  rétablies  en  quelques  jours. 

Pharmacie  UOUVARD,  rue  Royale,  60,  à  Versailles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
108,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  an  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies., 


PRIME  DE  1  6,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  «les  3  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es- 
.  pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  Vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  f  Ü 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  X/-  .  -j>  .  J 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar-  - ^ 

macies  françaises  et  étrangères  du  monde.  ^ 


No  73.  _  JEUDI  24  JUIN  1875. 


JEUDI  24  JUIN  1875.  —  N»  73. 


.....  _ /.  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  l’académie  de  médecine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois 

. .  8fr.50  c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1  ÜR  atl .  . 

.  .  30  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octcbre  lSSS  a  mstiuié  en  fa  W 
prUd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE. —  Premier-Paris.  —  Hospice  des  Quinze- Vingts.  Mort  appa¬ 
renté  d’un  enfant  causée  par  le  chloroforme.  Rappel  à  la  vie.  —  Étude  sur 
la  rupture  du  ligament  rotulien.  —  Contribution  à  l’étude  symptomatique 
et  diagnostique  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse.  —  Académie  de  médecine.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Si  le  discours  par  lequel  s’est  rouverte  la  discussion  sur  le 
choléra  fût  venu  de  tout  autre  que  de  M.  Tholozan,  on  en 
aurait  mieux  apprécié  les  qualités  de  pensée  et  de  style.  Mais 
quand  on  a  été  durant  des  mois  l’objet  d’une  attente  des  plus 
flatteuses.  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  trouver  un  public  excep¬ 
tionnellement  exigeant,  lco  nui  se  pressaient  hier 

en  foule  dans  la  salle  des  séances,  pour  écouter  m 
académicien  venu  de  Perse,  avaient  l’espoir  de  lui.  voir  pré¬ 
senter,  comme  arguments,  des  faits  nouveaux  d  «ne  Provenance 
orientale  et  récente.  Au  lieu  de  cela,  jusqu  ici  M.  Tholozan 
s’est  borné  à  poser  la  question  et  à  la  développer  à  un  point 
de  vue  théorique,  comme  aurait  pu  le  faire  un  académicien 
qui  n’eût  jamais  quitté  la  France.  On  a  trouvé,  sans  doute, 
qu’il  raisonnait  très-bien;  mais  on  demandait  autre  chose,  que 
M.  Tholozan  se  sera  réservé  pour  un  autre  discours. 

La  genèse  des  maladies  contagieuses  ou  épidémiques  n  est 
jamais  facile  à  bien  connaître. 

Celles  même  qui  se  propagent  uniquement  par  le  contact 
dans  les  circonstances  actuelles,  la  syphilis,  etc.,  ont  bien  dû 
avoir  quelque  part,  dans  des  temps  plus  ou  moins  antiques, 
une  origine  spontanée.  D’où  résultaient  alors  ces  premiers 
germes  auxquels  font  remonter  une  suite  si  longue  de  géné¬ 
rations  successives?  Pouvait-on  dire  à-  ce  moment  que  la  ma¬ 
ladie  était  endémique,  ou  qu’elle  élait  épidémique?  En  d  au¬ 
tres  termes,  les  influences  qui  faisaient  naître  la  syphilis  attei¬ 
gnaient-elles  plusieurs  individus  en  même  temps,  dans  une 
même  contrée?  Se  faisaient-elles  sentir,  soit  simultanément, 
soit  successivement,  dans  des  pays  divers?  Nous  n’en  savons 
absolument  rien  d’une  manière  indubitable.  > 

Si  de  la  syphilis  nous  passons  à  la  rage,  nous  voyons  une 
maladie  qui  se  transmet  encore  par  inoculation  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  mais  qui  peut  se  développer  aussi,  spontanément, 
en  France  même,  sous  nos  yeux,  'chez  certaines  races  am- 


maies. 

Comme  étiologie,  la  vaccine  ressemble  à  la  rage. 

Mais  déjà  le  problème  devient  plus  compliqué  lorsqu’il 
s’agit  de  la  variole.  La  variole  paraît  avoir  été  chez  nous  d’ori¬ 


gine  exotique.  Les  germes  sont  venus  un  jour,  on  ne  sait  d’où; 
puis  la  maladie  a  acquis  droit  de  domicile  sur  notre  sol. 

Les  cas  isolés  qui  s’y  déclarent  peuvent-ils  être  considérés 
comme  spontanés  ou  endémiques  ?  Ou  bien  sont-ils  seulement 
un  prodt4t.de  la  semence  répandue  parla  première  épidémie? 
Lorlquef  au  lieu  de  cas  isolés,  on  voit  des  foyers  se  produire, 
des  épidémies  apparaître  sur  tel  ou  tel  point  du  territoire,  ces 
épidémies  doivent-elles  être  classées  parmi  les  j primitives,  ou 
bien  parmi  les  secondaires?  D’une  autre  part,  est-il  quelque 
pays  où  la  petite  vérole  naisse  spontanément  par  des  influen¬ 
ces  persistantes,  où  elle  soit  toujours  endémique  par  la  force 
même  des  choses?  où  l’on  devra  la  considérer  comme  auto¬ 
chtone?  que  Ton  puisse  nommer  sa  patrie  d’origine?  Entre 
cette  patrie  d’origine  et  les  patries  d’adoption,  les  conquêtes 
de  la  variole,  subsiste-t-il  encore  des  différences  notables  au 
point  de  vue  de  l’intensité,  de  la  permanence  des  foyers  mor- 
„„  ha  îAiir  fréauente  incandescence? 

Toutes  ces  questions,  qui  sum  -  - 

qui  touche  la  variole,  M.  Tholozan  a  eu  raison  de  les  reprendre 
en  ce  qui  touche  le  choléra.  §  . 

Il  est  évident  qu’a  priori  on  n’aurait  le  droit  de  rien  affirmer 
soit  sur  les  patries  d’origine,  soit  sur  les  patries  d  adoption  du 
choléra  ou  de  la  variole.  On  connaît  trop  mal  les  conditions 
d’acclimatement  des  fléaux.  La  fertilité  des  germes  morbide, 
est  très-différente  suivant  les  époques,  suivant  les  latitudes, 
suivant  les  climats  ,  suivait  mille  influences  mal  deter- 

“  D’amès  certains  auteurs,  la  syphilis  elle-même  deviendrait 
stérile  en  Norvège  après  un  nombre  limité  de  transmissions 

daOnCceroPyayU  naguère  que  la  fièvre  jaune  ne  pouvait  pas  s’im¬ 
planter  en  dehors  d’une  contrée  restreinte,  dont  elle  a  dep 

lors  singulièrement  dépassé  les  limites.  ' 

Où  une  maladie  épidémique  peut  sétab  r  a  poste  , 
tout  porte  à  croire  qu’elle  peut  aussi  pulluler  et  former 

f°  Mais  c’est  l’observation,  et  l’observation  seule,  embrassant 
la  face  du  monde,  qui  peut  .mener  à  des  contact 
et  définitives  sur  tous  ces  points,  jusqu  a  Pr“  bU 

11  faut  des  fait,  précis,  des  preuves  maténeRes  pour  étabf 
solidement  dans  les  esprits  soit  I.  théorie  *"-*%**  dîS 
conférences  médicales  de  Constantinople  et  de  Vienne  soit 
celle  de  M.  Tholozan  et  des  médecins  anglais  qu  il  invoque. 

M  Tholozan,  paraît-il,  a  possédé  entre  les  mains  une  rén- 
nion  considérable  de  pareils  faits.  Tous  les  documents  recueil- 
ïs  Sans  lTnde  par  les  soins  du  gouvernement  britannique  sur 
la  propagation^ la  marche ,  les  cas  isolés ,  les  recrudescences 
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du  choléra  dans  cette  immense  contrée  ont  été  mis  à  sa  dispo¬ 
sition.  Pourquoi  n’y  a-t-il  pas  puisé  à  pleines  mains?  Pourquoi 
ne  les  met-il  pas  en  oeuvre  de  manière  à  faire  partager  à  ses 
auditeurs  les  impressions  qu’il  en  a  reçues?  Il  en  a  conclu  que 
le  choléra  était  maintenant  dans  l’Inde  au  même  litre  qu’ail- 
leurs;  que  les  foyers  épidémiques'  n’y  naissaient  plus  par  ge¬ 
nèse  spontanée,  mais  par  pullulation  de  germes  antérieurs  ; 
que  les  épidémies  appelées  primitives  sont  secondaires,  en  réa¬ 
lité,  partout  où  elles  naissent  :  en  Asie,  en  Europe  ou  en  Amé¬ 
rique.  Il  ne  faut  pas  désespérer  d’avoir  un  jour  sur  tout  ceci  des 
démonstrations  scientifiques.  Déjà  les  rapports  sur  la  peste  de 
la  Cyrénaïque  et  de  l’Irak- Arabi  pourraient  fournir  à  M.  Tho- 
lozan  des  arguments  d’une  grande  puissance ,  analogues  sans 
doute  à  ceux  qui  ont  dû  le  frapper  dans  les  rapports  anglais. 

Dr  Victor  Rïvillobt. 


HOSPICE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  M.  Fieuzal. 


Mort  apparente  d’nn  enfant  causée  par  le  chloroforme.  - 
Rappel  à  la  vie. 

Le  20  novembre  1874,  un  enfant  âgé  de  six  ans  nous  est  amené  a 
la  consultation  de  l’hospice  pour  avoir  un  certificat  de  cécité.  Il  pré¬ 
sentait  sur  l’œil  gauche  un ' staphylôme  de  la  cornée  avec  leucôme 
adhérent,  l’iris  complétemeht  accolé  à  la  cornée  opacifiée  dans  les 
trois  quarts  de  son  étendue,  la  partie  supérieure  seule  ayant  conservé 
sa  •transnarenoR 


L’enfant  est  complètement  aveugle  ;  cependant  il  lui  reste  une 
perception  quantitative  de  la  lumière.  Après  avoir  bienexaminé  la 
partie  restée  transparente  de  la  cornée  et  nous  être  assuré  qu’une 
pupille  artificielle  pouvait  être  tentée  sur  cet  œil  devenu  staphylo- 
mateux,  nous  avons  proposé  aux  parents  de  faire  cette  opération 
qui,  pouvant  donner  un  résultat  optique,  devait,  dans  tous  les  cas, 
produire  un  très-heureux  effet  sur  la  marche  ultérieur?  dn 

'chloroforme,  confié  aux  sdnsTe  notrn  confrèîfï 
docteur  Gauran,  l’mdectomie  fut  pratiquée  en  haut  dans  la  partie 
correspondant  à  la  cornée  restée  transparente. 

L’œil  était  mou,  la  friabilité  de  l'iris  et  l’absence  de  chambre 
anteneure  rendirent  l’opération  tout  à  fait  difficile  ;  l’iris  ne  venait 
que  par  fragments;  cependant  nous  eûmes  la  satisfaction  d’en  enle- 
ver  un  lambeau  suffisant,  et  pour  ceux  qui  ont  touché  à  des  veux 
ainsi  affectes  et  qui  savent  quelles  sont  les  difficultés  qu’on  a  à  sur 
monter,  il  y  avait  de  quoi  être  satisfait  du  résultat  obtenu. 

L  éthérisation  n’avait  rien  présenté  de  particulier  ;' la  période 
d  excitation  avait  été  courte  et  rapidement  suivie  de  collapsus. 

L  enfant  ne  voulait  pas  se  -laisser  endormir  ;  il  résista  de  toutes  ses 
forces,  et  au  bout  de  deux  minutes  d’inhalations,  le  collapsus  arriva 
dWmTnS,blllte  !  ^  reSpirati°n  et  le  P°uls  ne  Présentaient  rien 

Le  chloroforme  qui  servait  ce  jour-là  avait  déjà  en  partie  été  em¬ 
ployé  quelques  jours  auparavant,  et  ne  présentait  dans  l’odeur  qu’il 
exhalait  rien  qui  put  faire  craindre  pii  résultat  fatal  (  il  nous  est 
fourni  par  la  pharmacie  centrale). 

.  L’appareil  dont  nous  faisons  constamment  usage  est  composé 
simplement  d  un  morceau  de  flanelle  tendu  sur  une  tige  métalhque 
recourbée  qui,  s  adaptant  au  devant  de  la  bouche  et  du  nez,  permet 
1  accès  facile  de  l’air  en  même  temps  qu’il  offre  au  chloroforme  une 
assez  grande  surface  d’évaporation.  Ces  conditions  permettant  d’ob¬ 
tenir  1  anesthesie  avec  une  quantité  peu  considérable ,  quelques 
giammes  seulement  de  chloroforme,  nous  ajouterons,  ce  qui  n’est 

5‘cottl? Ti  ,Ui"eC/e  pr°cédé  “  n'est  pa*  «  avec 

®.  °rnet’  à  rePan<ire  du  chloroforme  sur  la  peau,  qu’on  évite  ainsi 
d  irriter  et  de  brûler  même,  comme  cela  arrive  fréquemment  avec 
les  procédés  ordinaires. 

Tout  était  fini  :  l’enfant  ne  respirait  plus  de  chloroforme  depuis 
plus  de  trois  minutes,  nous  étions  déjà  passés  dans  la  pièce  à  côté 


prévenir  les  parents  qu’ils  pouvaient  rentrer  dans  la  salle  d’opéra¬ 
tions,  lorsqu’en  revenant  près  de  l’enfant,  nons  fûmes  frappés  de 
stupeur  en  voyant  sa  pâleur  mortelle,  son  faciès  cadavérique,  ses 
lèvres  décolorées,  et  nous  eûmes  la  douleur  de  constater  qu’il  n’y 
avait  plus  de  battements  du  cœur,  plus  de  pouls,  plus, de  respiration. 

Le  docteur  Gauran  s’efforça  aussitôt  d’ouvrir  la  bouche,  dont  nous 
parvînmes  à  écarter  les  arcades  dentaires  à  l’aide  d’une  cuiller  métal¬ 
lique  ;  la  langue  était  appliquée  derrière  les  arcades  dentaires  et 
nullement  refoulée  dans  le  fond  delà  bouche.  Les  parents  furent 
renvoyés  immédiatement;  Y  enfant,  suspendu  par  les  pieds,  entière¬ 
ment  renversé  et  appuyé  sur  le  fauteuil  d’opérations,  fut  confié  à  no¬ 
tre  confrère  et  à  l’aide,  tandis  que  nous  nous  mettions  en  mesure  de 
faire  la  respiration  artificielle. 

Après  une  demi-minute  de  cette  suspension  par  les  pieds  et  une 
dizaine  de  fortes  pressions  sur  la  cage  thoracique,  la  face  de  l’enfant 
commence  à  se  colorer  ;  il  se  produit  un  mouvement  de  regorge¬ 
ment  qui  fait  sortir  quelques  glaires  visqueuses;  nous  continuons  la 
respiration  artificielle  une  minute  environ,  après  quoi  nous  repla¬ 
çons  l’enfant  sur  le  fauteuil  dans  la  position  horizontale,  la  face  in¬ 
clinée  de  côté  et  un  peu  plus  bas  que  le  reste  du  corps  ;  on  ouvre  lar¬ 
gement  les  fenêtres,  et  nous  nous  mettons  en  devoir  de  fouetter  vi¬ 
goureusement  la  face  et  la  poitrine  avec  la  main,  tandis  que  notre 
ami  en  fait  autant,  de  son  côté,  avec  un  linge  mouillé. 

Le  faciès  reste  encore  pâle  ;  mais,  sous  cette  énergique  révulsion 
cutanée,  le  pouls  commence  enfin  à  reparaître,  filiforme  d’abord,  puis 
bientôt  il  se  relève  :  la  respiration  se  régularise,  et  des  vomissements 
arrivent  par  saccades  peu  abondants  et  spumeux. 

L’enfant,  transporté  à  l’air,  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  la  som¬ 
nolence  qui  suit  les  éthérisations  complètes  ;  mais  la  respiration  et 
la*circulation  sont  normales,  et  après  lui  avoir  fait  son  pansement, 
nous  le  faisons  transporter  dans  son  lit  près  de  la  fenêtre.  Il  conserva 
pendant  plusieurs  heures  un  état  d’hébétude  entrecoupé  de  vomisse¬ 
ments,  qui  furent  surtout  abondants  dans  la  soirée,  dix  heures  en¬ 
core  après  l’opération. 

La  nuit  fut  excellente,  et  personne  heureusement  Uans  l'entourage 
n'a^uui!e  dan"er  a,,,Tn“'  avait  échappé,  et  lui  moins  que 

„  î1 6St  î,°r®  de  doute  “Pendant  que  cet  enfant  a  été  tiré  de  la  mort 
grâce  a.  i  intervention  décisive  et  prompte  qui  a  été  prise  à- son 

retaS^ V  8  fdt  6n  présence  d’accidents  aussi  formidables,  qu’un 
Sf  ?fPqÜelqUeS  secondes  encore  pouvait  rendre  sans  appel  et 
quelle  différence  y  a-t-il  entre  cette  mort  apparente  et  la  mort  réefie 
que  nous  avons  ete  sur  le  point  de  constater? 

En  présence  de  la  suspension  des  battements  du  cœur  qui  a  duré 
Plusieurs  secondes  et  aussi  de  celle  des  mouvements  respiratoires 
nous  avons  la  conviction  d’avoir  fait  la  seule  chose  utile;  aussi  som¬ 
mes-nous  doublement  heureux  de  faire  connaître  à  nos  confrères  et 
le  fait.qm  nous  semble  porter  aveclui  son  enseignement,  et  la  termi¬ 
naison  favorable  qui  est  résultée  de  notre  intervention. 

En  portant  la  tête  en  bas,  le  sang,  d’une  manière  purement  phv- 
sique,  est  venu  baigner  Je  bulbe  dans  lequel  se  trouve  le  centre  respi- 
°lre,’  Un  autre  cotéj  les  pressions  alternatives  exercées  sur  la 
hîonrth0raClîUe  ’  6n  Chassant  rair  contenu  dans  les  ramifications 
bronchiques,  ont  provoqué  l’entrée  d’une  nouvelle  quantité  d’air  non 
imprégné  de  vapeurs  chroroformiques,  et  à  la  faveur  de  ce  double 
jeu  artificiel  d  entrée  et  de  sortie  d’air  pur,  le  cœur  qui,  à  notre 
avis,  avait  été  paralysé  par  l'agent  anesthésique,  a  pu  retrouver 
quelque  energie  et  recommencer  à  envoyer  du  sang  aux  centres  ner¬ 
veux.  Sous  1  influence  de  cette  reprise  de  fonctions,  le  bulbe  a  ét 
excite  de  nouveau,  le  nerf  pneumo-gastrique  a  pu  dès  lors  exécuter 
le  rôle  qui  lui  est  dévolu,  et  la  respiration  a  bientôt  pu  se  faire,  fai¬ 
blement  d’abord,  à  cause  des  propriétés  toxiques  du  sang  chargé  des 
vapeurs  chloroformiques,  mais  peu  à  peu  l’élimination  se  faisant,  les 
inspirations  sont  devenues  plus  profondes,  et  la  vie  a  repris  possès- 
sion  de  ce  corps  tout  à  l’heure  inanimé. 

Tels  sont  les  phénomènes  que,  pour  la  première  fois,  nous 
avons  vus  se  dérouler  sous  nos  yeux,  bien  que  nous  ayons  fait 
un  très-fréquent  usage  du  chloroforme.  Nous  l’avons  employé 
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à  tous  les  âges  chez  des  enfants,  chez  des  vieillards,  même 
chez  des  sujets  atteints  du  mal  comitial  qui  passe  cependant 
pour  une  contre-indication  formelle  de  l’emploi  de  cet  agent. 
Chez  ces  derniers,  nous  avons  noté  constamment,  avec  une 
respiration  stertoreuse,  parfois  effrayante,  la  lividité  de  la  face, 
au  lieu  de  cette  pâleur  mortelle  que  nous  avons  constatée  dans 
le  cas  qui  fait  l’objet  de  cette  communication.  Aussi  nous  sem- 
ble-t-il  que  la  théorie  à  laquelle  nous  rattachons  l’enchaîne¬ 
ment  de  ces  phénomènes,  c’est-à-dire  la  théorie  de  la  mort  par 
syncope,  ne  laisse  pas  de  place  aux  diverses  théories  mises  en 
avant  pour  expliquer  la  mort  causée  généralement  par  le  chlo¬ 
roforme. 

Et  d’abord  le  refoulement  de  la  langue  vers  le  pharynhc,  au¬ 
quel  certains  chirurgiens  voudraient  faire  jouer  le  rôle  capital 
dans  la  mort  par  les  anesthésiques,  nous  paraît  devoir  être 
éliminé  ici,  puisque  les  dents  étant  écartées  à  l’aide  d’une 
cuiller,  on  a  pu  s’assurer  que  la  langue  était  accollée  au  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  derrière  les  arcades  dentaires. 

Nous  nous  rappelons  toujours  l’anxiété  de  •  notre  ancien 
maître,  M.  Desprès,  chirurgien  à  Bicêtre,  qui,  partisan  décidé 
de  la  théorie  du  refoulement,  faisait  toujours  préparer  à  l’a¬ 
vance  plusieurs  bouts  de  bois  destinés  à  êtr&  glissés  entre  les 
arcades  dentaires,  pour  permettre  d’aller  avec  le  doigt  et,  au 
besoin,  avec  une  é'rigne ,  chercher  à  dégager  l’épiglotte,  qu’il 
supposait  renversée  sur  l’orifice  du  larynx  ;  aussi  l’expression 
avaler  sa  langue  était-elle  devenue  familière' parmi  les  élèves 
du  service. 

Dans  un  très-grand  nombre  d’éthérisations  que  nous  avons 
pratiquées,  soit  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  soit  pour 
nops-même,  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  constater  le 
refoulement  en  question,  et  comme,  dans  le  cas  actuel,  nous 
avons  pu  vérifier  qu’il  n’y  avait  pas  de  refoulement,  nous 
croyons  que  ce  ne  sera  pas  trop  nous  avancer  que  de  contes¬ 
ter  la  théorie  de  la  déglutition  de  la  langue,  malgré  les  quel¬ 
ques  cas  rapportés  dans  la  science  et  qui  paraissent  formels  à 
cet  égard. 

La  théorie  de  l’asphyxie  nous  paraît  également  devoir  être 
écartée  pour  expliquer  la  mort  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Au¬ 
cun  phénomène  de  stase  sanguine  ne  s’est,  en  effet,  manifesté  ; 
bien  au  contraire,  la  pâleur  était  absolument  cadavérique,  les 
lèvres  cireuses ,  ainsi  que  la  peau  des  parties  du  corps  qui 
étaient  exposées  à  la  vfte  :  donc  pas  d’asphyxie,  et  nous  voilà 
amenés  à  admettre  la  théorie  de  la  syncope  par  intoxication. 

Gomment  l’intoxication  s’est -elle  produite  ?  Est-ce  par 
l’oxyde  de  carbone,  est-Ce  par  la  décomposition  en  acide  for¬ 
mique  de  l’agent  employé.  Nous  ne  nous  chargeons  pas  de 
résoudre  la  question,  et  quant  à  la  succession  des  phénomènes 
toxiques,  nous  inclinons  à  partager  l’opinion  d’un  de  nos 
amis,  le  docteur  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  qui,  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Académie  de 
médecine,  a  émis  la  pensée  que  le  chloroforme,  exerçant  son 
action  sur  la  cellule  nerveuse,  produirait  son  effet  d’abord  sur 
les  circonvolutions  cérébrales,  et  successivement  sur  la  protu¬ 
bérance,  le  bulbe  et  le  grand  sympathique,  par-l’intermédiaire 
duquel  se  ferait  finalement  l’arrêt  du  battement  du  cœur. 

Les  expérimentateurs  se  chargeront  de  nous  faire  connaître 
la  manière  d’agir  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux. 

Ce  qui  nous  paraît  hors  de  doute  dans  le  cas  actuel,  c’est  la 
syncope  par  empoisonnement,  et  nous  ajouterons  que  cette 
conviction,  entraînant  comme  conséquence  un  mode  particu¬ 
lier  de  traitement,  il  n’est  pas  indifférent  de  la  partager  ou 
de  nous  retrancher  derrière  une  idiosyncrasie. 

C’est  avec  des  mots  pareils  que  la  médecine  et  les  méde¬ 


cins  ont  justement  mérité  et  mériteront  longtemps  encore 
les  railleries  plus  ou  moins  bien  appropriées  des  Molières  du 
passé  et  de  l’avenir. 

Si  ce  mot,  en  effet,  ne  veut  dire  autre  chose  que  la  manière 
particulière  dont  chaque  individu  peut  être  influencé  par  les 
divers  agents  capables  d’impressionner  d’une  façon  quelcon¬ 
que  ses  organes,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  partager  l’opinion 
.de  Robert  qui  invoquait  l’idiosyncrasie  pour  expliquer  la  mort 
par  le  chloroforme,  attendu  qu’on  peut  l’invoquer  au  même 
titre  pour  toute  action  en  général  provoquant  une  réaction  de 
l’organisme,  laquelle  variera  nécessairement  avec  1  individu. 

Les  partisans  d’une  semblable  théorie,  s’il  en  existe  encore, 
seront  amenés  dans  un  cas  fatal  à  se  croiser  les  bras  en  atten¬ 
dant  qu’ils  aient  découvert  des  signes  faisant  pressentir  1  ’idio- . 
syncrasie  qui  devra  contre-indiquer  l’usage  du  chloroforme. 

Ceux,  au  contraire,  qui,  comme  nous,  croient  que  le  mal  se 
produit  le  plus  souvent  par  syncope  sont  amenés  à  agir  éner¬ 
giquement,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  le  cas  actuel ,  et 
nous  sommes  convaincus  qu’en  ne  perdant  pas  une  seconde 
dans  les  tergiversations  que  beaucoup  éprouvent  en  pareille 
'conjoncture,  on  aura  la  satisfaction  que  nous  avons  éprouvée 
nous-même,  en  mettant  en  usage  le  moyen  recommandé  ci- 
dessus. 

L’enfant,  remis  de  cette  cruelle  épreuve,  a  '  pu  quitter  le 
dispensaire  au  bout  de  huit  jours  et  retourner  chez  lui  avec 
une  pupille  artificielle  qui  lui  avait  fait  recouvrer  la  vision.  Il 
aurait  même  pu  s’en  retourner  plus  tôt,  car  les  suites  de  l’o¬ 
pération  ont  étéj  comme  dans  les  cas  analogues,  des  plus 
bénignes. 


ÉTUDE  SUR  LA  RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN  (i) 
Par  le  docteur  Blacher. 

Obs.  III.  —  M.  Y...  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  d’une  cons¬ 
titution  assez  chétive  et  d’un  état  maladif  habituel  mal  défini,  se 
trouvant  à  la  chasse,  voulut  franchir  un  fossé  et  tomba  à  genou  sur 
le  bord  opposé.  Aussitôt  il  y  eut  une  vive  douleur  et  impuissance 
relative  du  membre. 

A  l’examen  on  ne  trouva  pas  de  déplacement  de  la  rotule,  mais  on 
sentait  à  la  palpation  une  dépression  de  la  partie  moyenne  du 
bord  interne  du  ligament  rotulien,  qui  dénotait  une  rupture  incojn- 
plète  de  ce  ligament. 

Au  bout  de  deux  mois  d’immobilité  dans  un  appareil,  le  tendon 
avait  repris  sa  largeur  et  son  aspect  normal.  Mais  les  fonctions  du 
membre  ne  se  rétablirent  pas  aussi  rapidement.  La  douleur  dans 
l’articulation  et  la  faiblesse  persistèrent  encore  longtemps.  La  roideur 
articulaire  fut  surtout  rebelle  à  disparaître,  et  ce  furent  des  massa¬ 
ges  de  l’articulation  qui  en  triomphèrent.  Ces  massages  étaient  dou¬ 
loureux  lorsqu’on  pressait  la  rotule  de  haut  en  bas,  ce  qui  avait  lieu 
également  dans  l’observation  n°  1. 

Au  bout  d’un  an,  la  guérison  était  à  peu  près  complète,  mais  la 
flexion  delà  jambe  sur  la  cuisse  ne  pouvait  dépasser  l’angle  droit,  ce 
qui  dénotait  un  raccourcissement  du  ligament  ;  contrairement  à  ce 
qui  s’est  passé'  dans  l’observation  n°  1,  où  la  flexion  était  parfaite, 
l’extension  seule  étant  incomplèté  de  quelques  degrés  par  suite  d  é- 
longation  du  ligament. 

Il  nous  reste  à  comparer  ces  trois  observations  à  celles  qui 
ont  été  publiées  jusqu’à  cette  époque  et  à  tirer  les  conclusions 
qui  ressortent  de  leur  comparaison. 

Si  nousprenons la  thèse  de  M.Cosmao-Dumenez  (mars  1865), 
nous  trouvons  :  une  seule.observation  qui  lui  est  propre  et  qui 
a  été,  prise  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  vingt-quatre 
autres  observations  trouvées  dans  différents  mémoires,  de  Bau- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  22  juin. 
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dens  ( Gazette  médicale  1843),  de  Binet  ( Archives  1838),  de 
Bourguet  d’Aix  (Société  de  chirurgie,  in  Gazette  des  Hôpitaux, 
1860).  Dans  la  majorité  des  cas,  huit  fois,  la  cause  a  été  une 
chute,  la  jambe  étant  pliée  sous  le  siège  et  le  poids  du  corps 
pesant  dessus.  Dans  une  partie  assez  nombreuse  des  cas,  sept 
fois,  la  cause  a  été  un  rejet  violent  du  tronc  en  arrière  pour 
éviter  une  chute,  ou  un  effort  musculaire  violent,  dans  le  saut 
par  exemple.  Dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  rupture  spontanée 
au  milieu  d’une  marche  accélérée. 

La  thèse  de  M.  Sellier,  postérieure  à  la  précédente  (novem¬ 
bre  1873),  nous  donne  trente  et  une  observations,  parmi  les¬ 
quelles  les  vingt-cinq  déjà  connues,  deux  de  M.  Boinet,  deux 
de  M.  Sistach,  une  en  plus  de  M.  Demarquay  et  une  propre  à 
l’auteur.  Dans  ces  nouvelles  observations  nous  voyons  interve¬ 
nir  les  mêmes  causes  productrices  :  chute  avec  exagération 
dans  la  flexion  du  membre  inférieur,  contraction  violente  des 
extenseurs  avec  rejet  du  corps  en  arrière  pour  éviter  la  chute, 
un  fait  seul  de  rupture  pendant  la  course  et  deux  autres  pen¬ 
dant  le  saut.  Dans  mon  observation  on  trouve  deux  causes  réu¬ 
nies  :.la  flexion  forcée  et  la  contraction  musculaire.  Dans  l’ob¬ 
servation  du  docteur  X...  on  ne  peut  invoquer  que  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  ainsi  que  dans  la  troisième  observation.  Je  suis 
convaincu  que,  dans  les  cas  même  où  la  chute  a  eu  lieu,  la 
jambe  étant  fléchie  sous  le  siège,  il  y  a  eu  rejet  du  corps  en 
arrière  et,  par  suite,  contraction  violente  du  triceps  pour  rame¬ 
ner  le  corps  en  avant  et  maintenir  l’équilibre.  C’est  effective¬ 
ment  un  mouvement  instinctif  de  se  rejeter  en  arrière  quand 
le  pied  manque.  Je  crois  donc  que  la  rupture  du  ligament  rotu- 
lien  est  essentiellement  due  à  la  contraction  musculaire.  Par 
suite,  les  expériences  qu’on  peut  faire  sur  les  cadavres  n’ont 
pas  de  valeur,  car  les  mouvements  de  flexion  brusque  impri¬ 
més  aux  membres  inférieurs  ne  pourront  se  comparer  à  la  con¬ 
traction  subite  et  commune  de  tous  les  faisceaux -composant 
l’énorme  masse  musculaire  du  triceps.  Du  reste  on  ne  peut 
comparer  la  résistance  des  tissus  morts  à  celle  des  tissus  vivants, 
et  l’on  a  même  remarqué  que,  sur  le  cadavre,  les  muscles  se 
rompaient  .avant  les  tendons.  Il  me  semble  donc  impossible 
de  donner  une  mesure  dynamométrique  moyenne  à  la 
force  productrice  de  la  rupture  du  ligament  rotulien. 

Les  affections  diathésiques  peuvent  expliquer  la  débilité  des 
ligaments  qui  se  sont  rompus  dans  la  course  ou  la  marche,  car 
alors  l’effort  musculaire  ne  paraît  pas  assez  violent  pour  briser 
un  tendon  sain. 

La  douleur  ressentie  a  été  souvent  comparée  à  un  coup  de 
fouet;  chez  moi  elle  a  été  plutôt  pongitive  et  elle  a  manqué 
complètement  chez  le  docteur  X... 

L 'incapacité  du  membre  n’a  pas  toujours  été  immédiate. 
Dans  la  majorité  des  cas  cependant,  le  blessé  ne  peut  se  rele¬ 
ver.  Dans  d’autres  cas,  il  se  relève;  mais,  au  moindre  effort  de 
progression,  il  retombe.  Enfin,  dans  un  cas  cité  par  M.  Binet, 
le  malade  put  faire  quelques  pas,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer 
que  par  une  rupture  incomplète  comme  dans  les  observations 
II  et  III.  On  a  vu  que  j’avais  pu  me  relever  et  me  tenir  debout 
seulement  ;  cependant  la  rupture  était  complète ,  car  à 
ce  moment  j’avais  déjà  senti  le  large  déplacement  de  la 
rotule. 

L 'étendue  et  le  siège  de  la  lésion  sont  difficiles  à  déterminer, 
quoiqu’on  trouve  des  observations  indiquant  une  rupture  com¬ 
plète  ou  incomplète,  avec  déchirement  de  la  synoviale  sous- 
tendineuse  ou  avec  arrachement  osséux,  etc. 

Les  points  de  repère  pour  formuler  un  diagnostic  si  précis 
sont  d’autant  plus  difficiles  à  trouver  que  le  médecin  arrive 
lorsque  le  gonflement  masque  .à  peu  près  tout.  La  situation 


prise  par  la  rotule  sera  sans  contredit  le  point  capital  pour  dis¬ 
tinguer  la  rupture  complète  de  l’incomplète,  suivant  qu’elle 
sera  remontée  plus  ou  moins  sur  la  cuisse. 

Deux  faits  appartenant  à  MM.  Larrey. et  Richet,  joints  aux  ob¬ 
servations  II  et  III,  prouvent  la  possibilité  de  la  rupture  incom¬ 
plète. 

La  rupture  complète  s’est  présentée  six  fois  à  l’insertion 
rotulienne,  neuf  fois  à  l’insertion  tibiale  sans  lésion  osseuse,  trois 
fois  à  la  partie  moyenne  du  ligament.  Deux  faits  de  MM.  Richet 
et  Sistach  notent  l’arrachement  de  la  tubérosité  du  tibia.  Dans 
onze  cas  le  siégé  n’a  pas  été  précisé.  Nous  sommes  loin  de 
l’opinion  émise  par  Nélaton  et  d’autres  auteurs,  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  arrachement  osseux.  Si  ce  fait  existait,  on  trouverait  la 
crépitation  lorsque  la  rotule  a  été  réduite,  ce  qui  ne  s’est  pré¬ 
senté  que  dans  les  deux  cas  cités.  Dans  mon  observation,  il  y 
a  eu  certainement  rupture,  à  l’insertion  tibiale,  ce  qui  m’était 
accusé  par  la  douleur  violente  sur  la  tubérosité  et  la  produc¬ 
tion  d’une  légère  fossette  qui  exista  longtemps  en  ce  point, 
mais  il  n’y  a  jamais  eu  la  moindre  crépitation. 

Est-ce  à  dire  que  l’expression  d’arrachement  ne  soit  pas  pré¬ 
férable  pour  ce  qui  est  de  la  rupture  aux  insertions  rotulienne 
ou  tibiale?  Non,  et  je  pense  même  que  cette  expression. doit 
être  conservée  dans  ces  deux  cas,  car  il  est  possible  qu’on  n’ait 
pas  alors  une  surface  de  section  du  tendon  aussi  nette  que  dans 
le  cas  de  rupture  médiane.  Mais,  pour  trancher  complètement 
la  question,  il  faudrait  avoir  des  autopsies,  ce  qui  n’existe  pas, 
car  la  rupture  du  ligament.rotulienn’a  jamais  présenté  de  com¬ 
plications  déterminant  la  mort.  Une  seule  autopsie,  faite  un  an 
après  l’accident,  a  permis  de  constater  la  production  d’un  tissu 
cicatriciel  ordinaire  réunissant  les  deux  extrémités  du  liga¬ 
ment  rompu. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  considérer  cette  affection 
comme  de  peu  d’importance,  car  elle  demande  toujours  un 
long  temps  pour  arriver  à  une  guérison  complète  ou  même 
quelquefois  imparfaite,  et  en  outre  elle  expose  à  des  accidents 
.  inflammatoires  qui  peuvent  être  graves,  étant  localisés  dans 
une  articulation  aussi  vaste  que  celle  du  genou. 

Sur  les  trente  et  un  cas  connus,  les  résultats  sont  :  dix  cas 
de  guérison  complète  en  six  mois  ou  un  an,  douze  cas  de  gué¬ 
rison  incomplète,  deux  cas  d’ankylose  et  tumeur  blanche.  Ajou¬ 
tez  les  trois  nouvelles  observations,  les  deuxième  et  troisième 
qui  peuvent  être  considérées  comme  guérison  complète  au 
bout  d’un  an,  et  la  première  encore  imparfaite  au  bout  de 
l’année,  mais  qui  progresse  avec  le  temps. 

En  général  le  côté  malade  reste  cependant  plus  faible  que 
l’autre,  sans  faire  boiter. 

La  rupture  à  la  partie  moyenne  doit  être  considérée  comme 
la  moins  grave,  car  elle  a  donné  lieu  aux  guérisons  les  plus 
rapides  :  deux  guérisons  en  deux  mois  et  une  en  trois  mois. 
Un  fait  de  guérison  en  seize  jours  rapporté  par  Norris  semble 
invraisemblable.  {A  suivre.) 

CONTRIBUTION 

a  l’étdde  symptomatique  et  diagnostique  de  l’hémorrhagie 

CÉRÉBELLEUSE  (1). 

Par  M.  le  docteur  J.  Carion,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Conclusions.  —  L’affaiblissement  général  de  l’appareil  locomo¬ 
teur  est  le  symptôme  qui  domine  dans  l’hémorrhagie  cérébelleuse. 

—  L’hémiplégie  est  relativement  rare  ;  lorsqu’elle  existe,  elle  est 
tantôt  croisée,  tantôt  directe.  —  La  paralysie  faciale  est  exception¬ 
nelle  ;  elle  intéresse  l’orbiculaire  des  paupières  et  siège  du  côté  de 


(I)  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Adr.  Delahaye. 
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la  lésion  ;  elle  reconnaît  pour  cause  la  compression  de  la  septième 
paire  au  niveau  de  son  point  d'émergence.  —  La  langue  présente 
un  certain  degré  d’asthénie  qui  se  traduit  par  de  la  paresse  dans 
les  mouvements,  sans  déviation.  —  Le  strabisme,  non  plus  que  la 
paralysie  faciale,  ne  s’observe  pas  en  tant  que  symptôme  d’origine 
cérébelleuse  ;  dans  un  cas  où  il  a  été  noté,  il  s’agissait  de  la  com¬ 
pression  de  l’un  des  nerfs  moteurs  de  l’œil.  —  La  déviation  conju¬ 
guée  des  yeux  a  été  signalée  ;  et,  dans  ce  cas.  elle  s’effectue  toujours 
du  côté  opposé  à  la  lésion  comme  pour  les  autres  parties  de  l’isthme 
de  l’encéphale.  —  Les  pupilles  sont  quelquefois  dilatées,  le  plus 
souvent  contractées,  tantôt  réagissant  sous  l’influence  de  la  lumière, 
tantôt  insensibles..—  La  sensibilité  générale  n’est  pas  altérée,  même 
lorsqu’il  existe  une  hémiplégie;  c’est  à  peine  si,  dans  quelques  cas 
rares,  on  a  noté  un  peu  d’anesthésie  ;  l’hyperesthésie  serait  moins 
fréquente  encore.  —  Des  troubles  de-la  sensibilité  spéciale,  et  prin¬ 
cipalement  du  côté  de  la  vue,  ont  été  observés  ;  mais  c’est  la  très- 
rare  exception.  —  L’intelligence  est  le  plus  souvent  conservée  dans 
toute  son  intégrité.  —  Les  vomissements  s’observent  avec  une  telle 
fréquence  qu’ils  peuvent  être,  à  bon  droit,  considérés  comme  un  des 
meilleurs  symptômes  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1874  dans  les  départements  du  Finistère,  de  l’Indre-et-Loire  et  du 
Maine-et-Loire  (commission  des  épidémies). 

2°  Trois  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  des  sources  minérales  à  Albertville  (Savoie),  à  Enghien  (Seine- 
et-Oise),  et  à  Charbonnières  (Rhône)  (commission  des  eaux  mi¬ 
nérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  supplémentaire  au  mémoire  intitulé:  Recherches  sur 
les  épidémies  et  endémies  d’anémie  des  mineurs,  dites  d' Anzin,  par 
le  docteur  Manouvriez  fils  (de  Valenciennes); 

2°  Une  note  sur  une  enfant  née  avec  deux  dents,  ulcération  con¬ 
sécutive  de  la  langue,  extraction  des  dents,  par  le  docteur  Adolphe 
Dumas,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Cette; 

3°  Une  note  sur  la  préparation  du  monosulfure  de  sodium  cris¬ 
tallisé,  par  M.  Ernest  Baudrimont; 

4°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Subert,  lauréat  de 
l’Académie  (prix  de  vaccine). 

5°  Une  note  sur  l’action  du  cuivre  métallique  et  de  ses  composés 
insolubles  et  solubles  sur  les  chiens,  par  MM.  Ducom,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  Burcq. 

A  partir  d’octobre  1869,  trois  séries  d’expériences  furent .  insti¬ 
tuées  à  l’effet  de  déterminer  cette  action,  et  aussi  la  forme  et  la  dose 
sous  lesquelles  on  pourrait  le  mieux  administrer  les  préparations 
de  cuivre.  Il  résulte  déjà  des  deux  premières  séries  : 

1°  Que  le  cuivre  métallique  et  ses  oxydes  donnés  aux  chiens,  mé¬ 
langés  aux  aliments,  même  à  la  dose  de  4  grammes  d’oxyde  noir 
par  jour,  n’exercent  sur  ces  animaux  aucun  effet  nuisible,  et  ne 
déterminent  aucun  accident  sérieux;  les  chiens  conservent  leur  santé 
et  acquièrent  le  plus  souvent  de  l’embonpoint. 

2°  Que  le  cuivre  à  petite  dose,  tel  qu’il  se  trouve  dans  les  aliments 
qui  ont  séjourné  dans  des  vases  de  cuivre  mal  étamés,  n’exerce  sur 
les  chiens  aucune  influence  fâcheuse,  même  lorsqu’il  est  administré 
ainsi  pendant  cinquante  jours  consécutifs. 

Les  résultats  obtenus  avec  des  doses  massives  de  différents  sels  de 
cuivre  (3°  série  d’expériences)  seront  dits  ultérieurement. 

PRÉSENTATIONS 

m.  hirtz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marquez,  médecin 
de  l’hôpital  civil  de  Belfort,  une  note  intitulée  :  Molluscum  elephan- 


tiasique  et  lymphorrhagique  (commission  :  MM.  Wurtz ,  Devergie 
et  Hirtz). 

m.  bouillaud  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rosat,  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Controverses  touchant  la  nature  explicite  du  cho¬ 
léra. 

m.  Maurice  perrin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-’de-Grâce,  un  volume  intitulé  : 
Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées. 

m.  le  président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  nou¬ 
velle  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l’un  de 
ses  membres  titulaires,  M.  Demarquay,  décédé  le  2(  juin  à  Longue- 
val,  village  du  département  de  la  Somme,  où  la  maladie  l’avait  forcé 
de  se  retirer.  Les  obsèques  seront  célébrées  jeudi  24  juin  dan§  ce 
village. 

RAPPORT 

m.  chévallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minéralés, 
lit  une  série  de  rapports,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  correspondant.  La  commission  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Jacquez  (de  Lure);  en  deuxième  ligne  ex 
æquo,  MM.  Berchon  (de  Pauillac),  Burdel  (de  Vierzon),  Dechaux 
(de  Montluçon),  Willemin  (de  Vichy). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  67, 
dont  la  majorité  est  34,  M.  Burdel  obtient  1 5  suffrages,  M.  Jacquez 
13,  M.  Berchon,  11,  MM.  Dechaux  et  Raimbert  chacun  9,  M.  Wille¬ 
min  7. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  62 ,  dont  la 
majorité  est  32,  M.  Burdel  obtient  33  suffrages,  M.  Berchon  12, 
M.  Jacquez  8,  MM.  Raimbert  et  Willemin  chacun  3 ,  M.  Dechaux,  1  : 

En  conséquence,  M.  Burdel,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

LECTURE 

m.  giraud-teulon  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les 
troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  En  résumé,  nous  proposons  à  l’Académie  de  discuter  et  de  ré¬ 
soudre  les  points  suivants  : 

«  I.  Émettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien 
faire  déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  1°  le  coefficient 
d’acuité  visuelle  au  loin,  indispensable  pour  le  service  actif  ou  armé 
du  simple  soldat  ;  2“  le  degré  de  l’anomalie  de  réfraction  par  excès 
ou  par  défaut  correspondant,  lors  de  l’usage  de  l’œil  nu  à  ce  même 
coefficient  d’acuité  visuelle  au  loin  ;  3°  le  degré  d’imperfection  sous 
ces  deux  rapports,  conciliable  avec  le  service  actif  dans  les  caté¬ 
gories  spéciales  des  écoles  militaires,  puis  du  volontariat;  4°  la 
fixation  des  éléments  analogues  pour  les  services  accessoires  de  l’ar¬ 
mée  territorriale  ; 

«  IL  Remercier  l’administration  de  la  guerre  de  la  libéralité  avec 
laquelle,  dans  les  dispositions  que  nous  avons  citées,  elle  ouvre  une 
porte  pour  l’examen  scientifique  médical  des  cas  douteux  avec  ad¬ 
jonction  des  lumières  spéciales  qui  pourraient  être  réclamées  par 
les  médecins  experts.  Mais,  en  même  temps,  considérant  l’infériorité 
absolue  de  toutes  les  méthodes  anciennes  de  diagnostic  et  de  mesure 
comparativement  à  la  méthode  ophthalmoscopique;  considérant,  en 
outre,  que,  dans  une  proportion  moindre  que  un  centième  des  cas 
soumis  à  l’examen,  toute  simulation  on  dissimulation  se  voit  à  l’ins¬ 
tant  dévoilée  par  cette  méthode  :  prier  l’administration  de  la  guerre 
de  transformer  en  règle  générale  obligatoire,  la  tolérance  introduite 
déjà  par  elle  de  l’examen  ophthalmoscopique  de  tout  sujet  accusant 
ou  laissant  supposer  une  diminution  quelconque  d’acuité  visuelle  au 
loin;  à  cet  effet,  ordonner  la  mesure  simultanée,  avec  celle  de  la 
taille,  de  l’acuité  visuelle  du  sujet  à  distance  ;  et,  dans  l’absence  de 
réponse  positive,  en  tel  cas  décisive,  renvoyer  séance  tenante,  l’ap¬ 
pelé  devant  un  conseil  médical  supplémentaire  chargé  des  examens 
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-ophthalmoscopiques  et  fonctionnant  simultanément  et  parallèlement 
aux  opérations  du  conseil.  » 

DISCUSSION 

M.  larrey  fait  observer  que  l’instruction  ministérielle  visée  par 
M.  Giraud-Teulon  a  un  caractère  général  à  la  fois  administratif  et 
médical  et,  par  conséquent,  ne  peut  être  discutée  devant  l’Académie 
comme  un  travail  exclusivement  scientifique. 

m.  Maurice  terrin  ajoute  qu’il  n’existe  pas  un  seul  conseil  de 
révision  dans  lequel  on  ne  se  serve  à  chaque  instant  de  l’ophthal- 
moscope,  et  que ,  par  conséquent,  les  observations  de  M.  Giraud- 
Teulon  portent  complètement  à  faux. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA. 

m.  tholozan  s’attache  aujourd’hui  à  traiter  de  la  genèse  du 
choléra  dans  l’Inde  et  de  son  mode  d’origine. 

Il  rappelle  que.  dès  1870,  dans  une  brochure  intitulée  :  Origine 
nouvelle  du  choléra  asiatique ,  recherchant  le  lieu  d’émergence  des 
cinq  grandes  épidémies  qui  ont  envahi  toute  l’Europe,  il  n’en  a 
pas  trouvé  une  seule  qui  vînt  directement  de  l’Inde.  Deux  dè  ces 
épidémies  avaient  eu  leur  point  d’émergence  en  Europe,  deux  en 
Perse  ef  une  en  Arabie.  Il  était  ainsi  démontré;  contrairement" à 
l’opinion  régnante,  que  le  choléra  indien  était  loin  d’être  stérile  sur 
notre  continent. 

Mais  y  a-t-il  lieu  de  distinguer,  comme  on  le  fait,  des  épidémies 
d’origine  primitive  et  d’autres  d’origine  secondaire,  en  considé¬ 
rant  '  comme  secondaires  toutes  celles  qui  n’ont  pas  pris  naissance 
dans  l’Inde?  M.  Tholozan  ne  voit  pas  pourquoi  on  ferait  de  l’Inde,  dans 
l’état  actuel  de  la 'pathologie,  un  pays  à  part  aujourd’hui;  pourquoi 
on  la  doterait  de  la  faculté  de  production  perpétuelle  des  germes, 
quand  on  trouve  dans  la  chaîne  non  interrompue  de  ses  cas  de 
choléra  une  raison  suffisante  pour  expliquer  les  récidives  sans  nom¬ 
bre  de  la  maladie,  et,  dans  la  longue  continuation  de  l’endémie,  la 
raison  d’être  des  épidémies  successives.  Si  l’on  admet  que  les  ger¬ 
mes  cholériques  sont  créés  dans  l’Inde  chaque  année,  ou  à  chaque 
grande  épidémie,  ab  ovo,  on  s’expose  aux  objections  suivantes  : 

1°  Pourquoi  cette  dérogation  à  la  théorie  générale  des  germes 
morbides  spécifiques? 

2°  Si  les  germes  étaient  créés  à  chaque  grande  épidémie  dans 
l’Inde,  l’incubation  n’existerait  donc  pas?  elle  serait  un  mythe? 
Pourquoi  l’admettre  en  Europe  pour  expliquer  les  petites  et  les 
les  grandes  épidémies,  comme  celles  de  1852-1856  et  de  1863-1873 
qui  ont  eu  leur  début  sur  notre  continent? 

Une  fois,  au  contraire,  qu’on  aurait  adopté  l’opinion,  beaucoup 
plus  probable,  de  M.  Tholozan,  reconnaissant  que  les  germes  cho¬ 
lériques  dans  l’Inde  sont  comme  ceux  de  la  scarlatine,  de- la  variole, 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  et  qu’ils  ne  sont  pas  créés  de 
toute  pièce  à  chaque  nouvelle  épidémie,  "alors  la  classification  des 
épidémies  cholériques  sera  grandement  simplifiée,  toutes  les  dis¬ 
cussions  interminables  sur  l’origine  ■primitive  ou  secondaire  des 
épidémies  cesseront,  et  le  dénombrement  de  ces  grands  phénomènes 
pourra  se  faire  d’une  manière  rationnelle  et  régulière. 

Tous  les  arguments  dont  on  s’est  servi  pour  prouver  que  les  épi¬ 
démies  de  choléra  ne  sont  jamais  primitives  en  Europe,  on  peut 
s’en  servir  également  pour  établir  que  le  fléau  ne  naît  jamais  spon¬ 
tanément  en  Inde,  de  nos  jours  du  moins,  que  jamais  il  n’y  est 
réellement  primitif,  que  toujours  les  épidémies  y  ont  été  précédées 
d’autres  épidémies  auxquelles  elles  se  rattachent  par  des  cas  isolés 
ou  par  des  périodes  d’incybation.  Et,  en  effet,  après  plus  d’un  demi- 
siècle  d’observation,  après  les  immenses  documents  rassemblés  par 
le  gouvernement  anglais,  documents  que  M.  Tholozan  a  pu  consulter 
dans  leur  ensemble,  grâce  à  la  bienveillante  attention  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  de  l’Inde,  qui  les:  a  mis  tous  à  sa  disposition  en 
1873,  malgré  cette  magnifique  enquête  si  patiemment  et  si  savam¬ 
ment  poursuivie,  il  est  encore  douteux  qu’il  y  ait  actuellement  dans 
l’Inde  des  épidémies  primitives  à  distinguer  d’autres  épidémies  sim¬ 
plement  secondaires. 

On  pourrait  donc,  avec  autant  d’apparence  de  vérité,  affirmer  de 
l’Inde  ce  que  la  conférence  internationale  de  Constantinople  affir¬ 
mait  de  l’Europe  en  ces  termes  :  «Jamais  on  n’a  vu  une  épidémie  de 


choléra  développée  primitivement  sur  un  point  quelconque  de  l’Eu¬ 
rope  devenir  l’origine,  le  foyer  propagateur  d’une  épidémie  enva¬ 
hissante.  » 

Voici  comment  on  pourrait  expliquer  la  genèse  du  choléra  : 

A  une  époque  très-reculée  de  l’histoire,  certaines  parties  de  l’Inde 
seraient  devenues  le  centre  d’une  ou  de  plusieurs  petites  épidémies, 
ou  bien  d’une  endémie- cholérique,  dont  on  ne  connaît  pas  la  cause 
précise  ;  les  germes  déposés  dans  l’Inde  s’y  seraient  perpétués  par 
revivification  après  des  incubations  plus  ou  moins  longues,  comme 
les  germes  des  maladies  zymotiques  dans  nos  pays.  A  certains  mo¬ 
ments,  des  épidémies,  dépassant  les  limites  ordinaires  du  fléau,  l’au¬ 
raient  porté  au  loin,  quelquefois  dans  le  monde  entier,  et  en  auraient 
disséminé  les  germes. 

Ces  germes,  soit  dans  l’Inde,  soit  dans  d’autres  contrées,  parfois 
stériles,  laisseraient  périr  avec  eux  la  cause  du  mal  ;  quelquefois 
fertiles,  ils  créeraient  des  foyers  propagateurs  :  en  Perse,  enArabie, 
en  Europe,  aussi  bien  que  sur  les  bords  du  Gange. 

Le  choléra  peut  dormir  quelque  temps.  M.  Briquet  a  prétendu 
que  ces  périodes  de  sommeil  Coïncidaient  toujours  avec  l’hiver;  mais 
ce  n’est  pas  exact.  Dans  le  cœur  de  l’Asie,  à  Samarcande,  dans  les 
pays  très-chauds  et  très-secs,  les  intervalles  d’apaisement  des  épi¬ 
démies  cholériques  ont  lieu  plutôt  durant  l’été. 

Quant  aux  mesures  sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra,  M.  Tho¬ 
lozan  n’en  parle  pas,  ne  croyant  pas  que,  dans  un  sujet  purement 
scientifique,  on  puisse  avec  avantage  faire  intervenir  la  pratique. 
Ces  mesures  sont  toujours  bonnes  à  prendre  dans  le  doute.  Mais 
la  doctrine  devrait  toujours  rester  en  dehors  des  préoccupations 
utilitaires.  La  science  doit  avoir  la  vérité  pour  seul  objectif.  M.  Tho¬ 
lozan,  reconnaissant  combien  lés  deux  congrès  de  Constantinople 
et  de  Vienne  ont  influé  sur  l’opinion,  s’attache  à  montrer  que  néan¬ 
moins  un  grand  nombre  dlauteurs  sont  restés  convaincus  de  la 
perpétuité  du  germe  cholérique,  à  la  suite  des  épidémies,  dans  les 
pays  envahis  par  elles.  Il  discute  et  repousse  la  théorie  de  M.  Chauf¬ 
fard  qui  veut  distinguer  entre  le  choléra  sporadique  et  le  choléra 
asiatique,  réservant  pour  ce  dernier  l’hypothèse  de  germes  spécifi¬ 
ques,  capables  de  se  propager.  Cette  hypothèse,  suivant  lui,  ima¬ 
ginée  pour  les  besoins  de  la  cause,  ne^  suffirait  pas,  puisqu’on  est 
toujours  obligé  de  recourir  à  l’influence  épidémique  pour  expliquer  \ 
la  diversité  des  phénomènes.  Il  faut  bien  admettre  une  force,  une- 
inconnue,  jusqu’à  présent  incompréhensible,  qui  préside  aux  cons¬ 
titutions  médicales. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministère  de  l’instruction  publique  vient  de  dresser  l’état  des 
grades  de  docteur  et  d’officier  de  santé  conférés  en  France,  de  1803 
à  1873,  par  les  facultés  de  médecine,  les  jurys  médicaux  et  les  écoles 
préparatoires  de  médecine. 

Nous  désignerons  par  la  lettre  D.  les  diplômes  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  et  par  la  lettre  O.  les  diplômes  d’officier  de  santé. 

II  a  été  délivré  : 

En  1803  :  D.  429;  O.  380.  1804  :  D.  394;  CL  246.  —  1803  : 

D.  132  ;  O.  322.  —  1806  :  D.  267  ;  O.  176.  —  1807  :  D.  213  ;  O.  39. 

—  1808  :  D.  223  ;  O.  260.  —  1809  :  D.  84;  O.  101.—;  1810: 
D.  199;  O.  44. —1811  :  D.  224;  O.  145.  —  1812  :  D.  272  ;  0.170; 
— 1813  :  D.  277;  O.  194.  —  1814  :  D.  362  :  O.  246. 

En  1815  :  D.  520;  O.  319,  —  1816  :  D.  330  ;  O.  593.  —  1817  ; 
D.  381  ;  O.  570.  —  1818  :  D.  413;  O.  468.  —  1819  :  D.  413  ;  O.  341. 

—  1820  :  D.  400;  O.  330.  —1821  :  D.  375:  O.  311.  —1822  :  D.  385; 
0.272.  —  1823  :  D.  361  ;  O.  265.  —  1824  :  D.  386  ;  O.  289.  —  1825  : 
D.  381  ;  O.  331.  —  1826  :  D.  371  ;  O.  269.  —  1827  :  D.  425  :  O.  213. 
— 1828  :  D.  403;  O.  238.  —  1829  :  D.  434;  O.  288.  —  1830,  D.  445  ; 
O.  258, 

En  1831  :  D.  444  ;  0.216.  —  1832  :  D.  441  ;  O.  212.  —  1833  : 
D.  517;  O.  295.  —  1834  :  D.  590;  O.  341.  —  1835  :  D.  558;  O.  280. 

—  1836  :  D.  562  ;  O  305.—  1837  :  D.  725;  O.  331.—  1838  :  D.550; 
O.  379.—  1839  :  D.  621  ;  O.  315.  —  1840:  D.  562;  O.  274.  —  1841  : 
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D.  416  ;  O.  217.  —  1842  :  D.  393  ;  O.  247.—  1843  :  D.  393  ;  O.  243. 
-1844  :  D.  373;  O.  184.— 1845  :  D.  332;  O.  232.  —  1846  :  D.283j 
0.  275.  —  1847  :  D.  365  ;  0.235.  —  1848  :  D.  341  ;  0.  153.  — 
1849  :  D.  301  ;  0.  149.  —  1850  :  D.Î863  ;  0,  119.  —  1851  :  D.  435, 
0.  189. 

En  18521  :  D.  475;  O.  205.  —  1853  D.  442;  O.  223.  —  1854  : 
D.  467  ;  0.  287.  —  1855  :  D.  401  ;  0.  173.  —  1856  :  D.  433;  O.  170. 
1857  :  D.  415;  O.  139.  —  1858  :  D.  457;  0.  139.  —  1859  :  D.  422;  ' 
0. 113.  —  1860  :  D.  351;  O.  102.  —  1861;  D.  363  ;  O.  101.  —  1862  : 
D.  331;  0.  120.  —  1863  :  D.  358;  O.  115.  —  1864  :  D.  419;  O.  106. 
—  1865  :  D.  438;  O.  93.  —  1866  :  D.  514 ;  O.  94.  —  1867  :  D.  444  ; 
0.  76.  —  1868  :  D.  494;  0.  74.  —  1869  :  D.  510;  O.  77.  —  1870  : 
D.  411;  O.  56. 

En  1871  :  D.  308,';  0.82.  —  1872  :  D.  603;  O.  95.-  1873:  D.583; 
O.  112. 

En  résumé,  de  1803  à  1873,  c’est-à-dire  pendant  l’espace  de 
soixante-dix  ans,  on  a  reçu  28,807  docteurs  en  médecine,  et  15,671 
officiers  de  santé,  soit  44,478  praticiens. 

—  Nous  recevons  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  doo 
teur  Demarquay,  mort  lundi  à  Longueval  (Somme),  où  ses  obsèques 
auront  lieu  demain  jeudi.  Les  amis  de  ce  regretté  confrère  prendront 
à  la  gare  du  Nord  le  train  de  7  heures  50  du  matin  pour  la  station 
d’Albert,  où  des  voitures  seront  mises  à  leur  disposition. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Léon 
Gros,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Notre 
savant  confrère  est  mort  subitement  le  18  juin,  à  Montmorency. 

Il  n’était  âgé  que  de  cinquante-deux  ans. 


M. Bouchut,  le  29  juin  courant,  jour  de  sa  clinique  habituelle  des 
maladies  des  enfants  ,  fera  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des 
enfants  malades,  rue  de  Sèvres,  149,  à  neuf  heures,  une  conférence 
sur  l’ ophthalmoscopie  médicale  et  la  cêrébroscopie.  —  A  l’aide  de 
projections  lumineuses  par  la  flamme  du  magnésium,  il  montrera 
les  principaux  types  des  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde  produites  par  les  maladies  des  méninges,  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Landolt  fait  son  cours  public 
sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  le  samedi  de  3  à  4  heures, 
à  l’amphithéâtre  n°  2. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séafice 
le  26  juin  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises. 

Ordre  du  jour.  —  1»  Des  bains  et,  en  particulier,  des  bains  froids 
dans  la  grossesse,  par  le  docteur  Antonin  Martin.  —  2°  Discussion 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  3°  Vote  sur  la. 
candidature  de  M.  Bouloumié  au  titre  de  membre  titulaire  et  sur 
celles  de  MM.  F.  Simon  et  Marcellin  Cazaux,  au  titre  de  membre 
correspondant. 

—  Erratum.  —  Page  565  ,  numéro  du  19  juin  ,  au  lieu  de  : 
M.  Sée  présente  deux  observations  dues  à  M.  Félix  Pasquier  (de  Rou¬ 
baix),  il  faut  lire  Félix  Paquet. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
>,  dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seuleinent  guéris  plus  rapidement ,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  m 
dieal  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3»  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

■  Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Etablissement  hydrominéral 

d’ANDABRE  (Aveyron).  —  Direction  Bonhoure 
eune.  —  Ouvert  du  15  mai  au  15  octobre. 

Un  des  points  les  plus  pittoresques  de  l’Aveyron  ; 
près  de  Camarès  ;  à  deux  heures  de  la  gare  de 
Saint-Affrique.  —  Service  d’omnibus.  —  Source  al¬ 
caline  gazeuse  et  ferrugineuse  froide,  connue  et  uti¬ 
lisée  dès 'les  temps  les  plus  reculés.  Abondante,  fraî¬ 
che,  pétillante,  limpide,  aigrelette,  surnommée  le 
Vichy  du  Midi.  Notablement  ferrugineuse  et  d’une 
incontestable  supériorité  quand  il  s’agit  d’affections 
morbides  liées  à  l’anémie.  Employée  en  bol 

L'Établissement  du  CAT  LA,  à  1  kilomètre 
d’Andabre.  Trôis  sources  ferrugineuses  importantes  : 
Princesse,  Rose  et  Madeleine,  l’une  des  plus  ferru¬ 
gineuses  connues. —  Dépôt  des  eaux  et  produits  d 'An- 
Éfijr-  -  ieJ.-J.  Rousseau,  62. 


e,  à  Paris,  d’EsENECK,'r 


(O  ranules 

U  doc 


antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Pans. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
t  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

.Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In- 
mrieure).  AParis,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
Belles.;  141,  r.  Montmartre. 


Le  phosphate  de  fer  Guichon. 

—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870) _ Dans  les  pharm. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Expérimentéeavec  succès  parplusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Recamier  ,  dans  sor 
service  à  l’Hôtel-Dieu;  parM.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  lé  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou'  dy  s  entériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.—  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  ' 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

~~  aume  à  l’huile  concrète  de 


Bi 

) 


_  LAURIER  »’ ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs1,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  Se  Thérapeutique) 
Lès-  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  lUlixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globttVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  G",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sadiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 
L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


.  .  5  par  les  pilules  antinévral- 

»r  CRONIER —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
le  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

DABUADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  [et  sa  bonne 
préparation. 


éritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.,  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


Vé: 


lycéro-phosphate  e 

vinate  de  chaux  de  C 


et  phospho- 

__  COLOMER. 

~Ces  deiix  sels,  parfaitement  définis  ,  solubles  et 
neutres,  remplacent  avec  avantage  les  diverses  pré¬ 
parations  de  phosphate  de  chaux  dans  toutes  leurs 

Solution  et  pilules.  —  Prix  :  5  francs. 

Bien  spécifier  le  sel  qu’on  désire  employer. 

Pb.  Colomer,  103,  r.  Montmartre  et  princ.  pharm. 


E'  tablissement  hydrothérapique 

de  BELLEVUE 

PAR  MEUDON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES 

Tfaitemeiit  des  maladies  chroniques,  spécialement 
frs.  nwa  adi!ennerveusus-  Eaux  6e  source,  vie  con¬ 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 
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SAINT-RAPHAËL 


VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Trains  de  Salins  (Jura). 

1)  Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  rétablissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MERES. 

Sels  naturels  brornurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  flacons  de  500  grammes.  — 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 

]7er  dialysé  Bravais 

JU  pharmacien-chimiste  au  Havre 

EE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  re¬ 
suite  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 

VIN  M  A  R 1  AN  1 

h  la  COCA  do  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  41. 

essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  quil 
ne  noircit  pas  les  dents .  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  • 
J.  P.  LAROZE  et  C°,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Pans. 

DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AU  IiACTATE  DE  FER 

Ai’PROuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  üémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,.r.Grammont. Paris.  Bto  2  fr.  50. 

^ParisTÔsL  rue  d’Aboukir  fplace  du  Caire),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  dYIydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en'chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Càzenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sùr  des" affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecréma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15.MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

PRTTS  L’EUCALYPTUS  ÆS! 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Affections  du  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  ploies. 

La  Pli.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23, Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÉRÉ.DE  CUBÈBE. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 

ÉÜ 


CACHETS  LIMOUSIN 

Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  —  Médaille  de  mérite. 

(PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNÉES  S.  G.  D.  G.) 

PARIS,  «  bis,  rue  HbAVOlIi  (place  de  la  Trinité) 

Ces  Cachets  sont  constitués  par  deux  petites  rondelles  de  pain  azyme  sondées  ensemble  et  ren- 
fermant  dans  leur  centre  des  poudres  médicamenteuses,  nauséeuses  ou  amères,  telles  que  :  sullate  ae 
quinine,  rhubarbe,  etc.  (Voir  Rapport  à  l'Académie  de  médecyne,  20  mai  1873.) 

Toutes  les  poudres  composées  dont  la  dose  ne  dépasse  pas  0,50  cent,  peuvent  être  mises  en  cachets. 

(V.  la  liste  et  le  prix  des  médicaments  préparés  d’après  ce  procédé  dans  les  numéros  de  1  année  dernière. ) 


ÉPILEPSIE 

hystérie:  —  sévroses 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
..otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
’  s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop. de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  cliimique  irréprochable. 

PRIX  ®U  FLACON  «  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
„,oiiiiii  ations  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  un  do- 
ige  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
ibstitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma- 

"Ye  "sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d’empftcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  lenoyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode  ,  pourront  doue  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme.—  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  e  te. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets ,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
■  Dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  a  Pans. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 

condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 

les  éléments  organiques  et  minéraux  gui 

se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro- 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminn- 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aigues  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


7i  lixir  Chantrel ,  préparé  au 

'j  Phosphate  acide  de  chaux. 

seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 
r  ès  sciences.  ,  , 

'et  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
itement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira- 
rcs,  telles  qne  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
'uës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
férentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-  a- 
•able  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
;ls  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
sontrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre- 
sr  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
Hère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  caie. 
Dépôt  général  :  clmz  Desnoix  et  Ce 
inple  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
f  était .  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Rapports  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme. 

A  propos  d’un  passage  de  notre  dernière  Revue  clinique, 
M.  le  docteur  Loumaigne  (de  Riscle)  nous  a  adressé  les  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

«  Vous  dites  que  M.  Empis  a  vainement  cherché,  depuis  que 
son  attention  a  été  appelée  sur  la  question,  la  corrélation  du 
rhumatisme  et  de  la  chorée.  Il  a  toujours  trouvé  que  le  rhu¬ 
matisme  et  la  chorée  reniaient  chez  ses  malades  toute  parenté. 

«  Causant,  il  y  a  quelque  temps,  avec  quelques  confrères, 
de  certaines  singularités  qui  ont  cours  dans  la  science,  sans 
que  des  voix  autorisées  s’élèvent  contre  elles,  la  parenté  de 
deux  choses  aussi  dissemblables  que  la  chorée  et  le  rhuma¬ 
tisme  vint  sur  le  tapis,  et  quoique,  à  nous  tous,  nous  eussions 
vu  pas  mal  de  rhumatisants  jeunes  et  vieux,  pas  un  de  nous 
n’avait  eu  la  chance  de  mettre  la  main  sur  le  phénomène  de 
la  métamorphose  de  la  chorée  en  rhumatisme  et  viée  versa. 
Évidemment  ce  n’est  là  qu’un  fait  inattendu  et  non  pas  un 
point  doctrinal  qu’on  soit  très-intéressé  à  vérifier  ou  à  con¬ 
tredire,  ce  n’en  est  pas  moins  un  fait  capable  d’étonner  l’esprit 
d’analyse  du  médecin  et  surtout  de  l’étudiant,  et  quoique, 
çomme  le  dit  Grisolle,  ce  ne  soit  là  qu’une  hypothèse  propagée 
par  l’enseignement  de  M.  Sée,  il  me  semble  qu’il  serait  bon 
de  la  démontrer  ou  de  l’abandonner. 

«  Ce  ne  sont  pas  les  rhumatisants  qui  manquent  ni  les  cho¬ 
réiques  non  plus:  que  plusieurs  observateurs  sérieux  fassent 
comme  M.  Empis  et  la  quesiion  est  jugée  cliniquement.  Il 
est  certain  que  M.  Sée  a  été  fort  bien  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
fort  mal  servi  par  le  hasard  pour  trouver  comme  cause  à  la 
chorée,  deux  fois. sur  quatre,  le  rhumatisme.il  est  même  mal¬ 
heureux  pour  l’humanité  que  la  diathèse  rhumatismale,  quand 
elle  frappe  les  centres  nerveux  ou  ses  enveloppes,  ne  se  con¬ 
tente  pas  de  faire  danser  les  malades  à  la  Saint-Guy  et  qu’elle 
préfère  produire  des  épanchements  ou  des  fluxions  dans  les 
enveloppes  séreuses,  qui  envoient  maintes  fois  les  patients 
dans  l’autre  monde. 

«  Avant  de  clore  ces  observations,  j’accentuerai  un  point 
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de  pratique  rurale  qui  doit  frapper  la  plupart  des  jeunes  mé¬ 
decins  qui,  comme  moi,  ont  été  attachés  à  un  hôpital  d’en¬ 
fants,  à  Paris;  c’est  l’extrême  rareté  de  la  chorée.  J’en  ai  vu 
plusieurs  cas  chez  mon  maître,  M.  Bergeron,  et  j’ai  en  mé¬ 
moire  que  les  sujets  qui  en  étaient  porteurs  étaient  profondé¬ 
ment  anémiques.  A  la  campagne  l’anémie  est  beaucoup  plus 
rare,  surtout  dans  l’enfance  :  l’absence  de  cette  cause  et, 
sans  doute  aussi,  l’absence  de  Y  onanisme,  autre  cause  puis¬ 
sante  de  chorée,  expliquent  pour  moi  l’extrême  rareté  de 
cette  maladie  dans  la  pratique  rurale. . 

«  Le  rhumatisme  y  est  au  contraire  aussi  fréquent  qu’en  ville 
et,  soit  dit  en  finissant,  puisqu’il  n’y  engendre  pas  de  chorée, 
il  serait  bon  d’expliquer  pourquoi  cette  différence  entre  le 
rhumatisme  citadin  et  le  rhumatisme  rural.  » 


Les  questions  sur  lesquelles  notre  honorable  correspondant 
demande  une  nouvelle  enquête  méritent,  en  effet,  une  atten¬ 
tion  sérieuse. 

Certains  points  sont  dès  à  présent  bien  établis  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  chorée. 

Ainsi  l’influencé  d’un  état  chloranémique,  au  moins  comme 
cause  prédisposante,  est  incontestable.  C’est  un  des  cas  où  il 
convient  de  se  rappeler  l’aphorisme  hippocratique  :  Sanguis 
frenat  nervos.  Le  système  nerveux  entre  en  désordre  quand 
son  action  n’est  plus  modéré  par  le  sang. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  ifouchut 
dans  son  Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  si  cette 
cause  était  la  principale  et  suffisait  à  elle  seule,  on  devrait 
observer  tout  autant  de  chorées  chez  les  petits  garçons  que 
chez  les  petites  filles,  «  car,  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  l’état 
général,  la  constitution  chez  les  deux  sexes,  sont  les  mêmes». 
Or  la  chorée  est  bien  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez 
les  garçons. 

Il  est  vrai  que  le  système  nerveux  est,  en  général,  bien  plus 
mobile,  bien  plus  impressionnable  dans,  le  sexe  féminin  à  tous 
les  âges.  Or  qu’elle  soit  ou  non  préparée  par  l’anémie,  en  défi¬ 
nitive,  la  chorée  se  rattache  le  plus,  souvent  à  un  excès  de  mo¬ 
bilité,  à  un  ébranlement  du  système  nerveux. 

Aussi  les  dépenses  nerveuses  exagérées,  les  sensations 
sexuelles  prématurées,  ainsi  que  le  rappelle  M.  le  docteur  Lou- 
maigre,  l’onanisme  et  l’abus  des  plaisirs  vénériens  occasion- v 
nent-ils  souvent  des  chorées  opiniâtres. 

On  peut  en  observer  en  ce  moment  un  exemple  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Delp.ech  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Eulalie,  n°  2. 

Il  s’agit  d’uuê  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  chez  laquelle  les 
excès  vénériens  succédèrent  à  des  chagrins  profonds  et  pro¬ 
longés,  dit-elle.  Elle  fut  bientôt  prise  de  mouvements  choréi- 


586 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ques,  qui  allèrent  en  augmentant  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  où  elle  est  depuis  plusieurs  mois. 

Aucune  espèce  d’antécédent  rhumatismal  n’a  été  constaté 
chez  cette  femme,  et  il  ne -paraît  pas  qu’il  soit  besoin  de  faire 
intervenir  une  diathèse  pour  expliquer  l’apparition  d’une  né¬ 
vrose,  alors  que  les  forces  nerveuses  sont  profondément  épui¬ 
sées. 

L’hérédité,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production  d’à 
pèu  près  toutes  les  névroses,  les  prédispositions  de  famille  sont 
à  mentionner  à  côté  de  la  chloranémie  et  de  l’épuisement 
nerveux. 

Nous  ne  trouvons  pas  d’autre  cause  à  invoquer  chez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  couchée  salle  Sainte- Adélaïde,  n°  S, 
dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  à  l’hôpital  Necker. 

Chez  cette  malade,  comme  chez  la  précédente,  la  chorée 
s’est  développée  progressivement.  Elle  était  surtout  très-mar¬ 
quée  du  côté  droit  lorsqu’on  a  commencé  le  traitement,  qui 
consiste  en  l’électrisation  de  la  région  rachidienne  par  les 
courants  interrompus.  Aujourd’hui,  l’amélioration  est  déjà 
notable.  Lorsque,  vers  la  fin  de  l’année  dernière,  cette  jeune 
fille  commença  à  être  choréique,  elle  'se  trouvait  sous  l’im¬ 
pression  d’un  violent  chagrin.  Elle  avait  perdu  récemment  sa 
mère,  qu’elle  aimait  tendrement.  Mais  elle  raconte  qu’un  de  ses 
frères,  beaucoup  plus  âgé  qu’elle,  avait  eu  aussi  la  chorée 
vers  l’âge  de  quatorze  ans.  Or  il  faut  noter  qu’en  effet  l’appa¬ 
rition  de  la  chorée  est  surtout  fréquente  durant  l’adolescence 
et  le  développement  de  la  puberté. 

L’âge  de  quatorze  ou  de  quinze  ans  pourrait  donc  fort  bien 
convenir  pour  une  manifestation  toute  naturelle  d’une  dispo¬ 
sition  héréditaire.  Malheureusement  les  souvenirs  de  cette 
enfant  ne  nous  permettent  pas  de  remonter  bien  haut  dans  les 
antécédents  de  la  famille. 

Les  faits  des  deux  catégories  que  nous  venons  de  voir  n’of¬ 
frent  pas  de  difficultés. 

Il  en  est  de  même  de  ceux  de  chorée  succédant  à  la  pneu¬ 
monie,  comme  M.^Bouchut  en  a  observé  un  exemple,  aux 
fièvres  éruptives  et  continues,  telles  que  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Toutes  ces  maladies,  suivant  la 
remarque  du  judicieux  observateur  qui  nous  fournit  cette  énu¬ 
mération  (1),  «  amènent  pendant  la  convalescence  un  état 
chlorotique,  et  c’est  sans  doute  à  ce  titre  qu’elles  favorisent 
l’apparition  des  mouvements  choréiques.  Ce  sont  des  chorées 
anémiques  ». 

Mais  la  question  devient  plus  compliquée  quand  c’est  un 
rhumatisme  aigu  qui  a  précédé  la  chorée. 

En  voici  un  exemple  : 

Au  numéro  8  de  la  salle  Sainte-Eulalie,  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Delpech,  est  entrée  hier  une  jeune  fille 
atteinte  de  chorée  depuis  plus  d’un  an. 

Elle  raconte  que  sa  maladie  l’a  prise  subitement  à  la  suite 
d’une  peur.  Deux  hommes  se  battirent  sous  ses  yeux,  le  sang 
coula  :  à  cette  vue,  elle  perdit  connaissance  et,  dès  lors,  devint 
choréique.  L’état  ne  s’est  pas  aggravé  depuis  ce  jour;  l’agitation 
n’est  pas  très-violente,  elle  affecte  surtout  les  muscles  des  extré¬ 
mités. 

Si  cette  jeune  fille  n’avait  jamais  été  rhumatisante,  ce  cas 
paraîtrait  encore  des  plus  simples. 

Eu  effet,  on  a  signalé  de  tout  temps,  au  nombre  des  causes 
efficientes  de  la  chorée ,’  les  émotions  vives  et  surtout  la 
peur.  M.  Bouchut  a  insisté  particulièrement  sur  ce  point. 

(1  )  Traité  pratique  des' maladies  des  nouveau-nés,  des. enfants  à  la 
.  mamelle,  ei  de  la  seconde  enfance,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
—  6e  édition.  —  Paris,  1873.  P.  114. 


«Il  a  vu,  dit-il,  la  chorée  se  développer  un  ou  deux  jours 
après  le  moment  où  une  jeune  fille  se  promenant  sur  les  bords 
du  canal  Saint-Martin  avec  son  frère,  le  vit  tomber  dans  l’eau 
et  périr  sous  ses  yeux.  Dans  un  autre  cas,  ce  fut  chez  une  jeune 
fille  qui,  allant  avec  ses  parents  au  Champ -de-Mars  à  une  fête 
publique,  se  trouva  devant  les  Invalides  au  moment  où,  sans 
s’en  douter,  on  tira  le  premier  coup  de  canon;  ailleurs,  parce 
qu’une  fille  fut  poursuivie,  dans  le  corridor  de  sa  maison,  par 
un  homme  qui  voulut  l’embrasser;  ailleurs  encore,  parce 
qu’une  jeune  fille  vit  le  cheval  d’un  garde  de  Paris  s’abattre  de¬ 
vant  elle  avec  le  plus  grand  fracas  ;  ailleurs,  parce  qu’une  fille, 
entraînée  à  la  Morgue  par  son  frère,  fut  épouvantée  par  la  vue 
d’un  cadavre  ;  chez  une  autre,  enfin,  parce  que,  dans  un  es¬ 
calier  obscur,  un  homme  la  saisit  dans  ses  bras  sans  lui  faire 
aucun  mal.  » 

Ainsi  chez  la  jeune  malade  de  M.  Delpech,  l’apparition  de 
la  chorée  serait  parfaitement  explicable  en  l’absence  de  tout 
rhumatisme. 

Mais  elle  avait  eu  des  rhumatismes.  Environ  trois  ou  quatre 
mois  avapt  le  jour  où  elle  fut  effrayée,  ayant  habité  durant 
longtemps  un  rez-de-chaussée  obscur  et  humide,  elle  fut  prise 
de  douleurs,  qui  se  faisaient  sentir  dans  les  jambes  et  notam¬ 
ment  dans  les  genoux.  Elle  garda  le  lit  pendant  une  des  deux 
semaines  :  puis  elle  se  crut  parfaitement  remise  ;  mais  elle 
garda  les  traces  d’une  endocardite  qui  se  manifeste  par  un 
bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps,  aussi  intense  vers  la 
pointe  que  vers  la  base  du  cœur.  La  menstruation  s’est  établie 
dans  l’intervalle  de  deux  à  trois  mois  qui  sépara  du  commen¬ 
cement  de  la  chorée  la  fin  du  rhumatisme  aigu. 

Tel  est  le  fait  le  plus  favorable  à  la  théorie  de  M.  Sée  que 
j’aie  trouvé  en  ce  moment  dans  les  services  hospitaliers. 

Un  rhumatisme  articulaire  a  existé  ;  c’est  incontestable.  Il 
avait  produit  une  endocardite  ;  ce  n’est  pas  douteux.  Il  avait 
aussi  contribué  à  accentuer  une  anémie  préexistante  chez  une 
enfant  frêle,  étiolée,  mal  nourrie,  privée  du  grand  air  et  du 
soleil. 

Cette  enfant,  du  reste,  intelligente,  impressionnable,  présen¬ 
tait  cette  mobilité  du  système  nerveux  qui  distingue  les  popu¬ 
lations  citadines.  Elle  était  donc  bien  disposée  à  être  ébranlée 
par  un  choc  :  et  le  choc  a  été  violent. 

Quelle  influence  a  eu  l’anémie  ou  la  mobilité  nerveuse? 
Quel  rôle  faut-il  attribuer  à  la  diathèse  rhumatismale?  Ne 
risque-t-on  pas  de  transformer  en  relation  de  cause  à  effet 
une  simple  coïncidence  ? 

Il  faut  d’autres  faits,  en  grand  nombre ,  pour  élucider  la 
question. 

Leucocythémie  ou  leucémie. 

On  ne  s’entend  plus  sur  ce  qu’on  nomme  leucocythémie  ou 
leucémie. 

Autrefois  le  sens  de  ces  mots  paraissait  très-clair.  On  les 
avait  créés  pour  désigner  certains  états  morbides  dans  lesquels 
le  sang  se  chargeait  d’une  proportion  beaucoup  trop  forte  de 
globules  blancs. 

Il  y  avait  bien  l’inconvénient  de  désigner  un  ensemble  mor¬ 
bide,  une  maladie,  par  un  terme  formé  sur  un  symptôme  qui 
pourrait  également  se  rencontrer  ailleurs  :  inconvénient  grave 
que  Trousseau  conseillait  toujours  d’éviter  le  plus  possible. 

Mais  on  était  convenu  de  réserver  ce  terme  pour  une  seule 
espèce  morbide,  celle  dans  laquelle  le  phénomène  qu’il  rap¬ 
pelait  restait  permanent  et  avait  le  plus  d’importance. 

Aujourd’hui  il  s’agit  de  nommer  leucémie  ou  leucocythémie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


887- 


non-seulement  la  maladie  en  question,  mais  plusieurs  autres, 
très-différentes,  dans  lesquelles  jamais  Te  sang  ne  contient 
plus  de  globules  blancs  qu’à  l’état  normal. 

Si  encore  toutes  ces  espèces  qu’on  veut  confondre  se  rappro¬ 
chaient  l’une  de  l’autre  par  leur  marche,  leur  durée,  leur  pro¬ 
nostic  prochain,  leur  physionomie  pathologique,  pour  ainsi 
dire,  on  pourrait  peut-être  se  résoudre  à  des  définitions  telles 
que  celle-ci  :  le  mycosis  est  un  genre  de  leucocythêmie  dont  un 
des  caractères  est  l’absence  constante  de  toute  leucocythêmie. 

Mais  quand  on  sait  que  cette  logomachie  a  pour  résultat  de 
dérouter  le  praticien  en  lui  faisant  rapprocher  à  tort  des  mala¬ 
dies  qui  n’ont  aucunement  la  même  évolution,  on  se  sent  peu 
tenté  d’applaudir  à  la  hardiesse  de  cette  œuvre  de  littérature 


médicale. 

Avant  d’étudier  dans  les  détails  l’article  révolutionnaire  que 
MM.  Jaccoud  etLabadie-Lagrave  viennent  de  publier  sur  ce  sujet 
dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  prati¬ 
ques,  il  est  bon  de  revoir  en  clinique  les  types  auxquels  on 
réservait  jusqu’à  présent  le  nom  qu’ils  généralisent. 


La  leucocythêmie  splénique  est  assez  rare.  En  voici  pour¬ 
tant  un  exemple  à  observer  en  ce  moment  : 

Dans  le  service  de  M.  Audhoui,  hôpital  Temporaire,  salle 
Sainte-Geneviève,  n°  6,  se  trouve  depuis  quelques  mois  un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  de  robuste  carrure,  d’appa¬ 
rence  énergique,  dont  la  maladie  aurait  débuté,  raconte-t-il, 
au  moment  du  siège.  Il  exerçait  alors  la  profession  de  ser¬ 
rurier. 

Il  s’est  d’abord  aperçu  qu’il  's’affaiblissait,  que  son  appétit 
diminuait,  et  que  son  ventre  augmentait  de  volume.  Tous  ces 
symptômes  allèrent  en  croissant  peu  à  peu.  Enfin  la  faiblesse 
devint  telle  que  le  travail  ne  fut  plus  possible;  et  il  fallut  entrer 
à  l’hôpital. 

A  ce  moment  le  ventre  était  énorme  ;  il  existait  un  peu  d’as¬ 
cite  ;  mais  surtout  on  constata  que  la  rate  et  le  foie  avaient 
augmenté  de  volume  dans  une  proportion  considérable.  Aucun 
antécédent  de  fièvre  intermittente. 

On  examina  au  microscepe  un  peu  de  sang  :  on  y  trouva  une 
quantité  inusitée  de  leucocytes.  Le  nombre  absolu  des  globules 
blancs  dans  un  volume  déterminé  de  sang  et  la  relation  de 
ce  nombre  avec  celui  des  globules  rouges  ne  purent  pas  être 
précisés,  faute  d’un  appareil  à  numération  ;  mais  ces  globules 
étaient  nombreux  dans  le  champ  du  microscope,  et  à  première 
vue  on  reconnaissait  qu’il  y  avait  bien  là  surabondance  de  leu¬ 
cocytes,  leucocythêmie. 

Le  malade  n’accusait  pas  de  souffrances  proprement  dites. 
Il  avait  depuis  quelque  temps  de  très-fréquentes  hémorrhagies 
nasales,  heureusement  peu  abondantes,  qui  revenaient  surtout 
la  nuit.  Il  présentait  une  teinte  ictérique  très-accusée,  les 
urines  étaient  abondantes.  On  s’assura  qu’elles  ne  renfermaient 
ni  albumine  ni  sucre.  Il  y  avait  peu  d’appétence,  mais  la  di¬ 
gestion  se  faisait  bien. 

Depuis  l’entrée  à  l’hôpital,  il  s’est  fait  peu  de  changements. 
Pourtant,  l’ascite  a  disparu,  et  l'accablement,  la  faiblesse,  pa¬ 
raissent  peut-être  un  peu  moins  grands.  La  teinte  ictérique 
a  persisté.  Le  foie  est  gras,  il  déborde  les  côtes  de  7  centimè¬ 
tres.  Pour  en  atteindre  le  bord,  il  faut  avoir  soin  de  repousser 
les  anses  intestinales  qui  s’interposent  entre  lui  et  la  paroi  ab¬ 
dominale.  La  rate  est  énorme  :  elle  remplit  l’hypocondre 
gauche,  déborde  les  côtes  de  12  centimètres  environ,  et  s’étend 
transversalement  jusqu’à  3  centimètres  de  la  ligne  médiane. 

Les  épistaxis  ont  continué  à  peu  près  toutes  les  nuits ,  mais 
très-peu  abondantes.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  les  jambes 
s’étaient  couvertes  de  taches  de  purpura,  qui  sont  maintenant 


effacées.  Auscultant  le  cœur,  on  perçoit  à  la  base  un  très- 
léger  prolongement  du  premier  bruit.  Il  n’y  a  jamais  eu 
d’œdème  des  extrémités  inférieures;  la  circulation  abdominale 
paraît  peu  gênée,  car  les  veines  superficielles  ne  sont  point 
encore  très-dilatées.  Aucun  des  traits  fondamentaux  de  la 
maladie  ne  fait  complètement  défaut  chez  cet  homme,  bien 
que  l’évolution  en  paraisse  plus  lente  que  d’ordinaire. 

L’affaiblissement  est  très-marqué  :  c’est  à'  peine  si  cet 
homme,  encore  bien  musclé,  peut  faire  quelques  pas  de  suite. 
Il  s’essouffle  facilement  et  est  certainement  anémique,  bien 
qu’il  mange  beaucoup  et  digère  à  merveille.  A  côté  de  ces 
phénomènes,  communs  à  toutes  les  maladies  cachectiques,  il 
présente  à  un  haut  degré  l’hypertrophie  caractéristique  de  la 
rate  et  même  du  foie. 

Le  nom  de  leucocythêmie  est  motivé  chez  lui  par  une  aug¬ 
mentation  dans  la  proportion  relative  des  leucocythes  san¬ 
guins. 

Enfin  il  est  sujet  à  des  hémorrhagies  répétées:  et  c’est  encore 
un  des  symptômes  les  plus  habituels  de  la  forme  de  cachexie 
que  nous  venons  d’examiner.  Dr  Victor  revillodt. 


ABCÈS  DU  SINUS  MAXILLAIRE 

ET  CARIE  DE  L’OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  ;  GUÉRISON 
par  le  docteur  Bouchot. 

Une  enfant  de  deux  mois  fut  prise  de  coryza,  et  du  côté 
de  la  narine  gauche  il  se  fit  un  écoulement  purulent  épais.  Au 
bout  de  deux  jours,  l’inflammation  passant  par  les  conduits 
lacrymaux,  occasionna  une  conjonctivite  grave,  et  le  lende¬ 
main  je  vis  un  abcès  de  la  gencive  au  Diveau  de  la  canine 
gauche,  cet  abcès  s’ouvrit  et  jeta  du  pus  pendant  deux  jours. 
1  Peu  après,  le  rebord  du  maxillaire  se  ramollit,  puis  un 
second  abcès  se  montra  au  fond  de  la  bouche  sur  le  bord  alvéo¬ 
laire,  enfin  tout  le  maxillaire  se  ramollit  et  fit  partie  du  foyer. 
Le  stylet  appréciait  un  ramollissement  considérable  de  l’os. 

C’était  une  carie  du  maxillaire  consécutive  à  une  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  nasale  ayant  pénétré  dans  le  sinus  de 
cet  os. 

J’ai  vu  cette  enfant  en  consultation  avec  le  docteur  Péan,  et 
après  avoir  ouvert  le  foyer,  fait  des  injections  émollientes  et 
prescrit  du  sirop  de  phosphate  de  chaux,  l’enfant  a  guéri. 


ÉTUDE  SUR  LA  RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN  (I) 

Par  le  docteur  Blacher. 

Si  nous  comparons  la  rupture  du  ligament  fotulien  à  celle 
du  tendon  rotulien,  nous  trouvons  des  signes  diagnostiques 
différentiels  bien  tranchés  et  tirés  surtout  de  la  situation  de  la 
rotule,  Dans  la  rupture  complète  du  ligament  rotulien,  la 
rotule  est  remontée;  dans  la  rupture  du  tendon  rotulien,  elle 
s’abaisse  plutôt  un  peu,  et  en  tout  cas  elle  éprouve  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  produisant  une  saillie  de  son  angle  supérieur 
et  donnant  la  sensation  de  ce  qu’on  appelle  le  coup  de  hache  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  c’est-à-dire  un  vide  brusque 
plus  ou  moins  large,  séparant  le  bout  du  droit  antérieur  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  rotule,  suivant  que  la  rupture  a 
été  plus  ou  moins  complète. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  rupture  du  ten¬ 
don  est  moins  souvent  complète  que  celle  du  ligament,  ce  que 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  19,  22  et  24  juin. 
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ce  que  l’on  comprend  bien  quand  on  envisage  les  dimensions 
du  premier,  doubles  pour  ainsi  dire  de  celles  du  second,  et  ses 
unions  aponévrotiques  plus  intimes  avec  les  muscles  congénè¬ 
res.  Si  les  signes  objectifs  sont  différents  dans  les  deux  cas,  on 
trouve  en  revanche  les  mêmes  signes  rationnels  et  physiologi¬ 
ques.  L’épanchement  articulaire  semble  cependant  plus  con¬ 
sidérable  dans  la  rupture  du  tendon  rotulien  ;  cela  peut  être 
dû  à  ses  rapports  plus  étendus  avec  la  synoviale  articulaire 
qui  causent  unehydarthrose  aiguë  ordinaire  dans  cet  accident. 
Effectivement,  dans  onze  cas,  la  rupture  du  tendon  rotulien 
s’est  faite  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  dans  deux 
cas  à  deux,  centimètres  de  ce  bord,  et  dans  cinq  cas  à  quatre 
ou  cinq  centimètres  au-dessus;  or  la  synoviale,  remontant 
presque  toujours  à  cinq  ou  six  centimètres  au-dessus  de  la 
rotule,  a  donc  toujours  été  sinon  rompue,  du  fhoins  contusion¬ 
née.  Les  libres  musculaires,  propres  à  la  synoviale  et  destinées 
à  empêcher  son  pincement,  peuvent  du  reste,  par  leur  contrac¬ 
tion,  favoriser  la  rupture  de  cette  poche. 

L’hydarthrose  aiguë  consécutive  à  la  rupture  du  ligament 
rotulien  est  moins  considérable,  mais  elle  laisse  également 
des  traces  se  traduisant  par  de  l’épanchement,  souvent  long  à 
se  résorber.  Pour  ma  part,  je  présente  au-dessous  de  la  rotule 
un  boursouflement  qui  n’est  autre  chose  qu’un  épanchement 
synovial  non  résorbé. 

Comme  cause  productrice  de  la  rupture  du  tendon  rotulien, 
nous  voyons  encore  intervenir,  de  préférence  à  toute  autre,  la 
contraction  musculaire. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  cette  lésion  sera  moins  favo¬ 
rable  que  la  rupture  du  ligament  rotulien,  car  sur  vingt-deux 
cas  de  rupture  sus-rotulienne  réunis  dans  le  mémoire  de 
M.  Binet,  nous  trouvons  neufboiteux  consécutivement  et  treize 
sujets  considérés  comme  guéris,  mais  avec  roideur  du  membre 
et  difficulté  à  marcher  sur  un  plan  incliné. 

Si  nous  abordons  le  traitement  des  ruptures  du  ligament 
rotulien,  nous  trouvons  des  indications  curatives  tirées  des 
symptômes  immédiats  et  des  symptômes  qu’on  peut  appeler 
consécutifs,  c’est-à-dire  des  infirmités  consécutives  que  l’on 
doit  s’efforcer  de  prévenir.  Les  premières  auront  trait  à  com¬ 
battre  l’inflammation  extra  ou  intra-articulaire  résultant  du 
traumatisme.  Les  secondes  auront  pour  but  de  favoriser  la 
réunion  des  deux  bouts  du  ligament,  à  prévenir  son  élonga¬ 
tion  et  surtout  son  défaut  de  réunion,  enfin  à  empêcher  la  roi¬ 
deur  articulaire  et  même  l’ankylose. 

Les  symptômes  inflammatoires  n’ont  pas  toujours  la  même 
intensité  et  n’exigeront  pas  toujours  des  moyens  de  répression 
aussi  énergiques.  Le  traitement  antiphologistique  n’a  jamais 
comporté  les  émissions  sanguines,  mais  on  a  obtenu  les  meil¬ 
leurs  résultats  des  irrigations  froides  continues.  Il  faut  join¬ 
dre  à  cela  la  situation  du  membre  favorisant  le  rapprochement 
des  deux  extrémités  tendineuses.  La  meilleure  situation  sera 
celle  d’un  plan  incliné  du  pied  à  la  racine  de  la  cuisse,  résul¬ 
tat  qu’on  obtiendra  facilement  avec  une  gouttière  métallique 
rembourrée  de  ouate  et  garnie  de  taffetas  gommé  si  l’on  fait 
des  irrigations.  Ainsi  que  dans  les  fractures  du  col  du  fémur, 
il  y  a  nécessité  à  fixer  le  pied  par  quelques  tours  de  bande, 
non  pour  éviter  sa  chute  en  dehors,  mais  pour  éviter  les  désor¬ 
dres,  apportés  à  la  position  par  des  contractions  musculaires 
brusques.  Pour  la  même  raison,  on  fera  bien  d’entourer  la 
gouttière  et  la  cuisse  de  quelques  circulaires  qui  garantiront 
l’immobilité.  Le  genou  sera  laissé  à  nu  pour  faire  les  irriga¬ 
tions  ou  les  pansements  locaux.  Il  faut  aussi  prendre  soin  de 
bien  garnir  sous  le  jarret,  car  il  y  a  une  fatigue  rapide  causée 
par  l’extension  continue. 


Cette  période  inflammatoire  a  rarement  dépassé  quinze  jours, 
car  elle  s’est  presque  toujours  terminée  par  résolution.  Il  faut 
à  ce  moment  tenter  de  fixer  la  rotule  à  sa  place  normale  et,  en 
même  temps,  continuer  à  garantir  l’immobilité  pour  un  temps 
encore  long.  On  arrive  à  ce  résultat  par  les  bandages  inamo¬ 
vibles  dextrinés,  sificatés, plâtrés,  etc...  appliqués  de  différentes 
façons.  Pour  maintenir  la  rotule  à  sa  place  et  prévenir  l’élon¬ 
gation  du  ligament,  les  uns  ont  eu  recours  au  bandage  des 
plaies  en  travers,  d’autres  au  bandage  en  huit  de  chiffre  avec 
coussinet  à  la  partie  supérieure  de  la  rotule,  d’autres  au  sim¬ 
ple  bandage  de  Scultet. 

Malgré  toutes  ces  précautions  l’élongation  du  ligament  est 
fréquente  dans  la  rupture  complète,  et  cela  s’explique  facile¬ 
ment,  car  la  moindre  contraction  musculaire  de  la  cuisse  tend 
à  éloigner  les  deux  bouts  du  tendon  en  présence,  et,  par  suite, 
la  coaptation  n’est  jamais  parfaite.  On  peut  do.nc  dire 'd’une 
manière  générale  que  l’élongation  est  la  règle  dans  la  rupture 
complète,  mais  elle  se  corrige  avec  le  temps,  et  j’en  ai  eu  la 
preuve  pour  moi-même.  Effectivement,  dans  les  premières 
semaines  où  je  commençais  à  marcher,  il  m’arrivait  assez  sou¬ 
vent,  en  posant  le  pied,  d’avoir,  un  mouvement  brusque.de 
flexion,  et  cela  ne  se  produit  plus. 

La  roideur  articulaire  existe  toujours  au  lever  du  bandage; 
elle  peut  même  sembler  effrayante  au  médecin  qui  se  trouve 
pour  la  première  fois  en  face  de  pareil  cas.  Cette  roideur  a 
donné  lieu  à  des  discussions  importantes  pour  savoir  si  elle  ne 
pouvait  pas  aller  jusqu’à  l’ankylose  et,  dans  cette  prévision, 
pour  fixer  l’époque  à  laquelle  on  devait  imprimer  de  légers 
mouvements  à  l’articulation  sans  nuire  à  la  consolidation.  Un 
seul  fait  cité  par  M.  Bourguet  note  une  roideur  articulaire  per¬ 
sistante  jointe  à  une  brièveté  trop  grande  du  ligament.  Cette 
brièveté  du  ligament  se  retrouve  dans  l’observation  III.  Deux 
faits,  dont  l’un  de  Baudens,  prouvent  la  possibilité  d’une  anky¬ 
losé,  et  encore  il  y  avait  tumeur  blanche  causée  par  une  arthrite 
violente,  par  conséquent  il  n’y  a  rien  d’assimilable  à  une  roi¬ 
deur  articulaire  causée  par  l’immobilité  ,  et  cela  n’autorise 
pas  l’opinion,  émise  par  ce  chirurgien ,  d’imprimer  des  mou¬ 
vements  à  l’articulation  dès  le  vingtième  jour.  Quand  on 
songe  que,  d’une  part ,  les  mouvements  communiqués  trop 
tôt  à  l’articulation,  dans  le  but  d’empêcher  la  roideur , 
peuvent  causer  l’absence  de  soudure  du  ligament  ;  que , 
d’autre  part,  la  roideur  articulaire  succédant  à  une  immobilité 
de  plusieurs  semaines  et  même  de  deux  à  trois  mois,  est  tou¬ 
jours  facile  à  combattre,  il  semble  plus  sage  de  se  livrer  à  la 
pratique  de  l’immobilisation  prolongée  dans  les  limites  moyen¬ 
nes  de  six  à  huit  semaines.  A  cette  époque  la  roideur  pourra 
être  combattue  par  des  mouvements  combinés  de  flexion’,  en 
même  temps  que  par  les  massages,  douches,  etc...  qui  auront 
aussi  l’avantage  d’aider  à  la  résorption  des  épanchements  plas¬ 
tiques  et  séreux  persistants.  Les  essais  de  marche  faits  avec 
précaution,  après  avoir  muni  l’articulation  d’une  genouillère 
permettant  des  mouvements  graduellement  étendus,  combat¬ 
tront  souvent  assez  efficacement  la  roideur. 

Quant  à  l’accident,  le  plus  grave  après  l’ankylose,  c’est-à-dire 
l’absence  de  soudure  et  consolidation  du  ligament,  il  ne  s’est 
produit  qu’une  fois  dans  une  observation  de  M.  Boinet ,  et  le 
malade  est  resté  infirme.  Dans  un  cas  menaçant  de  se  terminer 
de  la  même  façon,  M.  Guérin  pratiqua  au  deuxième  .mois  l’avi¬ 
vement  des  bouts  tendineux  par  la  méthode  sous-cutanée  et 
réussit  complètement  à  prévenir  l’infirmité.  Cet  accident  peut 
s’expliquer  par  un  défaut  de  coaptation  favorisé  par  l’inégalité 
des  surfaces  mises  en  présence  ou  par  leur  éloignement,  et  peut- 
être  plus  encore  par  un  vice  de  nutrition  produisant  un  défaut 


GAZETTE  DES  IIOPITAUX 


389 


d’organisation  de  la  lymphe  plastique.  Un  cas  cité  par  Dupuy- 
tren,  dans  lequel  le  malade  est  resté  infirme.,  semble  un  fait  de. 
non-consolidation  causée  par  un  épanchement  synovial  abon¬ 
dant.  On  comprend,  en  effet,  que  dans  pareil  cas  les  deux  bouts 
du  ligament  soient  soulevés  et  écartés  l’un  de  l’autre  par  le 
liquide.  On  pourrait  en  tirer  une  conclusion  d’importance,  savoir  : 
qu’il  ne  suffit  pas  d’abaisser  la  rotule  pour  mettre  les  deux 
extrémités  du  ligament  en  présence,  mais  qu’il  faut  encore 
exercer  une  compression  en  avant  pour  empêcher  autant  que 
possible  l’épanchement  synovial  et,  par  suite,  la  projection  des 
bouts  tendineux  qui  entraînerait  la  non-consolidation  ou  l’élon¬ 
gation  consécutive.  • 

En  dehors  de  la  méthode  de  l’avivement  sous-cutané,  il  ne 
reste,  pour  parer  à  l’infirmité  résultant  du  défaut  de  suture,  que 
les  appareils  prothétiques  indiqués  par  M.  Broca^  et  exécutés 
par  MM.  Charrière  et  Mathieu,  appareils  remédiant  à  l’infirmité 
qui  consiste  a  été  privé  des  mouvements  d’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

CONCLUSIONS. 

1°  La  rupture  du  ligament  rotulien  existe  en  tant  que  rupture 
sans  arrachement  osseux. 

2°  Elle  est  produite  bien  plutôt  par  la  contraction  musculaire 
que  par  la  flexion  forcée  de  l’articulation. 

3°  Elle  peut  être  complète  ou  incomplète. 

4°  Elle  se  fait  par  ordre  de  fréquence  :  à  l’insertion  tibiale, 
à  l’insertion  rolulienne,  à  la  partie  moyenne. 

5°  Elle  est  plus  fréquente  que  la  rupture  du  tendon  rotulien 
et  moins  grave. 

6°  Ses  modes  de  terminaison  sont  :  la  guérison  radicale  dans 
la  majorité  des  cas,  fréquemment  guérison  relative  avec  élon¬ 
gation  du  ligament,  rarement  absence  de  soudure  ou  ankylosé, 
rarement  brièveté  trop  grande  du  ligament. 

7°  Ses  complications  possibles  sont  :  l’arthrite,  peu  fréquente, 
plus  souvent  l’hydarthrose  chronique  succédant  à  l’hydarlhrose 
aiguë,  qui  est  la  règle. 

8°  Son  mode  de  traitement  comprend  trois  périodes  :  la 
première  destinée  à  combattre  les  accidents  inflammatoires, 
comportant  rarement  les  émissions  sanguines,  mais  toujours 
l’immobilité  dans  l’extension,  les  émollients  ou  les  affusions 
froides;  la  deuxième  période  consiste  à  faciliter  l’affrontement 
des  deux  bouts  du  ligament  et  à  le  maintenir  au  moyen  de 
bandages  inamovibles  construits  de  façon  à  abaisser  la  rotule 
qui,  dans  la  rupture  complète,  a  toujours  tendance  à  remonter, 
et  à  prévenir  ainsi  l’élongation  du  ligament  ;  la  troisième  période 
consiste  à  traiter  la  roideur  articulaire  et  à  faire  les  premiers 
essais  de  marche. 

On  peut  donc  donner  comme  durée  :  deux  à  trois  semaines 
à  la  première  période,  cinq  à  six  semaines  à  la  deuxième,  trois 
à  quatre  semaines  à  la  troisième  ;  somme  toute,  le  blessé  pourra 
marcher  d’une  façon  assez  régulière  au  bout  de  trois  à  quatre 
mois ,  et  les  défauts  de  la  marche  se  corrigeront  peu  à  peu  les 
mois  suivants,  mais  souvent  sans  que  le  blessé  retrouve  toute 
la  sûreté  et  la  solidité  de  ses  membres  inférieurs. 


KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE 

-  .  ;  .  :  ÉTUI) K  CLINIQUE  (t) 

par  le  docteur  Hearn, 

Conclusions.  —  Les  kystes  hydatiques  intra-thoraciques  donnent 
lieu  à  deux  ordres  de  symptômes,  les  uns  locaux,  les  autres  géné¬ 
raux. 


Symptômes  généraux.  —  Une  toux  sèche,  quinteuse  et  spasmo¬ 
dique  au  début,  a  ccompagnée  plus  tard  d’une  expectoration  de  nature 
variable;  une  dyspnée  dont  les  progrès  se  trouvent  liés  au  dévelop¬ 
pement  du  kyste  ;  des  hémoptysies  d’abord  légères  ,  plus  tard 
abondantes;  ces  dernières  précèdent  de  peu  ou  accompagnent  la 
rupture  du  kyste.  Une  douleur  persistante  du  côté  du  kyste  et  par¬ 
fois  une  sensation  spéciale  de  corps  étranger  dans  la  poitrine  ;  une 
dépression  des  forces  peu  en  rapport  avec  les  apparences  de  santé 
que  présente  le  malade  ;  la  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  sont  peu 
prononcées? 

-  Symptômes  locaux.  —  Le  kyste  soulève  souvent  la  paroi  tho¬ 
racique  et  détermine  une  voussure  globuleuse  caractéristique  ;  le 
kyste  diminué  ou  abolit  la  transmission  aux  parois  thoraciques  des  - 
vibrations  de  la  voix  ;  matité  dont  lès  limites  dessinent  les  contours 
du  kyste,  lorsque  ce  kyste  est  en  rapport  avee  le  paroi  thoracique  ; 
suivant  la  situation  du  kyste,  absence  ou  diminution  du  bruit  respi¬ 
ratoire  à  son  niveau;  dans  son  voisinage  inspiration  puérile  ou  même 
^bronchique,  et  transmission  exagérée  de  la  voix,  Egophonie  très-  ’ 
rare,  au  bout  d’un  temps  variable,  expectoration  pathognomonique 
soit  d’un  liquide  clair  et  transparent,  soit  de  membranes,  soit  de 
crochets.  ' 

■  Les  kystes^  hydatiqùës  intra-thoraciquès  sont  fréquemment  con¬ 
fondus  avec  là  tuberculose  et  les  épanchèments  pleurétiques.  —  lis  ¬ 
se  distinguent  de  la  tuberculose  par  la  lenteur  de  leur  marche,  la 
conservation  d’un  état  général  satisfaisant,  le  siège  des  phénomènes 
locaux  et  la  netteté  de  leurs  limites,  la  forme  des  hémoptysies,  l’in- 
tgnsité  croissante  de  la  dyspnée,  le  caractère  quinteux  et  spasmo¬ 
dique  de  la  toux,  la  présence  de  kystes  semblables  dans  d’autres 
organes,  et  enfin  par  l’expectoration  d’hydatides.  —  Us  se  distin¬ 
guent  des  épanchements  pleurétiques  par  leurs  modes  de'début,  par 
la  forme  de  la  matité,  la  persistance  de  la  douleur,  l’intensité  crois¬ 
sante  de  la  dyspnée,  la  voussure  globuleuse;,  l’absence  d’égopho- 
nie. 

Les  statistiques  d’Europe,  où  l’on  abandonne  èn  général  la  gué- 
,rison  à  la  nature,  nous  donnent  une  mortalité  des  deux  tiers  envi¬ 
ron.  En  Australie,  où  ces  kystes  sont  très-communs  et  où  l’on  inter¬ 
vient  chirurgicalement,  le  pronostic  paraît  moins  fâcheux. 

Le  traitement  médical  est  sans  influence  sur  le  kyste  lui-même.  Le 
traitement  chirurgical  doit  être  employé  aussitôt  que  le  diagnostic 
est  probable  ;  il  consistera  soit  dans  des  ponctions,  soit  dans  l’appli¬ 
cation  des  courants  continus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et'  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine' et  une 
brochure  de  M.  le  docteur  Goux,  intitulée  :  Du  traitement  de  la 
goutte,  de  la  gravelle,  de  la  pierre  et  du  diabète. 

m.  le  président  annonce  à  la  société  la  perte  quelle  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Demarquay,  décédé  à  Longueval  (Somme)., 

La  société  décide  que  la  séance  de  ce  jour  n’aura  pas  lieu,  en  signe 
de  deuil.  Une  députation  la  représentera  aux  obsèques  qui  se  feront 
le  jeudi  24  juin. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

La  Rochelle,  22  juin  1875. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  savante  Gazette  le  compte  rendu  du 
rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie ,  au  sujet  de  mon  forceps  et  de 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  Adrien  De’a':aye. 


590 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’appareil  à  tractions  mobiles  et  continues,  que  j’avais  présentés 
le  H  novembre  1874  à  la  susdite  société.  Qu’il  me  soit  permis  de 
dire  que  je  n’accepte  pas  le  jugement  porté  sur  mon  forceps,  duquel, 
le  porte-mousqueton  à  rotation  et  la  barre  supplémentaire,  sont 
inséparables.  Je  n’accepte  pas,  surtout,  la  triple  appréciation  que 
M.  Blot  a  donnée  de  cet  instrument.  J’y  suis  autorisé  par  des  faits 
que  je  publierai  par  la  suite,  faits  qui  me  permettent  dès  aujour¬ 
d’hui  de  maintenir  rigoureusement  les  conclusions  de  la  communi¬ 
cation  que  j’ai  remise  à  la  Société  de  chirurgie  en  lui  présentant 
mon  appareil  obstétrical. 

C’est  dire  par  anticipation,  que  je  repousse,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’intervention  du  céphalotribe,  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  con¬ 
jurée.  Moi,  aussi,  je  me  suis  servi,  avec  plein  succès,  de  ce  barbare 
instrument,  et  par  cela  même,  j’ai  reconnu  qu’il  y  avait  mieux  à 
faire  que  de  le  perfectionner. 

Au  reste,  l’illustre  M.  Pajofja  bien  voulu,  avec  sa  bienveillance 
habituelle,  '  m’offrir  de  faire  connaître,  à  son  cours ,  mon  appareil 
obstétrical.  Je  me  permettrai  de  profiter  de  cet  honneur,  non  sans 
une  sincère  humilité. 

Je  serai  donc  bien  heureux  si  je  puis,  en  présence  d’un  nombreux 
auditoire,  mériter  l’ombre  d’une  approbation  pour  mon  travail, 
qu’un  célèbre  accoucheur  de  Paris  a  honoré  de  cette  appréciation, 
aussi  loyale  que  généreuse  :  qu’il  est-  un  progrès  en  obstétrique. 

Veuillez,  etc.  E-  Pros- 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

131.  Hamon.  De  la  dysentérie  dans  les  campagnes  bretonnes, 
essai  sur  les  causes  et  le  traitement. 

132.  Gourgeaux.  Contribution  à  l’étude  de  l’écraseur  linéaire, 
quelques  cas  d’amputation  avec  cet  instrument. 

133.  Grodvolle  (de  Strasbourg).  Contribution  à  l’étude  des  alté¬ 
rations  du  foie  dans  l’alcoolisme. 

134.  Szerlecki.  Essai  sur  la  physiologie  pathologique  et  sur  le 
traitement  des  délires  causés  par  l’abus  des  médicaments  dystrophi¬ 
ques  dits  d 'épargne. 

135.  Bonnarel.  De  l’anévrysme  variqueux  spontané  de  la  crosse 
de  l’aorte  communiquant  avec  la  veine  cave  supérieure. 

136.  Feytaud.  Recherches  sur  la  pathogénie  de  l’urticaire  qui 
complique  les  kystes  hydatiques. 

137.  Merly.  Considérations  sur  la  bronchite  herpétique. 

138.  Durdos.  Des  accidents  nerveux  tardifs  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde. 

139.  Gaucher.  La  phthisie  pulmonaire  dans  l’armée  française. 

140.  Cathala.  Des  fractures  du  crâne  et  en  particulier  du  rocher. 

141.  Lenepveu  de  Carfort.  Du  délire  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

142.  Noulis.  Entorse  du  genou. 

143.  Lemaire.  De  l’emploi  thérapeutique  du  phosphore  dans  quel¬ 
ques  affections  du  système  nerveux. 

144.  Joal.  Essais  médicaux  sur  les  eaux  du  Mont-Dore. 

145.  Dubergé.  Contribution  à  la  géographie  médicale.  Quelques 
considérations  sur  les  complications  des  plaies  à  la  Guyane  fran¬ 
çaise. 

146.  Pathault.  Des  propriétés  physiologiques  du  bromure  de  cam¬ 
phre  (camphre  monobromé  de  Wurtz)  et  de  ses  indications  théra¬ 
peutiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Si  nous  sommes  bien  informés,  .la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  vient  de  présenter  en  première  ligne  M.  Dubrueil,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  place  de  professeur  de 
clinique  chirurgicale  actuellement  vacante  par  la  mort  de  M.  Mou- 
tet. 


—  Le  Muséum  vient  de  faire  une  perte  considérable  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  professeur  Deshayes,  dont  les  travaux  sur  la  con¬ 
chyliologie  sont  si  appréciés  du  monde  savant.  M.  Deshayes  était 
presque  octogénaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouchardat,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie. 

M.  le  docteur  Charpentier,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  1874-1875,  du  cours  clinique  des  élèves  sages- 
femmes. 

M.  Gariel,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  phy¬ 
sique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  M.  Jacqùemet,  agrégé, 
est  rappelé  à  l’activité  pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année 
scolaire  1874-1875. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’histoire  naturelle,  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie,  sera  ouvert  près  ladite  école  le  3  avril  1876. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Bor,  suppléant  de  chimie, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  chimie  et  de  pharmacie. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Chapoy,  docteur -en 
médecine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  pé¬ 
riode  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Deroye,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  période  de 
six  années. 

—  École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Denon,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  période  de  six 
années. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Papon,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de 
pharmacie  pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Charles  Ménier,  pharmacien 
de  première  .classe,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  na¬ 
turelle  et  de  matière  médicale  pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine ;  de  Poitiers.  —  M.  Poirault,  pharmacien 
dé  première  classe,  est  nommé  professeur  adjoint  d’histoire  natu¬ 
relle. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Lefeuvre,  docteur  en 
médecine,  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  institué  chef 
des  travaux  anatomiques  pour  une  période  de  six  années. 

—  Si  l’on  compare  le  personnel  médical  français  existant  sous  le 
règne  de  Louis-Philippe,  sous  celui  de  Napoléon  III,  et  le  31  décem¬ 
bre  1874,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

En  1847,  on  comptait  en  France,  18,099  praticiens,  non  compris 
ceux  qui,  à  cette  époque,  exerçaient  en  Algérie. 

En  1853,  leur  nombre  était  de  18,110,  y  compris  58  praticiens 
algériens.  En  1857,  ce  chiffre  n’était  plus  que  de  17,555.  En  18Ô6, 
il  y  avait  en  France,  11,595  docteurs  en  médecine  et  5,729  officiers 
de  santé,  soit  au  total  17,420  y  compris  les  hommes  de  l’art  qui 
exerçaient  alors  au  nombre  de  303  dans  les  départements  cédés  en 
1871  à  l’Allemagne. 

En  1874,  il  n’existe  plus  sur  notre  territoire  que  10,849  docteurs 
et  4,219  officiers  de  santé;  ensemble  15,068  praticiens,  soit  une 
diminution  totale  de  1,953  praticiens  dont  543  docteurs  et  1,410  offi¬ 
ciers  de  santé,  défalcation  faite  du  département  du  Bas-Rhin,  et  des 
parties  desdépartements  du  Haut-Rhin,  de  laMeurthe,  de  la  Moselle, 
qui  nous  ont  été  enlçvées  à  la  suite  de  la  dernière  guerre. 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  Daubrée,  professeur  au  Mu¬ 
séum,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  aide- naturaliste,  fera 
sa  prochaine  excursion  géologique,  le  dimanche  27  juin  1875,  à 
Longjumeau,  Palaiseau  et  Orsay.  —  On  se  réunira  à  la  gare  d  Or¬ 
léans  où  l’on  prendra  à  neuf  heures  vingt  le  train  pour  Savigny- 
sur-Orge. 

M.  le  professeur  Chatin,  directeur  de  l’École  de  pharmacie,  fera 
sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  4  juillet,  dans  les 
bois  d’Yvette  et  la  vallée  de  Chevreuse.  Le  rendez-vous  aura  lieu  à 
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la  gare  de  l’Ouest  (Montparnasse) ,  à  sept  heures  et  demie  pour  le 
train  partant  de  Paris  à  huit  heures  pour  la  station  de  La  Verrière. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  commencera  des 
conférences  sur  les  teignes  le  mardi  29  juin  à  neuf  heures,  pavillon 
Saint-Matthieu,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la 'même 
heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouvelle  Géographie  universelle;  la  terre  et  les  hommes, 

par  Élisée  Reclus.  —  Cet  ouvrage  contiendra  environ  2,000  cartes 
intercalées  dans  le  texte"  ou  tirées  à  part,  et  plus  de  600  gravures 
sur  bois;  sera  publié  par  livraison  hebdomadaire  de  16  pages, 
gr.  in-8°,  au  prix  de  50  centimes  la  livraison.  L’ouvrage  complet 
formera  environ  500  livraisons.  —  Les  sept  premières  livraisons 
sont  en  vente.  —  Paris,  Hachette  et  Ce. 

Manuel  d’accouchements,  comprenant  la  pathologie  de  la  gros¬ 
sesse  et  les  suites  de  couehes,  par  le  docteur  Cari.  Schrôder,  pro¬ 
fesseur  d’obstétrique  et  directeur  de  la  Maternité  à  l'université 
d’Erlangen;  traduit  de  l’allemand  sur  la  4e  édition  et  annoté  par 
le  docteur  A.  Charpentier  ,  ancien  chef  .de  clinique  d’accouche¬ 
ments,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
1  vol.  gr.  in-8°  de  vm-744  pages  avec  165  figures  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  G.  Masson. 

Manuel  d’ophthalmoscopie.  Diagnostic  des  maladies  pro¬ 
fondes  de  l’œil,  par  M.  ié  docteur  Daguenet,  médecin-major  de 
l’armée,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmoscopique. —  1  vol.in-18, 
168  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  une  échelle  typographique, 
cartonné  à  l'anglaise.  Prix  :  4  francs.  —  G.  Masson. 

Des  phlegmons  angioleucitiques  du  membre  supérieur, 
angioleucite,  phlegmons  diffus  et  circonscrits,  abcès  pro¬ 
fond  de  l’avant-bras,  phlegmons  et  abcès  de  la  paume  de 


la  main,  panaris,  par  le  docteur  H.  Chevalet.  —  In-8°  avec 
2  planches.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Leçons  sur  la  structure  et  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  par  J.  Luxs,  médecin  de  la  Salpêtrière;  recueillies  par 
J.  Dave,  interne  du  service.  —  Paris,  1875,  1  vol.in-8°  de 78  pages. 
Prix  :  3  francs.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  l’innocuité  relative  des  accouchements  chez  les  primi¬ 
pares  âgées,  par  le  docteur  Alexandre  Coccio.  — In- 8°  de  64  pa¬ 
ges.  Prix  :  1  fr.  501  —  Paris,  1875,  A.  Delahaye. 

Mécanisme  de  l’action  de  la  quinine  sur  la  circulation. 
Recherches  expérimentales  exécutées  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  par  le  docteur  V.  Chirone.  —  In-8°  de  68  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  G.  Masson. 

Leçon  sur  la  balano-posthite  et  le  phimosis  symptomati¬ 
que  des  chancres  infectants,  par  le  docteur  Charles  Mauriac. 

—  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  paraplégies  hyperémiques  et  ischémiques  traitées  par 
l’hydrothérapie,  par  le  docteur  Delmas  (de  Bordeaux).  — Paris, 
1875,  in-8°  de  50  pages.  Prix  :  1  fr.  25. 

De  la  compression  de  l’aorte  dans  les  hémorrhagies  graves 
après  l’accouchement, par  le  docteur  Léon  Gros.—  Paris,  1875, 
in-8°  de  39  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Octave  Doin. 

Études  sur  certaines  modifications  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire  consécutives  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  par  le  doc¬ 
teur  Aug.  Oluvier.  —  In-8°  de  30  pages.  Prix  :  1  franc.  — 

—  G.  Masson. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
.  docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 


■  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  GunuuLT’possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minérauit  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  nE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
nu Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutesles  pharm. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteui 

P.  dej  PIETRA-SANTAj 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  .  .  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MARIANT,  41,  boulevard  Haussn 


Tnstitut  hydrothérapique 

X  Au  Dr  A.  MAIGROT,  à  St-Dizier  (ll^-Marne) . 

Eau  à  la  glace  en  été.  Douches  de  toutes  sortes, 
chaudes  et  froides.  Aquapuncture.  Bains  et  douches 
de  vapeur.  Bains  d’air  chaud.  Électricité.  Gymnas¬ 
tique.  Cure  d’eau  minérale  ferrugineuse  lithinée. 

Séjour  agréable,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  — 
Salles  de  lecture,  de  billard.  —  Vie  de  famille.  — 
Pension  excellente.  Prix  modérés. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phtlii- 
e  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
ine  et  de  la  gorge.  . 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

prix  des  préparations  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60,  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

lerrico-potassîco-ammoniaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÊ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 

- .e,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 

_ le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 

la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-asthma- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  — 


efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIROP  su^utix  GR0SNIBR 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,21. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin » 

Les  Dragées  au  B  romure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

i  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
.  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C',  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  lès  urates  ;  plus  ac- 
i  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Vi 


Le  p  u  r  g  a  t  if  Benoît, 

au  sulfovinate  de  soude  est  le  seul  qui 
puisse  être  prescrit  aux  enfants,  aux  femmes,  pen¬ 
dant  la  menstruation  et  la  grossesse.  Pas  de  colique. 
Goût  très-agréable.  N’a  pas  les  dangers  des  autres 
purgatifs  salins  (Rabuteau).  Flacon  pour  adulte, 
1  fr.  50.  Exiger  la  signature  du  docteur  Benoît,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  de  B  a  u  t 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  dés  Francs-Bourgeois,  Paris. 


vaporifères  'portatifs 

.  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 
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Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  . 

Cfts  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
.1°  Pilules  de  Hogg  h  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  .  .  ,  , 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Pans. 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
■  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  „  , 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Coton  10 dé  du  Dr  Mehu  préparé  par 
j  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  ( médaille  d'or )  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iôde  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMRIIE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  BÂRBÂRIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  fc  fr.  50 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  da  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout  Haussroann.  41. 


!  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

]  Traitement  par  l'ÊLIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 
iPHTHISlES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
' Diarrhée ,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  V épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
'•Saint- Augustin,  Paris, 


PEPS 


BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

I Médaille  d’honneur  1861,  d’argent  1868,  d'or  181*,  de  mérite  (Vienne 
1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Priies,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bondault 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PRIX  MONTYON  DE  »,00O  FRANCS 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  -  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX 

d’après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  par  le  Dr  Henry  fils 


E.  Fournier  et  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  fluturs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  dé  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Sirop  reconstituant 

D’Ar^éniate  de  fer  soluble 

de  A.  CI.ERMOXT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
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digitaline  de  MM.  Hômolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
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N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
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HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  épiplocèles  et  des 
entéro-épiplocèles  étranglées. 

Leçon  recueillie  par  M.  Marchant,  interne  du  service. 

Messieurs,  pendant  les  années  précédentes,  il  ne  se  passait, 
pas  de  mois,  à  l’hôpital  Cochin,  où  nous  n’ayons  à  opérer  une 
hernie  étranglée.  Le  sort  semble  nous  avoir  moins  favorisé  cette 
année,  puisque  depuis  le  mois  de  janvier,  et  sur  cinq  cas  de 
hernie  étranglée,  nous  n’ayons  eu  à  intervenir  chirurgicale¬ 
ment  qu’une  seule  fois  :  cependant  les  faits  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  n’en  sont  pas  moins  très-instructifs;  c’est  sur  eux  que 
je  veux  révenir  aujourd’hui  avec  vous ,  car  leur  étude  vous 
permettra  de  bien  poser  les  règles  de  l’intervention  ou  de 
l’abstention  du  chirurgien  en  présence  d’une  hernie  étran- 
glée. 

Nos  observations  se  répartissent  ainsi  :  trois  fois  nous  avons 
eu  à  traiter  trois  épiplocèles  étranglées  ;  dans  les  deux  autres 
cas,  il  s’agissait  d’enléro-épiplocèle,  une  fois,  et  d’entéro-épi- 
plocèle,  réduite  en  ville  et  suivie  de  défaut  de  rétablissement 
du  cours  des  matières.  Je  n’insisterai  pas  sur  ce  dernier  fait, 
dont  vous  avez  vu  seulement  la  fin,  la  guérison  de  la  malade 
après  diverses  péripéties. 

Voici  d’abord  les  deux  observations  d’épiplocèles  étranglées  : 

Obs.  J.  —  Le  premier  de  nos  malades,  le  nommé  L...  F...,  vingt- 
huit  ans,’  ouvrier  plombier,  est  entré  dans  le  service  le  14  janvie  r  ; 
il  était  atteint,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  d’une  hernie  inguinal e 
droite,  qu’il  avait  sans  cesse  maintenue  avec  un  bandage.  Le  13  fé¬ 
vrier  1873,  cette  hernie  devint  irréductible  et  s’accompagna  de  phé¬ 
nomènes  d’étranglement  qui  nécessitèrent  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu; 
il  fut  opéré  par  un  chirurgien  du  bureau  central,  dont  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  le  nom,  et  guérit;  le  seul  souvenir  du  malade,  c’est  qu’il 
resta  en  dehors  de  la  plaie  de  l’épiploon,  qui  se  flétrit  sous  l’influence 
de  cautérisations  successives,  et  qu’après  un  séjour  de  trois  mois  et 
demi,  il  quitta  l’hôpital,  ne  conservant  qu’une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noisette  (restes  probables  de  l’épiploon), 

F...  porta  de  nouveau  un  bandage,  et  il  n’avait  jamais  éprouvé 
d’accidents,  lorsque  le  jeudi  14  janvier,  à  la  suite  de  repas  copieux, 
mais  sans  se  livrer  à  aucun  effort,  il  ressentit  une  douleur  très-vive 
et  subite  dans  la  région  inguinale  droite,  et  la  petite  tumeur  acquit 


le  volume  du  poing.  Il  lui  fut  impossible  d’aller  à  son  travail,  et  six 
heures  après  le  début  des  accidents,  premier  vomissement  en  partie 
alimentaire.  Il  entre  à  Cochin  le  jour  même.  Vous  vous  rappelez  tous 
cette  tumeur  peu  douloureuse,  ayant  un  très-petit  pédicule,  donnant 
une  sensation  pâteuse...  Je  diagnostiquai  une  épiplocèle  étranglée, 
malgré  l’absence  de  gardes-robes,  l’inappétence  et  les  vomisse¬ 
ments. 

Un  bain  d’une  heure,  des  opiacés,  des  applications  locales  de  cata¬ 
plasmes,  de  la  glace  sur  le  ventre,  furent  prescrits  d’abord,  et  le 
taxis  pratiqué  par  l’interne  de  garde  étant  resté  sans  aucun  résultat, 
je  fus  appelé  et  je  prescrivis  exclusivement  les  cataplasmes.. 

Les  vomissements  bilieux  se  reproduisirent,  à  plusieurs  reprises, 
mais  à  assez  long  intervalle  les  uns  des  autres;  pendant  le  jour  qui 
suivit,  les  douleurs  devinrent  très-vives  à  un  moment  donné,  il  y 
eut  même  du  ballonnement  du  ventre,  lorsque  vers  deux  heures  du 
matin,  dans  la  nuit  du  17  janvier,  c’est-à-dire  soixante-quatorze 
.heures  après  le  début  des  accidents,  la  tumeur,  qui  s’était  notable¬ 
ment  affaissée ,  se  réduisit  spontanément.  Le  malade  éprouva  un 
soulagement  immédiat,  et  une  débâcle  eut  lieu  quelques  minutes 
après. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  présenta  rien  de  notable,  et  le  23  jan¬ 
vier  il  quittait  Cochin  complètement  rétabli ,  ne  portant  plus  de 
traces  de  sa  hernie  épiploïque. 

Obs.  IL  —  La  seconde  observation  concerne  le  malade  entré  le 
3  mai,  et  qui  était  couché  au  n°  21  de  la  salle  Cochin. 

Le  nommé  F...,  vingt-huit  ans,  cambrurier,  portait  depuis  deux 
ans  à  l’aine  gauche  une  grosseur  du  volume  d’une  noisette,  et  dont 
il  rapportait  l’existence  à  un  effort  qu’il  avait  fait  pour  soulever  un 
fardeau.  Le  2  mai,  vers  neuf  heures  du  sqir,  étant  en  état  d’ivresse,  ce 
malade  a  éprouvé  des  douleurs  de  ventre,  et  il  s’est  aperçu  d’une 
grosseur  dans  l’aine.  Un  premier  vomissement  se  produisait  vers 
deux  ou  trois  heures;  à  huit  heures  le  malade  rejetait  du  lait  qu’on 
lui  avait  donné  à  boire. 

Amené  à  l’hôpital  au  moment  de  la  visite,  vous  avez  pu  constater 
dans  la  région  inguinale  'gauche  la  présence  d’une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  pas  très-douloureuse,  à  pédicule  peu  large,  faus¬ 
sement  fluctuante  :  je  diagnostiquai  une  épiplocèle  étranglée  avec  un 
peu  de  liquide  dans  le  sac,  je  prescrivis  ,1e  taxis.  J’ordonnai  un  bain, 
des  cataplasmes  sur  la  hernie  et  de  l’opium.  Un  vomissement  bilieux 
eut  lieu  encore  dans  la  journée  du  3  mai,  mais  la  petite  tumeur  de¬ 
venait  moins  tendue. 

Le  4  mai,  nouveau  vomissement  bilieux  ;  quelques  gaz  sont  rendus 
par  l’anus.  Vers  quatre  heures,  exacerbations  dans  les  douleurs,  nou¬ 
veaux  vomissements  :  l’interne  de  garde  est  mandé,  et  il  pratique 
une  piqûre  de  morphine;  à  six  heures  du  soir,  le  même  jour,  c’est- 
à-dire  quarante-quatre  heures  après  le  début  des  accidents,  cette 
petite  masse  se  réduisait  spontanément.  Selles  copieuses  une  demi- 
heure  après  cette  réduction. 

Obs.  III. —La nommée  V...  D...,  cinquante-deux  ans,  blanchis¬ 
seuse,  portait  depuis  de  longues  années  une  hernie  inguinale  habi- 
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tuellement  mal  contenue  par  un  bandage  qui  était  placé  de  temps 
en  temps.  Le  22  avril,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  après  avoir  lavé, 
la  malade  a  remarqué  que  sa  hernie  ne  rentrait  point  et  la  faisait 
souffrir;  à  onze  heures  les  vomissements  parurent,  alimentaires  d’a¬ 
bord,  puis  bilieux. 

Le  23,  la  malade  avait  rendu  quelques  gaz  par  l’anus,  il  y  eut  de 
nouveaux  vomissements  bilieux.  Un  médecin  appelé  fit  des  tentatives 
de  réduction  qui  restèrent  sans  résultat,  la  tumeur  ne  diminua  pas, 
et  la  malade  continua  à  vomir. 

Le  24,  la  malade  entre  à  l’hôpital  Cochin  à  onze  heures  du  matin; 
elle  vomissait  encore  et  se  plaignait  de  coliques.  La  hernie  avait  le 
volume  d’une  pomme,  elle  était  fluctuante ,  et  son  pédicule  était 
étroit,  il  n’y  avait  point  de  sensibilité  vive  au  niveau  du  pédicule. 

Je  diagnostiquai  sans  hésiter  une  épiplocèle  étranglée  depuis  deux 
jours  et  sur  le  point  de  se  réduire. 

Un  grand  bain  d’une  heure  est  administré  à  la  malade,  et  à  deux 
heures  l’interne  de  garde,  que  j’avais  chargé  de  ce  soin,  rentra  sans 
difficulté  et  presque  sans  le  vouloir,  la  hernie. 

La  malade  vomit  encore  une  fois,  dans  la  nuit,  elle  alla  copieuse¬ 
ment  à  la  selle  le  matin  et  est  sortie  guérie  de  l’hôpital  le  27  avril. 

N’êtes-vous  point  frappés,  messieurs,  des  points  de  ressem¬ 
blance  des  deux  premières  observations?  En  effet,  les  symp¬ 
tômes  ont  été  à  peu  près  les  mêmes,  et  la  marche  de  la  maladie 
a  été  identique  dans  les  deux  cas.  Quels  sont  donc  les  signes 
qui  vous  permettront  d’affirmer  le  diagnostic  :  épiplocèle 
étranglée,  et  de  prédire  à  l’avance  la  réduction  spontanée  de 
la  masse  herniée  ? 

Ces  signes  se  tirent  principalement  : 

a.  Des  caractères  de  la  tumeur  et  de  son  pédicule. 

b.  De  la  marche  de  l’étranglement  herniaire. 

Voyons  d’abord  les  signes  tirés  des  caractères  de  la  tumeur. 

Corps  de  la  tumeur.  —  Dans  les  deux  faits  précédents,  la 
hernie  était  constituée  par  une  tumeur  nettement  arrondie,  dp 
volume  moyen  d’un  œuf,  pouvant  être  pour  ainsi  dire  isolée 
de  la  paroi  abdominale,  un  peu  mobile  sur  cette  paroi  :  elle 
était  peu  douloureuse,  offrant  une  résistance  égale,  mate,  don¬ 
nant  une  sensation  de  fausse  fluctuation.  Ce  sont  là  les  carac¬ 
tères  connus  de  l’épiplocèle. 

Dans  le  cas  d’entéro-épiplocèle,  la  tumeur  est  plus  ou  moins 
grosse,  mais  elle  présente  une  résistance  inégale,  et  par¬ 
fois  des  bosselures,  de  la  fluctuation,  qui  devient  très-franche 
dans  l’entérocèle  pure,  la  sonorité  à  la  percussion  manque 
souvent,  et  sa  recherche  vous  exposerait  à  des  mécomptes. 

Pédicule.  —  L’étude  du  pédicule  doit  vous  fournir  aussi  de 
précieux  renseignements  :  son  volume  varie  avec  les  éléments 
de  la  hernie. 

Est-il  petit,  la  hernie  semble-t-elle  tenir  par  un  point  limité 
et  restreint  à  la  paroi  abdominale;  il  est  constitué  exclusive¬ 
ment  par  de  l’épiploon? 

Au  contraire,  un  pédicule  large,  appréciable,  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  induration  profonde,  comme  un  plateau  dur  sem¬ 
blant  faire  corps  avec  la  paroi  abdominale,  coïncide  avec 
une  entéro-épiplocèle.  C’est  l’intestin  étranglé  qui  donne  de 
l’épaisseur  au  pédicule,  et  c’est  le  bout  supérieur  de  l’intestin 
distendu,  en  arrière  de  cette  paroi  abdominale,  qui  donne  cette 
singulière  sensation  de  dureté  profonde.  Vous  voyez  qu’il  y  a 
une  raison  anatomique  qui  explique  les  symptômes  observés. 

L’état  du  pédicule,  qui  est  symptomatique  d’une  entérocèle, 
est  caractérisé  par  une  plus  grande  épaisseur  ;  ce  pédicule 
est  beaucoup  plus  difficile  à  embrasser  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dex  de  la  main  du  chirurgien. 

J’appelle  toute  votre  attention  sur  les  notions  qu’on  doit 
tirer  du  degré  de  sensibilité  que  provoque  la  pression,  tant  au 
niveau  du  pédicule  qu’au  niveau  de  la  hernie  :  vous  pourrez 
pincer  presque  impunément  le  pédicule  d’une  épiplocèle ,  et 


cette  épiplocèle  elle-même;  mais  si  vous  réveillez  par  la 
pression  de  vives  douleurs  sur  une  hernie  à  gros  pédicule, 
vous  pouvez  être  à  peu  près  sûr  qu’il  y  a  de  l’intestin  dans 
la  hernie. 

b.  Signes  tirés  de  la  marche  de  la  hernie. 

Les  signes  tirés  de  la  marche  de  la  maladie  ne  sont  pas  moins 
démonstratifs. 

Dans  le  premier  cas  (obs.  I),  les  vomissements  n’ont  apparu 
que  six  heures  après  le  début  des  accidents;  de  même  dans 
l’observation  II,  où  ils  ont  exigé  pour  se  produire  le  même  laps 
de  temps.  Ces  vomissements  se  reproduisaient  à  de  longs  in¬ 
tervalles. 

Il  faut  vous  rappeler  que  le  vomissement  et  l’absence  de  gar¬ 
des-robes  n’ont  en  eux-mêmes  qu’une  valeur  relative.  Chaque 
fois  qu’il  y  a  hernie  étranglée,  quel  que  soit  son  contenu 
(ovaire,  vessie),  les  selles  peuvent  être  supprimées,  les  vomis¬ 
sements  se  produisent  comme  au  début  de  la  péritonite  ;  c’est 
donc  bien  plus  du  moment  de  leur  apparition  et  de  leur  qua¬ 
lité,  que  de  leur  existence,  que  vous  devrez  vous  enquérir. 
Une  hernie  s’accompagne-t-elle  dans  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures  qui  suivent  son  étranglement,  de  vomissements  bilieux, 
il  y  a  beaucoup  à  craindre  que  ce  ne  soit  une  entérocèle.  De¬ 
viennent-ils  fécaloïdes ,  vous  pouvez  affirmer  l’existence  de 
l’intestin  seul  dans  la  hernie. 

Retenez  bien  ces  données,  messieurs,  elles  vous  permettront 
de  porter  un  diagnostic  dans  les  cas  simples  comme  dans  les 
cas  complexes;  la  meilleure  preuve  que  je  puisse  vous  en  don¬ 
ner,  c’est  de  vous  rapporter,  en  l’abrégeant,  une  observation 
d’entéro-épiplocèle  diagnostiquée  d’emblée,  qui  forme  le 
complément  de  notre  statistique  depuis  le  1er  janvier. 

Obs.  IV.  —  Je  termine  ces  détails  par  l’histoire  du  malade  qui  est 
encore  dans  nos  salles.  C’est  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
employé  au  chemin  de  fer,  porteur  depuis  l’enfance  d’une  hernie 
inguinale  droite  :  il  la  maintenait  avec  un  bandage  d’une  façon  fort 
irrégulière,  lorsque  le  2t  mai,  vers  trois  heures,  en  faisant  un  effort 
violent  pour  pousser  un  vagon,  il  ressentit  une  douleur  au  niveau  de 
sa  hernie,  et  s’aperçut  qu’elle  avait  augmenté  de  volume:  les  vomis¬ 
sements  ne  se  montrèrent  que  vers  dix  heures  et  demie  du  soir, 
c’est-à-dire  sept  heures  environ  après  le  début  des  accidents. 

Lorsque  le  malade  fut  apporté  à  l’hôpital,  nous  constatâmes  l’exis¬ 
tence  dans  le  scrotum  d’une  tumeur  du  volume  d'un  gros  oeuf.  Elle 
était  grosse,  présentant  des  bosselures,  offrant  une  consistance  pâ¬ 
teuse.  Le  pédicule  était  assez  volumineux,  mais  peu  douloureux,  et  se 
continuait  avec  une  induration  profonde  en  arrière  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  c’était  une  entéro-épiplocèle 
étranglée  dans  une  hernie  congénitale  ;  des  tentatives  de  taxis  faites 
plusieurs  fois  en  ville  avaient  fatigué  le  malade.  Je  me  décidai  à  dé¬ 
brider  autour  du  collet,  sans  ouvrir  le  sac  :  l’opération  réussit;  je 
n’eus  plus  affaire,  après  la  réduction  de  l’anse  intestinale,  qu’à  une 
épiplocèle  simple,  capable  de  se  réduire  seule;  j’appliquai  le  traite¬ 
ment  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises,  et  à  la'  quarante- 
cinquième  heure,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  se  produire  la 
réduction  spontanée  de  l’épiploon,  puis  la  guérison  du  malade. 

[A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  MA.RCET. 

Sur  un  cas  de  glossite  papillaire. 

Le  sujet  de  l’observation  est  une  dame  de  quarante-cinq  ans  envi¬ 
ron,  mariée,  sans  enfants  ;  jamais  de  fausses  couches,  menstruation 
toujours  régulière;  pas  d’antécédents  spécifiques  acquis  ou  hérédi¬ 
taires.  Mais  il  importe  de  noter  un  tempérament  nerveux  très-accusé, 
une  impressionnabilité  telle,  qu'une  émofion,  tant  soit  peu  vive,  et 
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cela  depuis  longtemps,  trouble  pour  quelques  jours  son  appétit  et 
son  sommeil  et  a  pu  même  occasionner,  en  deux  circonstances,  un 
ictère  assez  intense.  Une  autre  particularité  du  sujet,  c’est  l’excessive 
sensibilité  de  la  peau  aux  impressions  physiques.  Le  moindre  air 
vif  détermine  bientôt  une  desquamation  furfuracée  de  la  face,  parti¬ 
culièrement  du  front  et  des  lèvres;  un  bain  de  mer  suffit  quelque¬ 
fois  à  provoquer  l’apparition  de  plaques  érythémateuses  sur  toute  la 
surface  du  corps.  / 

En  juillet  1871,  Mm0  X...,  sous  l’influence  d’une  émotion  très-vio- 
lente,  fut  prise,  comme  dans  les  circonstances  analogues,  de  troubles 
digestifs,  caractérisés  par  des  douleurs  abdominales,  des  évacuations 
abondantes,  un  état  saburral  très-prononcé  des  premières  voies,  de 
l’inappétence  complète  avec  soif  ardente,  le  tout  accompagné  d  une 
réaction  fébrile  légère. 

La  malade  ayant  manifesté  quelque  répugnance  à  prendre  un 
vomitif,  le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins  conseilla  une  pur¬ 
gation  avec  le  calomel,  prescrit  à  la  dose  de  50  centigrammes  matin 
et  soir.  C’est  seulement  le  surlendemain  que  la  malade  fut  revue.  Son 
état  s’était  sensiblement  aggravé  ;  la  réaction  fébrile  était  intense;  il 
était  survenu  une  stomatite,  avec  gonflement  considérable  de  la 
langue,  qui  débordait  les  arcades  dentaires,  emplissait  la  bouche  et 
empêchait  toute  déglutition  et  toute  articulation  de  sons.  Haleine 
fétide;  souffrance  et  anxiété  très-grandes;  sentiment  continuel  de 
suffocation. 

Huit  paquets  de  calomel  avaient  été  prescrits.  La  malade  en  avait 
pris  cinq,  c’est-à-dire  2  gr.  50  de  sel  mercuriel  en  quarante-huit 
heures.  Vous  aurez  de  la. peine  à  reconnaître  à  ce  trait  la  pratique 
d’un  disciple  de  Hahnneman,  et  cependant  c’est /à  un  médecin 
homœopathe  qu’était  due  cette  prescription. 

Il  fallut  six  semaines  pour  amener  la  disparition  de  ces  accidents, 
qui  au  dire  delafamille  traduisant  les  impressions  du  médecin,  mirent 
quelque  temps  en  danger' les  jours  de  la  malade. 

Plus  d’une  année  s’écoula  sans  autre  manifestation,  lorsqu’en  dé¬ 
cembre  1873,  une  nouvelle  secousse  morale  vint  produire  ses  effets 
accoutumés  :  inappétence,  soif  vive,  langue  saburrale,  évacuations 
alvines  fréquentes,  insomnie,  etc.  Cette  fois ,  le  calomel  ne  fut  pas 
employé.  Quelques  boissons  tempérantes  firent  les  frais  de  la  médi¬ 
cation,  et  les  symptômes  disparurent  assez  rapidement,  sans  avoir 
jamais  pris  de  proportions  alarmantes.  Mais  il  resta  à  l’extrémité 
antérieure  de  la  langue  un  sentiment  de  chaleur  et  de  gêne  qui  don¬ 
nait  à  la  malade  un  agacement  insupportable,  dont  rien  ne  pou¬ 
vait  la  débarrasser.  C’est  dans  ces  conditions  que  je  fus  appelé  à 
la  voir. 

La  langue  présentait  le  volume  normal,  sans  gonflement  ni  em¬ 
preinte  des  dents.  Pas  de  salivation  exagérée,  pas  d’hypersécrétion, 
pas  d’odeur  particulière.  La  dentition  était  bonne  et  régulière,  à 
l’exception  cependant  d’-une  incisive  supérieure  qui  branlait  dans 
son  alvéole  depuis  plusieurs  années,  mais  sans  présenter  aucune 
érosion. 

La  langue  avec  son  humidité  normale  ne  portait  pas  trace  de  sil¬ 
lon;  elle  était  légèrement  blanche  dans  presque  toute  son  étendue; 
mais  à  la  pointe  et  sur  quelques  points  des  bords,  elle  offrait  une 
coloration  rouge  très-prononcée  et  très-tranchée.  Le  doigt,  promené 
sur  l’organe,  percevait  une  différence  de  sensation,  indiquant  le 
passage  de  la  partie  saine  à  la  partie  malade.  Celle-ci  est'  saillante, 
dure,  rugueuse.  La  malade  accuse  à  son  niveau  une  légère  sensi¬ 
bilité. 

Les  papilles,  parfaitement  distinctes  en  ces  points,  rouges,  hyper¬ 
trophiées,  indurées,  sont  le  siège  exclusif  de  cette  sensibilité.  En  de¬ 
hors,  où  les  papilles  malades  se  trouvent  réunies  en  grand  nombre, 
on  aperçoit  de  distance  en  distance,  sur  la  surface  de  l’organe,  une 
papille  affectée  isolément.  Par  la  vue,  on  la  reconnaît  aisément  à  sa 
coloration  :  elle  se  montre  comme  un  petit  point  rouge  au  milieu 
d’une  surface  blanche,  et  le  toucher  vient,  à  son  tour,  déterminer 
une  sensation  douloureuse  à  ce  même  point.  On  en  voit  ainsi  plu¬ 
sieurs,  disséminées  sans  ordre  à  la  face  supérieure  de  la  langue. 

Examinées  à  la  loupe,  ces  papilles  se  présentent  avec  un  renfle¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  et  un  rétrécissement  de  la  base,  carac¬ 
tère  des  papilles  fongiformes.  L’examen  direct,  aussi  bien  que  le  . siège 
de  l’affection,  qui  est,  le  même  que  l’anatomie  assigne  à  cet  ordre 


d’organes,  montre  donc  bien  que  ce  sont  spécialement  les  papilles 
fongiformes,  qui  se  trouvent  affectées  dans  la  glossite  papillaire.  Ces 
papilles  ont  le  double  environ  de  leur  volume  normal;  elles  sont 
lisses,  brillantes,  tendues  comme  si  elles  étaient  remplies  d’un  liquide 
rosé  et  prêtes  à  se  rompre.  Des  vaisseaux  capillaires  disposés  en  pin¬ 
ceaux,  pénètrent  dans  son  intérieur  et  y  forment  un  point  sombre, 
une  apparence  de  noyaux,  de  sorte  que  la  papille  rappelle  assez 
exactement,  à  la  grosseur  près,  une  graine  de  fruit  de  grenadier. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  c’était  moins  de  la  souffrance  qu’un  sentiment 
de  gène,  d’incommodité,  d’agacement  continuel  qui  résultait  de  cet 
état.  Le  froid,  le  chaud,  les  boissons  les  plus  légèrement  acides,  les 
mets  épicés  ou  simplement  salés,  presque  tous  les  aliments,  en 
somme,  produisaient  une  sensation  pénible.  A  tout  instant  du  jour 
et  même  de  la  nuit,  l’attention  de  la  malade  était  ramenée  sur  cette 
incommode  pointe  qu’elle  ne  savait  où  loger. 

Avec  un  traitement  général  approprié  à  l’état  du  sujet,  avec  des 
prescriptions  hygiéniques  sévères,  j’ai  employé,  tour  à  tour,  contre 
l’état  local,  les  émollients,  les  astringents,  et  les  révulsifs.  Depuis 
bientôt  dix-huit  mois  qu’a  eu  lieu  mon  premier  examen,  l’état  de  la 
malade  s’est  certainement  amélioré,  son  incommodité  est  moins 
grande  ;  mais  je  suis  loin  de  me  croire  autorisé  à  considérer  sa  gué¬ 
rison  comme  complète.  Nous  avons  toujours  eu  des  alternatives  de 
bien  et  de  mal;  et  malgré  des  périodes  de  calme  presque  absolu,  les 
papilles  ne  sont  jamais  revenues  à  leur  état  normal.  Les  substances 
irritantes  n’ont  pas  cessé  de  produire  une  impression  douloureuse, 
et  quand  cette  impression  s’atténue,  quand  nous  croyons  toucher  au 
résultat  désiré,  la  sensibilité  apparaît  de  nouveau,  sans  qu’il  soit 
habituellement  possible  de  la  rattacher  à  une  cause  physique,  à  un 
écart  de  régime. 

Des  divers  moyens  mis  en  usage,  les  émollients  appliqués  seuls 
ont  été  à  peu  près  sans  effet  ;  les  collutoires  astringents,  alun,  borax, 
chlorate  dépotasse,  etc.,  semblent  avoir  été  plutôt  nuisibles  qu’utiles, 
quand  ils  pouvaient  être  supportés.  L’atténuation  des  symptômes 
m’a  paru  d’ordinaire  coïncider  avec  de  très-lègères  cautérisations, 
répétées  deux  ou  trois  fois,  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle,  et  prati¬ 
quées  avec  le  nitrate  d’argent  ou,  mieux,  le  sulfate  de  cuivre. 

Le  but  de  cette  communication  n’a  pas  été  de  vous  exposer  les 
‘symptômes  d’une  affection  dont  le  diagnostic  n’offre  aucune  diffi¬ 
culté,  pour  peu  que  l’on  soit  prévenu.  Je  me  suis  surtout  proposé 
d’appeler  votre  attention  sur  les  particularités  suivantes  : 

Tout  d’abord,  sur  l’existence  même  de  cette  affection,  en  tant  que 
maladie  localisée  aux  papilles,  indépendamment  de  toute  inflamma- 
mation  concomitantedes  autres  éléments  constitutifs  de  la  muqueuse 
linguale.  Ce  fait,  établi  par  Requin,  admis  ensuite  par  Grisolle,  qui, 
cependant,  a  peut-être  confondu  l’affection  qui  nous  occupe  avec  l’in¬ 
flammation  des  follicules,  a  été  mis  en  doute  par  plusieurs  auteurs. 
L’observation  dont  je  viens  de  rapporter  l’analyse  justifie  pleinement 
l’assertion  de  Requin,  et  semble  autoriser  à  distinguer  la  glossite 
papillaire  des  autres  inflammations  de  la  langue,  au  même  titre  que 
les  glossites  érythémateuse,  aphtheuse,  pustuleuse,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  cause,  Requin  avait  écrit  :  «  C’est  surtout 
sur  des  sujets  névropathiques  et,  par  conséquent,  chez  des  femmes 
que  j’ai  rencontré  la  glossite  papillaire  ».  Cette  opinion  se  trouve 
encore  confirmée,  car  mon  sujet  possède  l’excitabilité  nerveuse  au 
suprême  degré,  et  le  point  de  départ  de  l’affection  réside  manifeste¬ 
ment  dans  une  violente  secousse  morale.  Sans  doute,  nous  avons  eu 
aussi  au  début  l’embarras  gastrique,  considéré  par  quelques  auteurs 
comme  la  cause  unique  de  l’affection.  Mais  cette  cause  ne  peut  avoir 
ici  qu’une  valeur  secondaire.  Elle-même  se  trouvait  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’impression  morale;  son  apparition  semble  n’avoir  été  que 
simultanée  avec  l’affection  de  la  langue;  et  enfin  celle-ci  résiste  avec 
ténacité  quand  l’estomac  a  depuis  longtemps  recouvré  la  régularité 
de  ses  fonctions. 

Doit-on  attribuer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  persistance  du 
phénomène,  à  l’incisive  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  j’ai  noté 
l’ébranlement?  On  le  pourrait  volontiers,  si  l’affection  était  limitée  à 
la  portion  de  la  langue  qui  est  en  rapport  continuel  avec  cette  dent. 
Mais  les  bords  de  la  langue  sont  aussi  bien  atteints  que  la  pointe, 
et  l'inflammation  n’est  pas  continue  entre  ces  parties;  il  y  a  des 
espaces  sains  qui  séparent  plusieurs  points  malades.  Et  puis,  par  une 
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cause  mécanique,  comment  expliquer  l’inflammation  des  papilles 
isolées  qu’on  voit  à  la  surface  et  jusque  vers  la  base  de  l’organe? 

Enfin,  ce  qui,  dans  cette  observation,  me  semblé  intéressant  à 
signaler,  au  point  de  vue  pratique,  c’est  la  marche  de  cette  affection, 
avec  ses  périodes  irrégulières  d’acuité  et  de  rémission  ,  c’est  sa 
longue  durée,  c’est  sa  désespérante  chronicité  qui  constitue  pour  les 
malades  un  supplice  de  tous  les  instants,  c’est  surtout  jusqu’à  ce 
jour  l’impuissance  presque  absolue  de  toute  médication. 


DU  SCOTOME  SCINTILLANT 

.OU  AMAUROSE  PARTIELLE  TEMPORAIRE  (i) 
par  le  docteur  E.  Dianocx,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Le  scotome  scintillant  est  une  affection  bien  dis¬ 
tincte  qui  peut  survenir  isolément  ou  précéder  la  migraine.  —  Elle 
est  constituée  par  une  hémiopie  de  forme  variable,  habituellement 
suivie  de  phosphènes  scintillants  de  forme  déterminée.  —  Elle  ne 
s'accompagne  d’aucune  lésion  appréciable  à  l’ophthlamoscope.  — 
Sa  durée  varie  de  quelques  minutes  à  une  heure  et  plus.  —  Le  siège 
de  l’affection  est  l’appareil  conducteur  des  impressions  lumineusés. 
—  Elle  appartient  à  la  classe  des  névroses  essentielles.  —  Elle  recon¬ 
naît  les  mêmes  causes  que  les  névralgies  en  général.  —  Elle  n’a 
aucun  retentissement  fâcheux  sur  la  vision. 
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Séance  du  26  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

COMMUNICATIONS 

Lèpre  tuberculeuse  —  m.  vidai,  présente  un  maTade  atteint 
d’une  forme  particulière  de  lèpre  tuberculeuse.  (Sera  publié.) 

m.  poncet  a  eu  l'occasion  au  Mexique  de  voir  un  grand  nombre 
de  lépreux.  Or  il  affirme  que  le  malade  présenté  par  M.  Vidal  est 
bien  effectivement  atteint  d’éléphantiasis  tuberculeux  des  Grecs.  Il 
fait  observer  que  presque  toujours,  dans  ces  cas,  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  survient  à  la  suite  d’un  refroidissement.  L’hérédité  paraît  aussi 
jouer  un  certain  rôle  dans  l’étiologie  de  cette  affection. 

Cet  homme  présente  bien  tous  les  caractères  pathognomoniques 
de  cette  maladie,  entre  autres  la  symétrie  des  lésions  de  la  face, 
l’apparition  constante  de  ces  taches  au  début,  les  ulcères  mainte¬ 
nant  cicatrisés  qui  siègent  aux  jambes  et  aux  parties  supérieures. 
Quant  au  traitement,  tout  a  été  essayé,  et  jamais  les  médecins  mexi¬ 
cains  n’ont  obtenu  le  moindre  résultat,  pas  plus  à  l’aide  de  l’hydro¬ 
thérapie  et  de  l’électricité  qu’à  l’aide  des  autres  moyens. 

Lésions  de  la  rate  et  des  ganglions  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  m.  cornu,  a  eu  l’occasion  d’examiner  trois  fois  cette 
année  la  rate  de  malades  mort  de  la  fièvres  typhoïde  dans  le  troi¬ 
sième  septénaire. 

Le  sang  de  la  pulpe  splénique  contenait  toujours  une  quantité 
considérable  de  globules  blancs  ou  cellules  lymphatiques  emprison¬ 
nant  des  globules  rouges.  Lorsque,  par  exemple,  on  étendait  une 
gouttelette  de  ce  sang  entre  les  deux  lamelles  pour  l’examiner  au  mi¬ 
croscope,  après  l’avoir  mélangé  avec  du  picro-carmin,  on  voyait, 
dans  cette  quantité  minime  de  sang,  une  centaine  de  cellules  lym¬ 
phatiques  renfermant  des  globules  rouges.  Ces  cellules  sont  généra¬ 
lement  volumineuses  et  étalées,  à  contours  irréguliers  ;  leur  proto¬ 
plasma  granuleux  présente  un  ou  plusieurs  globules  rouges  plus  ou 
moins  intacts,  les  uns  ayant  leur  volume  normal,  les  autres  très- 
petits  ou  réduits  en  fragments  arrondis  de  la  même  couleur  et  for¬ 
més  de  la  même  substance  que  les  produits  normaux  .  On  peut  comp¬ 
ter  cinq,  six  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  ces  globules  dans 
une  seule  cellule.  Dans  d'autres  cellules  on  trouve,  au  lieu  de  glo¬ 
bules,  ou  avec  eux,  des  granulations  brunes  d’hématine.  Les  cellules 
lymphatiques  qui  mangent  ainsi  les  globules  rouges  présentant  soit 
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un  seul  noyau,  soit  plusieurs  noyaux  ronds  ou  ovoïdes  :  il  y  a  sou¬ 
vent  deux,  trois  ou  quatre  noyaux  dans  la  même  cellule. 

Il  s’agit  bien  ici  de  cellules  lymphatiques,  et  non  des  grandes  cel¬ 
lules  des  veines  spléniques.  Dans  le  sang  examiné  ainsi  à  l’état  frais, 
on  voit  les  grandes  cellules  des  veines  sans  aucune  altération.  Si 
l’on  n’avait  devant  les  yeux  que  les  plus  grandes  des  cellules  à  plu¬ 
sieurs  noyaux  qui  renferment  des  globules  rouges  dans  leur  proto¬ 
plasma,  on  pourrait  hésiter  sur  leur  nature  ;  mais  on  voit  en  même 
temps  des  cellules  lymphatiques  ayant  leur  volume  normal  et  leur 
forme  ronde,  ne  possédant  qu’un  seul  noyau  rond  et  cependant 
montrant  un  ou  deux  globules  rouges  dans  leur  protoplasma.  On  peut 
suivre  très-facilement  toute  la  série  de  modifications  des  cellules 
lymphatiques  comprises  entre  les  extrêmes,  depuis  celles  qui  sont  à 
peine  modifiées  jusqu’aux  plus  volumineuses  d’entre  elles. 

'Sur  des  préparations  de  la  rate  obtenues  après  durcissement  com¬ 
plet,  on  peut  s’assurer  facilement  que  le  siège  exclusif  de  ces  grandes 
cellules  lymphatiques  est  le  sang  contenu  dans  les  veinesde  la  pulpe. 
Les  veines  de  la  pulpe  sont  en  même  temps  élargies  et  distendues. 
Dans  les  faits  que  j’ai  observés,  les  cellules  endothéliales  de  ces  veines 
étaient  normales. 

L’existence  de  ces  grandes  cellules  contenant  des  globules  rouges 
dans  le  sang  splénique  est  un  fait  normal,  mais  elles  y  sont  très-rares, 
tandis  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  elles  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  dans  la  fièvre  typhoïde 
sont  toujours  enflammés  et  d’une  façon  analogue  à  l’inflammation 
aiguë  ou  suraiguë  des  ganglions  due  aux  lymphangites  suppuratives, 
par  exemple. 

Lorsqu’on  examine  une  section  d’un  ganglion  lymphatique  enflammé 
à  la  suite  d’une  lymphangite  suppurative,  dans  un  cas  d’infection 
purulente,  par  exemple,  on  voit  que,  dans  l’atmosphère  cellulo-adi- 
peuse  du  ganglion,  le  tissu  adipeux  est  le  siégé  de  très-nombreuses 
cellules  lymphatiques  et  que  la  graisse  se  résorbe.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  du  ganglion  sont  remplis  et  distendus  par 
des  cellules  lymphatiques.il  en  est  de  même  des  sinus  lymphatiques 
périfolliculaires. 

Les  mêmes  lésions  peuvent  être  facilement  constatées  sur  des  sec¬ 
tions  minces  des  ganglions  du  mésentère  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le 
tissu  cellulo-adipeux  périphérique  est  le  siège  de  la  même  inflamma¬ 
tion  :  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  sont  remplis  et  distendus 
par  des  cellules  lymphatiques,  en  même  temps  qu’il  existe  une  proli¬ 
fération  des  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  et- un  épanchement 
de  fibrine  réticulé  dans  son  intérieur,  qui  enserre  dans  son  réseau  les 
cellules  lymphatiques.  De  plus,  sur  ces  préparations,  des  ganglions  de 
dothénentérie,  les  petites  artérioles,  les  veinules  et  les  capillaires  des 
ganglions  apparaissent  tous  entourés  par  des  zones  de  prolifération. 
On  voit,  par  exemple,  une  section  transversale  d’une  artériole  dont 
la  couche  externe  est  infiltrée  de  cellules  lymphatiques  siégeant  entre 
les  fibrilles  de  tissu  conjonctif.  Le  tissu  conjonctif  voisin  en  est  éga¬ 
lement  rempli.  La  membrane  interne  est  elle-même  le  siège  d’une 
inflammation  caractérisée  par  la  présence  de  nombreuses  cellules 
appartenant  à  l’endothélium  et  au  tissu  conjonctifde  cette  membrane. 
Les  parois  des  veines  présentent  la  même  inflammation  de  leurs 
tuniques.  La  section  de  ces  petits  vaisseaux  et  de  leur  zone  périphé¬ 
rique  forme  des  cercles  et  des  zones  de  prolifération  qui  sont  répan¬ 
dus  dans  toute  la  préparation. 

Les  sinus  périfolliculaires  contiennent  dans  leur  intérieur  une 
grande  quantité  de  cellules  lymphatiques;  leur  endothélium  est  gros 
et  en  prolifération,  de  telle  sorte  que  certains  de  ces  sinus  en  sont 
presque  complètement  remplis  de  la  même  façon  que  dans  l’adénite 
subaiguë  que  j’ai  décrite  dans  un  cas  de  syphilis.  (Société  anato¬ 
mique,  1874). 

Le  tissu  réticulé  de  la  substance  des  follicules  est  infiltré  de  cel¬ 
lules  lymphatiques,  et,  par  places,  il  contient  des  cellules  volumi¬ 
neuses  pourvues  d’un  noyau  ovoïde  ou  de  plusieurs  noyaux.  Dans  la 
substance  médullaire,  le  tissu  réticulé  présente  une  grande  quantité 
de  ces  mêmes  cellules.  Ces  grandes  cellules,  que  j’ai  étudiées  l’année 
dernière  avec  M.  J.  Renaut  dans  les  ganglions  de  la  fièvre  typhoïde, 
sont  de  grandes  cellules  endothéliales  tuméfiées  et  granuleuses,  con¬ 
tenant  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoïdes  ou  arrondis. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


597 


Hygiène  des  plongeurs.  —  m.  r.  boit  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que  les  accidents  qui  surviennent  ordi¬ 
nairement  chez  les  plongeurs,  soumis  en  général  à  des  pressions  de 
trois  à  six  atmosphères,  sont  des  paraplégies,  la  présence  de  gaz,  en 
nariiculier  d’azote,  dans  les  veines,  les  artères  et  les  autres  tissus,  et 
auelquefois  la  mort.  Des  observations  qui  ont  été  faites  sur  les  plon¬ 
geurs  ■  eux-mêmes  et  des  expériences  que  M  Bert  a  pratiquées  sur  les 
chiens,  il  croit  pouvoir  conclure  que,  pour  éviter  ces  accidents,  il 
faut  décomprimer  graduellement  et  lentement,  et  ne  pas  laisser 
travailler  trop  longtemps  de  suite  les  plongeurs  soumis  a  ces  pres¬ 
sions  afin  que  leur  sang  ne  puisse  pas  se  saturer  d’azote. 

ÉLECTION 

M.  Nepveu  est  élu  membre  de  la  société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 
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Séance  du  25  juin  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

COMMUNICATION 

Mort  subite  pendant  l’opération  de  la  thoracentèse. 

M.  besnier,  considérant  comme  un  devoir  pour  le  médecin  de  livrer 
à  la  publicité  les  cas  malheureux  qui  lui  sont  échus,  toutes  les  fois 
qu’il  en  peut  être  déduit  quelque  donnée  utile,  communique  à  la 
société  un  cas  de  mort  subite  survenue  immédiatement  après  la 
ponction  de  la  poitrine  pour  un  épanchement  thoracique  grave. 

Il  s’agit  d’une  dame,  âgée  de  quarante-trois  ans,  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois,  fut  atteinte  d’une  douleur  intense  à  la  base  du 
thorax,  du  côté  droit,  sans  expectoration,  avec  fièvre,  et  avec  des 
phénomènes  généraux  graves.  Le  docteur  Matry,  le  médecin  traitant 
de  cette  malade,  porte  dès  le  début  un  pronostic  fâcheux.  Le  9,  le  doc¬ 
teur  Dupouy,  qui  voit  la  malade  en  l’absence  de  M.  Matry,  constate 
tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique  à  droite.  Les  phéno¬ 
mènes  vont  en  s’aggravant.  Le  19,  M.  Besnier  est  appelé  en  consul¬ 
tation  et  constate,  avec  les  docteurs  Dupouy  et  Matry,  tous  les  signes 
d’un  épanchement  pleurétique  aigu,  abondant;  il  n’y  a  pas  de  lésion 
cardiaque;  l’état  général  est  mauvais. 

Toutefois  ces  messieurs  s’accordent  à  faire  des  réserves  sur  la 
nature  du  liquide  et  sur  l’issue  définitive  de  la  maladie.  La  journée 
du  lendemain  est  mauvaise;  le  21,  la  thoracentèse  est  décidée  et 
aussitôt  pratiquée  dans  le  but  de  parer  aux  accidents  immédiats  qui 
peuvent  survenir  et  d’amener  quelque  soulagement  à  la  malade. 
Toutes  les  précautions  possibles  avaient  été  prises  pour  l’opération. 
M.  Besnier  s’était  assuré  que  la  respiration  se  faisait  bien  dans  le 
poumon  sain,  que  le  cœur  fonctionnait  régulièrement.  La  malade 
était  presque  complètement  assise  sur  son  lit.  Elle  accuse  une  assez 
vive  sensibilité  à  la  pression  du  doigt  cherchant  l’espace  intercostal 
à  travers  une  paroi  adipeuse  très-épaisse;  cependant  elle  ne  fait 
aucune  plainte  au  moment  de  la  pénétration  du  trocart  n°  2  de  l’ap¬ 
pareil  Mathieu. 

Le  liquide  n’apparaît  .qu'après  quelques  secondes  et  après  la 
désobstruction  de  la  canule;  on  voit  sortir  alors  un  liquide  sanieux 
d’une  horrible  fétidité.  Quelques  minutes  à  peine  se  sont  écoulées, 
trois  ou  quatre  cents  grammes  de  liquide  tout  au  plus  se  trouvent 
dans  le  flacon  récepteur;  la  malade  est  dans  une  complète  immobi- 
bilité;  la  face  est  très-pâle  ;  plus  de  mouvements  respiratoires,  plus 
de  pouls,  plus  de  battements  cardiaques.  Des  flagellations  éner¬ 
giques  pratiquées  avec  des  serviettes  trempées  dans  l’eau  froide,  l’ap¬ 
plication  du  marteau  de  Mayor,  toutes  les  tentatives  possibles  res¬ 
tent  sans  effet;  la  mort  est  indubitable,  irrémissible.  M.  Besnier 
renonce  à  dépeindre  la  cruelle  situation  du  médecin  en  pareil  cas. 

La  mort,  dans  ce  cas,  a  donc  été  subite  dans  toute  1  acception  du 
mot.  Il  est  un  certain  nombre  de  pleurétiques  qui  succombent  ainsi, 
on  pourrait  donc  se  demander  si,  dans  ce  cas  exceptionnellement 
malheureux,  il  n’y  a  pas  eu  simple  coïncidence  entre  la  ponction  et 
la  syncope.  Mais  telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Besnier.  Dans  cer¬ 


taines  conditions  que  la  physiologie  expérimentale  a  précisées,  la 
douleur  seule  produite  par  la  ponction  donne  lieu  à  un  arrêt  du  cœur 
qui  peut  devenir  définitif.  Chez  les  sujets  affaiblis  et  fortement  dé¬ 
primés,  les  causes  les  plus  légères  peuvent  amener  une  syncope  mor¬ 
telle,  qu’il  y  ait  ou  non  altération  anatomique  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  du  cœur.  M.  Besnier  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  très- 
concluantes  de  MM.  Cl.  Bernard,  Chossat  et  Tarchanof  sur  l’arrêt 
du  cœur  ainsi  produit  chez  les  animaux  par  une  excitation  quelcon¬ 
que  très- légère. 

Or,  pendant  l'opération  de  la  thoracentèse,  une  irritation  mani¬ 
feste  est  produite  sur  une  région  qui  est  le  siège  d’une  hyperesthésie 
parfois  très-positive,  et  il  ne  serait  pas  impossible,  dans  certains  cas 
de  débilité  nerveuse  exceptionnelle  que  cette  irritation  pût  devenir 
le  point  de  départ  d’un  arrêt  du  cœur,  arrêt  devenant  mortel  par 
suite  d’une  lésion  préexistante  de  l’organe  ou  par  suite  de  l’affai¬ 
blissement  extrême  de  l’opéré.  C’est  la  seule  explication  applicable 
aux  cas  de  syncope  produits  par  la  ponction  des  kystes  abdominaux. 
Mais  pour  le  thorax,  les  raisons  en  sont  plus  nombreuses  encore. 

La  syncope  est  donc  une  éventualité  avec  laquelle  il  faut  compter 
pendant  la  thoracentèse  chez  lés  sujets  déprimés;  le  cœur  peut  s’ar¬ 
rêter  définitivement  dans  ces  conditions;  il  faut  donc  se  mettre  en 
mesure,  en  pareil  cas,  de  tenter  l’application  des  agents  les  plus 
énergiques,  en  particulier  des  courants  continus. 

Bien  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  n’ait  pu  être  confirmé  par 
l’autopsie,  il  est  hors  de  doute  pour  M.  Besnier  que  la  malade  était 
atteinte  d’une  pleurésie  gangréneuse  primitive  ;  l’odeur  incontesta¬ 
blement  gangréneuse  du  liquide  évacué,  la  gravité  de  l’état  général 
dès  le  début,  l’atteinte  portée  à  la  vitalité  du  système  nerveux  en 
témoignent  suffisamment  ;  et  il  s’agissait  d’une  pleurésie  gangré¬ 
neuse  proprement  dite  et  non  pas  seulement  d’une  gangrène  de 
la  plèvre  consécutive  à  une  lésion  pulmonaire  simple  ou  gangré¬ 
neuse. 

M.  Besnier  émet  quelques  considérations  sur  cette  affection  encore 
peu  étudiée  et  peu  connue.  On  a  bien  constaté  1  extrême  fétidité  de 
certains  épanchements  purulents  sans  en  chercher  d  autre  explica¬ 
tion  que  l’action  de  l’air  sur  le  liquide  épanché.  M.  Besnier  s’est  livré 
à  un  grand  nombre  de  recherches  sur  ce  sujet,  et  conclut  ainsi  : 

Il  existe  une  forme  de  pleurésie  qu’il  y  a  lieu  d’étudier  et  de  dé¬ 
crire  à  part,  à  cause  des  symptômes  particuliers  qui  l’accompagnent, 
de  la  fétidité  horrible  que  présente  d’emblée  le  liquide  épanché  dans 
la  plèvre  et  des  lésions  anatomiques  gangréneuses  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Cette  forme  de  pleurésie,  exceptionnellement  grave,  a  une 
symptomatologie  particulière,  une  anatomie  pathologie  propre  et 
réclame  des  procédés  thérapeutiques  spéciaux.  Il  y  a  lieu  d  en  dé¬ 
crire  deux  variétés  principales,  l’une,  la  pleurésie  gangréneuse  pri¬ 
mitive,  l’autre  la  pleurésie  gangréneuse  secondaire  à  la  lésion  du 
parenchyme  pulmonaire;  la  première  paraît  moins  fréquente,  mais 
plus  grave.  M.  Besnier  en  appelle  à  l’observation  ultérieure  pour 
éclairer  les  différents  points. 


PRÉSENTATION  DE  PIECES 

Forme  rare  de  cirrhose  du  foie.  —  m.  martineau  présente 
n  foie  recueilli  sur  une  femme  de  vingt-huit  ans  qui,  il  y  trois 
lois,  a  été  prise  de  douleurs,  de  coliques,  de  vomissements,  de 
èvré  et  de  diarrhée.  Puis  ces  phénomènes  ont  cessé  et  se  sont 
nsuite  établis  définitivement.  Cette  malade  accusait  une  douleur 
ive  au  niveau  du  foie;  elle  présenta  de  l’ascite  qui  nécessita  plu- 
ieurs  ponctions.  Cette  femme  mourut  au  bout  de  trois  mois.  A 
autopsie  on  trouva  le  foie  irrégulier,  quadrangulaire  ;  des  signes  de 
éritonite  sus-hépatique;  des  calculs  hépatiques  Les  lésions  qu  on 
bserve  à  l’œil  nu  sont  assez  mal  déterminées.  La  piece  a  été.  exa¬ 
minée  au  microscope  par  M.  Cornil. 

m.  cornil  croit  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature 
[e  la  lésion  du  foie  présenté  par  M.  Martineau,  et  qu  .1  s  agit  d  une 
irrhose  ayant  marché  très-rapidement,  et  dans  laquelle  le  tissu 
onjonctif  de  nouvelle  formation  est  embryonnaire.  On  ne  voit  dans 
e  fait  ni  cicatrices  déprimées  et  profondes  de  la  surface  du  foie,  ni 
'ommes.  La  couleur  jaune  du  foie  est  celle  qu’on  observe  presque 
•onstamment  dans  les  cas  de  cirrhose  hypertrophique,  parce  qu  il 
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y  a  alors  une  rétention  de  la  bile  dans  les  cellules  des  îlots  et  parce 
que  les  canalicules  biliaires  microscopiques  ont  subi  une  lésion  spé¬ 
ciale,  qui  existe  dans  tous  les  faits  de  cirrhose,  mais  qui  n’est  jamais 
plus  développée  que  lorsqu’il  s’agit  de  la  cirrhose  hypertrophique. 

Cette  lésion,  que  M.  Coriiil  a  décrite  pour  la  première  fois  il  y  a 
trois  ans,  consiste  dans  un  développement  considérable  du  réseau 
des  canalicules  biliaires  interlobulaires.  Dans  tout  le  tissu  conjonctif 
très-épais  qui  sépare  les  îlots  hépatiques,  on  voit  sur  les  préparations 
colorées  au  carmin  et  traitées  par  l’acide  acétique,  un  réseau  très- 
riche  de  canalicules  formant  des  mailles  assez  serrées  et  semblables 
absolument  par  leur  structure,  leur  membrane  et  leur  revêtement  épi¬ 
thélial  aux  canalicules  biliaires  interlobulaires  normaux;  seulement, 
au  lieu  d’un  seul  de  ces  derniers  qu’on  trouve  accompagnant  chaque 
branche  interlobulaire  de  la  veine-porte,  c’est  un  riche  réseau  à 
mailles  fines  qu’on  observe  dans  la  cirrhose.  Il  y  a  cependant  une 
différence  dans  le  diamètre  de  ces  canaux  et  dans  la  dimension  de 
leurs  mailles,  suivant  qu’on  les  examine  au  milieu  de  la  large  zone 
du  tissu  conjonctif  interlobulaire  cirrhotique.  Ceux  qui  se  trouvent  au 
milieu  même  du  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  îlots  voisins  sont  les  plus 
volumineux;  ils  sont  beaucoup  plus  gros  que  les  canalicules  biliaires 
.  interlobulaires  normaux  ;  ils  sont  tapissés  par  des  cellules  cubiques  ou 
cylindriques  et  leur  calibre  est  habituellement  aussi  rempli  de  cellules 
détachées.  Les  mailles  que  forment  ces  canaux  assez  volumineux 
en  s’anastomosant  les  uns  avec  les  autres  sont  assez  larges;  elles  ont 
une  direction  longitudinale  et  allongée  dans  le  sens  de  la  direction 
des  vaisseaux  porte,  et  ces  mailles  allongées,  à  bord  parallèles,  sont 
unies  par  de  courtes  anastomoses  perpendiculaires  à  la  direction  des 
vaisseaux  porte.  Le  trajet  des  vaisseaux  biliaires  et  la  forme  de  leurs 
mailles  sont  d’ailleurs  là  très-irrégulièrs.  De  chaque  côté  de  ces 
larges  mailles,  composées  de  gros  vaisseaux,  il  existe,  dans  la  zone 
fibreuse  interlobulaire,  en  se  rapprochant  du  bord  des  lobules  hépa¬ 
tiques,  un  réseau  de  canalicules  biliaires  beaucoup  plus  fins  que  les 
précédents,  en  continuité  avec  eux  et  formant  des  mailles  beaucoup 
plus  étroites  et  aussi  plus  régulières.  Ces  canalicules  sont  tellement 
étroits  que  certains  ne  mesurent  que  cinq  ou  six  millièmes  de  milli¬ 
mètre  dé  diamètre.  Cependant  ils  sont,  même  les  plus  petits,  péné¬ 
trés  par  des  cellules  allongées  suivant  le  diamètre  du  canal  qu’elles 
remplissent  et  qui  y  sont  disposées  bout  a  bout.  Dans  les  canaux  plus 
larges,  qui  ont  de  6  à  10  et  18  millièmes  de  millimètre,  les  cellules, 
toujours  allongées  et  généralement  plates,  sont  disposées  en  deux  ou 
trois  rangées  parallèles  remplissant  le  conduit  biliaire.  Ces  canali¬ 
cules  étroits,  remplis  soit  par  une  seule  cellule,  qui  s’est  effilée 
pour  y  pénétrer,  soit  par  plusieurs  rangées  de  cellules  plates,  sont  en 
communication  directe  et  facile  à  voir  avec  les  plus  gros  canaux 
tapissés  complètement  par  des  cellules  épithéliales  cubiques  ou  cylin¬ 
driques.  Il  paraît  évident  qu’il  s’agit  là  d’une  pénétration  des  cellules 
épithéliales  dans  les  petits  canalicules  intralobulaires  qui  n’en  pos¬ 
sèdent  pas  à  l’état  normal. 

Sous  l’influence  de  l’inflammation  chronique  du  tissu  conjonctif 
interlobulaire,  il  se  produit  donc  une  irritation  chronique  des  cana¬ 
licules  biliaires,  qui  y  étaient  contenüs,  qui  se  remplissent  de  cellu¬ 
les  épithéliales,  qui  se  laissent  dilater  par  cette  formation  nouvelle 
de  cellules  dans  des  canaux  qui  n’en  contenaient  pas  à  l’état  normal. 
De  là  résulte  ce  réseau  si  riche  dans  tout  le  tissu  conjonctif  épaissi. 

Comment  se  fait-il  que  ce  réseau  ne  puisse  pas  charrier  la  bile 
formée  dans  les  cellules  de  l’ilôt  et  qui  y  reste  accumulée  ?  Cela  est- 
bien  simple  à  expliquer  :  les  plus  petits  canaux  sont  bouchés  plus 
ou  moins  complètement  par  les  cellules  qui  s’y  trouvent  :  les  canaux 
un  peu  plus  gros  sont  atteints  aussi  d’un  catarrhe  avec  formation 
nouvelle  de  cellules  qui  les  remplissent  :  d’où  la  difficulté  et  même 
l’impossibilité  de  l’écoulement  de  la  bile.  D’où  résulte  lastase  biliaire 
dans  les  cellules. du  foie  et  l’ictère  par  suite  de  l’accumulation  de  la 
matière  colorante  biliaire  dans  le  sang.  De  telle  sorte  que  la  richesse 
apparente  du  réseau  biliaire  corespond  en  réalité  avec  une  insuf¬ 
fisance  absolue  puisqu’il  ne  peut  plus  livrer  passage  à  la  bile. 

Depuis  plusieurs  années,  on  a  fait  une  série  de  recherches  et  dé¬ 
crit  beaucoup  d’autopsies  relatives  à  la  cirrhose  hypertrophique ,  et 
l’on  peut  dire  que  cet  état  du  foie  est  presque  constamment  accom¬ 
pagné  d’un  ictère  plus  ou  moins  intense.  La  raison  de  cet  ictère  est 
celle  qui  vient  d’être  exposée. 


Pour  en  revenir  à  l’observation,  de  M.  Martineau,  on  trouve  dans 
le  tissu  conjonctif  embryonnaire  qui  entoure  les  îlots  un  réseau  de 
canalicules  biliaires  très-net  et  assez  riche,  moins  développé  cepen¬ 
dant  que  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  où  le  tissu  conjonctif 
périlobulaire  est  plus  épais.  Dans  cette  observation,  il  est  probable 
que  le  foie  avait  subi  une  atteinte  par  la  décomposition  putride  si 
rapide  en  cette  saison,  car  les  cellules  épithéliales  des  canaux  bi¬ 
liaires  étaient  finement  granuleuses,  et  moins  bien  néttement  limi¬ 
tées  qu’ordinairement. 

L’observation  de  M.  Martineau  est  surtout  importante  comme  spé¬ 
cimen  d’un  foie  cirrhosé  à  surface  lisse,  ce  qui  est  plus  rare  que 

I  état  granuleux.  La  cirrhose  y  est  semblable  à  ce  qu’on  trouve  dans 
les  foies  granuleux  au  point  de  vue  de  la  lésion  des  canalicules  bi¬ 
liaires  qui  sont  très-développés,  et  de  la  lésion  des  cellules  hépa¬ 
tiques  qui  sont  infiltrées  de  bile  et  remplies 'de  grosses  gouttelettes 
adipeuses.  Elle  en  diffère  surtout  par  la  prédominance  du  tissu  em¬ 
bryonnaire,  qui  est  là  en  rapport  avec  le  peu  de  durée  et  l’acuité  de 
la  maladie. 

Calculs  hépatiques.  —  m.  labouebène  présente  des  calculs 
hépatiques  analogues  à  ceux  qu’il  a  déjà  présentés,  et  qui  offrent 
des  prolongements  rameux  particuliers.  L’analyse  microscopique 
a  montré  que  ces  calculs  étaient  presque  exclusivement  composés 
de  matière  colorante  du  sang.  • 

Coloration  noire  de  la  langue.  —  m.  férêoe,  après  avoir  rap-, 
pelé  et  analysé  les  travaux  de  M.  Gubler  et  ceux  de  M.  Maurice  Raynaud 
sur  ce  sujet,  ainsi  que  les  cinq  observations  qui  ont  été  publiées, 
apporte  un  sixième  cas.  Voici  la  description  qui  a  été  donnée  de’ 
cette  affection  par  MM.  Gubler  et  Maurice  Raynaud. 

Ces  colorations  noires  siègent  à  la  partie  postérieure  de  la  lan¬ 
gue,  en  avant  du  V  lingual,  sur  la  partie  médiane  où  elles  forment 
un  autre  V  à  pointe  antérieure,  sans  s’étendre  sur  les  côtés  de  l’or¬ 
gane,  et  où  elles  constituent  une  sorte  de  gazon,  plus  ou  moins  épais, 
comparable  à  des  épis  ou  à  du  foin  couché  par  la  pluie. 

M.  Gubler  se  demandait  si  cette  coloration  n’était  pas  due  à  la 
présence  d’un  parasite.  M.  Raynaud,  dans  l’observation  qu’il  a  com¬ 
muniquée,  a  trouvé  des  spores  disséminés  en  grande  quantité  dans 
ces  sortes  de  poils  épithéliaux  et  qui,  suivant  lui,  présentaient  de 
grandes  analogies  avec  les  éléments  sporulaires  du  tricophyton  de 
la  teigne  tonsurante.  Mais  il  paraît  y  avoir  une  contradiction,  dans 
le  mémoire  de  M.  Raynaud,  entre  les  faits  qu’il  a  observés  et  les 
déductions  qu’il  en  tire.  En  effet;  il  donne  à  cette  affection  le  nom 
d’affection  parasitaire  de  la  muqueuse  linguale,  et  sur  quatre  cas 
qui  servent  de  base  à  son  mémoire,  il  s’en  trouve  trois  dans  lesquels 
le  parasite  a  fait  défaut.  II  en  est  de  même  du  cinquième  cas,  qui 
a  été  communiqué  par  M.  Gubler  et  du  sixième  que  communique 
M.  Féréoi. 

II  met  sous  les  yeux  de  la  société  des  préparations  et  un  tube 
contenant  une  assez  grande  quantité  de  ces  poils  épithéliaux  dé¬ 
veloppés  sur  la.langue  d’un  homme  de  quarante  ans.  Les  spores, 
décrits  par  M.  Raynaud  y  font  complètement  défaut.  Dans  le  cas 
unique  observé  par  lui,  il  y  avait  donc  simple  coïncidence  entre 
cette  affection  particulière  et  l’existence  de  ces  spores.  M.  Féréoi 
donne  à  cette  affection  le  nom  d’hypertrophie  épithéliale  piliforme. 

Endocardite  typhoïde  non  ulcéreuse.  —  m.  Maurice  ray- 
ivaud  met  sous  les  yeux  de  la  société  le  cœur  d’un  malade  mort 
dans  son  service.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans  qui, 
à  la  suite  de  grands  chagrins,  était  devenu  aliéné.  Subitement,  dans 
la  nuit  de  lundi  au  mardi,  cet  homme  est  devenu  hémiplégique  du 
côté  gauche.  A  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  présenta  un  aspect  typhique 
des  plus  prononcés,  avec  perte  de  l’intelligence,  phénomènes  fébri¬ 
les,  etc.  Au  cœur,  on  perçoit  un  énorme  bruit  de  souffle  correspon¬ 
dant  au  premier  bruit.  L’état  typhoïde  se  prononce  de  plus,  en 
plus;  la  mort  survient  le  septième  jour.  M.  Raynaud  avait  diagnos¬ 
tiqué  une  endocardite  typhoïde. 

A  l’autopsie  on  trouva  que  l’encéphale  était  le  siège  d’un  ramol¬ 
lissement  blanc,  considérable,  entourant  la  couche  optique  et  Je 
corps  strié;  il  y  avait  un  infarctus  rénal.  Sur  les  valvules  sigmoïdes, 
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et  sur  la  valvule  mitrale  du  cœur  se  trouvent  des  végétations  fibri¬ 
neuses.  M.  Raynaud  appelle  l’attention  sur  ce  fait  spécial  d’une  en¬ 
docardite  typhoïde  non  ulcéreuse. 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  fait  entre  MM.  Hérard,  Laboulbène, 
Dumontpallier,  et  le  diagnostic  admis  par  M.  Raynaud  est  assez 
discuté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  public  pour  la  no¬ 
mination  à  deux  places  de  chefs  de  clinique  médicale  aura  lieu 
cette  année,  dans  le  courant  de  juillet. 

Le  jour  de  l’ouverture  de  ce  concours  sera  ultérieurement  fixé. 

Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  docteurs  en  médecine  âgés  de 
moins  de  trente-quatre  ans. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  faculté  du  1er  au 
10  juillet  prochain,  de  une  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.—  M.  Chauffard,  inspecteur  gé¬ 
néral  de  l’ordre  de  la  médecine,  a  visité  jeudi  dernier  la  Faculté.  Il 
a  parcouru  rapidement  les  cliniques  chirurgicales  et  médicales, 
ainsi  que  la  clinique  obstétricale.  —  Le  soir  les  professeurs  ont  été 
réunis  en  conseil,  sous  sa  présidence.  Le  lendemain  matin  M.  Chauf¬ 
fard  quittait  la  ville. 

—  Une  exposition  internationale  de  médecine  et  de  secours  huma¬ 
nitaires — placée  sous  le  protectorat  du  roi  des  Belges  —  se  tiendra  à 
Bruxelles  de  juin  à  octobre  1876. 

L’exposition  comprendra  dix  sections  :  1°  Appareils  préventifs  de 
sauvetage  contre  l’incendie.  —  2°  Appareils  et  engins  divers,  pour 
diminuer  les  dangers  sur  l’eau  et  dans  l’eau,  prévenir  les  accidents 
et  porter  secours.—  3°  Appareils  prévenant  les  dangers  inséparables 


de  la  circulation  sur  les  routes,  les  tramways  et  les  chemins  de  fer. 
—  4°  Secours  en  cas  de  guerre.  —  3°  Santé  et  hygiène  publiques.  — 
6°  Art  de  guérir,  mesures  préventives  et  secours  dans  leurs  applica¬ 
tions  à  l’industrie.  —  7°  Hygiène  domestique  et  privée.  —  8°  Méde¬ 
cine  et  chirurgie,  pharmacie  dans  leurs  relations  avec  les  sept  classes 
précédentes.  —  9°  Institution  tendant  à  améliorer  le  sort  des  classes 
ouvrières.  —  10°  Hygiène  et  secours  dans  leurs  applications  à  l’agri¬ 
culture. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bes- 
nard,  décédé  &  Tours,  dans  sa  quatre-vingt-onzième  année  ;  de  M.  le 
docteur  Cousin,  rédacteur  médical  de  l’Événement ;  de  M.  le  docteur 
Baud,  médecin  à  Contrexéville,  et  de  M.  le  docteur  Brun,  qui  vient 
de  périr  au  milieu  des  inondations  de  Toulouse. 

—  Le  Progrès  de  l’Est  signale  les  visites  faites  dans  les  diverses 
manufactures  par  les  élèyes  qui  suivent  le  cours  d’hygiène  du  profes¬ 
seur  Poin carré  (de  Nancy). 

Cet  enseignement  pratique  des  conditions  hygiéniques  des  fabri¬ 
ques  est  suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  par  les  étudiants. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Histoire  de  la  génération  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 

par  le  docteur  David  Richard.  —  1  vol.  in-8°  de  350  pages  gravées 
en  taille  douce  et  tirées  en  couleur.  Cartonné  :  12  francs. —  Paris, 
1875,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Aperçu  général  de  l’hérédité  et  de  ses  lois,  par  le  docteur 
Marc  Lorain.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  u 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex, 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma¬ 
tique. 

Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  „„ 
durcissent  au  point  d’empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  lenoyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme. —  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets ,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin, 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


IT’lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

P-i  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
—  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 

_ aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 

ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
'appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles. —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  danstoutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBAOIE 

21 ,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommande  pour  sa  qualité  (et  sa  bonne 
préparation. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2.Vente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


granules  antimonio-ferreux  et 


docteur  PAPILUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Piiarmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14t ,  rue  Montmartre. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs',  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et'princ.  pharm. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globu}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  d’nnu  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier  "*  - 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  * 

tontes  les  pharma-  _  - 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris; 


Vin  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


_  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
—  de  potasse. . . 


Chlorure  de  sodium . . , 
Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodurealcal.  arsenic,  lith. 


7.826  8.8859.142  9,248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa- 

Kîlm.Vo.  _  TY!?«TTtir.F.  maladif».*  dp.  l’aonareil 


reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  »  |  sesqui-oxyde  de  fer 

\  0.44 


Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . . / 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 


0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’ - 

quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SOLUTION  COIRRE 


AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  GHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  H  OP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 


i n  long  usage. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


CONTREXEVILLE 


(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.! 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
.  TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


Ce  Vin  remplace _ 

les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Pari»,  pbarm.  C.  SEGUIN,  378,  rue  Saiot-Homrt. 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIN  MARIANI 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  lianes  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussminn,  41. 


EPILEPSIE 


HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure.,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
lujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
m  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

.  Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  a  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

1  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUOTA 


J!L  AROUD  AU  QU  INA 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 
préférence  : 

Parce  qu’elles  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elles  renferment  par  30  grammes,  3  grammes  de  Quina,  et  les  principes  solubles  dans  • 
”iau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande  ; 

Parce  que  l’association  de  la  viande  aux  principales  écorces  de  Quina  a  non-seulement  l’avantage 
de  donner  des  préparations  tout  à  la  fois  toniques,  nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
l’aclion  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’usage  prolongé  de  cette  précieuse  écorce,  et  de  disposer  l’estomac  à  en  subir  la  salutaire  influence  ; 

Parce  que,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang  parmi  les  aliments,  si  le  Quina  est  placé  à  la  tête 
des  toniques,  l’association  de  ces  substances,  éminemment  réparatrices,  crée  des  reconstituants 
par  excellence,  les  plus  propres  à  donner  à  l’organisation  la  force  de  résister  aux  lièvres,  épidé¬ 
mies,  diarrhées,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

a  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevaiid  MalesiiëiiBes  et  toutes  les  pharmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 


PRINCIPE  PUR,  DEFINI  DE  LA  DIGITALE 


Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orttla  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 


Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  il. 


VIN  de  CHASSAING 


a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
t  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mors  1864. 


lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 


Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  h 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES  I  MAUX  D'ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  1  CONVALESCENCES  LENTES 

AMIISniSSEMENT,  CONSOMPTION  8  PENTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES*, 


Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  #,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PILULES  DE  LOUVARD 

AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L’ABSINTHE 
A  la  dose  de  neuf  par  jour,  en  trois  fois,  une  heure  avant  le  repas,  c’est  la  préparation  ferrugineuse 
- tu ..n.  j—,  ii..,i .  la  plus  rapide  dans  la  chlorose  et  l’anémie.  Quels  que  soiem 

.  '  F-  .  1-1/  .A  _ *  „  ..  I.illnnn/in  Iaâ  fn  4  î  r»  n  £?  Hî(YPfitlV6S 


la  plus  efficace  et  celle  dont  l’action  est  la  pl 
les  désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours  bi 


l’estomac,  elle  est  toujours  bien  tolérée,  et,  sous  son  iulluence,  les  fonctions  digestives 


le  Royale,  60,  à  Versatiles.  —  Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 
nain,  Paris,  et  dans  lès  principales  pharmacies. 


JEUDI  1er  JUILLET  1875.  —  N»  76. 


No  76.  —  JEUDI  I"  JUILLET  1875. 


48°  ANNÉE. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  f  acette  français  pRÈS  Académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  D’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  Hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

_  .  ,  . . r — ic  *  nnn  fr. 


de  la  Gazette  un  fonds  de  S, 000  fr.  L 

travaux  pratiques  i.iséris  iUuis  ce  Journa  e  . 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  q 


_  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 


1W. _ x  auteurs  des  meil 

re  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
11e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  HÔp.tal  Cochin.  Du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  dAs  épiplocèles  et  des  entéro-épiplocèles  étranglées.  -  HtotALi* 
LA  marine  de  Bmw.  Observation  d’un  cas  de  purpura  rhumatismal  a  forme 
érythémateuse.  -  De  l’arthrite  tuberculeuse.  -  Academie  de  médecine. 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  choléra  a  dégénéré  en  une  sorte  de 
conversation  assez  confuse,  d’après  laquelle  on  peut  juger  de 

la  diversité  des  opinions.  ...  - 

Il  en  sera  toujours  ainsi  tant  qu’on  n’aura  pas  élucidé  les 
points  de  fait  sur  lesquels  cette  question  repose 

Il  faudrait  savoir  si  le  choléra  a  toujours  existe  dans  1  Inde , 
s’il  y  existe  en  permanence  à  l’état  bénin  ou  sporadique  ;  s  il  s  y 
développe  en  raison  directe  de  certaines  causes  climatérique,; 
s’il  v  occupe  d’ordinaire  certains  cantons  détermines. 

i/n’v  a  pas  longtemps  encore  qu’une  maladie  inconnue  jus- 
nu’à  celle  époque  dans  l’ile  Maurice  s’y  est  tout  à  coup  déve¬ 
loppée  d’une  manière  formidable,  au  point  de  diminuei -  dans 
unef  proportion  considérable, la  popuiation  de  ce  pays  Ce  fléau, 
nom mërelapsingfeber,  fièvre  à  rechutes,  présentait  tous  les 
caractères  de  contagion,  d’épidémicité  qui  rendent  probable 
Uhypothèse  d’un  germe  spécifique.  Mais  comment  expliquer 
la  Genèse  de  ce  germe?  Où  avait-il  pris  son  origine?  Était-ce 
une  fièvre  de  marais,  née  à  Maurice,  et  devenue  contagieuse  par 
des  influences  indéterminées?  Beaucoup  de  praticiens  anglais 
leVrétendirent.  Suivant  eux.il  ne  s'agissait  « 
paludéennes,  d’une  nature,  an  tond,  identique  à  telle  des 
simples  fièvres  intermittentes,  mais  qui,  de  sporadiques,  deve¬ 
naient  épidémiques  et  contagieuses  par  une  sorte  d  efflorescence 
spontanée,  revêtaient  une  nouvelle  forme,  de  nouveaux  symptô¬ 
mes  et  acquéraient  une  nouvelle  nocuité. 

D’autres  prétendirent  que  l’épidémie  avait  du  être  importée 
à  Maurice.  Mais  importée  d’où?  On  ne  connaissait  aucune  autre 
.  contrée  où  l’on  eût  observé  la  relapsing  feber. 

Ainsi, prouver  que  le  choléra  estune  maladie  propre  à  1  Inde 
ce  ne  serait  point  encore  démontrer  qu  il  y  eut  existe  de  tout 
temps.  La  fièvre  à  rechutes  s’est  bien  révélée  dans  ces  dernières 
années  comme  une  maladie  propre  à  l’île  Maurice.  La  fièvre 
jaune  elle-même  n’a  pas  existé  de  tout  temps  dans  les  contrées 
qui  sont  maintenant  sa  patrie.  La  peste,  qu’on  croyait  ende; 
inique  en  Égypte,  n’y  existe  plus  depuis  longtemps,  et,  qum 
qu’on  en  dise,  ce  changement  ne  tient  en  aucune  façon  à  des 
mesures  sanitaires  ou  à  des  précautions  hygiéniques.  Un  jour 
elle  y  avait  paru ,  un  autre  jour  elle  s’y  est  éteinte,  sans^  qu  on 


sache  au  juste  pourquoi.  Quand,  tout  récemment,  le  fléau  a  fait 
sa  réapparition,  ce  n’était  point  en  Égypte,  mais,  d’une  part,  en 
Perse  et,  d’une  autre  part,  dans  la  régence  de  Tripoli ,  au  sein 
de  conditions  telluriques,  climatériques, Ætc.,  aussi  différentes 
que  possible.  .... 

On  voit  combien  est  difficile  la  question  de  l’étiologie  des 
maladies  épidémiques  considérées  en  .bloc.  Il  faudrait  avoir 
des  faits  bien  précis  pour  trouver  le  moindre  avantage  à  se 
cantonner  dans  l’étude  du  seul  choléra,  pris  isolément. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  1 


Du  diagnostic  et  du  traitement  des  épiplocèles  et  des 
entéro-épiplocèles  étranglées  (l)-  '  _ 

Leçon  recueillie  par  M.  Marchant,  interne  du  service. 

Les  hernies  épiploïques  ne  doiverit  être  ni  réduites  ni  opérées, 
car  elles  n’entraînent  pas  et  ne  peuvent  entraîner  d’accidents 
mortels,  parce  qu’elles  se  réduisent  seules  et  parce  que  1  épi¬ 
plocèle  opérée  offre  des  chances  de  mort  par  péritonite.  L  in¬ 
tervention  chirurgicale  doit  être  réservée  pour  les  entérocèles 
et  les  entéro-épiplocèles.  G’est  vous  laisser  deviner  la  néces¬ 
sité  d’un  diagnostic  précis  et  rigoureux.  Voila,  en  effet  la  sente 
difficulté!  la  difficulté  que,  jusqu’ici,  onn’avait  cherché  a  ré¬ 
soudre  qu’à  l’aide  de  l’examen  du  ballonnement  plus  ou  moins 
évident  du  ventre  et  surtout  de  l’intermittence  des  vomissements 
Et  ces  signes  avaient  été  jugés  insuffisants,  puisque  Garengeot, 
Pott  Laurence,  ont  souvent  pris  des  hernies  intestinales  étran¬ 
glées  pour  des  épiplocèles  et  réciproquement. 

8  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  signes  exposes  Préc^de™“  ’ 
mais  je  dois  vous  dire  que  si,  pris  séParé^  e  ^  eS; 
n’ont  pas  ùne  grande  valeur;  reunis,  comparés  et  pesés,  ils 
doivent  changer  votre  indécision  en  un  jugement  presque 
Îb^u  Les  quatre  faits  exposé,  devant  vous,  où  le  diagnostic 
a  été  vérifié  par  des  résultats  annoncés  à  l’avance,  vous  servi- 

r,H  Tes  tentali.es  de  Iaxis  sont  inutiles,  car  elles  ne  serviraient 
qu  à  enflammer  la  masse  épiploïque  et  ü  retarder  la  réduction 

SPVœt>eiroisièmejour,  elles  se  réussissent  parce  que  l’épi- 
nloou  est  sur  1.  point  de  se  réduire  seul.  C'est  ee  qu.  est  arrtvé 
dans  notre  troisième  observation;  mais  on  ne  saurait  dire  que 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  juin. 


le  taxis  fait  quelque  chose  lorsqu’on  le  pratique  sur  une  hernie 
qui  devient  réductible,  et  les  faits  de  ce  genre  rendent  bien 
compte  de  ces  cas  de  guérisons  merveilleuses  par  le  café,  la 
glace,  etc.,  ou  des  taxis  extraordinaires  appliqués  sur  des  her¬ 
nies  où  tout  avait  été  auparavant  employé  pendant  deux  jours; 
tout  le  merveilleux  de  ces  faits  est  qu’il  s’agissait  d’épiplocèles 
pures  qui,  en  trois  jours,  se  réduisent  seules  peu  à  peu  et 
sûrement. 

Le  repos  au  lit,  l’usage  de  l’opium  donné  en  pilules  jusqu’à 
15  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  enfin  l’applica¬ 
tion  constante  de  cataplasmes,  suffisent  pour  amener  un  affais¬ 
sement  notable  de  l’épiplocèle,  et  puis  spontanément ,.  sans 
effort  aucun ,  cette  masse  sur  laquelle  les  tentatives  de  taxis 
avaient  été  vaines,  se  réduit.  Soixante-quatorze  heures  (obs.  I), 
quarante-quatre  heures  (obs.  II),  cinquante  et  une  heures 
(obs.  III)  ont  été  nécessaires  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Cette  réduction  spontanée  semble  toujours  avoir  été  précédée 
d’une  recrudescence  dans  les  douleurs  et  les  vomissements; 
dans  un  cas  même  (obs.  II),  ces  douleurs,  ces  crampes  acquiè¬ 
rent  un  tel  degré  d’intensité,  que  l’interne  de  garde  appelé,  . 
jugea  nécessaire  une  piqûre  de  morphine.  Ne  pourrait-on  pas 
expliquer  ces  symptômes,  en  admettant  qu’à  mesure  qu’on 
s’éloigne’du  début  des  accidents,  la  corde  épiploïque  se  tend 
de  plus  en  plus,  et  que  c’est  dans  un  de  ces  efforts  suprêmes 
que  l’épiploon  rentre  spontanément  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Toute  différente  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  dans  le 
cas  d’entéro-épiplocèle.  Je  me  hâte  de  le  dire,  ici  les  vomisse¬ 
ments  et  l’arrêt  des  gardes-robes  ne  sont  plus  des.  phénomènes 
sympathiques,  mais  le  fait  de  l’occlusion  complète  ou  incom¬ 
plète  du  calibre  de  l’intestin. 

Notre  premier  soin  sera  encore  de  prescrire  un  grand  bain 
d’une  heure,  comme  dans  le  cas  trepipioceie.  lies  tentatives  de 
taxis  auront  bien  plus  de  chance  de  réussir  après  cette  précau¬ 
tion  que  je  vous  recommande  d’une  façon  toute  particulière, 
car  elle  m’a  rarement  donné  des  déceptions ,  dans  les  entéro- 
cèles  étranglées  depuis  moins  de  six  à  huit  heures. 

Mais  ces  manœuvres  seront  faites  avec  une  extrême  prudence 
et  peu  prolongées;  elles  ne  doivent  pas  être  tentées  sur  les 
entéro-épiplocèles,  au  delà  de  la  douzième  heure,  surtout  si  la 
hernie  est  petite.  Je  vais  même  plus  loin  :  quand  des  tentatives 
de  taxis  ont  été  pratiquées  en  ville,  je  ne  les  renouvelle  pas  et 
j’exécute  l’opération  d’emblée. 

Un  des  côtés  fâcheux  du  taxis  appliqué  sur  des  hernies  qu’il 
ne  peut  pas  réduire,  c’est  de  contusionner  les  hernies;  vous 
m’avez  vu  faire  une  ponction  dans  le  sac  herniaire  du  malade 
de  l’observation  IV,  dans  lequel  nous  avions  diagnostiqué  la 
présence  d’un  liquide.  Le  trocart,  d’un  moyen  calibre,  a  donné 
issue  à  de  la  sérosité  sanglante  ;  cette  ponction  n’était  pas  né¬ 
cessaire,  mais  elle  avait  pour  but  de  vous  montrer  que  les 
tentatives  imprudentes  d’un  taxis  fait  larga  manu,  transfor¬ 
maient  le  liquide  séreux  des  sacs  herniaires  en  un  contenu  san¬ 
guin,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  taxis  contusionne  la  hernie. 

Pour  moi,  le  taxis  forcé  est  un  mot  qui  devrait  être  rayé  du 
langage  médical,  une  opération  qu’il  faut  abandonner  comme 
dangereuse. 

Avez- vous  reconnu  une  entérocèle,  ou  une  entéro-épiplocèle, 
après  vous  être  entouré  de  tous  les  moyens  de  diagnostic  sur 
lesquels  j’ai  insisté;  un  taxis  modéré,  après  un  grand  bain, 
reste-t-il  insuffisant,  vous  n’avez  pas  de  temps  à  perdre,  il  faut 
opérer. 

Comme  je  vous  le  disais  au  début  de  cette  leçon,  nous 
n’avons  pas  eu  cette  année  d’entérocèle  à  opérer,  mais  une 


entéro-épiplocèle  ;  c’est  donc  de  l’opération  dans  ces  derniers 
cas  dont  je  vais  m’occuper. 

Il  faut  ici  établir  deux  catégories  de  faits,  et  nous  en  trouvons 
des  exemples  dans  nos  deux  observations  III  et  IV  d’entéro- 
épiplocèle. 

Tantôt  le  taxis  peut  amener  la  réduction  de  l’anse  intesti¬ 
nale  herniée  (ce  résultat  se  traduit,  comme  phénomène  immé¬ 
diat,  par  la  sensation  classique  du  gargouillement).  Il  reste  alors 
seulement  une  portion  d’épiploon ,  que  vous  reconnaîtrez  aux 
caractères  assignés  plus  haut.  Vous  ne  devez  faire  aucune 
tentative  de  réduction  sur  cet  épiploon  ;  vous  avez,  en  effet, 
converti  votre  entéro-épipîocèle  en  une  épiplocèle  pure  ;  ne 
vous  inquiétez  plus  des  vomissements  bilieux  qui  peuvent  en¬ 
core  persister;  appliquez  le  traitement  indiqué,  et  attendez  la 
réduction  spontanée  de  cet  épiploon. 

Lorsque  le  taxis  a  été  insuffisant  pour  amener  ce  résultat 
heureux,  l’intervention  chirurgicale  devient  alors  nécessaire; 
c’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  le  malade  de 
l’observation  IV. 

J’appelle  votre  attention  sur  le  procédé  opératoire  que  j’ai 
mis  en  usage,  car  il  est  très-pratiqué  en  Angleterre,  dans  le 
cas  de  hernies  aussi  volumineuses  que  Tétait  celle  du  patient; 
il  e^t  loin  d’être  nouveau,  puisqu’il  a  été  préconisé  par  J.L.  Pe¬ 
tit.  J’avais  le  dessein  de  faire  r  entrer  l’intestin,  sans  me  préoccu¬ 
per  de  l’épiploon,  en  un  mot,  de  transformer  Tentéro  -épiplocèle 
en  une  épiplocèle.  Le  taxis  avait  été  reconnu  inutile;  il  fallait 
débrider  et  débrider  juste  assez  pour  que  l’intestin  pût  rentrer. 
L’opération  du  débridement  sans  ouverture  du  sac  me  paraissait 
indiquée. 

Partant  de  ce  principe  que  tout  obstacle  à  la  rentrée  de  la 
hernie  siège  au  niveau  du  collet  du  sac  dans  les  hernies  congé-  -, 
nitales,  c’est  là  que  le  chirurgien  doit  porter  son  action  ;  c’est 
au  niveau  des  anneaux  qu’il  trouvera  ces  brides,  dépendances 
d’un  fascia  développées  sous  l’influence  d’un  bandage,  d’une 
inflammation,  etc.,  etc.,  dont  la  formation  s’oppose  à  la  rentrée 
de  l’intestin.  Cette  opération  n’est  pas  difficile.  Le  toucher  guide 
dans  la  recherche  du  collet  de  la  hernie  :  ainsi  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  on  sentait  au  collet  de  la  hernie  une  bride  tendue, 
circulaire,  au-dessus  et  au-dessous  de  laquelle  on  n’éprou¬ 
vait  plus  qu’un  défaut  de  résistance.  Pour  vous  dépeindre  cette 
sensation,  je  ne  saurais  mieux  la  comparer  qu’à  celle  que  ferait 
éprouver  un  lien  constricteur,  un  ruban  de  fil,  par  exemple* 
serré  assez  fortement  autour  d’un  bras,  et  que  Ton  peut  sentir 
par  le  toucher  sans  regarder.  C’est  sur  ce  point  que  j’ai  sec¬ 
tionné  en  dédolant.  A  un  moment  donné,  il  s’est  produit  une 
détente  subite,  qui  indiquait  la  perte  de  résistance  de  l’anneau 
contricteur,  et  la  masse  intestinale  s’est  alors  réduite  facile¬ 
ment  sous  l’influence,  d’une  pression  mo'dérée  sur  la  hernie. 
Nous  n’avions  plus  affaire  qu’à  une  épiplocèle,  et  ce  qui  le 
prouvait,  c’est  que  le  pédicule  de  la  hernie  avait  diminué  des 
trois  quarts,  quoique  la  hernie  eût  dans  son  entier  à  peu  près 
le  même  volume,  c’est  que,  en  arrière  de  la  paroi  abdominale, 
il  n’y  avait  pas  trace  d’induration.  Vous  avez  vu  que  je  n’ai  fait 
aucune  tentative  pour  faire  rentrer  cet  épiploon.  Instruit  par 
l’expérience,  nous  avons  pu  prédire  à  l’avance  sa  réduction 
spontanée,  laquelle,  en  effet,  est  arrivée  après  quarante-cinq 
heures. 

L’incision  verticale  faite  au  niveau  du  collet  du  sac  est  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisée,  et  notre  malade  a  échappé  à  tous 
les  accidents;  le  20  mai,  le  malade  se  lève  et  commence  à 
porter  son  bandage;  il  est  sorti  guéri  de  l’hôpital  le  22  mai. 
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Observation  d’un  cas  de  purpura  rhumatismal  à  forme 
érythémateuse 

Par  le  docteur  Bories,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Le  nommé  V...  (François),  âgé  de  dix-huit  ans,  matelot  à  bord 
du  vaisseau  la  Bretagne,  entre  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Brest,  le 
21  avril  1875,  salle  u°  h,  lit  n°  24. 

L’avant-veille  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  cet  homme  éprouvant 
quelque  difficulté  dans  la  marche,  ainsi  que  dans  les  mouvements 
du  bras  gauche,  examina  ses  membres  et  fut  surpris  de  les  trouver 
couverts  de  larges  taches  sanguines.  En  vingt-quatre  heures,  l’érup¬ 
tion  qui  avait  débuté  par  les  jambes  et  l’avant-bras  gauche,  envahit 
dans  toute  leur  périphérie  les  membres  inférieurs  et  supérieurs. 
Le  malade  fut  porté  à  l’hôpital  et  y  entra  sous  le  diagnostic  pur¬ 
pura. 

Ce  jeune  homme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mais  de  constitu¬ 
tion  légèrement  lymphatique,  n’a  jamais  eu  de  maladie  dont  il  ait 
gardé  souvenir,  ni  scrofule,  ni  rhumatisme,  ni  scorbut;  aucune 
affection  vénérienne,  ni  cutanée. 

Avant  de  ressentir  dans  les  mouvements  des  membres  la  gêne  qui 
attira  son  attention,  il  n’avait  éprouvé  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  dou¬ 
leur  lombaire,  ni  mal  de  gorge,  ni  épistaxis;  l’appétit  était 
intact. 

Au  premier  examen  du  malade  nous  constatons  que  les  membres 
sont  couverts  de  plaques  d’un  rouge  pourpre.  Ces  plaques  sont  ré¬ 
parties  sur  toute  la  surface  cutanée  des  membres ,  avec  une  égale 
confluence;  celles  qui  datent  déjà  de  vingt-quatre  heures  n’offrent 
aucune  élevure  au-dessus  du  niveau  cutané.  Elles  sont  irrégulières 
de  forme  et  d’étendue;  les  plus  petites  sont  circulaires,  et  d’un  dia¬ 
mètre  de  2  à  3  millimètres  ;  les  plus  grandes  atteignent  les  dimen¬ 
sions  de  la  paume  de  la  main,  Leurs  bords  sont  inégalement  limités, 
mais  avec  une  tendance  à  la  forme  semi-circulaire.  La  teinte  rouge 
hématique  n’est  aucunement  modifiée  par  la  pression  digitale,  ni 
par  la  gêne  que  l’on,  peut  apporter  à  la  circulation  artérielle  ou  à 
la  circulation  veineuse  du  membre.  Les  plaques  les  plus  ré¬ 
centes,  celles  qui  siègent  dans  le  voisinage  du  tronc,  sont  par¬ 
faitement  délimitées:  elles  ont,  pour  base  des  élevures  qui,  à  la 
vue,  sont  analogues  à  celles  de  l’urticaire.  A  la  palpation  ,  on 
sent  au-dessous'  des  taches  rouges  une  induration  très-marquée 
du  derme;  cette  induration  déborde  d’environ  un  millimètre  la  sur¬ 
face  colorée;  elle  ne  forme  en  aucun  point  des  nodosités  parfaite¬ 
ment  isolables,  et  pouvant  se  comparer  à  celles  de  l’érythème 
noueux.  Les  dimensions  varient  de  1  à  2  millimètres  à  4  centimètres 
de  diamètre. 

v  Quelques  plaques  ont  une  forme  irrégulière  ;  mais  la  plupart 
affectent  une  forme  circinée  nettement  caractérisée.  Les  plus  petites 
constituent  un  cercle  complet  avec  ou  sans  partie  saine  au  centre; 
les  autres  ont  l’aspect  de  croissants.  Parfois  au  centre  de  l’arc 
formé  par  ce  croissant,'  et  séparé  de  lui  par  du  tissu  sain,  se  voit  un 
point  rouge  avec  légère  induration  papuliforme  à  la  base.  La  conca¬ 
vité  de  ces  croissants  est  indifféremment  dirigée  vers  les  parties 
inférieures,  supérieures  ou  latérales  des  membres.  Quelques  taches 
plus  rares  ont  une  forme  complètement  annulaire:  au  centre  de 
l’anneau  est  une  surface  décolorée  et  pâle,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouve  une  tache  rouge  de  diamètre  variable,  comme  celui  de  l’an¬ 
neau. 

La  teinte  des  plaques  récentes  est  d’un  rouge  écarlate  ;  six  heures 
après  leur  apparition ,  elle  est  d’un  rouge  framboisé,  faisant  place 
plus  tard  au  rouge  vineux,  puis  à  des  teintes]  semblables  à  celles 
qui  succèdent  aux  ecchymoses  traumatiques,  et  qui  persisteront  en¬ 
core  avec  un  aspect  jaunâtre  au  quinzième  jour. 

Il  n’y  a  de  douleur  ni  de  prurit  en  aucun  point;  la  tension  des 
parties  profondes  dans  les  points  où  la  confluence  est  considérable 
rend  seule  les  parties  malades  légèrement  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion.  En  aucun  point  l’épiderme  n’est  soulevé;  pas  de  desquama¬ 
tion,  Aux  deux  genoux,  aux  coudes,  à  la  face  dorsale  de  la  main 


gauche,  le  malade  éprouve  des  douleurs  accompagnées  d’un  gonfle¬ 
ment  modéré.  Ces  douleurs  rendent  les  mouvements  très-pénibles  ; 
elles  ont  le  caractère  de  celles  du  rhumatisme  articulaire  à  forme 
subaiguë. 

A  ces  symptômes  locaux  ne  répondent  aucun  des  symptômes  gé¬ 
néraux  qui  accompagnent  ordinairement  les  exanthèmes  générali¬ 
sés.  Le  pouls  est  plein,  régulier,  de  force  modérée;  la  peau  n’est 
pas  chaude;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie;  les  yeux  ont  leur  aspect 
normal  ;  la  langue  est  légèrement  blanche  ;  l’appétit  est  bon  :  le 
malade  mange  le  quart  de  la  ration  d’hôpital  et  réclame  à  manger; 
les  selles  sont  normales;  pas  de  mal  de  gorge;  pas  de  toux.  Résul¬ 
tat  négatif  de  l’examen  des  poumons. 

Au  cœur  nous  trouvons  les  signes  d’une  endocardite;  la  matité 
n’est  pas  augmentée ,  cependant  les  bruits  du  cœur  sont  légère¬ 
ment  affaiblis.  Nous  notons  un  souffle  très-accusé  au  premier  temps, 
avec  maximum  à  la  pointe.  Le  pouls  est  irrégulier,  faible,  donne 
au  sphygmagraphe  un  tracé  à  amplitudes  très-faibles.  Aucune  dou¬ 
leur  à  la  région  précordiale. 

Tel  est  l’état  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital,  le  21 .  —  Suivons 
de  jour  en  jour  la  marche  de  la  maladie  et  les  modifications  que  cette 
éruption  a  suivies  dans  sa  forme. 

Le  22,  à  la  visite  du  soir,  on  remarque  quelques  plaques  d’indura¬ 
tion  du  tissu  cutané,  à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche.  Ces 
plaques  ne  sont  le  siège  d’aucune  coloration;  la  peau  est  plutôt 
légèrement  décolorée  que  congestionnée. 

Le  23,  à  la  visite  du  matin,  on  remarque  que  la  surface  des  pla¬ 
ques  est  devenue  rouge  et  a  pris  l’aspect  des  parties  déjà  envahies. 
L’induration  a  augmenté;  elle  déborde  d’un  centimètre  les  plus 
larges  taches.  Les  taches  les  plus  anciennes  commencent  à  se  déco¬ 
lorer  et  à  prendre  une  teinte  ecchymotique.  Les  douleurs  articulaires 
ont  disparu  aux  genoux  et  à  la  main;  l’état  général  est  toujours  très- 
bon;  le  pouls  à  64. 

Le  soir,  le  gonflement  du  bras  droit  est  devenu  considérable;  il  y 
a  de  la  douleur  résultant  de  la  tension  des  tissus  ;„la  peau  semble 
doublée  d’épaisseur.  Les  joues,  les  deux  oreilles  et  le  menton  sont 
envahis  d’indurations.  Ces  indurations,  plus  prononcées  que  celles 
des  membres,  sont  surmontées  d’une  teinte  à  peino  rouge  pâle.  Sans 
offrir  complètement  l’aspect  et  la  forme  de  nodosités  ou  de  tuber¬ 
cules,  ces  indurations  sont  assez  prononcées  pour  donner  au  malade 
l’aspect  d*un  homme  atteint  de  lèpre  léonine. 

Le  24,  l’éruption  a  gagné  la  partie  supérieure  de  la  face;  les  pau¬ 
pières  sont  fortement  infiltrées;  les  yeux  sont  clos  ;  les  plaques,  d’un 
rouge  beaucoup  moins  prononcé  que  celles  des  membres,  affectent 
surtout  la  forme  circulaire  ;  pas  de  fièvre. 

Le  soir,  tuméfaction  considérable  du  front.  Le  gonflement  du 
visage  n’est  pas  uniforme.  Les  muqueuses  des  lèvres  et  des  yeux  sont 
à  l’état  normal.  On  remarque  quelques  indurations  très-discrètes  du 
cuir  chevelu,  sans  coloration.  Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  proprement 
dite;  mais  la  tension  de  la  peau  de  la  face  est  douloureuse.  Le  pouls 
s’élève  à  80;  douleur  à  la  gorge,  sans  rougeur;  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition,  paraissant  due  à  la  tension  de  la  peau  du  cou. 

Le  25,  l’éruption  de  la  face  entre  dans  une  période  de  décrois¬ 
sance;  les  yeux  peuvent  s’ouvrir;  pas  de  fièvre. 

Le  26,  pas  de  progrès  de  l’éruption;  elle  a  jusqu’ici  complètement 
respecté  le  tronc,  elle  est  limitée  d’une  manière  bien  nette  en  bas, 
aux  plis  cruraux,  au  cou  et  aux  épaules,  en  haut.  Elle  ne  s’étend  en 
aucun  point  aux  muqueuses. 

Le  27,  la  marche  de  l’éruption  reprend  son  cours  :  le  tronc  est 
envahi;  les  organes  génitaux,  le  ventre  sont  atteints  de  bas  en  haut, 
tandis  que  l’éruption  gagne  de  haut  en  bas  l’épaule  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax. 

Le  28,  toute  la  poitrine  est  envahie,  et  l’éruption  supérieure  ren¬ 
contre  celle  qui,  de  bas  en  haut,  a  couvert  la  partie  inférieure  du 
tronc.  Mouvement  fébrile  dans  la  soirée. 

Le  29,  le  dos  est  atteint  :  les  plaques  y  sont  confluentes  avec  des 
indurations  très-prononcées.  Le  décubitus  est  d’autant  plus  dou¬ 
loureux  qu’en  même  temps  les  épaules  sont  le  siège  d’un  gonflement 
considérable  et  de  douleurs  rhumatoïdes.  La  fièvre  est  modérée.  La 
température,  normale  le  matin,  37°2,  s’élève  le  soir  à  38°4.  A  ce 
moment  les  taches  des  membres  et  de  la  face  ont  perdu  l’intensité 
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de  leur  couleur;  les  membres  restent  tigrés  d’ecchymoses  à  forme 
semi-lunaire.  . 

Le  30  au  matin*  la  température  est  normale  ;  mais  il  y  a  le  soir 
une  élévation  de  la  chaleur.  Le  thermomètre  atteint  pour  la  seconde 
fois  38  degrés,  et,  avec  ce  mouvement  fébrile,  débute  une  nouvelle 
poussée  de  l’éruption,  qui  va  suivre  une  marche  inverse’  de  la  pré¬ 
cédente,  c’est-à-dire  dü  tronc  vers  les  extrémités.  Le  souffle  au  cœur 
est  toujours  intense  ;  il  y  a  de  l’irrégularité  du  pouls.  Sous  1  influence 
d’un  purgatif  et  d’une  dose  de  trente  gouttes  de  teinture  de  digitale, 
le  pouls  redevient,  régulier  ,  et  la  température  se  maintient  les  jours 
suivants  normale  ou  même  au-dessous  de  la  normale. 

[A  suivre.) 


DE  L’ARTHRITE  TUBERCULEUSE 
démonstration  de  inexistence  de  cette  affection  par  inoculation  de 

PRODUITS  SYNOVIAUX  (1). 

par  le  docteur  J.  Rodx  (de  Lyon). 

Conclusions.  -  Il  existe  dans  la  catégorie  des  tumeurs  blanches 
une  variété  véritablement  tuberculeuse,  qui  mérite  d’en  être  distin¬ 
guée  à  tous  les  points  de  vue.  -  La  nature  tuberculeuse  de  cette 
arthrite  se  démontre,  soit  par  l’anatomie  pathologique,  soit  par 
l’expérimentation.  -  Les  rapports  étiologiques  entre  1  arthrite 
tuberculeuse  et  la  tuberculose  pulmonaire  sont  évidents  et  bien 
connus  d’une  façon  générale,  mais  ne  sont  pas  encore  précisés  dans 
leur  détail  —La  symptomatologie  de  l’arthrite  tuberculeuse  est 
obscure  actuellement;  le  diagnostic,  dans  la  majorité  des  cas,  n’ar¬ 
rive  qu’à  une  probabilité  et  non  à  une  certitude.  —  L  existence 
d’une  arthrite  tuberculeuse,  ou  tout  au  moins  phthisiogene,  est  le 

plus  souvent  une  indication  d’intervention  active  :  résection  ou  ampu- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  épidémies  observées  en  1874,  dans  le  département  de 
l’Aveyron.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Burdel  (deJVierzon),  récemment  nomme  membre 

correspondant. 

m  LARREY  présente  :  I»  de  la  part  de  M.  Bérenger-Féraud,  un 
Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal;  2°  au  nom 
de  M.  le  docteur  Passot,  Trois  Observations  d'accidents  produits 
par  là  foudre. 

M.RICORD,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture  du 
discours  suivant,  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Academie|de  méde¬ 
cine,  sur  la  tombe  de  M.  Demarquay. 

Mon  cher  Demarquay, 

Je  viens-  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  qui  te  regrette,  et  au 
mien,  te  faire  de  derniers  adieux  dans  ce  pays  qui  t’a  vu  naître 
et  que  tu  ne  dois  plus  quitter.  Triste  mission  à  laquelle  je  ne  m  at¬ 
tendais  guère  dans  les  longs  et  charmants  voyages  que  nous  avons 
faits  ensemble  et  que  tu  aimais  tant.  . 

Aurai-je  le  courage  de  rappeler  ta  vie  si  laborieuse,  si  pleine  de 
succès,  mais  aussi  si  tourmentée.  Il  faudrait,  pour  te  faire  connaî¬ 
tre  un  panégyriste  moins  ému  et  plus  éloquent  que  moi;  ce  sera 
l’œuvre  d’un  autre  qui  fera  mieux  sans  doute,  mais  sans  t’aimer 

^yTus  tous,  parents  ou  amis,  tristement  réunis  autour  de  cette 
tombe,  vous  le  savez,  l’homme  de  bien  qui  nous  quitte  et  que  nous 

(1)  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.50.  —  Paris  J.  B.  Baillière  et  fils. 


pleurons,  Jean-Nicolas  Demarquay,  est  né  ici,  à  Longueval,  en  1814, 
d’une  famille  honorable  de  cultivateurs.  Sa  première  éducation  a  été 
faite  dans  ce  village  par  le  respectable  maître  d’école  qui  vit  encore 
pour  rendro  loe  derniers  honneurs  à  sqn  ancien  disciple. 

Demarquay  quitta  Longueval  à  l’âge  de  quinze  ans,  pour  venir  à 
Paris,  sans  autres  ressources  que  son  courage  et  sa  force  de  volonté, 
ressemblant  en  cela  à  quelques-uns  de  nos  éminents  collègues  que 
nous  avons  perdus.  Il  dut  refaire  des  études  sérieuses  et,  pour  cela, 
suivant  les  préceptes  de  Barthez,  il  se  mit  à  enseigner  aux  autres  ce 
qu’il  avait  besoin  d’apprendre  lui-même  :  il  se  fit  maître  d’études, 
et  ses  élèves  l’aidèrent  ainsi  à  vivre  et  à  s'instruire.  Une  mémoire 
prodigieuse,  une  grande  justesse  d’esprit  et  l’amour  du  travail  lui 
permirent  d’acquérir  les  titres  nécessaires  pour  commencer  l’étude 
de  la  médecine. 

Vous  connaissez  tous  la  carrière  brillante  qu’il  a  parcourue  à 
travers  des  luttes  incessantes  qui  ne  l’ont  jamais  arrêté;  mais  s’il 
a  eu  des  opposants  nombreux,  son  caractère  droit,  honnête  et  bien¬ 
veillant  lui  a  valu  des  amis  sincères  et  dévoués  qui,  lorsqu’ils  l’ont 
connu,  lui  sont  restés  attachés.  C’est  ainsi  qu’interne,  lauréat  des 
hôpitaux  en  1843,  puis  aide  et  prosecteur  d’anatomie,  i  1  est  devenu 
le  disciple  favori  de  Blandin,  pour  lequel  il  a  toujours,  avec  sa  bonne 
nature,  conservé  un  respect  religieux  et  une  éternelle  reconnais¬ 
sance. 

Breschet  fut  aussi  son  guide,  et  notre  vénérable  collègue,  M.  le 
professeur  Cloquet,  son  constant  et  bienveillant  protecteur.  Reçu 
docteur  en  médecine  en  1847,  je  ne  l’ai  connu  qu’en  1833,  lors  de 
son  concours  pour  le  bureau  central.  Il  était  déjà  lauréat  de  l’Ins¬ 
titut  et  membre  de  la  Société  de  chirurgie.  J’ai  eu  l’honneur  et  le 
bonheur  d’être  son  juge  dans  ce  concours  si  brillant  pour  lui  et  dont 
il  est  sorti  le  premier  parmi  des  compétiteurs  du  plus  grand  mérite, 
qui  font  aujourd’hui  l’honneur  de  la  chirurgie  française. 

Dès  ce  jour,  Demarquay  est  devenu  mon  ami  inséparable,  sans 
que  jamais  une  question  de  science  ou  toute  autre  ait  élevé  un  nuage 
entre  nous. 

Nommé  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé  en  1838,  on 
a  pu  le  voir  jusqu’à  ces  derniers  jours,  où  la  fatigue  et  la  maladie 
qui  le  minaient,  et  qu’il  cachait,  l’ont  forcé  à  demander  un  congé 
qui,  hélas  !  devait  être  définitif. 

C’est  dans  cette  maison  hospitalière,  qui  conservera  longtemps 
son  souvenir,  que  le  grand  chirurgien  s’est  révélé  à  tous  ceux  qui 
venaient  le  voir  et  suivre  ses  intéressantes  visites  :  élèves,  médecins 
français  et  célébrités  étrangères  ont  pu  juger  et  apprécier  sa  grande 
habileté  opératoire,  ses  vues  ingénieuses  et  ses  grandes' et  infaillibles 
connaissances  anatomiques. 

C’est  sur  ce  théâtre  que  sa  réputation  grandissait  chaque  jour,  et 
en  faisait  un  des  praticiens  les  plus  répandus  et  un  des  plus  aimés 
de  ses  malades. 

C’est  de  la  Maison  de  santé  que  sont  partis  ses  plus  beaux  et  ses 
plus  nombreux  travaux  ;  c’est  là  aussi  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  l’a  pris,  en  1867,  pour  en  faire  un  de  ses  membres  les  plus  dis¬ 
tingués. 

Ce  n’est  point  le  lieu  d’énumérer  tout  ce  qu’a  fait  pour  la  science 
notre  malheureux  collègue  et  d’en  donner  l’analyse,  il  a  fait  ce  tra¬ 
vail  lui-même  dans  l’exposé  de  ses  titres ,  iors  de  sa  candidature  à 
l’Académie  des  sciences,  une  de  ses  légitimes  ambitions  que  la  mort 
cruelle  vient  d’arrêter  ,  ainsi  que  les  intéressants  travaux  qui  de¬ 
vaient  l’y  conduire. 

Mais  laissons  reposer  en  paix  l’homme  de  sciences  pour  lui  adres¬ 
ser  les  hommages  dus  à  son  courage  et  à  son  dévouement  pendant 
nos  derniers  malheurs.  .Tout  le  monde  a  pu  le  voir  dans  les  ambu¬ 
lances  de  la  presse  affrontant  les  plus  grands  dangers  et  se  mon¬ 
trant  partout  où  ses  secours  pouvaient  être  utiles.  Le  général  Ducrot 
et  l’amiral  la  Roncière  le  Noury  lui  ont  rendu ,  comme  il  le  mérii 
tait,  la  plus  éclatante  justice. 

Rien  ne  l’a  arrêté,  et  les  horreurs  de  la  Commune  et  ses  sinistres 
violences  ne  l’ont  pas  empêché  de  rester  à  son  poste.  Aussi  a-t-il 
bien  mérité  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  qui  lui 
a  été  conférée  pour  faits  de  guerre. 

J’ai  pu,  dans  notre  intimité  et  dans  nos  longs  voyages,  où  l’amour 
de  l’art,  et  surtout  de  l’art  chrétien,  le  préoccupait  toujours,  appré- 
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cier  ses  sentiments  religieux  qu’il  a  conservés  jusqu’à  sa  dernière 

h6Sa  mort  a  été  celle  de  notre  éminent  collègue  Trousseau  :  même 
maladie,  même  abnégation,  même  tranquillité  d’àme,  même  exem¬ 
ple  sublime  pour  nous  apprendre  à  mourir  dignement. 

P  Adieu  Demarquay,  homme  aimable  et  aime ,  savant  honnête  et 
consciencieux,  la  science,  tes  malades  et  tous  tes  amis  te  pleureront 
toujours.  .  '  . 

m.ee  président  annonce,  d’après  des  renseignements  officieux 
auxquels  on  peut  ajouter  une  entière  confiance,  que  M.  Demarquay 
a  fait  à  l’Académie  un  legs  très-considérable.  Le  Conseil,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Devilliers,  a  décidé  que,  pour  témoigner  a  la  mémoire 
de  M.  Demarquay  la  reconnaissance  de  l’Academie,  il  serait  célébré 
un  service  funèbre,  dont  le  jour  et  l’heure  seraient  ultérieurement 

“iMle  président  annonce  ensuite  qu’une  souscription  sera  ou¬ 
verte  dans  les  bureaux  de  l’Académie  pour  les  victimes  des  inonda¬ 
tions  du  midi  de  la  France. 

présentation  de  pièces  anatomiques 

m  depaue  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  qui  lui  a 
été  adressée  par  le  docteur  Moussous  (de  Bordeaux).  Cette  piece  pro¬ 
vient  d’une  femme  accouchée,  il  y  a  trente  jours,  de  trois  enfants 
vivants  et  bien  portants,  encore  actuellement.  La  particularité  1 
plus  intéressante  de  cette  pièce  est  relative  à  la  disposition  du  pla¬ 
centa  des  trois  cordons  et  des  poches  amniotiques.  Le  placenta  ne 
forme  qu’une  seule  masse,  sur  laquelle  les  trois  cordons  s  insèrent 
de  trois  manières  différentes  :  l’un,  en  effet,  s’insère  au  centre  du 
placenta,  l’autre  sur  son  bord,  l’autre  sur  les  membranes  ;  des 
communications  vasculaires  unissent  un  de  ces  cordons  a  chacun 
des  deux  autres:  les  poches  amniotiques  ont  été  au  nombre  de  trois. 
D’après  le  récit  de  M.  le  docteur  Moussous,  en  effet,  il  y  eut  trois 
fois  rupture  de  membrane  avant  l’extraction  d  un  fœtus.  En  ce  mo¬ 
ment  dans  l’état  de  la  pièce,  il  est  difficile  de  reconnaître  distincte¬ 
ment*  chacune  de  ces  trois  poches.  Les  communications  vasculaires 
qui  se  rencontrent  ici  sont  surtout  fréquentes  quand  les  fœtus  sont 
réunis  dans  une  poche  unique. 

DISCESSION  SUR  UE  CHOLÉRA. 


M.  rriqeet  lit  la  première  partie  d’un  discours  qu’il  doit  conti¬ 
nuer  dans  la  séance  prochaine. 

Sq ue  les'causes^du'choléra ne  se,  trouvent  que  dans  l’Inde  et  dans 
un  temps  immémorial  dans 

l’Inde,  et  qu’elle  ne  s’est  montrée  ailleurs  que  depuis  1817. 

30  Que  les  grandes  épidémies  qui  ont  parcouru  successivement  le 
globe  sont  constamment  parties  de  l’Inde.  • 

8  M  Briquet  rappelle  que,  depuis  Hippocrate,  on  a  constamment 
regardé  comme  causes  productives  du  choléra  morbus  un  certain 
nombre  d’agents,  dont  les  principaux  sont  1  usage  de  certains  al  - 
ments  indigestes  et  surtout  l’action  brusque  du  from  humide  sur  la 
peau  échauffée,  ou  couverte  de  transpiration,  et  celle  des  boissons 
froides  pendant  la  chaleur.  Or  l’influence  de  ces  agents  morbides 
n’est  nulle  part  élevée  au  degré  où  elle  existe  dans  1  Inde  et  surtout 

dafi  y  a.  dans  l’Inde  tant  de  causes  cholérifiques,  que  cette  maladie 
y  est  continuelle  et  extrêmement  répandue  sous  forme  sporadique, 
mais  que  sa  fréquence  va  en  augmentant  à  partir  de  la  fin  de  la 
saison  des  pluies  durant  tout  le  temps  des  inondations.  L  atmos¬ 
phère  est  tellement  sursaturée  d’humidité  et  les  organismes  hu¬ 
mains  sont  tellement  modifiés  par  la  vapeur  d’eau  infectee ,  et  par 

les  passages  brusques  et  fréquemment  répétés  du  chaud  au  froid, 
que  la  moindre  imprudence  dans  les  aliments  dans  les  boissons  et 
dans  l’exposition  à  l’air  est  infailliblement  suivie  dune  attaque  de 

M.  Briquet  déclare  que  la  genèse  du  choléra  épidémique  est  la 
même  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  transformée  en  typhus,  et  de  la 
dysentérie,  devenue  épidémique.  Les  épidémies  de  choiera  ont  donc 


leur  point  de  départ  dans  l’Inde,  d’où  elles  se  propagent  par  conta¬ 
gion.  M.  Briquet  rappelle  un  certain  nombre  de  faits  tendant  à  dé¬ 
montrer  que  telle  est  la  marche  du  choléra. 

m.  le  président  demande  si  quelqu’un  des  orateurs  inscrits  veut 
prendre  la  parole  dès  aujourd’hui ,  avant  la  suite  du  discours  de 
M.  Briquet. 

m.  jules  GUÉRIN  désirant  traiter  la  question  à  un  point  de  vue 
tout  personnel,  préfère  attendre  que  les  réponses  qui  doivent  être 
adressées  au  discours  de  M.  Tholozan  soient  terminées. 

m.  douillaud  dit  que  vu  le  peu  de  temps  que  M.  Tholozan  doit 
passer  à  Paris,  il  conviendrait  de  borner  actuellement  la  discussion 
sur  le  choléra  à  la  question  traitée  par  M.  Tholozan  dans  la  dernière 
séance. 

m.  tholozan.  Cette  question  est  celle  de  l’origine  du  choléra  épi¬ 
démique.  Il  s’agit  de  savoir  si  cette  maladie  est  toujours  engendrée 
en  Inde  et  par  des  influences  qui  ne  se  font  jamais  sentir  ailleurs. 
M.  Briquet  vient  de  soutenir  que  dans  l’Inde  le  choléra  résulte  de 
l’action  de  la  température,'  de  l’humidité,  etc.,  en  un  mot,  des  cau¬ 
ses  banales,  tandis  qu’ailleurs  il  serait  produit  exclusivement  par 
des  causes  spécifiques.  Ainsi  le  choléra  serait  tout  différent  en  Inde 
et  ailleurs. 

m.driquet.  J’admets  que  le  choléra  est  contagieux  dans  l’Inde. 
m.  tholozan.  Si  le  choléra  était  en  Inde  un  produit  du  sol  pour 
ainsi  dire,  s’il  y  naissait  spontanément,  sans  avoir  besoin  de  causes 
spécifiques,  le  fait  aurait  été  facilement  reconnu  par  les  médecins 
anglais  qui  exercent  dans  cette  contrée.  Or,  au  contraire,  j  ai  lu 
avec  grand  soin,  depuis  plusieurs  années,  tous  les  documents  qui 
émanent  de  l’administration  sanitaire  de  l’Inde  anglaise.  Je  n’ai  pas 
voulu  entrer,  ici,  dans  le  détail  des  faits  parce  qu’ils  sont  trop 
nombreux.  Mais  mon  impression  générale,  basée  sur  cette  étude,  est 
que  tous  les  médecins  anglais' admettent  des  causes  spécifiques  pour 
le  choléra  aussi  bien  dans  l’Inde  que  dans  les  pays  occidentaux.  Ils 
n’admettent  pas  l’action, des  causes  banales. 

m.  rriquet.  Ce  ne  sont  pas  des  causes  banales  puisqu’elles  pro¬ 
duisent  le  choléra.  J’ai  montré  que  le  choléra  sous  des  influences 
climatériques,  (devenait  épidémique  et  contagieux,  de  sporadique 
qu’il  était  auparavant.  Quand  la  température  devient  plus  mauvaise, 
les  pluies  plus  fréquentes,  la  maladie  se  développe  de  plus  en  plus. 
Le  parallélisme  est  constant,  et  il  est  complet. 

m.  bouley.  Od  ne  doit  pas  parler  de  causes  banales  lorsqu’il 
s’amt  de  choléra.  Le  choléra  est  une  maladie  propre  à  l’Inde, 
comme  la  fièvre  jaune  est  propre  à  certaines  contrées,  en  dehors 
desquelles  elle  ne  peut  naître,  comme  la  peste  bovine,  . 
m.  hardy.  La  fièvre  intermittente, 

m.  bouley.  Et  beaucoup  d’autres  maladies  qui  se  développent 
toujours  sous  des  influences  locales.  Maintenant,  pour  le  choléra, 
quelles  sont  ces  influences?  Faut-il  les  rattacher  aux  émanations  du 
Gange,  ou  bien  des  marais,  ou  à  autre  chose?  Nous  ne  le  savons  pas. 
Le  fait  est  que  le  choléra  naît  toujours  dans  l’Inde. 

si  guérin.  Moi,  je  prétends  qu’il  peut  naître  aussi  dans  toutes 
les  parties  de  l’Europe,  et  que,  même  dans  les  dernières  épidémies, 
il  était  né  en  plusieurs  endroits  simultanément;  je  1  ai  déjà  prouvé. 
m  bouley.  Vous  l’avez  déjà  dit,  mais  non  pas  démontré. 
m.  GUÉRIN.  M.  Bouley  n’était  pas  disposé  à  recevoir  ma  démons¬ 
tration,  à  cause  de  sa  théorie  sur  la  genèse  de  la  peste  bovine;  Mais 
je  ne  suis  pas  seul  à  croire  que  cette  théorie  elle-même  est  hasardée, 

•  et  que  la  peste  bovine  naît  dans  plusieurs  endroits. 

m  tholozan.  M.  Briquet  paraît  attribuer  aux  seules  causes  cli¬ 
matériques  le  développement  des  épidémies  de  choiera.  Suivan  lui, 

dT°!e  “pŒcmtré.  l'existence  de  ce» 

lento;  a»  eontcaire,  qnalre-vingl-dixdienf  toi» Sur  cent,  1. 
choléra  y  est  très-violent  dès  sa  naissance.  ,  '  ' 

M  chauffard.  Ceci  prouve  qu’on  ne  doit  pas  confondre  le  cho¬ 
léra  éDidémique  avec  le  choléra  nostras  ou  sporadique. 

m.  briquet.  Le  choléra  épidémique  naît  du  choiera  sporadique 
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qui  existe  en  Inde  en  tout  temps.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  plu¬ 
sieurs  espèces  de  choléra*  mais  des  degrés  très-différents  dans  l’in¬ 
tensité,  la  nocuité,  la  contagiosité  de  cette  maladie.  Je  reviendrai 
sur  ce  sujet  dans  la  suite  de  mon  discours. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts.  ' 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

147.  Sommeillier.  Considérations  sur  l’épididymite  caséeuse. 

148.  Virolle.  Du  traitement  des  rétrécissements,  de  l’urèthre. 

149.  Wolff.  Recherches  sur  la  pourriture  d’hôpital. 

150.  Thomas.  De  l’érysipèle  périodique  cataménial. 

loi.  Leconte.  De  certaines  manifestations  morbides  qu’il  est  dan¬ 
gereux  de  guérir. 

152.  Soudée.  Des  troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique  chez 
les  femmes  hystériques.  , 

153.  Cazes.  Étude  sur  les  adhérences  du  cœur. 

1 54.  Coccio.  De  l’innocuité  relative  des  accouchements  chez  les 
primipares  âgées. 

155.  Lozes.  Contributions  à  l’étude  de  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  de  la  digitale. 

136.  Lesueur.  De  l’état  du  foie  chez  les  hémorrhoïdaires. 

187.  Ménard.  Essai  sur  la  congestion  pulmonaire' localisée  aux 
sommets. 

158.  Wagnier.  De  la  mort  par  la  chaleur  extérieure. 

159.  Mornard.  Séméiologie  des  éruptions  cutanées  dans  la  fièvre 
typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier  mardi  M.  le  docteur  Bouchut  a  fait  devant  un  nombreux 
auditoirelme  exposition  de  ses  travaux  sur  la  cérébroscopie.  Les 
projections  à  la  lumière  de  magnésium  permettaient  de  se  rendre 
parfaitement  compte  des  images  ophthalmoscopiques.  On  ne  saurait 
trop  applaudir  à  la  vulgarisation  d’une  méthode  d’exploration  toute 
française,  ei  à  laquelle  M.  Bouchut  a,  depuis  1862,  consacré  tant  de. 
travail.  La  cérébroscopie  est  certainement  appelée  à  prendre  place* 
comme  exactitude  et  utilité  pratique,  auprès  de  l’auscultation,  de  la 
percussion,  de  la  thermométrie  et  du  microscope.  Les  applaudisse¬ 
ments  de  son  auditoire  ont  dû  faire  oublier  un  instant  à  M.  Bouchut 
les  attaques  injustes  avec  lesquelles  a  d’abord  été  accueillie  la  céré¬ 
broscopie.  On  nous  rendra  cette  justice  que  nous  avons  dès  le"  début 
prêté  toute  notre  publicité  aux  travaux  de  l’éminent  médecin  des 
Enfants  malades;  et  nous  serons  toujours  heureux  d’enregistrer  les 
recherches  si  précieuses  de  notre  savant  collaborateur. 

—  Concours  d'agrégation.  —  Le  tirage  au  sort  des  Sujets  de  thè¬ 
ses  a  eu  lieu  samedi  dernier  *  il  a  donné  les  résultats  suivants  : 

MM.  Berger  :  De  l'influence  des  maladies  constitutionnelles  sur 
la  marche  des  lésions  traumatiques.  —  Blum  :  Des  arthropathies 
d’origine  nerveuse.  —  Marchand  :  Des  accidents  qui  peuvent  com¬ 
pliquer  la  réduction  des  luxations  traumatiques.  —  Monod  :  Étude 
comparative  des  diverses  méthodes  d'éxérèse.  —  Pozzi  :  De  la  va¬ 
leur  de  l'hystérotomie  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus.  —  Terrillon  :  Du  rôle  de  l’action  musculaire  dans  les 
luxations  traumatiques.  —  Richelot  Pathogénie,  marche  et  ter¬ 
minaison  du  tétanos.  —  Jullien  :  De  la  transfusion  du  sang.  — 
Pénières  :  Déterminer  les  progrès  que  l’histologie  a  fait  faire  au 
diagnostic  des  tumeurs.  — ■  Roustan  :  Des  lésions  traumatiques  du 
foie.  —  Ghantreuil  :  Des  dispositions  du  cordon ,  la  procidence 
exceptée,  qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement.  — Pinard  :  Faire  connaître  les  contre-indi¬ 
cations  de  la  version  dans  la  présentation  de  l’épaule  etdes  moyens 
qui  peuvent  remplacer  cette  manœuvre.—  De  Soyre  :  Dans  quel  cas 
est-itindiquè  de  provoquer  l’avortement  ? 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.—  Le  conseil  général  d’adminis-  ! 


tration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon  donne  avis  que  le 
lundi  t8  octobre  1873,  à  huit  heures  du  matin*  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  quatorze  élèves  internes, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  chirurgie  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils.  _  ' 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu*  devant  le  conseil  d’adminis¬ 
tration,  assisté  d’un  jury  médical  ;  il  comprendra  quatre  séances.  Le 
temps  accordé  pour  traiter  les  questions  orales  et  les  questions 
écrites  sera  fixé  par  le  jury. 

1"  séance.  —  I.  Préparation  anatomique.  II.  Question  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  traiter  de  vive  voix. 

2°  séance.  —  Question  de  pathologie  chirurgicale  à  traiter  par 
écrit. 

3°  séance.  —  Question  de  pathologie  médicale  à  traiter  par  écrit. 
4e  séance.  —  I.  Opération  de  petite  chirurgie.  II.  Trois  questions 
dites  de  garde,  à  traiter  de  vive  voix  :  chirurgie  ;  médecine  ;  patho¬ 
logie  spéciale;  accouchement,  aliénation  mentale*  syphilis*  maladies 
de  la  peau. 

Conditions  d’admission  au  concours.  —  Les  candidats  devront  : 
t  “  Se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  des  hospices,  passage 
de  l’Hôtel-Dieu,  n°  44,  cinq  jours  au  moins  avant  le  18  octobre,  passé 
ce  délai  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

2°  Déposer  leur  acte  de  naissance  et  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs,  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence  ou  par  le  chef  de 
l’école  où  ils  ont  fait  leurs  études. 

3°  Justifier  de  huit  inscriptions  prises  pour  le  doctorat  en  médecine. 
Si  le  candidat  est  élève  de  l’école  de  Lyon,  il  devra  de  plus  présenter 
un  certificat  de  stage,  délivré  par  son  chef  de  service  et  visé  par 
1  administrateur  directeur  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  élèves  d’une  autre 
école  ne  seront  admis  à  concourir  que  s’ils  sont  pourvus  de  douze 
inscriptions  prises  en  vue  du  doctorat. 

Service  et  traitement.  —  Les  candidats  nommés  rempliront  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  les  fonctions  d’élèves  internes  sup¬ 
pléants  à  partir  de  leur  nomination  jusqu’au  3  novembre  1876,  et  à 
cette  époque  ils  deviendront  titulaires  pour  trois  ans. 

Ils  seront  tenus  de  se  conformer  aux  règlements  actuellement  re¬ 
latifs  aux  élèves  internes  et  à  ceux  que  le  Conseil  pourra  établir. 

Us  recevront*  en  outre,  à  titre  de  traitement  annuel*  savoir  :  les 
internes  de  l’Hôtel-Dieü,  de  l’hôpital  delà  Croix-Rousse,  de  la  Cha¬ 
rité,  de  l’Antiquaille,  260  francs;  ceux  du  Perron  et  de  l’Asile  Sainte- 
Eugénie,  400  francs. 

L’administration  se  réserve  le  droit  de  ne  nourrir  et  loger  les 
élèves  internes  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité  que  pendant  leurs 
jours  de  garde;  dans  ce  cas  leur  traitement  sera  de  650  francs  pour 
la  première  année,  de  7S0  francs  pour  la  deuxième,  8S0  francs  pour 
la  troisième. 

Le  prix  de  fondation  Amedèe  Bonnet,  une  trousse  d’honneur*  sera 
décerné  en  séance  publique  au  candidat  qui  obtiendra  le  premier 
rang  sur  la  liste  des  internes  nommés  à  la  suite  du  concours. 

Modifications  apportées  au  concours  pour  l’internat  à  partir  de 
-1875. 

En  se  faisant  inscrire  pour  le  concours  qui  aura  lieu  en  1873*  de 
même  que  pour  les  concours  suivants,  les  candidats  aux  fonctions 
d’internes  appartenant  à  l’école  de  Lyon,  devront  présenter  un  cer¬ 
tificat  constatant  qu’ils  ont  rempli  pendant  un  an  au  moins  les  fonc¬ 
tions  d’élèveexterne  dans  l'un  des  hôpitaux  ou  hospices  civils  de  Lyon, 

Ce  certificat  sera  signé  par  tous  les  chefs  de  service  auprès  desquels 
l’élève  externe  aura  été  placé,  et  par  le  chirurgien-major  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  sera  en  outre  visé  par  les  administrateurs-directeurs  des 
hôpitaux  ou  hospices  auxquels  ils  auront  été  attachés  comme  élèves 
externes. 

Les  candidats  appartenant  à  d’autres  écoles  que  celle  de  Lyon  de¬ 
vront  ou  présenter  un  certificat  constatant  qu’ils  ont  été  nommés  au 
concours  internes  ou  externes  dans  un  hôpital*  et  qu’ils  en  ont  rem¬ 
pli  les  fonctions  pendant  un  an  au  moins  ;  ou  avoir  douze  inscrip¬ 
tions  de  faculté  ratifiées  par  un  examen  de  fin  d’année. 

Si  le  nombre  des  candidats  est  plus  considérable  que  le  triple  de 
places  à  donner*  les  épreuves  du  premier  jour  pourront,  sur  avis  du 
jury,  être  considérées  comme  épreuves  d’admissibilité*  à  la  suite  des¬ 
quelles  un  classement  serait  établi. 
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Ne  seront  alors  admis  à  subir  les  épreuves  des  2e,  3e  et  4e  séances, 
que  ceux  des  candidats  qui  occuperont  les  premiers  rangs  jusqu’au  nu¬ 
méro  déterminé  par  le  nombre  triple  des  places  à  donner.  Si  enfin 
le  nombre  des  candidats  se  présentant  le  premier  jour  était  tel  que 
tous  ne  puissent  subir  les  épreuves  le  même  jour,  ils  pourront  être 
divisés  en  plusieurs  séries  qui  subiront  successivement  les  épreuves 
d’admissibilité. 

Un  second  concours  s’ouvrira  le  26  octobre,  à  huit  heures  du 
matin,  pour  la  nomination  d’élèves  externes  appelés  à  faire  le  ser¬ 
vice  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Lyon. 

Les  formalités  à  remplir  pour  l’inscription  sont  les  mêmes  que 
celles  précédemment  décrites;  mais  les  candidats  ne  devront  justifier 
que  de  quatre  inscriptions  prises  [pour  le  doctorat  en  méd  ecine. 

Les  épreuves  comprendront  deux  séances  et  seront  composées  : 

tro  séance.  —  D’une  question  d’anatomie  :  ostéologie,  myologie, 
syndesmologie,  à  traiter  par  écrit  ; 

2°  séance. —  I.  D’une  question  de  petite  çhirurgie  à  traiter  de  vive 
voix.  IL  D’une  opération  de  petite  chirurgie  à  pratiquer. 

Si  l’administration  le  juge  nécessaire,  une  troisième  séance  pourra 
être  ajoutée  pour  traiter  une  question  de  matière  médicale,  et,  dans 
ce  cas,  les  candidats  en  seront  avertis,  par  voie  d’affiche,  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Le  nombre  des  élèves  externes  à  nommer  sera  fixé  d’après  les 
besoins  du  service  au  moment  de  l'ouverture  du  concours. 

Service  et  traitement.  —  Les  candidats  [nommés  rempliront  les 
fonctions  d’élèves  externes  depuis  le  l*-r  novembre  1875  jusqu’au  31 
octobre  1877.  Ils  devront  se  conformer  aux  règlements  actuels  relatifs 
aux  élèves  externes  et  à  ceux  que  le  conseil  pourra  établir.  Us  rece¬ 
vront  un  traitement  de  25  francs  par  mois. 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  le  professeur  Cliatin,  directeur 
de  l’École  de  pharmacie,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le 
dimanche  4  juillet  4875j  dans  le  bois  d’Yvette  et  de  la  vallée  de  Che- 
vreuse. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Ouest  (Montpàrnasse)  à  sept  heures  et 
demie  par  le  train  partant  de  Paris  à  huit-  heures  pour  la  station 
la  Verrière. 

—  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion,  le  dimanche  4  juillet  1875,  dans  la  forêt  de  Saint-Germain. 

Rendez-vous  à  la  station  du  Pecq,  à  l’arrivée  du  train  qui  part 
de  Paris  (gare  Saint-Lazare)  à  neuf  heures  trente  minutes. 

—  M.  Daubrée,  professeur  au  Muséum,  en  son  absence  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  fera  une  excursion  géologique,  le  dimanche  4  juil¬ 
let  1875,  à  la  Côte-Saint-Martin,  Ormoy,  Morigny,  Jeurre,  etÉtrechy. 

On  se  réunira  à  la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures 
quinze,  le  train  pour  Etampes. 
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Quelques  mots  sur  l’hygiène  militaire,  par  le  docteur  Carrière 
In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle  temporaire 
par  le  docteur  Dianoux.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien 
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Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voi< 

toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  1.  . 

aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  dé  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  -vivifiante 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang _ Se  trouve  partout.  Paris, 

12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  BEIXEY’IJE 

PAR  MEUDON,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  spécialement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  t 
fortable,  belles  promenades,  vues  magnifiques. 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac- 
'  f  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu- 
latisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


- - - par  les  pilules  antinévral- 

giques  du  Dr  CRON1ER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  [et  sa  bonne 
préparation. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin* 

Les  Dragéesau  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parié. 

*  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
■  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi* 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Çliu  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faîtes  dans  les  Hôpitaux  de 
»  Paris.-»  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Élixir  du  D'  Rabuteau. 


A  ppareils  vaporifères  'portatifs 

Xi.  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  e 
inhalati  ons,  —19,  boulevard  Montmartre. 
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T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

1  J  ferrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
tjue  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
:a  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  «le  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-asthma- 
ticinc  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

TTHablissement  hydrominéral 

l'id’ANDABRE  (Aveyron).  —  Direction  Bonhoure 
eune.  —  Ouvert  du  15  mai  au  15  octobre. 

Un  des  points  les  plus  pittoresques  de  l’Aveyron  ; 
près  de  Camarès  ;  à  deux  heures  de  la  gare  de 
Saint-Affrique.  —  Service  d’omnibus.  —  Source  al¬ 
caline  gazeuse  et  ferrugineuse  froide,  connue  et  uti¬ 
lisée  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Abondante,  fraî¬ 
che,  pétillante,  limpide,  aigrelette,  surnommée  le 
Vichy  du  Midi.  Notablement  ferrugineuse  et  d’une 
incontestable  supériorité  quand  il  s’agit  d’affections 
morbides  liées  à  l’anémie.  Employée  en  boisson, 
bains,  etc. 

L’Etablissement  dn  CAÏ LA,  à  1  kilomètre 
d’Andabre.  Trois  sources  ferrugineuses  importantes  : 
Princesse,  Rose  et  Madeleine,  l’une  des  plus  ferru¬ 
gineuses  connues. —  Dépôt  des  eaux  et  produits  d’An¬ 
dabre,  à  Paris,  d’EsENECK,  rue  J. -J.  Rousseau,  62. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  «  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■\7in  de  Roussy,  toni-nütritif, 

V  an  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organicines  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  -fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  ci  ue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuininu- 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

ranules  antimoniaux  du 

(j  docteur  PAPILI.AU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOÛSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféïne, 

.TT-expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACONS 

TA  MA  R  INDIEN 

GRILLON 

Frnit  Iaxatii  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
pliile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

PIlGRILLON,  25,r.Grammont. Paris.  B‘«  2  fr.  50. 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podopiiylle  coirke.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 

I  VIANDE  GE, UE  ET  ALCOOL 

1  Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
fPHTHISIES,  Anémie,  Bachltisme,  DIABETE, 
ÎDiarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épùisement.(Gros),  8,  r.  Neuve- 
1 Saint-Augustin ,  Paris. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

BU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VT!  e  r  dialysé  Bravais 

J/  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;.de  plus,  e’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  «le  Fer 
«lialvsé  Bravais  et  les  Pilules  «le  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  • 

J.  P.  LAROZE  etc»,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

VIN  MARIANI 

A  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  41. 

VIANDE  ET  QIJIIfA 

J\L  AROUD  AU  QU  INA 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 

Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 
préférence  : 

Parce  qu’elles  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elles  renferment  par  30  grammes,  3  grammes  de  Quina,  et  les  principes  solubles  dans 
l’eau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande  ;  ,  , 

Parce  que  l’association  de  la  viande  aux  principales  ecorces  de  Quina  a  non-seulement  1  avantage 
de  donner  des  préparations  tout  à  la  fois  toniques,  nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
l’action  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  fore.ee  de 
l’usage  prolongé  de  cette  précieuse  écorce,  et  de  disposer  l’estomac  à  en  subir  la  salutaire  influence  ;  - 
Parce  que,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang  parmi  les  aliments,  si  le  Quina  est  place  a  la  tête 
des  toniques,  l’association  de  ces  substances ,  éminemment  réparatrices ,  crée  des  reconstituants 
par  excellence ,  les  plus  propres  à  donner  à  l’organisation  la  force  de  résister  aux  fièvres,  épidé¬ 
mies,  diarrhées,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon,  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

T? au  anti-  hémorrhagique  de 
TL  tisse  rant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Iîécamieii  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard, \t,  MM.  Frémï,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  à 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 

produits  t  A  T  VT3TTTQ  par  DELPECH 

de  Ju  Jj  U  IJ  AJu  1  I  lUij  et  ARDISSON 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol)  ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  linIment  réussissent  contre  :  Affections  du  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rlnnnatisine,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÉRÉ^DE  CUBÈBE. 

i  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

A  Médaille  à  l'Exposition  unie,  de  Londres,  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre ,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emména- 
gogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul 
que  de  savants  et  consciencieux  observateurs  ont 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui 
a  été  l’objet  de  rapports  favorables.  • 

L’Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  tau 
à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide 
huileux,  de  couleur  ambrée  ,  non  volatil  ,  plus 
dense  que  Veau...  Toute  préparation  ne  pimentant 
pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait  menter  ia 
confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pdjol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  luvou. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris.  | 

Expéditions  en  province. 

No  77.  —  SAMEDI  3  JUILLET  1873. 


48»  ANNÉE. 


SAMEDI  3  JUILLET  1875.  —  N»  77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  J^amette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

. ..  _  0,1  s’abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  de  l’abonnement  nVU  C  T7T 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  \jXV1LjO  Hl 

Paris.  — -  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 

MILITAIRES 

On  s’abonne  hc 

dans  les  bureaux  des  Message 
Les  lettres  non  affranc! 

►rs  de  Paris 

ries  et  chez  les  Libraires, 
bies  sont  refusées. 

AD  CORPS  MÉDICAL.  -  Du  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  un  fonds  de  3,000  le.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
.  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

|  On  an.  .  .  . 

8fr.  50  c. 

16  — 

50  — 

pour  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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nique  hebdomadaire.  La  paralysie  glosso-labio-laryngée.  —  Anémie,  névro- 
.  ses,  congestions  momentanées.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses.—  Nou- 


COR.PS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


RAPPORT  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 
Versailles,  le  31  mai  .1875. 

Monsieur  le  président, 

-Le  décret  du  14  juillet  1865,  qui  a  organisé  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  a  consacré  un  ensemble  de  mesures  qui  ont  été  un  progrès 
marqué  Sur  la  situation  antérieure;  mais  une  expérience  de  près’ de 
dix  années  a  conduit  à  reconnaître  que,  si  les  intérêts  individuels 
avaient  trouvé  dans  cette  organisation  une  satisfaction  légitime, 
ceux  du  service  n’en  avaient  par  recueilli  tous  les  résultats  sur  les¬ 
quels  le  département  de  la  marine  avait  compté. 

Il  était  devenu  nécessaire  d’introduire  dans  la  constitution  et  dans 
le  fonctionnement  de  ce  corps  quelques  modifications  essentielles. 
Tel  est  l’objet  du  projet  de  décret  que  j’ai  l'honneur  de'  placer  sous 
vos  yeux. 

Ce  décret  réunit  pour  la  première  fois  dans  un  effectif  commun  le 
service  des  ports  et  de  la  flotte  et  celui  des  colonies,  qui  n  avaient  pas 
eu  jusqu’à  présent,  malgré  les  lourdes  charges  qu’ils  imposent,  un 
caractère  exactement  défini.  Un  roulement  sera  établi  désormais  entre 
le  service  métropolitain  et  le  service  colonial,  et  pour  que  les  con¬ 
ditions  d’avancement  n’aient  pas  à  souffrir  de  cette  disposition  nou¬ 
velle,  la  durée  de  la  présence  obligatoire  dans  nos  établissements 
d’outre-mer  sera  la  même  que  celle  imposée  à  chaque  grade  pour  le 
service  à  bord  des  bâtiments  de  l’État. 

Toutefois,  comme  la  diversité  et  l’importance  des  obligations  aux¬ 
quelles  les  officiers  du  corps  de  santé  ont  à  satisfaire  j  exigent  que 
les  effectifs  de  tous  les  grades  soient  maintenus  au  complet  régle¬ 
mentaire,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne  sera  plus  exigé 
pour  le  concours  au  grade  de  médecin  de  2e  classe.  Il  est,  en  effet, 
démontré  que  les  sacrifices  consentis  par  la  marine  en  faveur  des 
aides-médecins  sont  restés  à  peu  près  improductifs  ;  munis  de  trop 
bonne  heure  d’un  titre  qui  leur  donne  accès  dans  la  carrière  civile, 
ces  jeunes  gens  s’éloignent  en  grand  nombre  du  corps  qui  leur  avait 
ouvert  ses  rangs,  et  laissent  ainsi  vacants  les  emplois  qu’ils  étaient 
.  destinés  à  occuper. 

Le  savoir  théorique  et  professionnel  des  médecins  de  2°  classe  étant 
garanti  par  les  sérieuses  et  difficiles  épreuves  du  concours  qu  ils 
ont  à  subir  pour  arriver  à  ce  grade,  il  a  été  jugé  sans  inconvénient 
pour  la  pratique  du  service  de  ne  plus  demander  le  doctorat  que 
pour  le  grade  de  médecin  de  Ire  classe.  Des  dispositions  analogues 
seront  appliquées  aux  officiers  de  la  ligne  pharmaceutique.  s 

En  révisant  avec  le  plus  grand  soin  les  effectifs  de  chaque  grade, 
on  a  pu,  d’une  part,  les  proportionfier  d’une  manière  plus  favorable, 


améliorer  les  conditions  d’avancement  des  officiers  attachés  à  l’en¬ 
seignement;  de  l’autre,  augmenter  le  nombre  des  places  de  méde¬ 
cins  en  chef  et  étendre  jusqu’au  grade  de  directeur  l’avancement  des 
officiers  voués  à  la  navigation  et  aux  dures  fatigues  du  service  colo¬ 
nial. 

La  ligne  pharmaceutique  obtient  également  par  le  nouveau  décret 
des  avantages  bien  justifiés  par  l’importance  incontestée  de.  ses  ser- 

Telles  sont  dans  leur  ensemble,  monsieur  le  président,  les  modi¬ 
fications  qu’il  a  paru  nécessaire  d’introduire  dans  l’organisation  du 
corps  de  santé  de  la  marine.  Elles  ont  reçu  l’approbation  du  conseil 
d’amirauté  ;  et  en  présentent  à  votre  signature  le  décret  qui  les  ren¬ 
ferme,  je  suis  convaincu  qu’en  assurant  d’une  manière  plus  régu: 
liëre  la  marche  du  service,  elles  seront  aussi  plus  favorables  à  l’a¬ 
vancement  dans  un  corps  dont  les  preuves  de  savoir,  de  zèle  et  de 
dévouement  ne  sont  plus  à  faire. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’hommage  de  mon  pro¬ 
fond  respect. 

Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 

Montaignac. 


Le  président  de  la  République  française, 

Vu  le  décret  du  14  juillet  1865,  concernant  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine; 

Considérant  qu’il  existe  dans  l’ensemble  des  effectifs  du  corps  de 

santé  des  vacances  qui  ne  peuvent  être  remplies  que  lentement  dans 

les  conditions  édictées  par  le  décret- susvisé  ; 

Considérant,  en  Outre,  que  l’expérience  a  démontré  la  nécessite  de 
régler  le  service  à  la  mer,  dans  les  corps  de  troupe  et  aux  colonies, 
dans  le  sens  d’une  répartition  plus  égale  des  charges  que  ce  triple 
service  impose  ;  . 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  : 

Le  conseil  d’amirauté  entendu, 

Décrète  : 

TITRE  Ier 


COMPOSITION  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES. 
Article  1er. — Le  cadre  général  du  corps  de  santé  de  la  marine,  com- 
mant  le  personnel  nécessaire  au  service  des  ports,  de  la  flotte,  des 
•ps  de  troupes  et  des  colonies,  est  fixé  comme  suit  : 


Inspecteur  général .  1  \ 

Directeurs  du  service  de  santé.  5  1 

Médecin  inspecteur .  I  I 

Médecins  en  chef. .  20  f 

Médecins  professeurs.  ....  91  666 

Médecins  principaux .  40  l 

Médecins  de  lro  classe..  .  .  .  200  I 
Médecins  de  2°  classe.  ...  .  240  J 
Aides-médecins . .1 60  / 


A  reporter.  .  .  666 
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Report.  .  .  666 

Service  pharmaceutique. 
Pharmacien  inspecteur.  ...  1  \ 

Pharmaciens  en  chef.  ....  4  j 

Pharmaciens  professeurs.  .  .  6  1 

Pharmaciens  principaux.  .  .  3  >  84 

Pharmaciens  de  lr0  classe.  .  .  20  l 

Pharmaciens  de  2°  classe.  .  .  2b  | 

Aides  pharmaciens .  25  / 


Ensemble .  750 


Les  grades  de  directeur  du  service  de  santé,  de  médecin  et  de 
pharmacien  inspecteur  comportent,  dans  leur  ensemble,  trois  em¬ 
plois  de  1T0  classe. 

La  l  re  classe  est  attribuée  à  l’ancienneté. 

Art.  2.  _  Les  emplois  de  médecin-major  et  de  médecin  aide-major 
près  les  corps  de  troupes  de  la  marine,  en  France  et  dans  les  colo¬ 
nies,  sont  remplis  par  les  médecins  de  lre  et  de  2e  classe  dans  les 
proportions  déterminées  par  un  règlement  du  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies. 

Toutefois,  lorsque  les  circonstances  l’exigeront,  l’emploi  de  mé¬ 
decin-major  pourra  être  occupé  par  un  médecin  principal  après 
décision  spéciale  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies. 

Art.  3.  —  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont  rem¬ 
plis  par  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

En  cas  d’insuffisance  numérique  des  officiers  appelés  à  occuper 
ces  emplois,  et  si  les  circonstances  ne  permettaient  pas  de  recourir 
aux  ressources  du  cadre  général',  ni  de  pourvoir  à  leur  remplace¬ 
ment  par  une  augmentation  temporaire  d’effectif,  il  pourra  être  fait 
appel,  après  décisions  spéciales  du  ministre,  a  des  médecins  ou  à  des 
pharmaciens  auxiliaires. 

Art.  4.  —  La  solde  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la 
marine  est  fixée  conformément  aux  règlements  en  vigueur. 

Art  5.  — Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  cesse  d’être  obliga¬ 
toire  pour  les  aides-médecins  candidats  au  grade  de  médecin  de 
2°  classe. 

Cette  disposition  est  applicable  aux  aides-pharmaciens,  en  ce  qui . 
concerne  le  diplôme  de  pharmacien  universitaire  de  lro  classe. 

Art.  6.  —  Les  médecins  de  2°  classe  promus  à  ce  grade  dans  les 
conditions  énoncées  par  l’article  5  du  présent  décret  devront,  en 
s’inscrivant  comme  candidats  au  grade  de  médecin  de  trc  classe, 
justifier  des  trois  ans  de  grade  déterminés  par  le  décret  du  14  juil¬ 
let  1865  et  de  l’accomplisssement  dans  leur  grade  d’une  période  de 
deux  ans  de  service  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Us  devront  produire  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  pharmaciens  de  2e  classe 
candidats  pour  le  grade  de  pharmacien  de  lie  classe  remplaçant 
pour  eux  celui  de  docteur  en  médecine. 

Art.  7.  —  Les  aides-médecins  nommés  à  ce  grade  à  la  suite  du 
concours  de  1874,  et  ceux  qui  seront  nommés  ultérieurement,  ne 
seront  admis  au  concours  pour  le  grade  de  médecin  de  2°  classe 
qu’en  justifiant  de  trois  années  de  service  dans  le  grade  d’aide-mé. 
decin  déterminées  par  le  décret  du  14  juillet  1865  et  de  dix-huit 
mois  d’embarquement  dans  leur  grade. 

Pour  les  aides-pharmaciens  candidats  au  grade  de  pharmacien  de 
2°  classe,  l’embarquement  est  remplacé  par  la  justification  d’un 
temps  égal  de'  service  aux  colonies.  Toutefois  le  service  à  la  mer 
remplacera  l’obligation  du  service  colonial  pour  ceux  qui  compte¬ 
ront  dix-huit  mois  d’embarquement. 

Art.  8.  —  Les  médecins  auxiliaires  de  2°  classe  comptant,  depuis 
leur  admission  dans  la  marine,  trois  ans  au  moins  de  service  médi¬ 
cal  sur  les  bâtiments  de  la  flotte  ou  dans  les  colonies,  peuvent  con¬ 
courir  pour  le  grade  de  médecin  titulaire  de  2°  classe,  s’ils  réunis¬ 
sent  dans  leur  carrière  assez  de  services  à  l’État  pour  être  retraités 
à  cinquante-trois  ans. 

La  même  disposition  s’applique  aux  pharmaciens  auxiliaires  de 
2e  classe. 

Art.  9.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  médecin  principal  s’il  ne  réunit 
quatre  années  de  grade  de  médecin  de  lr°  classe,  s’il  n’a  accompli 


dans  ce  grade  une  période  de  service  à  la  mer  ou  aux  colonies,  et 
s’il  ne  compte  d’ailleurs  trois  ans  au  moins  d’embarquement  dans  la 
durée  totale  de  se.s  services. 

Art.  10.  —  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  de  médecin 
professeur  s’il  n’est  médecin  principal  ou  médecin  de  lre  classe,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  s’il  n’a-  servi  pendant  deux  ans  au  moins  dans 
son  grade  et  accompli  en  cette  qualité  un  tour  d’embarquement  ou 
de  serviceicolonial. 

Art.  H.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  et  le  médecin  inspec¬ 
teur  sont  choisis  parmi  les  médecins  en  chef  ayant  accompli  deux 
années  de  service  effectif  dans  leur  grade. 

Ceux  qui  sont  appelés  à  diriger  les  écoles  de  médecine  navale  de 
Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon  ne  peuvent  être  choisis  que  parmi 
les  médecins  en  chef  provenant  de  l’enseignement. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  des  ports  de  Cherbourg  et  de 
Lorient  et  le  médecin  inspecteur  sont  choisis  parmi  les  médecins  en 
chef  provenant  des  médecins  principaux. 

Le  pharmacien  inspecteur  est  choisi  parmi  les  pharmaciens  en 
chef  provenant  de  l’enseignement. 

L’un  des  pharmaciens  en  chef  compris  dans  l’effectif  des  officiers 
supérieurs  de  ce  grade  peut  être  choisi  parmi  les  pharmaciens  prin¬ 
cipaux  ayant  accompli  quatre  années  de  service  dans  leur  grade. 

Art.  12.  —  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  est  choisi 
parmi  les  directeurs  du  service  de  santé  appartenant  à  l’ensei¬ 
gnement. 

Art.  13.  —  Les  dispositions  des  articles  9  et  10  du  présent  décret 
sont  applicables  aux  officiers  de  la  ligne  pharmaceutique  en  ce  qui 
concerne  l’avancement  aux  grades  de  pharmacien  principal  et  de 
pharmacien  professeur,  avec  cette  seule  différence  qu’ils  n’ont  pas  à 
justifier  d’une  période  de  service  à  la  mer. 

TITRE  II 

DU  SERVICE  A  LA  MER 

Art.  14.  —  1°  A  la  mer,  le  service  de  santé  est  dirigé  : 

Dans  une  armée  navale,  par  un  médecin  en  chef; 

Dans  une  escadre  sous  les  ordres  d’un  vice-amiral  commandant  en 
chef,  par  un  médecin  en  chef  ou  médecin  principal; 

Dans  une  division  commandé  par  un  officier  général  commandant 
en  chef,  par  un  médecin  principal  ; 

Sur  tout  bâtiment  monté  par  un  officier  général  en  sous-ordre, 
par  un  médecin  principal  ; 

Dans  une  division  navale  commandée  par  un  capitaine  de  vaisseau, 
par  un  médecin  de  lre  classe  pourvu  d’une  commission  de  division, 
qui  remplit  les  fonctions  de  médecin-major  du  bâtiment; 

Sur  tout  autre  bâtiment  comportant  la  présence  d’un  médecin, 
et,  selon  les  effectifs  réglementaires,  par  un  médecin  de  2e  classe  ou 
par  un  aide-médecin  ayant  satisfait  aux  conditions  voulues,  sauf  les 
exceptions  mentionnées  au  paragraphe  6  ci-après  : 

2°  Les  officiers  du  corps  de  santé  prennent,  suivant  leur  position, 
les  titres  temporaires  de  médecin  en  chef  d’armée,  de  médecin  en 
chef  ou  de  médecin  principal  d’escadre,  de  médecin  principal  de 
division,  de  médecin  de  division,  de  médecin-major; 

3»  Le  médecin  en  chef  et  le  médecin  principal  d'armée,  d’escadre 
ou  de  division,  font  partie  de  l’état-major  général; 

4°  Le  médecin  de  division  fait  partie  de  l’état-major  du  bâtiment 
sur  lequel  il  est  embarqué; 

4°  Les  médecins  de  2°  classe  et  les  aides-médecins  sont  également 
employés  en  sous-ordre; 

6°  Le  ministre  peut  modifier  la  composition  du  personnel  médical 
à  embarquer  sur  les  bâtiments  affectés  à  des  transports  de  troupes 
ou  autres  passagers.  11  peut  également  la  ittodifier  en  ce  qui  touche 
les  bâtiments-écoles  et  les  bâtiments  destinés  à  des  missions  spé¬ 
ciales,  et  désigner,  dans  ces  deux  derniers  cas,  les  officiers  du  corps 
de  santé  qui  devront  être  embarqués. 

Art.  15.  —  Sur  tout  bâtiment  dont  l’effectif  réglementaire  est  de 
300  hommes  au  moins,  il  est  embarqué,  en  outre  du  médecin  de 
lr"  classe  médecin-major,  un  médecin  de  2"  classe  et  un  aidermé- 
decin. 
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Sur  tout  bâtiment  ayant  un  effectif  de  300  à  150  hommes,  uu  mé¬ 
decin  de  lre  classe  et  un  aide-médecin. 

Sur  tout  bâtiment  ayant  un  effectif  au-dessous  de  150  hommes,  un 
médecin  de  2e  classe  médecin-major. 

Il  peut  être  embarqué  un  aide-médecin,  en  vertu  d’une  décision 
spéciale  du  ministre,  sur  les  bâtiments  dont  l’équipage  est  inférieur 
à  150  hommes. 

Art.  16.  —  Les  aides-médecins  reconnus,  à  la  suite  d’un  concours, 
admissibles  au  grade  de  médecin  de  2°  classe,  peuvent  être  embar¬ 
qués  pour  remplir  les  fonctions  de  ce  grade,  à  défaut  de  médecins 
de  2e  classe  titulaires. 

TITRE  III 

SERVICE  MÉDICAL  DES  CORPS  DE  TROUPES  DE  LA  MARINE. 

Art.  17.  —  Les  médecins  attachés  au  service  des  corps  de  trou¬ 
pes  de  la  marine,  conformement  à  l’article  2  du  présent  décret, 
prennent,  suivant  leur  grade,  le  titre,  et  exercent  les  fonctions  de 
médecin-major  et  de  médecin  aide-major. 

Ils  conservent  l’uniforme  et  ont  droit  à  la  solde  et  aux  indemnités 
attribuées  à  leur  grade  dans  le  corps  de  santé  de  la  mariné. 

Art.  18.  —  Les  médecins  de  lre  classe  qu’il  y  a  lieu  de  détacher 
près  des  corps  de  troupes  de  la  marine  sont  désignés  sur  leur  de¬ 
mande,  et,  à  défaut,  sont  pris  en  tête  de  la  liste  de  départ. 

Les  médecins  de  2e  classe  sont  désignés,  soit  à  la  suite  des  con¬ 
cours  annuels,  soit  sur  leur  demande. 

Toutefois,  lorsqu’il  y  a  nécessité  de  pourvoir,  entre  deux  concours, 
à  un  emploi  pour  lequel  il  n’y  a  pas  de  demande,  le  ministre  désigne 
d’office  le  médecin  qui  devra  l’occuper.  Cette  désignation  s’effectue 
suivant  les  conditions  réglées  pour  l’envoi  aux  colonièspar  l’arti¬ 
cle  20  du  présent  décret. 

Le  médecin  de  2e  classe  désigné  d’office  pour  les  corps  de  troupes 
est  replacé  dans  le  cadre  des  ports  et  de  la  flotte  après  deux  ans,  si 
pendant  ce  temps  il  n’a  pas  servi  aux  colonies. 

Si  le  tour,  de  départ  pour  les  colonies  l’atteint,  il  n’est  relevé 
sur  sa  demande  et  replacé  dans  le  service  général  qu’ après  avoir 
accompli  un  tour  régulier  de  service  colonial. 

TITRE  IV 

DU  SERVICE  AUX  COLONIES 

Art.  19.  —  Les  médecins  en  chef  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  au  ser¬ 
vice  des  colonies  sont  désignés  d’après  une  liste  spéciale  sur  laquelle 
figurent  tous  les  médecins  en  chef  provenant  des  médecins  princi¬ 
paux  qui  sont  employés  en  France. 

Les  officiers  supérieurs  de  ce  grade  provenant  de  l’enseignement 
peuvent  être  admis  à  servir  aux  colonies,  s’ils  en  font  là  demande. 
La  durée  des  fonctions  coloniales  des  médecins  en  chef  est  de  trois 
ans. 

Le  séjour  d’un  médecin  en  chef  aux  colonies  ne  peut  être  pro¬ 
longé  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans  que  par  permutation 
avec  le  médecin  en  chef  inscrit  en  tête  de  la  liste  de  départ.  Ce  der¬ 
nier  est  alors  considéré  comme  ayant  satisfait  à  son  tour  de  service 
colonial  et  classé  au  dernier  rang  de  la  liste. 

Les  mesures  qui  précèdent  ne  seront  applicables  aux  médecins  en 
chef  actuellement  en  exercice  dans  lés  ports  de  Lorient  et  de  Cher¬ 
bourg  que  deux  ans  après  la  promulguation  du  présent  décret. 

Les  médecins  en  chef  du  service  colonial  provenant  de  l’enseigne¬ 
ment,  rentrent  au  service  métropolitain  sous  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  médecins  en  chef  provenant  de  la  navigation,  et 
ne  peuvent,  en  aucun  cas,  reprendre  leur  place  dans  l’enseigne¬ 
ment. 

Art.  20.  —  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont 
attribués  à  ceux  des  médecins  de  la  marine  qui  en  font  la  demande, 
ou  donnés  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  écoles,  et  d’après 
les  dispositions  ordinaires  établies  pour  l’avancement. 

Toutefois,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  remplir,  entre  deux  concours,  des 
emplois  devenus  vacants  dans  le  service  colonial,  et- que  des  deman¬ 
des  n’ont  pas  été  produites,  il  est  procédé  à  ces  remplacements  par 
la  désignation,  dans  chacun  des  grades  de  médecin  de  lt0  classe  et 


de  médecin  de  2e  classe,  de  l’officier  le  plus  jeune  de  grade  parmi 
ceux  qui  sont  inscrits  au  premier  rang  de  chacune  des  listes  d’em¬ 
barquement  des  ports  militaires. 

Les  médecins  principaux  qu’il  y  a  lieu  de  désigner  d’office  pour 
occuper  des  fonctions  de  ce  grade  aux  colonies,  sont  pris  en  tête  de 
la  liste  d’embarquement  ou  de  départ  établie  pour  ces  officiers  su¬ 
périeurs. 

Art.  21.  —  Les  emplois  de  pharmacien  du  service  colonial  conti¬ 
nuent  à  être  remplis  par  des  pharmaciens  de  la  marine,  d’après 
le  mode  établi  par  arrêté  du  ministre  dè  la  marine  et  des  colonies. 

La  période  coloniale  est,  dans  tous  les  cas,  de  dix-huit  mois  pour 
les  aides-pharmaciens. 

Art.  22,  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  les  méde¬ 
cins  et  les  pharmaciens  de  lre  et  de  2°  classe  qui  ont  été  affeetés  au 
service  colonial  sur  leur  demande,  ou  d’après  leur  tour  de  service, 
ou  à  la  suite  des  concours,  sont  replacés  dans  le  service  des  ports  de 
la  flotte  après  avoir  servi  aux  colonies  pendant  deux  ans. 

Cette  période  peut  être  doublée  sur  la  demande  de  l’intéressé 
transmise  au  ministre  et  appuyée  par  le  gouverneur.  Toutefois,  il 
n’est  statué  dans  ce  sens  que  si  l’officier  dont  c’est  le  tour  de  partir 
consent  à  permuter. 

Il  est  alors  considéré  comme  ayant,  satisfait  à  son  tour  de  ser- 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 

Art.  23.  —  Les  aides-médecins  actuellement  au  service  et  qui 
comptent  moins  de  trois  ans  de  gradé  seront  maintenus  dans  les 
écoles  de  médecine  navale  jusqu’à  la  fin  de  leur  quatrième  année  de 
grade. 

Les  aides-médecins  qui,  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  cette  quatrième 
année  de  grade,  n’auront  pas  été  déclarés  admissibles  au  grade  de 
médecin  de  2e  classe,  seront  considérés  comme  disponibles  pour  le 
service  à  la  mer. 

Les  aidés-médëcins  comptant  actuellement  plus  de  quatre  ans  de 
service  dans  leur  grade  seront  disponibles  pour  le  service  à  la  mer 
aussitôt  après  la  clôture  des  opérations  du  prochain  concours,  dans 
le  cas  où  ils  ne  seraient  pas  reconnus  admissibles  au  grade  de  mé¬ 
decin  de  2e  classe. 

Les  mêmes  dispositions  s’appliquent  aux  aides-pharmaciens  en  ce 
qui  touche  la  destination  coloniale. 

Art.  24.  —  Restent  en  vigueur  toutes  lès  dispositions  des  actes 
antérieurs  et  notamment  du  décret  organique  du  14  juillet  1865,  qui 
ne  sont  pas  contraires  à  celles  que  renferme  le  présent  décret. 

Art.  25.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  31  mai  1875. 

Maréchal  de  Mac  Mahon  , 

Duc  de  Magenta.. 

Paç  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 

.  Montaignac. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Paralysie  glosso-labio-laryngée. 

La  paralysie  glosso-labio-laryngée  est  une  des  nombreuses 
maladies  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  fait  connaître  le 
premier,  dont  il  a  parfaitement  observé,  déterminé,  décrit  les 
symptômes,  la  marche  habituelle  et  le  pronostic.  Nous  en  avons 
vu  récemment,  à  sa  clinique  du  jeudi,  un  cas  qui  peut  servir 
de  type,  et  dont  il  a  fait  habilement  ressortir  la  physionomie 
pathologique.  Un  ensemble  de  traits  nettement  accusés  permet, 
en  effet,  en  pareil  cas  un  diagnostic  rapide  et  sûr. 

L’homme  dont  il  s’agit  se  présentait  un  mouchoir  à  la  main  ; 
ce  mouchoir  lui  servait  à  essuyer  sans  cesse  la  salive  qui  ten¬ 
dait  à  couler  de  sa  bouche  :  premier  signe  à  ne  pas  négliger, 
car  dès  que  les  mouvements  de  la  langue  commencent  à  être 
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gênés,  la  salive  n’est  plus  déglutie  continuellement  d’une  ma¬ 
nière  instinctive,  elle  s’accumule  dans  la  bouche  et  vient  s’é¬ 
chapper  entre  les  lèvres. 

Quand  le  malade  commence  à  parler,  on  est  frappé  d’un 
autre  phénomène  plus  caractéristique  :  la  parole  est  embar¬ 
rassée,  un  peu  nasonnée  ;  elle  est  surtout  rendue  moins  dis¬ 
tincte  par  la  transformation  de  certaines  syllabes.  Ainsi  la 
consonne  r  est  devenue  grassayée,  la  syllabe  qua  est  remplacée 
par  une  émission  de  voix  gutturale,  analogue  à  l’aspiration 
rude  de  la  langue  arabe,  au  bheth  des  Hébreux;  la  lettres  s’a¬ 
doucit  en  ch,  le  p  en  b,  le  t  en  d.  Ceci  tient  en  partie  à  la  pa¬ 
ralysie  portant  sur  la  langue  et  les  lèvres,  et  en  partie  aussi 
à  l’affaiblissement  de  la  puissance  expiratrice. 

Si  l’on  examine,  en  effet,  quels  sont  les  mouvements  affaiblis 
ou  perdus,  on  remarque  d’abord  que  la  langue  ne  peut  plus  se 
porter  en  haut  ;  la  pointe  ne  s’en  relève  plus  pour  se  mettre  en 
contact  soit  avec  le  palais,  soit  avec  la  lèvre  supérieure.  De  là 
une  grande  difficulté  pour  prononcer  les  lettres  palatales  ou 
dentales.  Immobile  ordinairement  derrière-Tarcade  maxillaire, 
la  langue  peut  pourtant  être  portée  en  avant,  sortir  de  la  bou¬ 
che  :  elle  paraît  alors  large,  étalée.  La  salive  qui  s’y  dessèche 
la  couvre  d’un  enduit  visqueux  que  le  malade  enlève  souvent 
avec  son  mouchoir,  ou  même  avec  les  doigts  ou  avec  les  on- 
gles..ll  serâcle  le  palais  pour  la  même  raison. 

L’orbiculaire  des  lèvres  est  “affecté  en  même  temps  que  la 
langue,  ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté  de  l’articulation 
des  mots  et  rend  impossible  l’action  de  siffler,  celle  de  donner 
un  baiser,  etc. 

La  paralysie  porte  également  sur  le  voile  du  palais  et  sur 
l’ensemble  des  muscles  du  pharynx,  ce  qui  contribue  à  rendre  la 
voix  moins  distincte  et  à  gêner  la  déglutition.  L’homme  en 
question  se  plaint  de  sentir  quelquefois  ce  qu’il  mange  s’arrêter 
dans  la  gorge.  Et  c’est  ainsi  que  certains  malades  sont  morts 
étouffés  par  des  aliments  qui  avaient  pénétré  dans  leur  larynx. 
Ce  défaut  d’action  des  muscles  pharyngiens  a  pour  résultat  de 
diviser  la  colonne  d’air  expirée.  Le  malade  ne  peut  se  mou¬ 
cher;  il  ne  pouvait  récemment  souffler  une  chandelle  à  courte 
distance;  et  la  paralysie  du  voile  du  palais  y  -était  bien  pour 
quelque  chose.  Mais  il  existe  en  outre,  ainsi  que  nous  l’ayons 
déjà  dit,  un  affaiblissement  évident  de  la  puissance  expi¬ 
ratrice. 

De  là  une  pppression  d’une  nature  spéciale,  toute  différente 
de  celle  que  l’on  peut  observer  dans  l’asthme.  Le  malade 
compare  la  gêne  qu’il  éprouve  à  celle  qu’il  ressentirait  s’il 
était  pressé  entre  deux  matelas.  L’expiration  est  courte;  l’air 
n’est  jamais  chassé  entièrement  de  la  poitrine;  il  y  séjourne 
alors  qu’il  a  déjà  perdu  son  oxygène  ;  et  de  là,  un  sentiment 
pénible  d’étouffement,  qui  fait  exagérer  les  mouvements  d’ins¬ 
piration.  Souvent  les  malades  s’éteignent  ainsi,  surtout  quand 
il  survient,  comme  complication,  une  bronchite  ou  quelque 
autre  affection  Sécrétante  des  voies  respiratoires.  Ils  peuvent 
aussi  mourir  au  milieu  d’une  syncope,  dont  M.  Duchenne  (dé 
Boulogne)  explique  également  l’origine  par  les  fonctions  des 
nerfs  pneumogastriques. 

Ces  phénomènes  étaient  très-mal  connus  lorsque  Trousseau 
écrivit  sa  leçon  sur  la  paralysie  glosso-laryngée.  Ils  ont  été 
décrits  depuis  lors  en  détail  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
dans  une  note  complémentaire  de  la  dernière  édition  du  Traité 
d'électrisation  localisée.  Nous  allons  donner  quelques  extraits 
de  cette  note  importante. 

«  J’ai  constaté  que  les  sujets  tantôt  succombaient  à  l’asphyxie 
et  tantôt  mouraient  dans  une  syncope... 

«  1°  Les  troubles  respiratoires  s’annoncent  par  une  diminu-  1 


tion  dans  la  puissance  de  l’expiration.  Les  malades  commen¬ 
cent  par  accuser  de  la  fatigue  et  bientôt  un  épuisement  rapide, 
lorsqu’ils  parlent  ;  on  constate  alors  que  la  puissance  de  leur 
expiration  est  considérablement  affaiblie...  Cependant  rien  ne 
paraît  anormal  dans  l’étendue  ou  le  rhythme  des  mouvements 
respiratoires.  A  l’auscultation,  on  ne  constate  l’existence  d’au¬ 
cun  râle;  mais  si  alors  on  fait  respirer  largement  le  malade, 
on  entend  l’air  entrer  avec  force  dans  les  bronches  pendant 
l’inspiration,  qui  est  longue,  tandis  qu’on  distingue  le  bruit  de 
l’expiration,  qui  est  très-courte.  Bien  qu’à  chaque  inspiration, 
une  grande  quantité  d’air  soit  entrée  sans  obstacle  dans  les 
bronches,  le  malade  éprouve' incessamment  un  besoin  d’air... 
J’ai  montré  ailleurs  que  ces  troubles  fonctionnels  de  la  respi- 
tion  devaient  être  le  résultat  de  la  parésie  des  muscles  bronchi¬ 
ques  de-Russessens...  Cet  état  est  permanent,  à  des  degrés  di¬ 
vers  ;  c’est  dans  ces  conditions  qu’arrivent  des  crises  d’étouffe¬ 
ment  avec  cyanose  (sans  doute  par  une  paralysie  plus  complète 
des  muscles  bronchiques);  crises  qui  peuvent  se  terminer  par 
l’asphyxie,  ce  que  j’ai  constaté  plusieurs  fois  de  visu... 

«  2°  Les  troubles  cardiaques  se  montrent  par  crises  et  sont 
caractérisés  par  un  sentiment  de  défaillance,  par  une  sorte 
d’oppression  cardiaque,  avec  anxiété  extrême  et  crainte  d’une 
mort  prochaine,  par  une  grande  vitesse  (i40  pulsations),  avec 
irrégularités,  intermittences  et  petitesse  du  pouls.  A  l’auscul¬ 
tation  cardiaque  on  n’entend  aucun  souffle;  mais  les  claque¬ 
ments  valvulaires  sont  très-confus;  le  cœur  semble  s’agiter 
dans  un  liquide;  la  face  est  très-pâle,  et  les  yeux  sontternes. 
Alors  souvent  peut  survenir  une  syncope  plus  ou  moins  lon¬ 
gue.  C’est  par  Tune  d’elles  que  se  termine  habituellement  la 
paralysie  glosso-Iabio-laryngée.  » 

Ces  troubles  cardiaques,  par  eux-mêmes,  n’ont  rien  de 
caractéristique.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  dès  crises 
tout  à  fait  semblables  dans  des  cas  qui  n’offraient,  d’ailleurs, 
aucune  analogie  avec  ceux  de  paralysie  glosso-laryngée.  En 
ce  moment  même  notamment  nous  donnons  nos  soins  à  un 
malade  chez  lequel  une  névrose  portant  spécialement  sur  le 
pneumo-gastrique  se  manifeste  tantôt  par  des  crises  sembla¬ 
bles,  tantôt  par  des  accès  d’oppression  comparables  à  ceux 
qui  constituent  les  troubles  respiratoires  dans  Ja  paralysie 
glosso-laryngée,  tantôt  par  de  vraies  crises  d’asthme,  tantôt, 
enfin,  par  des  troubles  gastriques  avec  vomissements,  etc. 

.  Ceci,  du  reste,  ne  fait  que  confirmer  l’attribution  aux  nerfs 
pneumo-gastriques  de  ces  accès  cardiaques  et,  en  même  temps, 
des  troubles  respiratoires  concomitants. 

A  propos  de  ces  troubles  respiratoires,  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  raconte  avoir  observé  cette  même  espèce  d’as¬ 
phyxie  dans  un  cas  d’intoxication  diphthéritique  terminée  par 
la  mort.  Je  les  ai  observés  aussi  à  la  suite  d’une  angine  couen- 
neuse  chez  un  homme  qui  a  guéri,  et  dont  j’ai  déjà  publié 
l’observation. 

Chez  ie  malade  dont  nous  parlons,  il  n’y  a  point  encore  de 
trouble  cardiaque;  la  gêne  vde  la  respiration  n’est  pas  très- 
marquée.  Après  quelques  séances  de  faradisations  ,  il  a 
éprouvé  un  mieux  sensible.  En  ce  moment,  il  peut  souffler 
une  chandelle  à  quelques  pouces  de  distance;  il  prononce 
mieux  certaines  lettres,  surtout  quand  il  n’est  pas  fatigué  ;  il 
commence  à  éprouver  moins  de  difficulté  pour  mouvoir  la 
mâchoire  inférieure  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  : 
les  mouvements  de  latéralité  sont  habituellement  entravés 
par  une  paralysie  des  muscles  ptérygoïdiens. 

A  quoi  attribuer  tout  cet  ensemble  de  paralysies  portant  à  la 
fois  sur  les  orbiculaires  des  lèvres,  les  muscles  de  la  langue, 
ceux  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  les  ptérygoïdiens  ? 
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M.  Charcot  a  démontré  que  la  lésion  anatomique  siégeait  dans 
le  bulbe  rachidien  et  y  produisait  l’atrophie  des  cellules  ner¬ 
veuses  dans  lesquelles  les  nerfs  bulbaires  prennent  leur 
origine. 

Mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  élucider  pleine¬ 
ment,  dans  tous  les  détails,  la  physiologie  de  chacun  des  points 
dès  centres  nerveux. 

Anémie,  névroses,  congestions  momentanées. 

On  attribue  généralement  un  assez  grand  rôle  à  l’anémie 
parmi  les  causes  des  affections  nerveuses,  y  compris  l’hystérie. 
Mais  on  pourrait  souvent  renverser  la  proposition  et  recher¬ 
cher  la  cause  de  l’anémie  dans  l’hystérie  ou  quelque  autre 
névrose.  M.  Bernutz  nous  en  fait  voir  un  bel-exemple  dans  son 
service  à  la  Charité. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  s’étant  toujours 
bien  portée,  était  grasse  et  fraîche,  lorsqu’un  jour,  à  la  suite 
d’une  frayeur  vive,  elle  fut  prise  d’un  premier  accès  d’hystérie. 
Depuis  ce  moment,  elle  a  commencé  à  maigrir,  à  pâlir;  les 
accès  d’hystérie  se  sont  du  reste  renouvelés.  La  menstruation 
est  restée  assez  régulière,  au  point  de  .vue  des  intervalles 
entre  les  époques  ;  mais  les  règles  sont  de  moins  en  moins 
abondantes,  le  sang  de  moins  en  moins  rouge,  les  lèvres  se 
décolorent,  le  visage  prend  une  teinte  presque  chlorotique. 
Cependant  l’alimentation  n’est  pas  moins  bonne,  les  digestions  ‘ 
semblent  se  faire  convenablement.  Les  troubles  fonctionnels 
qui  produisent  l’anémie  et  la  faiblesse  croissante  ne  sont  pas 
manifestes.  Ils  portent  sans  doute  'sur  la  nutrition  organique, 
moléculaire,  sur  la  sanguinification,et  ils  seraient  inexplicables, 
si  l’on  n’admettait  pas  que  ces  grandes  fonctions  sont  réglées, 
comme  toutes  les  autres,  par  une  action  nerveuse.  Tout  n’est 
pas  dit,  tant  s’en  faut,  sur  la  classe  des  nerfs  trophiques  et  des 
vaso-moteurs. 

ün  en  est  encore  à  cette  période  où  la  clinique  peut  précé¬ 
der  l’anatomo-physiologie,  comme  elle  l’a  fait  pour  la  para¬ 
lysie  glosso-labio-laryngée,  pour  l’ataxie  locomotrice,  pour  la 
paralysie  spinale  de  l’enfance,  etc.,  etc. 

Il  faut  étudier  les  névroses  dans  leurs  symptômes,  dans  leur 
marche,  dans  leur  pronostic,  avant  de  songer  à  les  connaître 
dans  leur  nature  et  dans  leurs  causes. 

C’est  malheureusemeut  un  terrain  des  plus  vastes ,  presque 
illimité. 

En  effet,  le  système  nerveux  intervient  momentanément 
par  quelque  phénomène  surajouté ,  même  dans  le  cours  de 
maladies  vraiment  organiques,  même  au  milieu  de  lésions  per¬ 
manentes.  Il  est  alors  bien  difficile  de  faire,  parmi  les  symptô¬ 
mes,  la  part  de  la  névrose,  celle  de  la  lésion. 

Ainsi  est-ce  par  l’anémie  directement,  est-ce  par  une  névrose 
concomitante  qu’il  convient  d’expliquer  le  plus  souvent  les 
bruits  de  souffle  cardiaque,  dits  bruits  de  souffle  anémiques  ? 
Ces  bruits  présystoliques,  qui  siègent  à  la  base  du  cœur,  et  qui 
acquièrent  quelquefois  une  si  grande  intensité,  sont  bien  loin 
d’être  en  proportion  constante  avec  l’hydrémie.  Non-seulement 
certains  malades  ,  très-hydrémiques ,  n’en  présentent  jamais  ; 
mais  chez  d’autres,  on  les  voit  paraître  et  disparaître  sans  que 
l’état  du  sang  se  soit  modifié.  J’ai  vu,  par  exemple,  chez  des 
jeunes  gens  fort  affaiblis  par  un  mauvais  régime,  et  que  j’aus¬ 
cultais  régulièrement  toutes  les  semaines,  un  bruit  de  souffle 
anémique  très-intense  alterner  avec  diverses  névralgies ,  avec 
des  douleurs  d’estomac  ,  des  maux  de  reins,  des  douleurs  de 
tête,  ou  divers  troubles  fonctionnels  non  douloureux. 

Dans  les  maladies  organiques,  les  affections  valvulaires  du 
cœur,  il  n’est  pas  rare  de  prendre  pour  de  l’asystolie  propre¬ 


ment  dite  ce  qui  n’est  qu’accès  passagers  de  névrose.  M.  Riga! 
nous  en  montrait  récemment  un  exemple  chez  une  femme 
hystérique  de  son  service  . 

Il  paraît  même  y  avoir  de  très-fortes  raisons  de  penser  que 
les  bruits  du  cœur  ,  jusqu’à  présent  considérés  comme  exclu¬ 
sivement  organiques,  ceux  de  la  pointe,  peuvent,  dans  certains 
cas,  être  exagérés,  sinon  produits,  par  une  influence  nerveuse 
momentanée.  Nous  examinerons  bientôt  les  observations  et  les 
arguments  sur  lesquels  repose  cette  hÿpothèse. 

Mais,  s’il  ne  faut  pas  se  refuser  à  reconnaître  l’action  du  sys¬ 
tème  nerveux  lorsqu’elle  se  manifeste ,  il  faut  bien  se  garder 
d’abuser  de  ce  mot  névrose. 

Il  peut  arriver  que  des  phénomènes  aient  quelque  chose 
d’irrégulier,  d’intermittent  et  de  fugace  ,  alors  qu’ils  sont  le 
résultat  d’une  congestion,  par  exemple. 

Tel  semble  être  le  cas  d’une  malade  couchée  dans  le  service 
de  M.  Laboùlbène  à  l’hôpital  Necker.  Cette  malade,  aveugle  de 
naissance,  a  été  prisé,  à  plusieurs  reprises,  d’une  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  qui  ne  lui  permettait  pas  de  se  tenir  de¬ 
bout.  M.  Laboùlbène,  attribuant  cette  parésie  à  une  congestion 
de  la  moelle,  l’a  traitée  par  l’application  de  pointes  de  feu 
dans  }es  gouttières  vertébrales.  En  peu  de  temps,  par  suite  de 
cette  médication,  cette  malade  se  rétablit  ;  les  mouvements  et 
la  marche  redeviennént  faciles  ;  la  guérison  persiste  pendant 
plusieurs  semaines,  tant  que  le  temps  est  beau  ;  mais,  si  le 
temps  se  gâte,  la  parésie  des  membres  inférieurs  ne  tarde  pas 
à  reparaître,  et  tout  est  à  recommencer. 

Dr  Victor  F.evilioüt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juin  1873.  —  Présidence'  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOND  AIVCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  boinet  donne  lecture  du  Journal  de  Péronne ,  qui  rend 
compte  des  obsèques  de  Demarquay,  et  annonce  à  la  société  qu’elle 
a  été  comprise  pour  une  somme  de  10,000  francs,  destinée  à  fonder 
un  prix  triennal,  parmi  les  legs  nombreux  qu’il  a  faits  à  son  pays, 
aux  sociétés  savantes  et  à  ses  élèves. 

ÉLECTION 

Il  est  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La  commission 
présente  : 

En  lre  ligne.  —  M.  Théophile  Anger. 

En  2e  ligne.  —  MM.  Lucas-Championnière  et  Gillette. 

•  En  3e  ligne.  —  M.  Delens. 

Après  deux  tours  de  scrutin,  M.  Lucas-Championnière  ayant  réuni 
la  majorité  des  suffrages,  est  élu. 

a  l’occasion  du  procès-verbal 

m.  marjolin  reprend  et  développe  les  arguments  qu  il  a  exposés 
dans  la  séance  du  16  juin  en  faveur  de  l’augmentation  du  nombre 
des  lits  d’enfants  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  qui  leur  sont  des¬ 
tinés,  et  de  la  création  de  salles  d’isolement  pour  les  petits  malades 
contagieux.  Il  reproche  à  M.  Desprès  d’avoir  exagéré,  dans  son  argu¬ 
mentation,  les  dangers  du  traitement  à  l’hôpital  pour  les  enfants,  et 
démontre,  au  contraire,  dans  quelles  déplorables  conditions  d  hygiène 
et  de  traitement  se  trouvent  souvent  les  enfants  soignés  à  domicile. 

m.  desprès  soutient  que  les  hôpitaux  d’enfants  actuellement  exis¬ 
tants  sont  plus  que  suffisants.  Mais  il  demande  l’augmentation,  dans 
les  hôpitaux  d’adultes,  des  lits  de  nourrices  pouvant  entrer  avec  leurs 
enfants.  Il  n’y  en  a  que  quatre-vingt-quatre  dans  tous  les  hôpitaux 
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de  Paris.  Les  nourrices  ne  sont  reçues  dans  les  services  ordinaires 
qu’en abondonnant  leurs  enfants  ,qui  sont  mis  au  dépôt,  c’est-à-dire 
aux  Enfants  assistés,  où  ils  sont  exposés  à  toutes  les  chances  de 
mortalité  :  croup,  fièvres  éruptives,  etc.  L’encombrement  y  est  ex¬ 
cessif,  les  soins  tout  à  fait  insuffisants,  par  suite  du  nombre  restreint 
du  personnel.  Aussi  le  nombre  des  enfants  qui  y  meurent,  est-il 
effrayant,  Il  faudrait  créer  dans  tous  les  hôpitaux  de  dix  à  vingt  lits 
pour  les  nourrices  avec  leurs  enfants  et  autant  pour  les  enfants 
sevrés.  Ces  lits  seraient  réservés  à  ceux  qui  ont  réellement  besoin 
des  soins  de  l’hôpital  pour  le  croup,  la  coxalgie,  le  mal  de  Pott; 
tous  les  autres  seraient,  avec  avantage,  traités  à  domicile  par  un 
chirurgien  qui  les  verrait  tous  les  jours  et  une  sœur  de  charité  qui 
ferait  les  pansements  quotidiens.  Tous  les  petits  malades  atteints  de 
lésions  des  membres  supérieurs,  de  :  bec  de  lièvre,  même  d’ophthal- 
mie  purulente,  pourraient  être  soignés  de  la  sorte.  M.  Desprès 
demande  à  M.  Broca  quel  est  son  avis  sur  la  question. 

m.  broca  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Desprès  sur  le  trop  grand 
nombre  de  lits  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  mais  il  est  entièrement 
de  son  avis,  sur  l’insuffisance  absolue  du  nombre  de  lits  de  nourrices 
dans  les  hôpitaux  d’adultes. 

m.  sée.  On  a  beaucoup  discuté  dans  ces  derniers  temps,  et  l’on 
discute  encore  en  ce  moment  la  question  du  traitement  à  domicile, 
pour  les  indigents,  des  affections  Chirurgicales  par  les  chirurgiens 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Ce  traitement  est  très-difficile  pour  les 
adultes,  mais  tout  à  fait  impossible  pour  les  enfants.  On  peut  voir 
par  les  résultats  du  traitement  dans  les  nombreuses  cliniques 
ophtalmologiques  combien  est  dangereuse  pour  les  enfants  notam¬ 
ment  l’insuffisance  des  soins,  qui  ne  peuvent  leur  être  donnés  qu’une 
fois  par  jour  dans  ces  conditions. 

Les  soins  que  demande  l’ophthalmie  purulente  sont  si  minutiéux 
qu’ils  exigent  la  visite,  plusieurs  fois  par  jour,  d’un  chirurgien,  et 
les  soins  continus  de  personnes-habituées  à  les  donner.  Trop  souvent 
ce  manque  de  soins  amène  des  résultats^  désastreux  que  l’on  constate 
à  l’hôpital,  où  l’on  amène  les  enfants  trop  tard. 

m.  verneuil  fait  remarquer  que  là' discussion  s’est  éloignée  con¬ 
sidérablement  de  son  point  de  départ.  Il  avait  nettement  posé  une 
question  à  laquelle  il  n’a  pas  été  répondu  :  quel  est  le  pronostic 
des  opérations  chez  les  scrofuleux.  Il  partage  d’ailleurs  l’opinion  de 
M.  Marjolin  sur  la  question  incidente  qui  est  discutée  en  ce 
moment. 

m.  larrey  demande  également  que  la  discussion  se  continue  sur 
la  question  posée  par  M.  Yerneuil.  Si  l’on  veut  reprendre  ensuite  la 
question  de  l’hygiène  des  hôpitaux  au  point  de  vue  chirurgical,  il 
faut  la  mettre  à  l’ordre  du  jour. 

m.  le  président  fait  observer  que  la  question  de  M.  Verneuil  n’est 
plus  en  discussion,  personne  n’ayant  pris  la  parole  pour  lui  répondre 
lorsqu’il  l’a  posée.  Elle  s’est  pour  ainsi  dire  d’elle-même  transformée 
en  celle-ci  :  Dans  quelles  circonstances  de  milieux  les  enfants 
atteints  de  lésions  chirurgicales,,  presque  toutes  scrofuleuses  à  cet 
âge,  peuvent-ils  guérir  à  l’hôpital  et  en  ville? 

m.  giraud-teulon  se  trouve  amené  à  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion  par  les  paroles  de  M.  Sée  i  concernant  les  cliniques  ophtalmo¬ 
logiques.  Il  proteste,  pour  ce  qui  le  concerne,  contre  l’assertion  que 
les  soins  y  sont  insuffisants.  Depuis  douze  ans  qu’il  dirige  sa  clini¬ 
que,  où  il  voit  environ  quatre-vingts  enfants  tous  les  matins,  il  n’a 
pas  eu,  dans  les  cas  d’opthalmie  purulente,  à  se  reprocher  la  perte 
d’un  seul  œil,  quand  les  malades  n’arrivaient  pas  trop  tard.  Il  ne  les 
voyait  cependant  qu’une  fois  par  jour,  et]  c’est  leur  mère  qui 
était  chargée  des  autres  soins. 

m.  sée  n’a  voulu  incriminer  personne  en  particulier,  son  collègue 
moins  que  tout  autre,  mais  le  principe  même  du  traitement  des 
maladies  des  yeux.  A  une  consultation,  les  malades  se  croient  suffi¬ 
samment  guéris  quand  ils  ont  reçu  quelques  gouttes  de  collyre  dans 
l’œil  et  négligent  les  autres  soins  si  importants. 

m.  guéniot  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Marjolin  contre  celles 
de  M.  Desprès.  Il  faudrait  augmenter  les  lits  d’enfants  dans  des  pro¬ 
portions  considérables.  Il  faudrait  les  décupler.  On  ne  connaît  pas 
l’ophthalmie  purulente  dans  les  hôpitaux  de  Nancy  ni  de  Bordeaux; 
il  n’y  a  pas  non  plus  de  fièvre  puerpérale  à  la  Maternité  de  Rouen. 
Cela  tient  à  ce  que  les  salles  sont  beaucoup  plus  vastes,  et  que  ce¬ 


pendant  on  fait  dans  ces  salles  beaucoup  moins  d’accouchements 
chaque  année  que  dans  celles,  plus  petites,  de  la  Maternité  de  Paris. 
Quant  aux  enfants  assistés,  il  faudrait  augmenter  le  nombre  de  leurs 
lits,  les  isoler,  avoir  un  personnel  beaucoup  plus  nombreux  pour  les 
soigner.  Voilà  ce  que  réclame  l’humanité,  mais  le  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique  s’y  oppose  sans  doute. 

m.  le  président.  Aucune  conclusion  pratique  ne  peut  résulter 
d’une  discussion  aussi  superficielle.  Tous  les  médecins  sont  d’avis 
qu’il  faut  augmenter  le  nombre  des  lits  de  nourrices,  mais  il  faut 
qu’une  commission  soit  nommée  et  qu’un  rapport  soit  fait  sur  cette 
importante  question  pour  qu’elle  puisse  être  discutée  avec  fruit. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  sichel  présente  une  malade  sur  laquelle  il 'a  pratiqué,  il  y  a 
quinze  jours,  une  blépharoplastie  par  greffe  dermo-épidermique  par 
le  procédé  d’Ollier.  Le  lambeau 'pris  dans  la  région  du  coude  de  la 
malade  a  été  débarrassé  de  tout  le  tissu  cellulaire  et  adipeux,  puis 
divisé  en  six  petits  fragments  qui  ont  été  placés  les  uns  à  côté  des 
autres  sur  la  perte  de  substance  palpébrale,  puis  maintenus  à  l’aide 
de  baudruche  gommée  fixée  par  le  collodion.  Une  couche .  d’ouate 
très-épaisse,  formée  de  dix  feuilles  superposées,  fixée  par  un  ban¬ 
dage  roulé,  a  mis  la  région  opérée  à  l’abri  de  toute  violence  exté¬ 
rieure. 

Au  bout  de  six  jours,  seulement,  l’appareil  a  été  enlevé.  On  voyait 
sous  la  baudruche,  une  mosaïque,  formée  par  les  lambeaux.  L’épi¬ 
derme  s’était  mortifié,  mais  était  déjà  remplacé  par  un  autre  de 
nouvelle  formation.  M.  Giraud-Teulon  avait  présenté  le  19  mai,  de 
la  part  de  M.  Sichel,  une  malade  complètement  guérie,  M.  Sichel 
a  voulu  cette  fois  faire  voir  à  la  société  le  travail  de  réparation  en 
voie  de  se  faire,  mais  déjà  assuré  par  la  réunion  des  greffes. 

m.  Perrin  félicite  M.  Sichel  de  ses  deux  beaux  succès  ;  on  cons¬ 
tate  sur  le  terrain  d’implantation  de  petits  tubercules  cutanés  de  la 
consistance  du  tissu  de  cicatrice.  Se  résorberont-ils;  que  sont-ils 
devenus  dans  le  premier  cas? 

m.  sichel.  Lorsque  les  lambeaux  sont  taillés,  ils  se  rétractent  con¬ 
sidérablement,  mais  ils  s’étalent  de  nouveau  quand  ils  se  soudent  à 
la  surface  de  la  plaie.  Ils  se  touchent  d’abord,  les  bords  se  croisent 
ensuite.  Puis  ces  tubercules  se  résorbent.  Ils  sont  quelquefois  cepen¬ 
dant  si  considérables  qu’il  faut  les  exciser. 

m.  le  président  a  employé  ce  procédé  avant  Ollier,  une  première 
fois  en  1869,  mais  sans  succès,  par  suite  de  Remploi  d’un  lambeau 
unique  et  trop  grand.  Une  seconde  fois,  en  1872,  il  avait  fragmenté 
le  lambeau  et  a  obtenu  la  guérison.  Ce  cas  a  été  l’objet  d’une  com¬ 
munication  à  l’Académie.  M.  Le  Fort  ne  réclame  pas  d’ailleurs  la  prio¬ 
rité,  car  il  avait  lu  dans  un  journal  de  médecine  anglais  la  relation 
de  cette  opération  faite  sur  un  Indien  par  un  barbier  indigène. 
M.  Ollier  ne  l’a  faite  .qu’après  la  communication  de  M.  Le  Fort  à  l’A¬ 
cadémie. 

PRÉSENTATION  I)’  INSTRUMENT 

m.  toucher  présente  une  nouvelle  pile  pour  la  galvano-causti- 
que  dermique.  Celte  pile  n’a  pas  besoin  d’être  nettoyée  chaque  fois 
qu’elle  a  fonctionné,  et  le  courant  est  à  la  fois  plus  énergique  et 
plus  constant  que  dans  les  autres.  (Commis.  :  MM.  Verneuil,  Paulet, 
Nicaise.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

160.  Lewis  Lebeau.  Contribution  à  l’étude  de  l’encéphalocèle 
acquise. 

161.  André  (André).  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l’olécrâne. 

162.  Bassompierre.  Description  d’une  bourse  séreuse  crépitante 
sous-scapulaire. 

163.  Massie.  Déplacements  du  cristallin  sous  la  conjonctive. 
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164.  Glais.  De  la  grossesse  adipeuse. 

165.  Jobbé-Duval  (de  Brest).  Étude  sur  la  plèurésie  et  la  thermo¬ 
métrie  pleurale. 

166.  Roux.  De  l’arthrite  tuberculeuse. 

167.  Louis.  De  la  catalepsie  chez  les  aliénés. 

168.  Guilhembet.  De  quelques  accidents  extérieurs  comme  unique» 
symptôme  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre. 

169.  Giraud.  De  l’ailante  glanduleux. 

170.  Piétri.  De  l’anesthésie  chirurgicale  par  l’emploi  combiné  du 
chloroforme  et  du  chlorhydrate  de  morphine. 


Nous  avons  reçu  —  trop  tard  pour  l’insérer  mercredi  dans  le 
numéro  qui  était  sous  presse, —  l’appel  suivant,  que  nous  sommes 
heureux  de  reproduire. 

Aux  étudiants  en  médecine  de  V université  de  France. 

Vous  avez  tous  appris  les  effroyables  désastres  qui  viennent  de 
semer  le  deuil  et  la  ruine  parmi  les  populations  du  Midi.  Aussitôt, 
des  quatre  coins  de  la  France  s’est  élevé  un  cri  de  pitié  et  de  sympa¬ 
thie,  qui  a  ému  tous  les  cœurs  et  ouvert  toutes  les  bourses. 

'  Les  étudiants  en- médecine,  peux-là  mêmes  qui  doivent  un  jour, 
comme  médecins,:  soulager  de  nombreuses  misères,  ne  peuvent  res¬ 
ter  indifférents  à  ce  mouvement  généreux,  qui  va  réveiller  les  plus 
humbles  villages  et  fait  de  la  nation  française  la  plus  belle  •  des 
nations. 

Si  notre  peu  de  fortune  ne  nous  permet  pas  de  briller  par  la  ma¬ 
gnificence  des  dons,  du  moins  donnons  à  la  jeunesse  française 
l’exemple  d’une  noble  générosité  et  affirmons  ainsi  fièrement  que 
le  pays  qui  possède  de  tels  jeunes  gens  n’est  pas  encore  ün  pays 
mort. 

Amis,  tendons  à  l’infortune  une  main  généreuse. 

Pour  le  comité  de  souscription  : 


qui  doit  centraliser  les  souscriptions  des  étudiants  en  médecine  du 
Midi. 

Le  Garrec,  A.  Duhard, 

rue  Gay-Lussac,  47.  rue  des  Écoles,  12. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Académie  de  médecine.  —  Un  service  sera  célébré  le  mardi  6  juil¬ 
let,  à  onze  heures  et  denfie  très-précises,  dans  l’église  de  Notre- 
Dame-de-Lorette,  à  la  mémoire  de  Mrle  docteur  Demarquay,  dont 
les  obsèques  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours  à  Longueval.  Ceux  de 
ses  amis  qui  n’auraient  pas’ été  convoqués  sont  priés  de  considérer 
cet  avis  comme  une  invitation. 

—  Prix  Aubanel.  —  [La  Société  médico -psychologique  de  Paris 
décernera,  au  mois  d’avril  1878,  le  prix  fondé  par  Aubanel,  de  la 
valeur  de  2,400  francs,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«Étudier,  au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal,  à  tous  ses 
degrés,  «ous  ses  différentes  formes,  et  principalement  à  son  début, 
l’affaiblissement  intellectuel  symptomatique  désaffections  organiques 
du  cerveau  ». 

La  Société  médico-psychologique  appelle  particulièrement  l’atten¬ 
tion  des  candidats  sur  l’état  mental  des  apoplectiques,  et  insiste  sur 
l’importance  d’une  étude  comparative  de  l’affaiblissement  intellec¬ 
tuel,  au  début  de  la  démence  sénile  et  de  la  démence  paralytique. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  porteront  une  épigraphe  repro¬ 
duite  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  leur 
auteur. 

Ils  devront  être  parvenus  avant  le  3l  décembre  1877,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Motet,  secrétaire-général  de  la  société,  à  Paris,  161,  rue  de 
Charonne. 


Le  président, 

Le  Garrec, 

externe  des  hôpitaux, 
rue  Gay-Lussac,  47. 
Paris,  le  29  juin  1875. 


Le  secrétaire, 

A.  Duhard, 
étudiant  en  médecine, 
rue  des  Écoles,  12. 


Aux  étudiants  en  médecine  de  la  province. 


Nous  vous  invitons  à  agir  promptement  et  à  nous  envoyer  le  plus 
tôt  possible  le  montant  de  vos  souscriptions  avec  les  noms  des  sous¬ 
cripteurs.  Si  elle  nous  arrive  à  temps,  c’est-à-dire  pour  le  9  juillet 
au  plus  tard,  nous  joindrons  votre  souscription  à  celle  des  étudiants, 
en  médecine  de  Paris,  et  nous  la  présenterons  en  même  temps  que 
cette  dernière  à  Mmo  la  maréchale  de  Mac-Mahon. 

Vous  pouvez  aussi  l’envoyer  à  l’école  de  médecine  de  Toulouse, 


—  Excursion  scientifique.  —  M.  Hebert,  professeur  à  la  faculté 
des  sciences,  fera,  le  dimanche  4  juillet  1875,  une  excursion  géolo¬ 
gique  à  Beauchamp,  Franconville,  Argenteuil. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  à  sept  heures  et  demie  précises, 
où  l’on  prendra  le  train  pour  la  station  d’Herblay. 


De  la  saccharimétrie  clinique,  par  le  docteur  Duhomme.  —  Paris, 
,  1875,  in-8°  de  32  pages.  Prix  ;  1  fr.  25.  -—Octave  Doin. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

U  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  1( 
vin.  Elle  est  d’une  efficrcité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé¬ 
dical  les  préparations  suivantes: 

1°  Pilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

duD*  A.  MaTGKOT,  à  Samt-Dizier  -Marne) 


O 


n  demande  un  médecin 

_  associé  pour  un  établissement  hydrothérapique 
en  pleine  prospérité  dans  une  ville  importante  er 
province.  Clientèle  facile  en  dehors  de  l’établisse¬ 
ment.  —  S’adresser  au  burean  du  journal. 


Mlphium  cyrenaïcum 

J  Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
ec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS 
pharmaciens  de  1"  classe. 

prix  des  préparations  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  dé  silphium,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.  Dépôt  maison  du  Sil- 
phium,  r.  Drouot,  2.Yente  en  gros  :  86,  r.  Lafayette. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’ Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Granuloïdes  du  docteur 

F.  de]  Fl  L  I  RA -SAUTA! 

A  l’iiyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 
A  l’hÿposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MABIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 
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T)ilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 

J  —  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nomhre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

"Y  Tin  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 

Tiqueui?  de  Baut 
1  1  AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

nu  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

VIN  MARIANI 

SIROP  BÂRBARIN 

à  la  COCA  da  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  *  fr.  50 

GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 

avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  auprès  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule,lerachitis,la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences, etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITR0-AMM0NIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

forme* de  GRANULES  BT  DRAGÉES  P“ 

GARNIERLAIVIOUREUXexC,e 

Plus  de  lb  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GABNIEB,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
.  LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’HydrocotjIe  asiatica 

VIN  ET  SIROP  10  EfO- PHOSPHATÉ  S 

..QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GABNIEB. 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Caz.enave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros) ,  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 

BC  LT^ 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d'honneur  1869,  d’argent  1868,  d’or  189*,  de  mérite  (Vienne 
1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  â  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bondanlt 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  BfÉVBO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  Bugeaud  toni -nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d’Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les ■  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
jute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


;  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or), des  hôpitaux ,  lauréat  et 
s-préparateur  ,de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 
acie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg.‘ 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
—  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé- 
_ île,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1  °' Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’Ar séniate  de  fer  soluble  est  reconfiu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc.  .  , 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  *r-  5 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.Rambuteau,  Paris. 


N*  78.  -  MARDI  6  JUILLET  1873. 


48°  ANNÉE. 


MARDI  6  JUILLET  1875.  —  N»  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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]Le  prix  de  l’abonnement  On  s'abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris. —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  Tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  (1e  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


A 

PRIX  DE  L’ABOMEMEXT 


POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Éclampsie 
albuminurique  et  urémie;  hallucinations;  traitement  par  l’iiydrate  dechlo- 
ral  ;  guérison,.  —  Des  déplacements  du  cristallin  sous  la  conjonctive.  — 
Académie  des  sciences,  —  Société  de  biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Chevreul  lit  une  note  fort  intéressante  sur  l'explication 
des  nombreux  phénomènes  qui  sont  une  conséquence  de  la  vieil¬ 
lesse. 

Le  vénérable  académicien  ne  partage  pas  entièrement  l’opi¬ 
nion  du  professeur  Lordat  (de  Montpellier),  à  savoir  que  le  sens 
intime,  l’âme,  l’esprit,  conserve  ses  facultés  sans  vieillir, 
jouissant  par  conséquent  de  \’ insénescence. 

M.  Chevreul  admet,  en  principe,  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  s’affaiblissent  avec  l’âge,  mais  il  ne  reconnaît  pas  qu’il 
soit  démontré  par  l’observation  que  l’affaiblissement  de  l’in¬ 
telligence  soit  proportionnel  à  l’affaiblissement  visible  de  tels 
organes  en  particulier,  et  il  pense  qu’il  est  des  connaissances 
acquises,  du  ressort  des  sciences  de  la  philosophie  naturelle, 
qui,  loin  de  s’affaiblir  avec  l’âge,  gagnent  en  généralité  et  en 
précision. 

Nous  pensons,  avec  M.  Chevreul,  que  les  connaissances  ac¬ 
quises  gagnent  avecl’âge  en  généralité.  Il  en  est  du  cerveau  du 
vieillard  comme  de  l’intelligence  des  peuples  de  l’antiquité, 
qui,  pour  la  première  fois,  appliquèrent  leur  attention  sur 
l’ensemble  des  choses  créées.  Le  cerveau  du  premier  comme 
l’intelligence  des  seconds  ne  sont  impressionnés  que  par  les 
vues  générales  ;  l’un  voit  les  détails  à  travers  un  prisme  loin¬ 
tain,  les  autres  ne  les  connaissent  pas  encore. 

Quant  à  la  précision  que  revendique  M.  Chevreul,  il  nous  pa¬ 
raît  difficile  de  la  lui  accorder,  alors  que  lui-méme  admet, 
parmi  les  inconvénients  de  la  vieillesse ,  l’affaiblissement  de 
l’ouïe,  de  la  vue,  de  la  souplesse  musculaire,  etc.,  etc. 

Parmi  les  infirmités  séniles,  M.  Chevreul  accorde  une  atten¬ 
tion  particulière  à  l 'amnésie  des  noms  substantifs. 

D’après  l’illustre  académicien,  cette  amnésie  proviendrait 
de  ce  que. l’ensemble  des  attributs  qui  caractérisent  un  subs¬ 
tantif  n’a  pas  été  suffisamment  déterminé  par  l’esprit  de  celui 
qui  oublie. 

L’amnésie  des  figures,  qui  survient  généralement  après  celle 
des  substantifs,  serait  due  à  l’affaiblissement  de  la  vue,  qui  ne 
permet  pas  de  reconnaître  la  personne  à  laquelle  on  parle. 
Comme  correctif  à  cet  inconvénient,  M.  Chevreul  conseille  de 
profiter  de  toute  occasion  de  réunir  sous  ses  yeux  les  deux 
personnes  dont  on  confond  les  figures  pour  chercher,  comme 


le  fait  un  naturaliste,  à  découvrir  un  caractère  différentiel.  Ce 
moyen' de  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage  n’est  pas  com¬ 
pliqué  dans  sa  conception,  mais  sa  réalisation  pourrait  être 
parfois  difficile. 

Cette  note  n’est  sans  doute  que  l’extrait  d’un  mémoire  plus 
complet,  car  un  sujet  si  vaste  et  si  neuf  ne  saurait  être  ré¬ 
sumé  en  si  peu  de  mots.  Parmi  les  sujets  que  M.  Chevreul 
aurait  pu  développer,  il  en  est  un  surtout  qui  n’a  pas  dû  échap¬ 
per  à  son.  attention,  car  il  se  rencontre  chez  tous  les  hommes 
arrivés  à  un  âge  avancé.  Nous  voulons  parler  de  la  difficulté 
qu’éprouvé  l’intelligence  à  acquérir  des  notions  nouvelles,  ou, 
pour  pàrler  le  langage  de  M.  Chevreul,  à  modifier  la  significa¬ 
tion  d’uU  nom  substantif  par  l’addition  ou  la  soustraction  d’un 
attribut.  Cette  difficulté,  jointe  à  l’oubli  facile  des  choses  ac- . 
tuelles,  est  une  des  caractéristiques  de  l’âge  très-avancé.  Bien 
entendu,  tout  est  relatif  dans  cette  question;  les  différents 
hommes  perdent  plus  ou  moins  tôt  ces  bienheureuses  préro¬ 
gatives,  et,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  des  exceptions  qui  con¬ 
firment  la  règle. 

—  M.  P.  Bert  lit  un  mémoire  intitulé  :  Influence  de  l’air 
comprimé  sur  les  fermentations.  Voici  les  conclusions  de  ce 
mémoire  : 

1°  «  L’oxygène  à  forte  tension  arrête  les  fermentations  pro¬ 
prement  dites,  qui  ne  reparaissent  plus  quand  on  rétablit  la 
pression  normale  ;  il  tue  les  êtres  ferments. 

2°  «Il  est' sans  action  appréciable  sur  les  ferments  diasta¬ 
siques,  qu’il  permet  même  de  conserver  actifs  pendant  un 
temps  illimité. 

«  On  comprend  que  cette  méthode  nouvelle  d’analyse  pourra 
être  utilement  appliquée  à  l’étude  des  problèmes  qui  divisent 
encore  les  physiologistes.  Le  sang  charbonneux,  le  sang  des 
maladies  infectieuses,  les  liquides  pathologiques,  les  virus, 
les  venins,  doivent-ils  leur  action  à  des  corpuscules  analogues 
aux,  vrais  ferments,  ou  à  une  altération  des  liquides  agissant 
à  la  manière  d’un  ferment  diastasique?  Les  résultats  constatés 
après  le  séjour  dans  l’air  comprimé  devront  apporter  sur  cette 
question  des  lumières  nouvelles.  » 

Les  règles  de  la  critique  expérimentale  nè  permettent  pas 
d’accepter  ces  conclusions.  En  effet,  M.  Bert  met  un  morceau 
de  viande  fraîche  dans  une  cloche  dans  laquelle  il  pratique 
une  tension  d’oxygène  correspondant  à  plusieurs  atmosphères, 
et  de  ce  que  cette  pression  empêche  le  développement  des 
vibrions  dont  la  présence  est  toujours  liée  aux  fermentations 
putrides,  il  en  conclut  que  l’oxygène  à  forte  tension  tue  les 
êtres  ferments.  Pour  tuer  un  être  il  faut  que  celui-ci  existe 
d’abord.  Les  êtres  ferments  existaient-ils  dans  la  viande  quand 
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M.  Bert  lJa  placée  sous  la  cloche?  Non,  certes,  car  la  viande 
était  fraîche.  Il  n’était  donc  pas  autorisé  à  dire,  d’après  ses 
expériences,  que  l’oxygène  à  haute  pression  tue  les  êtres  fer¬ 
ments. 

Les  règles  de  l’expérimentation  permettaient  seulement  de 
dire  :  L’oxygène  à  haute  pression  s’oppose  au  développement 
des  conditions  favorables  à  la  fermentation  putride.  Ce  qui  est 
bien  différent. 

Cette-  critique  nous  rappelle  une  circonstance  analogue,  et 
dans  laquelle  Magendie  fut  tout  à  la  fois  l’expérimentateur 
coupable  et  le  critique  sévère. 

Les  études  de  Magendie  sur  le  suc  pancréatique  l’avaient 
conduit  à  dire  que  ce  liquide  contient  de  l’albumine.  Quelque 
temps  après,  M.  Cl.  Bernard  reprend  la  même  étude  ,  et  il 
constate  que  le  suc  pancréatique  se  coagule  par  la  chaleur, 
comme  l’avait  observé  Magendie,  mais  qu’il  ne  renfermait  pas 
d’albumine.  Obligé  de  se  rendre  à  l’évidence  des  faits,  Magen¬ 
die  répondit  :  «  Cette  dissidence  entre  nous  vient  de  ce  que  j’ai 
conclu  plus  que  je  n’ai  vu,\  si  j’avais  dit  simplement  :  Le  suc 
pancréatique  est  un  liquide  coagulable  par  la  chaleur,  je  serais 
resté  dans  le  fait  et  j’aurais  été  inattaquable  »  (1). 

Pour  être  autorisé  à  dire  que  l’oxygène  à  forte  tension  tue 
les  êtres  ferments,  M.  Bert  aurait  dû  mettre  sous  la  cloche  un 
morceau  de  viande  présentant  les  vibrions  delà  fermentation 
et  constater  la  mort  de  ces  dernier^  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion.  Si  M.  Bert  n’a  pas  agi  ainsi,  c’est  que  probablement  il 
aura  été  conduit  à  dire  par  induction  :  L’oxygène,  à  une  ten¬ 
sion  équivalant  à  la  pression  de  20  ou  30  atmosphères  ,  est  un 
poison  des  plus  violents  pour  les  animaux  supérieurs ,  donc  il 
doit  tuer  aussi  les  infiniment  petits. 

M.  Bert  n’est  pas  plus  exact  lorsque,  dans  la  deuxième  con¬ 
clusion,  il  dit  que  l’oxygène  à  haute  tension  est  sans  action 
appréciable  sur  les  ferments  diastasiques.  Action  nocive,  c’est 
possible  ;  mais  il  ressort  des  propres  expériences  de  M.  BéH 
que  la  myrosine  et  l’émulsine  peuvent,  après  la  compression, 
se  conserver  indéfiniment  dans  le  flacon  bouché,  tandis  que 
les  mêmes  substances,  placées  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  sans  compression  préalable,  sont  bientôt  envahies  par  les 
moisissures.  Il  y  a  donc  action  et  action  très-appréciable. 

Malgré  l’inexactitude  des  conclusions,  l’idée  d,e  soumettre 
les  liquides  normaux  ou  pathologiques  à  l’influence'*  d’une 
haute  pression  renferme  une  vue  de  l’esprit  dont  l’avenir  nous 
dira  l’utilité  pratique. 

_  M.  Carlet  adresse  là  description  de  plusieurs  appareils 

schématiques  au  moyen  desquels  l’honorable  professeur  expli¬ 
que  aux  élèves  le  mécanisme  de  la  respiration  des  mammifères, 
des  batraciens,  des  poissons  et  des  crustacés  décapodes.  Ces 
appareils  reproduisent  très-ingénieusement  le  mécanisme  de 
la  respiration  dans  toute  la  série  animale. 

Dr  Édouard  Fournie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoüÇHUT. 


Éclampsie  albuminurique  et  urémie.  —  Hallucinations.  — 
Traitement  par  l’hydrate  de  chloral.  —  Guérison. 

Dans  cette  clinique,  les  faits  d’éclampsie  albuminurique  ne 
sont  pas  très-rarés.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  bien  des 
exemples,  et,  il  y  a  quatre  ans,  l’un  de  ces  cas  m’a  servi  de  sujet 

(1)  Ce  fait  est  relaté  dans  l'Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  par  M.  Cl.  Bernard,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  critique  expéri¬ 
mentale. 


pour  une  leçon  qui  a  été  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Alors,  comme  aujourd’hui,  je  pensais  que  les  convulsions  et 
le  coma  albuminuriques  étaient  la  conséquence  de  l’hydropisie 
méningée  plutôt  que  de  ce  qu’on  appelle  l’urémie.  J’en  ai 
fourni  les  preuves  par  de  fréquentes  nécropsies.  Alors,  aussi, 
je  pensais  que  les  meilleurs  remèdes  à  employer  contre  cet 
état  si  rapidement  mortel  étaient  soit  une  abondante  saignée, 
soit  l’hydrate  de  chloral. 

Dans  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux,  je  trouve 
une  nouvelle  confirmation  de  ce  que  j’enseigne  depuis  vingt 
ans,  et  je  saisis  l’occasion  de  me  répéter,  heureux  privilège 
d’une  expérience  déjà  ancienne  et  des  convictions  que  nul  fait 
nouveau  n’a  encore  pu  modifier. 

La  petite  fille  dont  je  parle  était  malade  depuis  quinze  jours 
au  moment  de  son  arrivée  à  l’hôpital.  Elle  n’avait  pas  eu  de 
scarlatine  ni  d’angine,  et  sous  l’influence  .du  froid,  sans  doute, 
elle  avait  eu  une  néphrite  albumineuse  suivie  d’anasarque,  puis 
d’éclampsie  violente,  et  elle  a  guéri.  L’hydrate  de  chloral  a  été 
l’instrument  de  cette  guérison.  Tel  est  le  résumé  du  fait.  Voici 
maintenant  l’observation  : 

Éclampsie  albuminurique.  —  Hallucinations.  —  Anasarque  de 

la  papille.  —  Hydrate  de  chloral.  —  Guérison.  —  Un  peu  plus 

tard,  variole  hémorrhagique.  —  Mort.  —  Nécropsie. 

R...,  âgée  de  cinq  ans,  entrée  le  19  mai  1 875  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  au  n°  32  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  sujette  aux  bronchites,  en  a  eu  une  autre  il  y  a  deux 
mois;  elle  n’a  pas  eu  de  scarlatine,  ni  d’autre  maladie. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  a  été  prise  de  fièvre  avec  des  vomissements 
bilieux  répétés  mais  sans  diarrhée.  Ces  vomissements  ont  duré  huit 
jours,  ont  cessé,  puis  il  est  survenu  une  anasarque  générale.  Avant- 
hier  elle  a  eu  de  nouveaux  vomissements,  puis  une  attaque  de  con¬ 
vulsions  avec  perte  de  connaissance  qui  a  duré  une  heure.  Le  visage 
était  livide,  violacé,  la  bouche  écumeuse,  grimaçante,  et  l’on  aurait 
cru  la  mort  prochaine. 

Hier,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  eu  de  nouveaux 
vomissements  et  une  autre  Convulsion  caractérisée  par  la  perte  de 
connaissance,  la  fixité  du  regard,  la  pâleur  du  visage,  l’écume  aux  . 
lèvres,  les  contractions  spasmodiques  de  la  bouche,  la  roideur  des 
membres.  Cette  attaque  a  duré  près  d’une  heure. 

Elle  n’a  pas  mal  à  la  tête,  voit  clair  et  ne  se  plaint  que  de  la  gorge 
qui  n’offre  rien  de  particulier. 

Langue  un  peu  blanche.  Pas  de  vomissements  ce  matin  et  pas  de 
diarrhée. 

Peau  fraîche.  Pouls  92.  Temp.,  soir,  38°. 

Tout  le  corps  est  pâle.  Les  cuisses  et  le  ventre  sont  enflés  et  gardent 
l’empreinte  du  doigt,  et  il  y  a  à  peine  de  la  bouffissure  au  visage. 

Traitement.  Enveloppement  dans  un  maillot  de  laine  imprégné 
de  vapeur  de  benjoin,  2  grammes  d 'hydrate  de  chloral. 

L’enfant  urine  d’une  façon  normale  des  urines  claires  et  forte¬ 
ment  albumineuses.  Un  bâton  de  verre  trempé  dans  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  mis  devant  la  bouche,  ne  donne  pas  de  vapeurs  blanches. 

Le  ventre  est  gonflé,  renferme  de  l’eau  dans  le  péritoine,  et  il  y 
a  un  peu  d’épanchement  dans  les  plèvres.  Le  cœur  n’offre  rien  de 
particulier. 

20  et  21  mai. -Sous  l’influence  du  chloral,  elle  a  dormi  cinq  heu¬ 
res,  puis  s’est  réveillée  et  a  joué  sans  offrir  rien  de  particulier.  Elle 
a  dîné  comme  de  coutume.  Cette  nuit  elle  a  eu  des  terreurs  causées 
par  des  visions  d’animaux  qui  l’effrayaient  et  lui  faisaient  jeter  des 
cris  ;  puis  tout  s’est  calmé,  et  elle  n’a  pas  eu  de  nouvelles  convul¬ 
sions,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  L’enflure  a  un  peu  di¬ 
minuée. 

Pas  "de  mal  de  tête.  Vision  distincte.  Les  yeux  examinés  à  l’oph- 
thalmoscope  présentent  sur  le  nerf  optique,  une  diffusion  blanchâtre, 
laiteuse,  de  la  papille  qui  cache  ses  contours  etles  veines  rosées,  sont 
extrêmement  larges. 
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Temp.,  matin  et  soir,  37°  6  et  38°.  Urines  albumineuses. 

Traitement.  Sudation  dans  le  maillot  de  laine  parfumé  de  ben¬ 
join.  Hydrate  de  chloral  2  grammes  30  centigrammes. 

22  mai.  L’enfant  n’a  pas  eu  de  vomissements,  ni  de  diarrhée.  Elle 
urine  deux  fois  par  jour  assez  abondamment  des  urines  albumi¬ 
neuses.  Elle  n’a  pas  eu  de  nouvelle  convulsion  et  dans  la  journée 
a  eu  constamment  des  hallucinations  de  rats  courant  dans  la  salle. 
Même  état  de  la  papille  optique.  Son  intelligence  n’est  pas  très- 
lucide.  L’œdème  diminue,  un  peu.  La  température  du  soir  qui  était 
de  37»  4,  est  ce  matin  de  39»  6,  le  pouls  112. 

Traitement.  Hydrate  de  chloral  2  grammes  80.  Sudation  dans 
le  maillot  de  laine. 

23  mai.  Encore  des  hallucinations  :  l’anasarque  a  disparu. 

Traitement.  Hydrate  de  chloral. 

24  mai.  Plus  d’hallucinations,  l’enfant  a  repris  son  intellligence 
et  sa  gaieté  j  elle  joue  sur  son  lit.  On  cesse  le  chloral. 

28  mai.  Plus  d’hallucination.  Bain  de  vapeur. 

26  mai.  Rien  de  particulier  à  noter.  L’amélioration  s’accentue,  il 
n’y  a  plus  de  phénomènes  cérébraux,  et  il  ne  reste  que  l’albuminurie, 
qui  est  peu  considérable. 

Du  26  mai  au  1 1  juin,  l’enfant  reste  dans  le  même  état,  elle  parais¬ 
sait  guérie  complètement,  quand  on  s’aperçoit  le  matin  qu’elle  a 
une  forte  fièvre  qui  laisse  supposer  le  début  d’une  maladie  aiguë. 
Temp.,  40°  S.  Comme  elle  n’est  pas  vaccinée,  on  craint  le  début 
d’une  variole.  Deux  jours  après  apparaît  l’éruption. 

14  mai.  Une  éruption  variolique  est  apparue  hier,  dans  l’après- 
midi,  elle  semble  devoir  être  confluente,  et  j’ordonne  le  passage  à 
la  salle  des  varioleux. 

Urines  rouges,  ensanglantées,  avec  dépôt  d’épithelium  rénal  brun 
rouge.  Epistaxis,  melœna,  pustules  plates,  blanchâtres  sans  suppu¬ 
ration  et  sur  beaucoup  de  points  ecchymotiques  noirâtres. 

Mort,  le  16.  Autopsie  le  il. 

Cerveau  pâle,  anémique,  non  ramolli,  sans  obstruction  des  sinus 
ni  des  veines. 

Poumons  remplis  de  noyaux  de  pneumonie  septicémique  avec 
traces  de  pleurésie. 

Endocardite  végétante  mitrale  et  tricuspide.  Reins  peu  volumi¬ 
neux,  plus  gros  qu’ils  ne  devraient  être.  La  substance  corticale  est 
hypertrophiée,  rougeâtre,  lie  de  vin,  par  suite  de  l’infiltration  san¬ 
guine,  et  dans  son  épaisseur  une  foule  de  grains  blanchâtres  sem¬ 
blables  à  des  grumaux  de  semoule.  Cette  substance  est  aussi  colorée 
que  la  substance  tubuleuse  qu’on  ne  distingue  que  par  la  forme 
des  cônes  et  à  l’aspect  lisse  du  tissu. 

Laissant  de  côté  cette  complication  de  variole  hémorrha¬ 
gique  chez  l’enfant  non  vaccinée,  je  ne  m’occuperai  ici  que  de 
la  néphrite  albumineuse,  a  frigore,  ayant  produit  l’anasarque, 
la  suffusion  séreuse  du  péritoine,  des  plèvres,  du  cerveau  . et 
du  nerf  optique,  puis  l’éclampsie  et  les  hallucinations. 

Je  vous  dirai  d’abord  mon  opinion  sur  la  cause  réelle  de 
l’éclampsie  albuminurique,  et  je  terminerai  en  vous  indiquant 
le  meilleur  traitement  à  suivre  dans  ces  cas  difficiles  et  dan¬ 
gereux. 

Deux  théories  sont  toujours  en  présence  pour  l’explication 
de  l’éclampsie  albuminurique.  L’une,  d’origine  allemande, 
hypothétique,  nuageuse,  bonne  pour  les  esprits  qui  savent  se 
contenter  d’affirmations  plus  ou  moins  habilement  présentées, 
et  l’autre  française,  précise  comme  les  faits  anatomiques  sur 
lesquels  elle  repose,  ne  permettant  pas,  selon  moi,  la  moindre 
contradiction.  Celle-là  qu’un  auteur  français,  par  une  regret¬ 
table  inadvertance  attribue  à  Traube,  lequel  était  à  peine  né 
lorsqu’on  la  professait  en  France,  je  l’ai  reçue  de  mes  maîtres, 
vous  la  trouverez  dans  le  Compendium  de  médecine ,  et  je  vous 
la  transmets  avec  les  preuves  à  l’appui,  en  attendant  qu’on  me 
montre  une  raison  suffisante  de  l’abandonner. 

Dans  l’hypothèse  germanique,  c’est  à  'l’urémie,  c’est-à-dire 
à  l’excès  d’urée  dans  le  sang  qu’on  attribue  les  éçlampsies 
albuminuriques,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  dans 


l’état  p  uërpéral  et  non  puerpéral  lonsqTfh  y  a  une  néphrite 
parenchymateuse  avec  albuminurie  et  anasarque. 

D’après  Addison  et  Frerichs  on  pense  alors  que  les  reins  ne 
séparant  plus  du  sang  la  quantité  d’urée  nécessaire,  ce  pro¬ 
duit  s’accumule,  et  que  sa  présence  dans  le  système  artérioso- 
veineux,  agit  sur  le  cerveau  pour  en  troubler  les  fonctions  de 
façon  à  engendrer  l’éclampsie. 

On  sait  enfin  que  dans  l’état  normal  il  s’échappe  par  les 
urines  12  à  18  grammes  d’urée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  que  ce  produit  vient  du  sang.  Dans  la  néphrite  albumineuse, 
il  n’en  sort  plus  que  6  à  10  grammes.  Différence  réelle  ou 
imaginaire  6  à  8  grammes  qui  restent  dans  l’économie  en 
s’ajoutant  aux  quantités  des  jours  précédents  et  qui  seront 
augmentées  chaque  jour  à  vivre  par  une  quantité  nouvelle. 

Comme  déduction,  ce  calcul  semble  irréprochable,  et  s’il 
n’y  avait  pas  d’autre  voie  d’élimination  de  l’urée  que  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  cet  albuminurique  depuis  six  mois,  un  an  et  plus 
aurait  des  quantités  d’urée  dans  le  sang  capables  de  solidifier 
ce  liquide.  On  a  donc  imaginé  la  transformation  de  l’urée  dans 
le  sang  (Frerichs),  et  son  élimination  par  les  voies  respira¬ 
toires  sous  forme  de  carbonate  d’ammoniaque,  fait  variable 
inconstant,  quelquefois  établi  par  l’expérience  du  bâton  de 
verre  trempé  dans  l’acide  chlorhydrique,  mis  devant  la  bou¬ 
che,  et  donnant  alors  des  vapeurs  blanches  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque. 

Qu’il  y  ait  de  l’urée  dans  le  sang,  c’est  incontestable  ;  qu’il 
y  en  ait  un  peu  plus  dans  le  sang  des  albuminuriques,  c  est 
possible;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  cette  urémie  soit  la 
cause  de  l’éclampsie.  A  côté  de  l’urémie  il  y  a  d’autres  condi- 
.  tions  pathogéniques,  l’hydropisie  méningée,  par  exemple,  et 
cette  dernière  cause  vaut  bien  l’autre. 

L’urémie  n’ayant  pu  satisfaire  tous  les  cliniciens  et  donnant 
lieu  aux  objectiôn9-que  je  viens  de  formuler,  ona  dit  :  Mais  ce 
n’est  pas  l’urée  qui  seule  altère  le  sang,  c’est  toute  l’urine. 
Voici  le  motif  de  cet  amendement.' 

Comme  souvent  lors  des  attaques  d’éclampsie  qui  viennent 
compliquer  l’anasarque  albuminurique,  il  y  a  diminution  nota¬ 
ble  de  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  qu’au  lieu  d’en  émettre  500  à  1000  grammes,  il  n’en 
sort  plus  que  100  à  300,  on  a  dit  :  c’est  la  rétention  d’urine  altérée 
qui  est  la  cause  des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux. 
C’est  de  1  ’urinémie  et,  pour  parler  plus  savamment,  de  1  am¬ 
moniémie. 

Cette  manière  d’interpréter  les  faits  a  au  moins  l’avantage 
de  représenter  un  phénomène  passager  de  l’albuminurie.  Les 
urines  ont  diminué  de  quantité  et  altèrent  le  sang  par  leurs 
produits  ammoniacaux.  Voilà  la  cause  des  éçlampsies,  qui  ces¬ 
sent  dès  que  les  urines  sont  sécrétées  avec  plus  d’abondance. 
Avec  un  trouble  transitoire  de  la  sécrétion,  trouble  transitoire 
des  fonctions  nerveuses  intellectuelles,  sensoriales  et  motrices. 
Cela  se  comprend,  tandis  qu’on  ne  comprend  pas  pourquoi 
l’urémie,  due  au  défaut  d’élimination  de  l’urée  chez  les  albu¬ 
minuriques,  fait  constant,  aggravé  de  jour  en  jour,  d’autant  plus 
prononcé  que  la  maladie  est  plus  ancienne,  ne  produit  que  Sl 
rarement  l’éclampsie.  J’ajouterai  que  je  comprends  -  encore 
moins  comment  l’urémie,  qui  produit  l’éclampsie,  ne  cessant 
pas,  cette  éclampsie  peut  cesser.il  est  évident  qu’il  y  a  là  quel¬ 
que  chose  d’oublié,  de  négligé  ou  d’inconnu  qui  est  à  recher¬ 
cher  ou  à  découvrir.  Ces  théories  sont  insuffisantes.  L’hypo¬ 
thèse  leur  sert  de. base,  et  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  la 
cause  des  éçlampsies  qui  surviennent  dans  les  néphrites  albu¬ 
mineuses  compliquées  d’anasarque. 

La  véritable  cause  de  ces  éçlampsies  n’a  rien  d’humoral  et 
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d’urémique.  Elle  est  organique  et  très-matérielle.  Elle  est  visi¬ 
ble  et  tangible.  L’anatomie  pathologique  la  révèle  aux  yeux 
de  tous  les  médecins,  et  il  suffit  d’ouvrir  le  crâne  du  sujet  mort 
d’éclampsie  pour  la  découvrir. 

Comme  vous  le  voyez,  l’hypothèse  fuit  devant  la  réalité,  et 
cette  réalité,  c’est  l’hydropisie  méningée,  c’est  l’hydropisie  ven¬ 
triculaire  et  l’infiltration  séreuse  de  la  substance  cérébrale  en 
rapport  avec  l’anasarque  des  membres  et  la  suffusion  des  cavi¬ 
tés  séreuses  et  du  fond  de  l’œil. 

Dans  ces  cas,  la  cérébroscopie  est  d’un  grand  secours.  A  l’oph- 
thalmoscope  :  on  constate  la  gêne  de  la  circulation  cérébrale 
révélée  par  la  dilatation  des  veines  rétiniennes  et  l’œdème  du 
cerveau  et  des  méninges  par  l’œdème  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine  avoisinante. 

Tous  les  tissus  sont  infiltrés  de  sérosité.  Comment  le  cerveau 
ne  le  serait-il  pas?  Et,  s’il  y  a  infiltration  séreuse  du  cerveau 
et  des  méninges,  pourquoi  laisser  de  côté  cette  lésion  et  ne 
pas  la  considérer  comme  cause  suffisante  de  l’éclampsie. 

Consultons  donc  l’anatomie  pathologique. 

Chez  tous  les  sujets  qui  succombent  aux  convulsions  éclamp¬ 
tiques  produites  par  l’anasarque  de  l’albuminurie,  on  trouve 
toujours  des  lésions  qui,  mieux  que  l’urémie,  expliquent  les 
accidents  convulsifs.  En  effet,  à  l’ouverture  de  la  dure  mère, 
sous  l’arachnoïde,  on  voit  que  la  pie-mère  est  infiltrée  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  opaline  formant 
une  épaisseur  qui  varie  d’un  demi  à  un  centimètre.  Le  cerveau 
est  mollasse,  fortement  congestionné  ou  infiltré  de  sérosité,  et 
les  ventricules  latéraux  renferment  une  quantité  exagérée  de 
liquide. 

Cette  hydropisie  cérébrale  et  méningée,  déjà  signalée  par 
beaucoup  de  médecins,  me  paraît  une  lésion  considérablè,  qui 
est  bien  de  nature  à  expliquer  les  troubles  nerveux  que  pré¬ 
sentent  les  albuminuriques.  Elle  esten  rapport  avec  l’anasarquë 
et  la  suffusion  séreuse  du  péritoine,  des  plèvres  et  du  péricarde. 
Elle  n’existe  pas  toujours;  elle  n’arrive  que  par  degrés  quand 
l’anasarque  a  gagné  la  tête;  une  fois  développée,  elle  peut 
disparaître,  et  l’on  comprend  à  merveille  qu’étant  accidentelle 
et  transitoire,  les  symptômes  convulsifs  qu’elle  engendre  soient 
eux-mêmes  transitoires  et  accidentels.  — L’observation  démon¬ 
tre  qu’il  en  est  ainsi.  C’est  lorsque  l’anasarque  gagne  le  cerveau 
que  paraît  l’éclampsie,  et  toute  médication  qui  stupéfie  le  cer¬ 
veau  et  qui  diminue  l’anasarque  générale  ou  cérébrale  guérit 
l’éclampsie. 

C’est  en  dégorgeant  le  cerveau  par  une  forte  saignée,  par 
d’abondantes  sudations  et  en  le  stupéfiant  par  le  chloral  que 
l’on  arrive  à  ce  résultat. 

Quels  que  soient  l’âge  des  sujets  et  la  situation  des  malades 
affectés  d’éclampsie;  qu’il  y  ait  état  puerpéral,  que  la  néphrite 
albumineuse  résulte  d’une  scarlatine  ou  du  froid,  peu  importe, 
lorsque  les  accidents  convulsifs  se  développent,  on  peut  au 
début  les  arrêter  par  une  émission  sanguine  abondante  au 
moyen  des  sangsues  ou  de  la  lancette.  J’ai  vu  des  éclampsies 
puerpérales  et  des  éclampsies  chez  l’homme  atteint  de  néphrite 
albumineuse  guérir  par  cette  médication.  Ce  fait  est  connu  de 
tous  les  cliniciens  depuis  vingt  ans,  et  l’on  ne  peut  le  mettre 
en  doute. 

Mais,  à  côté  de  ce  traitement,  il  faut  mettre  la  sudation  pro¬ 
longée  par  le  maillot  de  laine  chauffé  ou  par  le  jaborandi,  et 
l’action  antispamodique  de  l’hydrate  de  chloral.  Ce  médica¬ 
ment  se  donne  à  la  dose  de  3  à  6  grammes.  Chez  les  enfants 
auxquels  je  l’ai  donné,  il  m’a  suffi  de  3  grammes  par  jour.  Sous 
l’influence  de  ce  remède,  les  convulsions  ont  cessé  ou  n’ont  pas 
reparu,  et  les  malades  ont  guéri.  Dans  ces  cas,  il  ne  m’a  pas 


été  possible  de  croire  que  le  médicament  ait  dissipé  l’urémie 
puisque  l’albuminurie  continuant,  l’accumulation  del’uréedans 
le  sang,  devait  continuer  aussi.  Malgré  l’urémie,  l’hydrate  de 
chloral  a  guéri  l’éclampsie.  Il  faut  donc  admettre  que,  dans  ces 
cas,  la  médication  s’adresse  à  un  aùtre  élément  de  la  maladie 
qu’à  l’altération  du  sang;  mais  si  elle  ne  remédie  pas  à  l’al¬ 
tération  du  sang  invoquée  à  tort  comme  cause  de  l’éclampsie, 
c’est  donc  à  son  action  stupéfiante  sur  le  cerveau  qu’il  faut 
attribuer  son  succès. 

Tout  vient  donc  confirmer  la  théorie  que  je  défends  sur  la 
cause  de  l’éclampsie  albuminurique.  La  clinique  montrànt  une 
anasarque  générale  fait  supposer  l’œdème  du  cerveau  et  des 
méninges.  L’anatomie  pathologique  permet  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  cet  œdème  que  démontrent  encore  les  effets  de  la 
déplétion  du  cerveau  et  sa  sédation  par  le  puissant  hypnotique 
dont  je  viens  de  parler.  Cela  n’empêche  pas  d’admettre  qu’il 
y  ait  de  l’urémie  puisque  toute  néphrite  parenchymateuse  doit 
la  produire.  Seulement  ce  n’est  pas  cette  urémie  qui  engendre 
l’éclampsie,  c’est  la  suffusion  séreuse  du  cerveau  et  des  ménin¬ 
ges. 


DES  DÉPLACEMENTS  DU  CRISTALLIN 

SOUS  LA  CONJONCTIVE  (t) 
par  le  docteur  F.  Massie. 

Conclusions.  —  Les  déplacements  du  cristallin  sous  la  conjonctive 
sont  très-rares,  et  toujours  causés  par  des  traumatismes.  —  Certai¬ 
nes  conditions  sont  nécessaires  à  leur  production  :  que  le  corps 
vulnérant  ou  l’extrémité  de  ce  corps  soit  moins  volumineux  que  le 
pourtour  de  l’orbite  ;  que  le  coup  soit  porté  dans  la  direction  d’un 
axe  du  globe  oculaire  ;  que  la  pression  soit  presque  instantanée  et 
non  continue.  —  Il  n’y  a  dans  les  causes  qui  produisent  cette  lésion 
aucune  raison  pour  qu’un  œil  soit  atteint  plus  souvent  que  l’autre  ; 
mais  le  siège  de  prédilection  en  est  pour  ainsi  dire  indiqué  par 
l’anatomie,  —  La  rupture  des  membranes  de  l’œil  se  fait  de  dedans 
en  dehors,  et  en  un  point  opposé  à  celui  qui  a  été  frappé.  —  Quant 
aux  conséquences  de  cet  accident,  elles  ont  été  presque  toujours 
surprenantes.  On  ne  peut  mieux  les  comparer  qu’à  celles  d’une 
extraction  de  la  cataracte  qui  aurait  été  faite  par  une  méthode  sous- 
muqueuse;  les  deux  plaies  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique 
étant  assez  éloignées  l’une  de  l’autre  pour  bénéficier  de  tous  les  avan¬ 
tages  des  incisions  sous-cutanées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  21  juin  1875. 

PRÉSIDENCE  DE  M  FRÉMY. 

m.  le  président  prononce  une  allocution  dans  laquelle  il  rend 
hommage  à  la  mémoire  de  M.  Mathieu,  le  savant  astronome,  doyen 
de  l’Académie;  à  la  science  et  au  dévouement  dés  diverses  missions 
du  passage  de  Vénus,  et  enfin  aux  infortunés  Crocé-Spinelli  et  Sivel 
dont  on  se  rappelle  la  fin  si  malheureuse  dans  cette  ascension  dont 
M.  G.  Tissandier  est  le  seul  revenu  vivant. 

Après  cette  allocution,.  M.  le  président  proclame  le  nom  des  lau¬ 
réats.  Nous  ne  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteur,?  que  les  prix 
qui  ont  trait  aux  sciences  médicales  physiques  et  naturelles. 

PRIX  DÉCERNÉS,  ANNÉE  1874. 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE. 

Prix  Bréant. 

(Commissaires  :  MM.  Andral,  CL  Bernard,  baron  J.  Cloquet,  Bouil- 
laud,  Gosselin,  Sédillot,  rapporteur.) 

Le  prix  de  cent  mille  francs,  légué  par  Bréant  à  l’Académie  pour 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris  Adrien  Delahaye. 
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être  décerné  à  celui  qui  découvrira  la  cause  du  choléra  épidémique, 
ou  un  moyen  spécifique  de  guérison  de  cette  maladie,  a  été,  cette 
année,  comme  les  années  précédentes,  l’objet  de  nombreux  travaux, 
et  si  la  commission  a  le  regret  de  ne  pouvoir  encore  proposer  de 
donner  ce  magnifique  prix,  elle  a  cependant  reconnu  l’importance 
fies  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  qui  lui  ont  été  adressés,  et 
a  particulièrement  distingué  ceux  de  M.  le  docteur  Charles  Pellarin 
et  de  M.  le  docteur  Armieux,  et  les  a  jugés  dignes  d’encourage¬ 
ments. 

M-  le  docteur  Ch.  Pellarin  a  fait  parvenir  à  l’Académie  : 

1°  Une  note  remontant  au  mois  de'septembre  1849,  Sur  la  conta¬ 
gion  et  les  modes  de  transmission  du  choléra. 

2°  Une  seconde  communication  sur  le  même  sujet,  en  1850. 

3°  Une  brochure  intitulée  :  le  Choléra  ou  Typhus  indien.  Épidé¬ 
mie  de  1865.  Prophylaxie  et  traitement.  (Paris,  1866.) 

4°  Une  seconde  brochure  :  le  Choléra,  comment  il  se  propage  et 
comment  l’éviter;  solution  trouvée  et  publiée  en  1849.  (Paris,  1873.) 

5»  Une  note  manuscrite,  ayant  pour  titre  :  les  Déjections  cho¬ 
lériques,  agents  de  transmission  du  choléra.  (Séance  de  l’Acadé¬ 
mie  du  15  septembre  1873.)  - 

6°  Une  deuxième  note.  Sur  le  rôle  des  déjections  cholériques 
dans  les  transmissions  du  choléra.  (Séance  du  17  novembre  1873.) 

7°  Note  supplémentaire  à  titre  de  renseignements.  (Séance  du 
23  février  1874). 

Le  fait  dominant  de  ces  recherches  est  la  constatation  du  caractère 
et  des  modes  de  la  contagion  cholérique. 

Parmi  les  médecins  envoyés  en  Pologne  en  1831  pour  y  étudier 
le  choléra,  M.  Brière  de  Boismont  fut  un  des  premiers  à  en  signaler 
la  propagation  par  les  corps  d’armée  en  campagne  ;  mais  la  trans¬ 
mission  d’homme  à  homme  par  le  contact  ne  parut  pas  admissible, 
et  les  courageuses  expériences  du  docteur  Foy,  devenu  plus  tard 
un  des  chefs  pharmaciens  des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  s’était  in¬ 
géré,  sans  accidents,  du  sang  et  des  déjections  cholériques,  l’im¬ 
munité.  de  la  plupart  des  médecins  et  de  leurs  aides,  l’insuffisance 
des  cordons  sanitaires,  la  crainte  d’alarmer  les  populations  et  l’au¬ 
torité  des  doctrines  anticontagionistes,  professées  alors  au  sujet  de 
la  fièvre  jaune  par  Chervin  et  d’autres  médecins  renommés,  firent 
repousser  et  comme  proscrire  toute  idée  de  contagion. 

L’épidémie  qui  régna  en  France  et  sévit  à  Paris  en  1832  ne  mo¬ 
difia  pas  cette  opinion  jusqu’en  1849,  et  l’on  doit  tenir  grand  compte 
à  M.  Ch.  Pellarin,  alors  médecin  attaché  à  la  garnison  de  Givet, 
d'avoir  nettement  reconnu  le  caractère  contagieux  de  l’épidémie, 
d’en  avoir  signalé  la  transmission  par  des  malades  dont  l’itinéraire 
fut  suivi  et  constaté,  et  d’avoir,  sans  hésitation,  appelé  l’attention 
sur  le  danger  des  émanations  des  déjections  cholériques  et  sur  l’im¬ 
portance  d’y  remédier  par  des  mesures  prophylactiques  dont  le 
succès  fut  la  sanction  de  ses  conseils. 

M.  Ch.  Pellarin  recommanda  l’emploi  des  solutions  de  sulfate  de 
fer  pour  la  désinfection  des  objets  contaminés,  fit  combler  les  fosses 
dont  les  émanations  provoquaient  et  propageaient  la  maladie,  obtint 
que  divers  groupes  de  troupes  fussent  changés  de  casernement  et 
adressa  plusieurs  communications  à  ce  sujet  à  l’Académie  (1849  et 
1850). 

M.  Ch.  Pellarin  n’a  pas  cessé  depuis  ce  moment,  comme  nous 
l’avons  montré  par  l’énumération  de  ses  travaux,  de  défendre  et 
de  propager  les  mêmes  doctrines,  et  il  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  contribué  à  prouver  les  propriétés  contagieuses  des  déjections 
cholériques. 

Delpech,  à  son  retour  d’Angleterre  en  1832,  avait  déjà  soutenu 
ces  idées,  niais  il  n’avait  pas  été  écouté;  l’ouvrage  du  docteur  Snow, 
en  août  1849,  sur  la  propagation  du  choléra-par  les  eaux  de  Lon¬ 
dres,  viciées  par  des  matières  cholériques,  leva  tous  les  doutes. 

Les  faits  publiés  par  Snow,  un  mois  avant  la  communication  de 
M.  Ch.  Pellarin  à  l’Académie  des  sciences,  n’en  ont  pas  diminué 
l’importance. 

La  conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople  et  celle, 
plus  récente,  de  Vienne,  ont  maintenu  et  confirmé  les  mêmes  ob¬ 
servations. 

C.’est  par  une  suite  de  recherches  non  interrompues  qu’on  par¬ 
viendra  certainement  à  mieux  préciser  et  à  résoudre  la  question  1 


des  causes  et  des  moyens  de  traitement  du  choléra,  et  les  connais¬ 
sances  déjà  acquises  au  prix  de  longs  travaux  et  de  généreux  dé¬ 
vouements  mettent  dans  tout  leur  jour  le  mérite  de  ceux  qui  y  ont 
successivement  concouru. 

En  considération  de  vingt-cinq  années  de  labeurs  utilement  con¬ 
sacrés  à  la  poursuite  de  la  vérité,. la  commission  a  cru  devoir  re¬ 
commander  M.  Ch.  Pellarin  aux  bienveillants  suffrages  de  l’Aca¬ 
démie.  '  . 

M.  le  docteur  Armieux,  l’un  de  nos  médecins  militaires  les  plus 
distingués,  membre  résidant  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie 
et  pharmacie  de  Toulouse,  a  envoyé  à  la  commission  deux  mé¬ 
moires  imprimés,  ayant  pour  titres  :  le  Choléra  à  Toulouse,  la 
Répartition  du  choléra  en  France , 

M.  Armieux  a  rappelé  en  quelques  pages,  dans  la  première  de  ces 
publications,  les  faits  relatifs  à  l’origine,  aux  invasions,  à  la  pro¬ 
pagation  et  aux  modes  de  transmission  du  choléra  et  a  signalé,  avec 
une  science  profonde  et  une  remarquable  sagacité,  toutes  les  in¬ 
fluences  topographiques,  géologiques,  orographiques,  hydrologiques, 
anémologiquês,  climatologiques  et  ethnographiques,  qui  s’y  rappor¬ 
tent;  a  rappelé  les  diverses  suppositions  faites  au  sujet  des  orga¬ 
nismes  microscopiques  :  germes,  spores,  ovules,  microphytes,  mi- 
crozoaires,  qui  sont  très-probablement  la  cause  première  de  la 
maladie. 

M.  Armieux  a  passé  en  revue  les  moyens  de  prophylaxie  et  de 
traitement  qui  ont  été  recommandés  et  employés,  et,  appliquant  ces 
connaissances  à  l’épidémie  qui  a  régné  en  1854  à  Toulouse,  il  a 
donné  le  tableau  de  la  mortalité  proportionnelle  des  cholériques 
dans  la  population  civile  et  la  garnison,  et  a  exposé  tout  un  système 
de  précautions  réglementaires  pour  borner,  combattre  et  arrêter 
les  envahissements  et  les  ravages  de  la  maladie  dans  les  lieux  où 
on  la  verrait  se  manifester. 

Ce  ne  sont  pas,  cependant,  ces  études  pleines  d’intérêt  qui  ont 
le  plus  fixé  l’attention  de  la  commission. 

M.  Armieux  a  donné  un  tableau  complet  des  départements  de 
la  France  teintés  de  quatre  nuances  de  plus  en  plus  sombres,  du 
blanc  au.  noir,  selon  que  les  quatre  épidémies  de  i  832,  1849,  1854 
et  .1865,  avaient  épargné  ou  envahi  une  ou  plusieurs  fois  ces  loca¬ 
lités,  et  un  simple  coup  d’œil  permet  de  reconnaître,  à  l’aide  de 
chiffres,  quelles  ont  été  les  conditions  de  chacun  de  nos  départe¬ 
ments  dans  la  propagation  du  choléra  dont  la  gravité,  la  durée,  les 
retours  et  les  principaux  modes  de  transmission  sont  faciles  à  suivre 
et  à  étudier. 

C’est  l’application  au  choléra  du  tableau  départemental  que  notre 
illustre  et  regretté  confrère  le  baron  Ch.  Dupin  avait  établi  pour 
les  différents  degrés  de  l’instruction  en  France,  et,  sur  une  échelle 
bornée,  la  reproduction  des  itinéraires  et  des  immenses  propagations 
des  épidémies  cholériques,  des  embouchures  du  Gange  à  toutes  les 
parties  du  globe  qui  en  ont  été  victimes. 

L’influence  du  nombre  et  de  la  facilité  des  voies  de  communica¬ 
tion  et  de  transport  sur  la  marche  et  la  propagation  du  choléra 
semble  résulter  de  l’immunité  des  départements  des  Landes ,  des 
Hautes-Pyrénées,  du  Gers,  du  Lot,  de  la  Dordogne,  de  la  Corrèze,  du 
Cantal,  etc.,  comparée  aux  quatre  épidémies  subies  par  les  départe¬ 
ments  de  la  Seine,  des  Bouches-du-  Rhône,  de  la  Manche,  du  Finis¬ 
tère*  de  la  Loire-Inférieure  et  de  la  Moselle,  etc.,  sans  qu’on  puisse 
néanmoins  négliger  l’étude  des  conditions  qui  devront  expliquer 
pourquoi  Lyon,  par  exemple,  n’a  encore  été  atteint  qu'une  seule 
fois,  et  assez  légèrement,  quoique  centre  d’une  grande  activité  com¬ 
merciale  et  de  translations  très-multipliées. 

Toute  nouvelle  source  de  vérité  et  de  science  ne  saurait  être  trop 
encouragée,  et  c'est  à  ce  titre  que  la  commission  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  d’accorder  une  récompense  de  trois  mille  cinq  cents  francs  à 
M.  Ch.  Pellarin,  et  de  quinze  cents  francs  à  M.  Armieux,  à  prélever 
sur  les  cinq  mille  francs  des  intérêts  annuels  du  prix  Bréant. 

L’Académie  a  adopté  ces  conclusions. 

Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie. 

(Commissaires  :  MM.  Bouillaud,  Cl.  Bernard,  Robin,  J.  Cloquet, 
Andral,  Séd  illot,  Larrey,  Bouley,  Gosselin,  rapporteur.) 

La  commission  des  prix  Montyon  de  médecine  et  chirurgie,  pour 
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l’année  1874,  a  reçu  et  examiné  trente-cinq  ouvrages  ou  mémoires. 
Dans  ce  nombre,  elle  en  a  distingué  six,  qui,  par  les  découvertes 
qu’ils  contiennent  ou  les  progrès  qu’ils  font  faire  à  l’art  de  guérir, 
lui  ont  paru  remplir  les  conditions  indiquées  dans  le  testament  de 
M.  deMontyon. 

Conformément  à  la  tradition  des  dernières  années,  la  commission 
accorde  à  trois  de  ces  travaux  un  prix,  et  aux  trois  autres  une  men¬ 
tion. 

prix .  _  Les  trois  prix  sont  obtenus  par  MM.  les  docteurs  Dieu- 
lafoy,  Malassez  et  Méhu  (par  ordre  alphabétique)  : 

I°M  Dieülafoy  est' l’auteur  d’un  Ouvrage  Sur  l’aspiration  des 
liquides  morbides  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales. 
(Paris,  1873,  chez  G.  Masson,  éditeur.) 

L’idée  capitale  produite  dans  ce  livre  est  de  vider  les  tumeurs  for¬ 
mées  par  des  collections  liquides  ou  gazeuses  au  moyen  de  l’aspira¬ 
tion  avec  un  corps  de  pompe  dans  lequel  le  vide  a  été  fait  préala¬ 
blement  à  l’opération.  Il  y  a  longtemps  assurément  que  les  chirur¬ 
giens  ont  eu  recours,  de  temps  à  autre,  à  l’aspiration  ;  mais  ils  la 
pratiquaient  en  adaptant  le  corps  de  pompe  représenté  par  la 
seringue  vulgaire  à  un  tube,  qui  plongeait  dans  le  foyer,  et  en  re¬ 
tirant  doucement  le  piston.  D’une  part,  ce  procédé  n’était  ni  com  ¬ 
mode  ni  expéditif;  d’autre  part,  il  avait  l’inconvénient  de  ne  pas 
faire  un  vide  parfait  et,  conséquemment,  de  nécessiter  des  canules 
un  peu  volumineuses.  En  outre,  les  mains  qui  amenaient  le  piston 
transmettaient  inévitablement  quelques  mouvements  à  la  canule  et 
risquaient  de  déchirer  l’intérieur  de  la  poche ,  d’où  l’impossibilité 
d’appliquer  la  méthode  à  ces  cavités  qu’il  importait  d’ouvrir  étroite¬ 
ment  et  de  ne  pas  déchirer.  Ces  inconvénients  sont  évités  par  le 
vide  préalable.  Le  corps  de  pompe  est  fabriqué  de  telle  sorte  que  ce 
vide  y  est  complet,  et  que  l’aspiration  se'  fait  exclusivement  sur  le 
liquide  contenu  dan3  la  poche. 

Des  canules  très-petites  peuvent  êtres  employées,  et  la  main  du 
chirurgien  conserve,  pendant  que  l’aspiration  se  fait,  une  immobi¬ 
lité  telle  que  les  déchirures  sont  impossibles.  L’appareil  instrumen¬ 
tal  est  d’ailleurs  complété  et  perfectionné  par  des  robinets  qui 
fonctionnent  bien  et  par  l’emploi  de  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé, 
dont  les  déplacements  ne  se  transmettent  en  aucune  façon  au  tube 
métallique  plongé  dans  le  foyer  morbide. 

L’idée  ingénieuse  et  simple  de  M.  Dieülafoy  lui  a  permis  l’emploi 
de  l’aspiration  pour  des  maladies  pour  lesquelles  on  n’aurait  pu 
songer  prudemment  à  se  servir  de  l’ancien  procédé,  et  notamment 
pour  la  hernie  étranglée,  la  ponction  de  la  vessie,  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  les  épanchements  articulaires. 

Des  critiques  et  des  contestations  de  priorité  ont  été  adressées  à 
M.  Dieülafoy,  sous  ce  prétexte,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
que  d’autres  avant  lui  avaient  songé  à  l’aspiration  avec  une  serin¬ 
gue;  mais  on  a  fait  à  cet  égard  une  confusion  regrettable.  Ce  qui 
caractérise  l’invention  de  M.  Dieülafoy,  ce  n’est  pas  l’aspiration 
seulement,  c’est  l’aspiration  faite  au  moyen  du  vide  préalable,  et 
faite  avec  des  modifications  instrumentales  nouvelles  auxquelles 
personne  n’avait  songé  avant  lui.  L’innovation  a  été  si  universelle¬ 
ment  reconnue  que  partout  elle  a  été  adoptée,  comme  un  procédé 
chirurgical  nouveau,  sous  le  nom  de  procédé  Dieülafoy .  La  commis¬ 
sion  ne  fait  donc  que  confirmer  un  hommage  rendu  par  les  étran¬ 
gers  à  une  invention  française  éminemment  utile,  en  décernant  un 
des  prix  Montyon  à  M.  le  docteur  Dieülafoy.  • 

[A  suivre.)  ' 
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Séance  du  3  juillet  187S.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard, 
présentation  de  malade 

Hémiatrophie  de  la  langue,  phénomènes  de  paralysie, 
strabisme,  atrophie  musculaire,  etc.  —  m.  vidal  présente 
un  malade,  du  service  de  M.  Péan,  qui  présente  une  hémiatrophie 
gauche  de  la  langue,  avec  paralysie  et  atrophie  d’un  certain  nombre 


de  muscles.  Al’àge  de  dix-septans  et  demi,  ce  malade,  actuellement 
âgé  de  vingt-neuf  ans,  a  été  pris  tout'à  coup  d’engourdissement 
et  de  fourmillement  dans  les  membres,  sans  troubles  de  la  motilité. 
Deux  mois  et  demi  après,  il  présentait  une  paralysie  de  la  face. 
Cette  paralyie  est  maintenant  accompagnée  d’un  strabisme  interne 
à  gauche  et  de  diplopie.  La  pointe  de  la  langue  est  tournée  à  gau¬ 
che,  sa  sensibilité  tactile  et  gustative  est  conservée.  Ce  malade  éprouve 
seulement  une  certaine  difficulté  à  parler  et  même  à  avaler.  Il  y  a 
un  peu  de  dysécée  à  gauche.  On  constate  une  perte  de  sensibilité  sur 
tout  le  côté  gauche  ;  les  mouvements  sont  difficiles. 

Cet  homme  est  entré  une  première  fois  dans  le  service  de  M.  Hil- 
lairet,  où  il  est  resté  quatre  mois.  Lorsqu’il  en  est  sorti,  la  paralysie 
faciale  était  sensiblement  diminuée.  En  1866,  il  présenta  un  gon¬ 
flement  non  douloureux  de  toutes  les  articulations  du  côté  gau¬ 
che. 

Aujourd’hui,  les  muscles  deltoïde,  sous-épineux  et  sus-épineux  sont 
complètement  insensibles  à  l’excitation  électrique.  Çes  muscles  sont 
légèrement  atrophiés.  L’articulation  du-  coude  est  ankylosée,  l’ex¬ 
tension  est  incomplète;  elle  est  le  siège  d’exostoses  et  l’on  sent  des 
craquements  en  la  faisant  mouvoir.  L’une  des  phalanges  de  la  main 
gauche  est  le  siège  d’une  ostéite  suppurée;  c’est'  pour  cette  affec¬ 
tion  qu’il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Péan,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Presque  tout  le  côté  gauche,  chez  ce  malade,  est  insensible 
à  l’excitation  électrique.  Celle-ci  se  fait  très-bien  sentir  dans  tout  le 
côté  droit. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  ces  symptômes?  M.  Yidal  serait 
disposé  à  admettre  l’existence  dhine  lésion  de  toute  une  moitié  de 
la  moelle. 

m.  charcot,  en  raison  de  cette  forme  particulière  d’arthropathie, 
qui  a  commencé  par  du  gonflement,  sans  douleur,  des  troubles  ocu¬ 
laires,  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes  qu’a  présentés  ce 
malade,  n’hésite  pas  à  le  classer  dans  le  cadre  des  malades  atteints 
d’ataxie  locomotrice  progressive.  Dans  son  service,  se  trouve  actuel¬ 
lement  une  femme  qui  a  présenté  les  mêmes  troubles  et  qui  est 
très-manifestement  ataxique. 

COMMUNICATIONS 

Lèpre  tuberculeuse. —  m.  poncet,  à  l’occasion  du  malade 
présenté  par  M.  Vidal  dans  la  dernière  séance,  montre  des  dessins 
représentant  diverses  altérations  de  cette  maladie.  Suivant  M.  Poncet, 
le  mal  perforant  n’est  qu’une  manifestation  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

m.  vidal  pense  que  le  mal  perforant  reconnaît  différentes  causes, 
telle  que  la  compression,  des  lésions  vasculaires  et  des  lésions  du 
système  nerveux.  Il  cite  un  cas  de  mal  perforant  ayant  eu  pour  cause 
une  lésion  du  nerf  sciatique. 

m.  poncet  admet  qu’il  y  a  des  maux  perforants  qui  reconnaissent 
pour  cause  des  lésions  nerveuses  ;  mais  le  mal  perforant  véritable, 
tel  que  l’a  décrit  Nélaton,  avec  anesthésie,  etc.,  n’est  autre,  suivant 
lui,  qu’une  manifestation  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

Hystérie,  ischurie ,  contracture ,  phénomènes  graves, 
durant  sept  ans,  disparition  soudaine,  guérison  spontanée. 
—  m.  boiirne ville  communique  cette  observation  qu’il  a  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Charcot.  (Sera  publié.) 

Épitheliome  du  corps  thyroïde.  —  m.  cornil  montre  des., 
pièces  histologiques  qui  proviennent  d’un  épitheliome  primitif  du 
corps  thyroïde.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  rares  dans  cette  région. 
Celle-ci  a  été  observée  sur  un  malade  du  service  de  M.  Hayem,  qui 
a  succombé  à  une  pneumonie.  C’était  un  cocher  qui,  en  tombant  de 
son  siège,  eut  le  cou  pris  dans  son  fouet.  Aussitôt  il  survint  un 
développement  assez  considérable  du  corps  thyroïde.  Peu  de  temps 
après  ce  malade  présenta  tous  les  symptômes  du  rétrécissement 
de  l’œsophage.  Ce  qui  montre  que  la  tumeur  a  débuté  par  le 
corps  thyroïde  et  non  par  l’œsophage,  c’est  que  la  muqueuse  de 
celui-ci  est  normale  ;.  elle  a  été  seulement  soulevée,  aplatie  et  com¬ 
primée  par  la  tumeur  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  au 
devant  d’elle  :  les  tumeurs  de  ce  genre  sont  très-rares.  M.  Corail 
n’en  a  trouvé  qu’un  seul  cas  publié  en  Allemagne  en  1872.  Il  en 
a  pratiqué  l’examen  histologique  et  montre  les  altérations  qu  on 
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observe  au  microscope.  Suivant  lui,  c’est  une  variété  d’épitheliome 
qui  n’a  pas  encore  été  classée. 

M.  RENAUD  fait  observer  que  le  nombre  de  ces  tumeurs  inclassa¬ 
bles  tend  à  s’augmenter  chaque  jour.  M.  Malassez  a  cherché  à  les 
classifier,  et  la  tumeur  présentée  par  M.  Cornil  pourrait  être  rangée 
parmi  celles  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’épitheliomes 
myscoïdes  ou  mucoïdes. 

m.  cornil  ne  partage  pas  cette  opinion.  Cette  tumeur  diffère  par 
ses  caractères  histologiques  de  celle  qui  a  été  décrite  comme  type 
de  ces  épithéliomes  mucoïdes. 

Physiologie  du  cerveau.  —  M.  lépine  fera  prochainement 
une  nouvelle  communication;  mais,fdès  à  présent,  il  désire  prendre 
date  pour  certaines  questions  relatives  à  l’influence  de  1  excitation 
du  cerveau  sur  la  respiration  :  l’excitation  des  parties  antérieures 
du  cerveau  donne  lieu  à  un  arrêt  complet  de  la  respiration;  l’excita¬ 
tion  des  parties  postérieures,  au  contraire,  donne  lieu  à  une  accélé¬ 
ration  de  cette  fonction. 

Au  nom  de  M.  Bochefontaine  et  au  sien,  il  indique  aussi  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  du  cerveau  sur  l’état  de  la  pupille.  L’excita¬ 
tion  des  hémisphères  donne  lieu  à  une  dilatation  de  la  pupille. 

M.  Lépine  donnera  des  détails  dans  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATIONS  D’APPAREILS 

Dosage  du  cuivre.  —  m.  galippe,  au  nom  de  M.  Byasson  et 
au  sien,  communique  une  nouvelle  méthode  de  dosage  volumétrique 
du  cuivre,  basée  sur  le  même  procédé  que  celui  auquel  a  recours 
M.  Buignet  pour  le  dosage  de  l’acide  cyanhydrique. 

Dosage  de  l’urée.  —  si.  siausiené  présente  un  appareil  très- 
simple  et  très-ingénieux  à  l’aide  duquel  on  peut  mesurer  avec 
une  très-grande  précision  et  une  grande  rapidité  tous  les  dégage¬ 
ments  de  gaz.  C’est  par  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  d’eau 
que  se  fait  cette  mesure. 

La  société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Souscription  pour  les  inondés.  —  MM.  les  étudiants  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris  sont  prévenus  que  la  souscription  pour  les 
inondés  sera  ouverte  du  lundi  5  juillet  au  samedi  10  inclusivement. 

Les  souscriptions  seront  reçues  dans  le  cabinet  de  M.  le  doyen, 
tous  les  jours  de  une  heure  à  cinq  heures ,  par  MM.  les  étudiants 
dont  les  noms  suivent  : 


Lundi.  —  MM.  Hellet,  rue  Blainville,  6. 

•  —  Constantin,  rue  des  Écoles,  27. 

Mardi.  —  MM.  Fesq,  rue  des  Bernardins,  35. . 

—  Chambige,  rue  des  Bernardins,  35. 

Mercredi.  —  MM.  Locbard,  rue  Rauné,  23. 

—  Lemaire,  rue  des  Écoles,  18. 

Jeudi.  —  MM.  Verneuil  et  Dupont. 

Vendredi.  —  MM.  Gotret,  rue  des  Bernardins,  35. 

—  Thiellé,  rue  Jacob,  25. 

Samedi.  —  MM.  Béranger,  rue  Gozlin,  1 . 

—  Froger,  rue  du  Four. 

N.  B.  —  Le  montant  de  la  souscription  sera  adressé,  ainsi  qu’il 
a  été  convenu,  au  journal  le  Temps,  qui  l’enverra  directement  au 
comité  de  Toulouse. 

—  Cours  complet  d'anatomie.  —  M.  le  docteur  Laskowski,  pro¬ 
fesseur  libre, recommencera  son  cours  complet  d’anatomie  descriptive 
le  lundi  12  juillet  prochain,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  dans  son 
amphithéâtre  particulier,  rue  Monsieur-le-Prince,29,et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  durera  trois  mois  et  sera  terminé  au  commencement 
d’octobre.  Il  est  spécialément  destiné  aux  élèves  qui  désirent  passer 
leur  premier  examen.de  doctorat  ou  le  deuxième  de  fin  d’année 
immédiatement  après  les  vacances,  ainsi  qu’à  ceux  [qui  doivent  se 
présenter  au  mois  d’octobre  au  concours  de  l’externat. 

—  Le  docteur  Burq,  empêché  par  la  maladie  de  poursuivre  à  lui 
seul  l’œuvre  qu’il  a  fondée,  il  y  a  un  quart  de  siècle,  désire  s’associer 
un  confrère,  jeune  de  préférence,  qui  puisse  l’aider  de  sa  personne 
et  d’un  apport  en  capital  à  fonder  un  institut  et  une  clinique  spéciale 
pour  la  métallothérapie.  « 

S’adresser  directement  au  docteur  Burq  à  Charenton  (Seine). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  Mont-Dore.  —  Davos.  —  Étude  médicale  et  climatologique 
sur  les  cures  d’air  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur 
L.  Vacher,  médecin  consultant  au  Mont-Dore.  —  Paris,  1875,  gr. 
in-8°  de  32  pages.  Prix  :  1  franc.  —  F.  Savy. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delaliaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
UE  BLANCARD,  exiger  notrecacftef  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  -»-  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Sè  trouvent  dans 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


1"  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans, 
toutes  les  pharmacies. 

_  A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Élixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
l,a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permel 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  — Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  prix  :  4  francs  la  bouteille. 


in  de  lithine  de  Chaumelle. 

/  U  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Y! 


NÉVRALGIES  par  les  pilules  antinévral- 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin I 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
a  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fola 
a  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
a  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
a  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

a  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
a  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
a  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
a  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G\  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D’  Rabuteau. 


B 


ains  de  Salins  (Jura). 

_ _  Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 

Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab'issement  le  let  juin. 

SELS  D’EAUX-MÈRES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  flacons  de  500  grammes.  — 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies . 
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Eaux  -minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry- 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude., 
—  de  potasse 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic,  lith. 


..218 
5.900  6.OI1O 
1.230  0.263 
1.6300. 571 
1.750  0.900 
1.010  0. 010 
1.080  1.100 
1.185:0.200 
1.060.0.058 


Le  phosphate  de  fer  Guichon. 

—  Réunit  toutes  les  propriétés  du  fer  et  des 
phosphates.  Assimilation  parfaite.  Goût  agréable. 
(Oss.  Henry,  Acad,  méd.,  1870).  —  Dans  les  pharm. 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


>  0.44 


...51  7.826  8.885Î9.1S2 
Ces  eaux  sont  très-agréables  h  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives  .Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  01- 
ganes  digestifs:  -  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire  ;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUHCB  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,83 

Silicate  acide  '  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . t . . . . . ] 

Matières  organiques . . . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
O  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  ..... 
modifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ne  permettent  pas  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Cortex,  on  ; 
substitué  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma: 

Te  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d'empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode  ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules -a  un  milligramme.- Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Ârséniale  de  soude.  Digitaline.  Moi  - 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 
e  Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
laïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F. ,Blan- 
card  modifiée).  -  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tarlrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  Jes  pharmacies.  . 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  a  Pans. 


ERG0TINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Diiacees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10°  (Ergotine  ,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir, 
99  (place  du  Caice),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

SOLUTION  COI  R  R  E 

AU  CHL0RHYDR0-PII0SPHATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FLACON  ,  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Pari»,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Homrt. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  R’ARARIE  contre  la  goutte 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  4t,bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 


cils  vaporifères  portatifs 

(lu  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  dn  PÉROU 

is  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique». 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani.  pharmacien,  boul.  Haussmann.  41. 


CONTREXÉVILLÉ 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  le.s 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


de  À  d.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Pari» 

. ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long 

les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  6 


3  fr.  61,  Boulevard  Malesiierbes  et  toutes  l 


pilules  de  louvard 


AU  FER  PUR  (limaille  de  fer  brillante)  INALTÉRABLE  ET  A  L  ABSINTHE 
“hRfîWrl»,  trois  fois,  un. 
la  plus  efficace  et  celle  dont^  l’action  est  la  plus  rapide  dans  la j 


désordres  de  l’estomac,  elle  est  toujours 
sont  rétablies  en  quelques  jours. 

Pharmacie  LOUYAR»,  rue  Royale,  60,  à  Versailles. 
)8,  r.  de  Grenelle-Saint-Germain,  Pans,  - 


ise  et  l’anémie.  Quels  que  soient 
inlluence,  les  fonctions  digestives 


tolérée,  èt,  sous 

Venteau  détail,  pharm.  Guinhabert, 

dans  Tes  principales  pharmacies.  _ _ _ . 


SIROP  CR0SN1ER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très -abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Templc,  21 . 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  la  DIASTASE 
rt  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 


contre  les 

I  DTSp"ps1eS,D  GiSTRAiaiE* 

«.«SEMEES  •  FEMMES  ENCEINTE! 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  «NTE  DE  L  APPETIT,  DES  FORCES- 

Paris.  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant.  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


N°  79.  -  JEUDI  8  JUILLET  1875. 


48®  ANNÉE. 


JEUDI  8  JUILLET  1875.  —  N®  79. 


#  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Bureaux  :  57>  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sl 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  çt  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  l’ABONNEMT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Du  cancer  et  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac.  —  Hôpital  de  la  marine  de  Brest.  Quelques  considé¬ 
rations  sur  l’amputation  de  la  cuisse.  —  Académie  de  médecine.  —  Acadé- 

maladie  remonte  à  un 
jours  bien  porté. 

1  an.  "Jusqu’à  cette  époque,  il  s’était  tou- 

;s  sciences.  —  Société  de  biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance,  très-courte,  a  été  occupée  par  la  fin  du  discours 
de  M.  Briquet  sur  le  choléra. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  argumentation,  l’hono¬ 
rable  académicien  a  paru  perdre  un  peu  de  vue  les  points  en 
litige. 

11  s’est  attaché  principalement  à  démontrer,  ce  que  ni  M.  Tho- 
lozan  ni  personne,  à  peu  près,  ne  contestent  aujourd’hui,  le 
rôle  que  peuvent  avoir  l’importation  des  germes  et  la  trans¬ 
mission  d’homme  à  homme,  dan»  —  “*  yrn"#-™ 

des  épidémies  cnoienques. 

La  question  n’est  pas  là  :  il  s’agit  de  savoir  où  et  comment 
ces  épidémies  naissent.  Dr  Victor  revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BÉHIER. 


Du  cancer  et  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  j’ai  eu  occasion  de  vous  parler 
du  cancer  de  l’estomac,  et,  bien  que  je  vous  aie  indiqué  les 
différents  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  de  cette 
maladie  ,  je  vais  vous  entretenir  encore  aujourd’hui  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  cette  affection,  non  plus  pour  étudier  à  fond  la 
forme  qu’il  présente,  mais  pour  me  servir  de  terme  de  com¬ 
paraison  pour  une  autre  maladie  que  je  voudrais  examiner 
devant  vous,  l'ulcère  simple  de  l’estomac. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  notre  service  deux  malades  qui 
présentent  des  symptômes  à  peu  près  semblables.  Tous  deux 
ont  commencé  par  éprouver  delà  gêne  dans  la  digestion,  puis, 
au  bout  d’un  temps  variable,  tous  deux  ont  vu  se  produire  des 
vomissements  qui,  chez  tous  deux,  ont  fini  par  contenir  du 
sang;  tous  deux  enfin  ont  présenté,  au  moment  où  nous  les 
avons  examinés,  une  apparence  cachectique  assez  marquée  ; 
tous  deux  ont  subi  un  amaigrissement  notable. 

Le  sujet  qui  va  nous  servir  de  type  pour  la  comparaison  que 
je  voudrais  faire  est  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  couché 
en  ce  moment  au  n°  21  de  la  salle  Sainte-Jeanne.  Il  paraît 
s’être  livré  à  des  excès  alcooliques  habituels.  Le  début  de  la 


il  a  vu,  sans  cause  appréciable,  ses  digestions,  jusqu’alors  par¬ 
faitement  régulières,  devenir  difficiles;  il  eut  d’abord  des 
aigreurs  dans  fa  bouche ,  des  éructations  acides,  des  nausées  ; 
son  appétit  disparut.  11  n’éprouvait  à  l’épigastre  aucune  dou¬ 
leur,  soit  spontanée,  soit  à  la  suite  de  l’ingestion  des  ali¬ 
ments. 

En  même  temps  que  ces  malaises  se  produisaient,  il  com¬ 
mença  à  maigrir  et  à  sentir  ses  forces  diminuer  sensiblement  : 
il  ne  lui  était  plus  possible  de  porter  les  fardeaux  qu’il  soule¬ 
vait  autrefois.  Enfin,  six  mois  après  le  début  de  ces  premiers 
symptômes,  c’est-à-dire  six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
son  appétit  avait  complètement  disparu ,  ses  forces  étaient 
absolument  nulles,  et  il  dut  renoncer  à  son  travajL.  Petites* 
-ÿe  vôrmr'ses  aliments.  Les  vomissements  se  produisaient  à  peu 
près  régulièrement  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  et  de¬ 
puis  un  mois  les  matières  vomies  présentent  une  coloration 
brunâtre,  comparable  à  celle  du  marc  de  café,  c’est-à-dire 
qu’ils  contiennent  du  sang  altéré  par  le  contact  des  acides  du 
suc  gastrique,  comme  j’ai  cherché  à  vous  le  démontrer  expé¬ 
rimentalement  dans  une  des  leçons  précédentes. 

A  son  entrée,  il  offrait  un  aspect  cachectique  très-marqué. 
Il  n’a  que  soixante-quatre  ans,  et  il  en  porte  au  moins  soixante- 
dix.  L’amaigrissement  est  extrême;  la  peau  sèche,  squameuse, 
ridée  et  d’une  teinte  jaune  verdâtre.  On  ne  trouve  d’œdème  en 
aucune  partie  du  corps,  pas  de  douleur  au  niveau  des  mollets, 
rien  enfin  qui  rappelle  l’œdème  cachectique  ou  une  phlegma- 
tia  alba  dolens  commençante. 

A  l’épigastre,  il  éprouve  au  moment  du  repas  une  douleur 
assez  vive,  brûlante,  mais  peu  marquée  en  dehors  de  l’inges¬ 
tion  des  aliments.  La  langue  est  blanche,  humide.  Enfin,  si 
l’on  pratique  la  palpation  de  la  région  stomacale ,  le  malade 
accuse  un  léger  sentiment  de  douleur  à  la  jonction  de  l’épi¬ 
gastre  et  de  l’hypochondre  droit,  et  la  main,  appliquée  à.  ce 
niveau,  perçoit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf, 
mamelonnée  et  offrant  des  saillies  inégales. 

Plusieurs  faits  doivent  être  relevés  chez  ce  malade.  D’abord 
son  âge,  il  a  soixante-quatre  ans.  Ensuite  le  début  de  l’affec¬ 
tion  dont  il  est  atteint  a  été  lent  et  insidieux,  les  troubles  qu’il 
accuse  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  digestives  ne  datent 
que  d’un  an,  et,  après  avoir  commencé  par  quelques  malaises 
légers,  les  accidents  se  sont  successivement  aggravés  d’une 
façon  incessante  et  ont  abouti  à  des  vomissements  de  sang. 
Enfin  on  constate  chez  lui  l’existence  d’une  tumeur  à  la  région 
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pylorique.  Nous  avons  '.onc  devant  nous  un  type  de  cancer  de 
l’estomac  occupant  le  voisinage  du  pylore  et  s’étendant  même 
à  une  partie  de  cet  orifice. 

—  Le  second  malade,  que  je  veux  comparer  à  celui  que  nous 
venons  d’examiner,  est  un  homme  de  trente  et  un  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  coiffeur.  Il  est  couché  au  ne  17  de.  la 
même  salle  Sainte-Jeanne.  Il  se  dit  malade  seulement  depuis 
dix  à  douze  jours;  mais," en  l’interrogeant,  il  est  facile  de  voir 
que  sa  maladie  remonte  déjà  à  trois  à  quatre  ans.  Depuis 
cette  époque,  en  effet,  il  se  plaint  de  douleurs  vagues,  peu 
intenses,  à  la  région  épigastrique  ;  ses  digestions  sont  lentes, 
accompagnées  de  douleurs  qui  surviennent  environ  deux 
heures  après  l’ingestion  des  aliments.  Enfin,  depuis  cette  épo- 
,  que,  il  éprouvait  de  ces  vomissements  muqueux  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  pituite  des  buveurs.  Il  confesse,  du  reste,  qu’il 
aime  assez  à  boire. 

Il  était  dans  cet  état,  qui  semblait  stationnaire  et  sans  ag¬ 
gravation  graduelle,  quand,  le  19  janvier,  probablement  à  la 
suite  de  quelque  excès  alcoolique ,  les  douleurs  sont  brus¬ 
quement  devenues  plus  violentes.  Elles  étaient  térébrantes  et 
siégeaient  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde,  sans  .irradiation 
dans  les  parties  avoisinantes.  Elles  n’existaient  pas  non  plus 
à  la  partie  postérieure  du  tronc.  Enfin  il  n’avait  pas  de  vomis¬ 
sements  alimentaires,  ou  du  moins  ils  étaient  peu  abondants 
et  n’avaient  lieu  qu’à  de  longs  intervalles  et  tout  à  fait  acci¬ 
dentellement.  Pas  de  diarrhée  ni  de  constipation. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  le  31  mai,  après  une  nuit 
calme,  nous  dit-il,  à  son  réveil,  sans  qu’il  ait  rien  senti,  il  se 
trouva  dans  une  mare  de  sang;  sa  figure  en  était  couverte 
ainsi  que  les  parties  voisines.  Une  demi-heure  après,  le  vomis¬ 
sement  se  renouvelait  en  même  temps  qu’un  écoulement  con¬ 
sidérable  de  ce  même  liquide  avait  lieu  par  l’anus. 

T  “  r  jour  il  entra  à  l’hôpital,  et  le  lendemain  matin, 
après  avoir  éprouvé  une  sensation  très- vive  de  brûlure  a  l'épi¬ 
gastre,  il  fut  pris  de  nouveau  d’une  hématémèse  abondante, 
qu’on  peut 'évaluer  à  environ  deux  litres.  Du  sang  fut  égale¬ 
ment  rendu  par  les.  selles*  A  la  suite  de  celte  hémorrhagie 
il  eut  une  syncope.  Quand  il  revint  à. lui,  il  était  couché  dans 
le  décubitus  latéral,  immobile  et  dans  qne  prostration  com¬ 
plète.  La  face,  était  pâle,  couleur  de  cire;  les  muqueuses  étaient 
décolorées,  la  peau  fraîche,  le  pouls  très-petit;  en  un  mot, 
l’anémie  était  profonde.  L’inappétence  était,  complète,  la  soif 
vive.  Le  foie,  à  la  palpation,  paraissait  un  peu  diminué  de  yo- 
lume;  les  poumons  ne  présentaient  rien  d’anormal;  le  malade 
n’avait  ni  toux,  ni  expectoration.  La  rate  offrait  son  volume 
normal. 

Par  conséquent,  vous  voyez  que  cet  homme  est  atteint  réel¬ 
lement  depuis  quatre  ans,  et  que  c’est  bien  probablement  à  la 
suite  de  ses  excès  alcooliques  habituels  que  sa  maladie  est 
survenue.  Si  l’on  relève  lès  symptômes  constatés,  il  a  d’abord 
très-vraisemblablement  été  pris  d’une  gastrite  chronique  des 
buveurs,  laquelle  entraînait  chez  lui  des  vomissements  pitui¬ 
teux,  puis  des  vomissements  alimentaires,  mais  ceux-ci  d’une 
façon  tout  à  fait  accidentelle. 

En  premier  lieu,  je  vous  ferai  remarquer  la  différence  d’âge 
de  ces  deux  malades  :  l’un  a  soixante-quatre  ans,  l’autre  trente 
et  un.  Cependant  l’âge  du  dernier,  tout  en  rendant  l’existence 
d’un  cancer  peu  probable,  ne  serait  pas  un  motif  suffisant  pour 
rejeter  l’existence  de  cette  altération.  Notez,  en  outre,  que  les 
accidents,  chez  lui,  datent  de  trois  à  quatre  ans  ;  ,que  depuis 
cette  époque  l’estomac  était  douloureux  ;  que  les  digestions 
se  faisaient  mal.  C’est  là  un  fait  très-important,  car  vous  ne  : 
verrez  presque  jamais  des  accidents  liés  à  un  cancer  de  l’esto¬ 


mac  se  manifester  pendant  quatre  ans  sans  qu’on  constate  une 
augmentation  graduelle  et  considérable  des  symptômes  duraht 
cet  intervalle.  Enfin,  chez  ce  même  malade,  les  vomissements 
n’ont  jamais  été  précédés  de  ces  renvois  acides,  de  ces  nausées 
que  nous  avons  constatées  chez  le  premier,  symptômes  qui  té¬ 
moignent  de  la  difficulté  graduelle  qu’éprouvent  les  aliments 
à  être  digérés  par  l’estomac  malade  et  par  la  gêne  de  leur  cir¬ 
culation  à  travers  cet  organe.  Chez  ce  malade  encore,  bien 
que  la  digéstion  fût  difficile,  l’appétit  persistait,  tandis  que 
chez  le  cancéreux  vous  avez  vu  que  la  digestion  était  impos¬ 
sible  et  l’appétit  nul. 

Chez  le  premier  malade,  les  vomissements  sont  devenus  très- 
promptement  alimentaires  ;  ils  n’ont  pris  l’aspect  sanguinolent 
qu’un  mois  avant  le  jour  où  nôus  l’avons  observé  ;  chez  le  se¬ 
cond,  il  y  a  une  aggravation  brusque  de  symptômes,  caractéri¬ 
sée  par  des  douleurs  très-vives  à  l’épigastre,  indiquant  que  l’es¬ 
tomac  est  le  siège  d’un  travail  pathologique  nouveau  et  qui 
semble  très-intense  ;  puis  tout  à  coup  surviennent  des  vomisse¬ 
ments  de  sang  excessivement  abondants.  Là  encore,  chez  l’un 
■  et  l’autre  malade,  il  y  a  donc  une  différence  très-notable  entre 
la  forme  et  la  marche  des  symptômes. 

Il  est  même  nécessaire,  à  propos  des  vomissements  de  sang 
qui  se  sont  produits  chez  notre  dernier  malade,  que  nous  re¬ 
venions  sur  le  dire  de  cet  homme,  qui  prétend  n’avoir  rien 
senti  au  moment  où  sa  première  hémorrhagie  s’est  produite, 
bien  que,  selon  son  affirmation  répétée,  il  ne  fût  nullement  en 
état  d’ivresse;  Cela  me  paraît  tout  à  fait  impossible.  Les  vomis¬ 
sements  ne  peuvent  pas  se  produire  pendant  le  sommeil,  sur¬ 
tout  avec  une  telle  abondance,  sans  éveiller  le  malade,  et  il  est 
hors  de  doute  que  si  cet  homme  a  vomi  insciemmentune  aussi 
énorme  quantité  de  sang,  c’est  qu’il  était  ivre.  Il  est  même  pro¬ 
bable  que  l’excès  commis  la  veille  a  été  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  cette  hématémèse,  bien  que  cependant 
cet  accident  puisse  se  produire  sans  avoir  été  provoqué  par  un 
excès  antérieur. 

Remarquez  bien  qu’il  y  a  dans  la  quantité  de  sang  vomi 
quelque;  chose  de  très-différent  avec  ce  qui  s’est  passé  chez 
notre  premier  malade.  Ici  l’hémorrhagie  a  été  considérable. 
Cette  abondance  de  l’hémorrhagie  est,  en  effet,  une  chose  très- 
rare  dans  le  cancer  de  l’estomac,  elle  ne  s’y  produit  que  lors 
de  certaines  complications.  Enfin,  chez  ce  même  malade,  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  tumeur  dan  s  les  diverses  régions  corres¬ 
pondant  à  l’estomac. 

Quant  à  l’apparence  extérieure,  ce  n’est  pas  non  plus  celle 
du  cancer.  La  peau  est  bien  pâle,  cachectique,  témoignant 
d'un  abaissement  notable  et  brusque  de  la  nutrition  ;  majs  ce 
n’est  pas  l’anémie  d’une  lésion  qui,  comme  le  cancer,  empêche 
la  nutrition  de  longue  date  et  d’une  façon  tout  à  fait  absolue 
et  complète.  De  toutes  ces  disparates,  on  peut  conclure  encore 
que  la  maladie  est  différente  chez  nos  deux  sujejs. 

La  même  différence  se  remarque  dans  la  marche  des  symp¬ 
tômes.  Chez  le  premier,  lès  signes,  tout  en  se  montrant  de 
pins  en  plus  graves,  se  relient  les  uns  aux  autres  d’une  façon 
-non  interrompue,  leur  marche  a  été  graduelle  ;  la  maladie  est 
à  peu  près  la  même  qu’elle  était  il  y  a  un  mois.  Chez  le  second, 
la  maladie  était  constituée  par  une  gastrite  alcoolique  chroni¬ 
que,  à  peu  près  toujours  la  même,  et  c’est  brusquement  que 
s’est  produite,  sans  transition  graduelle,  la  lésion  quia  eu  pour 
symptôme  l’hémorrhagie  violente  et  également  brusque  qui 
s’est  manifestée. 

[A  suivre.) 
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HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Th.  Caradec. 

Quelques  considérations  sur  l’amputation  de  la  cuisse 
dans  le  tiers  moyen,  sur  l’amputation  susmalléolaire  et 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection  (procédés 
du  professeur  Marcellin  Duval). 

Amputation  de  la  cuisse  dans  le  tiers  moyen.  —  Pour  le  tiers 
inférieur  du  membre,  M.  Duval  a  recours  à  son  procédé  ellip¬ 
tique  (l’ellipse  est  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
'arrière);  lorsqu’il  est  impraticable,  il  lui  substitue,  comme 
pour  l’amputation  susmalléolaire  et  toutes  celles  du  membre 
supérieur,  son  procédé  à  deux  lambeaux.  La  forme  extérieure 
diffère;  le  fond  reste  le  môme. 

Pour  le  tiers  moyen,  il  préfère,  dans  la  plupart  des  cas,  son 
procédé  à  deux  lambeaux,  qui  a  été  pratiqué  en  1868  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  l’hôpital  maritime  de  Brest  par  le  profes¬ 
seur  Roubin,  et  suivi  d’un  très-beau  résultat. 

J’ai  obtenu  moi-même,  à  l’hôpital  civil,  un  résultat  identique 
en  1872  ;  j’ai  pu,  récemment  encore ,  l’exécuter  avec  succès 
dans  des  circonstances  difficiles ,  dont|il  sera  question  plus  loin. 

L’un  des  lambeaux  est  antérieur,  l’autre  est  postérieur; 
celui-ci  doit  être  plus  long  pour  devenir  ultérieurement  égal  à 
l’antérieur.  Leurs  bases  sont  égales  ;  leur  forme  est  quadrila- 
tère,  à  angles  un  peu  arrondis,  comme  dans  les  autres  procédés 
de  l’auteur.  Ils  sont  musculo-cutanés  et  taillés  des  parties 
superficielles  vers  les  parties  profondes. 

C’est  encore  à  l’hôpitaf  civil  que  j’ai  opéré  dans  le  second 
cas  (i874).  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  huit  ans  et  demi, 
atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou,  avec  ostéo-myélite  chro¬ 
nique  du  fémur. 

Le  sujet  était  anémié  et  profondément  épuisé  par  une  suppu¬ 
ration  ancienne  et  abondante.  Il  importait  au  plus  haut  degré 
que  cette  enfant  perdît  le  moins  de  sang  possible  :  dans  ce 
but,  je  saisis  avec  empressement  l’occasion  d’expérimenter  la 
méthode  d’Esmarch. 

La  section  de  la  peau  et  des  muscles  ne  donna  lieu  à  aucun 
écoulement  de  sang,  et  j’ai  véritablement  opéré  comme  sur  le 
cadavre.  J’aperçus  immédiatement  l’ouverture  béante  de  la 
fémorale,  qui  fut  liée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  observation  me  semble  digne  de  quelque  intérêt*,  car 
la  malade  était  vouée  à  une  mort  "certaine,  et  l’amputation,  der- 
nière  ressource,  offrait  (si  peu  de  chances  de  succès  qu’il  y 
avait  certainement  lieu  d’hésiter;  je  me  décidai  cependant  à  la 
pratiquer,  comme  on  vient  de  le  voir.  La  cicatrisation  fut  re¬ 
tardée  par  quelques  abcès  suivis  de  trajets  fistuleux;  toutefois, 
mon  opérée  pouvait  être  considérée1 (I) * 3  comme  guérie  au  bout  de 
trois  mois  environ.  Aujourd’hui  la  constitution  a  subi  une  mo¬ 
dification  des  plus  heureuses  :  le  moignon,  bien  matelassé, 
sans  aucune  conicité,  présente  un  aspect  tout  différent  de 
celui  que  nous. avons  observé  plusieurs  fois  à  la  suite  de  1  am¬ 
putation  circulaire  de  la  cuisse. 

Amputation  de  la  jambe.  —  On  sait  que  M.  le  docteur  Chau- 
vel  a  publié  récemment  un  article  concernant  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  la  jambe  (1).  Je  m’occuperai  seulement 
de  la  partie  relative  aux  procédés  du  professeur  Marcellin  Du¬ 
val  pour  l’amputation  susmalléolaire  et  celle  de  la  jambe  au 
lieu  dit  d’élection. 

Amputation  sus-malléolaire.  —  On  est  en  droit,  tout  d’abord, 
de  se  demander  pourquoi  M.  Chauvel  n’a  pas  rangé  dans  la  mé¬ 
thode  elliptique  le  procédé  de  Guyon  et  celui  de  Farabeuf?  Ils 
lui  appartiennent  incontestablement,  comme  le  déclarent  les 

(1)  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  XIX.  Voir  p.  622. 


auteurs  eux-mêmes  :  «  Le  chirurgien  fait  choix  d’un  procédé 
elliptique  à  peu  près  semblable  à  celui  dont  on  fait  usage  pour 
le  poignet...  Dans  cette  vaste  ellipse  se  trouve  circonscrit  un 
lambeau..,  »  Guyon. 

«  On  peut  et  l’on  doit  le  taillèr  (le  lambeau  postérieur)  par 
la  méthode  elliptique  très-oblique.  »  Farabeuf. 

Le  résultat  obtenu  par  Guyon  et  Farabeuf  (qui,  je  m’empresse 
de  le  dire,  sont  tout  à  fait  hors  de  cause),  est  sans  doute  un 
lambeau  postérieur;  mais  ils  y  arrivent,  comme  M.  Duval,  par 
un  procédé  elliptique. 

En  continuant  la  lecture  de  l’article  en  question,  on  voit  pa¬ 
raître  à  la  suite  des  procédés  de  Guyon  et  de  Farabeuf,  le  titre 
de  méthode  oblique  elliptique ;  puis,  la  phrase  suivante  :  «  Le 
procédé  oblique  elliptique  du  professeur  Marcellin  Duval  se 
rapproche  beaucoup  dés  précédents,  par  les  résultats  immé¬ 
diats  et  définitifs.  » 

D’après  cela,  le  lecteur,  même  le  plus  bénévole,  serait  con¬ 
duit  à  penser  qu’il  n’était  pas  très-nécessaire  de  recourir  à  la 
méthode  oblique  elliptique  pour  présenter  un  procédé  peu 
différent  de  ceux  qu’on  possédait  déjà;  car  le  lecteur  peut  fort 
bien  ignorer  ou  avoir  otiblié  que  le  procédé  de  Duval  a  pré¬ 
cédé  de  plusieurs  annéés  ceux  de  Guyon  et  de  Farabeuf  (1). 

Nous  savons  parfaitement  que  des  discussions  de  priorité  ne 
doivent  pas  trouver  place  dans  un  dictionnaire  pratique  ;  mais 
ici  il  n’y  a  matière  à  aucune  discussion  :  il  suffisait  de  classer 
dans  la  méthode  elliptique,  et  d’après  l’ordre  chronologique,  les 
trois  procédés ;  c’était  conforme  à  la  description  des  auteurs. 

Rectifions  maintenant  quelques  passages  du  résumé  fait  par 
M.  Chauvel  : 

«  On  forme  un  petit  lambeau  müsculo-vasculaire  antérieur 
par  deux  incisions  longitudinales  sur  les  bords  extérieurs  du 
tibia  et  du  péroné,  et  une  incision  transversale  coupant  toutes 
les  parties  en  travers.  »  Voici  le  textes 

«  On  forme  alors  un  petit  lambeau  musculo-vasculaîre  anté¬ 
rieur  à  l’aide  de  deux  incisions  longitudinales,  l’une  interne, 
l’autre  externe ,  réunies  par  une  incision transversale.^ 

«  L 'interne  longe  le  bord  antérieur  du  tibia  et  n’intéresse 
que  l’aponévrose  ;  T  externe  suit  la  partie  antérieure  du  péroné 
et  divise  les  insertions  de  l’extenseur  commun  des  orteils  et  de 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  L’incision  transversale  coupe 
les  trois  muscles  de  la  région  jambière  antérieure,  les  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  et  leur  nerf  satellite.  »  [Gaz.  des  Hôpitaux, 
n°  du  21  sept.  1869,  p.  434.) 

Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. — Non-seulement 
je  suis  autorisé  à  intervenir  encore  ;  mais  c’est  un  devoir  pour 
moi,  et  je  n’yfaillirai  point;  M.  Chauvel  dit,  en  effet,  avant 
son  résumé  du  procédé  : 

«  Le  procédé  mathématique  du  professeur  de  l’École  de 
médecine  navale  de  Brest  a  été  très-longuement  et  très-soi¬ 
gneusement  décrit  par  M.  le  docteur  Caradec.  »  (2). 

Je  retourne  avec  plaisir  ces  éloges  bien  mérités  à  l’auteur  de 
la  description,  à  M.  Duval  lui-même. 

J’ai  reproduit  textuellement  le  manuscrit  que  m’avait  remis 
M.  Duval,  et  qu’il  avait  communiqué  depuis  plusieurs  années 
(1860)  à  ses  nombreux  élèves  èt  à  beaucoup  de  ses  confrères. 

M.  Chauvel  ne  se  fût  pas  trompé  d’adresse  s’il  avait  lu,  au 
commencement  de  mon  mémoire,  l’alinéa  qui  précède  l’obser¬ 
vation  :  «  Après  avoir  indiquées  motifs  qui  m’ont  conduit  à 
l’amputation,  je  donnerai  un  extrait  de  la  description  faite  par 
l’auteur...  »  (3). 


(I)  Voir  l’historique,  :  Gaz,  des.  Hôpitaux,  1869,  21  sept,;  n°  110,  p.  433. 

(•2)  Voir  Nouveau  Dict.  de  méd,  et  de  chir  .pratiques,  t.  XIX,  p.  615. 

(3)  Voir  Gaz.  des  Hôpitaux,  n»'  du  19  et  du  23  septembre  1872. 
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Résumé  fait  par  M.  Chauvet.  —  Le  point  de  départ  est  faux, 
par  conséquent  le  manuel  opératoire  est  impraticable,  ce  qu’on 
reconnaîtra  dès  le  principe,  puisque  le  lambeau  antérieur  se 
convertit  en  lambeau  externe,  et  le  lambeau  postérieur  en 
interne. 

On  lit,  en  effet,  que  «  le  point  de  départ  des  incisions  est 
placé  à  2  centimètres  en  dedans  de  la  crête  du  tibia,  tandis 
que,  d’après  le  texte,  le  chef  initial  du  ruban  est  placé  à2cen- 
timètres  en  dedans  du  bord  interne  du  tibia  :  ...  Ce  point  fixe 
la  limite  interne  de  la  base  des  lambeaux  ou  de  leur  largeur, 
ainsi  que  l’angle  supérieur  de  leur  bord  interne. 

Il  est  à  remarquer  qu’on  ne  trouve  pas  une  seule  fois,  dans 
la  description  de  l’auteur,  les  mots  :  crête  du  tibia. 

Premier  temps.  —  Il  est  dit,  au  sujet  de  l’incision  cutanée 
qui  circonscrit  le  lambeau  postérieur  :  a  L’incision  se  termine 
en  dehors  entre  le  soléaire  et  le  long  péronier  latéral  » ,  tandis 
que,  d’après  le  texte,  c’est  l’incision  musculaire  externe  et  non 
l’incision  cutanée ,  qui  répond  à  l’interstice  du  soléaire  et  du 
long  péronier  latéral. 

Deuxième  temps.  —  Petit  lambeau  musculo-vasculaire  anté¬ 
rieur  :  «  il  comprend  les  piuscles,  les  nerfs ,  les  vaisseaux  et  le 
ligament  interosseux,  & t  permet  de  lier  immédiatement  la  tibiale 
antérieure.  » 

Voici  le  texte  :  L’incision  transversale  comprend  l’aponé¬ 
vrose  jambière,  le  long  péronier  latéral,  l’extenseur  commun 
des  orteils,  le  jambier  antérieur,  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs 
et  leur  nerf  satellite.  Il  est  facultatif  de  lier  alors  la  tibiale  anté¬ 
rieure.  » 

«  Après  l’incision  transversale,  on  coupe  transversalement 
d’abord,  puis  latéralement,  le  ligament  interosseux.  » 

Quatrième  temps.  —  «  Formation  par  trois  incisions  d’un 
petit  lambeau  musculo-vasculaire  postérieur,  comprenant  les 
chairs  de  l'espace  interosseux.  »  —  On  lit  dans  le  texte  :  «L’in¬ 
cision  transversale  comprend  le  jambier  postérieur,  le  long 
fléchisseur  commun  des  orteils,  les  vaisseaux  péroniers,  les 
vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  le  nerf  tibial  postérieur;  si  Von 
veut,  on  lie  de  suite  la  tibiale,  postérieure.  »  Il  importait  de 
prouver  que  ces  mots  :  les  chairs  de  l'espace  interosseux  n’ap¬ 
partenaient  pas  à  la  description  de  M.  Duval.  ( A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juillet  I87S.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

t°  Un  exemplaire  des  rapports  présentés,  pour  l’année  1874,  par 
les  médecins  des  épidémies  des  départements  de  la  Somme,  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  de  Seine-et-Oise,  des  Hautes-Alpes,  de  Meurthe-et- 
Moselle,  des  arrondissements  de  Montauban  et  de  Saumur. 

2»  Un  rapport  négatif  sur  les  épidémies  dans  les  arrondissements 
de  Limoges,  Bellac,  Saint-Yriex,  pendant  l’année  1874. 

3°  Un  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné 
dans  la  commune  d’Orvilliers  (Seine-et-Oise),  pendant  les  premiers 
mois  de  l’année  1875.  (Commission  des  épidémies.) 

4°  Un  rapport  général  sur  les  eaux  minérales  de  Castera-Yerduzon 
(Gex),  pour  l’année  1873.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Martin  Damourette  (accepté). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Frantz  Glénard,  chef  de  clinique 
.obstétricale  de  l’école  de  médecine  de  Lyon,  accompagnant  l’envoi 


d’un  pli  cacheté  sur  le  foyer  réel  d'origine  du  souffle  maternel  de 
la  grossesse  [souffle  utérin,  placentaire  des  auteurs)  [accepté]. 

3°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Lecard,  médecin- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  la  Rochelle,  lauréat  de  l’Académie. 

4°  Un  mémoire  dé  M.  le  docteur  Burq  suri  'Immunité  desouvriers 
en  cuivre  par  rapport  au  choléra. 

5»  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Pigeon,  intitué  :  Théorie 
du  réveil  naturel. 

PRÉSENTATIONS 

m.  LEROY  DE  méricourt  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le 
professeur  Fonssagrives  (de  Montpellier),  le  premier  fascicule  d’un 
Dictionnaire  de  la  santé. 

m.  tarnier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Siredey,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux ,  une  brochure  intitulée  La  fièvre  puerpérale 
n'existe  pas. 

m.  hirtz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Junod,  un  Traité 
théorique  et  pratique  de  l'hémostasie. 

m.  villemin  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de 
M.  Lanza,  major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  de  Vincennes,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  fort  et  la  ville  de 
Yincennes  de  1874  à  1875.  (Renvoyé  à  la  commission  des  épidé¬ 
mies.) 

m.  GOSSELIN  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bitot  (de  Bor¬ 
deaux),  un  petit  crochet  mousse  dynamométrique  accompagné  d’un 
travail  manuscrit  sur  l'Intervention  chirurgicale  dans  certains  cas 
d’ accouchement.  (Commiss.  :  MM.  Depaul  et  Blot.) 

m.  le  président  rend  compte,  en  peu  de  mots,  du  service  funè¬ 
bre  que  l’Académie  a  fait  célébrer  pour  le  repos  de  l’âme  de  Demar- 
quay. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA. 

si.  briquet  continue  à  rappeler  des  faits  qui  démontrent  la  con¬ 
tagiosité  du  choléra  et  son  extension  par  importation.  Les  causes  gé¬ 
nérales,  dit-il,  sont  suffisantes  pour  produire  le  choléra  indien  ;  la 
preuve  en  est  qu’elles  suffisent  pour  entretenir  l’endémie  du  choléra 
sporadique  en  Inde  et  produire,  annuellement,  environ  cinq  mille 
décès  à  Calcutta. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  un  rapport  de  M.  Roussel  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  publique  annuelle  du  21  juin  1875  (1). 

PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉMY. 

2°  M.  le  docteur  Malassez,  répétiteur  au  Collège  de  France,  s’est 
attaché,  depuis  quelque  temps,  à  étudier  certaines  modifications 
dans  la  composition  du  sang  chez  l’homme  malade.  Poursuivant, 
dans  cette  direction,  les  recherches  de  MM.  Andral ,  Gavarret  et 
Piorry,  il  «’est  préoccupé  non  plus  des  proportions  de  la  fibrine,  de 
la  sérosité  et  des  globules,  mais  des  changements  dans  le  nombre, 
la  forme  et  le  volume  de  ces  derniers  ;  c’est  dire  qu’au  lieu  de  re¬ 
cherches  chimiques  il  s’agit  ici  de  recherches  exclusivement  micros¬ 
copiques. 

M.  Malassez  a  envoyé  quatre  mémoires  sur  ce  sujet.  Le  premier 
est  intitulé  :  De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang.  L’au¬ 
teur  y  fait  connaître  deux  découvertes  :  l’une  est  celle  de  l’instru¬ 
ment  dont  il  se  sert  pour  compter  les  globules  rouges  du  sang  et 
chercher,  en  cas  de  maladie,  si  le  chiffre  est  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne ,  cette  moyenne  étant  de  4  millions ,  chez 
l’homme,  par  millimètre  cube.  Cet  instrument,  qui  s’ajoute  à  un 
microscope  ordinaire,  est  un  perfectionnement  de  ceux  qui  avaient 
été  imaginés  :  en  Allemagne,  par  MM.  Wierordt  et  Cramer  ;  en 
Italie,  par  Mantegazza  ;  en  France,  par  le  docteur  Potain.  Il  consiste 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet. 
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en  un  tube  capillaire  très-fin,  dans  lequel  on  fait  arriver  un  mélange 
de  sang  et  de  sérum  artificiel,  et  dans  lequel  l’auteur  a  calculé  le 
rapport  entre  le  volume  du  liquide  et  la  longueur  du  trajet  qu’il 
occupe  dans  ce  tube.  Comme,  d’autre  part,  l’auteur  a  déterminé  le 
volume  de  chaque  longueur,  par  rapport  à  t  millimètre  cube,  il  peut, 
après  avoir  examiné  avec  un  oculaire  quadrillé  et  compté  les  glo¬ 
bules  qui  se  trouvent  dans  une  longueur  de  400,  500  au  6C0  milliè¬ 
mes  de  millimètre,  arriver  au  chiffre  qui  doit  se  trouver  dans 
1  millimètre  cube. 

L’autre  découverte  est  relative  aux  variétés  que  présente  le  chiffre 
des  globules  dans  les  diverses  parties  du  corps.  Ce  chiffre  est  plus 
grand  dans  les  petites  artères  que  dans  les  grosses,  dans  les  veines 
que  dans  les  artères,  et  il  est  d’autant  plus  élevé  dans  les  veines  que 
le  sang  contenu  dans  ces  dernières  y  a  perdu  plus  ou  moins  de  son 
sérum  par  les  exosmoses  qui  se  sont  opérées. 

Le  deuxième  mémoire  est  consacré  à  l’étude,  au  moyen  de  l’ins¬ 
trument  qui  précède,  du  nombre  des  globules  blancs  dans  l’érysipèle; 
le  troisième  à  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  chez 
les  cancéreux  et  les  tuberculeux  ;  le  quatrième  à  la  diminution  de 
ces  mêmes  globules  rouges  dans  les  cas  d’intoxication  saturnine.  On 
le  voit  donc,  M.  Malassez  a  attaché  son  nom  à  un  mode  d’investiga¬ 
tion  nouveau,  qui  lui  a  permis  de  découvrir  un  fait  physiologique 
inconnu  jusqu’à  lui,  les  variations  du  nombre  des  globules  dans  les 
diverses  parties  de  l’arbre  circulatoire,  et  de  faire  connaître  des 
variations  pathologiques  dont  la  pratique  médicale  pourra  tirer  des 
indications  utiles.  C’est  pour  ces  motifs  que  M.  Malassez  nous  a  paru 
mériter  l'un  des  prix  Montyon. 

3°  M.  le  docteur  Méhu  a  fait  connaître  dans  sept  mémoires,  les 
uns  imprimés,  les  autres  manuscrits,  certains  progrès  qu’il  a  fait 
faire  à  l’art  de  guérir,  en  recherchant  la  composition,  par  rapport  au 
sang,  des  liquides  épanchés  dans  les  cavités  naturelles  et  acciden¬ 
telles,  et  tirant  de  cette  connaissance  des  déductions  pour  le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement. 

Il  a  soumis  à  l’analyse  chimique  divers  liquides  qui  venaient  d’ètre 
retirés  de  la  poitrine,  du  ventre,  de  la  tunique  vaginale,  des  arti¬ 
culations,  des  kystes  ovariens,  par  la  ponction  faite  à  dés  malades 
de  l’hôpital  Necker,  où  l’auteur  est  pharmacien  en  chef. 

Ces  analyses  l’ont  conduit  à  établir  entre  les  liquides  que  nous 
englobons  sous  le  nom  de  séreux  une  distinction  qu’il  caractérise 
par  les  mots  de  séreux  et  séroïdes. 

Les  liquides  séreux  proprement  dits  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux.  M.  Méhu  en  a  d'abord  examiné  cinquante-six  provenant 
d’une  pleurésie  aiguë,  et  vingt-trois  qui,  provenant  d’un  hydro¬ 
thorax,  s’étaient  produits  sans  intervention  d’un  travail  inflamma¬ 
toire.  11  a  bien  trouvé  que  ces  deux  liquides  se  ressemblaient  par 
l’existence  de  matériaux  analogues  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  la 
sérosité  et  le  plasma  du  sang,  savoir  de  l’eau,  de  l’albumine ,  de  la 
fibrine  et  des  sels  ;  mais  il  a  constaté  aussi  entre  eux  cette  diffé¬ 
rence  que  le  premier,  celui.de  la  pleurésie  aiguë,  contient  une  plus 
grande  proportion  (50  à  60  grammes  pour  1,000)  de  matière  solides) 
fibrine,  albumine  et  sels,  que  le  second,  celui  de  l’hydrothorax,  qui 
n’en  contient  que  8  à  10  grammes  pour  1,000,  etc.;  et,  dans  la 
pleurésie  aiguë  elle-même)  les  matières  solides,  constituant  le  ré¬ 
sidu  sec  que  l’on  trouve  au  fond  du  vase  après  l’évaporation ,  sont 
plus  ou  moins  abondantes.  En  comparant  le  résultat  chimique  avec 
celui  de  l’observation  clinique  ,  l’auteur  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  importante  que,  quand  une  ponction,  faite  dans  le  cours  d’une 
pleurésie  aiguë,  a  donné  un  sérum  qui  contient  moins  de  50  pour  100 
de  matières  solides,  la  guérison  est  moins  probable,  et  le  retour 
prompt  de  l’épanchement  est  plus  à  craindre  que  dans  les  cas  où  la 
proportion  de  ces  mêmes  matières  dépasse  50  et  surtout  va  au-delà 
de  60. 

L’auteur  fait  remarquer  d’ailleurs  que  les  résultats  donnés  par 
l’analyse  chimique  concordent  avec  ceux  que  donne  l’appréciation 
de  la  densité,  ce  qù’il  exprime  en  disant  que  plus  le  liquide  est  dense, 
plus  il  contient  de  matières  solides  (fibrine,  albumine  et  sels),  et 
moins  il  a  de  chances  de  se  reproduire. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  l’examen  qu’il  fait  des  autres 
liquides  séreux,  examen  qui  le  conduit  à  des  résultats  et  à  des  con-  * 


clusions  cliniques  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d’ètre  question 
pour  la  pleurésie  aiguë. 

Quant  aux  liquides  séroïdes,  qui  sont  caractérisés  par  l’absence  ou 
par  une  proportion  beaucoup  moindre  de  fibrine  et  d’albumine,  et, 
en  dehors  de  l’analyse  chimique,  par  une  couleur  moins  jaune  et 
plus  analogue  à  celle  de  l’eau,  M.  Méhu  en  a  trouvé  dans  quelques 
kystes  de  l’ovaire,  dans  les  hydrocèles  spermatiques,  dans  le  spina 
bifina,  dans  l’écoulement  aqueux  du  liquide  céphalo-rachidien,  après 
les  fractures  du  crâne.  L’analyse  dans  ces  cas,  de  même  que  dans 
certaines  variétés  d’hydarthrose,  en  montrant  qu’il  n’y  a  pas,  au 
moins  en  proportion  notable,  d’albumine  ni  de  fibrine,  autorise  à 
croire  que  l’épanchement  est  indépendant  d'un  travail  inflammatoire 
et  a  peu  de  chances  d’ètre  suivi  d’une  suppuration  après  la  ponction 
qui  lui  a  donné  issue. 

En  raison  du  travail  considérable  qu’a  fait  M.  Méhu  pour  ses  ana¬ 
lyses,  qui  ont  porté  sur  plus  de  cent  liquides  pathologiques,  en  raison 
des  faits  nouveaux  qu’il  a  mis  en  lumière  et  des  applications  qu’il 
en  fait  à  la  clinique,  la  commission  a  cru  devoir  mettre  le  nom 
de  M.  Méhu,  à  côté  des  précédents  et  lui  donner  aussi  un  des  prix 
Montyon. 

Mentions.  —  Les  trois  mentions  sont  accordées  par  votre  commis¬ 
sion  à  MM.  Bérenger-Féraud,  Létiévant  et  Péter. 

M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine  aux 
colonies,  a  publié  récemment  deux  ouvrages  :  l'un  sur  la  fièvre  jaune 
au  Sénégal;  l'autre  sur  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  des  pays  chauds. 
Dans  le  second,  qui  a  paru  à  votre  commission  plus  important  que 
le  premier,  l’auteur  cherche  à  faire  admettre  une  maladie,  ou  du 
moins  une  espèce  nosologique  nouvelle,  sous  le  nom  de  fièvre  méla¬ 
nurique.  Cette  maladie  consiste  en  une  fièvre  intermittente  grave 
avec  ictère  intense  et  présence  dans  l’urine,  par  suite  de  cet  ictère, 
d’une  grande  quantité  de  bile  avec  prédominance  de  deux  de  ses 
principes  colorants  :  la  bilirubine  et  la  bilifuschine. 

M.  Bérenger-Féraud  donne  de  bonnes  raisons  pour  distinguer 
cette  pyrexie,  soit  de  la  fièvre  jaune,  soit  de  l’ictère  grave.  En  effet, 
elle,  diffère  de  la  première  par  l’absence  d’hématémèse,  et  du  second 
par;  sa  forme  intermittente,  qui  est  plus  ou  moins  déguisée,  mais  qui 
existe  toujours.  Votre  commission  a  plus  de  peine  à  trouver  une  dif¬ 
férence  entre  la  fièvre  mélanurique  de  M.  Bérenger-Féraud  et  la  fièvre 
décrite  avant  lui  sous  le  nom  de  rémittente  bilieuse-,  car  ces  deux 
maladies  se  ressemblent  par  leurs  intermittences  et  par  la  présence 
de  l’ictère.  Il  n’y  a  de  différence  que  celle  qui  est  donnée  par  la 
couleur  de  l’urine,  couleur  beaucoup  plus  foncée  dans  les  cas  de 
M.  Bérenger-Féraud  que  dans  ceux  observés  par  ses  prédécesseurs; 
mais  ce  caractère,  au  fond,  n’a  pas  une  grande  importance,  parce 
que  ce  sont  toujours  les  principes  colorants  de  la  bile  qui  le  pro¬ 
duisent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  n’a  pas  moins  eu  le  mérite  d'étudier 
une  variété  de  pyrexie  des  pays  chauds  q  u’on  ne  connaissait  pas 
suffisamment,  d’avoir  bien  établi  que  la  couleur  noire  de  l’urine, 
dans  cètte  pyrexie,  tenait  non  pas  au  sang,  comme  beaucoup  de 
médecins  l’avaient  cru,  mais  à  des  matières  colorantes  de  la  bile, 
et  d’avoir  démontré  que  le  véritable  traitement,  malgré  l’appa¬ 
rence  de  continuité  de  la  fièvre,  est  l’administration  du  sulfate  de 
quinine. 

Pour  ces  motifs,  la  commission  a  jugé  queM.  le  docteur  Bérenger- 
Féraud  méritait  la  mentiop  qu’elle  lui  décerne.  ( A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  3  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard  (t).:  S 
Phénomènes  graves,  ischurie,  contracture,  etc.,  durant 
plusieurs  années,  puis  disparaissant  subi  terne  ment  à  la 
suite  d’une  attaque.  —  m.  bouriyeviixe  communique  une  ob¬ 
servation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Charcot,  et  dont  voici  le 
résumé  : 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juillet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J.  E...,  née  en  1829,  élevée  dans  une  ferme,  fut  réglée  à  onze  ans. 
Ses  règles  furent  régulières  jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  A 
vingt  ans,  elle  quitta  son  pays  pour  se  placer  à  Bayonne.  En  arrivant 
dans  cette  ville,  elle  est  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  reste  in¬ 
firmière  dans  Phôffitali'Où  elle  a  été  soignée. 

A  vingt-quatre  ansV  elle  éprouve  une  vive  émotion,  une  grande 
peur.  Depuis  ce  temps  elle  est  souffrante,  maigrit,  devient  triste  et 
éprouve  un  sentiment  de  constriction  delà  poitrine.L  année  suivante, 
elle  est  prise  tout  a  coup  d'une  attaque  d’hystérie,  elle  tombe  dans 
le  feu  et  se  brûle  la  face.  Les  plaies  mettent  deux  ans  à  se  cicatri¬ 
ser.  Pendant  ces  deux  années  et  l’année  suivante,  pas  d’accès.  La 
deuxième  attaque  la  prend  subitement,  dure  une  heure.  Troisième 
crise  en  1860;  quatrième  crise  en  1864;  cinquième  crise  en  1866. 
Elle  arrive  à  Paris,  dans  cette  année,  âgée,  par  conséquent,  de  trente- 
six  ans. 

En  1866,  elle  est  atteinte  du  choléra.  Suppression  des  urines  pen¬ 
dant  les  huit  jours  qui  ont  suivi  la  guérison,  puis  attaques  hystéro- 
épileptiques  qui  ont  duré  deux  jours.  Après,  les  urines  reparaissent, 
mais  on  est  obligé  de  la  sonder,  et  cela  jusqu’en  1876,  c’est-à-dire 
pendant  neuf  ans.  De  1866  à  1868,  elle  fait  le  service  d’infirmière  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  ;  on  est  obligé  de  la  sonder  tous  les  jours. 
En  mars  1868,  vomissements  de  sang  qui  reviennent  presque  quoti¬ 
diennement  jusqu’en  août.  Durant  le  premier  trimestre  de  cette 
année,  œdème  des  pieds,  des  jambes  et  du  ventre. 

Le  15  août  1868,  attaque  durant  deux  jours.  L’œdème  et  l’ascite 
diminuent.  A  la  fin  de  septembre,  attaque  "durant  trois  jours  ;  elle 
entre  à  Necker.  A  ce  moment,  pas  d’enflure  des  jambes,  pas  de  pa¬ 
ralysie  ni  de  contracture;  la  rétention  d’urine  persiste;  on  la  sonde 
deux  fois  par  jour.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  Necker,  attaque 
suivie  de  paralysie  fiasque  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Trois 
jours  après,  nouvelle  attaque  suivie  d’accidents  cérébraux,  persistant 
pendant  six  semaines. 

En  janvier  1869,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Lasègue;  elle 
avait  alors  des  pertes  utérines/  le  ventre  très-gros,  une  rétention 
d’urine,  une  paralysie  du  côté  gauche,  une  constipation  opiniâtre 
(deux  garde-robes  par  mois  après  purgations).  Cet  état  persiste  jus¬ 
qu’au  mois  "de  juin  de  la  même  année,  époque  à  laquelle  elle  entre 
chez  M.  Charcot. 

Quatre  jours  après  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  nouvelle  attaque,  à 
la  suite  de  laquelle  le  pied  gauche  s’est  tourné,  est  devenu  roide  et 
redevient,  après  quelques  jours,  flasque  comme  auparavant. 

En  septembre,  vomissements  de  sang,  puis  vomissements  alimen¬ 
taires  pendant  quelques  jours.  En  octobre,  .  nouvelle  attaque  suivie 
de  contracture  de  la  jambe  gauche.  En  mars  187(0,,  attaque-  avec 
contracture  du  membre  supérieur  gauche.  En  juin,  contracture  à 
gauche,  hyperesthésie  ovarienne  gauche,  hemi-anesthésie  du  même 
côté,  rétention  d’urine,  urines  abondantes,  pertes  utérines.  En  mars 
1871,  fourmillement  et  douleur  dans  le  membre  supérieur  droit; 
nouvelles  attaques  hystéro-épileptiques,  suivies  d’une  paralysie  avec 
flaccidité  du  côté  droit.  Le  25  avril,  ischurie  hystérique  confirmée. 
(Yoy.  Leçons  de  M.  Charcot,  1871,.  p.  265.) 

Dans  cette  leçon,  M.  Charcot  fait  observer  que  tous  les  phénomè¬ 
nes  ci-dessus  énoncés  peuvent  disparaître  et  se  terminer  par  une 
guérison  complète. 

Le  20  novembre,  contracture  du  membre  supérieur  droit;  à  la 
suite  d’une  attaque.  Le  8  décembre,  douleurs  plus  vives,  ventre  bal¬ 
lonné.  Le  9,  attaque  convulsive  ;  lé  lèndemain  matin,  la  contracture 
a  disparu  dans  le  membre  supérieur,  droit  et  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche;  il  ne  reste  plus  qu’une  contracture  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche.  En  janvier  1872,  la  contracture  redevient  complète  à 
gauche  et  se  complique  d’une  contracture  des  mâchoires.  En  février, 
alternatives  de  polyurie  et  d’oligurie.  En  mars,  les  urines  diminuent, 
les  vomisseriients  apparaissent,  la  moyenne  quotidienne  des  urines 
est  de  300  grammes,  celle  des  matières  vomies  de  500 -grammes.  En 
avril,  la  moyenne  des  vomissements  est  de  300  grammes,  celle  des 
urines  de  100  grammes.  Le  15  mai,  attaque ,  trismus ,  aphonie 
complète.  La  contracture  persiste  à  gauche,  ainsi  que  l’hémi-anes- 
thésie  et  l’hyperesthésie  ovarienne.  En  novembre ,  la  malade  re¬ 
couvre  la  faculté  de  parler  haut.  En  1873,  la  contracture  du  membre 


inférieur  gauche  a  diminué  au  point  qu’ellepeut  marcher  avec, une 
béquille. 

En  janvier  1874,  l’état  de  là  malade  est  le  suivant  :  douleurs'lom-. 
baires,  contracture  du  membre  inférieur  et  du  membre  supérieur, 
gauches  ;  constipation  opiniâtre,  inappétence  ;  accès  d’étouffements. 
A  partir  du  lor  août  1874,  dysphagie  absolue,  lavements  de  bouillon 
et  de  lait.  En  décembré,  cathétérisme  œsophagien,  douleurs  névral¬ 
giques  partant  de  l’ovaire,  s’irradiant  vers  l’anus,  le  rectum,  le  va¬ 
gin  et  les  lombes.  Jusqu’au  15  mai,  même  état,  pouvant  se  résumer 
ainsi  :  hémi-contracture,  hémi-anësthésie,  hyperesthésie  ovarienne; 
amblyopie,  achromatopsie  à  gauche  ;  contracture  des  mâchoires  ; , 
alimentation  par  la  sonde,  aphonie,  ischurie  hystérique,  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Le  15  mai,  le  pied  droit  s’est  retourné  et  contracturé  momenta¬ 
nément  à  diverses  reprises  ;  le  17,  la.  contracture  des  mâchoires  ;et 
le  trismus  sont,  plus  accusés.  Les  membres  du  côté  droit  sont  tou¬ 
jours  libres.  A  midi,  elle  a  une  attaque  hystéro-épileptique  précédée 
d’un  aura  (douleurs  ovariennes,  anales),  avec  irradiations  •  à  l’épi¬ 
gastre)  au  cou  et  dans  les  deux  tempes,  surtout  à  gauche.  Pendant 
cette  attaque,  là  malade  crie,  sa -face  est  violacée,  grimaçante;  les 
yeux  sont  déviés  :  le  bras  droit  se  fléchit  derrière  le  dos,  où  il  reste: 
ainsi  pendant  trois  heures.  L’attaque  proprement  dite  a  duré  une 
demi-heure,  puis  la  malade  s’est  endormie.  Le  18,  contracture  des 
quatre  membres  du  côté  gauche.  Le  membre  supérieur  est  dans  la 
flexion  forcée^  le  membre  inférieur  dans  l’extension.  Du  côté  droit, 
le  bras  est  accolé  au  tronc,  l’avant-bras  à  angle  droit,  les  doigts  flé¬ 
chis.  Le  membre  inférieur  est  dans  l’adduction  ,  la  cuisse  a  demi 
fléchie  sur  le  ventre  et  collée  contre  la  cuisse  gauche,  qu’elle  croise 
par  sa  partie  moyenne.  La  jamhe  est  fléchie  et  forme  un  angle  droit 
avec  la  cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  du  genou.  Anesthésie  com¬ 
plète,  amblyopie  double;  persistance  des  accès  névralgiques,  con¬ 
tracture  des  mâchoires  plus  forte,  aphonie  complète. 

Cet  état  dure  plusieurs  jours  ;  les  douleurs  sont  un  peu  calmées 
par  des  injections  morphinées  ou  des  injections  de  sulfate  datropine# 
Du  7  décembre  au  22  mai,  il  n’y  a  que  deux  garde-robes. 

Le  22  mai  au  soir,  à  sept  heures  un  quart,  nouvelle  attaque;  op¬ 
pression,  contracture  des  muscles  du  cou,  à  gauche,  qui  portent  le 
menton  derrière  l’épaule  gauche.  La  malade  s’imagine  quellë  va 
mourir;  elle  crie,  la  contracture  des  mâchoires  a  disparu.  On  la 
maintient;  avec  son  bras  droit  redevenu  libre,  elle  repousse  ceux 
qui  la  tiennent,  elle  veut  se  lever,  aller  à  la  fenêtre.  La  contracture 
cesse  à  la  jambe  droite,  puis  à  la  gauche  et  enfin  au  bras  gauche; 
la  motilité  a  reparu;  on  la  lève,  elle  marche  :  à  huit  heures  la 
guérison  était  complète. 

C’est  ainsi  qu’ont  disparu  en  quelques  minutes  : 

1°  Une  rétention  d’urine  qui  durait  depuis  neuf  ans. 

2°  Une  contracture  des  membres  du  côté  gauche  datant  de  plus  de 

3°  Une  contracture  des  mâchoires,  nécessitant  l’emploi  de  la  sonde 
œsophagienne,  qui  remontait  à  près  d’un  an. 

4°  Une  aphonie  durant  également  depuis  dix  mois. 

Ainsi  s’est  trouvé  réalisé  le  pronostic  porté  par  M.  Charcot,  en 
1870,  et  rappelé  chaque  année  dans  ses  leçons  sur  la  contracture 
hystérique.'  -  ! 

«Il  est  possible,  disait-il,  que,  malgré  sa  longue  durée,  cette  con¬ 
traction  disparaisse  sans  laisser  de  trace  ;  demain  peut-être,  dans 
quelques  jours,  dans  un  an,  on  ne  peut  rien  préjuger  à  cet  égard. 
En  tout  cas,  si  la  guérison  a  lieu,  elle  pourra"  être  soudaine.  Du 
jour  au  lendemain  tout  peut  rentrer  dans  l’orjire  et  s’il  se  trouve 
qu’à  cette  époque  la  diathèse  hystérique  soit  épuisée,  cette  malade 
reprendra  la  vie  commune.  »  (1). 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  rassemblés  dans  le  mémoire  de 
M.  Bourneville  sur  la  contracture  hystérique  permanente  (1872). 

Ainsi,  débutant  souvent  tout  d’un  coup  après  une  attaque,  les 
accidents  semblables  à  ceux  qu’a  présentés  cette  malade  peuvent 
disparaître  soudainement. 

Toutefois  il  en  est  quelques-uns  dont  la  disparition  a  ete  pro- 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,^  édition,  p.  312. 
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gressive  :  tels -sont  l’anesthésie,  l’amblyopie,  l’acuité  'visuelle  pour 
les  couleurs  qui  h’ont  cessé  qu’après  une  dizaine  de  jours.  L’hy¬ 
peresthésie  ovarienne  persiste,  bais  seulement  sous  l’influence  de  la 
pression.  Enfm  le/côté  gauche,  au,  dynamomètre  est  bien  plus  faible 
que  le  côté  droit. : 

«  Ces  faits*  dit  "en  terminant  M.  Bourneville,'  qui  sont' de  tous 
•  points  comparables  à  ceux  que  nous  ont  transmis  les  légendes,  nous 
montrent  qu’il  ri’est  nullement  besoin  d’une  intervention  surnatu¬ 
relle  pour  produire  ces  guérisons  soudaines  que  la  superstition  et , 
l’ignorance  considèrent  comme  miraculeuses'.  » 

m.  p.  regnard  interne  des  hôpitaux,  ajoute  quelques  observa¬ 
tions.  Il  a  été  chargé  parM.  le  professeur  Charcot  d’analyser  chaque 
jour  l’urine  de  la  malade  pendant  la  période  d’ischurië. 

Il  rappelle  qu’il  n’existe  guère  que  trois  autres  cas  où  des  analyses 
aient  été  faites. 

;•  Chez  Etch...  l’observation  pouvait  se  faire  dans  les  meilleures 
conditions.  La  malade  avait  une  contracture  du  col  vésical,  qui  for¬ 
çait  à  pratiquer  le  cathétérisme  :  donc  on  était  sûr  d’agir  sur  la 
totalité  des  urines.  Elle  avait,  ën  outré,  une  contraction  œsopha¬ 
gienne  qui  permettait  de  donner  par  la  sonde  toujours  la  même  ali¬ 
mentation. 

En  examinant  la  courbe  qui  résulte  des  112  analyses  effectuées, 
on  remarque  que,  pendant  trois  mois,  la  malade  rendait  par  jour  de 
15  à  20  grammes  d’urine,  contenant  de  3  à  4  décigrammes  d’urée. 
Certains  jours  pourtant,  au  milieu  dé  crises  douloureuses,  la  malade 
émettait  en  quelques  heures  jusqu’à  quatre  litres  d’urine,  contenant 
27  grammes  d’urée.  Le  lendemain,  la  sécrétion  retombait  à  0. 

Pendant  cette  période,  Etch...  n’a  pas  présenté  de  vomissements 
par  où  l’urée  ait  pu  échapper,  comme  cela  s’était  vu  il  y  a  quelques 
années  chez  cette  malade  même. 

Le  jour  de  la  guérison  subite,  il  y  eut  une  émission  considérable 
d’urine  et  d’urée.  Depuis  ce  jour,  la  sécrétion  est  rentrée  dans  les 
limites  normales. 

Pendant  un  mois,  les  chlorures  et  l’acide  phosphorique  ont  été 
dosés.  Leur  courbe  suit  celle  de  l’eau,  comme  il  y  avait  lieu  de  s’y 
attendre. 

En  résumé,  la  sécrétion  de  l’urée,  supprimée  pendant  plusieurs 
•mois,  s’est  rétablie  subitement,  en  même  temps  que  cessaient  les 
autres  manifestations  hystériques,  et  c’est  là  ûn  fait  de  physiologie 
pathologique,  dont  il'n’existait  pas  encore  d’observation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  annoncions  la  mort  d’un  jeune 
interne,,  de  Vallerian,  mort  d’unê  variole  contractée  dans  son  service, 
à  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres.  Aujourd’hui  nous  avons 


encore  à  déplorer  la  perte  d’une  nouvelle  victime  du  dévouement 
professionnel.  Gipoulou,  interne  provisoire  dés  plus  distingués,  tra¬ 
vailleur  plein  dé  zélé  et  d’avenir,  fils  de  l’on  de  nos  confrères  de 
province,  vient  de  succomber,  après  cinq  jours  de  maladie,  à  une 
!  angine  diphthéritique  qu’il  avait  contractée  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades.  Sa  seule  préoccupation,  en  se  voyant 
mourir,  était  le  chagrin  qu’éprouverait  son  pauvre  père,  qui  n’a  pu 
arriver  à  temps  pour, recevoir  son  dernier  soupir.  Le  corps  médical 
tout  entier  s’associera  à  la  douleùr  de  notre  malheureux  confrère. 

—  La  souscription  pour  les  inondés  a  produit,  hier  mardi  6  juillet, 
la  somme  de  586  francs,  qui,  ajoutés  au  total  de  la  veille,  donne  une 
somme  de  1,295  fr.  50. 

—  M.  le  professeur  Pajot,  à  la  fin  de  son  cours,  a  prié  MM.  les 
étudiants  qui  avaient  ouvert  une  souscription  pour  lui  offrir  une 
médaille,  de  reporter  leurs  offrandes  sur  la  souscription. en  faveur 
des  inondés., 

—  La  Société-dés  médecins,  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  14  juillet,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Communication  officielle  du  président.  — 
2°  Morbidité  et  statistique  des  bureaux  de  bienfaisance  pendant  le 
premier  trimestre  de  1875.— r .  3°  Imperforation  congénitale  du  vagin, 
par  M.  Rochet.  —  4°  Continuation  des  démonstrations  obstétricales 
de  M.  Hamon.  —  5°  Cas  curieux  d’anatomie  pathologique,  par  M.  La- 
font. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  10  juillet  1875,  n°  3,  rue  de'l’Abbayé,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  à  M.  Camuset  sur  le  travail  de  M.  le 
docteur  Dubrisoy  (tubercules  de  la  choroïde).  —  Suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  du  rhumatisme. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Contribution  à  l’étude  symptomatique  et  diagnostique  de 
l’hémorrhagie  cérébelleuse,  par  le  docteur  Carion.  —  In-8°. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Considérations  nouvelles  sur  la  barégine  ou  matière  orga¬ 
nique  des  eaux  sulfurées,  par  le  docteur  A.  Marcet.  —  In-8°. 
-r-  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  i’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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n  demande  un  médecin 


J  associé  pour  un  établissement  hydrothérapique 
en  pleine  prospérité  dans  une  ville  importante  en 
province.  Clientèle  facile  en  dehors  de  l'établisse¬ 
ment.  —  S’adresser  au  burean  du  journal. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSERANT 

:  EXpérimentéeavOc  succès  par  plusieurs  célébrités 
.médicales,  notamment  ,  par  Réçamier  ,  dans,  son 
service  à  i’Hôtel-fiieu  ;  par  M.  lé  professeur  Bou- 
cumidat,  MM.  Frémv,  Monod,  Rzcord,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Portaiès,  Riégé,  etc.,  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrbr- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  jlux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. —  Se  trouve 
à  la  pharmacie. SAVOYE boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  à 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  placé  des  Terreaux,  9. 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

■  «AIUUIHIÎ 

21 ,  r.  Sainte  -Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommande  poür  /sa  qualité  jetj  sa  bonde 
préparation. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstitüante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r., Drouot, 2, Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
/plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament|est,  sous  cette  forme  spé 
ciafe,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont.  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

T  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 


Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpl-  * 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été-  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  :  du,  ,D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin,  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Sirop  {Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial. contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  67,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
prix  :  5  francs..  1E  .AacônI  _ 


>er  sécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  LécheJle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à'  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  "dé  là  poi¬ 
trine  et  du  sang.  — Se  trouve  partout.  Paris, 
"--'-e  des  :Petités-Écuries;’;35, 'rue  Lamartine. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  tANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Défôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  ISÉVftOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BG  FLUOV  .  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION,  Ilémorrhoïdes , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Pans.  B«  2  fr. 


AC  CACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
constaté  leur  supériorité  sur  *~ 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

nu  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  «  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


DRAGÉES  DE 

GE  LIS  ET  CONTÉ 


MÉUECINE  1 

d’intervalle, 
les  autrçs  ferrugi- 


até  leur  supériorité  sur  tous  les  autrçs  terrugi- 
solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


,  VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

|  Traitement  par  t’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
ePHTHISIES,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABÈTE 
1 Diarrhée ,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement. {Gros),  8,  r .  Pleuve1 
‘Saint- Augustin,  Paris. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  Jus  de  viande  concentré. 

Ce  Tin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tons 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie ,  le  diabète ,  l'albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva- 
- maladies  aiguës  et 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Coutre  le»  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 

est  bien  supérieur  en  efficacité.  . 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalilé  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  {jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  f  D 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Ecr  sont  jugés  utiles.  AZ - J  t  / 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar-  — - 

macies  françaises  et  étrangères  du  monde.  "  * 


~  CAPSULES  ET  SACCHARUR  E  ‘  C  U  B  È  B  E 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angine»  diplatliéritiques, Blennor¬ 
rhagie,  Blennor  rliée ,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN^ 


HYDRATE  DE  CHLORAL  EN  CAPSULES  DRAGÉIFIÉES.  Sous  cette  forme,  pas  de  constriction  àlagorge, 
pas  de  mauvais  goût.  Contrôle  facile  de  la  pureté  du  produit.  —  Dragées  de  0,25  centigr.  le  llacon  . 
3  fr.  —  Sibop  de  choral  de  Limousin.  (1  gr.  d’bydr.  de  cliloral  par  cuill.)  3  fr.  la  bouteille  de  250  gr. 

OXYt.lVE.  Appareil  pour  inhalations.  Loc.  p.  Paris,  5  fr.  par  semaine.  Prix  du  gaz,  0,10  c.  le  Ut. 
SUEE© VIN  ATE  DE  SOUDE.  Purgatif  nouveau  sans  amertume.  —  Le  flac.  de  30  gr.  :  1  fr.  50. 
Ph.  LMIOI  SIX,  »  bis,  rue  BLANCHE  (pl.  de  la  Trinité)  PARIS. 


ux  fièvres  typhoïdes. 

.Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
'  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-ch'miste  au  Havre 
UE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de 
lysé  Bravais.—  Vente  en  gros,  ex 
,  T,  T  mni7T3  o  -  J..  Lions-St-1 


J.  P.  LAROZE  etC«, 


Fer 
Fer  dia- 

exportation  • 
-  -Paul,  Paris. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAYAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1"  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite . •  •  ■  •  ®  ’’ 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonln  terreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIEUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anéinie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  .. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

U  PharmaciePeE.SMOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


VIN  MAR1ANI 

*  la  COCA  du  PÉROU 

Le  Plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique» 
5  francs  la  bouteille. 

Maruni,  pharmacien,  boul,  Haussmann,  41. 


-  N°  80.  —  SAMEDI  10  JUILLET  1875. 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  10  JUILLET  1873.  —  N»  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aifranebies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEKT 

j  Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

1  Un  an.  ...  39  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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de  M.  Lorrain.  —  Du  cornage  broncho-trachéal  et  de  ses  rapports  avec  la 
mort  subite.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Liqueur  de  Van  Swieten.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Société  de  CHiRURCÎE.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Phthisie.  Infantilisme.  Féminisme. 

A  propos  de  divers  malades  de  son  service  à  la  Pitié ,  M.  le 
professeur  Lorrain  notis  a  développé  un  certain  nombre  de 
vues  théoriques  qui  méritent  d’être  signalées,  au.  moins  à 
litre  d’hypothèses,  ou,  suivant  sa  propre  expression,  Ae  para¬ 
doxes  médicaux. 

Il  a  d’abord  été  question  des  rapports  intimes  de  la  phthisie 
avec  ce  que  M.  Lorrain  nomme  l’ infantilisme  et  le  féminisme. 

L’occasion  était  fournie  par  un  homme  de  soixante-huit  ans, 
couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Michel,  et  chez  lequel  existe 
une  fistule  à  l’anus,  en  même  temps  que  des  signes  d’une 
tuberculisation,  encore  peu  avancée,  dans  les  deux  sommets 
des  poumons.  Cet  homme,  ancien  menuisier,  à  la  musculature 
assez  développée,  avait  été,  raconte-t-il,  très-robuste  autre¬ 
fois.  Il  soulevait  aisément  à  bras  tendu  un  poitjs  de  quarante 
livres  à  l’âge  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  ans  ;  et  cependant 
il  était  encore  à  cette  époque  entièrement  imberbe  et  parais¬ 
sait  tellement  jeune  que,  quand  son  patron  l’envoyait  seul  chez 
de  nouveaux  clients,  ceux-ci  le  regardaient  comme  un  adoles¬ 
cent  et  ne  le  prenaient  pas  au.sérieux.  Il  n’a  jamais  eu  que 
fort  peu  de  barbe  ;  la  poitrine,  les  bras  et  les  jambes  sont  tout 
à  fait  glabres.  La  peau  n’est  pas  celle  d’un  vieillard  :  elle  n’est 
pas  ridée,  fanée,  écailleuse,  de  teinte  grise;  au  contraire,  elle 
a  conservé  l’aspect  de  la  peau  d’un  jeune  homme,  ou  d’une 
femme  :  elle  est  douce,  unie,  élastique,  d’une  teinte  rosée, 
presque  transparente.  La  haute  taille  de  cet  homme  et  le  déve¬ 
loppement  suffisant  de  la  poitrine  rendent  encore  plus  saisis¬ 
santes  ces  anomalies.  Les  cheveux  sont  fins  et  soyeux,  d’un 
blond  châtain.  Encore  un  caractère  de  féminisme,  suivant 
M.  Lorrain. 

Jusqu’à  cette  année,  la  santé  s’élait  toujours  maintenue 
bonne.  La  toux  n’a  commencé  que  depuis  quelques  mois  ;  la 
fistule  à  l’anus  est  encore  plus  récente.  Faut-il  donc  regarder 
cet  homme  comme  un  vieillard,  devenu  récemment  phthisique 
par  accident?  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Lorrain.  A  ses  yeux, 
cet  homme  était  phthisique  depuis  sa  naissance  :  en  puissance, 
suivant  l’expression  philosophique  des  écoles  du  moyen  âge, 


où  l’on  distinguait  ce  qui  existait  inpotentia  de  ce  qui  existait 
in  actu. 

En  d’autres  termes,  la  phthisie  serait  une  affection  diathé- 
sique,  comme  la  goutte.  On  en  apporterait  le  germe  en  venant 
au  monde.  Elle  ferait,  pour  ainsi  dire,  partie  inséparable  de  la 
constitution,  et  son  influence  se  ferait  sentir  sur  l’individu, 
son  développement  physique,  son  aspect  général,  alors  même 
que  la  diathèse  ne  se  serait  encore  montrée  chez  lui  par  aucune 
manifestation  pathologique. 

Les  phthisiques  de  nature  pourraient  souvent  atteindre  la 
vieillesse  la  plus  extrême,  et  même  mourir, centenaires,  sans 
avoir  jamais  présenté  aucun  tubercule  nulle  part.  Ou  bien  ils 
pourraient  ne  tomber  malades  que  dans  un  âge  avancé  :  tel 
serait  le  cas  de  l’homme  en  question;  il  faudrait  le  regarder 
comme  un  phthisique  vieilli,  chez  lequel  le  mal,  jusqu'alors 
latent,  aurait  attendu  la  vieillesse  pour  déterminer  l’apparition 
de  tubercules. 

Si  cette  hypothèse  était  pleinement  démontrée,  on  com¬ 
prend  de  quelle  importance  il  serait  de  connaître  bien  les 
attributs  du  tempérament  qui  se  rattacherait  à  une  phthisie 
latente. 

Ces  attributs,  M.  Lorrain  les  a  résumés  par  ces  mots  :  in¬ 
fantilisme  et  féminisme. 

La  finesse  des  cheveux,  de  la  peau,  la  longueur  des  cils,  la 
délicatesse  des  formes,  la  gracilité  habituelle  des  membres, 
l’effacément  des  masses  musculaires  au  milieu  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  remplissage,  tout  cela  rappelle  la  femme  chez  .le  jeune 
homme  qui  porte  en  lui  cette  diathèse. 

Le  développement  tardif  de  la  puberté,  ou,  du  moins,  chez 
l’individu  déjà  pubère,  l’air  de  grande  jeunesse  :  chez  les 
hommes,  la  rareté  des  poils  et  leur  finesse,  le  peu  de  virilité 
de  l’aspect  général;  chez  les  femmes,  la  délicatesse  longtemps 
persistante  des  traits,  le  peu  de  saillie  des  formes,  etc.,  sem¬ 
blent  prolonger  l’adolescence  au-delà  du  terme  normal. 

Ce  sont  des  phthisiques,  dit  M.  Lorrain,  qui  peuvent  dégui¬ 
ser  leur  âge,  auxquels  on  donne  six  ans,  huit  ans,  dix  ans  de 
moins  qu’ils  n’en  ont  en  réalité.  Ce  sont  ceux  qui  sont  les  der¬ 
niers  atteints  par  la  décrépitude.  Le  ralentissement  des  actes 
de  la  vie  dû  à  l’influence  diathésique  a  du  moins  pour  eux  cet 
avantage. 

En  France,  le  mot  de  phthisie  paraît  être  un  arrêt  de  mort. 
On  déguise  le  diagnostic  de  mille  manières,  de  crainte  de  dé¬ 
sespérer  ceux  qu’on  regarde  comme  atteints  par  la  maladie 
tuberculeuse.  En  Angleterre,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Les  phthi¬ 
siques  s’en  vont  d’eux-mêmes  à  l’hôpital  spécial,  où  ils  seront 
traités  for  consumption.  Ils  n’ignorent  donc  pas  la  nature  et  le 
nom  de  la  diathèse  qui  les  frappe,  et  ils  ne  s’épouvantent  pas. 
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Suivant  M.  Lorrain ,  c’est  être  beaucoup  plus  dans  la  vérité. 

En  effet,  alors  même  que  déjà  il  s’est  développé  des  tuber¬ 
cules,  des  cavernes,  la  vie  peut  encore  être  longue.  Le  profes¬ 
seur  cite  l’exemple  d’un  homme  qu’il  a  connu  très-particuliè¬ 
rement,  et  qui,  depuis  longtemps  phthisique,  mais  fort  bien 
conservé,  du  reste,  s’est  froidement  suicidé,  par  ennui  de  la 
vie,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

Ainsi,  si  l’on  Se  trouve  conduit,  par  la  théorie  de  M.  Lor¬ 
rain,  à  élargir  encore  le  champ  déjà  si  vaste  de  la  phthisie, 
néanmoins  cette  théorie  offre  des  cotés  rassurants. 

Ceux  qu’elle  montre  sous  le  coup  de  cette  diathèse  ne  sont 
point  pour  autant  fatalement  condamnés  à  être  jamais  tuber¬ 
culeux,  pas  plus  que  les  fils  de  goutteux  ne.  sont  fatalement 
condamnés  à  être  couverts  de  tophus. 

L’essentiel,  pour  eux,  c’est  de  bien  savoir  conduire  leur  hy¬ 
giène.  Il  leur  faut  approvisionner  le  plus  de  forces  possible 
pour  mieux  résister  au  danger  qui  les  menace.  C’est-à-dire 
qu’il  leur  faut  surtout  avoir  soin  de  se  bien  nourrir,  d’activer 
les  réparations  organiques,  le  fonctionnement  vital,  par  de 
l’exercice,  par  des  changements  d’air,  par  tout  un  régime  toni¬ 
que.  11  leur  faut,  en  outre,  éviter  tout  ce  qui  pourrait  jouer  le 
rôle  de  cause  occasionnelle  par  une  irritation  momentanée  des 
voies  respiratoires,  etc.  Les  refroidissements,  les  fatigues  de 
tout  genre  que  nos  soldats  ont  éprouvées  dans  la  dernière 
guerre  ont  eu  pour  résultat  d’en  faire  mourir  un  très-grand 
nombre  tuberculeux.  Suivant  l’opinion  générale,  c’étaient  là 
des  phthisies  accidentellement  acquises.  Suivant  M.  Lorrain, 
c’étaient  des  phthisies  natives,  qui  ne  se  seraient  peut-être 
jamais  manifestées  sans  des  circonstances  accidentelles. 

Le  rôle  de  ces  circonstances  accidentelles  ne  paraît  pas 
moins  important  dans  une  hypothèse  que  dans  l’autre. 

—  Mentionnons  une  autre  hypothèse  que  M.  Lorrain  a  pré¬ 
sentée  avec  réserves. 

Il  lui  a  paru  que  les  rhumatisants  de  naissance  auraient 
généralement  le  poil  roux,  la  peau  facilement  sudorale,  la 
sueur  odorante,  et  que  la  réciproque  serait  également  vraie. 

Ce  serait  donc  encore  une  diathèse  que  l’on  pourrait  re¬ 
connaître,  elle  aussi,  parle  seul  aspect  des  individus  qui 
seraient  sous  son  influence.  Il  y  aurait  certains  traits  carac¬ 
téristiques,  non  point  d’une  race,  mais  d’une  maladie  en 
puissance.  De  même  que  la  longueur  des  cils ,  la  finesse  des 
cheveux  et  d’autres  attributs  dé  ce  que  l’on  nommait  beauté 
appartiendraient  à  la  phthisie,  de  même  la  teinte  roussâtre,  qui 
est  devenue  très  à  la  mode  pour  la  chevelure  des  élégantes, 
appartiendrait  au  rhumatisme.  Que  d’illusions  nous  feraient 
perdre  les  théories  de  M.  Lorrain  ! 

Mais,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  surtout  en  ce  qui  touche 
les  rapports  de  la  teinte  rousse  et  du  rhumatisme,  il  faudrait 
une  statistique  très-étendue,  un  nombre  de  faits  très-considé¬ 
rable  pour  permettre  des  conclusions  vraiment  scientifiques. 
Il  ne  s’agit  que  d’hypothèses.  Nous  les  publions,  car,  vraies  ou 
fausses,  les  hypothèses  d’un  observateur  ingénieux  sont  tou¬ 
jours  bonnes  à  connaître.  Elles  donnent  l’éveil  à  l’esprit  des 
chercheurs.  On  veut  savoir,  en  examinant  de  plus  près  les  faits 
qu’on  a  l’occasion  d’observer,  ce  qui  peut  se  trouver  en  elles 
de  fondé  ou  de  vraisemblable.  Souvent  on  est  ainsi  conduit  à 
découvrir  à  côté  d’elles,  en  dehors  d’elles,  des  vérités  inat¬ 
tendues. 

De  la  sécrétion  urinaire  et  de  l’hydropisie 

PARADOXES  MÉDICAUX  DE  M.  LORRAIN. 

On  s’étonnera  peut-être  d’apprendre  que  M.  Lorrain  s’est 
servi  lui-même  du  mot  paradoxe  pour  désigner  une  série  de 


formules,  à  .laquelle  l’ont  conduit  plusieurs  années  déjà  de 
patientes  recherches  poursuivies,  jour  par  jour,  avec  des 
instruments  de  la  précision  la  plus  scientifique,  les  balances 
les  plus  exactes ,  etc.  Il  m’a  paru  que  ce  terme  était  plein 
de  malice,  à  l’adresse  d’autres  chercheurs  qui  sont  facile¬ 
ment,  les  premiers,  complètement  convaincus  par  les  chif¬ 
fres  qu’ils  ont  trouvés  dans  .des  expériences  semblables. 
M.  Lorrain  a  trop,  d’esprit  pour  être  lui-même  dupé  par  l’ap¬ 
parence  de  rigueur  des  procédés  mathématiques  appliqués  à  la 
médecine. 

Voici  cette  série  de  formules  que  M.  Lorrain  nous  a  déve¬ 
loppées  à  propos  d’une  malade  couchée  dans  son  service,  salle 
Notre-Dame,  n°  30. 

Chaque  individu  doit  sécréter  quotidiennement  un  poids 
déterminé  d’urine,  qui  représente  pour  lui  la  normale  de  la- 
santé. 

Si  ce  poids  augmente,  l’individu  maigrit  d’autant.  S’il  dimi¬ 
nue,  l’individu  devient  hydropique. 

S'il  est  hydropique,  et  qu’au  moyen  de  quelque  diurétique 
on  fasse  remonter  le  chiffre  des  urines  au-dessus  de  cette  nor¬ 
male,  le  poids  du  corps  diminuera  juste  d’un  chiffre  égal  à 
l’excédant. 

Comme  démonstration,  M.  Lorrain  nous  a  montré  que,  chez 
la  femme  dont  il  s’agit,  et  qui  était  devenue  hydropique  par 
suite  d’une  affection  du  cœur,  l’usage  de  la  digitale,  à  la  dose 
de  15  centigrammes  de  feuilles  en  macération  dans  un  verre 
d’eau,  avait  produit  en  fort  peu  de  temps  une  diurèse  abon¬ 
dante.  Avant  le  commencement  de  cette  médication,  la  malade, 
rendant  seulement  de  six  à  sept  cents  grammes  d’urine  dans 
les  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  quinze  cents  grammes, 
chiffre  qu’on  présumait  être  la  normale  chez  elle,  augmentait 
de  poids  chaque  jour  en  conséquence.  Mais  à  partir  de  l’instant 
précis  où  la  sécrétion  urinaire  dépassa  quinze  cents  grammes, 
elle  perdit  chaque  jour  proportionnellement  de  son  poids. 
Au  bout  d’une  semaine,  elle  avait  perdu  neuf  kilogrammes. 
On  flfit  alors  l’addition  des  chiffres  qui,  durant  cette  pé¬ 
riode,  avaient  représenté  les  quantités  d’urine  excrétées  en  plus 
du  chiffre  quotidien  normal  de  quinze  cents  grammes,  et  l’on 
trouva  un  total  de  neuf  kilogrammes  et  douze  grammes. 

On  voit  qu’il  est  difficile  d’arriver  à  une  plus  convaincante 
exactitude. 

C’est  bien  en  effet  là  le  type  du  paradoxe.  La  démonstra¬ 
tion  en  a  bon  aspect.  Elle  peut  suffire  à  des  esprits  assez 
étroits  pour  ne  rien  voir  en  dehors  des  chiffres.  Elle  ne  suffit 
pas  à  M.  Lorrain. 

En  effet,  ce  chiffre  normal  de  quinze  cents  grammes  com¬ 
ment  l’a-t-il  fixé  pour  cette  femme?  Est-ce  par  la  connais¬ 
sance,  antérieurement  acquise,  d’un  rapport  constant  et  précis 
entre  le  poids  quotidien  des  urines  et  une  quantité  déterminée, 
telle  que  la  taille,  le  poids  du  corps,  etc.  Pas  le  moins  du 
monde.  Les  moyennes  les  plus  communes  sont  de  douze 
cents  à  quinze  cents  grammes,  et  il  a  fallu,  arbitrairement, 
faire  un  choix  entre  ces  deux  chiffres.  On  a  donc  commencé 
un  peu  par  le  hasard  :  et  le  hasard,  une  fois  mis  dans  une 
affaire,  n’en  peut  pas  être  exclu  quand  on  le  veut. 

M.  Lorrain  n’attribue,  dans  ce  cas,  à  la  digitale,  pas  d’autre 
effet  que  d’avoir  produit  la  diurèse,  bien  qu’il  s’agît  d’une 
maladie  du  cœur. 

Suivant  lui,  son  action  dans  les  hydropisies  est  toujours  la 
même,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  L’urme  diminue 
toujours  en  même  temps  qu’apparaît  l’anasarque.  Qu’il  s’agisse 
d’albuminuerie,  ou  de  maladie  du  cœur,  ou  de  toute  autre 


cause,  ce  rapport  est  constant.  Or  la  digitale  pourrait  changer, 
pour  ainsi  dire,  la  direction  des  liquides  sortis  de  la  circula¬ 
tion.  Elle  les  conduirait  vers  les  reins.  De  telle  sorte  que  la 
diurèse  continuerait  tant  qu’il  y  aurait  encore  des  liquides 
épanchés  :  pour  cesser  ensuite,  malgré  la  continuation  de  la 
digitale.  A  l’état  normal,  on  pourrait  donner  ce  médicament 
sans  augmenter  la  secrétion  des  reins. 

Cette  théorie  est  personnelle  à  M.  Lorrain,  car  si  l’on  avait 
déjà  dit  que  la  digitale  agissait  surtout  comme  diurétique, 
c’était  sans  lui  attribuer  cette  sorte  d’attraction  élective  pour 
les  liquides  épanchés  au  sein  des  tissus. 

Pour  notre  part,  nous  sommes  tout  à  fait  convaincu  que 
dans  les  maladies  du  cœur,  la  digitale  est  plus  qu’un  diuré¬ 
tique.  La  preuve  en  est  qu’elle  peut  être  utile  en  l’absence 
d’hydropisie.  Ce  n’est  pas  non  plus  comme  diurétique  qu’on 
l’emploie  quelquefois  avec  tant  de  succès  contre  la  pneumonie 
et  dans  maint  autre  cas.  Mais  comme  ce  n’est  pas  là  le  point 
le  plus  important  des  théories  nouvelles  de  M.  Lorrain,  il  serait 
déplacé  d’insister  longuement,  ici,  sur  l’action  de  la  digi¬ 
tale. 

Un  fait  peu  connu,  assez  important  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  et  que  la  balance  de  M.  Lorrain  pouvait  mettre  en  lu¬ 
mière,  c’est  que  le  symptôme  hydropisie  implique  toujours  le 
symptôme  diminution,  plus  ou  moins  notable,  dans  la  sécrétion 
des  urines.  Ce  rapport  est  simple;  et  quand  M.  Lorain,  qui 
pèse  journellement  ses  malades  depuis  des  années,  affirme 
l’avoir  toujours  trouvé,  on  doit  l’en  croire. 

La  réciproque  n’est  plus  exacte.  Les  urines  peuvent  dimi¬ 
nuer  sans  qu’il  en  résulte  tout  d’abord  une  hypropisie.  Tel  est  le 
cas  dansun  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  et  alors  aussi  l’on 
voit  le  corps  diminuer  de  poids  sans  qu’il  soit  possible  de 
retrouver  dans  les  urines  le  poids  perdu. 

C’est  qu’il  entre,  en  effet,  bien  d’autres  éléments  dans  ces 
questions  complexes.  M-  Lorrain  le  sait  ;  et  c’est  pourquoi  il 
nomme  ses  form  ules  mathématiques  des  paradoxes  médicaux. 

Dr  Victor  Kevillobt. 


DU  CORNAGE  BRONCHO-TRACHÉAL 

ET  DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  MORT  SUBITE  (1) 
par  le  docteur  Binet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

■  Conclusions.  —  Le  cornage  est  un  symptôme  d’une  foule  d’affec¬ 
tions  diverses,  propres  à  la  trachée  et  aux  bronches.  —  En  dehors 
de  toute  lésion  laryngienne,  le  cornage  a  souvent  son  siège  dans  le 
larynx  et  reconnaît  alors  pour  cause  une  excitation  du  récurrent. 
—  Dans  ces  conditions,  le  cornage  a  sa  cause  de  production  dans  le 
rétrécissement  de  la  glotte,  dont  les  lèvres  sont  contracturées  et  rap¬ 
prochées  de  la  ligne  médiane.  —  Les  malades  affectés  de  cornage 
sont  constamment  sous  le  coup  d’une  mort  subite  qui  survient  par 
syncope  où  par  spasme  glottique.  —  Dans  les  cas  de  paralysie  de  la 
glotte,  celle-ci  est  toujours  largement  ouverte.  —  Le  spasme  de  la 
glotte  peut  être  le  résultat  de  l’excitation  d’un  seul  nerf  récurrent, 
car  l’excitation  unilatérale  des  muscles  de  la  glotte  amène  constam¬ 
ment  des  effets  bilatéraux  dus  à  la  contraction  du  muscle  impair 
aryténoïdien.  —  En  présence  d’un  accès  de  suffocation  grave,  quelle 
que  soit  sa  nature,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  ni  à  perdre  un  temps 
précieux  à  établir  un  diagnostic  précis,  il  faut  trachéotomiser 
le  plus  promptement  possible,  et  ne  pas  attendre  dans  l’inaction 
qu’un  accès  foudroyant  emporte  le  malade  avant  qu’on  ait  pu  le 
secourir. 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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Hémorrhagie  rénale  à,  la  suite  d’un  refroidissement 

(Scoloff).  —  Un  officier  robuste  et  bien  constitué  fut  pris,  après  un 
refroidissement,  de  faiblesse,  de  courbature,  de  vertiges,  de  dou¬ 
leurs  lombaires  et  hypogastriques.  Les  urines  devinrent  sangui¬ 
nolentes.  Au  bout  de  quelques  jours,  tous  ces  phénomènes  dispa¬ 
raissaient,  mais  ils  revenaient  chaque  fois  que  le  malade  s’ex¬ 
posait  à  l’humidité.  Les  urines  contenaient  des  globules  rouges  dé¬ 
formés,  des  cylindres  sanguins  et  fibrineux,  des  cellules  épithéliales, 
des  moules  etc.  Botzin,  le  maître  de  l’auteur,  lui  rappela  alors  que, 
en  conséquence  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs  du  rein,  la  section 
du  plexus  rénal  amène  souvent  l’hématurie  par  rupture  des  capil¬ 
laires  à  la  suite  d’une  exagération  de  la  pression  à  l’intérieur.  On 
doit  également  faire  remarquer  que  la  réfrigération  d’une  portion 
limitée  de  la  peau  a  pour  conséquence  la  congestion  des  parties  pro¬ 
fondes  sous-jacentes.  Dès  lors,  rien  ne  rendait  impossible  une  hé¬ 
morrhagie  par  les  capillaires  du  rein  sans  lésion  préexistante.  Botzin, 
dirigeant  son  traitement  d’après  ces  vues  théoriques,  administra  à  son 
malade  du  bromure  de  potassium  et  de  sodium  pour  diminuer  l’exci¬ 
tabilité  du  système  nerveux.  (Lo  Sperimentale.) 

Sur  la  dilatabilité  du  canal  de  l’urèthre  chez  la  femme. 

—Le  professeurWeinlechmer  a  enlevé  tout  récemment,  et  sans  suites 
défavorables,  trois  calculs  vésicaux  chez  des  femmes  par  simple  dila¬ 
tation  du  canal  de  l’urèthre.  Il  a  observé  également  trois  autres  cas 
de  dilatation  exagérée  consécutive  à  l'habitude  du  coït  uréthral. 
Dans  l’un  de  ces  derniers,  il  y  avait  atrésie  vaginale.  Dans  un  autre, 
absence  congénitale  de  vagin,  et  enfin,  dans  le  troisième,  rétrécisse¬ 
ment,  post  partum,  avec  incontinence  d’urine.  " 

Dans  un  des  cas  précédents,  une  épingle  à  cheveux  servait  de 
noyau  au  calcul.  L’incontinence  d’urine  disparut  au  bout  de  trois 
jours.  Dans  une  observation,  une  fistule  vésico-vaginale  fut  opérée 
et  se  reproduisit  à  la  suite  d’un  accouchement.  [K.  K.  Gesellchaft 
des  Aezte  in  JVien,  23  avril  1 87S.) 

Empoisonnement  par  le  gaz  d’éclairage  (Jacobs).  — Les  cas 
rapportés  par  les  auteurs  anglais  et  allemands  sont  au  nombre  de 
trois  seulement.  Pourtant,  il  est  probable  qu’il  y  en  a  beaucoup  plus 
qui  n’ont  pas  été  rapportés,  car  cet  empoisonnemént  n’est  pas  rare. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  l’oxyde  de  carbone  : 
céphalalgie,  vertiges,  malaise,  vomissements,  perte  du  sentiment, 
chute  du  pouls  et  de  la  respiration,  élévation  de  la  température. 
Coma,  convulsions,  mort. 

Dans  les  cas  de  guérison,  les  troubles  psychiques  et  trophiques 
persistent  assez  longtemps.  D’après  les  recherches  de  Tourdes,  le 
gaz  d’éclairage  contiendrait  toujours  21, 9: 0/0,  d’oxyde  de  carbone, 
auquel  serait  dû  l’empoisonnement.  (Centralbl.für  Chirurgie.) 

Aphorismes  sur  l’hérédité  avec  observations  à  l’appui. 
(Ransom  Dêxter.)  —  I.  A  des  ascendants  de  bonne  constitution 
succèdent  des  descendants  également  bien  constitués. 

II.  Généralement,  les  enfants  héritent  de  celui  de  leurs  parents 
dont  la  constitution  est  la  meilleure. 

III.  Dhns  les  diathèses  acquises,  l’impression  faite  sur  lès  individus 
est  telle  qu’il  y  a  une  tendance  beaucoup  plus  manifeste  à  la  repro¬ 
duction  des  accidents  qu’à  la  guérison. 

IV.  Les  impressions  morales  extrêmement  vives,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  durée,  retentissent  sur  les  enfants. 

V.  Dans  quelques  cas,  les  enfants  ont  présenté  une  trace  évidente 
de  l’état  mental  de  leur  père  et  de  celui  de  leur  mère. 

VI.  L’alcoolisme  chez  les  ascendants,  même  éloignés,  laisse  chez 
les  descendants,  des  particularités  physiques  et  intellectuelles  parfai¬ 
tement  visibles. 

Obs.  I.  —  M.  T.  E...,  le  fondateur  d’une  famille  suivie  par  l’auteur, 
né  lui-même  d’une  famille  respectable  et  dont  aucun  membre  n’était 
adonné  à  l’ivrognerie,  se  maria  de  bonne  heure,  et,  par  suite  d’une 
habitude  acquise  dans  ses  affaires,  il  s’adonna  au  bout  de  quelque 
temps  à  l’ivrognerie,  à  tel  point  que,  sur  trois  semaines,  il  était,  pen- 
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dant  deux,  en  état  d'intoxication  complète  par  l’alcool.  Pendant  ce 
temps,  il  était  possédé  d’une  manie  honteuse,  qui  obligea  sa  famille 
à  se  séparer  complètement  de  lui. 

Le  fils  de  cet  homme  présenta,  dès  son  enfance,  les  traits  saillants 
du  caractère  paternel.  A  l’âge  où  son  père  avait  commencé  à  deve¬ 
nir  alcoolique  et  maniaque,  le  fils  présenta  la  même  manie  et  pres¬ 
que  au  même  degré.  Il  faut  pourtant  fafçe  remarquer  qu’il  ne  fut 
jamais  lui-même  un  ivrogne;  il  partageait,  au  contraire,  l’horreur 
de  sa  mère  pour  les  liqueurs  fortes.  A  part  cette  exception,  son  ca¬ 
ractère  représentait,  trait  pour  trait,  celui  de  son  père,  qui,  pourtant, 
n’avait  nullement  contribué  à  son  éducation. 

Il  se  maria  et  eut  lui-même  six  enfants.  Deux  enfants  moururent 
jeunes.  Sur  les  quatre  survivants,  un  seul  présenta  les  mêmes  vices 
que  son  père  et  son  grand-père. 

Obs.  II.  —  N.  J.,  de  quarante  ans,  n’ayant  jamais  fait  abus  de 
liqueurs  alcooliques.  Il  est  le  huitième  enfant  d’une  famille  sobre  et 
dont  aucun  ascendant  n’aurait  jamais  été  alcoolique.  Sa  mère,  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  avait  l’habitude  de  prendre  une  certaine  quantité  de 
liqueurs  fortes.  Elle  cessa,  par  suite  de  circonstances  particulières, 
au  moment  de  sa  huitième  grossesse,  imposant  silence,  par  une  grande 
énergie,  à  un  appétit  véhément  pour  ces  sortes  de  boissons. 

L’enfant  présenta  durant  le  premier  âge  les  mêmes  besoins  que  sa 
mère  pendant  la  grossesse.  Il  s’efforçait  de  saisir  les  liqueurs  fortes 
jplacées  près  de  lui,  et,  chose  étrange,  paraissait  enchanté,  quand 
on  les  mettait  hors  de  la  portée  de  sa  main.  C’est  la  personne  même 
qui  a  rapporté  ce  fait,  et  elle  ajoute  que,  pendant  sa  vie,  la  même  con¬ 
tradiction  s’est  présentée  entre  son  appétit  héréditaire  et  ses  volon¬ 
tés.  (The  Chicago  journal  of  nervous  and  mental  Disease,  janv. 
1875). 

Notes  cliniques  sur  l’endartérite  déformante  (De  Giovanni). 
—  D’après  l’auteur;  l’histoire  clinique  de  l’endartérite  déformante, 
serait  bien  loin  d’être  faite  aujourd'hui.  Il  donne  un  certain  nombre 
d’observations  destinées  à  servir  de  matériaux  à  cette  histoire. 

Obs.  ï.  —  Athèrome  diffus,  avec  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  se  manifestant  comme  une  ischialgie  bilatérale.  Le  diagnostic 
fut  fait,  par  suite  de  la  manière  dont  se  présentèrent  les  troubles 
de  sensibilité  aux  membres  inférieurs,  par  l’état  moral  et  intellec¬ 
tuel  du  malade,  par  les  symptômes  cardiaques,  et,  en  particulier, 
l’augmentation  de  l’aire  de  matité.  L’autopsie  permit  de  vérifier  le 
diagnostic. 

Obs.  IL  —  Ischialgie  droite,  avec  œdème  partiel  des  membres 
inférieurs.  En  outre,  lumbago,  hémorrhoïdes  externes;  lorsqu’elles 
étaient  Huantes,  tous  les  symptômes  étaient  améliorés. 

Diagnostic  fait  par  exclusion.  —  Repos  au  lit.  Compression 
douce  des  membres  inférieurs.  Pilules  d’aloès  ferrugineux  avec  un 
peu  de  noix  vomique. 

Obs.  III.  —  Ischialgie  gauche  avec  refroidissement  du  membre  et 
difficulté  des  mouvements. 

Obs.  IV.  —  Dyspepsie,  liée  probablement  aussi  à  l’atbérome. 

Obs.  V.  —  Diarrhée  invétérée,  avec  amaigrissemeut  progressif  et 
marasme,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans.  Diagnostic  :  Athé- 
rome  diffus. 

Obs.  VI.  —  Douleur  rétro-sternale.  Troubles  gastro-entériques. 
Anasarque.  Amélioration  générale.  Symptômes  d’affection  organique 
du  cœur.  Le  malade  avait  eu  la  syphilis.  Le  diagnostic  fut  établi 
par  les  conditions  étiologiques  et  les  symptômes. 

L’auteur  fait  ensuite  les  réflexions  suivantes  :  Pourquoi  la  même 
lésion  anatomique  donne-t-elle  des  symptômes  si  différents,  sui¬ 
vant  les  cas? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  étudie  les  effets  de  l’inégalité 
entre  les  pressions  veineuse  et  artérièlle,  chez  un  individu  oligé¬ 
mique  dont  le  sang  est  altéré,  et  chez  un  individu  robuste,  sans  autre 
affection  que  l’athérome  diffus;  il  arrive  à  cette  conclusion  : 

t°  L’athérome  diffus  peut  se  manifester  cliniquement  par  une 
diarrhée  séreuse,  avec  amaigrissement  progressif,  et  amener  la  mort 
par  marasme. 

2°  Il  peut,  dans  d’autres  cas,  produire  des  désordres  généraux, 
surtout  intestinaux,  et  une  affection  organique  du  cœur. 


3°  La  détérioration  rapide  de  l’organisme  nous  explique  pourquoi 
il  n’y  a  pas  toujours  une  affection  organique  du  cœur  à  la  suite  de 
l’athérome.  La  mort  survient  avant  son  apparition,  par  suite  des 
progrès  de  la  cachexie.  Beaucoup  de  troubles  observés  chez  des  per¬ 
sonnes  âgées  sont  imputables  à  l’athérome. 

Ces  troubles  sont  surtout  :  t 

a.  Des  douleurs  vagues  dans  les  extrémités,  avec  irrégularités  du 
cœur.  Intolérance  pour  les  spiritueux. 

b.  Intermittences  cardiaques,  avec  douleurs  simultanées  dans  le 
bras  gauche.  Digestions  mauvaises. 

c.  Épitaxis.  Caries  et  hémorrhagies  dentaires,  vertige. 

L’auteur  conclut  en  analysant  les  phénomènes  morbides  qui  sui¬ 
vent  l’athérome  : 

1°,  Diminution  de  l’activité  des  artères  et,  par  suite, (ralentissement 
du  cours  du  sang  dans  les  capillaires  et  les  veines. 

2°  Fragilité  des  parois  artérielles. 

3°  Difficultés  de  la  production  des  globules,  par  suite  du  ralentis¬ 
sement  du  cours  du  sang  et  des  troubles  digestifs. 

4°  Gravité  des  maladies  intercurrentes,  par  suite  des  lésions  ame¬ 
nées  par  l’athérome  ( Commentari  de  med.  et  chir.,  sett.  et  ottobre, 
et  Annali  universali  di  medicina,  aprite  1875. 


Liqueur  de  Van  Swieten 

Modifiée  par  le  docteur  Ch.  Maukiac. 


Eau  distillée .  550  grammes. 

Sirop  de  morphine .  250  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  100  — 

Alcoolat  de  menthe .  4  — 

Alcool .  95  — 

Sublimé  corrosif. .  t  — 

1,000  grammes. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Sublimé  corrosif .  2  centigrammes. 

Sirop  de  morphine .  5  grammes. 

•  Chlorhydrate  de  morphine.  .  2  milligr.  1/2. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  publique  annuelle  du  21  juin  1875  (1). 

PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉMY. 

M.  le  docteur  Léxiévant,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  a  présenté  au  concours  un  volume  intitulé  :  Des  sections 
nerveuses.  Il  y  a  accumulé  des  documents  importants  en  faveur  du  ' 
traitement  des  névralgies  rebelles  par  l’incision  et  l’excision  des 
nerfs  malades,  opération  conseillée  depuis  longtemps ,  mais  sur  la 
valeur  de  laquelle  nous  étions  incertains,  et  qui,  à  cause  de  cela,  n’a 
pas  été  jusqu’ici  universellement  adoptée. 

Pour  rassurer  et  entraîner  les  opérateurs,  M.  Létiévant  commence 
par  étudier  les  effets  physiologiques  primitifs  et  consécutifs  des  sec¬ 
tions  nerveuses.  Il  rassemble  et  publie,  in  extenso,  environ  trente 
observations  de  sections  accidentelles  chez  l’homme,  et  quelques  cas 
de  sections  expérimentales  sur  les  animaux.  Il  constate  et  nous 
apprend  que  tantôt,  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare,  le  nerf  coupé  se 
régénère  et  ses  fonctions  se  rétablissent,  tantôt  il  ne  se  régénère  pas, 
scs  propriétés  conductrices  pour  le  mouvement  et  la  sensibilité  restent 
perdues;  mais  les  muscles  paralysés  peuvent  être  suppléés  dans  leur 
action  par  les  muscles  environnants  dont  les  nerfs  sont  restés  intacts, 
et  la  sensibilité  peut  être  suppléée  par  des  anastomoses  ou  par  la 
transmission,  au  moyen  d’un  ébranlement  dont  le  blessé  n’a  pas 
conscience,  de  l’impression  aux  papilles  et  autres  parties  sensibles 
situées  dans  le  voisinage. 

L’auteur  examine  ensuite  les  indications  de  la  névrotomie  dans  les 
névralgies,  dans  les  douleurs  du  cancer  et  dans  le  tétanos.  Pour 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  juillet. 
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chacune  de  ces  maladies,  il  met  sous  les  yeux  du  lecteur  un.  grand 
.nombre  de  faits  recueillis  soit  dans  sa  propre  pratique,  soit  dans  les 
auteurs,  et  il  montre  par  des  chiffres  que  les  succès  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  justifier  l’intervention  chirurgicale  dans  les  maladies  que 
nous  venons  de  nommer. 

H  termine  enfin  par  l’indication  des  procédés  opératoires  qui  con¬ 
viennent  pour  la  section  de  chacun  des  nerfs  du  corps  humain. 

Par  cet  ensemble  de  documents  physiologiques,  pathologiques  et 
thérapeutiques,  le  travail  de  M.  Létiévant  constitue  une  monogra¬ 
phie  d’un  genre  nouveau,  qui  n’existait  pas  encore  en  France  et  qui 
est  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  fart  de  guérir  ;  c’est  pour 
ces  motifs  que  la  commission  des  prix  Montyon  l’a  jugé  digne  de 
l’une  des  mentions. 

3°  M.  le  docteur  Peter  a  présenté  •  au  concours  un  gros  volume 
intitulé  :  Leçons  de  clinique  médicale.  Sous  ce  titre,  qui  indique 
un  ouvrage  classique  et  destiné  à  l’enseignement,  l’auteur  livre  ce¬ 
pendant  à  la  publicité  un  bon  nombre  d’idées  nouvelles  émanées 
d'un  esprit  tout  à  la  fois  observateur  et  novateur. 

Je  passe  sous  silence  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  du  cœur 
et  leurs  symptômes,  que  M.  Peter  a  décrits  et  commentés  avec  le 
plus  grand  soin,  pour  m’arrêter  à  ce  que  cet  ouvrage  contient  de 
tout  à  fait  neuf.  Ce  sont  d’abord  des  documents  confirmatifs  de  ceux 
de  MM.  les  docteurs  Larcher  et  Blot ,  sur  l’hypertrophie  physiologi¬ 
que  du  cœur  pendant  la  grossesse,  sur  les  conséquences  fâcheuses 
de  cette  hypertrophie  pour  les  femmes  qui,  avant  leur  grossesse,  se 
trouvaient  atteintes  d’une  lésion  sérieuse  de  cet  organe,  et  en  parti¬ 
culier  ,  sur  l’avortement  très-probable  qui  en  est  la  suite,  du  cin¬ 
quième  au  septième  mois  de  la  grossesse.  C’est  ensuite  l’explica¬ 
tion  de  la  douleur  dans  beaucoup  de  maladies  de  la  poitrine  par  une 
névralgie  du  diaphragme,  maladie  dont  M.  Peter  a,  le  premier, 
donné  la  description.  C’est  l’intervention,  dans  la  pathogénie  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  non-seulement  d’une  aortite,  mais  aussi  d’une 
névrite  concomitante,  portant  sur  les  nerfs  délicats  et  multipliés, 
dont  l’ensemble  forme  ce  qu’on  appelle  les  plexus  cardiaques.  C’est 
une  dissertation  séméiologique  sur  le  point  de  côté  et  sa  significa¬ 
tion  clinique  dans  les  cas  où  on  le  rencontre.  C’est  enfin  une  dis¬ 
cussion  vigoureuse  sur  la  pleurésie,  l’utilité  de  son  traitement  par 
les  émissions  sanguines  et  l’abus  de  la  thoracentèse. 

Par  les  exposés  contenus  dans  ce  livre,  M.  Peter  s’est  fait,  en  France 
et  à  l’étranger,  la  réputation  d’un  clinicien  laborieux  et  sagace.  La 
commission  ne  fait  donc  que  sanctionner  le  jugement  rendu  par 
l’opinion  publique  en  lui  accordant  une  mention. 

En  résumé,  pour  l’année  1874,  la  commission  a  été  d’avis  de 
décerner  :  ' 

1»  Un  prix  de  la  valeur  de  deux  mille  quatre  cents  francs  à 
M.  Dieulafoy ; 

2°  Un  prix  de  la  valeur  de  deux  mille  quatre  cents  francs  à 
M.  Malassez; 

3°  Un  prix  de  la  valeur  de  deux  mille  quatre  cents  francs  à 
M.  Méhu. 

Elle  accorde,  en  outre ,  une  mention  avec  un  encouragement  de 
deux  mille  francs  à  chacun  de  MM.  Bérenger-Féraud,  Létiévant  et 
Peter. 

Citations.  —  En  sus  des  récompenses  qui  viennent  d'être  dési¬ 
gnées,  la  commission  croit  devoir  signaler  et  citer  neuf  autres  tra¬ 
vaux  qu’elle  a  regretté  de  ne  pouvoir  couronner  et  qui  n’en  sont 
pas  moins  très-dignes  de  félicitations;  ce  sont  : 

1°  Le  Traité  théorique  et  pratique  d’hydrothérapie,  par  M.  le 
docteur  Beni-Baroe  ; 

2°  Le  Traité  complet  de  tarage  chez  le  chien  et  chez  le  chat, 
par  M.  J.  Bourhel  ; 

3°  Un  Mémoire  sur  les  gouttières  en  linge  plâtré,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hergott,  de  Nancy;  • 

4°  Un  volume  de  Mélanges  sur  X Hystérie,  les  maladies  utérines, 
la  chirurgie  conservatrice,  la  saignée  dans  la  grossesse,  etc. ,  par 
M.  le  docteur  Decuaux  (de  Montluçon); 

5°  Un  volume  consacré  à  l’Influence  des  grandes  commotions 
politiques  et  sociales  sur  le  développement  des  maladies  mentales, 
Par  M.  le  docteur  Lunier ; 


6°  Un  bon  travail  de  M.  le  docteur  Angel  Mervaüd,  Sur  les  ali¬ 
ments  d’épargne  ; 

7°  Un  volume  Sur  la  transfusion  du  sang,  par  M.  le  docteur 
Moncûq  ; 

8°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Toussaint  Martin,  Sur 
les  hydropisies ; 

9°  Un  travail  manuscrit  Sur  les  altérations  du  sang  dans  les 
affections  typhoïdes  du  cheval,  par  M.  Salle,  vétérinaire  en  1er  au 
4e  cuirassiers. 

L’Académie  a  adopté  ces  conclusions. 

Prix  Godard. 

(Commissaires  :  MM.  Gosselin,  Ch.  Robin,  baron  Cloquet, 

Cl.  Bernard,  rapporteur.) 

La  commission  a  l’honneur  de  déclarer  à  l’Académie  qu’il  n’y  a  pas 
lieu,  pour  l’année  1874,  à  décerner  le  prix  Godard. 


physiologie 

Prix  de  physiologie  expérimentale. 

(Commissaires  :  MM.  Robin,  Milne  Edwards,  Laeaze-Duthiers, 

Cl.  Bernard  et  Blanchard,  rapporteurs.) 

Tout  le  monde  sait  que  l’anatomie  et  la  physiologie,  nées  d’un 
même  tronc  scientifique,  se  rattachent  l’une  à  l’autre  par  les  liens 
les  plus  étroits.  Cependant  la  physiologie  ne  saurait  se  déduire 
exclusivement  des  dispositions  organiques  que  nous  fait  connaître 
le  scalpel  de  l’anatomiste.  Il  faut,  en  outre,  que  l’expérimentation, 
aidée  de  tous  les  moyens  de  recherches  nécessaires,  pénètre  dans 
l’organisme  vivant  et  nous  dévoile  des  fonctions  et  des  propriétés 
de  tissus  que  nous  ne  pourrions  découvrir  autrement.  C’est  cette 
dernière  méthode  d’investigation  qui  constitue  particulièrement  la 
physiologie  expérimentale,  et  c’est  aux  recherches  qu’elle  provoque 
que  s’appliquerait  plus  spécialement  le  prix  de  Physiologie  expéri¬ 
mentale  de  l’Académie.  Toutefois,  la  majorité  de  votre  commission 
n’a  pas  été  d’avis  d’interpréter  le  programme  du  concours  d’une 
manière  aussi  rigoureuse;  c’est  pourquoi  elle  a  l’honneur  de  vous 
présenter  cette  année  deux  travaux  d’ordre  différent  :  l’un  d’expéri¬ 
mentation  pure,  dû  à  MM.  Arloing  et  Tripier,  intitulé  :  Des  condi¬ 
tions  de  la  persistance  de  ta  sensibilité  dans  le  bout  périphérique 
des  nerfs  sectionnés;  l’autre,  d’anatomie  comparée,  accompagné 
des  considérations  physiologiques  que  le  sujet  comporte,  intitulé  : 
Études  sur  le  cœur  et  la  circulation  centrale  dans  la  série  des  ver¬ 
tébrés,  par  M.  Sabatier.  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  les  journaux  de  la  semaine; 
—  2°  une  brochure  envoyée  par  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  inti¬ 
tulée  :  Fragments  inédits  d'un  manuscrit  de  Bordeu  sur  les  eaux 
minérales  de  la  Généralité  d' Audi. 

m.  VERNEUIL  dépose,  au  nom  de  M.  H.  Petit,  sa  thèse  intitulée  : 
De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

31.  LE  président  propose  de  nommer  à  l’élection  une  commission 
qui  sera  chargée  d’étudier  la  question  du  traitement  chirurgical  des 
enfants  à  domicile,  dans  les  hôpitaux-  spéciaux  et  dans  les  hôpitaux 
généraux.  Mais  aussitôt  la  discussion  reprend ,  d’abord  sur  la  pro¬ 
position  même  de  M.  Le  Fort,  puis,  lorsque  la  majorité  s’est  pro¬ 
noncée  pour  cette  nomination,  sur  le  fond  même  de  la  question. 
MM.  Marjolin  et  Desprès  reprennent  leurs  mêmes  arguments,  s  ap¬ 
puyant,  l’un  sur  les  chiffres  de  sa  longue  pratique,  l’autre  sur  la 
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statistique  officiélle  des  hôpitaux.  Mais  cette  statistique  est  peu 
exacte,  paraît-il  ;  on  y  supprime  officiellement  les  cas  qui  pourraient 
la  déparer,  tels,  par  exemple,  que  des  épidémies  d’ophthalmie  cau¬ 
sées  par  l’encombrement  signalé  par  M.  Giraldès,  et  qui  ont  néces¬ 
sité  l’évacuation  des  salles  de  son  service  après  qu’une  religieuse  et 
plusieurs  infirmières  y  eurent  perdu  la  vue.  Ces  relevés  ne  figurent 
pas  dans  la  statistique,  non  plus  que  des  opérations  importantes  que 
ce  chirurgien  avait  pratiquées. 

Cependant  M.  de  Saint-Germain  apporte  un  argument  à  M.  Desprès, 
en  déclarant  qu’il  a  de  la  peine  à  remplir  son  service  à  l’hôpital  des 
Enfants,  qui  ne  compte  que  64  lits.  Il  a  peu  de  maladies  aiguës,  et 
il  est  obligé,  pour  que  ses  salles  ne  restent  pas  trop  vides,  de  les 
remplir  avec  des  chroniques.  M.  Sée,  au  contraire,  n’a  pas  assez  de 
places  pour  les  maladies  aiguës. 

Cette  discussion  sera  reprise  ultérieurement  après  le  rapport  de 
la  commission.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Marjolin  seul  est 
nommé.  Le  vote  sera  continué  au  commencement  de  la  prochaine 
séance. 

RAPPORT 

m.  guéniot  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Hue  (de  Rouen),  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  des  complica¬ 
tions  pelviennes  déterminées  par  des  fibroïdes  de  l’utérus.  Ces  com¬ 
plications  sont  rares.  M.  Hue  n’a  pu  en  réunir  que  quatorze  cas 
dont  deux  lui  appartiennent.  Elles  sont  toujours  graves,  car  il  y  a 
eu  treize  morts  sur  ces  quatorze  cas.  C’est  sur  l’appareil  urinaire  que 
ces  tumeurs  exercent  leurs  plus  fâcheux  effets.  Les  uretères  surtout 
sont  comprimés,  et  les  malades  meurent  des  complications  graves 
qui  peuvent  en  résulter.  A  ces  accidents  peuvent  se  joindre  l’effa¬ 
cement  par  aplatissement  du  canal  vaginal,  et,  plus  rarement,  l’obs¬ 
truction  permanente  du  rectum  parla  compression  qu’elles  exercent. 
Tous  ces  accidents  sont  graves,  et  le  chirurgien  doit  faire  de  sérieux 
efforts  pour  refouler  ces  tumeurs  dans  l’abdomen,  malgré  les  ris¬ 
ques  d’une  péritonite.  L’effort  nécessaire  est  quelquefois  de  10  ou 
18  kilogrammes.  Lorsqu’elles  sont  réduites,  il  faut  les  maintenir 
au-dessus  du  petit  bassin.  L’auteur  y  a  réussi  au  moyen  d’un  p'és- 
saire  en  bilboquet  un  peu  modifié. 

DISCUSSION 

M.  tiuédat  pense  qu’un  effort  aussi  considérable  est  trop  dange¬ 
reux  pour  devoir  être  tenté. 

m.  iiervez  DE  chégoin  croit  que  l’on  a  pris  souvent  pour  ces 
tumeurs  un  simple  renversement  de  la  matrice. 

M.  pouailuon  estime  à  10  kilogrammes  environ- la  force  à  exercer 
sur  ces  corps  fibreux  pour  les  faire  remonter  dans  l’abdomen. 

M.  guéniot  répond  à  M.  II.  de  Chégoin  que  l’erreur  qu’il  signale 
a  pu  être  commise  quelquefois,  mais  que  cependant  la  dureté  d’un 
corps  fibreux  le  diagnostique  assez  facilement  d’une  tumeur  formée 
par  l’utérus.  ... 

aï.  depauu  est  étonné  que  M.  Hue  ait  pu  réunir  14  observations 
d’ enclavement  de  corps  fibreux.  La  réduction  n’est  possible  que  si 
la  tumeur  est  pédiculée  et  s’est  engagée  dans  l’excavation  pelvienne; 
mais,  si  elle  est  née  sur  place,  il  est  impossible  de  la  réduire.  D’ail¬ 
leurs' un  effort  de  18  kilogrammes  serait  extrêmement  dangereux. 

ai., guéniot.  Cinq  des  observetions  relatées  par  M.  Hue  onf  été 
soumises  à  la  Société  anatomique.  Les  malades  avaient  succombé  à  l’u¬ 
rémie.  L’obstruction  complète  et  permanente  du  rectum  par  ces  tu¬ 
meurs  est  rare,  mais  les  troubles  profonds  qu’elles  causent,  tels  que 
la  sciatique,  la  rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine  est  très- 
fréquente.  On  a  aujourd’hui  trop  d’autopsies  de  ces  cas  pour  qu’on 
ne  sache  pas  que  ces  tumeurs  paraissent  plus  souvent  sessiles  qu’elles 
ne  le  sont  réellement.  On  regrette  alors,  en  le  constatant,  de  n’avoir 
pas  tenté  la  réduction. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  M.  Hue,  et  le  rapport  sera  in¬ 
séré  dans  les  Bulletins  de  la  société. 

RAPPORT 

m.  pauuet  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  observations  adressées 
à  la  société. 

La  première,  due  à  M.  Letiévant  (de  Lyon),  relate  un  cas  d’em- 


pyème  avec  récidive  observé  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans.  A 
son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  présentait  une  fistule  située  au  ni* 
veau  du  septième  espace  intercostal,  à  3  centimètres  au-dessous  du 
mamelon,  donnant  accès  dans  la  cavité  pleurale,  et  entretenue  par 
un  écoulement  de  pus  considérable.  Des  lavages  et  des  injections  ir¬ 
ritantes  amenèrent  la  guérison  au  bout  de  huit  mois;  mais,  quatre 
mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  ce  malade  y  rentre  dans  le  même 
état  qu’au  début  de  son  traitement.  M.  Letiévant  pratiqué  alors  une 
contre-ouverture  pour  placer  un  drain  et  fait  des  injections  répétéps 
dans  ce  foyer. 

Vingt  jours  plus  tard,  une  hémorrhagie  se  déclare,  peu  importante 
d’abord,  puis  de  plus  en  plus  considérable.  Au  bout  de  dix  jours,  le 
malade  s’affaiblissant,  M.  Letiévant  se  décide  à  agrandir  l’ouverture 
fistuleuse,  d’avant  en  arrière,  pour  chercher  l’origine  de  cet  écoule¬ 
ment  de  sang,  qu’il  pensait  venir  d’une  lésion  des  vaisseaux  inter¬ 
costaux.  N’ayant  rien  trouvé  à  ce  niveau,  il  fit  sauter  4  centimètres 
de  la  septième  et  de  la  huitième  côtes,  mais  ne  put  encore  voir  que 
la  surface  bourgeonnante  de  la  plèvre,  sans  découvrir  le  siège  de 
l’hémorrhagie.  Il  fit  alors  le  tamponnement  de  la  cavité  pleurale  au 
moyen  de  quatre-vingts  tampons  réunis  en  cerf-volant.  Quarante-huit 
heures  après,  le  tamponnement  fut  enlevé,  et  l’hémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus.  Mais  l’empyème  mit  un  an  à  guérir. 

m.  pauuet  pense  que  cette  résection  des  deux  côtes  saines  n’était 
pas  utile  quoiqu’elle  ait  pu  favoriser  l’écoulement  du  pus  et  la  rétrac¬ 
tion  des  parois  thoraciques.  Le  résultat  dans  ce  cas  a  été  favorable, . 
mais  il  ne  faudrait  pas  ériger  cette  opération  en  principe.  M.  le  rap¬ 
porteur  propose  de  classer  M.  Letiévant  en  bon  rang  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant,  et  d’insérer  son  obser¬ 
vation  dans  les  Bulletins. 

m.  tiuuaux  s’associe  aux  réserves  faites  par  M.  Paulet  sur  ce  fra¬ 
cassement  du  thorax. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont  adoptées. 

La  seconde  observation  a  été  envoyée  par  M.  Droussant  (de  Nîmes). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans,  mère  de  huit  enfants, i 
et  qui  n’avait  jamais  été  malade.  Le  18  novembre  dernier,  pendant 
la  nuit,  elle  est  prise  de  douleurs  abdominales;  on  constaté  alors  un 
empâtement  considérable  de  l’abdomen,  au  milieu  duquel  on  dis¬ 
tingue  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  faisant 
saillie  dans  le  flanc  droit  entre  l’ombilic  et  L’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  Le  diagnostic  fut  :  ovarite  suppurée.  Après  quinze 
.jours  d’hésitation,  pendant  lesquels  la  fièvre .  n’avait  pas  cessé,.,) 
M.  Droussant  résolut  d’ouvrir  cet  abcès  au  moyen  de  la  pâte  de 
Vienne. 

La  peau  mit  trois  jours  à  se  détruire,  l’aponévrose  sept  jours.., 
Une  ponction  exploratrice  pratiquée  au  [milieu  de  l’escarre  amena 
une  petite  quantité  de  liquide  séreux.  Lorsque  la  tumeur  fut  ouverte 
avec  la  pâte,  il  ne  s’en  écoula  presque  rien ,  mais  une  exploration 
faite  avec  une  sonde  de  femme  fit  constater  la  présence  d’un  corps 
dur.  Ce  n’est  que  le  27  décembre  que  M.  Droussant  put  extraire  un 
fragment  de  calcul  biliaire ,  bientôt  suivi  d’une  quarantaine  d’autres. 
C’était  une  tumeur  biliaire  formée  par  la  vésicule  distendue. 

Un  dernier  calcul  dont  le  volume  était  plus  considérable  fut  décou¬ 
vert  dans  une  autre  cavité.  Après  sa  fragmentation,  il  fut  extrait 
facilement,  en  même  temps  qu’il  se  fit  un  écoulement  de  bile  fran¬ 
che.  Il  n’y  eut  plus  alors  à  traiter  qu’une  fistule  biliaire  qui  guérit 
rapidement. 

L’auteur  a  pensé  que  ce  fait  était  assez  intéressant  pour  être  com¬ 
muniqué  à  la  société.  Des  remercîments  lui  seront  adressés,  et  son 
observation  sera  insérée  aux  Bulletins. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

171.  Bounel.  Des  accidents  inflammatoires  consécutifs  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


172.  Binet.  Du  cornage  broncho-trachéal  et  de  ses  rapports  avec 
la  mort  subite. 

173.  Dauvel.  Des  fractures  des  os  longs  par  contraction  mus¬ 
culaire.  . 

174.  Cagniat.  De  l’inflammation  rhumatismale  des  synoviales  ten¬ 
dineuses  et  des  bourses  séreuses. 

173.  Caldéron.  Des  irido-choroïdites. 

176.  Rœseler.  Des  abcès  phlegmoneux  des  muscles. 

177.  Pérès  (Garcia).  Quelques  mots  sur  l’étiologie  de  l’anthrax. 

178.  Moutier.  Études  sur  le  fongus  bénin  du  testicule. 

179.  Maissin.  Quelques  cas  de  brûlures  causées  par  déflagration  de 
la  poudre. 

180.  Ferreau.  Du  traitement  de  l’anévrysme  faux  consécutif. 

181.  Picaud.  Des  éruptions  cutanées  consécutives  aux  lésions 
traumatiques. 

182.  Nouët.  Des  complications  cérébrales  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  traitées  par  les  bains. 

183.  Veillon.  Considérations  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes 
observées  au  quartier  d’artillerie  de  la  marine  et  des  colonies,  à 
Lorient. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  8  juillet,  M.Rochefort,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
(douze  ans  de  services  dont  huit  à  la  mer). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Barralis  (Jean- 
Baptiste-Édouard),  est  nommé  aide-anatomiste  pour  une  période  de 
deux  années,  à  partir  du  1er  novembre  1873. 

_  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Scribe,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  période 
de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Maheut,  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Roulland,  décédé. 

M.  Leroy  de  Langevinière ,  professeur  d’accouchements  et  de  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfants,  est  nommé  directeur  de  l’école  en 
remplacement  de  M.  Roulland,  décédé. 

—  École  de  médecine  du  Poitiers.  —  M.  Poisson  (Marie-Gustave), 
docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
et  physiologie  pour  une  période  de  six  années. 

—  On  a  demandé  si  le  certificat  d’aptitude,  correspondant  à  la 
première  partie  des  épreuves  du  baccalauréat  es  lettres  scindé,  peut 
tenir  lieu  de  certificat  de  grammaire  pour  prendre  des  inscriptions 
d’officier  de  santé  et  de  pharmacien  de  2°  classe.  L’affirmative  ne 
peut  être  douteuse.  Le  candidat  quia  subi  avec  succès,  après  la 
classe  de  rhétorique,  les  épreuves  prescrites  par  les  règlements  de 
1874  présente  des  garanties  de  savoir  supérieures  à  celles  que  peut 
offrir  le  certificat.  [Circulaire  ministérielle  du  7  juin  1873.) 

—  Assistance  publique.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  dés  hôpitaux  et  hospi¬ 


ces. —  La  composition  écrite  du  concours  pour  le  prix  de  l’internat  en 
médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  mercredi  3  novembre  1875,  à 
midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration ,  avenue  Vic¬ 
toria,  n°  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 
par  le  directeur  de  l’administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné  au 
moins  la  note  passablement  satisfait  seront  rayés  de  la  liste  des 
élèves  externes  des  hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année,  qui  n’ayant  pas  concouru,  n’au¬ 
ront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  majeure,  apprécié  par  le  jury  et 
consigné  au  procès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  des 
épreuves  jugées  insuffisantes,’  seront  passibles  des  peines  édictées 
par  le  règlement. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  13  août  inclusive¬ 
ment. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première 
division  devra  être  déposé,  conformément  au  règlement,  avant  le 
15  août,  dernier  délai. 

—  Cours  d’accouchement.  —  M.  le  docteur  Migon ,  professeur 
libre  d’accouchement,  commencera  le  mardi  13  juillet,  à  huit  heures 
du  soir,  un  cours  d’accouchement  théorique  et  pratique,  spéciale¬ 
ment  destiné  aux  étudiants  en  médecine  et  aux  sages-femmes.  Ce 
cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


bulletin  bibliographique 


Manuel  de  diagnostic  médical.  Guide  de  l’étudiant  en  méde¬ 
cine  et  du  praticien,  par  S.  Fenwick ,  médecin  de  London  hospital, 
membre  du  Collège  royal  des  médecins  d’Angleterre.  Ouvrage  tra¬ 
duit  sur  la  troisième  édition  anglaise  et  annoté  avec  l’autorisation 
de  l’auteur,  par  Ossian  G.  Edwards,  Edgard  Lacroix  et  Jules  Ger¬ 
main,  avec  101  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  5  francs. 

—  Paris,  1875,  H.  Lauwereyns. 

Des  indications  et  des  contre-indications  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  par  M.  le  docteur  Leroy-Doprë,  médecin  en  chef  de  l’éta¬ 
blissement  hydrothérapique  de  Bellevue  (Seine-et-Oise).  —  Mé¬ 
moire  couronné  par  la  Société  médicale  d’Amiens.  —  In-8°  de 
112  pages.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  1875,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse  par  la  flexion 
combinée  à,  la  rotation  du  membre,  par  le  docteur  Dolbeau. 

—  Paris,  1875,  in-8°  de  11  pages.  Prix  :  75  centimes.  —  Octave 
Doin. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Ci®,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidmé 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
,1e  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Giumault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  on  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  —  la  Ee.mlladm 
"-)s  la -  -  ’  --  ’ - 


r _ , _ ,  e  de  la  Feuillade, 

près  fa  Banque,"  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAIGROT,  à  Saint-Dizier  (H^-Marne) 
et  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


V 


'in  de  lithine  de  Chaumelle, 


Y  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  — *19,  boulevard  Montmartre. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 
ï  esDragéesauBromuredeCamphre 
I  j  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

<  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
<  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
,  qUe  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
.  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

i/p  ï  (gaz.  des  Hôpitaux.) 

<  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
.  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 

•  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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Sirop  et  Elixir  thalassiques  , 

préparés  d’après  la  méthode  du  docteur  USIE. 
Ces  deux  produits  nouveaux  masquent  complète¬ 
ment  la  saveur  détestable  de  l’eau  de  mer  ,  et  per¬ 
mettent  de  l'administrer  à  l’intérieur  et  d’utiliser-  ses 
propriétés  essentiellement  digestives  et  reconsti¬ 
tuantes. 

Après  trois  ans  d’étude,  le  docteur  Lisle  a  reconnu 
à  cette  eau  prise  sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes 
des  propriétés  identiques  qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Elle  réveille  et  augmente  l’appélit,  rend  la  di¬ 
gestion  plus  facile  et  plus  prompte,  et  active  forte¬ 
ment  toutes  les  fonctions  de  nutrition. 

2°  Elle  maintient  les  éléments  du  sang  dans  leurs 
proportious  normales,  et  aide  puissamment  à 
constitution  lorsqu’il  est  appauvri. 

La  médication  tlialassique  est  donc  formellement 
indiquée  chez  tous  les  individus  malades ,  ou  sim¬ 
plement  valétudinaires,  qui  présentent  des  signes 
non  équivoques  d’un  appauvrissement  du  sang ,  à 
savoir  : 

1°  Chez  les  individus  sains ,  mais  d’une  constitu¬ 
tion  délicate,  chez  les  enfanls  surtout  ;  2°  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës  ;  3°  contre  tous 
les  dérangements  sans  fièvre  de  l’estomac  et  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  4"  dans  l’état  névropathique  et  les 
névroses  avec  anémie,  la  chlorose ,  l’hystérie,  l’hy- 
pochondrie ,  la  folie  simple,  etc.  ;  5°  dans  le  traite¬ 
ment  préservatif  et  curatif  de  la  plupart  des  diathèses 
morbides ,  et  plus  spécialement  des  diathèses  scro¬ 
fuleuse  et  tuberculeuse  (scrofule ,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  etc.);  6°  dans  le  diabète  à  toutes  les  phases 
de  son  développement. 

Préparation  et  dépôt  général  à  Bordeaux,  pharma¬ 
cie  François,  rue  du  Pas-Saint-Georges,  84. 

Dépôts'  à  Paris,  rueTroncbet,  14,  et  rue  d’Argen- 
teuil,  35. 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Tin  »!c  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités, 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rut 
Réaumur,  Paris. 

Le  Tin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

formes de  GRANULES  rt  DRAGÉES  PBITS 

GARNIER-LAIV[OUREUXEt  c,e 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  TIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO- PHOSPHATE  S 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


Granules  de  digitaline 

d’IIOMOLLE  et  OIIEÏES1XE 


MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’UydrocotjJo  asiaticu 
DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecseéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV ROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
s.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  x  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  >  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Société  de  pharmacie  de  Paris/etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante. — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
;.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIYES 

par  la  Masculine  Guiclion  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  [Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 


VIN  MARIANI 

*  la  COCA,  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIERE  I0D0-FERRË 


ÉPILEPSIE 

m’STÉKIIl  —  SÉVRO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodùre) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
uq  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

-  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lro  classe , 
lauréat  (médaille  d'or)  .des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  1er  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’àrséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire ,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.Rambuteau,  Paris. 


Pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 

-  ou  nématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuve  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P-  h. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  MS 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutesles  pharm. 


maladies  par  ferment  morbifique 
Médication  sulftée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de)  PIETRA-SANTAj 

A  l’hyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr-  S0 
A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.  50 
Pharmacie  MABIANI,  41,  boulevard  Haussmann, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prit  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


- - - 

AU  COUPS  MÉOIUAU.  —  Un  actedu  10  octobre s  1855  a  institu.  «  f  e  r 

Ap  la  r mette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
travaux  uratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pSabonnemeDt  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pnx  entter. 

PRIX  DE  L’ABOMMEXT  I  mois. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  üll  ail .  .  . 

.  16  — 

.  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE  —  Hôtel-Dieu.  Du  cancer  et  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
_  Hôpital  de  la  marine  de  Brest.  Quelques  considérations  sur  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  -  Académie  des  sciences.  -  Société  de  biologie.  -  So¬ 
ciété  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BÉHIEB. 

Du  cancer  et  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  (I). 


Cette  maladie  nouvelle  est  une  espèce  morbide  bien  déli- 
limitée  et  elle  n’est  autre  que  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
Cette  désignation  ne  doit  rien  faire  présager  pour  le  pronostic 
de  la  maladie;  cette  épithète,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
signifie  tout  simplement  que  l’ulcère  n’est  ni  cancéreux,  m  tu¬ 
berculeux.  Quand  on  étudié  symptôme  vomissement.  OU  VOlt 
S  ne  témoigne  pas  de  la  difficulté  de  la  circulation  du  bol 
alimentaire.  Les  matières  ingérées  ne  sont  rendues  quà 
rares  intervalles  et  d’une  façon  tout  à  fait  accidentelle  dans  le 
cancer-  ils  deviennent  un  fait  constant  dans  l’ulcere  simp  e. 
Ces  vomissements  surviennent  tantôt  très-peu  de  temps,  tantôt 
une  heure  ou  deux  environ  après  le  repas  La  douleur  es  g 
lement  toujours  réveillée  par  l’ingestion  des  a  iment,,  tantôt 
“  sourde,  lente  à  se  produire,  tantôt .  alto  »  —  te 

très-rapidement,  avec  une  intensité  considérable.  Comme  les 
vomissements,  elle  apparaît  généralement  une  heure  aprèi? 
renas -mais  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  survenir  au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes  seulement.  D’autres  fois,  el  e  es1™"^ 
diate  après  l’ingestion  des  aliments,  et  on  en  conclut  alors  que 

la  lésion  a  son  siège  au  niveau  du  cardia. 

On  a  dit,  et  Brinton  a  insisté  particulièrement  sur  ce  point, 
nue  ces  douleurs  disparaissaient  après  l’évacuation  des  matie- 
?es  ingérées  par  le  vomissement  ou  après  la  digestion,  niais 
c’est  là  une  assertion  un  peu  trop  absolue,  et  il  est  ,rnP°ss,lble’ 
comme  nous  le  montrent  nos  deux  malades,  d’  tabhr,  à  1  aide 
de  celte  remarque,  le  diagnostic  du  cancer  et  de  1  ulcéré  sim¬ 
ple,  puisque  chez  notre  dernier  malade  la  douleur  est  perma¬ 
nente  comme  chez  le  cancéreux. 

Dans  l’ulcère  simple,  la  douleur  offre  ce  caractère  particu¬ 
lier  qu’elle  a  toujours  son  siège  au  niveau  de  1  appendice 
xyphoïde,  ou  de  sa  pointe  ;  très-rarement  elle  s  elend  à  droite 
ou  à  gauche  de  cette  région  très-limitée.  Certains  auteurs 
affirment  cependant  qu’elle  a  un  peu  plus  de  tendance  à  se 
porter  à  droite,  quand  c’est  l’orifice  du  pylore  qui  es  malade 
et,  à  gauche,  quand  c’est  le  cardia.  Chez  les  femmes,!  usage  du 


corset  tendant  à  déplacer  l’estomac,  la  douleur  change  plus 
ou  moins  de  place  et  se  montre  plus  bas,  suivant  le  déplace¬ 
ment  alors  subi  par  cet  organe.  Enfin,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  malade  accuse  des  battements  pénibles  et  très- 

'  jsagréables  au  niveau  de  l’épigastre. 

Un  autre  signe  sur  lequel  Cruveilhier  a  insisté  bien  avant 
Rokitansky  et  Wirchow,  auxquels  on  attribue  généralement 
cette  remarque,- c’est  l’existence,  à  la  région  dorsale,  d’un 
autre  point  douloureux  très-caractéristique.  Cette  douleur  ver¬ 
tébrale  ne  se  manifeste  ordinairement  que  quelques  mois  après 
la  douleur  épigastrique  ;  elle  peut  même  faire  complètement 
défaut;  elle  manque,  par  exemple,  absolument  chez  notre  ma¬ 
lade.  Quand  elle  existe,  on  la  rencontre  au  niveau  de  la  hui¬ 
tième  ou  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  jusqu  à  la  première 
ou  seconde  vertèbre  lombaire;  elle  est  très-souvent  aussi  inter¬ 
scapulaire.  Enfin  elle  ne  s’exagère  pas  par  la  pression.  La 
douleur  xypnoiaieuuv  - 

augmentée  par  la  palpation.  Du  reste,  ce  dernier  fait  doit 
être  recherché  avec  une  grande  précaution  pour  éviter  1 
perforation  des  parois  de  l’estomac,  que  le  moindre  choc  ou 
la  moindre  presLnàla  partie  antérieure  ou  même  postérieure 
de  l’abdomen  pourraient  déterminer.  ' 

On  a  dit  que,  suivant  le  point  occupé  par  1  ulcère,  1  attitude 
du  malade  pouvait  varier:  qu’il  se  couchait  sur  le  ventre  lors¬ 
que  l’ulcère  siégeait  à  la  partie  postérieure  de  1  estomac,  sur 
?e  dos  lorsqu’il  était  situé  à  la  face  antérieure.  Ces  remarques 
n’ont  pas  une  grande  valeur  et  le  décubitus  est  souvent 

'"ToutTespèce  d’action,  soit  physique,  soit  morale,  qui  est 
capable  d’émouvoir  le  malade,  exaspère  es  douleurs;  ,1  en  est 
de  même  des  aliments  solides  et,  parmi  les 

qui  sont  doués  de  propriétés  astringentes,  teis  que  le  thé  ^ 

bière,  etc.  Les  aliments  liquides  doux,  comme  le  lait,  calment 

au  contraire,  notablement  la  douleur.  nn,  ._te 

Les  vomissement»  sont  longtemps  bornés,  uni  qu  eute 
seulement!»  gastrite  chronique,  a  de  la  pituue.  Ils  sont 
d’abord  précédés  de  nauséM  ;  pms  — ^  ,lifflen. 

ss  csKfSw  "  r 

aliments  Quant  à  l'hémorrhagie,  elle  peut  ne_  pas  esister  di 
toul  ou  si  elle  a  lieu,  elle  peut  souvent  ne  pas  etre  remarquée. 
n:J  J  oui  arrive  si  la  surface  ulcérée  est  peu  étendue,  et  si 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  juillet. 


provoque  pas  le  vomissement,  et  le  fait  de  l’hémorrhagie  peut 
échapper  l  l’observateur.  Mais,  dans  ces  cas,  la  perte  de  sang 
;euravoir  lieu  par  l’anus.  De  là  la  nécessité  de  regarder  sou- 
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vent  les  garde-robes  chez  un  malade  qu’on  soupçonne  atteint 
d’ulcère  de  l’estomac.  Mais,  dans  le  tiers  des  cas,  l’hémorrha¬ 
gie  est  assez  abondante  pour  être  constatée,  et  elle  se  fait  jour 
à  l’extérieur,  en  raison  même  de  son  abondance  ;  la  masse  de 
sang  épanchée  dans  l’estomac  ,  sollicitant  énergiquement  les 
contractions  de  cet  organe.  D’autres  fois ,  le  sang ,  quoique 
très-abondant ,  ne  sort  pas  de  l’estomac ,  et  alors  si ,  comme 
cela  peut  arriver,  le  malade  meurt  à  la  suite  d’une  syncope, 
on  trouve  à  l’autopsie  ,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  à  l’hôpital 
Beaujon,  un  caillot  énorme  distendant  la  poche  stomacale. 

Lorsque  la  perte  de  sang  est  considérable ,  l’individu  peut 
donc  mourir  dans  une  syncope.  La  mort  a  lieu  de  la  sorte  en¬ 
viron  une  fois  sur  vingt. 

Certains  auteurs  ont  noté  l’aménorrhée  comme  symptôme 
habituel  de  l’ulcère  simple  chez  les  femmes  ,  et  ces  auteurs  se 
sont  demandés  si  ce  phénomène  était  la  cause  ou  la  consé¬ 
quence  de  l’hémorrhagie.  Il  est  évident  qu’il  se  produit  dans 
ces  conditions  ,  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  qu’une  femme  a 
subi  une  hémorrhagie  abondante.  L’aménorrhée,  puis  la  chlo¬ 
rose,  se  produisent  naturellement.  Ici  donc  l’aménorrhée  est, 
comme  ailleurs,  la  conséquence  de  l’hémorrhagie,  et  pas  du 
tout  sa  cause. 

Enfin,  chez  les  malades  qui  subissent  ces  hématémèses,  l’état 
de  faiblesse  est  extrême;  mais  on  se  tromperait  si  l’on  la  met¬ 
tait  tout  entière  sur  le  compte  de  l’hémorrhagie.  Cette  faiblesse 
tient  aussi,  pour  une  part,  au  mauvais  état  antérieur  de  la  nutri¬ 
tion;  le  malade,  en  effet,  digère  mal  et  même  rend  quelquefois 
ses  aliments;  la  nutrition  est  donc  insuffisante  ,  bien  qu’elle 
soit  loin  d’être  aussi  incomplète  que  dans  le  cancer. 

L’hémorrhagie,  vous  ai-je  dit,  n’est  pas  toujours  aussi  con¬ 
sidérable  qu’elle  s’est  montrée  chez  notre  malade.  Lorsqu’elle 
est  peu  abondante,  cela  tient  à  ce  que  dans  l’aire  de  l’ulcération, 
lv,o  unueusions  a  une  pièce  de 
cinquante  centimes  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  en 
argent,  il  ne  se  trouve  que  des  capillaires  ou  des  vaisseaux  peu 
volumineux.  Il  serait  possible  ,  quand  elle  est  ainsi  peu  abon¬ 
dante,  de  la  confondre  avec  une  hémorrhagie  survenue  par 
exhalation  ou  diapédèse,  dans  le  cas  de  lésion  organique,  par 
exemple.  Le  doute  alors  serait  permis  et  ne  serait  dissipé  que 
par  l’étude  des  autres  signes  observés.  Au  contraire  ,  lorsque 
les  hémorrhagies  sont  extrêmement  abondantes,  comme  celle 
que  notre  malade  a  éprouvée  ,  on  doit  admettre  que  l’ulcé¬ 
ration  a  détruit  l’une  des  trois  grosses  artères  de  l’estomac.  La 
couleur  rutilante  et  artérielle  que  présente  ordinairement  alors 
le  sang  rejeté  au  dehors  montre  bien,  pour  sa  part,  l’origine 
artérielle  de  l’hémorrhagie.  Les  branches  artérielles  qui  peu¬ 
vent  fournir  ces  pertes  de  sang  sont  la  coronaire  stomachique, 
la  splénique  et  la  pylorique.  De  ces  trois  troncs  artériels  volu¬ 
mineux,  la  splénique  est  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint 
(cinquante-cinq  fois  sur  cent)  en  raison  de  ses  dimensions  plus 
grandes,  de  sa  situation  plus,  fixe  et  de  la  plus  grande  fréquence 
de  l’ulcère  de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  En  effet ,  cet 
ulcère  occupe  quarante-trois  fois  sur  cent  la  face  postérieure 
de  l’estomac ,  vingt-sept  fois  sur  cent  la  petite  courbure,  seize 
fois  sur  cent  l’extrémité  pylorique,  cinq  fois  sur  cent  la  face 
antériéure  de  l’estomac,  six  fois  sur  cent  les  faces  antérieures 
et  postérieures  à  la  fois,  deux  fois  la  grande  courbure  et  deux 
fois  la  tubérosité  cardiaque;  et  si  l’on  réunit  certains  de  cés 
chiffres,  on  voit  que  la  face  postérieure ,  la  petite  courbure  et 
le  cul-de-sac  pylorique  réunis  donnent,  pour  la  fréquence  de 
l’ulcère  dans  ces  trois  régions,  le  chiffre  de  quatre-vingt-six  sur 
cent,  quoique  le  segment  que  représentent  ces  trois  parties 
soit  moindre  que  la  moitié  de  la  surface  interne  de  l’estomac. 


On  rencontre  en  général  deux  ulcérations  occupant  en  même 
temps  la  face  interne  de  l’estomac  une  fois  sur  cinq.  Brinton  a 
donné  une  statistique  un  peu  différente,  et  sur  quatre-vingt-dix- 
sept  cas ,  il  en  a  vu  cinquante-sept  offrant  deux  ulcères  à  la 
fois,  seize  en  présentant  trois  réunis,  trois  cas  avec  quatre  ul¬ 
cères,  deux  cas  avec  cinq,  et  quatre  en  offrant  un  nombre  plus 
considérable.  La  désignation  d’ulcère  simple  est  donc  ici  en¬ 
core  une  désignation  de  convention,  l’ulcère  étant  souvent 
multiple.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  la  valeur  de  cette  déno¬ 
mination.  (A  suivre.) 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Te.  Caradec. 

Quelques  considérations  sur  l’amputation  de  la  cuisse 
dans  le  tiers  moyen,  sur  l’amputation  susmalléolaire  et 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection  (procédés 
du  professeur  Marcellin  Duval)  [{]. 

Voici  maintenant  Y  appréciation  de  M.  Ghauvel. 

Après  avoir  dit  :  «  qu’il  n’a  jamais  été  témoin  des  accidents 
sur  lesquels  le  professeur  Verneuil  a  le  premier  appelé  l’atten- 
tljon»  et>  qu’à  cet  égard,  son  mode  opératoire  n’a  plus  sa  raison 
d  être;  »  il  ajoute  :  «On  peut,  au  reste,  à  ces  procédés,  comme 
à  celui  de  Marcellin  Duval,  adresser  le  reproche  de  prolonger 
beaucoup  la  durée  de  l’opération,  de  donner  un  lambeau  pos¬ 
térieur  volumineux,  difficile  à  maintenir,  et  une  plaie  très- 
longue  à  cicatriser.  Les  résultats  n’ont  pas  été  mauvais  cepen¬ 
dant,  et  la  méthode  est  bonne  à  conserver.  Mais  en  thèse  géné¬ 
rale,  la  méthode  circulaire  avec  ou  sans  manchette  cutanée,  s| 
l’on  a  soin  de  couper  en  deux  temps  les  muscles  du  mollet  et 
de  conserver  plus  de  peau  en  avant  pour  bien  recouvrir  les 
os,  est  le  mode  opératoire  le  plus  simple,  le  plus  rapide  dans 
cnn  Micufoii  ci  celui  qu’un  doit  préférer.  » 

Nous  examinerons  successivement  les  objections  de  M  Ghau¬ 
vel. 

A.  On  peut,  au  reste,  à  ces  procédés,  comme  à  celui  de 
Marcellin  Duval,  adresser  le  reproche  de  prolonger  beaucoup 
la  durée  de  l'opération... 

Il  n’est  pas  difficile  de  réfuter  une  objection  aussi  exagérée 
quand  elle  s’adresse  à  un  procédé  dont  l’exécution  dure  quel¬ 
ques  minutes  :  elle  n’est  pas  sérieuse  maintenant  que  nous 
possédons  de  puissants  anesthésiques  qui  suppriment  la  dou¬ 
leur  pendant  de  longues  et  laborieuses  opérations;  mainte¬ 
nant  surtout  que  la  découverte  de  l’ischémie  artificielle  permet 
d’opérer  sur  des  parties  exsangues. 

On  se  demande  encore  pourquoi  M.  Chauvel  s’est  toujours 
abstenu  de  dire,  dans  ses  résumés  des  procédés  de  M.  Duval 
qu’on  pouvait  lier  les  artères  avant  ou  après  l’opération,  en 
d’autres  termes,  qu’il  était  facultatif  de  lier  ces  vaisseaux  avant 
ou  après  l’opération,  ce  que  M.  Duval  a  répété  à  dessein,  non- 
seulement  à  l’égard  de  la  jambe,  mais  à  l’occasion  de  ses  divers 
procédés  pour  les  autres  membres  ? 

M.  Chauvel  dît  toujours  qu’on  lie  les  artères  pendant  l’opé¬ 
ration;  le  lecteur  peut,  dès  lors,  considérer,  comme  obliga¬ 
toire,  la  ligature  des  vaisseaux  pendant  celle-ci;  il  peut  penser 
que  ces  procédés  ont  été  institués  dans  ce  but,  et  qu’ils  sont 
devenus  inutiles  depuis  la  découverte  d’Esmarch.  Tout  au 
contraire,  ils  sont  plus  utiles  encore,  comme  il  est  facile  de 
le  prouver. 

Rappelons  d’abord  ce  que  dit  Esmarch  lui-même  : 

«  Lorsque  vous  amputez,  il  faut  que  vous  défassiez  le  tube 


(1)  Fin-  —  Voir  te  numéro  du  8  juillet. 
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dès  que  vous  aurez  lié  toutes  ies  artères  que  vous  aurez  pu 
reconnaître  à  l’œil  nu.  Alors,  le  sang  commence  à  se  précipite? 
avec  une  force  plus  grande  dans  les  .vaisseaux  et  se  présente, 
pendant  un  moment,  sur  toute  la  surface  de  la  plaie...  » 

Il  faut  donc ,  avant,  et  après  l’enlèvement  du  tube,  se  bâter, 
autant  que  possible,  de  lier  les  artères. 

Avant,  parce  que  la  compression  énergique  qu’il  exerce  ne 
saurait  être  maintenue  trop  longtemps. 

Après,  parce  que  le  sang  se  précipite  dans  les  vaisseaux. 

Or  les  procédés  de  Marcellin  Duval  laissent  aux  principales 
artères  une  certaine  longueur  qui  permet,  quelle  que  soit.leur 
rétraction,  de  les  retrouver,  soit  dans  des  lambeaux  musculo- 
vasculairés,  soit  dans  des  interstices  ou  des  intervalles  facile¬ 
ment  reconnaissables. 

B.  Le  lambeau  postérieur  est  volumineux ,  difficile  à 
maintenir. 

Il  est  certainement  plus  épais  qu’une  manchette  cutanée  ; 
mais  si  l’on  conserve  des  muscles,  c’est  parce  que  le  lambeau 
sera  mieux  nourri,  et  qu’il  recouvrira  plus  amplement  les  os. 
M.  Duval  dit  d’ailleurs  :  a  On  a  bien  soin,  surtout  si  le  soléaire 
est  volumineux,  de  pénétrer  dans  son  épaisseur  en  suivant  une 
direction  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant.  »  Si 
l’on  veut  agir  de  même  à  l’égard  des  jumeaux,  il  suffira  de 
disséquer  la  peau  à  la  hauteur  voulue  et  de  diviser  ces  muscles 
en  biseau  comme  le  soléaire. 

De  longues  bandelettes  de  diachylon  ont  suffi  le  plus  sou¬ 
vent  pour  le  maintenir  :  on  peut  d’ailleurs  leur  associer  quel¬ 
ques  points  de  suture. 

Ce  lambeau,  qu’on  relève  d’arrière  en  avant,  a  l’avantage, 
en  outre,  de  venir  à  la  rencontre  du  petit  lambeau  antérieur, 
de  le  soutenir,  et  d’empêcher  les  téguments  de  porter  sur 
l’angle  du  tibia  qui  les  perfore  trop  souvent,  lors  même  qu’on 
a  pris  la  précaution  d’abattre  cet  angle.  Je  pourrais  en  citer 
plusieurs  exemples;  cependant  l’amputation  avait  été  faite  par 
d’habiles  praticiens. 

C.  La  plaie  est  très-longue  à  cicatriser. 

S’il  n’existe  pas  une  ou  plusieurs  de  éès  causes  qui  retar¬ 
dent  la  cicatrisation,  quel  que  soit  lë  procédé  mis  en  usage, 
la  guérison  est  au  moins  aussi  rapide  que  par  la  méthode 
circulaire.  Comme  je  l’ai  dit  il  y  a  longtemps,  ma  jeune  am¬ 
putée  était  guérie  le  vingt-deuxième  jour;  je  connais  plusieurs 
faits  de  guérison  du  trentième  au  trente-cinquième  jour. 

Qu’importe,  à  la  rigueur,  quelques  jours  de  plus,  quand  le 
résultat  définitif  est  de  beaucoup  supérieur,  quand  le  moignon 
est  bien  matelassé,  qu’il  n’est  pas  sujet  à  s’ulcérer,  et  qu’on 
peut  employer  un  appareil  du  système  Martin?  Aujourd’hui, 
le  procédé  de  M.  Duval  a  été  pratiqué  vingt-deux  fois,  tout 
récemment  encore  et  avec  succès,  à  l’hôpital  civil  de  Brest 
(avril  1875).  Dix  (au  moins)  des  amputés  ont  pu  se  servir  faci¬ 
lement  de  cet  appareil  prothétique,  qui  a,  comme  on  le  sait, 
le  grand  avantage  de  conserver  les  mouvements  du  genou. 

Si  M.  Chauvel  a  exécuté  ou  plutôt  voulu  exécuter  le  pro¬ 
cédé,  à  l’amphithéâtre,  il  a  dû  suivre  évidemment  les  données 
de  son  résumé ,  puisque  c’est  ainsi  qu’il  comprend  l’opération. 
A  quel  résultat  a-t-il  pu  parvenir?  Ce  n’est  certes  pas  à  celui 
qu’on  obtient  en  se  conformant  à  la  description  de  l’au¬ 
teur. 

A-t-il  pratiqué  ou  vu  pratiquer  le.  procédé  sur  le  vivant? 
A-t-il  observé  les  suites  de  l’amputation,  la  marche  de  la  cica¬ 
trisation,  les  résultats  définitifs?  Non  sans  doute,  et  je  suis  en 
droit  de  l’affirmer  :  car  M.  Duval  connaît  tous  les  noms  des 


opérateurs  qui  ont  donné  la  préférence  à  son  procédé  et  des 
localités  où  il  a  été  mis  en  pratique;  il  sait  que  M.  Chauvel 
n’a  jamais  figuré  au  nombre  des  assistants. 

M.  Chauvel  dit  après  cela  :  «  Les  résultats  n’ont  pas  été 
mauvais  cependant,  et  la  méthode  est  bonne  à  conserver.  » 

Je  dis  à  mon  tour,  comme  beaucoup  d’autres  chirurgiens  : 
Les  résultats  sont  excellents,  et  la  méthode  est  bonne  (même 
très-bonne)  à  conserver. 

Nous  avons  assisté  récemment,  le  docteur  de  Leséleuc  (I) 
et  moi,  à  trois  séances  où  se  trouvaient  aussi  plusieurs  chirur¬ 
giens  de  la  marine,  déjà  avancés  dans  la  carrière  et  connais¬ 
sant  très-bien  la,  médecine  opératoire;  on  répéta  plusieurs 
fois  et  comparativement  le  procédé  de  Duval  et  celui  décrit  par 
Chauvel  (procédés  qui  furent  exécutés  à  la  lettre)  :  l’avantage 
sous  tous  les  rapports  et  à  l’unanimité,  resta  au  mode  opéra¬ 
toire  de  Duval.  . 

Loin  de  moi,  la  pensée  de  blâmer  les  partisans  de  la  mé¬ 
thode  circulaire  qui  peut  revendiquer,  à  juste  titre,  des  noms 
célèbres.  C’est  celle  que  je  pratiquais,  du  reste,  avant  de  con¬ 
naître  le  procédé  de  Marcellin  Duval  pour  l’amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d’élection.  Ce  très-éminent  chirurgien  s’est 
bien  gardé,  d’ailleurs,  d’être  exclusif  :  c’est  ainsi  que,  pour 
la  plupart  dés  autres  amputations  il  se  propose  d’obtenir, 
comme  résultat  définitif,  en  employant  la  méthode  ellipti¬ 
que,  le  résultat  momentané  que  présente  une  amputation 
circulaire  récemment  faite. 

A  moins  d’impossibilité  absolue,  je  donnerai  toujours  la 
préférence  (et  je  ne  suis  pas  le  seul)  au  procédé  de  Duval;  et, 
si  j’étais  obligé  de  recourir  à  la  méthode  circulaire,  je  suivrais, 
à  part  quelques  modifications,  le  procédé  de  MalgaigneetLéon 
Le  Fort,  en  me  conformant  surtout  au  sage  précepte  de  dissé¬ 
quer  les  téguments  et  de  couper  les  muscles  dits  interosseux 
avec  le  bistouri  ou  le  scalpel,  et  non  avec  le  couteau  (2). 

Les  procédés  de  M.  Duval  utit  reçu  depuis  bugicmpo  i. 
sanction  de  la  pratique  et  de  l’expérience;  ils  ont  été  adoptés 
par  plusieurs  médecins  civils  et  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  de  la  marine,  dont  la  liste  est  heureusement  trop  lon¬ 
gue  pour  être  insérée  ici.  (Voir  Tribune  médicale,  oct.  1874, 
n0  321.) 

Le  total  général  des  amputations  pratiquées  d’après  ses 
procédés,  soit  elliptiques,  soit  à  lambeaux,  s’élève  aujourd’hui 
à  208;  on  compte  dans  ce  total  :  14  désarticulations  scapulo-' 
humérales  (4  morts,  1  résultat  inconnu);  6  amputations  de 
cuisse  dans  le  tiers  moyen  (pas  de  décès);  64  amputations  de 
cuisse  dans  le  tiers  inférieur  (22  décès)-,  22  amputations  de 
jambe  au  lieu  dit  d’élection  (4  morts);  51  amputations  sus- 
malléolaires  (3  décès);  10  désarticulations  médio-tarsiennes 
(8  succès,  2  résultats  inconnus  :  guerre  de  Crimée);  11  désar¬ 
ticulations  tarso-métatarsiennes  (9  succès,  2  résultats  incon¬ 
nus  :  guerre  de  Crimée). 

On  peut  lire  l’appréciation  des  procédés  de  M.  Duval  dans 
l’ouvrage  si  remarquable  que  vient  de  publier  l’éminent  direc¬ 
teur  de  l’école  de  médecine  navale  de  Brest,  M.  le  professeur 
Rochard;  on  y  trouve  réuni  l’attrait  du  style  à  l’impartialité  du 
jugement;  inutile  de  rappeler  qu’il  a  pour  titre  :  Histoire  de 
la  chirurgie  française  au  XIX°  siècle. 


(1)  Le  docteur  de  Léseleuc,  un  de  mes  collègues  à  l’hôpital  civil,  a  fait 
dix  fois  l’amputation  dont  il  s’agit  par  le  procédé  à  deux  lambeaux  du  pro 
fesseur  Duval  :  c’est  lui  qui,  en  1862,  l’a  pratiqué  le  premier  sur  le  vivant 

(2)  Voir  le  Manuel  de  médecine  opératoire,  par  Malgaigue  et  Léon 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  publique  annuelle  du  21  juin  1875  (1). 

PRÉSIDENCE  de  m.  frémy. 

I 

Des  conditions  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout 

périphérique  des  nerfs  sectionnés,  par  MM.  Arloing  et  Tripier. 

(Rapport  de  M.  Claude  Bernard.) 

Lorsqu’un  nerf  sensible  a  été  divisé  sur  un  animal  vivant,  son  bout 
périphérique,  séparé  du  centre-nerveux,  devient  ordinairement  insen¬ 
sible;  toutefois  il  n’en  est  pas  constamment  ainsi,  et  Magendie,  le 
premier,  constata,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  qu’après  la  section  des 
racines  rachidiennes  antérieures  sensibles  chez  le  chien,  la  sensi¬ 
bilité  se  réfugie  dans  le  bout  périphérique  et  disparaît  dans  le  bout 
central.  C’est  à  cette  propriété  sensitive  du  bout  périphérique  d’un 
nerf  divisé  que  Magendie  a  donné  le  nom  de  sensibilité  récurrente. 

Cette  étude  de  la  sensibilité  récurrente  des  nerfs  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  fait  intéressant  de  physiologie  expérimentale,  mais  cette 
propriété  nerveuse  est  encore  appelée  à  intervenir  dans  l’interpréta¬ 
tion  de  phénomènes  cliniques  en  apparence  énigmatiques.  Plusieurs 
fois,  chez  l’homme,  le  nerf  médian,  accidentellement  divisé,  fut  réuni 
à  l’aide  d’un  point  de  suture,  et  bientôt  après  l’opération,  la  sensi¬ 
bilité  avait  en  partie  reparu  dans  les  parties  auxquelles  ce  nerf  se 
distribue.  Pour  se  rendre  compte  de  ces  faits  singuliers  signalés  à 
différentes  reprises,  plusieurs  auteurs  crurent  à  une  restauration  de 
sensibilité,  qu’ils  expliquèrent  par  l’hypothèse  d’une  réunion  immé¬ 
diate.  MM.  Aloing  et  Tripier  ont  montré  que  cette  sensibilité  est  due 
à  des  anastomoses  nerveuses  périphériques. 

C’est  par  des  expériences  sur  des  animaux  vivants  que  MM.  Arloing 
et  Tripier  ont  démontré  le  rôle,  on  ne  peut  plus  évident,  de  ces 
anastomoses  périphériques.  Ils  ont  divisé  les  trois  nerfs  collatéraux 
sur  le  doigt  d’un  chien,  et  ils  ont  constaté  que  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur  avait  cependant  persisté  sur  tous  les  points  du  doigt.  Ils  section¬ 
nèrent  alors  Je  quatrième  nerf  collatéral,  et  aussitôt  l’analgésie  devînt 
absolue.  Ils  ont,  de  plus,  constaté  que,  lorsqu’on  coupe  un  des  nerfs 
cutanés  de  la  main,  les  deux  bouts  restent  sensibles,  et  que  la  sensi¬ 
bilité  du  bout  périphérique  consiste  en  une  sorte  de  sensibilité 
d’emprunt  due  à  la  présence  des  fibres  récurrentes  dont  ils  ont  pu 
constater  l’existence  en  observant  des  fibres  nerveuses  non  dégéné¬ 
rées  dans  le  segment  périphérique  un  mois  après  la  section. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  expériences  sur  les  nerfs  de  la  face  que 
ces  recherches  prennent  un  caractère  d’évidence  tout  particulier,  et 
c’est  là  que  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  fait  preuve  d’un  grand  talent 
d’analyse  expérimentale. 

La  sensibilité  récurrente,  mise  autrefois  en  évidence  sur  divers 
nerfs  du  chien  par  des  expériences  de  votre  rapporteur,  n’avait  pu 
être  constatée  nettement  sur  le  lapin  ni  sur  le  cheval  ;  pour  le  facial 
chez  ce  dernier  animal,  et  chez  les  solipèdes  en  général,  elle  avait 
été  niée  par  M.  Chauveau.  Ayant  repris  ces  expériences,  MM.  Arloing 
et  Tripier  ont  démontré  que,  si,  après  la  section  du  nerf  facial  au- 
dessous  de  la  parotide,  on  ne  trouve  pas  habituellement  de  sensibi¬ 
lité  dans  le  bout  périphérique,  c’est  qu’à  ce  niveau  il  n’y  a  pas  ordi¬ 
nairement  de  tubes  nerveux  récurrents  ;  mais,  quand  la  section  est 
faite  plus  bas,  plus  près  de  la  partie  périphérique  du  nerf,  la  sensi¬ 
bilité  du  bout  périphérique  devient  très-évidente. 

Relativement  à  la  sensibilité  récurrente  de  la  cinquième  paire  qui 
existe,  mais  qui  est  cependant  plus  difficile  à  démontrer  que  pour  le 
facial,  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  trouvé  qu’elle  provient  non-seule¬ 
ment  des  nerfs  de  sensibilité  de  la  région  du  même  côté,  mais  qu’elle 
résulte  aussi  d’un  entre-croisement  ou  d’une  récurrence  des  nerfs 
sensitifs  du  côté  opposé.  C’est  pour  la  première  fois  que  ce  fait  impor¬ 
tant  se  trouve  rigoureusement  établi.  En  effet,  MM.  Arloing  et  Tripier 
n’ont  pas  seulement  prouvé  les  phénomènes  de  sensibilité  récurrente 
par  des  expériences  de  vivisection  habilement  faites,  mais  ils  les  ont 
expliqués  et  démontrés  par  une  étude  attentive  de  la  dégénéressence 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8  et  10  juillet. 


des  deux  bouts  de  nerfs  divisés  chez  leurs  animaux  en  expérience. 
C’est  ainsi  que  leur  travail  présente  une  valeur  de  démonstration 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Ils  ont  reproduit  toutes  ces  dégénéres¬ 
cences  dans  des  dessins  tès-bien  exécutés  qu’ils  ont  mis  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  commission. 

Les  résultats  du  grand  travail  de  MM.  Arloing  et  Tripier,  dont 
nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  analyse  sommaire  ,  peuvent  se 
résumer  dans  les  fait  suivants  : 

1°  Le  facial  et  Je  spinal  des  solipèdes  et  des  rongeurs  possèdent 
la  sensibilité  récurrente  aussi  bien  que  ceux  des  carnassiers  ; 

2°  Pour  trouver  plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il  faudra 
se  porter  à  la  périphérie; 

3°  Le  bout  périphérique  des  branches  du  trijumeau  est  sensible, 
cette  sensibilité  est  assez  difficile  à  bien  mettre  en  évidence ,  mais 
elle  existe  ; 

4°  Le  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  est  également 
sensible  ;  toutefois  la  sensibilité  peut  disparaître  lorsqu’on  remonte 
sur  les  troncs  nerveux; 

5°  Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  due  à 
la  présence  de  tubes  nerveux  dont  les  relations  avec  les  centres 
trophiques’et  perceptifs  n’ont  pas  été  interrompues  par  la  section; 

6°  L’absence  de  ces  tubes  se  lie  à  l’nsensibilité  du  bout  périphé¬ 
rique;  • 

7°  Ces  tubes  proviennent  de  la  cinquième  paire  pour  lefacial,  des 
nërfs  voisins  et  à  coup  sur  des  nerfs  du  côté  opposé  pour  les  nerfs 
sensitifs,  des  nerfs  voisins  ét  homologues  pour  les  nerfs  mixtes  ; 

8“  Ces  tubes  récurrents  remontent  plus  ou  mois  haut  dans  'le  tronc 
du  nerf-  auquel  ils  sont  accolés  ;  leur  nombre  diminue  en  allant  de 
la  périphérie  vers  le  centre; 

9°  Le  retour  de  ces  fibres  peut  se  faire  avant  la  terminaison  des 
nerfs;  mais  la  terminaison  est  le  lieu  où  il  se  produit  de  préfé¬ 
rence. 

En  résumé,  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  généralisé  la  sensibilité 
récurrente  à  tous  les  animaux  mammifères  ;  ils  ont  donné  de  ce  phé-’ 
nomène  une  démonstration  décisive  et  une  explication  rigoureuse  à 
l’aide  d’une  série  d’expériences  de  vivisection  des  plus  délicates, 
poursuivies  sur  un  très- grand  nombre  d’animaux  pendant  six 
années. 

La  commission,  à  l’unanimité,  a  été  d’avis  d’accorder  un  prix  de 
physiologie  expérimentale  à  MM.  Arloing  et  Tripier. 

II. 

Études  sur  le  cœur  et  la  circulation  centrale  dans  la  série  des 
Vertébrés ;  par  le  docteur  Arm.  Sabatier. 

(Rapport  de  M.  Blanchard.) 

Le  résultat  important  des  recherches  de  M.  Sabatier  est  un  en¬ 
semble  de  preuves  que,  chez  les  reptiles  et  les  batraciens ,  le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux  ne  se  mélangent  pas,  comme  on  le  croyait 
très-généralement.  Ces  preuves  sont  tirées  de  l’étude  des  dispositions 
anatomiques,  de  l’observation  du  sang  dans  les  principaux  vaisseaux, 
de  diverses  expériences. 

Chez  les  batraciens,  l’auteur  s’est  assuré  que,  par  le  fait  de  la 
direction  des  trabécules  musculaires  et  des  aréoles  des  parois  ven¬ 
triculaires,  les  deux  sang  lancés  par  les  oreillettes  dans  le  tissu 
spongieuxdu  cœur  demeurent  séparés  pendant  la  diastole,  et  qu’obéis¬ 
sant  pendant  la  systole  à  l’impulsion  imprimée  par  les  trabécules 
musculaires  ils  suivent  un  cours  différent,  le  sang  rouge  allant  vers 
les  aortes,  le  sang  noir  vers  l’artère  pulmonaire. 

A  l’égard  des  reptiles,  M.  Sabatier  croit  avoir  démontré  qu’au 
début  de  la  systole  le  vestibule  pulmonaire  vient  à  se  clore  et  em¬ 
prisonne  de  la  sorte  le  sang  veineux  pur  ;  que  l’orifice  de  l’aorte 
gauche  s’aplatit  et  se  ferme  presque  aussitôt,  après  avoir  reçu  une 
petite  quantité  de  sang  mixte,  et  que  l’aorte  droite,  admettant  aussi 
un  peu  de  sang  mélangé,  ne  reçoit  plus  bientôt  que  le  sang  rouge, 
dont  elle  cède  une  partie  à  l’aorte  gauche,  à  travers  la  fente  inter¬ 
aortique. 

Chez  les  émydosauriens  ou  crocodiles,  dont  le  cœur  est  partagé 
par  une  cloison, 'mais  où  l’existence  d’une  communication  donnait  à 
penser  que  le  mélange  des  deux  sangs  devait  s’opérer,  l’auteur  éta- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


64S 


blit  que,  pendant  la  systole  ventriculaire,  le  pertuis  aortique  se 
ferme  et  ne  s’ouvre  que  pendant  la  diastole  ;  que  l’orifice  de  l’aorte 
gauche  s’aplatit  et  se  ferme  dès  le  début  de  la  systole ,  de  façon  à 
n’admettre  que  très-peu  de  sang  veineux,  tandis  que  l’aorte  droite 
reçoit  seulement  dn  sang  artériel. 

M.  Sabatier  a  suivi  avec  grand  soin  les  modifications  du  cœur  et 
le  mode  de  constitution  des  oreillettes  chez  les  principaux  types  de 
vertébrés;  mais  nous  passerons  sur  les  faits  anatomiques  pour  signa¬ 
ler  des  expériences  propres  à  démontrer  l’influence  de  la  respira¬ 
tion  sur  la  circulation. 

Chez  l’animal  à  sang  chaud,  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration  ont  été  interrompus,  soit  pendant  l’inspiration,  soit  pen¬ 
dant  l’expiration,  et,  la  tension  veineuse  mesurée  à  l’aide  d’un  hé¬ 
modynamomètre,  il  a  été  reconnu  que  cette  tension  s’élève  pendant 
l’interruption  des  mouvements  respiratoires.  Au  contraire,  la  ten¬ 
sion  artérielle,  déterminée  par  des  procédés  qu’il  est  inutile  de 
décrire ,  diminue  pendant  l’interruption  des  phénomènes  respira¬ 
toires  et  s’élève  ensuite  graduellement.  De  l’ensemble  des  résultats 
dérive  la  conclusion  que,  malgré  l’influence  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  poumon,  les  troubles  de 
la  circulation  dans  l’asphyxie  doivent  surtout  être  attribués  au  dé¬ 
faut  de  réoxygénation  du  sang.  Chez  l’animal  à  sang  froid,  reptile 
ou  batracien,  la  circulation  pulmonaire,  d’après  les  expériences  très- 
probantes  de  M.  Sabatier,  devient  très-embarrassée  dès  que  la 
réoxygénation  du  sang  n’a  plus  lieu;  ce  qui  est  en  opposition  avec 
l’assertion  de  M.  Brücke,  que  la  circulation  pulmonaire  n’est  pas 
interrompue  pendant  l’arrêt  de  la  respiration.  Le  rôle  de  l'anasto¬ 
mose  abdominale  des  deux  aortes,  chez  les  reptiles,  a' été  constaté 
dans  des  expériences  nombreuses  à  l’aide  de  tubes  en  caoutchouc 
permettant,  par  des  pressions  variées,  d’apprécier  la  vitesse  d’écou¬ 
lement  et  ainsi  de  reconnaître  les  circonstances  où  les  mouvements 
respiratoires  agissent  sur  la  direction  du  sang. 

En  résumé,  Ja  commission  estime  que  le  travail  considérable  de 
M.  Sabatier,  riche  d’ohservations  comparatives  appuyées  de  nom¬ 
breuses  expériences,  jette  une  nouvelle  lumière  sur  le  phénomène 
de  la  circulation  du  sang  chez  les  reptiles  et  les  batraciens.  En 
conséquence,  elle  attribue  à  l’auteur  un  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

En  conséquence  du  rapport  qui  précède,  la  commission  décerne 
deux, prix  de  physiologie  expérimentale  pour  l’année  1874:  1°  un 
prix  au  travail  de  MM.  Arloing  et  Tripier  sur  les  Conditions  de  la 
persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs 
sectionnés;  2°  un  prix  aux  Études  sur  le  cœur  et  la  circulation 
centrale  dans  la  série  des  vertébrés,  par  M.  Sabatier. 

L’Académie  a  adopté  ces  conclusions. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Ce  prix,  qui  avait  pour 
sujet  l’étude  de  la  fécondation  dans  la  classe  des  champignons,  est 
décerné  par  moitié,  à  titre  d’encouragement,  entre  :  1°  MM.  Maxime 
Cornu  et  Roze,  et  2°  M.  Sicard. 

Prix  Montyon  (statistique).  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  delver- 
tanguy,  pour  son  excellent  travail  sur  la  mortalité  parmi  les  assu¬ 
rés  de  la  Compagnie  générale,  inséré  dans  le  Journal  des  actuaires 
français.  —  Une  mention  honorable  est  accorée  à  M.  de  Saint-  Genis 
pour  ses  Études  statistiques  sur  la  Savoie,  de  1860  à  1870  (manus¬ 
crit  inédit).  —  Une  autre  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Loua 
pour  son  Atlas  statistique  de  la  population  de  Paris,  de  1801 
à  1872  (1  vol.  gr.  in-8°). 

Chimie.  —  Le  prix  Jecker  est  partagé  entre  MM.  Reboul  et  J.  Bou- 
chardat. 

Botanique.  —  Le  prix  Desmazières  est  décerné  à  M.  de  Seynes. 

Le  prix  de  la  Tour  Mélicocq  est  partagé  entre  M.  Calley,  phar¬ 
macien,  et  MM.  Éloy  de  Yicq  et  Blondin  deBrutelette. 

Anatomie  et  Zoologie.  —  Le  prix  Thore  est  décerné  à  M.  Auguste 
pour  son  travail  sur  les  Fourmis  de  la  Suisse. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  10  juillet  187S.  — Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Ataxie  locomotrice. —  m.  chakcot,  à  l’occasion  du  malade  pré¬ 
senté  par  M.  Vidal  dans  la  dernière  séance  et  qu’il  considère  comme 
atteint  d’ataxie  locomotrice  progressive,  dit  que,  dans  son  service,  à 
la  Salpêtrière,  se  trouve  actuellement  une  femme  qui  offre  avec  ce 
malade  beaucoup  d’analogies.  Elle  présente  des  troubles  oculaires, 
une  atrophie  unilatérale  de  la  langue,  une  arthropathie  du  genou 
droit,  une  dislocation  de  l’épaule  droite  ;  elle  a  eu  des  douleurs  ful¬ 
gurantes  et  elle  offre,  en  outre,  de  l’incoordination  des  membres 
inférieurs.  Mais,  en  pareil  cas,  l’arthropathie  seule  des  tabétiques 
suffit  pour,  établir  le  diagnostic. 

Altérations  de  la  moelle  consécutives  aux  blessures  des 
nerfs.  —  m.  hayem  a  étudié  les  altérations  que  peut  présenter  la 
moelle  à  la  suite  de  blessures  des  nerfs.  Il  a  déjà  montré  qu’à  la 
suite  de  l’arrachement  d’un  nerf,  au  niveau  même  de  l’arrachement, 
survient  une  myélite  qui  se  propage  dans  les  parties  ascendante  et 
descendante  de  la  moelle.  La  simple  section  d’un  nerf  donne  le 
même  résultat  au  point  d’origine  de  ce  nerf. 

Chez  certains  animaux,  on  constate  une  simple  atrophie  du  nerf  au 
lieu  d’origine.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Hayem  a  continué  ces 
expériences  sur  des  lapins  et  des  cochons  d’Inde;  il  a  vu  qu’une 
simple  contusion  ou  une  simple  irritation  du  nerf  sciatique  dé¬ 
termine  toujours  de  la  myélite.  Et  cette  myélite  n’est  seulement 
pas  limitée  à  la  substance  grise ,  elle  se  propage  dans  la  substance 
blanche;  elle  offre  tous  les  caractères  de  la  myélite  aiguë.  Enfin  il  a 
constaté  aussi  une  certaine  tuméfaction  des  cylindres-axes  qu’on 
peut  suivre  depuis  les  racines  jusqu’à  la  substance  grise.  Ce  sont 
surtout  ceux  de  la  périphérie  qui  sont  atteints.  De  plus,  il  y  a  tou¬ 
jours  de  la  méningite,  et  M.  Hayem  semble  disposé  à  admettre  que 
c’est  cette  méningite  elle-même  qui  est  le  point  de  départ  de  l’alté¬ 
ration  des  cylindres  axes. 

M.  Hayem  reviendra  ultérieurement  sur  les  expériences  qu’il  a 
pratiquées  et  les  faits  qu’il  a  observés  sur  ce  sujet. 

m.  claude  bernard  demande  à  M.  Hayem  si  les  animaux  sur 
lesquels  il  a  pratiqué  ces  lésions  des  nerfs  ont  présenté  des  con¬ 
vulsions! 

m.  hayem  répond  négativement.  Il  ajoute,  d’ailleurs,  que  les  con¬ 
vulsions  et  les  troubles  trophiques  qu’on  observe  dans  des  cas  de 
myélite  ne  sont  pas  du  tout  en  rapport  avec  l’importance  des  altéra¬ 
tions  de  la  moelle. 

m.  cl.  Bernard  dit  qu’à  la  suite  d’expériences  qu’il  a  pratiquées, 
il  y  a  longtemps,  dans  un  autre  but,  et  dans  lesquelles  il  arrachait 
les  nerfs  au  niveau  des  racines  postérieures,  les  animaux,  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  après,  présentaient  des  convulsions. 

m.  charcot  fait  observer  que  les  expériences  très-intéressantes 
de  M.  Hayem  jettent  quelques  lumières  sur  certains  faits  de  la  patho¬ 
logie  spinale.  Il  cite,  à  cette  occasion,  plusieurs  exemples. 

Un  malade  atteint  de  paralysie  infantile  du  membre  supérieur 
gauche  présente  les  lésions  spinales  propres  à  cette  affection.  Six 
ans  après,  il  est  pris  de  faiblesse  du  membre  supérieur  du  côté  droit 
et  présente  bientôt,  de  ce  côté,  tous  les  caractères  de  l’atrophie 
musculaire  progressive.  La  lésion  du  côté  gauche  de  la  moelle,  en  se 
propageant  au  côté  droit,  a  pris,  de  ce  cote,  tous  les  caractères  des 
lésions  de  l’atrophie  musculaire  progressive.  Seulement  tandis  que 
la  lésion  de  la  paralysie  infantile  était  aiguë,  celle  de  l’atrophie 
musculaire  est  chronique.  Mais  toutes  deux  occupent  le  même  siège. 
C’est  d’abord  la  corne  antérieure  du  côté  gauche  qui  fut  atteinte; 
puis  l’irritation,  en  se  propageant  à  la  corne  du  côté  opposé,  devient 
cette  altération  chronique  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Un  amputé  de  la  cuisse  du  côté  gauche  est  pris  de  fourmille¬ 
ments,  d’engourdissement  dans  son  moignon ,  qui  annoncent  un 
commencement  de  paralysie;  peu  de  temps  après,  le  membre  infé¬ 
rieur  du  côté  gauche  présente  les  mêmes  symptômes,  et  le  malade 
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est,  en  même  temps,  atteint  d’une  paralysie  de  la  vessie.  La  lésion 
spinale  s’est  propagée,  de  même,  d’un  côté  à  l’autre. 

Ainsi,  telle  lésion  caractéristique  de  l’ataxie  locomotrice, la  lésion 
des  faisceaux  postérieurs,  par  exemple,  en  se  propageant  à  d’autres 
parties  de  la  moelle,  va  prendre  les  caractères  des  lésions  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  ;  ce  sont  alors  lès  cornes  antérieures 
qui  son!  atteintes;  puis  les  cordons  latéraux  se  prendront  à  leur 
tour,  et  l’on  observera  alors  des  phénomènes  de  parésie,  de  contrac¬ 
ture,  etc...  C’est  ainsi  que- peuvent  s’expliquer  cës  faits  complexes 
dans  lesquels  il  est  possible  de  faire  un  diagnostic  anatomique  pré¬ 
cis,  de  distinguer  les  lésions  propres  à  tel  ou  tel  ordre  dé  symp¬ 
tômes. 

m.  hayem,  à  l’appui  de  l’influence  des  lésions  des  nerfs  sur  les 
altérations  de  la  moelle,  cite  l’observation  d!un, jeune  homme  qui, 
pendant  la  Commune,  reçoit  dans  la  jambe  un  éclat  d’obus  qui 
donne  lieu,  à  une  vaste  suppuration  et  à  des  désordres  graves  dans 
ce  membre.  La  partie  .inférieure  de  cette  jambe  devient  lé  siège  d’une 
anesthésie  complète  ;  puis  surviennent  des  troubles  trophiques,  des 
panaris  ulcéreux,  laissant  après  eux  des  pertes  de  substances  ;  le 
malade  est  pris  de  sueurs  abondantes  et  présente  enfin  tous  les  signes 
d’une  atrophie  musculaire  progressive  dans  la  cuisse  du  côté  malade. 
Dans  ce  cas,  M.  Hayem  a  admis  le  retentissement  de  la  lésion  des  nerfs 
sur  la  moelle. Mais  ce  malade  présentait,  en  outre,  ceci  de  particulier 
que  son  pied,  du  .  côté  malade,  offrait  une  élévation  permanente 
et  très-considérable  de  la  température;  cette  élévation  était  de  S  à 
6  degrés.  En  général  ces  élévations  de  température  sont  peu  con¬ 
sidérables  et  passagères. 

M.  Hayem  paraît  disposé  à  la  rattacher  à  l’irritation  propagée  à 
la  moelle. 

Physiologie  du  cerveau  —  M.  bochefontaine  présente  quel¬ 
ques  considérations  ayant  trait  à  l’influence  de  l’excitation  du  cer¬ 
veau  sur  l’hypërsécrétion  des  glandes  sous-maxillaires. 

ÉLECTION 

M.  Grancher  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Séance  du  9  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Wolllez. 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est.luet  adopté. 

LECTURE 

Pleurésie  gangréneuse.  —  m.  bucquoy,  à  l’occasion  du  fait 
rapporté  par  M.  Besnier  dans  la  dernière  séance>,  et  qui  a  trait  à  un 
cas  de  mort  subite  pendant  l’opération  de  la  thoracenthèse  pratiquée 
chez  une  malade  atteinte  de  pleurésie  gangréneuse,  donne  lecture 
de  plusieurs  observations  de  pleurésie  gangréneuse. 

M.  Bucquoy  ne  lit  que  la  première  partie  de  son  travail.  Nous 
en  ferons  un  résumé  lorsqu’il  aura  donné  lecture  de  la  seconde 
partie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Hémiatrophie  de  la  langue.  Phénomènes  de  paralysie. 
Atrophie  musculaire,  etc.  —  m.  vidal  présente  un  malade  qui 
lui  a  été  adressé  par  M.  Péan.  (Voy.  le  compte  rendu  de  là  Société 
de  biologie,  séance  du  3- juillet.) 

Asphyxie  locale  des  extrémités.  —  m.  Maurice  raynaud 
présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  bain  froid,  a  eu  les  oreilles 
gelées.  Peu  de  temps  après,  le  nez  s’est  sphacelé,  et  présente  tous 
les  caractères  de  l'affection  que  M.  Raynaud  a  décrite  sous  le  nom 
d’asphyxie  locale  des  extrémités, 

Une  discussion  s’élève  au  sujet  de  ce  malade;  mais  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  société  se  groupant  autour  de  lui,  la  discussion  dégénère 
en  conversations  particulières  ,  qui  ne  peuvent  parvenir  jusqu’au 
banc  de  la  presse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  24  avril.  —  Présidence  de  M.  Gallar». 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance. est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  remercî- 
ments  de  M.  le  docteur  Gimbert  (de  Cannes),  nommé  membre  cor¬ 
respondant  de  la  société. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Gallard  :  Travail  sur  l'aphasie,  siège  des 
lésions  encéphaliques;  considérations  médico-légales. 

2°  Une  brochure  de  M.  Tillot  :  De  la  lésion  et  de  la  maladie  dans 
les  affections  chroniques  du  système  utérin. 

m.  leblond,  présent,  remercie  la  société  de  sa  nomination  de 
membre  titulaire. 

LECTURE 

m.  marcet  lit  le  travail  suivant  : 

Sur  un  cas  de  glossite  papillaire.  —  (Voir  le  numéro  du 
29  juin.) 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  leblond  présente  à  la  société  un  instrument  destiné  à  porter 
des  liquides  caustiques  dans  la  cavité  üieriifè.  Cet  instrument  est  un 
tube  de  verre  coudé,  qui  a  été  inventé  par  un  chirurgien  américain,' 
Woodbury.  Le  liquide  caustique  dont'  il  se  sert  généralement  est 
l’acide. nitrique. 

DISCUSSION 

m.  de  beauvais  reproché  à  l’instrument  présenté  une  fragilité 
excessive  qui  est  due,  autant  à  la  nature  de  la  matière  dont  il  est 
formé,  qu’à  sa  forme  plusieurs  fois  recourbée.’ 

m.  perrin  craint  que  l’instrument  ne  soit  trop  gros  pour  être 
facilement  introduit  dans  le  col  utérin,  déplus,  selon  lui,  l’acide 
nitrique  doit  produire  de  violentes  douleurs  et,  à  la  suite  de  son 
'usage,  des  rétrécissements. 

m.  mercier  trouve  que  la  manœuvre  de  l’instrument  doit  être 
difficile,  surtout  quand  on  l’emploie  avec  le  spéculum,  qui  dévie 
toujours  un  peu  la  direction  du  col. 

m.  leblond.  Pour  répondre  à  ces  différentes  objections,  je  dirai 
que  le  tube  de  verre  est  suffisamment  résistant  pour  être  employé 
sans  danger  de  rupture.  Il  n’est  pas  trop  gros  et  entre  en  général 
très-aisément,  bien  que  quelquefois  il  faille  auparavant  dilater  le 
col.  Avec  un  peu  d’habitude  on  le  manœuvre  sans  difficulté;  on 
l’emploie  le  plus  souvent  dans  là  métrite  interne,  et  l’on  sait  que, 
dans  ce  cas,  la  cavité  utérine  est  largement  ouverte.  J’ai  fait  une 
cautérisation  à  l’aide  de  l’acide  nitrique,  et  je  n’ai  pas  provoqué  de 
douleur. 

m.  Gillette.  Les  journaux  anglais  et  américains  modernes  sont 
pleins  d’observations  relatant  des  injections  intra-utérines  d’acide 
nitrique,  sans  le  moindre  accident. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  moins  confiants,  et  cette  méthode 
n’est-pàs  encore  'vulgarisée  enFrance.  Nous  n’ignorons  pas,  en  effet, 
que  la  science  possède  des  faits  malheureux,  des  péritonites  mor¬ 
telles;  même  à  la  suite  d’urt  simple  toucher,  comme  j’en  ai  rapporté 
un  cas  tiré  du  service  de  Nélatou,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
1872. 

JJ.  Verneuil  cite  des  cas  de  ce  genre  à  la  suite  de  toucher  prati¬ 
qué  chez  des  femmes  àffectéés  dè  polypes  utérins  ulcérés.  Il  y  a 
deux  ans,  M.  le  professeur  Lorain  rapportait  également,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  unfait.de  vaginite  traitée  par  une  simple 
injection  et  suivie  de  mort. 

m.  de  saint-germain.  Je  crois:  qu’on  ne  saurait  être  trop  pru¬ 
dent  dans  l’injection  de  liquides  dans' la  cavité  utérine.  Dans  mon 
service  au  bureau  central,  j’avais  imaginé,  pour  faire  des  injections 
de  nitrate  d’argent,  un  instrument  composé  de  trois  tubes  justa- 
posés  et  communiquant  par  une  de  leurs  extrémités  avec  trois.boules 
en  caoutchouc  ;  ces  trois  boules  contenaient  :  l’une  de  l’eau  pure,  la 
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deuxième  une  solution  de  nitrate  d’argent,  la  troisième  une  solution 
de  chlorure  de  sodium.  M.  Tarnier  se  servit  de  cet  instrument  et 
même  avec  de  l’eau  pure  eut  des  accidents,  je  m’en  servis  aussi,  et 
la  même  chose  m’arriva,  d’où  je  conclus  qu’il  était  mauvais,  et  que 
les  injections  intra-utérines  sont  loin  d’être  inoffensives. 

m.  de  beauvais.  J’ai  vu  une  syncope  effrayante  se  produire  sous 
l’influence  d’une  injection  d’eau  pure  avec  une  seringue  à  double 
courant.  L’effet  eût  été  sans  aucun  doute  plus  redoutable  ,  si  l’on 
s’était  servi  d’acide  nitrique. 

m.  giluebert  d’hercourt  père  rappelle  le  fa.it  de  Deorman,  qui 
a  trait  à  . une  injection  d’eau,  suivie  de  péritonite  et  de  mort. 

M.  voisin.  Le  fait  de  M.  Gillette,  tiré  de  la  clinique  de  Nélaton, 
est  encore  présent  à  ma  mémoire ,  mais  je  crois  que  la  femme  sur 
laquelle  On  devait  employer  la  curette  de  Récamier  mourut  sans 
avoir  été  touchée. 

9i.  gillettte.  Cette  femme  avait  une  affection  ovarique  à  l’ex¬ 
plosion  de  laquelle  elle  a  succombé,  mais  j’étais  à  cette  époque 
interne  de  Nélaton,  et  mes  notes  portent  parfaitement  que  le  toucher 
avait  été  pratiqué  chez  elle. 

9i.  voisin.  J’ai  employé  l’acide  azotique  en  injections  intra-uté¬ 
rines,  et  plusieurs  fois  j’ai  réussi  à  faire  cesser  des  catarrhes  utérins 
très-rebelles.  Chez  une  aliénée,  malade  depuis  longtemps,  j’ai  pra¬ 
tiqué  cette  injection  avec  un  plein  succès;  il  y  avait  dans  l’utérus 
une  grande  quantité  de  liquide  séro-purulent  ;  la  malade  guérit  et  de 
sa  métrite  et  de  sa  folie. 

9i.  9iERCiER.  J’ai  publié  un  mémoire  sur  la  propagation  de  la 
blennorrhagie  par  les  trompes  au  péritoine  <  dans  ce  cas,  on  ne 
pourrait  pas  accuser  l’injection  médicamenteuse  d’avoir  causé  la 
péritonite. 

9i.  ueblond.  L’iDjection  de  nitrate  d’argent,  telle  que  M.  de  Saint- 
Germain  l’a  pratiquée,  doit  nécessairement  causer  des  accidents, 
par  la  production  de  chlorure  d’argent  insoluble,  qui  forme  dans 
l’utérus  un  corps  étranger. 

9i.  de  s AINT-GER9I ain .  Il  n’y  a  pu  avoir  de  formation  de  chlorure 
d’argent,  car  on  ne  s’ëst  jamais  servi  que  d’eau  pure. 

9i.  gallard.  Je  ne  me  servirai  jamais  peut-être  de  cet  instru¬ 
ment,  mais  je  trouve  que  les  reproches  faits  à  sa  fragilité  sont 
exagérés.  De  plus  il  n’est  pas  trop  gros,  puisque  dans  les  cas  où  on 
l’emploie,  les  orifices  sont  toujours  agrandis;  si  à  l’examen  on  ne 
trouve  pas  les  orifices  larges.  C’est  que  l’affection  qui  semble  indiquer 
son  emploi  n’existe  pas. 

Incidemment  on  a  parlé  d’injections  intra-utérines,  et  je  ne  puis 
laisser  clore  la  discussion  sans  donner  mon  avis.  Je  proteste 
contre  l’opinion  qui  attribue  aux  injections,  intra-utérines  des 
dangers  excessifs.  Toute  opération,  si  petite  qu’elle  soit,  a  ses 


dangers.  Il  est  évident  que,  dans  un  cas  de  vaginite,  l’inflamma¬ 
tion  peut,  par  voie  de  propagation,  faire  naître  successivement  delà 
métrite,  de  l’ovarite  et  de  la  péritonite.  Aran  a  insisté  sur  les  dan¬ 
gers,  non-seulement  du  toucher,  mais  même  du  moindre  ébranle¬ 
ment  chez  les  femmes  atteintes  d’ovarite  ou  d’inflammation  des  li¬ 
gaments  larges.  11  a  recommandé  aux  praticiens  de  montrer  dans  ces 
cas  la  plus  grande  circonspection.  Que  des  accidents  semblables  se 
soient  produits  à  la  suite  d’une  injection  vaginale  ou  d’un  simple 
toucher,  cela  est  possible,  mais  je  n’y  vois  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence,  et  je  ne  puis  y  reconnaître  une  relation  de  causeà  effet. 

De  là  à  proscrire  les  injections  intra-utérines  dans  tous  les  cas, 
il  y  a  loin.  Pour  moi  je  les  trouve  un  moyen  aussi  inoffensif  que  le 
toucher  et  que  l’application  du  spéculum.  L’important  est  de  prendre 
les  précautions  nécessaires.  La  règle  à  observer  "est  de  ne  pas  accu¬ 
muler  une  trop  grande  quantité  d’eau  dans  la  cavité  utérine. 

L’instrument  de  M.  de  Saint-Germain  a  un  inconvénient,  c’est 
d’être  trop  volumineux,  et  de  ne  pas  permettre  le  retour  immédiat 
du  liquide.  Quand  vous  injecterez  du  liquide  dans  l’utérus,  prenez 
une  sonde  assez  fine  pour  que  le  liquide  puisse’  ressortir  en  avant 
entre  la  sonde  et  les  parois  de  l’utérus.  On  s’est  servi  de  plusieurs 
liquides  :  le  perchlorure  de  fer,  la  teinture  d’iode ,  la  solution  de 
nitrate  d’argent.  Le  perchlorure  de  fer  donne  lieu  à  peu  de  coliques, 
le  nitrate  d’argent  en  produit  davantage,  parce  qu’il  y  a  formation 
de  membranes.  J’ai  pratiqué  de  nombreuses  injections,  et  si  j’ai  eu 
souvent  affaire  à  des  coliques,  je  n’ai  jamais  eu  à  combattre  aucun 
accident. 

La  société  se  forme  en  comité  secret. 

[A  suivre .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  souscription  de  l’École  de  médecine  en  faveur  des  inondés  du 
Midi  a  produit  jusqu’à  .ce  jour  la  somme  de  3,027  francs.  Elle  sera 
irrévocablement  close  le  samedi  17  juillet,  à  six  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  George,  ancien  élève  de  l’École  des  hautes  études , 
préparateur  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
vient  de  subir  avec  succès,  devant  cette  faculté,  les  épreuves  du 
doctorat  ès  sciences  naturelles. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


T)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JT  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le.  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 

■Piynamomètre  de  poche 

LJ  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco, dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères, 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Mêdectnt 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

I  i  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique )  , 

SIROP  ÆÊ&  CROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-TempIe,21. 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  étq  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

.  Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Daume  à  l’huile  concrète  de 

JLI LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs1,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
utmt'è"6  la  pa^ti|C  maia<te  >  A  s’y  développe  bientôt 

■pilules  de  Louvard 

_L  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2t,  Paris. 

T7in  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 

irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur- 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Pli.  Mariani,  41,  bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 

pains  de  Salins  (Jura). 

LJ  Eaux  chlorurées  sodiques  bronxurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  Rétablissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MÈRES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  flacons  de  500  grammes.— 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les  , 
principales  pharmacies.  i 

T  ré  ri  table  jus  de  bifteck 

Y  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 

S ilphium, r.  Drouot, 2,  Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 

IMhIVR  A  T  P  T 17  Cl  calmées  à  l’instant  même 
L>JJ  V  n/l  l  iul  iliO  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER. —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
Pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry- 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux — 
_  de  magnésie. 
_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
Iodurealcai.  arsenic,  lith. 


« .230 i 0.263 
0.630  0.571 
0.750  0.900 
O.OlOjO.OlO 
,08o! 1.100 


i. 885*9. 102 


PREFECTURE  Dt 

A  djudication 

XiLde  l’établissement  tl 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
i,  au  tpi  1 1  p.  nar  iour.  (Indiquer  autant 


PRÉFECTURE  DU  PUY-DE-DOME 

de  la  ferme 

.  v.““‘ _ thermal  du  MONT-DORE, 

Le  préfet  d"u  Puy-de-Dôme,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  donne  avis  que  conformément  aux  dis¬ 
positions  des  articles  4  et  5  du  cahier  des  charges, 
relatif  à  la  concession  de  l’exploitation  de  1  établis¬ 
sement  thermal  du  Monl-Dore,  rédigé  et  arrête  par 
le  conseil  général  du  département  dans  sa  session 
d’avrit  l'875,  il  sera  procédé,  le  16  août  prochain, 
en  séance  publique  du  conseil  de  préfecture,  a  l  ad¬ 
judication  sur  soumissions  cachetées,  aux  prix  et 
conditions  énoncés  audit  cahier  des  charges,  de  la 
029 1  ferme  de  l’établissement  du  Mont-Dore  pour  une 
169  duiée  maximum  de  cinquante  années  consécutives, 
235  qui  prendront  cours  le  1«  janvier  1876.  La  réduc- 
097  tion  ne  devra  porter  que  sur  le  temps  de  durée  du 
bail  et  non  sur  la  mise  à  prix. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  soumissionner  s  il  n  a 
1  préalablement  justifié  de  sa  moralité  et  de  sa  sol¬ 
vabilité.  A  ces  certificats,  le  soumissionnaire  devra 
joindre  le  récépissé  d’un  dépôt  de  cent  mille  francs 
effectué  à  la  très  ’ 
i  l’avance. 


UX  :  SA1NT-J1SA1X,  maiauwsuoou.- 
ganes  dïgërtiFsT-  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
feü  biliaire;  -  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose anémié;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  )  j 

Arseniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  l  !.. 

Sulfate  »  ;  /  °’14 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  ,  .'  „„ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Fr^nee  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
fa  source  où  elle  a  été  puisée* 


lm  caiiici  ues  charges,  contenant  iw  ~ 

conditions  de  l’adjudication,  est  déposé  a  la  prêtée 
ture  (2°  division).  Il  en  sera  délivré  un  exemplaire 
1  ’ --‘i  personne  qui  en  fera  la  demande. 

en  l’hôtel  de  la  préfecture,  le  1er  juin  1875. 

Le  préfet  du  Puy-de-Dome, 

DE  BASSONCOURT. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  WÉVRO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  a  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris?  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


;épissé  d’un  aepot  ue  cem  miuc  ii«u« 
Irésorerie  générale  au  moins  huit  jours 


Élixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  i*  la  Oiastase. 
ta  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  princi  pes  indispensables  à  1  accompl  issement 
résilier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive  d  un  goût 
pxauis  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 

avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
«astralgiesj  vomissements,  dans  les  mata- 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’aDDarei!  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles  —  Dépôt  à  Pans  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  dans  toutes 
îes  pharmades.  -  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


NOTICE  SUR  LES 
THERMES  DU  MONT-DORE 
(Puy-de-Dôme.) 

L’établissement  thermal  du  Mont-Dore, placé  dans 
une  des  parties  les  plus  pittoresques  du  centre  de 
la  France,  est,  par  la  beauté  du  site  et  par  la  yertu 
de  ses  eaux,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  de  titres  a 
tout  l’intérêt  des  malades  et  des  médecins. 

La  renommée  de  ces  thermes,  qui  remonte  aux* 
temps  les  plus  reculés,  s’est  répandue  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  les  propriétés  médicinales  des 
sources  mont-doriennes  ont  été  étudiées  plus  scienti¬ 
fiquement  et  constatées  par  des  faits  plus  nombreux 
et  mieux  observés.  , 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  cure  du 
Mont-Dore  est  indiquée  pour  combattre  un  nombre 
déterminé  de  maladies  qui  se  trouvent  comprises 

dans  les  cinq  groupes  suivants  :  _ 

lo  Les  maladies  chroniques  des  membranes  mm 
queuses,  désignées  sous  le  nom  de  catarrhes ; 

2»  Les  affections  propres  aux  organes  de  la  res- 

P'3°Les  affections  rhumatismales  chroniques  ; 

4»  Les  névroses  ;  ...  ,  ,  „ 

5»  Les  maladies  de  la  peau,  principalement  lors¬ 
qu’elles  se  rattachent  à  un  principe  rhumatismal. 

Ces  maladies,  qui  représentent  une  portion  im¬ 
portante  de  la  pathologie  humaine,  et  qui  sont  au 
nombre  de  celles  que  le  médecin  rencontre  le  plus 
fréquemment  dans  sa  pratique  médicale,  trouvent 
généralement  an  Mont-Dore  la  guérison  ou  au  moins 

^UQuant^auif "applications  de  l’eau  minérale,  elles 
sont  nombreuses  et  répondent  à  la  plupart  des  mé¬ 
dications.  _ 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Xazaire-sur-Loire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu  assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  1er 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  ncliesse- 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis.  • 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Pilules  de  Rlancard,  approuvée. 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANC  AED,  exiger  notre  cachet  d  argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  /*s. 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
tontes  les  pliarina- 

des.  Pharmacien ,  r.  Bonaparte ,  40,  Pans. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amère»  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pli.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIN  MARIAN1 

a  la  COCA  du  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Maria.ni,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


s  pnarmacieîï.  —  * ** — —  _ _ _ _ . _ _ — — - 

VIH  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

‘où^e  fe^est'ind^^  Bq^l^va^  (ETflTOluTEsnLÈsnpi 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FEBRIFUGE 

il  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Parti,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Honri. 


digitaline  cristallisée 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 


SIROP  DE  DIGITALE 

3>I3  IsikBÉlsOMirE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  -des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrues  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES,  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQ0E- 

LÜABElaepharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (Place  ^ 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  _ _ 

CÔNTREXEVÏLLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  CT  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE, 
népôt  central  s  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  ou  l’on  £ouye  toutes  « 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrang 


N°  82,  -  JEUDI  to  JUILLET  1875. 


48°  ANNÉE. 


JEUDI  15  JUILLET  1875.  -  N*  82; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I*e  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1<*  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  ’tî  9  r, 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et’1.  e°:''  %  iralfei,' 
Les  lettres  non  affranchies  r  ciseaux,»? 


PRIX  DE  L’ABOMMBtiT 

[  Trois  mois. .  8fr.50c. 

pour  paris 

Six  mois.  .  .  16  - 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

1  Un  an ...  .  SO  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  Urb 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Du  cancer  et  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac.  —  Hôpital  de  la  marine  de  Brest.  Observation  d’un  cas 
de  purpura  rhumatismal  à  forme  érythémateuse.  —  Clinique  des  dépar¬ 
tements.  Nécrose  du  maxillaire  inférieur;  régénération  osseuse.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  —  Société  de  médecine.  —  Variétés.  Traité  d’anatomie 
topographique  avec  applications  à  la  chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  choléra  devient  de  plus  en  plus  con¬ 
fuse.  Chacun  apporte  à  la  tribune  l’expression  de  ses  opinions, 
déjà  connues,  le  souvenir  de  discours  antérieurs;  et  l’on  semble 
perdre  de  vue  les  questions  nouvellement  posées,  sur  lesquelles 
aurait  dû  porter  exclusivement  le  débat.  Et  cependant  ce  n’est 
pas  l’intérêt  qui  fait  défaut  à  ces  questions  nouvelles.  Tout  le 

une  étude  approfondie,  critique,  de  faits  précis.  La  foule  com¬ 
pacte  de  médecins  qui  se  pressait  dans  la  salle  des  séances’1^s 
du  premier  discours  de  M.  Tholozan,  y  é  ait  venue  dans  cet  e 
noh-  Chacun  sait  aujourd’hui  combien  la  théorie  qu  on  pour¬ 
rait  nommer  germinative  est  insuffisante  pour  tout  expliquer. 
Ssr,ueT«  dit  avec  raison  M.  Bonnalond,  dans  son  dtscours 

le  choléra,  à  supposer  qu’il  eût  toujours  existe  dans  1  Inde 
aurait  attendu  Uni  de  siècles  pour  se  répandre  sur  le 

Tfnde  n’étai.  pas  pins  isolée  quand  elle  était  sous  1. 
nation  des  Mogols ,  et  même  auparavant,  que  maintenant. 
Tout  au  contraire.  Les  pèlerinages  musulmans  a  a  Mecque 
l’vtisaient  alors  avec  un  zèle  immense.  Lorsque  les  Portu¬ 
gais  pénétrèrent  dans  la  mer  des  Indes,  ils  la  trouvèrent  sil- 
Lie  de  toutes  parts  par  de  grands  navires 
les  fidèles  à  1»  Mecque  et  les  en  ramenaient.  11  est  note  dans 
l’histoire  d’Albuquerque  que  son  vaisseau  amira  était  bien 
loin  d  avoir  les  dimensions  énormes  de  ces  navires  ou  les 
passagers  étaient  entassés  et  qu’il  attaquait  pour  les  détruire 
Lis  merci,  brûlant  les  femmes  et  les  enfants  avec  les  hommes 
et  l’équipage.  Ainsi  toutes  les  conditions  pour  la  concentration 
des  germes  cholériques  etla  production  des  foyers  secondaires 
étaient  dès  lors  aussi  bien  réunies  quelles  peuvent  1  être  de 
“urs  Aucune  mesure  sanitaire  n’était  jamais  prise  Et 
cependant  le  choléra  n’apparaissait  pas  en  dehors  de  1  Inde. 
Mais  existait-il  déjà  dans  l’Inde?  Quand  et  comment*  dem Cil 
épidémique?  Ce  sont  encore  d’autres  questions  qui  appelle 
raient  de  sérieuses  études. 


Une  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  d’hygiène.  Cinq  candidats  très-méri¬ 
tants  se  présentaient  pour  la  place  vacante.  M.  Hïllairet  l’a 
obtenue,  et  c’est  certainement  un  bon  choix. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhier. 


Du  cancer  et  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  (1). 

La  durée  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  est  variable  :  tan¬ 
tôt  la  mort  peut  avoir  lieu  après  quelques  semaines ,  tantôt  la 
maladie  peut  durer  durant  des  mois ,  et  môme  des  années. 
Brinton  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  de  trente- 
cinq  ans,  puis  viennent  les  chiffres  de  trente,  quinze,  dix,  sept, 

« 

Dahlerup,  desquels  il  résulterait  que  sur  trois  cent  trois  au  op- 
sies  on  a  vu  cent  quarante-sept  cas  dans  lesquels  la  cica¬ 
trisation  était  complète,  et  cent  cinquante-six  dans  lesquels 
l’ulcère  était  en  puissance.  La  guérison  peut  donc  etre  peu 

^QuanUla  perforation  des  parois  de  l’estomac,  qui  est  encore 
un  des  modes  de  terminaisons  de  la  maladie,  elle  a  lieu  envi¬ 
ron  une  fois  sur  sept.  Ce  n’est  donc  pas  un  fait  tres-exception- 
nel.  Elle  présente  cette  particularité  qu’elle  est  plus  frequente 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Ainsi  sur  deux  cent 
trente-quatre  cas  d’ulcères  de  l’estomac,  on  1  a  constatée 
soixante-quatorze  fois  chez  les  hommes  et  cen  soixante  fois 
chez  les  femmes.  Elle  est  donc,  à  peu  près  dans  le  rapport  de 
deux  à  un  La  probabilité  de  la  perforation  diminue  a  me¬ 
sure  que  l’individu  avance  en  âge.  De  trente  à ^soixante  x 
ans,  celle  probabilité  diminue  de  mo,bé,quo.®ie,  dans  celle 

période,  la  présence  de  l’ulcère  devtenne,  au  contraire,  deux 

I  (i)  pin.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  13  juillet. 
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celui  de  la  petite  courbure  dix-huit  fois,  celui  qui  occupe  à  la 
fois  les  faces  antérieure  et  postérieure  vingt-huit  fois,  celui  de 
l’extrémité  cardiaque  quarante  fois  ;  et  enfin  celui  de  la  face 
antérieure,  sur  laquelle  l’ulcération  ne  s’observe  que  cinq  fois 
sur  cent,  est  perforable  quatre-vingt-cinq  fois  sur  cent.  En  un 
mot,  si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte,  il  semblerait  que  moins 
la  surface  est  ulcérable,  plus  l’ulcère  est  perforable.  Mais  ce 
fait  tient  à  la  mobilité  variable  des  diverses  régions  de  1  esto¬ 
mac  et  à  c'“ade'e  la  face  antérieure,  soumise,  par  le  jeu  même 
de'  l’org  de  chaux-. les  mouvements  plus  fréquents,  trouve  dans 
cette  condîtionune  cause  de  perforation  plus  facile. 

Les  conséquences  de  la  perforation  sont  ordinairement  une 
péritonite  suraiguë,  qui  emporte  rapidement  le  malade.  Cepen¬ 
dant  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  se  fait  des  adhérences  entre 
le  point  ulcéré  et  les  parties  voisines;  on  cite  même  des  exem¬ 
ples  où,  à  la  suite  d’un  épanchement  considérable,  il  s’est  fait 
une  sorte  d’englobement  de  la  partie  ulcérée,  lequel  entravait 
la  marche  de  la  péritonite.  Dans  ce  cas  encore,  il  peut  se  former 
de  véritables  abcès  qui  se  font  jour  dans  les  organes  les  plus 
divers;  l’estomac,  le  foie,  le  colon,  le  duodénum,  etc. 

Enfin  on  a  observé  des  cas  où  l’adhérence  de  la  paroi  ulcérée 
s’était  faite  avec  le  foie,  le  pancréas,  de  même  qu’on  cite  des 
exemples  où  l’hémorrhagie  était  survenue  à  la  suite  de  l’éro¬ 
sion  d’un  gros  vaisseau  du  foie  compris  dans  la  partie  ul¬ 
cérée. 

L’étiologie  de  cette  maladie  est  obscure;  les  excès  alimen¬ 
taires,  l’abus  des  boissons,  des  vins  capiteux,  la  vieillesse ,  les 
privations,  toutes  causes  de  dépression  de  l’économie,  sont  au¬ 
tant  de  circonstances  capables  de  favoriser  le  développement 
de  la  maladie.  Rokitansky  a  indiqué  le  mécanisme  par  lequel, 
suivant  lui  se  produirait  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  D’après 
cet  auteur,  sous  l’influence  des  abus  alcooliques ,  il  se  fait  en 
-  -  - - ,  - 

cette  influence  la  muqueuse  dépérit,  perd  de  sa  vitalité,  de 
sorte  que  par  l’action  du  suc  gastrique,  il  finit  par  se  faire  une 
sorte  de  digestion  du  point  ainsi  affaibli,  qui  s’ulcère. 

Wirchow,  lui,  a  voulu  qu’il  y  eût  là  une  embolie  des  vais¬ 
seaux  capillaires  à  la  suite  de  laquelle  survient  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  muqueuse,  qui  est  ensuite  livrée  à  la  désorga¬ 
nisation  produite  par  le  suc  gastrique.  Rien  n’est  encore  bien 
démontré  touchant  ces  deux  opinions. 

Le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  consiste  tout  d’abord 
à  tenir  le  malade  à  l’abri  de  toute  émotion  physique  ou  morale. 
Les  influences  de  ce  genre  ont  s'ouvent  ramené  les  hémorrha¬ 
gies  et  ont  semblé  favoriser  la  perforation.  Localement,  vous 
pouvez  faire  application  du  .froid,  à  l’épigastre,  d’une  façon 
permanente.  Ce  sera  un  moyen  de  modérer  ou  d’arrêter  même 
l’hémorrhagie. 

La  douleur  est  un  symptôme  qui  appellera  tout  particulière¬ 
ment  votre  attention.  On  la  combattra  avec  l’opium,  l’extrait 
aqueux  à:  la  dose  de  Os, 01  toutes  les  trois  heures.  On  pourra 
i  substituer,  à  ces  préparations,  des  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine  si  l’on  craint  de  voir  se  produire, 
sous  l’influence  de  l’opium  administré  par  l’estomac,  des  nau¬ 
sées  ou  des  vomissements.  Les  injections  dé  12  à  15  gouttes 
d’une  solution  au  50rae  seront  faites  trois  à  quatre  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ou  même  plus  souvent,  selon  le  be¬ 
soin. 

Il  est  encore  un  médicament  qui  calme  très-bien  la  douleur, 
c’est  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Il  a  également  l’avantage  d’ar¬ 
rêter  les  vomissements  et  de  combattre  l’hémorrhagie.  Vous 
l’administrerez  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1B20  toutes  les 


cinq  ou  six  heures,  et  je  vous  engage  à  le  donner  en  solution 
dans  l’eau  plutôt  qu’en  masse,  et  dans  du  pain  à  chanter,  comme 
on  le  fait  souvent,  dans  la  crainte  qu’il  ne  forme  un  paquet 
qui,  tombant  sur  l’ulcère,  le  tiraille  et  rappelle  la  douleur  ou 
même  les  vomissements  qu’il  était  destiné  à  modérer,  et  enfin, 
en  irritant  la  surface,  en  favorise  la  perforation. 

Le  gonflement  gazeux,  la flatullnce  de  l’estomac  seront  com¬ 
battus  avec  efficacité  au  moyen  de  la  poudre  absorbante  de 
Trousseau,  dont  une  prise  sera  administrée  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  . 

Il  semblerait  que  l’hémorrhagie  dût  appeler  l’emploi  du  per- 
chlorure  de  fer  ;  mais,  à  l’exemple  de  Brinton,  j’en  repousse 
l’usage.  Il  pourrait,  en  effet,  provoquer  des  vomissements  et 
irriter  notablement  les  surfaces,  à  moins  qu’il  ne  soit  tellement 
étendu  qu’il  devienne  alors  à  peu  près  inutile  en  tant  qu’astrin¬ 
gent.  Brinton,  lui,  préfère  l’acide  gallique  et  le  donne  à  la  dose 
de  0g,60  dans  32  grammes  d’eau,  avec  addition  de  10  gouttes 
d’acide  sulfurique.  Les  injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  l’extrait  de  seigle  ergoté  en  lavement,  sont 

des  moyens  que  j’emploie  volontiers. 

Mais  tous  ces  moyens  n’auront  aucun  résultat  si  le  régime 
n’est  pas  très- sévère;  pendant  très-longtemps,  il  doit  être 
constitué  uniquement  par  des  aliments  purement  liquides. 
A  cet  effet,  vous  avez  à  votre  disposition  un  aliment  parfait,  le 
lait.  Nos  deux  malades  ont  été  soumis  à  cette  diète  lactée,  et 
chez  tous  deux  la  douleur  a  disparu.  Il  faut  dire  cependant  que 
dans  le  cancer  le  lait  n’esf  pas  toujours  aussi  bien  supporté 
qu’il  l’a  été  chez  notre  malade,  mais  il  l’est  constamment  dans 
l’ulcère,  et  l’emploi  de  ce  moyen  nous  a  fourni  encore  en  quel¬ 
que  sorte  un  caràctère  différentiel  sur  les  deux  maladies. 

A  la  suite  de  ce  régime  lacté  institué  chez  nos  deux-malades, 
en  même  temps,  la  douleur  et  les  vomissements  ont  cessé; 

r!ste  ina"li!eiilne,  ?r6f!f 

s’étioler.  L’autre,  au  contraire,  est  devenu  notablement  plus 
fort  ;  il  a  perdu  son  teint  pâle  ;  l’émaciation  considérable  qu’il 
présentait  à  son  entrée  a  complètement  disparu,  et  il  démai¬ 
grit  réellement. 

Par  précaution,  le  lait,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas  être  employé 
tout  à  fait  pur.  Vous  aurez  soin,  par  chaque  bol  de  lait,  d’ajou¬ 
ter  une  cuilleree  à  bouche  d’eau  de  chaux  seconde,  pour  que 
l’aliment  ne  s’altère  pas  trop  rapidement  dans  l’estomac,  et  ne 
soit  pas  trop  promptement  coagulé.  Vous  éviterez  également 
de  le  faire  bouillir,  car  le  lait  privé  de  son  albumine  a  perdu 
une  partie  de  ses  propriétés  nutritives. 

Quand  vous  serez  obligés  d’augmenter  le  régime,  les  fécu¬ 
lents,  que  vous  associerez  âu  lait,  vous  seront  d’un  service 
utile;  mais  vous  rejeterez  ceux  qui  sont  granuleux  et  qui  offrent 
des  parties  solides.  L’arrow  root,  la  fécule  de  riz,  le  sagou, 
sont  excellents  en  pareil  cas.  Il  en  est  de  même  du  jaune  d’œuf 
dilué  dans  le  lait.  Enfin,  plus  tard,  quand  vous  croirez 
devoir  commencer  l’usage  des  aliments  solides;  il  en  est  un 
très-bon  à  employer  au  début,  c’est  le  potage  dit  à  la  reine; 
c’est  comme  vous  le  savez ,  un  blanc  jde  poulet  cuit  et 
réduit  à  l’aide  du  mortier  en  pulpe  excessivement  tenue, 
puis  dilué  dans  un  potage  au  gruau  d’avoine.  Mais  évitez  le  plus 
longtemps  possible  l’usage  des  aliments  solides;  maintenez 
votre  malade  au  régime  des  liquides  pendant  des  mois,  et  quelle 
que  soit  l’anémie,  ne  vous  laissez  pas  aller  trop  vite  à  l’emploi 
des  préparations  ferrugineuses.  Si  vous  croyez  dievoir  le  faire, 
commencez  par  des  préparations  excessivement  légères,  et  ne 
les  donnez  qu’à  des  doses  très-faibles.  6’est  ainsi  que  vous 
aurez  recours  à  la  solution  légère  de  teinture  de  mars,  tartarisée,. 
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en  commençant  par  trois  gouttes,  et  encore  en  ayant  soin  de 
ne  le  prescrire  que  lorsque  vous  serez  bien  sûrs  que  rien  que 
ce  soit  ne  peut  plus  troubler  votre  malade.  Enfin  ne  lui  laissez 
jamais  prendre  des  quantités  considérables  môme  de  ces  ali¬ 
ments  liquides,  administrez-les  par  petites  proportions,  repétées 
fréquemment,  afin  d’éviter  toute  distension  de  l’estomac,  qui 
tiraillerait  l’ulcère  en  voie  de  cicatrisation,  congestionnerait 
l’organe  et  pourrait  rappeler  les  vomisssments  et  1  hémor¬ 
rhagie. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  BREST 

Observation  d’un  cas  de  purpura  rhumatismal  à  forme 
érythémateuse  (1) 

Par  le  docteur  Boriüs,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Du  Ier  mai  au  S  mai,  l’éruption  suit  une  marche  excentrique,  en¬ 
vahissant  pour  la  seconde  fois  la  face;  les  ganglions  cervicaux  sont 
légèrement  tuméfiés,  puis  les  membres  sont  de  nouveau  atteints 
par  une  marche  très-régulière  et  par  poussées  successives  que  n  an¬ 
nonce  aucun  phénomène  fébrile.  Cette  seconde  éruption  présente  les 
mêmes  caractères  extérieurs  que  la  première;  elle  est  accompagnée 
d’indurations  du  tissu  dermique  et  d’élévations  qui,  à  la  face,  sem¬ 
blent  moins  fortes  que  celles  de  la  première  éruption,  mais  sont 
également  prononcées  aux  bras.  L’éruption  est  cependant  moins 
confluente  ;  les  macules  ont  une  forme  circinée  beaucoup  plus  gene¬ 
rale  et  beaucoup  mieux  accusée  que  lors  de  la  première  éruption  ; 
de  plus  l’évolution  de  chaque  plaque  est  un  peu  plus  rapide.  Les 
petites  taches  isolées  sont  plus  nombreuses;  elles  se  montrent  égale¬ 
ment  sur  toutes  les  faces  des  membres.  La  face  palmaire  des  mains 
et  la  plante  des  pieds  en  sont  seules  exemptes;  cependant  il  existe 
à  la  paume  de  la  main  gauche  une  légère  tache  semblable  à  une 

PeAprès  la  date  du  6,  il  y  a  du  6  au  9  quelques  poussées  nouvelles 

mais  dans  lesquelles  l’éruption  semble  ne  plus  suivre  une  marche 

régulière.  C’est  surtout  sur  les  membres  qu’apparaissent  chaque 
jour  des  taches  nouvelles,  toujours  plus  ou  moins  discrètes  et  a  bases 
indurées.  Le  9,  les  taches  prennent  l’aspect  de  papules  isolées  sur  le 
ventre  et  sur  les  avant-bras,  ainsique  sur  les  cuisses.  Quelques- 
unesrsont  de  simples  pétéchies  sans  élévation,  ou  du  moins  1  indu¬ 
ration  est  trop  momentanée  pour  être  constatée,  dans  tous  les  cas  ; 
tandis  que  les  premières  éruptions  laissent  encore  des  traces  ecchy- 
motiques  au  quinzième  jour,  au  quatrième  jour,  celles  de  la  seconde 

éruption  sont  presque  effacées.  , 

Le  corps  est  complètement  tigré  de  taches  à  diverses  périodes  de 
régression,  et  présente  sur  une  même  surface  tous  les  degres  de 
coloration  qui  ont  été  observés;  l’état  général  s’est  maintenu  bon;  le 
souffle  au  cœur  persiste  toujours.  Le  malade  mange  la  demi-ration  ; 
il  parait  avoir  sensiblement  maigri  et  est  affaibli.  11  n’y  a  eu  qu  une 
seule  sensation  douloureuse  siégeant,  pendant  la  journée  du  7,  dans 
l’épaisseur  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  droite.  Cette  douleur 
était  très-prononcée  ;  elle  correspondait  à  un  certain  gonflemen  des 
parties  profondes,  sans  taches  érythémateuses  nouvelles  a  la  surface, 

elle  ne  dura  que  six  heures. 

Du  10  au  20  mai,  le  malade  reprend  des  forces,  et  sa  santé  serait 
parfaite  si  le  souffle  ne  persistait  au  cœur.  Il  n’y  a  plus  d’éruption 
régulière,  mais  de  temps  à  autre  de  petites  taches  petechiales  tress 
discrètes  apparaissent  sur  les  membres,  le  plus  souvent  sur  les 
membres  inférieurs,  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Jusqu’au  20  ces 
taches  sont  accompagnées  de  très-légères  indurations  qui  les  font 
saillir  au-dessus  de  la  surface  cutanée,  pendant  la  première  heure 
de  leur  apparition,  puis  ces  indurations  disparaissent,  laissant  une 
tache  sanguine. 

Du  20  mai  à  la  fin  du  mois,  les  taches  deviennent  encore  plus 
rares  :  elles  se  présentent  par  groupes  de  trois  ou  quatre  petites 


taches  d’environ  un  millimètre  ,  siégeant  ordinairement  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Lorsqu’elles  sont  plus  nombreuses,  on  ne  tarde  pas 
à  remarquer  qu’elles  sont  en  lignes  reproduisant  des  contours  assez 
réguliers,  et  qu  elles  ont  été  provoquées  par  la  pression  du  vêtement, 
du  pantalon,  des  chaussettes,  des  coutures  des  souliers. 

Nous  produisons  dès  lors  artificiellement  et  tout  à  fait  à  volonté 
des  séries  de  taches  :  ainsi,  en  comprimant  les  avant-bras,  les  bras, 
les  cuisses,  les  jambes,  à  l’aide  d’un  fil  à  coudre  pendant  une  demi- 
heure,  nous  produisons  sur  la  peau  des  cercles  pourprés  constitués 
par  un  fin  piqueté  hémorrhagique.  En  comprimant  également  la  peau 
à  l’aide  d’une  pièce  de  monnaie,  d’une  paire  de  ciseaux,  d’une  clef 
fixée  par  une  bande,  un  peu  serrée  aux  bras  et  aux  jambes,  nous 
produisons  à  volonté  une  sorte  de  tatouage  rouge  qui  reproduit  la 
silhouette  de  ces  objets. 

Le  S  juin,  cette  production  artificielle  de  taches  sanguines  n’est 
plus  possible  qu’à  l’aide  d’une  forte  compression,  qui  est  presque 
une  eontusion.  Le  malade  demande  à  sortir  :  nous  le  conservons 
encore  jusqu’au  10;  puis,  sur  sa  demande  réitérée,  nous  l’envoyons 
reprendre  son  service  de  matelot  à  bord  du  vaisseau  la  Bretagne. 

A  ce  moment  le  souffle  auriculo-ventriculaire persiste  encore,  mais 
affaibli.  , 

Curieux  d’observer  la  marche  de  cette  éruption,  autorise  a  1  ex¬ 
pectation  par  le  peu  de  gravité  de  l’état  général,  nous  nous  sommes 
borné  à  une  médication  tout  à  fait  expectante.  A  l’exception  d’une 
dose  de  digitale  donnée:  au  moment  où  la  faiblesse  des  battements 
du  cœur  nous  faisait  craindre  une  augmentation  de  la  complication 
cardiaque,  le  traitement  n’a  consisté  qu’en  un  bon  régime  auquel 

nous  avons  joint  150  grammes  de  vin  de  quinquina  par  jour.  Dans 
les  dix  derniers  jours,  le  malade  prenait  chaque  jour  4  grammes 

d’extrait  de  quinquina  et  10  centigrammes  de  fer.  .  _  . 

Il  nous  reste  à  ajouter  que  jamais  les  muqueuses  n’ont  été  attein¬ 
tes,  et  qu’il  n’y  a  pas  le  moindre  rapprochement  à  faire  entre  cette 
affection  et  le  scorbut;  elle  n’a  pas  été  suivie  de  desquamation. 

Nous  pouvons  remarquer  dans  cette  observation  : 

La  généralité  de  l’affection;  sa  gravité  apparente  et  sa  béni¬ 
gnité  réelle  ;  •  ,  .  , 

La  marche  suivie  par  l’éruption,  marche  lente,  concentrique 
d’abord,  puis  excentrique,  et  enfin  diffuse  ; 

L’affaiblissement  qu’avec  le  temps  semblait  prendre  la  cause 
pathogénique  sous  l’influence  de  laquelle  se  sont  faites  les 
poussées  successives,  qui  ont  toujours  été  en  diminuant  de 
gravité; 

Enfin,  la  longue  durée  de  la  maladie  :  cinquante  et  un 
•jours. 

Malgré  l’absence  de  phénomènes  fébriles,  la  coïncidence 
des  douleurs  rhumatismales,  les  symptômes  cardiaques  (insuf¬ 
fisance  auriculo-ventriculaire)  ne  permettent  pas  de  douter  de 
la  nature  rhumatismale  de  cette  maladie,  surtout  en  ce  moment 
où  les  affections  rhumatismales  sont  très-communes  à  bord  du 
navire  d’où  provient  cet  homme. 

Il  nous  resterait  à  poser  un  diagnostic,  ou  plutôt  à  donner 
un  nom  à  cette  maladie.  Sans  doute  elle  doit  être  classée  au¬ 
près  de  ces  affections  décrites  sous  le  nom  d’érythème  noueux 
et  d’érythème  papuleux.  Mais  aucune  des  descriptions  que  nous 
trouvons  sous  ces  dénominations  ne  nous  paraît  convenir  à  la 
maladie  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux.  C’est  un  purpura 
de  nature  rhumatismale,  très-voisin  des  érythèmes  noueux  et 
papuleux  décrits  par  Trousseau  ;  mais  la  lecture  de  l’observa¬ 
tion  montre  combien  par  sa  généralité,  par  sa  marche,  par  sa 
forme,  par  le  peu  d’intensité  des  phénomènes  généraux,  et  par 
sa  bénignité,  cette  affection  diffère  des  diverses  descriptions 
connues  de  ces  maladies. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  1"  juillet. 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Nécrose  du  maxillaire  inférieur.  Régénération  osseuse 
Par  M.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

La  question  des  régénérations  osseuses,  qui  reparaît  à  chaque 
instant  dans  les  discussions  académiques,  nous  prouve  assez 
et  son  importance  et  combien  ce  point  d’ostéogénie  reste 
encore  litigieux  ;  pour  les  uns,  en  effet,  le  lambeau  de  périoste 
reproduit  toujours  un  os  à  peu  de  chose  près  semblable  à  celui 
qui  a  disparu  ;  tandis  que,  pour  d’autres,  toute  régénération  n’est 
jamais  qu’une  ébauche  informe  d’un  tissu  fibreux  plus  ou  moins 
résistant  ;  pour  les  sceptiques  enfin,  la  greffe  périostique,  pla¬ 
cée  loin  de  sa  sphère  osseuse,  après  avoir  affirmé,  pendant 
quelque  temps,  sa  vitalité  plus  ou  moins  éphémère,  disparaît 
et  ne  laisse  plus  debout  qu’une  mystification. 

Après  avoir  étudié  cette  question,  nous  avons  pensé  qu’entre 
ces  opinions  extrêmes,  il  y  avait  peut-être  place  pour  des 
idées  moins  exclusives,  et  comme  il  nous  a  été  donné  de  revoir 
après  onze  ans  un  jeune  homme  à  qui  nous  avions  enlevé  la 
moitié  du  maxillaire  inférieur,  avec  régénération  osseuse  au¬ 
thentique,  et  qui  J  subi  l’épreuve  du  temps,  nous  avons  cru 
devoir  publier  ce  fait. 

C’était  en  1864.  Nous  jouissions  alors  d’un  de  ces  rares  con¬ 
gés  que  la  gracieuseté  du  ministre  accorde  avec  tant  de  parci¬ 
monie  aux  médecins  militaires,  par  cette  raison  qu’ils  sont 
toujours  indispensables.  Lorsque  la  femme  M...,  de  Frexelle- 
la-Grande  (Vosges),  nous  amène  son  fils  âgé  de  neuf  ans  et 
demi,  atteint  de  tuméfaction  de  la  joue  droite.  Il  raconte  que, 
depuis  deux  ans,  sans  cause  connue,  il  éprouve  des  douleurs 
dans  cette  région,  qui  s’est  enflammée,  qu’il  a  vu  successive¬ 
ment  ses  dents  tomber,  avec  expuition  de  matière  sanguino¬ 
lente,  qu’enfin  il  lui  est  presque  impossible  de  se  nourrir. 

A  première  inspection,  nous  reconnaissons  tout  de  suite  une 
nécrose  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur,  du  côté  droit,  avec 
périostite  consécutive. Le  séquestre,  par  suite  des  progrès  d’un 
travail  nécrobiotique,  vacille  dans  son  enveloppe  fibreuse- ou¬ 
verte  et  déhiscente  à  la  partie  supérieure,  comme  pour  laisser 
sortir  l’os  arrivé  à  maturité  morbide. 

A  quelle  cause  pouvait-on  rattacher  cette  mortification 
osseuse,  chez  un  enfant  de  chétive  apparence,  il  est  vrai,  mais 
encore  assez  bien  constitué? 

Dans  ces  questions  ténébreuses  d’étiologie,  la  cause  primor¬ 
diale  est  bien  souvent  sourde,  et  à  défaut  de  certitude,  il  faut 
savoir  se  contenter  de  causes  banales  :  misère,  privations,  cha¬ 
grins...  toujours  incriminées,  et  qu’on  applique  consciencieu¬ 
sement  à  toutes  les  maladies.  Certes,  nous  ne  nions  pas  l’action 
morbide  de  ces  facteurs,  nous  savons  très-bien  que,  dans  nos 
campagnes,  les  habitations  sont  insalubres  et  souvent  en  infrac¬ 
tion  évidente  avec  les  premières  lois  de  l’hygiène  ;  que  là  où 
le  soleil  n’entre  pas  assez,  le  médecin  entre  toujours  trop;  que, 
dans  ces  étroites  demeures  pleines  de  froides  ténèbres,  de  mi¬ 
sère  et  de  faim,  et  rien  au  bout  de  cette  sombre  perspective 
que  des  jours  fatigués  et  des  nuits  sans  sommeil,  la  maladie 
fait  élection  de  domicile;  mais  nous  pensons  aussi  que  ces 
causes  sont  insuffisantes  et  qu’il  faut  admettre,  dans  l’organi¬ 
sation  même  des  maxillaires,  leur  situation  sous-muqueuse, 
dans  la  présence  des  alvéoles,  canaux  nerveux  vasculaires,  avec 
prédisposition  à  la  nécrose,  écrite  dans  l’histologie  de  leur  tissu, 
sans  qu'il  soit  besoin  d’invoquer  une  cause  traumatique  ou  une 
intoxication  phosphorée. 

La  résection  de  l’os  fut  très-facile  ;  après  avoir  incisé  le  pé¬ 
rioste,  je  n’eus  qu’à  scier  la  branche  horizontale  entre  l’incisive 


et  la  canine,  et  le  séquestre,  qui  n’était  plus  retenu  par  ses 
liens  articulaires  et  moteurs,  se  détacha  de  la  coque  fibreuse  et 
permit  à  cette  nouvelle  matrice,  après  un  travail  d’incubation 
assez  long,  de  reproduire  une  mâchoire  résistante. 

L’os  nécrosé  est  de  petite  dimension,  excessivement  léger; 
ses  alvéoles  démesurément  grands,  à  parois  très-minces,  fria¬ 
bles,  papyracées  (ostéite  raréfiante),  sont  dépourvues  de  dents. 
On  remarque  à  la  surface  externe,  au  point  d’insertion  du 
masséler,  des  ostéophytes  nombreux. 

Gomme  je  n’attachais  pas  grande  importance  à  ce  fait  isolé, 
par  cette  raison  qu’on  ne  cultivait  pas  encore  sur  les  rives  du 
Rhône,  les  greffes  péniostiques  d’où  devait  sortir  toute  une 
théorie  nouvelle,  je  n’avais  conservé  de  cet  enfant  d’autre 
souvenir  que  son  maxillaire  inférieur,  lorsqu’il  y  a  un  mois, 
je  vois  entrer  chez  moi  un  grand  garçon  bien  constitué,  qui 
vient  me  demander  un  certificat  d’exemption  du  service  mili¬ 
taire.  Je  lui  donne  sa  mâchoire  comme  pièce  à  l’appui,  qui  a 
suffi  pour  convaincre  le  médecin  de  révision  ;  mais  ce  qui 
m’intéressait  bien  davantage,  c’était  de  pouvoir  constater,  après 
onze  ans,  dans  quel  état  d’ossification  se  trouvait  ce  nouveau 
produit,  et  si  l’on  pouvait  lui  accorder  ses  lettrés  de  naturali¬ 
sation. 

Cette  production  nouvelle,  qui  a  tout  à  fait  la  forme  du  maxil¬ 
laire,  est  constituée  par  un  tissu  osseux  très-dur',  résistant  à  une 
pointe  de  bistouri  fortement  appliquée  à  sa  surface;  et  pour 
que  rien  ne  manque  à  la  certitude,  il  a  affirmé  son  identité,  il 
y  a  quatre  ans,  en  donnant  naissance  à  une  dent  de  sagesse, 
qui  a  été  la  dernière  protestation  d’une  sève  désormais  épui¬ 
sée.  L’os  est  grêle  et  n’a  guère  qu’un  centimètre  et  demi  de 
hauteur.  Son  bord  supérieur,  dépourvu  de  dents  (la  molaire 
exceptée),  est  tranchant  et  se  rattache  à  l’ancien  os;  le  bord 
inférieur  est  plus  large,  l’angle  de  la  mâchoire  est  très-ouvert 
et  se  continue  presque  en  ligne  droite  avec  la  branche  mon- 
tâlllti ÿ  maigre  celle  ülsjjudiiiuijj  qui  semble  établie  pour  rem- 
plir  le  vide,  la  longueur  de  l’os  est  insuffisante,  aussi  le  menton 
est-il  dévié  à  droite  et  donne  lieu  à  une  légère  difformité  de 
la  face.  Il  y  a  là  une  atrophie  manifeste,  le  condyle  régénéré 
est  à  peine  senti  dans  la  cavité  glénoïde  lorsqu’on  abaisse  la 
mâchoire,  car  il  ouvre  facilement  la  bouche.  On  trouve  en 
arrière  de  l’angle  du  maxillaire  des  ostéophytes  comme  des 
végétations  folles  poussées  sur  un  terrain  dont  les  forces  aveu¬ 
gles  ne  sont  plus  dirigées  par  les  lois  d’une  physiologie  nor¬ 
male. 

Qu’est  devenu  au  milieu  de  ces  désordres  le  nerf  dentaire? 
La  sensibilité,  interrogée-  près  du  menton,  répond  affirmati¬ 
vement  et  nous  dit  assez  que,  s’il  n’est  pas  régénéré,  un  nerf 
complaisant  du  voisinage  lui  a  prêté  son  obligeant  concours. 

De  l’exposé  de  ces  faits  et  pour  nous  résumer,  nous  nous 
croyons  autorisé  à  conclure  qu’il  y  a  là  une  véritable  régéné¬ 
ration  osseuse,  confirmée  par  la  résistance  du  tissu ,  et  l’appa¬ 
rition  d’une  dent  (un  tissu  fibreux  pourrait-il  produire  un  os?) 
que  nous  n’avons  pas  à  craindre,  après  une  année  d’épreuve, 
une  régression  osseuse  qui  se  serait  déjà  produite;  que  cette 
reproduction  ne  doit  pas  nous  étonner  quand  noug  savons 
combien  sont  énergiques  les  sources  de  vitalité  que  l’organisme 
puise  dans  la  jeunesse.  Sans  doute  qu’à  un  âge  plus  avancé, 
rien  de  semblable  ne  se  serait  produit,  et  le  pauvre  enfant  serait 
resté  défiguré.  Sans  doute  les  lignes  de  la  face  ne  sont  pas 
très-harmonieuses,  mais  ce  n’est  pas,  dans  une  déviation  plus 
ou  moins  évidente,  que  notre  jeune  homme  place  sa  coquet¬ 
terie.  Sa  physionomie,  qui  n’a  pas  de  prétentions  esthétiques, 
se  corrigera  avec  les  progrès  de  l’âge;  déjà  il  voit  poindre, 
dans  quelques  poils  follets,  l’espérance  d’une  barbe  complai- 
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santé,  qui  voilera  celte  difformité  ;  et  si  Bellone,  n’inflige  j 
ses  faveurs  qu’aux  hommes  choisis,  ne  lui  a  pas  panais  de  I 
revêtir  sâ  gaucherie  du  brillant  uniforme  des  braves,  ni  de 
goûter  au  biscuit  administratif,  il  espère  trouver  dans  son  vil¬ 
lage  des  vertus  moins  farouches  qui  le  consoleront,  même  avec 
une  modeste  blouse  de  cultivateur,  des  rigueurs  de  la  fière 
déesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

H.  le  ministre  de  l’agriculture  èt  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pilât,  médecin  des  épidémies, 
pour  l’arrondissement  de  Lille,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
en  1874  dans  le  département  du  Nord. 

2°  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1874  dans  le  dé¬ 
partement  d’Eure-et-Loir,  ainsi  qu’un  rapport  de  M.  le  docteur 
Boudet  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  pendant  la 
même  année  dans  la  ville  de  Dreux.  (Commission  des  épidémies.) 

3»  Le  rapport  général  sur  les  eaux  d’Audinac  (Ariége)  pour  l’an¬ 
née  1874.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  delà  Somme,  accompagnant  l’envoi 
d'un  volume  du  compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  ce  département  pendant  l’année  1874. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Lacaze,  vétérinaire  au  17e  dragons,  à  Mont¬ 
pellier,  intitulé  :  Réflexions  sur  la  curabilité  des  affections  farcino- 
morveuses.  (Commission  :  MM.  Bouley,  Guérin,  Goubaux.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  rouillaud  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jtescienx, 
un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  élémentaires  d'hygiène  faites  au  collège 
de  Falaise,  rédigées  et  publiées  par  M.  Duchemin,  principal. 

m.  dechambre  présente,  au  nom  de  M.  de  Émile  Ruelle,  une 
brochure  intitulée  :  Études  sur  l’ancienne  musique  grecque. 

m.  le  secrétaire  perpétuel  offre  en  hommage  son  Éloge  de 
M.  Cruveilhier. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Hillairet,  en  deuxième  ligne  ex  seguo  et  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Léon  Colin,  Gallard,  Lagneau,  Lunier  et 
Proust. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  75, 
dont  la  majorité  est  38,  M.  Hillairet  obtient  32  suffrages ,  M.  La¬ 
gneau  15,  M.  Lunier  14,  Mi  Gallard  H,  M.  Colin  3. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  76,  dont  la  ma¬ 
jorité  est  39,  M.  Hillairet  obtient  44  suffrages,  M.  Lagneau  14, 
M.  Lunier  11 ,  M.  Gallard,  6,  M.  Colin  1 . 

En  conséquence,  M.  Hillairet  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages  est  proclamé  membre  titulaire. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA. 

m.  bonnafont  lit  un  discours  dont  voici  le  résumé  : 

«  Les  conclusions  qui  se  déduisent  des  observations  qui  précèdent 
peuvent  être  exprimées  de  la  manière  suivante  : 

1°  Le  choléra,  natif  et  originaire  de  l’Inde,  ne  saurait  se  produire 
en  d’autres  contrées,  sans  que  des  germes  de  cette  maladie  y  aient 
été  apportés  par  les  courants  ;  atmosphériques  ou  tout  autre 
véhicule. 

2°  Si  l’on  organise  des  moyens  hygiéniques  pour  combattre  ce 
fléau,  il  faut  nécessairement  les  diriger  vers  le  pays  d’où  il  vient  et 
les  appliquer  à  la  source  même  où  il  se  développe. 


Partout  ailleurs,  ces  mesures,  si  complètes  et  si  intelligentes  qu’elles 
soient,  ne  sauraient  avoir  qu’un  résultat  presque  nul. 

3»  Ce  ne  sont  pas  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  sur  le  sol 
par  les  caravanes  des  pèlerins,  non  plus  que  l’habitude  qu’ont  les 
hdiens  de  jeter  la  plupart  de  leurs  cadavres  dans  le  Gange,  qui 
peuvent  ou  qui  ont  dû  provoquer  les  irruptions  de  cette  épidémie, 
piisque  ces  habitudes  existent  de  temps  immémorial  chez  ces  peu- 
pes,  et  que  le  choléra  asiatique  et  épidémique  n’a  fait  son  appari¬ 
tion  en  Europe,  en  Afrique,  en  Amérique,  que  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle. 

4°  La  cause  de  ces  irruptions  devenues  si  fréquentes  et  si  meur¬ 
trières  est  donc  ailleurs.  C’est  en  la  cherchant,  que  je  crois  être 
parvenu  à  trouver  celles,  ou  du  moins  une  de  celles  qui  a  qui  a  pu 
éontribuer  le  plus  à  provoquer  ce  triste  et  lugubre  résultat. 

5°  Des  épidémies  secondaires  peuvent  bien  se  produire  sur  des 
points  déjà  infectés;  mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles  ne  révê¬ 
tent  jamais  le  même  caractère  que  le  choléra  algide,  et  ces  épidémies 
vont  toujours  en  diminuant  d’intensité  pour  s’éteindre  complètement 
si  l’élément  toxique  n’est  renforcé  par  une  nouvelle  irruption  venue 
du  point  d’origine. 

6°  Le  problème  le  plus  important,  suivant  moi,  qui  attend  la 
solution  et  que  le  congrès  de  Vienne  et  celui  de  Constantinople  n’ont 
pas  résolu,  est  le  suivant  :  Pourquoi  le  choléra  est-il  resté  pendant 
des  siècles  à  l’état  endémique  et  stationnaire  dans  l’Inde,  et  pour¬ 
quoi  en  est-il  sorti,  les  conditions  atmosphériques  étant  d’ailleurs 
les  mêmes,  ainsi  que  les  moeurs  et  les  habitudes  des  Indiens  et  des 
pèlerins? 

Question  dominante,  de  laquelle  découleront  toutes  les  mesu¬ 
res  prophylactiques  qui  devront  être  discutées  et  définitivement 
adoptées.  , 

Espérons  que  les  travaux  d’assainissement  entrepris  enfin  par  les 
Anglais  dans  l’Inde,  auront  bientôt  pour  résultat  final  de  concentrer 
le  choléra,  comme  il  l’était  jadis,  dans  ses  foyers  primitifs,  et  d’exo¬ 
nérer  les  contrées  éloignées  de  ses  irruptions  si  meurtrières.  L’An¬ 
gleterre,  assez  riche  pour  mener  à  bonne  fin  ces  travaux,  aura  ainsi 
mérité  la  reconnaissance  de  l’humanité  entière.» 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  24  avril.  —  Présidence  de  M.  Gallard  (1).' 

REPRISE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

m.  voisin.  Dans  la  discussion  entre  M.  Lunier  et  M.  Delasiauve, 
à  propos  de  la  transformation  de  la  folie  simple  en  paralysie  géné¬ 
rale,  j’ai  partagé  l’avis  de  M.  Delasiauve .  Cet  avis  était  aussi  celui 
de  Calmeil  et  de  Parchappe.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  la  folie  simple, 
par  ses  excitations  continuelles,  ne  pourrait  pas  prédisposer  à  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Trousseau  pensait  que  les  douleurs  excessives  de 
l’abdomen  pouvaient  donner  lieu  à  la  péritonite  ;  Marrotte  en  a  cité 
des  exemples,  les  névralgies  péri-orbitaires  font  naître  désaffections 
de  l’œil  ;  pourquoi  refuser  à  des  vésanies  et  à  des  névroses  la  faculté 
de  favoriser  la  formation  de  l’inflammation  méningo-cérébrale.  J’ai 
pratiqué  de  nombreuses  autopsies  d’aliénés;  et,  dans  la  quantité, 
celles  de  deux  malades  atteintes  de  folie  mélancolie  simple  qui  ont 
succombé,  après  six  ans,  à  une  paralysie  générale,  précédée  de  con¬ 
gestions.  Une  autre  malade  hystéro-épileptique  a  succombé  au  bout 
de  huit  ans  à  une  paralysie  générale.  Dans  tous  les  cas,  l’autopsiè 
m’a  démontré  l’existence  de  la  péri-encéphalite  Chronique  diffuse. 
Chez  une  autre  malade  qui  avait  été  examinée  par  plusieurs  médecins 
aliénistes  et  considérée  comme  une  monomane  hallucinée,  j’ai  pu 
observer  le  passage  évident  de  la  folie  simple  à  la  paralysie  géné¬ 
rale;  cette  malade  s’est  pendue  pendant  une  période  d’agitation,  et 
à  l’autopsie  j’ai  trouvé  les  lésions  caractéristiques  du  passage  de  la 
folie  simple  à  la  paralysie  générale,  exsudât  blastématique,  blan¬ 
châtre,  répandu  à  la  surface  de  circonvolutions  entre  la  pie-mère 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 
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et  la  couche  corticale  présentant  au  microscope  des  vaisseaux  de 
récente  formation  et  des  leucocytes. 

Quant  à  la  seconde  question  :  Pourquoi  les  malades  atteints  d’a¬ 
taxie  locomotrice  peuvent-ils  devenir  aliénés  ?  la  raison  anato¬ 
mique  est  celle-ci  :  multiplication  autour  des  vaisseaux,  de  noyaux 
embryoplastiques  procédant  de  la  base  à  la  face  supérieure  et  du 
centre  à  la  périphérie,  tandis  que,  dans  la  paralysie  générale,  la 
même  lésion  part  de  la  surface;  de  plus  elle  est  bien  autrement  in¬ 
tense  dans  cette  dernière  maladie. 

M.  voisin  présente  à  la  société  de  nombreux  dessins  histologiques 
provenant  d’autopsies. 

m.  motet.  Je  crois  que  la  paralysie  générale  peut  affecter  la 
forme  de  folie  simple  pendant  longtemps,  et  ne  prendre  qu’à  la  fin 
la  forme  de  paralysie  générale;  il  n’y  a  donc  pas  transformation, 
comme  le  dit  M.  Voisin,  mais  identité.  Je  soigne  un  malade  atteint 
de  folie  simple,  et  je  suis  certain  qu’il  deviendra  paralytique  géné¬ 
ral.  Pour  moi  plus  la  paralysie  générale  est  jeune,  plus  elle  va  vite, 
et  je  suis  étonné  queM.  Voisin  ait  eu  des  malades  succombant  rapi¬ 
dement  à  une  paralysie  générale  préparée  par  dix  ans  de  né¬ 
vralgies. 

m.  voisin.  Je  parle  de  malades  ayant  eu  des  douleurs  et  qui  ne 
sont  devenus  paralysés  généraux  qu’au  bout  de  quinze  ans,  sans 
avoir  présenté  jusque-là  le  moindre  signe  de  folie. 

m.  delasiauve.  On  devine  dès  le  début,  chez  un  malade,  selon 
son  état  moral,  selon  les  intermittences  de  ses  crises,  qu’il  devien¬ 
dra  paralysé  général.  Il  y  a  aussi  des  cas  où  la  folie  devient  directe¬ 
ment  paralysie  générale. 

M.  onimus  demande  à  M.  Voisin  si  les  ataxiques  devenus  alié¬ 
nés  présentaient  des  lésions  des  yeux  ou  de  la  partie  inférieure  du 
corps.  ' 

M.  voisin  consultera  ses  notes. 

RAPPORT 

m.  de  saint-germain  lit  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Medal, 
de  Mexico,  intitulé  :  Térébenthine  employée  comme  agent  hémos¬ 
tatique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemoisne. 


Séance  du  8  mai  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallabd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  PROPOS  DU  rROCÈS-VERBAL. 

m  de  ranse.  Je  partage  entièrement  les  idées  émises  par  M.  Gal- 
lard  dans  la  dernière  séance.  Et,  pour  remédier  à  l’inconvénient  de 
l’accumulation  du  liquide  pendant  les  injections  intra-utérines,  j’ai 
songé  à  faire  celles-ci  à  l’aide  de  deux  sondes  emboîtées  l’une  dans 
l’autre  et  d’un  diamètre  assez  différent  pour  que  le  liquide  poussé 
par  la  sonde  centrale  puisse  refluer  entre  elle  et  la  sonde  extérieure. 
On  peut  aussi  faire  servir  cette  canule  à  d’autres  usages  et  porter, 
par  exemple,  dans  l’intérieur  de  la  matrice  soit  un  crayon  de  nitrate 
d’argent,  soit  un  pinceau  vissé  sur  un  mandrin  dont  on  règle 
la  longueur  au  moyen  d’un  curseur. 

m.  forget.  Je  n’assistais  pas  à  la  dernière  séance,  et  j’avoue  que 
j’éprouve  un  vif  étonnement  en  entendant  dire  que  l’on  peut  agir 
à  l’intérieur  de  la  matrice  aussi  impunément.  Depuis  trente  ans, 
de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  à  ce  sujet;  elles  furenttour  à 
tour  reprises,  puis  abandonnées.  En  1835,  j’étais  interne  aux  véné¬ 
riens,  qui  comportaient  alors  double  service.  Des  essais  furent  faits 
avec  le  nitrate  d’argent,  j’en  fis  moi-même  sous  la  direction  de 
M.  Ricord.  Nous  eûmes  des  revers.  Depuis,  cette  opération  fut  re¬ 
prise  dans  d’autres  services  sans  plus  de  succès.  Vidal  de  Cassis  fit 
un  travail  à  ce  sujet.  Enfin  elle  fut  abandonnée.  Aujourd’hui  je  suis 
surpris  d’entendre  remettre  sur  le  tapis  les  applications  d’acide 
nitrique  autrefois  préconisées  par  Lisfranc.  Il  est  certain  que  le  con¬ 
tact  des  acides  dans  le  col  de  l’utérus  ne  produit  pas  de  douleur; 
d’ailleurs  Jobert  a  établi  que  cette  région  ne  contenait  pas  de  nerfs 


[  sensitifs.  M*1®  lorsque,  par  la  faute  de  l’instrument  ou  de  la  main  qui 
le  guidpj  une  goutte  d’acide  tombe  ou  s’écoule  sur  la  muqueuse 
vaginale,  la  douleur  est  très-intense,  et  le  résultat  est  la  formation 
de  brides  cicatricielles.  Il  est  nécessaire  de  bien  déterminer  la  phy¬ 
sionomie  de  la  lésion  pour  laquelle  on  va  employer  un  moyen  qui 
a .  Gompté  tant  d’insùccès  entre  les  mains  de  Récamier,  de  Jobert, 
de  Robert,  et  qui,  à  ma  connaissance,  a  produit  la  mort.  Il  faut  son¬ 
ger  que  l’utérus  joue  un  rôle  immense,  comme  régulateur,  chez  la 
femme,  et  que  l’on  ne  sait  jamais  jusqu’où  s’étendra  une  inflamma¬ 
tion  introduite  dans  cet  organe.  Ces  considérations  me  rendent  très- 
circonspect  et  m’engagent  à  ne  pas  prendre  cette  méthode  comme 
règle  de  conduite. 

m  duroziez.  A  propos  de  l’absence  de  douleur  pendant  les  cauté¬ 
risations  utérines, :  je  dirai  qu’en  ce  moment  je  soigne  une  dame 
pour  laquelle  j’emploie  la  teinture  d’iode  appliquée  dans  l’intérieur 
du  col  à  l'aide  d'un  tampon.  L’entrée  est  très-facile  ;  mais,  aussitôt 
l’application  du  tampon,  il  se  produit  une  sensation  de  brûlure  très- 
intense, 

m.  ee  blond.  Quand  j’ai  présenté  le  petit  appareil  qui  a  soulevé 
cette  discussion,  je  n’avais  pas  l’intention  d’en  faire  une  méthode 
générale.  Il  est  d’ailleurs  facile  d’éviter  les  brûlures  par  l’application 
d’un  tampon  absorbant  le  liquide  qui  pourrait  s'écouler  dans  le 
vagin.  Il  est  certain  que  l’on  peut  amener  une  inflammation,  mais 
souvent  cette  inflammation  est  substitutive  et,  par  cela  même,  néces¬ 
saire  à  la  guérison. 

m.  boinet.  Le  fait  cité  par  M.  Duroziez  est  une  exception.  Les 
applications  de  teinture  d’iode  sur  le  col  et  dans  la  cavité  utérine 
se  font  à  l’insu  de  la  malade.  Mais  si  la  teinture  s’écoule  sur  la 
fourchette  et  les  parties  externes,  alors  il  y  a  sensation  de  brûlure. 
J’ai  appliqué  à  demeure,  sur  le  col,  des  tampons  imbibés  de  teinture 
d’iode,  et  cela  sans  exciter  de  douleurs.  D’autre  part ,  ce  moyen 
peut  ramener  rapidement  les  règles,  agir  aussi  comme  substitutif 
dans  des  cas  de  blennorrhagie,  dont  il  modifie  la  nature  de  la  sécré¬ 
tion  en  trois  ou  quatre  jours,  de  façon  à  rendre  le  coït  inoffensif. 

m.  durosiez.  Je  veux  bien  avoir  rencontré  une  exception,  mais 
il  est  de  fait  que,  dans  certains  cas,  l’utérus  sent  la  brûlure.  Je  l’ai 
constaté  cinq  à  six  fois  chez  la  même  malade. 

m  gallard.  M.  Forget  nous  a  montré  les  inconvénients  des 
applications  d’acide  nitrique  lorsque  celles-ci  ont  intéressé  le  vagin. 
Mais  c’est  là  le  résultat  d’une  maladresse  opératoire  imputable 
à  son  auteur,  et  non  un  inconvénient  de  la  méthode.  M.  Forget 
a  vu  des  accidents  survenir  à  la  suite  d’injections  intra-utérines  : 
c’est  là  un  fait,  mais  les  faits  contraires  dans  lesquels  ce  moyen  a 
été  suivi  de  succès  sont  nombreux  et  aussi  parfaitement  authenti¬ 
ques. 

m.  forget.  Je  n’ai  pas  visé  les  brides  pour  atiaquer  la  méthode. 
J’ai  voulu  dire  seulement  que  quand,  par  hasard,  elles  se  produisaient, 
il  en  résultait  un  inconvénient  sérieux.  Quant  aux  effets  phlegma- 
siques,  j’ai  voulu  montrer,  par  la  relation  de  ces  accidents,  quels  sont 
ceux  qui  pourraient  se  produire  dans  la  cavité. 

Il  est  certain  qu’entre  les  mains  de  praticiens  habiles  et  expéri¬ 
mentés,  ce  moyen  est  moins  dangereux,  mais  je  m’élève  contre  cette 
assurance  d’innocuité.  L’utérus  n’a  pas  changé,  et  si  vous  avez 
aujourd’hui  des  séries  heureuses,  plus  tard  vous  aurez  des  mal- 


VARIÉTÉS 


Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications  à  la 
chirurgie. 

Par  le  docteur  Tilladx,  directeur  des  travaux  anatomiques  de  l’amphithéâfre 
des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

Depuis  quelques  années  un  enseignement  anatomique  très-impor¬ 
tant  a  été  créé  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,  où  ont  successive¬ 
ment  passé  les  générations  les  plus  studieuses  de  notre  école.  Cet 


(t)  In-8.  —  Premier  fascicule;  prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  P.  Assselin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


655 


gnsefenement,  confié  à  la  savante  direction  de  M.  le  docteur 
p  filiaux,  s’est  élevé  rapidement  à  une  hauteur  telle  qu’il  serait  in¬ 
juste  de  ne  pas  compter  complètement  avec  lui.  On  sait  qu’un  des 
rêves  de  M.  Husson  avait  été  de  créer  —  sur  ce  riche  terrain  des 
hôpitaux,  salles  de  malades,  laboratoires  et  amphithéâtres  —  un 
enseignement  qui  devait,  à  ses  yeux,  rivaliser  avec  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Cette  école  libre  des  hôpitaux  avait  reçu  à 
Çlamart  sa  première  application  et  sans  les  circonstances  pénibles 
que- nous  avons  traversées,  notre  génération  aurait  vu  s’accomplir  ce 
vœu  de  l’administrateur  éminent  dont  nous  venons  de  rappeler  la 
mémoire.  Il  y  avait  certes  là  une  de  ces  rivalités  dont  la' science  eût 
profité  et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  eût  trouvé  dans  cette 
concurrence  un  légitime  aiguillon  pour  [sortir  de  sa  torpeur  ac¬ 
tuelle. 

Aujourd’hui  que  les  passions  sont  si  énergiquement  soulevées  par 
la  possibilité  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  les  amis  du 
progrès  ne  sauraient  que  faire  des  vœux  pour  la  création  de  cette 
école  libre  des  hôpitaux  de  Paris,  où  tout  est  prêt  pour  un  enseigne¬ 
ment  complet  et  d’une  puissance  considérable.  Tout  un  corps  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  —  l’élite  du  corps  médical 
_  prêt  à  monter  dans  les  chaires  qu’on  leur  ouvrirait,  armé  direc¬ 
tement  de  tous  les  moyens,  de  Travail  que  ces  hôpitaux  n’accordent 
que  par  délégation  à  certains  membres  de  la  Faculté  ;  voilà,  si  nous 
ne  nous  abusons  pas,  une  école  toute  prête  à  bénéficier  de  la  liberté 
de  l'enseignement  supérieur,  au  grand  profit  des  doctrines  les  plus 
en  renom  à  Paris. 

Mais,  sans  nous  appesantir  sur  cet-avenir  si  désirable,  voyons  ce: 
qu’a  déjà  produit  cette  école  d’anatomie  de  Clamart.  M.  P.  Tillaux 
nous  convie  à  en  constater  les  résultats.  Le  Traité  d'anatomie  topo¬ 
graphique  qu’il  nous  adresse' est  en  grande  partie  la  reproduction 
des  leçons  qu’il  a  faites  depuis  plusieurs  années  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  un  premier  fascicule  consacré  à  l’étude  de  la  tête,  M.  Tillaux, 
fidèle  au  titre  de  son  livre,  écarte  les  détails  d’anatomie  purement 
descriptive  pour  donner  aux  parties  qui :  relèvent  de  la  pratique 
chirurgicale  un  développement  important. -Les  figures  de  l’ouvrage 
sont  originales,  exécutées  sur  les  indications  de  l’auteur,  et  pré¬ 
sentent  des  coupes  pratiquées  dans  diverses  directions.  La  couleur 
vient  même  au  secours  de  la  démonstration,  et  rappelle  comme 
dispositions,  celles  du  Traité  d'anatomie  de  Cruveilhier.  On  pour¬ 
rait  même  ajouter  que  l’éditeur,  dont  on  connaît  le  goût  etl’habileté, 
a  perfectionné  ce  genre  de  gravures  en  partie  coloriées  et  insérées 
dans  le  texte  courant. 

'  On  ne  saurait  analyser  un  livre  d’anatomie.  Il  suffit  de  savoir  que 
,  fauteur  a  traité  dans  ce  premier  fascicule  :  1°  du  crâne;  2°  de 
'  l’appareil  auditif  et  enfin  de  la  face  (appareils  de  la  vision,  de  l’ol¬ 
faction),  de  la  bouche  et  dë  ses' dépendances.^  premier  fascicule 
se  termine  par  la  structure  du  larynx. 

Cet  écho,  de  l’enseignement  si  estimé  de  Clamart  recevra,  nous  en 


sommes  certains,  le  meilleur  accueil  du  monde  médical.  Le  Traité 
d’anatomie  topographique  de  M.  P.  Tillaux  s’annonce  comme  un 
de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques. 


THÈSES 

SOUTENUES  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

184.  Fabre.  Essai  sur  . la  contusion  chronique  du  talon. 

188.  Ghâteau-Dégat.  Essai  sur  l'albuminurie  latente. 

186.  Parant.  De  la  possibilité  des  suppléances  cérébrales. 

187.  Quintard.  Forces  morales  médicatrices. 

188.  Steimer.  Considérations  sur  l’emploi  du  galvano-cautère  dans 
quelques  affections  du  rectum  et  de  la  région  anale. 

189.  Brès,  née  Gebelin.  De  la  mamelle  et  de  l’allaitement. 

190.  Puy-le- Blanc.  Contribution  à  l’étude  de  la  tarsalgie  des  ado¬ 
lescents. 

191.  Belhômme.  Essai  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  arté¬ 
rielles  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

192.  Bertrand.  De  la  thrombose  des  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère. 

193.  Villemus.  Considérations  sur  les  symptômes  généraux  dans 
les  affections  des  orifices  du  cœur  gauche. 

194.  Gierszinski.  De  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde. 

198.  Staes.  Des  collections  purulentes  dans  les  métro -péritonites 
puerpérales. 

196.  Fontan.  Essai  sur  les  kystes  du  rein. 

197.  Garabet-Djérahian.  La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de 
la  jambe. 

198.  Moy.  Du  tampon  en  obstétrique. 

1 99.  Genuit.  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine.  —  L’examen  de  fin  de  deuxième  année  qui 
devait  avoir  lieu  le  lundi  12  juillet,  est  remis  au  lundi  suivant  19, 
à  neuf  heures  du  matin. 

—  École  pratique.  —  La  première  épreuve  du  concours  pour  le 
prosectorat  a  eu  lieu. hier  14  j  uillet,  à  trois  heures. 

—  La  souscription  en  faveur  des  inondés  du  Midi  a  produit,  dans 
la  journée  du  mardi  13  juillet,  la  somme  de  deux  cent  vingt-quatre 
francs,  qui,  jointe  aux  recettes  précédentes,  donne,  jusqu’à  ce  jour, 
un  total  de  trois  mille  trois  cent  quarante-cinq  francs. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN:  DU  BUISSON 
L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un, moyen  rationnel  de  combattre  les  fofmès  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sôüs  les 
‘  formes  suivantes  : 

Pastilles  de  lactaté  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repa's. 

S'il  y  à  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM,  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactale 
de  soude,  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rùe  de  la  Feuillade;  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Fe  r  d  i  a  1  y  s  é  Br  av  a  is 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
M!  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus. simple,  cest-à-dure  uni  a  l  oxi- 
gène  et  à  l’eau;  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  re- 
suite  des  rapports /des  principaux  médecins  qui  lont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  m  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l'estomac,  et  qu  li¬ 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à.  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Cha- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.—  Vente  en  gros,  exportation  • 
J  P  LAROZE  etC0,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Pans. 


ils  vaporifères  'portatifs 


-  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie,  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —'19,  boulevard  Montmartre. 


Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGMOFX  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin f 

LesDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
i  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  _ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  es 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

J  '  [Gaz.  des  Hôpitaux .) 

Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
.  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  a  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
>  paris  »  l Union  Medicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  egalement  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIF 

21 ,  r.  Sainte-Apolline, et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  MÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
le?  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ,  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

Qilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  ët  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

trtportéelap?épga?é  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  llac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  -  *  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6 

DROUOT,  PARIS” 

f^lixir  Chantrel,  préparé  au 

Pj  Phosphate  acide  de  chanx. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Frehineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  . 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boache.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

Ce  Tin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.— 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  dinbète,  l’alhnminn- 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coiBEB;  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 

i  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’ob- 
•A-servation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des 

aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  tontes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  môme  classe.  Le  succès  est  as¬ 
suré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  est 
indépendante  d’un  état  anatomique  °“ 

J^iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  foi» 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-asthma- 
tlqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

VIN  MARI ANI 

*  la  COCA  du  PÉROU 

L»  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  Irancs  1a  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Hauasmann.  41. 

vâtionAaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Il 
provoque  les  règles  ,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi , 
même  dans  le  cas  de  grossesse.  .... 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharra.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 

SIROP  BARBARIN 

an  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHIS1ES,  Anémie,  Hachitlsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexie*,  Albuminurie,  la  Con- 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
de  causes  internes. 

TT* au  de  Léchelle  vivifiante, 

rLpectorale.  la  seule  Enu  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang _ Se  trouve  partout.  Paris, 

12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

«“S,  rss:lt” 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  SM  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Saint-Augustin,  Parts. 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.Grammont.  Paris.  B«  2  fr.  50. 

f T  ranules  antimoniaux  du 

Uf  docteur  PAPILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  dé  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour* 
nelles;  141,  r. Montmartre. 

prTT8  L’EUCALYPTUS  ŒSÏ 

y  pciiLES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Encalyptol) ,  l’Alcoolature, 

le  smon  le  vfN^e^.MENT  réussissent  contre  :Aliection8  tl«  poumon  et  du  larynx, 

névralgie»,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plates. 

La  Ph.DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÈRÈ  DE  CUBÈBE. 

Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

„sîï„,  granules  dmîébs 

GARNIER-LAIVEOUREUX  <r  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GAKNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  *  Paris. 

Expéditions  en  province. 

VIN  EX  SIROP  IODO -PHOSPHATÉ S 

..  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIEB. 

N»  83.  —  SAMEDI  17  JUILLET  1875. 


48»  ANNÉE. 


SAMEDI  17  JUILLET  1875.  —  N“  83. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine  >, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  dire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  le?  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER- 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

pour  paris  Six  mois.  .  .  16- 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  .  |  Un  an  .  ...  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  pleu¬ 
résie  rhumatismale.  —  Angine  non  encore  décrite.  =  Des  applications 
thérapeutiques  de  l’électricité.  —  Étude  sur  -la  synovite  tendineuse  blen- 
norrhagique.  —  Société  de  chirurgie.  —  Académie  des  sciences.  —  Cor¬ 
respondance.  —  Nouvelles. 


ÉCOLES  SECONDAIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE. 

Le  président  de  la  République  française; 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  Il  y  a  dans  chacune  des  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  qui  ne  sont  pas  de  plein  exercice ,  quatre 
emplois  de  suppléants,  savoir  : 

Pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internes .  1 

Pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  externes  et  d’accou¬ 
chements . .  1 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie.  . .  1 

Pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  his¬ 
toire  naturelle . . .  1 

Art  2.  -4  La  durée  des  fonctions  des  suppléants  est  fixée  à  neuf 
ans. 

Art.  3.  —  Les  suppléants  sont  astreints  à  un  enseignement  per¬ 
manent  pendant  un  semestre  de  l’année  scolaire: 

Cet  enseignement  consiste  en  conférences  et  en  cours  complémen¬ 
taires.  Les  conférences  auront  lieu  le  soir  ;  elles  porteront  :  pour  le 
-  suppléant  des  chaires  de  médecine,  sur  l’hygiène  publique  et  privée  ; 
pour  le  suppléant  des  chaires  de  chirurgie,  sur  la  chirurgie  d’armée 
et  les  secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de  guerre,  pour  le 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  sur  l’anatomie  géné¬ 
rale  et  l’embryogénie;  pour  le  suppléant  des  chaires  de  chimie,  de 
pharmacie,  etc.,  sur  la  physique  médicale- et  la  toxicologie. 

Art.  4.  —  La  durée  des  fonctions  du  chef  des  travaux  anatomiques 
est  fixée  à  dix  ans. 

Art.  5.  —  Le  traitement  annuel  des  suppléants  et  celui  des  chefs 
des  travaux  anatomiques  est  fixé  à  600  francs. 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  14  juillet  1875. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  pleurésie  rhumatismale. 

A  propos  d’un  malade  couché  salle  Saint-Paul,  n°  47,  à  la 
Pitié,  M.  le  professeur  Lasègue  nous  a  exposé  des  vues  assez 
originales  sur  les  divers  genres  de  pleurésie. 

Voici  d’abord  en  peu  de  mots  l’hisloire  du  malade  en  ques¬ 
tion.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  Alsacien,  grand, j 


robuste  et  d’une  apparence  plutôt  pléthorique.  Faisant  le  ser¬ 
vice  de  sergent  de  ville,  il  a  dû  être  souvent  mouillé  et  être 
souvent  exposé  au  refroidissement  durant  les  semaines  der¬ 
nières.  Le  mardi  6  courant,  il  fut  pris  d’un  frisson,  bientôt 
suivi,  dit-il,  d’une  fièvre  brûlante  et  d’abondantes  transpira¬ 
tions.  En  même  temps,  il  commença  à  ressentir  des  douleurs 
vives  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Ces  douleurs 
étaient  exaspérées  par  tous  les  mouvements  qui  mettaient  en 
jeu  les  muscles  thoraciques.  Elles  rendaient  impossible  le. 
décubitus  sur  le  côté  gauche,  les  de  toux,  etc.;  la  dé¬ 

glutition  même,  à  cause  des  légères  contactions  synergiques 
des  intercostaux,  en  était  rendue  très-pénible.  Après  plusieurs 
jours,  durant  lesquels  ces  douleurs  persistèrent,  tout  en  se 
limitant  comme  étendue,  cet  homme  entra  dans  le  service  de 
M.  Lasègue,  où  on  lui  trouva  une  fièvre  vive  et  un  point 
pleurétique  très-limité,  vers  la  base  du  poumon  droit,  en  ar¬ 
rière  . ./Le  point  de  côté  avait  alors  son  maximum  au-dessous 
du  mamelon,  et  II  était  toujours  fort  intense,  un  oruonna  une 
émission  sanguine,  qui  fut  obtenue  par  l’application  de  quel¬ 
ques  ventouses  .scarifiées  sur  le  côté  malade.  Le  lendemain, 
neuvième  jour  de  la  maladie,  l’amélioration  était  déjà  des  plus 
notables  au  point  de  vue  de  la  douleur,  et  le  petit  épanche¬ 
ment,  loin  d’augmenter,  paraissait  moindre.  La  fièvre  était 
entièrement  tombée. 

Le  diagnostic  porté  fut  pleurésie  t humas tismale. 

Suivant  M.  Lasègue,  les  pleurésies  de  nature  rhumatis¬ 
male  se  distinguent  des  autres  pleurésies  par  des  caractères 
bien  tranchés. 

D’abord,  au  point  de  vue  symptomatologique,  on  Tes  recon¬ 
naît  par  l’étendue,  l’intensité,  et  surtout  par  la  persistance  du 
point  de  côté  initial.  Ceci  répondrait  anatomiquement  à  une 
différence  de  siège.  L’inflammation  porterait  d’abord,  et  prin¬ 
cipalement,  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  sur  les  tissus 
fibreux  sous-costaux  et  intercostaux.  De  là,  l’irritation  des 
nerfs  adjacents,  la  douleur  très-vive  excitée  par  les  moindres 
mouvements  de  la  paroi  costale,  douleur  parfaitement  com¬ 
parable  à  celle  qu’occasionnent  les  mouvements  dans  une  ar¬ 
ticulation  affectée  de  rhumatisme  aigu. 

En  effet,  la  plèvre  pariétale,  de  même  que  les  synoviales  arti¬ 
culaires,  repose  sur  ces  tissus  blancs,  ligamenteux  ou  tendi¬ 
neux  que  paraît  affectionner  surtout  le  rhumatisme. 

Aussi  voit-on  la  pleurésie  alterner  avec  les  arthrites,  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu.  Et,  dans  ce  cas,  on  ne  saurait 
mettre  en  doute  sa  nature,  car  la  fluxion  inflammatoire  rhu¬ 
matismale,  pour  avoir  ainsi  changé  de  siège,  n’en  reste  pas 
moins  passagère  et  fugace,  pour  ainsi  dire.  Avec  la  même 
mobilité,  elle  peut  passer  d’un  jour  à  l’autre  de  la  plèvre 
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à  une  synoviale ,  comme  elle  avait  passé  déjà  d’une  syno¬ 
viale  à  la  plèvre. 

Ceci  est  un  second  caractère  des  pleurésies  rhumatismales  : 
■elles  sont  beaucoup  moins  permanentes ,  beaucoup  moins 
tenaces  que  les  autres;  le  pronostic  en  est  plus  favorable. 

Mais  que  sont  donc  les  autres  pleurésies,  qu’il  faut  opposer 
àcegroupe? 

Ce  sont  d’abord  toutes  celles  qui  se  rattachent  plus  spécia¬ 
lement  au  tissu  pulmonaire. 

La  plèvre  viscérale  dépend,  en  effet,  de  son  substratum,  de 
même  que  la  plèvre  pariétale  dépend  du  sien.  On  a  ainsi ,  des 
pneumo-pleurésies  et  même  des  broncho-pleurésies,  c’est- 
à-dire  des  inflammations  des  vésicules  pulmonaires  ou  des 
bronches,  qui,  ayant  gagné  la  surface,  ont  produit  un  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  isolante. 

Dans  cette  manière  de  voir,  on  cesserait  de  considérer  à 
part  les  séreuses  ou  les  synoviales.  , 

Les  regardant  uniquement  comme  des  surfaces  lisses,  on 
rechercherait  plus  profondément  les  affections  qu’on  leur  attri¬ 
buait  autrefois. 

On  sait  que  M.  Panas  soutient  énergiquement  cette  théorie 
en  ce  qui  touche  la  séreuse  scrôtale.  Suivant  lui,  cette  séreuse 
n’est  qu’indirectément  atteinte  dans  les  hydrocèles.  La  cause 
de  l’épanchement,  le  siège  de  l’inflammation,  est  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’épididyme  ou  le  testicule.  M.  Panas  fait  observer 
que  cette  doctrine  n’est  pas  complètement  nouvelle  ;  car  déjà 
Pott,  ayant  dénudé  un  assez  grand  nombre  de  testicules  pour 
arriver  à  la  guérison  de  l’hydrocèle  par  une  méthode  usitée  de 
son  temps,  avait  remarqué  que  toujours ,  ou  à  peu  près,  il 
avait  rencontré,  en  pareil  cas,  quelque  altération  de  cet  organe 
ou  de  ses  annexes. 

Pour  en  revenir  à  la  pleurésie,  celle  qui  aurait  une  origine 
pulmonaire  ou  bronchique  serait  très-différente,  par  sessymp- 
tômoa,  par  oa  marche  et  par  sa  durée,  de  celle  qui  aurait  une 
origine  sous-costale. 

Le  point  de  côté  serait  beaucoup  moins  marqué  :  car  lé  voi¬ 
sinage  serait  moins  intime  entre  les  nerfs  intercostaux  et  le 
siège  de  l’inflammation.  Il  serait  également,  pour  les  mêmes 
raisons,  plus  limité  et  moins  prolongé.  Tandis  que  ce  symp¬ 
tôme  persiste  parfois  jusqu’à  dix  jours,  et  plus  encore,  dans 
la  pleurésie  rhumatismale,  il  dépasse  rarement  deux  jours 
dans  les  pleurésies  d’origine  pulmonaire  ou  bronchique. 

Parmi  ces  pleurésies,  il  en  est  d’espèces  diverses;  et  l’on  ne 
saurait,  par  conséquent,  fixer  pour  l’ensemble,  avec  avantage, 
une  moyenne  de  durée.  Cependant  on  peut  remarquer  qu’elles 
sont  ordinairement  plus  longues  à  se  résoudre  que  les  rhuma¬ 
tismales,  car  il  est  bien  peu  d’inflammations  aussi  mobiles  que 
les  fluxions  inflammatoires  du  rhumatisme  aigu. 

Ce  que  nous  disons  pour  la  durée,  nous  pouvons  le  dire 
également  pour  l’appareil  fébrile,  qui  dans  les  pleurésies  vis¬ 
cérales,  variera  beaucoup  de  l’une  à  l’autre,  suivant  la  nature 
de  la  maladie,  pulmonaire  ou  bronchique,  ayant  déterminé 
l’épanchement. 

Dans  la  pleurésie  rhumatismale,  cet  appareil  fébrile  est  très- 
marqué,  comme  en  général  dans  toutes  les  manifestations 
aiguës  du  rhumatisme. 

Ainsi,  au  début,  les  pleurésies  pariétales  et  viscérales  seraient 
parfaitement  distinctes.  Un  peu  plus  tard,  il  peut  arriver 
.  qu’elles  se  confondent,  si,  en  partie  sous  l’influence  des  pro¬ 
duits  même  de  l’inflammation,  l’iritation  s’est  propagée  d’une 
surface  à  la  surface  adjacente  et  correspondante.  On  se  trouve 
donc  avoir  affaire  à  des  pleurésies  généralisées,  plus  isolées, 
pour  ainsi  dire,  des  tissus  sous-jacents. 


C’est  alors  surtout  qu’on  est  appelé  à  faire  des  thoracen- 
tèses.  C’est  alors,  surtout,  qu’on  peut  recourir  pour  le  pro¬ 
nostic  aux  signes  purement  chimiques  indiqués  par  M.  Méhu. 

On  n’a  pas  oublié  que  ce  savant  chimiste,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Necker,  a  établi  que  lorsque  le  liquide  retiré 
par  la  thoracentèse  se  trouvait  très-riche  en  chlorures  et 
en  sels  minéraux,  l’épanchement  ne  se  produisait  pas;  tandis 
qu’il  se  reproduisait  presque  fatalement,  et  d’une  manière  in¬ 
définie,  lorsque  ce  liquide,  évaporé  à  siccité,  donnait  un  résidu 
très-faible.  M.  Laboulbène  et  les  autres  chefs  de  service  de 
l’hôpital  Necker  ont  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater 
l’exactitude  de  ces  données. 

Peut-être  est-ce  également  à  quelque. différence  de  nature 
interne  et  de  siège  dans  la  pleurésie  qu’il  faut  rattacher  ces  dif¬ 
férences  de  composition  dans  ses  produits.  Cela  paraît  théori¬ 
quement  probable  ;  mais  on  n’a  encore  rien  appris  par  l’obser¬ 
vation  sur  ce  sujet;  et,  dans  tous  les  cas,  la  pleurésie  rhuma¬ 
tismale  serait  à  peu  près  en  dehors  de  la  question,  car  son 
évolution  est  courte,  et  il  est  rare  qu’elle  oblige  à  recourir  à  la 
thoracentèse. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  la  connaissance  de  la  pleu¬ 
résie  rhumatismale,  lorsqu’il  n’existe  pas  en  même  temps 
d’arthrite  ni  d’endocardite,  peut  être  souvent  très-utile  au 
médecin,  non-seulement  pour  le  conduire  à  un  pronostic  plus 
certain  de  l’affection  en  elle-même  ;  mais  pour  l’aider  à  re¬ 
connaître  la  nature  rhumatismale  d’autres  affections  concomi¬ 
tantes. 

M.  Lasègue  nous  a  raconté  qu’appelé  un  jour  auprès  d’un 
malade  atteint  tout  récemment  d’une  paraplégie  des  plus 
complètes,  avec  douleurs  aiguës  le  long  du  rachis  et  en  cein¬ 
ture,  il  était  assez  embarrassé  pour  le  diagnostic,  lorsque  le 
dixième  jour  apparut  une  pleurésie  rhumatismale,  parfaite¬ 
ment  caractérisée  par  l’étendue  et  l’intensité  du  point  de  côté. 
Le  moindre  mouvement  de  la  paroi  costale  faisait  pousser  des 
cris  au  malade  ;  et  cela  dura  plusieurs  jours.  Dès  lors,  M.  La¬ 
sègue  augura  bien  aussi  de  la  paraplégie.  Il  reconnut  qu’il 
s’agissait  d’une  fluxion  rhumatismale  de  la  moelle  épinière,  et 
il  espéra  avec  raison  que  cette  fluxion  disparaîtrait  bientôt 
sans  laisser  de  traces. 

La  guérison  fut  en  effet  des  plus  rapides. 

Angine  non  encore  décrite. 

Péut-on  rattacher  à  quelque  espèce  déjà  connue  la  maladie 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots?  M.  Lasègue,  consulté 
sur  ce  point,  ne  l’a  pas  pensé. 

On  lui  a  amené  cette  malade,  qui  est  actuellement  couchée 
salle  Sainte-Eugénie,  n°  48,  dans  le  service  de  M.  Gombaud, 
suppléé  par  M.  Rigal,  et  le  savant  professeur  n’a  trouvé  dans 
ses  souvenirs  aucun  fait  analogue. 

Il  s’agit  d’une  ancienne  sage-femme,  âgée  de  soixante  ans, 
souffrante  depuis  peu. 

Elle  raconte  que  sa  santé  a  toujours  été  excellente  jusqu’à 
cette  année,  sauf  un  accident  qui  lui  est  advenu,  il  y  a  vingt 
ans  environ. 

A  cette  époque,  ayant  une  écorchure  au  doigt,  elle  a  accou¬ 
ché  une  jeune  fille  qu’elle  croyait  très-saine,  et  qui  ne  l’était 
pas.  Quelques  jours  après,  à  la  place  de  l’écorchure,  une  ulcé¬ 
ration  à  bords  saillants  et  durs  s’était  développée.  Rencontrant 
alors  le  médecin  qui  donnait  ses  soins  à  la  jeune  fille,  elle  lui 
montra  son  doigt,  et  elle  apprit  de  lui  qu’elle  avait  pu  prendre 
la  vérole.  Déjà  il  s’était  développé  des  ganglions  sous  l’aisselle 
et,  le  long  du  bras,  ondoyait  ramper  des  lymphatiques  rouges 
et  durs.  Effrayée,  elle  voulut  suivre  un  traitement.  On  lui  remit 
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une  bouteille  dont  elle  ignore  le  contenu  et  qu’elle  n’a  pas  prise 
en  entier.  On  l’avait  avertie  que  cela  pourrait  lui  donner  mal  à 
la  bouche  :  et  elle  croit  en  effet  se  rappeler  que,  quand  elle  en 
prenait,  cela  lui  irritait  la  muqueuse.  L’ulcération  étant  gué¬ 
rie,  les  ganglions  ayant  disparu  en  fort  peu  de  temps,  elle 
cessa  de  prendre  sa  potion,  et  jamais,  depuis  lors,  elle  ne  res¬ 
sentit  plus  rien.  Aucune  éruption  ne  parut.  Elle  n'eut  point  de 
mal  de  gorge,  point  de  mal  de  tête,  point  de  tumeur  ni  de 
gonflement  nulle  part.  En  effet,  en  tâtant  avec  le  plus  grand 
soin  cette  femme,  qui  est  très-maigre,  on  ne  trouve  pas  trace 
d’exostose  ni  de  tumeurs  gommeuses.  On  ne  trouvé  pas  non 
plus  de  ganglion  développé,  rien,  en  un  mot,  ne  peut  faire 
penser  que  cette  femme  soit  sous  le  coup  d’une  vérole  consti¬ 
tutionnelle.  .  ,  .  .  ., 

Elle  se  plaint  aujourd’hui  de  la  gorge,  qui,  dit-elle,  lui  tait 
surtout  mal  depuis  une  semaine. 

Sa  santé  serait  altérée  depuis  environ  six  mois.  Elle  devait 
marier  sa  fille  le  lendemain  du  jour  où  il  y  eut  à  Paris  tant  de 
verglas,  et  elle  était  sortie  en  voiture  pour  aller  faire  des  acqui¬ 
sitions.  Le  cocher,  voyant  que  son  cheval  ne  pouvait  plus 
avancer,  la  fit  descendre  au  milieu  de  la  rue,  d’où  elle  voulut 
revenir  à  pied  jusqùe  chez  elle.  Elle  tomba  plusieurs  fois.  De¬ 
puis  ce  moment  elle  se  trouva  mal  disposée,  se  sentit  plus 
faible  sur  les  jambes,  perdit  l’appétit  et  maigrit.  Il  lui  sem¬ 
blait  que  tous  les  soirs  elle  avait  la  fièvre.  Il  y  a  deux  mois 
environ,  dans  un  omnibus,  elle  était  en  sueur,  lorsqu’elle  faillit 
se  trouver  mal.  Une  dame  ouvrit  un  carreau  pour  lui  donner 
de  l’air,  et,  bien  qu’elle  se  sentît  toute  refroidie  et  frissonnante, 
elle  était  si  faible  qu’elle  ne  dit  rien.  Après  cela,  elle  se  mit 
à  tousser,  à  éternuer,  et  elle  supposa  qu’elle  avait  contracté 
un- rhume  ordinaire. 

Cependant,  quand  la  toux  cessa  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes,  le  nez  ne  fut  pas  débarrassé,  dit-elle.  Actuellement  encore, 
elle  respire  difficilement  par  les  fosses  nasales.  En  même 
temps,  elle  sentit  que  le  mal  de  gorge  augmentait.  Depuis  une 
huitaine  de  jours  environ,  elle  souffre  en  avalant.  Elle  se  dé¬ 
cida  à  aller  consulter  au  bureau  central,  d’où  on  l’envoya  à  la 
Pitié. 

Quand  on  lui  fait  montrer  la  gorge,  on  est  frappé  de  l’aspect 
que  présente  toute  la  surface  des  amygdales  et  de  l’arrière- 
gorge.  De  petites  ulcérations  à  fond  grisâtre,  dont  le  diamètre 
varie  entre  celui  d’une  lentille  et  celui  d’un  gros  pois,  très- 
serrees  les  unes  contre  les  autres,  se  dessinent  sur  un  fond 
rouge  et  luisant. 

Quand  on  promène  le  doigt,  on  sent  que  la  muqueuse  est 
indurée  dans  l’intervalle  de  ces  petites  ulcérations  :  les  bords 
paraissent  saillants  et  comme  taillés  à  pic. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  mal? 

Faut-il  y  voir  un  accident  tardif  d’une- vieille  vérole?  11  n  est 
pas  extrêmement  rare  de  rencontrer  dans  la  vérole  des 
infiltrations  étendues  de  la  muqueuse  pharyngienne.  Un  très- 
bel  exemple  s’en  est  montré  précisément  dans  le  même  hôpital 
ces  jours  derniers.  Dans  le  service  <je  M.  Damaschino,  une 
femme,  certainement  vénérienne,  était  entrée  pour  une  pré¬ 
tendue  paralysie  du  voile  du  palais.  Le  voile  du  palais  était  en 
effet  immobile  :  aussi  la  voix  était-elle  nazonnée ,  les  aliments 
liquides  revenaient-ils  par  les  fosses  nasales ,  et  tous  les  signes 
mécaniques,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  d’une  paralysie  du 
voile  du  palais  existaient-ils  à  un  haut  degré.  Mais  un  examen 
attentif  montra  bientôt  que  l’immobilité  de  ce  voile  se  ratta¬ 
chait  à  une  infiltration  plastique  des  tissus.  La  nature  du  mal 
une  fois  déterminée,  M.  Damaschino  recourut  à  l’emploi  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten  et  de  l’iodure  de  potassium.  En  fort 


peu  de  jours  l’amélioration  fut  considérable.  Aujourd’hui  le 
voile  du  palais  se  soulève  déjà  en  masse;  il  s’amincit  de  plus 
en  plus. 

La  supposition  d’uiie  infiltration  plastique  analogue,  avec, 
ramollissement  d’un  très-grand  nombre  de  petites  gommes, 
pourrait  sans  doute  venir  à  l’esprit  au  sujet  de  la  malade  de 
M.  lligal. 

Mais  elle  n’offre  pas,  comme  l’autre,  les  caractères  indubita¬ 
bles  d’une  maladie  vénérienne.  Rien  ne  prouve  même  qu’elle 
ait  eu  jamais  une  vérole  proprement  dite.  L’apparition  hâtive 
de  l’ulcération  digitale,  le  gonflement  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  le  développement  rapide  d’un  ou  deux  ganglions  bientôt 
disparus  pourraient  faire  plutôt  songer  à  un  chancre  mou. 

Dans  tous  les  cas ,  la  date  éloignée  de  cet  accident  initial, 
l’absence  complète  de  tout  phénomène  secondaire  ou  tertiaire, 
durant  une  vingtaine  d’années ,  semblent  devoir  écarter  l’idée 
d’une  vérole  constitutionnelle. 

Il  est  vrai  que  parfois,  exceptionnellement,  on  voit  après  un 
temps  très-long  se  développer  le  premier  accident  qui  se  soit 
montré  depuis  le  chancre. 

J’ai  déjà  raconté  l’histoire  de  ce  sergent  de  ville  qui  faillit 
subir,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  résection  de  la  clavicule,  pour  une 
périostose  syphilitique  survenue  près  de  vingt  ans  après  un 
chancre  qu’aucune  éruption  ,  ni  rien  autre  ,  n’avait  suivi.  Ne 
pouvant  croire  à  ce  long  sommeil  de  la  syphilis,  un  agrégé,  fort 
savant,. avait  pris  cette  périostose  pour  une  nécrose;  et  le  jour 
de  l’opération  était  déjà  fixé  quand  Jobert  (de  Lamballe),  au 
retour  des  vacances ,  reconnut  l’erreur  et  s’empressa  de  faire 
administrer  l’iodùre  de  potassium.  Quinze  jours  après,  ce  ser¬ 
gent  de  ville,  parfaitement  guéri,  demandait  son  exeat. 

M.  le  professeur  Lasègue  n’a  pas  de  tendance  à  admettre 
cette  hypothèse  chez  la  femme  en  question.  Il  croirait  plutôt 
qu’il  s’agit  là  de  quelque  angine,  non  cncoro  déorito,  qu,,  ayant 
été  peut-être  à  l’origine  pustuleuse,  serait  devenue  ulcéreuse 
par  la  rupture  des  pustules. 

Di  Victor  Revilloüt. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1) 

Par  le  docteur  Alth, vus  (de  Londres) 

(traduclion  du  docteur  Darin). 

Batterie  Becker-Muirhead.  —  Cautère  galvanique.  —  Instru¬ 
ments  de  Mayer  et  Meltzer,  et  de  Krohne  et  Sesemann. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  toutes  les  principales  batte¬ 
ries  constantes  portatives,  dont  on  se  sert  aujourd’hui ,  aussi 
bien  en  Europe  qu’en  Amérique;  il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
ajouter  que,  malgré  toutes  leurs  excellentes  qualités,  elles  n’en 
sont  pas  moins,  les  unes  et  les  autres,  beaucoup  inférieures  en 
vertus  thérapeutiques  à  cette  modification  de  la  pile  de  Damell 
que  l’on  connaît  en  Angleterre  sous  le  nom  de  batterie  de 
Becker-Muirhead,  et  en  Allemagne  sous  ceux  de  Siemens- 
Meidinger  ou  de  Remack.  Celle-çi  est  la  seule  batterie  réelle¬ 
ment  constante  qui  existe,  scientifiquement  parlant,  puisqu’en 
elle  la  polarisation  a  été  réduite  à  un  minimum  imperceptible. 
On  évite  la  polarisation  en  rejetant  l’emploi  de  l’acide,  et  en 
n’employant  que  l’eau  pour  le  zinc  et  une'  solution  de  sulfate 
de  cuivre  pour  le  cuivre.  Par  là,  les  réactions  chimiques,  qui 
doivent  toujours  se  produire  dans  la  pile,  sont  infiniment  re¬ 
tardées  et,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  on  n’observe 


[•  (i)  Suite.  —  Voir  .les  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril  et  5  juin. 
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aucune  diminution  sensible  de  l’intensité  du  courant,  lors 
même  que  l’on  defoande  un  grand  travail  à  l'instrument. 

Cette  batterie,  dont  nous  avons  fait  usage  pendant  ces  dix 
dernières  années,  nous  a  été- procurée  par  M.  Becker,  de  la 
maison  des  frères  Elliot.  Elle  se  compose  de  dix  boîtes  de  teck 
superposées  les  unes  au-dessus  des  autres,  en  deux  séries, 
comme  le  représente  la  figure  12,  et  est  munie  de  fils  métalli¬ 
ques  qui  permettent  de  colliger  le  courant  de  cinq  en  cinq 


Fig.  12. 


éléments.  Ces  conducteurs  partent  du  sous-sol  de  la  maison 
et  vont  au  plancher  du  rez-de-chaussée  pour  se  réunir  sur 
une  tablette  polaire  fixée  sur  l’une  des  parois  du  cabinet  de 
consultation,  bw  (fig.  13)  représentent  les  fils  de  la  bat¬ 
terie,  isolés  dans  toute  leur  longueur ,  sauf  à  leurs  extrémi¬ 
tés  ,  qui  sont  soudées  à  une  plaque  d’argent  cachée  dans  les 
cadrans  d  d\  Le  cadran  du  côté  gauche  donnera  le  courant  de 


o  à  45  éléments,  et  celui  de  droite,  le  courant  de  45  à  100. 
c  w  indiquent  les  fils  conducteurs  reliés  aux  boutons  polaires 
n  p,  et  munis  à  leurs  extrémités  des  électrodes  D.  b’  w  est  le 
fil  unissant  le  circuit  de  la  batterie  avec  le  galvanomètre 
(boussole  des  tangentes)  g,  qui  indique  la  force  du  courant  de 
l’appareil.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  le  courant  ne  tra¬ 
verse  par  le  galvanomètre,  mais  on  peut  l’y  faire  passer  en 
reliant  n  et  p  avec  un  fil  conducteur  et  dévissant  le  bouton  k, 
alors  la  déviation  de  l’aiguille  indique  l’état  de  la  batterie,  qui 
est  hors  de  vue.  Le  galvanomètre  ordinaire  n’est  réellement 
guère  plus  qu’un  galvanoscope.  Il  indiquera  bien  l’existence 
d’un  courant  et  donnera  aussi  une  idée  approximative  de  sa 
force  par  la  grandeur  de  l’angle  de  déviation  de  l’aiguille,  mais 


cet  angle  n’est  pas  réellement  proportionnel  à  l’intensité  du 
courant.  Pour  les  mesures  exactes,  la  boussole  des  tangentes 
(fig.  13)  est  indispensable.  Ici  on  fait  passer  le  courant  à  travers 
un  grand  cercle  vertical  de  cuivre,  au  centre  duquel  se  trouve  , 
l’aiguille  aimantée.  La  longueur  dé  celle-ci  est  proportionnée 
au  diamètre  du  cadre  multiplicateur,  de  telle  sorte  que  la 
distance  de  l’extrémité  de  l’aiguille  du  cercle  de  cuivre  et,  con¬ 
séquemment,  l’action  au  courant  sur  elle  restent  uniformes  à . 
tous  les  angles  de  déviation.  Cet  instrument  s’oriente  de 
façon  que  le  plan  . du  cercle  coïncide  avec  le  méridien  ma¬ 
gnétique. 

La  boussole  des  tangentes  est  sans  doute  un  instrument  de 
précision,  mais  qui  nécessite  des  calculs  et  nous  paraît  conve¬ 
nir  plutôt  au  physicien  qu’au  médecin.  Les  galvanomètres  gra¬ 
dués  en  unités  de  force  électro-motrice  et  en  unités  d’intensité, 
construits  parM.  Gaiffe,  sont  d’un  emploi  beaucoup  plus  facile 
et  donne  une  exactitude" très-suffisante  pour  les  besoins  de  la 
médecine.  Ces  instruments  s’appuient  sur  les  recherches  de 
M.  Ed.  Desains  qui  a  montré  que  les  déviations  des  galvano¬ 
mètres  à  aiguilles  simples  sont  indépendantes  de  l’intensité  ma¬ 
gnétique  de  leur  aiguille ,  et  qu’un  même  courant  donne  tou¬ 
jours  la  même  déviation  avec  le  même  galvanomètre  ,  que  son 
aiguille  ait  conservé  tout  ou  partie  de  son  magnétisme.  On  com¬ 
prend  que  cette  propriété  permet  de  construire  des  galvano¬ 
mètres  portant  des  échelles  graduées  par  expériences ,  soit  en 
unités  de  force  électro-motrice,  soit  en  unités  d’intensité. 

Le  premier  de  ces  appareils  est  construit  de  façon  à  rendre 
la  résistance  extérieure  du  circuit  assez  considérable,  pour  que 
l’action  du  courant  du  couple  que  l’on  mesure  devienne  pro¬ 
portionnelle  à  la  force  électro-motrice. 

Il  est  gradué  en  unités  de  l’Association  britannique. 

Le  second  de  ces  appareils  est  gradué  en  unités  d’intensité 
de  la  même  société.  Il  doit  être  toujours  laissé  dans  le  circuit 
de  manière  à  savoir  à  tous  les  moments  d’une  opération  quelle 
est  l’action  chimique  produite. 

La  figure  14  représente  l’un  et  l’autre  des  galvanomètres  qui 
ont  tous  deux  les  mêmes  dispositions  générales.  On  comprend 
combien  l’emploi  de  ces  instruments  serait  utile  pour  pouvoir 
comparer  les  résultats  obtenus  avec  les  différentes  piles  dont 
se  servent  les  médecins  des  deux  mondes. 

Cette  commune  mesure  permettrait  d’indiquer  dans  les  ob¬ 
servations  la  force  des  courants  employés. 


B 


Fig.  la. 


■A.  Aiguille-magnétique  portant  en  croix  une  aiguille  indicatrice  non  magnétique. 
a.  Pivot  de  l’aiguille. 

H.  Cadre  contenant  une  hélice  longue  et  très-résistante ,  ou  courte  et  peu  résis¬ 
tante,  suivant  que  l’instrument  est  destiné  &  la  mesure  de  la  force  électro-motrice 
ou  Â  la  mesure  de  l’intensité. 

C.  Cercle  divisé. 

B.  Boite  contenant  l’instrument  qui  peut  tourner  sur  lui-même  pour  être  orienté. 
DD.  Cercle  qui  fixe  le  galvanomètre  sur  la  pile  ou  sur  la  planchette. 

‘  SS.  Bornes  serre-fils  où  s’attachent  les  réophores  du  courant  à  expérimenter. 

{A  suivre.) 
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ÉTUDE  SUR  LA  SYNOVITE  TENDINEUSE  BLENNORRHAGIQUE  (1) 
par  le  docteur  A.  Maymou. 

Conclusions.  —  Le  rhumatisme  blennorrhagique  en  général  et  la 
synovite  tendineuse  blennorrhagique  en  particulier  sont  des  affec¬ 
tions  spéciales,  dont  la  blenriorhagie  est  la  cause  efficiente  néces¬ 
saire.  —  La  diathèse  rhumatismale  peut  être  une  condition,  favo¬ 
rable  au  développement  de  ces  maladies.  Cette  opinion,  qui  est 
celle  d’un  grand  nombre  de  médecins  très- distingués,  semblerait 
être  en  désaccord,  de  l’aveu  même  de  la  plupart  de  ceux-  qui  l’ont 
ardemment  soutenue,  avec  l’observation  clinique  journalière.  —  Nous 
croyons  que  ces  affections  se  développent  de  préférence  chez  les 
individus  en  puissance  de  la  diathèse  herpético-dartreuse,  mais  sur¬ 
tout  chez  les  individus  lymphatiques.  Cette  manière  de  voir  serait 
fondée  sur  un  grand  nombre  d’observations.  —  Nous  basant  sur  le 
mode  d’invasion  de  ces  maladies,  nous  avons  cru  pouvoir  expliquer 
leur  pathogénie  par  une  légère  absorption  purulente.  —  Au  point 
de  vue  de  leurs  symptômes,  ces  maladies  ont  des  caractères  bien 
distincts,  et  leur  diagnostic  est  généralement  facile.  —  La  synovite 
tendineuse  blennorrhagique  serait  la  forme  bénigne  du  rhumatisme 
blennorrhagique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  IIouel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  LARREY  offre,  de  la  part  de  M.  Béclard,  l’éloge  de  M.  Cru- 
veilhier,  prononcé  à  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

ÉLECTION 

On  continue  le  vote  pour  la  nomination  d’uné  commission  chargée 
d’étudier  la  question  du  traitement  chirurgical  des  enfants  à  domi¬ 
cile,  dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  dans  les  hôpitaux  généraux. 
M.  Giraldès  et  M.  Sée  sont  élus.  M.  Marjolin  avait  été  nommé,  on  se 
le  rappelle,  au  premier  tour  de  scrutin,  dans  la  dernière  séance. 

RArroRT 

Calcul  du  canal  de  Sténon  ayant  eu  pour  point  de  dé¬ 
part  un  grain  de  blé. —  Chondrome  péripelvien  du  poids 
de  sept  livres.  —  m.  sée  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  ob¬ 
servations  communiquées  par  M.  Paquet  (de  Rouen).  La  première 
est  relative  à  un  cas  de  calcul  du  canal  de  Sténon.  Un  homme  de 
cinquante- deux  ans  avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  un  gonflement 
inflammatoire  de  la  joue  et  de  la  région  malaire.  Cet  abcès  s’était 
ouvert  déjà  plusieurs  fois  à  l'intérieur  de  la  bouche  lorsqu’il  se  décida 
à  consulter  M.  Paquet.  Celui-ci  constata  une  tuméfaction  du  canal 
de  Sténon,  ulcéré  sur  ses  bords,  et  put  extraire  par  son  orifice,  à 
l’aide  d’une  curette,  un  calcul  ovoïde,  aplati,  du  poids  d’un  gramme, 
qui  fut  suivi  d’une  grande  quantité  de  pus.  Des  injections  furent 
faites  dans  le  foyer,  et  la  guérison  fut  rapidement  complète.  L’exa¬ 
men  de  ce  calcul  offrait  cette  particularité  intéressante  qu’on  trouva 
à  son  centre  un  grain  de  blé. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante 
et  un  ans  qui  portait  depuis  dix  ans  au-devant  du  bassin,  à  la  partie 
antérieure  du  pubis,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  au  début, 
mais  qui  s’accrut  lentement  d’abord,  puis  très-rapidement  depuis 
un  an,  jusqu’à  atteindre  la  grosseur  d’une  tête  de  mouton.  Cette 
tumeur  s’insérait  sur  le  pubis  et  descendait  jusque  sur  la  cuisse, 
causant  de  vives  douleurs  et  rendant  la  marche  impossible.  Elle 
donnait  A  la  main  la  sensation  d’une  pseudo-fluctuation.  L’opéra¬ 
tion  fut  très-simple.  Le  chirurgien  fit  une  jncision  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  la  grande  lèvre,  qui  permit  de  découvrir 
facilement  la  tumeur.  Puis,  le  pédicule  étant  coupé,  le  point  d’im¬ 


(1)  111-8°.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye, 


plantation  sur  le  pubis  fut  ruginé.  Il  n’y  eut  comme  complication 
qu’une  phlébite  de  la  saphène  interne,  qui  n’eut  pas  de  suites  gra¬ 
ves.  La  tumeur  enlevée  pesait  sept  livres.  La  coupe  et  l’éxamen 
microscopique  firent  voir  qu’elle  était  formée  'd’une  masse  cartila¬ 
gineuse  ramollie  au  centre.  La  périphérie  avait  une  consistance 
beaucoup  plus  considérable. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur.  La  dernière  obser¬ 
vation  sera  déposée  aux  archives.  La  première,  très-intéressante 
comme  étiologie,  sera  insérée  aux  Bulletins. 

PRÉSENTATION  DE  MÈCES 

Anus  imperforé  :  communication  du  rectum  avec  la  ves¬ 
sie  ;  opération  ;  méconium  solide  ;  mort  ;  autopsie  ;  vice  de 
conformation  de  l’œsophage  qui  communique  avec  la  tra¬ 
chée.  —  m.  polaillon  communique  à  la  société  la  relation  d’un 
cas  intéressant  qui  s’est  présenté  dans  son  service  de  la  Maternité. 
Un  enfant  mâle  était  né  le  30  mai  vers  quatre  heures  du  soir,  avec 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  mais  avec  un  défaut  de 
développement  des  membres  supérieurs,  qui  n’avaient  pas  de  radius 
et  étaient  terminés  par  des  mains  bottes.  De  plus  l’anus  était  imper¬ 
foré.  Il  prit  bientôt  le  sein,  mais  il  vomissait  immédiatement  après 
chaque  tetée.  L’urine  était  claire  et  normale,  non  mélangée  de  mé¬ 
conium,  mais  des  gaz  s’échappaient  par  l’urèthre.  M.  Polaillon  fit 
l’opération  le  31  mai.  La  recherche  de  l’ampoule  rectale  située  très- 
haut  présenta  des  difficultés  et  le  chirurgien  ne  le  découvrit  qu’en 
introduisant  par  l’urèthre  une  sonde  qui  pénétra  heureusement  par 
la  communication  rectale  et  vint  faire  saillie  avec  l’extrémité  du 
rectum  dans  l’incision  périnéale.  Le  rectum  fut  suturé  à  la  peau 
et  l’incision  faite  à  ce  niveau  donna  issue  à  trente  ou  .quarante  bou¬ 
lettes  ressemblant  à  des  excréments  de  lapin,  formées  par  du  mé¬ 
conium  solidifié,  enduites  d’un  mucus  jaunâtre.  Les  vomissements 
continuèrent.  La  respiration  était  peu  gênée,  malgré  des  mucosités 
abondantes  qui  étaient  expulsées  avec  l’air.  Pas  de  garde-robe.  Un 
lavement  administré  fut  rendu  seul.  Un  purgatif  fut  vomi  à  l’instant. 
L’enfant  succomba. 

A  l'autopsie  on  découvrit  que  l’oesophage'  se  terminait  dans  la  tra¬ 
chée.  M.  Périer  a  rapporté  il  y  a  deux  ans  un  cas  où  l’œsophage  était 
terminé  par  un  cul-de-sac,  tandis  que  la  trachée  offrait  un  orifice 
communiquant  avec  l’estomac.  Ces  observations  sont  rares.  On  en 
compte  seulement  huit  ou  dix.  Elles  s’expliquent  par  le  mode  de 
formation  de  ces  organes  chez  le  fœtus.  L’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  étaient  normaux.  Tout  le  méconium  s’était  écoulé  par  la 
voie  facile  que  lui  avait  ouverte  l’opération,  mais  à  l’état  solide.  On 
constatait  l’existence  d’un  étroit  orifice  entre  la  face  antérieure  du 
rectum  et  le  canal  de  l’urèthre,  communication  qui  n’est  pas  très- 
rare  chez  les  garçons  dans  les  cas  d’imperforation  de  l’anus.  M,  Polail¬ 
lon  insiste  sur  les  points  suivants  :  t°  l’état  solide  du  méconium 
apporte  de  grandes  hésitations  dans  la  recherche  de  l’ampoule  rec¬ 
tale,  en  ne  permettant  pas  la  saillie  qu’on  peut  lui  faire  faire  vers  le 
périnée  par  la  pression  de  l’abdomen  ,  lorsque  le  méconium  est 
liquide.  2°  Le  chirurgien  a  été  dans  la  nécessité  de  prolonger  l'inci¬ 
sion  périnéale  assez  loin  en  -arrière.  Il  a  préféré  l'incision  longitu¬ 
dinale  du  coccyx  avec  des  ciseaux  à  la  résection  de  cet  os  préconi¬ 
sée  par  M.  Verneuil.  3°  S’il  n’y  avait  pas  eu  là  une  malformation 
irrémédiable,  que  serait,  devenue  la  communication  avec  l’urèthre  ? 
M.  Polaillon  pense  qu’elle  se  serait  oblitérée  seule.  On  l’a  observée 
plus  souvent  avec  la  vessie  qu’avec  l’urèthre.  L’ affrontement  de  la 
peau  avec  le  rectum  est  utile  ;  mais,  si  les  fils  viennent  à  couper  les 
tissus,  on  peut  espérer  que  la  réunion  se  fera  néanmoins  si  Ton 
soigne  convenablement  la  plaie. 

DISCUSSION 

m.  giraldès  n’a  jamais  observé  la  disposition  de  méconium  en 
boulettes  sur  plus  de  cent  enfants  qu’il  a  opérés  d’une  imperforation 
de  l’anus.  —  11  est  toujours  nécessaire  de  suturer  les  membranes  à 
la  peau.  Quand  l’ampoule  rectale  est  placée  très-haut,  la  méthode  de 
M.  Verneuil  permet  de  faire  cette  suture  facilement.  —  La  commu¬ 
nication  avec  les  organes  génito-urinaires  peut  s’oblitérer  seule,  mais 
cela  n’a  pas  toujours  lieu  tout  de  suite.  M.  Giraldès  Ta  vue  persister 
chez  des  enfants  de  deux  ans. 
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si.  terrier  demande  si,  comme  signe  de  la  lésion  de  l’œsophage, 

11  n’y  aurait  pas  une  relation  entre  la  solidité  du  méconium  et  1  im¬ 
possibilité  d’avaler  des  liquides. 

M.  desprès  a  opéré  àCochinunenfantde  quatrejours  chez  lequel  il 
a  observé  une  communication  de  l’intestin  avec  les  organes  urinaires. 

Il  n’avait  ni  réséqué  le  coccyx  comme  M.  Verneuil,  ni  sectionne 
comme  Ta  fait  M.  Polaillon,  mais  il  avait  fait  une  incision  sur  un 
des  bords  de  cet  os.  -  L’enfant,  qui  rendait  son  méconium  avec 
l’urine,  n’en  rendait  plus  après  trois  jours.  Il  n  y  avait  plus  de  gaz 
après  quinze  jours.  L’oblitération  peut  donc  se  faire  naturellement 
m  guéniot  demande  comment  M.  Polaillon  a  eu  la  certitude  que 
c’était  bien  le  rectum  et  non  la  vessie  qu’il  tenait  au  bout  de  sa 
sonde.  Il  désirerait  savoir  aussi  si  la  concrétion  du  méconium  a  eu 
une  cause  apparente  à  l’autopsie  dans  la  disposition  de  1  intestin  ou 

V  polailLon  répond  à  M.  Terrier  qu’on  n’a  jamais  reconnu  sur 
lé  vivant,  sauf  dans  le  cas  de  M.  Eérier,  cette  imperforation  de 
l’œsophage.  A  la  question  posée  par  M.  Guémot,  il  répond  qu  il  a 
hésité  en  effet,  mais  qu’il  a  fait  l’incision  malgré  ses  doutes,  ayant 
une  chance  pour  réussir  et  ne  pouvant  pas  laisser  l’enfant  sans  ope¬ 
ration.  Mieux  eût  vallu  créer  une  fistule  vésico-anale  par  ou  le 
méconium  eût  pu  s’écouler  que  de  ne  rien  faire.  On  aurait  pu  plus 
tard  remédier  à  cette  infirmité.  Quant  à  la  cause  de  la  concrétion 
du  méconium,  ne  pourrait-elle  pas  être  un  signe  de  1  absence  de 
communication  du  tube  digestif  avec  ses  orifices  anterieur  et  supe- 

rT  desprès  pense  que  le  diagnostic  de  la  lésion  de  l’œsophage 

pouvait  être  établi  d’après  l’absence  du  ballonnement  du  ventre  et 

les  vomissements  suivant  immédiatement  l’ingestion  de  liquides. 

m.  fallet  répond  à  M.  Terrier  que  puisque  le  méconium  était 
liquide  dans  les  dix  autres  cas  cités-d’imperforation  de  l’œsophage, 
le  méconium  concret  ne  peut  être  un  signe  de  ce  vice. 

M  guéniot.  C’est  une  erreur  de  croire  que  le  fœtus  avale  du  liquide 
amniotique,  quoique  cela  soit  dit  dans  les  livres.  Le  liquide  amnio¬ 
tique  est  fourni  par  la  sécrétion  du  foie  et  des  glandes  intestinales. 

m  lucas  -  champiomnière.  L’absence  de  ballonnement  u 
ventre,  sur  laquelle  M.  Desprès  voudrait  établir  le  diagnostic  de 
l’imperforation  de  l’œsophage  n’est  pas  un  fait  rare  dans  les  cas 
d’imperforation  de  l’anus.Souvent,  après  vingt-quatre  heures,  le  bal¬ 
lonnement  est  très-modéré  et  n’appelle  même  pas  1  attention  des 

PaM.nronAinEON.  Le  ventre  de  cet  enfant  était  gros,  mais  non  bal¬ 
lonné,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  communication  de  1  intestin 
avec  l’urèthre,  qui  permettait  l’issüe  des  gaz.  ’ 

-  M.  giraldès.  Les  enfants  qui  présentent  cette  communication  du 
rectum  avec  la  vessie  sont,  à  cause  de  cela,  ceux  qui  peuvent  vivre 
le  plus  longtemps  avant  que  l’opération  de  Tanus  împerfore  soit 
pratiquée. 

LECTURE 

M.  GILLETTE  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Anoma¬ 
lie  du  muscle  jumeau  interne  de  la  jambe.  Bifurcation  donnant 
passage  au  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplité.  (Renvoyé  a 
une  commission  dont  M.  Tillaux  est  rapporteur.) 

La  séance  est  levée. 


parfait  ont  été  l’objet  de  nombreuses  publications;  mais  les  ento¬ 
mologistes  ne  se  sont  que  peu  occupés  des  transformations  subies  par 
les  organes  intérieurs  pendant  la  métamorphose,  si  ce  n’est  chez 
deux  espèces  appartenant  Tune  et  l'autre  à  Tordre  des  lépidoptères, 
qui  ont  été  étudiées  par  Herold  et  par  Newport.  L’Académie  croit 
utile  d’appeler  l’attention  des  naturalistes  sur  ce  sujet;  elle  ne 
demande  pas  une  histoire  des  métamorphoses  intérieures  dans 
l’ensemble  de  cette  classe  d'animaux,  mais’  des  recherches  ap¬ 
profondies  sur  les  changements  subis  par  les  principaux  appareils 
physiologiques  chez  un  ou  plusieurs  insectes  à  métamorphoses 
complètes,  autres  que  les  lépidoptères.  Ce  travail  devra  porter  sur 
la  structure  intime  de  ces  parties  aussi  bien  que  sur  leur  confor- 
formation  générale,  et  être  accompagné  de  figures  représentant 
toutes  les  dispositions  anatomiques  signalées  par  l’auteur. 

Les  ouvrages  présentés  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  ; 
ils  pourront  être  imprimés  ou  manuscrits. 

Le  terme  fixé  pour  le  dépôt  de  ces  pièces  est  le  1er  juin  1876. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES 

Concours  prorogé  à  1876.  ^ 

La  question  proposée  est  la  suivante  : 

Étude  du  mode  de  distribution  des  animaux  marins  du  lit¬ 
toral  de  la  France.  '■ 

Dans  cette  étude,  il  faudra  tenir  compte  des  profondeurs,  de  la 
nature  des  fonds,  de  la  direction  des  courants  et  des  autres  circons¬ 
tances  qui  paraissent  devoir  influer  sur  le  mode  de  répartition  des 
espèces  marines.  Il  serait  intéressant  de  comparer  sous  ce -rapport 
la  faune  des  côtes  de  la  Manche,  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée, 
en  avançant  le  plus  loin  possible  en  pleine  mer,  mais  l’Academie 
n’exclurait  pas  du  concours  un  travail  approfondi  qui  n’aurait  pour 
objet  que  Tune  de  ces  trois  régions.  ’  . 

_  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs.  .... 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  etre  déposés  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  1876. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES 
Question  proposée  pour  l’année  1877. 

Étude  comparative  de  l'organisation  intérieure  des  divers  crus¬ 
tacés  édriophthalmes  qui  habitent  les  mers  d'Europe. 

L’anatomie  des  crustacés  podophthalmaires  a  été  l’objet  de  re¬ 
cherches  nombreuses  ;  mais  on  ne  connaît  que  très-incomplètement 
la  structure  intérieure  des  édriophthalmes.  L’Académie  demande  une 
étude  approfondie  des  principaux  appareils  physiologiques  dans  les 
divers  genres  •  d’amphipodes,  de  lamodipodes  et  d’isopodes  qui 
habitent  les  mers  d’Europe.  Les  concurrents  devront  porter  princi¬ 
palement  leur  attention  sur  le  système  nerveux,  le  système  circula¬ 
toire,  l’appareil  digestif  et  les  organes  de  la  génération.  Les  descrip¬ 
tions  devront  être  accompagnées  de  figures. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  pourront  être  manuscrits  ou 


académie  des  sciences. 

Programme  des  prix  proposés  pour  les  années  1875, 
1876,  1877  et  1878. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES 
Question  proposée  pour  l’année  1875. 

Faire  connaître  les  changements  qui  s'opèrent  dans  les  or¬ 
ganes  intérieurs  des  insectes  pendant  la  métamorphose  com¬ 
plète. 

Les  changeménts  qui  s’opèrent  dans  la  conformation  extérieure 
des  insectes  lorsque  ces  animaux  passent  de  l’état  de  larves  à  1  état 


imprimés.  .  . 

Le  terme  fixé  pour  le  dépôt  des  pièces  est  le  1er  juin  1877. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de  trois  mille 
.  1  (A  suivre.) 

francs.  K 

CORRESPONDANCE 

Paris,  le  14  juillet  1875. 

Monsieur  le  rédacteur  et  très-honoré  confrère, 
Permettez-moi  de  répondre  à  l’article  que  M.  le  docteur  Caradec 
(de  Brest)  vient  de  publier  dans  votre  estimable  journal  sous  le  titre 
de  :  Quelques  considérations  sur  l'amputation  de  la  cuisse 
dans  le  tiers  moyen,  sur  l'amputation  sus-malleolaire  et  l  am¬ 
putation  de  la  jambe .  au  lieu  dit  d'élection  (procédés  du  pro¬ 
fesseur  Marcellin  Duval).  -  Cet  honorable  confrère  ,a  “JïïSg 
plusieurs  pages  à  démontrer  cette  incontestable  vente,  que  le  résumé 
d’un  procédé  opératoire  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  la  reproduction 
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textuelle  de  ce  procédé;  et  pour  rendre  sans  doute  sa  démonstration 
nlus  frappante,  il  lui  est  échappé  parfois  de  supprimer  quelques 
membresde  phrases  de  sa  propre  description.  Car  la  description  de 
ce  procédé  lui  appartient,  quoi  qu’il  en  dise,  scientifiquement  et 
grammaticalement',  même  en  admettant  l’existence  de  ce  fameux 
manuscrit  du  professeur  Duval,  qu'il  eût  été  peut-être  de  son  devoir 
de  nous  faire  connaître,  dans  sa  publication  de  1872. 

Nul  plus  que  moi,  et  j’en  ai  donné  des  preuves  suffisantes,  ne  rend 

justice  aux  ingénieux  procédés  de  l’ancien  directeur  du  service  de 

santé  de  la  marine.  Depuis  des  années,  ils  sont  journellement  ensei¬ 
gnés  et  pratiqués  au  Val-de-Grâce ,  et  c’est  précisément  parce  que 
fe  les  ai  fort  souvent  pratiqués  ou  fait  exécuter  devant  moi  par  les 
élèves,  que  je  me  suis  cru  en  droit,  pour  l’amputation  de  la  jambe  au 
lieu  d’élection,  de  modifier  une  indication  que  je  considérais  comme 
une  erreur  de  description. 

La  disposition  des  parties  molles  de  la  jambe ,  lorsqu  on  ampute 
ce  membre  au  lieu  dit  d’élection  par  la  méthode  a  deux  lambeaux 
antérieur  et  postérieur  ,  conduit  naturellement  à  comprendre  dans 
le  lambeau  antérieur ,  les  muscles  péroniers  latéraux.  M.  Duval  ne 
fait  pas  autrement. 

Si  l’on  place  avec  M.  Caradec  le  point  de  départ  des  lambeaux  a 
deux  centimètres  en  dedans  (il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  en 
arrière)  du  bord  interne  du  tibia,  j’ai  presque  toujours  vu  e  muscle 
long  péronier  latéral  venir  faire  saillie  en  dehors  du  bord  externe 
du  lambeau  cutané  antérieur,  et  rester  à  découvert.  Ce  résultat  tient 
sans  doute  à  ce  que  j’ai  opéré  sur  des  sujets  à  muscles  très-develop- 

Pp’ortant  le  point  de  départ  des  lambeaux  à  2  centimètres  en  de¬ 
dans  du  bord  antérieur  du  tibia,  j’ai  vu  disparaître  cet  inconvénient, 
sans  que  la  forme ,  la  situation  du  lambeau  s’en  trouvât  plus  mau¬ 
vaise,  bien  au  contraire.  J’ai  pensé  qu’une  erreur  de  description 
avait  fait  substituer  le  mot  interne  au  mot  antérieur ’,  et  pour  éviter 
toute  confusion  je  me  suis  servi  de  l’expression  crête  du  tibia,  qui 
ne  permet  pas  l’équivoque.  M.  Caradec  m’eût  évité  cette  erreur,  s  il 
avait  eu  la  bonté  d'avertir  ses  lecteurs,  dès  1872,  que  sa  description 
des  procédés  du  professeur  Duval  était  la  reproduction  d’un  manus¬ 
crit  de  ce  distingué  chirurgien.  Je  me  serais  fait  alors  un  devoir 
d’indiquer  que  cette  modification  m’appartenait  en  propre,  et  j  en 
aurais  expliqué  les  motifs.  -  . 

Pour  ce  qui  est  de  mon  appréciation  du  procédé ,  je  la  maintiens 
complètement  :  ce  procédé  est  long  à  exécuter;  très-long  si  Ion  suit 
le  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Caradec  (et  cependant  sa  des¬ 
cription  ne  serait,  paraît-il,  qu’un  abrégé)  ;  le  lambeau  postérieur 
est  lourd,  mal  placé,  et  difficile  à  maintenir;  enfin  la  cicatrisation 
'  complète  exige  plus  de  temps  que  pour  la  méthode  circulaire.  -En 
terminant,  je  dirai  à  M.  Caradec  que  la  science  ne  se  fait  pas  seule¬ 
ment  par  ce  qu’on  a  fait  et  ce  qu’on  a  vu  faire,  mais  plus  encore  par 
les  observations  des  autres,  démontrées,  commentées  et  examinées 

sans  parti  pris . On  n’en  peut  dire  autant  des  procédés  opératoires 

de  M.  Marcellin  Duval,  mais  si  leur  auteur  a  jugé  convenable  de  garder 


le  silence,  ils  ont  trouvé  dans  notre  honorable  confrère  de  la  ma¬ 
rine  de  Brest  un  parrain  qui'  met  à  leur  défense  une  passion  géné¬ 
reuse  et  une  ardeur  toujours  nouvelle.  J’applaudis  de  grand  cœur  à 
ces  sentiments  d’honnêteté  qui  ne  lui  permettent  pas  de  faillir  à  ce 
qu’il  considère  comme  son  devoir  ;  je  le  remercie ,  et  j’en  ai  bien  le 
droit,  d’avoir  signalé  à  tous  ce  qu’il  regarde  comme  des  erreurs  de 
ma  part ,  mais  je  lui  avoue  sincèrement  que  ,  à  mon  humble  avis, 
un  plaidoyer  aussi  passionné  n’est  pas  fait  pour  entraîner  la  convie 
tion  scientifique. 

Agréez,  etc.  Dr  Chauvel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  5  juillat,  ont 
été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Boulongne. 

Au  grade  de  médecin-major  de  \ re  classe  :  MM.  Maratray,  Men- 
nehand.  • 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe:  MM.  Bonnefoy,  Clos, 
Guieu.  „  _  ,  t 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  M.  Gaubert. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  tre  classe  :  M.  Leprieur. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  :  M.  Jaillard. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe  :  M.  Puig. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  M.  Moissonnier. 

—  Nous  recevons  de  la  vallée  de  Bagnèrés-de-Lucbon  les  nou¬ 
velles  les  plus  satisfaisantes  ;  non-seulement  les  communications 
sont  complètement  rétablies,  mais  les  craintes  d’épidémies  causées 
par  l’inondation  de  la  Garonne  ne  sont  pas  fondées,  car  Luchon  n  a 
nullement  souffert. 

-Le  docteur  Burq,  empêché  par  la  maladie  de  poursuivre  à  lui 
seul  l’œuvre  qu’il  a  fondée,  il  y  a  un  quart  de  siècle,  desire  s  as¬ 
socier  un  confrère,  qui  puisse  l’aider  de  sa  personne  et  d’un  apport 
en  capital,  à  fonder  un  institut  et  une  clinique  spéciale  pour  la 
métallothérapie.  S’adresser  directement  au  docteur  Burq,  à  Charen- 
ton.  (Seine.) 


Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets.  — 
i  vol  gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  -  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à.  la  médecine,  par  le 
docteur  Déclai.  -  In-8»  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  SaintfePères,  19. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans, 
le  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce.  .  ,.  , 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d  Hebert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu  U  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  1  air.  _ 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  \esirritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhamatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN  -  DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

/"N rauuloïdes  du  docteur 

VJ  V.  de  PIETBA-MTAI 

'  A  l’hyposulfite  de  chaux.  .  .  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferre  .  3  fr.50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussmann, 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSEBAOT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  1  Hô_ 
tpl-nipu-  nar  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM?Frémy?  Monod,  IUcord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  miiïueimi  els  que  e.s 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  «« 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.  —  Pans  :  pharmawe  SAVOYE 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pbarm  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
I  Bruxelles,  pharmacie  Dupdy.  i 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique » 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globu?es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  obférvée  avec  les  autres  ferrugineux 
Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  du 

“KfpiîîSolï  du  D.  IM, .  ™ 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolerees 
~ar  les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies ._ 
Gros  chez  Clin  et  C-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Institut  hydrothérapique 

du  D'  A.  MAIGROT,  à  Saint-Bizier  Ifl^-Marne) 
et  maison.de  santé  ouverte  toute  l’année. 
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f 'i  ranules  de  digitaline 

y  d’UOnOLLG  et  (tlEVEWE 

fauteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
V Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  h 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  — ■.  «  C’est  à  torl 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produil 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu'il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N,  b.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  e.t  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 

"1  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

\  an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flneurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  vérioüe  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  ies  contrefaçons  et  les  imi- 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NTÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  »  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament|est,  sous  cetle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

1  9  de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Yanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséhiate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :E.  Grillon,  27,  r.  Uambuteau,  Paris. 

V  7in  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  U  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme. Unverre  hViqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  — Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  uHfe  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 

MALADIES  DÈ  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

V7éritable  jus  de  bifteck 

V  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  gênerai  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot ,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 

Z'"'*  oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  dé  ire  classe, 
lauréat  [médaillé  d’or), des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  fie  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D r  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 

GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou" 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’apfès  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
lionoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 

dénaturent  complètement  le  produit. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  [Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin,  Paris. 

volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  ies  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

VIN  MAR  1  AN  1 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  hotil.  tlaussmann.  41. 

Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  . 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  «  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

"Oilules  Duroy  ô  l’extrait  de  sang, 
L  —  OU  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de bœufj,  sans' 
exception,  c’est-à-diré  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  nE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

ÜSÜ  dD 

PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d'honnenr  (861,  d’argent  1868,  d’or  I81»*,  de  mérite  (Tienne 
1893)  (Prix  dé  l'Institut  décerné  À  Corvlsart  1854) 

Tiqueur  de  Baut 

1  i  AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rüe  des  Lombards,  a  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse» 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée-. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  „  ,  „ . 

Prix  »  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Ijc  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  COKPS  MÉOICAB.  -  U»  aciedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  *  Gurette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ÏS  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris  :  Écoles  de  plein  exercice.  Écoles  de 
pharmacie.  —  Académie  des  sciences.  —  Hôpital  des  enfants-malades. 
Signes  ophthalmoscopiques  dans  les  paralysies  diphthéritiques.  -  Clinique 
des  départements.  Guérison  spontanée  d’une  cataracte  traumatique.  —  So¬ 
ciété  de  biologie.  —  Prix. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  PLEIN  EXERCICE 
Le  président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts , 

Vu  la  loi  du  19  -ventôse  an  XI ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1840  et  12  mars  1841 , 

Vu  l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 

Décrète  : 

Article  1er.  —  U  pourra  être  institué  des  ecoles  de  médecine  et  de. 
pharmacie  de  plein  exercice  dans  les  villes  qui  s’engageront  a  sub¬ 
venir  aux  frais  d’entretien  du  personnel  et  du  materiel  de  ces  eta- 


Art  2  -  Le  personnel  enseignant  dans  les  écoles  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  plein  exercice  comprend  des  professeurs  titulaires, 
des  professeurs  suppléants,  des  fonctionnaires  et  des  employés 

^ArUL-  Les  professeurs  titulaires  seront  au  nombre  de  dix- sept, 
répartis  dans  les  chaires  suivantes  : 

Anatomie,  une  chaire; . 

Physiologie,  une  chaire  ; 

Pathologie  interne  et  pathologie  générale,  une  chaire  ; 

Anatomie  pathologique,  une  chaire; 

Hvgiène  et  médecine  légale,  une  chaire  ; 

Clinique  médicale,  deux  chaires,  sous  la  réserve  que  les  adminis¬ 
trations  hospitalières  contracteront  vis-à-vis  des  villes  1  obligation . 

1  o  D’assurer  pleinement  le  service  des  cliniques  ; 

2°  D’annexer  à  c‘es  chaires  une  ou  plusieurs  salles  consacrées  aux 
maladies  des  enfants; 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  une  chaire; 

Clinique  chirurgicale,  deux  chaires,  sous  la  meme  reserve  que 
pour  les  chaires  de  clinique  médicale,  eu  ce  qui  concerne  1  engage¬ 
ment  des  administrations  hospitalières  vis-à-vis  des  villes; 

Clinique  obstétricale  et  gynécologie,  une  chaire;  même  réserve 
que  pour  les  autres  chaires  de  clinique; 

Thérapeutique,  une  chaire; 

Matière  médicale,  une  chaire; 

Botanique  et  zoologie  élémentaire,  une  chaire  ; 

Chimie  médicale,  une  chaire; 

Physique  médicale,  une  chaire  ; 

Pharmacie,  une  chaire.  . 

Art.  4.  -  Le  traitement  fixe  et  éventuel  des  professeurs  titulaires 

est  fixé  à  4,000  francs  par  an. 


Le  directeur  reçoit,  en  outre,  un  préciput  de  1,000  francs. 

Art.  8.  —  Les  suppléants  seront  au  nombre  de  huit,  répartis 
ainsi  qu’il  suit  : 

Deux  pour  les  chaires  de  sciences  naturelles  (botanique  et  zoo¬ 
logie  élémentaire,  chimie,  pharmacie); 

Deux  pour  les  chaires  de  médecine  ; 

Deux  pour  les  chaires  de  chirurgie  ; 

’Uu  pour  la  chaire  d’accouchements  et  de  gynécologie. 

Un  pour  les  cours  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Art.  6.  —  Les  suppléants  prendront  une  part  active  à  l’enseigner., 
ment  et  feront  des  cours  accessoires,  savoir  :  les  deux  suppléants 
attachés  aux  chaires  physico-chimiques  feront  :  l’un  un  cours  de 
chimie  physiologique,  l’autre  uu  cours  de  toxicologie.  Les  sup¬ 
pléants  des  chaires  de  médecine  pourront  faire  des  cours  complé¬ 
mentaires,  déterminés  par  l’école,  sur  diverses  branches  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  pathologie  générale,  sur  la  médecine  légale,  etc. 

Les  suppléants  des  chaires  de  chirurgie  pourront  être  chargés  : 
l’un  d’un  cours  de  médecine  opératoire,  l’autre  d’uu  cours  clinique 
.mpiômcii taire  doptithàlmologie,  „po,ur  lequel  uu  service  spécial 
sera  institué  à  l’hôpital  où  se  doiirié'lWcignomont  Hp 

1  ^suppléant  de  la  chaire  d’accouchements  et  de  gynécologie 
pourra  être  chargé  de  l’enseignement  gynécologique;  le  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  fera  un  cours  complemen¬ 
taire  d’anatomie  et  d’histologie. 

Art.  7.  —  Les  suppléants  professeront  pendant  un  semestre;  us 
feront  trois  leçons  par  semaine.  Quant  ils  seront  appelés  à  rempla- 
•  placer  temporairement  un  professeur  titulaire,  ils  remettront  au 
semestre  suivant  l’enseignement  spécial  dont  ils  sont  charges.  - 
Art  8  —  Les  suppléants  prendront  part  aux  examens  de  im 
d’année;  le  jury,  pour  ces  examens,  sera  composé  de  deux  profes¬ 
seurs  titulaires  et  d’un  professeur  suppléant. 

Art  9  —  Les  suppléants  seront  nommés  au  concours  et  pour  dix 
années.  Ils  recevront  un  traitement  fixe  et  éventuel  de  2,000. 

Après  l’expiration  du  temps  légal  d’exercice  ,1e  ministre  pourra 
maintenir  un  suppléant  dans  ses  fonctions  ou  meme  le  rappeler  tem¬ 
porairement  à  l’activité,  si  les  besoins  du  service  l’exigent. 

Art.  10.  —  Les  grades  à  exiger  des  professeurs  titulaires  et  des 

SU1»  Pour  les  professeurs  de  médecine  :  le  doctorat  en  medecine; 

2°  Pour  les  professeurs  de  pharmacie  et  de  matière  medicale  :  le 

titre  de  pharmacien  de  1 10  classe;  . 

3»  Pour  les  professeurs  de  physique  et  de  chimie  :  la  hcence  es 
sciences  physiques  et  le  doctorat  eu  médecine,  ou  le  titre  de  phar¬ 
macien  de  lr8  classe  ;  - 

4»  Pour  les  professeurs  d’histoire  naturelle  medicale  :  la  licence 
ès  sciences  naturelles  elle  doctorat  en  médecine,  ou  le  titre  de  phar¬ 
macien  de  lr6  classe. 

Art.  h.  _  Le  personnel  des  fonctionnaires  et  employés  auxiliaires 
de  l’enseignement  comprend  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques,  au  traitement  de  2,000  francs; 
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Un  prosecteur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire,  au  traitement 
de  1 ,500  francs  ; 

Deux  aides  d’anatomie  et  de  physiologie,  chacun  au  traitement  de 
'd, 000  francs; 

Cinq  chefs  de  clinique,  au  traitement  de  1,000  francs  ; 

Un  chef  des  travaux  chimiques,  au  traitement  de  2,000  francs  ; 

Un  préparateur  de  cours  de  pharmacie,  au  traitement  de 
1,000  francs; 

Un  préparateur  des  cours  d’histoire  naturelle,  au  traitement  de 
1,000  francs; 

Un  préparateur  des  cours  de  physique ,  au  traitement  de 
1,000  francs; 

Un  préparateur  du  cours  de  chimie,  1 ,000  francs  ; 

Un  bibliothécaire,  1,500  francs  ; 

Art.  12.  —  Le  personnel  administratif  se  compose  de  : 

Un  secrétaire  agent  comptable,  au  traitement  de  2,400  francs  ; 

Un  employé  du  secrétariat,  1,200  franes. 

Agents  inférieurs. 

Un  garçon  de  pavillon,  aux  appointements  de  1,000  francs; 

Deux  garçons  de  laboraroire  pour  la  chimie  et  la  physique,  chacun 
1,000  francs  ; 

Un  garçon  de  laboratoire  de  pharmacie,  1,000  francs  ; 

Un  garçon  de  bibliothèque,  1 ,000  francs  ; 

Un  garçon  de  bureau,  1,000  francs  ; 

Un  jardinier,  1,200  francs; 

Un  concierge  appariteur,  1,000  francs. 

Une  bibliothèque  et  une  salle  de  lecture  ; 

Des  salles  de  collections,  d’histoire  naturelle  médicale,  d’anatomie 
et  d’arsenal  de.chirurgie  ; 

Trois  laboratoires  de  chimie  :  un  pour  la  préparation  des  cours, 
iin  pour  les  travaux  pratiques,  un  pour  le  professeur; 

Un  cabinet  et  deux  laboratoires  de  physique  :  un  pour  le  profes¬ 
seur  et  un  pour  les  travaux  pratiques; 

Un  laboratoire  de  pharmacie  ; 

Un  laboratoire  de  physiologie  ; 

Des  salles  de  dissection  pour  les  élèves; 

Des  cabinets  pour  les  professeurs  d’anatomie,  le  chef  des  travaux 
anatomiques  et  le  prosecteur; 

Un  laboratoire  anatomique  ; 

Une  salle  de  nécropsie; 

Une  salle  pour  les  exercices  de  médecine  opératoire  ; 

Un  laboratoire  d’histologie. 

Art.  13.  —  Les  villes  sièges  d’écoles  de  plein  exercice  s’engage¬ 
ront  à  prendre  entièrement  à  leur  charge  les  traitements  des  pro¬ 
fesseurs,  fonctionnaires  et  agents  inférieurs;  elles  devront,  en  outre, 
couvrir  les  dépenses  occasionnées  par  : 

Le  chauffage  et  l’éclairage  ; 

L’entretien  du  bâtiment  et  du  mobilier  ; 

Les  frais  de  bureau; 

Les  frais  de  cours,  de  laboratoire  et  de  manipulation  se  rappor¬ 
tant  à  la  physique,  la  chimie,  la  pharmacie,  l’histoire  naturelle,  la 
matière  médicale  et  la  physiologie  ; 

Les  travaux  pratiques  d’anatomie; 

L’entretien  du  jardin  botanique; 

L’entretien  du  matériel  des  cliniques,  la  bibliothèque,  achats  de 
livres,  abonnements  etreliures. 

Elles  dèvront  également  fournir  : 

Deux  amphithéâtres  pour  les  cours  ; 

Un  cabinet  pour  le  directeur; 

Un  local  pour  le  secrétariat; 

Des  salles  de  conférences  et  d’examen  ; 

Les  services  cliniques  auront  à  leur  disposition  deux  amphithéâtres 
de  cours  :  l’un  pour  l’enseignement  médical,  l’autre  pour  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  ;  de  plus,  chaque  professeur  de  clinique  aura, 
dans  les  dépendances  de  son  service,  un  cabinet  de  travail  où.  seront 
réunis  les  moyens  d’analyse  et  d’études  pratiques  les  plus  usuelle¬ 
ment  employés  en  clinique. 

Les  frais  des  divers  services  énumérés  dans  le  présent  article  sont 
estimés  à  un  minimum  de  18,000  francs  par  an,  et  cette  somme  de¬ 


vra  être  augmentée  de  6,000  francs  pour  chaque  accroissement  de 
100  élèves  au-dessus  du  chiffre  de  300. 

Art.  14.  —  Un  règlement  d’administration  déterminera  la  durée  de 
la  scolarité  que  les  élèves  en  médecine  et  les  élèves  en  pharmacie 
pourront  accomplir  dans  les  écoles  de  plein  exercice  en  vue  de  l’ob¬ 
tention  des  grades,  et  le  montant  des  droits  à  percevoir. 

Art.  15.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  14  juillet  1875. 

Maréchal  de  Mac-Mahon, 
duc  de  Magenta. 

Par  le  président.de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique , 
des  cultes  et  des  beaux-arts, 

H.  Wallon. 


ÉCOLES  DE  PHARMACIE. 


Le  président  de  la  République  française 
Décrète  : 

Art.  1er.  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien 
de  2°  classe  durent  six  années,  dont  trois  années  de  stage  officinal 
et  trois  années  de  cours  suivis  dans  une  école  supérieure  de  phar¬ 
macie  ou  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

Art.  2.  —  Avant  de  prendre  leur  première  inscription,  soit  de. 
stage,  soit  de  scolarité,  les  aspirants  devront  produire  un  certificat 
délivré  par  le  recteur  de  l’académie,  constatant  qu’ils  ont  justifié, 
devant  un  jury  institué  à  cet  effet,  des  connaissances  enseignées 
dans  la  classe  de  quatrième  des  lycées. 

Ils  ne  se  seront  admis  à  prendre  la  cinquième  et  la  neuvième 
inscription  qu’ après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin  d’an¬ 


née. 

Nul  ne  pourra  se  présenter  aux  examens  de  fin  d’études  ayant  l’ex¬ 
piration  du  dernier  trimestre  de  ces  études. 

Art.  3.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires;  chaque  pé¬ 
riode  annuellè  de  ces  travaux  est  fixée  à  huit  mois. 

Tout  excédant  de  recettes  constaté  sur  le  produit  des  rétributions 
pour  travaux  après  payement  des  frais  afférents  à  ces  travaux  sera 
employé  en  prix  et  encouragements  aux  élèves  les  plus  méritants. 

Art.  4.  —  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  diplôme  de 
pharmacien  de  2e  classe  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

12  inscriptions  à  25  francs . .  .  300  francs. 

3  années  de  travaux  pratiques  à  50  francs  par  se¬ 


mestre.  .  . . 

1er  examen  de  fin  d’études . .  . 

2e  examen  de  fin  d’études.  '  .  .  .  .  .  .  . 

3e  examen  de  fin  (  lre  épreuve  .  .  .  •  •  • 

)  2e  epreuve,  y  compris  100  fr. 
d  études.  |  pour  frais  matériel.  .  .  . 
3  certificats  d’aptitude  à  40  francs.  ..... 
Diplôme . 


300  — 

50  — 

50  — 

50  — 

150  — 

120  — 
100  — 


Total.  .....  1.120  francs. 


Les  examens  de  fin  d’année  sont  gratuits. 

Art.  5.  —  Lès  droits  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  supé¬ 
rieures  sont  versés  au  Trésor  public. 

Ceux  qui  sont  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  préparatoires 
sont  versés  dans  les  caisses  municipales;  toutefois  les  droits  de  cer¬ 
tificat  d’aptitude  et  de  diplôme  continueront  à  être  perçus  au  compte 
de  l’État. 

Art.  6.  —  Le  présent  règlement  recèvra  son  exécution  à  partir 
dn  1er  octobre  1875,  sous  les  réserves  suivantes  : 

Tout  élève  en  cours  de  stage,  au  moment  de  la  promulgation  du 
présent  décret,  pourra  régulariser  ce  stage  en  justifiant,  avant  le 
1er  janvier  1876,  du  certificat  de  grammaire  prescrit  par  l’article  6 
de  l’arrêté  du  23  décembre  1854. 

Tout  élève  qui, au  1er  octobre  1875,  aura  accompli  sa  troisième 
année  de  stage,  pourra  opter  entre  le.  régime  d'études  déterminé 
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par  le  règlement  du  21  août  1834  et  celui  qui  est  établi  par  le  pré¬ 
sent  décret. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique.,  des  cultes  et 
des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  14  juillet  187S.  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Bouchut  adresse  une  note  intitulée  :  Des  signes  ophthal¬ 
moscopiques  différentiels  delà  commotion  et  delà  conthsion  du 
cerveau.  —  «  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu’un  sujet  tombé  sur  la 
tête  a  perdu  connaissance  et  semble  paralysé,  il  y  a  toujours  à 
se  demander  si  ce  n’est  là  qu’un  étourdissement  passager  dû  à 
la  commotion  du  cerveau,  ou  bien,  au  contraire,  s’il  y  a  con¬ 
tusion  de  la  substance  nerveuse  ou  compression  de  cette  subs¬ 
tance  par  un  épanchement  séreux  ou  sanguin. 

«  L’ophthalmoscope,  que  j’ai  employé  pour  la  première  fois 
en  1865,  pour  éclairer  ce  diagnostic,  donne  les  résultats  les 
plus  importants. 

o  S’il  n’y  a  que  commotion  du  cerveau,  le  nerf  optique  con¬ 
serve  sa  forme,  sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles,  et  les 
veines  rétiniennes,  ainsi  que  la  rétine,  ne  présentent  aucune 
modification. 

«  S’il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation 
consécutive,  ou  bien  s’il  y  a  épanchement  séreux  ou  sanguin, 
avec  ou  sans  fracture  du  crâne,  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont 
malades.  Le  nerf  optique  est  gonflé,  paraît  aplati,  d’un  rose 
uniforme,  parfois  plus  vasculaire  ;  ses  contours  sont  moins 
nets,  et  il  est  le  siège  d’une  suffusion  séreuse,  partielle  ou  gé¬ 
nérale,  qui  s’étend  à  la  rétine  voisine  sous  forme  de  teinte 
opaline  transparente  qui  voile  plus  ou  moins  le  bord  pupil¬ 
laire. 

«  Les  artères  diminuent  quelquefois  de  volume,  si  la  suffu¬ 
sion  a  gagné  la  gaine  du  nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes 
plus' ou  moins  dilatées  indiquent,  par  la  gêne  de  leur  circula¬ 
tion,  une  gêne  semblable  dans  la  circulation  du  crâne.  » 

—  M.  Glénard  adresse  une  note  intitulée  :  Des  causes  de  la 
coagulation  spontanée  du  sang  à  son  issue  de  l’organisme. 

«  Lorsque,  sur  un  animal  vivant,  dit  l’auteur,  on  enlève  un 
segment  artériel  ou  veineux  plein  de  sang  et  qu’on  le  conserve 
à  l’air,  le  sang  ne  s’y  coagule  pas,  quelle  que  soit  la  capacité 
du  segment.  Après  un  temps  variable,  en  relation  avec  le  vo¬ 
lume  du  vaisseau  et  la  masse  du  sang  conservé,  le  segment 
sèche  au  point  d’offrir  la  consistance  de  la  corne.  Si,  à  cet 
état,  on  reprend  le  sang  ainsi  transformé  par  la  dessiccation 
en  une  masse  séreuse  ou  même  .pulvérulente,  et  qu’on  le 
désagrégé  dans  l’eau,  il  s’y  dissout,  et  celte  solution  est  sus¬ 
ceptible  de  se- coaguler  spontanément  en  masse,  même  après 
filtration.  » 

Cette  expérience  fondamentale  ,  complétée  par  quelques 
autres,  a  conduit  l’auteur  à  attribuer  la  coagulation  du  sang 
issu  de  l’organisme,  au  contact  des  corps  étrangers  et  nulle¬ 
ment  à  l’intervention  d’agents  chimiques  ou  physiques.  Ces 
corps  étrangers  agissent  d’aptant  mieux  qu’ils  se  rapprochent 
davantage  de  la  structure  physique  des  vaisseaux. 

Un  autre  fait  signalé  par  M.  Glénard ,  c’est  que  le  sang  est 
vivant  tant  qu’il  est  coagulable  spontanément.  La  coagulation 
est  la  mort  du -sang. 

—  M.  Maumené  adresse  deux  réclamations,  dont  l’une  est 
relative  à  la  communication  de  M.  P.  Bert  dont  nous  avons 
parlé  dans  notre  dernier  compte  rendu.  «  Dans  la  dernière 
séance,  M.  P.  Bert  a  communiqué  un  important  travail  sur 


l’influence  de  l’oxygène  à  forte  tension  contre  les  fermenta¬ 
tions  proprement  dites.  L’un  des  faits  les  plus  saillants  est  la 
conservation  du  vin  dans  l’oxygène  à  15  atmosphères,  où  «  la 
richesse  en  alcool  et  en  acide  acétique  ne  varie  pas  » . 

«  J’ai  fait  connaître  ces  importants  résultats  dans  l’année 
1861  ( Comptes  rendus,  t.  LVII,  p.  957)  avec  des  détails  si  pré¬ 
cis  et  si  concluants  que  j’ai  proposé  ce  vin  chargé  d’oxygène 
pour  les  usages  de  la  médecine.  » 

Dr  Édouard  FOURNIÉ. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoüCHUT. 


Signes  ophthalmoscopiques  dans  les  paralysies 
diphtéritiques. 

On  sait  que  très-souvent,  après  la  diphtérite  et  quelques 
autres  maladies  aiguës,  dans  leur  convalescence,  il  se  fait  dans 
les  organes  des  sens  ou  des  membres,  des  paralysies  qui  sont 
plus  ou  moins  graves  et  qui  peuvent  même  entraîner  la  mort. 
J’ai  longtemps  considéré  ces  paralysies  de  convalescence  comme 
un  résultat  d’anémie,  d’hydrémie  ou  d’hypoglobulie,  mais 
c’est  une  théorie  à  reviser.  D’autres  les  ont  considérées  comme 
des  paralysies-spécifiques,  constitutionnelles,  c’est-à-dire  liées 
à  une  infection  du  sang  par  un  principe  de  la  maladie  anté¬ 
rieure.  C’est  ainsi  que  l’on  a  admis  des  paralysies  de  cause 
diphtéritique,  causées  par  le  principe  diphtéritique  absolument 
comme  l’on  admet  des  paralysies  syphilitiques  liées  à  la  dia¬ 
thèse.  de  ce  nom.  C’est  encore  là  une  hypothèse  et,  s’il  fallait 
admettre  cette  théorie  des  paralysies  de  convalescence  nous 
aurions  à  distinguer,  en  outre  des  paralysies  diphtéritiques, 
des  paralysies  pneumoniques,  typhoïdes,  érysipélateuses,  vario¬ 
liques,  morbilleuses,  angineuses,  scarlatineuses,  etc.,  ce  qui 
est  inadmissible.  C’est  dans  une  autre  voie  qu’il  faut  recher¬ 
cher  la  cause  de  ces  paralysies  et  notamment  celle  de  la  para¬ 
lysie  diphthéritique,  qui  est  la  plus  grave  de  toutes. 

La  paralysie  diphthéritique  débute  par  la  dysphagie  des 
liquides,  c’est-à-dire  par  la  paralysie  du  voile  du  palais  avec 
retour  des  boissons  par  le  nez,  parle  nasonnement,  puis  vien¬ 
nent  1’amauros‘e  incomplète,  la  paraplégie,  qui  peut  devenir 
ascendante  et  atteindre  le  diaphragme,  parfois  l’hémiplégie,  le 
strabisme,  etc.;  mais  quand  la  paralysie  atteint  les  muscles 
respirateurs,  le  danger  apparaît,  et  la  mort  est  presque  certaine. 

Il  y  a  des  cas  où  la  paraplégie  devenant  ainsi  générale,  amène 
un  singulier  état  du  malade,  caractérisé  par  la  dislocation  des 
membres  et  du  cou.  Ainsi  j’ai  eu  dans  mon  service  une  petite 
fille  atteinte  de  paralysie  pharyngée  et  de  paraplégie  ascen¬ 
dante  à  la  suite  d’angine  couenneuse.  Elle  était  réduite  à  l’état 
de  pantin  souple  dont  la  tête  et  les  quatre  membres  tombent 
sans  résistance  et  sans  soutien  dans  le  sens  de  la  pesanteur. 
Quand  je  voulais  lever  cette  enfant,  sa  tête  tombait  en  arrière 
ou  sur  les  côtés  comme  celle  d’un  cadavre  déroidi.  Sa'  respira¬ 
tion  était  paralysée,  et  un  jour  la  trouvant- cyanosée,  à  demi 
anesthésique,  je  crus  qu’elle  allait  périr,  mais  elle  résista  et 
guérit. 

L’an  dernier,  j’ai  eu,  dans  mon  service  encore,  un  autre  ma¬ 
lade,  également  convalescent  d’angine  couenneuse,  qui  avait 
une  dysphagie  absolue  des  solides  et  des  liquides.  11  s’amai¬ 
grissait,  perdait  sa  chaleur  et  offrait  des  phénomènes  inquié¬ 
tants  d’inanition.  A  force  de  persévérance  et  de  soin,  on  put 
lui  bourrer  de  la  purée  de  viande  crue  que  l’on  poussait  du 
doigt  dans  l’œsophage,  et  il  guérit. 

Le  cas  qui  se  présente  actuellement  dans  mon  service  est 
plus  curieux.  C’est  une  petite  fille  de  quatre  ans  dont  le  père  et 
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le  frère  sont  morts  du  croup  en  même  temps  qu’elle  avait  sous 
mes  yeux  une  angine  couenneuse,  compliquée  de  deux  bubons 
diphtéritiques  voisins,  sous  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
gauche.  Elle  a  guéri.  Huit  jours  après,  elle  a  eu  du  nasonne- 
ment  sans  rejet  des  boissons  par  le  nez  ;  elle  a  eu  du  strabisme 
convergent  de  l’œil  gauche,  c’est-à-dire  une  paralysie  du  mo¬ 
teur  oculaire  externe,  une  paralysie  incomplète  du  diaphragme 
et  des  muscles  du  ventre  qui  ne  se  contractaient  plus  sous 
l’influence  du  chatouillement,  et  une  hémiplégie  complète 
droite  occupant  même  le  visage  et  produisant  une  déviation 
de  la  bouclie  à  gauche.  C’est  là  un  fait  rare  dans  l’histoire  des 
paralysies  diphthéritiques.  En  effet,  on  trouve  bien  phis  sou¬ 
vent  la  paraplégie  que  l’hémiplégie. 

Sous  l’influence  de  l’électrisation  par  les  courants  induits, 
du  quinquina,  du  fer  et  du  vin  pendant  un  mois,  le  strabisme, 
et  l’hémiplégie  ont  disparu,  et  l’enfant  put  sortir  guérie  de 
l’hôpital.  . 

Chez  tous  ces  malades,  il  y  avait  des  troubles  visuels,  carac¬ 
térisés,  soit  par  des  obnubilations ,  soit  par  l’embarras  de 
voir  à  petite  distance.  Follin,  qui  n’a  pas  su  voir  les  maladies 
du  fond  de  l’œil  produites  par  les  maladies  cérébro-spinales, 
et  qui  s’est  fait  le  contradicteur  de  mes  recherches ,  a  soutenu 
que  dans  les  paralysies  diphtéritiques,  il  n’y  avait  jamais  d’al¬ 
tération  névro-rétiniennes,  et  que  les  troubles  visuels  dépen¬ 
daient  d’un  défaut  d’accommodation.  C’est  une  erreur.  lia  parlé 
sans  expérience  suffisante  du  sujet,  car  dans  la  majorité  des 
cas,  j’en  ai  vu  beauconp ,  il  y  a  lésion  du  nerf  optique  de  la 
rétine  et  parfois  des  vaisseaux  rétiniens. 

Sans  parler  des  faits  antérieurs  et  en  me  bornant  à  celui  que 
je  viens  de  raconter,  je  constate  l’existence  d’une  double  névro- 
rétinite  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite.  Elle  suffit  pour 
établir  contre  toute  affirmation  contraire,  d’où  qu’elle  vienne, 
que  dans  les  paralysies  diphtéritiques,  il  peut  y  avoir  en  même 
temps,  et  comme  signe  d’une  lésion  cérébro-spinale,  une 
altération  névro-rétinienne.  Cette  névro-rétinite  est  caracté¬ 
risée  par  l’aplatissement  et  la  diffusion  rougeâtre  de  la  papille, 
dont  les  bords  sont  effacés,  et  qui  sont  voilés  par  un  nuage 
gris  rosé.  Tel  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Mais,  chez  d’autres 
enfants,  la  rétine  est  autour  du  nerf  opaline  par  ce  qu’on 
appelle  un  exsudât  rétinien,  ce  qui  n’est  qu’une  stéatose 
aiguë  des  éléments  nerveux  de  cette  membrane.  Les  vaisseaux 

n’offrent  rien  de  particulier. 

Vingt-deux  fois  sur  vingt-six  cas  de  paralysie  diphtéri tique, 

'  j’ai  rencontré  des  altérations  semblables,  et  chez  une  petite 
fille  que  j’ai  gardée  un  an  dans  mon  service,  il  s’était  produit 
consécutivement  à  cet  état  d’hyperémie  une  atrophie  blanche 
crayeuse  du  nerf  optique,  d’un  côté,  et  une  névrite  au  second 
degré  dans  l’autre,  avec  embolie  de  l’artère  de  la  rétine.  Dans 
les  autres  cas,  sans  altération  névro-rétinienne,  ce  n’était  qu’un 
trouble  d’accommodation  par  paralysie  du  muscle  ciliaire. 

En  présence  d’une  masse  aussi  considérable  de  faits  établis¬ 
sant  la  coïncidence  habituelle  d’une  névro-rétinite  à  différents 
degrés  dans  la  paralysie  diphtéritique  grave  et  très-étendue,  il 
est  difficile  de  croire  encore  que  la  convalescence  et  l’hydré- 
mie  en  soient  les  seules  causes.  D’après  les  signes  ophthal¬ 
moscopiques  observés  dans  la  majorité  de  ces  cas  de  paralysie 
un  problème  nouveau  se  présente  tout  naturellement  à  l’esprit, 
et  l’on  doit  se  demander  si  ces  paralysies  ne  sont  pas  le  ré¬ 
sultat  d’une  altération  des  parties  centrales  du  système  nerveux, 
dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  et  quelles  sont  ces  altéra¬ 
tions. 

[A  suivre.) 
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Guérison  spontanée  et  rapide  d’une  cataracte 
traumatique. 

Par  le  docteur  Brière,  chirurgien-oculiste  de  l’hôpital  du  Havre. 

Dans  une  très-belle  leçon  sur  les  cataractes  traumatiques, 
faite  en  1872  à  l’hôpital  de  la  .Charité,  M.  le  professeur  Trélat, 
résumant  les  résultats  que  l.’on  obtient  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  arrivait  à  cette  conclusion  fort  juste  que  c’est  par 
les  demi-succès  et  les  insuccès  pleins  que  se  règle  le  bilan  de 
la  thérapeutique  opératoire  des  cataracfes  traumatiques.  Car, 
dans  ces  cas,  on  fait  trop  souvent  ce  qu’on  peut,  et  non  pas 
toujours  ce  qu’on  veut;  rien  n’étant  plus  varié  que  les  blessu¬ 
res  de  l’œil,  et  chaque  cataracte  traumatique  offrant  ses  diffi¬ 
cultés  particulières. 

Le  cas  suivant  prouve  que  l’expectation  est,  chez  certains 
malades,  meilleure  que  l’intervention  et  que  la  nature  opère 
parfois,  mais  parfois  seulement,  aussi  bien,  sinon  mieux,  que 
le  plus  habile  opérateur  : 

Le  jeune  C...,  âgé  de  douze  ans,  est  apprenti  cordonnier.  Il  tra¬ 
vaillait  devant  un  établi,  entre  son  patron  et  un  autre  ouvrier, 
quand  il  a  senti  tout  à  coup  «  que  son  œil  le  piquait  ». 

'  Cet  enfant,  d’une  intelligence  légèrement  obtuse  et  atteint  en 
outre  d’un  bec  de  lièvre  double  avec  division  de  la  voûte  palatine, 
continua  l’ouvrage  commencé  et,  le  soir  seulement,  de  retour  chez 
lui,  se  plaignit  à  son  père  de  la  douleur  que  lui  causait  son  œil. 

Amené  chez  moi,  le  lendemain,  trente  heures  après  l’accident,  . 
je  constatai  au  centre  de  la  cornée  droite  une  plaie  en  V  à  sommet 
supérieur.  Entre  les  jambages  du  V,  à  la  place  qu’aurait  dû  occu¬ 
per  la  pupille  je  trouvais  une  petite.masse  blanchâtre  faisant  saillie 
dans  la  chambre  antérieure  et  formée  par  une  partie  des  couches 
corticales  du  cristallin  qui  avait  fait  hernie  à  travers  la  cristalloïde 
divisée  légèrement,  juste  au  centre  de  la  pupille,  par  le  corps  etran¬ 
ger.  Le  sphincter  pupillaire  était  déjà  solidement  agglutine  à  la 
cristalloïde.  Injection  perikératique  intense.  Douleurs  modérées. 

Je  déclarai  au  père  que  la  blessure  était  grave,  mais  non  sans  es¬ 
poir  Le  père  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  croire  que  son  fils 
avait  été  blessé.  En  examinant  le  marteau  de  l’ouvrier,  qui  travail¬ 
lait  à  droite  de  l’enfant,  on  reconnut  qu’une  bavure  s’en  était  dé¬ 
tachée  depuis  peu  de  temps. 

Voyant  que  la  discisioü  de  la  capsule  avait  été  faite  d  une  façon 
très-heureuse  par  le  corps  étranger  et  considérant  que  chez  un 
enfant*aussi  jeune  la  résorption  du  cristallin  pourrait  se  faire  faci¬ 
lement,  je  résolus  de  rester,  simple  spectateur  et  de  n’intervenir, 
pour  extraire  le  cristallin,  que  si  l’œil  menaçait  de  se  perdre. 

Ce  fut  pour  la  forme  que  je  prescrivis  quelques  gouttes  d’atropine 
et  de  la  pommade  à  l’oxyde  noir  de  cuivre.  Je  ne  ferai  pas  l’honneur 
à  ce  traitement  de  croire  qu’il  fut  pour  quelque  chose,  ou  du  moins 
pour  beaucoup  dans  la  guérison  de  cet  œil. 

Je  revis  le  malade  tous  les  jours  pendant  la  première  huitaine. 
Des  masses  corticales  flottaient  dans  l’humeur  aqueuse  et  se  résor¬ 
baient  peu  à  peu;  l’œil  se  maintenait  dans  le  même  état. 

Quinze  jours  après  l’accident,  il  ne  restait  plus  de  cristallin  ;  la 
pupille  était  noire,  grande  comme  la  tête  d’une  très-forte  epmg  e, 
le  sphincter  pupillaire  restant  toujours  soudé  à  sa  périphérie. 

Parce  trou  sténopéique  l’enfant  reconnaissait  facilement  1  heure 
à  la  montre,  et  avec  un  verre  +  2  3/4  lisait  des  caractères  de  3  mil¬ 
limètres.  C’était  un  résultat  que  j’aurais  pu  ambitionner  si  j  étais 
intervenu  dans  un  cas  aussi  délicat. 

Mais  si  la  nature  ou  plutôt  le  corps  vulnérant  qui  a  causé 
cette  cataracte  leur  a  fourni  en  même  temps  les  moyens  de  se 
résorber,  il  ne  faut  pas  s’empresser  de  lui  délivrer  un  brevet 
d’invention.  Dans  deux  autres  cas  que  j’ai  observes  dernière¬ 
ment,  la  discision  accidentelle  de  la-capsule  a  été  trop  etendue 
i  et  la  réaction  inflammatoire  trop  vive. 
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T  ’nn  de  ces  jeunes  malades  a  perdu  rapidement  son  œil  par 
L  hthalmite  et  chez  l’autre  malade,  jeune  aussi,  1  accident 
Ct  terminé  par  une  occlusion  pupillaire  complète  à  laquelle 
L'  où™  remédier  p«ru„e  nid».»»,»  quand  1  ncend.em.»- 
3  îairp  causé  par  la  blessure  sera  totalement  eteint. 

0  U  côncîSon  que  je  peu,  néanmoins  tirer  du  tait  c, -dessus 
est  que  chez  un  enfant  atteint  de  cataracte  traumatique  .1  ne 
LtVs  se  hâter  d’intervenir  quand  la  discision  a  été  fa  t 
p"  le  corps  Vulnérant  comme  nous  la 'faisons  dans  les  cata- 

MEnS185S8M!  Letenneur  a  communiqué  «  i.  société  médicale 
JL  Extérieure  un  cas  abs.iuu.ent  semblable  —, 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  (voir  Annales  d  oculis 
Z  ,  43,  p.  50),  et  qui  s’est  terminé  par  la  guérison  après 
un  traitement  naturel  de  vingt-deux  jours. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  10  juillet  1875  (1).  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

COMMUNICATION 

influence  de  la  faradisation  du  cerveau  sur  les  contrac- 
tions  musculaires.  -  m.  m  niy  communique  une  not e  au  sujet 
rl’pxDériences  qu’il  a  entreprises  récemment  sur  le  cerveau  du  chien 
et  du  cobaye.  11  annonce  qu’il  croit  que  dans  les  deux  expériences 
rapportées^  on  doit  rattacher  la  cause  des  mouvements  observes  dans 

tracüonbrusque  des  vaisseaux' qu’il  faut  attribuer  la  cause  qui  fa.t 
font  aeter  1  s  muscles.  Il  semble  donc  placer  dans  la  pie-mere  le 
cSdont  ÏÏLce  sur  les  muscles  a  été  constatée  par  Fntlaz  e 
Hitzig,  et  ensuite  par  Ferrier,  et  localisé  par  eux  dans  1  ecorce 
circonvolutions. 

-  Séance  du  17  juillet  1875.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Paralysie  arsenicale.  -  M.  Scolbzuloff  (de  Moscou)  a  fait  un 
grand  nombre  d’expériences  sur  les  effets  de  larsemc  chez 
animaux,  et  en  particulier  sur  la  paralysie  arsenicale  qui  se  produit 
chez  eux  sous  l’influence  d’injections  hypodermiques  darsemate  de 


COMMUNICATIONS 

Action  toxique  des  sels  de  cuivre.  -  M.  gacippe  a  entre¬ 
pris  une  série  d’expériences  sur  l’action  toxique  des  sels  de  cuivre. 

11  a  fait  prendre  à  un  chien  pendant  cent  vingt-quatre  jours  de 
l’acétate  neutre  de  cuivre.  Dans  cet  espace  de  temps,  ce  chien  a  pris 
71  grammes  de  ce  sel.  Il  a  succombé  à  une  affection  pulmonaire 
constatée  à  l’autopsie  par  M.  Lépine.  Le  foie,  qui  a  ete ^soumis  a 
l’analyse,  contenais  centigrammes  de  cuivre  a  1  état  métallique 
Un  autre  chien  a  pris  en  une  seule  fois  4  gramme  d  aeelate 
neutre  de  cuivre.  Il  a  eu  des  vomissements ,  puis  n  a  plus  éprouvé 
d’autres  accidents.  Le  jour  suivant,  il  en  a  pris  5  grammes  les 
vomissements  se  sont  reproduits,  puis  le  chien  est  redevenu  bien 

P°  Am’ autre  chien  M.  Galippe  a  fait  prendre,  en  lavement,  5  cen¬ 
tigrammes  d’aeétâtede  cuivre,  avec  100  grammes  d’eau:  pas .acci¬ 
dents  toxiques.  Il  a  répété  un  grand  nombre  de  fois  ces  expenence 
et  il  croit  pouvoir  en  conclure  qu’il  est  impossible  d  empoisonner 
un  chien  avec  l’acétate  neutre  de  cuivre,  à  moins  que,  comme  dans 
la  première  expérience,  on  en  donne  pendant  fort  longtempsde  suite 
des  doses  assez  fortes.  ,  ,  .  „  , 

m.  kabuteau  a  eu  l’occasion  d’administrer  a  des  animaux  de 
l’iodale  et  du  bromatede  cuivre,  et,  contre  son  attente,  ces  animaux 
n’ont  pas  éprouvé  d’accidents  toxiques. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 


De  la  relation  de  l’ictère  avec  les  lésions  des  cana- 

licules  biliaires  microscopiques  intralobulaires  et  inter¬ 
lobulaires.  -  m.  cornu.  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie, 
eu  1871,  un  fait  d’ictère  grave  provenant  de  la  clinique  de  M.  See 
dans  lequel  les  canaux  biliaires  intralobulaires  etaient  rernp  is  ^de 
cellules  d’épithélium  qui  n’y  existent  pas  a  1  état  normal,  y 
avait  là  un  Véritable  catarrhe-  des  canaux  biliaires  les  plus  Ans  qui 
uénètrent  à  la  périphérie  du  lobule  dans  sa  moitié  externe.  Plus  tard, 
il  y  a  deux  ans!  il  a  montré  à  la  société  des  préparations  de  cirrhose  4 
dans  lesquelles  le  tissu  conjonctif  scléreux  présentait  un  reseau  tres- 
remarquable  des  canalicules  biliaires  entre  les  lobules  plus  ou  moins 
atrophiés.  11  s’agissait  presque  toujours,  dans  ces  derniers  cas,  de 
cirrhoses  hyperthrophiques  avec  ictère  et  avec  nn  développement 
considérable  de  tissu  conjonctif  entre  les  lobules. 

Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  l’examen  microscopique  rend 
très  bien  compte  de  la  rétention  de  la  bile.  En  effet  on  voit  alors 
dans  les  bandes  de  tissus  fibreux  de  nouvelle  format.on  qui  sépa¬ 
rent  les  lobules,  des  canaux  assez  volumineux  a  leur  centre  et  des 
réseaux  de  canaux  très-petits,  à  mailles  très-fines  à  mesure  qu  on 
se  rapproche  de  la  périphérie  des  îlots  hépatiques.  Dans  les  canaux 
volumineux  qui  représentent  les  canaux  biliaires  interlobulaires 
préexistants,  on  trouve  des  cellules  cylindriques  formant  une  couche 
S»«  »  dedans  de  1.  membrane  d’enveloppe 
centre  une  cavité  remplie  de  cellules  desquamees.  Dans  les  petits 
canaux  à  mailles  étroites-qui  représentent  les  canaux  interlobulaires 
et  qu’on  trouve  à  la  périphérie  du  lobule  hépatique  dans  la  zone 
du  tissu  scléreux  qui  confine  à  ce  lobule  te  cellute 
traire, allongées  dans  le  sens  delà  direction  du  conduit,  et  elles i  se 
moulent  sur  la  cavité.  Dans  les  petits  conduits,  par  exemple,  dont 
le  diamètre  est  de  5  à  8  millièmes  de  millimétré,  conduit»  qui  ne 
possèdent  pas  de  membrane  propre  et  qui  sont  creuses  J.re  temen 
dans  le  tissu  fibreux,  il  existe  soit  des  cellules  disposées  bout  a  bout 
qui  se  moulent  dans  la  cavité,  soit  deux  cellules  de  front. 

Lorsque  le  conduit  est  assez  étroit  pour  être  rempli  par  une  seule 
cellule,  celles-ci  sont  allongées  dans  le  sens  du  conduit  et  Possèdent 
un  ïioyau  ovoïde.  Lorsque  le  conduit  est  rempli  par  des  cellules 
disposées  aussi  bout  à  bout  et  deux  à  deux,  ces  cellules  s  aplatissent 
Île  contre  l’autre,  et  l’on  pourrait,  en  les  voyant,  croire  quoi i  a 
sous  les  yeux  un  capillaire  sanguin.  Mais  l’erreur  est  impossible 
parce  que  sur  les  préparations,  on  sent  tres-facilement  le  trajet  de 
ces  canaux  qui  se  rendent  directement  dans  un  conduit  biliaire  a 
cellules  fubiques  ou  cylindriques  très-caractéristiques.  On  comprend 
très-facilement  que  des  conduits  biliaires  ainsi  obtrues  et  remplis 
par  des  cellules  établissent  une  barrière  entre  la  cellule  hépatique 
sécrétante  et  le  conduit  biliaire  interlobulaire,  et  qu  i  y  aura  re  en- 
“Ï bile  en  pareil  cas.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  heu,  etlietere 

s’explique  très-aisément.  ,  •  ...  faits  ana_ 

On  peut  observer  sur  une  sérié  de  maladies  du  foie  des  Un  s 
logues  où  comparables  dans  les  lésions  hépatiques  accompagnées 

“L  grave  est  une  des  formes  de  l’hépatite  parenchymateuse 
et  nous  veurS  de  voir  que  le  catarrhe  des  voies  biliaires  pouvait 

111  AinsÎ^dans  une  péritonite  puerpérale  très-aigue  et  aussi  tres- 
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dans  les  espèces  de  tissu  conjonctif  qui  séparaient  les  lobules  du 
foie.  En  même  temps  que  cette  inflammation  diffuse  et  aiguë  du 
tissu  conjonctif,  il  y  avait  un  remplissage  complet  des  canaux 
biliaires  interlobulaires  par  des  cellules  épithéliales  tuméfiées,  c’est- 
à-dire  un  catarrhe  des  voies  biliaires.  Cet  état  explique  l’ictère  qui 
se  rencontre  quelquefois  dans  les  accidents  puerpéraux. 

La  même  chose  avait  eu  lieu  dans  un  cas  de  variole  hémorrhagique. 
Nous  devons  remarquer,  toutefois,  que  l’ictère  n’a  pas  toujours  lieu, 
bien  qu’on  puisse  constater,  en  certains  endroits  du  foie,  la  lésion 
des  canaux  biliaires  qui  précède.  Pour  que  l’ictère  se  montre,  il  faut 
qu’il  soit  généralisé.  La  même  remarque  s’applique  aux  tumeurs  du 
foie  qui  intéressent  les  voies  d’excrétion  de  la  bile. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’hépatite  parenchymateuse  s’ap¬ 
plique  de  tous  points  aux  différentes  variétés  de  l’hépatite  intersti¬ 
tielle  suppurative. 

Dans  un  cas  de  kystes  par  dilatation  de  conduits  biliaires,  kystes 
remplis  de  sable  bilieux  et  de  cholestérine,  il  y  avait,  autour  de  ces 
petits  kystes,  une  véritable  cirrhose  partielle  et,  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  nouvelle  formation  qui  séparait  les  îlots  autour  de  la  pe¬ 
tite  tumeur  kystique,  M.  Cornil  a  trouvé  des  canaux  biliaires  anas¬ 
tomosés  comme  dans  la  cirrhose. 

Les  lésions  des  canulicules  biliaires  observées  dans  les  tumeurs 
hépatiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qu’il  vient  de  relater, 
et  qui  se  rapportent  à  l’inflammation. 

Ainsi  il  a  eu  l’Occasion  d’étudier  un  foie  de  leucocythémie  pro¬ 
venant  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Sée ,  et  dans  lequel,  avec 
une  lésion  amyloïde  des  parois  des  capillaires,  il  y  avait  une  grande 
quantité  de  tumeurs  leucémiques  du  foie,  tes  néoformations  de  tissu 
réticulé  suivaient  très-régulièrement  la  capsule  de  Glisson  et  le  tissu 
conjonctif  périlobulaire. 

Au'  milieu  de  ce  tissu  de  nouvelle  formation,  les  canalicules 
biliaires  périlobulaires  étaient  remplis  de  cellules  épithéliales  volu¬ 
mineuses  et  desquamées  au  milieu  de  la  lumière  du  canal.  Il  y 
avait  une  véritable  inflammation  catarrhale  des  voies  biliaires  et'une 
rétention  de  bile  dans  les  lobules.  L'ictère  avait  paru  à  la  peau  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  maladie,  et  à  l’examen  histologique  du 
foie,  les  cellules  hépatiques  du  centre  des  Ilots  étaient  infiltrés  de 
pigment  biliaire. 

Dans  le  cancer  du  foie  qui  se  développe  secondairement  par  îlots, 
les  vaisseaux  biliaires  sont  presque  toujours  compromis  de  la  même 
façon  parce  que  la  propagation  du  carcinome  s’effectue  surtout  par 
l’intermédiaire-  des  rameaux  de  la  veine-porte  très-voisins  des  voies 
biliaires  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire.  Waldeyer  a  montré 
la  participation  des  voies  biliaires  au  développement  du  carcinome 
du  foie,  et,  en  effet,  on  peut  constater  facilement  les  altérations  des 
cellules  épithéliales  contenues  dans  ces  canaux  lorsqu’ils  sont  com¬ 
pris  dans  une  partie  dégénérée. 

M.  Cornil  a  vérifié  ce  fait  dans  un  cas  de  carcinome  mélanique 
généralisé  au  foie,  observation  recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  et  qui.  a  été  insérée  dans  les  Comptes  rendus  de 
la  Société  anatomique.  Là,  certains  îlots  hépatiques  étaient  complè¬ 
tement  transformés  en  îlots  de  carcinome  mélanique,  des  cellules 
à  gros  noyaux  et  pigmentées,  occupant  la  place  des  réseaux  de  cel¬ 
lules  hépatiques  :  la  forme  de  l’îlot,  la  disposition  de  ses  vaisseaux 
étaient  conservées  et  à  sa  périphérie  on  voyait  les  canaux  biliaires 
disposés  circulairement.  Dans  l’intérieur  de  certains  de  ces  canaux 
bilaires,  très-faciles  à  reconnaître  par  leur  forme,  leur  disposition 
et  leur  situation,  il  y  avait,  à  la  place  de  petites  cellules  cubiques, 
de  grosses  cellules  à  noyaux  et  à  nucléoles  volumineuses  dont  quel¬ 
ques-unes  possédaient  du  pigment  brun. 

Il  a  examiné  tout  récemment  un  autre  fait  de  carcinome  généra¬ 
lisé  au  foie  provenant  aussi  du  service  de  M.  Gosselin.  Dans  ce  cas, 
les  nodules  secondaires  présentaient  constamment  à  leur  centre  des 
vaisseaux  biliaires  volumineux,  distendus  par  une  accumulation  de 
cellules  cylindriques. 

11  pourrait  multiplier  les  exemples  de  ce  genre;  mais  il  lui 
suffira  de  dire  que  dans  ces  propagations  de  tumeurs  au  foie,  les 
canaux  biliaires  interlobulaires  contenus  dans  les  néoformations 
sont  toujours  altérés,  soit  qu’ils  présentent  seulement  des  signes 
de  catarrhe  avec  formation  nouvelle  de  cellules  épithéliales  et  ré¬ 


trécissement  ou  oblitération  de  leur  lumière,  soit  qu'ils  se  rem¬ 
plissent  de  cellules  qui  reproduisent  le  type  de  celles  du  carcinome. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  ictère  par  oblitération  des  canaux  micros¬ 
copiques  interlobulaires,  et  par  rétention  de  la  bile  toutes  les  fois 
que  la  maladie  est  généralisée  à  un  nombre  suffisant  de  canaux. 

Il  résulte  des  analyses  histologiques  qui  précèdent  et  qui  doivent 
être  continuées,  que  la  cause  de  l’ictère  est  presque  toujours  une 
rétention  biliaire.  Cette  rétention  s’effectue  dans  les  plus  petits 
canaux  biliaires  interlobulaires  oblitérés  par  une  formation  nou¬ 
velle  de  cellules  dans  une  série  de  cas  où  l’on  faisait  intervenir  pour 
l’expliquer  une  altération  primitive  ou  secondaire  du  sang. 

m.  hayem  demande  à  M.  Cornil  s'il  a  remarqué  qu’il  existât  une 
relation  quelconque  entre  l’état  des  canaux  biliaires  qui  se  trouvent 
à  la  périphérie  ou  pénètrent  même  dans  l’intérieur  du  foie  et  celui 
des  cellules  hépatiques  elles-mêmes.  11  a  cru  remarquer  qu’en  l’ab-. 
sence  de  lésions  des  canaux  biliaires,  les  cellules  hépatiques  étaient 
en  général  remarquablement  conservées.  Tandis  qu’au  contraire 
ces  cellules  se  trouvaient  altérées  quand  elles  se  trouvaient  en  con¬ 
tact  avec  des  canauxbiliaires  malades,  en  particulier  dans  les  cas  de 
rétention  de  la  bile. 

m.  cornil,  dans  un  certain  nombre  de  cas  analogues  à  ceux  dont 
parle  M.  Hayem,  a,  en  effet,  noté  des  altérations  particulières  des 
cellules  hépatiques,  en  particulier  la  dégénérescence  graisseuse  ou 
la  stéatose  de  la  cellule.  Il  est  disposé  à  admettre  que  ces  altérations 
existaient  pendant  la  vie.  D’autres  fois,  les  cellules  elles-mêmes  sont 
infiltrées  par  la  bile,  et  dans  l’intérieur  même  de  la  cellule  se  trou¬ 
vent  fies  granulations  graisseuses. 

m.  hayem  dit  avoir  également  constaté  ces  lésions,  et  il  a  fait  . 
cette  remarque,  au  point  de  vue  clinique,  que  pour  qu’une  affection 
hépatique  permît  aux  malades  de  vivre  des  années,  il  fallait  avant 
tout  qu’il  n’y  eût  pas  de  rétention  de  la  bile.  Dans  les  cas  où  cette 
rétention  existe,  les  malades  tombent  promptement  dans  un  état 
cachectique,  et  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  doit  trouver  les  cellules 
hépatiques  elles-mêmes  altérées. 

,m.  ranvier  dit  qu’on  sait  depuis  longtemps  que  la  bile  a  la  pro¬ 
priété  de  détruire  les  globules  rouges  du  sang,  mais  il  n’a  jamais  été 
démontré  qu’elle  eût  la  moindre  action  sur  les  cellules  hépatiques 
elles-mêmes,  et  il  a  vu  bien  souvent  des  foies  chargés  de  matière 
biliaire  qui  ne  présentaient  aucune  altération  des  cellules. 

m.  hayem  n’a  pas  voulu  parler  d’action  chimique  de  la  bile  sur 
les  cellules  hépatiques,  mais  bien  des  effets  de  la  rétention  de  la 
bile  sur  les  altérations  constatées  dans  les  cellules  hépatiques. 

Expériences  sur  le  caméléon.  —  m.  i*aul  rert  a  pratiqué 
plusieurs  expériences  sur  un  caméléon.  Il  lui  a  enlevé  d’abord  l’œil 
droit  et  a  remarqué  que,  sous  l’influence  d’une  excitation  quelcon¬ 
que,  l’animal  changeait  de  couleur  du  côté  gauche.  Il  a  enlevé  l’autre 
œil,  il  changeait  alors  de  couleur  des  deux  côtés.  Il  enleva  ensuite 
l’hémisphère  cérébral  droit,  il  continuait  à  changer  de  couleur.  Il 
coupa  la  moelle  de  façon  à  produire,  une  paralysie  des  membres  , 
postérieurs;  l’animal  étant  paralysé  des  membres  postérieurs  et 
privé  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  continuait  à  grimper  à  l’aide 
de  son  membre  antérieur  gauche,  le  droit  restant  inerte.  Le  lende¬ 
main,  M.  Bert  enleva  l’autre  hémisphère  cérébral;  il  constata  alors 
une  exagération  notable  des  mouvements  réflexes;  l’animal  se  ser¬ 
vait  de  ses  deux  pattes  antérieures  pour  grimper. 

On  sait  que  le  caméléon  a  la  propriété  de  changer  de  couleur  très- 
facilement  et  de  prendre  une  coloration  se  rapprochant  du  milieu 
ambiant.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’il  monte  sur  un  palmier,  il  paraît 
gris  dans  les  branches  et  vert  dans  les  feuilles.  En  outre,,  cet  animal 
peut  fixer  deux  objets  à  la  fois  :  il  est  doué,  pour  ainsi  dire,  de  deux 
attentions.  Par  exemple,  si  d’un  œil  il  guette  une  sauterelle  ou  un 
un  objet  quelconque  propre  à  attirer  son  attention,  de  l’autre  œil  il 
surveille  parfaitement  les  mouvements  que  l’on  fait  à  côté  de  lui.  Il 
semble  qu’il  existe  deux  animaux  dans  le  même  caméléon. 

m.  hénocque  demande  à  M.  Bert  s’il  a  constaté  l’existence,  chez 
le  caméléon,  de  l’entre- croisement  des  nerfs  optiques. 

m.  paijl  bert  répond  que  cette  question  n’a  pas  encore  été  réso¬ 
lue  par  lui,  mais  qu’elle  pourra  l’être  facilement. 
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Action  de  l’oxygène  comprimé  sur  les  fruits  murs.  — 

pAUIi  sert  montre  des  cerises  et  des  groseilles  qui  ont  été  sou¬ 
mises  à  l’action  de  l’oxygène  comprimé.  Ges  fruits  présentent  les 
mêmes  conditions  que  lorsqu’ils  ont  été  soumis  à  la  coction. 

M.  le  président  consulte  la  société  sur  la  question  de  savoir  si, 
comme  les  années  précédentes,  elle  suspendra  le  cours  de  ses  séances 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre. 

F  La  société  décide  qu’elle  prendra  ces  deux  mois  de  vacance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Programme  des  prix  proposés  pour  les  années  1875, 
1876,  1877  èt  [1878  (Fin). 

PRIX  BORDIN 

Question  proposée  pour  l’année  1875. 

Étudier  comparativement  la  structure  des  téguments  de  la 
graine  dans  les  végétaux  angiospermes  et  gymnospermes. 

Les  enveloppes  de  l’embryon,  qui  constituent  les  téguments  de  la 
graine,  doivent  leur  origine  aux  diverses  parties  de  l’ovule;  mais  ces 
parties  ont  subi  de  très-profondes  modifications  pendant  le  dévelop¬ 
pement  de  la  graine  et  de  l’embryon  qu’elle  renferme. 

L’Académie  demande  aux  concurrents  d’étudier,  dans  les  graines 
dont  les  téguments  présentent  à  l’état  adulte  les  différences  les  plus 
notables,  les  changements  qui  s’opèrent  dans  les  diverses  parties  de 
l’ovule,  primine/secondine  et  nucelle,  chalaze,  micropyle  et  mame¬ 
lon  micropylaire  du  nucelle,  depuis  le  moment  de  la  fécondation 
jusqu’à  la  maturité  de  la  graine. 

Ces  recherches  doivent  comprendre  non-seulement  les  graines 
des  végétaux  angiospermes,  mais  celles  des  gymnospermes  (conifères, 
cycadées  et  gnétacées)  qui  ont  été  moins  étudiées  à  ce  point  de  vue; 
les  premières,  quoique  ayant  été  l’objet  de  recherches  partielles 
assez  nombreuses  et  particulièrement  d’un  travail  intéressant  de 
U.  Ad.  Targioni-Tozzetti  [Memorie  délia  Accademia'délle  Science 
di  Torino,  t.  XV,  1885),  méritent  cependant  un  èxamen  plus  étendu 
et  plus  complet. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés  ,  relatifs  à  cette  question, 
en  français  ou  en  latin,  ont  dû  être  adressés  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avant  le  1er  juin  1878.  Dansle  cas  où  lesujet  ne  serait  pas  traité 
d’une  manière  satisfaisante,  la  question  serait  maintenue  au  concours 
pour  le  lor  juin  1876. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

PRIX  BORDIN 

Question  proposée  pour  l’année  1877 

Étudier  comparativement  la  structure  et  le  développement 
des  organes  de  la  végétation  dans  les  lycopodiacées. 


Les  concurrents  devront  examiner  la.  structure  des  tiges,  des  ra¬ 
cines  et  des  feuilles,  dans  les  divers' genres  de  cette  famille  et  dans 
.  le  plus  grand  nombre  possible  d’espèces  différentes. 

.  Ils  devront  bien  déterminer  la  nature  et  la  disposition  des  tissus 
"qui  constituent  ces  organes  et  les  changements  qu’ils  éprouvent 
depuis  le  bourgeon  jusqu’aux  tiges  les  plus  âgées. 

Les  mémoires  présentés  devront  être  accompagnés  de  dessins  et 
de  préparations  à  l’appui  des  faits  énoncés  par  leurs  auteurs. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

Les  mémoires,  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  au 
.  secrétariat  de  l’Institut  le  1er  juin  1877 . 

GRAND  PRIX  DE  MÉDECINE  ÉT  CHIRURGIE 

Question  proposée  pour  1866,  remise  à  1869,  à  1872  et  enfin  à  1875. 

Ve  l'application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique. 

Les  concurrents  devaient  : 

1°  Indiquer  les  appareils  électriques  employés,  décrire  leur  mode 
d’application  et  leurs  effets  physiologiques  ; 

2°  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de 
.l’électricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traite¬ 
ment  des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et 
lymphatique;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résul¬ 
tats  de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  con¬ 
vient  de  recourir,  soit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à 
l’action  des  courants  continus. 

Dans  un  rapport  où  ellè'a  exposé  les  motifs  de  son  jugement,  la 
commission,  n’ayant  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  à  décerner  ce  prix,  a 
proposé  de  proroger  le  concours  à  l’année  1875.  Ces  conclusions  ont 
été  adoptées  par  l’Académie. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages,  écrits  en  français,  ont  dû  parvenir  au  secrélariat  de 
l’Institut  avant  le  1er  juin  1875. 


La  souscription  des  étudiants  de  l’École  de  médecine  en  faveur 
des  victimes  des  inondations  du  Midi  a  produit,  comme  résultat 
définitif,  la  somme  de  quatre  mille  deux  cent  douze  francs. 


Nouveaux  Méfaits  du  .taxis  forcé,  par  le  docteur  Daniel  Mol- 
lière,  chirurgien  en  chef  désigné  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  In-8° 
de  16  pages.  —  Paris,  1875,  G.  Masson. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de 
l’hydrothérapie,  publié  par  la  Gazette  des  Eaux.—  16°  année, 
1875).  — Paris,  1  vol.  in-12.  Prix:  1  fr.  50.  —  Gauthier-Villars. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

I  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des-Saints-Pères,  19. 


■Donne  clientèle  à  céder  dans 

J3un  chef-lieu  de  canton,  à  1  heure  50  de  Paris 
Conditions  très-avantageuses.  Station  de  chemin  de 
fer.  S’adresser  à  M.  Monnehay,  r.  St-Honoré,  184. 

T  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

1  J  ferrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl- asthma¬ 
tique  de  Carné,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 
|  esDragéesauBromuredeCamphre 

1 1  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. ^ 

Dains  de  Salins  (Jura). 

J— 9  Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MÈRES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  flacons  de  500  grammes. — 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 

•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

TAMAR  INDIEN 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et.  G’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  lea 

Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Hahuteau. 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrlioïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.Grammont.  Paris.  2fr.  50. 

TT in  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rh u- 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réanmur. 

A  ppareils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  — „19,  boulevard  Montmartre. 
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Tpaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

JQj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.. .  ■ 
—  dépotasse... 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


nales  calciques  magnésiens  e.. 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  < sn 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autcint 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Vois  spéciaux  :  SAJOT-ffiAN,  maries  des  or- 


Chlorure  de  sodU...- - 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 

Iodurealcal.  arsenic. litb. 

..-26  8.885,9.142  ..... 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nales  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
• mu  sAit.  r.onnuô  en  rrânc6,  QCS 


.  par  jour.  (Indiqua.  - 

;  que  Von  entend  prescrire.) 
ix  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  diaestifs:  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémié  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

S0UHCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  *  ' 33 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  (  l  0  44 

Sulfate  »  1  ) 

—  de  chaux  . . I 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques ...........  y  ■  ■  ■ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  anu- 
"  Ionie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 

n,LtsieauxgdeniqceseSsources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
fa  source  où  elle  a  été  puisée. 


(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTERABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Hrr 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose  -  «n 

l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-TempIe,  21 


tj'lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

hi  à  la  Pepsine  et  it  la  Miastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action- locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Dias  ase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  a  1  accomplissement  Fatl0n 
résulter  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 
^Préparation  tonique  et  digestive  d’un  goût 
extrais  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  il  la  tbérapeu  ique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d  estomac  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 

oastralqies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’nnnareil  digestif  fonctionne  mal. 

1  Et  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoclie,  9,  à 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  Se  trouve  dans  toutes 
t  pharmacies,  -  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


SIROP  GROSNIER  _ 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  STÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
-n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
lient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  RU  FLACOTU  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-SaintTEsprit(Gard). 


,  quand 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l'utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10®  (Ergotine  ,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée 

par  f  Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pharma-  '■ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


VIN  M  A  R I A  N I 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique», 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


VIN 

ET  SIUOP 


VUIDE)  EÉR  ET  <{11X1 

FERRUGINEUX  AROUD 


Au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  fsolubles  de  la  viande. 

digestives.  .  ,  .  .  ff  ,  du  0uina  à  pusage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimer- 

if  ”iiirûï;r';o  .'"Su,.,-:  ï 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

OUTRE  U  UtHU» .  U  “Jî'g  LtS  "‘U"IES 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.; 

Wénôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TrJnOUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Parla 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toulet 
les  préparation»  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

»,  pharm.  6.  SEGUIN,  378,  tac  Siiat-Hwwtt. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  S9 


U  Médecins  comprendront  la  nécessité  q 

00  «vuv  ^  d'ac45"”  /™“  CMr 


avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
qui  n’a  S’actiou  propres, 

contre  le» 


«•ESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE.  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D'ESTOMAC 
DYSPEPSIES.  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PESTE  DE  L’APPÉTIT.  DES  FORCES- 


PAM*  »,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  »,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacie» 


N°  85.  -  JEUDI  22  .JUILLET  187b. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  22  JUILLET  1875.  -  N»  85. 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ,  . 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
travaux'pra tiques  insérés  dans  ce  Jour»; 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  I 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
agéments  aux  auteurs  des  meilleurs 
t  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ts  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKSEMERT 

ET  TES  DÉPARTEMENTS 


(  r: 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Signes 
ophthalmoscopiques  dans  les  paralysies  diphthéritiques.  -  Hôpital  Saint- 
Antoine.  Rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage.  Pronostic  fatal  à 
propos  d’une  pneumonie  de  mauvaise  nature.  —  Académie  de  médecine.  — 

Variétés.  Derniers  journaux  de  Livingstone.  - 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Des  quatre  oraleurs  qui,  cette  fois,  ont  pris  la  parole  dans 
la  discussion  sur  le  choléra,  M.  Jules  Guérin  est  sans  contredit 
celui  qui  s’écarte  le  plus  des  opinions  régnantes. 

Il  défend  envers  et. contre  tous  une  théorie  presque  univer¬ 
sellement  abandonnée,  celle  de  la  spontanéité  proprement 
dite  et  de  l’ indigénéité  du  vrai  choléra  en  . Europe. 

C’est  aller  encore  beaucoup  plus  loin  que  M.  Tholozan;  car 
si  celui-ci  admet  bien  quelque  chose  de  spontané  dans  l’éclo¬ 
sion  des  épidémies  en  dehors  de  l’Inde,  il  explique  cette  éclo¬ 
sion  par  le  réveil  de  germes  autrefois  importés.  De  telle  sorte 
qu’en  définitive  l’origine  du  choléra  se  rattacherait  toujours 

à  l’Inde.  .  ,  . 

M.  Jules  Guérin,  au  contraire,  s’attache  à  prouver  qu  il  n  est 
•pas  besoin  d’un  germe  exotique.  U  insiste  avec  complaisante 
sur  les  faits  qui  paraissent  les  plus  défavorables  aux  théories 
de  M.  Tholozan,  sur  des  épidémies  Locales  qui  se  seraient,  dit- 
il,  développées  d’elles-mêmes  dans  des  cantons  où  jusqu’alors 
le  choléra  était  inconnu. 

C’est  principalement  comme  oeuvre  de  critique  et  de  con¬ 
troverse  que  son  dernier  discours  est  remarquable.  S’attaquant 
au  rapport  de  M.  Woillez  sur  les  épidémies  de  1873,  il  a 
montré  par  de  frappants  exemples  tout  ce  qu’avait  parfois 
d’artificiel  et  d’inexact  le  classement  des  faits  .invoqués  à 
l’appui  d’une  théorie  adoptée  d’avance. 

Mais  cette  démonstration,  fût-elle  plus  complète  encore,  ne 
■  saurait  atteindre  les  doctrines  contagionistes,  car  elles  reposent 
principalement  sur  tout  un  ensemble  de  faits  mis  en  lumière 
antérieurement  au  rapport  de  M.  Woillez,  et  qui  ne  sauraient 
être  renversés  avec  lui.  *  . 

Parmi  ces  faits,  les  plus  probants  sont  peut-être  ceux  que 
nous  avons  recueillis  nous-mêmes  dans  notre  mission  en 
Egypte  lors  du  choléra  de  1863,  et  que  nous  avons  exposés 
dans  nos  rapports  à  M.  Mélier,  plusieurs  mois  avant  la  réunion 
de  la  conférence  internationale  de  Constantinople.  Nous  avons 
constaté  que,  dans  toutes  les  villes,  tous  les  villages  de  ce  pays 
visités  par  nous,  l’apparition  du  choléra  avait  alors  exactement  - 
coïncidé  avec  l’arrivée  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque. 
Nous  en  avions  conclu  que  ces  pèlerinages  musulmans  étaient 


un  des  modes  de  diffusion  du  choléra  les  plus  dangereux,  et 
que  si  l’on  prenait  des  mesures  sanitaires  pour  retarder  au 
moins  la  marche  des  épidémies,  ce  serait  surtout-  sur  la  mer 
Rouge  qu’il  faudrait  porter  son  attention. 

C’est-à-dire  que  nous  croyons  pleinement  à  la  translation  du 
choléra  par  les  masses  d’hommes  en  mouvement  :  ce  point 
nous  semble  indiscutable.  Mais  il  en'  est  bien  d’autres  qui  lais¬ 
sent  place  au  doute.  Ainsi  rien  ne  prouvé  que  le  choléra  ait 
toujours  existé  dans  l’Inde.  Rien  ne  prouve  qu’il  ne  paisse  pas 
naître  spontanément  ailleurs,  dans  quelque  autre  contrée  de 
l’Asie,  etc.  Rien  ne  prouve  surtout  que  les  épidémies  qui 
s’étendent  jusqu’à  l’Europe,  partent  toujours  des  mêmes  lieux. 
Enfin  la  nature  différente  des  choléras  sporadiques  et  nostras 
n’est  pas  encore  complètement  démontrée,  malgré  tes  efforts 
de  M.  Chauffard;  et  en  attendant,  on  voit  parfois  dans  les  hôpi¬ 
taux,  en  dehors  de  toute  épidémie,  isolément,  des  cas  de  cho¬ 
léra  rapidement  mortels,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  cho¬ 
léra  dit  asiatique,  qu’on  attribue  à  une  importation. 

Dr  Victor  Revilloot. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 


Signes  ophthalmoscopiques  dans  les  paralysies 
'  diphtéritiques  (I). 

Dans  tous  les  cas  de  paralysie  des  membres  ou  de  la  face, 
si  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  malades,  on  peut  affirmer 
qu’il  y  a  lésion  des  méningés  de  la  moelle  et  du  cerveau.  C’est 
là  ce  qui  fait  la  base  de  la  méthode  de  cérébroscopie  que  j’ai 
fait  connaître  et  ce  qui  donne  à  l’emploi  de  l’ophthalmoscope 
en  médecine  une  si  grande  importance.  La  loi  pathologique 
est  formelle.  De  la  névrite  et  de  la  névro-rétinite  accompa¬ 
gnant  les  troubles  du  système  nerveux,  il  faut  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  altération  nerveuse  du  nerf  dans  le  crâne  jusqu’à 
son  origine  et  consécutivement  d’une  altération  nerveuse  cen¬ 
trale  organique. 

Comment  se  produit  cette  altération  dans  l’angine  simple  et 
dans  les  angines  diphtéritiques?  C’est  le  résultat  de  l’irritation 
ascendante  des  nerfs  pharyngés  qui  se  transmet  au  mésocé- 
phale  à  l’origine  du  nerf  glosso-pharyngien,  irritation  qui, 
selon  son  étendue,  gagne  l’origine  des  n.erfs  voisins  et  redes¬ 
cend  par  eux,  soit  dans  le  nerf  optique,  soit  au  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  soit  dans  les  nerfs  des  membres,  du  ventre,  ou 
de  la  poitrine,  pour  former  des  hémiplégies  ou  des  paraplégies, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  juillet. 
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pour  paralyser  le  diaphragme  et  les  intercostaux  de  façon  à 
diminuer  la  respiration  et- l’hématose.  De  la  névrite  pharyngée 
simple  et  diphtéritique,  se  propageant  aux  origines  nerveuses, 
naît  une  cause  de  paralysie  secondaire,  comme  cela  se  voit 
dans  les  plaies  des  nerfs  du  sourcil  émanés  de  la  cinquième 
paire.  On  sait,  en  effet,  qu’à  la  suite  d’une  plaie  du  sourcil, 
l’inflammation  du  nerf  gagne  les  centres  et  redescend  dans 
le  nerf  optique  pour  produire  une  hyperémie  de  la  papille, 
plus  tard  suivie  d’atrophie  et  d’amaurose.  Pareil  phénomène 
s’observe  quelquefois  à  la  suite  de  certaines  affections  den¬ 
taires  qui  produisent  la  névrite  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

D’autres  observations  èt  de  fréquentes  expériences  établissent 
la  réalité  du  fait  pathologique  de  l’influence  des  liions  péri¬ 
phériques  des  nerfs  sur  leur  origine  centrale.  Ainsi,  chez  tous 
les  vieux  amputés,  la  section  du  nerf  principal  a  pour  consé¬ 
quence  l’atrophie  des  cellules  dans  les  cornes  antérieures  de 
la  moelle.  Certaines  maladies  de  l’utérus  déterminent  la  para¬ 
plégie  ,  les  plaies  des  nerfs  produisent  souvent  le  tétanos  ; 
j’ajouterai  enfin,  d’après  des  expériences  de  Hayern,  que 
l’arrachement  du  nerf  sciatique  produit  une  myélite  paren¬ 
chymateuse  ascendante  qui  se  généralise  en  quelques  mois; 
que  l’arrachement  d’un  nerf  cervical  produit  une  myélite 
ascendante  et  descendante  ;  enfin  que  l’arrachement  du  facial 
produit  une  atrophie  du  noyau  bulbaire  ayant  une  marche 
descendante  jusqu’à  la  région  dorsale.  Dans  ce  cas,  les  cellules 
nerveuses  sont  tuméfiées,  leur  protoplasma  creusé  de  vacuoles, 
il  est  vitreux,  la  névroglie  est  remplie  de  vacuoles  semblables, 
et  les  tubes  présentent  une  hypertrophie  de  leur  cylindre 
d’axe.  A  ces  altérations  se  joint  toujours  de  la  périméningite. 

Il  paraît  donc  incontestable  que  des  maladies  cérébro-spi¬ 
nales  peuvent  naître  sous  l’influence  de  l’irritation  périphérique 

des  nerfs  cutanés  et  des  nerfs  des  muqueuses.  C’est  un  groupe 
intéressant  de  névroses,  de  convulsions,  ou  de  paralysies  peu 
étudiées  jusqu’à  ce  jour.  Beaucoup  de  folies  sympathiques  et 
de  paralysies  générales  n’ont  pas  d’autre  cause  que  le  méde¬ 
cin  doit  chercher  à  découvrir,  s’il  veut  en  découvrir  le  remède. 
C’est  dans  ce  groupe  que  je  place  la  paralysie  diphtéritique  et 
angineuse,  et  là  c’est  la  névrite  pharyngée  qui,  en  remontant 
vers  le  centre  cérébro-spinal,  est  l’origine  des  accidents. 

Après  avoir  établi  que  la  seule  partie  du  système  nerveux 
que  l’on  peut  étudier  pendant  la  vie,  le  nerf  optique  et  la 
rétine,  est  souvent  altérée  dans  la  paralysie  diphtéritique,  ce 
qui  prouve  une  lésion  semblable  des  centres  nerveux  ;  après 
avoir  démontré  que  les  altérations  périphériques  des  nerfs 
peuvent  atteindre  le  cerveau  et  la  moelle,  il  me  reste  à  dire 

quelles  sont  les  altérations  que  l’on  observe  dans  les  cas  où  la 
paralvsie  diphtéritique  est  assez  grave  pour  entraîner  la  mort. 
Ces  cas  ne  sont  pas  très-nombreux  jusqu’à  présent ,  car  ce 
sont  des  recherches  nouvelles  que  l’on  ne  faisait  pas  jadis,  per¬ 
suadé  que  l’on  était  qu’il  n’y  avait  rien  à  trouver  dans  le 
système  nerveux.  Ce  ne  sont  pas  des  altérations  bien  considé¬ 
rables,  puisque  la  paralysie  qu’elles  entraînent  peut  guérir 
assez  vite;  mais,  si  petites  qu’elles  soient,  il  faut  savoir  qu’elles 
existent  et  les  faire  connaître  à  ceux  qui  les  ignorent.  Dans  un 
cas,  j’ai  trouvé  l’obstruction  du  canal  central  de  la  moelle  dans 
une  grande  étendue,  de  petites  hémorrhagies  capillaires,  et  une 
prolifération  nucléaire  de  la  substance  grise  des  cornes  anté¬ 
rieures,  faits  déjà  signalés  par  Buhl;  mais,  comme  ces  lésions 
existent  également  dans  la  fièvre  typhoïde  ataxique  et  dans 
quelques  paralysies  infantiles,  j’hésite  à  me  prononcer  sur  leur 
signification.  Avant  de  donner  à  ces  résultats  une  importance 
absolue  qui  permette  de  les  considérer  comme  l’indication  de 
la  cause  anatomique  ou  organique  des  paralysies  consécutives 


à  la  diphtérite,  il  faudrait  de  nombreuses  observations  iden¬ 
tiques.  La  science  ne  les  possède  pas  encore etil  faut  attendre, 
car  les  occasions  de  faire- ce  genre  d’autopsie  ne  se  rencontrent 
pas  tous  les  jours. 

Quoi  qu’il  en-soit,  tout  concorde  de  la  façon  la  plus  signifi¬ 
cative  pour  établir  la  nature  organique  des  paralysies  angi¬ 
neuses  et  diphtéritiques.  La  clinique,  d’abord,  qui  montre  que 
dans  une  foule  de  cas,  des  névrites  périphériques  peuvent 
s’étendre  et  remonter  jusqu’à  l’origine  des  nerfs  dansle  centre 
cérébro-spinal;  les  vivisections  qui  montrent  l’arrachement 
des  nerfs  suivi  de  myélite  centrale;  l’ophthalmoscopie  qui 
révèle  habituellement  une  lésion  congestive  du  nerf  optique 
et  un  exsudât  granulo-graisseux  rétinien  péripapillaire;  ^nfin 
quelques  autopsies  qui  révèlent  dans  ces  cas  l’existence  d  une 
lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

C’en  est  plus  qu’il  ne  faut  pour  servir  de  base  et  d’appui  à 
la  doctrine  des  lésions  cérébro-spinales  consécutives  à  la  diph¬ 
térite,  de  préférence  à  la  théorie  de  l’essentialité  des  paralysies 
diphtéritiques.  Ni  la  spécificité  ni  l’anémie  ne  peuvent  rendre 
compte  de  la  formation  de  ces  paralysies,  comme  en  rendent 
compte  l’existence  de  la  lésion  spinale  révélée  par  les  signes 
ophthalmoscopiques  et  l’anatomie  pathologique. 

Ces  résultats  ont  une  grande  importance  thérapeutiquè.  Du 
moment  où  l’on  peut  croire  à  l’existence  d’une  névropathie 
congestive  produite  par  la  diphtérite  et  amenant  la  paralysie  , 
l’indication  des  toniques  est  formelle.  Les  ferrugineux,  le  quin¬ 
quina,  le  vin,  la  bonne  nourriture,  l’électrisation  et  l’hydrothé¬ 
rapie  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer.  Parmi  ces  médi¬ 
cations  dont  l’emploi  est  maintenant  général,  l’électrisation  et 
l’hydrothérapie  jointes  à  l’alimentation  substantielle  sont  celles 
qui  me  paraissent  mériter  les  préférences.  Le  fer  et  le  quin¬ 
quina  sont  des  adjuvants  utiles,  mais  ce  ne  sont  que  des  adju¬ 
vants. 

Pour  employer  l’électrisation  dans  la  paralysie  diphtéritique, 
on  peut  se  servir  des -courants  d’induction.  Dans  cette  espèce 
de  paralysie  les  courants  continus,  si  utiles  dans  la  paralysie 
myogénique  ou  essentielle  de  l’enfance  ne  sont  pas  nécessaires. 
Il  faut  faire  chaque  jour  une  séance  d’électrisation  sur  le  voile 
du  palais,  sur  les  membres  et  sur  les  organes  paralysés,  pen¬ 
dant  cinq  à  dix  minutes  et  avec  un  courant  faible,  facilement 
supportable. 

L’hydrothérapie  doit  également  être  faite  tous  les  jours  deux 
fois  par  jour,  avec  des  douches  en  pluie  pendant  un  quart  de 
minute  seulement,  afin  d’obtenir  une  réaction  prompte  et  facile. 
Si  on  prolonge  trop  la  douche,  l’on  n’a  pas  de  réaction,  et  le 
traitement  est  alors  plus  nuisible  qu’utile. 

L’alimentation  enfin  doit  être  faite  avec  discernement ,  car, 
s’il  y  a  paralysie  du  voile  du  palais,  il  faut  donner  peu  d’ali¬ 
ments  liquides  et  de  boissons  pour  éviter  leur  retour  par  le  nez 
ou  leur  pénétration  dans  les  voies  aériennes.  Elle  doit  se  com¬ 
poser  de  potages  épais,  de  viandes  saignantes  et  de  légumes 
féculents  bien  cuits,  assaisonnés  à  la  graisse.  Avec  ce  traite¬ 
ment  il  est  rare  qu’on  ne  guérisse  pas  assez  rapidement  la 
paralysie  diphtéritique. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Peter. 

Rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage.  Pronost  ic 
fatal  à  propos  d’une  pneumonie  de  mauvaise  nature  . 

Je  voudrais  aujourd’hui  attirer  votre  attention  sur  le  cas 
d’un  malade  couché  au  n»  8  de  la  salle  Saint-Antoine.  Cet 
homme,  qui  m’a  été  adressé  par  un  de  mes  collègues  de  la 
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Société  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteur  Gillpbert-Dher- 
court  fils,  qui  le  voyait  depuis  quelque  temps  déjà,  paraît  doué 
d’un  tempérament  assez  nerveux. 

Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  sergent  de  ville, 
avale  difficilement  depuis  plusieurs  années,  et  depuis  quelque 
temps  surtout,  la  déglutition  est  devenue  praticulièrement  pé¬ 
nible.  Il  lui  arrive  assez  fréquemment  que,  sans  cause  connue, 
les  substances  ingérées  s’arrêtent  en  un  point  de  l’œsophage 
correspondant  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen 
du  sternum,  et,  s’il  ne  peut  vaincre  la  difficulté  qui  s’oppose 
au  passage  des  aliments,  ceux-ci  s’accumulent  jusqu’à  l’arrière- 
bouche  et  finissent  par  être  vomis.. 

Lorsque  vous  vous  trouvez  en  présence  de  symptômes  aussi 
évidents,  il  n’y  a  pas  à  douter,,  vous- avez  àffaire  à  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage.  Mais  à  quelle  cause  celui-ci  doit-il  être 
rattaché  ?  Est-il  le  résultat  d’une  altération  organique  du  tube 
œsophagien,  d’un  cancer?  ou  bien  est-il  dû  à  unè  dégénéres¬ 
cence  fibreuse  spontanée  des  parois  du  conduit  alimentaire, 
c’est-à-dire  sans  que  celle-ci  soit  le  fait  d’un  traumatisme,  et 
en  particulier  d’une  brûlure.  Enfin,  le  rétrécissement  fibreux 
est-il  la  conséquence  d’une  plaie,  d'une  cicatrice  consécutive 
à  l’ingestion  d’un  liquide  corrosif? 

Il  est  évident  que  nous  n’avons  pas  affaire,  dans  l’espèce,  à 
l’une.de  ces  altérations  de  l’œsophage  et  qu’il  s’agit  d’une  autre 
sorte  de  rétrécissement,  d’un  rétrécissement  par  spasme,  lequel 
a  été  décrit  sous  le  nom  d’œsophagisme. 

Un  des  caractères  de  l’œsophagisme,  c’est,  en  effet,  d’être 
intermittent  et  de  durer  indéfiniment,  et  bien  que  cette  affec¬ 
tion  soit  plutôt  l’apanage  des  femmes,  en  raison  de  leur  tem¬ 
pérament  particulièrement  nerveux,  et  qu’elle  soit,  au  con¬ 
traire,  assez  rare  chez  les  hommes,  il  n’est  pas  douteux  que 
nous  n’ayons  affaire  chez  notre  malade  à  un  rétrécissement  de 
cette  nature. 

La  première  raison  à  invoquer  à  l’appui  de  cette  opinion 
est  extrêmement  probante  :  la  maladie  dure  plusieurs  années. 
Or,  le  cancer  de  l’œsophage  a  une  durée  assez  courte,  deux, 
trois,  quatre  mois,  un  an  au  plus.  La  mort  ne  tarde  pas  à  arri¬ 
ver  par  le  fait  même  de  la  marche  du  cancer  et  des  trou¬ 
bles  profonds  qu’une  lésion  ainsi  localisée  apporte  dans  la 
nutrition. 

De  même,  un  rétrécissement  fibreux  ne  met  pas  tant  d’an¬ 
nées  à  parcourir  les  diverses  phases  de  son  évolution.  J’en  ai, 
il  est  vrai,  observé  un  cas  intéressant,  qui  datait  d’au  moins 
quatre  ans,  chez  un  malade  qui  a  fini  par  succomber  avec  des 
tubercules  dans  les  poumons.  Cet  homme,  qui  est  ainsi  mort 
tuberculeux,  a  vécu  assez  longtemps  pour  maigrir,  s’affaiblir 
et  se  tuberculiser  par  suite  des  troubles  que  son  rétrécissement 
avait  fait  subir  aux  fonctions  de  nutrition.  Chez  lui,  la  tuber¬ 
culisation  était  consécutive  à  la  déchéance  de  l’organisme,  con¬ 
sécutive  elle-même  aux  modifications  profondes  apportées  dans 
la  nutrition. 

Une  autre  raison  enfin,  pour  repousser  chez  notre  malade 
l’opinion  d’un  rétrécissement  fibreux,  c’est  le  caractère  inter¬ 
mittent  de  l’affection. 

Le  rétrécissement  spasmodique  s’observe  dans  certaines 
conditions  de  nervosisme,  et  voilà  pourquoi  je  vous  disais  que 
le  sexe  jouait  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  cette  ma¬ 
ladie.  Vous  aurez  occasion  de  voir  des  femmes  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  émotion  vive,  sont  prises,  en  mangeant,  de  con¬ 
traction  spasmodique  des  fibres  musculaires  de  l’œsophage 
telle  qu’il  leur  semble  qu’elle  vont  étouffer.  Ce  phénomène 
dure  un  instant,  quelquefois  quelques  minutes,  puis  tout  ren¬ 
tre  dans  l’ordre.  Chez  d’autres,  le  spasme  persiste  beaucoup 


plus  longtemps,  quinze  jours,  un  mois,  et  ne  disparaît  que  par 
un  traitement  particulier. 

Ce  spasme  est  alors  comme  une  folie  de  l’œsophage,  c’est- 
à-dire  que  ses  muscles  circulaires  se  contractent  d’une  façon 
incorrecte  et  désordonnée,  de  manière  à  déterminer  le  rétré¬ 
cissement  du  conduit  par  une  véritable  crampe  de  l’organe. 

Ce  terme  de  folie  de  l’œsophage,  que  j’emploie  à  dessein, 
est  particulièrement  justifié  chez  notre  malade,  car  ici  nous 
avons  réellement  affaire  à  un  fou.  En  le  voyant  ce  matin  assez 
maigre  et  chétif,  je  lui  demandai  si  son  métier  ne  le  fatiguait 
pas  outre  mesure  et  s’il  ne  pensait  pas  obtenir  bientôt  sa  re¬ 
traite.  Il  me  raconta  alors  «  qu’il  avait  perdu  sa  fortune  parce 
qu’il  avait  été  l’objet  de  la  malveillance  ;  »  que  «  c’était  lui 
qui  avait  inventé  les  mitrailleuses,  mais  qu’on  lui  avait  volé 
son  secret.  »  Enfin  il  me  déclara  «  qu’il  venait  de  prendre  un 
brevet  d’invention  pour  une  découverte  qui  lui  permettrait,  au 
moyen  d’un  système  de  leviers  et  de  contre-poids,  de  se  passer 
désormais  de  la  vapeur  »,  etc.  Cet  homme,  comme  vous  le 
voyez,  n’est  donc  rien  moins  qu’un  aliéné,  et  il  est  certain 
qu’il  succombera  plus  tard  à  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
car  il  a  en  même  temps  un  délire  ambitieux,  qui  se  manifeste' 
par  la  haute  idée  qu’il  a  de  son  intelligence  et  dé  sa  valeur 
personnelle. 

Nous  avons  donc  réellement  affaire  à  un  rétrécissement 
spasmodique  de  l’œsophage,  chez  un  homme  nerveux,  qui  est 
même  plus  que  nerveux,  qui  est  fou  ;  et  si  le  pronostic  de  cette 
affection  est  peu  grave,  en  revanche,  celui  de  l’état  général 
est  formidable. 

J’avais  l’honneur  d’êlre  chef  de  clinique  de  Trousseau,  quand 
on  lui  adressa  de  la  province  une  pauvre  campagnarde  -qui, 
depuis  quelque  temps  déjà,  ne  pouvait  plus  avaler.  Il  était,  en 
effet,  évident  que  cette  femme,  depuis  plusieurs  semaines  que 
durait  sa  maladie,  avait  notablement  maigri  et  perdu  de  ses 
fortes. 

Cependant,  en  raison  des  commémoratifs,  de  l’aspect  évi¬ 
dent  de  nervosisme  que  présentait  la  malade,  Trousseau  avait 
immédiatement  diagnostiqué  un  spasme  de  l’œsophage.  Séance 
tenante,  il  demanda  une  tige  élastique,  un  peu  de  cire  d’Es¬ 
pagne,  qu’il  façonna  lui-même  de  façon  à  lui  donner  la  forme 
d’une  olive  et  improvisa  une  sonde.  Il  fit  pénétrer  avec  une 
certaine  difficulté  cette  bougie  de  haut  en  bas  dans  l’œsophage 
de  la  malade,  et,  immédiatement  après  l’avoir  retirée,  il  fit 
boire  à  celle-ci  une  tasse  de  bouillon.  La  déglutition  se  fit 
sans  difficulté  ;  le  soir,  la  malade  recommençait  elle-même 
l’opération  de  Trousseau,  et  le  surlendemain  retournait  dans 
son  village  complètement  guérie. 

Le  fait  capital,  dans  le  traitement  de  l’œsophagisme,  est  de 
vaincre  le  spasme.  Puis,  immédiatement  après  avoir  ainsi  vio¬ 
lenté  les  fibres  contractées  de  l’œsophage,  on  fait  avaler  un 
verre  de  liquide  au  malade  qui,  émerveillé  de  voir  la  dégluti¬ 
tion  s’accomplir  sans  difficulté  et  convaincu  qu’il  guérira, 
prend  confiance  en  soi-même  et  dans  l’avenir. 

Instruit  par  cet  exemple,  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer-  des  gué¬ 
risons  semblables.  C’est  ainsi  que,  d’un  pays  situé  dans  les 
environs  de  Paris,  on  m’envoya  un  homme  qui  ne  pouvait  ava¬ 
ler  aucun  aliment  et  qui,  quelques  jours  après,  retournait  chez 
lui  guéri  par  le  procédé  de  Trousseau. 

Tout  récemment  encore,  vous  avez  pu  voir  à  la  consultation 
une  jeune  femme  qui  m’avait  été  adressée  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  persistant  de  l’œso'phage.  Elle  était  quelquefois  des  se¬ 
maines  sans  pouvoir  presque  rien  avaler,  et  à  mesure  que 
i’affecti oh  devenait  plus  ancienne,  le  rétrécissement  allait 
croissant.  Je  pratiquai  chez  elle  le  cathétérisme,  de  l’œsophage. 
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après  m'être  assuré  qu’aucun  obstacle  réel  n’arrêtait  la  sonde, 
et  que  la  seule  difficulté  qui  s’opposait  à  son  passage  était  une 
difficulté  crampoïde,  spasmodique,  laquelle  pouvait  être  faci¬ 
lement  surmontée  sans  que  cet  effort  fit  saigner  la  malade,  je 
diagnostiquai  un  rétrécissement  spasmodique.  Elle  nous  ra¬ 
conta',  en  effet,  que  quelques  années  auparavant,  elle  avait 
perdu  la  voix  pendant  trois  mois  ,  c’est-à-dire  qu’elle  avait  eu 
une  paralysie  des  muscles  phonateurs,  au  lieu  d’avoir  une  con¬ 
tracture  des  muscles  œsophagiens.  Le  diagnostic  se  trouvait 
doncconfirmé.  Après  l’introduction  de  la  sonde  œsophagienne, 
cette  femme  a  pu,  pendant  huit  jours,  manger  sans  éprouver 
la  moindre  gêne  dans  la  déglutition;  puis  les  troubles  repa¬ 
rurent.  Je  pratiquai  de  nouveau  le  cathétérisme,  et  j’appris  à 
la  malade  à  se  servir  de  la  sonde.  A  partir  de  ce  moment,  le 
spasme  n’a  jamais  reparu  et  ne  reparaîtra  probablement  pas, 
car  la  malade  a  foi  dans  sa  bougie  et  sait  le  moyen  de  faire 
disparaître  le  rétrécissement  s’il  se  représente. 

Enfin,  j’ai  eu  occasion  de  voir  dans  ces  derniers  temps,  une 
dame  qui  éprouvait  également  les  plus  grandes  difficultés  pour 
avaler.  Les  accidents  étaient  survenus  chez  elle  après  une  sai¬ 
son  intempestive  sur  les  bords  de  la  mer. 

C’est  à  dessein  que  je  me  sers  de  cette  expression  de  «  sai¬ 
son  intempestive  ».  Il  est  de-mode  aujourd’hui,  chez  les  gens 
riches,  d’aller  tous  les  ans  passer  quelques  mois  aux  bains  de 
mer.  Or  cette  habitude  peut  être  mauvaise  pour  certains  indi¬ 
vidus,  parce  que  l’eau  et  l’air  de  la  mer  étant  des  moyens  de 
médicatipn  très-énergiques,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  intempes¬ 
tivement  mis  en  œuvre,  nuire  à  la  santé  de  ceux  qui  y  ont  re¬ 
cours  sans  en  avoir  besoin. Les  personnes  nerveuses  se  trouvent 
parfois  en  effet  très-mal  des  bains  et  de  l’air  vif  de  la  mer. 
Ce  qu’il  leur  faut,  c’est  Pair  moite  et  tempéré  des  vallées, 
et  non  l’air  excitant  des  côtes-marines.  Par  exemple,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  survenir  chez  certaines  gens,  à  la  suite  dnn 
séjour  aux  bains  de  mer,  un  éréthysme  nerveux  tel  qu’il  leur 
est  impossible  de  trouver  un  moment  de  sommeil. 

Cette  dame  avait  donc  été  inopportunément  prendre  des 
bains  de  mer,  et  c’est,  en  effet,  à  partir  de  ce  moment  qu’elle 
commença  à  éprouver  une  excitation  nerveuse  extrême  et  que 
la  déglutition  devint  difficile.  En  raison  de  cet  état  de  nervo¬ 
sisme,  je  crus  à  l’existence  d’un  rétrécissement  spasmodique 
de  l’œsophage,  et  je  conseillai  Ses  injections  de  morphine,-  des 
bains  de  tilleul  prolongés  et  le  séjour  dans  une  vallée. 

Ce  fait;  que  vous  croyez  si  simple,  ne  l’est  pas  tant  que  vous 
pensez,  car  on  s’y  était  trompé.  Après  avoir  pratiqué  le  cathé¬ 
térisme,  on  avait  cru  à  un  cancer  de  l’œsophage  et  pronostiqué 
une  terminaison  fâcheuse  prochaine.  Cependant  la  morphine, 
la  valériane,  les  bains  prolongés,  ont  calmé  cette  malade  et 
son  œsophage  :  elle  avale  facilement  maintenant  et  a  repris 
en  partie  son  embonpoint  primitif  et  ses  forces. 

Deux  mots  à  présent  d’un  autre  malade  couché  au  n°  13  de 
la  même  salle,  qui  se  meurt  en  ce  moment  d’une  pneumonie 
du  sommet,  et  à  l’occasion  duquel  l’un  de  vous  m’avait  de¬ 
mandé  pourquoi,  dès  l’abord,  j’avais  cru  devoir  porter  un  pro¬ 
nostic  fatal. 

C’est  qu’en  effet  la  maladie  ne  datait  que  de  trois  ou  quatre 
jours  seulement,  et  que  cet  homme  présentait  déjà  un  des 
symptômes  les  plus  graves,  la  paralysie  de  la  sensibilité  réflexe 
de  la  trachée  artère.  Vous  savez  que  certains  agonisants  font 
entendre  un  bruit  particulier,  qu'on  désigne,  de  toute  antiquité, 
sous  le  nom  de  râle.  Ce  râle  des  agonisants  n’est  autre  que  la 
mort  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  du  con¬ 
duit  aérien.  Avant  que  le  cœur,  cet  ultjmum  moriens,  comme 
l’appelaient  les  anciens,  ait  battu  son  dernier  battement,  cer¬ 


tains  organes  ont  déjà  fini  de  vivre.  On  meurt  par  les  glandes 
lacrymales,  par  les  glandes  de  l’œsophage,  de  l’intestin,  etc.,” 
avant  de  mourir  par  son  cœur.  Il  en  est  de  même  pour  la  tra¬ 
chée  artère.  fLa  muqueuse  du  canal  aérien  est  animée  de  sen¬ 
sibilité  réflexe,  qui  fait  que  l’on  tousse  quand  des  corps  étran¬ 
gers  viennent  irriter  un  des  points  de  cette  membrane ,  et  le 
rejet  des  corps  étrangers,  des  crachats,  etc.,  se  fait  alors  par 
expuition.  Cette  sensibilité  a  même  pour  effet  d’empêcher 
tout  gaz,  qui  n’est  pas  un  gaz  aérien,  de  pénétrer  dans  le  pou¬ 
mon.  Eh  bien,  l’individu  qui  fait  entendre  ce  râle  dû  au  va-et- 
vient  des  mucosités  entraînées  par  l’air  inspiré  et  expiré,  et  qui 
n’éprouve  pas  le  besoin  de  cracher,  est  un  individu  dont  la  mu¬ 
queuse  trachéale  a  perdu  sa  sensibilité  réflexe  et  quand  cette 
sensibilité  réflexe  est  morte,  vous  pouvez  dire  que  le  cas  est 
formidable. 

De  plus,,  les  crachats  que  le  malade  avait  expulsés  la  veille 
au  soir  étaient  diffluents,  semblables  à  du  jus  de  pruneaux, 
composés  dé  mucus  et  surtout  de  sang  presque  pur,  au  lieu 
d’être  visqueux,  adhérents  au  vase  et  simplement  colorés  en 
rouge  par  l’hématine,  comme  dans  la  pneumonie  franche. Chez. 

lui,  l’hépatisation  grise  était  déjà  réalisée. 

Enfin,  au  lieu  d’avoir  la  peau  moite,  chaude,  indice  d’une 
crise  et  d’une  guérison  prochaines,  cet  homme  était  couvert 
d’une  sueur  visqueuse,  signe  d’une  terminaison  fâcheuse. 

A  la  percussion,  notre  pronostic  était  confirmé.  Les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  donnaient  lieu  à  une  matité 
considérable,  et  dans  ce  point,  l’oreille  percevait  un  souffle 
tubaire  énorme,  mêlé’  non  plus  de  crépitations  fines,  à  bulles 
plus  ou  moins  volumineuses,  mais  accompagnées,  au  contraire, ' 
de  craquements  énormes,  presque  de  gargouillement.  La  ma¬ 
ladie  était  réellement  à  la  période  'd’hépatisation  grise.  Ce 
matin,  le  pouls  est  remarquable  par  son  excessive  petitesse  et 
le  malade  va  succomber. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  pendant  l’année 
1874  dans  les  départements  de  Saône-et-Loire,  de  l’Ariége,  dans  les 
arrondissements  de  Saint-Brieuc,  Dinan,  Loudéac  et  de  Vassy  (com¬ 
mission  des  épidémies). 

2»  Le  rapport  général  de  M.  le  docteur  Gubeau  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  la  Motte-les-Bains  (Isère):  [commission  des  eaux  minérales]. 

3»  Une  formule  sous  pli  cacheté  présentée  par  M.  Lambert  pour 
la  préparation  du  vin  de  quinquina.  (Accepté.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  la-  variole  congénitale,  par  M.  le  docteur 
Bourdin. 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  vaccination  et  de  la  vaccine,  par 
M.  le  docteur  Jacquez  de  Lure  (commission  de  vaccine). 

3»  Une  note  sur  les  morts  nés  à  Marseille  pendant  une  période 
de  dix  ans,  par  M.  ;le  docteur  Maurin  (commission  d’hygiène  de 
l’enfance). 

PRÉSENTATIONS 

si.  béhier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  BonnemaisoB 
(de  Toulouse),  un  volume  intitulé  :  Essais  de  clinique  médicale. 

m.  broca  présente,  en  son  propre  nom  et  en  celui  de  M.  Beau- 
grand,  un  ouvrage  posthume  du  professeur  Gerdy,  publié  par  eux 
sous  le  titre  de  :  Mélanges  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  chi¬ 
rurgie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


677 


M  gubler  offre,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Garrigou, 

Deia.  forci  pressure,  par  MM.  Deny  et  Exchaquet,  d  apres  les  leçons 

S,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Honzé  de  l’Aul- 
noit'  un  opuscule  intitulé  :  Expériences  sur  la  force  élastique  des 
bandes  et  des  tubes  en  caoutchouc  par  la  méthode  des  poids. 

ÉLECTION 

1  L’Àcadémie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  associé  étranger.  La  commission  présente  : 

10  Fn  nremière  ligne,  M.  Ooker  (de  Londres); 

30  En  deuxième  ligue  ex  æquo,  MM.  Christison  (d’Edimbourg)  et 
Louis  Porta  (de  Pavie).  '  , 

Sur  soixante  votants,  majorité  31. 

M  Ooker  obtient  57  suffrages,  M.  Christison  2  et  M.  Porta  1. 

En  conséquence,  M.  Ooker  est  élu  membre  associé  etranger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLERA. 

«  ttties  guérin,  reprenant  la  question  au  point  où  elle  en  était 
restée  l’année  dernière,  s’attache  à  démontrer  que  M.  Woillez  dans 
son  rapport  sur  les  épidémies  de  1873,  a  présenté  les  faits  tout  autre- 
.  JLj  ne  s’étaient  passés.  Avant  l’épidémie  du  Havre,  il  y  avait 
Sinf  dSliarrhées  nombreuses,  mais  de  v  ritab  es 
LérL  dat  un  certain  nombre  de  départements  :  M.  Woillez  n  en 
a  nas  narlé  voulant  se  conformer  aux  croyances  régnantes  sur  le 
choléra,  il  a  tenu  à  faire  arriver  par  importation  cette  maladie  dans 
la  ville  du  Havre,  et  de  là  dans  toutes  les  localités  ou  elle  par ’  • 

«  Je  ne  suivrai  pas,  dit  M.  Guérin,  dans  tous  leurs  details,  les  di¬ 
verses  manifestations  du  choléra  autour  du  Havre t  ^  ^toutes 
les  localités  avec  lesquelles  cette  ville  est  en  rapport, 
a  diré  que  partout  où  il  s’est  montré,  au  complet,  >1  avait  ete  pré¬ 
cédé  par  les  manifestations  ébauchées  de  la  maladie;  comme  dans 
les  autres  parties  de  la  zone  cholérique  où  il  n’a  pas  fait  explosion  ; 

.  ces  ébauches  continuant  à  témoigner  de  l'influence  épidémique  a  son 

Tira ïte  contrée  plus  intéressante  à  examiner,  au  double 
pofnTde  vufdTk  manière  dont  la  commission  a  fait  penetrer  e 
choléra  du  Havre  dans  le  Calvados,  et  de  l’immumte  constante  et 
exceptionnelle  de  la  localité  qui  aurait  dû  être  la  première  a  le 

reVokî  comment  M.  Woillez  explique  l’importation  du  choléra  dans 

16  «  C’est' p»  le  petit  port  de  Bretteville  -sur-Laize,  situé  à  16  kilo- 
«  mètres  de  Caen,  que  l’épidémie  a  pénétré  dans  le  Calvados  C  est 
«  un  bourg  de  1,062  habitants,  qui,  par  son  commerce  considerabH 
«  de  cuirs  verts  et  d’objets  de  tannerie,  entretient  aveu  le  Havre 

«  continuelles  relations.  Épargné  par  le  choiera  en  1866;ceq;°n 

«  attribuait  légèrement  à  l’influence  préservatrice  des  tanneries, 

«  Bretteville  fut  cruellement  éprouvé  en  1873  dans  les  mois  d 
«  millet  et  août.  En  vingt  jours  trente  habitants  furent  frappés,  et 
.te  1.  moaruren.  du  choléra.  Le»  «-*  e.  te 
«  [oveot  particulièrement  atteints,  et  il  y  eut  trois  cas  de  m 

*  r^^Umie  veuille  Lien  ,«  rernarquer,  —  i- 

qu’à  chaque  mot,  une  circonstance  intéressante  à. noter. 

«  Bretteville  fut  cruellement  éprouve  dans  les  mois  de  3 
d 'août.  »  Or  le  premier  décès  cholérique  authentique  du  Havre  est 
du  3  août  :  le  choléra  du  Havre  n’avait  donc  pu  porter  ses  ravag 
dans  le  courant  de  juillet  à  Bretteville-sur-Laize.  Comme  1  agneau 
de  la  fable  il,pouvait  dire  :  Je  n’étais  pas  ne. 

Pour  bien  comprendre  comment  le  système  ^importaüon  amn  ge 
les  faits,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  d  >^™le 
tableau  la  position  géographique  du  prétendu  port  de.  Bretteville  par 
rapport  au  littoral  et  par  rapport  au  Havre. 

Comme  on  le  voit,  Bretteville-sur-Laize,  situe  à  plus  de  32  kilo 
mètres  du  littoral  entre  Falaise  et  Caen,  et  à  10  kj  °metres^  “ 

dernier,  sur  le  petit  ruisseau  de  laLaize,  affluent  del Orne, large  de 
quelques  mètres  seulement,  n’a-donc  pas  de  port  et  il  n  a  jamais 


reçu,  ni  pu  recevoir  de  bâtiments  du  Havre.  Cette  seconde  méprise 
b  rappelle-t-elle  pas  lé  Pirée  transformé  en  homme  ? 

Mais  ce  n’est  pas  tout:  le  choléra  du  Havre  ne  se  montre  pas  seu- 
lement  à  Bretteville  avant  d’être  né  au  Havre,  il  n’y  arrive  pas  seu¬ 
lement  par  un  port  qui  n’existe  pas,  par  un  ruisseau  qui  ne  comporte 
pas  de  bâtiments,  il  vient  s’installer  dans  un  pays  épargné  parle  cho-  - 
léra  de  1866. Cette  dernière  particularité  va  plus  loinqu  on  nepense. 

En  1850,  lorsque  j’avais  été  chargé  de  faire  le  rapport  general  du 
choléra  m  les  épidémies  de  1832  et  de  1845,  mon  ami  M.  Tholozan 
ici  présent,  et  qui  voulait  bien  me  prêter  son  concours  a  pointe,  en 
couleurs  diverses,  sur  toutes  les  cartes  que  voici,  es  localités  enva¬ 
hies  par  les  deux  premières  épidémies.  Or  Bretteville  fut  précisément 
épargné  en  1832  et  1845.  Le  rapport  dit  qu’il  conserva  son  immu¬ 
nité  en  1866.  Voilà  donc  une  localité  exempte  de  choiera  jusqu-a 
1873,  et  qui  devient  tout  à  coup,  sans  importation  et  sans  germes, 
laissés  par  des  épidémies  précédentes,  le  théâtre  d'une  ep.ta 
meurtrière.  Ni  importation,  ni  révocation  de  germes  :  1  Academie 
voudra  bioii  s^on  souvenir. 

Enfin  «  les  vieillards  et  les  enfants ,  dit  le  rapport,  furent  parti¬ 
culièrement  atteints  ».  La  prédilection  du  choléra  pour  les  enfants 
et  les  vieillards,  continue  donc  à  se  manifester  aussi  bien  au  début 

des  épidémies  qu’avant  leur  explosion.  -,  - 

La  seconde  particularité,  qui  signale  l’extension  de  1  epidemie  du 
Havre  au  Calvados,  particularité  que  la  commission  eut  bien  fait  de 
signaler,  c’est  l’immunité, .si  exceptionnelle  de  Trouville  :  Trouville 
en  rapport  quotidien,  que  dis-je!  en  rapport  de  tous  les  instants 
avec  kf  Havre  par  ses  bateaux  à  vapeur,  pour  les  baigneurs  et  _!es 
Dassagers.  Or  comment  le  choléra  du  Havre,  qui  n  a  pu  s  etendre  au 
S  que  par  un  port  situé  à  »  kilomètres 
bateaux  qui  n’ont  jamais  navigué,  comment  n  a-t-il  pas  pris  le 

min  de  Trouville  si  bien  placé  pour  le  recevoir?» 

Poursuivant  cette  discussion  détaillée  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  M.  Jules  Guérin  en  arrive  au  choléra  de  Pans,  et  il  reproche 
particulièrement  à  M.  Woillez  d’avoir  passé  presque  complètement 
sous  silence  les  faits  nombreux  relatés  par  M.  Besmer  dans  ses 
rapports  mensuels  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Ces  faits 
prouvent  que  le  choléra  a  apparu  à  peu  près  simultanément  dans 
îa  plupart  des  arrondissements  et  dans  la  plupart  des  hôpitaux.  Les 
douzepemiers  cas  en  ont  été  observés  à  l’hôpital  Saint-Loms 
se  sont  développés  dans  les  salles.  Ils  n’étaient  donc  pas  le  résultat 
d’une  importation. 

M  Jules  Guérin  conclut  en  ces  termes  : 

«  De  l’examen  auquel  je  me  suis  livré  du  rapport  de  la  commission 
des  épidémies  sur  le  choléra  de  1873,  mis  en  presence  des  faits 
observés  pendant  cette  épidémie,  il  résulte  :  . 

1»  Que,  contrairement  à  la  doctrine  de  1  importation,  les  diffe¬ 
rentes  contrées  de  la  France  sont  restées,  pendant  P'—  ^s 
si  ce  n’est  plus  d’une  année,  en  rapport  quotidien  avec  differentes 
contrées  du  nord  de  FEurope,  occupées  par  le  choiera,  sans  avoir 

Contracté  la  maladie.  ....  rl 

2°  Que,  d’accord  avec  la  doctrine  de  la  spontanéité,  pendant  le 
cours  de  1873,  un  grand  nombre  de  départements  ont  présente, 
antérieurement  à  Jploshm  de  l’épidémie,  des 
nues  cholériformes,  tantôt  chez.les  enfants  seuls,  tantôt  cheï  les  en 
Lts,  les  adultes  et  les  vieillards ,  affections -identiques. de  nature  et 
ne  différant  qu' accessoirement  et  graduellement  entre  e  p 
chiffre  de  la  mortalité.  ,  , 

30  Que,  comme  témoignages  de  l’évolution  graduée  de  la  maladm 
ces  affections  cholériformes  ont  été  accompagnées  dan  beaucoup 
d’endroits  de  cas  particuliers  de  choléra  à  differents  degrfc h  depu. 
l’ébauche  la  plus  imparfaite  jusqu’à  sa  “  ^  J  t  * 

depuis  l’état  le  plus  bénin  jusqu’à  sa  gravite  la  Pl“s  ef  g’ 

40  Comme  continuation  et  conséquences  des Jom. 
ques-unes  de  ces  localités  envahies  plus  tard  Par  «  choler^^ 
plet  avaient  offert,  avant  l’explosion  ép.dem.que :  outre  bd^e 
cholériforme  génér^^éi^  de  ®k°^ra  présenté  d’autre  U<hffé- 

de' les  avoir  devancés  et  d’être  restés 

’tTueTdïï»  —  d.  ces  locadte  réputées  centres  dlnva.l.» 
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cholérique,  il  n’a  été  possible  de  constater  un  seul  fait  d’importation 
et  les  faits  d’importation  allégués  ont  toujours  été  précédés  de  cas 
isolés  (je  choléra  parfaitement  caractérisés. 

6“  Que,  lors  de  l’explosion  épidémique  dans  ces  localités,  les  pre¬ 
mières  attaques  individuelles  ont  eu  lieu  simultanément  et  d’emblée 
dans  plusieurs  quartiers,  souvent  très-éloignés  les  uns  des  autres, 
et  que  cette  simultanéité  d’attaques  ,  à  de  grandes  distances,  exclut 
toute  idée  et  toijte  possibilité  d’importation  ou  de  transmission  infec¬ 
tieuse. 

7°  Que  bon  nombre  de  localités  placées  entre  plusieurs  centres 
épidémiques  avec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  rapport  constant 
et  quotidien,  n’ont  subi  aucune  atteinte  de  choléra  confirmé. 

Ainsi  ramenée  à  ses  résultats  positifs,  l’épidémie  de  choléra  de 
1873  peut  être  considérée  comme  un  cas  particulier  d’un  grand 
système  opposé  au  système  d’importation  ;  système  dans  lequel  les 
diverses  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné  en  Europe  depuis  183Ô 
répètent  d’une  manière  générale  et  absolue  les  faits  particuliers 
que  nous  venons  de  signaler  dans  celle  de  1873,  et  témoignent  d’une 
manière  unanime  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  spontanéité  contre 
la  doctrine  de  l’importation. 

Dans  la  prochaine  séance,  si  l’Académie" me  le  permette  passerai 
donc  en  revue  les  diverses  épidémies  qui  ont  ravagé  l’Europe,  depuis 
et  y  compris  celle  de  1831,  et  j’espère  montrer  que  chacune  d’elles 
apporte  son  contingent  à  la  démonstration  de  la  genèse  multiple  et 
spontanée  du  choléra  en  Europe.  » 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Derniers  journaux  de  David  Livingstone,  dans  l’Afrique 
centrale,  depuis  1865  jusqu’à  sa  mort;  suivis  du  récit 
dé  ses  derniers  moments  et  de  ses  souffrances,  recueilli 
de  la  bouche  de  ses  dévoués  serviteurs  Chuma  et  Susi, 

Par  Horace  Wai.ler,  F.  R.  G.  S.,  recffeur  de  Twjwell  (Northampton).  — 
Londres,  J.  Murray.  —  2  vol.  in-8°,  1874. 

Ces  deux  volumes  constituent  un  grand  monument  élevé  à  l’éner¬ 
gie  indomptable,  au  courage  et  à  la  patience  merveilleuse  ;  à  la  foi 
simple,  jamais  chancelante,  et  au  noble  caractère !  du  plus  illustré 
voyageur  de  l’Angleterre,  de  l’homme  qui  fera  l’éternel  orgueil  des 
races  blanches,  et  dont  les  membres  de  la  profession  à  laquelle  il 
appartenait  (Livingstone  était  docteur)  ont  particulièrement  le  droit 
d’être  fiers;  de  ce  voyageur  né,  toujours  poussé  en  avant  par  la  pas¬ 
sion  d’explorer  des  contrées  non  décrites  et  inconnues;  de  ce  vrai' 
missionnaire,  mû  par  une  sympathie  intense  pour  quelques-unes 
des  races  dont  il  a  signalé  les  vices,  les  vertus  et  les  souffrances ,  et 
par  une  horreur  non  moins  profonde  des  actions  dé  ceux  qui  s’en¬ 
richissent  de  ce  qu’il  a  appelé  «  la  grande  plaie  vive  de  l’univers  », 
—  l’ esclavage  et  la  traite,  —  tout  en  prêchant,  par  l’exemple  d’une 
vie  de  pureté,  de  noblesse  et  d’humanité,  l’évangile  de  paix  et  de 
bienveillance  envers  les  hommes. 

Les  journaux  sont  eux-mêmes  des  documents  merveilleux  racon¬ 
tant  sans  la  moindre  interruption  les  travaux  incessants  et  les  dé¬ 
couvertes  de  sept  années;  et  leur  conservation  est  une  preuve  très- 
frappante  du  dévouement  que  le  caractère  de  Livingstone  inspirait 
à  ses  serviteurs;  en  effet,  c’est,  comme  l’éditeur  le  rappelle,  entière¬ 
ment  à  la  fidélité  de  ses  compagnons  indigènes  que  «  l'on  doit  de 
n’avoir  à  déplorer  la  perte  d’aucun  des  écrits  de  Livingstone,  depuis 
le  moment  de  son  départ  de  Zanzibar,  au  commencement  de  l’an¬ 
née  1866,  jusqh’au  jour  où  son  livre  de  notes  lui  tomba  des  mains, 
àia  fin  du  mois  d’avril  1873  ». 

■  Quand  Stanley  revint  en  Angleterre,  en  1872,  il  apporta  avec  lui 
un  volumineux  journal,  sur  lequel  Livingstone  avait  transcrit  une 
partie  considérable  des  notes  qu’il  avait  l’habitude  de  prendre  chaque 
jour.  L’illustre  voyageur  «  avait  coutume  d’emportef  toujours  des 
carnets  à  couverture  métallique,  pour  y  consigner  les  moindres  évé¬ 
nement  du  jour,  et,  chaque  fois  que  le  temps  et  les  occasions  le  lui 
permettaient,  il  les  reportait  sur  son  journal  avec  un  soin  scrupu-  , 


'eux  ».  Il  se  trouvait  dans  la  contrée  de  Manguéma,  lorsque  carnets, 
encre,  crayons,  vinrent  à  lui  manquer;  alors  il  utilisa  jusqu’à  la 
dernière  feuille  de  ses  portefeuilles  et  finit  par  se  servir  «  de  vieux 
journaux,  jaunis  par  l’humidité  du  climat  africain,  qu’il  cousut  en¬ 
semble,  et  sur  lesquels  il  écrivit  ses  notes,  en  travers  de  l’impression 
et  en  remplaçant  l’encre  par  le  suc  d’un  arbre.  »  Ces  feuilles  con¬ 
tiennent  des  Renseignements  de  toute  nature  :  —  observations  lu¬ 
naires,  noms  de  rivières,  hauteurs  de  montagnes ,  notes  botaniques, 
dessins  soigneusement  exécutés,  routes,  Vocabulaires  —  ;  «  çà  et  là 
la  tache  d’une  fleur  comprimée  vient  obscurcir  les  caractères,  sans 
inter romprè  le  fil  du  récit  »  ;  et  tout  a  été  déchiffré  avec  beaucoup 
de  difficulté  et  de  persévérance,  par  miss,  Livingstone  et  le  Rév. 
Almgton.  Ce  n’est  pas  tout.  Livingstone,  durant  son  séjour  à  Uny- 
anyembé,  avait  rempli  un  journal  volumineux  et  fit  plus  tard  un 
récit  journalier  de  ses  derniers  voyages.  Quand  on  ouvrit  la  caisse 
d’étain,  qui  s’était  détériorée  dans  le  cours  de  ses  expéditions  et 
qu’il  eut  avec  lui  jusqu’à  la  fin,  on  constata  que  «  ses  hommes 
avaient  conservé  jusqu’à  la  dernière  ligne,  avec  ses  cartes,  qui  vin* 

■  rent  alors  à  la  lumière  pour  la  première  fois  ». 

M.  Waller  a  imprimé  le  journal  tel  qu’il  le  trouva,  sans  essayer  de 
distribuer  dans  un  ordre  méthodique  cet  ensemble  de  matériaux 
qui  comprend  «  des  notes  innombrables  sur  les  caractères  d’ani¬ 
maux,  d’oiseaux  et  de  poissons  (dont  bon  nombre  représente  proba¬ 
blement  des  espèces  nouvelles),  et  sur  des  phénomènes  de  tout: 
genre,  que  l’œil  pénétrant  du  grand  voyageur  découvrait  à  mesure 
qu’il  s’avançait  au  milieu  de  quelques-unes  des  plus  grandes  scènes 
de  ce  monde  magnifique  »  ;  mais  l’éditeur  a  réservé  pour  une  publi¬ 
cation  ultérieure  les  parties  strictement  scientifiques  ;  et,  comme  lé 
fait  remarquer  M.  Waller  «  il  suffit  de  voir  le  registre  rigoureuse¬ 
ment  tenu,  jour  par  jour,  au  point  de  vue  de  l’udométrie,  ainsi  que 
les  observations  barométriques  et  hypsofnétriqués  faites'  avec  un 
zèle  soutenu,  d’année  en  année,  pour  comprendre  que  le  météoro¬ 
logiste  aura,  rien  qu’en  ce  qui  le  concerne,  à  dépouiller  une  masse 
de  faits,  qui,  à  elle  seule,  absorbera  de  long  mois  de  travail.  » 

Livingstone  partit  de  Zanzibar,  dans  les  premiers  jours  d’avril 
1866,  avec  une  suite  nombreuse;  gardes  et  serviteurs;  bêtes  de 
somme,  chameaux,  mulets,  ânes  et  un  chien  d’uné  espèce  très-intel¬ 
ligente  et  très-fidèle;  mais  au  bout  de  quelques  mois,  la  plupart  de 
ses  hommes  avaient  déserté  ou  s’étaienlrconduits  si  mal  qu’il  avait 
fallu  les  congédier;  tous  les  animaux,  à  l’exception  du  chien,  avaient 
succombé  aux  piqûres  des  mouchés  tsetsè  ou  aux  mauvais  traitements 
de  leurs  conducteurs.  Partout  le  voyageur  rencontra  les  horreurs 
presque  inconcevables  du  trafic  de  la  chair  humaine,  qui  avait  ap¬ 
pauvri  et  à  peu  près  dépeuplé  d’immenses  étendues  du  magnifique 
pays  qu’il  eut  à  traverser;  et,  avant  la  fin  de  l’année,  il  était  affaibli 
par  le  manque  de  nourriture  et  parla  maladie.  Le  jour  de  Noël  1866, 
il  perdit  ses  quatre  chèvres,  «  qu’on  lui  déroba  ou  qui  s’égarèrent 
dans  la  forêt  ».  «  Cette  perte,  écrit-il,  me  fut  très-douloureuse,  car 
quel  que  fût  le  genre  de  nourriture  que  nous  eussions,  avec  un  peu 
de  lait  tout  allait  bien,,  et  je  me  sentais  fort  et  en  bon  état;,  mais,  à 
son  défaut,  les  aliments  grossiers  et  de  digestion  difficile  me  met¬ 
taient  à  une  rude  épreuve  ».  Peu  après,  nous  le  voyons  tourmenté 
par  des  rêves  de  repos  qu’il  «  avait  faits  ou  qu’il  aurait  pu  faire  ». 
Au  commencement  de  janvier  1867  :  «  Je  ressens  toujours  la  faim, 
dit-il,  et  ne  fais  que  rêver  dans  mon  sommeil  d’une  meilleure  nour-, 
riture.  Les  viandes  savoureuses  d’autrefois  se  présentent  vivement  à 
mon  imagination,  même  dans  mes  heures  de  veille.  Ce  phénomène 
est  assez  étrange,  car  je  ne  suis  pas  un  songeur  et  je  dois  dire  que  je 
ne  rêve  guère  jamais  que  dans  les  moments  où  je  vais  tomber  malade 
ou  que  je  le  suis  réellement  ».  .Le  15  de  ce  mois,  son  fidèle  petit 
chien  —  le  poodle  chitané  —  se  noya  en  traversant  une  rivière.  Çe 
fut  une  perte  véritable.  «  Il  nous  était  si  utile  pour  écarter  de  nos 
huttes  tous  les  chiens  du  pays  !  aucun  n’osait  approcher  pour  nous 
voler,  et  lui-même  ne  nous  avait  jamais  rien  dérobé;  il  partageait 
l’étonnement- qu’excitait  son  maître,  etc.,  etc.  ».  Mais  le  20  janvier, 
Livingstone  éprouva  un  désastre  terrible  et  irréparable  dans  la  perte, 
de  sa  pharmacie.  Par  une  faute  qui  paraît  presque  impossible  de  la 
part  d’un  tel  voyageur,  il  avait  renfermé  dans  une  boîte  tous  ses  mé¬ 
dicaments  qui  lui  furent  soustraits  et  emportés,  avec  d’autres  objets 
et  quelques  aliments ,  par  deux  esclaves  affranchis,  qui  jusque-là 
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s’étaient  montrés  serviables  et  fidèles.  On  conçoit  difficilement  qu  un 
plus  grand  malheur  pût  arriver  à  Livingstone.  Il  me  sembla,  écrit-il, 
que  je  venais  de  recevoir  mon  arrêt  de  mort  »;  et  ailleurs  :  «  cette 
perte  de  ma  pharmacie  me  ronge  le  cœur  d’une  manière  terrible  ». 
Ce  n’est  certes  pas  trop  dire,  en  ce  qui  concerne  la  vie  du  voyageur, 
cela  fut  le  commencement  de  la  fin  ;  déjà  la  fatigue  et  les  privations 
l’avaient  considérablement  affaibli  et  amaigri  au  point  qu’il  «  était 
effrayé  de  sa  propre  émaciation  »,  et  à  dater  de  ce  moment,  nous 
le  voyons  revenir  souvent  sur  de  forts  accès  de  fièvre  et  de  maladie, 
qu’il  ne  pouvait  plus  combattre  avec  ses  médicaments,  et  dont  la  per¬ 
sistance  a  dû  porter  une  atteinte  irrémédiable  à  sa  santé  et  à  sa 
vigoureuse  constitution.  En  avril  1867,  durant  un  séjour  qu’il  fit  au 
lac  Liemba  «  lac  d’un  beauté  sans  pareille  »,  il  tomba  très-sérieuse¬ 
ment  malade.  «  J’étais  là  depuis  quelques  jours,  dit-il,  quand  je  fus 
pris  d’une  attaque,  avec  perte  de  connaissance,  qui  montre  l’influence 
de  la  fièvre  sur  une  personne  privée  de  médicaments.  Lorsque  je 
revins  à  moi,  je  me  débattais  en  dehors  de  ma  hutte  sans  pouvoir  y 
pénétrer.  J’essayai  de  me  relever  en  me  cramponnant  aux  deux 
poteaux  placés  à  l’entrée;  mais  quand  je  fus  presque  debout,  je  les 
lâchai  et  retombai  en  donnant  lourdement  de  la  tête  contre  une 
caisse.  Mes  compagnons,  ayant  vu  le  triste  état  dans  lequel  je  me 
trouvai,  suspendirent  une  couverture  à  l’entrée  de  la  cabane,  pour 
dérober  ma  faiblesse  aux  regards  des  étrangers.  Quelques  heures 
s’écoulèrent  avant  que  je  pusse  reconnaître  où  j’étais  ».  Une  autre 
fois,  au  commencement  de  mai,  «  j’ai  eu,  dit-il,  une  nouvelle  perte 
de  connaissance  la  nuit  dernière;  les  muscles  dorsaux  lombaires  per¬ 
dent  toute  leur  énergie  ;  j’éprouve  un  tintement  perpétuel  dans  les 
oreilles  et  suis  incapable  dé  faire  le  calcul  le  plus  simple.  » 

En  octobre  de  la  même  année,  nous  le  voyons  encore  «  très-ma¬ 
lade  ».  Mais  en  dépit  de  sa  mauvaise  santé,  de  la  pénurie  d’aliments, 
de  difficultés  et  horreurs  de  toute  nature,  il  poursuit  sa  marche  péni¬ 
blement  et  avec  lenteur,  allant  de  chef  en  chef  et  de  village  en 
village,  jusqu'à  ce  qu’au  milieu  de  1868,  il  atteigne  le  grand  lac 
Bangweolo.  Après  avoir  exploré  ce  lac  et  s’être  trouvé  en  proie  à  de 
nouveaux  accès  de  fièvre,  il  retourna  à  Ujiji,  pour  se  procurer  de 
nouvelles  provisions;  mais  le  voyage  fut  extrêmement  pénible  ;  man¬ 
quant  parfdis  d’aliments  convenables  et  n’ayant  aucun  médicament, 
il  était  presque  constamment  mouillé  par  la  traversée  des  innombra¬ 
bles  rivières  et  marais  qui  paraissent  former  la  plus  grande  partie  de 
ces  contrées  lacustres.  Le  l?r  janvier  1869,  il  écrit  :  «  J  ai  été  trempé 
bien  souvent,  mais  cet  accident  s’est  renouvelé  hier  et  a  mis  le 
comble  à  mes  souffrances.  J’étais  très-mal;  mais, craignant  undébor- 
dement  de  la  rivière  Lofuko,  je  me  décidai  à  la  traverser,  je  fus  glacé 
jusqu’à  la  ceinture,  ce  qui  empira  mon  état  ».  Son  indomptable 
persévérance  lui  permit  pourtant  d’avancer  jusqu’au  3  janvier,  date 
à  laquelle  il  écrit  :  «  J’ai  marché  pendant  une  heure,  mais  je  me 
sentis  trop  mal  pour  poursuivre  ma  route.  Le  mouvement  est  tou¬ 


jours  salutaire  durant  la  fièvre;  en  ce  moment,  j’éprouve  une  dou¬ 
leur  dans  la  poitrine  et  j’expectore  du  crachats  rouillés;  d’où  je  juge 
que  les  poumons,  la  partie  la  plus  forte  de  mon  organisme,  sont  af¬ 
fectés.  Après  avoir  franchi  un  ruisseau  et  traversé  quelques  bicoques, 
je  perdis  la  notion  des  jours  de  la  semaine  et  des  mois.  Toujours 
très-mal.  »  Le  journal,  reprend  ensuite  :  «Environ  le  7  janvier,  je 
ne  puis  marcher;  pneumonie  du  côté  droit;  je  tousse  constamment, 
jour  et  nuit;  crachats  rouillés  et  sanglants,  faiblesse  désolante.  » 
Hallucinations  de  la  vue.  Pensées  de  mort.  Souvenir  touchant  à  ses 
enfants  et  à  ses  amis. 

•«  Pour  la  première  fois  de  sa  vie  b,  il  eut  besoin  de  se  faire  porter, 
et  il  souffrait  beaucoup;  mais,  à  partir  du  7,  il  se  trouva  mieux  et 
fut  soigné  avec  bonté  par  Mohamed  Bogharib,  marchand  d’esclaves, 
qui  lui  procura  un  «  opérateur  pour  lui  appliquer  des  ventouses  sur 
la  poitrine  »  et  lui  donna  des  médicaments;  enfin^au  milieu  de  mars, 
il  atteignit  Ujiji,  où  il  comptait  trouver  des  vivres  qu’il  avait  laissés  à 
son  passage.  Mais,  comble  de  malheur  !  tout  avait  été  pillé  en  son 
absence. 

On  remarquera  que  le  récit  qui  précède  constitue  «  l’histoire  na¬ 
turelle  »  d’une  maladie  —  la  pneumonie  —  beaucoup  plus  fidèle  que 
les  observations  qu’elle  donne  parfois  sous  ce  titre,  et  que  la  guéri¬ 
son  fut  obtenue  par  une  méthode  aujourd’hui  tombée  en  désuétude: 
nous  voulons  parler  de  la  soustraction  locale  du  sang  faite  à  une 
période  assez  avancée  de  l’affection.  L’opérateur  était  sans  aucun 
doute  un  de  ces  ventouseurs  indigènes  dont  Livingstone  décrit  ailleurs 
la  pratique  en  ces  termes  :  «  Ils  se  servent  d’une  corne  de  chèvre 
dont  l’extrémité  supérieure  est  percée  d’un  trou.  La  base  s’applique 
sur  la  partie  dont  on  veut  tirer  du  sang,  et  l’opérateur,  tenant  dans 
la  bouche  un  fragment  de  caoutchouc  mâché,  fait  le  vide,  puis  obture 
l’orifice  supérieur,  au  moment  voulu  ,  en  ramenant  sur  lui  le  mor¬ 
ceau  de  caoutchouc  avec  la  langue.  Après  avoir  retiré  cette  espèce 
de  ventouse,  il  pratique  quelques  scarifications  avec  un  petit  couteau 
et  applique  la  corne  de  nouveau.  L’instrument,  malgré  sa  gros¬ 
sièreté,  n’en  est  pas  moins  excellent  et  jouit  partout  d’une  grande 
réputation.  »  (-^  suivre.) 

(Med.  Times  and  Gazette.)  D'DarinG. 


La  Société  de  médecine,  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  24  juillet  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 

^t»1  Rapport  de  M.  Camuset  sur  le  travail  de  M.  Dubrisay  (tuber¬ 
cules  de  la  choroïde).  —  2°  De  la  glycosurie  intermittente,  par  M.  le 
docteur  Dubuc.  —  3°  Des  difficultés  du  diagnostic  dans  certaines 
tumeurs  enkystées  des  régions  palmaire  et  plantaire,  par  M,  le  doc¬ 
teur  Gillette.  _ 

Le  Directe'ur  :  D'  E.  Le  Sqobd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
•  vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica- 
'  tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  me¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade„près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Dynamomètre  de  poche 
DE  PRÉCISION  du  docteurV.  BURQ,  expédié 
franco, dans  unécrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D'ABBADIE 

21 ,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommande  pour  ,  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maisondu 
Silphium,r.  Drouot, î, Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Eau  anti- hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

•  Employéeavec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  queles 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.  —  Paris  :  pharmacie  S  AVOYE 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dupcy. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Lejs  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Insütut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’ Rabuteau  régénèrent  les  globuîes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules.  _  _  .  . 

Le3  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent,  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragée* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatigiier  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  perles,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  .général.,  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  KÉVBOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
J’uue  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DD  FLACON  I  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  10,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient, _  sous  une  forme 


_ _ _ , _ jestibie  et  assimilable,  b 

les  éléments  organiques  etmioéranx  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  loutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALÏSÉ  BRAVAIS  est  'une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé- 
-uent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
'absorption  ;  de  plus,  c’eff  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gèue  et  à.  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de’l’eslomac,  et  qu'il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  • 
J.  P.  LAROZE  et  Ce,  2,  r.  des  Lions-St.Paul,  Paris. 


DRAGEES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AE  EACTATE  »E  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  di 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
- solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 


employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  el 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  ‘(Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  'la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
‘  scence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r .  Neuve 
t-Augusün,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  l’ÉBOtl 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
5  francs  ta  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


prime  de  t», 600  t 


-  MÉDAILLES  d’OH  a  LAROCHE 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  «les  »  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d  Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  tin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 

eSLe  procé5érEarocheconsiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trOTs  meiUeures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX  T 

offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  C 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  QyfA 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareilles,  qui  ue  permettent  pas  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitué  un  noyau  pilulaii  e  d’un  dosage  malhéma- 

*Le  sirop,  la-gomme  et  le  miel,  qui  s’allèrent  ou 
durcissent  au  point  d’empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  dessèche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l'action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode,,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme. —  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (chlorhydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baique.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan- 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
Tarlrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Pilules  et  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


yilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentes  t,  sous  cetle  forme  spé- 
curie,  mis  à  l’abri  du -contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 
«ï  nnv/lra  do  CGC  nrnnriét.és  .  son  efficacité  est 


térer  ni  perdre  de  ses  propriétés 
certaine, 


certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  differentes  : 
1»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  .  .  ,  , 

3°  Pilules  de  Hogg  a  la  pepsine  unie  a- 1  iodure 
de  fer  inaltérable.  „  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Silphium  cyrenaïcum 
Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  Ifc 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  : 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boîte .  ’  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  ferreux  au  SBismuth  du 
docteur  PAFELLAUO. 

Nouvelle  médication  contre  1  anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  . 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  Bismuth  eonire 
lès  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

ll  PharmaaeKoUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Monlmartre. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
paris,  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉMCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecin-  -*  n“ 


et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prii 


PRIX  DE  L’ABOMMEST 


ÎS  DÉPARTEMENTS 


POUR  L'ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Type  non  décrit  d’exostoses  — 
Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  dans  l’hystéricisme.  —  Notes  de  pra¬ 
tique.  —  Société  de  chirurgie.  —  Variétés.  Derniers  journaux  de  Livings¬ 
tone.  —  Nouvelles.—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Type  non  décrit  d’exostoses. 

Il  semble  qu’aujourd’hui  on  ait  moins  de  tendance  à  mettre 
en  avant  l’hypothèse  de  syphilis  constitutionnelle  dans  des  cas 
où  certainement  on  aurait  peu  hésité  naguère.  On  sait  mieux 
à  quel  point  sont  encore  incomplètes  nos  connaissances  noso¬ 
logiques.  Certaines  espèces  morbides  sont  décrites  et  classées  ; 
mais  combien  n’en  est-il  pas  d’autres  dont  la  nature  est  diffé¬ 
rente,  bien  qu’elles  leur  ressemblent,  a»  -»«r  a’“‘19 

On  a  peur  de  se  laisser  duper  par  de  grossières  analogies,  per¬ 
dant  ainsi  l’occasion  de  reculer  les  bornes  du  connu.  D  ail¬ 
leurs  il  vaut  mieux  s’exposer  à  se  tromper  en  supposant  une 
affection  nouvelle  que  de  se  borner  à  ces  classements  de  pro¬ 
babilité  d’après  l’apparence  superficielle,  tels  qu  il  faut  les 
faire  dans  un  examen  ou  dans  un  concours.  Ainsi  que  1  a 
très-bien  établi  M.  le  professeur  Lasègue  dans  un  article  sur  les 
concours  pour  les  hôpitaux,  rien  ne  devient  plus  préjudiciable 
au  praticien  que  l’habitude  de  rapporter  tout  en  quelques 
instants  à  certains  types  convenus,  et  de  détourner  son  attention 
du  cas  spécial  pour  viser  surtout  les  généralités  classiques. 

Il  est  évident  qu’en  présence  d’exostoses  se  développant  chez 
un  adulte  et  disparaissant  facilement  sous  l’influence  de  l’iodure 
de  potassium,  la  première  pensée  qui  se  présente  à  1  esprit 
est  celle  de  la  syphilis. 

De  même  l’on  songe  d’abord  à  la  syphilis,  quand  on  voit 
guérir  par  le  même  remède  une  tumeur  de  nature  dou¬ 
blais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  son  efficacité  est  surtout 
bien  connue  contre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  l’io¬ 
dure  de  potassium  peut  également  agir  dans  d’autres  cas,  peut- 
être  moins  bien  déterminés. 

Aussi  M.  le  professeur  Richet  repousse-t-il  en  général  avec 
raison  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  combattues  avec  succès  par 
cette  médication,  l’application  du  vieil  adage  :  ISaturam  mor- 
borum  ostendunt  curationes. 

Si  l’on  ne  retrouve  aucune  trace,  aucun  indice  d  accidents 
antérieurs  soit  primitifs,  soit  secondaires,  si  le  malade  n  ayant, 
du  reste,  aucun  intérêt  à  vous  tromper,  affirme  n’avoir  eu  m 
chancre,  ni  gonflement  ganglionnaire,  ni  écoulement,  m  érup- 


tion  d’aucune  espèce,  la  syphilis  constitutionnelle,  encore  pos¬ 
sible,  peut-être  même  probable,  à  la  rigueur,  n’est,  du  moins, 
pas  certaine. 

C’est  pourquoi  M.  Bernutz  préférerait  admettre  que  les 
exostoses  observées  chez  un  malade  dont  nous  allons  parler 
appartiennent  à  une  espèce  non  encore  décrite. , 

Le  malade  qui  les  a  présentées,  âgé  de  vingt-six  ans,  était 
entré  lè  12  mai  salle  Saint-Ferdinand,  n”  24. 

Très-rachitique,  ayant  les  jambes  déformées  et  les  genoux 
cagneux,  il  se  portait  à  peu  près  bien,  du  reste,  jusqu’à  l’année 
dernière,  où  il  commença  à  ressentir  assez  fréquemment  les 
vestiges  du  petit  mal  épileptique.  Vers  le  mois  de  mars  de 
cette  année,  il  eut  une  première  attaque  de  grand  mal,  et  de¬ 
puis  lors  les  attaques  se  succédèrent  à  des  intervalles  assez, 
rapprochés,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  lise  plaignait  d  une 
violente  cépbalalgie^^  ^  m  aune  epueps.e  simple, 

idiopathique,  pour  ainsi  dire,  et  l’on  administra  le  bromure  de 
potassium  à  fortes  doses,  avec  un  certain  avantage  au  point  de 
vue  des  accès,  qui  furent  plus  éloignés. 

Mais  le  21  mai,  on  s’aperçut  qu’il  existait  un  léger  degré  de 
paralysie  faciale  du  côté  gauche  et  un  affaiblissement  des 
membres  du  même  côté.  Cette  hémiplégie ,  peu  marquée 
d’abord,  s’accentua  les  jours  suivants.  Le  24  mai,  il  s’y  joignit 
un  gonflement  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  de  l’arti¬ 
culation  du  coude  gauches,  avec  routeur  et  douleur;  puis  le 
malade  accusa  des  douleurs  dans  la  hanche  et  le  genou  gau- 
ehes,  mais  sans  qu’on  y  trouvât  aucun  gonflement;  il  éprouvait 
des  fourmillements  dans  les  membres  de  ce  côté. 

Enfin  le  9  juin,  en  l’examinant  attentivement,  on  découvrit 
deux  exostoses  récentes,  dont  l’une,  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  s’était  développée  sur  le  côté  interne  de  l’humerus  gau¬ 
che,  à  8  centimètres  environ  de  l’épitrochlée,  l’autre  sur  le 
cubitus  gauche,  vers  le  milieu  de  la  diaphyse. 

Une  troisième  exostose  parut  quelques  jours.plus  tard  ;au 
niveau  de  la  bosse  frontale  droite.  ,  . 

Il  devenait  probable  que  l’épilepsie  tenait  elle-même  à  la 
présence  de  quelque  exostose  semblable  à  1  intérieur  du 

01  o"n  interrogea  le  malade  avec  grand  soin  sur  ses  antécédents. 
11  affirma  qu’il  n’avait  jamais  eu  aucun  accident  vénérien  ,  et 
préoccupé  de  l’idée  que  ses  parents  auraient  pu  lui  transmettre 
une  syphilis  héréditaire,  il  les  interrogea  de  lui-même  sur  ce 

point,  et  il  rapporta  une  réponse  négative. 

Il  avait  parfaitement  compris  que  son  intérêt  était  de  dire 
j  toute  la  vérité,  et  rieirne  peut  faire  supposer- qu’il  ait  menti 
[  sciemment. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Bernutz  écarta  donc  l’hypothèse  d’une  vérole,  mais  il 
n’en  administra  pas  moins  l’iodure  de  potassium  à  doses  crois¬ 
santes,  jusqu’à  4  grammes  par  jour. 

L’amélioration  fut  des  plus  rapides.  Aujourd’hui  il  ne  reste 
plus  aucune  trace  des  exostoses  de  Pavant-bras  et  du  bras  gauches; 
celle  du  front  est  encore  apparente,  mais  très-réduite.  La  pa¬ 
résie  hémiplégique  qui  existait  du  côté  gauche  a  presque 
entièrement  disparu.  Les  attaques  épileptiques  ne  se  reprodui¬ 
sent  plus  que  tous  les  quinze  jours.  Il  n’y  a  plus  de  mal  de  tête. 

En  dehors  de  la  syphilis,  à  quoi  pourrait-on  rattacher  ces 
exostoses. 

On  ne  doit  pas  songer  à  les  rapprocher  des  exostoses  bien 
connues  de  l’adolescence.  Elles  en  diffèrent  par  le  siège  et  par 
la  mafche. 

Les  exostoses  de  l’adolescence  sont  en  effet  épiphysaires. 
Elles  siègent  le  plus  généralement  vers  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  ou  vers  une  des  extrémités  du  tibia.  Sur  le  fémur, 
c’est  le  plus  souvent  vers  le  bord  interne. 

Exceptionnellement  cependant,  il  peut  en  exister  sur  la  face 
postérieure,  qui  limitent  les  mouvements  de  l’articulation  du 
genou,  en  arrière.  J’en  ai  vu  dernièrement  un  cas  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  Panas,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Mais  je  n’en  ai  jamais  vu  qui  se  trouvassent  situées  vers  le 
milieu  d’une  diaphyse,  comme  celle  que  l’on  a  trouvée  sur  le 
cubitus  gauche  du  malade  de  M.  Bernutz. 

D’ailleurs  les  exostoses  dites  de  l’adolescence  répondent  à 
une  période  assez  limitée  de  la  vie  ;  on  n’en  voit  plus  paraître 
après  que  le  développement  des  os  est  achevé.  Or  le  malade 
de  M.  Bernutz,  âgé  de  vingt-six  ans,  porte  peut-être  encore 
plus  que  son  âge. 

En  outre  il  est  bien  établi,  par  une  expérience  souvent  re¬ 
nouvelée,  que  les  exostoses  de  l’adolescence  sont  absolument 

Elles  persistent  à  jamais,  une  fois  établies.  Si  elles  s’amoin¬ 
drissent  avec  le  temps,  c’est  d’elles-mêmes,  et  non  sous  l’in¬ 
fluence  de  telle  ou  telle  médication. 

Différences  fondamentales  avec  les  exostoses  que  l’on  a 
observées  chez  le  malade  dont  nous  parlons. 

Ces  exostoses  ressemblent,  au  contraire,  par  toutes  les  appa¬ 
rences,  à  celles  de  la  syphilis,  si  elles  en  diffèrent  réellement 
par  la  nature,  ainsi  que  l’admet  M.  Bernutz. 

Les  syphiliographes  auraient  donc  à  tenir  grand  compte  de 
ce  nouveau  type,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  externe 
dans  l’hystéricisme. 

Il  est  si  rare  de  rencontrer  la  paralysie  d’un  muscle  de  l’œil 
dans  l’hystérie,  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  n’en  avait  vu 
aucun  exemple  avant  celui-ci. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  dont  voici 
l’histoire  en  peu  de  mots. 

Grande,  assez  jolie5  menstruée  régulièrement  depuis  l’âge  de 
douze  ans,  elle  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’en  1871.  A 
cette  époque,  elle  se  fractura  la  clavicule  droite,  et,  à  la  suite 
de  cet  accident,  elle  eut,  pendant  trois  ans,  une  paralysie  du 
muscle  grand  dentelé.  La  faradisation  l’en  guérit  assez  rapide¬ 
ment;  et  elle  ne  se  ressentait  plus  de  rien,  lorsqu’il  y  a  neuf 
mois,  elle  éprouva  un  nouvel  accident  :  un  corps  lourd  lui 
tomba  inopinément  sur  le  front  et  le  nez  ;  elle  eut  très-peur.  A 
ce  moment,  elle  était  déjà  sous  l’influence  d’une  grande  dou¬ 
leur  :  elle  venait  de  perdre  sa  mère,  qu’elle  aimait  beaucoup. 
Ce  fut  alors  que,  pour  la  première  fois,  elle  fut  prise  d’une 
paralysie  non  traumatique.  Cette  paralysie,  incomplète,  était  I 


surtout  marquée  à  droite.  L’affaiblissement  de  la  jambe  droite 
était  tel  que  la  malade  ne  pouvait  marcher  ;  la  main  droite  était 
également  très-affaiblie,  le  bras  gauche  avait  perdu  lui-même 
une  partie  de  sa  vigueur. 

La  sensibilité  était  peut-être  un  peu  émoussée,  mais  il  n’y 
avait  nulle  part  d’anesthésie.  Quelques  fourmillements,  un  peu 
de  trémulations,  parfois  des  crampes  et  des  contractures  invo¬ 
lontaires  se  faisaient  sentir,  principalement  dans  la  jambe 
droite. 

Un  traitement  hydrothérapique  amena  la  guérison  complète 
en  moins  de  quatre  mois. 

Après  cela,  au  milieu  de  nouvelles  causes  morales  dépri¬ 
mantes,  cette  demoiselle  s’aperçut  un  jour  qu’elle  voyait  dou¬ 
ble.  Elle  avait  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du 
côté  droit. 

M.  Duchenne,  cette  fois,  en  même  temps  qu’il  électrisait 
le  muscle  paralysé,  songeant  à  une  cause  spécifique,  prescri¬ 
vit  des  pilules  de  Sédillot  et  de  l’iodure  de  potassium.  Les 
pilules  de  Sédillot,  fatiguant  l’estomac,  furent  abandonnées  pres¬ 
que  aussitôt;  l’iodure  de  potassium  fut  continué  à  peine  une 
quinzaine  de  jours.  La  paralysie  du  moteur  externe  avait  rapi¬ 
dement  disparu,  peut-être  sous  l’influence  de  l’électricité. 

La  santé  semblait  de  nouveau  parfaite,  lorsque  survint  un 
événement  qui  peina  vivement  cette  jeune  fille.  Au  milieu 
de  ces  émotions,  sous  l’influence  du  chagrin,  elle  fut  reprise 
de  diplopie.  Cette  fois  l’œil  droit  était  intact,  la  paralysie 
affectait  le  moteur  oculaire  externe  du  côté  gauche.  En  même 
temps  la  jambe  gauche  devenait  plus  faible  :  mais  la  parésie 
était  loin  d’y  atteindre  le  même  degré  que  quelques  mois  au¬ 
paravant,  dans  la  jambe  droite.  Les  membres  supérieurs 
n’étaient  pas  affectés.  La  sensibilité  restait  partout  intacte. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  la  malade  s’est  représentée,  il  y 
a  auelnnes  iours,  et  tel  est  encore  son  état  actuel. 

Faut-il  attribuer  à  l’hystérie,  au  nervosisme,  toutes  les  para¬ 
lysies  qu’elle  a  éprouvées  successivement  ?  Ou  bien  faut-il  y 
voir  le  résultat  de  quelque  tumeur  intracrânienne? 

Cette  jeune  fille  n’a  jamais  eu  les  grandes  attaques  d’hysté¬ 
rie.  Elle  n’a  jamais  perdu  connaissance.  Elle  n’a  pas  eu  non 
plus  le  sentiment  de  strangulation  hystérique.  Seulement  elle 
a  toujours  été  très-impressionnable.  Autrefois  elle  pleurait 
sans  cause  et  sans  pouvoir  se  retenir  :  elle  avait  des  accès  de 
pleurs.  Aujourd’hui  elle  a  des  accès  de  rire,  également  invo¬ 
lontaires,  souvent  sans  objet,  ou  survenant  à  contre  sens,  alors 
qu’elle  éprouve  une  impression  plutôt  pénible  qu’agréable. 
C’est  un  phénomène  hystérique  incontestablement,  et,  sous 
une  forme  ou  l’autre,  il  existe  déjà  depuis  plusieurs  années. 
Peut-être  a-t-il  existé  toujours. 

Il  n’y  a  pas  de  gastralgie  proprement  dite,  mais  assez  sou¬ 
vent  un  sentiment  de  plénitude,  de  gonflement,  d’oppression 
stomacale.  Il  semble  à'  la  malade  que  l’estomac  remonte,  dit- 
elle,  et  qu’il  l’étouffe,  ou  bien  qu’il  s’élargit,  et  elle- se  sent 
pressée  comme  d’une  ceinture.  Une  rachialgie  qui  siège  vers 
le  sixième  espace  intercostal,  et  que  la  pression  exaspère,  ré¬ 
pond  à  cette  sensation  stomacale.  C’est  bien  là  encore  un 
symptôme  de  nervosisme. 

Un  autre  sighe  de  nervosisme,  c’est  le  brisement  des  mem¬ 
bres  et  la  fatigue  extrême  que  la  malade  éprouve  quelquefois 
le  matin  en  s’éveillant,  sauf  à  se  trouver,  une  fois  levée,  toute 
reposée  lorsqu’il  s’agit  de  quelque  occupation  qui  lui  soit 
agréable. 

Le  mal  de  tête,  autrefois  plus  fréquent  et  plus  marqué ,  est 
maintenant  très-rare,  et,  quand  il  en  existe,  il  se  fait  sentir 
surtout  à  gauche,  à  la  région  frontale. 
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Une  névralgie,  habituelle  depuis  longtemps,  est  celle  de  la 
région  ovarienne  gauche.  Cette  névralgie  est  exaspérée  par  la 
pression  :  mais  sans  qu’il  en  résulte  d’attaques  hystériques.  Une 
rachialgie  des  régions  lombaire  et  sacrée  y  correspond.  La 
malade  se  plaint  de  souffrir  parfois  beaucoup  des  reins,  sur¬ 
tout  vers  l’époque  meustruelle. 

On  ne  trouve  aucun  bruit  de  souffle  ni  à  la  base  du  cœur,  ni 
aux  vaisseaux  du  cou.  Mais  il  y  a  eu,  à  diverses  reprises,  des 
palpitations  assez  pénibles  ;  la  langue  est  pâle,  les  muqueuses 
ne  paraissent  pas  colorées  par  un  sang  bien  riche.  Or  il  ne  faut 
pas  attribuer  trop  d’importance  aux  bruits  de  souffle.  Il  est 
certain  qu'ils  sont  parfois  très-momentanés  chez  les  anémi¬ 
ques.  Ils  paraissent,  puis  disparaissent  sans  que  la  proportion 
des  globules  soit  changée.  C’est  un  phénomène  plutôt  nerveux 
que  mécanique  ;  la  densité  plus  ou  moins  grande  du  sang,  sa 
viscosité  y  sont  peut-être  pour  quelque  chose;  mais  le  rôle  prin¬ 
cipal  y  doit  appartenir  au  fonctionnement  irrégulier  et  impar¬ 
fait  de  certaines  fibres  contractiles,  particulièrement  des  petits 
muscles  chargés  de  sous-tendre  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  et  de  les  fermer  pendant  la  systole.  Il  est  très-probable 
qu’on  a  là  un  trouble  analogue  à  ces  troubles  de  la  contraction 
de  tel  ou  tel  faisceau  musculaire,  soit  par  parésie,  soit  par 
crampe  ou  par  contracture,  qui  sont  si  fréquents  dans  les  né- 
vroses-chloranémiques.  Les  bruits  de  souffle  n’ont  donc  qu'une 
valeur  très-secondaire  dans  le  diagnostic  de  l’anémie.  Ils  peu¬ 
vent  manquer  entièrement  ou  alterner  avec  d’autres  symp¬ 
tômes. 

Dans  l’hypothèse  d’une  tumeur  cérébrale,  on  serait  bien 
embarrassé  pour  expliquer  le  retour  complet  à  la  santé  sous 
l’influence  de  l’hydrothérapie,  puis  le  passage  de  la  pa¬ 
ralysie  de  droite  à  gauche,  lorsqu’elle  réapparut  sous  l’influence 
d’un  chagrin. 

D’ailleurs  il  faudrait  attribuer  cette  tumeur  variable  à  une 
cause  spécifique  dont  rien  ne  donne  ici  l’idée,  et  que  les  com¬ 
mémoratifs  se  rattachant  soit  à  cette  jeune  fille,  soit  à  ses 
parents,  ne  conduisent  nullement  à  soupçonner. 

11  est  à  noter  qu’on  n’avait  jamais  eu  la  pensée  de  soulever 
cette  hypothèse  avant  l’apparition  de  la  première  paralysie 
d’un  moteur  oculaire  externe.  Jusque-là,  on  était  complète¬ 
ment  convaincu  qu’on  avait  affaire  à  un  cas  de  nervosisme,  et 
on  s’était  fort  bien  trouvé  d’agir  conformément  à  cette  con¬ 
viction. 

C’est  donc  encore  une  forme  rare  de  ces  paralysies  momen¬ 
tanées  par  nervosisme  dont  on  s’occupe  beaucoup  aujour¬ 
d’hui. 

Notes  de  pratique. 

A  Lariboisière,  M.  Panas  emploie  actuellement  contre  les 
petits  kystes  séreux,  en  général,  la  méthode  qu’on  a  pré¬ 
conisée  d’abord  contre  l’hydrocèle.  A  l’aide  d’une  seringue  de 
Pravaz,  il  introduit  dans  leur  cavité  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  ou  d’alcool.  L’opération  est  fort  peu-douloureuse. 
Il  en  résulte  un  peu  de  gonflement  local  avec  chaleur  et  rou¬ 
geur.  Puis  généralement,  sous  l’influence  de  l’excitation,  la 
paroi  interne  du  kyste  se  met  à  résorber  le  liquide  qu’il  con¬ 
tient.  On  peut  renouveler  cette  petite  injection  intrakystique 
plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d’intervalle.  Bien  entendu,  il 
ne  faut  pas  vider  la  poche  avant  d’y  introduire  la  teinture 
d’iode  ou  l’alcool.  Ces  modificateurs  se  mêlent  avec  le  liquide 
épanché.  J’ai  vu  employer  cette  méthode  contre  un  de  ces 
petits  kystes  séreux  du  poignet  que  les  paysans  nomment  un 
ganglion ,  et  qu’ils  brisent  en  y  exerçant  une  pression  éner¬ 
gique. 


—  Contre  les  kystes  hydatiques,  soit  du  foie,  soit  d’autres  or¬ 
ganes,  M.Panas  conseille  de  se  borner  à  la  ponction  simple  ave 
un  très-petit  trocart.  Cette  ponction  suffit  le  plus  souvent.  Les 
hydatides  meurent  une  fois  qu’on  a  retiré  leur  liquide,  et 
quand  elles  sont  mortes,  elles  se  ratatinent  et  deviennent  inof¬ 
fensives  pour  les  tissus.  La  méthode  de  Hécamier,  qui  consiste 
à  ouvrir  la  poche  après  avoir  produit  des  adhérences  entre  la 
surface  du  foie  et  là  paroi  abdominale,  ayant  pour  résultat  de 
provoquer  toujours  la  suppuration,  est  très-dangereuse  :  elle  est 
le  plus  souvent  suivie  de  mort.  L’injection  de  liquides  irritants 
dans  le  kyste  offre  également  de  grands  dangers.  On  ne  sait 
pas  où  va  s’arrêter  le  mouvement  irritatif  qu’on  provoque 
ainsi.  M.  Panas  a  vu  en  résulter  des  péritonites  suraiguës  par 
gangrène  locale  et  perforation.  Au  contraire,  laponction  simple, 
qui  peut  se  faire  quand  on  le  veut  et  qui  suffit  souvent  dès  la 
première  fois,  a  dans  tous  les  cas  l’avantage  de  ne  pas  irriter  les 
tissus.  On  peut  y  revenir  après  quelques  semaines  si  le  liquide 
s’est  reproduit,  et  s’il  ne  paraît  pas  en  voie  de  résorption.  Alors 
même  que  déjà  la  poche  a  suppuré,  on  peut  encore  espérer 
ainsi  la  guérison.  M.  Panas  en  a  observé  plusieurs  exemples. 

—  A  l’Hôtel-Dieu,.M.  Guéneau  de  Mussy  expérimente  depuis 
quelque  temps  le  procédé  de  Chappman  pour  arrêter  les  mé- 
trorrhagies.  Jusqu’à  présent  les  résultats-  sont  satisfaisants. 
Ce  procédé  consiste  à  placer  de  l’eau  chaude  sur  la  région 
lombaire.  Le  médecin  anglais  enferme  celte  eau  chaude  dans 
un  double  sac  en  caoutchouc.  M.  Guéneau  de  Mussy  s’est  der¬ 
nièrement  servi  tout  simplement  de  cataplasmes .  chauds  re¬ 
couverts  d’une  toile  cirée.  Ces  cataplasmes  ne  doivent  jamais 
descendre  jusqu’au  niveau  de  la  région  sacrée.  Ils  ont  paru 
produire  un  bon  effet,  quelle  que  fût  la  cause  de  la  perte,  dans 
une  métrite  suite  d’avortement,  chez  une  malade  atteinte  d’un 
corps  fibreux,  etc. 

—  M.  uucnenne  (de  Boulogne)  préconise  l’emploi  des  bro¬ 

mures  contre  toute  espèce  de  contracture,  même  en  dehors 
de  l’épilepsie;  et  il  paraît  s’en  trouver  fort  bien.  Nous  aurons 
à  revenir  bientôt  sur  ce  sujet.  d*  Victor  reyillout. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  les  journaux  de  la  semaine; 
2°  deux  brochures  en  allemand  d’un  professeur  libre  de  Vienne 
sur  le  tamponnement  des  fosses  nasales  et  un  appareil  plâtré  en 
forme  d'attelles  ;  3°  une  communication  de  M.  E.  Bœckelf-membre 
correspondant,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  française>de  Strasbourg, 
et  chirurgien  de  l’hôpital  civil,  sur  une  amputation  ostéo-plastique 
du  pied  par  le  procédé  Le  Fort. 

Dans  ce  travail,  M.  Bœckel  démontre  la  supériorité  du  procédé 
employée  par  M.  Le  Fort  sur  celui  de  Pirogofï  e.t  le  préfère  à  1  am¬ 
putation  sous-astragalienne. 

DISCUSSION 

m.  perrin  déclare  que  les  faits  sont  là  pour  démontrer  la  supé¬ 
riorité  de  l’amputation  sous-astragalienne  sur  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes  ;  il  ne  s’ensuit  ni  fistules  intarissables  ni  productions  ostéô- 
plastiques  pouvant  rendre  la  marche  impossible. 

m.  larrey  a  vu,  pendant  qu’il  était  aux  Invalides,  des  déforma¬ 
tions  notables  des  pieds  (consécutives  à  une  amputation)  quel  qu’ait 
été  le  procédé  employé;  pour  beaucoup  la  marche  était  impossible. 
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Quant  au  procédé  de  Pirogoff,  M.  Larrey  croit  se  rappeler  tenir 
de  l’auteur  lui-même-,  qu’il  aurait  fini  par  y  renoncer. 

m.  DEsrnÈs  partage  l’opinion  de  M.  Perrin  ;  les  amputations  sous- 
astragaliennes  qu’il  a  faites  jusqu’ici  lui  ont  donné  toutes  d  excel¬ 
lents  résultats. 

.  La  communication  de  M.  Bœckel  sera  insérée  au  Bulletin. 

RAPPORT 

Plaies  d’artères.  —  Conduite  du  chirurgien,  par  M.  Cras, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  de  Brest. 

m.  banneuongue  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  plaies 
d’artères  présentées  par  M.  Cras;  dans  la  première,  il  s’agit  d’une 
•plaie  de  l'humérale  consécutive  à  un  éclat  d'obus;  dansla  seconde, 
d’une  plaie  de  la  tibiale  antérieure.  L’auteur  prétend  qu’il  faut,  pour 
éviter  les  hémorrhagies  secondaires,  toujours  lier  les  deux  bouts 
de  l'artère  divisée  dans  la  plaie.  Dans  ces  cas  particuliers,  il  y 
avait  hémostase  lorsque  le  professeur  de  Brest  a  vu  ces  malades,  y 
avait-il  urgence  de  lier  les  deux  bouts?  S’il  y  a  hémorrhagie,  assu¬ 
rément  ;  dans  le  cas  contraire,  la  question  prête  au  moihs  à  discus¬ 
sion. 

S’il  y  a  imminence  d’hémorrhagie  secondaire,  ce  dont  on  s’aper¬ 
cevra  au  suintement  local,  on  peut  à  la  ligature  substituer  la  forci-  • 
pression,  M.  Lannelongue  conclut  qu’ilfaut  être  sur  ses  gardes, mais 
ne  pas  lier  d’emblée. 

DISCUSSION 

m.  blot  prétend/en  s’appuyant  sur  des  faits  qu’il  a  observés  pen¬ 
dant  son  internat  chez  Velpeau,  qu’il  faut  toujours  lier  dans  la  plaie 
les  deux  bouts  d’une  artère  divisée  quand  c'est  possible.  Rien  dans 
les  observations  dont  on  vient  de  parler  ne  prouve  que  les  artères 
aient  été  divisées,  puis  liées;  ces  faits  ne  sont  pas  démonstratifs;  du 
'  reste  l’hémorrhagie  avait  cessé. 

ai.  verneuiu.  M.  Lannelongue  a  soulevé  une  question  qui  mérite 
d’ctro  traitée  à  part,  et  nui  est  ainsi  formulée  :  Une  artère  est  blessée, 
une  première  hémostase  a  lieu,  quelle  conduite  doit-on  tenir  ?  A  la 
rigueur,  la  ligature  du  bout  inférieur  pourrait  suffire,  celle  du  bout 
cardiaque  est  incertaine  ;  il  y  a  chance  d’hémorrhagie.  Il  est  rare 
que  les  malades  se  présentent  au  moment  où  le  sang  coule  encore, 
d’ordinaire,  ils  arrivent  après  l’application  d’un  premier  pansement; 
alors  M.  Verneuil  retire  les  compresses  ou  les  agents  qui  ont  servi  à 
l’hémostase  et  tourmente  la  plaie  jusqu’à  ce  qu’il  ait  fait  sortir  le 
sang  par  les  bouts  cardiaque  et  périphérique.  L’opération  est  des 
plus  difficiles  lorsque  la  plaie  est  en  voie  de  suppuration  ,  et  alors 
les  ligatures  peuvent  amener  de  graves  accidents;  on  blesse  un  foyer 
qui  suppure,  et  puis,  outre  la  peine  qu’on  à  pour  trouver  les  vais¬ 
seaux  ,  on  peut  détacher  des  thromboses  veineuses  et  déterminer 
une  pyohémie  subite,  rapidement  mortelle.  La  règle  qui  veut  qu’on 
lie  les  deux  bouts  s’applique  à  la  blessure  récente,  après  une  pre¬ 
mière  hémostase,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

m.  terrin  s’associe  aux  sages  préceptes  émis  par  M.  Verneuil, 
tout  en  accentuant  les  réserves  qu’il  faut  faire  à  l’opinion  de  M.,  le 
rapporteur. 

Dans  toute  plaie  artérielle  récente,  il  faut  toujours,  même  lors¬ 
qu’il  y  a  hémostase,  dût-on  passer  beaucoup  de  temps,  dût-on  faire 
des  débridements,  aller  chercher  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé. 
Toutes  les  hémorrhagies  secondairas  ne  peuvent  être  prévenues;  elles 
seront  subites,  brusque,  surviendront  pendant  la  nuit,  et  cette  me¬ 
nace  suffit  pour  expliquer  combien  il  est  prudent  de  s’en  rapporter»’ 
toujours  à  la  règle  dont  a  parlé  M.  Verneuil. 

ai.  guyon  rappelle  qu’il  a  perdu  pendant  la  guerre  un  malade 
d’une  hémorrhagie  secondaire  consécutive  à  une  plaie  de  l’artère 
humérale;  les  deux  bouts  du  vaisseau  n’avaient  pas  été  liés;  du 
reste,  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  qu’on  s’est  aperçu  de  la  lésion  arté¬ 
rielle. 

m.  earrey,  se  ralliant  à  l’avis  dé  ses  collègues,  rappelle  qu’il  est 
surtout  indispensable,  dans  "la  chirurgie  d’armée,  de  lier  les  deux 
bouts  d’une  artère  divisée;  il  est  impossible  de  surveillèr  les  blessés 
en  temps  de  guerre,  comme  le  croit  M.  Lannelongue. 


’  m.  perrin.  Si,  à  la  suite  d’une  piqûre,  la  présence  du  sang  indi¬ 
que  une  plaie  artérielle ,  il  faut  faire  rentrer  ce  fait  particulier  dans 
la  règle  générale;  s’agit-il  d’une  artère  de  petit  calibre,  la  compres¬ 
sion  sera  une  manœuvre  dangereuse  ;  si  le  diagnostic  est  indécis  et 
la  perte  du  sang  non  en  rapport  avec  la  lumière  du  vaisseau,  il  faut 
tenir  le  malade  en  observation.  A  cet  égard,  M.  Perrin  cite  le  fait 
suivant  :  un  officier  de  l’état-major  du  général  Clinchant  est,  pen¬ 
dant  la  Commune,  atteint  d’une  plaie  supérieure  du  bras  gauche,  il 
y  a  perte  de  sang  immédiate,  puis  hémostase,  et  ce  n’est  que  quel¬ 
ques  heures  plus  tard  qu’on  le  porte  à  l’ambulance;  l’artère  humé¬ 
rale  ne  battait  plus,  le  bras  était  volumineux  :  le  malade  fut  mis  en 
observation  soutenue,  l’artère  a  battu'  au  bout  de  dix  jours,  et  la 
guérison  s’ensuivit  sans  hémorrhagie  consécutive.  Ici  les  éléments 
de  diagnostic  manquaient,  un  caillot  aura  pu  comprimer  l’artère 
principale  dans  le  creux  axillaire.  (Ambulance  de  Sèvres.) 

m.  eanneuongue.  La  société  accepte  donc  comme  règle  qu’il  faut 
toujours  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  dansla  plaie?  Malgré  les  bon¬ 
nes  raisons  qui  ont  été  données  et  surtout  la  grande  autorité  de  leurs 
auteurs,  la  conviction  de  M.  le  rapporteur  n’est  pas  faite.  Du  reste, 
la  ligature  ne  met  pas  à  l’abri  de  tout  danger,  et,  faits  en  mains,  il 
peut  prouver  que  des  hémorrhagies  secondaires  ont  pu  survenir 
après  des  ligatures  bien  faites.  Il  a  jeté  des  ligatures  sur  le  tronc 
tibio-péronier,  plusieurs  fois  sur  la  fémorale  (plaies  récentes  et 
anciennes);  chez  un  amputé  de  cuisse  au  tiers  inférieur,  il  y  eut,  la 
nuit,  une  hémorrhagie  foudroyante;  chez  un  amputé  du  bras,  la 
mort  a  suivi  la  chute  de  la  ligature. 

m.  giraldès  appuie  la  manière  dé  faire  du  professeur  Cras;  cette 
pratique,  du  reste,  existe  depuis  longtemps  et  a  été  préconisée  par 
Guthrie.  Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  on  éprouve  au  bout  de 
quelques  jours  beaucoup  de  difficultés  dans  la  recherche  du  bout 
inférieur. 

m.  desprès  rappelle  que  Nélaton  était  d’avis  que,  dans  une  plaie 
en  suppuration,  il  fallait,  quel  que  fût  le  danger,  faire  la  ligature 
des  deux  bouts  du  vaisseau  ;  du  reste,  des  observations  consignées 
dans  la  thèse  de  M.  Gourdin  établissent  que  cette  règle  n’est  pas 
plus  dangereuse  que  la  ligature  jetée  d’emblée. 

M.  tillatïx  croit  se  rappeler  que  la  société  a  voté,  l’année  pas¬ 
sée,  les  conclusions  proposées  par  M.  Verneuil  sur  ce  sujet;  c’est 
une  question  jugée,  il  faut  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  ;  mais, 
quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  en  présence  d’un  cas  spé¬ 
cial,  par  exemple  d’une  piqûre  de  la  paume  de  la  main?  M.  Tillaux 
croit  qu’il  est  alors  prudent  de  déroger  à  la  règle  et  qu’il  se  décide  ¬ 
rait  difficilement  à  aller  débrider  et  r  echercher  dans  la  paume  de 
la  main,  si  c’est  l’arcade  palmaire  profonde  qui  a  été  lésée.  Il  cite, 
à  l’appui  de  sa  remarque,  le  fait  d’un  étudiant  en  médecine  qui 
s’était,  en  nettoyant  sa  lampe,  fait  avec  le  verre,  une  piqûre  à  la 
panmp  de  la  main,  la  compression  locale,  aidée  d’une  compression  in¬ 
directe  sur  la  radiale  et  la  cubitale,  a  suffi  pour  amener  la  guéri¬ 
son. 

La  nature  a  ses  procédés  :  une  artère  est  coupée,  un  caillot  se 
fait  dans  la  plaie  (J.L.  Petit)  en  regard  de  la  lumière  et  autour 
de  la  paroi  du  vaisseau,  et,  c’est  ce  travail  de  réparation  qu’on  pro¬ 
pose  de  faire  en  tourmentant  la  plaie?  Laissez  faire  la  nature,  ses 
moyens  provisoires  vont  devenir  définitifs  ;  la  suppuration  n  y  mettra 
point  obstacle  ;  il  va  y  avoir  ensuite  dépôt  de  lymphe  plastique  puis 
cicatrisation.  Dans  le  cas  qu’il  a  cité,  M.  Perrin  n’a  pas  conformé 
sa  conduite  à  la  règle  qu’il  veut  voir  adoptée,  et  il  a  fait  sagement;. 
M.  Guyon  a  perdu  son  malade  par  l’expectation.  Pourquoi  dans 
les  plaies  par  arrachement  ne  faites  vous  point  de  ligatures?  La 
ligature  ne  fait  pas  autrement  que  la  nature  au  début;  elle  étreint 
le  vaisseau,  mais  elle  peut  être  jetée  à  côté  de  collatérales  volumi¬ 
neuses  et  déterminer  une  hémorrhagie  secondaire,  elle  y  expose. 
M.  Lannelongue  termine  en  disant  :  qu’étant  donnée  une  plaie 
artérielle  qui  ne  saigne  plus  du  tout  au  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  supposer  que  l’hémorrhagie  se 
reproduira  et  qu'il  hésiterait  encore  quelquefois  et  souvent  pour 
obéir  aux  préceptes  qui  viennent  d’être  formulés. 

m  guyon.  Les  ligatures  qui  suivent  les  amputations  ne  ressem¬ 
blent  pas  à  celles  qui  sont  jetées  sur  les  deux  bouts  d’une  artère 
blessée  dans  la  plaie;  une  piqûre  artérielle,  pour  répondre  à  notr 
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collègue,  M.  Tillaux,  n’expose  pas  le  malade  à  mourir  d’hémorrhagie 
SeQuÎntrau  malade  dont  M.  Guyona  parlé  et  qui  est  mort  à  la  suite 

d-une  hémorrhagie  secondaire  à  une  lésion  de  1  artere  humera  - 

Îexpectation  dont  a  parlé  M.  Lannelongue  n  a  pas  ete  volontaire  le 
chirurgien  ne  s’est  pas  douté  qu’il  y  avait  une  section  ar  enelle,  du 
resté  il  n'y  avait  pas  d’hémorrhagie,  dans  ce  cas  les  deux  bouts 
du  vaisseau  eussent  été  liés  dans  la  plaie. 

M  larrey.  Les  hémmrhagies  consécutives  aux  amputations  de 

cuisse  ne  sont  pas  actuellement  en  discussion,  il  ne  s’agit  non  plus 
ici  des  plaies  par  arrachement,  mais  des  plaies  saignantes.  La  réglé 
que  la  société  érige  en  principe,  est  qu’il  faut  chaque  fois  quune 
hémorrhagie  médiate  se  déclare  lier  les  deux  bouts  dans  la  plaie. 

M.  giraldés.  On  sait  ce  que  vaut  la  théorie  de  J.  L.  Petit  ,  citee 

par  M.  Lannelongue;  [la  théorie  du  caillot  prouve  que  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  se  font  par  le  bout  inférieur.  ■ 

m.  perrin.  Les  hémorrhagies  consécutives  rares  à  la  suite  des  li¬ 
gatures  sont  fréquentes  en  nappe  chez  lès  amputes  et  lorsqu  il  y  a 
nourriture  d’hôpital. 

V  M.  roLAiixoN  a  fait,  à  propos  d’un  article  publie  dans  un  diction¬ 
naire  de  médecine,  des  recherches  sur  la  pratique  à  suivre  dans  les 
plaies  artérielles.  S’agit-il  d’une  hémorrhagie  dépendant  de  la  cru¬ 
rale  ou  de  l’humérale?  11  est  indispensable  de  lier  les  deux  bouts; 
s’agit-il  d’une  piqûre  de  la  paume  de  la  main,  on  peut,  comme  Ne- 
laton,  réussir  à  l’aide  de  la  compression.  Nélaton  comprimait  la 
radiale  et  la  cubitale  avec  des  bouchons,  sur  lesquels  il  jetait  une 
bande  et  guérissait  son  malade.  Si  l’artère  est  de  petit  calibre,  situee 
à  la  partie  inférieure  d’un  membre,  on  a,  si  l’hémorrhagie  est 
arrêtée,  chance  de  guérir  sans  ligature.  M.  Polaillon  est,  su 
point,  de  l’avis  de  son  collègue  M.  Lannelongue. 

m.  lannelongue.  La  sciënce  ne  vit  pas  de  souvenirs ,  M.  Po- 
lailion  oppose  des  faits  à  des  assertions;  il  serait  bon,  avant  de 
poser  un  jugement  aussi  radical  que  celui  que  la  Société  tend  a 
adopter,  d’avoir  des  observations  à  l’appui.  On  a  dans  la  discussion 
oublié  de  dire  comment  se  produisaient  les  hémorrhagies  secondai¬ 
res.  Il  est  des  prodromes  indiscutables  :  l’abaissement  de  la  tempe 
rature,  puis  la  septicémie  dont  elle  est  un  symptôme.  Il  faut,  pour 
,  les  hémorrhagies  consécutives  aux  plaies  des  grosses  artères,  com¬ 
pulser  les  documents  ;  M.  Lannelongue  connaît  deux  faits  consecu 
tifs  à  la  ligature  de  la  carotide  ;  s’agit-il  Ü’une  hémorrhagie  de  peti¬ 
tes  artères,  la  mort  n’est  pas  immédiate,  elle  est  consécutive  a  la 
.  pyohémie. 

Des  remercîments  sont  votés  au  professeur  Gras. 

PRÉSENTATION  de  malade 

m.  boinet  présente  à  ses  collègues  une  femme  qui  a  été  en  dix 
mois  opérée  deux  fois  d'ovariotomie  et  de  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée.  L’opération  date  de  six  ans,  cette  femme  se  porte  très-bien. 

m.  terrier  a  fait  plusieurs  ovariotomies  et  demande  à  son  col¬ 
lègue  s’il  a  chez  sa  malade  pensé  à  examiner  l’état  du  second  ovaire; 
s’il  était  malade  il  aurait  alors  évité  la  récidive  de  l’opération. 

M.  boinet.  L’autre  ovaire  paraissait  sain;  il  l’ avait,  suivant  sa  pra¬ 
tique  habituelle,  examiné. 

PRÉSENTATION  DE  FIÈCE  ANATOMIQUE 

m.  lannelongue  présente  vune  pièce  anatomique  constatant 
l’existence  de  deux  anévrysmes  des  artères  ilihque  primitive  et  ilia¬ 
que  interne;  la  rupture  de  ce  dernier  avait  causé  la  mort.  Ce  qu  il 
y  a  de  particulier  dans  ce  cas,  c’est  la  présence  d’un  athérome  de  la 
veine  fémorale.  Des  concrétions  calcaires,  analogues  à  celles  qui  se 
trouvent  dans  les  artères  athéromateuses,  sont  situées  au  niveau  des 
valvules. 

Lq  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Derniers  journaux  de  David  Livingstone,  dans  l’Afrique 
centrale,  depuis  1865  jusqu’à  sa  mort;  suivis  du  récit 
de  ses  derniers  moments  et  de  ses  souffrances,  recueilli 
de  la  bouche  de  ses  dévoués  serviteurs  Chuma  et  Susi  (1) 

Par  Horace  Waller,  F.  R.  G.  S.,  recteur  de  Twywell  (Northampton).  - 
Londres,  J.  Murray.  —  2  vol.  in-8°,  1874. 

Après  un  court  séjour  à  Ujiji,  Livingstone  se  mit  en  route,  avec 
des  marchands  arabes,  pour  explorer  la  contrée  de  Manyuema,  ré¬ 
gion  située  à  l’ouest  du  lac  Tanganyika,  et  jusque-là  à  peine 
visitée  même  par  des  Arabes. 

Après  s’être  vu  dans  la  nécessité  deux  ans  auparavant,  d ac¬ 
cepter  l’hospitalité  dans  le  camp  d’un  de  ces  horribles  trafiquants  de 
chair  humaine,  le  voilà  contraint  de  faire  route  avec  eux  et  d’assister 
à  des  abominations  sans  nom  !  11  demeura  dans  ce  pays  environ  deux 
années,  pendant  lesquelles  ses  tentatives  pour  explorer  et  traverser 
le  cours  d’eau  considérable  de  Luaba  furent  déjouées  de  toutes  les 
manières.  11  eut  encore  terriblement  à  souffrir  de  maladies  répétées 
et  notamment  d’ulcères  rongeants  irritables  des  pieds,  qui  1  obli¬ 
gèrent  une  fois  de  rester  dans  sa  hutte,  àBambarré,  pendant  quatre- 
vingts  jours.  L’ulcère  semble  être,  dit-il  «  un  fongus  phagédemque, 
car  le  produit  de  sécrétion,  en  se  déposant  sur  quelque  partie  voi¬ 
sine  devient  un  nouveau  centre  de  propagation.  Le  voisinage  de 
l’ulcération  est  très-sensible,  et  le  mal  fait  des  ravages  effroyables 
lorsqu’on  ne  prend  pas  de  repos...  Les  ulcères  sont  extrêmement 
rebelles  et  rien  ne  peut  les  guérir  avant  qu’ils  aient  érodé  l’os,  sur¬ 
tout  à  la  partie  antérieure  des  jambes».  Les  Arabes  emploient  comme 
topique  un  emplâtre  composé  de  cire  et  d’un  peu  de  sulfate  de  cuivre 
finement  pulvérisé,  et  Livingstone,  ayant  fini  par  suivre  le  conseil 
qu’on  lui  donna  d’essayer  «  la  malachite, _  frottée  sur  une  pierre 
avec  de  l’eau,  et  appliquée  à  l’aide  d’une  plume,  trouva  en  cette 
substance  le  seul  remède  efficace  » .  Au  fond  de  la  poche  du  porte¬ 
feuille  qui  lui  servit  pendant  cette  longue,  et  cruelle  affection  se 
trouvait  un  petit  fragment  de  papier  imprimé,  sur  un  côté  duquel 
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goutte  de  confort  qui  m’est  arrivée  au  moment  ou  je  soutirais  d  ul¬ 
cères  rongeants  irritables  des  pieds,  à  Manyuema,  en  août  I$70.  ». 
La  page  indiquée  constituait  un  prospectus  qu’il  avait  reçu,  avec  du 
thé  et  d'autres  provisions,  avant  de  quitter  Ujij  ;  et  le  fragment  con¬ 
servé  par  Livingstone  comprenait-1’ annonce  du  cinquième  mille  du 
«  récit  d’une  expédition  au  Zambèse  et  ses  tributaires  »,  avec  un 
extrait  d’une  notice  des,  plus  élogieuses  et  des  plus  chaleureuses, 
publiée  dans  le  Bi'itish  Quaterly  Review,  sur  le  caractère  et  les 
'  travaux  du  grand  voyageur.  Qui  ne  serait  heureux  d’être  le  critique 
de  la  plume  duquel  avait  coulé  cette  «  goutte  de  confort  »?  Dans 
cette  contrée,  Livingtone  eut  encore  parfois  beaucoup  à  souffrir  de 
nausées  et  de  vomissements,  et  de  diarrhée  cholériforme.  Les  des¬ 
criptions  qu’il  fait  du  pays  et  des  habitants  sont  extrêmement  inté¬ 
ressantes.  Les  femmes  sont  jolies,  gracieuses,  de  couleur  peu  foncée; 
quant  aux  hommes,  ils  ne  sont  pas  moins  remarquables  au  physique; 

'  ils  ont  des  idées  fixes  sur  le  juste  et  l’injuste,  possèdent  des  lois  et 
un  gouvernement ,  apprécient  le  courage  chez  les  hommes  et  la 
chasteté  chez  les  femmes.  Les  détails  qu’il  donne  sur  leurs  villages, 
leurs  habitations,  leur  mode  de  se  nourrir  et  de  sè’|vêtir  montrent 
aussi  qu’ils  sont  parfaitement  pourvus  des  mpyens  propres  à  leur 
assurer  la  santé  corporelle  et  le  confort;  et  ils  furent,  en  général, 
extrêmement  bienveillants  pour  Livingstone.  Mais  quelques-unes  de 
leurs  coutumes  et  de  leurs  pratiques  sont  cruelles  et  abominables  au 
dernier  degré;  le  meurtre,  comme  nous  l’appellerions,  ou  tout  au 
moins,  la  destruction  violente  de  la  vie  humaine,  est  d’une  fréquence 
incroyable  parmi  eux,  et  il  paraît  presque  certain  qu’ils  sont  canni¬ 
bales.  Les  atrocités  les  plus  effroyables  furent  édictées  contre  eux 
par  les  marchands  d’esclaves  arabes,  qui  brûlaient  leurs  villages  et 
parfois  massacraient  hommes,  femmes  et  enfants,  simplement  pour 
inspirer  la  terreur;  et  la  vue  d’une  infamie  horrible  commise  en  ce 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juillet. 
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genre,  à  Nyangwa,  finit  par  décider  Livingstone  à  retourner  à  Ujiji. 
Il  était  depuis  quatre  mois  dans  ce  village,  essayant  de  réunir  une 
caravane  et  des  hommes  pour  se  mettre  à  même  de  traverser  la 
rivière  et  poursuivre  ses  excursions;  il  avait  même  offert  à  Dugumbé, 
marchand  d’esclaves,  une  forte  somme  pour  en  obtenir  dix  hommes 
chargés  de  le  conduire  au  lac  Lincoln,  aux  sources  d’Hérodote  et  à 
la  grande  caverne  de  Katanga,  assez  spacieuse,  dit-on,  pour  donner 
refuge  à  dix  mille  hommes.  Les  négociations  étaient  encore  pen¬ 
dantes  quand  les  Arabes  se  ruèrent  tout  à  coup  sur  les  indigènes 
rassemblés  dans  le  marché  et  en  firent  un  massacre  épouvantable, 
poussant  les  hommes,  les  femmes  et  les  enfants  dans  la  rivière. 
«  Ma  première  impulsion,  dit  Livingstone ,  avait  été  de  décharger 
mon  révolver  sur  les  assassins,  mais  Dugumbé  m’empêcha  d’inter¬ 
venir  dans  une  lutte'  sanglante,  et  je' fus  ensuite  content  d’avoir 
écouté  son  avis.  »  Mais  de  pareilles  scènes  s’opposaient  à  ce  qu’il 
pût  voyager  avec  des  misérables  de  ce  genre.  «  Après  la  terrible 
affaire  de  la  rivière,  continue-t-il,  le  parti  de  Tagamoio ,  qui  avait 
été  le  principal  agent  de  ce  crime,  continua  à  tirer  sur  les  indi¬ 
gènes  et  à  brûler  des  villages.  Au  moment  où  j’écris,  j~’entends  les  . 
cris  lamentables  que  poussent  sur  la  rive  gauche  les  habitants  à  la 
vue  de  ceux  d’entre  eux  qui  ont  été  tués,  sans  savoir  que  beaucoup 
des  leurs  sont  maintenant  dans  les  profondeurs  du  Lualaba...  Oh! 
que  Ton  règne  arrive!  Nul  ne  saura  jamais  le  chiffre  exact  des  vic¬ 
times  assassinées  par  cette  brillante  et  chaude  matinée  d’été  ;  cette 
scène  me  donne4’idée  de  l’enfer.  Tous  les  esclaves  du  camp  s’élan¬ 
cèrent  sur  les  fugitifs  pour  les  dépouiller;  des  femmes  s’occupèrent 
pendant  des  heures  à  recueillir  et  emporter  des  charges  d’objets 
abandonnés  sous  l’influence  de  la  terreur  ».  Deux  jours  plus  tard,  il 
écrit  :  «  Ces  affreuses  scènes  m’ont  donné  un  grand  mal  de  tête, 
qui  aurait  pu  avoir  des  suites  fâcheuses  sans  l’apparition  d’une  forte 
hémorrhagie.  Toute  l’après-midi  d’hier,  j’ai  été  obligé  de  rester 
couché,  dans  l’abattement  où  m’avait  mis  ce  carnage,  qui  me  rem¬ 
plit  d’une  horreur  indicible.  Ne  partez  pas,  me  disent  les  chefs  Ma- 
nyuemas;  mais  je  ne  puis  rester  ici  dans  l’agonie.»  Il  prit  la  résolu¬ 
tion,  quoique  ce  fût  un  cruel  désappointement  pour  lui,  de  retour- 
ner  sur  ses  pas  et  de  refaire  deux  cent  cinquante  lieues,  abandonné 
des  indignes  esclaves  qu’il  avait  nourris  et  habillés  pendant  vingt  et 
un  mois;  et  à  la  fin  de  juillet,  il  se  mit  en  route  pour  Ujiji.  Mais  il 
lui  fallait  traverser  une  contrée  dévastée  par  les  marchands  d’esr 
claves,  et  les  indigènes  exaspérés,  l’ayant  pris  pour  un  de  ces  der¬ 
niers,  mirent  plus  d’une  fois  ses  jours  en  danger.  Ce  fut  la  seule 
fois,  durant  ces  sept  années  de  pérégrinations,  qu’il  fut  en  butte  à 
des  manifestations  hostiles.  Ce  retour  fut  très-pénible;  fortement 
débilité  et  en  proie  à  de  cruelles  souffrances,  il  arriva  enfin  à  Ujiji, 
le  23  octobre  1871,  «  réduit  à  l’état  de  squelette  ». 

Mais  toutes  les  provisions  qu’il  avait  laissées  en  dépôt  avaient  été 
pillées  pendant  son  absence  !  «  A  ce  moment,  dit-il,  je  me  comparai 
dans  mon  dénuement,  à  cet  homme  qui,  en  allant  de  Jérusalem  à 
Jéricho,  tomba  parmi  des  voleurs,  avec  cette  différence  que  je  ne 
pouvais  voir  arriver  à  mon  secours  ni  prêtre,  ni  lévite,  ni  bon  sama¬ 
ritain.  »  Cependant,  quatre  jours  plus  tard,  alors  que  «  son  courage 
était  à  bout  »,  M.  Stanley  apparut.  Livingstone  fut  profondément 
touché  de  ce  secours  inespéré.  «  Je  ne  suis  pas  d’un  caractère  dé¬ 
monstratif,  dit-il,  je  suis  froid,  au  contraire,  comme  tous  mes  compa¬ 
triotes;  mais  cette  bonté  si  désintéressée  de  M.  Bennett,  si  noble¬ 
ment  mise  en  action  par  M.  Stanley,  était  simplement  accablante! 
Tout  en  étant  honteux,  d’en  être  si  peu  digne,  je  leur  garde  une 
profonde  reconnaissance.  M.  Stanley  a  accompli  sa  part  avec  une 
énergie  infatigable,  et  en  faisant  preuve  du  meilleur  jugement  au 
milieu  des  difficultés  les  plus  sérieuses  !  »  Il  ne  tarda  pas  à  recou¬ 
vrer  assez  de  force  pour  pouvoir  partir  avec  M.  Stanley  à  l’extrémité 
septentrionnale  du  lac  Tanganyika,  qu’ils  explorèrent  plus  complé¬ 
ment  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là. 

Son  compagnon  ne  tarda  pas  à  tomber  malade;  après  sa  guérison, 
il  fit  tous  ses  efforts  pour  le  décider  à  revenir  avec  lui  en  Europe  ; 
mais  ce  fut  en  vain,  Livingstone  se  faisait  un  devoir  de  découvrir 
les  véritables  sources  du  Nil,  avant  de  rejoindre  les  siens.  M.  Stanley 
le  quitta  donc  à  Unyanyembé,  le  14  mars  1872,  en  lui  laissant  des 
approvisionnements  de  toute  nature  et  lui  promettant  de  lui  envoyer 


de  la  côte  «  des  hommes,  et  non  des  esclaves  »  pour  l’aider  dans  son 
entreprise. 

Le  plan  de  Livingstone  était  de  partir  d’Unyanyembé  pour  con¬ 
tourner  l’extrémité  méridionale- du  Tanganyika,  traverser  le  Cham- 
bezé,  passer  par  le  sud  du  lac  BangeVeolo,  puis  d’aller  à  l’ouèst 
visiter  les  quatre  sources,  qu’il  supposait  être  les  fameuses  fontaines 
d’Hérodote,  et  qui,  «  selon  toute  probabilité  »,  devaient  naître  à  huit 
jours  de  marche  au  sud  de  Katanga,  «  pour  former  bientôt  autant 
de  rivières  importantes  ».  11  était  certain  après  cela  de  pouvoir  affir¬ 
mer  qu’aucune  autre  source  du  Nil  ne  pouvait  venir  du  Midi  sans 
avoir  été  vue  par  lui;  tel  était  le  projet  qui  avait  frappé  son  imagi¬ 
nation  et  qu’il  désirait  vivement  réaliser.  «  Daigne  le  Souverain 
Seigneur,  s’écrie-t-il,  accorder  cette  grâce  à  son  serviteur,  d’être  un 
homme  pour  ses  enfants  et  peut-être  pour  son  pays  et  pour  sa  race!  » 
Il  avait  déjà  surabondamment  honoré  sa  race  et  son  pays.;  mais 
hélas  !  il  ne  lui  fut  pas  donné  d’accomplir  la  tâche  qu’il  s’était 
imposée. 

Cinq  mois  s’étaient  écoulés  depuis  le  départ  de  M.  Stanley;  notre 
voyageur  avait  occupé  son  temps  à  faire  des  observations,  à  écrire 
et  à  lire,  mais  l’attente  commençait  à  lui  peser  quand,  le  15  août,  il 
lui  arriva  une  compagnie  de  cinquante  hommes  envoyée  par  le  cor¬ 
respondant  du  New-York  Herald.  Après  les  avoir  laissés  reposer 
quelques  jours,il  partit  avec  eux  pour  son  dernier  voyage,  le  25  août 
1872.  Malheureusement  la  saison  était  mauvaise  et  fort  pénible; 
et,  moins  d’un  mois  après,  nous  le  voyons  aux  prises  avec  son  vieil 
ennemi,  la  dysentérie;  le  19  septembre,  il  écrit  :  «  Je  souffre  des  en¬ 
trailles,  je  n’ai  rien  mangé  depuis  huit  jours  » ,  et  les  survivants  de 
cette  expédition  ont  rapporté  qu’à  dater  de  cette  époque,  il  n’eut  que 
de  courts  intervalles  d’une  santé  même  relative.  Dans  les-  premiers 
jours  de  janvier  1873,  la  caravane  rencontra  aux  abords  du  lac  Ba- 
nyeveolo,  un  dédale  inextricable  de  jungles  et  de  marais  ;  elle  dut 
poursuivre  sa  marche  dans  une  vase  perpétuelle ,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  les  rivières  ne  se  distinguaient  que  par  leurs  courants  pro¬ 
fonds  et  la  nécessité  de  les  traverser  en  canots,  Pour  comble  de 
malheur,  des  pluies  incessantes.  Quelle  situation  pour  un  homme 
atteint  de  la  dysentérie  !  A  la.  fin  de  janvier,  nous  lisons  cette,  note  : 

«  Je  perds  beaucoup  de  sang  »,  et  un  peu  plus  tard,  le  14  février 
k  Des  hémorrhagies  excessives  m’obligent  de  rester  ici.  »  Il  dut  en  ce 
moment  commencer  à  avoir  des  doutes  sur  la  résistance  de  la  santé 
et  de  ses  forces,  si  l’on  en  juge  par  la  note  suivante  :  «  Si  le  ciel  m’ac¬ 
corde  la  faveur  de  terminer  mon  oeuvre,  je  l’en  bénirai,  quoiqu’il 
doive  m’en  coûter  de  fatigue,  de  peine,  et  de  travail  ;  cette  dernière 
excursion  m’a  complètement  blanchi  les  cheveux».  Il  n’en  poursuivit 
pas  moins  sa  route,  en  proie  à  des  souffrances  physiques  et  morales 
de  toute  espèce,  jusqu’au  10  avril,  où  il  dit  :  «  Je  suis  pâle,  exsangue 
et  affaibli  par  des  hémorrhagies  abondantes  et  continuelles,  depuis 
le  31  mars;  une  artère  s’est  ouverte,  et  mes  forces  s’écoulent  avec 
mon  sang.  Oh  !  que  le  Tout-Puissant  tarde  à  me  permettre  d’achever 
ma  tâche.!  »  Dix  jours  plus  tard,  il  est  «  excessivement  faible  »,  peut 
«  à  peine  tenir  son  crayon  »  ;  son  bâton  est  un  fardeau  pour  lui,  et 
il  est  incapable  de  faire  la  moindre  observation.  Le  surlendemain, 
il  ne  pouvait  plus  marcher,  épuisé  par  les  horribles  souffrances  de 
la  dysentérie.  Enfin,  à  la  date  du  27  avril ,  nous  lisons  les  derniers 
mots  qu’il  ait  écrits  d’une  main  défaillante  :  «  J’ai  été  bien  bas,  — 
arrêt,— mieux,  — envoyé  acheter  des  chèvres  laitières.  Nous  sommes 
sur  les  bords  duMolilamo.  »  Ses  serviteurs,  remplis  d’amour  et  de 
soumission,  le  portèrent  encore  jusqu’au  village  de  Chitambo,  où  il 
rendit  l’âme,  dans  la  nuit  du  30  avril.  «  11  était  agenouillé  près  de 
son  lit,  le  corps  étendu  en  avant,  la  tête  enfoncée  dans  ses  mains 
sur  l’oreiller  »,  mort,  quand  ses  fidèles  compagnons  entrèrent  dans 
sa  tente. 

Chitambo,  le  chef  du  village,  se  conduisit  généreusement;  et  les 
hommesde  Livingstone,  dirigés  parChuma,Susiet  Jacob  Wainwright, 
agirent  avec  une  intelligence  remarquable  dans  la  position  extrême¬ 
ment  difficile  où  ils  se  trouvaient.  Résolus  à  transporter  le  corps  de 
leur  maître  jusqu’à  la  mer,  pour  le  remettre  à  ses  compatriotes,  il 
leur  fallut  d’abord  le  préserver  de  la  putréfaction,  puis  franchir  avec 
ce  précieux  fardeau  des  centaines  de  lieues,  au  milieu  de  difficultés 
et  de  dangers  incalculables.  Ce  retour  funèbre  ne  leur  demanda  pas 
moins  de  dix  mois,  car  ils  n’atteignirent  la  côte  qu’au  mois  de  fé- 
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vrier  1871.  Si  la  dépouille  mortelle  du  grand  voyageur  repose  au¬ 
jourd'hui  sous  les  voûtes  de  Westminster,  c’est  grâce  au  dévouement 
prodigieux  de  ces  serviteurs,  dont  les  noms  méritent  de  passer  à  la 
postérité. 

Les  volumes  que  nous  venons  d’analyser  sont  profondément  inté¬ 
ressants  et  ne  peuvent  qu’augmenter  notre  admiration  pour  «  la 
grandeur  simple  de  cet  amant  de  la  science  et  du  progrès,  qui 
donna  sa  vie  pour  l’une  et  l’autre,  confondant  dans  un  même  amour 
Dieu,  la  civilisation  et  l’humanité  »  ;  mais  leur  lecture  excite  en 
même  temps  un  sentiment  de  profonde  mélancolie.  Chaque  chapitre, 
chaque  page  déborde  des  misères  et  des  atrocités  horribles  résul¬ 
tant  de  la  «  grande  pluie  vive  »,  qui  est  la  malédiction  de  l’Afrique 
centrale;  et  l’on  ne  saurait  parcourir  les  journaux  de  Livingstone 
sans  partager,  dans  une  certaine  mesure,  le  sentiment  d’impuis¬ 
sance  et  d’abattement  dont  il  fut  parfois  affecté  ;  espérons  du  moins 
avec  lui  que  le  remède  viendra  quelque  jour,  et  s’il  faut  pour  cela 
des  sacrifices  et  du  sang,  consolons-nous  en  songeant,  avec  un  autre 
voyageur  anglais  (Samuel  Baker)  que  «  ce  sang  ne  sera  qu’une  goutte 
d’eau  dans  l’océan,  en  comparaison  de  celui  que  font  couler  chaque 
année  les  guerres  de  tribus  et  le  trafic  des  esclaves  ». 

(Med. 'limes  and  Gazette.)-  Dr  Darin  G. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Il  est  ouvert  au  ministère 
de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  sur  l’exer¬ 
cice  1875  (budget  de  l’instruction  publique,  section  lre,  chapitre  7, 
Facultés),  un  crédit  de  49,998  fr.  98,  applicable  aux  dépenses  de 
construction  d’un  édifice  destiné  à  la  faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Em.  Grenier,  ancien 
doyen,  est  nommé  doyen  honoraire. 

■  —  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Rey,  docteur  en  médecine, 
est  institué  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  période  de  six 
années,  à  dater  du  1er  novembre  1875. 

—  École  de  médecine  d'Arras.  —  M.  Leviez,  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Lescardé,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  en 
remplacement  de  M.  Maurice,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Goumand 
est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Auvray,  professeur  adjoint 
de  clinique  externe,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne, 
en  remplacement  de  M.  Maheut,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Levéziel,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe. 


M.  Delouey,  chef  des  travaux  anatomiques  est  nommé  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Levé¬ 
ziel. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Poisson  (Marie-Gustave), 
docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
et  de  physiologie,  pour  une  période  de  six  années. 

—  M.  le  docteur  Hallez  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de 
Lille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chrestien,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Saillard  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
de  Besançon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications  à  la 

.  chirurgie,  par  M.  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière. —  Premier 
fascicule:  De  la  tète.  400  pages  grand  in-8°,  avec  106  figures 
tirées  en  noir  et  en  couleurs  et  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
7  fr.  50.  —  P.  Asselin. 

Nota.  —  Le  Traité  d'anatomie  topographique  sera  publié  en 
trois  fascicules.  Le  deuxième  fascicule,  qui  est  sous  presse,  con¬ 
tiendra  le  cou,  les  membres  supérieurs  et  le  thorax ;  dans  le  troi¬ 
sième  fascicule  seront  décrits  l'abdomen,  le  bassin  et  les  membres 
inférieurs. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteqr  A.  Dechambre  ,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  —  Le  pre¬ 
mier  demi-volume  du  tome  XVII0  siècle  de  la  1 ro  série  et  le  deuxième 
demi-volume  du  tome  IXe  de  la  2e  série  sont  en  vente  aux  librairies 
G.  Masson  et  P.  Asselin ,  place  de  l’École-de-Médecine.  —  Prix  de 
chaque  demi-volume  :  6  francs. 

Recherches  sur  la  pourriture  d’hôpital,  par  le  docteur 
É.  Wolff.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1875,  A.  Delahaye; 

Traitement  chirurgical  des  pauvres  à  domicile.  Mémoires 
présentés  au  directeur  de  l’Assistance  publique  par  la  Société  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  —  In-8°  de 
75  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  1875,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Des  vibrioniens  dans  le  pus  des  plaies  et  des  abcès,  et  les 
pansements  antiseptiques,  par  le  docteur  P.  Bouloumié.  — 
In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Sur  une  variété  particulière  de  kystes  séreux-ovariques, 
par  le  docteur  Panas.  —  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Paris 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


papsules  au  Matico 

Ij  de  GRIMAULT  et  Ci®,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimadlt  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
iu  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

T)hules  Duroy  *  l’extrait  de  sang 
JL  -  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour  ;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

Tiqueur  de  Baut 

1  J  AU  FER  DIALYSÉ. 

A  ppareils  vaporifères  'portatifs 

■£TL  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

V 7m  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac-  • 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur.  c 

tsDragéesauBromuredeCamphre 

J  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

<  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi¬ 
que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
e  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  do 
Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  14, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les 


’nstitut  hydrothérapique 

.du  A.  MAIGROT,  à  Saint-Dizier'fjpe-Marne) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  de  digitaline 

d’HOMLE  et  QBEÏESNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  cf’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant,  pas  supporter  la  digitale.  »  («■ 
letin  de  l’Acadéniie  royale  de  Belgique,  1874, 

*'  AfnlB.P— 3Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quepenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Pans.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,ose ,  V anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète ,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
.  milligramme  dJArséniate  de  ter  soluble. 

Pli.  E.GRILLON,  185,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 
CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 
fl  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
•os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

agPrix  :  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


I ^Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

GRANULES  «i  «RASÉES 

GÜRNIER-UMOUREUX.T  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé- 
Irioritéde  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

I  Ph.  VIÉ  GAItMEK,  213,r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO- PHOSPHATÉ  S 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARWIEB. 

^TRÉXËVlüZ 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

G0HT1E  U GBAVELLE.  U  “jJJJg LES 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central .  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  .toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  KÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  1  usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  '  - 

‘  Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
a’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACOS  «  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

PhVenteCen  groT-  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

84,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Muscuiine  Guichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  {Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

«•“"..ENFANTS*  Pharmacie! 


VIN  iÂRIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Hauasmann,  41. 


1  VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

ï  Traitement  par  l’ÉLlXlR  alimentaire  de  DÜCRO. 
►  PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
'Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve • 
'Sa  int- Augustin, _PariSjL 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

nwwtorfw  légères  et  rebelles  —  Gastrites —  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
DyPPGross!L—Lientene  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Roudauit 
HOTTO-T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

|  j  lerrico-potassico-ammoniaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  iqueur  doit  avoir 
■\  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
lieux  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
„e  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-asthma- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angi'»«8  »1  ■  pHtltéri  tiques , *’*''*****" 
rliagie,  Blennovrltée,  Catarrhe  vésical  5  le  SACCHARURE  contre. le  Croup. 

La.  Pharrn.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  an  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
u  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaiblies  par  1  âge  et  les 

'"'a  voeu  ^exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Ruqeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
trie”  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru- 

PUDépÔt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  _  .  ,  , 

Le  Tin  de  Hugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  piiarmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
j.  THOMAS,  pharmacien  de  lle  classe, 
lauréat  (médaillé  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 

W  Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Ds  Méhu.  C’est  l'agent  le  plus  tavo- 
r, -,1,1e  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les^plu  s  éclat  an  s 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
neau.  en  un  court  espace  de  temps. 

P  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  -  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  téutes  les  pharmacies. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sulfitée 

Gr  anuloïde  s  du  docteur 

p.  do  PIETKA-SANTAj 

A  l’iiyposulfite  de  chaux.  ....  3  fr- 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferre  .  3  rr.50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussrnann. 

Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caieine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux-,  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 

Mi“Ïe“aus~S  les  bonnes  pharmacies. 
PRIX  t  5  FRANCS  LE  FLACON. 


N.  87>  _  MARDI  27  JUILLET  1875. 


MARDI  27  JUILLET  1875.  —  N»  87. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  " 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées; 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de3;000  fr.  pour  encourageihents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,003  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  te  prix  entier. 


BIX  DE  L’AB 


POUR  L’ÉTRANGER 

aivant  les  derniers  tari! 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Diminution  des  mala¬ 
dies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871.  — 
Lèpre  nostras  tuberculeuse  ,  tachetée  et  anesthésique.  —  Société  de  bio¬ 
logie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.—  Variétés.  Manuel  d’ophthal- 
moscopie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


lémoire  de  M.  Chevreul,  ayant  pour  titre  t^i-  .  jan  aaiiiies  tenues,  avant  uMfwmw.».  — - - 

d’où  découlent  les  facultés  instinctives  et  in -  S  *Asçrveau,  il  fallait  avoir  l’idée  expérimentale  utile,  et  cette  idée 
'.maux  et  de  l’homme,  M.  Bouillaud  lit  une  expérimentale  ne  pouvait  naître  que  du  débrouillement  physio- 


A  propos  d’un  mémoire  de  M 
Exposé  des  sources 
tellectuelles  des  animaux 

note  intitulée  :  Considérations  cliniques  et  expérimentales 
le  système  nerveux,  sous  le  rapport  de  son  rôle  dans  les  actes 
régis  par  les  facultés  sensitives,  instinctives  et  intellectuelles, 
ainsi  que  dans  les  actes  locomoteurs  dits  volontaires.  L’hono¬ 
rable  professeur  s'applique  à  résumer,  dans  cette  note,  les 
travaux  de  Flourens  et  les  siens  propres,  dont  la  publication 
remonte  à  une  Irentaine  d’années. 

On  sait  que,  par  des  ablations  successives  pratiquées  sur  la 
matière  encéphalique  d’un  grand  nombre  de  pigeons  et  de 
petits  mammifères,  Flourens  était  arrivé  à  ces  deux  conclu¬ 
sions  :  1°  que  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  de  toutes  les 
perceptions,  de  l’instinct  et  de  l’intelligence  ;  2°  que  la  faculté 
.  de  coordonner  les  mouvements  en  marche,  saut,  vol  ou  station 
dérive  exclusivement  du  cervelet. 

Tout  en  admettant  l’exactitude  des  expériences  de  M.  Flou¬ 
rens,  M.  Bouillaud  n;en  avait  pas  accepté  intégralement  les 
conclusions.  C’est  ainsi  que,  il  n’avait  pas  admis  que  les  lobes 
cérébraux  sont  le  siège  exclusif  de  la  perception  des  sensa¬ 
tions,  parce  que,  après  l’ablation  de  ces  lobes,  l’animal  se 
meut  quand  on  l’excite,  l’iris  se  contracte  quand  on  approche 
une  lumière  des  yeux.  Il  n’avait  pas  admis  non  plus  que 
le  cervelet  coordonne  tous  les  mouvements  de  locomotion  et 
de  préhension.  Pour  M.  Bouillaud  le  cervelet  est  le  législateur 
de  tous  les  mouvements  équilibrés  :  station,  marche,  course, 
saut,  danse,  etc.,  il  est  aussi  le  siège  de  la  mémoire  de  ces 
mouvements  et  de  l’instinct  particulier  qui  nous  pousse  à 
nous  mouvoir.  Enfin  le  cerveau,  sans  préjudice  de  ses  autres 
usages,  serait  le  siège  des  centres  coordinateurs  des  mouve¬ 
ments,  nécessaires  àl’exécution  d’un  grand  nombre  d’actes 
intellectuels  et  de  la  parole  en  particulier. 

Les  travaux  de  M.  Bouillaud  constituent,  avec  ceux  de  Gali 
et  de  Flourens,  le  premier  pas  vers  le  débrouillement  des 
fonctions  du  cerveau;  mais  il  restait  encore  beaucoup  à  faire. 

Il  fallait  donc  faire  table  rase  de  tous  ces  principes  coordi¬ 
nateurs,  législateurs  et  autres,  et  mettre  à  leur  place  ce  qui 


constitue  la  matière  fonctionnelle  du  cerveau,  c’est-à-dire  1  en¬ 
semble  des  choses  senties,  y  compris  les  impressions  de  sou¬ 
venir  et  l’ensemble  des  mouvements  réactionnelsqui  succèdent 
à  l’activité  du  cerveau  s’exerçant  sur  les  choses  senties,  ac¬ 
tuelles  ou  de  souvenir.  Il  fallait  faire  le  dénombrement  exact 
de  toutes  ces  djoses,  les  classer  ensuite  physiologiquement  et 
déterminer  enfin  les  conditions  organiques  qui  président  au 
j  ^mécanisme  de  la  fonction  cérébro-motrice,  dont  la  fonction- 
langage  n’pst  qu’une  forme  particulière. 

En  d’autres  termes,  avant  d’expérimenter  avec  fruit  sur  le 


logique  de  la  vie  cérébrale  et  du  classement  logique  de  tous 
les  éléments  qu’elle  renferme.  L’idée  expérimentale  ayant  été 
trouvée  et  bien  définie,  il  devenait  relativement  facile,  en  invo¬ 
quant  les  faits  pathologiques  déjà  existants  et  l’expérimentation, 
de  déterminer  les  conditions  organiques  fondamentales  de  l’ac¬ 
tivité  fonctionnelle.du  cerveau.  C’est  le  programme  que  nous 
nous  sommes  imposé  et  que  nous  avons  suivi  soit  dans  notre 
Physiologie  du  système  nerveux,  soit  dans  notre  Mémoire  sur  le 
fonctionnement  du  cerveau.  M.  Bouillaud  trouverait  au  besoin, 
dans  ce  'dernier  mémoire,  l’explication  vraie  des  phénomènes 
que  présentaient  les  animaux  mis  en  expérience  par  lui  et  par 
Flourens.  Cette  explication  n’était  pas  possible  avant  ce  que 
nous  avons  dit  touchant  les  conditions  de  la  mémoire. 

—  M.  Pasteur  lit  une  note  intitulée  :  sur  une  distinction  entre 
les  produits  organiques  naturels  et  les  produits  organiques  arti¬ 
ficiels. 

D’après  M.  Pasteur,  U  n’existe  pas  dans  la  science  un  seul 
exemple  d’un  corps  inactif  qui  ait  pu  être,  jusqu’à  présent, 
transformé  en  ùn  corps  actif  par  les  réactions  de  laboratoire. 
«  Transformer,  dit-il,  un  corps  inactif  en  un  autre  corps  inac¬ 
tif,  qui  a  la  faculté  de  se  résoudre  simultanément  en  un  corps 
droit  et  en  son  symétrique,  n’est  en  rien  comparable  à  la  pos¬ 
sibilité  de  transformation  d’un  corps  inactif  en  un  corps  actif 
simple.  C’est  là  ce  qu’on  n’a  jamais  fait  ;  c’est  là,  au  contraire, 
ce  que  la  nature- vivante  fait  sans  cesse  sous  nos  yeux.  » 

—  M.  Tholozan  lit  une  note  sur  la  chronologie  et  la  géogra¬ 
phie  de  la  peste  au  Caucase,  en  Arménie  et  dans  l’Anatolie,  dans 
la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle. 

—  M.  Mouchez  vient  d’être  iiommé  dans  la  section  d’aslro- 
nomie  en  remplacement  de  feu  M.  Mathieu.  M.  Mouchez  a  été 
élu  par  33'  suffrages  sur  60  votants. 

Dr  Édouard  FOURNIÊ. 
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HQPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAURIAC 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871. 

Leçon  recueillie  par  M.  Hügonneau,  interne  de  service. 

Messieurs, 

Dans  la  revue  que  je  viens  de  faire  devant  vous  des  malades 
les  plus  intéressants  de  mon  service,  je  vous  ai  montré  un  grand 
nombre  de  blennorrhagies  simples  ou  compliquées  d'épididy¬ 
mites,  d’orchites,  d’inflammation  du  col  de  la  vessie,  «gffhu- 
matismes  articulaires,  etc.,  etc.  Je  vous  ai  fait' voir  aussi  les 
principales  variétés  du  chancre  syphilitique,  depuis  l’érosion 
superficielle  qui  peut  si  facilement  passer  inaperçue,  du  malade 
et  du  médecin,  jusqu’à  la  large  et  profonde  ulcération  que 
l’accident  primitif  de  la  syphjlis  se  creuse  quelquefois  dans 
l’induration  hyperplasique  qui  lui  sert  de  base. 

Vous  avez  pu  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  sur  quelques 
sujets,  les  conséquences  de  l’intoxication  virulente,  pendant 
les  premières  phases  de  la  maladie  constitutionnelle.  Chez  les 
uns,  il  n’existait  encore  que  l’adénopathie  polyganglionnaire 
des  aines,  dure,  indolente,  concentrée  dans  les  ganglions,  libre 
de  toute  adhérence  avec  les  tissus  périphériques  et  n’irradiant 
autour  d’elle  aucun  phénomène  inflammatoire,  Chez  d’autres," 
le  processus  s’accusait  par  une  diffusion  qui  avait  envahi  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  surface  tégumentaire. 
cutanée  et  muqueuse.  Chez  d’autres  enfin,  moins  rapprochés* 
du  début  de  la  syphilis,  vous  avez  pu  constater' un  ordre  de 
lésions  dont  la  tendance  ulcéreuse  ou  destructive  trahissait 
une  imprégnation  plus  grave  et  plus  intense  de  l’économie  par 
-  le  virus  syphilitique,  etc. 

Pour  vous  donner  une  idée  complète,  quoique  sommaire,  de 
l’ensemble  des  maladies  vénériennes,  j’aurais  voulu  vous  faire 
examiner  aussi  quelques  malades  atteints  de* chancres  simples 
et  de  bubons  chancreux.  Eh  bien,  messieurs,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas  soit  à  ma  consulta*- 
tion,  soit  dans  mes  salles.  Je  m’en  applaudis  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique ,  quoique  je  ne  puisse 
m’empêcher  de  le  regretter  comme  professeur. 

Ceux  d’entre  vous  qui  me  faisaient  l’honneur  de  suivre  mes 
leçons,  l’année  dernière  à  pareille  époque,  se  rappellent  que 
j’en  consacrai  plusieurs  à  l’étude  de  cette  troisième  espèce  dès 
maladies  vénériennes.  Nous  en  avions  plusieurs  échantillons 
dans  le^  service.  Je  m’étendis  longuement  sur 'les  complica¬ 
tions  du  chancre  simple,  et  en  particulier  sur  les  balano-pos- 
thites  phlegmoneuses  et  gangréneuses  qui  en  sont  symptoma¬ 
tiques. 

En  attirant,  ainsi,  chaque  semaine,  votre  attention  sur  de 
pareils  accidents,  avais-je  le  pressentiment  que  l’occasion  de 
les  observer  était  opportune,  et  qu’il  ne  fallait  pas  la  laisser 
échapper,  sous  peine  de  ne  plus  la  retrouver  ultérieurement? 
Oui,  messieurs,  et, ’dès!  lors;  je  vous  fis  remarquer  et  je  vous 
prouvai  par  des  statistiques  que  lè  chancre  simple  était  de 
moins  en  moins  commun,  et  que  si  sa  diminution  s’accusait 
d’année  en  année  dans ,des  proportiQns  aussi  considérables,  il 
finirait'par  devenir  un  phénomène  pathologique  exceptionnel. 
M’étais-je  trompé?  Vous  en  jugerez  par  ce  que  je  vous  dirai 
plus  tard  sur  la  rareté  progressive  des  chancres  simples. 

I 

Mais  avant  d’aborder  cette  question  ,  je  tiens  à  vous 
entretenir,  des  changements  qui  sont  survenus  dans  le  nom¬ 
bre  des  maladies  vénériennes  traitées  à  l’hôpital  du  Midi,  depuis 


queij’en  suis  médecin,  c’est-à-dire  depuis  l’année  1868.  C’est 
une  étude  statistique  dont  l’intérêt  et  l’importance  ne  vous 
échapperont  pas  et  qui  est  le  préambule  presque  obligé  de 
ce  que  je  vous  exposerai  sur  la  rareté  actuelle  du  chancre 
simple. 

Messieurs,  on  peut  juger  de  la  quantité  des  maladies  véné¬ 
riennes  qui  existent  dans  la  ville  de  Paris,  d’après  le  nombre 
des  malades  qui  viennent  demander  des  soins,  chaque  jour,  à 
la  consultation  de  cet  hôpital. 

Ce- nombre  s’est  élevé,  pour  ses  trois  divisions  réunies 


En 

1869,  au 

i  chiffre  de.  .  . 

26,815 

En 

1870, 

—  .... 

23,350 

En 

1871, 

18,187 

En 

1872, 

—  .... 

23,392 

En 

1873, 

—  .  .  .  . 

20,429 

En 

1874, 

—  ,;f  ’  .'  . ' 

18,419 

En 

1875  (1er 

sem.),  au  chiffre  de. 

8,249 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  vous  faire  remarquer  que  ces 
chiffres  comprennent  non-seulement  les  malades  qui  se  pré¬ 
sentent  pour  la  première  fois  à  la  consultation,  mais  aussi  ceux 
qui  y  reviennent.  On  se  tromperait  donc  considérablement  si 
l’on  supposait  qu’ils  indiquent  des  individus  distincts;  mais 
‘.peu  importe,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  puisque 
çe  procédé  de  statistique  én  bloc  s’applique  à  toutes  les  années 
^jue  nous  comparons.  D’ailleurs,  plus  tard,  j’évaluerai  approxi- 
Pmativement  quels  sont  les  chiffres  réels  des  consultants  pour 
chaque  année  ? 

Eh  bien,  que  résulte-t-il  de  ce  tableau,  c’est  que  le  nombre 
des  vénériens  a  diminué  à  Paris  dans  des  proportions  très- 
grandes  depuis  la  guerre  de  1870-1871. 

Cette  diminution  s’était  accusée  dès  le  mois  de  juillet  de 
l’année  1870.  -Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  comparer  le 
nombre  des  consultants  dans  le  deuxième  semestre  de  1869  à 
celui  des  consultants  dans  le  deuxième  semestre  de  1870  :  ; 


2e  semestre.de  1869.  ......  12, '054 

2e  semestre  de  1870. .  10,809 


Soit  une  différence  de  1,245  en  faveur  du  deuxième  semestre 
de  1869. 

Quant  à  la  différence  entre  le  premier  et  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  1870,  elle  a  été  de  1,732. 

n 

Mais  c’est  surtout  pendant  le  premier  semestre  de  1871,  que 
le  chiffre  des  consultants  est  tombé  à  son  minimum,  car  ni 
avant,  ni  depuis,  je  n’en  ai  trouvé  un  aussi  faible  pour  la 
même  période  de  temps. 

Ce  chiffre,  en  effet,  messieurs,  n’a  été  que  de  7,481.  Com- 
parez-le  à  celui  du  premier  semestre  de  1870,  qui  s’est  élevé 
à  12,541,  et  vous  aurez  la  différence  énorme  de  5,060. 

Ainsi  les  événements, de  la  fin  de  1870, et  du  commencement 
de  1871  ont  eu,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  vénériennes, 
un  résultat  facile  à  prévoir.  Ce  résultât  a’ été  immédiat;  il  s’est 
accusé  dès  les  premiers  mois  de  la  guerre,  a  grandi  progres¬ 
sivement  et  s’est  traduit  en  deux  semestres  par  une  diminution 
de  près  d’un  tiers  dans  le  nombre -des  malades  qui  viennent 
nous  consulter  à  l’hôpital  du  Midi.  ’  .  •> 

Ce  nombre,  en  effet,  pour  les  douze  mois  qui  avaient  pré¬ 
cédé  la  guerre,  avait  été  :  dans  le  deuxième  semestre  de  1869, 
12,054  ;  dans  le  premier  semestre  de  1870, 12,541;  soit  24,595. 
Pour  le  deuxième  semestre  de  1870  et  le  premier  semestre  de 
1871,  la  somme  totale  n’a  donné  que  18,290,  c’est-à-dire  que, 
dans  ces  deux  derniers  semestres,  il  y  a  eu  6,305  consultants 
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de  moins  que  dans  les  deux  premiers,  ce  qui  représente  bien 
une  diminution  d’environ  un  tiers. 

III 

Cette  diminution  s’est-elle  continuée  après  les  événements? 
Vous  pouvez  en  juger  par  le  tableau,  que  je  vous  ai  donné 
tout  à  l’heure.,  du  nombre  des  consultants  pour  chaque 

année.  ,  ,. 

Que  nous  apprend-il,  messieurs?  Il  nous  apprend  qu  a  partir 
du  deuxième  semestre  de  1871,  le  nombre  des  malades  qui 
était  tombé  à  son  minimum  de  7,481,  se  relève  peu  à  peu. 

Dans  le  deuxième  semestre  de  celte  même  année,  il  attei¬ 
gnit  le  chiffre  de  10,706.  Il  y  eut  donc  dans  ce  semestre  3,225 
consultants  de  plus  que  dans  le  premier. 

En  1872,  l’augmentation  fut  encore  plus  prononcée.  Il  se 
présenta  à  la  consultation  23,392  malades,  c’est-à-dire  42  de 
plus  qu’en  1870,  et  3,392  de  plus  qu’en  1871  (1). 

Mais  à  partir  de  1873,  cette  espèce  de  recrudescence  mo¬ 
mentanée  s’arrêta,  puisque  nous  n’eûmes  que  20,429  malades 
consultants,  soit  2,963  de  moins  qu’en  1872. 

Depuis,  la  décroissance  ne  s’est  pas  arrêtée,  et  elle  se  con¬ 
tinue  encore,  aujourd’hui,  comme  vont  vous  le  prouver  les 
chiffres  suivants  :  o 

En  1874,  le  chiffre  des  consultants  n’a  été  que  18,419,  soit-. 
4,973  de  çioins  qu’en  1872,  et  2,010  de  moins  qu’en  1873. 

Pendant  l’année  1875,  la  progression  descendante  persistera-,, 
t-élle9  II  y  a  tout  lieu  de  le  croire.  Nous  connaissons  mainte¬ 
nant  le  chiffre  des  consultants  pendant  le  premier  semestre. 
Or  il  n’a  été  que  de  8,249.  Il  s’est  donc  rapproché  beaucoup  de 
ce  minimum  de  7,481  qu’il  avait  atteint  pendant  la  guerre  dans 
lë  premier  semestre  de  1871,  et  il  a  été  inférieur  de  1,040  au 
chiffre  9,289  du  premier  semestre  de  1874,  et  de  881  au  chiffre 
9,130  du  deuxième  semestre  de  la' même  année. 

{A  suivre.)  - 

'  LÈPRE  NOSTRAS  TUBERCULEUSE 

tachetée  et  a'nesthésique  (2). 

ParM.  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  malade  sur  lequel  j’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de 
la  société  est  atteint  d’une  affection,  rare  en  France,  qui,  si 
l’on  s’en  tenait  aux  apparences,  participerait  à  la  fois  de  la 
sclérodermie,  de  l’éléphantiasis  des  Grecs  et  de  l’asphyxie 
locale.  C’est  une  lèpre  tuberculeuse ,  anesthésique  et  tachetée,  aux 
premières  phases  de  son  évolution ,  née  spontanément,  sans 
antécédents  héréditaires,  chez  un  sujet  qui  a  toujours  habité  la 
France. 

Voici  l’observation  résumée  sur  les  notes  recueillies  par 
MM.  Martin  et  Planteau,  internes  de  mon  service. 

Observation.  -  M..,  (Jules),  serrurier,  âgé  de  trente-sept  ans,  né 
à  Mantes  (Seine-et-Oise),  ayant  toujours  habité  Pans  ou  les  depar¬ 
tements  voisins  de  celui  de  la  Seine,  est  entré  à  l’hôpital  St-Louis, 
service  de  M.  Vidal,  le  22  avril  1875. 

C’esë  un  homme  intelligent,  rendant  parfaitement  compte  des 
premiers  accidents  de  sa  maladie.  U  est  grand,  d’une  constitution 
robuste,  vigoureusement  musclé,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin.  Ses  ascendants  n’ont  jamais  quitté  la  France  et  n’ont  eu 
aucune  affection  cutanée,  son  père  et  sa  sœur  spnt  bien  portants. 

m  Ce  chiffre  de  23,392,  pour  l’année  1872,  est  très-considérable,  surtout 
si  on  le  compare  aux  chiffres  de  l’année  1871  et  des  années  1873,  1874  et 
1875.  -  Le  nombre  des  mariages  atteignait  aussi  cette  année-là  un  chiffre 
fort  élevé.  Je  m’occuperai  plus  loin  de  ces  deux  faits  remarquables. 

(2)  Observation  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


Sa  mère  a  succombé  à  un  cancer  de  l’utérus.  Sauf  un  chancre  con¬ 
tracté  à  l’âge  de  dix-huit  ans  et  suivi  quelques  mois  après  de  l’appa¬ 
rition  de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  il  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  et  n’a  vu  reparaître  aucun  autre  accident  de  syphilis. 

Il  est  marié  depuis  quatorze  ans.'  Sa  femme,  que  j’ai  examinée  il  y  a 
quelques  jours,  ne  présente  aucun  signe  qui  puisse  faire  soupçonner 
la  lèpre,  il  a  un  fils  de  treize  ans  bien  constitué. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  brusque,  le  corps  étant  en  sueur.  L’arrêt  de  transpira¬ 
tion  persista  sur  le  tronc,  tandis  que  la  tête,  les.pieds,  les  mains, 
devenaient  le  siège  habituel  d’une  sécrétion  sudorale  abondante 
presque,  supplémentaire.  Les  troubles  de  l’exhalation  cutanée  per- 
sistenfcnncore.  Depuis  cette, époque  le  malade  a  presque  constamment 
les  piedsfrôids  efles  mains  froides.  Lorsque  la  température  s’abaisse, 
les  extrémités  se  cyanosent.  . 

Un  mois  après  le  refroidissement  suivi  immédiatement  de  dimi¬ 
nution  des  forces,  d’une  sorte  , d’état  de  langueur,  M...  a  éprouvé  , 
des  démangeaisons  et  a  vu  paraître  sur  sa  peau  des  rougeurs  vio¬ 
lacées,  persistantes,  dont  la  plupart  se  sont  exulcérées. 

Presque  dès  le  début,  la  peau  des  régions  sourcilières  a  commence 
à  rougir,  puis  elle  s’est  épaissie,  indurée,  et  les  sourcils  n’ont  pas 
tardé  à  tomber.  Peu  à  peu  la  rougeur  et  ^épaississement  ont  gagné 
la  peau  du  front  et  le  cuir  chevelu.  Depuis  une  année  l’alopécie  fait 

des  progrès.’  ,  .  .  ,  . 

Il  se  plaint,  depuis  un  an  environ,  de  démangeaisons,  plus  fortes 
pendant  la  nuit,  occupant  presque  toute  la  surface  du  corps  et  sui¬ 
vies  souvent  de  rougeurs.  Depuis  cette  époque  aussi  sont  survenues 
aux  régions  internes  et  antérieures  des  cuisses,  autour  du  cou,  sous 
les  aisselles,  sur  les  parois  latérales  du  tronc  de  larges  taches 
bleuâtres,  des  varices  superficielles  et  des  exulcérations  de  la  peaü 
èn  même  temps  que  le  tégument  se  tuméfiait  et  -s’indurait.  La  plu¬ 
part  de  ces  exuleérations,  actuellement  cicatrisées,  ont  laisse  des 
cicatrices  lisses  sur  un  lacis  vasculaire  assez  étendu. 

Aujourd’hui  encore,  à  gauche  de  la  racine  du  cou,  on  voit  une 
exulcération  croûteuse  .du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes. 

-  Dans  d’autres  points,  on  constate  des  exfoliations  épidermiques  ré¬ 
sultant  de  l’asphyxie  locale.  , 

Les  ulcérations,  probablement  sous  l’influence  du  frottement  des 
vêtements,  ont,  à  plusieurs  reprises,  donné  lieu  à  un  suintement 
sanguin  assez  abondant.  .  , 

11 Y  a  un  an  environ,  pendant  l’été,  les  avant-bras,  les  mains,  les 
jambes  et  les  pieds  se  sont  souvent  tuméfiés.  Cette  sorte  d’œdème 
était  passager  et  disparaissait  après  quelques-jours  de  repos. 

Depuis  plusieurs  mois,  la  peau  des  bras,  des  avant-bras,  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  celle  de  la  partie  anterieure  des 
cuisses  est  restée  empâtée,  épaissie,  d’une  coloration  plus  rougeâtre 
qu»  celle  de  la  peau  normale.  Ces  larges  plaques  d  induration  sont 
le  siège  d’une  desquamation  furfuracée  pityriasiforme. 

État  actuel.  —  Alopécie  presque  complète  du  cuir  chevelu,  saut 
quelques  bouquets  de  poils  atrophiés,  lanugineux,  sur  la  région  du 
synciput.  Les  points  qui  ont  conservé,  des.  cheveux  sont  le  siégé 
d’une  desquammation  pityriasi<jue  abondante.  Les  parties  les  plus 
anciennement  dépouillées  à  la  région  des  tempes  et  de  1  occiput  sont 
absolument  glabres,  et  la  peau  en  est  luisante.  _ 

La  peau  des  régions  sourcilières,  très-epa.ssie,  forme  un  bour¬ 
relet  au-dessus  des  yeux;  ellesemble  adhérer  au  cellulaire 
cutané,  induré  et  immobile.  La  coloration  en  est  ro^  arbor.sée 
de  petits  vaisseaux  superficiels  formant  un  reseau  bleuâtre.  I 
rp^tp  dIus  un  sôuI  poil  dos  sourcils. 

A  droite  les  cils  sont  conservés,  le  bord  libre  de  la  paupière  parait 
sain.  Mais  à  gauche  la  paupière  supérieure  a  perdu  ses  cils  et  son 
bord  libre  est  épaissi  et  vascularisé.  Il  reste  encore  quelques  cils  ala 

r  d““  ‘h  ’*”• 

une  expression  morose  et  rappelle  le  type  du  leontiasis. 

DansPla  lèvre  supérieure  on  trouve  des  points  de  la  peau  epaissn, 
et  sur  ces  saillies  les  poils  sont  devenus  rares.  On  retrouve  encore 
de  l’épaississement  vers  l’angle  de  la  mâchoire  et  de  la  région  pare- 
tidienne. 


tidienne.  ,  .  ,  , 

Le  lobule  et  le  pavillon  de  l’oreille  paraissent  extérieurement  à 
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'l’état  normal  ;  mais,  en  arrière  de  chaque  lobule,  existe  une  tumeur 
mal  limitée,  allongée,  ovale,  du  volume  d’une  grosse  amande,  d’un 
rouge  violacé. 

Ces  tubercules  sont  mollasses,  vasculaires,  saignant 'facilement, 
presque  insensibles  au  toucher  et  à  la  piqûre.  La  tumeur  de  droite 
est  en  partie  exulcérée. 

Sur  les  faces  latérales  et  postérieures  du  cou,  la  peau  est  épaissie, 
rougeâtre,  vascularisée,  laissant  voir,  sous  un  épiderme  aminci,  des 
varices  superficielles  formant  des  Arborisations  bleuâtres. 

Sur  les  côtés  on  voit  des  cicatrices  superficielles  et  une  exulcéra¬ 
tion  croûteuse.  Autour  de  ees.angiectasies  on  remarque  des  teintes 
bistrées  ou  café  au  lait.  Il  y  a  là  une  véritable  asphyxie  locale,  avec 
la  dilatation  du  réseau  vasculaire,  la  coloration  cyanosée,  l’exfolia- 
tion  de  l’épiderme,  et  à  un  degré  plus  avancé  l’exulcération  du  derme. 

Cette  lésion,  que  nous  retrouvons  très-prononcée  au-dessous  des 
aisselles,  sur  les  parois  latérales  du  tronc,  sur  la1  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses,  débuterait,  au  dire  du  malade,  par  une  petite 
plaque  rouge,  d’une  sensibilité  douloureuse  au  toucher,  qui,  d’abord 
du  diamètre,  d’une  pièce  de  30  centimes,  formant  plutôt  dépression 
que  relief,  prend  une  teinte  légèrement  bistrée,  s’excorie  et  s’élar¬ 
git  en  se  vascularisant.  _  D’autres  fois  le  début  se  ferait  par  une 
petite  bulle  dont  l’apparition,  qui  a  lieu  ordinairement  pendant  la 
nuit,  est  précédée  et  accompagnée  de  vives  démangeaisons,  et  dont 
le  liquide  se  concrète  en  quelques  heures. 

A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  surtout  en  avant  des  muscles 
pectoraux,  la  peau  est  très-épaissie,  d’une  teintq  rosée,  légèrement 
violacée.  Elle  est  sèche ,  ternie  par  une  desquammation  pityriasi- 
forme,  très-fine.  On  sent  dans  l’épaisseur  du  derme  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  petits  tubercules  qu’on  peut  rendre  appa¬ 
rents,  en  tendant  le  tégument. 

Sur  les  avant-bras  la  peau  indurée  présente  les  mêmes  caractères. 
L’épaisseur  est  plus  considérable  à  la  partie  externe,  où  elle  forme 
une  large  plaque  dont  la  consistance  est  analogue  à  celle  de  la  sclé¬ 
rodermie  à  sa  première  période.  ( Sclérodermie  lépreuse  de  Bazin.) 

Sous  les  aisselles,  la  peau  présente  de  larges  plis  dont  le  relief 
est  d’une  couleur  bistre  plus  ou  moins  foncée  ;  ces  teintes  se  rc-, 
trouvenfpar  plaques  sous  les  aisselles  ;  elle  s’y  mêlent  à  de  larges 
taches  violacées,  colorées-  par  un  lacis  vasculaire  et  à  des  cicatrices 
superficielles,  lisses,  résultant  d’exulcérations. 

La  peau  de  la  face  antérieure  des  cuisses  est  épaissie  et  présente 
les  mêmes  caractères  que  celle  des  avant-bras.  A  la  partie  interne  et 
supérieure,  au-dessous  de  l’aine  gauche,  on  voit  de  larges  cicatrices 
d'exulcérations  sur  un  fond  vascularisé,  bleuâtre ,  entourées  d’une 
coloration  bistrée. 

Cicatrice  lisse  sur  un  tégument  épaissi,  à  la  face  dorsale  de  ia  ra¬ 
cine  de  la  verge;  la  tuméfaction  du  derme  s’étend  jusque  sur  la 
région  hypogastrique  et  est  trcs-marquée  à  la  région  du  pubis, 
dont  l’alopécie,  commencée  depuis  près  d’un  an,  est  devenue  presque 
complète. 

Les  mains  sont  frpides,  légèrement  cyanosées,  humides  de  sueur, 
sans  tuméfaction.  Sur  la  face  dorsale  on  voit  des  petites  cicatrices, 
très-nombreuses,  résultant  des  brûlures  produites  par  les  particules 
détachées  du  fer  incondescent.  Sur  M...  elles  sont  en  relief,  au 
lieu  d’être  plates  ou  déprimées  comme  chez  les  autres  forgerons. 

La  peau  des  pieds  n’est  pas.  épaissie  ;  cependant  les  orteils  sont 
violacés  et  froids;  on  y  trouve  des  cicatrices  consécutives  aux  exul¬ 
cérations  qui  se  sont  produites  pendant  l’hiver.  Ces  extrémités  sont 
le  siège  de  vives  démangeaisons. 

Presque  tous  les  ganglions  sont  engorgés,  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal.  Ceux  des  régions  axillaires  sont  plus  développés  que 
ceux  de  la  région  cervicale  et  font  relief  sous  la  peau.  Les  plus 
hypertrophiés  sont  ceux  des  régions  inguinales.  Ils  font  une  saillie 
qui  atteint  environ  le  volume  d’une  gros  œuf  de  poule.  Le  ganglion 
longitudinal  du  côté  droit  est  à  lui  seul  de  la  grosseur  d’une  noix. 
Ces  pléiades  ganglionnaires  sont  indolores. 

Sauf  la  rate,  augmentée  d'un  tiers,  on  ne  constate  aucune  appa¬ 
rence  de  lésion  viscérale. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  semblent  pas  déprimées. 

Les  muscles  paraissent  intacts  et  semblent  avoir  conservé  toute 
leur  vigueur;  cependant  le  malade  se  fatigue  facilement. 


Depuis  plus  de  dix-huit  mois  les  fonctions  genèsiques  se  sont 
affaiblies,  et  actuellement  l’impuissance  est  presque  complète.  Le 
testicule  droit  a  son  volume  normal  ;  le  gauche  est  atrophié  ;  mais 
cette  atrophie  est  ancienne,  antérieure  à  la  maladie  actuelle,  et  dé¬ 
terminée  par  un  varicocèle  très- vol  umin  eux. 

Les  troubles ,  de  la  sensibilité  sont1  très-marqués  :  anesthésie  et 
analgésie,  à  un  degré  variable,  sur  toutes  les  régions  où  la  peau 
est  indurée,  plus  prononcée  encore  sur  lés  taches  bistrées  et  sur  les 
points  où  existe  l’angiectasie  du  réseau  vasculaire.  C’est  autour  du 
cou,  dans  la  région  susclaviculaire  et  au-dessous  des  aisselles  que 
'  cette  diminution  de  la  sensibilité  se  fait  plus  particulièrement  re¬ 
marquer.  Elle  est  presque' absolue  sur  les  tubercules  situés  derrière 
les  orèilles. 

Deux  douches  hydrothérapiques  par  jour,  la  valériane  en  infusion, 
le  bromure  de  potassium  à  ladose  de  4  grammes  sont  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  auxquels  j’ai  eu  recours.  Est-ce  à  leur  action  ou  à  une 
de  ces  phases  de  rémisssion  assez  ordinaires  dans  le  cours  de  la 
lèpre  qu’est  due  l’amélioration  obtenue  par  le  malade  ?  C’est  ce  que 
l’avenir  nous  apprendra.  Je  me  suis  décidé  à  recourir  à  l’emploi  du 
bromure  de  potassium  pour  remédier  à  l’insomnie  et  aussi  comme 
agent  modificateur.  J’étais  encouragé  dans  cette  dernière  voie  par 
l’exemple  de  mon  collègue  le  docteur  Ernest  Besnier,qui  a  obtenu  une 
amélioration  très-remarquable  chez  une  jeune  malade  entrée  dans 
son  service  avec  une  lèpre  tuberculeuse  d’origine  exotique,  à  la 
période  d’ulcération. 

Réflexions. —  Je  n’insiste  passurla  rareté  de  la  lèpre,  d’ori¬ 
gine  française,  sans  antécédents  héréditaires,  sous  la  latitude 
de  Paris.  Bien  que  je  trouve  dans  les  quatre  observations  de 
lèpres  nostras  publiées  dans  le  Traité  pratique  des  maladies  de 
la  peau  de  notre  savant  collègue  M.  Devergie  (troisième  édi- . 
tion  1873),  p.  647,  l’exemple  d’une  alopécie  complète  du  front 
et  des  tempes  ainsi  que  l’altération  des  cheveux,  rares,  courts 
et  lanugineux  sur  le  reste  de  la  tête,  le  fait  de  l’envahissement 
du  cuir  chevelu  et  la  chute  des  cheveux  s’observe  rarement. 
Presque  toutes  les  têtes  de  lépreux  (Spedalsked),  représentées 
dans  l-’atlas  de  Bœck  et  Daniellsen,  ont  conservé  une  abondante 
chevelure. 

D’autre  part,  la  réunion  des  trois  formes  de  la  lèpre  —  tu* 
berculeuse  tachetée,  et  anesthésique  —  coexistence  fréquente 
à  une  période  avancée,  ne  se  trouve  pas  ordinairement,  comme 
chez  mon  malade,  dans  les  premières  périodes. 

Le  développement  symétrique  des  lésions,  les  signes  d’as¬ 
phyxie  locale,  les  désordres  variés  de  la  sensibilité  me  sem¬ 
blent  indiquer  un  trouble  profond  de  l’innervation  médullaire. 
C’est  dans  cette  considération  que  j’ai  cru  devoir  puiser  l’indi¬ 
cation  thérapeutique.  9, 

En  vain  j’ai  voulu  rechercher  l’étiologie.  Pas  d’antécédents 
héréditaires,  une  vie  régulière,  un  bon  régime  alimentaire, 
tels  sont  les  renseignements  qui  m’ont  été  donnés;  ainsi  donc 
pas  de  cause  prédisposante  appréciable.  Quant  à  la  cause 
occasionnelle,  c’est  un  refroidissement,  le  corps  étant  en 
transpiration.  Cette  cause,  ainsi  que  les  premiers  accidents 
consécutifs  :  suppression  de  la  sueur  sur  une  partie  étendue  de 
la  peau,  démangeaisons,  fourmillements,  refroidissement  des 
extrémités,  etc.,  sont  signalés  par  to  us  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Altérations  osseuses  des  ataxiques.  —  m.  ciiaucot  met 

sous  les  yeux  de  la  société  plusieurs  pièces  anatomiques  relatives 
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à  des  luxations  et  à  des  fractures  survenues  chez  des  malades  atteints 

d'ataxie  locomotrice  progressive. 

M.  houel  fait  observer  que  ces  faits  sont  très-rares.  Il  croit) 
en  outre,  que  les  luxations  spontanées  observées  par  M.  Charcot 
chez  des  ataxiques  sont  différentes  par  leur  mode  de  production, 
leur  anatomie  pathologique  et  leur  marche  des  affections  habituel¬ 
lement  décrites  dans  les  traités  de  chirurgie  sous  le  nom  de  luxa¬ 
tions.  Ce  sont  plutôt,  suivant  lui,  de  véritables  dislocations,  comme 
le  disait  M.  Charcot  dans  une  précédente  séance,  et  il  préférerait, 
quant  à  lui,  cette  dénomination  à  celle  de  luxation. 

m.  charcot  ne  croit  pas  que  ces  affections  soient  aussi  rares  que 
semble  le  croire  M.  Houel.  Il  en  est  de  cela  ce  qu’il  en  a  été  de 
'  l’ataxie  locomotrice  elle-même  qui,  il  y  a  peu  d’années  encore,  était 
regardée  comme  une  maladie  extrêmement  rare!  Un  ataxique  était 
un  phénomène.  Or  il  est  démontré  aujourd’hui  que  c’est,  au  con¬ 
traire,  une  affection  déplorablement  commune.  11  en  a  été  de  même 
aussi  du  goitre  exophthalmique,  ou  maladie  de  Basedow  ou  de 
Graves.  Depuis  que  l’attention  a  été  attirée  sur  ces  faits,  ils  sont 
^  devenus  fréquents.  M.  Charcot  ne  croit  pas,  pour  ainsi  dire,  aux 
cas  rares;  il  sait  seulement  que  rien  n’est  plus  difficile  que  l’obser¬ 
vation  en  pathologie;  il  faut  savoir  observer.  Or  maintenant  que  ces 
I  faits  de  lésions  osseuses  des  ataxiques  sont  connus,  on  en  rencon¬ 
trera  certainement  un  certain  nombre. 

Quant  au  nom  à  donner  à  ces  lésions,  M.  Charcot  n’a  pas  encore 
osé  en  choisir  un,  ne  voulant  pas  établir  des  noms  sur  des  hypo¬ 
thèses.  Or  la  cause  intime,  l’anatomie  pathologique  de  ces  lésions, 
leur  relation  avec  les  altérations  nerveuses ,  lui  échappent  encore. . 
|  C’est  pourquoi  il  se  sert  des  noms  arthropathies  ataxiques,  fractures 
des  ataxiques,  qui  n’expriment  rien  autre  que  le  fait  observé. 

Occlusion  artificielle  d’un  œil  sans  troubles  de  la  vision 
de  cet  œil  une  fois  libéré.  —  m.  touchet  présente  un  chien  sur 
lequel,  au  moment  de  la  naissance,  a  été  pratiquée  l’occlusion  de 
l’œil  gauche  par  une  sorte  de  blépharorrhaphie.  Après  un  ou  plu- 
i  sieurs  mois,  cet  œil  a  été  rendu  libre  en  même  temps  que  l’œil 
droit  était  à  son  tour  fermé  par  le  même  procédé.  Or  le  chien  n’en 
à  pas  moins  continué  a  se  conduire  de  l’œil  gauche  aussi  bien  qu’il 
le  faisait  auparavant  de  l’œil  droit*  Le  fond  de  l’œil  gauche  est  nor¬ 
mal. 

Application  d’un  courant  continu.  —  M.  bloch  fait  une 
communication  destinée  seulement  à  prendre  date  ;  il  se  propose  de 
développer,  dans  une  autre  séance,  les  faits  qu’il  observa  en  ce 
|  moment. 

Il  fait  passer  un  courant  continu  dans  une  pièce  de  chair  muscu- 
I  laire  de  bœuf.  Un  échantillon  semblable,  laissé  à  coté  du  premier, 
dans  les  mêmes  conditions  de  chaleur  et  d’aération,  était  corrompu 
au  bout  de  six  jours  et  exhalait  une  odeur  très-forte.  Au  contraire, 
l’échantillon  parcouru  par  le  courant  n’avait  auêune  odeur  après 
ces  six  jours. 

Son  aspect  était  le  même ,  il  ne  s’était  pas  desséché  plus  que 
l’autre,  il  avait  la  même  couleur,  et  il  était  resté  complètement 
inodore. 

M.  Bloch  cherchera,  sur  des  pièces  de  viande  de  différents  poids 
l’effet  préservateur  des  courants.  Il  variera,  autant  qu’il  lui  sera 
possible,  les  conditions  expérimentales,  et  s’efforcera  d’expliquer 
les  causes  et  de  déterminer  les  applications  possibles  de  ce  fait. 
Autuellement,  il  se  bornera  à  l’exposé  du  résultat  indiqué  plus 
haut.  Un  courant  continu,  traversant  une  pièce  de  viande,  l’a  pré¬ 
servée  de  la  corruption  pendant  six  jours. 

Hérédité  chez  les  cobayes.  —  m.  dupuy  présente  plusieurs 
cobayes  atteints  d’affections  oculaires  semblables  à  celles  qui  ont 
été  produites  expérimentalement  sur  leurs  grands  parents.  L’héré¬ 
dité  de  ces  lésions  n’est  donc  pas  contestable. 

U  présente,  en  outre,  un  cobaye  sous  la  peau  duquel  il  a  injecté 
des  spermatozoïdes  d’un  autre  cobaye.  Cet  animal,  sous  l’influence 
de  cette  injéction ,  présente  une  vaste  plaie  ulcéreuse  de  l’abdo¬ 
men. 


Excitation  du  cerveau.  —  m.  bochefontainé  continue  ses 
expériences  tendant  à  montrer  l’influence  de  l’excitation  du  cerveau 
sur  les  sécrétions  du  gros  intestin,  de  l’utérus,  de  la  vessie,  etc. 

Nouvelle  explication  de  l’influence  paradoxale  du  froid 
sur  les  actes  réflexes.  —  m.  tarchanof  rappelle  la  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite  il  y  a  quelques  semaines  (voyez  numéro  du  t9  mai 
1 875).  Après  avoir  démontré  que  ,c’était  à  une  altération  du  sang 
qu’il  fallait  attribuer  la  production  de  ce  fait  en  apparence  para¬ 
doxal,  il  restait  à  chercher  quelle  pouvait  êtï’O  cette  altération. 

On  sait  que  les  grenouilles  refroidies  ont  le  sangtrès-rouge.  Cette 
coloration  plus  rouge  est  due  à  la  présence  dans  le  sang  d’une  plus 
grande  quantité  (fôxygène,  d’où  ,M.  Tarchanof  en  avait  déduit  ce 
fait  qu’un  sang  suroxygéné  doit  augmenter  l’irritabilité  réflexe.  11 
restait  à  le  démontrer.  Dans  ce  but,  il  a  introduit  une  plus  grande 
quantité  d’oxygène  dans  le  sang  de  certains  animaux,  par  la  méthode 
de  M.  Bert,  et  a  ensuite  examiné  les  actes  réflexes;  il  a  vu  alors  que 
l’hypothèse  qu’il  avait  émise  était  complètement  fausse;  loin  d’obte¬ 
nir,  par  cette  méthode,  une  élévation  des  actes  réflexes,  il  a  obtenu, 
au  contraire,  un  affaiblissement  progressif  de  ces  actes  réflexes.  Il 
fallait  donc  renoncer  à  cette  explication  et  chercher  ailleurs. 

Puisque  l’oxygène  du  sang  n’était  pour  rien  dans  la  production 
de  ce  phénomène,  il  e.ut  alors  l’idée  d’interroger-un  autre  élément 
du  sang,  l’acide  carbonique.  Il  a  vu  que  les  moindres  quantités 
d’acide  carbonique  introduites  dans  le  sang  diminuaient  très-brus¬ 
quement  les  actes  réflexes.  Or  un  sang  très-rouge  contient  très-peu 
diacide  carbonique  ;  il  en  contient  d’autant  moins  qu’il  est  plus 
rouge  et,  dans  ces  cas,  c’est  donc  par  la  diminution  d’acide  carbo¬ 
nique  qu’il  agit  sur  les  mouvements  réflexes.  M.  Tarchanof  a  donc 
modifié  de  la  façon  suivante  l’hypothèse  qu’il  avait  émise  pour  expli¬ 
quer  l’action  du  sang  sur  l’augmentation  des  actes  réflexes  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid  :  ce  n’est  pas  par  suite  de  l’augmentation  de 
l’oxygène,  mais  bien  par  suite  de  la  diminution  de  l’acide  carbonique 
dans  le  sang  que,  sous  l’influence  du  froid,  oh  constate  une  exagéra¬ 
tion  des  actes  réflexes. 

Influence  de  l’air  comprimé  et  de  l’oxygène  à  haute 
pression  sur  les  mouvements  des  cils  vibratiles  et  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang.  —  m.  tarchanof  fait  une  seconde  com¬ 
munication  relative  à  ce  sujet.  M.  P.  Bert  a  démontré  l’influence 
mortelle  de  l’oxygène  à  haute  pression  sur  les  animaux  et  les  végé¬ 
taux.  L’oxygène  soumis  à  une  pression  de  trois  atmosphères  et  demi 
tue  les  animaux  et  les  végétaux.  Mais  ni  les  muscles  ni  les  nerfs  ne 
sont  altérés,  la  cellule  nerveuse  seule  est  atteinte.  Un  chimiste  alle- 
mund  a  montré  que,  sous  cette  même  pression,  le  phosphore  ne 
brûlait  plus  ou  ne  s’oxydait  plus.  Cela  devait  être,  puisque  les  oxyda¬ 
tions  Sont  soumises  aux  mêmes  lois  dans  le  règne  organique  et  dans 
le  règne  inorganique.  Mais  M.  Tarchanof  a  voulu  savoir  quelle  était 
l’influence  dé  ces  hautes  pressions  sur  les  éléments  histologiques, 
sur  les  cellules  vibratiles  et  sur  les  globules  blancs.  Il  a  soumis  du 
sang  hors  de  l’animal  et  dans  un  animal,  à  une  pression  de  6  ahmos- 
phères,  pression  double  de  celle  qui  tue  l’animal,  et  il  a  vu  que, 
sous  cette  influence,  les  globules  blancs  à  l’état  sphérique,  sont  tout 
d’abord  animés  de  mouvements  très-lents,  et  que  les  cellules  vibra-, 
tiles  paraissent  dormantes.  Mais  après  quelques  minutes,  ces  élé¬ 
ments  sont  doués  de  mouvements  bien  plus  actifs  qu’à  l’état  normal. 
Ils  doivent  donc,  avec  les  muscles  et  les  nerfs,  être  rangés  parmi 
les  éléments  dont  les  fonctions  ne  s’altèrent  pas  sous  l’influence  de 
l’oxygène  à  haute  pression. 

Action  non  toxique  des  sels  de  cuivre.  —  m.  galippe  â 

continué  ses  expériences  sur  ce  sujet.  Il  a  donné  98  grammes  de 
sulfate  de  .cuivre,  en  cent  cinquante  et  un  jours,  à  une  chienne  qui 
n’a  été  que  peu  malade  et  qui,  pendant  ce  temps,  s.  mis  au  monde 
deux  petits,  dont  l’un  est  mort  et  dont  l’autre  a  survécu.  Dans  le 
foie  du  premier  il  a  trouvé  du  cuivre  métallique.  Il  a  vu  aussi  que 
le  cuivre  s’éliminait  par  le  lait  delà  mère.  Il  a  fait  prendre  à  un  chien 
un  lavement  avec  5  grammes  de  sulfate  de  cuivre;  ce  chien  a  vomi 
et  s’est  ensuite  bien  porté.  Il  a  répété  un  grand  nombre  de  fois 
ces  expériences  avec  le  carbonate,  l’oléate,  le  lactate,  le  tartrate, 
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Toxal  ate,  le  citrate,  le  byoxde,  le  protoyde  et  le  perchlorure  de 
cuivre.  Il  a  vu  que  de  tous  ces  sels,  c’était  le;  dernier  qui  agissait 
avec  le  plus  d’énergie  sur  le  tube  intestinal,  mais- de  toutes  ces 
expériences  il  croit  pouvoir  conclure  qu’il  n’est  pas  possible  d’em- 
jpoisonner  un  chien  avec  de,s  sels  de  cuivre. 

PRÉSENTATION  DE  .MALADES 

Sarcome  multiple  idiôpatiqpie  de  la  peau.  —  m.  vidal 
présente  un  malade  atteint  de  ccttc  affection.  Le  plus  souvent  ces 
tumeurs  sacromateuses  ont  pour  points  de  départ  des  nævi  mate  mil 
mais  ici  elles  ont  débuté  d’emlplée,  pans  nævi.  Parmi  les  phénomè¬ 
nes  qui  ont  été  successivement  observés  chez  ce  malade,  M.  Vidai 
signale  l’apparition,  en  1871,  d’un  œdème  malléolaire;  un  an  après, 
de  douleurs,  de  fourmilleipemts  et  de  démangeaisons  dans  les  mem¬ 
bres,' de  taches  .rouges  sur  la  peau.  Ces  taches  se  sont  peu  à  peu 
altérées  et  sont  devenues  dq> véritables  tumeurs  molles  fongueuses, 
recouvertes  d’un  épiderme,  fort  épais.  Quand  on  enlève  ces  tumeurs,  ( 
elles  ne  réapparaissent  pas.  Ce  malade. en  a  présenté  également  sur 
le  gland  et  le  prépuce.  Sauf  un  affaiblissement  progressif  et  quel¬ 
ques  douleurs,  il  n’a  "pas  ,  présenté  de  troubles  généraux  appréciables. 
L’appétit  est  conservé,  les  forces  diminuent  avec  une  très-grande 
lenteur.  A  deux  ou  trois  reprises,  il  a  été  atteint  d’une  diarrhée 
abondante,  signe  pronostique  très-fâcheux.  Il  y  a  un  an  ses  jambes 
se  sont  tuméfiées,  sont  devenues  rouges,  et  sont  maintenant  le  siège 
'  d’une  lymphangite. réticulée.  Les  taches  rouges  avec  épaississement 
ont  pris  une  teinte  brunâtre.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  peu 
tuméfiés.  L’une  de  ces  tumeurs,  examinée  au  microscope,  a  montré 
la  structure  du  sarcome  fasciculé.  Ces  faits  sont  rares.  C’est  Hébra 
qui  en  a  publié  le  plus  grand  nombre;  tous  les  cas  observés  jus¬ 
qu’ici  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Troubles  trophiques,  d’origine  nerveuse,  consécutifs  à. 
un  traumatisme. —  m.  chouppe  présente  le  malade  dont  a  parlé 
M.  Hayem  dans  la  dernière  séance.  Ce  malade,  qui  était  sorti  de 
l’hôpital  dans  un  bon  état,  y  est  rentré  atteint  d’une  sorte  de  mal 
perforant.  Un  orteil  est  largement  ulcéré  et  présente  en  même  temps 
une  anesthésie  complète.  Il  est  bien  évident  que  cette  nouvelle  lésion 
doit  être  rattachée  à  la  même  cause  que  celles  qu’il  a  présentées  au¬ 
paravant. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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Séance  du  23  juillet  1875.—  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

.  Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  toaladies  régnantes  (2°  trimestre  de  l’année  1873). 

-  Les  conditions  atmosphériques  ont  été  très-variables  et  particuliè¬ 
rement  mauvaises. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  restées  prédominantes; 
les  pneumonies  ont  été  les  plus  nombreuses.  La  mortalité  générale, 
pendant  ce  seconâ  trimestre,  a  été -supérieure  à  celle  du  deuxième 
trimestre  des  trois  années  précédentes. 

Parmi  les  affections  éruptives,  M.  Besnier  insiste  particulièrement 
sur  la  variole.  ' 

Il  rappelle  qu’en  1874  la  variole  a  surtout  frappé  quatre  arrondis¬ 
sements,  Reuilly,  Saint-Antoine,  Montmartre  et  Ménilm.ontant,  qui 
sont  d’ailleurs  les  plus  peuplés  ;  qu’il  y  eu,  cette  même  année,  une 
première  et  très-légère  exacerbation  épidémique  correspondant  aux 
mois  de  mai  et  de  juin.  Il  en  a  été. de  même  cette  année,  puis  l’épi¬ 
démie  a  subi  l’atténuation  estivale  qui  peut  être  considérée  comme  la 
.règle  très-générale  des  épidémies  varioliques.  M.  Bernier  insiste  sur 
.ces. faits,  afin  que  l’on  ne  considère  pas  ces  atténuations  comme  des 
décroissances  de  l’épidémie. 

En  ce  moment,  dit-il,  nous  assistons  à  l’un  de  ces  apaisements 
normaux  et  nullement  à  une  décroissance  définitive.  Le  moment 


venu.il  est  vraisemblable,  d’après  l’étude  du  passé,  que  l’ascension 
nouvelle,  encore  éloignée  de  plusieurs  mois,  dépassera  la  précédente, 
la  variole  devant  encore  fatalement  reprendre  son  niveau  moyen 
dans  une  agglomération  populaire  qui  ne  sait  pas  instituer  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  lutter  en  permanence  contre  un  ennemi  per-  ' 
manent. 

Ici  M.  Besnier  montre  combien  Paris  reste' en  arrière  non-seule-  ;| 
ment  des  autres  capitales,  mais  aussi  de-certaines  villes  de  province. 
Voici,  par  exemple,  ce  qu’il  résulte  Üe  documents  précis  fournis  par 
M.  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux) .  Dans  cette  ville  éclate,  en  avril,  une 
grande  épidémie  de  variole;  aussitôt  le  danger  signalé,  les  mesures 
les  plus  sages  sont  prises;  de) nombreux  services  de  vaccination  et 
de  revaccination  sont  institués.  Tous  les  malades  de  l’hôpital,  bien  • 
que  déjà  placés  dans  des  salles  d’isolement,  sont,  évacués  dans  un 
hospice  d’isolement  à  2  kilomètres  de  .la  ville,  Une  caserne  voisine 
de  l'hôpital  est  évacuée,;  et  les  soldats  qui  l’occupaient  sont  isolés  et 
campés.  Le  résultat  ne.  se  fait  pas  longtemps  attendre;  l'épidémie 
cesse  soudainement.  -,  ; 

A  Paris,  au  contraire,  la  variole  a  frappé  très-inégalement  certains 
arrondissements  et  a  formé  des  foyers.  C’est  à  détruire  ces  foyers  que 
l’administration  devrait  mettre,  tous  ses  soins.  Quelques  mesures 
d’hygiène  publique  bien  entendues  suffiraient  pour  cela.  Ces  mesures 
ont  été  prises  en  partie  pour  des  hôpitaux,  et  ont  donné  de  bons 
résultats,  puisque  les  cas  intérieurs  ont  à  peu  près  complètement 
disparu.  Ces  mesurés  sont  donc  bonnes,  et  il  ne  reste  qu’à  les  per¬ 
fectionner  -en  établissant  un  système  permanent  d’isolement. 

La  scarlatine  s’est  montrée  assez  fréquente  à  Sainte-Eugénie,  dans 
le  service  de  M.  Bergeron.  11  cas,  dont  7  contractés  dans  les  salles; 

3  morts,  dont  2  causées  par  des  complications  pulmonaires  et  1  par 
la  variole  hémorrhagique. 

Au  même  hôpital,  il  y  a  eu  17  cas  de  rougeole,  dont  9  guérisons, 

2  décès  et  6  encore  en  traitement. 

Les  érysipèles  ont  présenté  une  gravité  exceptionnelle  à  la  Maison 
de  santé,  dans  le  service  de  M.  Féréol, 

Les  fièvres  typhoïdes  ont  diminué  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou 
(Champenois)  ont  été  très-rares  à  Cochin,  mais  exceptionnellement 
graves  (Bucquoy);  relativement  bénignes  à  la  Maison  de  santé,  où  ; 
M.  Féréol  a  obtenu  de  bons  effets  des  bains  froids;  assez  fréquentes, 
mais  bénignes,  à  l’hôpital  desEnfaîits  (Archambault),  peu  fréquentes 
et  également  très-bénignes  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  M.  Bergeron  , 
s’est  très-bien- trouvé  des  bains  tièdes. 

MM.  Gintrac  (de  Bordeaux),  Mayet  (de  Lyon),  Guichard  (de  Mar¬ 
seille)  Leudet  (de  Rouen)  et  Lecadre  (du  Havre)  fournissent  sur 
l’état  sanitaire  de  ces  villes  des  renseignements  en  général  assez 
satisfaisants.  > 

M.  Bonnemaison  (dp  Toulouse)  nous  apprend  que  l’inondation  est 
survenue  dans  de  très-bonnes  conditions  sanitaires.  Mais  aujour¬ 
d’hui  encore,  malgré  tout  le  zèle  des  soldats  et  toute  l’activité  des 
habitants,  le  sol  est  recouyert  de  vases  nauséabondes,  renfermant 
des  détritus  organiques  de  toutes  sortes  qui  ont  également  envahi 
les  habitations.  Toutefois,,  jusqu’ici  (8  juillet),  il  ne  s’est  encore  pro¬ 
duit  aucune  maladie  pestilentielle  et  nous  conservons  l’espoir,  dit  en 
terminant  M.  Bonnemaison,  que  grâce  aux  mesures  les  plus  sévères 
qui  ont  été  formulées  par  le  conseil  d’hygiène,  les  dangereuses  épi¬ 
démies  qui  pourraient  survenir,  après  un  désastre  aussi  terrible, 
seront  épargnées  à  notre  malheureuse  population. 

m.  dujardin-beaumetz,  qui  dirige  en  ce  moment  le  service  des 
varioleux  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ,  fait  observer  qu  il  reçoit 
dans  ce  service  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  rougeole, 
ce  qui  oblige  à  créer  une  seconde  division  d’isolement. 

XI.  labollbene,  à  l’hôpital  Necker,  a  été  frappé  des  bons  résul¬ 
tats  qu’ont  donnés  les  revaccinations  qui  ont  réussi  dans  la  propor¬ 
tions  d’un  tiers. 

De  la  pleurésie  dans  la  gangrène  pulmonaire.  —  M.  buc- 
quoy  donne  lecture  de  la  secondé  partie  du  mémoire  qu’il  a 
commencé  dans  la  précédente  séance. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  il  relate  trois  observations  , 
de  pleurésie  dans  lesquelles  l’affection  pleurale  était  accompagnée 
ou  avait  été  suivie  de  gangrène  pulmoniare.  Ces  observations  ont 
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élé recueillies  dans  son  service, pendant  l’année  1872,  par  son  interne, 
M.  Bouilly.  I^a  seconde  partie  est  consacrée  à  des  développements 
très-complets  ayant  pour  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  l’histoire, 
presque  tout  entière  à  faire,  de  la  pleurésie  dite  gangréneuse. 
L’auteur  les  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

'l*  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  aucun  fait  positif  ne  permet 
encore  d’affirmer  l’existence  de  la  'pleurésie  gangréneuse,  aigue 
primitive,  c’est-à-dire  indépendante  de  toute  lésion  gangréneuse 
du  poumon. 

2°  La  pleurésie,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  peut  la  précéder, 
l'accompagner  ou  la  suivre.  Cette  complication  se  rencontre,  sur¬ 
tout  lorsque  la  gangrène  est  superficielle;  mais  la  pleurésie  ne 
devient  fétide  que  s’il  y  a  communication  établie  entre  le  foyer  pul¬ 
monaire  et  la  cavité  pleurale. 

3°  La  gangrène  pulmonaire  aiguë  et  accidentelle  se  présente  avec 
deux  formes  cliniques  distinctes-  :  la  forme  pneumonique  ët  la  forme 
pleurétique,  la  première  répondant  à  la  gangrène  profonde,  la  seconde 
à  la  gangrène  superficielle.  Certains  symptômes  leur  sont  communs- 
ët  ont  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  dans  la  première  pé- 
}  riode  de  la  maladie;  ce  sont  :  l’intensité  et  la  persistance  du  point 
de  côté,  les  accès  de  dyspnée  et  la  toux  incessante,  l’expéctoration 
nulle  ou  sans  caractères  jusqu’à  ce  que  paraissent  des  crachats 
hémoptoïques  et  quelquefois  de  véritables  hémoptysies. 

4°  Dans  la  forme  pleurétique  l’épanchement  peut  être  fétide  sans 
que  l’ haleine  ni  les  crachats  aient  l’odeur  caractéristique  de  la 
gangrène  pulmonaire,  ce  dernier  symptôme  manquant  souvent 
même  avec  des  lésions  pulmonàires  déjà' anciennes  et  étendues. 

La  maladie  sera  plus  grave  et  sa  terminaison  plus  rapidement 
fatale,  si  l’épanchement  des  matières  grangréneuses  se  fait  tout  à 
coup  et  sans  inflammation  préalable  de  la  plèvre.  Circonscrite  et 
enrayée,  la  pleurésie,  qui  est  toujours  purulente  m'aggrave  pas  nota¬ 
blement  le  pronostic  tant  que  la  communication  ne  s’établit  pas  avec 
le  foyer  gangréneux  du  poumon. 

5°  La  cause  qui  agit  le  plus  souvent  pour  produire  les  affections 
gangreneuses  aiguës  du  poumon  et  de  la  plèvre  est  incontestable¬ 
ment  l’exposition  de  la  surface  du, corps  à  un  froid  vif  et  prolongé. 
Cette  maladie  frappe  ordinairement  des  sujets  dans  la  force  de 
l’âge,  de  bonne  constitution  et  n’offrant  aucun  antécédent  morbide 
particulier.  Dans  quelques  cas,  elle  reconnaît  pour  cause  des  con¬ 
tusions  violentes  portant  directement  sur  la  poitrine. 

6°  Quand  la  pleurésie  est  consécutive  et  qu’à  l’épanchement  se 
trouvent  mêlés  les  détritus  gangreneux  du  foyer  pulmonaire,  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  est  de  toute  nécessité,  et  il  faut  se  hâter  d’y 
recourir,  quelque  minimes  que  soient  les  chances  de  succès.  11 
faut  y  recourir  également  lorsque,  avant  que  l’haleine  et  les  cra¬ 
chats  ne  présentent  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  une  ponction  aura  permis  de  constater  la  fétidité  du  liquide 
épanché. 

L’usage  interne  de  l’eucalyptus,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour, 
produit  de  bons  effets  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Il  modifie  rapi¬ 
dement  l’odeur  de  l’haleine  et  de  l’expectoration  et  calme  la  toux. 
Les  résultats  obtenus  avee  ce  médicament  paraissent  bien  supérieurs 
à  ceux  que  donne  toute  autre  médication. 


VARIÉTÉS 


Manuel  'd’ophthalmoscopie  :  diagnostic  des  maladies  pro¬ 
fondes  de  l’œil  (1) 
par  M.  le  docteur  V.  Dâguenet. 

Ce  nouveau  volume  de  la  collection  diamant  de  M.  G.  Masson  est 
un  livre  de  pratique  bien  comprise^  M.  Dâguenet,  est  un  médecin- 
major  de  l’armée,  qui  a  été  chéf  de  clinique  ophthalmoscopique.  Il  a 
été  à  même  de  se  rendre  compte  des  premières  difficultés  que  l’étu¬ 
diant  éprouve  dans  l’étude  des  maladies  ophthalmoscopiques.  Pen¬ 
dant  plusieurs  années  il  avait' professé  :  son  manuel  eStun  souvenir 
de  ses  leçons. 

M.  Dâguenet  a  voulu  condenser  dans' un  petit  nombré  de  pages  tout 
ce  qu’il  est  nécessaire  pour  étudier  avec  fruit  les  maladies  du  fond 
de  l’œil.  11  s’est  efforcé  de  mettre  ehïeliéf  toute  la  valeur  des  symp¬ 
tômes  fonctionnels,  car  ils  përmèttënt  souvent,  à-eux  seuls,  de  faire 
un  diagnostic  de  probabilité  que  l’ophtlialirtoscôpie  n’a  plüs  qu’à  con¬ 
firmer. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :1a  première,  consacrée  à  l’oph- 
thalmoscopié,  décrit  l’ophthalmoscope  et  ses  différentes  variétés  et 
fait  connaître  les  règles  de  son  maniement.  Dans  une  deuxième  par¬ 
tie  l’auteur  présente  l’examen  fonctionnel  de  l’œil  (les  deux  sortes  de 
vision.  —  Les  phosphènes,  le  daltonisne,  l’héméralopie  et  présente 
la  méthode  clinique  à  suivre  dans  le  diagnostic  d’un  trouble  visuel. 
Enfin  Mans  une  troisième  partie  M.  Dâguenet  étudie  les  affections 
profondes  de  l’œil. 

Par  cette  simple  énumération,  (on  voit  tout  le  parti  que  pourront 
tirer  de  la  lecture  de  ce  livre  ceux  qui  désirent  étudier  les  éléments 
de  l’ophthalmoscopie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  journaux  autrichiens  annoncent  que  le  choléra  v.ent  d  écla¬ 
ter  à  Odessa.  .  -, 

En  Asie  Mineure,  l’épidémie  prend  des  proportions  inquiétantes. 

Depuis  la  fin  de  juin  elle  sévit  à  Damas,  Hama,  Antioche,- etc. 

A  Damas  à  la  fin  de  juin  et  dans  les  premiers  jours  de  juillet  on 
comptait  suivant  le  journal  grec  Néologos,  une  moyenne  de  vingt  a 
trente  cholériques  par  jour. 

Depuis  plusieurs  semaines  déjà,  le  gouvernement  grec  soumet  a 
une  sévère  quarantaine  toutes  les  provenances  d’Asie  Mineure. 

Erratum  -  Dans  l’article  intitulé  :  Des  applications  thérapeu¬ 
tique  de  l'électricité,  de  samedi  dernier,  la  fin,  à  partir  du  paragra¬ 
phe  :  «  La  boussole  des  tangentes  est  sans  doute  un  instrument  de 
précision,  etc.,  »  ne  fait  pas  partie  du  travail  original  de  M.  Althaus, 
mais  a  été  aj°  tée  par  le  docteur  Darin. 

(1)  In-18  diamant,  Prix  :  4  fr.  —  Paris  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  Dr  K.  LkSodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georgés  Cnàmerb't,  rue  des  Sainis-Pères,  19. 


Tin  de  lithme  de  Chaumelle. 

1  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac- 


Yéritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Àlimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r,  Drouot, 2,  Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  Ji.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
-  pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noln  cachet  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-jointe  apposée  :au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pharma-  _ 

eles.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


NÉVIU.LaiBSSSS«£IS«5- 

g-ques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


SIROP 


GROSNIER 


(GOUDRON  ET  HONOSUI.I-UKE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose,  quand 
l 'expectoration  est  Irès-abondante.  ■  "  - 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Tempîe,  21. 


J Vous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  (Pria:  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henhy. 


2.218  2.185 
5.980  6.080 
). 230  0.263 
5.630,0. 571 
5.750  0.900 
5.010  0.010 
1.080  1.100 
1.185  0.200 
5.060  0.058 


7.826  8.88519.182 


Acide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude.. .  • 

—  '  de  potasse. . . 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

—  1er  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 

Iodure  alcal.  arsenic,  lith. 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
aue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE  ,  maladies  de  I  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 

Silicate  acide  )  ] 

Arseniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  l  I  „ 

Sulfate  »  J  °-44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  : 
précieux  médicamentlest,  sous  cette  forme  spé- 
île,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 
..rer  ni  perdre  de-ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  • 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione,  Pans. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  E.AVAU  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1"  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  (lac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  ” 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite . •  •••  " 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE' 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,'  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


TT'lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

Pi  &  la  Pepsine  et  à  la  Diastasc. 

la  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exauis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hocfle,  9,  à 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
es  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparation*  de  Quinquina.  »  fB*D- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Parle,  phtrra.  S.  SEGUIN,  378, 


CONTRÈXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15 


DU  1 9  MAI  AU  X  on.  - - 

lépAt  central  «  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
’RINQUESSE  (Paris) ,  oü  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère». 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  mCON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absintlie.  y 
A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


SIROP  DE  digitale 

DS  SABÉSONTYS 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES,  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

SELS  D’EAUX-MERES. 

Sels  naturels  bromurés  concentrés,  pour  bains 
de  SALINS  chez  soi,  en  (laçons  de  500  grammes.— 
Dépôt  à  Paris, .33,  rue  Saint-Jacques,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  L’huile  concrète  de 

I.1I1R1BB  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs;,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’çn  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  dn  PÉROU 

L«  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniquea. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani.  pharmacien,  boni.  Haussmann.  41. 


CACHETS  LIMOUSIN 

Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  —  Médaille  de  mérite. 

|  P  (PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNEES  S.  G.  D.  O.)  \ 

^  PARIS,  *  bis,  raie  MiAIYCHE  (place  de  la  Trinité) 

quinine,  rhubarbe,  etc.  (Voir  Rapport  « mises  en  cachets.  - 
d’après  &  procédé  dans  les  numéros  de  l’année  dernière.) 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LU  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Phamacie» 

Prix  Orflla  de  0,000  franc» 

Décerné  par  l’ACADËMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  coquimere,  zo. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIERE  I0D0-FERRÉ 

Combinaison  stable,  intime  et  ftureUe  de^ 

^Uuati^  üV’à  'a  ^  68’  ^ 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad  CARPENTIER)  pharmacien,  à  Parla 

e3“s  Où"le  ÏTÛTOUTESnLÈr^RMAC,«. 


JEUDI  -29  JUILLET  1875. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  29  JUILLET  1875.  —  N»  88. 


le  journal  parait  trois  fois  par  semaine  J lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sa 
Paris,  _  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COKPS  MÉDICAL..  -  Du  ac 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  ci 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 


.des  Étudiants  quinepeuvei 


SOMMAIRE.  -  Premiers-Paris  :  Loi  relafive  à  la  liberté  de  l’enseignement 
supérieur.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  du  Midi.  Dimi¬ 
nution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris  depuis  la  guerre  de 
1870-1871.  — Académie  demédecine.  — Société  médicale  des  hôpitaux. 
Variétés.  Les  bandages  et  les  appareils  à  fractures.  —  Thèses. 


LOI  RELATIVE  A  LA  LIBERTÉ  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 

L’Assemblée  nationale  a  adopté  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 
titre  premier 

Des  cours  et  des  établissements  Itbres  d'enseignement  supérieur. 

Art.  jer,  _  L’enseignement  supérieur  est  libre. 

Art  2  —  Tout  Français  âgé  de  vingt-cinq  ans,  n’ayant  encouru 
-  aucune  des  incapacités  prévues  par  l’article  8  de  la  présente  loi;  les 
associations  formées  légalement  dans  un  dessein  d’enseignement 
supérieur,  pourront  ouvrir  librement  des  cours  et  des.  établissements 
d’enseignement  supérieur  aux  seules  conditions  prescrites  par  les 
articles  suivants  : 

Toutefois,  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
il  faudra  justifier,  en  outre,  des  conditions  requises  pour  l’exercice 
des  professions  de  médecin  ou  de  pharmacien. 

Les  cours  isolés  dont  la  publicité  ne  sera  pas  restreinte  aux  audi¬ 
teurs  régulièrement  inscrits  resteront  soumis  aux  prescriptions  des 
lois  sur.les  réunions  publiques. 

Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  les  formes 
et  les  délais  des  inscriptions  exigées  par  le  paragraphe  précédent. 

Art,  3,  —  L’ouverture  de  chaque  cours  devra  être  précédée  d  une 
déclaration  signée  par  l’auteur  de  ce  cours.  ... 

Cette  déclaration  indiquera  les  noms,  qualités  et  domicile  du  dé¬ 
clarant,  le  local  où  seront  faits  les  cours,  et  l’objet  ou  les  divers 
objets  de  l’enseignement  qui  y  sera  doiiné. 

Elle  sera  remise  au  recteur  dans  les  départements  où  est  établi  le 
chef-lieu  de  l’académie  et  à  l’inspecteur  d’académie  dans  les  autres 
départements.  Il  en  sera  donné  immédiatement' récépissé. 

L’ouverture  du  cours  ne  pourra  avoir  lieu  que  dix  jours  francs 
après  la  délivrance  du  récépissé. 

.Toute  modification  aux  points  qui  auront  fait  l’objet  delà  déclara¬ 
tion  primitive  devra  être  portée  à  la  connaissance  des  autorités  dé¬ 
signées  dans  le  paragraphe  précédent.  II  ne  pourra  être  donné  suite 
aux  modifications  projetées  que  cinq  jours  après  la  délivrance  du 


•  Ar.  4.  _  Les  établissements  libres  d’enseignement  supérieur  de¬ 
vront  être  administrés  par  trois  personnes  au  moins.  > 

La  déclaration  prescrite  par  l’article  3  de  la  présente  loi  devra 
être  signée  par  les  administrateurs  ci-dessus  désignés;  elle  indiquera 
leurs  noms,  qualités  et  domiciles,  le  siège  et  les  statuts  de  l’établis¬ 
sement,  ainsi  que  les  autres  énonciations  mentionnées  dans  ledit 
article  3. 


En  cas  de  décès  ou  de  retraite  de  l’un  des  administrateurs ,  il  dé- 
vra  être- procédé  à  son  remplacement  dans  le  délai  de  six  mois. 

Avis  en  sera  donné  au  recteur  ou  à  l’inspecteur  d’académie. 

La  liste  des  professeurs  et  le  programme  dès  cours  seront  com¬ 
muniqués  chaque  année  aux  autorités' désignées  dans  lé  paragraphe 
précédent.  ...  „  .. 

Indépendamment  des  cours  proprement  dits,  il  pourra  etre  lait 
dans  lesdits  établissements  des  conférences  spéciales  sans  qu’il  soit 
besoin  d’autorisation  préalable.  , 

Les  autres  formalités  prescrites  par  l’article  3  de  la  présente  loi 
sont  applicables  à  l’ouverture  et  à  l’administration  des  établisse¬ 
ments  libres. 

Art.  5.  —  Les  établissements  d’enseignement  supérieur,  ouverts 
conformément  à  l’article  précédent  et  comprenant  au  moins  le  même 
nombre  de  professeurs  ;  pourvus  du  grade  de  docteur  que  les  facul¬ 
tés  de  l’État  qui  comptent  le  moins  de  chaires,  pourront  prendre  le 
nom  de  faculté  libre  des,  lettres,  des  '  sciences,  de  droit,  de  méde- . 
cine,  etc.,  s’ils  appartiennent  à  des  particuliers  ou  à  des  associa¬ 
tions. 

Quand  ils  réuniront  trois  facultés,  ils  pourront  prendre  le  nom 
d’universités  libres. 

Art.  6.  —  Pour  les  facultés  des  lettres,  des  sciences  et  de  droit, 
la  déclaration  signée  par  les  administrateurs  devra  porter  que  les- 
dites  facultés  ont  des  salles  de  cours,  de  conférences  et  de  travail 
suffisantes  pour  cent  étudiants  au  moins,  et  une  bibliothèque  spé- 

Pour  une  faculté  des  sciences,  il  devra  être  établi,  en  outre,  qu’elle 
possède  des  laboratoires  de  physique  et  de  chimie,  des  cabinets  de 
physique  et  d’histoire  naturelle  en  rapport  avec  les  besoins.de  l’en¬ 
seignement  supérieur. 

S’il  s’agit  d’une  faculté  de  médecine,  d’une  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie,  ou  d’une  école  de  médecine  ou  de 
pharmacie  la  déclaration  signée  par  les  adminisnistrateurs  devra 
établir  : 

Que  ladite  faculté  ou  école  dispose,  dans  un  hôpital  fonde  par 
elle  ou  mis  à  sa  disposition  par  l’assistance  publique,  de  cent  vingt 
lits  au  moins  habituellement  occupés,  pour  les  trois  enseignements 
cliniques  principaux  :  médical,  chirurgical,  obstétrical; 

Qu’elle  est  pourvue  :  i°  de  salles  de  dissection  munies  de  tout  ce 
qui  est  nécessaire  aux  exercices  anatomiques  des  élèves;  2°  des 
laboratoires  nécessaires  aux  études  de  chimie,  de  physique  et  de 
physiologie;  3°  de  collections  d’étude  pour  l’anatomie  normale  et 
pathologique,  d’un  cabinet  de  physique,  d’une  collection  de  matière 
médicale,  d’une  collection  d’instruments  et  appareils  de  chirurgie; 

Qu’elle  met  à  la  disposition  des  élèves  un  jardin  de  plantes  médi¬ 
cinales  et  un  bibliothèque  spéciale.. 

S’il  s’agit  d’une  école  spéciale  de  pharmacie,- les  administrateurs 
de  cet  établissement  devront  déclarer  qu’il  possède  des  laboratoires 
de  physique,  de  chimie,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle,  les 
collections  nécessaires  à  l’enseignement  de  la  pharmacie,  un  jardin 
de  plantes  médicinales  et  une  bibliothèque  spéciale. 

Art,  7.  —  Les  cours  ou  établissements,  libres  d’enseignement 
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supérieur  seront  toujours  ouverts  et  accessibles  aux  délégués  du 
ministre  de  l’instruction  publique. 

La  surveillance  ne  pourra  porter  sur  l’enseignement  que  pour 
vérifier  s’il  n’est  pas  contraire  à  la  morale,  à  la  Constitution  et  aux 
lois. 

Art.  8.  —  Sont  incapables  d’ouvrir  un  cours  et  de  remplir  les 
fonctions  d’administrateur  ou  de  professeur  dans  un  établissement 
libre  d’enseignement  supérieur  : 

1°  Les  individus  qui  ne  jouissent  pas  de  leurs  droits  civils. 

2°  Ceux  qui  ont  subi  une  condamnation  pour  crime,  ou  pour  un 
délit  contraire  à  la  probité  ou  aux  mœurs. 

3°  Ceux  qui,  par  suite  de  jugement,  se  trouveront  privés  de  tout 
ou  partie  des  droits  civils,  civiques  et  de  famille,  indiqués  dans  les 
nos  1, 2,  3,  5,  6,  7  et  8  de  l’article  42  du  code  pénal. 

4°  Ceux  contre  lesquels  l’incapacité  aura  été  prononcée  en  vertu 
de  l’article  16  de  la  présente  loi. 

Art.  9.  —  Les  étrangers  pourront  être  autorisés  à  ouvrir  des 
cours  ou  à  diriger  des  établissements  libres  d’enseignement  supé  - 
rieur  dans  les  conditions  prescrites  par  l’article  78  delà  loi  du 
15  mars  1850. 

■  TITRE  II 

Des  associations  formées  dans  un  dessein  d'enseignement 
supérieur. 

-  Art.  10.  —  L’article  291  du  code  pénal  n’est  pas  applicable  aux 
associations  formées  pour  créer  et  entretenir  des  cours' ou  établis¬ 
sements  d’enseignement  supérieur  dans  les  conditions  déterminées 
par  la  présente  loi. 

Il  devra  être  fait  une  déclaration  indiquant  les  noms,  professions 
et  domiciles  des  fondateurs  eu  administrateurs  desdites  associations, 
le  lieu  de  leurs  réunions  et  les  statuts  qui  doivent  les  régir. 

Cette  déclaration  devra  être  faite,  savoir  :  1°  au  recteur  ou  à 
l’inspecteur  d’académie,  qui  la  transmettra  au  recteur;  2°  dans  le 
département  de  la  Seine,  au  préfet  de  police,  et,  dans  les  autres 
départements,  au  préfet;  3°  au  procureur  général  de  la  cour  du 
ressort,  en  son  parquet,  ou  au  parquet  du  procureur  de  la  Répu¬ 
blique. 

La  liste  complète  des  associés,  avec  indication  de  leur  domicile, 
devra  se  trouver  au  siège  de  l’association  et  être  communiquée  au 
parquet  à  toute  réquisition  du  procureur  général. 

Art.  H.  —  Les  établissements  d’enseignement  supérieur  fondés, 
ou  les  associations  formées  en  vertu  de  la  présente  loi,  pourront, 
sur  leur  demande,  être  déclarés  établissements  d’utilité  publique, 
dans  les  formes  voulues  par  la  loi,  après  avis  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique. 

Une  fois  reconnus,  ils  pourront  acquérir  et  contracter  à  titre  oné¬ 
reux  ;  ils  pourront  également  recevoir  des  dons  et  des  legs  dans 
conditions  prévues  par  la  loi. 

La  déclaration  d’utilité  publique  ne  pourra  être  révoquée  que  par 
une  loi. 

Art.  12.  —  En  cas  d’extinction  d’ün  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  reconnu,  soit  par  l’expiration  de  la  société,  soit  par 
la  révocation  de  la  déclaration  d’utilité  publique,  les  biens  acquis 
par  donation  entre-vifs  et  par  disposition  à  cause  de  mort,  feront 
retour  aux  donateurs  et  aux  successeurs  des  donateurs  et  testateurs, 
dans  l’ordre  réglé  par  la  loi,  et  à  défaut  de  successeurs,  à  l’État. 

Les  biens  acquis  à  titre  onéreux  feront  également  retour  à  l’État, 
si  les  statuts  ne  contiennent  à  cet  égard  aucune  disposition. 

Il  sera  fait  emploi  de  ces  biens  pour  les  besoins  de  l’enseignement 
supérieur  par  décrets  rendus  en  conseil  d’État,  après  avis  du  .conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique. 

titre  ni 

De  la  collation  des  grades. 

Art.  13.  —  Les  élèves  des  facultés  libres  pourront  se  présenter, 
pour  l’obtention  des  grades,  devant  les  facultés  de  l’État,  en  justi¬ 
fiant  qu’ils  ont  pris,  dans  la  faculté  dont  ils  ont  suivi  les  cours,  le 
nombre  d’inscriptions  voulu  par  les  règlements.  Les  élèves  des  uni¬ 
versités  libres  pourront  se  présenter,  s’ils  le  préfèrent ,  devant  un 


jury  spécial  formé  dans  les  conditions  déterminées  par  l’article  14. 

Toutefois  le  candidat  ajourné  devant  une  faculté  de  l’État  ne 
pourra  se  présenter  ensuite  devant  un  jury  Spécial,  et  réciproque¬ 
ment,  sans  èn  avoir  obtenu  l’autorisation  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  L’infraction  à  cette  disposition  entraînerait  ]a  nullité, 
du  diplôme  ou  du  certificat  obtenu. 

Le  baccalauréat  ès  lettres  et  le  baccalauréat  ès  sciences  resteront 
exclusivement  conférés  par  les  facultés  de  l’État. 

Art.  14.  — Le  jury  spécial  sera  formé  de  professeurs  ou  agrégés 
des  facultés  de  l’État  et  de  professeurs  des  universités  libres,  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur.  Ils  seront  désignés,  pour  chaque  session, 
par  le  ministre  de  l’instruction „ publique ,  et,  si  le  nombre  des 
membres  de  la  commission  d’examen  est  pair,  ils  seront  pris  en 
nombre  égal  dans  les  facultés  de  l’État  et  dans  l’université  libre  à 
laquelle  appartiendront  les  candidats  à  examiner.  Dans  le  cas  où  le 
nombre  est  impair,  la  majorité  sera  du  côté  des  membres  de  l’en¬ 
seignement  public. 

La  présidence,  pour  chaque  commission,  appartiendra  à  un  mem¬ 
bre  de  l’enseignement  public. 

Le  lieu  et  les  époques  des  sessions  d’examen  seront  fixés  chaque 
année,  par  un  arrêté  du  ministre,  après  avis  du  conseil  supérieur  de 
l’instruetion  publique. 

Art.  15.  — Les  élèves  dès  universités  libres  seront  soumis  aux 
mêmes  règles  que  ceux  des  facultés  de  l’État,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  conditions  préalables  d’âge,  de  grades ,  d’inscriptions 
de  stage  dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  épreuves  à  subir  devant 
lé  jury  spécial  pour  l’obtention  de  chaque  grade,  les  délais  obliga¬ 
toires  entre  chaque  grade  et  les  droits  à  percevoir.  • 

'  Un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique  déterminera  les  conditions  auxquelles  un  étudiant  pourra 
passer  d’une  faculté  dans  une  autre. 

TITRE  IV 

Des  pénalités. 

Art.  16.  —  Toute  infraction  aux  articles  3,  4,  5,  6,  8  et  10  de  la 
présente  loi  sera  punie  d’une  amende  qui  ne  pourra  excéder  mille 
francs  (1 ,000  francs). 

Sont  passibles  de  cette  peine  : 

1°  L’auteur  du  cours  dans  le  cas  prévu  par  l’article  3  ; 

2°  Les  administrateurs,  ou,  à  défaut  d’administrateurs  réguliè¬ 
rement  constitués,  les  organisateurs  dans' les  cas  prévus  par  les  ar¬ 
ticles  4,  6  et  10; 

5°  Tout  professeur  qui  aura  enseigné  malgré  la  défense  de  l’ar¬ 
ticle  8. 

Art.  17.  —  En  cas  d’infraction  aux  prescriptions  des  articles  3,  4, 
5,  6  ou  10,  les  tribunaux  pourront  prononcer  la  suspension  du 
cours  ou  de  l’établissement  pour  un  temps  qui  ne  devra  pas  excéder 
trois  mois. 

Eu  cas  d’infraction  aux  dispositions,  de  l’article  8,  ils  prononce¬ 
ront  la  fermeture  du  cours  et  pourront  prononcer  celle  de  l’établisse¬ 
ment. 

Il  en  sera  de  même  lorsqu’une  seconde  infraction  aux  prescrip- 
tiôns  des  articles  3,  4,  5,  6  ou  10  sera  commise  dans  le  courant  de 
l’année  qui  suivra  la  première  condamnation.  Dans  ce  cas,  le  délin¬ 
quant  pourra  être  frappé  pour  un  temps  n’excédant  pas  cinq  ans  de 
l’incapacité  édictée  par  l’article  8. 

Art.  18.  —  Tout  jugement  prononçant  la  suspension  ou  la  ferme¬ 
ture  d’un  cours  sera  exécutoire  par  provision,  nonobstant  appel  ou 
opposition. 

Art.  19.  —  Tout  refus  de  se  soumettre  à  la  surveillance,  telle 
qu’elle  est  prescrite  par  l’article  7,  sera  puni  d’une  amende  de  mille 
à  trois  mille  francs  (1,000  à  3,000  francs)  et,  en  cas  de  récidive,  de 
trois  mille  à  six  mille  francs  (3,000  à  6,000  francs). 

Si  la  récidive  a  lieu  dans  le  courant  de  l’année  qui  suit  la  pre¬ 
mière  condamnation,  le  jugement  pourra  ordonner  la  fermeture  du 
cours  ou  de  l’établissement. 

Tous  les  administrateurs  de  l’établissement  seront  civilement  et 
solidairement  responsables  du  payement  des  amendes  prononcées 
contre  l’un  ou  plusieurs  d’entre  eux. 
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Arti  20.  —  Lorsque  les  déclarations  faites  conformément  aux  ar¬ 
ticles^  et  4  indiqueront  comme  professeur  une  personne  frappee 
d’incapacité  ou  contiendront  la  mention  d’un  sujet  contraire  à  1  or¬ 
dre  public  ou  à  la  morale  publique  et  religieuse,  le  procureur  de  la 
République  pourra  former  opposition  dans  les  dix  jours.  , 
L’opposition  sera  notifiée  à  la  personne  qui  aura  fait  la  declara- 

Ü°La  demande  en  main-levée  pourra  être  formée  devant  le  tribunal 
civil,  soit  par  déclaration  écrite  au  bas  de  la  notification,  soit  par 
acte' séparé,  adressé  au  procureur  de  la  République.  . 

Elle  sera  portée  à  la  plus  prochaine  audience. 

En  cas  de  pourvoi  en  cassation,  le  recours  sera  formé  dans  la 
quinzaine  de  la  notification  de  l’arrêt,  par  déclaration  au  greffe  de 
la  cour;  il  sera  notifié  dans  la  huitaine,  soit  à  la  partie,  soit  au  pro¬ 
cureur  général,  suivant  le  cas,  le  tout  à  peine  de  déchéance. 

Le  recours  formé  par  le  procureur  général  sera  suspensif. 

L’affaire  sera  portée  directement  devant  la  chambre  civile  de  la 
cour  de  cassation.  ,  ,  ,  „ 

Le  cours  ne  pourra,  être  ouvert  avant  la  main-levee  de  1  opposi¬ 
tion,  à  peine  d’une  amende  de  seize  francs  à  cinq  cents  francs 
(16  francs  à  500  francs),  lequelle  pourra  être  portée  au  double  en 
cas  de  récidive  dans  l’année  qui  suivra  la  première  condamnation. 

Si  le  cours  est  ouvert  dans  un  établissement,  les  administrateurs 
seront  civilement  et  solidairement  responsables  des  amendes  pronon¬ 
cées  en  vertu  du  présent  article. 

Art.  21.  —  En  cas  de  condamnation  pour  délit  commis  dans  un 
cours,  les  tribunaux  pourront  prononcer  la  fermeture  du  cours. 

La  poursuite  entraînera  la  suspension  provisoire  du  cours;  l’af¬ 
faire  sera  portée  à  la  plus  prochaine  audience. 

Art.  22. _ Indépendamment  des  pénalités  ci-dessus  édictées,  tout 

professeur  pourra,  sur  la  plainte  du  préfet  ou  du  recteur,  être  tra¬ 
duit  devant  le  conseil  départemental  de  l’instruction  publique  pour 
cause  d’inconduite  notoire,  ou  lorsque  son  enseignement  sera  con¬ 
traire  à  la  morale  et  aux  lois,  ou  pour  désordre  grave  occasionné  ou 
toléré  par  lui  dans  son  cours.  Il  pourra,  à  raison  de  ces  faits,  être 
soumis  à  la  réprimande  avec  ou  sans  publicité;  l’enseignement 
pourra  même  lui  être  interdit  à  temps  ou  à  toujours,  sans  préjudice 
des  peines  encourues  pour  crimes  ou  délits. 

Le  conseil  départemental  devra  être  convoqué  dans  les  huit  jours, 
à  partir  de  la  plainte.  ■  ,  , 

Appel  de  la  décision  rendue  pourra  toujours  être  porte  devant  le 
conseil  supérieur,  dans  les  quinze  jçurs  à  partir  de  la  notification 
de  cette  décision. 

L’appel  ne  sera  pas  suspensif. 

Art.  23.  —  L’article  463  du  code  pénal  pourra  être  applique  aux 
infractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Disposition  transitoire. 

Art.  24.  — Le  gouvernement  présentera,  dans  le  délai  dun  an, 
un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  d’introduire  dans  l’enseignement 
supérieur  de  l’État  les  améliorations  reconnues  nécessaires. 

Art.  25.  —  Sont  abrogés  les  lois  et  décrets  antérieurs  en  ce  qu  ils 
ont  de  contraire  à  la  présente  loi. 


Délibéré  en  séances  publiques 
17  juin  et  12  juillet  1875. 


à  Versailles,  le  5  décembre  1874, 
jLe  président , 

Signé  :  duc  d’Audiffret-Pasquier.  . 


Les  secrétaires , 

Signé  :  Louis  de  Ségur,  Félix  Voisin,  Étienne  Lamy,  vicomte  Blin 
de  Bourdon,  T.  Duchatel,  E.  de  Cazenove.Pradine. 


Le  président  de  la  République  promulgue  la  présente  loi.  - 
Maréchal  de  Mac-Mahon,  duc  de  Magenta. 


Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts , 

H.  Wallon. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  avec  peine  que  nous  voyons  M.  Jules  Guérin  déployer 
un  si  grand  talent  pour  soutenir  une  doctrine  extrême,  dont 
l’exagération,  qui  paraît  évidente  à  tout  le  monde,  rend  moins 
frappantes  les  exagérations  d’une  doctrine  extrême  opposée. 

En  effet,  l’hypothèse  d’éclosions  spontanées,  sans  aucun 
lien  les  unes  avec  les  autres,  du  choléra  épidémique  dans  cha¬ 
cune  des  localités  envahies,  de  telle  sorte  que  le  choléra  naisse 
de  lui-même  partout  oü  l’on  constate  son  existence,  ne  satisfait 
nullement  l’esprit. 

Par,  réaction,  on  se  sentirait  plutôt  disposé  à  subir  l’hypo¬ 
thèse,  contraire,  d’une  persistance  éternelle  du  choléra  dans 
certaine  contrées,  avec  rares  disséminations  des  germes  mor¬ 
bifiques  dans  le  reste  du  monde. 

Mais  heureusement  on  n’en  est  pas  réduit  à  choisir  entre  ces 
deux  termes  comme  entre  les  termes  d’un  dilemme. 

Après  avoir  oscillé  de  l’un  à  l’autre,  l’opinion  publique 
cherche  aujourd’hui  dans  l’intervalle  le  point  où  elle  doit 

S6n  devient  évident  que  l’on  a  attribué  un  trop  grand  rôle  à  la 
contagion  seule,  après  avoir  été  longtemps  à  n’en  pas  assez 
tenir  compte.  On  voudrait  maintenant  faire  une  juste  part  dans 
l’étiologie  du  choléra  ou  de  la  peste  aux  conditions  de  sponta¬ 
néité  et  d’épidémiologie.  Cette  tendance  nouvelle  se  manifeste 
clairement  dans  les  derniers  rapports  des  médecins  sanitaires 
qui  ont  observé  aux  lieux  mêmes  où  les  épidémies  ont  fait 
leur  éclosion.  Mais  on  n’en  reviendra  pas  à  l’ancienne  doètr.ine 
que  M.  Jules  Guérin  défend  si  vaillamment  et  avec  tant  d’ha- 
bileté.  Dr  victor  REmL0DT- 


HQPITAL  du  midi.  —  M.  Mauriac 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuisla  guerre  de  1870-1871  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneao,  interne  de  service. 

IV 

Pour  se  rendre  compte  plus  exactement  encore  de  la  dimi¬ 
nution  des  maladies  vénériennes  depuisla  guerre,  û  faut  com¬ 
parer  les  trois  années  et  demie  qui  l’ont  précédée  avec  les 
trois  années  et  demie  qui  l’ont  suivie. 

Eh  bien,  il  y  a  eu  : 

En  . .  26,100  consultants. 

En  1868 . 23’181  ~ 

En  . .  26,815 

En  1870  (1er  semestre).  .  12,541.  —  ,  . 

Total .  90,637  consultants. 

Faisons  partir  le  second  tableau  du  commencement  de 
1872,  époque  à  laquelle  l’équilibre  social,  si  profondément 
troublé!  a  repris  un  peu  de  stabilité.  Nous  trouvons  : 

En  . .  23,392  consultants. 

En  1873 .  20’429 

En  . .  *M;9 

En  1875  (1er  semestre).  .  «,249 _ _ 

Totai .  70,489  consultants. 


[)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  juillet. 
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Ainsi,  au  bout  de  trois  ans  et  demi,  depuis  les  événements 
de  1870-1871,  le'  chiffre  des  maladies  vénériennes,  parmi  la 
population  qui  vient  demander  des  consultations  gratuites  à 
l’hôpital  du  Midi,  s’est  abaissé  de  20,148,  et  il  est  aujourd’hui 
relativement  à  ce  qu’il  était  avant  la  guerre,  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  à  1.3  moins  une  fraction,  ce  qui  veut  dire  que  le 
nombre  de  ces  maladies  a  diminué  de  près  de  trois  dixièmes. 

V 

Mais  à  côté  du  service  gratuit,  qui  comprend  la  consultation 
et  336  lits  dans  les  salles  communes,  il  existe  à  l’hôpital  du 
Midi  un  service  payant,  composé  de  21  chambres.  Autrefois, 
messieurs,  ce  service  était  presque  toujours  au  complet;  il 
fallait  même  quelquefois  se  -faire  inscrire  plusieurs  jours 
d’avance  pour  obtenir  une  chambre.  Aujourd’hui,  au  contraire, 
nous  n’avons  plus  que  quelques  rares  malades.  En  voulez-vous 
la  preuve?  Prenons  une  série  d’années  et  comparons- en  les 
chiffres  comme  nous  l’avons  fait  pour  les  consultations  gra¬ 
tuites. 

On  a  traité,  dans  le  service  des  chambres  payantes,  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi  : 


En  1867 .  341  vénériens. 

En  1868 .  306  — 

En  1869. . .  268  — 

En  1870. .  221  — 

En  1871 .  161  — 

En  1872 . .  .  .  .  233  — 

En  1873.  .........  203  — 

En  1874 .  186  — 

En  1875  (1"  semestre).  .  78  — 


Faisons  deux  catégories  :  l’une  composée  des  années.  1867, 
1868, 1869  et  du  premier  semestre  de  1870  ;  l’autre,  des  années 
1872,  1873,  1874  et  du  premier  semestre  de  1875  (1).  Pour  la 
première,  nous  avons  1074;  pour  la  seconde  700,  chiffre  qui 
sont  entre  eux  dans  le  rapport  de  1 .5  à  5.  Ainsi,  pour  les  ma¬ 
lades  payants,  la  diminution,  qui  a  été  de  374,  s’est  encore 
plus  accusée  que  pour  les  consultants,  puisque  noiis  trouvons 
que  leur  nombre,  dans  ces  trois  dernières  années  et  demie,  a 
décru  de  un  peu  plus  de  cinq  dixièmes. 

VI 

Messieurs,  les  chiffres  .  sont  arides  en  général  et  d’un  mé¬ 
diocre  agrément  dans  le  discours.  J’aurais  donc  à  m’excuser  de 
l’ennui  qu’ils  vou?  causent  peut-être,  si  je  n’étais  pénétré  de 
leur  indispensable  nécessité  pour  résoudre  certaines  questions 
du  plus  haut  intérêt. 

Le  chiffre  jouait  un  grand  rôle  danslamédecine,  il  ya  trente 
ou  quarante  ans.  Malgré  les  quelques  services  qu’il  a  rendus  à 
la  science  pathologique,  l’abus  qu’on  en  faisait  ne  pouvait 
manquer  de  le  faire  tomber  dans  un  discrédit  mérité,  du  moins 
en  tant  que  méthode  exclusive.  D’ailleurs  n’exigeait-on  pas  de 
lui  plus  qu’il  ne  pouvait  donner?  Ne  forçait-on  pas  sa  portée? 
Ne  lui  faisait-on  pas  embrasser  des  faits  multiples,  soumis  à 
des  mutations  continuelles?  Bien  plus,  on  alla  jusqu’à  lui  de¬ 
mander  la  raison  de  ces fails,  comme  s’il  était  possible  de  péné¬ 
trer  par  le  chiffre  ce  travail  mystérieux,  cét  enchevêtrement 
de  causes,  d’effets,  cette  infinie  mobilité  des’  phénomènes  qui 


(1)  Pendant  le  premier  semestre  de  1870, -on  a  reçu  159  malades  payants, 
et  pendant  le  deuxième,  62  seulement.  Pendant  le  premier  semestre  de  1871- 
"il  n’y  a  eu  que  40  malades  payants.  Le  chiffre  des  malades  payants  pendant  les 
deux  semestre  des  événements  n’a  donc  été  que  de  102. 


sè  trament  incessamment  sur  «  le  métier  bourdonnant  de  la 
vie  »,  pour  employer  l’expression  de  Goethe  ! 

Mais  si  le  chiffre  est  incapable  d’exprimer  à  lui  seul  la  phy¬ 
sionomie  si  mobile  des  manifestations  pathologiques  en  voie 
d’évolution;  s’il  est  non-seulement  insuffisant,  mais  même 
dangereux  quelquefois  dans  la  science  biologique  pure,  il  se 
prête,  en  revanche,  admirablement  à  résoudre  les  questions  qui 
reposent  sur  des  faits  accomplis.  —  Aies  résoudre?  Non,  mes¬ 
sieurs,  mais  à  les  poser  avec  cette  netteté  qui  permet  à  l’esprit 
de  trouver  dans  les  résultats  qu’ils  donnent  un  point  de  départ 
fixe  et  une  base  solide. 

Ne  trouvez-vous  pas,  en  effet,  qu’en  accumulant  tous  ces 
nombres,  en  les  envisageant  sous  leurs  faces  principales,  en  les 
comparant  et  en  les  soumettant  aux  principales  opérations 
qu’exige  une  statistique  bien  entendue,  nous  avons  établi 
d’une  façon  inattaquable  ce  fait  que  les  maladies  vénériennes 
ont  considérablement  diminué  depuis  la  guerre  de  1870-1871, 
à  peu  près  dans  la  proportion  de  3  à  4  dixièmes. 

VII 

Que  "nous  reste-t-il  à  faire  maintenant,  messieurs?  A  entre¬ 
prendre  une  autre  tâche  qui  ne  sera  pas  facile,  et  qui  consiste 
à  rechercher  et  à  déterminer  les  causes  de  cette  décroissance 
si  remarquable. 

Ces  sortes  de  maladies  sont  plus  directement  que  toutes  les 
les  autres  sous  l’empire  d’un  certain  ordre  de  passions  et  de 
vices,  que  la  volonté,  le  sentiment  des  devoirs,  la  conscience 
de  la  dignité,  les  croyances  religieuses,  etc.,  pourraient  corri¬ 
ger,  modérer  ou  même  dompter  complètement.  Aussi,  toutun 
grand  côté  de  leur  étiologie  appartient-il  à  l’étude  des  modifi¬ 
cations  qui  se  produisent  suivant  les  temps,  les  lieux,  les  idées 
et  tel  et  tel  état  de  civilisation,  etc.,  etc.,  dans  l’esprit  et  les 
mœurs  d’un  pays,  d’une  ville  ou  des  individus  eux-mêmes. 

Sans  doute,  le  fond  passionnel  reste  toujours  le  même.  Les 
instincts  sont  inséparables  de  la  vie  même.  Mais  il  fait  surve¬ 
nir  un  concours  de  circonstances  qui  les  déchaînent  ou  les 
brident.  v 

Est-ce  le  cas  ici?  L’impression  d’événements  aussi  terribles 
que  ceux  que  nous  avons  traversés  a-t-elle  moralisé  les  mas¬ 
ses?...  Il  serait,  messieurs,  naturel  et  consolant  de  le  penser... 
Mais  c’est  là  un  terrain  sur  lequel  il  ne  m’appartient  point  de 
m’aventurer,  et,  tout  en  posant  le  problème,  je  laisse  volon¬ 
tiers  aux  moralistes  le  soin  de  le  résoudre. 

[A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Ie  Les  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1 874  dans  les 
arrondissements  de  Clermont,  Compiègne  et  Senlis. 

2°  Un  rapport  négatif  sur  les  maladies  épidémiques  pour  le  dépar¬ 
tement  du  Jura  (commiss.  des  épidémies). 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  exemplaire  du  tome  Ier 
(2e  série)  du  Recueil  de  mémoires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la 
médecin^  vétérinaires' militaires. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Deurosne,  accompagnant  l’envoi 
d’un  travail  intitulé  :  la  Théorie  tellurique  du  choléra  et  son 
application  aux  villes  de  Lyon,  Versailles  et  Paris  en  particulier. 
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2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  Roux,  accompagnant  l’envoi  de 
deux  brochures  sur  l 'irrigation  naso-pharyngienne. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Àudant  (de  Dax),  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente,  de  la- part  de  M.  le  docteur  Rinaldi,  ex-chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  militaires,  un  opuscule  intitulé  :  Recherches 
toxicologique  sur  un  cas  d'empoisonnement  probable  par  la  racine 
d’Atractylis  gummifera. 

m.  giraldès  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Da  Silva 
Lima,  de  la  faculté  de  Bahia,  un  ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  le  béri¬ 
béri  du  Brésil  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Frédéric  Legros  Clark, 
président  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  un  opuscule 
intitulé  :  The  hunterian  ovation. 

m.  le  secrétaire  PERPÉTUEL  annonce  que  la  souscription  ou¬ 
verte  dans  les  bureaux  de  l’Académie,  a  produit  la  somme  de 
2,845  francs. 

communication 

m.  HERViEUx  communique  une  observation  de  plaie  pénétrante 
de  la  poitrine,  résultat  d’une  tentative  de  suicide,  et  place  sous  les 
yeux  de  l'Académie  le  couteau  qui  a  servi  à  cette  tentative. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  jeune,  marié,  père  de  fa¬ 
mille,  lequel,  à  la  suite  d’un  désastre  financier  qui  lui  avait  fait 
perdre  toute  sa  fortune,  a  essayé  de  se  donner  la  mort.  Cette  tenta¬ 
tive  a  été  accomplie  avec  un  sang-froid  qui  dénote  chez  son  auteur 
une  résolution  peu  ordinaire.  Après  s’être  assuré  de  l’endroit  où 
battait  la  pointe  du  cœur,  il  s’est  enfoncé,  au-devant  du  mamelon 
gauche,  perpendiculairement  au  plan  de  poitrine,  la  lame  d’un  cou¬ 
teau,  dont  il  a  eu  soin  de  tourner  le  tranchant  en  dehors  et  le  dos 
en  dedans,  espérant  ainsi  arriver  plus  sûrement  à  ses  fins.  La  lame 
pénétra  à  une  profondeur  de  9  centimètres.  Il  s’en  est  suivi  une  hé¬ 
morrhagie  extrêmement  abondanle,  que  M.  Hervieux,  appelé  auprès 
du  blessé,  est  parvenu,  non  sans  .peine,  à  arrêter.  Il  a  pratiqué  en¬ 
suite  la  suture  de  la  plaie,  sur  laquelle  des  compresses  froides 
ont  été  appliquées.  La  réunion  a  en  lieu  par  première  intention, 
et  le  malade  a  guéri  au  bout  de  quelques  jours,  sans  avoir  pré¬ 
senté  aucune  complication  sérieuse  du  côté  du  cœur  ou  du  pou¬ 
mon. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d'un  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

Là  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Glenard  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne,  M.  Jacquemin  (de  Nancy).' 

En  troisième  ligne,  M.  Loir. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  53  dont  la  majorité  est  27. 


M.  Glenard  obtient .  32  suffrages. 

M.  Loir  —  18  — 

M.  Jacquemin  —  3  — 


En  conséquence,  M.  Glenard  ayant  obtenula  majorité  des  suffrages 
est  proclamé  membre  correspondant. 

SUITE  RE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

m.  jules  guérin,  continuant  son  discours,  passe  en  revue  les  der¬ 
nières  épidémies  qui  ont  ravagé  l’Europe,  depuis  et  y  compris  celle 
de  1831  ;  il  espère  montrer  que  chacune  d’elles  apporte,  comme  celle 
de  1873,  son  contingent  à  la  démonstration  de  la  genèse  multiple  el 
spontanée  du  choléra  en  Europe.  L’orateur  expose  d  abord  les  divers 
systèmes  d’évolution  du  choléra,  mettant  hors  de  cause  la  doctrine 
de  l’épidémicité  absolue,  qui  admet  l’origine  spontanée  du  choléra 
à  chaque  épidémie,  mais  qui  repousse  absolument  toute  idée  de 
contagion  et  d’extension  de  la  maladie  par  transmission  individuelle, 
ce  en  quoi  seulement  cette  doctrine  diffère  de  celle  de  M.  Guérin. 
Toutes  les  autres  doctrines  antagonistes  partant  de  cette  opinion 
que  l’Inde  seule  offre,  par  la_ spécialité  de  son  milieu  et  les  diverses 
particularités  sociales  qui  lui  appartiennent,  la  faculté  d’engendrer 
le  choléra;  et  elles  ne  diffèrent  entre  elîfes  que  par  les  explications 
qu’elles  donnent  des  réapparitions  de  la  maladie  et  de  ses  modes  de 


propagation.  L’orateur  distingue  à  ce  point  de  vue  la  doctrine  de 
l’importation  absolue,  la  doctrine  de  la  révivification  des  germes 
laissés  par  des  épidémies  précédentes,  enfin  la  doctrine  de  la  revivi¬ 
fication  combinée  avec  le  principe  de  l’épidémicité.  Passant  ensuite 
en  revue  les  épidémtes  de  choléra  qui  ont  éclaté  en  Europe  depuis 
celle  de  1831  jusqu’à  celle  de  1873,  M.  J.  Guérin  cherche  à  établir 
par  les  faits  que  ces  épidémies  n’ont  pas  eu  un  point  de  départ 
spécial,  mais  qu’elles  se  sont  manifestées  chaque  fois  presque  simul¬ 
tanément  sur  divers  points  de  l’Europe,  qu’elles  ont  été  précédées 
chaque  fois  par  des  constitutions  médicales  propres  à  chacune  de 
ces  contrées,  se  révélant  par  divers  troubles  intestinaux  et  particu¬ 
lièrement  par  des  diarrhées,  par  des  accidents  cholériformes,  par 
des  cas  de  choléra  sporadique,  d’abord  peu  nombreux  et  peu  intenses, 
puis  se  multipliant  de  plus  en  plus  et  devenant  de  plus  en  plus 
graves  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  maladie  prît  franchement  le  caractère 
épidémique. 

Alors  la  maladie,  en  éclatant  dans  une  ville,  faisait  simultanément 
explosion  dans  plusieurs  quartiers  plus  ou  moins  éloignés,  comme 
on  l’a  observé  en  1832,  à  Paris,  ou  quatre  quartiers  furent  envahis 
le  même  jour  et  ou,  en  trois  jours,  trente-cinq  quartiers  sur  qua¬ 
rante-huit  furent  frappés.  La  même  observation  fut  faite  isolément, 
à  Vienne. 

En  même  temps  que  l’épidémie  envahissait  Paris  et  se  répandait 
rapidement  et  uniformément  dans  les  divers  quartiers,  un  assez 
grand,  nombre  de  départements  en  communication  permanente  avec 
Paris  et  avec  les  départements  infectés  restaient  indemnes  ou  du 
moins  ne  présentaient  que  des  accidents  cholériques  atténués,  la 
cholérine  ou  diarrhée  cholérique.  En  outre,  fait  remarquable,  tandis 
que  Lyon  n’avait  que  la  cholérine,  un  de  ses  faubourgs,  la  Guillotïère, 
était  décimé  par  le  choléra. 

Entré  la  fin  réputée  de  l’épidémie  de  1832  et  le  début  de  la 
grande  épidémie  de  1849,  s’écoule  un  laps  de  temps  considérable 
pendant  lequel  l’observateur  attentif  peut  constater  la  manifes¬ 
tation  tantôt  de  cas  isolés,  tantôt  de  cas  réputés  de  choléra, -faits 
que  les  partisans  de  l’importation  attribuent  au  réveil  des  germes, 
cholériques  laissés  par  l’épidémie  précédente  après  un  sommeil  ou 

Une  hibernation  plus  ou  moins  prolongée.  , 

M.  J.  Guérin  combat  cette  théorie  de  la  révivificatiou  des  germes; 
suivant  lui,  il  existe  entre  deux  épidémies  déclarées  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  choléra,  qui  ne  sont  ni  des  réveils  de  germes  endor¬ 
mis,  ni  des  cas  de  choléra  nostras  ou  sporadiques,  mais  des  mani¬ 
festations  passagères  de  l’affection  cholérique  au  même  titre  qu’il 
y  a,  pour  toutes  les  maladies  infectueuses  :  variole,  rougeole,  scar¬ 
latine,  fièvre  typhoïde,  fièvre  puerpérale,  des  cas  isolés  qui  ne  sont  ’ 
pas  pour  cela  d’une  nature  différente  que  les  cas  plus  nombreux 
et  plus  intenses  de  l’épidémie. 

L’épidémie  de  1849  offre  à  M.  Jiiles  Guérin  la  répétition  des  faits 
observés  pendant  l’épidémie  de  1832.  A  Paris,  l’épidémie  précédée, 
comme  toutes  les  autres,  par  la  constitution  cholériforme  et  par 
quelques  cas  isojés,  fait  son  irruption  presque  simultanément  dans 
les  hôpitaux.  Chez  aucun  malade,  il  n’y  a  lieu  de  soupçonner  la 
transmission  infectieuse  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1853  :  le 
choléra,  qui  paraissait  éteint  en  France,  continuait  sourdement  dans 
quelques  contrées  du  Nord. 

L’épidémie  de  1853  se  rattache  donc  à  celle  de  1849  par  des  cas 
ininterrompus,  de  même  que  l’épidémie  de  1849  se  rattache  à  celle 
de  1832.  . 

En  même  temps  se  passait  en  Amérique  un  fait  dont  M.  J.  Guérin 
cherche  à  tirer  parti  pour  la  démonstration  de  sa  doctrine. 

L’épidémie  de  choléra  qui  parut  à  la  Jamaïque  vers  la  fin  de  1  an¬ 
née  1852,  et  y  causa  40,000  décès  sur  environ  400,000  habitants, 
fournit,  suivant  M.  Jules  Guérin,  une  preuve  évidente  de  la  fausseté 
de  la  loi  posée  par  M.  Chauffard  dans  les  termes  suivants  : 

«  Une  constitution  médicale,  même  caractérisée  par  les  diarrhées 
saisonnières,  lorsque  celles-ci  sévissent  avec  intensité  et  frappent 
la  majeure  partie  des  populations ,  n’a  jamais  été  suivie  de  choléra 
épidémique  lorsque  celui-ci  ne  -régnait  pas  dans  les  contrées  voi- 
sines  ou  en  communication  maritime  avec  le  pays  où  régnent  ces 
diarrhées.  »... 

En  effet,  le  choléra  fit  son  apparition  à  la  Jamaïque  alors  ,  que  les 
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diarrhées  d’automne  y  présentaient  une  grande  intensité.  11  y  attei¬ 
gnit  d’abord  une  négresse,  prise  à  la  suite  d’un  refroidissement,  et 
ne  s’étendit  qué  plus  tard  au  voisinage,  puis  à  toute  la  contrée.  Or, 
bien  que  l’épidémie  cholérique  régnât  dans  d’autres  pays  situés  éga¬ 
lement  dans  le  golfe  du  Mexique,  M.  le  docteur  Milroy,  dans  son 
rapport  officiel,  déclare  qu’on  ne  put  attribuer  à  une  importation  par 
les  vaisseaux  son  invasion  à  la  Jamaïque,  ni  à  l’infection' personnelle  sa 
diffusion  dans  ce  pays.  En  18S4  eut-lieu  l’épidémie  d’Orient,  que  cer¬ 
tains  auteurs  attribuent  à  une  importation  de  Marseille  à  Gallipoli, 
Mais  M.  Guérin  s’appuie  sur  le  rapport  de  M.  Cazalas,  dont  il  cite  de 
longs  morceaux,  pour  établir’qu’il  ne  fut  pas  ainsi.  Les  faits  ont  été 
présentés  d’une  manière  contradictoire  par  les.  adversaires  et  les  par¬ 
tisans  de  la  théorie  contagionistes.  Ces  derniers ,  dit  M.  Guérin,  les 
ont  altérés  avec  persistance,  à  propos  de  l’épidémie  de  1865,  comme 
à  propos  des  précédentes. 

La  constitution  cholérique  précède  et  accompagne  toutes  les  explo¬ 
sions  épidémiques,  aussi  bien  dans  l’Inde  qu’en  Europe.  Pour  dé¬ 
montrer  cette  proposition,  M.  Guérin  invoque  l’autorité  de  M.  Cu- 
ningham,  qui,  dans  son  rapport  officiel  sur  le  choléra  de  1872  dans 
les  possessions  anglaises  de  l’Inde,  établit  que  la  maladie,  précédée 
partout  de  diarrhée,  a  éclaté  d’une  façon  presque  simultanée  sur  une 
centaine  de  points  très-éloignés  les  uns  des  autres,  s’est  apaisée  à 
peu  près  ,  en  même  temps  dans  ses  divers  foyers,  et  ne  s’est  pas 
répandue  en  marchant  le  long  des  grandes  voies  de  communication, 
mais,  au  contraire,  dans  des  directions  où  il  n’existe  pas  de  chemin 
de  fer,  ni  de  grandes  routes. 

Ainsi,  dans  l’Inde,  les  disséminations  n’attestent  aucune  influence 
d’infection  personnelle.  Les  phases  épidémiques  n’y  obéissent  pas 
plus  qu’en  Europe  aux  hasards  de  la  contagion. 

Enfin  les  explosions  épidémiques,  réglées  dans  leurs  début,  crois¬ 
sance  et  disparition  par  les  lois  de  l’épidémiologie,  n’y  sont  pas  plus 
qu’en  Europe  contredites  par  des  faits  réels  d’importation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  "juillet  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Labodlbène. 

Mort  subite  après  la  thoracentèse.  —  m.  legroux  lit  une 
note  sur  un  cas  de  mort  subite  par  syncope  survenue  trois  quarts 
d’heure  après  la  thoracentèse  pour  une  pleurésie  d’origine  trauma¬ 
tique. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  fut  atteint.d’une 
pleurésie  gauche  à  grand  épanchement,  quinze  jours  après  une 
fracture  méconnue  de  trois  côtes.  Il  fut  envoyé  à  l’infirmerie  de  la 
prison  centrale,  où  M.  Legroux  se  vit  dans  la  nécessité  de  pratiquer 
la  thoracentèse,  en  raison  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose,  de  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchement  et  surtout  du  déplacement  du  cœur  refoulé 
vers  la  droite.  L’opération  fut  pratiquée  dans  les  conditions  ordinaires 
avec  l’appareil  aspirateur  de  M.  Potain  ;  deux  mille  grammes  d’une 
sérosité  louche,  trouble,  légèrement  rosée  furent  extraits. 

A  la  siiite  de  l’opération,  le  malade  fut  considérablement  soulagé  ; 
il  eut  cette  toux  quinteuse  qui  suit,  en  général,  la  thoracentèse 
pendant  un  quart  d'heure  seulement  et  sans  expectoration  notable. 
Trois  quarts  d’heure  après,  la  toux  avait  cessé,  le  malade  se  trouvait 
très-soulagé  et  venait  de  causer  avec  ses  voisins,  lorsque  tout  à  coup 
il  s'écrie  :  «  Ah!  je  me  sens  faible!  »  et  il  s’étend  sur  son  lit,  fait 
deux  ou  trois  mouvements  du  bras,  pâlit  et  meurt. 

L’autopsie  ne  démontra  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort. 
Aucune  obstruction  vasculaire,  pas  de  congestion  ni  d’apoplexie  pul¬ 
monaire  ;  rien  du  côté  du  cerveau. 

M.  Legroux,  cherchant  la  cause  de  la  mort,  dans  ce  cas,  tend  à 
admettre  que  la  syncope  seule'est  en  cause,  syncbpe  qui  serait  le 
.  résultat  d’une  anémie  cérébrale.  Cette  anémie  surviendrait  par  suite 
de  l’afflux  d’une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  le  poumon  dé¬ 
comprimé  et  de  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  circulant  dans 
le  département  vasculaire  cérébral. 


Ge  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Mou¬ 
tard-Martin,  Dumontpallier  et  Desnos. 

Bruit  de  galop  du  cœur,  sa  séméiologie.  —  m.  totaux  a, 
depuis  un  certain  temps,  porté  son  attention  sur  un  nouveau  bruit 
du  cœur,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  bruit  de  galop,  et  dont 
il  a  étudié  le  mécanisme  et  la  séméiologie.  Ce  bruit,  qui  s’entend- au 
premier  temps  et  a  son  maximum  vers  la  pointe,  est  un  signe,  non  pas 
de  maladie  du  cœur,  mais  bien  de  maladie  du  rein.  On  ne  le  trouve 
que  chez  des  individus  présentant  toujours  de  l’albumine  dans  les 
urines.  Il  apparaît  et  disparaît  en  même  temps  que  celle-ci.  C’est 
surtout  dans  les  cas  de  néphrite  instersti tielle  qu’on  le  constate.  On 
l’observe  aussi  chez  des  diabétiques,  mais  présentant  également  de 
l’albumine  dans  les  urines.  Ce  bruit  de  galop  a  donc  une  importance 
diagnostique  très-précise. 

M.  Potain  émet,  au  sujet  de  son  mécanisme,  quelques  considéra¬ 
tions  sommaires  sur  lesquelles  il  reviendra  ultérieurement. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Angine  ulcéreuse.  —  m.  rigal  présente  une  malade  qui  a 
d’abord  été  atteinte  d’un  violent  coryza,  suivi  d’amygdalite  et  d’une 
angine. catarrhale  qui  est  devenue  ulcéreuse. 

Formule  pour  injections  sous-cutanées  de  morphine. 
—  m.  vidal,  pour  parer  à  l’inconvénient  qu’ont  les  solutions  de 
morphine  de  ne  pouvoir  se  conserver  longtemps,  même  ave  c  l’addi¬ 
tion  de  glycérine,  emploie  avec  succès,  depuis  quelque  temps,  la  so¬ 


lution  suivante  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  iO  centigr. 
Hydrate  de  chloral .  20  — 


m.  le  président  annonce  que  la  société  suspendra  ses  séances  à 
partir  du  13  août  jusqu’au  8  octobre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 

Les  bandages  et  les  appareils  à  fractures,  manuel  de 
déligation  chirurgicale ,  contenant  la  description  d*un 
certain  nombre  de  bandages  nouveaux  (1). 

Par  le  docteur  I.  F.  Guillemin,  médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

La  librairie  Masson,  poursuivant  la  publication  de  ses  manuels, 
en  édition  diamant,  qu’elle  a  si  intelligemment  et  si  utilement 
entreprise,  vient  de  faire  paraître  le  Traité  des  bandages  et  appa¬ 
reils,  du  docteur  Guillemin. 

Ce  nouveau  livre  est  bien  un  manuel,  et  non  un  traité  didactique; 
on  ne  trouvera  pas  dans  ses  pages  la  description  de  tous  les  ban¬ 
dages  connus,  mais  on  y  trouvera  celle  de  tous  les  bandages  usuels, 
employés  dans  la  pratique  de  chaque  jour.  Si  l’on  désirait  recher¬ 
cher  la  forme  et  les  origines  de  quelques  bandages  anciens,  dont  les 
noms  frappent  par  leur  singularité,  tels  que  ceux  qui  sont  indiqués 
dans  les  vieux  traités  de  chirurgie,  ce  n’est  pas  ce  manuel  qu’il 
faudrait  compulser;  mais  on  peut  le  consulter  avec  assurance,  cer¬ 
tain  de  trouver  ce  que  l’on  cherche,  si  dans  une  circonstance  don¬ 
née,  dans  un  cas  particulier,  on  a  besoin  d’un  bandage  utile ,  remr 
plissant  une  indication  précise. 

L’auteur  me  semble  s’être  bien  pénétré  des  qualités  qu’on  était 
en  droit  de  demander  à  l’œuvre  qu’il  entreprenait  :  clarté  dans  les 
descriptions,  précision  dans  les  indications.  Chaque  bandage  est 
décrit  avec  une  lumineuse  exactitude,  et  les  diverses  indications 
des  applications  qu’on  en  peut  faire  sont  l’objet  d’une  discussion 
intelligente  et  judicieuse.  Ce  qui  ajoute  à  l’intérêt  de  son  livre,  c’est 
qüe  le  docteur  Guillemin  propose  un  assez  grand  nombre  de  ban¬ 
dages  nouveaux  dont  il  est  l’inventeur. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  juillet. 


(t)  In-18  diamant.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  703 


■  Ce  traité  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  remplie  par 
l’étude  des  bandages  proprement  dits,  la  seconde  par  celle  des  appa¬ 
reils  à  fractures. 

M.  Guillemin  a  adopté  la  classification  anatomique,  par  régions, 
celle  qui  convient  à  un  manuel  s’adressant  aux  praticiens.  Sobre  et 
judicieux  dans  son  choix,  M.  Guillemin  s’occupe  seulement  des  ban¬ 
dages  fréquemment  utiles  ;  fi  ajoute  à  la  description  des  bandages 
connus  celle  d’un  assez  boni  nombre  de  bandages  nouveaux.  Ces 
derniers,  très-ingénieusement  disposés,  sont  surtout  des  bandages 
composés,  la  plupart  en  T,  quelques  autres  triangulaires;  ils  m’ont 
paru  bien  remplir  les  indications  proposées,  et  leur  application  est. 
facile.  Mais  que  M.  Guillemin  ne  s’y  trompe  pas,  les  bandages  com¬ 
posés,  par  cela  même  qu’ils  doivent  être  préparés  d’avance  et  con¬ 
fectionnés  d’après  un  modèle,  n’offrent  pas  les  conditions  premières 
de  la  simplicité.  Je  ne  dis  pas  cela  pour  blâmer  l’èmploi  de  ces  ban¬ 
dages,  mais  pour  éviter  qu’on  s’illusionne  sur  -leur  compte.  Leur 
application  est  simple,  mais  non  leur  confection,  qui  est  plus  ou 
moins  compliquée.  Je  trouve  aussi  que  M.  Guillemin  est  un  peu  trop 
sévère  pour  quelques  bandages  classiques,  le  binocle  en  particulier  : 
on  n’a  pas  du  tout  renoncé  à  son  emploi,  et  M.  Wecker  n’en  appli¬ 
que  pas  d’autres  à  ses  opérés  de  cataracte.  Il  est  vrai  que  les 
bandages  faits  avec  la  bande  ne  sont  solides  qu’à  la  condition  d’être 
maintenus  par  de  nombreuses  épingles  ;  mais,  ainsi  assujettis,  ils 
restent  parfaitement  en  place. 

Sous  le  titre  :  Bandages  divers,  l’auteur  décrit  les  bandages  qui 
s’appliquent  sur  différentes  parties  du  corps,  tels  que  les  bandages 
unissants,  ceux  des  moignons,  et  lé  bandage  élastique  d’Esmarck. 
Enfin  le  dernier  chapitre  renferme  la  description  des  différentes 
écharpes,  bandages  usuels  et  pratiques  entre  tous. 

La  seconde  partie  de  ce  manuel,  la  plus  importante  de  toute  façon, 

'  est  consacrée  à  l’étude  des  appareils  à  fractures. 

L’auteur  débute  par  les  généralités  indispensables,  sur  Ja  forme, 
la  direction,  la  réduction,  etc.,  des  fractures;  puis  il  entreprend  la 
description  des  appareils.  Il  a  adopté  une  classification  très-large, 
suffisante  pour  un  manuel  pratique ,  mais  qui  ne  conviendrait  pas 
à  un  traité  didactique;  pour  lui  il  y  a  deux  sortes  d’appareils  :  les 
réguliers ,  construits  expressément  pour  servir  comme  appareils  à 
fractures,  et  les  improvisés  que  le  chirurgien  fabrique  de  toutes 
pièces  en  mettant  à  profit  les  ressources  qu’il  a  sous  la  main.  Les 
appareils  réguliers  peuvent  être  provisoires  ou  définitifs. 

Les  principaux  appareils  appartenant  aux  diverses  méthodes  de 
traitement  sont  d’abord  passés  en  revue  d’une  manière  générale, 
non  pas  sous  la  forme  d’une  simple  nomenclature,  mais  avec  d’im¬ 
portants  développements  sur  leur  confection,  leur  application,  et 
aussi  avec  l’appréciation  motivée  des  services  qu’on  peut  en  atten¬ 
dre.  Dans  les  chapitres  suivants,  .toutes  les  fractures  sont  étudiées, 
au  point  de  vue  du  traitement,  bien  entendu,  toujours  en  suivant 
l’ordre  anatomique.  Enfin  les  deux  derniers  chapitres  traitent  des 
appareils  improvisés,  et  des  précautions  à  prendre  pour  relever, 
transporter  et  coucher  les  blessés  atteints  de  fractures. 

J’ai  déjà  dit,  et  je  le  répète,  que  ce  manuel  a  les  qualités  d’un 
bon  livre  :  choix  judicieux  des  sujets  traités,  clarté  des  descriptions, 
sagesse  pratique  des  appréciations.  J’ajoute  que  c’est  un  livre  pré¬ 


cieux,  car  il  est  assez  complet  pour  répondre  à  toutes  les  questions 
d’un  praticien  anxieux,  facile  à  consulter  grâce  à  son  format,  et  que 
les  nombreuses  figures  qu’il  renferme,  dont  la  facture  remarquable 
révèle  la  main  d’un  maître,  aident  singulièrement  à  l’intelligence  du 
texte. 

J’estime  que  M.  Guillemin  a  fait  une  œuvre  utile  et  honorable, 
dont  on  doit  lui  savoir  d’autant  plus  de  gré  qu’il  a  traité  un  sujet 
assez  négligé  de  nos  jours,  et  négligé  peut-être  par  la  force  de  réac¬ 
tion  qui  entraîne  si  facilement  les  esprits.  Il  est  certain  que  les 
anciens  chirurgiens  avaient  pour  l’art  de  la  déligation  une  sorte  de 
culte  ;  mais  il  nous  importe  peu  de  savoir  s’ils  attachaient  trop  d’im¬ 
portance  à  l’application  des  bandages  :  ce  qu’il  convient  d’affirmer, 
c’est  qu’après  la  science*  des  indications,  l’art  des  pansements  doit 
occuper  le  premier  rang  dans  le  traitement  des  blessés.  La  guérison 
d’une  lésion  quelconque,  traumatique  ou  chirurgicale,  est  surtout 
obtenue  par  ce  qu’on  appelle  les  soins  de  chaque  jour,  dont  la  dis¬ 
pensation  réfléchie  et  rigoureuse  constitue  le  véritable  bonheur  en 
chirurgie.  Dr  Servier. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
>  PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

200.  Maymou.  Étude  sur  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique. 

201 .  Lupus.  Étude  critique  sur  les  divers  modes  de  traitement  du 
rhumatisme  noueux. 

202.  Dedome.  Étude  sur  la  névrite  optique. 

203.  Guilhem.  Étude  sur  la  thrombose  du  tronc  basilaire. 

204.  Hocquard.  De  la  rétinite  pigmentaire.  Étude  clinique  avec 
quinze  observations  nouvelles. 

205.  Troche.  Des  tubercules  de  la  choroïde.  : 

206.  Steibel.  Contributions  à  l’étude  de  l’atrophie  simple  du  foie 
à  la  suite  de  périhépatite  chronique. 

207.  De  Rayssac.  Étude  sur  la  menstruation  dans  ses  rapports 
avec  les  hémorrhagies  supplémentaires  et  complémentaires  des 
règles. 

208.  Berthiaud.  Des  crachats  hémoptoïques  dans  l’emphysème 
pulmonaire. 

209.  Couturier.  De  la  glycosurie  dans  le  cas  d’obstruction  totale 
ou  partielle  de  la  veine  porte  (glycosurie  alimentaire  de  Cl.  Bernard). 

210.  Goldstein.  Quelques  remarques  sur  les  signes  stéthoscopiques 
du  rétrécissement  mitral. , 


Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  d’agrégation  s’est  ter¬ 
miné,  mardi  27  juillet,  par  la  nomination  de  MM.  Berger,  Pozzi, 
Marchand,  Monod,  Blum,  pour  la  section  de  chirurgie  ;  Chantreuil, 
pour  la  section  d’accouchement  ;  Roustan,  Penières  et  Jullien,  pour 
les  facultés  de  Montpellier  et  de  Nancy. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  la. 


"Dastilles  aux  lactates  alcalins 

JT  de  BURIN  DU -BUISSON 

L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estofnaç.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  : 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas. 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactiqu'e 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7,  près 
a  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux.  * 
Pharmacie  EAGNOEX  57,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

'au  de  Léchelle  vivifiante 


Eai 

p« 


_ Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Pans, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
<  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi* 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
i  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

,  Ce  sont, les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
<  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C',  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  X’Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  Tin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

\  au  jus  de  viande  concentré, 

ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condeasée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé- 

TT’ au  anti  -  hémorrhagique  de 

FU  TISSERA  AT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales ,  notamment  par  Rgcamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
cihrdat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux  ;  MM.  Pobtalès,  Riégé,  etc.,)  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux , 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affections 

remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  ensouf- 

à  la  pharmacie  S.AVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  à 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 

se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  centrai,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris -(vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

A  ppareils  vaporifères  portatifs 

f\_  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  VUÇRO. 
i’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement. [Gros),  s,  r.  Neuve- 
iaint- Augustin,  Paris. 

VIN  MIRIINI 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrlioïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.Grammont.  Paris.  Bt«  2  fr.  50. 

CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophyli.e  coirre.  3  fr.  —  24,  ruedu 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

«MOLES  «i  DRAGÉES  ”ïï” 

GARNIER-UffiOUREUXi,  C“ 

Pins  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  au  15  SEPTEMBRE. 

Bépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 

VIN  ET  SIROP  iodo-phosphateç 

u  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  YIÉ-GARNIER. 

eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

- - - - - - - 

PASTILLES  DE  DETHAN 

Aü  SEL  DE  BERTHOLLET  <chlorate  de  potasse) 

Contre  le»  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
tonies  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

PRor8  L’EUCALYPTUS  TAÏSSÏ 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Atlections  tïi*  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23, Paris, prépare  le»  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  BfÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhoü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien ,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard ) . 


Dynamomètre  Yie  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


F 


er  dialysé  Bravais 

u  pharmacien-chimiste  au  Jlavrp 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  • 
d’absorption  ;  de  plus,  e’eit  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré-, 
suite  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.—  Vente  en  gros,  exportation ’• 

J.  P.  LAROZE  et  C°,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

BARBARIE 

21 ,  r.  Sainte -Apolline,  et  dans  toutes  les  |pharmacies. 

Recommandé  pour  ,  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 
teur  ès  sciencesi 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHClie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C”,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  (lacon. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur’les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
(lacon,  3  francs,  38,  ruéde  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne-, 
ment.  —  La  boite  :  5  francs.  ' 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
Pasthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOÜSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  a  Paris,  aux  pharmacies:  1,  rue,desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  J^ancefte  française 
•LE  mardi,  le  jeudi  et  le.  samedi  - 
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PRIX  DE  L’ABONNEMEM  (Trois  mois..  8fr.50c. 
po5r  paris  1  s*x  in°is*  •  ■  . 

*1]  CORPS  MÉBICAl.  -  Un  acte  (lu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
a»  h  Garnie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Le  rhumatisme  génital. 

La  discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  a  élé  cer- 
ainement  une  des  plus  brûlantes  qui  aient' jamais  eu  lieu  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Nos  lecteurs  n'onj,  point  oublié 
ans  doute  la  théorie  ingénieuse  que  M.  Lorrain  a  developpee 
t  cette  occasion  sur  ce  qu’il  nomme  le  rhumatisme  génital. 

Reconnaissant  avec  la  plupart  , des  Observateurs  que  dans 
,e  cours  de  la  blennorrhagie,  il  peut  se  produire  des  arthrites, 
iont  la  physionomie,  la  marche  ont  quelque  chose  de  parti- 
;ulier  et  en  apparence  de  spécifique  pour  ainsi  dire,  il  attribue 
cette  sorte  de  spécificité,  non  point  à  l’influence  d’un  principe 
morbide,  infectant  toute  l’économie,  d’un  prétendu  virus  blen¬ 
norrhagique,  admis  à  tort  par  certains  médecins,  mais  tout 
simplement  aux  organes  qui  avaient  été  le  point  de  départ 
de  ces  retentissements  éloignés. 

Suivant  lui,  une  irritation  des  voies  génito-urinaires,  quelle 
qu’en  fût  la  cause  ou  la  nature,  pourrait  également  provoquer 
le  gonflement  inflammatoire  de  telle  ou  telle  articulation  avec 
les  caractères  signalés  dans  l’arthrite  dite  blennorrhagique . 

En  ce  moment,  dans  le  service  de  ce  professeur  à  la  Pitié, 
salle  Saint-Michel,  n°  22,  se  trouve  un  malade  qui  paraît  devoir 
fournir  un  puissant  argument  à  l'appui  de  cette  thèse  originale. 

11  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-deux  ans  qui,  atteint  d  un 
vieux  rétrécissement  de  l’urèthre,  a  été  récemment  traité  par 
la  dilatation  dans  un  service  de  chirurgie.  Fort  peu  de  temps 
après  l'introduction  d’une  sonde,  qui  fut  laissée  quelques 
heures  eu  place,  cet  homme  fut  pris  d’une  douleur  assez  vive 
dans  le  genou  gauche.  A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Lor¬ 
rain,  on  constata  qu’il  s'agissait  d’une  arthrite  avec  épanche¬ 
ment  notable.  Les  autres  articulations  étaient  complètement 
indemnes,  ainsi  que  le  cœur.  L’urèthre  n’était  le  siège  d’aucun 
écoulement.  „  .... 

Voilà  donc  un  homme  qui,  par  suite  d’une  irritation  très- 
.momentanée  et  essentiellement  traumatique  des  voiesurinaires, 
a  présenté  un  rhumatisme  monoarticulaire  d’un  genou.  Le 
genou,  est,  comme  on  le  sait,  un  des  sièges  de  prédilection 
du  rhumatisme  blennorrhagique  ;  et  celui-ci  est  le  plus  géné¬ 


ralement  monoarticulaire.  Seulement  il  faut  croire  que  chez 
le  malade  eu  question  l’atteinte  secondaire  de  l’articulation  ne 
sera  pas  profonde  et  tenace,  comme  elle  Test  souvent  dans  la 
blennorrhagie,  cause  fréquente  d’ankylose.  En  effet  ici  1  irri¬ 
tation  des  voies  génito-urinaires  a  été  très-superficielle  et  très- 
passagère,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  certaines  blen¬ 
norrhagies. 

En  vertu  du  même  principe,  on  pourrait  déjà  supposer  théo¬ 
riquement  que  chez  les  femmes  en  couche,  lorsque  les  or¬ 
ganes  génitaux  sont  le  siège  d'une  inflammation  suppurative 
parfois  très-étendue,  les  arthrites  secondaires  de  cause  géni¬ 
tale  doivent  avoir  une  grande  tendance  à  la  purulence. 

C’est  ce  qu’on  a  noté;  mais  le  cas  est  loin  d’être  simple.  En 
effet,  on  ne  saurait  dire  si  la  relation  de  la  purulence  des  voies 
génitales  à  la  purulence  de  telle  ou  telle  articulation  chez  la 
nouvelle  accouchée  est  directe.  L'infection  purulente,  quels 
qu'eut  Wu  ici  source  et  le  point  ae  aepart,  quel  que  soit  l'or¬ 
gane  dans  lequel-  siège  la  lésion  primitive,  peut  produire 
également  des  arthrites  purulentes.  Il  reste  donc  douteux  qu’il 
soit  bon  (L’appliquer  l’épithète  de  génitales  h  des  arthrites 
puerpérales  de  ce  genre.  . 

Avant  l’accouchement  déjà,  suivant  M.  Lorrain  ,  il  existe 
chez  la  femme  enceinte  un  état  morbide  des  voies  génito- 
urinaires  qui,  plus  ou  moins  marqué,  peut  les  prédisposer  à  des 
arthrites  analogues  aux  arthrites  blennorrhagiques.  Le  col 
utérin,  le  vagin,  ne  sont  pas  seuls  en  cause.  Chez  la  plupart, 
U  est  facile  de  constater  aussi  un  certain  degré  d’urethrite. 
En  effet,  ayant  examiné  à  ce  point  de  vue  toutes  les  iemmes 
qui  étaient  entrées  dans  le'service  pour  y  accoucher,  M.  Lor¬ 
rain  nous  a  montré  que,  même  fort  peu  de  temps  apres  la 
mixtion,  on  pouvait  faire  sourdre  de  leur  urèthre,  en  pressant 
d’arrière  en  avant,  une  gouttelette  d’un  liquide  blanchâtre, 
semblable  à- du  pus.  Quelques-unes  accusent  de  la  douleur  en 

“"cene  serait  point  dû  à  la  coïncidence  de  quelque  ancienne  blen¬ 
norrhagie,  réveillée  par  la  congestion  générale  de  la  muqueuse. 

Le  pas  uréthral,  de  même  que  le  pus  qui  s'écoule,  eu  quantité 
parfois  considérable,  du  col  utérin/ et  qui  baigne  le.  vagin,  se¬ 
rait  le  résultat  normal  de  l’état  de  grossesse. .-IL 
doute  pas,  car  il  a  observé  ces  mêmes  écoulements  chez  des 
jeunes  femmes  de  sa  clientèle,  incontestablement  très-saines 
Il  a  même  vu  chez  l’une  d’entre  elles  les  végétations  qui  s  étaient 
produites  par  le  contact  de  ce  liquide  irritant,  se  transmettre 
au  mari.  linsi  la  femme  enceinte  est,  à  ses  yeux,  toujours  une 
femme  malade  en  ce  qui  Touche  les  organes  gemto-urnia.re  . 
Le  rhumatisme  génital  est  donc  aussi  peu  surprenant  chez  elle 
I  que  chez  un  homme  qui  vient  d’être  sondé. 
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De  l’opium  comme  traitement  de  la  colique  de  plomb. 

Les  idées  de  M.  Lorrain  sont  toujours  bonnes  à  connaître  , 
car  ses  paradoxes  eux-mêmes  ne  sont  pas  ceux  du  premier  venu . 

Nature  étrange ,  puissamment  originale  et  essentiellement 
sympathique,  c’est  un  observateur  très-patiemment  exact,  en 
même  temps  qu’un  théoricien  très-avantureux.  A  la  fois  scep¬ 
tique  et  rêveur  ,  se  laissant  perdre  dans  les  régions  les  plus 
éthérées,  ou  se  plongeant  dans  le  positivisme  le  plus  terre  à 
terre,  ayant  dans  l’âme  certains  recoins  de  la  poésie  la  plus 
franche,  une  sentimentalité  virginale  de  jeune  fille ,  avec  l’as¬ 
pect  ,  la  barbe  et  la  carrure  d'un  ancien  zouave ,  il  aborde 
toutes  les  questions,  comme  on  aimait  a  les  traiter  dans  l’an¬ 
tique  école  académique: 

Il  développe  ces  théories  comme  les  personnages  que  Platon 
et  Cicéron  ont  introduits  dans  leurs  dialogues  philosophiques, 
ayant  bien  soin  de  s’enfermer  dans  un  seul  côté  des  questions, 
de  prendre  un  peu  de  vérité  pour  l’isoler,  le  mettre  en  lumière, 
le  grossir,  lui  communiquer  des  attitudes  provoquantes ,  le 
faire  envahir,  autant  que  possible,  sur  tout  le  reste.  Il  est  vrai 
que  nos  habitudes  n’étant  plus  celles  des  Grecs  et  des  Romains, 
les  dialogues  écrits  étant  passés  de  mode,  il  n’a  pas  ensuite  la 
ressource  de  revêtir  un  autre  personnage  pour  donner  force 
aux  objections  qiï’il  a  prévues  et  s’est  posées.  Mais  il  s'attache 
à  atténuer  au  moins  cet  inconvénient  en  prenant  pour  dhèses 
celles  qui  peuvent  heurter  le  plus  toutes  les  opinions  reçues, 
espérant  ainsi  ne  pas  rester  sans  contradicteur  intéressant.  Il 
étonne  et  il  éblouit ,  il  arrive  parfois  à  'convaincre  sans  être 
convaincu  lui-même;  et  il  éprouve  alors  une  certaine  volupté 
à  rouvrir  devant  vous  pour  horizon  le  doute,  traitant  de  para¬ 
doxes  ses  propres  théories. 

La  thérapeutique  ne  l’intéresse  que  quand  il  y  trouve  l’oc¬ 
casion  de  paraître  paradoxal.  Il  ne  croit  pas,  bien  entendu,  à 
ces  nenes  expucauons  qui  »c  ouuuèJcui  unaqao  jour  sur  le 
mode  d’agir  de  tel  ou  tel  remède  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que.  Il  n’y  voit  que  des  jeux  d’esprit;  et  si  on  lui  demandait 
pourquoi  l’opium  fait  dormir  ou  soulage  la  douleur,  il  vous 
répondrait  à  peu  près  comme  le  candidat  de  Molière  :  «  Parce 
qu’il  a  une  action  calmante  et  dormitive.  »  Mais  il  préconise 
l’opium  pour  relâcher  le  ventre  dans  la  colique  de  plomb, 
certain  de  surprendre  par  un  fait  qu’il  présente  sous  cette 
forme,  puisque  l’opium  a  la  réputation  de  constiper. 

Suivant  lui,  la  constipation  tient  uniquement  à  la  douleur 
dans  l’empoisonnement  saturnin.  Cette  douleur  vous  la  sur¬ 
excitez,  vous  l’entretenez  par  l’emploi  de  purgatifs  irritants. 
Aussi  le  traitement  de  la  Charité  est-il  pleinement  inefficace 
pour  abréger,  fût-ce  d’un  jour,  la  durée  de  la  colique,  s’il 
ne  l’allonge  pas.  L’opium,  au  contraire,  aurait  pour  effet  de 
rendre  bientôt  les  efforts  de  défécations  moins  pénibles  :  et 
dès  lors  la  constipation  céderait  d’elle-même. , 

Le  fait  est  que  la  colique  de  plomb,  y  compris  la  constipa¬ 
tion,  s’est  très-rapidement  dissipée  chez  un  malade  couché  au 
n°  14  de  la  salle  Saint-Michel  et  traité  par  cette  méthode. 

Elle  ne  dépasserait  jamais  un  septénaire  :  c’est-à-dire  que  l’on 
obtiendrait  par  l’opium  à  peu  près  les  mêmes  résultats  que 
par  le  soufre  associé  au  miel,  suivant  la  formule  de  M.  Empis. 
„Les  doses  d’opium  prescrites  par  M.  Lorrain  ne  sont  jamais 
fort  élevées  .-.tout  au  plus  trente  ou  quarante  gouttes  de  lauda¬ 
num  par  vingt-quatre  heures,  dans  des  lavements  contenant 
chacun  de  huit  à  dix  gouttes. 

Je  ne  dirai  pas  que  c’est  là  une  expectation  déguisée  ;  mais 
n’est-il  pas  curieux  de  voir  la  colique  de  plomb  céder  beau¬ 
coup  plus  tôt  avec  les  lavements  opiacés  ou  avec  le  soufre 
miellé  qu’à  la  suite  de  purgatifs  très-énergiques. 


Luxations  de  l’épaule. 

A  propos  d’un  malade  entré  dans  son  service  pour  une 
luxation  de  l’épaule,  M.  Panas  a  développé  et  pratiquement 
appliqué  ses  idées  propres  sur  le  mécanisme  de  production 
de  ces  luxations  et  sur  la  manière  de  les  réduire. 

Il  considère  à  peu  près  toutes  les  luxations  de  l’épaule 
comme  le  résultat  d’un  mouvement  de  rotation  de  l’humérus, 
Si  la  rotation  s’est  faite  en  dehors,  la  luxation  se  produit  en 
arrière. 

Chargé  de  traiter  l’article  épaule  dans  le  volume  du  Diction. 
■  mire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques  qui  a  paru  en  1870,  jj 
a  fait  alors  des  expériences  très-nombreuses  sur  le  cadavre  :  $ 

.  il  s’est  assuré  qu’il  était  très-facile  de  briser,  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation,  une  capsule  ligamenteuse  qui  pouvait  ré¬ 
sister  à  .  une  traction  directe  par  un  poids  de  600  kilo- 
grammes. 

En  effet,  la  traction  directe  laisse  répartir  la  résistance  sut 
une  assez  large  surface  :  les  fibres  se  soutiennent  alors  mutuel¬ 
lement.  Dans  la  rotation,  au  contraire,  la  tête  de  l’humérus 
agit  inégalement  par  sa  forme  sphéroïdale.  Elle  porte  surtout 
sur  un  point  donné  du  cylindre  ligamenteux,  elle  le  fait  céder 
sans  peine  pour  s’échapper  par  une  boutonnière,  généralement 
située  à  une  certaine  distance  de  la  cavité  glénoïde. 

Bien  entendu,  cette  rupture  de  la  capsule  n’est  pas  la  seule 
qui  s’effectue.  Généralement  le  tendon  du  sous-scapulaire  se 
rompt  aussi  dans  les  luxations  en  avant.  On  trouvera  beaucoup 
d’autres  détails  dans  l’article  déjà  cité. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  savoir  au  point  de  vue  pratique, 
c’est  que  pour  réduire  sans  peine  une  luxation  de  l’épaule  er. 
avant ,  il  est  important  de  porter  le  bras  dans  la  rotation 
dehors. 

En  effet,  une  fois  passée  par  la  déchirure  en  boutonnière  de 
la  capsule ,  la  tête  ramenée  en  dedans  se  trouve  appuyer,  sur 
la  lèvre  interne  de  cette  boutonnière.  Si  donc  on  cherche  à 
opérer  la  réduction  dans  cette  position,  la  tête  se  trouvant  sé¬ 
parée  de  la  cavité  articulaire  par  une  bride  ligamenteuse  plus 
ou  moins  large,  on  ne  peut  réussir  qu’en  brisant  cette  bride, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  facile. 

Quand,  au  contraire,  la  résistance  musculaire  une  fois 
vaincue  par  une  extension  suffisante  et  suffisamment  prolon¬ 
gée,  on  a  par  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ramené  la 
tête  au  milieu  de  la  déchirure,  il  suffit  de  la  pousser  avec  la 
main  pour  effectuer  la  coaptation,  si  elle  ne  se  trouve  pas  faite 
d’elle-même  et  sans  bruit. 

Dans  la  prévision  de  ce  mouvement  de  rotation  de  l’humé¬ 
rus,  M.  Panas  fait  porter  la  traction  sur  le  bras  au-dessus  dti 
coude,  et  non  sur  l’avant-bras  au-dessus  du  poignet. 

De  cette  façon  l’avant-bras  fléchi  est  tout  prêt  à  être  porté 
en  dehors  au  moment  voulu. 

Il  'n’est  pas  nécessaire  de  déployer  une  force,  considérable 
dans  l’extension,  pourvu  qu’on  ait  la  patienpe  d’attendre  le 
relâchement  musculaire.  Chez  l’homme  en  question,  homme 
robuste,  deux  aides  étaient  occupés  à  la  contre-extension,  deux 
autres  à  l’extension,  tirant  modérément  ;  ce  fut  l’affaire'  de 
quelques  minutes,  et  la  luxation  intracoracoïdienne,  fut  réduite 
aussitôt  après  la  rotation  du  bras  en  dehors.  Il  est  vrai  que 
cette  luxation  était  très-récente.  -Mais  M.  Panas  nous  a  dé¬ 
claré  avoir  toujours  réussi  à  réduire,  par  la  rotation  de  l’hu¬ 
mérus,  les  luxations  de  l’épaule,  même  assez  anciennes,  du 
moment  ou  le  temps  écoulé  n’était  point  assez  long  pouravoir 
amené  la  déformation  de  la  cavité  articulaire,  etc.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  aucun  procédé  ne  peut  réussir. 

Dr  Victor  REVII.LOOT. 
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réflexions 

SUR  ^IMPORTANCE  DE  L’EMPLOI  DES  TRACTIONS  MÉCANIQUES  EN  OBSTÉTRIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Pros  (de'  la  Rochelle). 


ivaot  de  faire  l’exposé  des  réflexions  qui  vont  suivre  Réprouve 
T  n  d’adresser  mes  plus  sincères  remercîmenls  à  1  illustre  pro- 

ttî  occasion,  m’a  prêté  son  attention,  pendant  quelques  estants 
témoigné  „V  nv.it  «conn»  on  W» 

d’anlres  pm.1- 

■  “Tonfïait  l’usage,  en  tant  que  pouvant  être  abusif,  du  cepha- 
feif—  pins  autorieé  ,n«  J.  saie,  pertinemment, 

!  M  Paiot,  lui-même,  n’est  •nullement  le  partisan  de  ce  dange¬ 
reux  ^instrument,  dont  il  se  sert,  cependant  dans  les  cas  l^s-plus 
difficiles  avec  un  talent  inimitable. 

"  W  permets  de  ne  pas  terminer  celte  m» 

|  J  eI1  fait  qu’en  formant  des  accoucheurs  dignés  de  son 

l’illustre:  professeur  M.  Pajot,  leur  dpitoe^ 
SSÏavMr  recoud  aux  tractions  mécaniques  pour  terminer 
heureusement  certains  accouchements  que  de  savoir  s  en^tenj 
La  question  dés  tractions  mécaniques,  en  obstétrique,  est  deci 
dément  à'T’ordre  du  jour  et  s’annonce  comme  deyant  être  prise 
en  sérieuse  considérattcfeTouE  dernièrement,  M.  Je  docteur  ÿlnlot: 
lfnn  piremier  tràMl  mf»  a.  lu  à  la  Sociétè~de  chirurgie,  en 
a  reconnu  te~frincip<f'  conime  étant  logique  et  légitime,  «’est 
|iSëil5ur  S  moment,  et  ce  serait  tout  pour  l’avenir,  s. 

'  déjà  d’habiles  accoucheurs,  dont  je  n’ai  plus  besoin  de  citer  les 
'  noms,  ne  s’étaient  posésyen  maîtres,  les  promoteurs  d  une  méthode 
nui  leur  a  donné  de  nombreuses  réussites. 

qEu  attendant  que  d’autres  praticiens  acceptent  comme  devant 
s’élever  à  la  hauteur  d’uiù  véritable  progrès,  la  révolution  qui  b ^ac¬ 
complit  sous  leurs  yeux,  le  céphalotnbe  est  enfin  battu  en  • 

Ce  barbare  instrument,  même  perfectionne ,  naura  bientôt  plu» 

Sa  raison  d’être  que  dans  les  cas  exceptionnels.  Toujours  il  tue 
l’enfant  des  mères, sur  lesquelles  on  l’emploie,  sans  laisser  a  ces 
dernières  même  la  consolation  de  pouvoir  se  dire  :  Mon  enfant 
est  mort  en  venant  au  monde!  Non!  quand  le  céphalotnbe  ne  les 
tue  pas  elles-mêmes,  plus  de  trente  fois  sur  cent,  ilsdesjndam^ 
à  ne  plus,  oublier  qu’on  a  tué  leur  enfant,  en  lui  broyant  les  os, 

dapuJsesUentTo'nc  les  broyeurs  d’enfants  être  remplacés  autant  que 
possible,  à  l’avenir,  par  les  tracteurs  obstétricaux.  Ce  sera  plus 
humain  et  plus  digne  de  notre  art.  Car  comme  1  a  fort  b'en  expose 
M.  le  docteur  Guéniot,  une  machine  bien  reglee,  dont 
variera  au  gré  de  V accoucheur,  pourra  rendre  d  incontestables 
services.  Nul  doute  qu’en  parlant  ainsi,  cet  honorable  confrère 
n’ait  voulu  dire  :  Autant  pour  la  mère  que  pour  1  entant. 

Eh  bien,  si  cette  machine  n’existe  pas  encore,  pour  tout  le  mond 
elle  sera.  Quand  il  l’aura  bien  comprise, ,  peut-etre,  1  accoucheq 
obligé  de  recourir  à  son  forceps,  trente  fois  sur  cent,  la  substituera- 
Vil  à  sa  propre  action  manuelle,  si  souvent  trompeuse,  et  aveugle. 

De  faible  ^constitution,  malade  ou  seulement  fatigue,  fi  pourra 
faire,  sans  peine,  sur  ses  malades  une  opération  obstéjr. cale,  quand 
il  en  sentirm’la'nécessité,  à  l’aide  de  son  forceps;  et  le  plus  sou 
vent,' il  fera  par  une  méthode  -conservatrice.  S  fi  est  avrnàce  en. 
âge,  et  que  ses  malades,  pleines  de  confiance,  veuil  ent  toujours- 
bénficier  de  son  expérience,  fi  ne  sera  pas  obligé,  alors  que  son 
forceps  restera  impuissant  nntre  ses  mains,  de  croire  ou  de  se  dira  : 
Voila  un  cas  exceptionnel,  il  faut  broyer  la  tête  de  l  enfant  pou 
sauver  la  mère  !  "  .  .. 

Que  les  bons  praticiens  acceptent  donc,  comme  pouvant  etre  tres- 
rationnelle,  l’intervention  fie  la  machine,  dans  1  art  es  acc°^ 

J  ments;  qu'ils  étudient  cette  machine,  et  ils  reconnaîtront  bientôt 
•  qu’elle  n’est  autre  entre  leurs  mains  qu’un  instrument  intelhDen  , 
en  lui  donnant  pour  moteur  leur  propre  sensibilité,  leur  tact 
médico-chirurgical,  elle  ne  marchera  qu’au  gré  de  leur  expenence 


et  leur  sera  docile.  Loin  de  la  bannir  de  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  ils  en  rechercheront  l’emploi,  presque  aussi  souvent  qu’ils 
auront  besoin  de  faire  usage  de  leur  forceps.  Mais,  pour  ne  plus 
accuser  cette  machine  de  ne  produire  qu’une  force  aveugle,  pouvant 
être  par  trop  brutale,  pourquoi  n’en  limiterait-on  pas  la  puissance 

à  celle  de  70- ou  80  ldlogr.,  environ?  . 

J’ai  résolu  dans  ce  sens,  à  ma  manière,  le  problème  de  1  emploi 
de  la  force  artificielle,  en  obstétrique.  Je  donne  aussi  1  assurance 
qu’instantanément  l’accoucheur  pourra,  à  son  gré,  non-seulement 
Le  cesser  ses  Mêlions,  nais  le-  «««>*'’  cmflaçmeM.  Instan¬ 
tanément,  aussi,  il  aura  1.  faculté  de  “““'L  “"JS 

ceps  npur  terminer  par  une  traction  manuelle  un  accouchement 
coLmcé,  avec  le  secours  de  son  tracteur.  Du  reste,  la  duree  de 
l’action  de  ce  dernier  sera  toujours  très-limitee,  a  moins  quelle 

ne  soit  intermittente;casdansdequelellen’enserapas  moins  con¬ 
duite  avec  le- plus  méthodiquè  discernement.  Inutile  d  ajouter  que 
je  repousse  la  trop  grande  prolongation  des  tractions  énergiques, 
même  dans  les  accouchements  les  plus  laborieux.  Je  repousse  sur- 
tout  toute  traction  mécanique,  lorsque  la , tete  'de, 1  f  “  ’  cou 
laquelle  elles  portent,  est  descendue  sur  le  plancher  du  bassin.  Sou¬ 
vent  même:  l’accoucheur  pourra  ou  dowaretirer  son  forceps  a 
des  organes'  maternels,  pour  abandonner  ensuite  a  la  nature 
reste  du  travail  dont. le  début  avait  nécessite  son  intervention 

-  De  cette  manière,  fidèle  imitateur  de  1  accouchement  physiolog 
que,  - autant  que  possible,  l’accouchéur ■  n’flga  pas  comme  un 
.  .  .  -  . 


déboucheur  à  tout  ronipre. 


thérapeutique 
Du  traitement  arsénico-ferrique 

Par  M .  le  docteur  Carlotti 

Président  de  l’Association  locale  des  médecins  de  la  Corse. 

J’ai  eu  occasion,  depuis  le  mois  d’avrif  dernier,  d’employer 

les  dragées  arsénico-ferriques  Dominique  de  Vais,  etjaipensé 

qu’il  pourrait  y  avoir  quelque  opportunité-  à  faire  connaître 
résultats  constatés. 

Ors  I  -  Cardialgie,  intoxication  miasmatique.  -  M.  P-,  em- 
Æi,  „  pénitenciers  agricole  de  la  Corse,  se  pla.gn». 
depuis  longtemps  d’une  cardialgie  très-d.nloureuse  accempagne.  de 

dvsnensle  de  borborvgmes  et  de  tension  abdominale. 

An  moment  de  la  digestion,  il  y  avait  aggravation  de  tous  les 
symptômes.  Le  malade  était  réduit  au  poiut  que  les  aliments  les  plus 
lé-ers  lui  causaient  des  angoisses,  jusqu’à  produire  la 
M°P  mène  une  vie  très-sédentaire,  livrée  sans  interruption  a  des 
travaux  de  bureau,  et  dans  l’endroit  où  il  réside  les  fièvres  palu- 

^BtodoTn  d’^re^chappé  à  l’influence  miasmatique,  il  avait  été 

-bsPiS 

S  ireur>  et  1»  constitution  profondément  dé.é- 
riorée’  i  mélancolie .  des  plus  accentuées  aggravait  ses 

an 

■"«SSSsSSsffi::’ 

complètement  rétabli. 

Obs.  IL  -  Anémie  ;  hépatite  chronique. '-Une  da“e  d®^‘s 

u  est 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vrai,  une  constitution  délicate,  et  des  symptômes  d’hystérie  annon¬ 
cent  une  altération  de  la  sensibilité  et  augmentent  Ta  faiblesse. 

Cette  dame  est  âgée  de  trente-deux  ans,  est  mère  de  trois  enfants 
et  n’a  jamais  éprouvé  de  dérangement  anormal  dans  les  périodes 
mensuelles,  mais  elle  m’a  déclaré  qüe  le  sang' menstruel  est 
décoloré. 

D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis,  l’action  du  cli¬ 
mat  se  serait  manifestée  chez  elle  par  un  engorgement  du  foie;  elle 
aurait  été  à  Montecultiri,  en  Italie,  et  fait  usage  de  ces  eaux  en  bains 
et  en  boisson. 

Au  moment  où  je  l’ai  examinée,  on  constatait  encore  un  certain 
degré  d’hypertrophie  du  foie,  coïncidant  avec  la  constipation. 
Les  digestions  étaient  lentes  et  difficiles,  '  et  l’estomac  très-peu  exi¬ 
geant.  En  auscultant  la.  région- du  cœur,  on  distinguait  parfaitement 
le  bruit  de  souffle;  la  maigreur  était  considérable ,  le  visage  très- 
décoloré. 

Je  viens  de  la  revoir;  elle  a  gagné  beaucoup  d’embonpoint, .  son 
visage  est  coloré,  èlle-  avoue  un  état  de  bien-être  dont  elle  n’avait 
joui  depuis  longtemps.  Elle  doit  certainement  sa  santé  aux  dragées 
Dominique,  qui  lui  ont  été  administrées  à  des  époque*s  diverses  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi.  Le  nombre  des  dragées  employées  n’a  pas  dé¬ 
passé  cinquante. 

Obs.  III.  —  Chloro-anémie.  —  Une  demoiselle  âgée  de  seize  ans, 
placée  dans  un  pensionnat,  a  perdu  ses  couleurs  et  ses  forces  après 
la  première  apparition  de  la  menstruation. 

Son  teint  est  jaune  paille,  elle  est  mélancolique,  accuse' une  grande 
prostration.  Le  pouls  et  les  battements  du  cœur  sont  lents,  la  démar¬ 
che  difficile,  et  l’on  entend  un  bruit  de  soufle  à  l’origine  de  l’aorte. 
Les  ferrugineux  sous  toutes  les  formes,  joints  à  une  nourriture  ani¬ 
male,  au  vin  généreux,  n’avaient  modifié  en  aucune  façon  son  état. 

Il  en  avait  été  de  même  de  l’eau  d’Grezza,  administrée  pendant  un 
mois  à  la  dose  d’un  litre  par  jour. 

L’usage  des  dragées  Dominique  a  produit  un  excellent  résultat.  Il  en 
a  été  administré  quatre  par  jour,  pendant  une  semaine  et  demie.  Cela 
a  suffi  pour  obtenir  une  guérison,  qu’il  me  semble  pouvoir  considé¬ 
rer  comme  radicale.  En  effet,  la  demoiselle  en  question,  au  physique 
comme  au  moral,  diffère  essentiellement  de  ce  qu’elle  était  au  début 
du  traitement.  Elle  est  d’une  grande  vivacité,  aime  à  marcher  et  à 
courir,  a  acquis  de  belles  couleurs  et  un  certain  embonpoint. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

•  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  intitulé  :  Expériences 
sur  la  force  élastique  des. bandes  et  des  tubes  en  caoutchouc  par  la 
méthode  des  poids. 

PRÉSENTATIONS 

m.  giraud-teulon’  présente,  de  la  part  de  M.  Gaillard  (de  Lyon), 
une  note  sur  les  phénomènes  d’ophthalmolpgie  invoqués  comme 
signes  de  la  mort. 

M.  giraldès  présente,  de  la  part  de  M.  Frédéric  Legros  Clarck, 
un  discours  prononcé  devant  le  Collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres,  dont  il  est  président,  sur  les  méthodes  de  pansement. 

m.  sée  présente,  de  la  part  de  M.  Yerneuil,  qui  n’a  pu  assister  à 
la  séance,  la  dernière  partie  de  son  mémoire  sur  la  forcipressure, 
comprenant  l’historique  et  l’appréciation  de  la  forcipressure  appli¬ 
quée  aux  opérations  (sera  imprimée  dans  les  Bulletins  de  la  société); 
et  une  thèse  intitulée  :  Étude  historique  et  critique  des  serre- 
nœuds. 

m.  faulèt  présente,  de  la  part  de  M.  Huë  (de  Rouen),  un  mé¬ 


moire  sur  la  périnéoraphie  dans  les  cas  de  rupture  complet' 
(Commiss.  :  MM.  Paulet,  Blot,  Guéniot.) 

COMMUNICATION 

Extirpation  en  totalité  dn  calcanéum.  — m.  le  professeur 
rigaud  (de  Nancy)  donne  lecture  d’un  relevé  des  opérations  d’ex- 
tirpation  en  totalité  du  calcanéum  qu’il  a  pratiquées.  Depuis  l’an. 
née  18-44,  date  de  sa  première  opération,  qui  n’était  encore  décrite 
nulle  part,  il  a  eu  onze  fois  l’occasion  de  la  pratiquer  ,  toujours  sut 
des  os  très-altérés  que  nul  traitement  n’aurait  pu  conserver.  Sur  ces 
onze  opérés,  un  seul. a  succombé.  Dans  la  séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  du  21  juillet  1866,  il  est  fait  mention  des  six  opérations 
qu’il  avait  déjà  faites  à  cette  époque.  Depuis  ,  M.  Rigaud  en  a  fait 
cinq  nouvelles,  et  une  a  été  faite  dans  son  service  par  M.  Bœckel 
ancien  professeur,  agrégé  à  la  faculté  de  Strasbourg.  Sur  ces  douze 
cas,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  mort,  due  à  l’infection  purulente;  deux 
fois  l’amputation  de  la  jambe  a  dû  être  faite  après  la  première  opé-, 
ration;  la  guérison  a  été  rapide  chez  dix  de  ces  opérés;  elle  a  été 
longue  deux  fois.  Dans  un  seul  cas,  la  marche  est  restée  difficile. 
M.  Rigaud  a  conservé  plusieurs  de  ces  calcanéums  enlevés,  et  les 
présente  à  la  société.  Dans  une"  statistique  publiée  dans  les  Archives 
de  médecine  de  1832,  on  trouve  un  tableau  de  quatorze  opérations, 
sur  lesquelles  il  y  a  eu  douze  guérisons.  L’ahjation  totale  du  calca¬ 
néum  est  donc  une  bonne  opération. 

DISCUSSION 

m.  guyon  présente  un  calcanéum  dont  il  a  réséqué  toute  la  partie 
postérieure  vendredi  dernier,  dans  son  service  de  Necker,  pour  une 
carie  centrale.  Cet  os  était  devenu  malade  depuis  un  an.  Des  abcès 
fistuleux  s’étaient  formés  depuis  quatre  ou  cinq  mois. 

m.  polaillon  a  fait  en  1870  une  statistique  où  il  a  cité  plusieurs 
des  faits  de  M.  Rigaud.  Cette  statistique  comprend  soixante-cinq  cas, 
sur  lesquels  trois  malades  ont  succombé  et  sept  ont  été  amputés 
consécutivement,  et  M.  Polaillon  en  a  tiré. les  conclusions  suivantes  : 
cette  opération  présente  moins  de  dangers  de  mort  que  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe;  elle  est  bonne  au  point  de  vue  de  la  marche 
quand  la  croissance  du  malade  n’est  pas  achevée;  mais  après  l’ado¬ 
lescence,  les  résultats  qu’elle  donne  sont  moins  heureux  pour  la 
marche  que  ceux  de  l’amputation. 

m.  giraldès.  Un  chirurgien  anglais,  M.  Engkock,  qui  a  publié 
des  leçons  sur  la  chirurgie  du  pied,  faites  devant  le  Collège  royal  des 
chirurgiens  de  Londres,  a  relevé  trente-sept  cas  d’extirpation  totale 
du  calcanéum  et  quarante  extirpations  partielles.  Pour  les  premières, 
pratiquées  sur  des  sujets  de  tout  âge,  il  y  a  eu  vingt-trois  ou  vingt- 
six  résultats  très-bons.  M.  Giraldès  cite  ces  faits  de  mémoire  et  ne 
peut  préciser  exactement  les  chiffres.  Quatre  ou  cinq  opérés  ont  dû 
être  amputés  consécutivement.  Pour  les  secondes,  il  y  a  eu  vingt-trois 
ou  vingt-quatre  bons  résultats.  Le  reste  était  passable  ou  mauvais. 
En  réunissant  ces  soixante-dix-sept  cas ,  on  arrive  à  un  très-beau 
total  de  bons  résultats. 

m.  rigaud  a  relevé  l’âge  de  ses  malades,  qui  tous  avaient  moins 
de  cinquante  ans,  mais  plusieurs  avaient  dépassé  l’adolescence. 
m.  LARREY  demande  à  qui  revient  la  priorité  de  cette  opération. 
m.  rigaud.  En  I847,elle.a-été  réclamée  par  Wackleyet  Grimaud. 
M.  Grimaud  fils  a  reconnu  qu’elle  appartenait  au  premier. 

m.  blot  demande  si  M.  Polaillon  a  tenu  compte  d’autres  éléments 
que  l’âge  de  ses  malades.  Quel  était  leur  état  général  et  quel  était 
l’état  local  des  pieds? 

m.  polaillon.  Au  point  de  vue  de  la  question  historique,  la 
priorité  semble  appartenir  à  un  Italien,  Montagia,  qui  en  a  publié 
un -cas  en  1814.  Un  autre  ensuite  est  dû  à  un  chirurgien  français 
nommé  Robert  (1837).  A  la  question  de  M.  Blot,  M.  Polaillon  répond 
qu’il  a. tenu  note,  dans  le  tableau  qu’il  a  publié,  de  la  nature  du  mal, 
des  accidents  locaux  qui  s’étaient  manifestés  avant  l’opération ,  de 
l’état  général  du  malade.  Il  a  constaté  aussi  l’état  de  la  marche  plu¬ 
sieurs  mois,  quelquefois  plusieurs  années  après  l’opération.  Chez  les 
scrofuleux,  les  succès  sont  beaucoup  moins  gfknds  ;  ils  sont  moins 
sûrs  aussi  lorsque  l’os  est  malade  depuis  très-longtemps. 

11  n’a  fait  lui- même  qu’une  seule  fois  cette  extirpation  chez  une 
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femme  de  vingt-cinq  ans  qui  a  succombé,  ce  qui  vient  à  l’appui  de 
ce  qu’il  a  dit  relativement  à  l’âge  des  opérés. 

m.  desprès  s’est  déjà  élevé  contre -cette  opération  dans  une  dis¬ 
cussion  récente.  La  désarticulation  sous-astragalienne. est  meilleure. 

Il  est  infiniment  rare  d’avoir  à  amputer  à  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration. 

La  communication  de  M.  Rigaud  sera  insérée  aux  Bulletins. 

LECTURE 

m.  desmichels,  professeur  à  l’université  de  Cazan,  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  l’origine  des  lésions  rachitiques  dans  les  os  longs. 
(Commis  :  MM.  Marjolin,  Giraldès,  Verneuil.) 

RAPPORT 

m.  paulet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
fracture  du  rocher  avec  issue  de  pulpe  cérébrale,  suivie  d’uue  guérû 
son  rapide,  par  M.  Coustan,  médecin  aide-major. 

Le  malade  dont  il  est  question  avait  fait  une  chute  grave  à  la  suite 
de  laquelle  il  y  avait  eu  issue  de  sang  par  l’oreille.  La  peau  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  lésions.  L’intelligence  était  abolie,  il  y  avait  photo¬ 
phobie.,  mais  la  sensibilité  et  la  myotilité  persistaient.  Le  soir  de 
l’accident,  nouvelle  hémorrhagie  par  l’oreille,  avec  issue  de  bouillie 
cérébrale.  Après  irois  jours,  l’intelligence  revient,  mais  pas  encore 
la  mémoire,  qui  ne  reparaît  qu’au  houl  de  quinze  jours.  A  cette 
époque,  il  raisonne  bien,  avec  beaucoup  de  loquacité.  Il  n’y  a  jamais 
eu  d’ecchymoses  sous-conjonctivales.  Un  peu  plus  tard  apparurent 
plusieurs  tumeurs  crâniennes  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille,  qui 
ont  persisté  depuis.  M.  le  rapporteur  fait  des  réserves  sur  l’issue  de 
pulpe  cérébrale.  Du  cerumen  coloré  par  le  sang  ou  des  fragments 
de  caillots  ont  pu  en  imposer  à  l’observateur.  L’examen  microscopi¬ 
que  n’a  pas  été  fait.  L’issu  de  matière  cérébrale  par  fragments  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  blé  suppose  une  fracture  communicative  du 
rocher  qui  aurait  été  suivi  d’écoulement  séreux  par  l’oreille,  et  q'ui 
s’accompagne  toujours  au  moins  de  méningo-rencéphalite.  La  gué¬ 
rison  en  quinze  jours  d’une  lésion  aussi  grave  est  un  fait  tellement 
anormal  qu’il  est  à  regretter  quej’observation  n’ait  pas  été  complé¬ 
tée  par  l’examen  microscopique  qui  aurait  levée  tous  les  doutes. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur,  et  sa  communication 
sera  déposée  très-honorablement  aux  archives. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  rigaud  présente  un  scapulum  qu’il  a  désarticulé  en  entier,  en 
1844,  après  avoir,  dix-huit  mois  auparavant,  désarticulé  le  bras  pour 
une  ostéophite  considérable  de  l’humérus.  Cette  tumeur  s’était  repro¬ 
duite  sur  le  scapulum  qu’il  enleva  en  entier.  M.  Rigaud  a  revu  ce' 
malade  six  ans  plus  tard;  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive.  —Deux  ans 
après,  Fergusson  fit  aussi  l’extraction  complète  du  scapulum. 

m.  desprès.  La  désarticulation  de  l’omoplate  avec  tout  le  membre 
thoracique  a  été  faite  aussi  par  un  chirurgien  anglais. 

m.  larrey  a  fait  à  l’Académie  un  rapport  sur  cette  même  opéra  tion 
pratiquée  par  un  chirurgien  polonais,  M.  Micholski. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  8  mai  187b  (1).  —  Présidence  deM.  Gallard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Géry  s’excusant  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  un  numéro  de  l’Echo 
de  la  presse  médicale  et  trois  numéros  du  Progrès  médical. 

LECTURE 

m.  Mauriac  lit  le  rapport  suivant  : 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  15  juillet. 


Rapport  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  fumiga¬ 
tions  mercurielles.  —  Messieurs,  notre  honorable  confrère  M.  le 
docteur  Horteloup  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  nous  a  lu,  à 
l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  de  la  Société  de  médecine, 
de  Paris,  une  note  sur  le  Traitement  delà  syphilis  par  les  fumiga¬ 
tions  mercurielles. 

I. 

C’est  une  méthode  qui  n’est  pas  nouvelle  dans  la  thérapeutique  de 
cette  maladie,  puisque,  avant' d’administrer  le  mercure  à  l’intérieur, 
ce  qui  fut  tenté  pour  la  première  fois  par  Mathiole,  vers  Ib35  ,  les 
anciens  syphiliographes  l’employaient  à  l’extérieur  sous  forme  de 
frictions  et  de  fumigations.  Or,  en  agissant  ainsi,  ils  avaient  l’avan¬ 
tage  de  mettre  en  œuvre,  du  même  coup,  l’action  topique  du  médi¬ 
cament  sur  les  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  sa  vertu 
curative  sur  l’unité  morbide,  c’est-à-dire  sur  le  principe  même  de  la 
force  malfaisante  dont  les  manifestations  étaient  alors  si  multiples 
et  si  redoutables. 

Cette  pratique,  affolée  pour  ainsi  dire  par  la  terreur  qu’inspirait 
l’épidémie  du  seizième  siècle,  et  tombée  aux  mains  dés  empiriques  à 
qui  toutes  les  audaces  paraissaient  permises,  parce  que  toutes  les  ten¬ 
tatives  les  plus  rationnelles  avaient  échoué,  devint  presque  aussi 
dangereuse  et  aussi  funeste  que  la  syphilis. 

Il  y  avait,  dit  Astruc,  deux  sortes  de  fumigations,  les  unes  bénignes , 
et  les  autres  malignes,  suivant  la  qualité  des  drogues  dont  èlles 
étaient  composées. 

Les  premières  consistaient  en  matières  résineuses,  baumes  ou 
parfums  de  différentes  espèces. 

Les  secondes  étaient  faites  avec  les  mêmes  substances  auxquelles 
on  ajoutait  des  préparations  mercurielles,  telles  que  le  cinabre,  le 
précipité  rouge,  le  turbith  minéral,  et  même  le  sublimé  corrosif. 

On  saignait  préalablement  le  malade;  puis  on  le  soumettait  à 
l’usage  des  altérants  ou  des  purgatifs  pour  tempérer  les  humeurs. 
Ainsi  préparé,  on  l’enfermait  dans  une  étuve  bien  close,  et  on  le 
plaçait  là  sous  une  espèce  de  pavillon  qu’on  appelait  communément 
l’archet.  A  ses  pieds  était  un  réchaud  plein  de  braise:  on  y  jetait  à 
diverses  reprises  les  trochisques  ouïes  poudres  dontles  vapeurs  agis¬ 
saient  sur  la  peau  et  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  pendant 
une  heure,  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure,  chaque  jour, 
suivant  les  forces  de  l’organisme  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Souvent  les  malades  tombaient  dans  l’asthme,  la  toux,  l’hydropisie 
et  le  marasme.  Aussi  les  moins  téméraires  des  médecins  de  cette 
époque  déclaraient-ils  qu’on  ne  devait  recourir  aux  fumigations 
que  dans  les  véroles  invétérées,  rebelles  à  tout  autre  remède  et 
chez  les  personnes  douées  d’une  robuste  compelxion. 

II. 

Sans  doute,  messieurs,  que  les  graves  inconvénients  de  ce  mode 
de  traitement  étaient  de  nature  à  inspirer  aux  malades  et  aux  mé¬ 
decins  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  Aussi  sa  vogue  ne  fut-elle  pas 
de  longue  durée.  La  circonspection  vient  après  l’excès;  la  prudence 
succéda  à  la  témérité  ;  et,  l’indication  se  rétrécissant  et  se  raréfiant 
de  plus  en  plus,  soit  parce  que  les  affections  syphilitiques  étaient 
moins  graves,  soit  parce  qu’elles  cédaient  à  des  moyens  plus  doux, 
moins  dangereux  et  d’un  maniement  plus  facile,  il  arriva  que  l’abus, 
le  temps,  la  mode,  *de  nouvelles  conceptions  pathologiques  sur  la 
nature  de  la  maladie,  etc.,  firent  tomber  la  fumigation  dans  un 
discrédit  exagéré. 

C’est  ce  qu’ont  pensé  sans  doute  quelques  praticiens  éminents  de 
notre  époque,  et  ils  ont  cherché  à  réhabiliter  la  méthode  par  la 
mesure,  la  réserve  et  l’opportunité  de  son  application. 

III. 

Peut-être  l’enthousiasme  est-il  allé  un  peu  trop  loin  dans  une 
tentative  si  estimable  et  si  digne  d’être  encouragée.  En  voulez-vous 
une  preuve?  Celui  qui  en  a  eu  le  premier  l’idée; M.  Langston  Parker 
(de  Birmingham),  ne  dit  rien  moins  que  ceci  :  «  ...  Les  fumigations 
mercurielles  constituent  le  traitement  «  le  plus  sûr,  le  plus  actif,  le 
plus  certain,  le  moins  fréquemment  suivi  de  récidives  et  le  plus 
efficace  dans  les  cas  opiniâtres  ». 
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Vous  voyez  a  priori  l’exagération. 

MM.  Henri  Lée,  Burnstead  (de  New-York) ,  Henri  Guéneau  (de  ■ 
Mussy)  ont  aussi  expérimenté  les  fumigations,  et  ces  savants  mé¬ 
decins,  qui  n’emploient  que  le  calomel  pour  éviter  l’irritation  de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  provoquée  par  les  vapeurs  de  cina¬ 
bre,  s’accordent  à  vanter  leurs  effets  curatifs  et  l’innocuité  de  leur 
application. 

IV. 

M.  le  docteur  Horteloup  a  voulu  contrôler  ces  résultats.  Il  l’a  fait 

en  expérimentateur  habile  et  prudent.  Sans  doute  il  na  pas  résolu 

complètement  la  question;  sous  ses  éloges  et  à  côté  de  ses  espé¬ 
rances,  il  y  a  quelques  réserves  et  quelques  hésitations;  on  trouve 
dans  son  travail  bien  des  points  encore  obscurs,  du  hasard  ou  trop 
de  facilité  dans  le  succès,  et  un  contrôle  auquel  manque  peut-être 
la  double  sanction  du  nombre  et  du  temps,  sans  compter  la  compa¬ 
raison  précise,  rigoureuse,  avec  des  méthodes  plus  simples ,  aussi 
sûres  et  d’une  application  infiniment  moins  embarrassante.  . 

V. 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  le  travail  qui  vous  est  soumis  four¬ 
nira  des  documents  précieux  sur  la  question  si  eontreversée  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  Il  mérite  donc  d’être  étudié  et  analysé  avec 
soin. 

Il  se  termine  par  ces  deux  conclusions  : 

«  Les  fumigations  de  calomel  peuvent  être  employées  contre  les 
accidents  syphilitiques  dans  les  conditions  suivantes  : 

«  1°  Seules,  contre  les  manifestationsulcéreuses  précoces,  plaqqes 
muqueuses,  impétigo,  ecthyma  superficiel; 

«  2°  Associées  à  l’iodure  de  potassium  contre  les  accidents  plus  tar¬ 
difs,  syphilides  tuberculo-ulcéreuses,  pustulo-crustacées,  ecthymas 
profonds.  » 

M.  le  docteur  Horteloup  est  arrivé  à  ces  conclusions  apres  avoir 
expérimenté  d’une  manière  suivie  cette  méthode  de  traitement  par 
les  fumigations  de  calomel,  sur  133  malades. 

Sur  ce  chiffre  de  133  il  y  a  eu  41  insuccès,  11  améliorations  et 
81  guérisons  complètes,  du  moins  au  moment  de  la  sortie  de  l’hô¬ 
pital  .  , 

Les  81  malades  guéris  étaient  atteints  d’accidents  syphilitiques 
consécutifs  variés,  tels  que  plaques  muqueuses,  roséoles  érythéma¬ 
teuses,  syphilides  papuleuses,  syphilides  ulcéreuses  légères.  Ces 
accidents  appartepaient  tous  à  la  première  phase  de  la  maladie 
constitutionnelle  et  faisaient  partie  de  la  première  et  de  la  deuxieme 
poussée  des  manifestations. 

Chaque  malade  a  pris  en  moyenne  treize  fumigations. 

;  La  disparition  des  accidents  aurait,  eu  lieu  dans  la  majorité  des 
cas  après  six  ou  sept  fumigations.  Or,  comme  on  peut  donner  une 
fumigation  tous  les  jours,  il  ne  faudrait  donc  qu’un  septénaire  pour 
guérir  les  accidents  énumérés  ci-dessus,  ou  quinze  jours  à  trois 
semaines,  suivant  qu’on  mettrait  entre  chaque  fumigation  un  inter¬ 
valle  de  un  ou  de  deux  jours. 

VI. 

M.  le  docteur  Horteloup  attire  l’attention  sur  des  résultats  si  sur¬ 
prenants.  Les  plaques  muqueuses  végétantes  et  confluentes  subis¬ 
sent  surtout  l’action  curative  des  vapeurs,  du 'calomel  avec  une 
rapidité  très-grande.  L’auteur-tite  un  cas  où  ces  lésions  syphilitiques 
avaient  atteint  d’effrayantes  proportions.  Au  bout  de  deux  fumiga¬ 
tions  leur  odeur  et  leur  sécrétion  avaient  disparu  ;  à  la  quatrième, 
les  excroissances  avaient  diminué  de  moitié,  et,  à  la  sixième,  il  ne 
restait  plus  qu’une  teinte  roséè  qui  s’effaça  en  quelques  jours.  On 
n’eut  recours  à  aucun  autre  moyen  hygiénique'  ou  thérapeutique. 
Aux  fumigations  seules  revint  l’honneur  du  résultat. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  me  permettrai,  messieurs,  de  faire  une 
remarque  au  sujet  des  plaques  muqueuses  génitales,  scrotales,  pé- 
rinéo-anales,  vulvaires,  etc.  De  toutes  les  manifestations  syphili¬ 
tiques,  ce  sont  peut-être  celles  dont  on  triomphe  le  plus  aisément  et 
le  plus  vite.  Le  repos  seul,  des  soins  de  propreté,  des  pansements 
destinés  à  séparer  et  à  isoler  les  surfaces  malades  ,  quelques 
bains,  etc.,  en  un  mot  les  moyens  hygiéniques  les  plus  simples 


produisent  en  très-peu  de  temps  une  remarquable  amélioration.  S‘ 
vous  ajoutez  à  cela  quelques  cautérisations'  légères,  avec  le  nitrate 
d’argent,  par  exemple,  vous  verrez  les  excroissances  fondre  pour 
ainsi  dire  à  vue  d’œil.  Il  faut  avoir  été  témoin  de  pareils  faits 
pour  affirmer,  comme  je  ne  crains  pas  de  le  faire,  que  les  plaques 
muqueuses  ne  peuvent  pas  servir  de  base  sérieuse  pour  expérimen¬ 
ter  une  médication  spécifique  dirigée  soit  contre  le  principe  même 
de  la  maladie,  soit  contre  l’ensemble  si  varié  de  ses  manifestations. 

VII 

Parmi  ses  malades,  M.  le  docteur  Horteloup  compte  32  insuccès, 
etil  reconnaît  que  les  fumigations  seules,  même  en  grand  nombre, 
ne  donnent  aucun  résultat  dans- les  syphilides  précoces  sèches, 
ni  dans  les  syphilides  ulcéreuses  tardives  qui  sont  sur  la  limite 
des  accidents  tertiaires. 

Aussi,  se  fondant  sur  les  excellents  résultats  du  traitement  mixte, 
a-t-il  associé  à  l’emploi  des  fumigations  l’iodure  de  potassium,  et 
c’est  de  cette  façon  qu’il  a  obtenu,  dit-il,  de  très-beaux  et  de  très- 
rapides  succès. 

Parmi  ces  succès,  notre  confrère  rapporte  le  cas  d’une  syphilide 
papulo-tuberculeuse  et  ecthymateuse,  dont  la  date  n’jsst  pas  indiquée 
et  qui  ayant  été  inutilement  traitée  pendant  plus  d’un  mois  par  des 
pilules  de  proto-iodure  et  des  bains  de  sublimé,  fut  guérie  en  moins 
de  cinq  semaines  par  21  fumigations  et  2  grammè's  d’iodure  de  po¬ 
tassium  pris  chaque  jour. 

Mais,  dans  l’appréciation  d’une  cure  aussi  rapide,  faut-il  mettre 
tout  à  l’actif  des  fumigations  et  de  l’iodure,  et  leur  attribuer  ex- 
clusisivement  la  guérison?....  -Ne  pensez-vous  pas,  comme  moi, 
que  le  traitement  interne  par  le  mercure,  préalablement  insti¬ 
tué  et  suivi  pendant  longtemps,  avait  déjà  diminué  l’action  morbide, 
relevé  les  forces  plastiques  et  préparé  l’organisme  à  subir  l’in¬ 
fluence  salutaire  d’une  nouvelle  médication,  qui  ne  faisait  que 
continuer  et  achever  l’œuvre  réparatrice  déjà  commencée? 

VIII 

D’ailleurs,  messieurs,  ces  sortes  de  syphilides  ulcéreuses,  quand 
‘  elles  ne  sont  pas  malignes  et  que  le  terrain  sur  lequel  elles  s’éta¬ 
blissent  n’a  pas  été  déjà  ou  n’est  pas  devenu  par  leur  fait,  ruiné, 
cachectique  et  incapable  de  toute  réaction  salutaire,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  sous  l’influence  des  remèdes  et  de  l’hygiène,  ces  sortes 
de  syphilides  ulcéreuses  guérissent  quelquefois  très-vite,  beaucoup 
plus  vite  même  que  certaines  formes  sèches. 

Je  m’en  suis  convaincu  bien  des  fois.  Le  sirop  de  bi-iodure  ioduré 
dans  lequel  on  varie,  suivant  les  cas,  les  proportions  du  bi-iodure  et 
de  l’iodure  de  potassium,  des  pansements  avec  un  mélange  de  pâte 
de  Vigo  cum  mercurio  et  d’onguent  napolitain,  que  je  fais  préparer  à 
l’hôpital  du  Midi,  des  toniques,  un  peu  d’exercice  et  le  grand  air,  tel 
est  l’ensemble  des  moyens  que  j’emploie,  et  dont  je  garantirais  le  suc¬ 
cès  si,  dans  les  questions  de  thérapeutique  en  général,  et  même  de 
thérapeutique  syphilitique,  nos  espérances  les  mieux  fondées  n’étaient 
trop  souvent  déçues. 

Ce  même  traitement,  je  l’applique  aussi  aux  syphilides  ulcéreuses 
précoces  et  malignes. 

Mais  ici  l’organisme  étant  déjà  cachectisé,  s’épuise  en  réactions 
curatives  qui  avortent,  et  il  devient  rapidement  incapable  de  con¬ 
cevoir  l’action  thérapeutique  et  de  lui  laisser  porter  ses  fruits.  Bien 
plus,  cette  action  thérapeutique,  outre  qu’elle  est  annihilée,  se  trans¬ 
forme  quelquefois,  dans  les  plus  mauvais  cas,  en  action  nuisible,  et 
on  voit  se  développer  tout  à  coup  ’  ou  peu  à  peu,  ce  germe  d’intoxi¬ 
cation  qui  se  trouve  au  fond  de  tous  les  remèdes  doués  d’une  puis¬ 
sante  individualité  spécifique.  Il  faut  alors  renoncer  à  toute  médi¬ 
cation  et  se  contenter  de  relever,  par  l’hygiène  et  les  corroborants 

ordinaires,  les  forces  défaillantes  de  T  économie. 

IX 

Je  n’entrerai  pas  plus  ayant, messieurs,  dans  cette  grosse  question 
dn  traitement  de  la  syphilis.  Plus  d’une  fois ,  sans  doute,  nous  au¬ 
rons  à  y  revenir,  et  dans  le  sein  de  cette  société ,  chacun  de  nous 
pourra  exposer  sa  manière  de  voir,  la  soutenir  et  la  soumettre  à  la 
discussion.  Il  y  a  tant  de  divergences  dans  les  opinions  médicales, 
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surtout  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  qu’il  est  peu  probable 

que  nous  soyons  tous  du  même  avis. 

Mais  revenons  aux  fumigations.  Je  suis  disposé  à  croire,  avec 
M.  le  docteur  Horteloup,  qu’ellës  sont  un  adjuvant  peut-être  efficace, 
dans  quelques  formes  de  syphilide  ulcéreuse. 

Est-ce  à  dire  qu’elles  méritent  tous  les-éloges  qu’on  leur  a  décernés 
dans  ces  derniers  temps  en  Angleterre  et  en  Amérique?  Défiez-vous 
de  cet  enthousiasme  de  fraîche  date ,  et  n’admettez  pas  avec 
M.  Parker  (de  Birmingham),  qu’elles  constituent  «  le  traitement  le 
plus  sûr,  le  plus  actif,  lè  plus  certain,  le  moins  fréquemment  suivi 
de  récidives,  et  le  plus  efficace  dans  les  cas  opiniaâtres.  » 

Que  ne  devrait-on  pas  dire  alors  fies  frictions  mercurielles,  cette 
autre  méthode  antique  du  traitement  de  la  syphilis,  bien  autrement 
active  que  les  fumigations,  et  qui,  celle-là,  est  digne  à  coup  sûr  des 
efforts  de  réhabilitation  qu’on  a  tentés  en  sa  faveur  1  Du  reste,  ces 
efforts  n’ont  pas  été  stériles.  On  trouve  dans  les  formes  sèches 
et  invétérées  des  syphilides,  et  dans  les  syphiloses  viscérales  pré¬ 
coces  ou  tardives,  tant  d’occasions  de  constater  l’énergique  influence 
des  frictions  mercurielles,  soit  sur  le  principe  virulent,  soit  sur  ses 
manifestations,  qu’aucune  comparaison  n'est  possible  entre  ces  deux 
méthodes  qui  rivalisaient  autrefois.  Comme  toutes  les  choses  de  ce 
monde,  elles  ont  eu  leur  période  de  grandeur  et  de  décadence.  Elles 
émergent  aujourd’hui  de  l’oubli,  mais  avec  des  chances  inégales.  La 
pratiqua  des  frictions  occupe  et  occupera  une  place  de  plus  en  plus 
grande  dans  la  thérapeutique  syphilitique.  Je  n’oserais  pas  dire  qu  il 
en  sera  de.même  de  la  pratique  des  fumigations. 

fA  suivre.) 


VARIÉTÉS 


Manuel  de  diagnostic  médical. 

Par  Fenwick,  traduit  de  l’anglais  par  O.  Edwards  ;  E.  Lacroix 
et  J.  Germain  (1). 

Ce  livre  a  été  écrit  spécialement  pour  les’étudiants,  à  qui  il  sera 
très-utile  parce  qu’il  est  court  et  substantiel.  L’auteur  a  supprimé 
tout  le  verbiage  qui  allonge  si  souvent  les  livres  de  la  médecine 
moderne,  et  il  est  resté  clinicien,  laissant  à  la  vétérinaire  tout  le 
fatras  des  expériences  insuffisantes  et  contradictoires  faites  sur  les 
lapins,  les  grenouilles  et  autres  animaux.  Il  a  pensé,  noh  sans 
raison,  qu’on  ne  tire  profit  des  expériences  sur  les  bêtes  qu’en  les 
répétant  un  grand  nombre  de  fois,  et  qu’il  faut  être  très-réservé 
lorsqu’il  s’agit  de  conclure  à  l’homme,  témoin  la  méprise  causée  par 
l’étude  des  battements  du  cœur  de  la  grenouille  sur  laquelle  on 
avait  fondé  une  nouvelle  théorie  des  mouvements  du  cœur  chez 
l’homme.  . 

Le  plan  du  livre  de  M.  Fenwick  est  excellent-.  Chaque  maladie 
dont  les'  moyens  de  diagnostic  vont  être  indiqués  est  résumé  en 
quelques  mots  dans  son  anatomie  pathologique,  ce  qui  montre  la 
lésion  à  constater  et  dans  ses  symptômes  différentiels  des  maladies 

■  (1)  Un-vol.;  in-12,  chez  Lauwereyns,  rue  Casimir  Delavigne,  2.  Prix  :  5  fr. 


voisines.  L’anatomie  pathologique  cotoie  ainsi  la  clinique  en  lui 
donnant  une  base  solide  dégagée  de  toute  hypothèse. 

Ainsi  se  trouvent  exposés  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  et 
du  péricarde,  de  la  plèvre  et  des  poumons,  de  la  gorge  »t  du  larynx, 
des  reins,  du  foie,  -de  l’estomac,  du  péritoine  et  des  intestins,  des 
tumeurs  abdominales,  de  l’encéphale,  des  fièvres,  des  maladies 
de  la  peau,  etc. 

"Dans  le  diagnostic  des  maladies  du  poumon,  M.  Fenwick  expose 
un  procédé  de  son  invention  par  .lequel  on  distingue  aisément  les 
crachats  de  la  bronchite  chronique  simple  de  ceux  de  la  bronchite 
liée  à  la  phthisie  par  ulcération  du  poumon.  C’est  un  procédé  pra¬ 
tique  excellent  et  dont  j’ai  déjà  fait  mention  dans  la  partie  semeio- 
tique  de  ma  pathologie  générale.  Il  consiste  à  faire  bouillir  dans 
un  tube  quelques  crachats  avec  delà  potasse  et,  après  refroidisse¬ 
ment,  de  voir  dans  le  dépôt,  avec  un  microscope,  s’il  y  a  des  fibres 
pulmonaires.  Dans  ce  cas  il  y  a  lésion  du  poumqnet,  dans  le  cas 
contraire,  il  n’y  qu’une  bronchite  simple. 

Dans  ce  livre,  une  part  importante  est  faite  à  l’utilité  dc  Toph- 
thalmoscope  pour  le  diagnostic  des  inaladies  de  l’encéphale.  Cette 
nouvelle  méthode,  aussi  utile  pour  l’examen  du  cerveau  que  l’aus¬ 
cultation  pour  les  maladies  de  poitrine,  est  maintenant  fort  en 
usage  chez  nos  voisins  qui  nous  l'ont  empruntée.  C’est  en  1862  que 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  a  publié  les  premiers  faits  de  diagnostic 
de  la  méningite  et  des  maladies  aiguës  du  cerveau  par  l’ophthal- 
moscopie,  et  cela  n’avait  encore  jamais  été  fait  à  cette  époque. 

Un  grand  nombre  de  figures  schématiques  et  de  dessins  d’instru¬ 
ments  donnent  au  texte  la  clarté  désirable,  et  quant  à  la  traduc¬ 
tion  française  approuvée  par  l’auteur  elle  se  laisse  lire  avec  plaisnv 
Ce  petit  livre  peut  rendre  des  services  à  l’étudiant  et  il  n’en  est 
pas  de  semblable  par  le  plan  et  par  la  foçme  qui  puisse  lui  être 
comparé.  Je  ne  regrette  qu’unè  chose,  c’est  qu’étant  d’ongme  an¬ 
glaise,  il  ne  renferme  pas  suffisamment  d’indications  françaises. 
C’est  un  grave  inconvénient  pour  les  livres  d’étude,  car  nos  jeunes 
gens  se  déshabituent  trop  des  gloires  nationales  présentes  ou  pas¬ 
sées.  Il  n’en  saurait  être  autrement.  C’est  le  mauvais  côté  des  tra¬ 
ductions  d’un  ouvrage  élémentaire  étranger.  E.  Bouchot.  - 


Par  arrêté  en  date  du  26  juillet  1875,  il  est  ouvert,  près  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  depharmicie  de  Caen,  un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

L’ouverture  de  ce  concours  est  fixé  au  l01  février  1876. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 


Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déciat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap- 
lort  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
e  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
lur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
iéclnrer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
st  d’une  seule  pièce.  , 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d’Hebert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu  il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air . 

Elle  est  employée  toujours  avec,  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhamatismales,  la  goutte  ét  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


V 


J  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentât! onreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot, 2, Paris.Prix  du  flacon,  3  fr.  50 


Institut  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAIGROT,  à  Saint-Dizier fH^-Marne) 
et  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 


eritable  jus  de  bifteck 


E1 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

^  TISSERXXT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamier  ,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des 
hôpitaux  ;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc.,)  pour  le  irai 
tement  des  hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélror- 
rhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux, 
tels  que  les  leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples 
ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affections 
eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  —  Se  trouve 
à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière  4, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  uepot  a 
Lyon,  pharmacie  Faivre,  place  des  Terreaux,  J. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globales  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  _  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  là  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe , 
lauréat  (médaillé  d’or) ,  des  'hôpitaux  ,  lauréat  c. 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 
.  rnacie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Z)r  Méhu.  G’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
-l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les 'épan¬ 
chements  dans- la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie . 
Paris,  et  toules  les  pharmacies. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacie»»  à  Sl-\a»aîi'(--siir-l.oi rc. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles'  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  fer 
est  indiqué  et  prescrit:  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Ain  «le  Bugeaud  ,  préparé 
air  vin  d’Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis;  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  / es 
névroses,  les  flueiers  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période  de  convalescence  déboutés  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéeiaie  aux  convalescents ,  aux 
fanls  déhiles,  aux  iemmes  délicates  et 
ix  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Ain 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  irui- 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LebeaClt  ,  53  , 
Réaumur,  Paris. 

Le  Ain  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CXKKMOVr 

’  Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  \n  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  1er  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  85,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Parii 


VIN  RURIANI 

f»  la  COCA  du  PÉROU 


Mariam,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE, 
ftépôt  central  s  23,  r.  de  la  Miehodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  PAR  FERMENT  MORBIFIQUE 

Médication  sul/itée 

Granuloïdes  du  docteur 

P.  de  PIETRA-SANTA’ 

A  l’iiyposulfite  de  chaux.  ...  3  fr.  50 

A  l’hyposulfite  de  chaux  ferré  .  3  fr.50 
Pharmacie  MARIANI,  41,  boulevard  Haussmann. 


VIMDE  CRUE  BT  ALCOOL 

Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  Ue  DUCRO. 
’HTHISIES,  Anémie ,  Baehitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  S,  r .  Neuve- 
'.-Augustin,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration,  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
i.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
_s  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémiej 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
SoliibiÜté  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d’honneur  18G7,  d’argent  1808,  d’or  1878,  de  mérite  (Vienne 
1873)  (Prix  de  l’Institut  décerné  â  Corvisart  *854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui’ universellement  répandu,” a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop’  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  «ie  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue.de  Richelieu, 
pharmacie  Ljebrojj. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaciéh;  àPônt-Saint-Ei3prif(Gard). 


G 


r  an u les  de  d i g i  t  a  1  i  n  e 

d’HOMOLLE  et  QEEVENNE 


l’Ataclémie  dèl'médeçBiel  -  _ _ _ 

’Sàéïèfé  de'  pharmacie  de  Pàt’isfitci  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  an  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale;  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuera  prescrire  la 
‘digitalisé  de  MM.  Hômollè'  et'  Qûèvètirie  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de.  l’Académie  royale  ,  de  .  Belgique,-  1874, 
t,  VIII,  p.  397.)  .  -  ,  ; 

N.  B.  —  Pour  ëviler  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
lui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
lépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Oilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE,  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Pondre  de  silphium,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


ilules  Duroy  â  l’extrait  de  sang, 
__  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans  ■ 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  «te.  — Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  j  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —,  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  [.'INSTITUT,  10,  RUE 
Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  piiulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest  ,  sous  cette  forme  spé- 
;iale,  mis  à  l’abri  du  contaét  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés,  son  efficacité  est 
alors  certaine.. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préjiàrations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie 1  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 


in  de  lithine  de  Chaumelle. 

,  Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Y 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  Là  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris.j 


90.  _  MARDI  3  AOUT  1875. 


MARDI  3  AOUT  1875.  —  N°  90. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  ^anceffe  française 

..  .  or,r  Tir  TTTTinT  ET  TE  SAMEDI  ' 


E  MARDI,  LE  JEUDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

'  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusé 


AC  CORPS  MÉOÏCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Cochin.  Intoxication  saturnine  chronique  :  paralysie 
des  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts.  —  Clinique  des  départements. 
Cas  de  cécité;  guérison.  -  Revue  de  la  P«e*se  -  Société  de  biologie. 
—  Variétés.  Bibliographie  des  sciences  médicales.  —  Nouvelles.—  Bulletin 
bibliographique. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BüCQUOY. 


Intoxication  saturnine  chronique  :  paralysie 
des  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts. 

Il  arrive  journellement  que  nous  recevons  dans  les  hôpi¬ 
taux  des  malades  qui  sont  victimes  de  la  profession  qu’ils 
exercent.  Les  accidents  de  colique  saturnine  sont  d’observation 
vulgaire  chez  les  cérusiers,  les  peintres  en  bâtiment,  chez  tous 
ceux  en  un  mot  qui,  par  leur  profession,  manient  des  substan¬ 
ces  dans  lesquelles  le  plomb  entre  en  proportion  notable.  Le 
voisinage  de  la  grande  usine  de  Clichy  explique  le  grand  nom¬ 
bre  de'coliques  de  plomb  traitées  à  Beaujon.  Je  ne  sais  pour 
quelle  raison  l’hôpital  de  la  Charité  a  aussi  le  privilège  de 
recevoir  beaucoup  de  saturnins,  reut-être  est-ce  à  cause  de 
son  nom,  qui  est  devenu  celui  d’un  traitement  resté  classique. 

A  Cochin,  nous  admettons  également  chaque  année  bon  nom¬ 
bre  de  malades  atteints  de  cette  même  affection  et  qui  nous 
viennent  des  importantes  fonderies  en  caractères  établies  dans 
ce  quartier. 

Beaucoup  plus  rares  que  la  colique,  sont  les  autres  acci¬ 
dents  qui  appartiennent  à  l’intoxication  saturnine.  Je  veux 
parler  en  particulier  des  paralysies  ;  c’est,  en  effet,  un  cas 
de  ce  genre  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  conférence,  et  qui 
me  fournira,  je  l’espère,  l’occasion  de  vous  donner,  sur  une 
question  que  le  dernier  concours  d’agrégation  en  médecine  a 
mise  à  l’ordre  du 'jour,  quelques  détails  que  je  crois  dignes 
d’intérêt.  , 

Il  y  a  deux  semaines,  le  24  mai  dernier,  est  entre  salle  Saint- 
Jean,  n°  25,  un  homme  de  cinquante-deüx  ans  atteint  d’une 
paralysie  des  extenseurs  du  poignet  et  de  la  main  droites. 

Bien  que  cet  homme  soit  menuisier  et  n’ait  jamais  fait 
d’autre  état,  la  cause  de  sa  maladie  est  facile  à  découvrir  quand 
on  apprend  que,  manquant  d’ôuvrage  en  1871.,  il  est  allé 
exercer  sa  profession  à  la  fabrique  de  blanc  de  céruse  de  Cli- 
cby,  où,  après  un  premier  séjour  de  six  mois,  il  est  rentré  de 

nouveau,  pour  n’en  plus  sortir  depuis  deux  ans. 

C’est  toujours  comme  menuisier  qu’il  a  travaillé  à  Clichy, 
réparant  dans  les  ateliers  les  objets  qui  en  avaient  besoin,  et 
s’exposant,  par  conséquent,  comme  les  autres  ouvriers  de 


l’usine,  aux  poussières  que  fournissent  la  fabrication  et  l’em¬ 
barillage  des  préparations  saturnines. 

En  dehors  de  ce  fait  étiologique,  ses  antécédents  n’offrent 
guère  d’intérêt.  Habitant  Paris  depuis  trente-sept  ans ,  père 
de  quatre  enfants  bien  portants,  il  ne  fait  pas  d  excès  alcooli- 
liques  proprement  dits.  Fidèle  seulement  aux  préceptes  de 
l’école  de  Salerne,  il  croit  devoir  s’enivrer  à  peu  près  une  fois  - 
par  mois. 

Pendant  son  premier  séjour  à  Clichy  et  pendant  la  moitié  de 
son  second  séjour,  il  fut  parfaitement  bien  portant;  mais  depuis 
un  an  sa  santé  décline;  il  perd  l’appétit;,  se  plaint  d’avoir  de 
la  constipation  et  quelques  coliques  de  temps  en  temps,  jamais 
cependant  de  véritable  attaque  de  colique  saturnine  avec  ses 
vomissements,  ses  douleurs  violentes,  sa  constipation  opiniâtre. 

A  cause  de  la  perte  de  ses  forces,  il  se  sent  obligé  de  temps 
en  temps  de  suspendre  son  travail,  mais  quatre  ou  cinq  jours 
de  repos  suffisaient  ordinairement  pour  le  rétablir. 

Depuis  quatre  mois,  la  faiblesse  générale  et  les  douleurs  dans 
les  membres  s’accusent  davantage;  les  coliques  deviennent  plus 
fréquentes,  quoiqu’il  ait  une  garde-robe  tous  les  jours  et  qu’il 
ne  rende  pas  de  matières  ovillées.  En  outre,  il  y  a  quelques 
semaines,  il  commença  à  éprouver  une  faiblesse  particulière 
dans  la  main  droite,  qu’il  relevait  difficilement.  Il  n’arrivait  à 
manœuvrer  sa  varlope  qu’après  être  parvenu  à  faire  passer  avec 
l’autre  main  ses  doigts  dans  la  poignée. 

Le  21  mai,  il  quitta  son  travail,  et  les  symptômes  augmen¬ 
tant  malgré  le  repos. 

Il  entre  trois  jours  plus  tard  à  Cochin. 

L’apparence  extérieure  du  malade  est  assez  cachectique  et 
misérable.  Maigre,  pâle,  anémié,  sans  teinte  ictérique  propre¬ 
ment  dite,  nous  le  trouvons  d’ailleurs  dans  un  état  d’apyrexie 
complète,  sans  appétit,  la  langue  sale,  la  bouche  amère,  avec 
quelques  coliques  et  une  constipation  datant  de  plusieurs 
jours. 

Mais  c’est  à  tort  qu’on  aurait  vu  là  une  attaque  de  colique 
de  plomb;  c’était  de  l’embarras  gastrique  qui  céda  tout  de 

suite  à  l’administration  d’un  purgatif  énergique. 

Les  véritables  signes  de  l’affection  saturnine  étaient  dans  les 
douleurs  vives  que  le  malade  éprouvait  et  éprouve  encore  dans 
les  membres;  ils  étaient  surtout  dans  les  phénomènes  paraly¬ 
tiques  tout  particuliers  occupant  le  membre  supérieur  droit. 

Comme  signe  professionnel,  notons  d’abord  la  présence  du 
liséré  de  Burton,  liséré  bleuâtre  occupant  le  bord  de  la  gencive, 
à  la  base  des  deux  ou  trois  Seules  incisives  qui  lui  restent;  no¬ 
tons,  en  outré,  le  mauvais  état  de  la  gencive  et  des  dents#  char¬ 
gées  de  tartre. 

Les  douleurs,  chez  ce  malade,  sont  presque  exclusivement 
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localisées  dans  les  membres  inférieurs;  elles  consistent  en 
arthralgies  des  genoux  et  des  pieds,  et  en  doulenrs  des  masses 
musculaires  des  cuisses  et  des  mollets.  Ces  myalgies,  réveillées 
et  excitées  surtout  par  le  mouvement ,  s’accompagnent  de 
crampes.  , 

L’extrémité  antérieure  du  premier  métacarpien  à  droite  et 
à  gauche  nous  frappe  par  son  volume,  mais  le  malade  nous 
apprend  qu’il  a  de  tout  temps  remarqué  cette  conformation 
spéciale. 

Il  présente  encore  un  peu  de  rachialgie  et  de  douleurs  dans 
les  muscles  du  dos. 

Au  membre  supérieur  drôit  se  présentent  les  manifestations 
réellement  pathognomoniques  de  l’affection  satùrnine.  C’est 
d’abord  une  chute  de  la  main,  un  état  permanent  de  flexion 
du  poignet,  que  vous  verriez  plus  accusé  encore,  n’étaient  une 
roideur  et  une  ankylosé  incomplète  de  l’articulation  radio- 
carpiènne,  reconnaissant  ici  une  cause  tout  à  fait  accidentelle 
et  traumatique,  le  malade  étant  tombé  du  haut  d’une  échelle 
et  s’étant  fortement  contusionné  lé  poignet  à  l’âge  de  vingt- 
sept  ans. 

La  chute  du  poignet  est  due  à  la  paralysie  des  muscles  premier 
et  deuxième  radial,  et  cubital  postérieur,  c’est-à-dire  des  exten¬ 
seurs  de  la  main,  qui  n’obéissent  absolument  plus  à  la  volonté. 
Outre  la  flexion  permanente  de  la  main,  on  observe  une  chute 
des  doigts  provenant  de  la  paralysie  de  leur  extenseur  com¬ 
mun  et  de  l’action,  seule  persistante,  dès  fléchisseurs  ;  mais  si 
l’on  lutte  contre  cette  action  en  étendant  et  en  tenant  relevée 
la  main,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  paralysie  de. l’extenseur 
commun,  qui  agit  sur  les  premières  phalanges  des  doigts,  ne 
s’accompagne  pas  de  la  paralysie  des  muscles  interosseux. 
Ces  petits  muscles  ont  un  double  effet,  celui  d’étendre  les 
les  deuxième  et  troisième  phalanges  sur  la  première  et  de  per¬ 
mettre  les  mouvements  d’abduction  des  doigts.  Or  cette  exten¬ 
sion  volontaire  des  dernières  phalanges  sur  la  première,  ainsi 
que  l’écartement  et  le  rapprochement  des  doigts  entre  eux,  sont 
parfaitement  possibles,  à  condition  toutefois,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  qu’on  soutienne  la  main  et  la  première  pha¬ 
langes  entraînées  "dans  la  flexion  forcée  par  la  contraction  des 
fléchisseurs. 

Le  pouce  est  à  la  fois  dans  la  flexion  et  l’abduction;  dans  la 
flexion,  par  suite  de  la  paralysie  de  son  long  extenseur;  dans 
l’abduction,  par  persistance  de  l’action  de  son  long  abducteur. 

Cet  ensemble  de  caractères,  qu’on  observe  ordinairement 
dans  la  paralysie  saturnine,  est  rendu  plus  manifeste  .  encore 
par  l’électrisation.  L’analyse,  physiologique,  suivant  l’expres- 
siori  de  M.  Duùhenne  (de  Boulogne)  montre,  dans  tous  les  mus¬ 
cles  que  nous  avons  indiqués,  la  perte  .de  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire,  ainsi' qu’une  diminution  notable  de  la  sensb 
bilité  électro-musculaire. 

En  dutre,  ainsi  que  l’a  noté  aussi  Duchenne,  le  long  suspi- 
nateura  consërvé  toute  son  âétion, "qui  se  manifeste 'par  une 
énergique  contraction. 

La  paralysie  des  extenseurs  a  pour  effet,  comme  vous  pou¬ 
vez  voqsgp  çonygincre.iupegêne  notable  dans  les  mouvements 
de  la  main  et  surtout  dans  la  préhension  des  objets. 

En  aucun  point  défiai  surface  cutanée,  notre  malade  ne  pré¬ 
sente  un  symptôme  qui  s’observe  assez  souvent  dans  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  :  la  modification  des  diverses  formes  de  la 
sensibilité.  Il  n’y  a  ni  anesthésie  ni  hyperesthésie.  Il  n’a  pas 
eu  non  plus  d’accidents  encéphalopathiques  ;  ses  urines  sont 
normales  et  non  albumineuses. 

Au  bout  de  quelques  jours  passés  dans  le  service,  s’est  pré¬ 
senté  chez  nôtre  malade,  comme  nouvel  accident,  une  chute 


du  petit  doigt  de  la  main  gauche  par  paralysie  de  son  muscle 
extenseur  propre.  D’ailleurs,  tous  les  extenseurs  de  ce  côté  . 
commencent  à  se  parésier  légèrement,  car  la  main  ne  se  relève 
qu’avec  peine' lorsque,  après  l’avoir  préalablement  fléchie,  on 
exercé  sur  elle  une  certaine  pression. 

Si  les  symptômes  locaux  tendent  à  s’aggraver,  il  y  a  une 
amélioration  notable  dans  l’état  générai.  La  constipation  a  été 
facilement  vaincue,  et  les  douleurs  ont  diminué  d’intensité.  .*> 

Notre  malade  a  pris  comme  traitement  du  miel  et  du  soufre 
mélangés  à  parties  égales,  et  des  toniques.  Les  bains  sulfureux 
qu’on  lui  donne  tous  les  deux_jdùrs  ont  produit  cette  colora¬ 
tion  noirâtre;  des  ongles  et  de  la  paume  ,  de^  naaip^.. que  vous 
remarquez  maintenant  et  qui  est  due  à  un  dépôt  de  sulfure  de 
plomb.  . . 

1. 'action  dit  plomb'  sur  l’économie,  quelle1  que  soit  la  voie  par 
laquelle  il  pénètre,  est  toujours  assez  le'nteipoUr  que  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  soit  rangée  parmi  les  affection;,  chroniques.  Ce 
n’est  qu’exceptionnement  qu’on  observe  de  véritables  empoi-, 
soDnemeots  aigus,  comme  le  cas  rapporté  par  Chomel,  d’une 
fille  prise  de  colique  de  plomb  très-intense,  pour  avoir  avalé 
une  cuillerée  à  bouche  .d’acélate  de  plomb  —  ou  ce  fait 
d’une  colique  saturnine  produite  par  itingestion.de  10  onces 
(300  grammes)  de  plqmb  de;  chasse  observé  par  un  médecin 
italien  M.  Ruva.  Ces  cas-  répondant  presque  toujours  à  l’injec¬ 
tion  de  doses  massives  et  toxiques  d’un  sel  de  plomb,  ce  ne 
sont.pas  là  des  intoxications  professionnelles. 

Il  est  important  néanmoins  de  distinguer  dans  l’intoxication 
saturnine  professionnelle  proprement  dite,  des  formes  aiguës 
et  des  formes  chroniques,  suivant  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l’apparition  des  accidents  et  le  caractère  même  de 
ces  accidents. 

La  colique  qu’on  peut  rencontrer  à  une  période  quelconque 
de  l’intoxication  saturnine  est  cependant,  au  milieu  d’accidents 
variés,  l’affection  qui  presque  toujours  se  montre  comme  le 
premier  et  principal  indice  de  la  maladie.  Chez  des  malades 
exposés  par  leur  profession  à  absorber  le  plomb  en  grande 
quantité  à  la  fois,  d’une  manière  continuelle,  chez  ceux  qui  ne 
prennent  aucune  des  mesures  de  précaution  et  d’hygiène  si 
nécessaires  en  pareil  cas,  ou  qui  à  l’action  nocive  du  plomb 
ajoutent  encore  les  excès  alcooliques,  si  funestes  dans  ces 
conditions,  au  bout  de  très-peu.  de  temps  et  d’une  manière 
brusque  la  colique  éclate  avec  toüs  ses  symptômes  ordinaires  : 
perte  d’appétit,  nausées,  vomissements  bilieux,  coliques,  ré¬ 
traction  du  ventre,1  rachialgie,  etc. 

La  colique  de  plomb  est  donc  l’accident  qui  appartient  plus 
particulièrement  aux  formes  aiguës  de  l’intoxication,  que 
.'celle-ci  spit.de  date  récente,  que, l’économie  subisse  déjà  depuis 
longtemps  l’influence  du  poison.  Cette  influence  restant  latente 
d’ailleurs  des  coliquesnpourront;:se.  Tnanifester  à  diverses 
reprises  .et  à  intervalles  plus  ou- moins  éloignés. 

On  peut  dans  les  mômes  circonstances  observer  d’autres 
accidents  de  cette  intdxicatiori  1°  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  et  persistantes  dans  les  membres  et  le  trône  et  surtout 
dans  les  articulations;  2°  des  troubles  de  la  sensibilité,  en  par¬ 
ticulier  de  l’anesthésie  cutanée,  phénomène  beaucoup  moins 
constant  que  ne  le  pensait  Beau,  et  déjà  signalé  par  Tanquerel 
des  Planches  ;  3°  des  paralysies,,  et  la  paralysie  spéciale  des 
extenseurs  propre  à  la  maladie  saturnine;  4°  des  accidents 
cérébraux  connus  sous  le  nom  d’encéphalopathie  avec  ses 
formes  délirante,  convulsive  et  comateuse,  si  bien  étudiées  en 
1836  par  Grisolle. 

Mais  si  dans  les  formes  aiguës  on  peut  rencontrer  toutes  les 
manifestations  morbides  (et  je  ne  les  ai  pas  toutes  indiquées) 
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,p  celte  intoxication,  la  maladie  ne  marche  pas  de  la  même 
lanière  dans  ce  que  nous  allons  considérer  comme  les  formes 
ironiques.  Pour  bien  comprendre  ce  qu’il  faut  entendre  par 
tmes  chroniques,  il  faut  avoir  des  notions  assez  complétés 
ft  assez  étendues  sur  l’étiologie  de  l’intoxication ^  saturnine, 
estion  d’hygiène  professionnelle  d’un  haut  intérêt  que  je 
Je  puis  faire  qu’esquisser  et  que  quelques  exemples  vous  feront 
parfaitement  comprendre.  -  suivre.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Cas  de  cécité  des  deux  yeux  causée  d’un  côté  par  un  vaste 

Teucome  adhérent  consécutif  à  un  traumatisme  ;  de  1  au- 
|e,  par  une  cataracte  sympathique  compliquée  de  phé 
nomLes  glaucomateux.  -  Rétablissements  de  la  vue 
des  deux  yeux. 

Par  le  docteur  Brière,  chirurgien  oculiste  de  l’hôpital  du  Havre. 

Le  8  juin  1874,  je  suis' consulté  par  le  sieur  L...  de  la  commune 

*  des  Acacias,  “ 

des  deux  veux  reconnaissant  les  causés  suivantes  . 

Eu  septembre  1871,  cet  homme  étant  occupé  à  casser  des  cailloux 
épSSsl’œildr’oit  ufie  douleur 

fragment  de  son  outil  lui  avait  frappe  Iceil,  d  se  lava  avec  de  l  eau 
et  pendant  huit  jours  ne  fit  d’autre  traitement  que  de  frequentes 

1rnœd  Enflammant  de  plus  en  plus  il  consulta  un  médecinjui 
lui  fit  trois  opérations  sur  lesquelles  d  ne  peut  donner  de  details 
Fit-on  l’extraction  d’un  corps  étranger  enclave  dans  a  cornée? ou 
de  simples  explorations  qualifiées  d’opérations  par  le  malade.  11 
m’esUmpossible  de  me  renseigner  sur  ce  pointée  médecin  qui  lui  a 
a  donné  des  soins  à  cette  époque  n'étant  plus  de  ce  monde. 

Touiours  est-il  qu’après  deux  mois  de  traitement  ,  dont  six 
semaines  de  souffrances  vives,  le  traumatisme  de  cet  œil  droit  se 
terminait  par  un  vaste  leucome  adhérent  occupant  les  deux  tieis  de 

la  cornée.  son  travailj  éprouvant  assez  fréquemment 

.  des  douSs  tantôt  légères,  tantôt  assez  vives  «W 

mais  principalement  dans  l’œil  qui  n  avait  pas  ete  blesse. 

La  vue  de  cet  œil  se  maintint  bonne  pendant  plusieurs  mois.  De 

temps  en  temps  les  conjonctives  s’injectaient,  l’œil  était  larmoyan 
et  sensible  à  la  lumière.  Les  douleurs  devenaient  plus  frequentes  et 
plus  vives,  et  la  vue  de  l'œil  gauche,  jusque-là  intacte,  commença  a 
baisser  en  juillet  1872,  c’est-à-dire  dix  mois  après  la  Wessure  de  lœi 
droit  L...  put  encore  travailler  jusqu’en  novembre  1873,  mais  au 
mois  de  janvier  1874  il  devint  tout  à  fait  aveugle, 
dans  son  pavs,  comme  tellement  incurable  que  la  mairie  de  sa  corn 
ml  reSrson  consentement  pour  payer  quelques  journées  de 
de  séjour  dans  mon  service  à  l’hôpital,  lorsqu  il  fut  question  de  1  y 

où  L...  se  présente  à  ma  clinique  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  8  juin  1874,  je  constate  du  coté  de  ses  yeux. 

Adroite  un  énorme  leucome  occupant  les  deux  tiers  externe  et 

•nftrieur  de  k  cornée.  Le  tiers  interne  et  supérieur  est  bien  trans¬ 
parent  Toute  la  moitié  externe  de  l’iris  et, le  sphincter  pupillaire 
sont  accolés  à  la  face  postérieure  de 

par  la  disposition  du  lambeau  d’iris  que  I  on  voit Cambre 
de  cornée  transparente  et  l’écran  inen,  il  reste  un  pende  chambre 
antérieure.  La  perception  lumineuse  est  sati faisante. 

A  gauche,  cataracte  molle  incomplète.  Les  masses  cort  cales  gon¬ 
flées  rendent  l’iris  plus  saillante.  La  tension  est  «mmale  U  n  y  a 
pas  de  synéchies  postérieures,  et  je  ne  trouve  aucun  signe  d  affe 

tion  sympathique  aiguë.  Mais  la  manière  dont  cette  cataracte  s  est 

développée  chez  un  homme  jeune  encore,  robuste,  et  qui  n  ava 
jamais  souffert  de  la  vue  avant  la  blessure  de  1  œil  droit  m  autonse 
à  trouver  entre  cette  blessure  et  la  cataracte  de  1  œil  gauche  une 
relation  de  cause  à  effet.  Car  depuis  la  guérison  de  l’œil  blesse,  gué¬ 


rison  qui  ne  s’est  produite  que  deux  mois  après  le  traumatisme, 
des  douleurs  ont  persisté  dans  cet  œil  et  se  sont  développées  dans  . 

l’œil  gauche  jusqu’alors  parfaitement  sain.  Plus  on  s  éloignait  d 

l’époque  de  la  blessure,  plusles  douleurs  de  cet  œil  gauche  devenaient 
vives,  jusqu’au  moment  où  la  cataracte  fit  de  rapides  progrès  _ 
Lorsque  le  malade  vint  me  consulter,  les  douleurs  avaient  cesse 
dans  l’œil  cataracté  et  continuaient  dans  l’œil  blesse.  Çommi ï  la i  cata¬ 
racte  était  incomplète  et  présentait  les  caractères  d  une  cataracte 
très-molle,  comme  la  tension  était  normale,  et  que  le  processus  sym¬ 
pathique  paraissait  momentanément  éteint  de  ce  côté,  je  résolus  de 
m’occuper  d’abord  de  l’œil  droit,  où  j’avais  reconnu  la  possibilité 
d’une  pupille  artificielle.  Mais,  comme  le  cas  était  tres-delicat,  je- tins 
le  malade  en  observatiompendant  trois  semaines.  Les  dodeun ^  con¬ 
tinuant  dans  l’œil  blessé  et  n’ayant  pas  reparu  dans  l  au  re  œil,  je 
me  rendis  au  désir  du  malade  qui  demandait  surtout  a  ctrc  debar- 
rassé  de  ses  douleurs.  Il  était  venu,  en  effet,  me  consu  ter  dans  ce 
but,  et  non  dans  l’espérance  d’y  voir,  car  il  n  y  comptait  plus. 

Le  7  juillet  je  fis  sur  l’œil  blessé  une  iridectomie,  qui  reuss.t,  comme 
ie  l’espérais,  car  je  trouvai  derrière  l’iris  un  cristallin  transparent. 
Cette  opération  guérit  sous  la  plus  légère  réaction  inflammatoire  ;  la 
pupille  resta  nette.  Dès  le  lendemain  le  malade  comptait  les  doigts 
à  trois  mètres,  ce  qui  lui  causait  une  joie  inexprimable. 

Surs  après!  il  retournait  seul  chez  lui,  se  guidant  fort  bien 
à  travers  des  rues  qu’il  n’avait  pas  parcourues,  sans  guide,  depuis 

"Tiois  noter  encore  un -point  très-important  :  les  douleurs  de 
l’œil  que  je  venais  d’opérer  disparurent,  et  depuis  il  est  reste  indolore. 
11  V  a  presque  un  an  aujourd’hui  que  cet  œil  a  été  opéré.  •  . 

Sa  vue  est  toujours  aussi  bonne,  et.  elle  a  permis-  au  sieur  L... 
de  reprendre  son  travail  de  briquetier.  • 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  l'œil  cataracte. 

Suivant  mes  recommandations,  le  malade  revenait  m 


Ji! lui  avais*  du  reste,  donné  le  conseil  de  se  rendre  chez  moi  des 
qu’il  éprouverait  de  la  douleur  ou  quelque  chose  denormal  dans 
Fœil  °,auche.  Je  tenais,  en  effet,  à  surveiller  le  développements  cette 
cataracte  survenue  dans  un  œil  sain,  quelques  mois  apres  la  blessure 
de  l'autre  œil,  sous  l’influence  d’accidents  inflammatoires  chroniques 

et,  suivant  moi,  sympathiques.  J’eus  bien  quelques  mois  après  de 

m La  atar acte!  ^Empiétant,  devenait  plus  compacte,  moins  turges¬ 
cente  pour  ainsi  dire;  la  chambre  antérieure  reprenant  ses  dimen¬ 
sions  normales  et  le  plan  de  l’iris  devenant  de  moins  en unoins  proe- 
.  vprc  son  centre.  Les  douleurs  reparaissaient  de  temps  en 
tanps  mais  bien  plus,  légères  qu’avant  l’iridectomie  de  l’œil  droit. 

Je  tenais  toujours  mon  malade  en  observation,  me  proposant  de 
faire  bientôt  l’extraction  de  la  cataracte.  Mais  comme  ce  e-ci  s  était 
formée  dans  des  conditions  particulières  et  fort  délicates,  fêtais  décidé 
à  scinder  les  deux  principaux  temps  de  cette  operation,  1  iridectomie 
et  l’extraction,  en  mettant  au  moins  un  mois  de  distance  entre 

^  Le  ^processus6 "inflammatoire  chronique  qui  existait  toujours  dans 

mmssm 
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que  je  mis  en  usage  dans  ce  cas  fut  l’extraction  linéaire,  à  laquelle 
j’ai  fait  deux  petites  modifications  auxquelles  j’attribue  comme  avan¬ 
tage  de  n’avoir  pas  eu  une  seuleissue  du  corps  vitré  dans  mes  trente 
dernières  opérations,  et  que  je  me  propose  de  faire  connaître  quand 
je  pourrai  fournir  à  l’appui  une  seconde  série  de  ,cas  aussi  élevée 
que  la  première,  car  en  chirurgife  les  idées  n’ont  la  chance  de  rester 
debout  qu 'autant  qu’elles  sont  -étayées  par  un  nombre  suffisant  de 
faits  authentiques. 

Je  fis  sortir  de  l'œil  dé  mon  malade  une*  cataracte  très-épaisse  d’un 
petit  diamètre  et  tellement  pigmentée  à  sa  périphérie  qu’on  aurait 
pu  lui  donner  le  homi'dë  cataracte  ’nôirë  si  son  centre  n’était  pas 
resté  grisâtre. 1 

Les  suites  de  l’ojiéfation  furent  des  plus  simples,  et  il  n’y  eut  aucun 
des  accidents  inflammatoires  que  je  pouvais  redouter  dans  ce  cas. 
La  pupille, 'bièft’Wèttôy'éè 'après  là  sortie  du  cristallin,  resta  nette,  et 
ie  malade  jouit  aujourd’hui  d’une  très-bonne  acuité  visuelle.  S  =  J. 


Une  des  paTticularités  les  plus  intéressantes  de  cette  obser¬ 
vation,  c?èst!'^ue  le  cristallin  de  l’tÉil' blessé  soit  resté  d’une 
transparence  parfaite,  tandis  que  le  cristallin  de  l’autre  œil  s’o¬ 
pacifiait  sous  l’influence  de  phénomènes  que  j’ai  désignés 
sous  le  nom  d’inflafnmaloires  chroniques  ou  sympathiques.  Il 
me  paraît  difficile  de  contester  ici  l’influence  fâcheuse  que 
l’œil  blessé  a  exercée  sur  l’œil  gauche. 

Les  douleurs  qui  ont  apparu  dans  cet  œil  quelques  mois 
après  l’accident,  les  phénomènes  glaucomateux,  qui  se  sont 
^déclarés  en  dernier  lieu  et  qui  se  seraient  compliqués  d’acci¬ 
dents  plus  graves  si  l’iridectomie  et  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte  ne  les  avaient  pas  enrayés  prouvent  que  celle-ci  était 
née  sous  l’influence  de  causes  tout  à  fait  spéciales. 

Il  eût  peut-être  été  plus  prudent  de  pratiquer  l’iridectomie 
sur  les  deux  yeux  en  même  temps.  C’est  ce  que  je  ferais  si 
pareil  cas  se  représentait  à  mon  observation. 

Le  point  capital  pour  le  malade,  c’est  qu’il  a  recouvré  la  vue 
de  ses  deux  yeux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Morts  par  les  anesthésiques.  — I.  Chloroforme.  Jeune  fille  de 
quatorze  ans,  entrée  à  Royal  Free  hospital,  à  Londres ,  est  chloro¬ 
formée  pour  qu’on  puisse  explorer  aisément  la  région  de  la  hanche. 
Morte  après  l’inliaiation  de  60  gouttes  de  chloroforme  en  deux  mi¬ 
nutes.  Tous  les  moyens  mis  en  Usage  pour  la  rappeler  à  la  vie 
furent  inutiles.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  dans  aucun  organe. 

IL  Bichlorure  de  méthylène.  Inhalation  de  3.  drachmes  de  ce  gaz. 
Au  bout  de  deux  minutes,  respiration  stertoreuse.  A  la  fin  de  l’opé¬ 
ration  (ablation  d’une  partie  nécrosée  de  l’os  unguis),  le  pouls  et  la 
respiration  baissèrent  rapidement  malgré ,lest. ipoyeps  employés;,  le 
malade  mourut,  et  l’on  ne  trouva  à  l’autopsie  rien  de  capable  d’expli¬ 
quer  la  mort.  ( Britfsh  mediççiljournql  1874,  vol.  IL) 

Corps  étranger  dans  le  larynx.  —  Extraction.  —  Tra¬ 
chéotomie. —  Guérison.  —  Un  enfant  de  quatorze  mois  avait 
avalé  une  vis  d’üri  pouce  et  demi  de  long.  Elle  avait  pénétré  dans 
le  larynx,  et  il'ê'Mi  facile' de  ïâ  sentir  au  njveau  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyrèïde.  Le  spasme  de  là  glotte  qui  était  survenu  la 
fixait  telleméiif  ^ù’ii1  eût  été  impossible  de  la  retirer  sans  produire 
des  désordres' graves.  '  '' 

Afin  de  combattre  les  symptômes  d’asphyxie,  on  fit  la  trachéoto¬ 
mie,  et  l’on  enleva  un  peu  plus  tard  le  corps  étranger.  L’enfant 
guérit. 

Papillome  de  la  langue.  —  Un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans,  observé  à  University  College  hospital,  avait  depuis  huit  ans  une 
tumeur  de  cette  nature  du  côté  gauche  du  frein  de  la  langue, 
volume  d’une  châtaigne. 

Excision,  guérison. 


Tumeur  de  même  nature  chez  une  femme  de  cinquante  et  un  ans 
observée  à  Hospital  Middlesex.  Guérison. 

A.  Guy.  Large  tumeur  observée  chez  un  syphilitique  de  cinquante- 
cinq  ans,  oblation  avec  le  galyano-caustique.:  Récidive  au  bout  de 
cinq  semaines.  Le  diagnostic  microscopique  montra  que  c’était  un 
épithélioiqe.  (A/etf.  Times  and  Gaz,  1876,  avril.)  , 

Vingt-huit  petits  cailloîix  retirés,  après  sept  ans  de  sé¬ 
jour,  des  deux  conduits  auditifs  d’un  jeune  homme  de  seize 
ans.  —  Ce  jeune  homme  àvint  perdu  à  peu  près  complètement 
l’ouïe  et  en  même  temps  la  faculté  de  parler; 'jusqu’à  neuf  ans,  il 
avait  bien  entendu,  mais  à  cette  époque  un  accident  avait  amené  la 
perte  de  l’ouïe. 

Les,;petits;cailloux:lesiplus:superfiçiels'avàiënt'éîé-enletéà  par  sa 
mère  aussitôt  , après,  Façoident,  les  plus  -profonds  ;  étaient  restés  en 
place  pendant  sept  ans-L’auteur /enleva  ces  corps  étrangers  avec 
une  sonde  et  des  injections  à  la  surface  du  tympan.  Les  angles  des 
caillouxlontJmijS|é.leupSîfrpcqs,,mais  pas  de.  cicatrice,  aspect  de  la 
membrane  marbré.  Le  manche  du  tympan  qst  ,à:  peine  visible.  Bien¬ 
tôt  amélioration  rapide  de.l’ouïer, O, ç g.  mpntfe.à.Ll"  Ok/  ,Or.  Montre 
à  6",  voix  à  32"DDC).  Arch.  fur  Augen  und  Ohrenheilkunde, 
1874.  Bd.  III.  AJbth  U  ptlCentralblatt'f.  p/ùryfïgiçïS.jnm  4875.) 

Tuberculose  primitive  des  organes  génito-urinaires.  — 
Communication  entre  le  duodénum  et  l’uretère  droit. 
(B.  L.  F.  Bang.)—  L’auteur  a  rapporté  le  cas,  d’une  jeune  fille  souf¬ 
frant  de  douleurs  dans  la  région  de  l’uretère  droite,  et  d’un  catar¬ 
rhe  de  la  vessie.  Elle  s’amaigrie  Let  enfin  mourut  dans  le  marasme. 

On  trouva  à  l’autopsie  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  vessie 
et  l’uretère  droit  élargi  et  atteint  d'infiltration  tuberculeuse.  En  haut 
il  pénétrait  dans  Je  foyer  d’un  abcès  dont  les  cloisons' étaient  elles- 
mêmes  infiltrées  de  tubercule.  Ce  foyer  communiquait  avec  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum,  dans  laquelle  on  trouvait  deux  petites 
ulcérations  regardées  par  l’auteur  comme  des  ulcères  ronds  du 
duodénum.  Dans  le  rein  correspondant  on  trouvait  une  infiltration 
tuberculeuse  diffuse  avec  dilatation  des  bassinets  atrophiés,  des 
pyramides  et  de  la  substance  corticale.  (Hospitals  Vidende  et  Nor- 
dis/et  medicinskt  Ar/civ,  Bd  VII,  n°  I.) 

Cas  de  chorée  traitée  par  la  méthode  de  Lubelski  et 
guérie  (Testa).  —  Une  jeune  fille  de  onze  ans,  entrée  à  l’hôpital 
en  novembre  dernier  dans  le  service  du  professeur- Marsiglia,  à 
Naples.  Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  pathologiques.  Fait  re¬ 
monter  son  mal  à  une  vive  frayeur  éprouvée  quelques  mois  aupara¬ 
vant.  C’est  à  partir  de  cette  époque  que  devinrent  manifestes  les 
phénomènes  de  la  chorée.  Symptômes  graves  du  côté  des  muscles 
dü  larynx  et  des  parois  thoraciques.  Le  professeur  Marsiglia  employa 
après  que  le  diagnostic  eut,, été  fait  la  médication  de  Lubelski. 
Pulvérisation  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale,  avec  le  pulvérisa¬ 
teur  Richardson,  sur  toute  l'étendue  du  rachis,  deux  par  jour  de 
trois  minutes  chacune,  les  deux  , prepiiers  jours,  plus  tard,  quatre 
par  jour  d’une  durée  de  cjnq  minutes  chacune. 

Amélioration  dès  le  second  jour.  Les  jours  suivants,  on  donna  un 
traitement  reconstituant,  et  en  combinant  l’hydrothérapie  et  la 
gymnastique  au  moyen  déjà  indiqué..  L’action  de  l’éther  sur  les 
mouvements  choréiques  était,  instantanée.,  Au.  bout  d’assez  peu  de 
temps,  la  guérison  fut  complète, . (Lp  Çlinica,  30  aprile  1878.) 

Pyélite  calculeuse,  abcès  rénaux  consécutifs.  — R...  (Jac¬ 
ques),  cinquante-deux  ans,  entre,  le  23  janvier  1875,  dans  le  service 
du  docteur  Vleminck,  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles. 

A  son  entrée  :  état  cachectique,  teinte  jaune  ide  la  peau.  Se  plaint 
de  douleurs  ayant  leur  maximum  à  l’épigastre  et  irradiant  de  là 
en  ceinture  à  ce  niveau,  continues,  tolérables,  mais  sujettes  à  des 
exacerbations  revenant  à  des  intervalles  irréguliers.  De  temps  en 
temps,  selles  sanglantes  coïncidant  avec  un  paroxysme  et  soulageant 
le  malade.  Pas  d’œdème. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  :  vomissements  répétés,  n’ayant 
pas  la  couleur  marc  de  café. 

Catarrhe  bronchique. 

24  janvier.  —  Céphalalgie  et  obnubilations  de  sens,  teinte  jaune 
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paille,  léger  souffle  systolique  de  la  pointe  du  cœur,  se  transmettant 
dans  les  artères.  Augmentation  de  la  matité  précordiale. 

Signes  de  bronchite  chronique,  avec  un  peu  d’emphysème  du  côté 
des  poumons.  Langue  blanche.  Pas  de  douleur  à  la  pression  dans  le 
creux  épigastrique; 

Tuméfaction  mal  limitée  de  là  régiop.  Appétit  irréguliër.  Digestion 
mauvaise.  Plus  de  sa^g  dan^  Jes..sçlJ..esvFoje.yoJumineux.  Rate  nor¬ 
male. 

Jusqu’au  20  février,  amaigrissement  çonjânuel,  sans  apparition  de 
nouveaux  phénomènes  locaux.  .1 

Ce  jour-là,  symptômes  d’une  double  pneumonie  de  la. base ,  suivie 
de  toux  et  amenant  la  mort  le  27  février. 

Autopsie.  —  Cavité  thoracique .  —  Cédions  des  valvulés  tricuspide 
et  mitrale,  avec  dilatation  des  deux  oreillettes  et  hypertrophie  consi¬ 
dérable  ;  du  ventricule  •  gauche.  '  Adhééèücès  pleurales:  Hépatisation 
rouge  de  la  base  des  deux  poumons. 

Cavité  abdominale.  Fëie  abaissé  et  dêjpassant'lés  rebords  des 
fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigts  énxiron.  11  est  augmenté  de 
volume,  pèse  2,265!gr'âminës.'Sfêàtosè  àu ’déüxièiné degré.  Êsfo.mac 
et  intestin  sensiblement  sains.  '• 

Hypertrophie  des  deux  reiris  :  le  gauche  pèse  265  grammes;  le 
droit  325.  Coloration  gris  cendré  uniforme  rendant  impossible  la 
distinction  dès  detix  substances.  ' 

A  la  coupe,  nombreux  abcès  dans  le  parenchyme  rénal  et  du  volume 
d’une  noix,  formés:  autour  de  ;  çalBùïri,  dont  un  occupe,  le  centre  de 
l’organe  et  a  détèrriiiné  là  formation  d’un  abcès  dans  le  bassinet  du 
rein  droit. 

Calculs  moiris  vdlumirierix  et  graviers  dans  le  bassinet  du  rein  gau¬ 
che.  Vessie,  cystite  chronique.  L’urine  qu’elle  renferme  contient  des 
spermatozoïdes,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
des  urates,  des  gouttelettes  de  graisse,  des  leucocytes,  des  cellules 
épithéliales ,  des  hématies.  (Observation  recueillie  par  M.  Arnould, 
interne  du  service.  ( Presse  médicale  belge  du  6  juin.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  31  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

-  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  l’influence  de  l’excitation  du  cerveau  sur  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  —  m.  eépine,  partant  du  fait  que  l’excitation  de 
la  partie  la  plus  antérieure  des  hémisphères  exerce  une  action  non 
douteuse  sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  a  voulu  dé¬ 
terminer  si  cette  influence  est  transmise  par  le  pneumogastrique  du 
côté  correspondant  à  l’hémisphère  excité  ou  par  celui  àu'  côté  opposé. 
11  est  bon  de  rappeler  que,  dans  lés  expériences  relatives  à  l’influence 
de  l’excitation  des  hémisphères  sur  la1  sécrétion  salivaire,  MM.  Lépine 
et  Bochefontainë  avaiént  vu  la  sécrétion  salivaire  égale  des  deux  côtés 
-ou  plus  active  du  côté  de  l’hémisphère  excité,  tandis  que,  comme  on 
sait,  les  mouvements  dés  pattes  se  produisent  (lu 'côté  opposé. 

Sur  un  chien  curarisé,  M.  Lépine  coupe  un  pneumogastrique  (le 
gauche),  par  exemple,  il’  itièï  à'  dëèouvert  la  partie  antérieure  des 
deux  hémisphères  et  excite  chacun  d’eux  avec  un  courant  de  même 
intensité.  Or  tandis  que  Téxciïatiori  de  l’hémisphère  droit  n’est  suivie 
d’aucun  effet  appréciable,  cél|le  de  rhéirilspjièré  gauche  produit,  avec 
un  courant  un  peu  fort,  un  ralentissement  des  battements  et  une 
diminution  de  la  hauteur'  dès  pulsations,  enregistrés  avec  une 
ampoule  introduite  dans  la  cavité  thoracique  entre  le  cœur  et  la 
paroi. 

Des  effets  physiologiques  du  venin  du  cobra  di  cappello. 

—  m.  laborde  ayant  reçu ,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Delfau,  une 
certaine  quantité  du  venin  de  cet  animal,  a  pratiqué  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  les  effets  physiologiques. 

Si  Ton  injecte  sous  la  peau  d’un  chien  une  certaine  quantité, 
5  centigrammes  environ,  de  ce  poison  délayé  dans  de  l’eau  distillée 


et  delà  salive  humaine ,  voici,  d’une  façon  générale,  les  phénomènes 
qu’on  observe  : 

L’animal,  peu  de  temps  après,  paraît  inquiet,  anxieux,  haletant; 
il  pousse  des  plaintes  et  des  cris  ;  il  est  pris  d’une  agitation  extrême, 
il  est  d’une  statibilité  incessante  ;  la  sécrétion  salivaire  devient  très- 
abondante  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  pris  de  vomissements , 
puis  il  tombe  bientôt  dans  une  période  d’impotence;  son  train  pos¬ 
térieur  est  pris  le  premier  ;  il  tombe  sur  le  flanc,  présente  quelques 
convulsions  toniques  et  une  extrême  difficulté  à  respirer;  il  est  pris 
d’une  sorte  de  torpeur  avec  anesthésie  complète;  enfin  il  présente 
tous  les  phénomènes  de  l’asphyxie  :  sa  langue  devient  pendante  et 
bleuâtre,  la  respiration  s’arrête  alors  que  le  qçpqr,  continue  à  battre, 
et  il  meurt  étouffé. 

M.  Laborde  insiste  sur  ce  point  que  c’est  la  respiration  qui  s’arrête 
la  première. 

Les  Anglais  ont  cherché  par  tous  les  moyens  possibles  à  arrêter 
ces  accidents,  et  ils  pnt  vu  que  c’était  à  l’aide  de  la  respiration  arti¬ 
ficielle  que  Ton  parvenait  à  prolonger  le  plus  longtemps  possible 
la  vie  de  ces  animaux. 

Si  chez  un  animal  ainsi  empoisonné,  on  coupe  les  deux  pneumo¬ 
gastriques,  cet  animal  vit  alors  beaucoup  plus  longtemps.  C’est 
donc  bien  au  moyen  de  la  respiration  artificielle  qu’on  parvient  à 
donnera  ces  animaux  le-plus  dé  survie  possible,  comme  l’avaient 
observé  les  Anglais.  Cette  survie  peut,  en  effet,  se  prolonger  pendant 
douze,  quinze,  vingt  ou  même  quarante  heures. 

Mais  il  résulte  des  expériences  de  M.  Laborde  que  ce  poison  n’agit 
pas  seulement  sur  le  centré  nerveux  respiratoire,  mais  qu’il  agit 
aussi  directement  sur  le  sang  lui-même,  qui  présente  certaines 
altérations  spéciales.  Toutefois  si  l’on  injecte  sous  la  peau  d’un  ani¬ 
mal  quelconque  du  sang  d’un  chien  empoisonné  par  le  venin  du 
cobra,  on  ne  détermine  chez  cet  animal  aucune  altération  appré¬ 
ciable. 

Parmi  les  phénomènes  obtenus  chez  les  chiens  soumis  à  l’action 
de  ce  poison,  M.  Lahorde  signale  encore,  outre  l’hypersécrétion  sali¬ 
vaire  très-abondante  dont  il  a  déjà  parlé,  une  hypersécrétion  uri¬ 
naire  et  une  hypersécrétion  biliaire  extrêmement  intenses.  Les  canaux 
biliaires  sont  gorgés  de  bile. 

Les  Anglais,  dans  les  nombreuses  expériences  qu’ils  ont  entrepri¬ 
ses  sur  l’action  de  ce  venin ,  ne  se  sont  pas  prononcés  d’une  façon 
bien  explicite  sur  l’action  de  ce  venin  sur  la  motricité.  Or  M.  Laborde 
a  pu  constater  que  la  motricité  nerveuse  se  conserve  jusqu’à  la  fin, 
seulement  un  peu  amoindrie.  Il  en  est  de  même  de  la  contractilité 
musculaire  qui  paraîtrait  même  plutôt  augmentée. 

Enfin ,  M.  Laborde  signale  ce  fait  que  l’animal  mordu  ou  plutôt 
touché  par  le  serpent  présente  au  point  lésé  des  accidents  locaux 
graves  que  n’offre  pas  l’animal  sous  la  peau  duquel  est  injecté  le 
venin. 

M.  |Laborde  fera  une  seconde  communication  relativement  à  la 
thérapeutique  que  Ton  peut  appliquer  en  pareil  cas. 

m.  deffau,  qui  a  déjà  fait  deux  voyages  dans  l’Inde  et  qui  en  a 
rapporté  le  poison  qui  a  sërivi  aux  expériences  de  ’È.  Laborde ,  ex¬ 
plique  comment  ce  venin  à  été  recueilli  par  lé  docteur  Richards  : 
ce  médecin  anglais' s’occupe  particulièrement  de  cetfe  question  de 
l’empoisonnement  par  les  serpents  qui  ne  fait  pas  moins  de  vingt  à 
vingt-cinq  mille  victimes  par  , an  dans  les  Indesj  il  a  pratiqué  lui- 
même  un  grand  nombre  d’expériences,  et  voici  comment  il  recueille 
le  venin  qui  lui  est  nécessaire  :  il  prend  dans  sa  main,  en  le  tenant 
aussi  près  possible  de  la  tète,  un  cobra  et  reçoit  dans  une  cuiller  le 
venin  qui  s’échappe  de  ses  crochets  ;  quand  il  veut  Intoxiquer  direc¬ 
tement  un  animal,  il  met  simplemérit  tes  crochets  du  serpent  en  con¬ 
tact  avec  cet  animal. 

m.  poncet  a  vu  au  Mexique  beaucoup  de  serpents  à  sonnettes  ; 
tous  ne  sont  pas  également  vénéneux  ni  aussi  dangereux  qu'on  veut 
bien  le  dire.  II  a  soigné  un  grand  nombre  de  soldats  qui  avaient  été 
piqués  par  ces  serpents,  et  il  n’a  eu  à  déplorer  la  mort  d’aucun  d’eux. 

De  la  trépidation  épileptique  du  membre  inférieur  dans 
certaines  maladies  nerveuses.  —  m.  Geoffroy  fait  d’abord 
observer  que  ce  phénomène  n’est  pas  nouveau  et  est  aujourd’hui 
connu  de  tous  les  cliniciens. 
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Toutefois  deux  pathologistes  allemands,  MM.  Erb  et  Westphal, 
ayant  publié  récemment  des  mémoires  dont  les  conclusions  dif¬ 
fèrent  des  idées  admises  jusqu’à  présent,  M.  Geoffroy  a  voulu  faire 
connaître  quelques  faits  contraires  à  leur  manière  de  voir.  Tout 
d’abord  pour  rappeler  le  phénomène  dont  il  s’agit,  il  prend  pour 
exemple  l’ observation  d’un  malade  qu’il  soigne  -actuellement  avec 
M.  Charcot.  Il  s’agit  d’un!  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui,  il 
y  a  quatre  ans,  fut  atteint  d’une  myélite  aiguë,  se  traduisant  par 
une  paraplégie  complète,  avec  trouble  de  la  vessie  et  du  rectum. 
Depuis,  notable  amélioration)  puis  rechuté  avec  phénomènes  de  rigi¬ 
dité  et  de  contracture,  et  actuellement  le  malade  présente  l’état 
suivant  :  perte  complète  de  la  motilité  dans  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs;  diminution  de  la  sensibilité  cutanée;  paralysie  de  la  vessie 
et  du 'rectum;  contracture  des, membres  inférieurs  avec  tendance 
à  la  flexion  et  rapprochement  énergique  des  genoux  l’un  contre 
l’autre.  Chez  ce  malade  on  produit  très-facilement  la  trépidation 
épileptique  des  membres  inférieurs  en  relevant  brusquement  avec 
la  paume  de  la  main  la  pointe  du  pied  et  les; orteil'sl  Le  pied  est  agilé 
alors  de  mouvements  rhythmiques  assez  limités';  souvent  lorsqu’on 
maintient  la  pointe  du  pied  relevée ,  cés  mouvements  devien¬ 
nent  plus  amples,  pins  rapides  et  se  propagent  à  là  jambe  et  à  Ja 
cuisse. 

Jusqu’à  ce  jour,  cé  symptôme  a  été  considéré  comme  un  acte 
réflexe,  se  produisant  par  suite  de  la  plhs  grande  excitabilité  de  la 
moelle,  excitabilité  dont  les  causes  peuvent  être  multiples,  telles  que 
les  excitations  variées  de  la  peau,  des  muscles,  des  nerfs,  etc...  ou 
bien  encore  une  excitation  cérébrale  ayant  pour  point  de  départ  une 
violente  émotion,  par  exemple.  On  savait  qu’en  abaissant,  par  une 
manœuvre  inverse,  la.  pointe  du  pied,  on  arrête  cette  trépidation 
épileptique. 

Dans  le  premier  mouvement  (relèvement  des  orteils),  on  a  une 
convulsion  produite  par  excitation  de  la  moelle,  à  la  suite  d’une 
irritation  des  nerfs  des  orteils  ou  des  muscles  du  mollet,  tiraillés  par 
le  relèvement  de  la  pointe  du  pied.  Dans  lè  second  mouvement 
(abaissement  des  orteils)  on  a  un  arrêt  de  convulsion,  également 
produit  par  une  excitation  de  la  moelie  à  la  suite  d’une  irritation 
des  nerfs  des  orteils  ou  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe 
qui  sont  tiraillés  par  l’abaissement  de  la  pointe  du  pied. 

Ces  faits  sont  encore  sans  explication  et  même  en  apparence  con¬ 
tradictoires,  puisque  dés  muscles  animés  par  des  branches  du 
même  nerf,  le  nerf  sciatique,  répondent  différemment  à  l’expecta¬ 
tion.  Et  le  problème  devient  encore  plus  complexe,  si  l’on  ajoute  que 
l’excitation  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  égale¬ 
ment  animés  par  le  nerf  sciatique,  ne  donne  pas  lieu  à  la  trépidation 
épileptique  ;  qu’en  outre,  on  ne  peut  pas  produire  la  trépidation  du 
pied  quand  le  genou  est  dans  une  extension  forcée;  qu’enfm,  par 
contre,  fait  çon  encore  signalé,  on  peut  déterminer  le  phénomène 
du  tremblement  spasmodiqüe  dans  les  muscles  de  la  fesse.  Ainsi, 
parmi  les  muscles  animés  par  des  nerfs  du  plexus  sacré,  il  en  est 
dont  l’excitation  donne  lieu  au  phénomène  dé  la  trépidation  épilep¬ 
tique  (muscles  du  mollet,  de  la  fesse),  et  il  en  est  d’autres  dont  l’ex¬ 
citation  donne  lieu  à  la  cessation  de  la  trépidation  électrique ,  ou 
empêche  sa  production  (muscles  de  la  région  antéro-externe  de  la 
jambe).  11  faut  ajouter  que  ce  phénomène  peut  aussi  être  produit 
sur  des  muscles  animés  par  le  nerf  crural  qui  émane  du  plexus 
lombaire. 

Tel  est  l’état  de  la  question  au  point  de  vue  physiologique.  Au 
point  de  vue  clinique ,  M.  Charcot  l’a  étudiée  depuis  longtemps  et 
M.  Geoffroy  lé  prouve  par  plusieurs  citations  de  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Dubois  qui  a  été  faite,  en  1868,  sous  les  auspices  de  M.  Char¬ 
cot  (voy.  Thèses  de  Paris,  1868,  Études  sur  quelques  points  de  l’a¬ 
taxie  locomotrice  progressive).  A  côté  de  la  variété  saltatoire  de 
l’épilepsie,  M.  Charcot  place  la  variété  trépidante  dans  laquelle  l’ac¬ 
cès  se  compose  d’une  série  de  secousses  tétaniques  avec  roideur  des 
membres  inférieurs.  M.  Charcot,  en  outre,  dans  ses  leçons,  insistait 
sur  ce  point  que  ce  n’était  pas  seulement  dans  les  cas  de  contracture 
liée  à  une  altération  scléreuse  des  cordons  latéraux  qu’on  observait 
la  trépidation  épileptiforme,  puisqu’elle  se  manifeste  dans  les  cas 
de  contracture  hystérique.  Toutefois  c’est  là  de  beaucoup  le  cas  le 
plus  rare. 


L’époque  à  laquelle  a  été  observé  pour  la  première  fois  le  phéno¬ 
mène  de  la  trépidation  épileptiforme  est  difficile  à  déterminer.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’on  la  trouve  mentionnée  dans  des  publications  fran¬ 
çaises  et  anglaises  qui  remontent  à  une  vingtaine  d’années. 

M.  Geoffroy  passe  ensuite  en  revue  les  idées  émises  sur  ce  sujet 
par  MM.  Westphal  et  Erb. 

La  preuve ‘qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  action  réflexe  partant  de  la 
peau,  dit  M.  Westphal,  c’est  que  si  on  la  pince  ou  l’excite  par  tout  autre 
moyen  au  niveau  de  la  rotule,  on  ne  produit  dans  la  cuisse  ni  la  tré¬ 
pidation  épileptiforme,  ni  même  une  simple  contraction  musoulaire. 
Si,  au  contraire,  on  percute  avec  un  petit  marteau,  un  peu  au-des¬ 
sus  delà  rotule,  sur  le  tendon  du  triceps  fémoral,  on  produit  une 
contraction  de  ce  muscle  et,  chez  les  malades  prédisposés,  ôp  peut 
ainsi,  par  un  seul  choc,  produire  la  trépidation  épileptiforme  dans 
le  triceps  fémoral.  M.  Westphal,.  par  des  expériences  du  même  genre, 
cherche  à  établir  qu’il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  action  réflexe 
partant  des  articulations  ou  des  os. 

M.  Geoffroy,  t.out  en  reconnaissant  l’exactitude  des  expériences 
de  M.  Westphal,  ne  saurait  accepter  ses  conclusions'.  If  est  incon¬ 
testable  que,  dans  beaucoup  de  cas,' une  très-légère  excitation  de  la 
peau  peut  donner  lieu  au  phénomène  de  la  trépidation.  M.  Geoffroy 
en  cite  plusieurs  exemples,  entre  autres  celui  du  malade  dont  il  a 
parlé,  et  chez  lequel  ces  convulsions  se  produisent  sous  l’influence 
d’une  exçitatipn  partie  de  la  peau,  ,  -  , 

Il  regarde  donc  comme  établi,  par  ces  faits  :  1°  que,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Westphal,  une  excitation  des  nerfs  de  la  peau  peut 
donner  lieu  au  phénomène  de  lg  trépidation  épileptiforme  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  2°  que  la  percussion  du  tendon  d’Achille  n’est  pas 
un  moyen  infaillible  de  déterminer  ce  phénomène. 

Des  corpuscules  de  Kratise.  —  m.  toncet  communique  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  sur  les  corpuscules  de  Kraüse  dans  la  con¬ 
jonctive.  Ces  organes  du  tact ,  décrits  par  l’anatomiste  allemand  en 
1839,  étudiés  depuis  par  Ludden,  Rouget, ’Stricker  etCiaccio,  ont  été 
niés  par  J.  Arnold  et  Waldeyer.  Dans  la  Nouvelle  Encyclopédie  des 
maladies  oculaires  de  Sœmischet  Graefe,  Waldeyer  (en  1874),  con-, 
tinue  à  rejeter  leur  existence. 

En  faisant  des  injections  interstitielles  dans  le  tissu  sous-conjonc¬ 
tival  avec  une  solution  d'acide  osmique  au  millième  peu  de  temps 
après  la  mort,  Jen  évitant  la  rétraction  de  la  conjonctive,  en  rendant 
transparentes  les  préparations  colorées  au  carmin  ou  à  la  purpurine, 
M.  Poncet  est  arrivé  à  démontrer  l’existence,  des  corpuscules  d’une 
manière  indiscutable. 

Ces  organes  se  composent  d’une  masse  granuleuse  contenue  dans 
une  enveloppe,  pourvue  de  noyaux,  où  des  replis,  très-nombreux, 
de  la  fibre  nerveuse  avec  myéline,  viennent  se  perdre  et  se  confon¬ 
dre  en  tourbillons  irréguliers,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître 
leur  terminaison.  Ces  replis  occupent  souvent  tout  le  corpuscule  : 
deux  corpuscules  peuvent  être  .soudés,;  la,  fibre  qui  les  forme  est 
simple  ou  multiple  (de  une  à  quatre  ramifications)  ;  elle  arrive  à 
l’organe  du  tact,  sous  des  incidences  différentes.  De  là,  des  aspects 
variés  du  corpuscule  de  Kraüse,  qui  ont  prêté  aux  interprétations 
d’Arnold,  et  la  variété  de  fiochetti  de  Ciaccio. 

Ces  petits  éléments  appendus  quelquefois  en  grappe  à  l’extré¬ 
mité,  d’une  fibre  nerveuse  au  nombre  de  huit  à  dix,  sont  sur¬ 
tout  localisés  au  côté  externe  et  supérieur  de  la  conjonctive  bulbaire, 
mais  en  moins  grande  quantité  que  ne  l’avait  pensé  Kraüse. 

Leur  présence  peut  être  démontrée  physiologiquement  par  la  dif¬ 
férence  de  sensibilité  qui  existe  aux  côtés  externes  et  internes  de  la 
paupière  supérieure. 

Ranvier  a  constaté  qu’à  la  pression  simple,  sans  produire  de  phos- 
phènes,  on  tolère  beaucoup  moins,  facilement  une  pointe  mousse  en 
dehors  qu’en  dedans  du  voile  palpébral.  La  sensibilité  spéciale  des 
corpuscules  amène  plus  radidement  la  sécrétion  des  larmes. 

L’acide  osmique  démontre  aussi,  au  limbe  conjonctival  péricor- 
néal,  l’existence  d’un  véritable  plexus  nerveux,  formé  par  les  anas¬ 
tomoses  dé  corpuscules  ramifiés  identiques  aux  corpuscules  de  Lan- 
gerhaus. 

Ces  petits  corps  étoilés,  analogues  comme  forme  à  des  corpuscules 
osseux,  émettent  leurs  branches  entre  les  facettes  de  l’épithélium. 
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Ces  renflements  constitueraient  un  deuxième  mode  de  terminaison 
des  nerfs  de  la  conjonctive. 

Mais  il  faut  reconnaître  avec  Waldeyer  qu’il  est  encore  possible 
de  suivre  certaines  fibres  nerveuses,  réduites  à  un  seul  élément  et 
traversant  toute  la  conjonctive  d’arrière  en.  avant  pour  aller  à  la 
cornée,  sans  fournir  ni  corpuscules  de  Kraüse,  ni  reriflemeûts  gan¬ 
glionnaires  péricornéens.  '  ;  : 

ÉLECTION 

M.  Hanot  est  élu;membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


VARIÉTÉS 


Bibliographie  des  sciences  médicales  (1) 
par  Alphonse  Pauly,  de  la  Bibliothèque  nationale. 

11  faut  s'être  liVrf  à  dés  études'  bibliographiques  pour  savoir  com¬ 
bien  cètte  partie  de  ta  science  renferme  d’intérêt,  de  surprise  et 
enchaîne  celui  qui  s’y  Consacre.  Parmi  lès  hommes  (Jui  se  sont  faits 
de  nos  jours  une  célébrité  légitime  ’daüs  ce  '  genre  dé  travaux,  le 
corps  médical  doit  conserver  avec  reconnaissance  le  nom  de 
M.  Alphonse  Pauly,  le  savant  si  modeste  et  si  instruit  qui,  à  la  Biblio¬ 
thèque  nationale,  est  chargé  du  càtkiogüe’  dë^ sbiéhces  médi cales. 

Quand  on  ouvré  un  livre,  on  aimé’gériéralement  à  savoir  comment 
il  est  né ,  sous  quelle  direction  d’idée  l’auteur  s’est  attelé  à  son  œuvre. 
Le  lecteur  écoutera,  d’autant  plus  volontiers  ce  petit  historique  qu’il 
y  trouvera  des  raisons  sérieuses  d’estimer  l’auteur  et  d’applaudir  au 
courage  qu’il  a  montré. 

Chacun  de  nous  a  conservé  le  souvenir  de  cet  homme  si  instruit, 
si  simple,  si  dévoué  à  des  études  de  cabinet,  et  que  les  fatigues  d’un 
enseignement  si  peu  en  rapport  avec  ses  mœurs  douces  et  paisibles 
nous  ont  si  rapidement  enlevé.  Homme  de  science,  de  littérature 
médicale,  bibliothécaire  éminent,  M.  Daremberg  avait  réuni  la  plus 
riche  collection  de  livres  médicaux.  11  s’agissait  d’en  dresser  un  cata¬ 
logue  :  nul  ne  le  pouvait  faire  plus  sûrement  que  M.  Pauly  ;  mais 
quelque  nombreuse,  quelque  bien  choisie  que  fût  cette  collection, 
M.  Pauly  ne  tarda  pas  à  se  laisser  entraîner  par  son  sujet.  Compléter 
quelques  parties,  signaler  quelques  lacunes  que  le  zèle  du  collec¬ 
tionneur  n’avait  pu  combler  et  finir  par  en  faire  un  recueil  très- 
important  des  faits  touchant  à  la  bibliographie,  à  l’histoire,  aux  épi¬ 
démies,  aux  topographies  et  aux  endémies  :  tels  ont  été  le  résultat 
final  et  la  marque  magistrale  de  l’ongle  du  savant  bibliographe. 

Aujourd’hui,  'grâce  au  travail  de  M.  Pauly,  l’Académie  de  médecine 
connaîtra  un  jour  les  trésors  que  les  malheurs  des  temps  l’obligent 
encore  à  laisser  enfermés  dans  les  caisses  où  ils  furent  placés 
lorsque,  sur  la  proposition  dè  M.  Jules  Simon,  alors  ministre  de 
l’instruction  publiquè,  la  riche  bibliothcquède  M.  Charles  Daremberg 
fut  acquise  par  l’État  et  donnée  à  l’Académie  dé  médecine.  En  atten- 


(1)  Un  très-fort  vol.  in-8°  à  deux  colonnes.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Tross. 


dant,  ce  livre  restera  une  mine  précieuse  où  tous  ceux  qui  écrivent  ou 
travaillent  trouveront  des  documents  très-précieux. 

L’équité  nous  fait  un  devoir  de  signaler  le  soin  et  le  luxe  typogra¬ 
phique  avec  lesquels  M.  Tross  a  traité  une  œuvre  dont  les  dévelop¬ 
pements  auraient  pu  inquiéter  un  éditeur  moins  dévoué  aux  belles 
et  rares  productions  de  l’imprimerie  actuelle.  ^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  des  dernières  dispositions  testamentaires  de  M.  De- 
marquay,  ceux  de  ses  anciens  élëVés  qtii  ’dééïrej’àieht'  avoir  un  sou¬ 
venir  de  leur  maître,  en'  instruments  bü  èü  livres,' 'dëvroht  s’adresser 
à'MM.  les  docteurs  Saint- Vel  ou  Vbèllcèr,  chez  lesquels  ils  auront 
à  les  faire  retirer  du  1er  août  au  1er  octobre. 

—  La  Société,  des  médecins  des  bureaux  de  bienibisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi,  11  qodf,,  ;à  huit .hçprpb  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Morbidité  et statistique  ,des  bureaux  de 
bienfaisance  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1875  ;  —  2°  proposi¬ 
tions  de  créer  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  société;  — 
3°  application  de  la  traction  mécanique  à  l’art  des  accouchements. 

—  La  Société  de  médecine  pratiqué  de  Paris,  décernera  un  prix 
de  300  francs  (fondé  par  le  docteur  Mallez)  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  Du  rôle  et  de  l’utilité  des  alcoo¬ 
liques  dans  l’infection  urinêuse. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devron  t  être  envoyés  au  secré¬ 
taire  général,  le  dqcteur  Gillet  de  Grandmont,  avant  le  1er  août 
1876,  époque  de  la  clôture  du  concours. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  pli 
cacheté  accompagnant  le  mémoire. 

Tout  candidat  qui  se  serait  fait  connaître  directement  ou  indirec¬ 
tement  serait  exclu  du  concours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  et  des  épidémies  des  armées,  par  A.  La- 

veran,  inédecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  — 
In-8°  de  xxvm-736  pages.  Prix:  10  francs.  —  Paris,  1875, 
G.  Masson. 

Causes  et  Mécanisme  de  la  coagulation  du  sang  et  des 
principales  substances  albuminoïdes,  par  le  docteur  Ed. 
Mathieu,  médecin-major, ,  et  V.  Urbain,  ingénieur  répétiteur  à 
l’École  centrale.  —  1  vol.  in-8»  de  285  pages.  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  187!î,  G.  Masson.  .  , 

La  Femme  médecin,  par  le  docteur ,P.  Richelot.—  1  vol.  in-12  de 
156  pages.  —  Paris,  .1875.'  Prix  :  2  francs.  ^  E.  Dentu. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  dhamerot,  rué  dés  Saints-Pères,  I». 


T^lixir  de  Roussy,  a  la  Coca, 

i'i  à  la  Pepsine  et  à  la  Oiastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensablés  à  l’accômpl issement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  donlemrs  d'estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  a 
■Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  dans  toutes 
es  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac- 
f  aue  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme  Un  Verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme ;  preuve  do 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacftef  d  argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  s? 
des  contrefaçons.  * 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  ptaarma- 
cies.  pharmacien, r.  Bonaparte,  40,  Pans, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin a 
ï  esDi'agées.auBromiirede Camphre 
1 1  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Cés  DragéW' so&tTndft[ùéës  toutes  les  lois 

•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
c  Paris.  »  {Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D "  Rabuteau. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 
Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique, libre.. 
Bicarbonate  de  soqdç,.^.  • 

—  de  magnésies; 

'  '  —  1er  et  mang. 

Chlorure  de  sôqiyun,,. 
Sulfate  de  soude  çt  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodurealcal.  arsenic,  lïtlr. 


■Woï.m 


e.sssjiLiM 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupéés  avec  du  vin.  Un  e?tès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  «Rs  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  fdnt,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui-  soit. connue  en  France,;  des 
eaux  légères,  doifces, essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille'  par  jour/  {Indiquer  autànt 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JÈAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digéstifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies.de  1  appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLEÏTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel . 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 

Silicate  acide  j 

Arseniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  ( 

.  Sulfate  »  J 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . -■] 

Matières  organiques . J 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
Cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée.  ' 


;  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médècinetlé  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


)  0.44 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très- vive  chaleur,  mais  qui  né  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  endaminent  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant,  ,une  doulqur,  à  UjM  autre . 
PU.  Mariani,  4f,  b®  Hàiissmann ,  ét  princ.  pharm. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toute i 
les  préparations  de.  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pbarm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saiut-Homiré. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  MÜIgES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  Ukl  SEPTEMBRE.’"1  M  ” 

Dépôt  central  «  23,  r.  de  la  MicUodièrc,;  Maison 
TRINQUESSE  (P, apis) ,  où ,  l’on  Trouve. , toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  MARIANI 

&  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  ia  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


[  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

I  À  lerrico-potassico-ammonîaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  lés  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
‘  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
ieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus.. frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  65$ 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE'-  1VÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les;  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimiqùè  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  irancs. 

Vente  au  détails—  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteeih gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard  ). 


ils  vaporifères  portatifs 


SULFUREUX 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES. 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
clute  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  1 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
"expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,  21. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


)i  lui  e 


de  Louvard 


. i". . . . . . 

u  h  Au  fer  pur  inaltérable  et.  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
la  plus  efficace  et -la-mieux  tolérée;  les 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON JE AN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
i’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pôur  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Érgotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des.  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire);  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans. tous 
s  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherres  et  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  EX  QUOTA 


AROUD  AU  QUINA 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 

^ParcTqu’elles  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elles  renferment  par  30  grammes,  3  grammes;  de jQuina,  et  les  principes  solubles  dans 
l’eau  et  l’alcool  de  27. grammes  de  viande  ;  ;  .  „ 

Parce  que  l’association  de  la  viande  aux  principales  ecorces  de  Quina  a  non-seulement  1  avantage 

fié  donner  des  préparations  tout  à  la  fois  toniques,  nutritives  et  fébrifuges,,  mais  encore  de  paralyser 
l’action  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  à  tolis'  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’usage  prolongé  de  cette  précieuse  écorce,  et  de  disposer  ljeslomac  à  en  subir  la  salutaire  influence  ; 

‘i Parcel  que,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang  parmi  les  aliments.  Si  le  Quina  est  place  a  la  tête 
des  toniques,  l’associaüon  de  ces  substances,  éminemment  réparatrices,  crée  des  reconstituants 
par  excellence,  les  plus  propres  à  donner  à; l’organisation  la  force  ,de  résister  au x  fièvres,  épidé¬ 
mies.  diarrhées,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Prix  :S  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  6. bouteilles  (en  France). 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  186*. 

Des  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
fa  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  P.“}Pr,es 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 


contre 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT, 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT.  0ES  FORCES- 


Fauig,  t,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


JEUDI  5  AOUT  1875.  —  N»  91. 


N.  g).  _  JEUDI  5  AOUT  1875. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lanCette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait- 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusé 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
r nielle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
rravaux*pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pril  d-àbonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le-prix  ~ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


!S  DEPARTEMENTS 


[  Trois  mois, .  8fr.  51 


POUR  L’ETRANGER 
le  port  en  sus 
uivant  les  derniers  tans 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Cochin.  Intoxication  saturnme 
chronique  :  paralysie  des  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts.  -  Des  ap¬ 
plications  thérapeutiques  de  l’électricité.  -  Académie  de  médecine.  -  So¬ 
ciété  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Woillez  a  voulu  défendre  son  rapport  général  sur  les  épi¬ 
démies  de  1873,  si  vivement  attaqué  par  M.  Jules  Guérin  dans 
l’avant-dernière  séance.  Peut-être  eitt-il  mieux  fait  d’aban¬ 
donner  ce  rapport  pour  ce  qu’il  valait,  car  il  a  fourni  a  son 
adversaire  l’occasion  d’un  nouveau  succès  brillant  et  la- 

En  effet,  il  paraît  certain  que  la  vigueur  'de  ses  convictions 
avait  un  peu  trop  influé  sur  sa  manière  de  présenter  les  choses. 
Il  avait  voulu  trop  prouver,  et  avait  ainsi  largement  prêté  le 
flanc  à  la  critique.  M.  Jules  Guérin  n’a  pas  manqué  d’en 
profiter  aussitôt,  avec .  une  adresse  et  un  talent  incompa- 

Mais  à  quoi  bon  ce  genre  de  polémique  toute  personnelle? 
L’étiologie  du  choléra  en  est-elle  éclairée  ?  Nullement.  M.  Jules 
Guérin  ne  paraît  pas  sentir  que  ses  démonstrations  ont  préci¬ 
sément  les  mêmes  défaùts  qu’il  a  si  bien  mis  en  lumière  dans 
cèlles  de  M.  Woillez  elles  sont  systématiques  et  reposent 
souvent  sur  un  arrangement  artificiel  des  faits  observés. 

Décidément,  la  discussion  sur  l’étiologie  du  choléra  est  pré¬ 
maturée.  Il  faut  attendre  de  nouveaux  documents,  contradic¬ 
toirement  recueillis,  sur  les  origines  de  chaque  épidémie  dans 
les  pays  d’éclosion. 

Et  non-seulement  on  dévra  étudier  à  ce  point  de  vue  le  cho¬ 
léra,  mais  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  relapsing  fever,  etc., 
car,  sous  toutes  ces  faces  diverses,  c’ést  toujours  un  même 
problème.  Dr  Victor  Revillobt. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BUCQUOY. 

Intoxication  saturnine  chronique  :  paralysie 
des  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts  (1). 

A  l’usine  de  Glicby,  cette  importante  fabrique  de  sels  de 
plomb  et  surtout  de  blanc  de  céruse  et  de  minium,  deux  opé¬ 
rations  sont  spécialement  dangereuses,  parce  qu  elles  se  font 
à  sec  :  ce  sont  la  pulvérisation  au  moyen  de  l’instrument  dé- 


(1)  Fin.  —  Voir  ie  numéro  du  3  août. 


signé  sous  le  nom  de  chameau  etTembarillëment.Lès  hommes 
qu’on  y  emploie,  plongés  au  milieu  des  poussières  de  plomb, 
sont  généralement  des  ouvriers  nomades,  momentanément 
sans  autre  ouvrage,  et  qui  malgré  des  prescriptions  hygiéni¬ 
ques  plus  ou  moins  exactement  suivies  (bains,  etc.)  sont  pris 
au  bout  d’un  court  séjour,  généralement  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  de  coliques  et  d’un  empoisonnement  véritablement 
aigu  ;  aussi  sont-ils  forcés  d’interrompre  leur  travail. 

C’est  le  même  fait  qu’on  observe  chez  les  peintres  qui,  sou¬ 
mis  d’ailleurs  d’une  .manière  permanente  à  l’action  du  blanc 
de  céruse,  et  portant  sur  leur  physionomie  les  traces  d’une 
intoxication  chronique,  sont  arrêtés  de  temps  en  temps  par 
des  accidents  aigus,  soit  que  leur  travail  leur  ait  fait  absorber 
des  doses  plus  considérables  de  poison,  soit  que  quelque  cir¬ 
constance  accessoire,  telle  que  des  excès  ou  l’élévation  de  la 
température,  ait  développé  ces  accidents  aigus  au  milieu  de 
l’intoxication  latente. 

Les  formes  chroniques- se  rencontrent  surtout  chez  des  ou¬ 
vriers  ou  même  chez  des  personnes  étrangères  aux  professions 
dans  lesquelles  on  manie  le  plomb,  lorsque  le  plomb  n’arrive  à 
l’économie  que  par  doses  extrêmement  minimes,  et  pendant 
un  temps  fort  long.  Dans  ces  conditions,  que  le  malade  ait 
échappé -ou  non  aux  accidents  aigus,  l’intoxication  saturnine 
finit  souvent  par  se  révéler  par  des  phénomènes  qui  appar¬ 
tiennent  plus  spécialement  à  la  forme  chronique,  et  en  parti¬ 
culier  à  la  paralysie  saturnine.  Ses  caractères,  vous  les  con¬ 
naissez  d’après  l’observation  que  je  viens  de  rapporter.  11 
s’agit  en  effet  d’un  homme  dont  la  profession  est  généralement 
étrangère  à  celles  que  nous  savons  exposer  à  l’intoxication 
saturnine;  mais  nous  apprenons  que  depuis  deux  ans  environ 
il  travaille  dans  l’usine  de  Cliehy  aux  réparations  de  menui¬ 
serie,  et  par  là  il  n’échappe  pas  aux  conséquences  de  la  vicia¬ 
tion  de'l’air,  chargé  de  particules  saturnines;  aussi  a-t-il  le 
liséré,  la  coloration  des  ongles  par  les  bains  sulfureux  et  la 

teinte  jaunâtre  des  saturnins,  etc.  ,  . 

Remarquez  toutefois  qu’il  a  passé  en  premier  lieu  six  mois 

à  Cliehy  sans  rien  éprouver,  et  qu’à  son  seçond  séj  our,  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  an  qu’il  présente  les  premiers  symptômes, 
caractérisés  non  par  une  véritable  attaque  de  colique  de 
plomb,  mais  par  quelques  douleurs  abdominales;  puis  il  se- 
tiole  peu  à  peu,  et  il  lui  .faut  presque  deux  ans  de  travail  dans 
l’usine  pour  qu’il  arrive  à  la  paralysie  du  poiguet.  C’est  un  fait 

de  plus  à  rapprocher  de  ceux  rapportés  par  tous  les  auteurs 

signalant  que  la  paralysie  saturnine  est  précédée  ordinaire¬ 
ment  de  peu  de  coliques,  qu’elle  survient  même  quelquefois 
comme  première  manifestation  de  l’empoisonnement.  (Hux- 
ham,  de  Ilaen,  Romazzini,  Desbois  de  Rochefort,  Andral, 
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Trousseau.  Expériences  deLeblanc  et  Trousseau.  Statistique 
deTanquerel  des  Planches  où  sur  cent  douze  cas  sont  notées 
quatorze  fois  des  paralysies  non  précédées  de  coliques). 

Cette  intoxication  lente  reconnaît  pour  cause  chez  notre 
malade  l’influence  d’un  air  plus  ou  moins  chargé  dé  particules 
saturnines,  mais  à  doses  faibles,  relativement  à  ce  qu’en  re¬ 
çoivent  les  ouvriers  ordinaires  qui  n’y  résistent  pas.  Je  vous 
rapporterai  à  ce  sujétdeux  exemples  analogues,  ceux  de  deux 
employés'  aux  écritures'de  l'administration 'de  Glichy,  attachés 
depuis  six  années  à  l’établissement  et  devenus  tous  les  deux 
pafalytiqüesgënéraux.  L’un  de  ces  malades ,  lorsque  je  l’ai 
observé  à  la  Pitié,'  sortait  de  Bicêtre>  l’autre  était  encore  en;’ 
traitement.  Il  existe  encore  des  faits  semblables  de  Derouges 
publiés  &  la  même  époque. —  Vous  ne  compterez  pas  moins 
d’une  soixantaine  de  processions  qui  exposent  à  l’intoxi¬ 
cation  saturnine,  mais  il  faut  être  prévenu  que*  dans  beaucoup 
de  circonstannes  fortuites,  à!  l’insu  même  des  intéressés,  on  peut 
être  soumis  à1  l’action  dupoison.  Tels  sont  les  faits  d'intoxica¬ 
tion  par  des' boissons  litha-rgées,  ou  seulement  traversant  des 
conduits  de  plomb,  ou  y  séjournant,  comme  l’a  prouvé  l’em¬ 
poisonnement  de  la  famille  d’Orléans,  à  Claremont.  Tels  sont 
encore  ces  faits  d’accidents  saturnins,  rapportés  en  1853,  par 
le  docteur  Gosselet  au  conseil  d’hygiène  et  signalés  comme 
endémiques,  à  Lille*  où  il  fut  démontré  qu’il  avait  été  fait  une 
large  consommation  de  bière  pompée  directement  dans  le  ton¬ 
neau  par  un  tuyau  en  plomb.  On  sait  aussi  parfaitement  aujour¬ 
d’hui  que  c’est  à  l’action  de  boissons  fermentées  et  acides  sur 
les  vases  émaillés  qui  les  contiennent  qu’il  faut  attribuer  ce 
qu’on  appelait  les  coliques  de  Normandie,  du  Poitou,  du  De- 
vonshire,  de  Madrid,  et  qui  ont  été  regardées  pendant  long¬ 
temps  comme  des  coliques  végétales.  (Travail  du  docteur 
Mauger.) 

Autrefois  ces  conditions  étiologiques  échappaient  complète¬ 
ment;  mais,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’étude  de  ces 
questions  d’hygiène  a  été  assez  approfondie  pour  qu’on  puisse 
facilement  remonter  à  la  cause. 

La  question  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  de  la  colique 
sèche  des  pays  chauds  et  de  la  colique  de  plomb  a  été  l’objet 
de  travaux  très-remarquables  de  la  part  de  beaucoup  de  nos 
médecins  les  plus  distingués  de  la  marine.  Elle  me  paraît  abso¬ 
lument  jugée  aujourd’hui ‘par  les  recherches  de  M.  Lefèvre 
publiées  en  1859.  ( Recherches  sur  Içs  causes  de  la  colique 
sèche ,  etc.) 

Il  faut  savoir  qu’il  est  très-commun  d’observer  quand  on 
arrive  dans  les  régions  équatoriales,,  surtout  avec  les  longues 
traversées  d’autrefois,  des  cas  nombreux  de  coliques  sèches, 
coliques  des  marins,  attribuées  généralement  à  l’influence  de 
la  température  et  des  variations  nycthémérales  ,  mais,  en  tout 
semblables  à  des  coliques  de  plomb,  accompagnées  des  mêmes 
symptômes  et  du  même  liséré  gingival,  et  laissant  les  malades 
débarquer  à  leur  retour  avec  des  paralysies ,  des  atro- 
phieé,  etc.  Ces  accidents  s’observaient  non-seulement  chez  ceux 
qui  peignaient  le  bâtiment  tout  le  long  de  la  route,  mais  plus 
particulièrement  chez  les  chauffeurs.  La  température  élevée 
de  la  cuisine,  l’abus  des  boissons,  concouraient  au  développe¬ 
ment  des  mêmes  accidents  chez  les  cuisiniers  du  bord;  mais 
leur  cause  première  résidait  dans  l’emploi  des  cuisines  dites 
distillatoires  dont  l’eau  était  portée  au  réservoir  par  des  tuyaux 
de  plomb.  Chez  un  marin  que  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  en 
1853,  à  l’Hôtel-Dieu,  l’intoxlèatidh  provenait  de  ce  qu’il  mar¬ 
chait  les  pieds  ^toujours  nus  dans  sa  cuisine  dallée  en  plomb  et 
lavée  à  chaque  instant  avec  du  vinaigre. 

Les  exemples  fourmillent  dans  le  livre  deM.  Lefèvre  de  cas 


de  saturnisme  ignoré  ou  méconnu,  où  il  existait  cependant  et 
provenait  de  réservoirs  d’eau,  de  citernes  dont  l’eau  arrivait  de 
toits  surchauffés  et  couverts  de  tuiles  émaillées ,  etc. 

Sans  nier  absolument  que  dans  les  contrées  équatoriales  il 
puisse,  yhvoir  une  entéralgie  particulière,  une  colique  sèche 
sans.cause  saturnine,  et  sous  la  dépendance  exclusive  des  con¬ 
ditions  climatériques,  je  reste  cependant  convaincu  que  lors¬ 
qu'il^  a  identité  de  symptômes,  etsurtouti  identité  de  symp¬ 
tômes  chroniques  et  paralytiques,  avec  ceux  si  particuliers  des 
saturnins*  al  faut  aussi  invoquer  et  rechercher  une  intoxication 
plus  ou  moins  lente  par  le  plomb.  N’oubliez  pas  d’ailleurs 
•  l’influence  bien  manifeste  qulexercent  les  températures  élevées 
sur  le  développement  des  accidents  saturnins. 

Aujourd’hui  que  les  recherches  de  physiologie' pathologique 
sont  particulièrement  en  honneur,  on  tient  à  trouver  l’explica¬ 
tion  des  accidents  si  variés  qu’on  rencontré  dans  les  diverses 
formes  de  l’intoxication  saturnine.  Lisez  un  travail  fort  remar¬ 
quable,  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Renaut,  et  Vous  trouverez 
la  qüestidn  traitée,  à  ce  point  de  Vue,  d’une  manière  extrême¬ 
ment  complète. 

Obligé  d’êtré  très-court  maintenant,  je  ne  veux  appeler  votre 
alténtion  que  sur  un  point  particulier  qui  intéresse  le  clinicien; 
Ce  sont  les  accidents  ehcéphalopathiques  des  saturnins  avec 
leurs  formes  délirante,  convulsive,  et  comateuse. 

Si  vous  en  avez  observé,  si  seulement  vous  les  avez  étudiés 
dans  les  livres  classiques ,  n’avez-vous  pas  été  frappés  de  trou¬ 
ver  une  identité  complète  entre  l’encéphalopathie  saturnine  et 
^encéphalopathie  urémique  que  nous  étudions  dernièrement 
dans  l’albuminurie;  mêmes  formes,  mêmes  symptômes,  même 
gravité  ;  or  quand  deux  maladies  se  présentent  avec  des  carac¬ 
tères  absolument  semblables ,  la  logique  ne  veut-elle  pas  qu’on 
conclue  à  leur  identité  ? 

On  a  été  conduit  à  le  faire,  lorsque  mon  ami  et  cpllègue, 
M.  Ollivier  eut  montré,  par  des  expériences  sur  les  chiens,  la 
présence  commune  de  l’albumine  dans  l’urine,  à  la  suite  de 
l’empoisonnement  aigu  par  le  plomb  ',  et  eût  constaté  la  fré¬ 
quence  des  altérations  rénales  (néphrite  interstitielle),  chez  les 
vieux  saturnins. 

Ces  conclusions  ont  été  tirées,  et  M.  le  professeur  Béhier 
professe  que  l’encéphalopathie  saturnine  n’est  autre  chose  que 
l’explosion  d’accidents  urémiques  liés  à  une  affection  rénale 
causée  par  l’action  du  plomb. 

Mais  si  vous  interrogez  les  faits  cliniques,  vous  verrez  que  les 
cas  d’albuminurie  saturnine  ne  sont  pas  si  communs,  que  sou¬ 
vent  l'encéphalopathie  éciate  sans  albuminurie  antérieure,  et 
je  pourrais  voqs  citer  des  exemples  très-remarquables  dans 
lesquels  l’albumine  ne  paraît  dans  l’urine  qu’à  la  suite  des 
attaques  corivuïsives  répétées. 

Si  je  n’attribue  pas  à  l’affection  rénale,  l’encéphalopathie, 
cependant  je  crois  à  l’identité  de  l’encéphalopathie  saturnine 
et  des  accidents  urémiques.  Seulement  dans  l'urémie,,  le  rein 
malade  n’élimine  pas  les  éléments  excrémentitiels,  qui  restent 
dans  le  sang,  tandis  que  dans  l’intoxication  saturnine,  l’action 
directe  du  plomb  sur  le  sang  empêche  les  combinaisons  des¬ 
quelles  résulte  la  destruction  ou  la  transformation  de  cès  ma¬ 
tières  à  éliminer,  d’où  production  dans  les  deux  cas,  quoique 
par  un  mécanisme  différent,  de  la  même  altération  du  sang  et 
des  mêmes  accidents  toxiques  :  Fençéphalopathie. 

Si  je  voulais  pénétrer  , davantage  dans  la  question,  je  pour¬ 
rais  vous  montrer  .pomment ,  çlfez  certains  saturnins,  cette 
rétention  de  matériaux  dans  lesquels  les  substances  azotées 
entrent  pour  une  bonne  part,  peut;  créer  une  .véritable  diathèse 
urique,  et  vous  auriez  par  là  l’explication  de  ces  cas  si  curieux 
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de  goutte  saturnine  dont  des  exemples  nombreux  ont  été  rap¬ 
portés  par-Garrod , ,  mais  qui  sont  beaucoup  moins  communs 
en  France,  quoique  nous  en  ayons  observé,  M.  le  professeur 
Charcot  etmoi,  chacun  des  exemples  fort  remarquables. 

je  termine  ici  ces  considérations  où  je  n’ai  fait  qu’ébaucher 
en  quelque -sorte  le  sujet  que  je  voulais  traiter.  Ces  données 
cependant  vous  suffiront  pour  comprendre  bien  des  points  de 
l’histoire  de  l’intoxication  saturnine  qui,  surtout  dans  les  formes 
chroniques,  seraient  restés  bien  obscurs  dans  vos  esprits.  A 
vous  maintenant  de  l’étudier  en  vous  aidant  de  vos  livres  et  de 
l’observation  des  malades. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


p-  moins  dans  une  certaine  mesure,  la  supériorité  de  la  grande 
ns  batterie  sur  les  petites.  Toutefois,  l’analyse  de  ces  faits  dans 
nr  leur  minutie  est  plutôt  du  ressort  du  physicien  que  du  nôtre. 

Comme  praticiens,  contentons-nous  de  retenir  une  chose,  c’est 
er  que  la  grande  machine  fixe  de  lleeker-Muirhead  est  meilleure 
es  que  toutes  les  batteries  portatives  que  «  l’on  a  pu  construire, 
de  Elle  doit  donc  être  la  batterie  d’hôpital,  et  elle  est  indispen- 
es  sable  à  tous  les  médecins  qui ,  s’adonnent  plus  spécialement  à 
A  l’étude  de  l’influence  de  Pélectrieité, sur  .lesrconditions  névro- 
de  tiques.  '  ■  "  -  "  '  "  , 

Le  prix  de  la  machine  de  100  éléments,  disposée  comme 
l’indiquent  les  figures  12  et  13,  avec. toupies  :aeq;essoires,  est 
de  750  francs. 

En  France,  comme  en, Angleterre  et  en  Allemagne,  on  a 


DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1) 

Par  le  docteur  Althmjs  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

Nous  avons  déjà  vu  que,  dans  la  batterie  Becker-Muirhead, 
la  polarisation  se  trouve,  à  tous  égards,  réduite  à  zéro  ;  elle  a 
encore  d’autres  avantages  importants.  Elle  est1tr;çs-facile,;ii 
alimenter  et  ne  se  dérange  jamais.  Npus,  nous, en  sommes  servi 
presque  journellement  depuis  dix  ans.,,  sans  avpir  jamais  eu  ayec 
elle  le  moindre  désappointement.  En  somme,  le  mieux  est  de 
recharger  l’appareil  une  fois  par  mois;  c’est  une  opération 
qu’un  mécanicien  intelligent  peut  faire  aisément  en  moins 
d’une  heure.  Les  plaques  et  les  vases  poreux  demandent  à  être 
renouvelés  tous  les  trois  ou  quatre  ans  seulement  ;  quant  aux 
autres  parties  de  l’instrument ,  elles  ne  se  détériorent  pas  et 
.  n’ont  jamais  besoin  d’être  remplacées. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  la  constance  de  l’instrument, 
la  facilité  avec  laquelle  il  s’alimente  et  ses  qualités  de  conser¬ 
vation  en  général, -qui  doivent  en  faire  recommander  l’emploi; 
il  est  plusieurs  autres  considérations,  un  peu  plus  difficiles  à 
expliquer,  qui  contribuent  singulièrement  à  établir  son  absolue 
supériorité  sur  les  autres  machines  plus  petites.  Le  courant 
produit  par  les  batteries  portatives  est  plus  douloureux  que  celui 
produit  par  la  grande  batterie  stationnaire.  Or  il  est  fort  impor¬ 
tant,  dans  le  traitemenjt  de  la  plupart  des  désordres  nerveux, 
d’éviter  la  souffrance.  Si  l’application  détermine  beaucoup  de 
douleur,  il  est  souvent  nécessaire  de  changer  les  points  où  por¬ 
tent  les  électrodes.  Ce  n’est  pas  tout,  les  contractions  muscu¬ 
laires  involontaires  qui  en  seront  la  conséquence  mettront 
obstacle  au  passage  réellement  constant  du  courant  à  travers 
les  mganes.  ' ' ««nflât* 


thérapeutiques  - - —  o . --  ---  - 

que  ceux  donnés  parles  machinés  portatives,  surtout  d 


est  la  grande  surface  des  métaux  qui  la  composent , . 
l’absence  d’acides.  Or  le  pouvoir  de  décomposer  l’eau  (la  force 
électroly Üquèj'ét 'lés  propriétés  magnétiques  jdes  deux  courants 
produits  par  une  grande  et  une  petite  batterie  pernent  être  les> 
mêmes,  ce  qui  ne  ïés  empêche  pas  de  différer  dims  leurs  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques.  La  même  force  électro-motrice 
qui,  dans  une  pile  portative ,  est  accumulée  dans  un  centimètre 
carré,  a  peut-être  Six  ou  vingt  fois  plus  d'espace  pour  se  déployer 
dans  la  grande  batterie.  Enfin,  peu  après  la  mise  m,  a.  limi.  1" 
métaux 'de  la  batterie  .portative  deviennent  irréguliers  dan 
leur  production  d’électricité,  et  il  sè  forme  alors  dès  courants 
locaux  qui  èrl trà VëHÏ  ?1  ë ‘  c o il r afi*t  '  pal . 

Telles5  sont  les  circdnstaiices  tjilf  ‘peuvent-  expliquer,  au 


reconnu  les  qualités  préeieuses.dé  la  pille  Danielle 

La  plus  employée  en.  est  une- modification  heureuse.»  et  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Trouvé-Çallaud. 

C’est  en  effet  une;  pile.d’une  grande  simplicité  qui, .la  rend 
précieuse  pour  le  praticien,  en  ce  sens  qu’il  peut  la  réparer 
lui-même  et  qu’elle  est  extrêmement  bon  marché.  : 

M.  Trouvé  livre  aux  praticiensdesappareils’  ne.dépassant 
pas  70  francs  pour  quarante  éléments. 

Ces  appareils  comme  ceux  de  Becker-Muirhead ,  Siennens- 
Meidinger  ou  de  Remak,  n^ont  d’autre  défaut  que.  celui  de 
n’être  pas  portatifs.  Mais  l’accueil  qui  leur  est  fait  a  entraîné 
M.  Trouvé  à  de  nombreuses,  recherches  pour  les  rendre  por¬ 
tatifs. 

La  solution  est-elle  donnée  dès  aujourd’hui ,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  prononcer  à  cet  égard.  Le  temps  et  l’expérience 
seuls  décideront.  Mais  nous  signalerons  cependant ,  sans  le 
recommander,  l’appareil  qu’a  construit  M.  Trouvé,  parce  qu’il 
fonctionne  avec  deux  solutions  comme  dans  la  pile  Daniell 
(contrairement  à  la  généralité  des  appareils  portatifs  qui  ne 
sont,  comme  on  dit  en  pratique,  qu’à  un  seul  liquide),  qu’il 
peut  être  rechargé  sans  le  secours  du  fabricant  et  placé  pour 
le  transport  dans  n’importe  qu’elle  position.  L’appareil  de 
quarante  éléments,  qui' coûte  150  francs,  est  plus  que  suffisant 
pour  l’application' sur  le  cou  et  la  face,  mais  ne  peut  servir  au 
traitement  général,  il  faudrait  dans  ce  cas^avoir  recours  à  celui 
de  200  francs  qui  est  de  quatre-vingts  éléments. 

L’un  et  l’autre  sont  représentés,  dans  la  figure  15 ,  qui  fait 


(1)  Suite.  —  Vôîr  lés  huriëtàs’dèb' 'io  ,  ’4à/>27  inors  ,  avril,  ô  jufti  et  17 
juillet.  •  1  fil  wq  sahitt  «h  >v 


evpiqMsJfrolai'i  ti)oiO-îaJ6H'l 

voir  le  collecteur,  composé  de  -deu*1  manivelles  ■  pivotant  sur 
deux  séries  de  boutons,  numérotëspQj  2,  5,10,-4^.180;  d’un 
galvanomètre  [et  dhm  inverseur.  La  graduation  se  fait  au 
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moyen  des  deux  manivelles  de  deux  en  trois  éléments.  Le 
zéro  correspond  au  centre  de  la  batterie  de  manière  à  pou¬ 
voir  par  les  deux  manivelles  utiliser  uniformément  et  chacun 
à  leur  tour  les  éléments  de  la  batterie,  avantage  qui  n’existait 
pas  dans  les  premiers  appareils  de  Semât,  où  les'' premiers 
éléments  servaient  toujours,  quand  on  en  n’employait  qu’un 
nombre,  res^pej!qt,  une  des.  séries  représentant  les  unités  et 
l’autre  les  dizaines. 

L’éléiqepMffifiet  appareil  est  rqprésenté<fig.i45),-  par  deux 
couplesienîtapsipn^iliest  composé;  d’un  disque  de  zinc  à  la 
partie  supérieure;  et- 'd’un  disque  dé  cuivre  à  la  partie  infé¬ 
rieure:  l’eSpacé  compris  entre  les  deux  disques  est  rempli  par 
une  colonne  de  rondelles  de  papier 'buVài*d::  La  iiioitié  infé¬ 
rieure  de  'Ifl^ôîpMâëV  cWflë’ïjâî  tdütdfë  'àti  bÜî^ré,  est  préalable¬ 
ment  saturée  de  sulfate  de  cuivre  ,  la  moitié  supérieure  de 
sulfate  de.zjnc. 

Lorsqu’un  renefees  4iâ,q\qqts,.hqp[iid,ç^(eii,  les,  plongeant  dans 
l’eau,  une  partie  dess  apis  est ,  dissoute,;,  la  réaction  chimique 
qui  produit  le  courant  commence.  r 

Le  couranti à  l’intérieur 4e,lai pile  décompose  l’eau;  l’oxy¬ 
gène  se  porte  sur  le  zinc  et'forme  avec  l’acide  sulfurique  du 
sulfate  de  zirid;  l;’pydfôgène  sô  '  combine  avëe  l’oxygène  de  la 
base  pour  reconstituer  de  l’eau,  et  uriè  partie  de  cuivre  à 
l’état  métallique  se  dépose  comme  dans  la  pile  Daniell  sur 
l’électro  négative  cuivre. 

Pour  remplacer  le  sulfate  de  cuivre  de  cette  batterie  (le  sul¬ 
fate  de  zinc  se  renouvelle  sans  cesse),  on  la  sort  de  sa  boîte, 
pour  la  dessécher  et  ensuite  on' la  prolonge  à  moitié  dans  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  très-concentrée  à  chaud,  que  l’on 
fait  dans  une  cuvette  spéciale  en  cuivre  rouge  livrée  avec  l’ap¬ 
pareil. 

La  facilité  de  faire  sécher  les  éléments  permet  au  praticien 
de  mettre  la  batterie  au  repos  lorsqu’il  ne  s’en  sert  qu’à  des 
intervalles  assez  éloignés.  ] 

(4  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  août  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  ^e,,l’instru,çt]oB,, publique]  e,t  des;  cultes  transmet 
l'ampliation  .divin, décret  paEjeqnej.est.qpjunuxéelrél.ection  de  M.  le- 
docteur  Hillairet  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  (égalje^,  aj  y((î.  ruer  u 

Sur  l’iny.i%,tj^p  ,çle  JVfr!  )e,  p.ré^dept,  rMBpill4jçet  .prqnçl, place  parmi 
ses  collègues,  .  . 

M.  le  ministre  iée.Ji’agriçulturp  et;  $u  çpmpjerce  jransmet  une  lettre 
par  laquelle  M.  le  préfet  de  Lot-etTG3jonnp;fait  çpnnaître  qu’aucune 
épidémie  fl’a;  , étq,  ùt^qfyée  dans  ce  dégaFfp.ment  .pendant  Tannée 
1874  (commission  des  épidémies).  , 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend,  ; 

1°  Une  .lettre  de  remercîments  de  M.  Hooker  (deLondres),  récem¬ 
ment  nommé  associé, étranger;, 

2°  ÜneiettnfcderM,,  leïdpfiteqriLajoux, (de, Boigsy  Saint-Léger  (Seine- 
et-Oise),  qui  revendique,,, la  prioritéi  de  l’application  de  l’aspiration 
au  traitement  des  kystes  hydatiques  du. foie. 

PRÉSENTATIONS 

m.  ch atïn. présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Heckel,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  i  dé  Montpellier,,  un.  travail  intitulé  :  Bota¬ 
nique  appliquée  de  la  -partie  active  des  semences  de  courge  em¬ 
ployée  comme  tænicides. 


m.  lArrey  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dechaux'(de  Mont-, 
luçon),  un  mémoire  couronné  (médaille,  dor)  par  la  Société  de,  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  Toulouse;  intitulé,:  Des  plaies  pénétrantes 
désarticulations. 

PRÉSENTATION  ü’  INSTRUMENT 

m.  le  président,  au  nom  de  tt:  Colfin)  "fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  présente  un  nouveau  davier  à  résection  construit  Sur 
les  mdicatjon^dejlSH. le dqql.eur.jEa.rÿbépf. ,  ,fll 
Toùtes  les  fois  que,  dans  la  pratique  des  résections  ou  des  ampu¬ 
tations  intra^apsulairps,  le  chirurgien  a  besoin, de  saisir  un  os  volu¬ 


mineux,  les  daviers  à  résection  connus  jusqu’à  ce  jour  se  montrent 
insuffisants.  L’écartement  des  mors  déterminé  par  le  volume  de  l’os, 
produit  un  écartement  des  poignées  proportionnel  et  tpi  que  la 
main  ne  peut  plus  tenir  l’instrument. 

Le  davier  à  double  articulation  de  M.  Farabeuf  permet  au  chi¬ 
rurgien  de  tenir  aussi  facilement  et  aussi  solidement  la  tête  de 
l’humérus  que  celle  d’un  métacarpien. 

Maintes  fois  déjà,  il  a  été  employé  avec  avantage,  notamment 
pour  la  résection  de  l’épaule,  de  la  mâchoire  supérieure,  du  genou, 
du  calcanéum,  etc.  ,  . 

COMMUNICATION 

m.  laboulbène  communique  les  suites  de  l’observation  qu’il  a 
présentée  dans  là  séante  du  26  janViér  dërnier,  d’une  tumeur  abdo- 
minàle  offrant  par’ Id  'àücààissïmVhipjbOcràtiqiué  le  tintement  mé¬ 
tallique  ou  bruit  de  flot  hydraérique. 

Il  s’agit  d’une  femme  d’une  cinquantaine  données  jouissant  d’une 
trèsTonne  santé  habituelle  et  chez  laquelle  .  s’étadt  (manifestée  une 
tuméfaction  dans  île  côté  gauche  du  .ventre;  Cette  femme,  entrée  à 
•l’hôpital  Ne,cker,dans, ieiservice;, de  M.  Laboalbène,;  présente,  à  la 
suite  d’accidents  inflammatoires  développés;; du noté dé  la  tumeur, 
le  phénomène  de  fluctuation  hippocratique  attribué  par  M.  Laboul¬ 
bène  à  la  production  spontanée1  de,  gaz  dans  le  liquide  du  kyste 
ovarique. 

Peu  de  temps  après  la  première  communication  faite  par  M.  La¬ 
boulbène  à  l’  Académie  sur  ce  sujet,  la  tumeur, s’ouvrit  spontanément 
et  donna  issiie  à  du  pus  fétide  et  à  des  gaz.  Des  compresses  imbibées 
de  chloroforme,  une  compression  modérée;,  puis  des  lavages  iodés 
quotidiens  amenèrent.! une  guéJHSon.squi.iétaiticoimplète  vers  la  fin 

d’avril.  .{oivuH  nb  sgèniVov)  aaeoih  otuicc  i-  > 

M.  Laboulbène  a  revu  la  malade  tby  a,huit.jours,  et  a  constaté 
que  la  guérison  n’était1  pas  démentie. 

Recherchons  quel  â  été  le  siège  précis  de  cette  tumeur  abcédée, 
ayant  fourni  le  bruit  remarquable  de,  succussion  hippocratique.  ’ 

M.  Laboulbène  pense  qu’il, n’y  a  pas  eu  chez  la  malade  un  kyste 
ovarique  suppuré,  mais  une  collection  purulente,  un 'abcès  situé 
entre  la  paroi  abdominale  postérieure  et  les  anses  intestinales,  et 
avoisinant  l’ovaire  gauche.  La  production  des  gaz  ne  s’est  pas  faite 
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par  une  fistule  formant  communication  entre  l'air  enfermé  dans  les 
anses  intestinales  et  l’intérieur  de, la  cavité. 

M.  Laboulbène  rappelle  les  faits  publiés  par  MM.  Hérard,  Barthez, 
Roger,  Demarquay,  Gosselin,  et  qui,  avec  l’observation  qui  lui  est 
propre,  lui  semblent  démontrer  que  le  bruit  de  succussion  hippocra¬ 
tique,  peut  être  perçu  dans  plusieurs1  sortes'  dé  tumeurs  abdominales 
et  parfois  sans  quq,çellesTci:  sçÿen.t  en  çommuniçation  avec.f l’air 
extérieur.  ,  '  - 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

„•  woillez  reproche  à  M.  Jules  Guérin  d’avoir  confondu  avec  le 
choléra  épidémique  une  autre  maladie  parfaitement  caractérisée  et 
très-distincte,  le  choléra  infantile.  Dans  un  grand  nombre  de  loca¬ 
lités  le  choléra infantile  existait  avant  l’épidémie  de  1873,  et  il  n’y 
fut  pas  suivi  de  choléra  vrai.  D’ailleurs  ^choléra  infantile  règne  à 
peu  près  toujours  pendant  la  saison  chaude,  surtout  dans  le  midi 
de  la  France  :  et  le  choléra  épidémique ’ffeii  résulte  pas. 

Dans  ses  critiquée  au  sujet  du  rappo^gleilà  commission  des  épi¬ 
démies  pour  l’année  1873,  M.  Guérin  a  surtout  insisté  sur  les  faits 
du  Havre  et  de  Bretteville.  M.  Woillez  reconnaît  qu’en  effet  Brette¬ 
ville  n’est  pas  un  port  de  mer  ;  mais  il  y  existe  des  tanneries  qui  re¬ 
çoivent  par  le  Hâvre  et  Caen,  des  cuirs,  de  Hambourg,  ville  dans  la- 
Lelle  le  choléra.régnai^depuis  déjà  ^üsieurs  ïfiois  lorsqu’il  parut 
dans  la  Seine-inférieure;  L’épidémie  fçgnait  à  Bretteville  dès  Je  mi¬ 
lieu  de  juillet,  et  M.  Guérui,  pour  démontrer  qu’elle  n’était  pas  im- 
portée  du  Havre,  a  insisté  sur  ce  poiht  qu’au  Havre  elle  n’a  pas  été 
si-nalée  avant  le  4  août,  Mais  le  Havre  est  une  grande  ville,  et  le 
choléra  y  peut  passer  pendant  quelque  temps  inaperçu.  Rien  ne 
prouve  que,  dans  ce  cas,  il  n’en  ait  pas  été  ainsi.  Quant  à  la  longue 
immunité  du  Havre, .  malgré  ses  communications  continuelles  avec 
Hambourg,  elle  ne  prouve  rien  contre  la  doctrine  de  l’importation 
du  choléra,  car  on  observe  de  semblables  immunités  lorsqu'il  s’agit 
d’autres  maladies  franchement  contagieuses,  variole,  scarlatine,  rou- 


S  L’importation  du  Havre  à  Rouen  paraît  improbable  à  M.  Guérin, 
parce  qu’il  ne  se  serait  écoulé  qu’un  intervalle  très-court  entre  les 
dates  d’apparition  du  choléra  dans  ces  deux  villes  ;  mais  c’est  là  une 
mauvaise  chicane  ;  et,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  dans  les  grandes 
villes  qu’il  faut  étudier  ces  questions.  M.  Woillez  insiste  sur  le  cho¬ 
léra  de  Cherbourg,  importé  sans  doute  de  quelque  port  de  la  Man¬ 
che  et  qui  disparut  après  avoir  atteint  vingt  personnes  et  causé 
onze  décès.  Il  n’avait  été  précédé  d’aucune  affection  cholériforme 
ébauchée ,  ce  qui  est  en  Opposition  avec  la  théorie  seriaire  de 

M.  Guérin.  . 

Pour  démontrer  la  réalité  de  l’importation  par.  voie  fie  terre, 

M.  Woillez  appelle  principalement, l’attenüon» de-  l’Académie  sur  les 

faits  suivants:  ' 

«  1°  ApparLtion:sigftalée,  à  partira  du.  1 7  août  (seulement^;  du  cho¬ 
léra  dans  les  localités  environnant  le  Havre,  et  qui  sont; doutant 
plus  nombreuses  qu’on  les  examine -plus  prés  du  Havre.  Il  y-eut 
174  décès  en  plus  de -  ceux  constatés  dans  cette  ville  pendant  celte 
extension  de  l’épidémie.  . 

«2°  Diminution  dm  nombre  des;  localités  atteintes  a  mesure  qu  on 
's’éloigne  des  arrondissements  du  Havre  et  de  Rouen.  Dans  l’arron¬ 
dissement  d’Yvetot,  le  plus  voisin,  on  ne  compte  plus  que  47  cas  de 
choléra  et  2,7  mortS/Dans;  celui  de  Dieppe,  pl usiélaignej  une  -seule 

localité  atteinte,;  et  seulement  3  malades  et  3,  morts  Enfin  îty  a 

absence  complète  de- choléra  dans  l’arrondissement  de^eufchatel, 
voisin  du  département  de  l'Oise. 

'«  3°  L’importation  du  choléra  à  Saint-Martin  par  une  femme  ve¬ 
nue  de  Sainte- Adresse  (voisinage  du  Havre). 

«  4°  L’importation  qui  eut  lieu  de  Rouen  à  la  commune  des 
Grandes-Ventes,  où  s’est  limité  le  choléra  dans  l’arrondissement  de 

D?bo  L’importation  du  choléra  de  Bretteville-sur-L’Aize  (Calvados) 

par  un  ouvrier  qüi  le  premier  succomba  aux' deux  autres  membres 

de-sa-  famille  et  deux1  voisines.  11  y  eut  ensuite  15  autres  cholériques 
en  quelques  jours  et  7:; nouveaux  décès  dansicette  petite  localité. 

«  6“  L’importation  de  Caen  à  son  avant-port,  Oyestrehem,  par 


un  navire  de  passage  qui- y’ laissa  un  cholérique.  A  la  fin  d’août, 
il  y  avait  eu  85  cholériques,  dont  18  succombèrent. 

((  7°  L’extensipp,  du  :  ch.q}éraaux  communes  voisine?  de -Caen  après 
'invasion  de  la  maladie  dan^ççtte  villq. 

«  8°  L’importation  multipje  du  choléra  de  Paris  dans  l’Oise. 

«  9°  L’importation  si  remarquable  du  choléra  de  Paris  à  Mer- 
villêr,  près  de  Baccafrat  (Meurihe-et-Mfosellc)  par  un  homme  qui  était 
venu  voir  son  fils  à  Paris  le  U!  septembre,  et  quïVn  repartit  pour 
Merviller  par  le  chemin  de  fer  avec  une  diarrhéë’Ëh'dlérifoFme,  sui¬ 
vie,  aussitôt  après  soirt  àrMvéê',1  <Puri  'chôlérâ  èÔfifiFmhKquiré'ë  com¬ 
muniqua  successivement;  à  là-fille  du  malàdepaùquéL  elle-  donnait 
ses  soins  et  à:  36j  autres  habitants,  dont  lO  succombèrent.  : 

Voilà  un  exemple  ,  de.- çhemin  de  fer  tratusp.ortftftti^  icliqlérâ  de 
Paris  aune  distance , de  368kijçupètres.  ,  .  ,[,  i  ::, 

«  10»  Epftn  choléra 

dans  deux  autres  communes  .que  Mervifie  :  à  Frôlais  cas)  et  a 
Sèvres  (70  cas,  dont  1 1  morts).  » 

m.  rioRRY  ne  reconnaît  pas  un  choléra  unique,  mais  des  c/iolé- 

,as.  Il  croit  qü’On  'cdnfon’d'Siti^lîekoitf’divéré  étàtS  orgàilbjiathiques 

dépendant,  soit-dê  séptiosé,  II  est  possible 

que  se  soit  la  septiose  qui  dans  son-  UhTorinat'ëc  MÆïose  produise 
les  choléras  -graves* 'tandis  que  Vïndiosel salée ;  n’à mènerait  que  des 
cholérines.  mm  unol’fo  o  ■'  me  a  hou 

m.  guérin  n’entend  pas  entrer  aujourd’hui  dans  la  discussiondes 
théories,  mais  se  à(  çeljç^  dçs  ,  .faits  .  ayapçés;  par  M-  Woillez, 

cependant  il  doit d'abord'  expliquer  .à  son  honorable  confrère  ce 
qu’il  faut  entendre  par  cés  mots  série  éiipïpgique.  La  série  métho¬ 
dique  des  faits  dépendant  d’une  même  cause  .ne  se  rencontre  jamais 
disposée  d’elle-même  dans  la  nature.  C’est  à  l’esprit  humain  qu’ap¬ 
partient  la  méthode,  c’est  à  lui  de  retrouver  le  lien  étiologique  . qui 
rassemble  des  phénomènes,  différents  l’un  de  l’autre  suivant  les 
conditions  sériales.  La  scission  que  M.  Woillez  veut  maintenir  entre 
le  choléra  épidémique,  le  choléra  nostras,  le  choléra  infantile,  la 
cholérine  n’a  pas  de  raison  d’être.  On  n’a  pas  plus  le  droit  d  écarter 
arbitrairement  un  cas  de  choléra,  en  l’appelant  choléra  nostras, 
parce  qu’il  précédé  une  importation  supposée,  qu’on  n’a  le  droit  de 
passer  sous  silence  tous  les  faits  contraires  à  sa  théorie. 

M.  Woillez  a  eu  le  tort  d’arranger  les  chiffres  à  sa  guise.  Il  n’a  pas 
dit  un  mot  dès  neuf  cas  de  choléra*  dont  quatre  suivis  de  mort,  qui 
se  sont  présentés  dans  le  départenment  de  la  Vienne.  Le  choléra 
régnait  dans  ce  département,  et  l’on  n’y  pouvait  trouver  trace  d’une 
importation.  En  ce  qui  touche  le  Havre  et  Bretteville  ,  M.  Woillez  a 
soutenu  d’abord  dans  son  rapport  officiel  que  Bretteville  tenait  son 
choléra  du  Havre.  Or  le  cÜol'ëra  a  paru  à  Bretteville,  le  17  juillet,  et 
il  s’y  est  terminé  le  3  août  dans  la, ville,  du, , Havre.  Il  est  vrai  qu’au- 
jourd’hui  M.  Woillez  'objecte  qu'il  a  pu  passer  inaperçu  pendant 
quelques  semaines  au  HâVré*  Maié  ’èet  argument  ne  rappelle  en  rien 
l’école  précise  et’  S'éVëré’dé'L'ohsërVatidh  ;,  telle1  que  Louis  l’avait 
fondée.  1  atm,)  !,,u*  0  1  31<  “! 

M.  Woillez,  pour  faire  admettre  que  le  choléra  a  pu  passer  du 
Havre  à  Roueh,  arééM^k^datë  ’d’àpjiariyn  dti'èWélérâ  dans  cette 
dernière  ville.  Il  y  a  été  noté  le  S  août,  et  même  auparavant,  dès  le 
mois  de  février,  urtcas1  Die  h  établi  W  ’âvaitré  té"  Observé  suivant  le 

rapport  même  que  !cité;  M!.' Woitlfez. 

Voilà  comment 'ôn'#ïâüglé  les  fiiitè  artifidëllemëht' dans  l’intérêt 

de  l’influence  contagioniste.On  se  gardè'bièn^  mentioiinèr,  comme 

il  le  faudrait,  les  manifestation?  spnqltajié.çs  dej’influence  epidemi- 
que  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  dans  cent  localités  dis¬ 
persées  sur  toute  l’étendue  "dé  Binde*-  par  exempleÿ  i  comme  1  ont 
noté  les  médecins  angraisj'o^dànA’da'-plttp^jdes^ndissemenfe 
de  Paris,  comme  l’a  établi  le  rappoiLdeM;  Besnier.  A -Paris,  le  cho¬ 
léra  débute  à  Saint-Louis! par1  des  cas*  Intérieufe, 1  chez'  des  malades 
traités  depuis  longtemps-  déjà  dans  cet  hôpital.  Cela  rentre-t-ü  dans 
la  doctrine  de  l’importation?1 

M.  Woillez  n’en  a  pas  parlé  II  n’a  pas  dit  un  mot  non  plus  d  un 
cas  de  choléra,  antérieur  de  huit  jours  à  l’importation  qu  il  admet 

dans  le  département'de'Meürthè-et-Moselle.  Et;  cependant  le  médecin, 
dont  il  analysait  lcr  rapport,  avait  tois  ce  fait  en  lumière.  Enfin 
M  Woillez  a  beaucoup  insisté  sur  l’absence  de  toute  diarrhée  dans 
,  le  département  de  Meurthe-et-Moselle  :  or,il  se  trouve  que  des  diar- 
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rhées,  attribuées  il  est  vrai  au  curage  d’un  égout,  sont  signalées 
comme  ayant  régné  en  mai,  juin,  juillet,  août,  dans  diverses  com¬ 
munes  de  ce  département. 

si.  woiixez.  Les  cas  de  choléra  dont  j’ai  parlé  étaient  qualifiés 
de  sporadiques  par  les  méd'ecins  ’des  épidémies. 

si.  GUÉniN.  Qu'importe?  ce  n’en  était  ças  môins  du  choléra. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  :  .  > 

SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  h  de^M.  OXiÀ-Ard. 

si.  siaguiAc  cohtiûhe'la  lë'ctut‘èide  son  rapport  : 


la 

so 

M.  Burnstead  (de New  York)  pense  que  Éahsqrption  par  la  peau 
est  très-faible,  qu’elle,  s’effectue  dans  .les  petites,  ramifications  bron¬ 
chiques  et  iës  que  l’effet  sur  toute, l’econo- 

nomîe  est  en  raison  de  ta  quantité  de  vapeur  ,  mhalee  par  le 

patient.  ..jim  i 

M.  Horteloup  partage  cefte.  ^ani^  ,de  .  voir.  ÏL  croit  que  la  peau 
non  ulcérée  absorbe  fort  ppü,  ou  même  n’absorbe  pas  du  tout,  et  c’est 
à  cela  qu’il  attribue  l’insuccès  de^  fumigations  dans  les  syphilides 
sèches  et  leur  efficacité  dans  les  syphilides  .ulcéreuses. 

A  l’appui  de  cette  idée,  il  rapporte  une  expérience  ingénieuse  qu’il 
a  faite  sur  un  malade,  syphilitique  depuis  deux  ans,  et  couvert  d’une 
syphilide  papuleuse  confluente.  Cette  syphilide  fut  abandonnée  S  sa. 
marche  naturelle,  et  lorsqu’elle  eut  atteint  la  plénitude  de  son  efflo¬ 
rescence,  on  fit  appliquer  sur  la  peau  un  vésicatoire  de  10  centi¬ 
mètres  carrés.  Le  lendemain,  la  cloche  du  vésicatoire  fut  enlevee  et 
le  malade  soumis  aux  fumigations.  Dès  la  quatrième,  les  papules 
avaient  pâli  et  s’étaient  affaissées;  à  la  huitième,  il  ne  restait  plus 
que  des  macules  sans  élevures.  Ce  résultat  est  si  beau  que  M.  Horte¬ 
loup  le  considère  comme  exceptionnel.  et  n’ose  espérer  en  obtenir 
un  semblable  dans  tous  les  cas.  Je  regrette  qu’il  n’ait  pas  recom¬ 
mencé  cette  expérience.  Peut-être  le  succès  n’eût-il  pas  été  aussi 
brillant  que  dans' la  première. 


t-cé parla  peau,  ou  par 


muqueuse  pulmonaire,  . .  <v  ces  deux  que  fait  I 

rption  du  principe  médicamenteux,  c’èst-à-dire  du  calomel 


. .Æ.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pratique  des  fumigations*, perdu  de  ses  dan¬ 
gers  et  de  ses  inconvénients,  depuis  qu’on  se  sert  delà  vapeur  deca- 
1  omel  mélangée  avec  de  la  vapeur  d’eau  (2).  Les  malades  supportent 
bien  ce  traitement,  La  sajryaimn^rare;,  onobserve  quelquefois 
un  peu  de  dyspnée,  qu’est  dg^aire-  jlispqraître  en  donnant 


(1)  Suite. 

(2)  Le  procédé,  .de  vaporisation  du-  calom 

_ _ _ rlmimw v mili 


(2)  Le  procèdirde  vaporisation. air  «suornei  .a^m^éaude  Pean  chauffée  à 
100  degrés  a  l’avantage  de  ne  donner  qu’un  mélapgè’Aie  vapeurs  d  eau  et 

^U^eiTserait  pas  de  même  si  l’on  projetait  le  calomel  sur  une  plaque  de 
porcelaine  sumsdrpment  chauffée  pour  le  vôlatmS'er.,  Les  vapeurs  qu.  se  dé- 
gageraient’ alors  fait  composées  de  ydjrehr^de  mercure  métallique,  de 
vapeurs  de  sublimé  et  de  vapeurs  de  calomel;.  Elles  seralent  infiniment  plus 
dangereuses  que  les  premières.  ...  ,, 

Le  calomel  .(te  dissoiit.béaiucoup.plus  difficilement  que  le  cinabre  ou  sulfure 
de  mercure,  dont  on  faisait  si  fréquemment  visage  autrefois  pour  les  fumiga- 
.  lions.  Inhalées,'  ,'fefes  Mnfgâtfèhh  ‘étSîent  trèS-’rtitantêr poüE  le^poumons 
et  devaient  intdxiijiM'  fapideme'nt  l^ihereufe  l.brè  à  l’etat 

de  vapeur,  il  y  avait  dâfft  lé's'  fumigations  âé*1iinabi<e  des  vapeurs  de  soufre 
et  de  Pacidesulfureux.  Da  reste,,  ces  vapeurs  avaient  une  composition  varia¬ 
ble,  suivant  la  température.  Cinq  grammes  de  cinabre  (c’est-à-dire  4  gram¬ 
mes  de  mercure  dt  1  gramme  (de  sfüfrq),  ftaffés?  à!  100  degrés,  ne  donnent 
que  des  milligrammes  de  mercure  eu  vapeur  ;  à  300  degrés,  ce  sont  des  cen- 
tigrammes;  à  300  degrés,  c’est  par  grammes  que  se  compte  le  mercure  vapo¬ 
risé;  il  y  a,  en  outre,  des  vapeurs  de  soufre  èt  d’acide  sulfureux.  Au  rouge, 
on  vaporise  presque  tout  le  mercure, du  cinabre.  Il  était  donc  prudent,  dans 
la  pratique  des  fumigations  par  le  cinabre,  d’cmpêcher  l’inhalation. 


accès  à  l’air  d»  dehors.  M.  Burnstead  a  vu  survenir  chez  quelques- 
uns  de  ses  malades  de  l’affaiblissement  et  de  la  maigreur. 

Quant  au  procédé  opératoire  ,  il  est  un  peu  compliqué  '  dans  sa 
simplicité,  surtout  si  on  le  compare  au,  traitement  ordinaire,  et  ce 
sera  toujours  là  sans  doute  un  grand  obstacle  à  sa  vulgarisation  .- 

On  enferme  le  malade  dans  une  chambre  close,  on  le  recouvre  de 
tissus'riiblletonhés1  bu  d’une  couverture  d^lâihe,  afin  de  faciliter  la 
sudation,  et  on  le  laisse1  exposé’  pendant' vibgt-cinq' ou  trente  mi¬ 
nutée  >  aux  vapeurs  médicamèriteuses  qu’ôn  obtient  de  la  manière 
suivante  :  :  • 

Sur  un  appareil  àehauffer  oui  place ■  une; cuvette  remplie  d’eau.  Au 
milieu  decette  cuvette,  oninstalle'urte  coupelleide  métal  dans  laquelle 
on  a  mis  de  1  gramme- à  3  ou  4  grammes  de  calomel.  Il  faut- plus 
d’un  grand  quart  d’heure,  en  chauffant  bien,  potfrquetout  lé  calo¬ 
mel  se  vaporise.  Les  vapeurs'  sd  rifêlent  à  celles  d’éaüj  et]  au  bout  de 
dix  minutes  envirop,;  les  malades  sont  couverts  de  sueur.  L’opération 
est  répétée  tous  les  deux,  qu  trois  jours,  et  la  moyenne  du  traitement 
est  de  19  fumigations.  "  u  1 

.  XII:,',  û".'m 

Un  des  avantages  que  les  médecins  anglais  et  américains  attribuent 
à  ce  traitement,  c’est  qu’il  est-moins  souvent  suivi- de  récidive  que 
les  autres.  Sans  êtrè  hussi  affirmatif  'qu’ënjf,  M.  llOrleloup  est  un  peu 
de  leur  avis. 

Quant  à  moi,  mèssieurs,  je  considère  la  question  des  récidives, 
que  chacun  tâche  de  résoudre  à  l’avantage  de  sa  méthode,  et  avec 
des  stàtistfqüëé  ’  tÉ&  ôu  ïhbin^  îhco:thplëtes,  Comme  une  des  plus 
obscures  et  des, plus,  ïnsaisi^sâbTéjé(  de’  ïci  thérâpeüttquê  syphilitique. 

Vous  aurez  beau  faire  manœuvrer  de  grosses  colonnes  de  chiffres, . 
nous  donner  le  nombre  des  malades  entrés,  sortis,  puis  revenus  ici 
ou  là,  ou  non  revus,  et,  daijs  ce  cas,  considérés  comme  guéris,  vous 
ne  porterez  pas  la  conviction  dans'les  esprits  (1). 

Pourquoi  les  fumigations  mercurielles,  qui  n’agissent  sans  doute 
qu’en  faisant  pénétrer  dans  l’économie  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  mercure,  préviendraient-elles  les  récidives  plutôt 
que  les  autres  méthodes?  Ces  dernières  n’introduisent-elles  pas  aussi 
du  mercure  dans  l’économie?  Le  mercure  aurait-il  une  autre  action, 
une  autre  vertu  curative,  une  autre  portée  ,  parce  qu’il  a  suivi  telle 
ou  telle  voie  pour  atteindre  le  théâtre  où  ses  effets  vont  se  produire  ? 
Qu’il  y  ait  des  différences,  je  le  veux  bien,  mais  ne  proviennent-elles 
-  pas  de  la  quantité  du  remède  qui  imprègne  l’organisme  à  un  moment 


(1)  La  syphilis,  en  effet,  traitée  ou  non  traitée,  récidive  presque  fatale¬ 
ment,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignées,  sous  des  formes  plus  ou 
moins  graves  ou  légères,  pendant  les  premières  années  de  son  évolution. 
Il  est  dans  son  essence  de  procéder  par  poussées  successives.  J’ai  très-rare¬ 
ment  vu  des  malades  n’avoir  qu’une  seule  explosion  d’accidents  consécutifs. 
Et  puis  alors  même  que  des  manifestations  se  sont,  éteintes  depuis  long¬ 
temps,  peut-on.  affirmer  qu’il. n’en  surviendra,  pas_.de  nouvelles?  Quel  est  le 
signe  infaillible  qui  peut  donner  Incertitude  que  la  maladie  constitutionnelle 
n’existe  pas,  que  tous  ses,  germer  sont-  nnpr, te.  sp.ontanémpùt  o.uont  été  radi¬ 
calement  détruits?  Et  sï  noué  n’en  possédons  pas,  quelle  confiance  peuvent 
inspirer  des  statistiques,  qqi  n’embrassept,tq.ii’ifne  période  en  général  assez 
courte  de  la  vie  des  'malades  ?  Aihl  '  si  .les  stafetfçiens  Avaient ,  observé  les 
syphilitiques  dont, ils  parlent  depuis,  l’accident,  primitif  jugqu’a  Ja  mort  ;  s’ils 
avaient  noté  toutes  les- péripéties  de  leur  existence  morbide  abandonnée  à 
elle-même  ou  traitée'  par  les  différents  modes  des  médications  spécifi¬ 
ques  etc  etc.-  s’ils  avaient  réiidl'  dans  lëüés  tableàux,  sûpputé  et  comparé 
uir  grand  nombre  de  cas  sëmblablës ,  on  'sel  dit  mal  vénü  de  ne  pas  prendre 
leurs  arguments  en  sérieuse  considération,  Mais  ce  travail  a-tri,l  été  fait  pt  pour- 
ra-t-on  le  faire  'sur  ude  échelle  assez  vaste  pour  réduire, à  pé.mt  toutes  les 
objections?..  "  4  •  ,  ",  ,  '  . 

Que  voit-on  #ms  Ta ‘pratique  de  chaque  jour?  Des  malades  (c  est  le  plus 
grand  nombre),  qui  .guérissent'  après  trois1  Où  quatre  pBuSSëcs-  d'accidents 
superficiels,  à  l’aide  d’une  médication  très-simple,  ou  même 'sans  ,àpn  séedufs  ; 
d’autres,  dont  les  manifestations  .sypùditiqujéS,  pjus.lopgù^,  pliis^ofondes, 
plus  nombreuses, -ne  sont  que  difficifemenniomp.tées  par  les  .iraifemçuls  spé¬ 
cifiques lès' WdÜ  variés, 'les  mieux  iostjtuéfcfit  les  plus  scrupuleusement  suivis  ; 
d’autres,  thét'  lesquels  la  propriété.quüls  possèdent  de  mettreon  «ouvre  1  ac¬ 
tion  curative  des'  spécifiques,  n’est  pas' incompatible  avec  une  déplorable 
aptitude  à  concevoir  faction'  taôH>iUè“<f  à  en  perpétuer  les  effets :  sous  forme 
de  poussées  sans  cesse  ;  renaissrtit»s’f  d  autreà  enfin  (é’eSÏTexc'epfioii)  qui, 
par  le  fait  d’un  rapide  épuisement  des  force?  agissantes  et  ràdiçales,  tombent, 
après  une  série  d’aclioris'"morbrdè,s  répétées  et  de  réactions  salutaires  in¬ 
complètes,  dans  un  état  dp  marasme  sans  issu, e  de  rcapbqxie  irrémédia¬ 
ble,  etc,  etc.  , 
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et  dans  un  laps  de  temps  donnés,  plutôt  que  de  la  façon  dont  on  par¬ 
vient  à  l’imprégner  (1)  ’  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1"  août,  187a,  M.  Wurtz,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  est  npipmé 
professeur  de  chimie! orgaflique  à iHrE^culté  des  sçienoes  de  l?ariss 
—  Par  arrêté  en  date  du  2  août  1875,  M.  le'  docteur  Gayât  a  été 
chargé  d'une  i  nouvelle  mission  à:  l’effet  d^étudier  les  maladies  ocu¬ 
laires  de  la  icôte-septêntrionale  de  d’Afrique<.  ' 


(1)  Il  est  plus  facile  de  poser  cette  question  que  de  la  résoudre,  Sans  nul 
doute,  les  effets  de  l’intoxication  hydrargyriquevarient  suivent  que  le  mer¬ 
cure  pénètre  de  telle  ou  telle  façon  dans  l’organisme..  Les  frictions  avec  l’on¬ 
guent  napolitain  ne  déterminent-elles  passurtoutlasànvationVla  fièvÿe  mer- 
curielle,  la  diarrhée,  l’eczéma  .rubrnm,  tandis  que  les  vapeurs  mercurielles, 
absorbées  par  la  surface  pulmonaire  semblent  concentrer  principalement  leur 
action  sur  les  centres  nerveux?  N’est-il  pas  excessivement  rare  d’observer 
le  tremblement  mercuriel  au  début  !aSin  traitement  hydargyrique?  Le  fait 
cependant  peut  se  produire  :  les  observations  de  Colson  {Arch.  de  méd., t.XV) 
le  prouvent  d’une  manière  péremptoire.  Quant  à  moi,  je1  n’en  ai  observé 
aucun  cas  chez  les  sujets  hydraçgyrisés  dans  un  but  thérapeutique. 

Mais  un  svphiliographe  éminent,  M.  le  dpçteur  Diday ,  dans  ses  leçons  si 
remarquables  sur  V Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  rapporte  quelques  cas 
fort  intéressants  de  tremblement  nerveux  qui  se  sont  développés  sots  ses 
yeux,  à  la  suite  de  l’administration  modérée  du  mercure,  faite  soit  par  lui, 
soit  par  d’autres  médecins.  Une  fois  le  tremblement  nerveux  survint  dès  la 
troisième  friction;  dans  les  autres  cas  le  remède  était  pris  à  l’intérieur. 
Quelles  proportions  n’auraient  pas  atteintes  cet  accident  nerveux ,  chez  des 
sujets  aussi  malheureusement  prédisposés,  si  on  les  avait  soumis  à  la  méthode 
.des  fumigations hydrargyriquesl... 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  Iè  mercure  cru,  le  mercure  en  vapeurs, 
absorbé  par  la  surface  pulmonaire,  qui  donne  lieu  à  ces  graves  névropathies 
toxiques.  Van  Swieten  raconte,  d’après  un  médecin  anglais,  que  le  gonflement 
des  gencives  et  une  série  d’accidents  mercuriels  formidables  commencèrent 
trois  heures  après  une  fumigation  de  1 8*50  de  cinabre.  -  ' 

Que  faut-il  en  conclure?  C’est  que  l’absorption  du  mercure  par  le  poumon 
présente  infiniment  plus  de  dangers  que  l’absorption  par  la  peau,  par  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  et  par  le  tissu  cellulaire.  Je  ne  veux  pas  ici  en  recher¬ 
cher  la  cause  ;  mais  indépendamment  de  toute  idée  théorique,  ne  peut-on 
déduire  de  ces  considérations  un  enseignement  pratique?  Ne  doit-on  pas, 
sinon  proscrire  d’une  manière  absolue,  du  moins  réserver  pour  les  cas  excep¬ 
tionnels  et  comme  ressource  extrême,  une  méthode  d’administration  qui  ne 
tient  même  pas  la  balance  égale  entre  l’action  toxique  et  l’action  thérapeu¬ 
tique  d’un  médicament,  mais  qui  favorise  et  aggrave  la  première  sans  aug¬ 
menter  positivement  la  seconde. 

Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  de  la  fumigation  complète,  c’est-à-dire  avec 
inhalation  des  vapeurs  mercurielles.  Quant  à  la  fumigation  incomplète  ou  sans 
inhalation,  elle  est  loin  d’être  aussi  dangereuse.  C’est  une  méthode  de  trai¬ 
tement  topique,  dont  on  retire  quelquefois  de  grands  avantages. 

Pour  ne  rien  omettrè,  il  faudrait  rechercher  aussi  quel  est  le  rôle  que 
joue  la  sudation,  qui  se  trouve  forcément  associée  à  ces  deux  espèces  de 
fumigations. 


—  Concourt  de  l'externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’exter¬ 
nat  aura  lieu  le  jeudi  7  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans 
l’amphithéâtre  de  î’ administration,  avenue  Victoria,  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  a  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration', 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  mercredi' 8  septembre  j'usqù‘aü  samedi  25 
du  même  mois  inclusivement.  .  '  "  !  pat»  s  sôrei  tes  soasba 

Pour  les  places  d’élèves,  les  étrangers  peuvent  concourir  et  obte¬ 
nir  des  nominations,  en  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 

Tout  étudfànHüf  &  VMdte^SflcSfifs  &ffv&t<pb&r  les  places 
'd’élèves  externes  doit  être  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt- 
six  ans  au  plus.  • 

Il  doit  produire  :’  ti,'so'n;  àète  de  naissance “V  dit  êèŸlîflcat  de 
vaccine;  3°  un  ceytiApft ;  de:  bonnes  vie  et  mtoeurs  d,éliyjçé  par  le 
maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié;  4°  le  certificat  d’une  ins¬ 
cription,  au  moins,  prise  à  l’une  des  Facultés  de  médecine. 

Néanmoins,  les  étudiants  qui  se  présenteraient  sqns  pouvoir  pro¬ 
duire»  encore  ce  'dernier  certificat,  seront  inscrits  provisoirement, 
sous  la  réserve  de  justifier  de  la  possession 'd’une  inscription  avant 
la  clôture  du  concours.  <  -  J  J  19 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obtenir 
leur  inscription,  en  déposant  leüWfiièCëSj’pslgnèr  jâü  registre  ouvert 
à  cet  effet,  quinze  jours  âü  moins  avant 1 *  l’bùvêrtüfe  du  concours. 
Les  candidats  absents  dé  Paris  oü’  eihpêchèé  dévient  demander  leur 
inscription  par  lettre  chargée. 

Tout  demande  d’inscription  faite  aptès  l’époque  fixée  par  les  affi¬ 
ches  pour  la  clôturé  des  listes  ne  sera  point  accueillie. 

Les  extraits  de  naissance  venant  des  départements,  et  les  certi¬ 
ficats  délivrés  par  les  médecins  ou  fonctionnaires  étrangers  à  l'ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  devront  être  légalisés. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engage¬ 
ment  volontaire  d’un  an  à  partir  du  t«r  novembre  prochain,  seront 
admis,  par  exception,  à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves 
réglementaires  dès  l’ouvertu.re  dii  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  1er  novembre 
prochain,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours, 
seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  12  novembre. 

—  Le  conseil  médical  d’Angleterre,  consulté  par  le  gouvernement 
britannique  sur  la  question  de  savoir  s’il  était  bon  d’admettre  les 

'  femmes  à  l’exercice  de  la  profession  médicale,  a  répondu  affirmati¬ 
vement.  Il  est  probable  qu’une  loi  sera  présentée  dans  ce  sens  dans 
le  cours  de  la  prochaine  session  du  parlement. 

Lë'Directeur  :  D»  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-mânganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pbur :  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes, 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
'  hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  ôffirfe  ait  corps  mé¬ 
dical  tes  préparations  suivantes  T  " 

1°  Eilules  diodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies.  , 


Véritable  jus  de  bifteck 

(lu  docteur  X.  KOtSSEl 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r.  Drouot, 2,  Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  liante  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi- 
trine  et  du  sang.  — Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmonlo- terreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIltMID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ;  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  ;  ..  . 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trpbarmacmE\SMOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Toumelles;  141 ,  rue  Monlmartre.  / 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mândat-poste  dé  301?. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  (Pria:  de  Thérapeutique) 

‘‘'  îles  expérimèntatiôns  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  las  glotm'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros,;  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Po do phyll i n  Delp  e c h 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULËS  de  PODGPHŸLLIN-  DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire.  # 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  SEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’ioduïe) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUCOM  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TTiau  anti  -  hémorrhagique  de 

IL  TISSERA  VI 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Porta  lès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  .  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.-Pans:  pharmacie  S AVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 

•pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JT  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable.  „  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione.,  Pans. 

TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSÔMl'TI\ES 

par  la  Musculine  Gnichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

VIANDE  CB.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
l’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valescence,  V épuisement .  (Gros),  8,  r .  Neûve ■ 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  poùo- 

b»  »  ». 

DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  pE  médecine  de- 
Paris,  qui  .deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle;  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de-l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans-tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

VIN  MARIANI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Màriani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

FARINE  MORTON 

FARINE  D’AVOINE 

d’bcosse 

.1  ENF ANTS *  mS!;"' 

PASTILLES  DE  DETHAN 

Aü  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  le»  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  dê  1  étranger. 

"Etablissement  hydrominéral 

JLLd’ANDABRE  (Aveyron).  —  Direction  Bonhoure 

,ne.  _  Ouvert  du  15  mai  au  15  octobre. 

Un  des  points  les  plus  pittoresques  de  l’Aveyron  ; 
près  de  Camarès  ;  à  deux  heures  de  la  gare  de 
Saint-Affrique.  —  Service  d’omnibus.  —  Source  al¬ 
caline  gazeuse  et  ferrugineuse  froide,  connue  et  uti¬ 
lisée  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Abondante,  fraî¬ 
che,  pétillante,  limpide,  aigrelette,  surnommée  le 
Vichy  du  Midi.  Notablement  ferrugineuse  et  d’une 
incontestable  supériorité  quand  il  s’agit  d’affections 
morbides  liées  à  l’anémie.  Employée  en  boisson, 
bains,  etc.  '  ; 

1/ Etablissement  du  CAVUA,  à  i  kilomètre 
d’Andabre.  Trois  sources  ferrugineuses  importantes  : 
Princesse,  Rose  et  Madeleine,  l’une- dessus  ferru¬ 
gineuses  connues. —  Dépôt  des  eaux  et  produits  d’An- 
dabre,  à  Paris,  d’EsENECK,  rue  J.-J.  Rousseau,  62. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0-FERRÉ 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplrtliéritiques, Blennor¬ 
rhagie',  BleimorrHée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pbarm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  formé 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  oii  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  t’anémie,  la  chlore 
la  phthisie,  le  diabète,  l’albunnnu- 
ne,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
ix  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Fer  dialysé  B  r  avais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
UE  FER  DIAUVSÉ  KIM  VAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  l  oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  quil 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Lhâ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Rravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  ' 
J  P.  LAROZE  etC»,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Pans 


Sirop  I.agnouv 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  UAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
paix  :  5  francs  le  flacon. 


Vin  de  quinquina  au  malag 

D’ABBADIE 

21.  r.  Sainte  Apolline,  et  dans  toutes  les  |pliarmaci< 
Recommandé  pour  .  sa  qualité  et  sa  bon 
préparation. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanceUe  française 

r  T?  a  T5  T\T  T  77  TTATTTlT  K.T  T.E  SAMEDI  '  ° 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

j  PRÈ^.  l’ ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


GAZETT] 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  eh1 'mSnaaà-pOSté  ou  en  rfàifes 
Paris.  —  L’abonneinent  pàfttfu  f®  dé  cliaqiic  rnols.' 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

•  ‘  Les  lettres  noti  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  HÉDICA1»  —  8il  âctedù  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  tin  fonds  de  3,000  fr.  pobr'êrtéoursgéilit'rfq  ajS,  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé  7,o0ô  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étüdiants’qUi'nSpcuVéïit  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABORNEIBXT  j  Trois;  f*%  Jfr-50c' 

ET  LES  DÉPARTESIENÜS  T  Çll  ail1.  .  .  .  30  — 

s  i  POUÎt  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
’  VÜjèsÉpstes. 

SOMMAIRE.  —  RévceCMnique  hebdomadaire.  Hématocèle  pëiiïeriiiè;  —  Le 
bruit  de  galop  du  jéoéur'dans  la'n^plinte  inlcrstitièlle.  Les  bruUs.de  souille 
dans  l’anémie.  =  Quelques  mots  sur  les  manifestations  rhumatoïdes  de  la 
blennorrhagie.— TfiÉRAPEüTiQŒ.  Du  traitement  arsémco-ferriqne. — Société 
de  cninraciE.  — '  Société  de -médecine.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 

une  tumeur,  peu, résjslaqte,;  qui  ,1’embràssRit  çpnimc  un  demi- 
anneau.  Cette  tumeur  devint  de  plus  en  plus  dure.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  forme  un  relief  .- ^denpü-cîjçèutàire  ‘  qui,  remplissant  le 
cul-de-sac  utéro- vaginal  postérieur,  descend  de  quelques 
millimètres  plus  bas  quele  col  utérin, refoulé  en  avant  et  séparé 
de  lui  par  un  sillon  profond,  mais  étroit.  On  sent  dans  ce  sillon 
une  sorte  de  bride,  formée  par  un  repli  du  vagin.  La  malade 
est  pâle,  anémiée,  sans  appétits,  sans  forees.  Elle  se  trouve 
beaucoup  plus  mal  qu’avant  la  dernière  recrudescence,  ne  se 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hématocèle  pelvienne. 

Dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  à  la  Pitié,  salle  Sainte- 
Tbérèse  n°  12 ,  se  trouve  en  ce  moment  une  malade  chez 
laquelle  'une  tumeur,  située  dans  le  bassin,  a  été  reconnue 
pour  être  une  hématocèle. 

Le  diagnostic  de  ce  genre  de  tumeur  avec  les  phlegmasies  péri- 
utérines  est  souvent  assez  délicat;  mais,  dans  ce  cas,  il  n’offrait 
pas  de  difficultés,  tant  la  marche  de  la  maladie  avait  été  caracté¬ 
ristique.  . 

Le  début  s’en  était  montré  extrêmement  brusque,  et  il  avait 
coïncidé  avec  l’arrêt  d’un  écoulement  menstruel,  plus  abon¬ 
dant  que  de  coutume.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
s’était  bien  portée  jusqu’alors.  Elle  n’avait  jamais  rien  éprouvé 
d’anormal  du  côté  des  organes  génitaux,  et  une  grossesse 
qu’elle  avait  eue  trois  ans  plus  tôt  s’était  parfaitement  terminée. 
La  menstruation  avait  toujours  été  chez  elle  très-régulière: 
elle  perdait  beaucoup  chaque  mois,  mais  sans  souffrance,  d’au¬ 
cune  sorte,  et  sans  retard  ni  avance  notabje. 

Cette  fois !  jîj’ayait;'  pâsèipüffèrt;  et  elle  croyait  les 

règles  terminées,  lorsque  tout  à  coup  elle  fut' prise  d’une  dou¬ 
leur  extrêmemeht.ÿivqdahe'  le  bas  Ventre,  avec  sensation  de 
brisement  dans  tous  les  membres,  malaise  extrême,  tendance 
syncopale,  envies  de  vomir,  vomissements.  Elle  fut  obligée  de 
garderie  lit  pcndant.six'joufs;  puis,  comme  les  douleurs  abdo¬ 
minales  s’étaient  apaisées  peu  à  peu,  comme  les  vomissements 
avaient  cessé,:  Sons  l’influencé,  pensait.eUe,  d’un  traitement 
révulsif,  par  les  vésicatoires,  etc.,  elle  se  leva,  se  croyant  en 
convalescence.  L.e, surlendemain,  elle  constata  la  réapparition 
d’un  écoulement  sanguin;-, et  depuisjops,  elle  eut  ainsi,  des 
pertes,  généralement  modérées*  à  peu'près  toutes  les  semaines. 
Cependant  l’appétit  n’était;  pas  revenu;  îles  douleurs,  moins 
fortes  que  les  premiers  jours*  n’avaient  pâs  entièrement  cessé; 
et  la  faiblesse  générale  était  grande. 

Le  17  juillet,  à  une  date  qui  correspondait  exactement  à  une 
époque  menstruelle  normale,  tous  les  phénomènes  du  début 
se  représentèrent,  plus  accentués  encore,  et  la  malade  dut  se 
faire  transporter  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  le  toucher  révélait,  en  arrière  du  col  utérin, 


lève  plus  et  s’inquiète.  ' 

Ainsi  brusque  début,  brusque  recrudescence,  l’une  et  l’autre 
au  moment  de  la  menstruation,  amélioralion  relative  dans 
l’intervalle,  tumeur  rétro-utérine,  d’abord  molle  et  fluctuante, 
puis  de  plus  en  plus  résistante  et  dure,  ne  paraissant  d’ailleurs 
pas  s’accroître  dans  l’intervalle  des  époques  cataméniales  :  ce 
sont  là  des  signes  qui  caractérisent  une  collection  de  sang 
enkystée  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péritoine. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Bernutz  vientde  consacrer  sa  der¬ 
nière  leçon  clinique  aux  hématocèles  ou  hémorrhagies  périuté- 
rines.  Cette  leçon  était  d’autant  plus  intéressante  que,  sur  cer¬ 
tains  points  importants,  les  opinions  de  M.  Bernutz  se  sont  mo¬ 
difiées  depuis  l’époque  où  il  fit  paraître  ses  premiers  mémoires. 

Ainsi,  maintenant,  il  admet  une  classe  d’hématocèles  sous- 
périnéales,  situées  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  tan¬ 
dis  qu’encore,  en  1860,  dans  sa'  clinique  publiée  en  collabora¬ 
tion  avec  Goupil,  il  était  loin  .d’être  convaincu  de  leur  existence, 
et  il  discutait  longueméïit  lés  observations  que  Nônat  et  quel¬ 
ques  autres"  en  avaient  données. 

En  effet,  la  question  d@*ces  tumeurs  sànguipes  était  con¬ 
nexe  à  celle  des  tumeurs  inflammatoires  périutérines  ;  et  re¬ 
connaître  leur  existence  possible  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  c’était,  presque  implicitement  reconnaître  aussi 
l’existence  possible  de  vrais  phlegmons  dans  cette  même  région. 
Or  les  remarquables  mémoires  de  MM.  Bernutz  et  Goupil 
avaient  principalement  pour  bqt  de,  montrer  .que, ..souvent  on 
avait  confondu:  -avec  des j  phlegmons  P ériutéri ns.  des  péritonites 
pelviennes.  Il  s’agissait  dé  faire  rentrer  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  la  plupart  dès-  tumeurs’  'qu'on' plaçait ‘en  dehors.  Aussi 
fallut-il  des  faits  bien  probants,'  bien  concluants,  pour  que 
M.  Bernutz  se  résignât  à  accepter^sur  ce  point  du  moins,  l’opi¬ 
nion  de  M.  Nonat. 

M.  Nonat' peut  se  plaindre  peut-être  qu’on  ail  été  à  son 
égard  d’une  sévérité  qui  touche  à  l’injustice. 

Beaucoup  de  ses  observations  n’étaient  pas  suivies  d’autop¬ 
sies,  les  malades  ayant  guéri.  Il  est  arrivé  qu’il  s’était  trompé 
sur  le  siège  habituel  de  certaines  tumeurs,  et  qu’il  n’av  ait  pas 
fait  une  part  assez  large  au  péritoine. 
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Mais  il  avait  toujours  libéralement  ouvert  son  service  à  qui¬ 
conque  y  voulait  observer.il  apportait  même  un  soin  très-grand 
à  habituer  au  toucher  les  médecins  ou  les  élèves  qui  suivaient 
sa  consultation.  11  ne  craignait  pas  le  contrôle.  Il  n évitait  pas 
la  contradiction.  Il  était  de  très-bonne  foi,  et  ses  erreurs  n  em¬ 


pêchaient  pas -ses  travaux  d’être  sérieux. 

Dans  ce  qui  lui  appartient  en  propre  de  son  Traite  pratique 
des  maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes  (1),  on  reconnaît  le 
médecin  observateur.  A  ce  point  de  vue,  les  quelques  chapi¬ 
tres  dont  il  s’agit  sont  infiniment  supérieurs  aux  chapitres  cor¬ 
respondants  de  M.  Courty  (2). 

Ou’on  prenne,  par  exemple,  l’article  hématocele  dans  1  un  et 
l’autre  de  ces  ouvrages,  et  l’on  verra  quelle  différence,  toute  à 


l’avantage  de  M.  Nonat. 

M.  Courty  a  le  défaut  d’un  grand  nombre  d’auteurs  d  ou¬ 
vrages  didactiques.  Il  décrit  trop  facilement  ce  qui  lui  semble 
devoir  être  en  théorie,  au  lieu  de  s’astreindre  à  représenter  ce 
qui  est  en  fait.  Les  praticiens  apprendront  peu  dans  cet  espèce 
de  manuel,  excellent  pour  les  examens.  La  physionomie  des 
maladies,  leurs  caractères  fondamentaux,  leur  marche  habi¬ 
tuelle,  etc.,  n’y  sont  pas  assez  mis  en  lumière..  On  sent  trop 
souvent  le  travail  de  cabinet  là  où  l’on  voudrait  trouver  1  ob¬ 


servation  clinique. 

N’est-on  pas  allé  d’abord  bien  trop  loin  dans.la  reaction  que 
MM.  Bernutz  et  Goupil  avaient  provoquée  contre  les  idées  de 
M.  Nonat? 

Cela  nous  paraît  incontestable.  Aussi  les  auteurs  les  plus 
récents  et  les  plus  recommandables  ont-ils  soin  de  choisir 
des  expressions  conciliatrices.  _  _ 

Ils  n’aiment  pas,  dans  le  doute,  à  dire  qu’une  tumeur  périute- 
rine  doit  être  une  péritonite,  ni  qu’elle  doit  être  un  phlegmon. 
Ils  tournent  la  difficulté  en  employant  les  mots  périmétrile,  a u 
inflammation  périutérine.  M.  Courty  se  sert  du  dernier  terme, 
et  Robert  Barnes,  du  premier. 

Barnes  est  certainement  un  auteur  qu’on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  pratriciens,  son  Traité  clinique  des  maladies 
des  femmes,  qui  vient  de  paraître,  traduit  de  l’anglais  par  le 
docteur  Cordes,  et  revu,  corrigé,  augmenté  par  l’auteur,  est 
très-sagement  pensé,  très-clairement  écrit ,  rempli  de  vues 


originales.  . 

C’est  là  que  l’on  pourra  trouver  le  résumé  le  mieux  fait  des 
connaissances  actuelles  au  sujet  de  Y  hématocele  pelvienne. 

Sur  les  points  les  plus  importants  ,  M.  Barnes  est  d’accord 
avec  M.  Bernutz.  Ainsi  il  admet  avec  lui  que  la  cause  la  plus 
fréquente  de.  ces  tumeurs  est  le  reflux  du  sang  menstruel  à 
travers  la  trompe. 

«  Sans  doute,  dit-il,  une  exsudation  abondante  de  sang  à  la 
surface  de  .la  muqueuse  utérine  et  tubaire ,  se  traduisant  au 
dehors  par  une  métrorrhagie  ,  est  un  des  faits  les  plus  cons¬ 
tants  de  l’histoire  de  cette  affection.  Quand  la  quantité  de  sang 
extravasé  est  trop  abondante  pour  pouvoir  s’échapper  aisé¬ 
ment  par  le  vagin,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  en. peut 
passer  par  les  trompes,  Le  mécanisme  de  ce  mouvement  ré¬ 
trograde  est  probablement  le  même  que  celui  par  lequel  j’ai 
expliqué  la  progression  des  liquides  injectés  dans  l’utérus  ,  le 
long  des  trompes  :  l’utérus ,  brusquement  irrité  par.  l’arrivée 
d’une  quantité  de  sang  trop  considérable  pour  sa  tolérance,  se 
contracte  spasmodiquement,  et  le  sang  liquide  est  expulsé  par 


(1)  Seconde  édition,  publiée  avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Linas, 
1874.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'uterus  et  de  ses  annexes,  par 
A.  Courty,  professeur  de  clinique  à  la  faculté  de  Montpellier.  —  Paris,  As- 


ses  trois  orifices.  Cette  vue  est  confirmée  par  l’histoire  des  cas. 

Le  début  de  l’hématocèle  est  souvent  marqué  par  une  forte 
émotion,  une  secousse  physique,  qui  produisent  un  raptus  san¬ 
guin-vers  les  organes  pelviens,  suivies  de  coliques  utérines  ai¬ 
guës,  puis  d’une  douleur  plus  diffuse.  La  théorie  du  reflux  de 
Bernutz  est  tout  à  fait  semblable  à  la  mienne  (1).  » 

On  pourrait  s’en  tenir  à  cette  explication  étiologique  pour 
l’hématocèle  observée  dans  le  service  de  M.  Laboulbène  ;  mais  f 
peut-être  ce  fait  appuyerait-il  plutôt  la  théorie  de  M.  Gallard, 
dont  nous  parlerons  une  autre  fois. 

Le  bruit  de  galop  du  cœur  dans  la  néphrite  interstitielle  . 
—  Les  bruits  de  souffle  dans  l’anémie. 

A  propos  d’une  malade  que  l’évacuation  momentanée  d’une  ’ 
salle  de  l’hôpital  Necker  a  fait  passer  de  son  service  dans  le 
service,  voisin,  de  M.  Laboulbène,  M.  Potain  a  exposé  une  in¬ 
génieuse  théorie  sur  un  phénomène  stétoscopique  observé  par 
lui  dans  la  néphrite  interstitielle. 

Il  s’agit  d’un  bruit  de  galop  du  cœur.  C’est-à-dire  qu’en  aus¬ 
cultant,  au  lieu  d’entendre  seulement  deux  bruits,  on  entend 
distinctement  trois  bruits,  dont  un,  plus  sourd,  presque  immé¬ 
diatement  avant  la  systole. 

Que  peut  être  ce  troisième  bruit,  et  pourquoi  se  manifeste- 
t-il,  indépendamment  de  toute  lésion ,  de  toute  affection 
propré  du  cœur,  cher  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie 
rénale  indiquée  plus  haut  ? 

D’abord  M.  Potain  suppose  que  ce  bruit  supplémentaire 
répond  à  la  contraction  des  oreillettes.  Voici  comment  les 
choses.se  passent,  suivant  lui. 

On  a  constaté  depuis  longtemps  que  la  tension  intra-arté¬ 
rielle  augmentait  dans  la  néphrite  interstitielle.  Ceci  s’expli¬ 
que  par  les  altérations  qu’on  trouve  en  pareil  cas  dans  le 
système  capillaire,  non-seulement  du  rein,  mais  aussi  des 
autres  organes. 

Or  une  diminution  de  la  tension  intra-veineuse  répond 
toujours  à  une  augmentation  de  la  tension  intra-artérielle.  Le 
sang  retenu  dans  les  artères  ne  se  presse  pas  dans  les  veines. 

Il  est  donc  permis  de  poser  en  fait  que  la  pression  intra¬ 
vasculaire  diminue  dans  le  système  veineux  des  sujets  affectés 
de  ce  genre  de  néphrite. 

Le  sang  est  donc  poussé  moins  vite  et  moins  énergiquement 
par  la  vis-a-tergo  et  le  ventricule  en  diastole  serait  resté  à  moi¬ 
tié  plein,  une  systole  énergique  de  l’oreillette  ne  venait  pas 
précéder  sa  propre  systole. 

Cette  systole  de  l’oreillette,  qui  dilate  subitement  le  ventri¬ 
cule,  devient  sonore  par  cela  même;  tandis  que  si  le  ventricule 
était  déjà  d’avance  à  peu  près  rempli,  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  devrait  passer  inaperçue. 

Cette  interprétation  d’un  bruit  supplémentaire  est  assez 
séduisante,  d’autant  plus  que  ce  bruit  est  loin  d’être  constant 
chez  le  même  malade.  Il  suffit,  par  exemple,  pour  le  faire  dis¬ 
paraître  que  la  systole  se  fasse  attendre  davantage,  que  le 
grand  silence  se  prolonge.  En  effet,  alors  le  ventricule  a  le 
temps  de  recevoir  tout  le  sang  qu’il  lui  faut  avant  que  sur¬ 
vienne  la  contraction  de  l’oreillette. 

Il  reste  maintenant  à  savoir  si  ce  bruit  de  galop  est  bien ,  en 
effet,  propre  à  la  néphrite  interstitielle,  s’il  ne  se  rencontre 
jamais  dans  d’autres  affections. 

En  pure  théorie,  on  serait  enclin  à  supposer  que  des  condi¬ 
tions  d’affaiblissement  de  la  tension  intra-veineuse  tout  à  fait 


(1)  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes ,  par  Robert  Barnes,  etc. 
1876.  —-Paris,  Masson. 
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semblables  doivent  pouvoir  se  réaliser  sous  l’influence  d’autres 
causes. 

Jflais  la  théorie  doit  se  taire  en  présence  de  la  clinique.  Al’ob- 
servation  seule  de  juger  en  dernier  ressort. 

_  A  propos  de  bruit  du  cœur,  je  dois  encore  appeler 

l’attention  sur  le  peu  de  valeur  réelle  des  bruits  de  souffle 
dits  anémiques  dans  le  diagnostic  de  l’aglobulie. 

Ces  bruits  sont  essentiellement  capricieux  et  passagers  : 
M.  Potain  l’a  constaté  pour  les  bruits  de  souffle  vasculaire, 
comme  moi  et  bien  d’autres;  nous  T’avons  constaté  mainte  et 
mainte  fois  pour  le  souffle  qui  siège  à  la  base  du  cœur. 

J’ai  remarqué  en  outre  qu’en  général  ce  souffle  cardiaque, 
chez  les  anémiques,  par  exemple  chez  des  hommes  débilités 
par  le  jeûne,  les  privations  ou  la  mauvaise  nourriture,  coïncidait 
le  plus  souvent  avec  quelque  point  névralgique  siégeant  dans 
le  voisinage  du  cœur,  ou  avec  une  sensation  d’oppression  car¬ 
diaque  nerveuse.  Si  la  névralgie  se  déplaçait,  si  elle  se  por¬ 
tait  à  la  tête,  ou  dans  le  nerfs  de  la  légion  lombaire,  ou  si  la 
névrose  prenait  une  autre  formelle  bruit  de  souffle,  quelque¬ 
fois  si  bruyant  naguère,  disparaissait,  souvent  complètement. 

On  peut  donc  dire  que  l’aglobulie  prédispose  à  ces  bruits  de 
souffle  comme  à  toutes  les  névroses,  à  toutes  les  névralgies, 
mais  non  point  qu’elle  en  est  1^  cause  efficiente  et  directe. 

Dr  Victor  REVILLOUT. 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  MANIFESTATIONS  RHUMATOÏDES  DE  LA  BLENNORRHAGIE 
Par  M.  le  docteur  Quinquaud. 

Le  médecin  doit  aujourd.’hui  employer  les  mêmes  méthodes 
que  les  physiciens  et  les  chimistes,  puisque  les  fonctions  ou 
phénomènes  dits  vitaux  ne  sont  que  le  résultat  de  propriétés 
de  nature  physique  et  chimique  ;  les  conditions  de  développe¬ 
ment  de  ces  phénomènes  étant  seules  différents  dans  la  madère 
brute  et  dans  la  matière  organisée;  parce  qu’enfin,  dans  cet 
ensemble  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  maladie,  il  n’y  a 
rien  de  connu  jusqu’ici  qui  ne  puisse  rentrer  dans  le  cadre 
des  lois  physiques  et  chimiques. 

Il  faut  que  les  recherches  médicales  soient  dirigées  dans  ce 
sens;  je  crois,  en  effet,  que  les  progrès  de  la  médecine  sont  à 
ce  prix. 

Dans  ce  premier  travail, qui  est  écrit  depuis  1870,  nous  nous 
servirons  surtout  de  l’observation  dlinique  classique. 

Mais,  pour  démontrer  l’utilité  des  méthodes  plus  directe¬ 
ment  physico-chimiques  ,  nous  analyserons  dans  un  autre 
mémoire  nos  recherches  sur  les  altérations  humorales  dans  la 
blennorrhagie,  dans  la  dysentérie,  etc.,  maladies  que  nous 
avons  déjà  étudiées  à  d’autres  points  de  vue. 

De  cette  manière  nous  aurons  analysé,  en  nous  conformant 
aux  données  de  la  science  actuelle,  les  effets  de  la  maladie  à 
l’aide  de  méthodes,  variées  toutes  physico-chimiques. 

Mais  il  restera  à  connaître  les  conditions  de  genèse  de  ce  phé¬ 
nomène  complexe  qu’on  appelle  la  maladie.  Ici  il  faudra  porter 
nos  investigations,  à  Y aide  des  mêmes  méthodes,  dans  deux  sens 
différents  :  1°  du  côté  de  l’organisme  vivant  ;  2°  du  côté  du 
milieu  qui  l’entoure.  Ce  dernier  côté  de  la  question  ne  sera 
publié  que  plus  tard. 

§  1er. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vu  une  corrélation  intime  entre  la 
chaude-pisse  et  le  rhumatisme  ont  appliqué  ce  nom  à  toute 
affection  articulaire  survenant  dans -le  cours  d’une  blennor¬ 
rhagie,  tout  en  rejetant  la  possibilité  d’une  coïncidence. 


Il  en  est  résulté  un  hybride  qui  tiént  de  la  nature  du  vrai 
rhumatisme  et  de  la  nature  de  la  blennorrhagie  ;  de  vrais  rhu¬ 
matismes  ont  été  méconnus  et  désignés  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matismes  blennorrhagiques  :  telle  a  été  l’exagération. 

Néanmoins  il  reste  encore  debout  une  manifestation  de  la 
blennorrhagie,  localisation  qui  n’est  point  du  rhumatisme, 
mais  qui  en  présente  certaines  apparences. 

Ce  sont  ces  lésions  articulaires  fixes  subaiguës,  envahissant 
le  plus  souvent  une  seule,  deux,  trois  articulations  ;  avec  un 
très-léger  mouvement  fébrile,  quelquefois  à  peine  marqué. 

Certes  on  compte  beaucoup  d’observations  :  ce  sont  peut- 
être  les  plus  nombreuses,  où  existe  du  rhumatisme  articulaire 
influencé  par  la  blennorrhagie:  ce  sont  ces  formes  d’arthrites 
à  peu  près  semblables  à  celles  du  rhumatisme  ordinaire,  mais 
qui,  vers  la  fin,  se  localisent  sur  une  seule  articulation,  ou  bien 
le  rhumatisme  s’éternise,  parfois  même  il  devient  chronique. 

Dans  ces  cas  on  trouve  l’hérédité  comme  cause  :  clinique¬ 
ment  il  y  a  des  sueurs,  de  la  fièvre,  des  localisations  cardia¬ 
ques,  tout  cela  coexistant  avec  une  blennorrhagie. 

La  preuve  que,  dans  ces  circonstances,  il  s’agit  bien  d’un 
rhumatisme  modifié,  c’est  que  :  cette  forme  de  rhumatisme  se 
rencontre  assez  souvent  au  moment  où  l’on  voit  apparaître  un 
grand  nombre  de  rhumatismes  vrais ,  où  l’on  en  reçoit  dans  les 
salles  d’hôpital;  dans  ces  conditions  on  voit  des  rhumatismes 
blennorrhagiques  ;  il  est  même  possible  que  celle-ci  ait  joué 
un  certain  rôle  dans  l’étiologie  ;  en  tout  cas  elle  le  modifie 
dans  sa  forme. 

A  certaines  époques  de  l’année  se  développent  beaucoup  de 
vrais  rhumatismes,  c’est  un  fait  vulgaire;  et,  en  automne  alors, 
les  rhumatismes  sont  suraigus,  aigus,  ou  subaigus,  quelque- 
fois  même  ils  envahissent  une  ou  deux  articulations  ;  mais  la 
localisation  est  fugitive  :  elle  est  mobile,  changeante,  disparaît 
■  pour  reparaître.  Il  n’y  a  pas  d’arthrites  tenaces,  fixes,  ou  si  les 
douleurs  persistent,  ce  qui  est  fréquent,  ce  sont  des  arthropa- 
thies  sans  lésions  locales  appréciables  des  jointures. 

Mais  quand  il  y  a  coexistence  de  la  blennorrhagie,  il  peut 
arriver  ; 

1»  Que  le  rhumatisme  suive  la  marche  ordinaire  ; 

2°  Que  le  rhumatisme  se  localise  pendant  un  certain  temps 
sur  une  ou  plusieurs  jointures,  avec  ou  sans  affections  car¬ 
diaques; 

3°  Que  le  rhumatisme  persiste  longtemps,  avec  des  douleurs 
articulaires  plus  ou  moins  intenses; 

4°  Que  le  rhumatisme  devienne  chronique  avec  des  pousséès 
de  temps  à  autre. 

Dans  le  premier  cas,  je  dis  que  la  blennorrhagie  a  été  sans 
action  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  qu’au  contraire  elle  a 
agi  dans  les  autres  circonstances. 

C’est  un  fait  d’expérience,  que  le  clinicien  connaît  très-bien; 
il  voit,  en  effet,  des  malades  qui  présentent  des  arthrites  géné¬ 
ralisées,  mobiles,  une  teinte  anémique  rapide  avec  des  sueurs 
prùfuses,  en  un  mot  des  individus  qui  offrent  la  physionomie 
des  rhumatisants;  puis  tout  cesse,  bien  qu’ils  conservent  en¬ 
core  pendant  quelque  temps  des  douleurs  vagues  dans  les 
jointures;  mais  s’il  y  a  coexistence  d’une  blennorrhagie  ,  alors 
la  manifestation  rhumatismale  sa  fixe  à  une  seule  jointure,  quel¬ 
quefois  à  deux,  et  là' y  produit  des  lésions  multiples,  dont  le 
dernier  résultat  est  quelquefois  l’ankylose,  si  l’on  n’intervient 
point. 

Ordinairement  nous  ne  voyons  pas  non  plus  les  jointures 
être  le  siège  d’arthrites  se  prolongeant  pendant  des  mois;  c’est 
néanmoins  ce  qui  arrive  souvent  quand  il  y  a  coexistence  de 
blennorrhagie. 
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D’ailleurs,  dans  tous  ces  cas,  la  blennorhagie  n’a  qu’une 
part  secondaire  dans  ces  localisations;  le  plus  souvent  on  re¬ 
trouve  soit  des  antécédents  rhumatismaux  dans  la  famille,  soit 
des  attaques  antérieures  d’arthrites  rhumatismales;  ici  les 
lésions  cardiaques  sont  la  règle  et  suivent  la  loi  de  M.  Bouil- 
laud. 

Pour  moi,  il  existe  deux  formes  de  la  localisation  arthro- 
pathique  de  la  blennorrhagie. 

I »  La  forme  arthralgique  qui  comprend  les  cas  où  le  malade 
.  accuse  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  mais  sans  aucune  mo¬ 
dification  appréciable  des  jointures  :  elle  est  ordinairement 
multiple. 

2°  La  manifestation  monarticulaire  ou  polyarticulaire  sans 
mobilité,  tenace,  sans  peu  ou  point  de  sueurs,  avec  tendance 
à  des  lésions  organiques  de  l’articulation. 

Dans  ces  deux  cas,  les  lésions  cardiaques  sont  l’exception. 

La  dernière  variété  est  la  forme  classique  du  rhumatisme 
blennorrhagique. 

3°  Enfin  il  existe  des  exemples  d’arthropathie  blennorrha¬ 
gique  avec  érythème  noueux. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  rhumatismes  vrais,  modifiés  par 
la  blennorrhagie. 

Ce  sont  ces  cas  de  rhumatismes  mixtes  qui  offrent  la  même 
physionomie  que  le  rhumatisme  ordinaire  ,  mais  qui  peuvent 
présenter  à  un  certain  moment  une  localisation  persistante  sur 
une  seule  jointure,  ou  qui  prennent  une  marche  chronique  ou 
une  forme  subaiguë. 

Ce  sont  là  des  cas  dont  l’interprétation  est  des  plus  difficiles. 

PREMIÈRE  FORME 

Arthralgie  blennorrhagique. 

Il  s’écoule  presque  toujours  un  laps  de  temps  assez  long  entre 
l’apparition  des  douleurs  et  le  début  de  la  blennorrhagie  (dans 
l’observation  I,  il  y  aeu  deux  mois;  dans  l’observation  II,  un- 
mois  et  demi). 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège  de  sensations 
douloureuses. 

La  douleur  est  tantôt  vive,  lancinante  ;  d’autrefois  compres¬ 
sive,  contusive;  assez  souvent,  surtout  aux  poignets,  elle  offre 
un  caractère  spécial  :  le  malade  éprouve  du  malaise,  un  senti¬ 
ment  pénible,  agaçant,  dans  les  jointures. 

Quelquefois  elle  présente  une  légère  exacerbation  la  nuit 
(v.  obs.  I). 

Elle  ne  s’accompagne  jamais  de  gonflement;  on  ne  constate 
pas  de  craquements;  les  fonctions  des  membres  sont  toujours 
faciles:  dans  quelques  cas  ils  sont  plus  difficiles  ;  après  la  mar¬ 
che  les  douleurs  sont  plus  vives. 

Assez  souvent  on  constate  de  la  myosalgie,  de  laténosite. 

Avant  la  manifestation  rhumatoïde  il  existe  assez  souvent 
un  léger  mouvement  fébrile. 

Dans  l’observation  II,  où  nous  avons  assisté  au  début  de  la 
maladie,  nous  voyons  que  là  température  està38°  2,  38  degrés. 

Le  soir  où  apparaissent  les  douleurs,  il  y  a  des  sueurs  très- 
modérées,  et  la  température  est  à  37°  9.  Le  21  le  thermomètre 
monte  à  38°  6,  le  soir  quelquefois  à  39  degrés.  Mais  le  25  mars 
les  douleurs  diminuent.  Alors  la  chaleur  tombe  à  37°  2;  le  soir, 
le  malade  est  presque  guéri,  bien  qu’il  conserve  encore  quel¬ 
ques  douleurs. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  température  peut  très-bien 
ne  pas  dépasser  37°  7  et  ne  s’éloigner  guère  du  taux  physiolo- 
gique. 

Le  pouls  correspond  à  la  température,  pouvant  atteindre  94 
et  tomber  à  72.  En  résumé,  la  température  ne  s’exaspère  guère 


qu’au  début,  vingt-quatre  heures,  trente-six  heures  avant  les 
douleurs  articulaires,  puis  à  certains  moments  la  chaleur  s’ac¬ 
croît  un-peu,  au  moment  des  oscillations  diurnes.  Cette  aug¬ 
mentation  de  la  température  est  passagère. 

Yoici  des  observations  qui  se  rapportent  à  ces  variétés. 

Obs.  I.  —  Blennorrhagie.  —  Arlhralgies  multiples.  —  Myosalgie. 

D...,  vingt-cinq  ans,  marchand  de  vins,  est  entré  le  24  décembre, 
a  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Augustin,  n°  i . 

Étant  jeune,  à  sept  ans,  il  paraît  avoir  eu  des  croûtes  dans  les 
cheveux ,  avec  engorgement  sous  -  maxillaire ,  probablement  un 
eczéma  du  cüir  chevelu  de  nature  scrofuleuse  ;  à  dix  ans,  il  eut 
deux  fois  un  érysipèle  à  la  face,  Depuis  cette  époque  la  santé  du 
malade  a  toujours  été  bonne;  jamais  de  rhumatisme. 

Il  raconte  que  cinq  jours  après  un  coït  suspect  qu’il  avait  pra¬ 
tiqué  vers  le  20  août,  il  s’aperçut  d’une  goutte  purulente  au  méat 
urinaire.  Une  quinzaine  après,  sentant  une  douleur  dans  le  testicule 
droit,  il  consulta  :  une  orchite  était  déclarée  ;  il  ne  remarqua  pas 
que  l’écoulement  se  fût  modifié  sous  l’influence  de  l’orchite. 

Du  25  août  au  premier  jour  de  décembre,  il  a  pris  de  la  poudre 
de  cubèbe,  il  a  fait  des  injections  astringentes.  L’écoulement  a  per¬ 
sisté  malgré  le  traitement  et  continue  encore  aujourd’hui  bien  qu’il 
soit  très-léger. 

Il  y  a  deux  mois  il  ressentit  de  la  douleur  dans  le  genou  gauche, 
quinze  jours  après  il  souffrait  aussi  du  droit;  il  n’y  a  jamais  eu  de 
gonflement  ni  d’un  genou  ni  de  l’autre.  De  plus  ces  douleurs  avaient 
un  caractère  mal  défini,  elles  s’exaspéraient  la  nuit  pour  se  modérer 
pendant  le  jour.  Depuis  trois  semaines  il  souffre  dans  les  coudes  et 
surtout  dans  les  genoux,  mais  ces  douleurs  n’ont  jamais  été  vives; 
il  n’y  a  pas  eu  de  gonflement  ni  de  rougeur  ;  on  lui  a  prescrit  le  re¬ 
pos,  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  fièvre. 

Le  24  décembre,  son  pouls  est  normal  ausphygmographe. 

25  décembre.  —  P.  60,  T.  R.  37°  7,  les  genoux  seulement  sont  un 
peu  sensibles  à  la  pression  :  blennorrhagie  légère,  quelques  taches 
purulentes  sur  la  chemise  ;  un  peu  d’hypospadias;  il  existe  encore 
un  peu  d'induration  dans  l’épididyme  droit. 

5  janvier.  —  Pléiade  ganglionnaire  des  deux  côtés  très-manifeste; 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  ;  jamais  de  laryn¬ 
gite. 

Point  de  gonflement  des  articulations,  point  de  craquement  pen¬ 
dant  les  mouvements;  sensibilité  à  la  pression  dans  les  muscles  des 
mollets  et  adducteurs  de  la  cuisse;  douleur  diffuse  dans  les  muscles 
des  bras  près  de  l’épaule  (myosalgie),  pendant  la  marche,  la  dou¬ 
leur  semble  diminuée  pour  augmenter  après  le  repos.  Le  malade 
marche  assez  bien,  mais  il  accuse  de  la  faiblesse  qu’il  attribue  au 
séjour  prolongé  du  lit.  Pas  de  céphalalgie. 

A  la  région  cervicale  moyenne,  derrière  le  bord  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  on  rencontre  une  cicatrice  provenant  de  l’ouverture,  il 
y  a  six  moins,  d’un  abcès  :  à  cette  époque  il  aurait  été  soumis  au 
traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

Il  dit  n’avoir  jamais  eu  ni  plaie  aux  membres,  ni  affection  cuta¬ 
née,  on  rencontre  cependant  un  léger  prurigo  généralisé  avec  des 
points  d’acué  à  la  partie  postérieure  du  thorax  ;  jamais  de  mal  de 
gorge. 

8.  —  Peu  de  sommeil.  Les  douleurs  dans  les  épaules  et  aux  ge¬ 
noux  sont  moins  vives.  Rien  au  cœur.  Il  quitte  l’hôpital  à  la  fin  de 
janvier,  presque  complètement  guéri.  [A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  arsénico-ferrique  (1). 

Par  M .  le  docteur  Calotti  , 

Président  de  l’Association  locale  des  médecins  de  la  Corse. 

Obs.  IV.  —  Anémie  avec  semi-aphonie.  —  Une  dame,  âgée  de 
trente  ans,  pour  laquelle  nous  avons  été  appelé  en  consultation,  se 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  juillet. 
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plaint  surtout  d’une  semi-aphonie.  L’examen  de  l’appareil  vocal 
avec  le  laryngoscope,  ne  révèle  aucune  lésion  locale. 

L’auscultation  permet  de  constater  un  boursouflement  dans  les 
diramations  bronchiques.  „  .. 

Cette  dame  est  nourrice  de  son  quatrième  enfant  ;  sa  constitution 

•  t  loin  d’être  robuste  et  la  peau  du  visage,  est  d’une  blancheur 

•  Presque  diaphane.  Le  pouls  est  lent,  le  volume  du  cœur  semble 
diminué ,  mais  il  bat  avec  célérité  à  la  suite  de  la  moindre  émotion. 

Sa  sensibilité  est  tellement  exagérée  'que  le  moindre  bruit,  le  vol 
d’une  mouche  suffit  pour  la  faire  tressaillir. 

Les  fonctions  de  l’appareil  digestif  sont  languissantes. 

On  avait  admis  d’abord  l’existence  d’une  irritation  catharrale  dans 
la  trachée  et  les  grosses  diramations  bronchiques.  Des  vésicatoires 
avaient  été  appliqués,  et  l’on  avait  remarqué,  me  dit-on,  que  la 

voix  semblait  s’être  rapprochée  de  son  timbre  normal. 

Il  nous  sembla  que  l’on  avait  à  traiter  une  véritable  anémié,  pré¬ 
cédée  ou  s’accompagnant  d’une  excessive  sensibilité.  Nous  n  eû¬ 
mes  pas  de  peine  à  faire  accepter  les  dragées  Dominique,  pour  rem¬ 
plir  la  double  indication  de  tonifier  l’estomac  et  modifier  la  compo¬ 
sition  du  fluide  sanguin.  . 

Quant  à  l’exaltation  de  la  sensibilité,  elle  nous  semblait  la  consé¬ 
quence  de  la  faiblesse  générale  et  non,  comme  on  l’avait  suppose, 
un  indice  d’hystérie. 

En  effet,  après  l’administration  de  quatre  dragees  par  jour,  pen¬ 
dant  deux  semaines,  la  semi-aphonie  a  cessé,  l’appétit  est  assez  bien 
prononcé, les  digestions  régulières.  Le  visage 
'  relie  ;  les  troubles  nerveux  n’ont  pas  reparu,  et  M“°  C..  •  se  maintient 
jusqu’à  présent  —  deux  mois  après  la  cessation  du  traitement  dans 
un  bon  état  de  santé. 

0bs.  y.  _  Anémie.  —  D...  est  âgée  de  cinquante-deux  ans 

et  a  cessé  d’être  réglée  depuis  plus  de  dix  ans.  . 

Sa  taille  est  bien  au-dessus  de  la  moyenne;  mais  elle  n  a  jamais 
eu  de  l’embonpoint  et  a  donné  le  jour  à  trois  enfants. 

Une  bronchite  chronique,  dont  on  eut  de  la  peine  a  la  guérir  en 
1864,  a  été  la  seule  maladie  sérieuse  dont  elle  eut  eu  a  souffrir.  El  e 
n’avait  jamais  recouvré  l’intégrité  de  ses  forces.  Plus  tard  une  afflic¬ 
tion  profonde  et  prolongée,  à  cause  de  la  mort  d  un  gendre  et  d  une 
fille,  avaient  aussi  contribué  à  l’affaiblir.  Il  y  a  un  au  environ,  elle  a 
subi  une  opération  douloureuse  pour  l’extraction  d  une  espece  de 
oolvne  implanté  sur  le  museau  de  tanche. 

P  Elle  semblait  néanmoins  assez  bien  rétablie  lorsque,  dans  le  mois 
d’avril  dernier,  elle  accuse  des  douleurs  vagues  à  la  poitrine,  une 
extrême  faiblesse  accompagnée  d’œdème  aux  jambes.  _ 

Cette  dame,  très-dévouée  à  ses  petits  enfants,  orphelins  de  pere  et 
de  mère,  a  besoin  de  déployer  de  l’activité  et  était  dans  un  profond 
désespoir,  se  voyant  condamnée  à  demeurer  inactive  Elle  était,  du 
reste,  convaincue  que  l’appareil  pulmonaire  était  le  siège  d  une  lésion 

v  Prj0e°n’éprouvai  aucune  difficulté  à  la  convaincre  du  contraire ,  après 
l’avoir  auscultée,  je  n’ayais  à  traiter  qu’une  anémie  simple  des 
plus  nettement  caractérisées.  .  „  „• 

En  effet,  dès  les  premiers  jours  de  l’administration  des  dragees  Domi¬ 
nique,  l’appétit  se  fit  sentir.  La  malade  put  digérer  les  mandes  rôties 
et  l’on  n’avait  encore  cessé  l’administration  des  dragees  que  déjà 
Mme  D  avait  repris  avec  activité  et  entrain  ses  occupations  habi¬ 
tuelles.  Cet  état  satisfaisant  se  maintient  encore.  Le  nombre  des 
dragées  administrées  n’a  pas  dépassé  quarante. 

Je  pourrais  ajouter  d’autres  observations  à  celles  qui  précè 
dent.  Mais  les  faits  constatés  me  semblent  suffisants  pour  éta 
blir  l’action  curative  des  dragées  Dominique  de  Vais  dans  les 
cas  analogues  à  ceux  dans  lesquels  je  les  ai  employées. 

Je  n’essayerai  pas  d’expliquèr  leur  action  physiologique  ;  ce 
soin  incombe  à  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  faire  un  long 
usage  de  la  préparation.  Il  me  semble  entrevoir  qu’elles  pour¬ 
ront  être  employées  avec  succès  pour  combattre  d’autres  ma- 
ladies  que  celles  pour  lesquelles  je  les  ai  administrées 
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Séance  du  4  août  187S.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  le  secrétaire  général  annonce  qu’il  a  reçu  de  M“e  veuve 
Huguier  l’ampliation  de  l’pcte  de  donation  de  1,000  francs  de  rente 
qu’elle  a  fait  en  faveur  de  la  société  de  chirurgie,  accompagne  du 
titre  de  cette  rente.  M“  Huguier,  qui  avait,  dès  l’année  dernière, 
payé  par  anticipation  une  année  de  cette  rente,  envoie  néanmoins 
le  titre  avec  tous  ses  coupons,  alléguant  que  la  société  a  du  avoir 
un  surcroît  de  dépenses  considérable  par  suite  du  nouveau  mode 
de  publication  de  ses  travaux.  C’est  donc  une  nouvelle  générosité  de 
sa  part  dont  la  société  lui  témoigne  publiquement  toute  sa  gratitude, 
dont  l’expression  lui  sera  transmise  par  une  lettre  de  remercîments. 
si.  halvev  (du  Mont-Dore),  adresse  un  mémoire  sur  Y  irrigation 
aso-pharingienne.  . ,  ,  ,  , ,  . 

SI  arsien g aud  envoie  un  rapport  fait  à  la  société  de  medecine 
de  Bordeaux,  intitulé  :  Bordeaux  est-il  menacé  de  la  fièvre  jaune! 

si  cras  chirurgien  de  marine,  écrit  une  lettre  par  laquelle  il 
réfute  les  appréciations  émises  par  M.  Blot  dans  une  des  dernières 
séances,  sur  un  appareil  qu’il  avait  présenté.  M.  Blot  remercie  au¬ 
teur  d’avoir  donné  dans  cette  lettre  des  détails  qui  n’existaient  m 
dans  ses  observations,  ni  dans  le  rapport  dont  elles  étaient  l’objet, 
et  retire  dès  lors  ce  que  ses  appréciations  avaient  pu  avoir  de  severe. 

m  i*érier  dépose  une  observation  de  M.  le  docteur  Mouchez,  de 
Sens,  intitulée  :  Hydrorar chies  au  niveau  des  vertèbres  lombaires; 
ponction  et  ligature  élastique;  guérison.  (Commis.  :  MM.  Polaillon, 
Desprès,  Périer). 

LECTURE 

M  PHILIPPE  (de  Yincennes)  donne  lecture  d’une  note  intitulée  : 
Relation  de  trois  observations  de  fractures,  de  cuisse ,  de  rotule  et 
de  jambe  traitées  par  la  boîte-gouttière  à  suspension;  guérison ,  et 
présente  le  modèle  de  l’appareil  qu’il  a  employé. 

Cette  note  est  renvoyée  aune  commission  déjà  nommee  pour  faire 
un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Philippe. 

COMMUNICATION 

m  FARABEUFfait  une  très  intéressante  démonstration  sur  le  mode 
de  production  de  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
en  arrière  et  de  son  traitement ,  en  partant  de  ce  principe  que, 
dans  la  luxation  du  pouce  en  arrière,  la  phalange  n'est  rien,  les 
os  sésamoïdes  sont  tout.  (Commiss.  :  MM.  Despres,  Duplay,  Tillaux.) 


m  marjolin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  Contusion  chez 
les  enfants,  étude  comparative  des  résultats  obtenus  faite  d  apres 
les  observations  recueillies  par  lui  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
et  d’après  la  statistique  officielle  des  hôpitaux.  Cette  emde  a  ete  fade 
pour  l’édification  de  la  commission  nommee  pour  examiner  la  ques 
tien  du  traitement  des  enfants  en  ville  et  à  l’hôpital.  M  Ma  olm 
fait  ressortir  avec  raison  tous  les  dangers  du  traitement  en  ville  et 
les  nombreux  avantages,  malgré  quelques  ^“^ments  d^t  a.te 
ment  à  l’hôpital.  L’auteur  insiste  pour  que  les  documents  quil  p 
porte  soient  publiés  dans  les  Bulletins  de  la  société  •  .  . 

M  desprès  ne  conteste  pas  les  faits  invoqués  par  M.  Marjolin, 
mais  il  pense  que  ces  faits  sont  des  exceptions. 

PRÉSENTATION  de  malade 

M  panas  présente  un  malade  atteint  d’ectropion  qu’il  a  opéré 
par  une  méthode  nouvelle,  dont  le  résultat  a  ete  satisfaisant. 

La  séance  est  levée.  . 
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Séance  du  8  mai  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard. 
m.  maumac  termine  la  lecture  de  son  rapport  : 

XIII 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet. 
Qu’il  me  suffise  de  vous  dire,  en  terminant,  que  si  les  fumigations, 
sous  la  forme  mitigée  où  on  les  emploie  aujourd’hui,  peuvent 
rendre  des  services  qu’on  aurait  tort  de  dédaigner,  elles  sont 
loin  d’être  dignes  du  rôle  capital  que  quelques  médecins  voudraient 
leur  donner  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Fussent-elles  bien 
plus  actives  qu’elles  ne  le  sont,  elles  auront  toujours  contre  elles 
l’embarras,  la  difficulté  de  leur  application.  Elles  resteront  à  l’état 
de  méthode  exceptionnelle,  expérimentale  et  satellite  d’autres  médi¬ 
cations  plus  simples,  plus  puissantes,  d’un  maniement  plus  facile  et 
d’un  dosage  plus  calculable. 

Néanmoins  nous  sommes  heureux  qu’un  observateur  aussi  habile  et 
aussi  prudent  que  M.  le  docteur  Horteloujj,  ait  bien  voulu  les  expé¬ 
rimenter  dans  son  service,  et  votre  commission  a  l’honneur  de  vous 
proposer  : 

De  lui  adresser  des  remercîments  et  de  le  nommer  membre  titulaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

DISCUSSION 

m.  boinet.  Notre  collègue  rapporte  que  le  traitement  par  les 
fumigations  a  été  très-anciennement  employé  chez  nous  et  a  fourni 
de  bons  résultats;  mais,  sans  remonter  aussi  loin,  on  se  rappelle 
avoir  vu  à  l’hôpital  Saint-Eouis  cette  boîte  à  fumigations  qui,  mal 
close,  avait  l’inconvénient  d’agir  sur  les  infirmiers,  qui  ne  tardaient 
pas  à  présenter  des  signes  de  mercurialisme.  D’ailleurs  il  est  faeile 
de  prouver  que  la  peau  saine  absorbe  en  considérant  l’effet  des 
frictions  mercurielles.  D’autres  médicaments  aussi  s’absorbent  di¬ 
rectement  par  la  peau.  Ainsi  il  m'est  arrivé  de  placer  sur  la  main 
un  peu  d’iode  à  l’état  métallique  que  je  recouvrais  d’un  verre  de 
montre  touchant  exactement  la  peau  par  ses  bords.  Après  cinq 
minutes,  les  urines  examinées  contenaient  de  l’iode. 

m.  lunier.  11  est  un  élément  de  la  question  qu’il  ne  faut  pas 
négliger,  c’est  la  sudation  qui  est  un  moyen  d’activer  l’absorption 
des  médicaments. 

m.  mAuriac  partage  les  idées  de  M.  Boinet,  en  faisant  remarquer 
qu’ aujourd’hui,  comme  on  fait  respirer  aussi  lesTumigations,  le  pou- 
-  mon  doit  avoir  dans  l’absorption  un  rôle  plus  important  que  la 
peau. 

m.  giluebert  dhercourx  père.  Je  ne  crois  pas  que  l’absorption 
par  la  peau  puisse  se  faire  pendant  la  sudation.  Ce  sont  là  deux 
fonctions  opposées  qui  ne  peuvent  être  exercées  en  même  temps 
par  le  même  organe.  Seulement,  la  sudation  produit  une  sorte  de 
cura  famis  très-favorable  à  l’absorption  par  les  voies  respiratoires. 
Ainsi  après  avoir  visité,  à  Crest,  la  salle  où  l’on  donnait  des  bains 
de  vapeur  térébenthinés  dans  des  boîtes  mal  closes,  je  pus,  après 
un  séjour  assez  court,  constater  que  mes  urines  offraient  l’odeur 
caractéristique.  Je  suis  donc  convaincu  que  c’est  par  les  voies  res¬ 
piratoires  que  les  malades  placés  dans  les  boîtes  à  encaissement 
absorbaient  les  vapeurs  résineuses. 

m.  uunier.  Je  n’ai  pas  parlé  de  la  peau,  j’ai  voulu  dire  que  la 
sudation  active  l’absorption  des  médicaments  que  l’on  donne  par 
l’estomac. 

m.  forget.  Il  y  a  là  une  question  à  élucider,  à  savoir  s’il  est 
nécessaire  de  faire  suer  pour  faire  absorber  par  la  peau,  car,  si  cela 
est  inutile,  il  est  dangereux  de  pousser  trop  loin  la  sudation  dont  l’effet 
débilitant  deviendrait  nuisible.  D’autre  part,  on  voit  des  syphilis  qui 
ne  guérissent  que  dans  une  atmosphère  produisant  une  espèce 
d’épuration  en  activant  les  fonctions  de  la  peau. 

m.  mauriac.  Il  faut  tenir  compte  et  de  l’action  médicamenteuse 
et  de  l’épuration  produite  par  la  sueur  ;  mais  la  part  respective  qui 


revient  à  chaque  moyen,  en  ce  qui  touche  l’effet  curatif,  est  difficile 
à  déterminer  ainsi  que  la  proportion  de  l’absorption  par  le  poumon 
et  par  la  peau. 

m.  de  ranse.  L’expérience  peut  se  faire  sur  deux  séries  de anala-; 
des  qui  seraient  soumises  l’une  à  la  sudation  simple,  l’autre  aux 
fumigations. 

m.  mauriac.  La  difficulté  serait  de  trouver  des  malades  arrivés 
exactement  au  même  point. 
m.  de  ranse.  On  prendrait  alors  les  mêmes  malades.. 
m.  deeasiauve.  Les  fumigations  agissent  aussi  comme  topiques 
sur  les  manifestations  syphilitiques  extérieures. 

m.  mauriac.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  cette  action,  ce  qui 
fait  que  le  traitement  par  les  fumigations  possède  trois  modes 
d’actions  :  1»  action  topique;  2°  absorption;  3°  sudation. 

m.  le  président.  Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Horteloup  ainsi 
que  le  rapport  de  M.  le  docteur  Mauriac  seront  envoyés  au  comité 
de  publication.  Le  nom  de  M.  Horteloup  sera  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  dé 
Paris. 

m.  de  ranse  lit  un  rapport  sur  la  Fusion  des  sociétés  (1).  Après 
quelques  paroles  échangées  entre'MM.  Forget,  Boinet,  Lunier  et  de 
Ranse,  la  discussion,  seules  conclusions  du  rapport,  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Gillebekt  Dhercourt.  i 


CORRESPONDANCE 


•  Brest,  le  1”  août  1875. 

Monsieur  le  rédacteur  et  très-honoré  confrère. 

En  revenant  à  Brest  après  une.  absence  que  je  viens  de  faire  pour 
me  rétablir  d’une  longue  et  douloureuse  maladie,  je  me  suis  em¬ 
pressé  d’ouvrir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  j’ai  lu,  avec  surprise, 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Chauvel.  Cette  lettre  ne  répond  nulle¬ 
ment  aux  articles  que  j’ai  publiés  dans  les  numéros  du  8  et  du 
43  juillet  1875  de  votre  estimable  journal. 

J’ai  rectifié  des  textes,  j’ai  exprimé  des  opinions  basées  sur  des 
faits  pratiques  :  la  lettre  de  M.  Chauvel  renferme,  au  contraire,  cer¬ 
taines  assertions  dénuées  de  preuves ,  et  des  personnalités,  à  mon 
adresse,  qui  ne  devraient  jamais  trouver  place  dans  un  débat  pure¬ 
ment  scientifique  :  j  e  passe  outre. 

Il  n’y  a  matière  ici  à  aucune  polémique,  et  je  me  borne  à  vous 
prier,  monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  dans  le.  Gazette 
des  Hôpitaux  les  lignes  qui  suivent  : 

M.  Chauvel  parle  d’une  modification  qu’il  a  faite  au  procédé  de 
M.  Du  val  pour  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  Il  est 
certainement  permis  à  tout  chirurgien  de  modifier  tel  ou  tel  procédé  ; 
cependant  j’objecterai,  à  mon  tour ,  à  M.  Chauvel  que  le  bord 
interne  de  ses  lambeaux  est  mal  placé,  et  que  son  incision  a  l’incon¬ 
vénient,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  porter  sur  la  face  interne  du 
tibia. 

M.  Chauvel  a  condamné,  dans  un  article  d’un  dictionnaire  pratique, 
les  procédés  à  deux  lambeaux  pour  l’amputation  dont  il  s’agit,  et, 
par  conséquent,  le  procédé  de  M.  Duval.  Je  me  suis  efforcé,  dans 
mon  travail,  de  prouver,  d’après  ce  que  fai  vu  sur  le  vivant  (onze 
fois  au  moins),  que  les  objections  étaient  exagérées  ou  n’étaient 
pas  fondées. 

J’use,  en  un  mot,  du  droit  de  légitime  défense  à  l’égard  d’un  pro¬ 
cédé  que  j’ai  adopté,  comme  beaucoup  de  praticiens,  et  M.  Chauvel 
se  fâche! 

Il  préfère  la  méthode  circulaire,  et  sans  doute  par  le  procédé  qu’il 
a  décrit  :  libre  à  lui  ;  mais  qu’il  nous  accorde  la  liberté  de  préférer 
un  procédé  différent. 

Rappelons,  en  passant,  que  M.  Chauvel  me  gratifie  du  titre  hono¬ 
rable  de  chirurgien  de  la  marine  ;  or  j’ai  cessé  de  l’être  depuis 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15,  31  juillet  et;5  août. 


(1)  Voir  le  numéro  du  29  mai. 
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.  t  trois  ans.  Il  a  complètement  oublié  ce  qu’il  écrivait,  en  1873, 
à  l’occasion  de  la  méthode  elliptique  de  M.  Duval  (amputation  sus- 

m  «  Les  récentes  commmunications  de  MM.  de  Léséleuc  etCaradec, 
médecins  de  L’hôpital  civil  de  Brest,  ont  démontré  toute  la  valeur 
de  cette  méthode.  »  ( Méthode  sur  les  amputations  partielles  du 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  page  107.  Paris,  1873.) 

J’éprouve  quelque  embarras,  je  l’avoue,  pour  répondre  sur  un  ton 
sérieux  à  la  péroraison  sentencieuse  de  mon  jeune  confrère  :  il  le 
faut  cependant.  . 

jl.  chauvel  sait  parfaitement  :  1°  que  je  ne  suis  pas  le  seul  parrain 
de  M.  Duval,  ;mais  qu’il  compte  une  série  de  parrains  (1),  et  moi, 
par  conséquent,  une  série  de  collègues  en  ce  genre  ; 

2o  Qu’il  n’est  nullement  besoin  de  plaidoyers  passionnés  ou  non , 
la  cause  est  gagnée,  depuis  des  années,  de  par  la  pratique  et  l’expé- 
Irience,  non-seulement  en  faveur  du  procédé  pour  l’amputation  de  la 
jambe,  mais  de  bien  d’autres  procédés. 

Enfin  M.  Chauvel,  qui  croit  donner  des  leçons  de  calme  aux  autres, 
pourra  lire  ou  relire,  avec  quelque  fruit  peut-être,  la  phrase  sui¬ 
vante  de  mon  dernier  article  :  , 

«  Loin  de  moi  la  pensée  de  blâmer  s  partisans  de  la  méthode 
circulaire,  qui  peut  revendiquer,  à  juste  titre,  des  noms  célé¬ 
brés....  » 

Veuillez  agréer,  etc.  Th.  Caradec,  d.  m.  p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  3  août  1875 , 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Quesnoy,  médecin  principal  de 
première  classe;  36  ans  de  service;  18  campagnes;  officier  de 
18  mai  1855.  _ - _ _ 

(1)  Je  crois  devoir  rappeler  ici  ce  que  j’écrivais  le  13  juillet  de  cette  année 
(page  623  de  la  Gazette  des  Hôpitaux)  : 

«Les  procédés  de  M.  Duval  ont  été  adoptés  par  plusieurs  medecms  civils 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  marine,  dont  la  liste  est  heui  eu- 
sement  trop  longue  pour  être  insérée  ici  (Voir  Tribune  medicale,  octobre 
18'4  n°  321).  »  —  «  Le  total  général  des  amputations  pratiquées  d  après  ses 
procédés  s’élève  aujourd’hui  à  208  :  on  compte  dans  ce  total  22  amputations 
de  jambe  au  lieu  d’élection  (4  morts).»  ,, 

J’avaisdéjà  citécn  1872  [Gazette  des  Hôpitaux,  n°  109,p.665)  les  chirurgien, 
qui  avaient  pratiqnéjusqu’alors  cette  amputation  par  le  procede  de  M.  Diival  i 
MM.  le  docteur  de  Léséleuc,  les  professeurs  Roubin,  Gallerand,  Ange  Duval, 
les  médecins  de  la  marine  Caries  et  Vaillant.  .  ..  .  , 

Je  pourrais  actuellement  ajouter  plusieurs  autres  noms;  je  dirai  seulement 
que  le  procédé  vient  d'être  exécuté  (pour  la  vingt-troisième  fois)  au  Sénégal, 
et  avec  succès ,  par  M.  Cauvin  ,  médecin  de  la  marine ,  du  port  de  Toulon. 
L’opéré  est  un  officier,  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  à  la  partie  inferieure  de 

1S  MChauvel  fera  bien  aussi  d’inscrire  sur  la  liste  des  parrains,  et  dans  les 
premiers  rangs,  l’auteur  de  la  Chirurgie  française  au  dix-neuvième  siecle. 


Au  grade  d'officier  :  MM.  Fretin  (Léon-François-Isidore),  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  ;  Buthod  (Louis),  médecin-major  de 
première  classe;  Fontaine  (André),  pharmacin-major  de  première 
classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Porte  (Jean-Charles),  Dagnenet, 
Bleicher,  Arnaud  (François),  Bertelé,  médecins-majors;  MM.  Tricot, 
Bouillard,  pharmaciens-majors. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Bochefon- 
taine,  est  nommé  préparateur  de  pathologie  comparée  et  expéri¬ 
mentale,  en  remplacement  de  M.  Carville,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dubreuil  (Henri- 
François-Alphonse),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

—  Collège  de  Fiance.  —  M.  Ogier  (Jules),  licencié  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  organique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Barbier,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Carlet  (Joseph-Gaston), 
docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  zoologie. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Chapey ,  chef 
des  travaux  anatomiques,  est  institué  suppléant  pour  les  chaires  de 
pathologie  externe  ,  de  clinique  chirurgicale  et  d’accouchements, 
pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Castiaux,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  est  institué  suppléant  de  pathologie  externe,  pour  une 
période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Livon  (Charles-Marie), 
docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  physiologie,  pour  une  période  de  six  années. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Gaultron  de  la  Bâte 
(Ferdinand-Louis-Alexandre)  est  institué  suppléant  pour  la  chaire 
de  pathologie  externe,  pour  une  période  de  six  années. 
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Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sodrd. 


pjris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19, 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Cle,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l'huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  haume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


v: 


in  de  lithine  de  Chaumelle. 

/  Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  (repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

*  Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  ’  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  *  . 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


ils  vaporifères  portatifs 
^  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord)  . 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bainà  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Institut  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAlGROT,  à  Saint-Dizier '(H^-Marne) 
et  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin * 

LesDragéesauBromuredeCamphre 
du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
<  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout1  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

,  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D'  Çün  qui  ont  servi  à  toutes 
<  expérimentations  faîtes  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  [Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le* 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 
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Y  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

Y  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Tin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  alfaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  ,  „.  , 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Tin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

É'ioton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
:  volonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
:  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
;  rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
i  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
'  glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  tes  pharmacies. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Rydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 

|  SIROP  BARBARIN 

!'  au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 

|  Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  *  fr.  50 

Dépôt  'général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

VIANDE  GB.UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l'ÊLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valesceace,  l’épuisement.  (Gros) ,  8,  r.  Neuve 
inint-AugnsHn.  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

et  de  manganèse  citro-ammoniacal 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  coùnplète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  »  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

„S„  GRANULES  «x  BRISÉES  ”'T“ 

GARNIER-UMOUREUX.T  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  TIÉ-CARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATÉ  S 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  TIÉ-GARNIER. 

PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d’honneur  186»,  d’argent  1868,  d’or  18»*,  de  mérite  (Tienne 
18»3)  (Prix  de  l’Institut  décerné  h  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites —  Gastralgies— Vomissements  incoercibles  de  là 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bondanlt 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Proience,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  IVÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUCON  j  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  Duroy  A  l’extrait  de  sang, 
—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  pharmacien  lauréat  be  l’Institut,  10,  rue 
duFaub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Granules  de  digitaline 

«1-IIO.nOI.l.E  et  «DEVEXXE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuera  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

t.  vin,  p.  397.) 

-  N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou  , 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas,  . 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

1.J  de  A.  CEERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption^  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséuiafe  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  h  ram  mont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


VIN  MÂRIANI 

A  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 


Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
„?ec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa- 
..s,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy,  dans  la  phthisie,  la  scrofule,leracliifis,la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  acccompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


N.  93.   MARDI  10  AOUT  1875. 


48»  ANNÉE. 


MARDI  10  AOUT  1875.  —  N»  93. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABOMMEüT  (  Trois  rao 

is. .  8fr.50c. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  Ull  ail  • 

.  .  30  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  Wtfriwr 

dans  ce  Journal, "et* un  autrè'de  ^OüTpour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  te  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  du  Midi.  Diminution  des  mala¬ 
dies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris,  depuis  la  guerre  de  1870-1871.  — 
HOPITAL  militaire  du  Gros-Caillou.  Kyste  liydatique  du  (oie  ;  guérison 
après  une  seule  ponction.  -  Société  de  médecine.  —  Nouvelles.  -  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Dans  son  rapport  sur  les  prix  de  physiologie  (séance  annuelle 
de  l’Académie  des  sciences,  21  juin  1875),  M.  Claude  Bernard 
s’était  exprimé  en  ces  termes  :  «  Plusieurs  fois,  sur  l’homme, 
le  nerf  médian  divisé  accidentellement  fut  réuni  à  l’aide  d’un 
-point  de  suture  et,  bientôt  après  l'opération,  la  sensibilité  avait 
en  partie  reparu  dans  les  parties  auxquelles  ce  nerf  se  distri¬ 
bue.  Pour  se  rendre  compte  de  ces  faits  singuliers,  signalés  à 
différentes  reprises,  plusieurs  auteurs  crurent  à  une  restaura¬ 
tion  de  la  sensibilité  qu’ils  expliquaient  par  l’hypothèse  d’une 
réunion  immédiate.  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  montré  que 
celte  sensibilité  est  due  à  des  anastomoses  nerveuses  périphé¬ 
riques.  » 

M.  le  professeur  Richet  trouve  qu’il  y  a  là  plusieurs  omis¬ 
sions  qu’il  importe  d’autant  plus  de  combler,  qu’émanant  d’un 
physiologiste  aussi  autorisé,  elles  risqueraient  de  se  perpétuer. 
C’est  pourquoi  il  adresse  à  l’Académie  une  note  intitulée  :  De 
la  sensibilité  récurrente  des  nerfs  périphériques  de  la  main. 

«  Le  but  de  cette  note,  dit  le  savant  professeur,  est  de  rap¬ 
peler  à  l’Académie  quelques  faits  qui  me  sont  propres,  con¬ 
cernant  la  sensibilité  du  bout  périphérique  de  ces  nerfs 
complètement  divisés  et  des  téguments  auxquels  ils  se  distri¬ 
buent. 

En  1864,  Laugier,  ayant  eu  à  traiter  un  blessé  dont  le  nerl 
médian  avait  été  divisé  au  niveau  du  poignet,  pratiqua  la  suture 
du  nerf  avec  un  fil  de  soie,  et,  le  soir  môme,  il  constata  que  la 
sensibilité  du  nerf  périphérique  avait  reparu.  Il  expliqua  le 
phénomène  par  la  réunion  immédiate  et  la  cicatrisation  des 
deux  extrémités  du  nerf  divisé. 

Cependant  le  fait  de  cette  régénération  nerveuse  presque 
instantanée  était  en  désaccord  absolu  avec  les  données  de 
l’histologie  pathologique  et  avait  laissé  les  chirurgiens  et  les 
pathologistes  indécis  et  incertains. 

Aussi  quand,  trois  ans  après,  j’eus  l’occasion  d’obtenir  un 
fait  semblable,  je  résolus  de  chercher  de  nouveau  la  solution 
du  problème  et  je  réussis  à  la  trouver.  En  effet,  avant  de  faire 
la  suture  et  non  après  l’avoir  faite,  m’étant  assuré  que  le  nerf 
médian  était  complètement  coupé,  j’explorai  la  sensibilité,  et 


je  constatai  que  le  bout  central  du  nerf  était  très-sensible,  mais 
que  le  bout  périphérique  l’était  aussi.  Je  ne  me  contentai  pas 
de  cet  examen,  et  j’explorai  successivement  et  en  détail  la 
sensibilité  des  téguments  innervés  par  le  nerf  médian.  Au 
lieu  de  la  trouver  abolie  comme  cela  aurait  dû  être,  d’après 
les  idées  reçues,  je  pus  constater  et  montrer  à  mes  collègues, 
MM.  Pajot,  Denonvilliers,  Michel  (de  Strasbourg)  et  Duclienne 
(de  Boulogne)  que  la  malade  avait  conservé  la  faculté  de  sentir 
à  la  face  palmaire  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius.  J  ai, 
d’ailleurs,  varié  les  explorations  autant  que  le  permettait  la 
situation  de  la  malade  en  recherchant  avec  soin  l’état  des  dif¬ 
férents  genres  de  sensibilité  ;  enfin  j’ai  pu  aussi  explorer,  la 
contractilité  au  moyen  de  l’électricité. 

Tels  furent  les  phénomènes  que  j’observai.  Voici  mainte¬ 
nant  l’explication  que  j’en  donnai  dans  mes  Leçons  cliniques 
reproduites  à  cette  époque  dans  plusieurs  journaux  (1). 

Les  nerfs  sensitifs  de  la  main,  disais-je,  au  lieu  de  se  ter¬ 
miner  comme  les  autres  nerfs,  présentent  une  disposition  spé¬ 
ciale  que  M.  le  professeur  Ch.  Robin  a  signalée  le  premier.  Les 
filôts  nerveux  terminaux  du  médian,  du  radial  et  du  cubital 
se  réunissent  à  leur  extrémité  pour  former  des  anses.  De  ces 
anses  paftent  d’autres  filets  plus  fins  n’ayant  que  1/10  de  mil¬ 
limètre  de  diamètre  et  se  rendant,  après  un  court  trajet  de 
quelques  millimètres,  dans  les  corpuscules  du  tact.  Chacun  de 
ces  corpuscules  reçoit  donc  des  filets  provenant  des  anses 
anastomotiques  du  cubital  ou  du  radial  avec  le  médian.  C  est 
ainsi  que  la  section  d’un  des  troncs  nerveux  est  impuissante 
à  produire  l’insensibilité  de  ces  corpuscules,  organes  essentiels 
du  toucher. 

Pour  expliquer  la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf 
lui-méme ,  il  fallait  bien  admettre  qu’un  certain  nombre  de 
fibres  sensitives  venant  soit  du  radial ,  soit  du  cubital ,  et  sui¬ 
vant  la  voie  des  anastomoses  indiquées  par  M.  Robin,  vinssent 
par  un  trajet  récurrent  ramener  la  sensibilité  dans  le  tronçon 
situé  au-dessous  de  la  section ,  à  moins  de  supposer  toutefois, 
disais-je,  que  cette  sensibilité  ne  tînt  aux  nervi  nervorum  dé¬ 
couverts  par  M.  Sappey,  ce  qui  était  peu  probable.  Les  nerfs 
de  chaque  face  de  la  main  et  du  poignet  reçoivent  donc  de  ceux 
de  la  face  opposée  des  filets  allant  se  terminer  aux  mêmes 
parties  des  téguments,  outre  ceux  de  certaines  anastomoses  du 
médian  avec  le  cubital,  par  exemple.  Aussi  peut-on  dire  qu’à 
la  main,  organe  spécial  du  tact,  la  répartition  des  sensibilités 
générale  et  spéciale ,  la  circulation  nerveuse,  qu’on  me  passe 
cette  expression,  est  aussi  bien  assurée  que  la  circulation  arté¬ 
rielle. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  novembre  1867. 
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Ces  faits,  que  je  m'étais  efforcé  d’établir  dès  1867,  furent 
alors  l’objet  de  controverses  animées  ,  tant  ils  heurtaient  de 
front  les  idées  reçues ,  et  tout  d’abord  ils  furent  déclarés 
inexacts  ;  puis  MM,  Letiévant  et  Boeckel  publièrent  en  France 
deux  faits  analogues.  J’ai  eu  moi-même  depuis  l’occasion  d’en 
observer  deux  autres  qui  ont  été  également  publiés.  Les  re¬ 
cueils  étrangers  anglais  et  américains  surtout  en  ont  rapporté 
plusieurs  de  leur  côté.  Enfin  leur  confirmation  définitive  se 
trouve  dans  les  deux  travaux  de  MM.  Arloing  et  Tripier  remon¬ 
tant  à  Tannée  1869,  et  qui  viennent  d’être  couronnés  par  l’A¬ 
cadémie. 

En  résumé,  là  ou  Ton  n’avait  vu  d’abord  qu’un  fait  de  réu¬ 
nion  immédiate  des  nerfs  avec  passage  de  l’influx  nerveux 
à  travers  la  cicatrice,  j’ai  montré  qu’il  n’y  avait,  au  contraire, 
que  la  manifestation  physiologique  d’une  disposition  anato¬ 
mique  normale,  préexistante,  dont  les  physiologistes  ne  s’étaient 
pas  rendu  compte,  et  qui  n’avait  que  des  rapports  fort  éloi¬ 
gnés,  si  même  elle  en  a,  avec  les  faits  de  sensibilité  récurrente 
découverts  par  Magendie  dans  les  racines  postérieures. 

Il  importait,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  de  préciser  ces  don¬ 
nées,  qui  démontrent  une  fois  de  plus  que  c’est  l’observation 
clinique  qui  a  fixé  l’attention  des  savants  sur  ces  faits  remar¬ 
quables,  celle  des  histologistes  et  des  expérimenteurs  en  par¬ 
ticulier...  » 

—  M.  H.  Joly  vient  d’avoir  la  bonne  fortune  de  pouvoir  exa¬ 
miner  et  décrire  un  cas  de  monstruosité  dont  la  possibilité 
avait  été  prévue  par  la  science,  mais  dont  l’observation  ne 
s’était  pas  encore  présentée.  Il  s’agit  d’un  jeune  chat  qui  a 
vécu,  sans  doute,  quelques  instants,  et  qui,  comme  signes  ca¬ 
ractéristiques,  présentait  à  sa  partie  inférieure  une  division  du 
tronc  en  deux  parties,  chacune  de  ces  parties  étant  constituée 
par  un  bassin  et  deux  membres  inférieurs.  Ges  deux  arrière- 
trains  étaient  accolés  parallèlement.  Ce  monstre  était  anen- 
céphale. 

Ces  anomalies  ont  permis  à  M.  Joly  de  créer  le  genre  Ilea- 
delphe,  qui  servira' de  trait  d’union  naturel  entre  les  thoradel- 
phes  et  les  synadelphes.  Ce  fait  est  bien  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  térato¬ 
logie. 

—  M.  Béchamp  adresse  à  l’Académie  une  notre  intitulée  : 
Des  microzymas  et  de  leurs  fonctions  aux  différents  âges  d’un 
même  être.  Dans  ce  nouveau  travail,  M.  Béchamp  se  propose 
de  généraliser  la  conclusion  qui  ressort  des  faits  qu’il  a  déjà 
publiés  en  collaboration  avec  M.  Estor,  à  savoir,  que  la  fonc¬ 
tion  des  microzimas  varie  d’un  organe  à  l’autre,  et  que  ces 
microzimas  sont  les  facteurs  des  bactéries  que  Ton  voit  appa¬ 
raître  lorsque  les  tissus  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  soit 
dans  l’empois  de  fécule,  soit  dans  l’eau  sucrée. 

De  ces  nouvelles  expériences,  il  résulte  que  les  microzymas 
des  tissus  de  fœtus,  tant  humains  qu’animaux,  ont  une  activité 
très-faible  sur  l’empois  de  fécule;  mais  cette  activité  augmente 
avec  l’âge  du  fœtus  ;  il  résulte  encore  que  les  tissus  de  très- 
jeunes  fœtus,  même  le  pancréas,  ne  contiennent  pas  de  zymase, 
ce  qui  doit  être,  puisque  les  microzymas  ont  une  très-faible 
activité  dans  ces  conditions  ;  il  résulte  enfin  que  les  bactéries 
apparaissent  difficilement,  même  dans  l’empois,  avec  les  aryo- 
nes  de  très-jeunes  fœtus.  Le  cerveau  seul  fait  exception;  il 
fluidifie  très-facilement  l’empois,  et  les  microzymas  qu’il  ren¬ 
ferme  évoluent  en  bactéries,  tandis  que  cela  n’arrive  jamais 
pour  le  cerveau  d’adultes. 

—  M.  Freire  communique  un  nouveau  procédé  pour  le  dosage 
de  V oxygène  libre  dans  l’urine.  Le  procédé  employé  habituel¬ 


lement,  et  qui  consiste  à  soumettre  l’urine  à  l’action  du  vide  au 
moyen  de  la  pompe  à  mercure,  est  précis,  mais  d’une  exécu¬ 
tion  longue  et  réclame  l’emploi  d’un  appareil  dont  le  prix  est 
élevé. 

Le  procédé  de  M.  Freire  consiste  à  déterminer  la  proportion 
d’oxygène  au  moyen  de  l’acide  pyrogallique.  On  sait,  depuis  les 
recherches  de  Dœbereiner,  que  1  gramme  de  ce  corps  dissous 
dans  un  excès  d’ammoniaque,  absorbe  260  centimètres  cubes 
d’oxygène.  Par  conséquent,  2  milligrammes  du  même  acide  ab¬ 
sorbent  52  centimètres  cubes  d’oxygène. 

«  J’ai  fait  une  liqueur  d’épreuve,  dit  M.  Freire,  ou  une 
sorte  de  titrage  avec  2  milligrammes  d’acide  pyrogallique  dis¬ 
sous  dans  un  excès  d’ammoniaque  que  j’ai  exposés  pendant 
quelque  temps  à  l’air  en  remuant  sur  les  parois  du  vase  afin  de 
les  saturer  d’oxygène.  L’absorption  totale  se  fait  en  quelques 
minutes.  Ensuite  j’ai  fait  une  solution  de  1  gr.  4  de  proto- 
chlorure  d’étain,  dans  100  centimètres  cubes  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  ,  moyennement  concentré,  dont  j’ai  rempli  une 
burette  graduée.  J’ai  fait  couler  goutte  à  goutte  cette  liqueur 
sur  celle  qui  résultait  du  contact  de  l’acide  pyrogallique  et  de 
l’ammoniaque,  jusqu’à  sa  complète  décoloration.  Le  nombre 
de  divisions  de  la  burette  nécessaire  pour  cet  effet  correspond 
à  la  quantité  réelle  d’oxygène  absorbé  par  2  milligrammes 
d’acide  pyrogallique. 

Cela  fait,  on  prend  50  centimètres  cubes  d’urine,  on  ajoute 
2  milligrammes  d’acide  pyrogallique  après  avoir  étendu  la 
liqueur  d’eau  distillée  récemment  bouillie  afin  d’avoir  un  liquide 
incolore  ou  presque  incolore,  et  Ton  couvre  immédiatement  le 
liquide  d’une  couche  d’essence  de  térébentine  pure,  épaisse 
de  quelques  centimètres.  Alors  on  ajoute  un  excès  d’ammo¬ 
niaque  en  la  faisant  couler  le  long  des  parois  du  vase.  Le 
liquide,  qui  était  incolore,  devient  légèrement  violacé  ou  jau¬ 
nâtre,  changement  dû  à  l’absorption  de  la  petite  proportion 
d’oxygène  renfermé  dans  50  centimètres  d’urine.  On  ajoute 
alors,  goutte  à  goutte,  la  liqueur  de  la  burette  à  l’urine  qu’elle 
décolore.  Le  nombre  de  divisions  nécessaire  à  la  décoloration 
donne  la  quantité  d’oxygène.  La  difficulté  de  l’opération  con¬ 
siste  à  saisir  le  moment  précis  de  la  décoloration  comme  dans 
toutes  les  analyses  volumétriques  fondées  sur  un  changement 
de  couleur  de  la  liqueur.  » 

—  M.  Oré  communique  une  Observation  d’un  cas  de  névral  - 
gie  épileptiforme  de  la  face,  traitée  par  la  section  du  nerf  nasal 
interne  et  nasal  externe ,  avec  anesthésie  produite  par  injection 
intra-veineuse  de  chloral. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans  dont  le  début 
de  la  maladie  remonte  à  neuf  ans. 

En  1872,  M.  le  docteur  Landes  avait  déjà  réséqué  les  nerfs 
sous-orbitaire  et  dentaire  antérieur,  et  cette  opération  avait 
été  suivi  d’un  calme  momentané.  Dans  ces  derniers  temps,  les 
crises  ont  reparu  avec  intensité,  résistant  à  tous  les  calmant  s 
possibles.  Le  chloroforme  n’ayant  pas  provoqué  l’anesthésie, 
M.  Oré  a  injecté  4  gr.  50  de  chloral  dans  les  veines  et  a  obtenu 
ainsi  une  insensibilité  absolue  qui  a  permis  à  M.  Landes  de 
réséquer  les  nerfs  nasal  interne  et  nasal  externe. 

Le  lendemain  de  l’opération  (24  juillet)  il  ne  restait  aucune 
trace  de  l’injection.  Le  lw  août,  on  constate  une  diminution 
dans  les  douleurs  névralgiques  de  l’œil;  ces  dernières  semble  nt 
se  localiser  dans  la  lèvre  supérieure.  Il  ne  s’est  produit  ni 
phlébite,  ni  caillot,  ni  hématurie. 

Dr  Édouard  Fournie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


739 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MaüBIAC 


Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871  (I)..  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneau,  interne  du  service. 

VIII 

Je  ne  m’occuperai  donc  que  de  causes  matérielles,  et  je  vais 
rechercher  celles  qui  semblent  avoir  joué  le  rôle  le  plus  im¬ 
portant  dans  la  décroissance  des  maladies  vénériennes  depuis 

1870-1871.  .  .  ,  „ 

Parmi  elles,  il  en  est  une  qui  vient  immédiatement  à  l  es¬ 
prit  :  c’est  la  diminution  qui  paraît  s’être  produite  depuis  cette 
époque  dans  la  catégorie  des  habitants  de  Paris  parmi  les¬ 
quels  se  recrutent  les  malades  de  l’hôpital  du  Midi.  N’est-il 
pas  naturel  de  croire  a  priori  qu’une  partie  de  ces  habitants 
a  été  décimée  par  la  guerre  ou  par  les  maladies,  et  qu’une  autret 
ne  trouvant  plus  dans  Paris  assez  de  travail  pour  subvenir  à  ses 
besoins  et  à  ses  charges,  s’est  dispersée  dans  les  départe- 

ments.  ,  .  .  , 

Et  pourtant,  messieurs,  si  nous  interrogeons  les  trois  der¬ 
niers  dénombrements,  qu’y  trouvons-nous  ?  Que  la  population 
en  1861  était  à  Paris  de  1,696,141  habitants;  en  1866,  de 
1,825,274,  et  en  1872,  de  1,851,792.  Eh  bien,  quoique  la  popu¬ 
lation  en  1872  fût  supérieure  de  26,418  habitants  à  celle  de 
1866,  il  y  a  eu  cependant  moins  de  maladies  vénériennes. 

Je'lrouve  en  effet,  dans  les  archives  de  l’hôpital  du  Midi, 
que,  en  1866,  le  nombre  des  consultants  a  été  de  21,328,  et 
celui  des  malades  soignés  dans  les  chambres  payantes  de  324; 
tandis  que,  comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  les  chiffres  des 
consultants  et  des-  malades- payants  n’ont  été  en  1872  que  de 
23,392  pour  les  premiers  et  de  233  pour  les  seconds. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  les  dénombrements  quinquennaux 
seuls  qu’il  faut  s’appuyer  pour  élucider  cette  importante  ques¬ 
tion.  L’accroissement  de  la  population  de  Paris  augmente 
d’une  année  à  l’autre  dans  des  proportions  toujours  plus 
considérables.  Cet  accroissement  de  1861  à  1866  a  été  de 
129  133.  Il  est  probable  que  ce  chiffre  aurait  été  dépassé  de 
beaucoup  sans  les  événements  de  1870-1871,  et  qu’au  lieu 
d’avoir,  en  1872,  26,418  seulement  d’augmentation,  il  y  en 
aurait  eu  trois  ou  quatre  cent  mille. 

Je  ne  crois  pas  exagérer,  messieurs,  en  disant  que  la  guerre 
a  fait  baisser  de  trois  ou  quatre  cent  mille  le  chiffre  de  la 
population  parisienne  ,  et  l’a  privée  de  tout  l’accroissement, 
qu’elle  avait  gagné  pendant  les  années  si  prospères,  pour  la  ville, 
de  1867,  1868  et  1869.  Ce  n’est  donc  pas  avec  1866  qu’il  fau¬ 
drait  comparer  1872  et  les  années  suivantes ,  mais  avec  1867, 
1868  et  1869.  Malheureusement  nous  n’avons  pas  le  dénom¬ 
brement  de  ces  années-là,  puisqu’il  n’a  lieu  que  tous  les  cinq 
ans.  Mais  qui  voudrait  nier  cette  décroissance  de  la  popula¬ 
tion?  Ceux  d’entre  vous  qui  habitent  Paris  depuis  longtemps, 
et  qui,  ont  pu  comparer  la  ville  d’autrefois  avec  ce  que  lont 
faite  les  derniers  événements,  doivent  avoir  une  même  impres¬ 
sion,  qui  est  générale  et  que  j’ai  entendu  exprimer  bien  des 
fois  ;  èt,  cette  impression,  c’est  que  le  nombre  des  habitants  a 
diminué  tout  à  coup,  par  le  fait  de  la  guerre,  dans  des  pro- 
portions  énormes. 

Rappelez-vous  l’émigration  qui  se  produisit  en  masse  à  la 
veille  de  l’investissement.  Combien  peu  sont  revenus  de  ceux 
qui  étaient  partis,  et  combien  sont  partis  ou  ont  disparu  de 
■  ceux  qui  étaient  restés.  Il  est  vrai  que  si  la  population  civile 


sortit  des  murs,  elle  y  fut  remplacée  par  les  soldats  et  par 
les  mobiles.  J’aurais  voulu  vous  donner  une  statistique  du 
nombre  des  habitants  de  Paris  pendant  le  siège  et  pendant  la 
commune;  mais  il  m’a  été  impossible  de  trouver  sur  ce  sujet 
des  documents  positifs  ;  je  crois  même  qu’il  n’en  existe  pas. 


Tenons-nous  en  donc  au  dénombrement  de  1872.  Eli  bien, 
messieurs,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  est  indispen¬ 
sable  de  connaître  quelles  ont  été  les  fluctuations  de  la  popu¬ 
lation,  dans  les  divers  arrondissements.  Je  dis  que  cette  étude 
est  indispensable,  parce  que  les  malades  qui  viennent  nous  de¬ 
mander  des  soins  à  l’hôpital  du  Midi  ne  sont  pas  également 
répartis  sur  toute  la  surface  de  Paris.  Ils  habitent  surtout  à  la 
périphérie,  il  y  en  â  bien  peu  qui  soient  domiciliés  au  centre 
de  la  ville,  dans  les  quartiers  riches. 

Que  nous  donne  le  dénombrement  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  ?  Des  résultats,  messieurs, .  auxquels  peut-être  vous  ne 
vous  attendez  pas.  On  peut  diviser  les  vingt  arrondissements 
en  deux  classes  :  ceux  du  centre  et  ceux  de  la  circonférence. 
Ceux  du  centre  sont  habités  pas  des  gens  riches  ou  aisés; 
ceux  de  la  périphérie,  par  la  population  ouvrière.  Quand  on 
compare  la  population  de  chaque  arrondissement  en  1872 
avec  ce  qu’elle  était  en  1866,  on  voit  que  la  diminution  a  frappé 
surtout  les  arrondissements  du  centre,  tandis  qu  il  y  a  eu  un 
accroissement  très-considérable  dans  les  arrondissements  de 
la  périphérie.  ,  ,  ... 

Ainsi,  dans  le  premier  arrondissement  (Louvre),  le  chiffre 
de  la  population  en  1872  était  inférieur  de  8,000  (1)  à  celui 
de  1866. 

Dans  le  2°  (Bourse),  de . 6,000 

Dans  le  3°  (Temple),  de. .  3 >000 

Dans  le  4e  (Hôtel  de  ville),  de  ...  .  6,000 

Dans  le  5°  (Panthéon),  de . 8>000 

Dans  le  6e  (Luxembourg),  de .  9,000 

Dans  le  7e  (Palais-Bourbon),  de  .  .  .  .  4,000 

Dans  le  9°  (Opéra),  de . 2,000 

Au  milieu  de  cette  série,  le  8e  arrondissement  (Élysée)  fait 
seul  exception;  sa  population,  loin  de  diminuer,. était  en  1872 
supérieure  de  3,000  à  celle  de  1866. 

Ainsi,  sur  neuf  arrondissements  du  centre,  la  diminution 
des  habitants,  eu  égard  à  leur  nombre  en  1866,  a  été,  en  1872, 
de  46,000. 


Le  résultat  est  tout ,  l’opposé  pour  les  arrondissements  de  la 
périphérie.  Dans  tous,  en  effet,  il  y  a  eu  une  augmentation 
considérable  ;  cette  augmentation  a  été  : 

Dans  le  10“  (enclos  Saint-Laurent  pu  boule-  ,  , 

vard  de  Strasbourg),  de .  *’ 

Dans  le  11e  (Popincourt),  de .  a  non 

Dans  le  12e  (Reuilly),  de.  .  .  •  •  •  -  •  •  •  '  ’ 

Dans  le  14»  (Observatoire-Montrouge),  de.  .  4,000 

Dans  le  15°  (Vaugirard),  de.  . . 

Dans  le.  16e  (Passy),  de . •  Y  ‘  ‘  OAAA 

Dans  le  17e  (Batignolles-Monceaux),  de  .  .  .  8,000 

Dans  le  18°  (Butte  Montmartre),  de .  7,000 

Dans  le  19e  (Buttes  Chaumont),  de .  4,000 

Dans  le  20»  (Ménilmontant),  de . .  .  6,000^ _ 

(1)  Je  ne  donne  que  des  chiffres  ronds,  sans  tenir  compte  des  centièmes. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  et  29  juillet. 
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Au  milieu  de  cetle  seconde  série,  comme  dans  la  première, 
il  manque  un  arrondissement,  le  13e  (Gobelins);  c’est  le  seul 
qui  fasse  exception.  Loin  d’augmenter,  sa  population  a  dimi¬ 
nué  de  1,600. 

Pour  les  .onze  arrondissements  de  la  périphérie,  le  chiffre  de 
la  population,  en  1862,  a  donc  été  supérieur  de  72,000  au 
chiffre  de  la  population  en  1866. 

Ces  72,000  habitants  en  plus  n’appartiennent  sans  doute  pas 
tous  à  la  classe  ouvrière.  Il  est  évident,  en  effet,  que  bien  des 
gens  dont  la  fortune  a  été  plus  ou  moins  gravement  atteinte 
par  la  guerre  ont  dû  quitter  les  quartiers  du  centre,  à  cause 
de  la  cherté  des  loyers,  et  émigrer  dans  les  quartiers  de  la  péri¬ 
phérie  où  l’on  peut  vivre  à  meilleur  marché.  Néanmoins,  en 
tenant  compte  de  ce  fait  et  en  lui  accordant  même  une  large 
part  dans  le  double  résultat  de  la  diminution  des  habitants 
au  centre  de  la  ville  et  de  leur  augmentation  à  la  circonfé¬ 
rence,  il  reste  établi  sur  des  bases  positives  que  la  population 
ouvrière  a  décru  dans  des  proportions  beaucoup  moins  con  si- 
dérables  que  la  population  de  la'  classe  aisée  ou  riche. 

En  somme,  Paris  contient  depuis  la  guerre  beaucoup  moins 
d’ouvriers  qu’auparavant.  Toutefois,  si  désastreux  qu’aient  été 
les  événements,  ils  n’ont  pas  empêché  cette  partie  de  la  popu¬ 
lation  de  prendre  un  accroissement  qui  s’élève  au  chiffre 
approximatif  de  74,000.  Jugez  de  ce  qu’il  eût  été  sans  l’inter¬ 
ruption  de  ce  mouvement  ascendant  dont  les  années  anté¬ 
rieures  à  la  guerre  peuvent  nous  donner  une  idée  ! 

XI 

Que  faut-il  conclure,  messieurs,  de  tout  ce  que  je  viens  de 
vous  dire?  Devons-nous  attribuer  exclusivement  à  la  dépopu¬ 
lation  de  Paris  la  décroissance  si  remarquable  dans  le  nombre 
des  maladies  vénériennes?  En  est-elle  la  cause  essentielle? 
Occupe-t-elle  le  premier  rang,  ou  bien  marche-t-elle  de  pair 
avec  d’autres  que  vous  pouvez  deviner,  et  dont  il  me  reste  à 
vous  parler  maintenant  ?  Tous  en  jugerez  tout  à  l’heure.  Dans 
des  questions  générales  aussi  complexes  que  celles  que  nous 
traitons,  il  est  permis  d’hésiter.  C’est  que,  malgré  l’interven¬ 
tion  incessante  des  chiffres,  on  ne  les  résout  pas  comme  des 
problèmes  de  mathématiques.  Tous  les  facteurs  n’ont  pas 
une  valeur  absolue,  et  l’appréciation  des  éléments  de  toute 
nature,  dont  l’intervention  est  nécessaire,  peut  varier  dans  de 
larges  limites  sans  qu’on  puisse  la  taxer  d’être  erronée. 

Il  me  semble  qu’on  resterait  dans  une  juste  mesure  en 
disant  que  la  dépopulation  de  Paris  a  joué  un  rôle  considérable 
dans  la  diminution  des  maladies  vénériennes  ;  mais  que  ce 
rôle  est  moins  considérable  qu’il  ne  le  paraît  au  premier  coup 
d’œil,  attendu  que  deux  phénomènes  en  sens  inverse,  qui  se 
produisent  ou  se  continuent  depuis  1872,  tendent  de  jour  en 
jour  à  en  diminuer  l’importance.  Le  premier  de  ces  phénomènes 
c’est  la  décroissance  toujours  plus  accusée  des  maladies  véné¬ 
riennes;  le  second,  c’est  l’augmentation  progressive  de  la 
population  ouvrière,  qui  se  fait  d’une  manière  réelle,  quoique 
sur  une  échelle  certainement  moins  grande  qu’autrefois.  Des 
personnes  très  -  compétentes  de  l’administration  municipale 
m’ont  affirmé,  en  effet,  que  depuis  1874  les  arrondissements 
de  la  périphérie  se  repeuplaient  et  que  le  nombre  des  ouvriers 
y  était  aujourd’hui  très- supérieur  à  celui  qu’y  avait  fait  cons¬ 
tater  le  dernier  recensement.  Et  cependant ,  messieurs ,  le 
nombre  des  maladies  vénériennes  descend  peu  à  peu  depuis 
cette  époque,  si  bien  que  le  premier  semestre  de  1875  donne 
un  chiffre  inférieur  de  près  d’un  quart  à  celui  du  premier  se¬ 
mestre  de  1872. 

[A  suivre.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  Bertrand,  médecin  principal. 

Kyste  hydatique  du  foie.  Guérison  après  une  seule 
ponction  aspiratrice. 

Observation  recueillie  parM.  le  docteur  Bussabd,  aide-major. 

A...  (Jean),  soldat  au  67e  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  Bertrand,  salle  i,  lit  15,  le 
14  mars  1873. 

C’est  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  d’une  forte  constitution,  ayant 
cependant  déjà  été  malade  à  plusieurs  reprises  ;  c’est  ainsi  qu’en 
1865,  il  a  été  atteint  de  dysentérie  en  Algérie;  en  1871,  étant  pri¬ 
sonnier  en  Allemagne,  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  deux 
mois  plus  tard  un  ictère,  qui  a  duré  trois  semaines ,  enfin  de  nou¬ 
veau  en  Algérie,  au  mois  d’août  1871,  il  a  contracté  des  fièvres 
intermittentes,  qui  l’ont  forcé  à  revenir  en  France  au  mois  de  no¬ 
vembre  de  la  même  année;  c’est  à  cette  époque  qu’il  ressentit  pour 
la  première  fois  des  douleurs  du  côté  du  foie;  il  s’aperçut,  dit-il, 
que  son  ventre  augmentait  de  volume  et  devenait  dur. 

De  novembre  1871  à  mars  1873,  les  douleurs  au  niveau  du  foie 
ont  reparu  à  plusieurs  reprises,  et  le  volume  du  ventre  a  augmenté 
peu  à  peu. 

État  actuel.  —  Le  malade  a  toutes  les  apparences  de  la  santé; 
l’appétit  est  excellent;  les  forces  sont  conservées,  aucun  symptôme 
du  côté  du  tube  digestif;  le  malade  ne  se  plaint  que  de  quelques 
douleurs  au  niveau  du  foie. 

L’examen  de  cet  organe  nous  le  montre  dépassant  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  des  faiisses  côtes;  à  la  simple  inspection,  on 
constate  une  tuméfaction  assez  considérable  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  à  droite,  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  tumé¬ 
faction  bien  plus  visible  quand  le  malade  est  debout. 

A  la  palpation,  on  sent  manifestement  une  tumeur  bilobée;  le  lobe 
droit,  du  volume  du  poing,  fait  sailliè  sous  le  rebord  des  cartilages 
costaux;  le  lobe  gauche,  beaucoup  plus  petit,  gros  comme  une  noix, 
est  situé  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  qui  divise  ainsi  la  tumeur; 
cette  tumeur  appartient  évidemment  au  foie,  qu’elle  suit  dans  les 
mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  ;  elle  est  lisse,  à  peu  près 
indolore  ;  il  faut  la  presser  fortement  pour  que  le  malade  accuse 
quelque  douleur;  la  peau,  à  son  niveau,  conserve  sa  coloration  nor¬ 
male  et  glisse  facilement  sur  la  tumeur. 

La  percussion  donne  au  doigt  la  sensation  parfaite  de  ce  qui  est 
décrit  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique. 

M.  le  docteur  Dieulafoy  voulut  bien  voir  le  malade  ;  il  confirma 
le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie  que  nous  avions  porté  et 
sur  l’avis  des  médecins  de  l’hôpital,  réunis  en  consultation,  il  pra¬ 
tiqua,  le  28  mars,  une  ponction  aspiratrice  sur  la  tumeur,  avec  l’ai¬ 
guille  n°  2;  cette  ponction  donna  issue  à  750  grammes  d’un  liquide 
parfaitement  transparent,  ne  se  coagulant  ni  par  la  chaleur,  ni  par 
l’acide  azotique,  et  dans  lequel  l’examen  microscopique  nous  révéla 
la  présence  de  nombreux  crochets;  à  la  fin  de  l’opération,  le  malade 
fut  pris  de  dyspnée  très-vive,  qui  persista  pendant  un  quart  d’heure, 
après  quoi  il  ne  ressentit  absolument  aucune  douleur  pendant  la 
journée. 

Nous  nous  bornâmes  à  mettre  du  collodion  à  l’endroit  de  la  pi¬ 
qûre,  que  nous  recouvrîmes  d’une  bonne  couche  de  ouate;  un  ban¬ 
dage  de  corps  un  peu  serré  fut  appliqué  et'  l’immobilité  la  plus 
absolue  conseillée  au  malade. 

Le  29  mars,  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre,  le  matin,  T.  37,6. 
Appétit.  —  Le  soir,  le  malade  ressent  quelques  frissons,  la  tempé¬ 
rature  augmente  et  atteint  38,8.  A  cinq  heures,  trente  heures  après 
la  ponction,  apparaissent  sur  i’abdomen  et  les  cuisses  quelques 
plaques  d’urticaire  bien  caractérisées,  qui  ont  disparu  le  lendemain 
matin. 

Pour  ne  pas  rendre  trop  longue  cette  observation,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que,  pendant  les  journées  qui  suivirent,  l’état  général 
fut  aussi  satisfaisant  que  possible,  la  tumeur  ne  se  reproduisit  pas  et  - 
le  malade  n’accusa  plus  de  douleur;  quelques  petits  élancements 
furent  seulement  ressentis  pendant  le  mois  qui  suivit  l’opération. 
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Il  partit  en  convalescence  à  la  fin  de  juin,  trois  mois  après  la 
ponction ,  sans  que  rien  pût  faire  soupçonner  la  reproduction  du 
kyste. 

Réflexions.  —  Au  moment  où  la  question  du  traitement  des 
kvstes  hydatiques  du  foie  occupe  les  sociétés  savantes,  nous 
avons  cru  devoir  publier  cette  observation,  qui  vient  se  joindre 
à  celles  déjà  assez  nombreuses  où  une  seule  ponction  aspira- 
trice  pratiquée  sur  un  kyste  bydatique,  a  amené  sa  guérison. 
On  peut  consulter  à  ce  sujet  l’intéressant  Traité  de  l’aspira¬ 
tion  du  docteur  Dieulafoy,  où  l’on  trouvera  relatées  deux 
observations  de  ce  genre.  M.  Jaccoud,  dans  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  médicale  faites  à  l’hôpital  Lariboisière,  a  consacré  un 
chapitre  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  et  rap¬ 
porté  un  grand  nombre  de  cas  où  une  seule  ponction  aspira- 
trice  avait  été  suivie  de  succès  définitif. 

Dans  la  séance  du  10  juillet  1874,  M.  le  docteur  Lanceraux 
communiquait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  deux  cas 
identiques  :  un  malade  âgé  de  cinquante-cinq  ans  fut  opéré  le 
26  juillet  1872  ;  deux  litres  de  liquide  furent  extraits  du  kyste, 
quelques  vomissements  et  un  peu  de  péritonite  survinrent, 
mais  le  malade  guérit  complètement  dix-neuf  jours  après  la 
ponction.  Dans  une  deuxième  observation,  quatre  litres  de 
liquide  citrin  furent  extraits  d’un  kyste  hydatique;  moins  d’un 
mois  après,  la  malade  sortait  de  l’hôpital  parfaitement 
guérie. 

Enfin,  sans  vouloir  faite  ici  l’historique  complet  de  cette 
question,  disons  que  tout  dernièrement  (15  et  30  juillet); 
M.  Desnos  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  un 
mémoire  sur  la  valeur  de  la  ponction  capillaire  avec  aspiration, 
employée  comme  traitement  curatif  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  La  seule  opération,  dit-il,  dans  ses  conclusions,  qui  me 
paraît  préférable,  est  la  ponction-  àspiratrice  unique  ou  répétée 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  et  entourée  des  pré¬ 
cautions  qui  ont  été  décrites.  Cette  ponction  est  non-seulement 
un  moyen  d’exploration,  mais  elle  peut  encore  exercer  une 
action  curative. 

Sans  ériger  la  méthode  de  la  ponction  capillaire  aspiratrice 
en  moyen  thérapeutique  unique  dans  le  traitement  des  kystes 
du  foie,  on  peut,  il  nous  semble,  en  face  des  observations  con¬ 
nues,  dire  qu’en  présence'  d’un  kyste  hydatique,  la  meilleure 
conduite  à  tenir  est  d’y  pratiquer  une  ponction  capillaire  aspi- 
trice  :  cette  opération  aura  le  double  avantage  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic  dans  les  cas  douteux,  et  de  pouvoir,  indépendamment 
du  soulagement  immédiat  qu’elle  procure,  assurer -dans  quel¬ 
ques  cas  une  guérison  définitive;  elle  ne  s’opposera,  du  reste,  en 
cas  d’insuccès,  à  aucun  des  autres  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  On  ne 
peut  raisonnablement  pas  être  arrêté  par  les  dangers  de  1  opéra¬ 
teur  dont  l’innocuité  est  aujourd’hui  bien  démontrée;  que  si, 
cependant,  certains  médecins  étaient  arrêtés  par  les  bien  rares 
exemples  où  des  accidents  ont  suivi  une  ponction  capillaire, 
ils  pourraient  s’entourer  des  précautions  que  conseille  M.  Jac¬ 
coud  :  l’immobilité  dans  le  décubitus  dorsal ,  des  applications 
permanentes  de  glace  sur  la  région  du  foie,  et  toute  la  partie 
sous-ombilicale  droite  de  l’abdomen. 

Nous  avons  tenu  dans  notre  observation  à  insister  sur  la  pré¬ 
sence  des  crochets  caractéristiques  dans  le  liquide  extrait  du 
kyste,  et  cela,  parce  que  quelques  médecins  ont  prétendu  que 
les  kystes,  qui  guérissent  ainsi  par  une  seule  ponction,  étaient 
de  simples  kystes  séreux  ;  cette  objection  ne  pourra  être  faite 
pour  le  kyste  que  nous  avons  vu  guérir;  disons,  du  reste, 
que  les  kystes  purement  séreux  sont  très-rares  dans  le  foie, 
d’après  tous  les  anatomo-pathologistes. 


Enfin,  en  terminant,  rappelons  que,  trente  heures  après  avoir 
subi  la  ponction  de  son  kyste,  notre  malade  a  présenté  sur 
l’abdomen  et  sur  les  cuisses  des  plaques  d’urticaire;  ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  pareil  fait  a  été  vu,  et  M.  Dieulafoy, 
.qui,  le  premier,  a  attiré  l’attention  sur  cette  particularité,  qu’il 
a,  du  reste,  constatée  plusieurs  fois,  nous  avait  prévenu  de  la 
possibilité  de  cette  éruption,  qui  n’a  pas  manqué.  Nous  nous 
bornons  à  enregistrer  le  fait,  sans  essayer  de  l’expliquer. 
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Séance  du  22  mai  187S.  —  Présidence  de  M.  Gauard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  giraud  -  teulon  demandant  l’ho- 
norariat.  —  2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  luys,  offrant  sa  démis¬ 
sion,  qui  est  acceptée. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  bouloumeé,  intitulée  :  Les 
vibrioniens  dans  le  pus  des  plaies  et  des  abcès  et  les  pansements 
antiseptiques.  —2°  Deux  numéros  du  ' Progrès  médical.  —  3°  Un 
numéro  du  journal  la  Tempérance.  —  4°  Deux  brochures  de  M.  le 
docteur  onimus,  intitulées  :  1°  Rapport  sur  l'art  militaire,  secours 
aux  blessés  de  terre  et  de  mer;  2°  Rapport  sur  les  instruments  de 
précision  et  de  l’art  médical.  —  3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur 

WORMS. 

ÉLECTION 

M.  le  docteur  horteloup  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  à  l’unanimité  des- membres  présents. 

discussion  sur  les  conclusions  du  rapport  de  m.  de  ranse 
(Projet  de  fusion  entre  certaines  sociétés.) 

m.  géry  lit  un  discours  qui  conclut  au  rejet  du  projet  de  fusion. 

m.  charrier  rappelle  que  le  règlement  de  la  société  a  fixé  à 
soixante  le  nombre  des  membres,-  donne  lecture  des  articles  31,  32 
et  33  des  statuts  de  la  société  et  demande  qu’on  abandonne  un  pro¬ 
jet  qui  demanderait,  pour  sa  réalisation,  un  changement  complet 
dans  le  règlement  de  la  société. 

m.  forget  appuie  la  motion  de  M>  Charrier. 

m.  LE  président  fait  observer  qu’une  proposition  a  été  déposée 
par  MM.  Perrin  et  Reliquet,  et  qu’un  projet  d’étude  a  suivi  simple¬ 
ment  cette  proposition. 

m.  lunier  se  range  à  l’avis  de  MM.  Charrier  et  Forget  en  ce  qui 
touche  le  règlement,  mais  quant  à  ce  qui  touche  le  projet  d’études, 
le  bureau  ne  lui  semble  pas  avoir  été  plus  loin  qu’il  devait  le  faire. 

m.  de  ranse.  Je  n’ai  rien  à  répondre  à  la  question  des  statuts, 
après  ce  qui  a  été  dit  par  M.  le  président  et  par  M.  Lunier. 

Quant  aux  observations  de  M.  Géry,  je  ne  les  considère  pas  comme 
très-sérieuses.  Nous  cherchons  à  améliorer  le  sort  de  notre  société, 
et  le  nombre,  en  nous  apportant  quelques  ressources  financières, 
nous  permettrait  peut-être  aussi  d’augmenter  la  fréquence  de  nos 
réunions  et  d’avoir,  comme  les  sociétés  de  biologie  et  anatomique, 
une  séance  par  semaine. 

m.  boinet.  La  fusion  n’augmentera  pas  sensiblement  le  nombre 
des  membres  présents  aux  réunions.  Nous  sommes  tous  ou  a  peu 

près  de  plusieurs  sociétés,  et  il  arrive  un  moment  où  l’on  ne  peut  les 
fréquenter  toutes.  .  .  .  . 

m  g allard.  C’est  là  un  argument  en  faveur  de  la  fusion,  qui,  si 
elle  était  opérée,  permettrait  de  fréquenter  trois  sociétés  en  même 
temps.  ,  .  ,  .  .. 

su  reliquet.  La  proposition  avait  pour  but  de  reunir  les  travail¬ 
leurs  en  une  seule  masse,  et  ce  qui  vient  de  direM.  Boinet  me  parait 
être  la  condamnation  de  la  multiplicité  des  sociétés. 
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m.  motet  propose  l'amendement  suivant  : 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  après  avoir  délibéré  sur  la  pro¬ 
position  qui  lui  est  faite  de  recevoir  les  membres  des  sociétés. 

Déclare  : 

Qu’elle  accepte,  en  principe,  cette  proposition,  mais  elle  pose 
immédiatement  ces  réserves  : 

1°  L’admission  des  membres  desdites  sociétés  sera  soumise  aux 
formalités  prescrites  par  son  règlement  ; 

2°  Chaque  demande,  individuellement  transmise  à  son  président, 
sera,  sanctionnée  par  un  vote. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  voulant  témoigner  de  ses  senti¬ 
ments  de  bonne  confraternité,  ne  demandera  pas  qu’un  travail  inédit 
soit  présenté  à  l’appui  de  chaque  candidature. 

Elle  charge  MM.  de  s’entendre  avec  les  délégués  des  sociétés*** 
et  de  leur  présenter  ces  conclusions. 

M.  forget  lit  le  discours  suivant  . 

Messieurs ,  le  rapport  de  la  commission  est  complexe,  et  c’est  un 
tort;  vous  devriez  aujourd’hui  n’avoir  àvous  occuper  que  d’une  seule 
question.  La  fusion  en  principe  est-elle  opportune?  Est-elle  utile  à 
la  Société  de  médecine  ? 

Celle-ci  a-t-elle  avantage  à  conserver  son  autonomie,  sa  personna¬ 
lité  scientifique,  sa  considération  traditionnelle  ?  ou  vaut-il  mieux 
pour  elle  s’effacer  en  s’amalgamant  avec  d’autres  sociétés,  quelles 
qu’elles  puissent  être  d’ailleurs. 

C’est  dans  ce  cadré  que  j’aurais  voulu  voir  se  renfermer  la  com¬ 
mission,  qui  a  compliqué  ce  qui  était  très-simple,  en  croyant  devoir 
s’adresser  à  deux  autres  J  sociétés  médicales,  par  l’intermédiaire  de 
délégués,  et  placer  ainsi  la  Société  de  médecine  dans  une  situation 
difficile  qui  gêne  la  liberté  de  discussion. 

On  vous  propose  deux  sociétés;  eh  bien,  ne  voyez-vous  pas  que, 
par  cette  désignation,  si  vous  repoussez  la  proposition ,  on  pourra 
interpréter  votre  ,vote  en  disant  que  la  Société  de  médecine  a  refusé 
de  fusionner  avec  ces  deux  sociétés. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  que  le  débat  conserve  toute  sa  liberté, 
d’oublier  les  noms  mis  en  avant  par  votre  commission  :  membre  moi- 
même  de  l’une  des  deux  sociétés,  je  ne  veux  pas  savoir  si  elle 
existe;  je  ne  me  préoccupe  que  de  la  Société  de  médecine,  je 
n’ai  en  vue  que  ses  intérêts,  et  sur  ce  terrain  je  me  sens  à  l’aise  pour 
dire  nettement  mon  opinion  sur  cette  idée  de  fusion  à  laquelle  au¬ 
cun  de  nous  ne  songeait  avant  que  notre  président,  M.  Gallard,  s’en 
fût  fait  le  promoteur;  car,  ne  l’oubliez  pas,  c’est  la  Société  de  méde¬ 
cine  qui  prendrait  ainsi  l’initiative  de  la  mesure  projetée. 

Pour  expliquer,  pour  justifier  cette  démarche  que  vous  allez 
faire,  ou  plutôt  à  laquelle  on  nous  convie,  il  faut  bien  chercher  un 
motif.  Le  trouverons-nous  dans  la  situation  précaire,  maladive  et  dé¬ 
faillante  de  la  société?  Comme  je  le  disais  dans  la  dernière  séance, 
êtes-vous  donc  réduits  à  cette  triste  extrémité  que  vous  ne  puissiez 
plds  vivre  de  vous-même,  et  que  pour  prolonger  votre  existence,  il 
vous  faille  recourir  à  une  opération  qui  ne  se  pratique  guère  qu’m 
extremis,  et  cela  presque  toujours  sans  grand  profit  pour  le  malade: 
la  transfusion.  Dieu  merci,  messieurs,  notre  société  n’en  est  pas  là, 
et,  pour  vous  en  convaincre,  permettez-moi  de  vous  tracer  succinc¬ 
tement  le  tableau  de  ses  actes  qui  vous  révéleront  toute  sa  vitalité. 
Depuis  vingt  et  un  ans  que  j’ai  l’honneur  de  faire  partie  delà  société 
et  que  j’ai  assisté  avec  assiduité  à  nos  séances;  j’ai  pu,  comme  la 
plupart  d’entre  vous  me  convaincre  que  ses  ordres  du  jour  ont  été 
remplis  par  des  travaux  nombreux  et  variés;  mémoires  originaux, 
rapports,  communications  d’un  réel  intérêt  pratique;  tout  ce  qui 
constitue  enfin  la  vie  scientifique  d’une  compagnie  savante  n’a 
à  aucune  époque  fait  défaut  à  son  activité.  S’il  en  eût  été  autrement, 
après  les  épreuves  que  lui  ont  fait  subir  Tes  désastreux  incidents  du 
siège  et  de  la  commune,  qui  la  forcèrent  à  suspendre  ses  réunions, 
le  silence  depuis  longtemps  se  serait  fait  autour  d’elle,  et  aujour¬ 
d’hui  nous  ne  la  verrions  pas  dans  cet  état  prospère  que  les  autres 
sociétés  médicales  sont  loin  de  présenter  à  un  égal  degré. 

Ne  l’oublions  pas,- messieurs,  la  Société  de  médecine  est  la  seule 
qui  ait  signalé  par  une  note  énergique  de  dignité  professionnelle,  la 
reprise  de  ses  séances  en  1871.  Elle  ne  s’est  pas  bornée  à  protester 
contre  les  infractions  commises  à  l’honneur  médical  pendant  l’inva¬ 
sion  par  des  médecins  étrangers,  elle  a  ordonné  une  enquête  pour¬ 


suivie  longuement  et  consciencieusement  par  une  commission,  dont  ’ 
les  conclusions,  formulées  par  les  rapporteurs  MM.  Antonin  Martin 
et  Collineau,  constituent  pour  la  société  qui  les  a  adoptées  et  publiées 
un  titre  à  la  considération  et  à  l’estime  des  médecins  de  tous  les 
pays  :  cet  acte  de  la  société  a  contribué  à  étendre  sa  renommée  plus 
que  vous  ne  le  pensez  ;  nous  en  avons  eu  la  preuve  dans  les  de¬ 
mandes  nombreuses  qui  nous  ont  été  faites  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  pour  nos  confrères  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Voulez-vous  une  autre  preuve  de  la  vitalité  puissante  de  la  Société 
de  médecine,  eh  bien,  reportez-vous  à  la  situation  troublée  que  lui 
avait  faite  l’énergique  détermination  de  se  séparer  de  l’administra¬ 
tion  préfectorale,  après  le  refus  qu’elle  lui  fit  de  lui  restituer  la 
position  qu’elle  avait  constamment  occupée  vis-à-vis  d’elle,  dans 
ses  rapports  médicaux  et  professionnels.  D’aucuns,  messieurs, 
pronostiquaient  alors  la  déchéance  de  notre  compagnie,  oubliant 
dans  leur  pronostic  que  le  respect  de  soi-même  et  l’observation  des 
règles  du  devoir  et  de  l’honneur  loin  de  la  compromettre,  ne  font 
qu’affermir  l’existence,  aussi  bien  celle  des  individus  que  celle  de 
toute  société. 

Cela  est  si  vrai  que  n’ayant  plus  d’asile  officiel,  contrainte  d’en  cher¬ 
cher  un  d’occasion,  la  société  vit  pourtant  se  grouper  ses  membres  en 
nombre  respectable  et  suffisant  pour  donner  à  ses  séances  un  intérêt 
qui  ne  s’est  pas  affaibli  ;  les  procès-verbaux  composant  le  fascicule  de 
l’année  en  témoignent  hautement.  Dans  cette  situation,  relativement 
incertaine,  vous  avez  reçu  des  demandes  d’admission  comme  aux 
jours  les  plus  prospères,  et,  pour  ma  part,  j’ai  été  rapporteur  d’un 
remarquable  travail  sur  la  chirurgie  conservatrice  à  l’appui  de  la 
candidature  d’un  de  nos  confrères  qui  occupe  une  place  honorable 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  c’est  vous  dire  que  le  prestige  de  la 
Société  de  médecine  ne  s’était  point  affaibli,  puisqu’il  attirait  à  nous 
des  hommes- aussi  distingués. 

Remise  en  possession  d’un  siège  plus  digne  de  ses  destinées,  la 
société  n’a  pas  cessé  d’accroître  le  nombre  de  ses  adhérents. 

Comptez -les,  ils  sont  nombreux,  dix-huit  élections  en  quatre 
années,  tous  honorablement  connus  pour  des  travaux  scientifiques 
ou  des  services  professionnels  qui  ajoutent  un  nouveau  lustre  à  la 
considération  de  votre  compagnie  et  à  l’importance  de  ses  travaux. 

Ces  travaux,  messieurs,  ont-ils  été  moins  appréciés,  plus  rare  et 
de  moindre  valeur  que  par  le  passé ,  et  est-ce  cette  infériorité  qui 
motive,  la  mesure  proposée,  et  témoigne  de  son  opportunité  et  de 
son  utilité?  En  vous  signalant  ^accroissement  incessant  des  mem¬ 
bres  delà  société  et  la  valeur  scientifique  et  professionnelle  de  chacun 
d’eux,  j’ai  répondu  à  cette  dernière  question,  et  la  logique  l’eût  fait 
pour  mol,  en  vous  disant  que,  dans  une  société  "où  les  travailleurs 
d’élite  abondent,  les  bons  travaux  ne  chôment  pas.  Il  vous  sera 
facile  de  vous  en  convaincre  si  vous  voulez  prendre  la  peine,  comme 
je  l’ai  fait,  de  vous  reporter  aux  procès-verbaux  de  nos  séances  pu¬ 
bliés  depuis  votre  rentrée  des  vacances. 

La  variété  des  lectures,  des  rapports,  des  communications,  y  est 
à  l’infini;  des  discussions  qui  ne  laissent  rien  à  envier  par  le  ton  et 
la  valeur  académique  qui  les  caractérisent,  ont  suivi  la  plupart  de 
ces  lectures  et  de  ces  rapports.  Vous  vous  convaincrez  par  les  huit 
fascicules  publiés  depuis  1872,  et  par  le  neuvième,  qui  doit  paraître 
prochainement,  qu’aucune  société  de  médecine  vivant  en  dehors  de 
toute  attache  officielle  n’a  fait  ce  que  vous  avez  accompli. 

Vous  le  voyez,  et  ce  court  exposé  laisse  dans  l’ombre  bien  des 
traits  qui,  mieux  éclairés,  si  le  temps  ne  me  faisait  défaut,  mettraient 
en  un  relief  plus  accentué  la  solide  organisation  et  la  vitalité  puis¬ 
sante  de  notre  société,  vous  voyez  cependant,  tout  incomplet  qu’il 
est,  qu’elle  est  douée  d’un  dynanisme  suffisant  pour  remplir  le  pro¬ 
gramme  que  les  statuts  lui  ont  tracé,  au  point  de  vue  de  l’art,  de  la 
science  et  de  la  profession. 

Or,  en  un  tel  état  des  choses,  qui  tend  chaque  jour  à  se  dévelop¬ 
per  et  à  se  consolider,  où  trouvera-t-on  qu’il  y  ait  opportunité  et 
utilité  pour  une  proposition  qui  a  pour  but,  qu’on  le  veuille  ou  non, 
de  substituer  à  la  Société  de  rtiédecine  de  Paris,  recommandable  par 
son  origine,  son  passé,  ses  traditions,  ses  principes  sévères  de  déon¬ 
tologie  qui  font  sa  force,  son  autorité  et  sa  considération,  une  créa¬ 
tion  nouvelle,  fondée  sur  le  groupement  d’éléments  hétérogènes, 
circonscrite,  quant  à  présent,  à  deux  sociétés,  qui  en  se  généralisant 
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dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  comme  le  veut  son  auteur, 
se  rattacherait  à  toute  les  sociétés  d’arrondissement  de  Paris  par  un 
lien  fédéral. 

'  Adopter  une  semblable  proposition,  c’est  s’engager  dans  les  voies 
de  l’inconnu,  ou  plutôt,  je  me  trompe,  c’est  rêver  une  sorte  de  palin- 
génésie  médicale,  qui  peut  avoir  en  théorie  sa  grandeur  et  son  pres¬ 
tige,  je  n’y  contredis  pas ,  mais  qui,  pratiquement  envisagée,  aurait 
pour  résultat  inévitable  la  dissolution  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  dont  je  défie  bien  à  l’observateur  le  plus  clairvoyant  de  retrou¬ 
ver  les  éléments  originaux  qui  la  constituaient  dans  ce  vaste  pandé¬ 
monium  où  sa  personnalité  et  son  autonomie  sont  appelées  tôt  ou 
tard  à  disparaître. 

Je  pourrais  terminer  ainsi  ces  quelques  observations,  mais  il  est 
plusieurs  points  du  rapport  qui  exigent  un  mot  de  réponse. 

( A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  août  1873,  M.  Lorrain,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  7  août  1875,  rendu  par  application  de  la 
loi  du  3  août  1875  qui  autorise  le  gouvernement  à  décerner  des 
récompenses  honorifiques  à  l’occasion  des  dernières  inondations,  en 
dehors  des  conditions  prescrites  par  les  articles  1  et  5  de  la  loi  du 
25  juillet  1873,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Bonnemaison*  médecin 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  à  Toulouse;  le  docteur  Théodore  Desclaux, 
maire  de  Tonneins  ;  le  docteur  Helson  Batut,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Toulouse. 

—  Par  décret  en  date  du  7  août  1875,  ont  été  nommés  dans  la 
Légion  d’honneur  : 

’  Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  Bailly,  secrétaire  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique;  le  docteur  Goujon,  maire  du 
Vaudreuil  (Eure);  le  docteur  Baume,  directeur-médecin  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Quimper;  le  docteur  Monot,  promoteur  des 
sociétés  protectrices  de  l’enfance,  médecin-inspecteur  du  canton  de 
Montlanche  (Allier)  ;  le.  docteur  Eugène  Colson,  médecin  en  chef  des 
hospices  de  Beauvais. 


—  M.  le  docteur  Viger  est  nommé  médecin  [du  lycée  de  Caen  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Roulland,  décédé. 

M.  le  docteur  Leroy,  de  Longevinière,  est  nommé  médecin  adjoint 
du  lycée  de  Caen,  en  remplacement  de  M.  Viger,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Il  est  ouvert  près  l’école  de  médecine  de  Caen,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  patholo¬ 
gie  externes  et  d’accouchements. 

L’ouverture  de  ce  concours  est  fixée  au  prëmier  lundi  du  mois  de 
juin  1876. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 
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Des  aliénés  et  des  asiles  d’aliénés,  par  le  docteur  3.  Dagron, 
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in-8°,  4  francs.  L’ouvrage  complet,  8  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 
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Alimentation  du  premier  âge. 

Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
P.  DUTAUT  et  FILS,  pharmaciens  à  Bordeaux. 
Monsieur  le  docteur, 

Veuillez  nous  permettre  d’appeler  votre  attention 
sur  la  fécule  alimentaire  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  Conserve-Dutaut. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  ce  produit, 
employée  depuis  longues  années  dans  le  sud-ouest 
et  le  midi  de  la  France,  avec  les  fécules  de  toutes 
sortes  répandues  depuis  quelque  temps  dans  le 
commerce. 

Expérimentée  en  1860  ,  à  l’hospice  des  Enfants 
trouvés  de  Bordeaux ,  la  Conserve-Dutaut  fut 
bientôt  approuvée  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  de  la  Gironde. 

Employée  récemment  dans  les  crèches  de  Paris 
et  de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats 
les'  plus  satisfaisants. 

Préparée  à  l’eau  ou  au  lait,  suivant  l’âge  du  nour¬ 
risson,  la  Conserve-Dutaut  forme  une  bouillie 
d'un  goût  agréable  que  les  enfants  préfèrent  à  toute 
autre  alimentation  artificielle.  C’est  un  aliment  pré¬ 
cieux  pour  aider  l’allaitement  maternel  insuffisant. 
Son  usage  est  indispensable  à  l’époque  du  sevrage. 

Nos  succès  constants  et  l’approbation  d’un  grand 
nombre  de  vos  confrères  nous  font  espérer,  mon¬ 
sieur  le  docteur,  que  vous  voudrez  bien  accorder 
votre  confiance  à  un  produit  qui  a  déjà  rendu  de 
.  si  grands  services  à  l’alimentation  de  la  première 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l’expression 
de  nos  sentiments  respectueux  et  dévoués, 

P.  DUTAUT  et  FILS. 


\ÏTVÏ7"D  A  T  mua  calmées  à  l’instant  même 
f-N-El  VltA.Lljil]jio  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  CRONIER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur, 
pharm,,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


A  céder  immédiatement  : 

XA-Bonne  clientèle  dans  la  banlieue  de  Paris.  — 
S’adresser  à  M.  Saint-Jorre, libraire, 91,  r.  Richelieu. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  V  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globu}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 

■pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentlest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 

T  iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

1  À  lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes,  les  pharmacies. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Daume  à  l’huile  concrète  de 

D  LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs’,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’én  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-astlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

T7eritable  jus  de  bifteck 

V  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  généralmaisondu 
Silphium,T.  Drouot, 2,  Paris, Prix  du  flacon,  3  fr.50. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 


Chlorure  de  sodium. - 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodurealcal.  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  digestives. liose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE  ,  maladies  de  l  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  l'ERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 

Silicate  acide  )  ] 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  (  I  .  , . 

Sulfate  »  )  044 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  MARIAN1 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
5  francs  là  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


SIROP  DE  DIGITALE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiaues  du  cœur,  les  diverses 
hvdropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrues  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

"TlaVharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGP1W,  378,  me  Saiat-Hamté. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

IV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant,  pomme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pliarraa-  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  'toutes  les 
— -  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  WÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
’’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FIÂCON  :  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 

Pour  les  personnes 


lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
ta  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  degrauds  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  danstoutes 
les  pharmacies.  - 


-  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN 


:  4  G  ,  600  francs  - 


MÉDAILLES  d'OBI  a  LAROCHE 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  de»  8  SORTES  de  quinquina» 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 

^LeprocédélAaroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  rSitre 

quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris)  principes  essentiels  qm  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGÏXEUX  Y 

offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  CC/ 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  - ->  /  ’ 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar-  — - — — - — , 

maries  françaises  et  étrangères  du  monde.  ~ 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Paris 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par -A.  NATIVELLE,  Pharmacien 

Prix  Or  fl  la  de  0,000  francs 

Décerné  par  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  r 


N.  94.  -  JEUDI  12  AOUT  1875. 


JEUDI  12  AOUT  1875.  —  N°  94. 


„  .  .  „  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trou  fois  par  semaine  ^  Lmcette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  «5S  a  institué  wjàygg 
m-  fa  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
—  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMEST 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Lodis.  De  1  eczema.  li- 
ntque  des  départements.  Hernie  crurale  étranglée;  opération  le  dixième 
jour  in  extremis;  guérison.  —  Académie  de  médecine.  —Sociétéde  méde- 
CIne.~  Thèses.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  faut  espérer  que  la  discussion  sur  le  choléra  ne  reprendra 
plus  sur  Us  memes  bases.  Elle  ne  se  prolongeait  qu’à  force  de 
redites  et  ne  portait  que  sur  des  points  sans  importance  bien 
notable. 

M.  Woillez  est  venu  faire  de  nouveau  l’apologie  de  son  rap¬ 
port.' Il  s’est  attaché  à  prouver  qu’il- n’était  coupable  d  aucune 
omission,  erreur  intentionnelle,  et  que  sa  manière 

de  grouper 

;  iprementjifo^  r  ;jii  . . . . 

fensive  à  l’offensive.  •  .  .  ,  . 

M.  Jules  Guérin,  tout  en  s’excusant  de  toute  intention  mal¬ 
veillante  à  l’égard  de  M.  Woillez,  a  soutenu  que,  dans  l’intérêt 
de  la  vérité,  il  fallait  écarter,  comme  mal  motivées,  certaines 
conclusions  du  rapport  sur  les  épidémies  de  1873. 

Il  a  signalé  particulièrement  le  passage  suivant,  qui  montre 
bien  à  quel  point  sont  artificielles  les  prétendues  démonstra¬ 
tions  de  M.  Woillez  : 

«  11  nous  paraît  parfaitement  prouvé,  dit  celui-ci  dans  son 
rapport,  pages  78  et  79,  que  l’épidémie  de  choléra  de  1873 
s’est  d’abord  montrée  au  Havre,  et  qu’elle  a  gagné  Rouen,  puis 
Paris.  Il  y  a  certainement  un  peu  d’incertitude  au  sujet  des 
premières  atteintes  de  la  maladie  épidémique  dans  ces  trois 
villes;  mais  il  n’y  a  aucune  incertitude  pour  les  premiers 
décès  officiellement  constatés. . . 

«  Les  premiers  décès  avoués  sont  notés  au  Havre  du  1er  au 
5  août. 

'  «  Le  premier  décès  à  Rouen  ne  l’est  que  le  15  ou  le  16  août. 

«  Les  premiers  décès  constatés  à  Paris,  en  ville  et  dans  les 
hôpitaux,  ne  datent  que  des  premiers  jours  de  septembre. 

«  Il  y  a  donc  plus  qu’une  présomption  que  le  choléra  a 
gagné  du  Havre  à  Rouen  et  de  ces  deux  villes  à  Paris-  » 


Or,  pour  arriver  à  trouver  ainsi  un  temps  raisonnable  entre 
l’éclosion  de  l’épidémie  au  Havre  et  à  Rouen,  par  exemple,  et 
des  intervalles  à  peu  près  égaux  entre  le  terme  moyen  et  cha¬ 
cun  des  extrêmes,  il  a  fallu  que  M.  Woillez  négligeât  dans 
cette  conclusion,  d’une  part,  les  cas  de  choléra  non  mortels 
signalés  à  Rouen,  et,  d’une  autre  part,  les  décès  causés,  même 


chez  les  adultes,  par  des  affections  dénommées  diarrhées  ou 
cholérines. 

En  effet,  ainsi  qu’il  a  dû.le  reconnaître  lui-même  dans  un 
autre ‘passage  de  son  rapport  : 

«  La  diarrhée  a  régné-à  Rouen  depuis  la  fin  de  février  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’épidémie  de  choléra.  La  cholérine  vraie  et  in¬ 
tense  aurait  débuté  dans  les  derniers  jours  de  juillet,  et  elle  a 
sévi  également  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie  cholé¬ 
rique,  en  causant  cent  vingt-quatre  décès ,  dont  près  de  la  moitié 
se  rapportait  à  des  enfants  de  moins  de  cinq  ans.  » 

«  Le  premier  cas  de  choléra  épidémique  se  serait  déclaré , 
paraît-il,  le  4  août.  » 


-dÈTidennHèùtf  M.jWoiifezJi’a  pas  eu  l’intention  de  tromper 
ses,  Iqèteuss, rpuisqu.’iLsaf fi t. dëde  citëtolubmème  pour  infirmer 
ses  démonstrations.:;,  u  -mutiiol  «i  ' :  !ii- ,hj 

Mais  ce  qu’on  peut  lui  reprocher,  c’est  de  n’avoir  peüt-etre 
pas  apporté  toute  la  circonspection  nécessaire  dans  l’emploi 
des  méthodes  précises  d’apparence,  tels  que  les  procédés  gra¬ 
phiques  et  numériques.  C’est  ainsi  que,  sans  le  vouloir,  il  avait 
fourni  une  arme  puissante  à  M.  Guérin  par  une  carte  sur  laquelle 

il  teintait  en  rose  les  départements  atteints  de  diarrhée  choléri¬ 
forme,  et  en  noir  les  localités  où  sévissait  le  choléra  épidémi¬ 
que.  La  teinte  rose  couvrait  presque  partout  de  larges  zones 
tout  autour  des  points  noirs.  On  devait  donc  se  figurer,  d’après 
ce  tableau,  que  le  choléra  proprement  dit  était  bien  le  terme 
supérieur  d’une  série,  formée,  en  outre,  par  les  cholérines,  etc., 
puisque,  dans  dix  départements,  sur  un  total  de  douze,  il  se 
trouvait  vers  le  milieu  de  vastes  régions  occupées  par  d’autres 
affections  de  semblable  nature.  Or  il  paraît  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi.  Pour  recouvrir  tout  un  département  d'une  teinte  rose 
uniforme,  M.  Woillez  se  contentait  de  quelques  cas  de  diarrhées 
signalés  dans  un  seul  canton,  dans  un  seul  village,  souvent 
fort  loin  des  lieux  envahis  par  le  choléra.  4 

Ainsi  la  carte  qu’il  avait  tracée  ne  pouvait  prouver  absolu¬ 
ment  rien  ;  et  M.  Guérin  s’était  trompé  en  croyant  pouvoir  y 
trouver  un  appui  pour  sa  théorie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’exposé  de  cette  théorie,  réser¬ 
vant  ce  soin  à  l’éminent  auteur  lui-même. 

Après  M.  Jules  Guérin,  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  pour 
indiquer  en  quelques  mots  les  doutes,  les  incertitudes  qui  de¬ 
vaient  rester,  relativement  au  choléra,  dans  les  esprits  pourvus 
du  sens  philosophique. 

Déjà  l’année  dernière,  M.  Bouillaud  a  vu  dans  son  service 
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un  cas  de  choléra  qui,  en  dehors  de  toute  épidémie,  avait  abso¬ 
lument  l’aspect  du  choléra  épidémique.  Cette  année,  encore, 
un  fait  semblable  s’est  présenté  à  son  observation.  Tant  qu’on 
n’aura  pas  isolé  l’agent  cholérique,  le  germe  cholérique,  on 
ne  pourra  pas  espérer  d’arriver  à  la  certitude  sur  les  questions 
d’étiologie,  de  spontanéité  possible  ou  d’importation  néces¬ 
saire,  de  transmission,  de  contagiosité.  M.  Bouillaud  a  rappelé 
ce  qu’il  avait  écrit  en  4835  et  les  opinions  qui  régnaient  alors. 

Une  citation  d’auteur  allemand  a  fourni  à  M.  Briquet 
l’occasion  de  raconter  comment  le  choléra  s’était  plusieurs 
fois  endormi  durant  l’hiver  et  réveillé  durant  l’été  en  Alle¬ 
magne. 

Puis,  sur  la  demande  de  M.  Chauffard,  appuyée  par  le  plus 
grand  nombre  des  membres  présents,  la  discussion  a  été  close. 

Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  GüIBOUi. 

De  l’eczéma. 

Leçon  recueillie  par  M.  P.  Muzelier,  interne  du  service. 

Nos  dernières  leçons  ont  été  consacrées  à  l’étude  du  pso¬ 
riasis.  Dans  cette  étude,  nous  avons  passé  en  revue  successi¬ 
vement  les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  la  dartre 
sèche,  leur  évolution,  leur  durée,  leur  marche.  Nous  avons 
■  insisté  sur  les  récidives  de  la  maladie,  sur  les  rétrocessions 
viscérales  auxquelles  elle  peut  donner  lieu;  puis  nous  avons 
cherché  à  réunir  les  éléments  de  son  diagnostic,  en  nous  effor¬ 
çant  de  le  dégager  des  obscurités  et  des  causes  d’erreur  dont 
il  peut  être  entouré.  Cette  étude  a  fait  ressortir  à  nos  yeux  un 
fait  capital,  le  fait  de  la  chrônicitè  absolue  et  complète  ,  soit 
que  l’on  envisage  la  maladie  dans  sa  durée,  soit  qu’on  la  con¬ 
sidère  d'ândilaiformoiet  dansi  lWalutibh/'^fe  bès  lésions  cirfa- 
néesv.’Noùs  ••  avonsavuy  en  leffeiy  qü’ün  d  es  caraptères ,  principe ux 
du  psoriasis  est  la  lenteur  extrême  de  sa  marche  et  sa< ‘durée- 
en  q'uèlque  sorlè  indéfinie.  Noûs  avons  vu  aussi  que,  malgré 
ses  guérisons  temporaires,  cette  affection  est  vouée  à  des  réci¬ 
dives  presque  certaines,' qu’elle  devient  en  quelque  sorte  partie 
intégrante  de  celui  qui  en  est  atteint,  et  qu’elle  constitue  pour 
lui  comme  une  seconde  nature,  dont  il  ne  peut  être  débarrassé 
même  par  le  traitement  le  plus  rationnel.  Le  psoriasis  a  donc 
pleinement  justifié  à  nos  yeux,  pour  son  propre  compte,  le 
vers  célèbre  d’Ho'race  : 

Naturam  expellas  furcâ,  tandem  usque  recurret. 

Un  grand  fait  s’est  dégagé  encore  de  cette  étude  :  c'est  l’ab¬ 
sence  complète  de  phénomènes  inflammatoires  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie;  silencieux,  calme,  indolent,  le  psoria¬ 
sis  ne  détermine,  en  général,  ni  douleurs  ni  troubles  d’aucune 
sorte.  Et  c’est  seulement  dans  le  cas  où  il  gêne, par  sa  présence 
et  par  les  altérations  qu’il  détermine,  le  fonctionnement  des 
parties  sur  lesquelles  il  est  implanté,  qu’il  fait  trêve  à  son  indo¬ 
lence  habituelle.  Après  l’avoir  suivi  dans  sa  marche  et  dans  sa 
durée,  nous  avons  recherché  les  complications  dont  il  est 
susceptible  et  les  rétrocessions  viscérales  dont  il  peut  être 
l’origine,  nous  avons  reconnu  à  ces  complications  et  à  ces 
métastases  un  caractère  commun,  celui  de  la  chronicité: 
chronicité  dans  les  lésions  qui  n’appellent  ici  tuberculose  ni 
cancer ,  chronicité  dans  les  symptômes,  depuis  la  fièvre  qui  est 
une  fièvre  lente,  hectique  et  consomptive,  jusqu’à  la  diarrhée 
qui  prend  la  forme  d’un  catarrhe  chronique.  Nous  avons  mon¬ 
tré,  en  un  mot,  que  le  psoriasis  méritait  à  tous  égards  le  titre 
de  dartre  morte  que  lui  donnaient  les  anciens. 


Il  nous  paraît  intéressant  de  placer  aujourd’hui  en  regard  de 
cette  grande  figure  du  psoriasis,  une  autre  affection  qui  occupe, 
elle  aussi,  un  rang  élevé  dans  la  dermatologie. 

Cette  affection  c’est  Y  eczéma,  la  dartre  vive  des  auteurs 
anciens.  Quelle  différence  de  part 'et  d’autre  dans  les  caractères 
extérieurs  et  la  marche!  Dans  le  psoriasis,  la  peau  momifiée, 
sèche,  pétrifiée,  semblable  à  une  carapace  inerte,  atteinte  dans 
l’activité  secrétoire  de  ses  glandes  sudorales  et  sébacées,  frap¬ 
pée,  en  un  mot,  dans  tous  les  éléments  de  sa  vitalité,  nous  offrait 
l’image  parfaite  de  la  dartre  morte.  Dans  l’eczéma,  au  con¬ 
traire,  c’est  une  suractivité  vitale  excessive,  qui  se  manifeste 
du  côté  de  la  peau.  Cette  membrane  devient  le  siège  d’une 
sécrétipn  abondante  ;  elle  est  brûlante,  rouge,  tendue,  elle  pré¬ 
sente,  en  un  mot,  réunis  à  un  haut  degré,  les  caractères  de 
l’inflammation.  Dans  le  psoriasis,  les  complications  suivent  une 
marche  lente  et  chronique,  comme  l’affection  primitive  elle- 
même.  Dansl’eczéma,  les  métastases  sont  rapides  et  soudaines, 
remarquables  par  le  cachet  phlegmasique  qui  les  distingue. 

Reportons-nous  ici  à  l’histoire  de  l’eczéma  fluent.  Rappe¬ 
lons-nous  Facuité  et  l’évolution  rapide  des  manifestations 
répercussives  dans  cette  forme  de  l’eczéma.  Rappelons-nous 
sa  disparition  brusque,  coïncidant  avec  l’apparition  de  compli¬ 
cations  aiguës  toujours  graves,  souvent  mortelles.  Et  nous  au¬ 
rons  une  idée  de  l’importance  qu’il  faut  attacher  à  l’histoire 
des  métastases  de  l’eczéma.  C’est  dans  cet  ordre  de  faits  que  ' 
se  place  le  cas  suivant  observé  dernièrement  par  nous  :  un 
enfant  de  très-jeune  âge  fut  atteint  d’eczéma  affluent  du  côté 
des  oreilles  et  des  plis  inguinaux.  Cet  eczéma  vint  à  sécher 
subitement,  mais  au  moment  même  où  il  semblait  disparaître, 
survint  un  catarrhe  bronchique  suffocant,  qui  emporta  rapide- 
ment  le  malade.  De  pareils  faits  ne  sont  pas  rares  :  ilqse.ratta- 
ch'eni‘^céitè‘gràn(ié'  loi  d’a'nïagoruémé  et  de'  Baïâ&fcêmént  (jùi 
relie  entre  elles  les  muqueuses  el  la  peau.  Le  caractère  inflam¬ 
matoire  appartient  donc  à  l'eczéma,  et  c’est  là  surtout  cc  qui 
I  en  fait  une  affection  si1  ditTéFenié  du  psoriasis!'  '  V''/11'  P 
Nous  allons  maintenant  entrer  plus  avâM! nMëî8W 
cette  maladie,  de  ses  symptômes,  de  sa  marche,  de  sa  durée,  de 
ses  formes,  et  nous  terminerons  par  quelques  considérations 
relatives  à  sa  nature,  à  son  diagnostic  et  à  son  traitement. 

Le  mot  eczéma  vient  du  mot  grec  exeto,  qui  veut  dire,  je 
brûle.  Sauvages  désignait  cette  affection  sous  le  nom  de 
dartre' vive;  Alibert,  dans  son  langage  imagé,  l’appelait  herpes 
squamosus  madidans.  Définir  l’eczéma  n’est  pas  chose  facile, 
parce  que  cette  affection  présente  des  caractères  tellement 
variés,  des  formes  si  nombreuses,  des  aspects  si  différents  et 
une  manière  d’être  si  complexe  qu’il  est  difficile  d’en  donner 
une  idée  complète  dans  une  seule  définition.  M.  Bazin  et 
M.  Hardy  n’ont  point  échappé  à  cette  difficulté  :  le  premier  a 
donné  de  l’eczéma  une  définition  trop  longue.  Nous  vous  pro¬ 
posons  à  notre  tour  la  définition  suivante  qui  ale  mérite  d’em¬ 
brasser  dans  son  ampleur  les  caractères  principaux  de  la 
maladie. 

Définition.  —  L’eczéma  est  une  maladie  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  inflammatoire,  non  contagieuse,  à  forme  tantôt 
aiguë,  tantôt  chronique,  caractérisée  à  sa  période  d’état  par 
une  éruption  de  vésicules  transparentes,  petites,  confluentes, 
sans  durée,  se  produisant  habituellement  sur  une  surface  éry¬ 
thémateuse,  renfermant  un  liquide  clair,  séro- muqueux,  pou¬ 
vant  être  résorbé  localement,  épanché  le  plus  souvent  au  de¬ 
hors,  continuant  souvent  à  être  sécrété  pendant  un  temps 
considérable  par  les  surfaces  excoriées  que  les  vésicules  lais¬ 
sent  après  elles,  se  concrétant  en  croûtes  minces,  lesquelles, 
à  mesure  que  les  surfaces  exhalantes  se  dessèchent  et  se  cica- 
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irisent,  sont  remplacées  par  des  squames,  qui  sont  la  dernière 
lésion  de  l’eczéma  et  comme  l’annonce  de  sa  fin  prochaine. 
Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  l’eczéma'  occupe  le  premier 
rang  dans  la  pathologie  cutanée  :  c’est  une  affection  très-ré¬ 
pandue  et  qui  représente  à  elle  seule  le  tiers  environ  de  la 
masse  totale  des  affections  cutanées,  comme  l’ont  démontré 
les  recherches  statistiques  de  Devergie.  Elle-  est  de  tous  les 
sexes  et  de  tous  les  âges  et  peut  frapper  toutes  les  régions  du 
corps.  Légère  et  bénigne  dans  la  grande  majorité  de  cas,  elle 
peut  devenir  grave  lorsqu’elle  revêt  certaines  formes  :  dans  la 
forme  fluente \  en  raison  de  l’excessive  sécrétion  qu’elle  produit 
et  des  déperditions  incessantes  auxquelles  elle  soumet  les  ma¬ 
lades,  dans  la  forme  chronique,  à  cause  des  ulcérations  qu’elle 
détermine  et  des  altérations  profondes  qu’elle  amène  dans  la 
structure  de  la  peau.  L’eczéma  est  donc  à  tous  les  titres  une 
affection  intéressante  à  étudier.  Commençons  parla  suivre  dans 
l'évolution  de  ses  lésions  et  de  ses  symptômes. 

Il  y  a  lieu  de. distinguer  quatre  périodes  dans  la  marche  de 
l’eczéma  :  une  période  érythémateuse,  une  période  vêsiculeuse, 
une  période  d’ulcérations,  de  suintements  et  de  croûtes,  une 
période  de  dessiccation. 

Période  érythémateuse.  Le  plus  souvent  l’eczéma  débute  par 
une  congestion  érythémateuse,  accompagnée  d’une  sensation 
de  chaleur,  de  cuisson,  de  brûlure,  de  démangeaison  au  niveau 
des  surfaces  cutanées  atteintes.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  en 
même  temps  quelques  accidents  généraux,  malaise ,  céphalal¬ 
gie,  troubles  gastriques,  fièvre  légère.  La  surface  érythéma¬ 
teuse  perd  vite  son  aspect  lisse  et  uniforme  :  au  bout  d’un 
certain  nombre  d’heures,  elle  devient  inégale,  raboteuse  et  se 
couvre  de  granulations  vésiculeuses  très-petites,  semblables  à 
des  grains  de  millet,  tellement  exiguës  quelquefois  qu’on  ne 
peut  les  apercevoir  que  sous  certaines  incidences  de  lumière. 
Ces  vésicules,  confluentes,  petites,  transparentes,  élevées  sur 
un-fonds  rouge,  représentent  la  lésion  mère  de  l’eczéma  :  leur 
apparition  correspond  à  la  période  d’état  de  la  maladie  ;  elles 
sont  essentiellement  éphémères  et  fugaces,  essentiellement 
variables  dans  leurs  caractères  de  confluence,  de  ténuité  et 
d’implantation.  Pour  les  détruire,  il  suffit  delà  plus  petite 
cause  mécanique,  d’un  frottement,  d’une  légère  contusion. 
Exiles  disparaissent  en  général  au  bout  d’un  petit  nombre 
d’heures,  d’une  journée  tout  au  plus. 

Les  symptômes  de  la  période  d’état  sont  à  peu  de  chose  près 
les  mêmes  que  ceux  de  la  période  du  début  :  dans  cette  se¬ 
conde  période  comme  dans  la  première,  la  peau  est  tendue, 
luisante,  rouge,  douloureuse,  l’état  général  peut  offrir  aussi 
quelques  troubles  assez  prononcés.  Ces  symptômes  précèdent 
l’entrée  en  scène  de  la  troisième  période. 

.  Dans  cette  troisième  période,  l’aspect  des  surfaces  malades 
se  modifie,  par  suite  de  l’évolution  des  vésicules,  évolution  qui 
peut  se  faire  de  deux  manières  différentes.  Dans  un  premier 
cas,  les  choses  se  passent  de  la  façon  suivante  :  les  vésicules 
'  se  flétrissent,  s’affaissent  et  disparaissent  par  suite  de  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  qu’elles  contenaient,  en  laissant  derrière  elles 
un.épiderme  flétri  et  désormais  inutile,  qui  est  destiné  à  être 
bientôt  éliminé  ;  puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  la  rougeur  et  la 
congestion  s’effacent,  les  surfaces  atteintes  reprennent  leur 
état  normal,  c’est  là  un  mode  de  terminaison  rare,  exception¬ 
nel  même,  dans  l’eczéma. 

Voici  comment  les  choses  sé  passent  le  plus  souvent.  Quel¬ 
ques  heures  après  leur  apparition,  les  vésicules  se  crèvent  et 
donnent  issue  à  un  liquide  transparent,  incolore,  -  de  consis¬ 
tance  gommeuse,, qui  s’étale  sur  la  peau  et  y  forme  une  couche 
humide  et  visqueuse  :  à  la  place  qu’elles  occupaient  existent 


des  ulcérations  très-superficielles,  petites,  irrégulières  dans 
leurs  contours,  circonscrites  par  des  bords  taillés  en  biseau  et 
baignées  dans  toute  leur  étendue  par  un  liquide  transparent, 
visqueux,  semblable  à  une  solution  de  gomme  arabique,  em¬ 
pesant  le  linge  comme  la  liqueur  spermatique.  Abandonné  au 
contact  de  l’air,  ce  liquide  se  concrète,  se  mélange  aux  débris 
épidermiques  et  forme  des  croûtes  minces,  aplaties,  lamelleuses, 
humides,  d’un  blanc  plus  ou  moins  jaunâtre.  Ces  croûtes  se 
reforment  à  mesure  qu’elles  se  détachent  et  se  reproduisent  en 
quelque  sorte  indéfiniment,  lorsque  la  sécrétion  morbide  est 
t  rès-abondante  et  lorsqu’elle  continue  après  la  disparition  des 
vésicules.  Quand  cette  sécrétion  est  modérée,  quand  elle  s’ar¬ 
rête  à  la  fin  de  la  période  vêsiculeuse ,  les  choses  se  passent 
alors  différemment  :  les  croûtes  ne  se  reproduisent  pas,  mais 
ell  es  restent  à  la  place  où  elles  se  sont  formées  et  couvrent  de 
1  eur  abri  protecteur  le  travail  de  cicatrisation  qui  s’empare  des 
surfaces  ulcérées.  Tels  sont  les  phénomènes'  qui  caractérisent 
la  troisième  période  de  l’eczéma. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  période,  la  suractivité  mor¬ 
bide  qui  dominait  la  scène  dans  les  premières  périodes  s’éteint 
progressivement  :  la  sécrétion  humide  cesse  absolument,  elle 
est  remplacée  par  la  sécrétion  sous  forme  desquames  de  l’épi¬ 
derme  qui  n’est  point  encore  assez  sain  pour  rester  appliqué 
définitivement  sur  le  derme.  Ces  squames  sont  foliacées,  lamel¬ 
leuses,  d’un  blanc  jaunâtre;  elles  se  détachent  facilement  et 
deviennent,  à  mesure  que  la  maladie  approche  de  la  guérison 
définitive,  de  moins  en  moins  larges,  de-  moins  en  moins 
épaisses,  de  plus  en  plus  rares,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elles  dis¬ 
paraissent  complètement  d’une  surface  épidermique  désor¬ 
mais  saine  et  durable.  La  durée  de  l’eczéma  est  variable,  c’est 
ce  que -nous  avait  fait  pressentir,  du  reste,  l’étude  de  ses  divers 
modes  de  terminaison  ;  mais,  si  longue  que  cette  durée  puisse 
être,  elle  ne  change  rien  au  caractère  anatomique  de  la  mala¬ 
die, qui  reste  limitée  aux  couches  superficielles  du  derme  et, 
conséquemment,  n’entraîne  point  la  formation  de  cicatrices. 
Les  modifications  que  l’eczéma  entraîne  à  sa  suite  dans  le 
tissu  de  la  peau,  lorsqu’il  a  suivi  une  marche  chronique,  sont 
des  modifications  dans  les  propriétés  physiques  de  cette  mem¬ 
brane,  dans  son  épaisseur,  dans  sa  coloration,  dans  son  élas¬ 
ticité,  dans  sa  résistance.  Nous  nous  expliquons  ainsi  pour¬ 
quoi,  à  la  suite  de  l’eczéma  chronique,  la  peau  reste  tendue  et 
amincie,  et  pourquoi  elle  ne  représente  plus  qu’une  sorte  de 
pellicule  d’une  ténuité  extrême,  d’une  coloration  brillante, 
rougeâtre,  à  reflets  métalliques,  comme  vernissée,  et  donnant 
au  toucher,  outre  la  sensation  d’une  excessive  minceur,  celle 
d’une  surface  satinée.  Nous  nous  expliquons  eneore,  par  cette 
perte 'd’élasticité  ét  de  résistance,  l’impuissance  où  elle  sera 
dé  sormais  de  protéger  efficacement  les  parties  qu’elle  recouvre. 
Cette  altération  profonde  dans  les  propriétés  de  la  peau  nous 
rend  compte  aussi  de  la  fréquence  des  engorgements  circu¬ 
latoires  et  de  la  tendance  aux  ulcérations  que  l’on  rencontre  en 
pareil  cas.  C’est  surtout  aux  membres  inférieurs  que  se  trou¬ 
vent  réunies,  à  un  haut  degré,  les  conditions  fâcheuses  qui  ren¬ 
dent  particulièrement  grave  le  pronostic  de  V eczéma  chronique. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Hernie  crurale  étranglée.  -  Opération  le  dixième  jour 
in  extremis.  —  Guérison. 

Par  M.  Liégeard,  de  Bellème  (Orné). 

Le  1er  août,  à  2  heures  du  matin,  je  suis  appelé  en  toute 
hâte  auprès  de  J\iUo  C...,  cuisinière,  âgée  de  trente-six  ans. 
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En  l’absence  de  ses  maîtres,  cette  fille  avait  été  prise,  dans 
la  matinée  dn  22  juillet,  après  un  travail  pénible,  de  coliques 
et  de  vomissements  qui  l’avaient  forcée  de  s’aliter. 

Par  une  négligence  incroyable,  mais  explicable  jusqu’à  un 
certain  point  par  l’état  d’isolement  dans  lequel  elle  se  trouvait, 
ses  maîtres  étant  en  voyage,  cette  fille  endura  pendant  neuf 
jours  des  souffrances  inouïes,  sans  faire  appeler  un  médecin. 
Une  voisine,  qui  s’était  constituée  sa  garde-malade,  lui  donnait 
du  bouillon  froid,  qu’elle  rendait  invariablement  quelques 
minutes  après  son  ingestion.  Pendant  tout  ce  temps,  absence 
complète  de  garde-robes  et  urines  très-rares. 

Je  trouve  la  malade  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
membres  froids,  front  baigné  de  sueur,  faciès  grippé  ,  pouls 
misérable  à  140-144,  voix  à  peu  près  éteinte ,  comme  dans 
la  période  algide  du  choléra  ;  le  ventre  énormément  ballonné, 
très -douloureux  au  moindre  contact. 

Tout  ce  cortège  de  symptômes  si  graves  s’explique  par 
l’existence  d’une  hernie  crurale  gauche,  de  la  grosseur  d’une 
mandarine,  très-dure  et  irréductible.  Après  quelques  tenta¬ 
tives  de  taxis  restées  infructueuses,  je  fais  d’urgence  appeler 
mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Jousset,  qui  juge  comme 
moi  la  situation  désespérée.  Cependant,  comme  ressource 
suprême,  je  propose  l’opération  in  extremis;  la  malade  prend, 
par  intervalles,  une  cuillerée  à  café  de  malaga. 

Quand  nous  revenons  à  sept  heures  du  matin,  elle  paraît  si 
épuisée  que  nous  n’osons  recourir  au  chloroforme.  Le  lit  est 
approché  de  la  fenêtre,  et,  avec  les  plus  grandes  précautions, 
je  procède  à  la  kélotomie,  recommandant  à  mon  confrère  de 
se  rendre  bien  compte  de  l’état  du  pouls.  Après  l’incision  des 
téguments,  j’arrive  sur  l’intestin,  recouvert  du  feuillet  périto¬ 
néal  injecté  et  distendu  par  de  la  sérosité  ;  les  anses  intestina¬ 
les  étranerlées  ont  un  aspect,  violacé,  sans  taches  noirâtres  pour¬ 
tant;  elles  sont  maintenues  par  des  adhérences  très-solides 
(nous  sommes  au  dixième  jour  de  l’étranglement) ,  qu’il  faut 
rompre  peu  à  peu  avec  le  doigt  et  la  sonde  cannelée,  ce  qui 
rend  l’opération  très-longue  et  très-laborieuse.  Après  vingt 
minutes  d’efforts  qui  m’ont  paru  un  siècle,  tant  mon  angoisse 
est  grande,  j’arrive  sur  le  collet  du  sac,  que  je  débride  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  ainsi  que  le  ligament  de  Gimbernat ,  à  l’aide 
du  bistouri  boutonné. 

Une  portion  d’intestin  est  alors  tirée  au  dehors  pour  nous 
assurer  de  son  état.  Chose  remarquable,  l’intestin  n’est  point 
sphacélé,  après  un 'si  long  étranglement,  et  on  le  fait  rentrer 
facilement. 

Pansement  simple  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  frictions  éner¬ 
giques  avec  des  flanelles  chaudes  sur  les  membres  de  la  malade, 
bouteilles  d’eau  chaude  aux  pieds,  potion  cordiale  au  malaga. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  le  pouls  s’est  sensiblement  re¬ 
levé,  faciès  meilleur,  quelques  cuillerées  de  bouillon  chaud 
sont  avalées  et  supportées. 

Vers  midi,  un  lavement  purgatif  procure  des  garde-robes 
très-copieuses,  d’une  grande  fétidité,  le  ventre  s’affaisse  sen¬ 
siblement. 

Prescription  :  vin  vieux,  bouillons,  frictions  surtout  le  corps 
pour  entretenir  la  chaleur.  - 

.  Le  soir,  pouls  plein  à  420,  respiration  ample,  peau  chaude, 
pommettes  colorées  ;  la  malade  demande  un  potage,  qu’elle 
prend  avec  plaisir. 

Nuit  assez  bonne,  sommeil  calme. 

Le  lendemain  matin,  20  grammes  d’huile  de  ricin  provoquent 
plusieurs  selles  ;  pouls  112-116,  chaleur  modéré  g,  ventre  af¬ 
faissé  et  indolore;  la  plaie  a  très-bon  aspect. 

Prescription  :  bouillon,  potages,  vin  de  Bordeaux. 


Aucune  complication  n’est  venue  entraver  la  convalescence. 
Quinze  jours  après,  l’opérée  peut  rester  levée  plusieurs  heures 
assise  dans  un  fauteuil  ;  la  plaie  a  très-bonne  mine  et  marche 
vers  une  cicatrisation  rapide  ;  l’appétit  est  excellent,  et  l’intes¬ 
tin  fonctionne  bien.  Quinze  jours  plus  tard ,  la  guérison  est 
achevée,  et  M“?  C...  va  passer  un  mois  à  la  campagne. 

Elle  en  revient  avec  un  teint  frais,  coloré,  et  reprend  ses 
occupations  qu’elle  n’a  pas  interrompues  depuis  lors.  Ce  fait 
nous  a  paru  digne  d’être  signalé  à  l’attention  des  praticiens  de 
la  campagne,  ne  fût-ce  qu’à  titre  d’encouragement  à  tenter 
l’opération,  même  dans  les  cas  en  apparénce  les  plus  déses¬ 
pérés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  août  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE  . 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  envoie  l’ampliatioD  d’un 
décret  par  lequel  l’Académie  est  autorisée  à  accepter  le  legs  du  très- 
regretté  Gerdy  (4,500  francs). 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Aca¬ 
démie  le  compte  rendu  des  maladies  observées  dans  le  département 
de  l’Ardèche  pendant  l’année  1874  (commission  des  épidémies). 

M.  le  ministre  transmet  également  à  l’Académie  la  demande 
d’exploitation  de  nouvelles  sources  situées  à  Vais  (commission- des 
eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Glénard  (de  Lyon),  récem¬ 
ment  élu  membre  correspondant; 

2°  Une  lettre  de  M.  Lucien  Demorarez  Sarmento  (de  Rio  Janeiro), 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger  (commission 
des  correspondants  étrangers); 

3°  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Épidémie  de  typhus  de  Rouizan, 
et  typhus  endémique  du  Finistère,  par  M.  le  docteur  Gestin,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine  à  Brest  (commission  des  épidémies). 

4°  Une  note  de  MM.  Ducom  et  Burcq  intitulée  :  De  l’action  des 
sels  solubles  de  cuivre  sur  les  animaux.  En  voici  le  résumé  : 

«  Les  sels  solubles  de  cuivre  (l’acétate  neutre,  le  sulfate  et  le  chlo¬ 
rure  double  de  cuivre  et  d’ammonium)  donnés  aux  chiens  en  poudre 
dissimulée  dans  des  boulettes  de  viande  crue  hachée,  dans  des  frag¬ 
ments  de  viande  cuite,  dans  du  pain  azyme  enrobé  de  viande,1  etc., 
progressivement  depuis  la  dose  de  10  centigrammes  jusqu’à  celle  de 
1  gramme  par  jour,  sont  tolérés  facilement  et  n’amènent,  en  général, 
aucun  accident.  Lorsqu’on  dépasse  la  dose  de  1  gramme,  et  qu’on 
l’élève  à  deux,  trois  et  quatre  grammes,  les  chiens  sont  encore 
bien  portants  et  mangent  toujours  bien  leur  pâtée;  mais  le  plus 
souvent,  au  bout  d’une  heure  ou  deux,  ils  en  vomissent  une  part 
plus  ou  moins  grande.  On  peut  néanmoins  continuer,  dans  ces 
conditions,  à  leur  faire  prendre  2,  3  et  4  grammes  de  sel  de  cuivre 
par  jour  (deux  de  ces.  animaux  encore  en  cours  d’expérience,  aux¬ 
quels  l’énorme  dose  dé  4  grammes  de  vert-de-gris  a  été  plusieurs 
fois  administrée,  n’ont  rien  perdu  à  cette  heure,  lor  août,  ni  de  leur 
entrain,  ni  de  leur  appétit);  mais  il  arrive  un  moment  où  les  sujets 
mis  en  expérience  refusent  obstinément  les  aliments  cuivrés  d’abord, 
puis  ceux  même  qui  ne  le  sont  pas.  Ils  maigrissent  alors  rapide¬ 
ment  et  finissent  par  succomber.  Dans  un  mémoire  in  extenso  seront 
donnés  tous  les  détails  des  autopsies  et  analyses  des  viscères.  » 

PRÉSENTATIONS 

m.  hérard  présente  à  l’Académie  une  observation  de  mons¬ 
truosité  recueillie  parM.  le  docteur  Pasquet-Labroue ,  de  Charroux 
(Vienne),  chez  une  femme  de  sa  clientèle,  récemment  accouchée. 

Dans  ce  fait  intéressant  et  rare,  il  s’agit  de  deux  enfants  du  sexe 
masculin,  de  grosseur  moyenne,  paraissant  bien  constitués  et  unis 
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étroitement,  non  pas  par  la  région  dorsale ,  comme  les  sœurs  Millie- 
Christine,mais  par  la  partie  antérieure  du  corps.;  Les  deux  têtes  et  les 
deux  cous,  de  même  volume,  étaient  complètement  libres,  ainsi  que 
les  deux  bras  et  les  deux  membres  inférieurs  de  chaque  sujet  :  les 
deux  troncs  étaient  indépendants  dans  toute  leur  partie  postérieure. 
Les  organes  génitaux  étaient  également  bien  conformés.  L’autopsie 
démontra  l’absence  du  sternum  et  la  réunion  en  une  seule  des  deux 
cavités  thoraciques  et  des  deux, cavités  abdominales.  La  cavité  tho¬ 
racique  contenait  quatre  poumons  normaux,  mais  un  seul  péricarde 
enveloppait  les  deux  cœurs,' étroitement  unis,  de  telle  sorte  qu’il  fut 
impossible  de  les  séparer  sans  entamer  la  substance  même  de  l’or¬ 
gane,  bien  qu’il  y  eût  une  ligne  de  démarcation  assez  apparente. 
Un  seul  diaphragme  séparait  le  thorax  de  l’abdomen.  En  ouvrant 
la  cavité  abdominale,  on  trouvait  un  foie  unique,  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal,  et  une  seule  vésicule  biliaire.  Il  existait  deux 
œsophages  venant  s’ouvrir  par  deux  orifices  distincts  dans  un  esto¬ 
mac  unique,  d’où,  par  deux  orifices  également  distincts,  partaient 
deux  appareils  intestinaux  complets  allant  aboutir  chacun  à  un  anus 
perforé.  On  trouvait  quatre  reins  et  deux  rates,  dont  le  volume  et  la 
situation  n’offraient  rien  de  particulier. 

Je  n’insisterai  pas,  dit  M.  Hérard,  sur  les  autres  détails  de  ce  cas 
curieux.  On  comprend  sans  peine  quelles  difficultés  a  dû  présenter 
l’expulsion  de  ce  monstre.  Ce  n’est  qu’après  avoir  opéré  la  cranioto¬ 
mie  de  l’un  des  deux  enfants  que  M.  le  docteur  Pasquet-Labroue, 
assisté  d’un  de  ses  confrères,  M.  Chevrier,  a  pu  terminer  heureuse¬ 
ment  l’accouchement.  J’ajouterai  que  la  femme  avait  eu  antérieure¬ 
ment  neuf  enfants  tous  vivants  et  bien  portants. 

m.  dolbeau  présente  les  trois  brochures  suivantes  :  1°  Des  in¬ 
dications  et  contre-indications  de  l’hydrothérapie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Leroy-Dupré  ;  2°  Du  scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle 
ou  temporaire ,  par  M.  le  docteur  Dianoux;  3°  De  l’état  de  la 
lilhotritie  ■ périnéale  tant  en  France  qu’à  l’étranger ;  —  De  la 
réduction  de  luxations  de  la  cuisse  par  la  flexion  combinée  â 
la  flexion  du  membre,  —  De  la  suture  osseuse  dans  le  traitement 
des  pseudarthroses  de  l’humérus.  Ces  trois  brochures  sont  de  M .  le 
professeur  Dolbeau. 

m.  bouley  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Burggraeve,  pro¬ 
fesseur  émérite  de  l’université  de  Gand,  le  5°  volume  de  ses  Œu¬ 
vres  médico-chirurgicales. 

m.  broca  présente,  au  nom  de  l' Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  le  compte  rendu  de  la  troisième  session 
de  cette  association,  tenue  à  Lille  en  1874. 

PRÉSENTATION  D  INSTRUMENT 

m.  gosselin  présente  au  nom  de  M.  Dumontpallier,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  un  anneau-pessaire  qui  n’est  qu’une  modi¬ 
fication  de  celui  de  M.  Meigs,  de  Philadelphie. 

Ce  pessaire-anneau  est  composé  de  plusieurs  spirales  d’un  ressort 
de  montre,  très-souple  et  très-élastique,  dont  les  extrémités  sont 


retenues  par  un  fil  métallique  circulaire,  lequel  permet  un  certain 
jeu  aux  deux  extrémités  du  ressort;  de  plus  les  tours  des  spirales, 
au  milieu  de  leur  course,  sont  maintenus  dans  le  même  plan  par  un 
petit  anneau  mobile  qui  laisse  à  chaque  spirale  son  indépendance. 
De  la  sorte  nous  avons  obtenu  un  anneau-pessaire  d’une  très-grande 
Souplesse  et  qui,  quelque'  forme  qu’on  lui  donne  par  la  pression, 
revient  toujours  à  sa  forme  circulaire  primitive.  Il  résulte  de  cette 


disposition  que  l’anneau  peut  être  introduit  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  De  plus,  lorsqu’il  a  été  mis  en  place,  sa  souplesse  lui  permet 
de  se  modeler  sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport.  11 
ne  peut  donc  être  une  cause  de  gêne  pour  le  rectum  ou  pour  le 
bas-fond  et  le  col  de  la  vessie.  La  souplesse  de  cet  anneau  lui  permet 
aussi  de  changer  passagèrement  de  forme,  sur  l’un  ou  l’autre  des 
points  de  sa  circonférence  -,  mais  son  élasticité  lui  rend  sa  forme 
circulaire  aussitôt  que  la  pression  périphérique  a  disparu.  Cette 
pression  périphérique  varie  à  l’infini  suivant  l’état  de  vacuité  ou 
de  réplétion  des  réservoirs  du  petit  bassin  et  suivants  les  différents 
mouvements  des  malades. 

m.  le  président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  d’un  de  ses  membres  les  plus 
"âgés,  M.  le  docteur  Desportes,  de  la  section  d’histoire  naturelle  et 
de  thérapeutique.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  mardi.  Le 
bureau  de  l’Académie  y  assistait,  et  M.  Chatin,  vice -président,  a 
prononcé  un  discours  improvisé. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

(Voir  le  Premier-Paris .  ) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  22  mai  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

m.  roRGET  termine  la  lecture  de  son  discours  : 

Les  arguments  du  rapport  sont  les  suivants  : 

1°  L’union  fait  la  force. 

Cette,  maxime  est  vraie,  mais  elle  s’applique  aux  faibles,  aux  êtres 
souffrants,  débilités  ;  pour  eux,  il  y  a  avantage  à  l’invoquer.  C’est  une 
condition  de  salut  et  d’existence. 

Mais  cette  maxime  se  retourne  contre  le  rapport,  si  je  l’applique 
à  la  Société  de  médecine,  d’une  robuste  constitution,  munie  d’or¬ 
ganes  fonctionnant  bien,  et  c’est  sous  Je  bénéfice  de  votre  maxime  : 
L’union  fait  la  force,  que  je  me  place  en  disant  à  mes  collègues:  soyez 
unis,  serrez  vos  rangs,  ne  les  ouvrez  qu’à  bon  escient,  et  pour  y 
recevoir  des  membres  nouveaux  individuellement,  après  épreuve  et 
examen  identiques  à  ceux  que  vous  avez  subis  vous-mêmes. 

Mais,  me  dira-t-on,  vous  agissez  en  égoïste,  vous  êtes  solide,  ro¬ 
buste,  et  vous  repoussez  non  pas  des  frères,  mais  pour  me  servir 
du  langage  sentimental  du  rapporteur,  deux  sœurs  qui  sont  intéres¬ 
santes  par  leur  situation.  D’abord  ces  sœurs  ne  nous  ont  rien  de¬ 
mandé,  et  je  crains  bien  qu’en  allant  au  devant  d’elles,  vous  en  soyez 
pour  vos  frais,  et  qu’elles  ne  repoussent  vos  avances;  l’une  surtout, 
fière  à  bon  droit  de  tenir  son  origine  de  l’immortel  Bichat  et 
décidée  à  lui  rester  fidèle. 

Passons  à  un  autre  argument  tiré  de  l’avantage  qu’offre  le  nom¬ 
bre  des  membres. 

M.  le  rapporteur  nous  a  fait  un  tableau  attristant  de  ces  sociétés 
d’où  les  membres  se  détachent  un  à  un,  si  bien  qu’elles  peuvent  voir 
le  combat  cesser  faute  de  combattants. 

Dieu  merci,  toujours  uniquement  préoccupé  de  la  Société  de 
médecine,  ce  n’est  pas  à  elle  que  le  tableau  s’applique.  Ici  l’on  n’est 
pas  condamné,  que  je  sache,  à  parler  devant  les  banquettes  vides;  le 
nombre  des  assistants  est  égal,  j’en  ai  fait  le  rapprochement,  à  celui 
des  membres  assidus  aux  séances  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  à  laquelle  vous  faites  pour  ainsi  dire  pendant  dans  l’ordre 
de  la  médecine,  et  ce  n’est  point  par  défaut  d’auditoire  que  l’intérêt 
des  séances  ne  se  soutient  pas  toujours  au  même  degré;  c’est  la  loi 
commune.  En  fait  de  nombre,  je  crois  qu’on  peut  dire  des  membres 
d’une  société  ce  que  l’on  répète  avec  raison  depuis  longtemps  des 
œuvres  médicales  :  Non  numerandæ  sed  perpendendæ. 

C’est  ce  qu’avait  compris  un  groupe  intelligent  de  l’Académie  qui, 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  août. 
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contrairement  à  ce  qu’on  vous  propose,  avait  fait  une  tentative  ayant 
pour  but  de  réduire  le  chiffre  de  ses  membres. 

En  faveur  de  l’importance  du  plus  grand  nombre  pour  une  société 
de  médecine,  M.  le  rapporteur  fait  valoir  cet  autre  argument,  à  savoir 
que  la  société  ne  peut  remplir  complètement  sa  mission  que  si  cha¬ 
que  spécialité  même  y  est  représentée.  Eh  bien,  si  je  regarde  autour 
de  moi,  je  vois  assis  sur  les  fauteuils  de  la  société  des  hommes  qui, 
par  leurs  travaux  et  les  distinctions  académiques  qu’ils  leur  ont 
méritées,  répondent  au  désir  de  M.  le  rapporteur,  et  je  né  vois  pas 
qu’il  y  ait  à  ce  point  de  vue  une  lacune  à  remplir  parmi  nous. 

Je  me  bornerai,  messieurs,  à  cet  exposé-,  qui  a  pour  objet  de  vous 
démontrer  qu’il  n'y  a  pour  la  Société  de  médecine  ni  opportunité  ni 
utilité  à  changer  les  conditions  de  son  existence;  qu’elle  s’exposerait 
en  entrant  dans  la  voie  que  l’on  ouvre  devant  elle  à  courir  des 
hasards  qui  ne- pourraient  que  la  diminuer,  s’ils  ne  l’effaçaient  com- 
plétemént. 

Permettez-moi  de  vous  '  répéter,  et  c’est  par  cette  citation  que  je 
terminerai,  ce  qu’écrivait  il  y  a  quelques  années  notre  très-aimé 
secrétaire  général  Bois  de  Loury  dans  la  préface  de.  votre  premier 
fascicule  :  «  Malgré  la  perte  des  prérogatives  officielles  qui  lui  étaient 
dévolues  durant  les  vingt  premières  années  de  son  existence,  la 
Société  de  médecine  en  appelant  dans  son  sein  les  praticiens  qui 
ont  donné  des  gages  de  savoir  et  de  moralité,  n’a  rien  perdu  de  son 
importance  scientifique  dans  les  diverses  questions  de  science  et  de 
pratique  dont  le  corps  médical  s’est  préoccupé.  » 

Rappelez-vous  enfin,  messieurs,  au  moment  de  décider  par  votre 
vote  de  l’avenir  de  la.  Société  de  médecine  de  Paris,  que  les  nombreux 
et  distingués  collègues  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  brigué 
vos  suffrages  et  sont  venus  grossir  vos  rangs,  vous  ont  prouvé  qu’être 
digne  de  se  présenter  dans  votre  compagnie  est  toujours  un  sujet 
d’émulation  pour  les  jeunes  praticiens,  qui  savent  que  l’impulsion 
scientifique  s’y  est  conservée  comme  à  son  origine,  et  que  les  traditions 
d’honorabilité  professionnelle  et  de  moralité  dans  l’art  se  perpétuent 
au  sein  de  cette  société,  qui,  arrivée  à  la  quatre-vingtième  année  de 
sa  fondation,  conserve  sa  verdeur  native,  que  vous  transmettrez  àvos 
successeurs,  et  ceux-là  aux  générations  qui  la  suivront. 

Je  vote  contre  les  conclusions  de  la  commission. 

DISCUSSION 

m.  mercier.  La  proposition  de  M.  Motet  ne  me  semble  pas  admis¬ 
sible.  Il  s’agit  naturellement  d’admettre  aussi  bien  les  fonds  pécu¬ 
niaires  que  scientifiques.  Or  les  membres  qui  resteront  fidèles  à 
leur  société  resteront  aussi  propriétaire  de  leur  avoir,  n’y  en  eût-il 

q  m.  dénier.  Il  y  a  quatre  ans,  quand  nous  avons  songé  à  la  fusion, 
nous  étions  bien  loin  d’être  dans  une  situation  aussi  florissante  qu’au- 
jourd’hui.  Je  me  rallie  entièrement  à' la  pensée  généreuse  qui  a  dicté 
la  proposition,  mais  je  ne  pense  pas  -que  celle-ci  arrive  dans  uu 
moment  opportun. 

Je  crois  que  l’amendement  de  M.  Motet  est  impraticable. 

Enfin  l’observation  de  M.  Mercier  est  considérable,  un  seul  mem¬ 
bre  suffirait  pour  empêcher  de  passer  à  la  société  générale  les  fonds 
des  autres  sociétés.  Je  suis  tout  à  fait-de  l’avis  de  M.  Forget  et  ne 
crois  pas  que  ce  soit  le  nombre  qui  puisse  augmenter  lavaleur  d’une 
société. 

ai. -de  ranse.M.  Forget,  en  se  taxant  lui-même  d’égoïsme, me  per¬ 
mettra  de  lui  dire  que  «nous  nous  sommes  élevés  jusqu’à  l’intérêt 
général  professionnel,  et  aujourd’hui  nous  nous  demandons  si  nous 
ne  devons  pas  désirer  la  fusion  pour  rendre  service  à  d’autres  socié¬ 
tés.  M.  Forget  nous  dit  aussi  que  la  qualité  vaut  vieux  que  le  nombre. 
Mais,  dans  le  cas  actuel,  nous  gagnerons  en  nombre  sans  perdre  en 
qualité.  De  plus,  le  nom  de  la  société  générale  resterait  la  .nôtre 
parce  que  nous  avons  pour  nous  l’ancienneté  d’abord,  parce  que 
l’idée  de  fusion  vient  de  chez  nous. 

En  ce  qui  touche  l’amendement  de  M.  Motet,  je  pense  exactement 
comme  MM.  Luriier  et  Mercier. 

m.  de  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  c’est- 
à-dire  «  l’adoption  en  principe  de  la  fusion  entre  la  Société  de 
1  médecine  de  Paris  et  certaines  sociétés  médicales  », 


Le  déjpouillement  du  scrutin  donne  les  résultats  suivants. 


Sur  27  bulletins  : 

Pour  l’adoption .  7 

Contre  l’ad option .  18 

Bulletins  blancs .  2 

Total . 27 


La  séance  estlevée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Gillebert  Dhercouet  fils. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1.878. 

211.  Troy.  De  l’amputation  de  la  jambe  par  le  procédé  de  M.  le 
professeur  Sédillot.  Nouvelles  modifications. 

212.  Dumonteil-Grampré.  De  l’abcès  sous-lingual. 

213.  Delacoü.  De  la  pleurésie  aréolaire  et  de  l’infiltration  œdéma¬ 
teuse  des  fausses  membranes  pleurales. 

214.  Chautemps.  Des  hémorrhagies  dans  la  cirrhose  du  foie. 

218.  Loiseaux.  Cancer  latent  de  l’estomac. 

216.  Richardin.  Considérations  sur  le  milieu  nosocomial. 

217.  Serre.  Contribution  à  l’histoire  des  hémorrhagies  puerpérales 
secondaires. 

21  fi.  Magon.  De  la  torsion  des  artères. 

.  219.  De  Fonmartin.  De  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  la  per¬ 
sistance  des  positions  occipito-postérieures. 

220.  Brindel.  Étude  sur  les  luxations  sus-acromiales  de  la  cla¬ 
vicule. 

221 .  O’Neill.  Quelques  considérations  sur  l’emploi  de  la  compres¬ 
sion  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  chirurgicaux. 

222.  L  asbats.  Diagnostic  différentiel  des  vertiges. 

223.  Sauvé.  Des  moyens  de  prévenir  l’infection  purulente. 

224.  Mo nart.  Considérations  sur  l’adénite  cervicale  chez  les 
soldats. 

228.  Grau  y  O’donnell.  Des  lésions  non  spécifiques  du  mamelon 
pendant  l’allaitement. 

226.  Cadiat.  Étude  sur  l’anatomie  normale  et  les  tumeurs  du  sein 
chez  la  femme. 

227.  Morice.  Delà  dengue  (fièvre  éruptive  des  pays  chauds)  et  de 
sa  distribution  géographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1er  janvier  1876, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  divils  de  Paris,  aura  lieu  le  jeudi  7  oc¬ 
tobre,  à  quatre  heures  précises  dans  l’amphithéâtre  de  l’administra¬ 
tion  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront, 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  mercredi  8  septembre  jusqu’au  samedi  28  du  même 
mois  inclusivement. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  suivre. 

Dispositions  réglementaires.  Pour  les  places  d’élèves,  les  étrangers 
peuvent  concourir  et  obtenir  des  nominations,  en  satisfaisant  aux 
conditions  exigées. 

Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  ouvert  pour  les  places 
d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  et  vingt-six 
ans  au  plus. 

Toutefois  l’élève  qui  atteindrait  vingt-six  ans  avant  l’expiration  de 
ses  fonctions  peut,  si  sa  conduite  n’a  donné  lieu  à  aucune  plainte, 
être  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l’externat,  et,  si  les 
épreuves  de  concours  lui  sont  favorables,  être  prorogé  dans  sa  fonc- 
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tion  d’externe  jusqu’à  vingt-huit  ans,  de  telle  sorte  qu’il  puisse  con¬ 
server  la  faculté  de  se  présenter  au  concours  de  l’internat  jusqu’à  la 
limite  d’âge  fixée  par  le  règlement. 

Il  doit  produire  : 

1»  Son  acte  de  naissance; 

2°  Un  certificat  de  vaccine  ; 

3»  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  il  est  domicilié  ; 

4»  Le  certificat  d’une  inscription  au  moins  à  l’une  des  facultés  de 
médecine. 

Néanmoins  les  étudiants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir  pro¬ 
duire  encore  ce  dernier,  certificat  seront  inscrits'provisoirement,  sous 
la  réserve  de  justifier  delà  possession  d’une  inscription  avant  la 
clôture  du  concours.. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obtenir 
leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre 
ouvert  à  cet  effet,  vingt-cinq  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du 
concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés,  devront  de¬ 
mander  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
affiches, pour  la  clôture  de  la  liste  ne  sera  point  accueillie. 

Les  épreuves  pour  le  concours  aux  places  d’élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie  descriptive.  Il 
sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer  cette 
question  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Une  deuxième  épreuve  sur  une  question  élémentaire  de  patho¬ 
logie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq 
minutes  pour  traiter  cette  question  après  cinq  minutes  de  ré¬ 
flexion. 

Le  maximum  de  points  à  attribuer  aux  candidats  pour  chacune 
de  ces  épreuves  est  fixé  à  vingt. 

Les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la 
séance  et  tirée  au  sort  entre  trois  au  moins.  Les  questions  sorties 
sont  les  mêmes  pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés  dans  la 
séance. 

Dans  le  concours  ayant  pour  objet  le  choix  des  élèves  externes,  le 
jury  décide  s’il  existe  un  nombre  de  concurrents  suffisamment  ins¬ 
truits  pour  remplir  toutes  les  places  vacantes. 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’être  nommés  dépasse 
celui  des  places  à  donner,  le  jury  dresse  une  liste  supplémentaire 
composée  de  concurrents  non  nommés,  mais  qu’il  déclare  néan¬ 
moins  capables  de  suppléer,  au  besoin,  les  titulaires,  'et  qu  il  classe 
dans  l’ordre  de  mérite. 

Cette  liste  est  destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent  sur¬ 
venir  pendant  l’année. 

A  l’ouverture  du  concours  le  7  octobre,  à  quatre  heures,  le  prési¬ 
dent  du  jury  tirera  immédiatement  au  sort  le  nom  des  élèves  qui 
devront  subir  l’épreuve  orale  dans  cette  séance. 


Il  sera  remis  à  chaque  élève  inscrit  une  carte  spéciale,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  laquelle  il  sera  reçu  à  l’amphithéâtre  pour  suivre  les 
séances  du  concours. 

Nota.  —  Les  extraits  de  naissance  venant  des  départements  et  les 
certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  fontionnaires  étrangers  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique  devront  être  légalisés. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engage¬ 
ment  volontaire  d’un  an,  à  partir  du  I,r  novembre  prochain,  seront 
admis,  par  exception,  à  subir  concurremment  les  deux  épreuves 
réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours.. 

Les  engagés  volontaires  d’un  an  qui  doivent  être  libres  le  Ier  no¬ 
vembre  prochain,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au 
concours,  seront  appelés  à  subir’  la  première  épreuve  à  partir  du 
12  novembre.  v. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  14  août  1875,  ns  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises. 

1°  Rapport  de  M.  Camuset  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Dubri- 
soy  (tubercules  de  la  choroïde);  2°  corps  étranger  des  voies  diges¬ 
tives  (son  introduit  dans  l’œsophage)  par  M.  de  Saint-Germain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  par  le  docteur 
Robert  Barnes.  Traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  A.  Cordes.  Pré¬ 
cédé  d’une  préface  du  professeur  Pajot.  —  1  vol.  in-8°  de  787  pa¬ 
ges  avec  169  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  16  francs.  — 
Paris,  1875,  G.  Masson. 

De  la  valeur  de  l’hystérotomie  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  l’utérus,  par  le  docteur  Samuel  Pozzi.  — 
In-8°  de  160  pages  avec  une  planche,  cinq  figures  et  de  nombreux 
tableaux.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  1875,  G.  Masson, 

Étude  comparative  des  diverses  méthodes  de  l’exérèse. 
Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation  (section  de  chirur¬ 
gie),  par  le  docteur  Ch.  Monod.  —  Paris,  1875,  in-8°  de  115  pages. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  J.  B.  Baillière  et  fils.  • 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  goutte,  de  la  gra- 
velle  urique  et  du  rhumatisme  goutteux,  par  le  docteur 
G.  Bouffier.  —  In-8°  de  40  pages.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1875, 
G.  Masson. 

Traité  pratique  et  théorique  de  la  syphilis’ et  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  et  Aimé 
Martin.  2°  édition  entièremènt  refondue.  —  1-  vol.  in-8°  de  804 
pages.  —  Paris,  1875,  G,  Masson. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON  . 

L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  : 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,f0  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas. 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baot,  au  Havre;  43, r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


céder  immédiatement  : 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PlPILLAilB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  fies  Tour- 
nelles];  141,  r.  Montmartre. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

¥  esDragéesauBromuredeCamphre 

AJ  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  -énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
»  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
■  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
<  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


[nstitut  hydrothérapique 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  •  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Y  in  de  Roussy,  toni-nutrirtif, 

au  fus  de  viande  concentré, 
rv  Xin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable  tous 

les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 

se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable  - 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  »1  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 

n?enTsn-ForVuiantraeï reconstituant  général 

dans  toutes  les  maladies  où  lanutritwn  est  en  souf. 
france  spécialement  dans  1  anémie,  la  ci 
se?  la  phthisie,  le  diabète,  l'albuminu¬ 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra- 
cWtismc,  la  scrofule,  les  longue,  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

,  Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche ,9, .h 
Versailles  —  Dépôt  à  Pans  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin  -Se  trouve  dans  toutes 

les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

Pilules  de  Louvard 

Au  ter  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et la -XrétaWtes^G rôs 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 

Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Pans. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  KÉVROSe's 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
lujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
■’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FUCON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dansïson  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat’,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOY  h, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  tontes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 
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aux  de  Saint-Christau 

_  _ _ _ ;- Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.  —  Ferro- 

cuivreuses  arsenicales.  Maladies  de  la  peau,  des 
yeux  et  des  fosses  nasales  :  ulcères,  maladies  des 
femmes,  chlorose,  anémie.  —  Hôtels  et  Chalets 
de  famille.  Tables  d’hôte,  restaurant.  Casino,  café, 
salle  de  billards.  Voitures  et  chevaux  pour  les  ex¬ 
cursions.  Chemin  de  fer  du  Midi,  station  de  Laq. 
—  Correspondance  directe.  —  Télégraphe. 
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Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazaire-sur-Eoire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assimi- 
1  labié,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  1er 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis.  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature, 


er  dialysé  Brayais 

L1  pharmacien-chimiste  au  Havre 
EE  FER  DIAEVSÉ  BllVV.VIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  » 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  ChA- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia- 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  • 

J  P.  LAROZE  et  C®,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

GRIL.  LOA 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pii.  GRILLON,  25, r.  Grammont.  Paris.  B»»  2  fr.  50. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coirre.  3  fr.  —  24, . rue  au 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


T^lixir  Chantrel ,  préparé  au 

V x  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiquës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  desnoix  et  C®,  22,  rue  du 
Temple  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

COKTBE  U  ««ELLE  .II'  «JJ”T  lES  “U“IES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.: 

Bénôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUÈSSE  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  dcDUCnO. 
l’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence.  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve 


prTts  L’EUCALYPTUS  MSSS 

névralgies,  rlmmatisme,  pansement  et  désinfection  des  plates. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÉRÈDE  CUBEBE 


Etablissement  hydrominéral 

d’ANDABRE  (Aveyron).  —  Direction  Bonhoure 
eu, le.  —  Ouvert  du  15  mai  au  15  octobre. 

Un  des  points  les  plus  pittoresques  de  1  Aveyron  ; 
près  de  Camarès  ;  à  deux  heures  de  la  gare  de 
Saint-Affrique.  —  Service  d’omnibus.  —  Source  al¬ 
caline  gazeuse  et  ferrugineuse  froide,  connue  et  uti¬ 
lisée  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Abondante,  fraî¬ 
che,  pétillante,  limpide,  aigrelette,  surnommée  le 
Vichy  du  Midi.  Notablement  ferrugineuse  et  d  une 
incontestable  supériorité  quand  il  s’agit  d’affections 
morbides  liées  à  l’anémie.  Employée  en  boisson, 

E’Ètablisscment  du  CAVEA,  à  1  kilomètre 
d’Andabre.  Trois  sources  ferrugineuses  importantes  : 
Princesse,  Rose  et  Madeleine,  l’une  des  plus  ferru¬ 
gineuses  connues.—  Dépôt  des  eaux  et  produits  d  An- 
dabre,  à  Paris,  d’EsBNECK,  rue  J.-J.  Rousseau,  62. 


Sirop  Eagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux-,  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGNOUX  57,  rue  du  Cherthe- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

1>RIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord) 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  -,  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rnu- 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm. ,  25,  r.  Réaumur. 


SIROP  CR0SN1BR 

chUe  ehronlgae,  lecatarrhe,  rythme,  * 
Laryngite  et  dans ,1a  Tuberculose ,  quau“ 
l’expectoration  est  très-abondante. 

r  DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Tempie, 21. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  lès  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOICAt.  -  L'nr  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
dp  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST 


mois..  8fr.  50  c. 
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Guérison  de  la  maladie  de  Ménière  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Alors  que  les  idées  de  Trousseau  dominaient  éji  thérapeuti¬ 
que,  on  n’eut  point  hésité,  sans  doute,  à  faire  rentrer  dans  la 
classe  des  médications  substitutives  celle  que  M.  Charcot  vient 
d’expérimenter  avec  succès  contre  la  maladie  de  Ménière. 

En  effet,  en  donnant-le  sulfate  de  quinine  dans  cette  mala¬ 
die,  où  un  bruit  de  sifflet  perçu  subjectivement  dans  les  oreilles 
précède  ordinairement  les  accès,  M.  Charcot  songeait  à  rem¬ 
placer  ce  bruit  de  sifflet  par  une  autre  sorte  d’hallucination 
auriculaire,  c’est-à-dire  par  le  bourdonnement  quinique. 

Il  espérait  que  le  phénomène  initial  faisant  défaut,  les  antres 
phénomènes  qui  viennent  d’ordinaire  à  sa  suite  pourraient 
manquer  également  :  qu’ainci  les  vertiges  avec  sentiment  de  cul¬ 
bute  et  parfois  culbute  effective  soit  en  avant  soit  en  arrière,  les 
hallucinations  diverses,  la  crainte  de  tomber  dans  un  précipice 
ouvert  sous  ses  pieds,  la  sensation  de  chute  au  moindre  mou¬ 
vement,  les  vomissements,  les  nausées,  tout  cet  ensemble  qui 
constitue  le  vertige  labyrinthique  n’aurait  plus  l’occasion  de  se 
manifester,  malgré  la  persistance  des  lésions  de  l’oreille,  lors, 
que  le  bruit  provocateur  serait  couvert  ou  remplacé  par  un 
autre  bruit,  également  subjectif. 

Le  succès  a  été  complet  chez  plusieurs  malades,  notamment 
en  ville,  chez  une  jeune  dame  que  ses  médecins  traitants 
Croyaient  épileptique,  parce  qu’elle  était  plusieurs  fois  subite¬ 
ment  tombée  en  avant  lorsque  ses  accès  la  prenaient. 

Ce  genre  de  chute  sans  perte  de  connaissance,  ces  accès 
subits  de  vertiges  avec  vomissements  étaient  déjà  considérés 
par  M.  Charcot  comme  devant  se  rattacher  à  la  maladie  de  Mé¬ 
nière  avant  qu’il  eût  interrogé  la  malade  sur  ses  perceptions 
•  auditives  et  l’état  de  ses  oreilles;  mais,  dès  la  première  ques¬ 
tion,  le  diagnostic  fut  confirmé  d’une  manière  évidente. 

Avant  les  accès,  la  malade  percevait  toujours  un  bruit  de  sif¬ 
flet,  et  comme  elle  demeurait  tout  près  d’un  chemin  de  fer,  elle 
demandait  souvent  alors  à  son  mari  quel  était  le  train  qui  passait. 

M.  Charcot  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  doses  mo¬ 
dérées  ,  mais  suffisantes  pour  produire  le  bourdonnement, 


et  il  ne  fallut  que  quelques  semaines  pour  faire  cesser  définiti¬ 
vement  les  accès. 

Le  résultat  fut  peut-être  encore  plus  frappant  chez  une 
malade  de  la  Salpêtrière  que  M.  Charcot  nous  a  montrée.  Cette 
malade,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  était  affectée  depuis 
plusieurs  années  déjà  de  la  façon  la  plus  intense.  Chez  elle,  il 
n’existait  pas  seulement  de  simples  accès  de  vertige  isolés  et 
momentanés,  séparés  par  des  intervalles  de  santé  parfaite.  Elle 
en  était  venue  à  ne  pouvoir  plus  quitter  son  lit,  tant  la  moindre 
secousse,  le  moindre  mouvement,  provoquait  de  malaise.  Elle 
apercevait  sans  cesse  autour  d’elle  des  précipices,  elle  croyait 
tomber  et  se  cramponnait  avec  terreur  à  tout  ce  qu’elle  pou¬ 
vait  saisir.  Les  hallucinations  de  l’ouÏ£r  et  de  la  vue  étaient  chez 
elle  concomitantes  et  prenaient  des  formes  diverses.  Elle  se 
plaignait  habituellement  de  nausées  et  vomissait  souvent.  De¬ 
puis  l’enfance  elle  avait  souffert  des  oreilles.  Vers  l’âge  de  dix- 
sept  ans,  elle  se  fit  traiter  durant  plusieurs  mois  pour  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  qu’elle  y  éprouvait,  et  l’on  avait  alors 
constaté  une  perforation  de  la  membrane  du  lympam.  Les 
douleurs  se  calmèrent;  mais  la  surdité,  très-marquée  à  droite, 
est  à  peu  près  complète  à  gauche.  Il  y  eut  une  époque  de  sa 
vie,  vers  l’âge  de  trente-deux  ans,  où  cette  malade  éprouva 
des’  accès  qui  semblaient  plutôt  se  rattacher  à  l’hystérie  qu’à 
la  maladie  de  Ménière.  Elle  n’entendait  point  de  sifflement 
alors;  mais,  depuis  le  début  des  derniers  accidents,  c’est-à-dire 
depuis  une  huitaine  d’années,  ces  sifflements  étaient  devenus 
continuels.  Sous  l’action  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
cent  vingt  centigrammes  par  jour,  ils  .cessèrent  :  et  dès  ce 
moment  les  hallucinations,  les  nausées,  les  vertiges  disparurent 
presque  absolument.  Il  fallut  bientôt  interrompre  le  traite¬ 
ment,  parce  qu’il  fatiguait  l’estomac;  puis  on  reprit  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  soixante-quinze  centigrammes  par  jour, 
pendant  quelques  semaines.  Aujourd’hui  la  malade  ne  prend 
plus  rien  ,  mais  son  état  s’est  tellement  amélioré  qu’elle  se  lève 
et  peut  marcher  seule.  Elle  ne  vomit  plus  jamais. 

Quelques  autres  faits,  non  moins  encourageants,  nous  ont 
été  cités  par  M.  Charcot,  et  bien  que  son  expérience  sur  ce 
sujet  ne  remonte  pas  à  plus  de  trois  mois,  il  peut  déjà  recom¬ 
mander  avec  confiance  ce  genre  de  médication. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  de  Ménière  ne  s’amé¬ 
liorait  le  plus  souvent  et  ne  cédait  que  quand  la  surdité  de¬ 
venant  complète,  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  les  sifflements 
subjectifs  disparaissaient  avec  les  fonctions  de  l’organe. 

En  thérapeutique,  les  théories  les  plus  probables,  les  plus 
compréhensives,  celles  qui  conduisent  aux  hypothèses  les 
plus  fécondes,  devraient  toujours  être  préférées.  Malheureuse¬ 
ment,  en  cela  comme  en  bien  d’autres  choses,  on  aime  sou- 
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vent  le  changement  pour  lui-même.  Aujourd’hui,  dans  l’ensei¬ 
gnement  officiel,  dans  les  examens,  on  ne  veut  plus  entendre 
parler  de  médication  substitutive.  L’interprétation  ingénieuse, 
satisfaisante  pour  l’esprit,  par  laquelle  Troussseau  faisait 
comprendre  la  disparition  d’un  trouble  morbide’  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  trouble  provoqué  qu’on  lui  substituait  dans  le 
même  siège,  cette  interprétation  a  fait  place  à  d’autres  hypo¬ 
thèses,  qui  paraissent  peut-être  moins  vitalistes,  mais  qui  sont 
certainement  plus  problématiques  encore.  On  dit,  par  exemple, 
que  l’application  du  nitrate  d’argent  ou  du  sulfate  de  cuivre 
sur  une  conjonctive  enflammée  ne  peut  guérir  une  conjonc¬ 
tivite  que  par  la  destruction  chimique  de  quelque  germe  indé¬ 
terminé,  de  quelque  principe  inconnu,  dont  la  présence  la 
causait  et  l’entretenait.  Cette  hypothèse  est  à  la  rigueur  admis¬ 
sible  lorsqu’il  s’agit  de  l’application  extérieure  et  locale  d’un 
modificateur  aux  puissantes  affinités.  Mais  lorsqu’on  fait  dis¬ 
paraître  un  trouble  purement  dynamique,  un  phénomène  sub¬ 
jectif,  en  lui  substituant  un  autre  trouble,  un-autre  phénomène 
également  subjectif,  produit  par  un  médicament,  dans  le  même 
appareil  fonctionnel ,  il  faut  bien  laisser  de  côté  les  théories 
germinatives;  et  le  mieux  est  d’en  revenir  purement  et  sim¬ 
plement  aux  formules  de  Trousseau. 

Paralysie  agitante. 

Dans  la  paralysie  agitante,  il  n’est  rien  peut-être  qui  soit 
plus  caractéristique  que  l’attitude.  On  peut  comparer  à  ce 
point  de  vue  un  homme  qui  se  trouve  dans  le  service  de 
M.  Hayem,  à  la  Charité,  et  une  malade  de  la  Salpêtrière,  que 
M.  Charcot  vient  de  faire  représenter  dans  une  magnifique 
planche  de  la  nouvelle  édition  de  sesjeçons  (1). 

Ces  deux  malades,  qui  sont  bien  loin  d’être  également  af¬ 
fectés,  et  qui  diffèrent  beaucoup  à  d’autres  points  de  vue,  se 
ressemblent  étrangement  par  le  maintien. 

L’un  et  l’autre  ont  le  cou  penché,  la  tête  portée  en  avant, 
les  traits  presque  immobiles,  l’œil  un  peu  hébété,  les  bras,  les 
avant-bras,  les  poignets,  les  doigts  en  demi- flexion.  Ils  sont, 
pour  ainsi  dire,  recoquevillés  sur  eux-mêmes,  regardent  droit 
devant  eux  et  semblent  fixés  dans  la  position  qu’ils  ont  prise. 
Ils  se  tournent  tout  d’une  pièce,  et  ils  se  déplacent  en  quelque 
sorte  tout  d’une  pièce;  ils  ont  la  démarche  d'un  pachyderme, 
suivant  l’expression  assez  heureuse  de  M.  Charcot. 

Enfin  ils  présentent  l’un  et  l’autre  un  tremblement  continu 
des  membres,  des  muscles  du  tronc,  de  la  langue,  des  lèvres, 
et  même  de  la  mâchoire,  quand  la  bouche  est  ouverte.  La  pa¬ 
role  en  devient  gênée,  hésitante,  mal  articulée  :  mais  elle  est 
encore  assez  rapide  chez  le  malade  de  M.  Hayem,  tandis  qu’elle 
est  des  plus  lentes  chez  la  malade  de  M.  Charcot. 

Le  malade  de  M.  Hayem  exécute  d’ailleurs  bien  plus  facile¬ 
ment  que  celle-ci  tous  les  mouvements  volontaires.  Il  éprouve 
continuellement  le  besoin  de  marcher;  mais  il  règle  sa  marche 
comme  il  le  veut,  il  ne  l’accélère  que  s’il  le  veut,  il  résiste  à 
toute  impulsion  communiquée;  tandis  qu’au  contraire  la  ma¬ 
lade  de  M.  Charcot,  à  la  suite  d’une  très-légère  propulsion  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  avance  ou  recule  avec  une  vitesse 
toujours  croissante,  comme  tomberait  un  corps  lourd.  En  effet, 
sa  marche  a  lieu  suivant  un  mécanisme  qui  ressemble  beau¬ 
coup  à  celui  d’une  chute.  Le  centre  de  gravité  une  fois  dé¬ 
placé,  elle  tend  à  reprendre  son  équilibre  en  faisant  osciller 
successivement  chacune  de  ses  jambes  dans  le  sens  du  déplace- 


.  (1)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  Salpêtrière, 
par  J.  M.  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  2®  édition,  grand 
in-8.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye  et  O,  éditeurs.—  Tome  Ier.  Prix,  12  fr. 


ment.  Mais  ces  oscillations  ne  sont  jamais  assez  promptes  pour 
rétablir  un  équilibre  stable,  et  le  mouvement  continue  en 
s’accélérant  de  lui-même,  suivant  les  lois  purement  physiques 
de  la  pesanteur.  Po.ur  lancer  cette  femme  en  arrière,  il  suffit 
de  la  tirer  légèrement  par  la  jupe.  Pour  qu’elle  s’arrête  alors, 
il  faut  qu’elle  ait  rencontré  quelque  obstacle  contre  lequel  elle 
reste  appliquée.  Autrement  elle  tomberait  bientôt  par  excès 
de  vitesse  acquise.  On  trouvera  son  observation  très-détaillée 
dans  l’ouvrage  cité,  pages  389  et  suivantes.  Rien  de  pareil 
n’existe  chez  le  malade  de  M.  Hayem.  Il  avance  et  recule,  s’ar¬ 
rête  et  se  retourne  sansdifficulté.  Et  cependant,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  sa  démarche  n’est  pas  normale.  On  dirait 
qu’il  est  économe  de  mouvements.  Il  ne  s’écarte  de  la  fixité 
de  son  attitude  habituelle  que  dans  la  mesure  indispensable 
pour  remplir  le  but  qu’il  veut  atteindre.  Par  exemple,  il  peut 
tourner  la  tête,  redresser  le  cou,  étendre  le  bras,  mais  il  ne  le 
fait  qu’intentionnellement  et  avec  une  grande  dépense  d’atten¬ 
tion,  sinon  avec  un  certain  effort.  Il  n’est  pas  soudé,  pour  ainsi 
dire,  comme  le  sont  d’autres  malades,  puisqu’il  n’est  aucun 
changement  déposition  qui  lui  soit  impossible,  mais  il  revient 
bien  vite  à  la  même  attitude,  comme  certains  corps  élastiques 
reprennent  leur  forme  aussitôt  qu’on  les  abandonne  à  eux- 
mêmes. 

La  paralysie  agitante  est  d’autant  plus  intéressante  à  bien 
connaître  dans  sa  physionomie  symptomatique  que  c’est  une 
affection  essentiellement  nerveuse,  sans  aucune  lésion  ana¬ 
tomique,  qui  ne  menace  pas  directement  la  vie  et  qui,  paraît- 
il,  peut  guérir,  au  moins  exceptionnellement. 

Comme  toutes  les  affections  nerveuses  proprement  dites, 
elle  prend  fort  souvent  son  origine  dans  des  émotions  ou  dans 
d’autres  causes  morales. 

Le  malade  de  M.  Hayem  a  été  trois  fois,  lors  de  la  Com¬ 
mune,  sur  le  point  d’être  fusillé.  A  la  suite  de  ces  secousses 
il  fut  pris  d’une  céphalalgie  extrêmement  violente  qui  persista 
environ  trois  mois  et  demi.  Puis  survint  le  tremblement, 
d’abord  peu  accusé  et  gênant  surtout  pour  écrire. 

Ce  tremblement  augmenta  peu  à  peu  jusqu’à  l’admission 
dans  le  service.  Depuis  lors,  il  semble  plutôt  diminuer.  Pour¬ 
tant,  ce  n’est  point  un  des  cas  où  le  séjour  de  l’hôpital  est 
utile  parce  qu’il  en  résulte  un  meilleur  régime  alimentaire. 
Cet  homme,  chef  d’atelier  pour  les  terrassements  de  chemin  de 
fer,  n’avait  jamais  souffert  de  privations.  Notons  seulement 
qu’il  était  parfois  exposé,  durant  son  travail,  au  froid  humide, 
et  ceci  est,  à  remarquer,  car  les  rhumatismes  et  les  diverses 
affections  nerveuses  ne  sont  pas  sans  point  de  contact. 

Depuis  qu’il  tremble,  cet  homme  ne  souffre  plus  de  la  tête; 
mais  il  accuse  des  douleurs  dans  la  région  sacro-lombaire  ou, 
suivant  son  expression  propre,  de  la  faiblesse  de  reins.  En  outre,, 
il  ne  peut  être  assis  pendant  quelques  temps  sans  éprouver, 
dit-il,  des  sensations  désagréables,  des  picotements ,  des  inquié¬ 
tudes  dans- les  jambes.  Il  lui  semble  toujours  avoir  trop  chaud. 
Pendant  l’hiver  il  ne  peut  garder  qu’un  simple  drap  sur  lui. 
C’est  un  phénomène  général  dans  la  paralysie  agitante,  et  cer¬ 
tains  auteurs  attribuent,  avec  apparence  de  raison,  les  pneumo¬ 
nies  assez  fréquentes  dans  cette  maladie  à  cette  sensation  illu¬ 
soire  de  chaleur  extrême. 

Le  tableau  de  la  paralysie  agitante  a  été  tracé  de  main  de 
maître  par  M.  Charcot,  dans  son  livre.  Et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  c’est  surtout  aux  savantes  recherches  de  ce  professeur  que 
l’on  doit  de  pouvoir  cliniquement  distinguer  cette  affection 
d’une  autre,  voisine  en  apparence,  très-différente  en  réalité, 
la  sclérose  en  plaques.  m  Victor  revillout. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^55 


QUELQUES  MOTS 

SDE  LES  MANIFESTATIONS  RHUMATOÏDES  DE  LA  BLENNORRHAGIE  (1) 


Par  M.  le  docteur  Quinquaud. 

0BS  u.  _  Tènalgie  de  l’insertion  inférieure  des  tendons  d'Achille. 
Vaginite.  —  Arthralgies  multiples. 

B...  (Victorine),  dix-neuf  ans,  domestique,  est  entrée  le  18  janvier 
l869  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Adélaïde,  n»  18. 

Cette  jeune  fille  raconte  que  depuis  un  mois ,  après  un  coït  sus¬ 
pect,  les  pertes  blanches  qu’elle  avait  auparavant  ont  augmenté,  et 
que  depuis  douze  jours  seulement  elle  souffre  en  urinant. 

4  19  ...  p.  94,  T.  V.  38°, 2.  Rien  au  cœur. 

20 '  __  p.  90,  T.  V.  38».  —  Soir  T.  V.  37»,9,  P.  84  ;  sueurs  peu 
abondantes  ;  douleurs  abdominales  ;  a  commencé  à  ressentir  des 
douleurs  dans  les  articulations  du  coude  et  de  l’épaule  droite,  sans 
aucune  déformation. 

21.  —  P-  86,  T.  37°9,  les  pertes  continuent.  —  Soir.  P.  92,  T.  38°6, 

■re  trouve  plus  mal,  souffre  de  la  tête. 

22  soir.  —  P.  84,  T.  V.  37», 7,  depuis  quatre  heures  du  soir,  elle 
souffre  davantage  dans  le  coude  et  l’épaule  droite  ;  douleur  dans  le 
mollet;  ne  souffre  pas  dans  le  genou  ;  douleur  à  la  plante  des  pieds; 
quand  on  presse  au  niveau  de  l’insertion  inférieure  du  triceps  sural, 
on  détermine  une  sensation  de  brûlure;  point  de  douleur  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  cou-de-pied. 

23.  —  P.  70,  T.  37°, 8;  pas  de  fièvre;  se  trouve  mieux;  douleur  en 
urinant.  „A  l’examen  au  spéculum  on  constate  que  du  pus  est  dans 
l'urèthre,  dans  le  vagin  ;  le  col  est  rouge,  érodé,  présentant  des  gra¬ 
nulations  à  sa  lèvre  antérieure  et  à  sa  lèvre  postérieure. 

§0ir.  _  t.  38°, 4  les'  douleurs  ont  augmenté ,  aux  épaules,  aux 
coudes  et  aux  talons,  en  arrière  ;  les  deux  genoux  sont  douloureux 

sans  qu’il  y  ait  d’épanchement. 

24.  —  P.  92,  T.  37”,8;  douleur  très-vive  ,  très-accusée  à  l’épaule 
droite;  l’écoulement  a  diminué. 

.  Soir.  —  P.  76,  T.  V.  38°4;  souffre  davantage  de  l’épaule,  des  deux 
genoux,  des  deux  jambes  et  des  talons  en  arrière,  en  pressant  sur 
les -jointures,  à  peine  si  Ton  détermine  un  peu  de  douleur;  pas 
trace  de  gonflement. 

25.  —  P.  80,  T.  V.  37°, 9,  l’épaule  droite  est  moins  douloureuse; 
la  douleur  du  coude  droit  a  disparu  ainsi  que  celle  des  deux 
genoux. 

-  sqir.  —  P.  72,  T.  37°, 2,  ne  souffre  que  de  l’épaule  droite. 

26.  —  P.  76,  T.  37°,8,  n’aurait  plus  qu’une  légère  douleur  abdo¬ 
minale.  * 

Soir.  —  T.  37°,2,  encore  légère  douleur  à  l’épaule;  mal  à  la 
gorge.  ,  „  . 

La  malade  sort  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  février,  ne 
conservant  qu’un  peu  de  faiblesse  avec  quelques  douleurs  dans 
l’épàule  droite.  Le  traitement  a  été  local,  tampons  au  glycérolé  de 
tanin,  avec  quelques  injections  astringentes  et  plusieurs  cautérisa¬ 
tions  du  col  avec  le  nitrate  d’argent. 

Obs.  III.  —  Vaginite.—  Arthralgies  multiples.  —  Diarrhée  légère. 
—  Épistaxis.  —  Adénite  sus-claviculaire.  —  Persistance  de  ces 
phénomènes  pendant  deux  mois.  —  Traitement  :  copahu,  injec¬ 
tions,  tampons  à  l'alcool  et  au  glycérolé  de  tanin. 

LanomméeLéonieP...,  âgée  de  dix-sept  ans  et  demi,  domesti¬ 
que,  née  à  Paris,  est  entrée  le  4  janvier  1869  à  la  salle  Sainte- 
Adélaïde,  n»  7.  • 

4  janvier.  —  Rougeole  à  treize  ans,  pneumonie  et  deux  mois  après 
pleurésie  à  droite.  Elle  n’ajamais  eu  de  rhumatisme;  réglée  à  l’âge 
de  quinze  ans  ;  suppression  depuis  deux  mois.  Il  y  a  trois  semaines, 
elle  s’est  livrée  à  des  excès  de  coït  ;  dans  la  nuit  même,  elle  a  éprouvé 
une  sensation  de  chaleur  âcre  et  s’est  lavée  avec  de  l’eau  fraîche. 
Huit  jours  après-,, douleur,  cuisson  en  urinant,  et  retentissant  dans 
les  régions  hypogastriques  et  rénales.  En  même  temps,  apparut  un 
écoulement  purulent,  verdâtre,  empesant  fortement  le  linge. 


11  y  a  quinze  jours,  douleur  dans  le  genou  droit,  puis  gauche  ;  le 
lendemain,  douleur  dans  l’épaule  gauche,  puis  droite  ;  le  2  janvier, 
articulations  des  . doigts  douloureuses.  Ces  douleurs  persistent  toute 
la  j  ournée  et  s’exaspèrent  la  nuit.  Elles  augmentent  à  la  pression  et 
ne  se  continuent  pas  dans  les  muscles.  Les  jointures  ne  sont  pas 
gonflées,  sans  épanchement  ni  rougeur.  Les  articulations  tibio-tar- 
siennes  douloureuses.  Céphalalgie  toute  la  nuit.  Ganglions  cervicaux 
très- sensibles.  Diarrhée  depuis  deux  jours.  Rien  aux  poumons  ni  au 
cœur.  Aucun  traitement  en  ville. 

5.  —  Diarrhée;  écoulement  vaginal  intense;  statu  quo  (bain). 
P.  72,  38,3. 

6.  —  Ün  peu  de  sommeil  la  nuit;  région  hypogastrique  moins 
douloureuse  ;  cuisson  moindre. 

7.  —  Herpès  au  visage.  P.  64,  T.  38°..  . 

8.  —  Examen  des  parties  génitales.  —  Les  petites  nymphes 
sont  très-développées.  Herpès  autour  des  grandes  lèvres.  Vagin 
injecté,  sécrétant  un  liquidé  non  filant;  pus  dans  le  méat  urinaire. 
Le  col  utérin  est  rouge,  sans  exulcération.  Injections.  Tampon  à 
l’alcool  et  au  glycérolé  de  tanin,  copahu  et  cubèbe. 

H.  —  Depuis  deux  jours,  la  région  hypogastrique  est  plus  doulou- 
loureuse ;  insomnie;  douleur  vivès  dans'  les  genoux,  les  épaules; 
opium. 

12.  —  Douleurs  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes,  dans  les 
doigts  ;  rien  aux  coudes,  fourmillements  aux  extrémités. 

14.  —  L’écoulement  persiste;  les  genoux  et  les  coudes  sont 
douloureux,  ainsi  que  les  articulations  métarcarpo-phalangiennes, 
qui  ne  sont  le  siège  d’aucun  gonflement,  ni  rougeur.  Epistaxis  la 
nuit. 

15.  _  L’examen  au  spéculum  montre  le  même  état  du  vagin.  Bols 
de  copahu  et  cubèbe.  Injections  astringentes  Tampon  à  l’alcool. 

17.  —  Statu  quo. 

20.  —  Les  articulations  des  genoux,  des  coudes,  des  phalanges, 
sont  toujours  douloureuses. 

21.  _ Douleur  au  niveau  des  gaines  des  muscles  extenseurs  du 

pied  sur  la  jambe.  L’articulation  sterno-claviculaire  gauche  est  dou¬ 
loureuse. 

L’écoulement  continue. 

22.  —  L’examen  au  spéculum  montre  que  l’urèthre  ne  contient 
pas  de  pus. 

24.  —  Douleur  dans  le  cou-de-pied  gauche. 

27.  —  Suppression  du  copahu,  à  cause  de  l’embarras  gastrique 
survenu  hier.  L’épaule  gauche  reste  douloureuse;  miction  moins 
pénible.  P.  76,  T.  38», 5. 

29. _ L’épaule  gauche  reste  douloureuse.  Examen:  mucus  filant; 

rien  dans  l’urèthre.  ,  ' '  . 

5  février. —  L’écoulement  recommence  par  l’urèthre;  légère  vagi¬ 
nite;  rien  d’anormal.  P.  80,  T.  38°, 6. 

40. _ Apparition  d’une  tumeur  douloureuse  dans  le  creux  sus- 

claviculaire  gauche  :  adénite. 

12. _ La  tumeur  a  augmenté  de  volume;  la  douleur  de  1  épaulé 

gauche  est  en  partie  disparue. 

15.  L’écoulement  persiste.  La  muqueuse  au  pourtour  du  col  est 


rouge,  veloutée,  tomenteuse. 

26.  —  On  ne  sent  aucune  fluctuation  ;  la  tumeur  s  est  étendue  en 
longueur  (depuis  six  jours,  badigeonnage  avec  de  la  teinture  d’iode 

sur  la  tumeur).  P.  66,  T.  37°,7. 

4  or  mars.  —  Toute  la  région  sus-claviculaire  présente  une  indu¬ 
ration,  pas  de  fluctuation  appréciable,  La  douleur  retentit  dans 
l’épaule.  Elle  a  eu  ses  règles  (ut.  suprà).  Cataplasme. 

2.  —  L’engorgement  sous-maxillaire  a  plus  d’elasticite,  sous  l  in  ¬ 
fluence  des  cataplasmes  (bains  sulfureux).  . 

4. —  Moins  de  roideur  dans  le  cou,  la  tuméfaction  sous-maxillaire  est 
moindre  -  et  la  région  sus-claviculaire  présente  une  couleur  rosee  ; 
un  peu  de  fluctuation  (ouverture  de  la  tumeur,  qui  est  sous-apone- 

vrotique,  cataplasmes  et  issue  d’un  pus  bien  lie). 

5,  —  L’état  de  la  muqueuse  vaginale  est  normal,  et  le  col  rede¬ 
vient  lisse,  au  lieu  de  granuleux  qu’il  était. 

42.  —  Va  mieux. 

45.  _  Exeat.  Guérie  complètement. 


(1)8  uite.—  Voir  le  r.iméio  du  7  août. 
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DEUXIÈME  FORME 
Localisation  mono-articulaire. 

Tantôt  c’est  après  la  persistance  d’un  écoulement  vaginal 
uréthral  de  trois  à  quatre  mois  de  durée  que  la  manifestation 
a  lieu  ;  tantôt  après  quinze  jours  seulement  (voy.  obs.  Voisin). 

Puis,  au  moment  où  les  douleurs  apparaissent,  se  produit 
un  peu  de  fièvre. 

Exemple:  obs.  S.  P...,  où  la  température  s’élève  à  39°. 

Le  plus  souvent,  il  existe  un  peu  de  mouvement  fébrile 
avec  oscillations  diurnes  (obs.  D...,  le  19  févr.  matin,  37°, 8; 
le  soir,  38°, 2). 

Mais  quand  le  processus  est  sur  le  point  de  se  terminer,  la 
température  tombe  à  37°,4,  37°, 3. 

Alors  môme  que  la  chaleur  est  tombée,  les  douleurs  conti¬ 
nuent  souvent  quelque  temps  après  ;  elles  n’ont  plus  le  même 
caractère,  elles  sont  sourdes,  peu  vives. 

Le  pouls  suit  la  marche  de  la  température  ;  il  offre  des 
maxima  à  100  ;  des  minima  à  70. 

Ce  sont  surtout  les  genoux,  l’articulation  sterno-claviculaire, 
le  poignet,  qui  deviennent  malades.  . 

La  localisation  se  fait  d’une  manière  subaiguë;  il  se  produit 
du  gonflement,  de  l’hydarthrose  (exemple  :  D.-».):  c’est  même 
là  une  variété  classique  bien  connue. 

La  tuméfaction  est  quelquefois  un  peu  œdémateuse,  avec  un 
certain  degré  de  tension.  La  douleur  est  modérée. 

Obs.  IV.  —  Blennorrhagie.  —  Arthrite  du  genou  droit,  sa  persis- 
sistance  pendant  plus  de  trois  mois  et  demi. 

Le  nommé  Louis-Victor  V...,  âgé  de  vingt  ans,  est  entré  le  24  avril 
1869  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Augustin,  n°  22. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu’il  était  habituellement  d'une  bonne 
santé;  il  aurait  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  l’âge  de  dix  ans,  mais 
il  s’était  bien  rétabli. 

Il  y  a  quatre  mois,  ses  jointures  sont  devenues  rouges,  tuméfiées 
et  douloureuses,  ce  qui  nécessite  son'  séjour  au  lit  pendant  deux 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne  ressentait  que  quelques  douleurs 
vagues,  et  pouvait  se  lçver,  se  promener,  son  état  étant  des  plus 
satisfaisants  ;  quand,  quelques  jours  plus  tard,  il  eut  des  rapports 
avec  une  femme  ;  cinq  jours  après,  il  fut  pris  d’une  blennorrhagie 
intense,  avec  douleurs  vives  en  urinant  et  léger  mouvement  fébrile. 
Pour  tout  traitement,  ib  prit  des  bains  d’amidon. 

Au  bout  de  quinze  jours,  à  son  réveil,  il  fut  tout  étonné  de  ressen¬ 
tir  une  douleur  vive  dans  le  genou  droit;  il  ne  pouvait  marcher; 
cette  articulation  était  gonflée,  très-douloureuse  à  la  pression  ;  im¬ 
possibilité  de  se  lever. 

20  sangsues  furent  appliquées,  et  pendant  unmoison  eut  recours 
à  des  applications  répétées  de  vésicatoires  et  de  teinture  d’iode. 

A  plusieurs  reprises,  le  genou  a  été  immobilisé  à  l’aide  d’un  appa¬ 
reil  dextriné. 

Aujourd’hui. 24  avril,  il  entre  à  l’hôpital  pour  son  écoulement, 
qui  persiste  encore. 

Au  dire  du  malade,  le  genou  a  beaucoup  diminué  de  volume; 
cependant  il  existe  encore  une  certaine  roideur  articulaire,  qui  le 
force  à  boiter,  quand  il  marche. 

Après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hôpitâl,  son  écoulement  avait 
cessé,  mais  son  arthrite,  bien  qu’elle  fût  en  voie  de  résolution, 
n’était  pas  encore  guérie  :  il  existait  encore  un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements. 

Longtemps  après,  il  existait  encore  de  la  roideur  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  jointure. 

Obs.  V.  —  Vaginite.  —  Arthrite  du  poignet  gauche. 

La  nommée  Hilaire  D.,.,  trente-deux  ans,  lingère,  est  entrée  le 
18  février  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Saint-Adélaïde,  n°  6. 

Il  y  a  trois  semaines,  elle  a  lavé,  bien  qu’elle  eût  ses  règles.  Le 


lendemain*  elle  a  ressenti  des  douleurs  dans  le  poignet  gauche  •  la 
main  s’est  tuméfiée  un  peu.  Au  moment  de  ses  règles,  elle,  avait  des 
pertes  blanches  qui,  cette  fois-ci,  ont  persisté  davantage;  en 
outre,  huit  jours  avant  de  souffrir  de  la  main,  elle  avait  une  tumé¬ 
faction  telle  des  parties  génitales”,  surtout  des  grandes  lèvres, 
qu'elle  croyait  à  une  descente  de  matrice.  Elle  urine  bien  et  comme 
d’habitude. 

18  février  soir,  P.  100,  T.  38», 2.  Rien  au  cœur,  si  ce  n’est  un  pro¬ 
longement  du  premier  temps. 

État  actuel.  —  Toutes  les  saillies  et  toutes  les  dépressions  du  poi¬ 
gnet  gauche  ont  complètement  disparu;  il  y  a  une  tuméfaction  avec 
engorgement,  en  un  mot,  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  certaines 
tumeurs  blanches  au  début  ;  le  gonflement  est  surtout  apparent  à 
la  région  dorsale  du  poignet  et  de  la  main.  Les  mouvements  spon¬ 
tanés  et  provoqués  sont  douloureux;  en  même  temps  que  ces  par¬ 
ties  sont  le.  siège  de  sensations  douloureuses  avèc  élancements  de 
temps  à  autre. 

19  février.  —  P.  96,  T.  R.  37°, 8.  A  l’examen  au  spéculum,  on 
Constate  du  pus  dans  l’urèthre,  du  pus  verdâtre  dans  le  vagin,  qui 
est  rouge,  vascularisée,  le  col  est  granuleux. 

Soir,  P.  112,  T.  38», 2. 

20  février.  —  P.  76,  T.  R.  37», 5.  Gonflement  inflammatoire  des 
parties  génitales  externes. 

21  février.  —  P.  64;  T.  R.  37».  Sommeil  dans  la  nuit. 

Cette  observation  nous  offre  une  arthrite  sans  fièvre,  sans  sueurs, 
sans  état  général  fébrile.  Ce  fait  ne  peut  donc  être  confondu  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  siège  de  prédilection  est,  chez  la 
femme,  le  poignet  et  le^carpe,  chez  l’homme  c’est  le  genou. 

22  février.  —  P.  80,  T.  Y.  37», 7.  Nuit  bonne.  Le  poignet  est  moins 
douloureux,  la  leucorrhée  a  diminué.  Coûstipation  depuis  quatre 
jours;  la  tuméfaclion  des  organes  génitaux  externe  a  disparu. 

24.  —  P.  68,  T.  37»,4.  Poignet  peu  douloureux:  L’écoulement 
diminue  toujours. 

25  février.  —  P.  60,  T.  37», 3.  On  lui  fait  plusieurs  applications  de 
vésicatoire;  puis,  en  dernier  lieu,  on  lui  met  un  appareil  inamo¬ 
vible.,  - 

La  malade  sort  dans  les  premiers  jours  de  mars,  mais  elle  revient 
à  la  consultation. 

Après  plusieurs  applications  de  teinture  d’iode-et  d’appareil,  la 
malade  peut  exécuter  sans  douleurs  des  mouvemenls  assez  étendus 
après  un  mois  et  demi  de  traitement. 

(. d  suivre.) 


OBSERVATIONS  DE  FRAGMENTS  DE  DOIGT  RECOLLÉS 
Par  M.  le  docteur  Bourgougnon  (de  Montrichard). 

1»  Un  homme  de  cinquante-six  ans,  sanguin,  lymphatique,  s’enlève 
la  pülpe  du  médius  d’un  coup  de  faucille  en  hachant  de  la  luzerne. 
Arrivé  chez  lui  environ  vingt  minutes  après  l’accident,  je  réclame 
le  morceau  de  chair,  on  le  retrouve,  je  le  lave  et  laisse  tremper  quel 
ques  minutes  dans  l’eau  tiède;  puis,  après  l’avoir  essayé  légèrement, 
je  le  rajuste  à  sa  place  et  Je  fixe  avec  de  très-petites  bandelettes  de 
sparadrap;  du  quatrième  au  huitième  jour,  la  reprise  parait  bien 
assurée,  mais  notre  homme  qui  tient  plus  à  son  temps  qu’à  l’inté¬ 
grité  de  son  doigt,  se  livre  à  un  travail  pénible,  et  le  lendemain,  le 
lambeau  recollé  a  passé  du  rose  au  noir,  et  s’est  détaché  en  deux  ou 
trois  jours  à  la  façon  d’une  escarre  produite  par  la  pierre  à  cautère 
ou  le  fer  rouge. 

2»  Un  autre  de  même  âge  à  peu  près,  sanguin,  nerveux,  s’enlève 
la  pulpe  du  médius  et  de  l’annulaire  en  travaillant  un  morceau -de 
bois  avec  un  couperet,  et  accourt  chez  moi  pour  que  je  le  panse  ;  les 
plaies  ont  2  centimètres  de  haut  sur  un  et  demi  de  large  et  sont 
inclinées  sur  le  côté  externe  ;  je  le  renvoie  chez  lui  chercher  les 
morceaux  qu’il  rapporte;  celui  de  l’annulaire  porte  un  quart  de 
l’ongle,  que  j’enlève  avec  mes  pinces  de  trousse;  sur  l’autre,  je 
trouve  adhérente  uue  portion  de  phalange  grosse  comme  une  len¬ 
tille,  je  l’enlève  avec  mes  ciseaux,  et  après  avoir  trempé  ces  mor¬ 
ceaux  quelques  minutes  dans  l’eau  tiède,  je  les  réapplique  chacun  à 
sa  place  et  les  y  maintiens  par  de  fines  bandelettes  enduites  et  re- 
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couvertes  de  plusieurs  couches  de  collodion,  en  ayant  soin  d’éviter 
de  faire  l’enveloppement  complet  du  doigt  pour  éviter  la  constric- 
tion.  Bien  que  la  première  phalange  du  médius  ait  été  totalement 
divisée  par  l'instrument  vulnérant,  la  réunion  s’est  faite'  par  pre¬ 
mière  intention  sur  l’un  et  l’autre  doigt;  seulement  il  s’est  produit 
une  escarre  au  centre  du  lambeau,  dont  j’avais  soulevé  une  portion 
d’os.  Il  n’y  a  eu  de  suppuration  que  dans  ce  point  et  pour  sa  chute, 
qui  n’a  pas  compris  plus  d’un  quart  de  la  greffe  dont  le  reste  formait 
un  large  anneau.  Aujourd’hui,  deux  mois  après  l’accident,  on  dis¬ 
tingue  difficilement  la  ligne  qui  marque  la  circonférence  des  lam¬ 
beaux  recollés  dont  la  sensibilité  est  à  peu  près  normale. 

Réflexions.  —  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’est  écoulé  environ 
une  demi-heure  entre  l’accident  et  le  pansement.  Pendant 
combiep-  de  temps  après  de  telles  blessures  peut-on  espérer 
pareil  résultat?  Je  ne  sais,  mais  je  suppose  que  la  chaleur  du 
mois  de  juin  a  été  favorable  à  la  conservation  de  la  vie  des 
lambeaux  pendant  leur  abandon  et  après  le  recollement.  De 
|  nouvelles  observations  ou  des  expériences  seraient  sans  doute 
nécessaires  pour  résoudre  cette  question. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTKICITÉ  (1) 

Par  le  docteur  Altiiaus  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

Nous  allons  signaler  maintenant  les  récents  perfectionnements 
apportés  aux  batteries  pour  la  cautérisation  galvanique. 

En  France,  c’est  la  pile  de  Grenet,  en  Allemagne  et  en  An¬ 
gleterre  celle  deMiddeldorpff,  que  l’on  emploie  principalement. 
On  en  trouve  la  description  dans  les  divers  traités  d’électricité 
médicale.  Il  nous  suffira  de  dire  ici  qu’elles  sont  toutes  deux 
répréhensibles,  celle  de  Grenet  en  ce  .qu’elle  a  besoin  pour 
fonctionner  d’un  soufflet  qui  paralyse,  pour  ainsi  dire,  l’aide 
chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  opération  prolongée,  et,  en  outre, 
parce  que  l’instrument  est  incertain  dans  son  action  ;  celle  de 
Middeldorpff,  parce  que  l’acide  azotique  pur,  qui  sert  à  la  char¬ 
ger,  émet  des  vapeurs  très-irritantes  pour  les  voies  aériennes 
et  entre  facilement  en  ébullition.  Enfin  dans  chacun  de  ces 
appareils,  il  n’est  pas  aisé  de  régler  la  chaleur  produite,  ce  qui 
est  pourtant  de  la  plus  grande  importance,  puisque  si  l’on 
atteint  la  chaleur  blanche,  il  y  a  danger  d’hémorrhagie,  et  que 
l’instrument  est  plus  ou  moins  inerte  si,  au  contraire,  la  cha¬ 
leur  émise  est  trop  faible. 

Le  professeur  von  Bruns  (de  Tubingue)  se  sert  d’une  bat¬ 
terie  composée  de  zinc  et  de  fer  et  chargée  avec  de  l’acide 
azotique  concentré.  Elle  est  très-puissante,  mais  réclame  une 
surveillance  attentive,  parce  que  l’acide,  entrant  facilement 
en  ébullition,  détruit  la  garniture  et  tous  les  objets  avec  les¬ 
quels  il  peut  venir  en  contact.  La  batterie  pour  la  cautérisation 
galvanique  de  Stôbrer  se  compose  de  six  couples  de  zinc  et  de 
charbon,  chargés  avec  les  acides  sulfurique  et  nitrique  dilués, 
et  est  bien  plus  maniable  que  celles  de  Grenet,  de  Middeldorpff 
ou  de  Bruns. 

MM.  Mayer  et  Mefyzer  viennent  de  construire  une  jolie  bat¬ 
terie  de  ce  genre,  d’après  le  principe  de  Slôhrer.  Elle  allie  la 
légèreté  et  la  facilité  de  transport  à  une  grande  puissance  et  se 
règle  beaucoup  plus  facilement  que  les  autres  batteries.  La 
boîte  qui  la  contient  a  36  centimètres  de  longueur  sur  25  cen¬ 
timètres  de  large  et  18  centimètres  de  profondeur.  Celle-ci 
renferme  non-seulement  les  plaques  et  les  électrodes,  mais 
encore  deux  flacons  fermés  pour  les  acides  qui  servent  à  char¬ 


ger  la  pile  et  qui  sont  de  l’acide  sulfurique  dilué  (au  1/8)  et  de 
l’acide  azotique.  Un  levier  parcourant  les  chiffres  d’un  cadran, 
situé  sur  la  paroi  antérieure  de  la  boîte,  permet  de  faire  usage 
de  la  batterie  à  l’état  clos,  ce  qui  s’oppose  efficacement  à 
l’échappement  des  vapeurs  nitreuses.  Les  électrodes  se  com¬ 
posent  d’un  écraseur,  d’anses  coupantes  et  de  cautères  de  por¬ 
celaine.  Le  prix  de  cet  appareil  est  de  125  francs. 

MM.  Khrone  et  Sesemann  ont  dernièrement  construit  un 
écraseur  galvanique,  dont  parlent  •  en  excellents  termes  les 
chirurgiens  qui  l’ont  employé. 

On  trouve  encore  chez  ces  fabricants  des  cautères  de  porce¬ 
laine  de  dimensions  variables.  Des  fils  de  platine,  de  forme  et 
de  grosseur  différentes,  peuvent  se  fixer  dans  le  manche  pour 
varier  le  mode  de  -cautérisation  ;  et  chaque  manche  porte 
un  bouton  à  coulisse  destiné  à  établir  et  à  interrompre  le 
courant. 


[■ Cautère  galvanique  Trouvé.  —  Cette  batterie  galvanique, 
qui  est  très-employée  en  France  est  peu  volumineuse,  d’une 
grande  simplicité  de  construction  et  d’un  prix  modéré  :  100 
et  125  francs  le  grand  modèle;  tous  les  organes  en  sont  mo¬ 


biles,  ce  qui  permet  au  praticien  de  remplacer  lui-même  sans 
le  secours  d’un  homme  du  métier,  les  charbons  ou  les  zincs. 
Cette  disposition  permet  en  outre  : 

1°  De  grouper  les  éléments  dans  l’ordre  que  l’on  désire  (1) 
pour  faire  varier  le  courant  en  quantité  et  en  tension  ; 

2°  D’amalgamer  les  zincs  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire 
(ce  qui  rend  la  pile  beaucoup  plus  constante  dans  ses  effets)  ; 

3°  De  séparer  les  contacts  de  la  pile  quand  on  n’en  fait  pas 
usage;  pour  les  mettre  â  l’abri  de  l’oxydation  et  .vérifier  facile¬ 
ment  leur  état  ;  ... 

4°  De  réduire  l’épaisseur  des  zincs  de  manière  a  se  les 
procurer  partout  et  à  pouvoir  les  remplacer  soi-même. 

Cette  réduction  des  zincs,  tout  en  diminuant  le  poids  de  la 
pile,  permet  encore  de  grouper  sous  le  même  volume  de  la 


(1)  M  Trouvé  fabrique  ,  en  effet  ,  des  piles  qui  servent  à  la  fois  pour  la 
Ivanocaustie  thermique  et  chimique  II  suffit,  pour  les  appropner  a  un 
à  l’autre  de  ces  deux  opérations  ,  de  placer  les  contacts  mobiles  sur  les 
iments  pour  les  disposer  eu  quantité  ou  en  tension  ;  mais  nous  devons  ajou- 
•  nue  vu  la  surface  active  de  la  pile  qui  est  considérable  (un  mètre  pour 
grand  modèle  et  huit  décimètres  pour  le  moyen)  les  effets  chimiques  que 
n  peut  produire,  sont  peut-être  exagérés. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17  juil¬ 
let  et  5  août. 
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pile  Grenet  un  grand  nombre  d’éléments  ;  comme  conséquence; 
à  volume  égal,  la  pile  Trouvé  donne  des  effets  beaucoup  plus 
considérables. 

Les  qualités  que  nous  venons  de  signaler  deviennent  des 
défauts  pour  le  praticien  qui,  comme  l’on  pourrait  dire ,  ne 
voudrait  pas  mettre  la  main  à  la  pâte;- 
c’est  pourquoi  nous  conseillerions  à  ce 
dernier  la  même  batterie  de  M.  Trouvé, 
mais  avec  les  contacts  soudés  sur  les  zincs 
et  les  charbons. 

Les  cautères  de  la  batterie  de  M.  Trouvé 
présentent  également  dans  leur  disposi¬ 
tion  des  avantages  marqués  sur  ceux  qui 
se  font  habituellement. 

Les  deux  tiges  conductrices  sont  con¬ 
centriques  et  isolées  entre  elles  par  de  la 
porcelaine  en  fusion  qui  fait  corps  avec 
elles  et  leur  permet  de  résister  à  toutes 
les  températures ,  sans  subir  de  détériora¬ 
tion  comme  les  cautères  à  deux  conduc¬ 
teurs  séparés  et  isolés  par  des  matières 
telles  que  le  caoutchouc  ou  l’ivoire.  Le 
prix  de  la  boîte,  quoique  peu  élevé  (70  et 
80  francs  avec  le  cautère  en  porcelaine  de 
Middeldorpff)  peut  cependant,  suivant 
nous,  encore  être  diminué  par  la  suppres¬ 
sion  du  treuil  à  enrouler  la  platine  ;  dans 
ce  cas,  nous  fixons  un  côté  de  l’anse  par 
la  vis  et  nous  opérons  en  tirant  sur  l’autre 
côté  avec  une  pince.  ] 

Fi?.  17. 

Machines  d’induction  ou  faradiques.  —  Instruments  de  Stohrer, 

de  Krüger  et  Hirschmann,  de  Mayer  et  Meltzer,  de  Weiss,  de 

Gaiffe.  —  Le  rhéostat.  —  Fils  conducteurs  et  électrodes. 

Passons  maintenant  à  la  description  des  machines  d’induc¬ 
tion  ou  faradiques  les  plus  employées  aujourd’hui.  Mais  celte 
catégorie  d’appareils  nous  offre  un  tel  embarras  de  richesses 
que  nous  devons  nous  borner  à  choisir  parmi  eux  quelques- 
uns  des  plus  importants.  A  vrai  dire,  il  n’est  guère  de  fabricants 
d’instruments  un  peu  entreprenants  qui  ne  construisent  aujour¬ 
d’hui  ces  commodes  petites  machines,  que  leur  bon  marché  et 
leur  facilité  de  transport  font  tant  rechercher  par  les  médecins 
aussi  bien  que  par  le  public.  Malheureusement  la  sphère  d’ac¬ 
tion  de  ces  instruments  est  bien  plus  limitée  que  celle  des  bat¬ 
teries  constantes,  plus  chères  et  plus  volumineuses,  que  nous 
avons  déjà  considérées. 

La  machine  d’induction  la  plus  populaire  et,  en  somme,  la 
meilleure,  est  celle  de  Stohrer,  qui  a  utilisé  pour  la  pratique 
médicale  le  principe  de  «  l’appareil  à  chariot  »  de  du  Bois  Rey¬ 
mond,  qui  s’emploie  généralement  dans  les  expériences  élec¬ 
tro-physiologiques. 

a.  La  machine  vol  ta- faradique  à  un  seul  élément  de  Stohrer 
a  une  batterie  de  zinc  et  charbon  (couple  de  Bunsen)  chargée 
avec  les  acides  chromique  et  sulfurique.  Le  vase  poreux  est 
remplacé  par  un  cylindre  de  charbon ,  qui  est  fermé  par  un 
bouchon  de  verre  et  renferme  dans  son  intérieur  une  solution 
très- étendue  d’acide  chromique;  il  est  entouré  d’un  cylindre 
de  zinc  contenu  dans  un  vase  de  verre,  qui  reçoit  de  l’acide 
•sulfurique  dilué  au  1/6®  (fig.  18),  Le  vase  de  verre  repose  sur 
une  petite  soucoupe  de  porcelaine  fixée  à  une  iige  métallique, 
au  moyen  de  laquelle  on  peut  l’élever  plus  ou  moins,  de  ma¬ 
nière  à  amener  les  différentes  parties  de  la  batterie  en  con¬ 


tact  les  unes  avec  les  autres.  Quand  elle  est  fraîchement  char¬ 
gée,  il  est  préférable  de  ne  pas  élever  le  verre  à  la  li  mite 
extrême,  mais  seulement  dans  la  mesure  nécessaire  pour  dé- 


Fig.  18. 


terminer  un  effet;  cette  précaution  a  l’avantage  de  conserver 
une  portion  de  zinc  à  l’abri  de  l'action  de  l’acide  sulfurique. 
On  n’a  pas  à  craindre  de  répandre  le  liquide,  lorsqu’on  trans¬ 
porte  la  machine,  parce  qu’il  ne  remplit  que  le  tiers  inférieur 
delà  batterie  et  ne  touche  les  plaques  que  quand  l’appareil 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  H  août  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fout. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m,  nelson  pauthier  adresse,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant,  deux  observations  de  nécrose  centrale 
partielle  du  radius ,  occupant  la  presque  totalité  de  cet  os;  trépa¬ 
nation;  guérison. 

COMMUNICATION 

m.  Alphonse  guérin  fait  une  communication  sur  une  cause  de 
la  déformation  du  moignon  à  la  suite  de  l'amputation  médio-tar- 
sienne.  On  a  dit  que  cette  déformation  provenait  de  la  suppression 
de  la  partie  antérieure  de  la  voute.du  pied,  et  il  est  rationnel  d’ad¬ 
mettre  le  mouvement  de  bascule  qui  fait  incliner  vers  le  sol  la  par¬ 
tie  libre  du  moignon,  qui  s’ulcère  bientôt  sous  l’influence  de  la  mar¬ 
che.  On  l’a  attribuée  aussi  à  la  rétraction  du  tendon  d’Achille.  Cet 
effet  de  la  suppression  du  pilier  antérieur  peut  être  admis  en  théo¬ 
rie,  mais  cependant  quelques  faits  démontrent  qu’après  l’amputation 
de  Chopard  on  a  quelquefois  un  résultat  excellent,  la  cicatrice  res¬ 
tant  en  haut  et  ne  venant  jamais  au  contact  du  sol.  Ce  n’est  donc 
pas  cette  seule  cause  mécanique  qui  produit  la  déformation  du  moi¬ 
gnon.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rétraction  du  tendon  d’Achille, 
mais  on  n’en  comprend  pas  bien  d’abord  la  cause.  Elle  vient  de  1  in¬ 
flammation  de  la  gaine  tendineuse.  On  peut  supprimer  cette  rétrac¬ 
tion  en  supprimant  l’inflammation  de  la  gaine.  Tous  les  efforts  du 
chirurgien  doivent  tendre  à  l’empêcher,  et  l’on  y  parvient  par  la  réu¬ 
nion  par  première  intention.  Ce  doit  être  la  règle,  même  à  Pans. 
M.  Guérin  cite  trois  cas  récents  de  succès. 

Le  pansement  qu’il  préconise  permet  de  lutter  contre  la  force  plus 
grande  du  tendon  d’Achille,  avant  que  les  muscles  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  pied  n’aient  pris  de  nouveaux  points  d’attache  survies 
os.  Il  consiste  en  une  compression  très-vigoureuse  exercée  par  1  in 
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tprtnédiaire  d’une  épaisse  couche  d’ouate,  qui"  maintient  le  calcanéum 
donne  aux  muscles  le  temps  de  se  cicatriser.  Le  filtrage  de  l’air 
à  travers  l’ouate  prévient  l’inflammation.  M.  Guérin  présenté  en 
même  temps  un  malade  opéré  depuis  treize  mois,  et  l'on  peut  voir 
sur  un  moule,  pris  en  janvier  4875,  que  l’aspect  du  pied  ne  s’est  en 
rien  modifié  depuis  cette  époque,  quoique  le  malade  marche  depuis 
longtemps. 

DISCUSSION 

M  desphès.  Après  cétte  .opération,  les  malades  marchent  bien 
pendant  un  an  ou  deux,  puis  le  pied  se  renverse.  La  cause  de  la  de- 
formation  est  la  marche,  et  non  la  rétraction  du  tendon.  C’est  une 
suite  de  la  diminution  du  bras  de  levier  antérieur,  qui  enleve  aux 
muscles  une  partie  de  leur  puissance  et  les  empêché  de  lutter  contre 
la  traction  du  tendon  d’Achille. 

m.  guérïn  rappelle  que  son  malade  marche  depuis  dix  mois  sans 
que  rien  jusqu’ici  annonce  qüe  son  moignon  doive  se  déformer. 

m.  ue  fort.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  aujourd’hui  que 
l’amputation  de  Chopart  est  une  mauvaise  opération;  le  fait  que 
M  Guérin  apporte  est  une  exception. 

M.  giraud-teuuon.  La  somme  des  forces  qui  sollicitent  le  pied 
en  avant  et  en  arrière  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  comme 
pivot,  semble  égale,  mais  ne  l’est  pas  au  point  de  vue  physiologique. 
Elles  se  contre-balancent  dans  la  station  debout  parce  qu’une  autre 
force,  la  pesanteur,  s’y  ajoute;  mais  lorsqu’on  est  couché  sur  le  dos, 
la  force  de  la  traction  postérieure  l’emporte  et  fait  incliner  la  plante 
du  pied  en  bas.  Il  n’y  a  donc  pas  équilibre.  .... 

m.  ue  dentu.  Dans  la  position  couchée.  Si  la  plante  du  pied  s’incline 
en  bas,' cela  tient  à  la  pesanteur,  qui  fait  en  même  temps  incliner 
je  pied  en  dehors. 

COMMUNICATION 

m.  i’arrot  communique  le  résultat  de  ses  savantes  recherches 
sur  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire  observées  sur  les 
nouveau-nés  et  sur  les  enfants  du  premier  âge.  Une  première  série 
d’observations  a  été  lue  devant  la  Société  de  biologie  et  la  Société 
anatomique.  M.  Parrot  a  recueilli  depuis  ces  travaux  des  faits  nou¬ 
veaux  qui  comblent  les  lacunes  qui  existaient  dans  ses  premières 
communications  et  relient  entre  elles  toutes  les  lésions  qu’il  a  ob¬ 
servées.  Il  présente  en  même  temps  une  collection  d’os  portant  les 
altérations  qu’il  décrit.  (Commiss.  :  MM.  Le  Dentu,  Guéniot,  Ver- 
neuil. 

m.  UE  président  rappelle  à  la  société  que  les  organisateurs  du 
congrès  de  Bruxelles  lui  ont  adressé  l’invitation  de  se  faire  repré¬ 
senter  à  ses  séances  qui  auront  lieu  du  19  au  25  septembre.  Beau¬ 
coup  de  membres  déclarent  avoir  l’intention  de  s  y  rendre,  mais 
la  société  charge  M.  Le  Fort  de  la  représenter  officiellement. 

présentation  d'instruments 

m.  giraud-teulon  présente  une  Note  sur  le  périmètre  portatif  et 
le  schémograpâe,  du  docteur  Badal,  instrument  destiné  à  la  mensu¬ 
ration  du  champ  visuel ,  d’un  maniement  très-facile,  et  qui  peut 
rendre  de  grands  services  à  tous  les  médecins,  aujourd’hui  surtout 


que  l’on  sait  que  le  grand  nombre  de  formes  définies  de  l’ambliopie 
ou  de  l’amaurose  superficielle  correspond  à  des  maladies  définies. 

m.  verneuiu  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dumontpallier, 
médecin  des  hôpitaux,  un  pessaire  très-analogue  à  celui  qu’a  pré¬ 
senté  il  y  a  quelques  mois  M.  Gayral,  de  Carignan,  et  sur  lequel  le 
rapport  n’a  pas  encore  été  fait. 

Ils  se  composent  tous  les  deux  d’un  anneau  de  caoutchouc  renfer¬ 
mant  un  ressort  qui  lui  permet  de  reprendre  sa  forme  circulaire 
lorsqu’il  a  été  déformé  pour  en  faciliter  l’introduction.  Dans  celui  de 
M.  Gayral,  c’est  un  ressort  à  boudin;  dans  celui  de  M.  Dumontpal¬ 
lier,  c’est  un  long  ressort  de  montre  faisant  plusieurs  tours.  La  forme 
extérieure  et  les  applications  sont  les  mèmès,  et  le  prix  en  est  très- 
réduit. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M.  fouaiuuon  présente  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  dont  il  a  fait 
l’extraction.  Ce  kyste,  très-volumineux,  présentait  une  poche  conte¬ 
nant  huit  litres  de  liquide,  et  sur  la  face  interne  de  laquelle  on  re¬ 
marque  des  végétations  formées  par  des  kystes  plus  petits  renfer¬ 
mant  une  matière  filante  et  graisseuse,  des  os  et  une  grande  quan¬ 
tité  de  dents  et  de  cheveux.  Quoique  la  pèche  soit  vidée,  il  pèse 
encore  6  kilogrammes.  Cliniquement,  il  offrait  des  particularités 
intéressantes  au  pointj  de  vue  des  adhérences.  Quoique  les  auteurs 
donnent  le  bruit  de  frottement  comme  signe  de  ces  adhérences  avec 
le  péritoine,  cette  tumeur  n’en  présentait  pas  en  avant,  malgré  un 
bruit  de  frottement  considérable.  Le  pédicule,  très- distinct,  n’avait 
que  3  centimètres  de  diamètre  et  renfermait  six  artères  du  volume 
de  la  radiale.  La  réunion  s’est  faite  par  première  intention,  sans 
aucun  accident. 

mm.  terrier  et  DUPUAY  partagent  l’avis  que  le  frottement  ne 
veut  pas  dire  qu’il  y  ait  des  adhérences. 

m.  ue  président  lève  la  séance. 

La  société  se  sépare  jnsqu’au  6  octobre. 


Excursion  scientifique.  -  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  les  20  et  21  août 
sur  les  côtes  maritimes  deJ’Ouest,  Croisic  et  environs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  chirurgicale.  De  la  forcipressure  ou  de  l’appli¬ 
cation  des  pinces  à  l’hémostasie  chirurgicale,  par  G.Denï 
et  Exciiaguet,  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  D’après  les  leçons 
professées  pendant  l’année  1874,  par  M.  le  docteur  Péan,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Paris,  1875,  in-8°  de  72  pages 
avec  11  figures.  Prix  :  2  fr.  50.  Germer-Baillière. 

Irrigation  nasopharyngienne,  par  le  docteur  Alvin.  —  In-8° 

de  24  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1875,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 


ris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant  et  otire 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce.  „TIM  , 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d  Hebert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu  il  im* 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhamatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
drès  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


céder  immédiatement  : 
^  j^Bonne  clientèle  dans  la  banlieue  de  Paris.  — 
S’adresser  àM.  Saint-Jorre, libraire, 91,  r.  Richelieu. 


A, 


Si  1  p  h  i  u  m  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitementide  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi- 
lie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi 

^"importé* elTpféparé  par  DERODE  et  DEFFÈS 
pharmaciens  de  irt  classe. 

PRIX  DES  PREPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  ir.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  *  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  o  > 

Pondre  de  siipbium,  la  boite . 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 


Nous  recommandons  à  MM.  les ,  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Insütut  (Prix  de  Thérapeutique i) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontre  que  les  Dragée» 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globujes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  observée  avet  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragee» 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

JJ  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlius  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph  E.SRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET 'dANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.Uambuteau,  Pans. 

rv  ranules  de  digitaline 

tj  d’ HOMOLLE  et  QUEVEXXK 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’ Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  — Le 

_  .i  i  TT\  ...  .  . ,  , 

flacon  :  3  francs. 

_  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 

GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  pharmacien  lauréat  de  l’Institut,  10,  hue 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

T)odophyllin  Delpech 

JP  contrela  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

VIA'NDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  C  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
i’HTHISIES,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABJTL 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  EÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 

valescence,  l’épuisement,  [Gros) ,  8,  r.  Heuve 

VIN  MARS ANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 

rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Uclicn,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  36,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée.  Obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 

I  Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

nm  «i  miübs “tar 

GIRNIER-UKOUREUX.tC' 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARXIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  11  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITBO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  s  3  Ir.  Pharmacie  Favbot,  i02,rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

VIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS 

„  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

;  de  VIÉ-GARNIER. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  «  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

:  SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d’honneur  *807,  d’argent  I8G8,  d’or  4872,  de  mérite  (Vienne 
1873)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvlsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse—  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris.. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  A  in  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  (lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débites,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament[est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe, 
lauréat  [médaille  d’or), des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où. l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr-.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


in  de  lithine  de  Chaumelle 

,  Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


y; 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium ,  r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


H.  96.  -  MARDI  17  AOÛT  1875. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  17  AOUT  1875.  —  N"  96. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite! 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mo 

s  sur  -CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

AC  CORPS  MÉOTÇAL.  -  Un  actetlu  10  c 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncouragen 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aul 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qu 

ictobrc  1853  a  institué  en  faveur 
lents  aux  auteurs  des  meilleurs 
;re  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
i  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  RE  L’ABOMÏÏEKT 

I  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

]  Six  mois.  .  .  16  — 

|  Un  an ...  .  50  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  du  Midi.  Diminution  des  maladies  vénériennesTdans 
la  ville  de  Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871.  —  Clinique  de  la  yille. 
Traitement  du  rhumatisme.  —  Quelques! mots  sur  les  manifestations  rhu - 
rnatoïdes  de  la  blennorrhagie.  —  Hygiène.  De  l’action  du  vin  de  Saint- 
Raphaël.  —  Société  de  médecine. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maubiac 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871  (i). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneau»  interne  du  service. 
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Parmi  les  autres  causes  il  en  est  une  dont  l’appréciation' 
rigoureuse  est  encore  plus  difficile  que  celle'  de  la  dépopula¬ 
tion.  Ici,,  messieurs,  je  ne  fatiguerai  pas  votre  attention  en  la 
tenant  sans  cesse  fixée  sur  des  chiffres.  Cela  me  serait  impos¬ 
sible,  et  je  le  regrette,  car  vous  y  perdez  un  élément  de  cer¬ 
titude.  Il  faudrait  être  un  économiste  pour  traiter  ce  sujet  avec 
autorité.  Je  me  contenterai  donc  de  l’effleurer,  vous  laissant 
le  soin  de  l’approfondir  si  vous  en  avez  le  goût  et  les  moyens. 

Je  veux  parler,  messieurs,  de  l’appauvrissement  relatif  qui 
a  été  la  conséquence  de  nos  désastres; 

Après  une  longue  interruption  de  travail,  nous  avons  subi 
des  charges  écrasantes.  Il  a  fallu  les  payer.  La  fortune  publi¬ 
que  et  les  fortunes  privées  ont  été  gravement  obérées.  Avec 
des  gains  médiocres,  toujours  précaires,  il  a  fallu  pourvoir  à 
des  dépenses  excessives,  vivre  au  jour  le  jour,  pourvoir  au, 
lendemain,  refaire  l’épargne  dévorée  pendant  la  guerre,  se  con¬ 
tenter  du  strict  nécessaire  et  ne  plus  songer  à  ce  superflu  qui 
ne  se  montre,  dans  les  classes  pauvres  et  parmi  les  ouvriers, 
que  pendant  les  années  de  paix  et  prospérité. 

On  a  donc  vécu  depuis  la  guerre  dans  des  conditions  maté¬ 
rielles  tout  autres  qu’auparavant,  et  force  a  bien  été  pour  beau¬ 
coup  de  se  priver  des  plaisirs  qu’on  ne  peut  en  général  se 
procurer  qu’avec  de  l’argent. 

Quelque  impérieuses  que  soient  les  passions,  celles  dont  les 
maladies  vénériennes  sont  les  conséquences  ont  dû  subir  le 
joug  de  la  nécessité.  Elles  ont- trouvé  un  frein  dans  l’appauvris¬ 
sement. 

Qu’elles  l’aient  secoué  bien  des  fois,  vous  n’en  doutez  pas; 
mais  vous  ne  doutez  pas  non  plus,  messieurs,  qu’il  eût  été  im¬ 
possible  au  commerce  sexuel  de  grever  le  budget  individuel 
comme  il  le  faisait  avant  nos  malheurs.  Il  a  perdu  de  son  acti¬ 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27,  29  juillet  et  10  août. 


vité  et  de  son  expansion.  II  a  subi,  lui  aussi,  une  crise  dont  il 
n’est.pas  prêt  à  se  relever.  Que  ce  fait  résulte  plutôt  de  la 
pression  des  circonstances  que  d’un  acte  libre  de  la  conscience 
devenue  plus  soucieuse  de  ses  devoirs  et  plus  éclairée,  c’est  ce 
qu’affirmeront  peut-être  les  pessimistes  et  ceux  qui  n’ont 
qu’une  foi  médiocre  dans  l’amendement  momentané  de  la 
perversité  humaine  et  la  moralisation  des  masses.  Quant  à  nous; 
messieurs,  tout  en  regrettant  qu’ils  eussent  raison,  nous  devons 
nous  féliciter  de  l’influence  salutaire  qu’un  pareil  état  de 
choses  a  exercée  sur  l’hygiène  privée  et  sur  l’hygiène  publique. 

XIII 

Parmi  les  causes  qui  influent  puissamment  sur  le  nombre 
des  maladies  vénériennes  d’une  ville  ou  d’un  pays,  il  en  est 
•  une  qui  a  été,  depuis  des  siècles,  scrutée,  étudiée  sur  toutes 
ses1  faces  et  réglementée  par  les  moralistes  et  les  législateurs. 
Je  veux  parler  de  la  prostitution.  N’est-ce  pas  d’elle  que  dé¬ 
rivent  directement  et  d’une  façon  à  peu  près  exclusive  tous 
les  maux  dont  nous  nous  occupons?  Il  importe  donc  au  plus 
haut  degré  de  nous  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible 
des  phases  qu’elle  a  traversées  depuis  la  guerre.  C’est  une 
question  ardue,  scabreuse,  hérissée  de  difficultés,  du  moins 
pour  ceux  qui  n’en  ont  pas  fait  une  étude  spéciale ,  mais  il 
est  indispensable  de  l’aborder,  sous  peine  d’être  incomplet. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  au  commencement  de  cette  leçon, 
que,  dans  les  statistiques  des  malades  qui  sont  venus  à  ma 
consultation  de  l’hôpital  du  Midi,  pendant  l’année  1869  et  le 
premier  semeslre  .de  1870,  j’avais  noté,  chaque  fois  que  je 
l’avais  pu,  les  principales  circonstances  relatives  à  la  femme; 
les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  m’ont  démontré  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  la  source  incomparablement  la 
plus  féconde  de  la  contagion  vénérienne,  c’est  la  prostitution 
clandestine.  En  voulez-vous  la  preuve  ?  La  voici. 

Les  malades  qui  m’ont  consulté  pendant  ces  dix-huit  mois 
ont  été  au  nombre  de  5,008.  J’ai  divisé  en  quatre  catégories 
les  femmes  qui  leur  ont  communiqué  la  syphilis,  la  blennor¬ 
rhagie  ou  les  chancres  simples.  Sous  le  nom  de  coureuses,  j’ai 
compris  les  femmes  non  inscrites,  rencontrées  sur  la  voie  pu¬ 
blique  et  n’exerçant  aucune  profession  suivie;  sous  la  désigna¬ 
tion  de  varia,  j’ai  rangé  toutes  les  femmes  exerçant  une  pro¬ 
fession  ou  mariées,  etc.  Enfin  j’ai  laissé  à  la  dénomination  de 
filles  en  carte  ou  de  filles  en  maison  leur  acception  ordinaire 
que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous,  expliquer. 

Parmi  ces  quatre  sources  de  contagion,  les  deux  premières 
échappent  au  contrôle  de  la  police  et  forment  la  classe  des 
insoumises  ;  les  deux  dernières,  sont  placées  sous  la  surveillance 
d’agents  spéciaux  et  constituent  la  classe  des  filles  soumises. 
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Eh  bien,  sur  mes  5,008  malades,  4,012  ont  été  contaminés 
par  des  filles  insoumises,  et  733  seulement  par  les  filles  sou¬ 
mises.  La  contagion  par  les  premières  est  donc  cinq  fois  et 
demie  plus  considérable  que  par  les  secondes. 

Parmi  les  filles  insoumises,  les  coureuses  fournissent  le  plus 
grand  nombre  de  malades,  car  elles  ont  infecté  2,364  individus, 
tandis  que  les  femmes  comprises  sous  la  dénomination  de  varia 
n’en  ont  infecté  que  1648. 

XIV 


«  On  peut  apprécier  l’importance  du  déplacement  de  la 
population  qui  s’opérait  alors,  en  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres 
suivants  et  en  tenant  compte  de  ce  fait,  qu’ils  ne  sont  applica¬ 
bles  qu’aux  individus  logés  en  garni. 

«  Le  1er  juillet  1870,  le'nombre  des  personnes  appartenant, 
à  cette  catégorie  s’élevait  à  : 


Français .  160,126 

Étrangers.  .  . .  35,650 

Total.  .  .  .  195,776 


Parmi  les  filles  soumises,  celles  qui  sont  en  carte  fournissent 
la  plus  forte  somme  de  contagion.  Elle  est  de  430.  Enfin  les 
filles  en  maison  ne  figurent  sur  mon  tableau  que  pour  le 
chiffre  de  303. 

En  résumé,  sur  5,008  malades  qui  ont  contracté  la  blennor¬ 
rhagie,  la  syphilis  ou  les  chancres  mous  : 

2,364  ont  été  contaminés  par  des  coureuses  non  soumises. 

1,648  par  diverses  espèces  de  femmes  non  soumises. 

430  par  des  filles  en  carte  soumises. 

303  par  des  filles  en  maison. 

Les  filles  en  carte  subissent  l’inspection  médicale  tous  les 
quinze  jours  et  les  filles  en  maison  tous  les  huit  jours. 

Que  nous  enseignent  ces  chiffres,  messieurs?  Les  dangers  de 
la  prostitution  clandestine.  Quels  moyens  pourrait-on  prendre 
pour  les  amoindrir?  Il  ne  m’appartient  pas  de  le  dire.  C’est  là 
une  des  questions  les  plus  délicates  de  l’hygiène  publique.  Mais 
n’est-il  pas  évident  que  si  l’on  parvenait  à  réduire  le  nombre 
des  filles  insoumises,  on  atténuerait  les  chances  de  la  conta¬ 
gion  vénérienne?  Puisque  la  prostitution  est  un  mal  nécessaire, 
n’est-on  pas  autorisé  à  l’assainir  et  à  la  réglementer,  tout  en 
respectant,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  en  pareille  cir¬ 
constance,  les  droits  de  la  liberté  individuelle? 


«  Le  2  septembre,  il  n’était  plus  que  de  464,959,  dont  : 
435,857  Français  et  29,402  étrangers. 

Au  1er  octobre,  c’est-à-dire  treize  jours  après  que  l’investis¬ 
sement  était  devenu  complet,  les  hôtels  meublés  ne  renfer¬ 
maient  plus  que  93,996  Français  et  8,365  étrangers,  soit,  en 
totalité,  402,234,  et,  comme  différence  en  moins,  depuis  le 
45  juillet,  93,415. 

«  Les  réquisitions  de  transports  par  chemins  de  fer  déli¬ 
vrées  jusqu’au  jour  de  l’investissement,  s’élevèrent  à  plus  de 
10,000.  On  évacuait  en  même  temps  sur  les  prisons  et  les  dé¬ 
pôts  de  mendicité  de  province  une  notable  partie  de  la  popu¬ 
lation  des  prisons  de  la  Seine  (3,000.  détenus  environ). 

«  Dans  ce  chiffre  figuraient  250  filles  publiques  inscrites  ou 
prostituées  insoumises,  qu’on  dirigea  savoir  : 

«  Les  filles  inscrites  sur  la  maison  centrale  de  Rennes  ; 

«  Les  insoumises,  sur  la  maison  de  détention  de  Rouen. 

«  Des  filles  de  débauche,  au  nombre  d’un  .millier  au  moins, 
furent  comprises  dans  la  masse  des  départs  qui  s’effectuèrent 
alors,  comme  il  est  expliqué  plus  haut,  par  voie  de  réquisition 
pu  autrément,  et  qui  avaient  en  quelque  sorte  le  caractère  de 
départs  forcés. ...» 
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Je  vous  ai  dit  quelle  était  la  situation  au  moment  .de  la 
guerre.  Qu’advint-il  à  la  veille  de  l’investissement  de  Paris?  Un 
des  écrivains  les  plus  compétents  en  matière  de  police  sanitaire, 
M.  Lecour,  nous  l’apprend,  dans  un  remarquable  ouvrage  sur  la 
Prostitution  à  Paris  et  à  Londres  de  4789  à  4874  (4).La  deuxième 
édition  publiée  en  4872  ,  contient  un  chapitre  extrêmement 
intéressant  sur  la  prostitution  pendant  le  siège.  Je  lui  emprunte 
les  passages  suivants  : 

«...  Aussitôt  que  Paris  fut  menacé,  on  devait  voir  appa¬ 
raître  et  l’on  vit  se  produire,  aussi  bien  dans  le  gouvernement 
militaire  et  l’administration  civile  que  dans  l’opinion  publique, 
la  préoccupation  d’écarter  de  l’enceinte  parisienne  les  repris 
de  justice,  les  vagabonds  et  les  filles  de  débauche. 

«  Ces  exigences  étaient  d’autant  plus  fondées  que,  dans  la 
prévision  des  difficultés,  des  privations  et  des  périls  d’un  siège, 
on  avait  déjà  cherché,  en  encourageant  et  en  conseillant  le 
départ  des  personnes  que  rien  ne  retenait  à  Paris,  à  diminuer, 
comme  l’on  disait  alors,  le  nombre  des  bouches  inutiles. 

«  Effectuées  par  voie  d’invitation  ou  d’action  comminatoire, 
avec  assistance  ou  au  moyen  de  réquisitions  de  chemins  de 
fer,  ces  renvois  de  Paris  furent  à  ce  point  considérables, 
qu’ils  contribuèrent  k  créer  pendant  un  certain  temps  un  en¬ 
combrement  des  gares  de  chemins  de  fer.  Les  convois  ne 
pouvaient  contenir  tous  les  voyageurs  qui  se  présentaient  pour 
'  y  prendre  place,  et,  ceux-ci,  craignant  de  manquer  le  départ 
du  lendemain,  passaient  la  nuit  dans  les  salles  d’attente. 

(1)  La  Prostitution  à  Paris  et  à  Londres,  1789-1871,  par  C.  J.  Lacour, 
chef  de  la  première  division  à  la  préfecture  de  police,  2°  édition,  1872,  p.  293 
et  suivantes. 


La  surveillance  de  la  prostitution,  malgré  les  difficultés  sans 
nombre  que  créaient  les  événements,  fut  active  et  efficace  pen¬ 
dant  le  siège.  Et  ce  qui  le  prouve,  c’est  le  nombre  des  arres¬ 
tations.  '  j 

«  Il  importe  de  remarquer,  dit  M.  Lecour,  que  le  nombre 
des  filles  publiques  arrêtées  en  4870  s’est  élevé  à  3,970,  et  qu’il 
n’avait  été  que  de  2,849  en  4869. 

«  La  même  augmentation  s’est  produite  en  ce  qui  touche  les 
arrestations  d’insoumises. ,  Il  en  avait  été  fait,  en  4869,  4,999. 
On  en  a  arrêté  2,644  en  4870. 

«  Dans  ces  différents  chiffres  d’arrestations  de  4870,  les 
quatre  derniers  mois  figurent  pour  945  filles  publiques,  et 
4,402  insoumises. 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sûr  ce  sujet,  je  vais 
vous  donner,  messieurs,  un  tableau  des  filles  inscrites  à  la  pré¬ 
fecture  de  police  chaque  année  depuis  1867,  et  des  filles  insou¬ 
mises  arrêtées  pendant  la  même  année. 

Filles  inscrites.  Filles  insoumises  arrêtées  (1). 


4867 .  3,861  2,048 

1868  .  3,769  2,077 

1869  .  3,731  1,999 

1870.' .  3,756  2,641 

1871  .  3,359  !  •  2,935  t!) 

1872  .  3,675  3,769 

1873.  .  -  .  .  .  4,242  3,315 

1874 .  4,603  3,338 


(i)  Cette  statistique  est  empruntée  à  une  brochure  de  M.  Lecour  sur  . 
actuel  de  la  prostitution  parisienne.  Il  l’a  fait  suivie  des  réllexions  suiv 
qu’on  lira  sans  nul  doute  avec  intérêt  : 

«  Que  ressort-il  de  ces  chiffres?  . 
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Ainsi  vous  le  voyez,  d’année  en  année,  depuis  1867,  le  per-  - 
sonnel  de  la  prostitution  inscrite  s’est  accru,  et  celui  de  la 
prostitution  clandestine  a  été  diminué  ou  assaini  par  des 
arrestations  de  plus  en  plus  multipliées. 

Eh  bien,  messieurs,  je  ne  doute  pas  que  cette  active  survei  - 
lance  n’ait  exercé  l’influence  la  plus  salutaire  sur.  le  décroisse¬ 
ment  des  maladies  vénériennes.  La  prostitution  clandestine 
étant  la  plus  dangereuse  au  point  de  vue  de  la  contagion  véné¬ 
rienne,  toutes  les  mesures  qui  en  arrêteront  le  développe¬ 
ment,  auront  pour  conséquence  une  amélioration  correspon¬ 
dante  dans  l’état  sanitaire  qui  nous  occupe. 

je  crois  donc  qu’il  est  permis,  en  se  fondant  sur  les  chiffres 
eue  ie  viens  de  vous  donner,  de  mettre  la  répression,  la  dimi¬ 
nution  et  l’assainissement  de  la  prostitution  clandestine  au  nom¬ 
bre  des  causes  les  plus  actives  qui  ont  contribué  à  faire  décroître 
depuis  la  guerre  le  chiffre  des  .maladies  vénériennes  dans  la 

ville  de  Paris.  V  .  , 

Mais  ce  n’est  pas  aux  seules  mesures  de  rigueur  qu  est  du  1  ar¬ 
rêt  dans  le  développement  de  la  prostitution  clandestine.  Il  faut 
faire  entrer  aussi  en  ligue  de  compte  la  force  des  circonstances 
nui  a  obligé  beaucoup  de  filles  insoumises  à  quitter  un  métier 
plus  précaire  et  moins  lucratif  qu’avant  la  guerre,  et  qui  ne  leur 
permettait  peut-être  plus  de  trouver  dans  la  débauche  des  res- 
sources  suffisantes  poijr  vivre. 

[A  suivre.) 


«Ce  fait  que,  dans  les  conditions  les  plus  difficiles, et  alors  qu’elle  sptrouvMt 
aux  prises  avec  les  embarras  et  les  épreuves  de  toutes  sortes  qu  or  t  ent  a  é 
roureUe  les  terriblès  événements  de  ces  dernières  années  ,  la  préfecture  de 
police  a  fait  preuve,  sur  le  terrain  de  la  surveillance  et  de  la  répression  de  la 

Sous  l’influence  des  événements  qui  se  préparaient,  etpar  suite  de  1  affaiblis 
sement  du  principe  d’autorité  résultant  du  régime  des  réumon  pub  iques: 

sur  les  contrôles  de  la  prostitution  publique  a  été,  en  moyenne,  de 36 1. Al  y _a 
eu 517  inscriptions  en  1870,  513  en  1871  (sept  mois  environ  ,  du  3  juin  au 
31  décembre),  1,014  en  1872,  909  en  1873. 

'  «Enl855,  il  y  avait  à"  Paris  et  dans' sa  banlieue  204  maisons  de  tolérance;  il 
n’y  én  avait  plus  que  172  en  1865  et  152  en  1869  °n  en_ comptai  encOTe  142 
au  1er  janvier  1872.  Il  n’y  en  a  plus  que  136  aujourd’hui.  De  185»  a  1869,  le 
nombre  de  filles  publiques ,  dites  de  maisons  de  tolérance,  est  descendu 
i  h  i  9f)fi  II  était  â6  1,092  en  1872  et  de  1,031  en  lo/o. 

’  «  Quant  aux  filles  isolées,  elles  étaient  2,407  en  1855,2,525  en  M69,  ^83M 
1872  3  116  en  1873.  En  présence  de  ces  chiffres  si  concluants  et  de  l  auQ  . 
tafion  progressive  et  considérable  de  la  prostitution  ’ u£X„t 

dans  l’oDinion  que  i’ai  émise  en  1870.  Je  disais  alors  et  je  îedis  aujourd  Hui 
Cet  étatde  choses  révèle  l’existence  d’une  maladie  sociale  que  des  mesures 
de  police  ne  peuvent  seules  atteindre  et  détruire.  t,rn„lfnWnr 

«Le  monde  de  la  prostitution,  établissements  et  personnel  se  transf°  me, 
d’une  manière  notable.  Le  nombre  des  maisons  de  toiéri ance  ' diminue  , ,  dira 
toujours  en  décroissant.  Au  point  de  vue  de  la  spéculat.on  ces  «  « 
frent plus  guère  d’avantages,  et  elles  disparaîtraient  si  elles  n avaient  leur 

clientèle  de  voyageurs,  de- soldats  et  de  journaliers.  •. 

C  serait  un^grave  erreur  de  croire  qu'il  y  alieu,  pourla  morale  publique 
de  se  4oub  de  celait,  car  il  ne  tient  qu’à  un  simple  changement  de  forme. 

'  «Dans  l’état  actuel  des  choses,  les  inscriptions  volontairesdeviennentplus 
rares  et  ce  qui  est  grave,  il  se  produit  contre  1  enregistrement  des  iésistances 
opiniâtres,  qui  ne  se  voyaient  pas  autrefois.  Les  filles  renvoyées  des  maispns 
de  tolérance  après  fermeture,  ou  qui  sont  sorties  volontairement  de  ces  mai- 
LïseTe  eUent  dans  la  catégorie  des  filles  isolée»  lesquelles ;  s’ingén.en 
à  leur  tour  pour  trouver  les  moyens  de  se  soustraire  à  l’action  de  la  police 
et  d’aller  grossir  la  foule  des  insoumises,  » 

[De  Vétat  actuel  de  la  prostitution  parisienne,  par  C.  J.  Lecour,  chet 
de  la  première  division  à  la  préfecture  de  la  Seine.-  Pans,  1874,  pagesle  et 
suivantes.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  ■ 


Traitement  du  rhumatisme. 


La  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  souvent  les  douleurs  du 
rhumatisme  semblerait  devoir  mettre  en  garde  contre  les  médica¬ 
tions  qui  agissent  à  bref  délai  et  guérissent  les  symptômes  rhuma¬ 
tismaux  dans  un  laps  de  temps  très-court.  Nous  voyons  cependant 
depuis  quelque  temps  les  effets  merveilleux  d’une  série  de  médica¬ 
ments  ou  de  médications  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  jugule  le  rhuma¬ 
tisme  en  quelques  jours.  Évidemment  ces  résultats  sont  superbes, 
mais,  dans  bien  des  cas,  la  maladie  livrée  à  elle-même  ^évoluant 
naturellement,  ne'  guérit-elle  pas  tout  aussi  vite,  et  n  attribue-t-on 
pas  trop  souvent  à  la  puissance  du  médicament  ce  qui  n  est  que  le 
fait  de  la  marche  physiologique  de  l’affection?  Croyez,  bien  que  je 
ne  veux  pas  dire  par  là  qu’il  faille  faire  table  rase  des  médicaments, 
et  assister  les  bras  croisés  à  la  marche  d’une  maladie  quelconque. 
Ne  croyez  pas  davantage  qu’il  y  ait  la  moindre  intention  de  blesser 
la  conduite  de  nos  confrères  qui  cherchent  sans  cesse  de  nouveaux 
remèdes  aux  i-nnombrables  maux  qui  affligent  notre  pauvre  huma¬ 
nité;  mais  je  voudrais  mettre  en  garde  contre  la  promptitude  avec 
laquelle  on  préconise  des  remèdes  nouveaux  ou  nouvellement  apph- 
qués  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  voici  quelques  faits  à  l’appui 
de  ce  que  j’avance. 

Observation.  —  L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  vous  résumer 
été  suivie  avec  la  plus  grande  attention,  je  puis  vous  l’assurer,  car 
c’est  moi-même  qui  en  suis  le  sujet.  Je  suis  rentré  chez  moi  le 

samedi  soir  10  avril  en  parfait  état  de  santé.  Dans  le  courant  de  là 
nuit  je  sentais  des  élancements  intolérables  dans  les  articulations  du 
métacarpe  et  du  poignet  droit,  et  le  lendemain  matin,  lundi,  les- 
dites  articulations  étaient  tuméfiées ,  très-douloureuses  et  le  siège 
d’une  rougeur  très-intense.  En  même  temps  élévation  très-sensible 
de  la  chaleur  sur  les  parties  affectées  qui  sont  tendues  et  luisantes. 
État  général  de  souffrance  et  de  malaise,  mais  très-peu  d’élévation 
du  pouls  :  70  à  80  pulsations.  Dans  la  journée  le  coude  se  prend, 
mais  très-légèrement,  et  dans  la  soirée  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  est  à  son  tour  le  siège  de  douleurs  très- vives;  il  n’y  a  pas  de 
gonflement  ni  de  rougeur  à  la  périphérie,  mais  le  moindre  attouche¬ 
ment,  à  plus  forte  raison  la  plus  légère  pression  est  excessivement 
douloureuseT 

Dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi,  mêmes  douleurs ,  meme  rou¬ 
geur,  gonflement  encore  augmenté  à  la  main  et  au  poignet;  mêmes 
douleurs  dans  l’épaule;  le  membre  supérieur  droit,  complètement 
immobilisé,  semble  de  plomb,  mais  de  plomb  bien  chaud  et  bien 
douloureux. 

Même  état  le  mardi.  ,  , 

Le  mercredi  dans  la  matinée  un  peu  de  détente  dans  le  bras 
malade;  quelques  mouvements  sont  possibles;  l’amélioration  est 
sensible  dans  la  journée  et  dans  la  soirée  :  quelques  heures  de  som¬ 
meil. 

Le  jeudi  matin  les  mouvements  sont  possibles;  la  rougeur,  le  gon¬ 
flement  et  la  douleur  ont  à  peu  près  disparu.  Mais  l’articulation 
tibio-tarsienne  gauche  est  prise  à  son  tour  :  un  peu  de  rougeur  dif¬ 
fuse;  gonflement  assez  sensible,  mais  douleur  spontanée  a  peu  près 
nulle.  Dans  la  journée,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  dans  le  bras  droit,  mais  on -peut  le  faire  mouvoir  sans 

craintes.  , 

Le  vendredi  le  malade  se  lève,  s’habille  seul,  et  peut  reprendre  sa 

consultation. 

En  résumé  cinq  jours  de  maladie;  je  ne  fais  qu  indiquer  letat 
général  :  insomnie  complète  pendant  les  trois  premiers  jours;  pas 
d’appétit,  soif  assez  vive,  sensation  de  malaise  et  de  douleur  tres- 

11  est  bien  évidènt  que  voyant  ce  cortège  de  douleurs,  mon  entou¬ 
rage  me  pressait  d’agir,  et  que  je  n’avais  qu’à  appeler  ,  ce  que 
j’aurais  fait  si  la  maladie  eût  duré  plus  longtemps.  Mais  instruit  par 
ma  propre  expérience  (j’avais  déjà  eu  une  première  attaque  presque 
semblable,  quoique  moins  généralisé  il  y  a  six  ou  sept  ans),  et  par 
plusieurs  cas  identiques  traités  et  guéris  par  l’expectation,  je  ne  me 
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pressai  -  guère.  Par  respect  médical  je  fis  mettre  de  la  ouate  sur  les 
articulations  malades  préalablement  enduites  d’un  liniment  avec 
extrait  thébaïqueet  de  belladone.  Je  bus  de  la  tisane  de  chiendent 
—  et  ce  fut  tout. 

Eh  bien,  je  le  demande  :  si  l’on  eût  ordonné,  soit  la  propylamine, 
soit  le  cyanure  de  zinc,  soit  les  applications  d’eau  froide,  n’aurait- 
on  pas  enregistré  un  succès  de  plus  au  bilan  de  la  médication  ? 

Je  ne  fais  qu'indiquer,  ne  voulant  pas  abuser  de  votre  temps,  deux 
autres  cas  ayant  offert  la  même  marche  et  la  même  terminaison. 
Dans  l’un  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  pris  pour  la 
première  fois  et  brusquement  de  douleurs  très-vives  dans  le  genou 
et  le  pied  gauches  avec  rougeur  et  gonflement  de  l’articulation  :  les 
mouvements  sont  absolument  impossibles.  Le  quatrième  jour  le 
malade  qui  avait  fait  une  onction  par  jour  avec  le  liniment  calmant, 
pouvait  se  lever  et  marcher  un  peu,  et  il  reprenait  ses  occupations 
deux  ou  trois  jours  après. 

Même  résultat  avec  le  même  traitement,  chez  un  autre  malade 
pris  pour  la  seconde  fois  de  violentes  douleurs  articulaires  qui  ont 
parcouru  successivement  et  très-rapidement  les  articulations  des 
deux  bras. 

J’en  avais  encore  un  autre  exemple  sous  les  yeux  la  semaine  der¬ 
nière  :  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  pris  le  lundi  de 
douleurs  rhumatismales  très-aiguës  et  occupant ,les  articulations  des 
deux  genoux  et  des  deux  pieds;  le  samedi  il  pouvait  se  lever  et 
marcher,  et  reprenait  le  lundi  suivant  ses  fatigantes  occupations. 

Que  conclure  de  ces  faits?  Que  sans  vouloir  préconiser  quand 
même  une  expectation  qui  pourrait  devenir  nuisible  à  la  longue,  il 
est  bon,  dans  l’intérêt  même  de  la  médication  ou  du  médicament 
qu’on  veut  expérimenter,  d’attendre  quelques  jours  avant  de  l’em¬ 
ployer  pour  être  bien  sûr  que  la  maladie  s’est  amendée  grâce  à  son 
usage  et  non  par  sa  marche  naturelle. 


HYGIÈNE 

De  l’action  du  vin  de  Saint-Raphaël 

Par  M.  M.  E.  Bégin 

De  l’avis  des  plus  sages  hygiénistes,  c’est  le  vin  qui  est  le 
véritable  et  le  plus  sûr  réconfortant,  et  c’est  dans  le  choix  du 
vin,  dans  l’usage  opportun  qui  peut  en  être  fait,  que  se  trou¬ 
vent  les  bonnes  conditions  de  la  santé,  et  le  véritable  moyen 
de  prévenir  les  échecs  auxquels  elle  peut  être  exposée. 

Mais  certains  vins,  dont  la  fermentation  est  incomplète,  ont 
sur  l’estomac  une  action  notoirement  nuisible;  ces  vins- là 
engendrent  des  acides,  ces  acides  provoquent  et  entretiennent 
la  goutte,  le  rhumatisme,  la  dyspepsie.  Le  porto,  le  malaga  et 
'  le  sherry  sont  de  ce  nombre,  leur  sucre  à  demi  fermenté  est 
notoirement  contraire  aux  bonnes  digestions. 

Il  faut,  pour  être  salutaire,  pour  être  réellement  corrobo¬ 
rant,  suivant  l’expression  technique,  qu’un  vin  ait  entièrement 
terminé  sa  fermentation,  c’est-à-dire  que  le  sucre  qu’il  renferme 
ait  dégagé  tout  ce  qu’il  peut  produire  d’alcool. 

Il  faut  encore’que  l’examen  chimique  y  ait  surtout  constaté, 
dans  des  proportions  normales,  ces  deux  éléments  constitutifs 
d’un  vrai  vin  :  l’acide  tarlrique  et  le  tanin. 

Or,  le  tanin  est  l’élément  corroborant  par  excellence;  cette 
substance  possède,  sur  notre  sol,  les  qualités  et  les  vertus  qui 
font  tant  rechercher  cet  autre  agent  d’importation  étrangère, 
le  quinquina. 

Comme  élément  de  la  constitution  du  vin,  le  tannin  a  sur  le 
quinquina  cet  avantage,  qu'il  se  trouve  dans  le  vin  en  parfaite 
suspension,  tandis  que  le  quinquina  n’y  peut  être  introduit  que 
par  un  travail  de  laboratoire,  à  l’aide  de  l’alcool  comme  véhi¬ 
cule,  et  que  la  fusion  n’est  jamais  assez  intime  pour  faire  dis¬ 
paraître  ce  goût  âpre  et  amer  qui  répugne  à  un  grand  nombre 
de  consommateurs. 


Ce  sont  là  les  conditions  qui  ont  fait  recommander  presque 
généralement,  nous  ne  dirons  pas  seulement  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  mais  dans  l’hygiène  de  la  famille,  l’usage  du  vin  dé  Saint- 
Raphaël  ,  duquel  l’éminent  docteur  Bouchardat  a  dit  qu’on 
l’appelait  avec  raison  un  vin  de  quinquina  naturel,  car  il  est  le 
plus  recommandable  et  le  plus  riche  en  tanin  que  l’on  con¬ 
naisse.  Et  c’est  précisément  parce^  qu’il  peut  et  doit  être  pris  à 
petite  dpse  que  le  vin  de  Saint-Raphaël  agit,  en  toutes  cir¬ 
constances,  comme  le  plüs  salutaire  et  le  plus  généreux  des 
cordiaux. 

C’est  dire  que,  comme  vin  essentiellement  tannique  et  agréa¬ 
ble  au  goût,  il  est  sûrement  le  meilleur  agent  pour  soutenir 
l’énergie  vitale,  pour  prévenir  dans  la  saison  des  chaleurs  ces 
débauches  de  boissons  si  fréquemment  fatales,  et  aussi,  dans 
bien  d’autres  cas  que  nous  n’avons  pas  à  développer,  pour 
donner  l’énergie  au  tempérament,  la  vigueur  aux  fonctions 
digestives,  l’activité  à  la  circulation  du  sang. 

Une  dose,  variant  d’un  verre  à  liqueur  à  un  demi-verre  à 
bordeaux  de  ce  vin  essentiellement  tonique,  n’est-elle  pas,  par 
exemple,  le  meilleur  moyen  de  provoquer  la  réaction  après  le 
bain  froid,  après  le  bain  de  mer,  après  une  séance  d’hydro¬ 
thérapie? 

Les  organes  ne  savent  pas  s’accoutumer  aux  moyens  d’offi¬ 
cine;  il  n’y  a  de  tolérance  possible  et  à  longue  durée  qu’à  l’égard 
des  agen  ts  naturels,  et  c’est  pour  ce  motif  qu’il  est  peu  d’agents, 
parmi  ceux  auxquels  l’hygiène  peut  avoir  recours,  qui  soient 
plus  opportuns  que  le  vin  de  Saint-Raphaël. 

L’homme  mûr,  la  jeune  femme,  l’enfant,  aussi  bien  que  le 
convalescent  «  trouveront  réunis  dans  ce  précieux  aliment, 
sous  la  forme  la  plus  convenable,  tous  les  principes  les  plus 
propres  à  réparer  les  pertes  de  l’économie  ».  (Bouchardat.)  • 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  MANIFESTATIONS  RHUMATOÏDES  DE  LA  BLENNORRHAGIE  (1) 
Par  M.  le  docteur  Quinquaud. 

Ods.  VI.  —  Blennorrhagie.  —  Arthrite  du,  genou  gauche. 

Le  nommé  B...,  graveur,  âgé  de  vingt-trois  ans,  est  entré,  le  3 
mai  1869,  à  la  salle  Saint-Augustin. 

Pas  d’antécédents  rhumatismaux  ni  scrofuleux  dans  sa  famille; 
n’a  jamais  eu  de  douleurs  articulaires,  ne  s’est  exposé  ni  au  froid  ni 
à  l’humidité. 

Il  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  A  la  suite  d’un  coït  suspect,  il 
eut  un  écoulement  uréthral,  qui  persiste  depuis  deux  mois  ;  puis  au 
bout  de  trois  semaines  sont  survenues  des  végétations  assez  nom¬ 
breuses. 

Malgré  cela  il  pouvait  travailler  et  marcher. 

Hier  il  a  été  pris  de  fièvre  .et  d’une  douleur  vive  dans  le  genou 
gauche,  qui  est  devenu  volumineux  rapidement. 

3  mai.  Soir.  —  P.  100,  T.  R.  39.  Son  articulation  fémoro  tibiale 
gauche  est  douloureuse,  un  peu  chaude;  op  y  perçoit  le  choc  rotu- 
lien  ;  il  y  a  un  épanchement  très-notable  ;  à  peine  s’il  existe  une 
légère  douleur  à  la  main,  du  même  côté,  et  à  l’épaude  droite. 

4.  —  P.  84,  T.  38°, 8.  La  douleur  de  la  jointure  est  moins  vive. 
L’écoulement  uréthral  est  à  peine  marqué.  Copahu  et  cubèbe.  In¬ 
jection  Ricord. 

5.  —  P.  88,  T.  38», 6.  Même  état. 

6.  —  P.  80,  T.  36°, 4.  Epistaxis.  Sueurs  légères. 

Le  8  mai,  le  mouvement  fébrile  a  complètement  cessé  ;  mais  l’épan¬ 
chement  articulaire  persiste  ;  la  douleur  a  presque  cessé.  Vésica¬ 
toire. 

On  applique  des  révulsifs,  à  plusieurs  reprises;  et  malgré  les  vési- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  14  août. 
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catoires,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  malgré  les  pointes 
de  feu  et  les  appareils  inamovibles,  cette  arthrite  •  ne  diminua  que 
dans  le  courant  d’avril. 

Il  put  alors  quitter  l’hôpital,  mais  en  conservant  des  douleurs 
vagues  dans  cette  jointure. 

Il  s’agirait  donc' ici,  au  dire  de  certains  auteurs,  d’un  cas  de  rhu¬ 
matisme  avec  localisation  sur  une  seule  jointure. 

J’admets  que  ce  soit  un  rhumatisme,  puisqu’il  est  survenu  à  un  mo¬ 
ment  où  l’on  en  recevait  beaucoup  à  l’hôpital  ;  mais  cette  détermi¬ 
nation  sur  un  seul  genou,  qui  reste,malade  pendant  des  mois,  est- 
ce  là  un  fait  ordinaire  dans  le  rhumatisme  vulgaire?  Certes  non.  Or, 
à  chaque  instant,  la  clinique  nous  offre  de  ces  cas  coïncidant  avec 
des  blennorrhagies.  Je  crois  donc  et  j’admets  ici  qu'il  y  a  eu  comme 
cause  productrice  la  blennorrhagie. 

TROISIÈME  FORME 

Arlhropathie  blennorrhagique  avec  érythème  noueux. 

•  Ici  encore,  il  faut  un  certain  temps,  après  le  début  de  la 
blennorrhagie,  pour  que  l’arthropathie  et  l’érythème  noueux 
se  montrent. 

Mais,  au  début  de  ces  phénomènes  qui  se  montrent,  à  peu  de 
distance  l'un  de  l’autre,  il  se  produit  un  mouvement  fébrile 
très-net  .Ainsi  dans  l’observation.  T...,  au  début,  on  avait  pu 
penseruniqstantàune  fièvre  continue,  supposition  qui  dut  être 
abandonnée  lors  de  l’apparition  des  douleurs.  Nous  voyons,  en 
effet,  le  8  février  soir,  la  température  rectale  monter  à  39°, 5; 
le  lendemain,  elle  était  à  38°, 8;  le  soir  à  39°, 7. 

Le  10  février,  38°,6  ;  le  soir,  39°,6.  Les  jours  suivants,  la 
température  reste  toujours  élevée.  On  remarquera  les  oscilla¬ 
tions  vespérines,  qui  sont  très-accusées. 

Le  pouls  est  en  désaccord  avec  la  température;  il  accuse 
mal  le  mouvement  fébrile. 

Le  20  février  soir,  le  pouls  est  à  54  et  la  température  à 

A  la  fin,  la  température  tombe  à  37°, 5. 

Ici,  le  pouls  marque  mieux  les  oscillations  diurnes  que  la  tem¬ 
pérature.  Aussi  le  9  mars  matin,  la^empératuVe  est  à  37°, 4,  tan¬ 
dis  que  le  pouls  est  à  68,  et  le  soir,  la  température  à  37°, 5,  le 
pouls  à  82.  Il  peut  se  faire  plusieurs  poussées  d’érythème. 

Les  douleurs  et  l’érythème  sont  toujours  d’une  longue  durée; 
elles  peuvent  persister  pendant  un  mois  et  demi;  c’est  là  un 
point  capital  pour  lé  pronostic. 

L’érythème  noueux  siège  le  plus  souvent  sur  les  membres 
inférieurs,  quelquefois  sur  les  régions  fessières;  tantôt  il  se 
montre  avant  les  douleurs  articulaires,  tantôt  en  même  temps, 
•rarement  après. 

Dans  certains  cas,  il  n’existe  que  de  la  ténosite  ;  qu’il  ne  faut 
point  prendre  pour  de  vraies  douleurs  des  jointures. 

Quelquefois  aussi,  l’érilhème  noueux  coexiste  avec  des  ar¬ 
thrites  multiples. 

Obs.  VII.  —  blennorrhagie.  —  Arthropathies. 

Érythème  noueux. 

Le  nommé  Benjamin  H...,  vingt-deux  ans,  est  entré,  le  II  octobre 
1868,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Augustin,  n°  7. 

Ce  jeune  homme  est  natif  de  Bordeaux,  il  est  à  Paris  depuis  un 
mois  et  demi-;  n’a  point  de  rhumatisme  dans  sa  famille,  n’a  jamais 
eu  d’autre  maladie  qu’une  blennorrhagie  il  y  a  sept  ou  huit  mois  : 
l’écoulement  durait  encore  lorsqu’il  est  arrivé  à  Paris,  avait  disparu 
il  y  a  un  mois,  quand,  dans  ces  derniers  temps,  il  s’est  aperçu  de 
quelques  gouttes  s'échappant  par  le  canal  de  l’urèthre.  Dans  ses  che¬ 
veux  on  trouve  du  pityriasis,  qu’il  dit  avoir  habituellement.  Il  y  a 
une  dizaine  de  jours  qu’il  s’est  senti  un  peu  mal  à  l’aise,  et  six  jours, 
sans  être  refroidi,  qu’il  souffre  des  articulations  des  mains  et  des 
poignets,  et  depuis  trois  jours,  il  lui  est  survenu,  aux. genoux  et  aux 


coudes,  un  érythème  noueux  très-franc,  rouge,  à  grosses  papules, 
élevées  et  saillantes.- Avant  de  venir  à  l’hôpital,  il  prit  du  calomel, 
qui  n’a  pas  été  suivi  de  résultat,  et  un  vomitif,  qui  lui  a  fait  rendre 
de  labile.  On  ne  lui  donne  ni  copahu  ni cubèbc. 

IJ  octobre  soir.  —  P.  76,  T.  R.  38°. 

12.  —  P.  68,  T.  R.  37°, 6;  On  remarque  aussi  sur  les  fesses  de 
l’érythème.  Il  a  vomi  hier  encore.  Rien  au  cœur. 

13.  —  P.matin  114,  soir  88;  T.  R.  matin  37°, 7  soir  38°, 1.  Douleur 
dans  les  épaules.  Celle  des  poignets  a  diminué  ;  douleur  abdominale, 
selles  sanguignolentes  ;  rien  au  cœur  ;  urine  difficilement.  Le  soir, 
la  douleur  du  ventre  a  un  peu  diminué,  et  il  raconte  que,  s’étant 
souvent  exposé  au  froid  et  au  chaud,  il  souffrait  depuis  un  an  des 
épaules  quand  le  temps  voulait  changer. 

14.  —  P.  matin  84,  P.  soir  104;  T.  R.  matin  37°, 6,  soir  38°;  les 
douleurs  articulaires  paraissent  moins  vives,  pas  de  gonflement; 
ventre  un  peu  tendu,  toujours  douloureux,  vomit  tout  ce  qu’il  prend; 
cinq  à  six  garde-robes  sanguinolentes;  l’érythème  existe  toujours. 

15.  —  P.  matin  88,  soir  100;  T.  R.  38°, 5.  L’érythème  tend  à  dis¬ 
paraître  aux  fesses;  souffre  un  peu  moins  du  ventre,  cependant  cette 
douleur  l’empêche  de  dormir  la  nuit;  dix  selles  aujourd’hui,  séreu¬ 
ses,  aqueuses,  fétides;  ne  sue  point:  transpire  naturellement  des 
pieds. 

16.  —  P.  matin 92,  soir  112;  T.  R.  37°, 8,  soir  38», 6;  légère  épis¬ 
taxis;  douleurs  abdominales,  six  à  sept  selles  jaunâtres.  Soir,  trans¬ 
pire  depuis  qu’il  a  pris  un  bouillon;,  souffre  toujours  du  ventre, 
davantage  dans  les  épaules,  les  coudes  et  les  genoux.  Quatre  à  cinq 
selles  depuis  ce  matin. 

17.  —  P.  100,  T.  R.  37», 6.  Souffre  encore  des  épaules;  l'érythème 
tend  à  disparaître. 

Soir  :  P.  92,  T.  R.  38», 8.  Souffre  davantage  aux  épaules,  aux  cou¬ 
des,  aux  poignets,  aux  genoux  et  aux  chevilles.  Les  douleurs  abdo¬ 
minales  persistent. 

18.  —  P.  90,  T.  R.  37», S.  Les  douleurs  ne  sont  pas  très-vives. 

Soir,  P.  100,  T.  R.  38°, 3.  Souffre  toujours  autant. 

19.  —  P.  84,  T.  R.  37°,6.  L’apparence  érythémateuse  des  jointures 
se  dissipe.  Toujours  de  la  difficulté  à  remuer  les  bras,  les  sueurs  per¬ 
sistent.  Etat  général  meilleur. 

Soir,  P.  116,  T.  R.  38°, 8.  Epistaxis  légère.  Ne  souffre  pas  davan¬ 
tage;  le  ventre  est  toujours  douloureux. 

20.  —  P.  82,  T.  36°, 9;  souffre  toujours  du  ventre,  mais  moins 
dans  une  jambe. 

Soir,  P.  108,  T.  37°, 6.  Un  peu  desueur. 

31.  —  P.  76,  T.  36°, 6.  Douleurs  dans  les  articulations  du  bras 
gauche.  Sueurs  la  nuit;  l’érythème  a  presque  complètement  disparu. 

Soir,  P.  108,  T,  38°. 

22.  —  P.  82.  T.  36°, 9.  Le  premier  temps  du  cœur  est  un  peu 
soufflant. 

Soir,  P.  116,  T.  37°, 7. 

Exeat  le  3  décembre  à  Vincennes. 

Enfin,  nous  signalerons  comme  une  manifestation  de  l’écou¬ 
lement  spécifique  de  l’urèthre,  la  ténalgie  avec  ou  sans  éry¬ 
thème  noueux. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juin  1875. 

Présidence  de  M.  Gillebert-Dhercouht  père. 

En  l’absence  de  M.  Gallard,  président,  et  de  M.  Richelot,  vice- 
président,  M.  Gillebert-Dhercourt  père  occupe  le  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  • 

1°  Trois  numéros  du  Progrès  médical  ; 

.  2°  Un  numéro  du  journal  la  Saison  d’été  aux  thermes  de  Dax ; 
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30  une  brochure  de  M.  le  docteur  Delmas,  intitulée  :  Des  para¬ 
plégies  hyperemiques  et  ischémiques  traitées  par  l’hydrothérapie. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Horteloup,  qui  remercie  la  société  de  l’avoir  nommé  membre 
titulaire. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 


m.  ANTONiN  Martin  présente  une  malade  atteinte  d’hydro-pneu- 
mo-thorax,  dont  il  lit  l’observation. 


Pneumo-thorax  droit  ayant  offert  des  particularités 
dans  son  début  et  sa  symptomatologie.  —  Mme  K..,,  vingt- 
neuf  ans  (d’une  constitution  moyenne,  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  de  parents  bien  portants)  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  antérieure 
qu’une  fièvre  typhoïde  grave,  il  y  a  deux  ans,  dont  elle  ne  s’est  plus 
ressentie,  du  reste;  ne  tousse  jamais  (n’a  pas  même  eu  un  rhume  de 
cerveau  cet  hiver,  selon,  son  expression)' elle  accuse,  le  2  juin  1875, 
vers  sept  heures  du  matin,  en  quittant'le  lit,  une  sensation  subite 
de  pression,  de  pesanteur  au  creux  épigastrique,  qu’elle  attribue  à 
une  fausse  position  prise  pendant  la  nuit.  Elle  s’en  va  néanmoins  une 
demi-heure  plus  tard,  chargée  d’environ  15  kilogrammes  de  linge, 
au  lavoir  situé  très-près  de  son  domicile;  elle  lave,  savonne  jusqu'à 
dix  heures  et  demie;  à  ce  moment,  elle  est  prise  subitement  d’op¬ 
pression,  de  défaillance,  précédée  d’une  grande  difficulté  dans  les 
mouvements  du  bras  droit  qu’elle  ne  peut  diriger  en  bas,  il  lui  est 
impossible  de  s’y  appuyer  ni  de  ramasser  un  objet.  S’armant  de. 
courage,  la  malade  veut  étendre  son  linge,  mais  l’oppression  est  telle 
qu’elle  est  obligée  de  réclamer  l’aidé  d’une  voisine.  11  lui  semble 
«qu’elle  ne  respire  plus  que  du  haut  de  la  gorgé. ».  11  est  à  noter 
que  ces  symptômes  ne  s’accompagnent  ni  de  toux  ni  de  point  de 
côté-  rien  que  la  douleur  présernale  et  celle  du  bras  droit  irradiant 
d’épaule.  Rentrée  chez  elle,  la  malade  se  couche,  mais  elle  ne  peut 
demeurer  ni  sur  le  côté  droit,  ni  sur  le  dos. 

Appelé  à  trois  heures  de  l’après-midi,  le  même  jour,  je  constate 
une  violente  orthopnée,  un  peu  de  cyanose  des  lèvres;  les  battements 
du  cœur  sont  normaux,  le  pouls  est  à  90.  La  percussion  des  deux 
côtés  donne  un  son  un  peu  obscur,  presque  mat,  pas  de,  bruit  de 
uôt  fêlé  A  l’auscultation,  souffle  et  voix  amphorique,  setendant 
dans  tout  le  côté  droit;  au  sommet,  quelques  râles  muqueux,  mêlés 
de  souffle  simple.  A  gauche,  la  respiration  est  un  peu  puérile,  exa- 

g  Prescription  :  Julep  gommeux.  .  .  150  grammes. 

Kermès.  ....  10  centigr.  • 

Sirop  d’éjher.  .  .  10  — 

Eau  de  laur.  cerise.  10  — 


Le  soir  à  huit  heures,  la  dyspnée  est  encore  plus  intense;  la  ma¬ 
lade-  se  sent  étrangler;  elle  pousse  des  cris,  est  en  proie  à  une  agi¬ 
tation  et  à  une  anxiété  des  plus  grandes;  il  lui  semble  qu’elle  va 

mourir.  ,  , 

Potion  avec  éther  et  teinture  de  musc,  3  grammes  de  chacun. 

Un  grand  vésicatoire  sur  tout  le  côté  droit  du  dos. 

3  juin.  —  La  nuit  a  été  bien  mauvaise;  l’orthopnée  a  peu  dimi¬ 
nué,  néanmoins  la  malade  est  plus  calme.  Sinapismes  promenés  sur 
les  extrémités  inférieures.  Potion  avec.  : 

Infusion  de  fleur  d’oranger.  .  120  grammes. 

Sirop  d’éther . ’  ’  ’!  âà  15  '  — 

Sirop  de  belladone . ) 

Poudre  de  Dower .  50  — 

afin  de  produire  un  état  nauséeux. 

Pendant  la  nuit  suivante,  une  crise  épouvantable  d’oppression 
mêlée  de  syncopé,  est  suivie  de  trois  vomissements,  après  lesquels 
survient  une  amélioration  sensible. 

4  juin.  —  Le  matin,  le  pouls  est  à  88,  la  peau  est  moite,  froide; 
la  malade  ne  tousse  toujours  pas. 

Terminer  la  potion  précédente,  malgré  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments  qu’elle  occasionne.  Un  lavement  purgatif. 

Le  soir,  le  lavement  a  produit  quelques  selles,  la  dyspnée  a  encore 
diminué,  la  malade  est  calme;  on  peut,  pour  la  première  fois,  fermer 
la  fenêtre,  ouverte  jusque-là  jour  et  nuit.  Elle  n’a  toujours  pas  d’ap¬ 
pétit;  la  langue  est  peu  chargée  et  présente  le  double  sillon  de  salive 


(gastralgique  de  Chomel)  ;  je  ne  vois  pas  d’indication  suffisante  pour 
un  vomitif,  vu  l’état  de  faiblesse  de  notre  malade. 

b  juin.  —  Moins  bien  que  la  veille;  respiration  amphorique  plus 
prononcée  encore. 

40  grammes  d’huile  de  ricin;  quatre  selles  dans  la  journée.  Cinq 
à  six  gouttes  d’éther  sulfurique  de  temps  en  temps  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  au  moment  des  accès  d’oppression. 

,6  juin.  —  La  malade  se  plaint  d’un  point  névralgique  sous  le  sein 
gauche  et  à, l’épaule  droite;  il  cède  à  une  embrocation  de  chloro¬ 
forme  et  laudanum  à  parties  égales.  Le  pouls  est  à  86  ;  toujours  pas 
d’appétit  ;  rien  de  changé  du  côté  de  la  respiration. 

Sirop  calmant  :  Sirop  de  tolu.  .....  125  grammes. 

—  de  belladone.  ' 

-  de  thébaïque. .  .( 

Bromure  de  potassium .  8  — 

Deux  cuillerées  par  jour.  Badigeonnages  iodés. 

Soulagement  notable;  la  malade  peut  se  coucher  sur  les  deux 
côtés.  .  A* 

8  juin.  —  Trois  cuillerées  par  jour  du  même  sirop;  le  vésicatoire 
a  bien  donné;  plus  de  dyspnée;  mais  la  malade,  a  pour  la  première 
fois,  à  partir  du  9  juin,  une  toux  sèche,  quinteuse  (cinq  à  six  quintes 
par  quatorze  heures)  ;  langue  un  peu  chargée;  peu  d’appétit;  elle 
mange  des  potages,  un  œuf  à  la  coque,  un  peu  de  veau  dans  la  jour¬ 
née.  L’amélioration  se  soutient  les  jours  suivants  ;  la  malade  est 
'plus  gaie;  elle  cause,  rit,  s’occupe  un  peu  de  ses  affaires. 

H  juin.  —  Pouls  à  82;  respiration  facile  ;  la  toux,  qui  a  commencé 
à  se  manifester  le  9  juin,  reste  la  même,  quinteuse;  rien  de  changé 
du  côté  droit;  pas  d’expectoration.  Continuer  le  sirop  ci-dessus;  le 
bromure  étant  porté  à  10  grammes  au  lieu  de  8;  suspendre  les  badi¬ 
geonnages  en  raison  de  l’irritation  produite  à  la  peau  ( Sera  con¬ 
tinuée.) 

discussion 

m.  antonin  MARTIN  demande  à  M.  Duroziez,  qui  vient  d’examiner  h 
la  malade,  quel  est  son  avis  sur  la  conduite  à  tenir. 

m.  duroziez.  Je  crois  que  le  plus  simple  et  le  plus  urgent  est  de 
donner  issue  à  l’air  par  une  ponction  de  la  poitrine,  car  la  suffoca¬ 
tion  est  à  craindre.  Si  la  communication  pleurale  n’existe  plus,  il  n’y 
a  pas  autre  chose  à  faire.  Si,  au  contraire,  elle  existe,  on  pourra 
laisser  une  canule  à  demeure. 

m.  antonin  MARTIN.  Il  faudrait  avoir  des  idées  bien  assises  sur 
la  genèse  de  cette  affection.  Si  l’on  donne  issue  à  l’air,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  se  reproduira. 

m.  duroziez.  Tout  le  côté  droit  est  envahi;  le  côté  gauche  est 
comprimé,  le  cœur  fonctionne  mal.  En  retirant  l’air,  vous  permettez 
à  tout  un  côté  du  poumon  de  reprendre  ses  fonctions. 

m.  mercier.  En  supposant  la  communication  fermée,  il  est  pro- 
bable  que  l’air  serait  absorbé.  _  .  ‘  | 

m.  rERRiN.  J’ai  examiné  la  malade  et  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  a  , 
hésiter  à  employer  le  moyen  proposé  par  M.  Duroziez.  Toutefois,  il 
existe  un  état  général  de  débilitation  qui  me  ferait  redouter  l’emploi 
de  la  canule  à  demeure,  je  préférerais  des  ponctions  capillaires  ré¬ 
pétées  suivant  nécessité  et  le  repos  absolu. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  polaillon  met  sous  les  yeux  de  la  société  une  pièce  anatomique 
recueillie  dans  son  service  de  la  maternité  de  Cochin  en  1873,  et 
qui  a  trait  à  un  cas  d 'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col. 

Il  s’agit  d’un  utérus  desséché  qui  présente  un  type  de  cette  inser¬ 
tion  vicieuse  du  placenta,  dans  laquelle  cet  organe  s’est  développé 
exactement  au-dessus  du  col. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  la  femme  qui  a  fourni  cette 
pièce  intéressante  : 

Elle  avait  trente-cinq  ans  environ,  et  était  enceinte  pour  la  sixième 
fois.  Pendant  les  six  dernières  semaines  de  sa  grossesse,  elle  avait 
été  traitée  chez  elle  pour  des  hémorrhagies  qui  s’étaient  montrées 
sans  cause  traumatique,  s’étaient  renouvelées  de  temps  en  temps  a 
intervalles  irréguliers,  et  auraient  progressivement  augmenté  d’abon¬ 
dance,  jusqu’à  devenir  extrêmement  dangereuses.  A  bout  de  res¬ 
sources  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin,  on  apporta  cette  femme 
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à  la  Maternité  de  Cochin  dans  un  état  d’anémie  très-voisin  de  la 
mort.  En  effet,  elle  succomba,  sans  accoucher,  environ  deux  heures 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  Comme  on  s’était  assuré,  par  l’absence 
des  bruits  du  cœur,  que  le  fœtus  était  mort,  on  n’eut  pas  à  pratiquer 
l’opération  césarienne  post  mortem.  11  ne  restait  qu’àfaire  l’autopsie 
pour  bien  reconnaître  la.  cause  de  ces  hémorrhagies. 

1  En  pratiquant  le  toucher  vaginal  sur  le  cadavre,  je  reconnus  que 
le  col  était  effacé  et  que  l’orifice  avait  une  dilatation  d’environ 

2  centimètres  de  diamètre.  Dans  le  centre  de  cet  orifice,  et  au-dessus 
de  lui,  je  sentis  une  masse  épaisse,  molle  qui  était  évidemment  un 
placenta  vicieusement  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus. 

Ce  placenta  était  décollé  dans  une  petite  étendue  au-dessus  de 
l’orifice.. 

Après  avoir  incisé  la  paroi  de  l’abdomen,  sur  la  ligne  médiane, 
depuis  l’appendice  xyphoïde  jusqu’au  pubis,  je  trouvai  le  globe  uté¬ 
rin  affectant  les  rapports  classiques  de  la  fin  de  la  grossesse.  Son 
axe  était  légèrement  incliné  à  droite,  son  fond  remontait  presque 
jusqu’au  diaphragme,  sa  face  antérieure  était  directement  en  rap¬ 
port  avec  la  paroi  abdominale;  les  intestins  étaient  refoulés  sur  les 
côtés,  en  haut  et  en  arrière. 

J’enlevai  tout' l’œuf  en  coupant  les  ligaments  larges  et  le  vagm.La 
poche  des  eaux  n’était  pas  rompue.  En  incisant  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus,  je'  fis  sortir  le  fœtus  qui  paraissait  à  terme  et  présentait 
uu  commencement  de  macération.  La  mort  devait  remonter  à  plu¬ 
sieurs  jours.  L’utérus  était  sain,  soit  au  niveau  de  son  corps,  soit  au 
niveau  de  son  col.  Mais  le  gâteau  placentaire,  au  lieu  d’occuper  le 
fond  de  l’organe,  s’était  développé  sur  le  col  de  l’utérus,  et  le  cordon 
ombilical  s’insérait,  comme  on  geut  encore  le  voir  sur  la  p'ièce  que 
je  présente,  directement  au-dessus  de  1  orifice  utérin. 

La  cause  des  hémorrhagies  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la  femme 
en  question  réside  dans  cette  disposition  du  placenta.  On  sait,  en 
effet,  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  par  suite  de  l’ef¬ 
facement  du  cdl  utérin,  le  placenta  vicieusement  inséré  se  décolle 
spontanément  au  voisinage  de  l’orifice,  et  que  les  sinus  utérins  étant 
déchirés,  peuvent  donner  lieu  à  ces  hémorrhagies  incessantes  qui 
n’ont  pour  terme  que  l’accouchement  ou  la  mort  de  la  femme. 

Les  insertions  centrales,  analogues  à  celle  que  je  présente,  sont 
les  plus  rares.  Je  trouve  dans  un  mémoire  sur  le  placenta  prævia 
(in  Archives  de  gynécologie,  t.  VI,  p.  432;  1874)  qui,  sur  74  cas 
d’insertion  vicieuse  du  placenta,  24  fois  seulement  l’insertion  était 
centrale-,  50  fois  elle  était  marginale  ou  latérale. 

Lorsqu’on  n’intervient  pas,  le  . pronostic  est  extrêmement  grave, 
puisque  la  mère  meurt  presque  toujours,  et  qu’un  tiers  au  moins 
des  enfants  succombe.  D’après  le  travail  que  je  viens  de  citer,  sur 
10  femmes  qui  accouchèrent  sans  intervention,  10  moururent  et 
2  enfants  succombèrent. 

Mais  en  employant  des  moyens  appropriés,  et  quand  on  est  appelé 
à  temps,  on  parvient  à  sauver  la  vie  à  un  grand  nombre  de  femmes. 
Tant  que  le  col  est  incomplètement  dilaté,  le  moyen  par  excellence 
est  le  tamponnement  méthodique  et. complet  du  vagin,  tamponnement 
que  Ton  doit  maintenir  ou  renouveler  selon  les  besoins,  jusqu’à  ce 
que  le  travail  se  soit  déclaré.  Bien  souvent  la  femme  expulse  à  la 
fois  son  tampon,  le  placenta  et  le  fœtus;  et  pour  hâter  l’expulsion, 
l’administration  d’une  dose  de  seigle  ergoté  est  souvent  utile.  Si  1  on 


est  appelé  à  intervenir  plus  tard,  lorsque  la  femme  étant  en  travail, 
le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  la  meilleure  pratique,  à  mon  avis,  est 
de  terminer  rapidement  l'accouchement,  le  plus  souvent  par  une 
version,  rarement  par  une  application  de  forceps. 

Chez  notre  malade,  apportée  inopinément  à  l’hôpital,  nous  n’avons 
été  appelé  à  intervenir  ni  d’une  manière  ni  d’une  autre.  Elle  était 
d’ailleurs  arrivée  à  un  degré  d’anémie  tel  que  rien  ne  semblait 
devoir  la  sauver.  Néanmoins  j’aurais  essayé  ’la  transfusion,  si  le 
.temps  ne  m’avait  pas  manqué  pour  venir  pratiquer  cette  opération. 


polaillon.  J’ajouterai  en  ce  qui  touche  la  transfusion,  que  cette 
opération  pratiquée  avant  le  travail  présente  moins  de  chances  de  suc¬ 
cès  qu’ après.  Malgré  cela,  je  l’aurais  tentée  pour  rendre  à  la  malade 
quelque  force.  Dans  des  cas  semblables  on  obtient  parfois  de  bons 
effets  en  pratiquant,  à  l’aide  de  la  main,  l’avulsion  du  placenta, 
ainsi  que  l’indique  Simpson.  Mais  il  faut  que  cette  manœuvre  soit 
très-rapide,  sinon,  l’enfant,  privé  de  ses  moyens  dè  communications 
ne  tarde  pas  à  succomber.  Mieux  vaut  encore ,  lorsque  la  main  est 
introduite,  saisir  le  fœtus  et  terminer  l’accouchement  aussi  vite  que 


m.  charrier.  La  communication  de  M.Polaillon-est  très-intéres¬ 
sante  et  le  fait  très-rare.  M.  Polaillon  vient  de  nous  dire  des  choses 
fort  justes  sur  l’opération  d’extraction  placentaire,  telle  que  la  prati¬ 
quait  Simpson,  et  qui  est  une  mauvaise  manœuvre.  M.  Dubois  agis¬ 
sait  ainsi  :  aussitôt  que  la  main  pouvait  passer,  il  la  poussait  avec 
lenteur  et  précaution  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  et  saisissant  le  fœtus, 
faisait  la  version.  J’ai  pu  agir  ainsi  dans  un  cas  semblable  et  extraire 
rapidement,  un  enfant  vivant.  Mais  il  arrive  souvent  que,  chez  ces 
malades,  il  y  a  eu,  depuis  le  sixième  mois,  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  répétées.  Si  bien  que,  le  moment  de  l’accouchement  venu, 
elles  ne  peuvent  résister  et  succombent. 

SI.  polaillon.  C’est  pourquoi,  lorsque  la  transfusion  doit  réussir, 
c’est  plutôt  après^  lorsque  la  malade  n’a  plus  d’efforts  à  faire.  Pour 
combattre  l’hémorrhagie,  on  a  conseillé  de  vider  la  poche  des  eaux, 
afin  de  désemplir  l’utérus  et  de  lui  permettre  des  contractions  pou¬ 
vant  fermer  les  sinus.  Mais  j’avoue  que  cette  pratique  ne  me  séduit 
pas  dans  les  insertions  centrales.  En  effet,  dans  ce  cas  particulier,  en 
ponctionnant  la  poche  des  eaux  à  travers  le  placenta,  on  pouvait 
très-bien  attendre  et  ouvrir  les  gros  vaisseaux  du  cordon,  puisque 
celui-ci  était  inséré  précisément  en  face  du  centre  de  l’ouverture  du  . 
col.  La  version  est  en  tous  points  préférable,  car,  dans  cette  manœu¬ 
vre,  soit  la  main  de  l’opérateur,  soit  la  tête  de  l’enfant  fait  tampon 
et  arrête  l’hémorrhagi  e . 

M.  camlset  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Cazaux  (des  Eaux-Bonnes)  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

si.  dubrisav  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire,  un  travail  sur  :  La  tuberculose  généralisée ,  et  les  tuber¬ 
cules  delà  choroïde.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Dubuc,  Abadie  et  Camuset,  rapporteur.  [A  .suivre.}  * 
Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  BUT  AUX,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l'allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  MJTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  ei  à  l’absinthe.  _ 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  R’ARARIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs1,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
—  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
_..e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.MAniANi,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharrn. 


in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac- 
i  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  ritu¬ 
alisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


V! 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromuredcCamphre 
du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria. 

,  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
<  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
*  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G',  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. _ 


Acide  carbonique  iibr 
Bicarbonate  de  soude. 


8.885(9.1^2 

<  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nales  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellement  digestives.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  malafdies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUIICE  FERRO-ARSENICALE  DE  XA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  ] 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  l  ^ 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


Granules  et  pilules  trois  cachets 

Dosage  exact.  —  Dissolution  assurée. 

Des  avantages  considérables  sont  attachés  aux 
modifications  apportées  dans  la  confection  des  GRA¬ 
NULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS. 

Aux  nonpareiiles,  qui  ne  permettent  p  is  un  do¬ 
sage  exact  et  sont  condamnées  par  le  Codex,  on  a 
substitue  un  noyau  pilulaire  d’un  dosage  mathéma¬ 
tique. 

Le  sirop,  la  gomme  et  le  miel,  qui  s’altèrent  ou 
durcissent  au  point  d’empêcher  la  dissolution  dans 
le  tube  digestif,  ont  été  remplacés  par  la  glycérine, 
qui  ne  se  desséche  ni  ne  s’altère  jamais,  et  dont 
l’action  peut  être  considérée  comme  nulle,  la  quan¬ 
tité  étant  d’ailleurs  insignifiante. 

Sous  la  couche  de  sucre  qui  l’enveloppe,  le  noyau 
reste  mou  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
assurant  ainsi  l’efficacité  du  médicament. 

Les  granules,  si  discrédités  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  d’un  emploi  si  commode  ,  pourront  donc  être 
prescrits  désormais  en  toute  sécurité. 

Granules  a  un  milligramme. —  Acide  arsénieux. 
Dioscoride.  Arséniate  de  soude.  Digitaline.  Mor¬ 
phine  (ciilorliydr.).  Atropine  (sulfate). 

Granules  a  un  centigramme.  —  Extrait  thé- 
baïque.  Extrait  de  belladone. 

Pilules  (dragéifiées).  —  Iodure  de  fer  (F.  Blan¬ 
card  modifiée).  —  Iodure  de  fer  (F.  Gilleé  modifiée). 
Tarlrate  de  fer  et  de  potasse.  Lactate  de  fer,  etc. 
Prix  -.  3  francs  le  flacon. 

Les  Pilules  et  Granules  trois  cachets,  ne  devant 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

Bien  spécifier  Piluleset  Granules  trois  cachets. 
—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Fabrique  :  79,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 


V ri;  MARIAKI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


E; 


aux  de,  Saint-Christau 

_  J  Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.  —  Ferro- 
cuivreuses  arsenicales.  Maladies  de  la  peau,  des 
yeux  et  des  fosses  nasales  :  ulcères,  maladies  des 
femmes,  chlorose,  anémie.  —  Hôtels  et  Chôlets 
de  famille.  Tables  d’hôte,  restaurant.  Casino,  café, 
salle  de  billards..  Voitures  et  chevaux  pour  les  ex¬ 
cursions.  Chemin  de  fer  du  Midi,  station  de  Laq. 
—  Correspondance  directe.  —  Télégraphe. 


vaporifères  'portatifs 

_  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


T7'llixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Riastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diasfase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  princi  pes  indispensables  à  l'accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestif" 
Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  gc 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ri 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d'estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  danstoutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
•  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
deux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Boridy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

‘  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma- 
,  ae  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante-de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs. 


,  ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAIV 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement, 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrbagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10®  (Ergotine  ,  10  grammes ,  eau  , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine.  * 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toules  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONTQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  BfÉVKOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aùjourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

E»RIX  HU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit(Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Academie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
uB  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  an  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier  yPy 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  * 

rates  les  pharma-  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 


_ _ _  SULFUREUX  \ _ _ — _ 

'GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 

"expectoration  e~‘  *-x"  -1— — >— *■■ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

#  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharœ.  G.  SEGUIN,  378.  me  SiUt-Honoré. 


ViN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convipnt  dans  tous 
:s  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesheiibes  et  toutes  les  pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAPi 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  1»  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  COBPS  MÉDICAP.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONMRKT 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint- Antoine.  L’antagonisme 
entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tuberculisation  pulmonaire  n’a  rien  d’ab¬ 
solu.  -  Clinique  de  la  ville.  Plaie  de  l’anus  et  du  rectum  produite  par 
l’introduction  violente  d’une  tige  en  bois  par  l’intestin.  —  De  l’utilité  de 
l’insufflation  dans  l’invagination  intestinale,  j  Académie  de  médecine.  - 
Société  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles/ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  est  encore  revenu  à  la  charge  contre  le  rap¬ 
port  de  M.  Woillez.  Ce  qu’il  avait  prouvé  au  sujet  de  l’épidé¬ 
mie  de  Rouen,  en  rétablissant  la  véritable  date  du  premier 
décès  cholérique  dans  cette  ville,  il  a  voulu  le  prouver  égale¬ 
ment  pour  l’épidémie  de  Paris  en  invoquant  de  nouveaux 
faits.  '  , 

Il  est  donc  aujourd’hui  certain  que  l’importation  du  choléra 
du  Havre  à  Rouen,  et  de  ces  deux  villes  à  Paris,  pendant  l’an¬ 
née  1813  n’aurait  pas  dû  être  présentée  comme  évidente. 

Mais  à  quoi  bon  tant  insister  sur  la  critique  d’un  document 
sans  importance,  quand  la  question  a  été  traitée  avec  une  su¬ 
périorité  incontestable  dans  un  autre  rapport,  qui  fait  autorité, 
le  grand  rapport  de  M.  Barth  sur  les  épidémies  de  1854,  1855 
et  1865. 

Nous  venons  de  relire  encore  une  fois  ce  rapport  des  plus 
remarquables.  Rien  n’a  été  dit  depuis  lors  qui  n’y  ait  été  d'a¬ 
vance  prévu  et  discuté  ;  sauf  en  ce  qui  touche  les  questions  en¬ 
core  douteuses,  relatives  à  l’Inde  et  à  l’Asie,  aux  foyers  d  éclo¬ 
sion  plus  ou  moins  multiples'  du  choléra,  à  son  acclimate¬ 
ment  possible,  et,  pour  ainsi  dire,  sa  spontanéité  secondaire, 
dans  telle  ou  telle  contrée  plus  ou  moins  éloignée  de  ses  lieux 
d’origine.  Sur  tous  ces  points  d’étiologie,  les  documents  sont 
encore  aujourd’hui  insuffisants,  comme  ils  l’étaient  il  y  a  deux 
ans,  lors  du  rapport  de  M.  Barth.  t 

Il  était  donc  urgent  de  mettre  fin  à  une  discussion  qui  n  a 
rien  appris  après  avoir  si  longtemps  duré. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Peter. 


L’antagonisme  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  n’a  rien  d’absolu. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  couché  au 
n°  29  de  la  salle  Sainte-Antoine,  et  qui  est  intéressant  à  ce 
double  point  de  vue  qu’il  s’est  tuberculisé  à  une  période  avan¬ 
cée  de  la  vie,  et  que,  d’autre  part,  il  présente  associées  deux 


maladies  rarement  réunies,  je  veux  dire  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  et  une  affection  du  cœur. 

La  tuberculisation  est,  de  préférence,  une  maladie  de  la 
jeunesse,  d’abord  parce  que  cette  maladie  générale  est  assez 
souvent  héréditaire,  ensuite  parce  que,  comme  elle  est  tou¬ 
jours  l’expression  d’une  déchéance  de  l’organisme,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’individu  qui,  de  fondation,  est  moins  robuste,  se 
luberculisera  de  bonne  heure  par  le  fait  même  de  sa  moindre 
résistance  aux  causes  qui  font  qu’on  se  tuberculise. 

Ainsi  la  jeunesse  est  l’âge  où  l’on  se  tuberculise  et  le  plus 
vite  et  le  plus  facilement.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  les  vieil-  . 
lards  soient  incapables  de  devenir  tuberculeux.  En  général,  parce 
qu’il  a  su  vieillir,  l’individu  prouve  que  son  organisme  élait 
assez  vigoureux  pour  résister  aux  causes  si  nombreuses  de 
tuberculisation;  et  il  y  a  des  chances  pour  qu’il  continue  d’y 
échapper.  Mais,  par  cela  même  qu’il  a  vieilli,  son  organisme 
s’îst  affaibli,  et  cette  faiblesse  le  rend  de  jour  en  jour  moins, 
apte  à  la  résistance  ;  aussi  voit-on  fréquemment  la  tuberculi¬ 
sation  frapper  les  vieillards  dans  les  asiles  de  la  charité,  les 
vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  surtout  celles  qui  sont  atteintes 
de  rhumatisme  noueux. 

Comme  eux,  noire  malade  a  résisté  pendant  soixante  ans  aux 
causes  de  tuberculisation,  et  c’est  sous  l’influence  de  la  misère 
qu’il  a  subie  que  sa  santé  s’est  affaiblie,  que  son  organisme  a 
fléchi  et  qu’ainsi  s’est  réalisée  chez  lui  la  tuberculisation. 

D’un  autre  côté,  il  est  pas  seulement  tuberculeux,  il  est,  en  • 
outre,  atteint  d’une  affection  cardiaque,  maladie  qui  met  pré-  ; 
cisément  le  poumon  dans  des  conditions  telles  que  la  tubercu-  f 
lisation  y  est  moins  facile ,  et  cela  par  le  fait  du  plus  grand  , 
fonctionnement,  devenu  nécessaire,  des  lobes  supérieurs  de  ! 
cet  organe.  Il  y  a  là  un  antagonisme  pathogénique  et  tout  ma-  j 
tériel,  ainsi  que  nous  l’allons  voir,  mais  qui  n’a  cependant  rien  ; 
d’absolu,  comme  l’a  d’ailleurs  fort  justement  fait  remarquer; 
M.  le  professeur  G.  Sée. 

Au  point  de  vue  général,  on  peut  formuler  cette  loi  que  la 
tuberculation  est  l’expression  actuelle,  topique  et  matérielle 
d’une  déchéance  générale.  Elle  ne  se  développe  localement 
que  dans  les  tissus  les  moins  vivants.  En  d’autres  termes,  moins 
vivant  est  l’organisme ,  plus  il  est  apte  à  se  tubercuhser ,  et 
moins  vivant  est  l’organe,  plus  il  a  de  chances  localement  pour 
se  tuberculiser.  En  effet,  la  tuberculisation  s’observe  dans  le 
tissu  conjonctif,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  le  plus  rudimentaire 
de  tous  ceux  dont  est  constitué  l’organisme. 

Pour  que  la  tuberculisation  se  développe,  il  faut,  d’une  part, 
que  le  tissu  soit  peu  vivant  anatomiquement  et  physiologique¬ 
ment,  c’est-à-dire  matériellement  et  fonctionnellement,  et, 
d’autre  part,  que  ce  tissu  soit  suffisamment  vasculaire.  Quand 
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ces  deux  conditions  se  trouvent  réalisées,  la  tuberculisation 
n’est  plus  qu’une  affaire  d’opportunité  morbide. 

De  là  cette  loi,  à  savoir  que  la  tuberculisation  se  développe 
exclusivement  dans  le  tissu  conjonctif,  loi  que  vous  verrez  se 
vérifier  constamment,  pour  peu  que  vous  examiniez  analytique¬ 
ment  les  organes  qui  se  tuberculisent,  C’est  en  vain,  par  exemple, 
que  vous  chercherez  la  tuberculisation  dans  les  muscles,  dans  le 
cœur,  le  plus  important  d’entre  eux  et  le  plus  fonctionnant.  Il 
en  est  de  môme  du  tissu  nerveux  ;  ainsi  la  pie-mère  se  tuber- 
culise,  elle  qui  n’est  que  du  tissu  conjonctif  plein  de  vais¬ 
seaux;  mais  ni  la  cellule  qui  fait  la  volition,  ni  celle  qui  per¬ 
çoit  la  sensation,  ni  le  tube  qui  transmet  l’une  ou  l’autre,  ne 
se  tuberculisent.  Au  contraire,  si  vous  cherchez  des  organes 
dans  lesquels  se  développent  les  tubercules,  vous  trouverez  l’é- 
pididyme,  et  non  par  le  testicule.  Et  dans  le  cas  rare  de  tuber¬ 
culisation  du  testicule,  c’est  dans  les  trabécules  qui  séparent 
les  cônes  vasculeux  de  cet  organe  et  jamais  indépendamment 
de  la  tuberculisation  de  l’épididyme  que  vous  rencontrerez  les 
tubercules.  Et  encore  sont-ils,  au  maximum  dans  l’épididyme, 
au  minimum  dans  le  testicule. 

On  cite  comme  rareté  les  cas  de  tubercules  de  la  mamelle; 
on  ne  compte  plus  ceux  de  cancer  de  cet  organe.  C’est,  enîeffet, 
une  autre  loi,  que  les  organes  qui  fonctionnent  le  moins  se 
tuberculisent,  et  que  ceux  qui  développent  une  plus  grande 
activité  se  cancérisent. 

Eh  bien,  on  peut  dire  que  le  poumon  n’est  autre  chose  que 
du  tissu  conjonctif,  fait  démontré  du  peste  par  l’anatomie  et 
la  physiologie  ou  plutôt  qu’un  assemblage  de  trabécules  de 
tissu  conjonctif -sur  lesquelles  s’épanouissent  les  vaisseaux  de 
l’hématose.  Quant  au  poumon,  dans  l’acte  qui  constitue  la 
respiration,  il  ne  fait  rien,  il  est  absolument  passif.  Son  rôle 
consiste  à  se  laisser  traverser  par  l’air  et,  il  n’intervient  nul¬ 
lement  dans  cette  fonction,  dont  il  n’est  que  le  lieu  d’accom¬ 
plissement. 

Or,  dans  cet  organe,  si  bassement  organisé  et  au  contraire 
'  si  richement  vasculaire,  en  quel  point  la  tuberculisation  se 
développe-t-elle  d’abord  et  d’élection?  Ce  point  est  le  sommet 
de  l’organe.  Puis,  l’évolution  se  fait  de  haut  en  bas,  c’est-à- 
dire  que  les  lésions  sont  plus  avancées  dans  le  lobe  supérieur 
et  que  les  granulations  sont  plus  récentes  vers  la  base  qu’au 
sommet. 

Etant  donc  donné  un  mauvais  état  général  de  l’organisme, 
vous  pouvez  observer  deux  choses.  Dans  l’ordre  des  affections 
aiguës  et  sous  l’influence  d’une  cause  un  peu  pressante,  un 
peu  active,  vous  rencontrerez  la  pneumonie  du  sommet;  tandis 
que  sous  l’influence  d’une  cause  dépressive,  lente  et  continue, 
vous  observerez,  dans  l’ordre  des  affections  chroniques,  la 
tuberculisation  de  cette  même  partie  du  poumon.  De  sorte 
que  la  pneumonie  du  sommet  ou  la  tuberculisation,  sont 
chacun  pour  sa  part,  et  suivant  des  circonstances  toutes  con¬ 
tingentes  d’activité  ou  de  lenteur  de  la  cause  morbifique,  la 
manifestation  d’un  mauvais  état  général  de  l’organisme. 

En  voulez-vous  un  exemple?  Nous  avons  en  ce  moment 
couchée  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  une  femme  qui 
est  entrée  à  l’hôpital  avec  une  pneumonie  latente  du  sommet. 
A  son  entrée,  nous  avons  constaté  un  état  typhoïde  assez 
prononcé,  avec  fièvre,  mais  sans  lésions  matérielles  apparentes. 

Or,  étant  donnés  la  misère  extrême  dans  laquelle  vivait 
cette  femme  et  son  âge  avancé,  nous  devions,  la  fièvre  exis¬ 
tant,  chercher  une  phlegmasie,  et  surtout  une  pneumonie  du 
sommet.  Pendant  trois  jours,  nous  ne  découvrîmes  rien,  malgré 
l’auscultation  la  plus  attentive  des  sommets,  en  avant,  en 
arrière  et  dans  l’aisselle.  L’état  général  persistait  aussi  mau¬ 


vais,  il  y  avait  toujours  de  la  fièvre  et  en  outre,  au  cœur,  un 
bruit  de  souffle  d’endocardite  ou  d’insuffisance  mitrale;  ce 
n’èst  qu’après  trois  longs  jours  d’examen  répété,  que  nous 
découvrîmes  les  signes  d’une  pneumonie  du  sommet  droit. 
Sous  l’influence  du  traitement,  l’état  général  et  local  com¬ 
mençait  à  s’amender,  quand,  quatre  jours  plus  tard,  la  fièvre 
reparut  plus  intense,  £t  nous  constatâmes  une  inflammation 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  De  sorte  que,  quoique 
se  trouvant  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes,  bien 
chaudement  dans  son  lit,  elle  avait  néanmoins  contracté  une 
nouvelle  pneumonie  du  sommet,  laquelle  n’était  autre  que 
l’expression  du  mauvais  état  général  et  de  "la  déchéance  de 
l’organisme,  dans  l’ordre  des  affections  aiguës. 

Eh  bien!  dans  l’ordre  des  affections  chroniques,  sous,  cette 
même  influence  de  débilité  de  l’état  général,  c’est  la  tuberculi¬ 
sation  qui  se  fût  manifestée. 

Pourquoi,  maintenant,  le  lobe  supérieur  se  prend-il  de  pré¬ 
férence  aux  autres  parties  du  poumon?  Je  vais  vous  le  dire. 
Cela  tient  à  ce  qu’il  se  meut  le  moins;  car,  étant  donné  cet 
organe  passif,  bassement  organisé,  le  poumon,  la  partie  de 
l’organe  qui  se  meut  le  moins,  en  est  la  moins  vivante,  —  le 
mouvement  étant  la  vie,  —  et  la  partie  la  moins  vivante  de  cet 
organe  rudimentaire  sera  celle  qui  devra  se  tuberculiser  de 
préférence  dans  un  organisme  frappé  de  déchéance. 

Vous  allez  comprendre  maintenant  comment,  au  cas  de 
maladies  du  cœur,  la  tuberculisation  du  poumon  est  moins 
facilement  réalisable.  En  effet,  arrivées  à  une  certaine  période  de 
leur  évolution,  celles-ci  déterminent  à  la  basé  du  poumon  une 
congestion  passive  qui  fait  que  les  lobes  inférieurs  ne  pouvant 
fonctionner  suffisamment  pour  l’hématose  ,  le  malade  est 
obligé  de  faire  fonctionner  énergiquement  tout  ce  qui  lui  reste 
de  perméable  dans  son  poumon,  c’est-à-dire  le  lobe  supérieur, 
qui  dans  l’état  ordinaire  des  fonctions  hématosantes,  est  ré¬ 
duit,  sinon  à  l’état  d’inertie,  du  moins  à  celui  de  repos  relatif. 
Ainsi  s’explique  l’immunité  habituelle  du  cardiopathes,  quant 
à  la  tuberculisation. 

Mais  si,  à  l’affection  cardiaque,  viennent  s’ajouter  toutes  les 
causes,  la  misère,  la  mauvaise  hygiène,  etc.,  qui  font  que  l’on 
se  tuberculise,  suivant  que  ces  causes  seront  plus  puissantes  et 
l’emporteront  sur  l’immunité  toute  matérielle  créée  par  la 
suractivité  fonctionnelle  du  lobe  supérieur,  la  tuberculisation 
pourra  se  réaliser. 

Eh  bien ,  les  maladies  du  cœur,  en  général ,  parce  qu’elles 
apportent  dans  la  circulation  un  obstacle  qui  fait  que  celle-ci 
devient  stagnante  dans  les  parties  inférieures  du  poumon,  ne 
pourront  s’opposer  au  développement  de  la  tuberculisation, 
que  suivant  la  nature  de  l’affection,  la  période  à  laquelle  celle- 
ci  est  arrivée  et  l’ensemble  de  l’état  général. 

Prenons,  par  exemple,  l’insuffisance  mitrale,  au  début,  alors 
que  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  n’est  pas  encore  consi¬ 
dérable,  il  est  évident  que,  sous  l’influence  de  conditions  fâ¬ 
cheuses  et  des  causes  capables  de  la  déterminer,  la  tuberculi¬ 
sation  se  manifestera,  et  que  si  l’affection  cardiaque  n’a  pas 
créé,  à  la  circulation  un  obstacle  assez  puissant  pour  détermi¬ 
ner  la  congestion  passive,  habituelle  des  lobes  inférieurs,  le 
lobe  supérieur  ne  sera  pas  dans  un  état  de  fonctionneraient  tel 
que  l’immunité  soit  probable ,  et  pourra,  par  conséquent,  se 
tuberculiser  s’il  se  trouve  placé  dans  les  conditions  où  latuber- 
-culisation  se  développe  ordinairement. 

Il  est  encore  bien  évident  qu’un  individu  atteint  de  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse  du  muscle  cardiaque  ou  d  une 
atrophie  consécutive  à  cette  dégénérescence,  peut  également 
se  tuberculiser.  Dans  ce  cas,- en  effet,  la  circulation  languit 
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d’une  façon  générale,  et  la  nutrition  en  subit  une  atteinte 
plus  ou  moins  profonde;  de  sorte  qu’ici  encore,  la  tuberculi¬ 
sation  peut  apparaître  par  cette  raison  que  l’individu  est  tombé 
en  déchéance  organique. 

Par  conséquent,  la  tuberculisation  pulmonaire  peut  s  ob¬ 
server  chez  des  indidus  atteints  de  rétrécissement  ou  d’insuf¬ 
fisance  des  orifices  ou  des  valvules,  alors  que  les  lésions  n’ont 
pas  encore  atteint  cette  période  de  leur  évolution  à  laquelle  se 
manifeste  la  congestion  passive  des  bases. 

Ainsi  l’immunité  des  sommets  pulmonaires  pour  les  tuber¬ 
cules  au  cas  de  maladie  du  cœur  n’a  rien  d’absolu;  elle  est 
Subordonnée  à  la  période  de  la  maladie  cardiaque,  à  la  nature 
de  celle-ci,  et  enfin  à  l’état  général  de  l’organisme. 

( A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Forget. 

Plaie  de  l’anus  et  du  rectum  produite  par  l’introduction 
violente  d’une  tige  en  bois  par  l’intestin. 

Les  lésions  traumatiques  de  l’anus  et  du  rectum  produites  par  la 
pénétration  violente  d’un  corps  vulnérant  dàns  cet  intestin  sont  assez 
rares  pour  qu’il  soit  utile,  ce  me  semble,  de  faire  connaître  une 
lésion  de  ce  genre  que  j’ai  récemment  observé?.  Voici  le  fait  : 

Observation.  -  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  fort  et 
vigoureusement  constitué,  se  livrait,  avec  ses  camarades,  eleves 
comme  lui  d’un  pensionnat  de  Vaugirard,  à  des  exercicès  gymnas¬ 
tiques  au  moyen  de  six  échasses  superposées  les  unes  aux  autres,  trois 
à  droite  et  trois  à  gauche.  Notre  jeune  homme  était  monte  sur  les 
échasses  les  plus  élevées,  dont  chacune  avait  pour  point  d’appui  les 
deux  échasses  situées  au-dessous  d’elles  et  qui  n’étaient  maintenues 
verticalement  que  par  lgs  mains  de  ses  condisciples. 

Ce  moyen  de  fixation  très-peii  stable,  ayant  tout  à  coup  fait  de¬ 
faut,  notre  jeune  acrobate  fut  entraîné  dans  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  et  tomba  le  siège  sur  l’extrémité  hexagonale  du  bras  d’une; 
échasse  qui  pénétra  violemment  dans  l’intérieur  du  rectum. 

Le  choc  fut  des  plus  énergiques  ;  la  douleur  qui  le  suivit  très- 


d’en  faire  l’extrac- 


intense  „ 

pour  se  hâter  de  saisir  l’instrument  vulnérant  et 
tion.  Relevé  par  ses  camarades,  il  fut  porté  à  l’infirmerie  où  l’un  des 
professeur,  l’ayant  examiné,  constata  l’existence  d’une  tumeur  rouge 
vif  et  sanguinolente  qui  occupait  l’anus;  pensant  qu’elle  était  due 
à  l’intestin  entraîné  par  la  tige  de  bois  violemment  extraite,  il  se 
hâta  de  la  refouler  et  de  la  faire  rentrer  avec  facilité.  Le  trauma¬ 
tisme,  au  moment  où  il  se  produisit,  amena  un  écoulement  de 
sang  très-modéré;  mais  peu  de  temps  après  la  réduction  de  l’in¬ 
testin,  un  besoin  de  défécation  provoqua  l’issue  d’une  notable 
quantité  de  sang  mêlé  de  matières  stercorales  peu  abondantes,  dans 
lesquelles  on  trouva  un  morceau  de  la  chemise  ét  du  pantalon  que 
le  corps  vulnérant  avait  entraîné  avec  lui  à  l’intérieur  de  l’intestin  : 
la  chemise  et  le  pantalon  du  blessé  présentaient,  en  effet,  chacun 
un  trou  de  forme  carrée,  à  bords  frangés,  représentant  exacte- 
tement  celle  des  lambeaux  d’étoffes  retrouvés  dans  les  matières  d  ex¬ 
crétion.  ' 

Le  chirurgien  de  la  maison  d’éducation  fut  mandé,  il  se  fit  rendre 
compte  des  circonstances  de  l’accident  et  de  ses  suites,  et  il  se 
borna  à  prescrire  l’application  sur  la  région  ano-périnéale  des  com¬ 
presses  d’eau  froide  qui  devaient  être  renouvelées  fréquemment. 

Les  parents  du  jeune  homme  prévenus  de  l’accident  arrivé  à  leur 
fils,  l’emmenèrent  chez  eux,  où  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins 
à  la  fin  du  mois  de  mars  dernier  (1875). 

Je  trouvai  ce  jeune  homme  couché  au  lit  sur  le  côté  droit:  il 
accusait  une  gêne  assez  intense  dans  la  région  ano-périnéale,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  l’intérieur  du  bas-ventre  dont  la  compression,  môme 
un  peu  forte,  ne  détermina  d’ailleurs  aucune  manifestation  bien 
douloureuse.  Le  pouls  petit,  serré,  avait  une  fréquence  anormale; 
sans  élévation  de  la  température.  Je  m’enquis  de  l’état  des  voies 
urinaires  dont  les  fonctions  n’avaient  pas  été  un  seul  instant  trou¬ 


blées;  la  miction,  depuis  l’accident,  avait  continué  de  s’accomplir 
régulièrement  et  sans  la  moindre  douleur;  ce  qui  ne  me  laissa 
aucun  doute  sur  l’intégrité  de  la  prostate  et  de  la  vessie  demeurées 
en  dehors  de  l’action  du  corps  vulnérant.  L’examen,  auquel  je  me 
livrai,  des  parties  lésées  me  confirma  dans  mon  opinion. 

En’ écartant  les  fesses,  je  vis  tout  d’abord  à  gauche  une  plaie  , 
très-nette  qui,  de  l’anus,  se  prolongeait  dans  une  étendue  de  6  centi¬ 
mètres  dans  la  direction  de  la  vessie  correspondante.  Cette  plaie, 
dont  la  profondeur  pouvait  admettre  la  totalité  du  petit  doigt,  res¬ 
semblait  exactement  à  celle  qui  se  pratique  dans  l’opération  de  la 
fistule  anale.  L’exploration  de  l’intestin  à  l’aide  du  doigt  indicateur 
me  démontra  que  la  plaie  extérieure  se  prolongeait  dans  l’anus,  qui 
était  largement  ouvert  par  suite  de  la  section  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  sphincter  externe.  Pénétrant  plus  avant,  et  sans  aucune 
résistance,  malgré  que  le  malade  se  plaignît  de  souffrir,  je  trouvai 
dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure,  se  continuant  avec  elle,  une  - 
lésion  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  dont  la  surface,  à 
la  hauteur  environ  de  8  centimètres,  était  comme  boursouflée,  iné¬ 
gale,  et  présentait  plusieurs  lambeaux  sous  forme  de  franges  dont 
l’extrémité  était  libre  et  détachée  de  la  paroi  de  l’intestin.  Le  doigt 
explorateur  ramena  quelques  petits- caillots  sanguins,  sans  que  cet 
examen  ait  été  suivi  d’ailleurs  de  la  moindre  hémorrhagie. 

De  l’exposé  très-exact  que  je  viens  de  faire  de  la  multiplicité  des 
lésions  traumatiques,  il  résulte,  pour  moi,  quel  agent  vulnérant  a 
a°i  tout  à  la  fois  comme  instrument  tranchant  et  contondant  : 
par  un  de  ses.  bords  en  vive  arête,  il  a  fait  une  incision  chirurgicale 
bornée  à  la  fesse  et  au  sphincter  anal;  et  par  son  extrémité  péné¬ 
trant  à  l’intérieur  du  rectum,  à  une  hauteur  de  8  centimètres,  il 

contusionné  la  paroi  gauche  de  l’intestin  et  déchiré,  en  la  refou¬ 
lant,  la  membrane  muqueuse. 

Les  indications  thérapeutiques  prescrites  par  cette  lésion  complexe 
étaient  des  plus  simples,  elles  étaient  celles  qui  résultent  de  1  opé¬ 
ration  de  la  fistule.  Veiller-  à  maintenir  libre  l’intestin, ,  tout  effort 
de  défécation,  outre  la  douleur  qu’il  produisait,  pouvant  retarder 
la  cicatrisation,  fut  le  premier  soin  à  prendre;  faire  le  pansement 
classique  de  la  fistule  anale  opérée,  au  moyen  d’une  mèche  de  char¬ 
rie  posée  sur  la  plaie  et  non  introduite  avec  effort  comme  quelques 
chirurgiens  ont  encore  la  mauvaise  habitude  de  le  faire,  c’est  à  cela 
que  je  bornai  le  traitement.  Aidé  de  quelques  cautérisations  pra¬ 
tiquées  opportunément  et  de  quarts  de  lavement  avec  une. décoc¬ 
tion  d’extrait  de  ratanhia,  dont  la  vertu  détersive  et  astringente 
hâta  le  retrait  de  la  membrane  muqueuse  et  la  cicatrisation  des 
surfaces  dénudées,  ce  traitement  amena  dans  l’espace  d’un  mois 
la  guérison  du  blessé,  que  j’ai  revu  il  y  a  quelques  jours  en  parfait 
état;  conservant,  toutefois,  de  son  accident,  un  souvenir  assez  pré- 

:nt  pour  qu’il  ne  lui  prenne  plus  fantaisie  de  s’y  exposer. 


DE  L’UTILITÉ  DE  L’INSUFFLATION 

DANS  L’INVAGINATION  INTESTINALE 

Par  M.  le  docteur  Gilée  (de  Nantes). 

Le  17  février  1875,  je  fus  demandé,  dans  la  nuit,  pour  voir  un 
jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  marié  depuis  trois  ans,  d’une  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  et  habituellement 
bien  portant;  lorsqu’à  deux  heures  du  matin,  sans  aucune  cause 
appréciable,  il  fut  réveillé  tout  à  coup  par  de  violentes  coliques, 
accompagnées  de  douleurs  très-vives  dans  l’abdomen.  Ces  dou  eurs,  - 
dont  le  siège  principal  était  situé  à  droite  de  l’ombilic,  redoublaient 
d’intensité,  jusqu’au  moment  ou  des  nausées  suivies  de  vomissements 
muqueux  ou  bilieux,  survenant,  paraissaient,  en  diminuer  la  violence. 
Le  malade  se  tordait  dans  son  lit,  poussait  des  gémissements  inces¬ 
sants  et  changeait  continuellement  de  position. 

Le  visage  était  pâle,  anxieux.  Les  lèvres  décolorées.  Les  traits 
contractés.  Les  yeux  injectés  et  brillants  semblaient  exprimer  une 
vive  souffrance.  La  peau  était  normale.  Le  pouls  à  96,  assez  bien  dé¬ 
veloppé  Langue  blanche,  décolorée.  Respiration  fréquente.  Soif  vive. 

Le  ventre,  assez  souple,  n’offrait  de  sensibilité  que  du  côté  droit, 
où  l’on  sentait  très-facilement  à  la  pression,  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  du  poing,  paraissant  occuper  les  parties  inférieure  et  moyenne 
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du  colon  ascendant.  Au-dessus  de  cette  tumeur,  très-sensible  à  la 
palpation,  laquelle  déterminait  presque  immédiatement  des  nausées 
ou  des  vomissements,  existait  de  la  tympanite. 

Le  malade!,  qui  était  allé  à  la  selle  la  veille  au  soir,  dans  des 
ditions  normales,  était  tourmenté  par  un  peu  de  ténesme  et  par  des 
besoins  fréquents  d'uriner,  sans  cependant  pouvoir  les  satisfaire.  Il 
n’avait  eu  ni  frisson,  ni  refroidissement  ;  n’avait  point  fait  de  chute 
ni  reçu  de  coup  sur  l’abdomen  et  n’avait  eu  aucune  maladie  anté¬ 
rieure  de  cette  région.  Pas  de  hernies. 

En  présence  de  ces  faits,  de  l’absence  de  douleur  aussi  vive  que 
celle  qu’on  rencontre  ordinairement  dans  la  péritonite  aiguë,  de  la 
lenteur  relative  du  pouls  qui  n’était  ni  petit,  ni  serré,  ni  tendu  comme 
il  l’est  habituellement  dans  les  inflammations  abdominales;  de  l’ab¬ 
sence  de  matité  dans  la  tumeur,  qui  ne  me  permettait  pas  de  m’ar¬ 
rêter  à  l’idée  d’une  occlusion  intestinale  par  des  matièrès  accumu¬ 
lées,  je  crus  devoir  diagnostiquer  un  volvulus  et  prescrire  la  médi¬ 
cation  suivante,  bien  que,  depuis  longtemps,  je  n’aie  convervé  que 
fort  peu  de  confiance  dans  l’efficacité  de  la  médication  purgative. 

Huile  de  ricin .  13  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe. 

Sirop  d’orgeat  ..... 


|  àâ  30  grammes. 


m: 

à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  cinq  minutes,  cataplasmes  lauda- 
nisés  sur  la  tumeur.  Glace,  eau  de  Seltz  pour  boisson. 

Le  soir  la  potion  a  été  vomie  un  quart  d’heure  après  la  dernière 
dose.  Les  vomissements  persistent.  La  soif  est  un  pëu  moins  vive. 
Il  y  a  moins  d’agitation.  Pouls  à  92.  Le  ventre  est  un  peu  moins 
tendu  et  la  tumeur,  qui  est  aussi  douloureuse  au  touèher,  donne  lieu 
presque  immédiatement,  a  chaque  fois  qu’on  l’explore,  à  des  nausées, 
des  vomissements  ou  à  des  éructations  d’une  odeur  très-fétide.  Pas 


de  garde-robe,  pas  d’urine. 

(Lavement  avec  : 

Huile  de  ricin .  60  grammes. 

Jeaune  d’œuf .  N°  1. 

Mélasse . 60  grammes. 

Décoction  de  graine  de  lin .  .  .  .  400  — 

f:  s:  a: 


Continuer  les  cataplasmes  laudanisés,  la  glace  et  l’eau  de  Seltz.) 

Le  18,  nuit  très-mauvaise.  Le  lavement  a  été  rendu,  une  demi 
heure  après,  sans  aucune  matière.  Agitation  extrême.  Plaintes  con¬ 
tinues.  Cris  parfois.  Face  grippée.  Peau  sèche.  Soif  intense.  Langue 
blanche.  Pouls  à  88.  Vomissements  bilieux.  Hoquet.  Une  cuillerée 
d’urine  trouble. 

(Quinze  sangsues  sur  la  tumeur,  qui  est  très-douloureuse.  Cata¬ 
plasmes  après  les  sangsues.  Toutes  les  heures  un  des  paquets  sui¬ 


vants  : 

Calomel  à  la  vapeur  -  . . 0e  60 

Poudre  de  racine  de  belladone . 0®  20 

Extrait  de  belladone  .  .  . 0®  10 

Sucre  en  poudre . • . 4»  00 

m  : 


En  20  paquets  : 


Lait  coupé  d’eau  pour  boisson.  Glace). 

Le  soir  un  peu  de  mieux.  Les  sangsues  ont  saigné  cinq  heures.  La 
tumeur  est  moins  douloureuse  au  toucher.  La  figure  est  meilleure. 
La  peau  est  bonne.  La  soif  moins  vive.  La  langue  moins  sèche.  Le 
pouls  à  84.  Pas  de  garde-robe.  Deux  cuillerées  d’urine  bourbeuse.  II 
y  a  près  de  deux  heures  que  le  malade  n’a  vomi. 

(Eau  et  lait  pour  boisson.  Glace.  Continuer  les  paquels  de  calomel 
et  de  belladone,  ainsi  que  les  cataplasmes.) 

Le  19.  —  Hier,  vers  dix  heures  du  soir,  les  douleurs  sont  revenues 
plus  violentes  que  jamais.  Nuit  très-mauvaise.  La  tumeur  est  très- 
douloureuse  et  sonore  à  la  percussion.  Le  ventre  est  souple  et  insen¬ 
sible  partout  ailleurs.  Vomissements  de  plus  en  plus  rapprochés  se 
composant  de  matières  fécaloïdes  d’une  odeur  infecte.  Eructations 
fréquentes.  Le  hoquet  continue.  Face  pâle,  altérée,  nez  pincé  et 
effilé,  narines  sèches,  respiration  précipitée,  agitation  extrême. 
Pouls  à  80.  Une  cuillerée  d’urine  épaisse.  Une  selle  légèrement  tein¬ 
tée  de  sang. 

(Bain  général  de  deux  heures.  Étendre  sur  un  morceau  de  flanelle 


une  couche  épaisse  de  la  pommade  suivante  et  l’appliquer  après  sur 
la  tumeur  : 

Onguent  napolitain .  125  grammes. 

Çxtrait  de  belladone .  23  — 

m  : 

Eau  et  lait.  Glace.  Eau  de  Seltz.)  ) 

Le  soir,  après  un  mieux  sensible  qui  s’est  prolongé  une  heure 
après  le  bain;  tous  les  phénomènes  de  la  nuit  précédente  se  sont 
montrés  de  nouveau  avec  la  même  intensité.  Vomissements  sterco- 
raux  qui  fatiguent  horriblement  le  malade.  Hoquet  dans  l'intervalle. 
Selle  sanguignolente  d’une  cuillerée.  La  face  est  pâle,  couverte  d’une 
sueur  froide  et  visqueuse,  soif  extrême.  Le  malade  est  en  proie  au 
plus  profond  désespoir.  Il  sent  sa  fin  prochaine  et  la  "désire  même 
pour  mettre  un  terme  à  ses  souffrances.  Pouls  à  92. 

Je  propose  l’insufflation,  qui  est  acceptée  avec  empressement. 

Après  avoir  adopté  une  sonde  œsophagienne  sur  la  douille  d’un 
soufflet  de  cuisine  de  25  centimètres  de  diamètre,  je  fais  coucher  le 
malade  sur  le  côté,  le  siège  tourné  en  avant  sur  le  bord  du  lit,  les 
cuisses  fléchies  le  plus  possible  sur  le  bassin,  et  j’introduis  alors 
dans  l’anus,  à  une  profondeur  de  15  centimètres  environ,  l’extré¬ 
mité  libre  de  la  sonde  œsophagienne,  préalablement  enduite  de 
saindoux.  Je  la  confie  à  un  aide  intelligent,  avec  la  recommandation 
expresse  de  prendre  un  point  d’appui  sur  le  siège  du  mala.de  et  de 
suivre  tous  ses  mouvements,  si,  malgré  lui,  il  venait  à  en  faire,  puis 
je  commencé  lentement  à  donner  quelques  coups  de  soufflet.  Vers  le 
dixième,  le  malade  se  sent  soulagé.  Au  vingtième,  il  ne  souffre  pres¬ 
que  plus.  Au  trentième,  il  se  touche  lui-même  le  ventre  avec  assez 
de  force  sans  éprouver  de  douleur  et  me  supplie  de  continuer.  J’en 
donne  quinze  autres;  mais  non,  toutes  fois,  sans  avoir  palpé  avec 
soin  le  ventre,  qui  me  paraît  très-tendu  et  presque  insensible.  J’en¬ 
lève  promptement  la  sonde  avec  précaution,  et  aucun  gaz  ne 
s’échappe  par  l’anus. 

Au  moment  de  mon  départ,  dix  minutes  après  l’insufflation,  le 
malade  qui  n’avait  pas  fermé  les  yeux  depuis  le  début  de  sa  maladie, 
s’était  endormi.  La  peau  est  bonne.  La  chaleur  est  revenue.  La  sueur 
a  cessé.  Le  visage  parait  calme.  La  respiration  est  longue  et  paisi¬ 
ble.  Le  pouls  tombe  à  81. 

(Continuer  les  applications  d’onguent  napolitain  et  de  belladone. 
Glace,  eau  de  Seltz  et  sirop  de  groseille.) 

Le  20,  la  nuit  a  été  bonne.  Le  malade  a  dormi  quatre  heures.  Il 
a  eu  quelques  nausées;  mais  sans  vomissements.  Pas  de  hoquet.  Le 
ventre  est  un  peu  moins  tendu.  Bien  que  la  sensibilité  et  les  coli¬ 
ques  soient  revenues,  elles  sont  cependant  moins  vives.  Figure  meil¬ 
leure.  Langue  moins  sèche.  Soif  moins  interne.  Peau  bonne.  Pouls 
à  84.  Pendant  que  j’explore  la  tumeur  le  malade  vomit  des  ma¬ 
tières  fécales.  Pas  de  selle.  Un  peu  d’urine. 

Je  procède  à  une  nouvelle  insufflation  de  quarante-cinq  coups  de 
soufflet  suivie  presque  immédiatement  d’un  grand  soulagement 
comme  la  veille,  après  la  première  insufflation.  Le  ventre  est  plus 
tendu  cette  fois;  mais,  en  pressant  la  tumeur  dans  tous  les  sens,  on 
ne  fait  éprouver  que  fort  peu  de  douleur  au  malade.  Pouls  à  80  au 
départ. 

(Glace.  Bouillon  froid.  Eau  vineuse.  Continuer  les  applications 
d’onguent  napolitain  et  de  belladone  sur  la  tumeur.) 

Le  soir,  le  malade  a  dormi  trois  heures  et  demie  et  n’a  vomi  qu’une 
seule  fois  en  se  réveillant.  Le  vomissement  se  composait  de  bouillon 
et  de  matières  stercorales  infectes.  Le  ventre  est  presque  aussi  tendu 
que  le  matin  après  l’insufflation.  Les  coliques  reviennent.  La  soif  est 
plus  grande  bien  que  la  langue  ne  soit  pas  sèche.  Rien  du  côté  des 
gencives  annonçant  l’action  des  mercuriaux.  Pouls  à  76  assez  bon. 
Pas  d’urine.  Pas  de  selle.  Pas  de  gaz  rendus  par  l’anus.  Le  malade 
réclame  une  nouvelle  insufflation. 

J’administre  tout  de  suite  cinquante-cinq  coups  de  soufflet,  non 
sans  surveiller  attentivement  l’état  du  ventre  de  temps  en  temps, 
nt  je  m’arrête,  malgré  les  supplications  les  plus  pressantes  du  ma¬ 
lade,  qui  prétend  que  si  l’on  continuait  encore,  il  serait  guéri! 

Le  ventre  est  très-tendu  et  ne  permet,  à  cause  de  cela,  de  sentir 
que  très-difficilement  la  tumeur. 

Pendant  que  je  me  lave  les  mains,  un  bruit  sourd,  mais  très-fort 
cependant,  semblable  à  celui  que  produirait  un  lit  qu’on  roulerait 
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sur  le  sol  d’une  chambre  mal  carrelée,'  se  fait  entendre.  Nous  nous 
demandions,  les  personnes  présentes  et  moi,  ce  qu’on  pouvait  faire 
dans  la  chambre  voisine  lorsque  tout  à  coup  le  malade  s’écrie  :  «  Je 
suis  guéri  !...  Je  suis  guéri!...  Je  ne  souffre  plus!  Donnez-moi  vite 
le  vase  de  nuit!...  Pendant  près  de  cinq  àdix  minutes,  il  renditavec 
bruit  des  gaz  en  très-grande  abondance  par  l’anus  et  eut,  au  bout  de 
ce  temps  une  selle  molle,  de  la  consistance  d’une  purée  noire,  ver¬ 
dâtre  et  légèrement  teintée  de  sang.  Le  ventre  s’est  détendu  nota¬ 
blement.  On  ne  trouve  plus  de  tumeur;  mais  il  existe  encore  un 
peu  de  sensibilité  à  la  pression.  Pouls  à  72  au  départ. 

Bouillon  froid.  Eau  vineuse.  Eau  de  Seltz  avec  sirop  de  groseille. 
Cesser  l’application  de  la  pommade  et  nettoyer  le  ventre  avec  un 
peu  de  saindouX. 

Le  21,  le  malade  ne  s’est  réveillé  que  deux  fois  dans  la  nuit  pour 
aller  à  la  selle  et  pour  uriner.  Il  s’est  rendormi  tout  de  suite.  Le  ventre 
est  encore  un  peu  tendu  ;  mais,  malgré  un  examen  consciencieux, 
je  ne  trouve  plus  la  tumeur.  La  sensibilité  est  presque  nulle.  Il  n’y 
a  eu  de  coliques  qu’au  moment  des  deux  selles  de  la  nuit,  de  la 
même  nature,  du  reste,  que  celle  de  la  veille  au  soir. 

La  convalescence  s’est  établie  promptement,  sans  stomatite.  Le 
23,  le  malade  se  levait  quatre  heures  et  reprenaient  ses  occupa¬ 


tions  le  27. 


[A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  août  1873.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées  pendant  l’an¬ 
née  1874,  dans  le  département  du  Nord  et  dans  les  arrondissements 
de  Nantes,  de  Chateaubriand  et  de  Saint-Nazaire.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Monteils,de  Florac  (Isère),  qui  soumet 
au  jugement  de  l’Académie  un  nouvel  instrument  d’inoculation  et 
de  vaccination  fabriqué  par  M.  Gallante  et  auquel  il  donne  le  nom 
d’inoculateur  par  scarification. 

m.  henri  roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Zenon  Pu  pier , 
une  brochure  intitulée  :  Action  des  eaux  de  Viclny  sur.  la  composi¬ 
tion  du  sang. 

h.  le  président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Chatain  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Desportes. 

■  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

ai.  jules  guérin  reprend  la  discussion  sur  le  choléra  par  le  dis¬ 
cours  suivant  ; 

Lorsque  l’Académie  est  appelée ,  par  sa  haute  compétence  et  sa 
grande  autorité,  à  connaître  d’une  question  dont  la  solution  peut 
entraîner  une  révolution  dans  les  idées,  et  une  grande  réforme  dans 
les  mesures  d’hygiène  publique,  ce  n’est  pas  trop  exiger  d'elle  que 
de  lui  demander  de  favoriser,  contre  des  intérêts  contraires,  tout  ce 
qui  peut  contribuer  à  assurer  le  triomphe  de  la  vérité.  Or  je  viens, 
au  moment  de  clore  la  discussion  sur  le  choléra ,  lui  apporter  un 
document  nouveau  et  d’une  source  élevée,  qui  doit,  Si  je-ne  me 
trompe,  dissiper  les  dernières  obscurités  sur  la  génèse  de  l’épidémie 
de  1873,  et  en  particulier  sur  l’explosion  cholérique  de  Paris. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  épidémies  du  Havre  et  de  Rouen'  Ont 
Éclaté  simultanément  dès  le  commencement  d’août.  L’explosion  de 
l’épidémie  dé  Paris  était  considérée,  jusqu'à  ce  moment,  comme 
Postérieure  à  celle  de  ces  deux  centres.  Voici  des  documents  qui 
m’ont  été  communiqués  par  notre  éminent  confrère  M.  Cazalas,  ins¬ 
pecteur  général  et  président  du  conseil  de  santé,  et  qui,  par  leur 


caractère  précis  me  paraissent  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette 

Voici  ces  documents  : 

Choléra  de  1873.  —  1°  Saint-Germain. 

La  garnison  de  Saint-Germain  était  formée  :  1°  par  le  6°  régiment 
de  chasseurs  à  cheval  et  le  dépôt  du  70»,  logés  dans  la  caserne  de  la 
ville  ;  2°  par  les  90°  et  91°  de  ligne  logés  au  camp. 

A  part  un  certain  nombre  de  diarrhées,  l’état  sanitaire  était  satis¬ 
faisant. 

Le  23  juillet,  jour  de  mon  inspection,  dit  M.  Cazalas,  je  trouvai  à 
l’hôpital,  au  milieu  des  autres  malades,  un  cavalier  du  .6°  chasseurs, 
frappé  la  veille  de  choléra  algide.  Le  cas  était  grave.  Cependant  la 
réaction  s’opéra,  et  le  malade  guérit.  C’est  le  seul  cas  observé  à 
Saint-Germain  jusqu’à  la  fin  d’octobre. 

2°  Camp  de  Villeneuve  l'Étang,  près  Saint-Cloud. 

Composé  des  64°,  63e,  115e,  116e,  117e,  118e,  124e,  123e  de  ligne, 
et  9e  et  22e  bataillons  de  chasseurs  à  pied. 

L’état  sanitaire  général  du  camp  était  excellent,  mais  les  113°  et 
1 4 7e  de  ligne,  et  le  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  faisaient  ex¬ 
ception  à  la  règle.  Ils  offraient,  depuis  plusieurs  jours,  un  nombre 
insolite  de  diarrhées  et  de  dysentéries  avec  tendance  au  refroidisse¬ 
ment. 

Le  23  juillet,  le  jour  où  le  cholérique  du  6°  régiment  de  chasseurs 
entrait  à  l’hôpital  de  Saint-Germain,  deux  hommes,  l’un  du  117e, 
l’autre  du  124e  de  ligne,  sont  atteints  du  choléra  et  portés  à  l’ambu¬ 
lance  de  la  Grande-Gerbe,  dans  le  parc  de  Saint-Cloud.  Le  premier 
guérit,  et  l’autre  succomba  huit  heures  après  son  entrée. 

Le  25,  deux  nouveaux  cas  légers  au  112e  sont  portés  à  l’ambu¬ 
lance.  Guérison. 

Le  27,  quatre  nouveaux  cas,  deux  au  115°,  un  au  125°,  et  le  qua¬ 
trième  au  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  portés  à  l’ambulance. 
Deux  guérisons,  deux  décès.  L’un,  presque  en  entrant,  et  l’autre 
quarante-huit  heures  après  son  entrée. 

Les  28  et  29,  quelques  nouveaux  cas  sans  gravité. 

Le  29,  par  ordre  du  ministre,  dont  l’attention  avait  été  éveillée 
par  les  rapports  du  commandant,  j’ai  visité  le  camp  et  l’ambulance; 
il  n’était  pas  possible  de  méconnaître  sur  les  malades  de  la  première 
division  du  camp,  notamment  sur  ceux  du  1 15e  et  1 17e;  une  influence 
cholérique  notable, 

L’état  sanitaire  du  camp,  soumis  à  une  surveillance  spéciale  et 
aux  meilleures  prescriptions  hygiéniques,  s’est  amélioré  peu  à  peu, 
et,  depuis  le  30  juillet,  il  n’est  entré  aucun  cholérique  à  l’ambu¬ 
lance. 

11  n’y  a  eu,  dit  M.  Cazalas,  ni  importation  ni  exportation  ;  mais 
les  113°  et  117e  de  ligne  et  le  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pieds  qui 
ont  fourni  plus  particulièrement  les  malades  étaient  placés  directe¬ 
ment  sous  le  vent  d’un  dépotoir  :  ce  sont  eux  aussi  qui  ont  fourni 
avant  les  cas  de  choléra  des  diarrhées  et  dysentéries  avec  tendance 
au  refroidissement. 

Ces  faits  qui,  réunissent  dans  un  cadre  étroit  et  dans  un  espace  de 
temps  très-court ,  toutes  les  bornes  et  tous  lés  degrés  de  l’évolution 
cholériques  antérieurs  de  quâtre  à  cinq  jours  aux  cas  de  choléra  au-, 
thentiques  du  Havre  et  de  Rouen,  antérieurs  de  plus  d’un  mois  à  l’ex¬ 
plosion  caractérisée  de  Paris,  aux  portes  duquel  ils  se  sont  mani¬ 
festés,  ne  sont-ils  pas  tout  à  la  fois  la  preuve  incontestable  de  l’exis- 
t.ence  de  la  même  constitution  cholérique  dans  ces  trois  centres,  de 
de  leur  action  simultanée  sur  chacun  d’eux,  et  la  preuve  désormais 
indiscutable  que  les  épidémies  du  Havre,  de  Rouen  et  de  Paris  se 
sont  développées  indépendamment  l’une  de  l’autre  et  sans  le  secours 
d’aucune  importation. 

Quels  que  puissent  être  l’imprévu  et  la  gravité  des  conclusions 
auxquelles  ces  faits  conduisent  fatalement,  je  n’ai  aucune  raison  de 
les  dissimuler  :  je  les  exprime,  au  contraire,  sans  la  moindre  réti¬ 
cence. 

Scientifiquement,  ils  ouvrent  à  la  pathologie  une  série  de  points 
de  vue  nouveaux  sur  le  travail  évolutionnaire  du  choléra  ;  sur  les 
formes  diverses  et  les  degrés  divers  liés  à  cette  évolution;  sur  la 
nature  spéciale  des  diarrhées  dites  saisonnières  considérées  comme 
travail  initial  et  préparatoire  de  la  constitution  cholérique;  s’arrê¬ 
tant  dans  certaines  années  à  ses  premières  ébauches  ;  dans  d’autres 
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évoluant  graduellement  sous  la  forme  de  diarrhée  cholériforme,  de 
choléra  infantile  ,  de  choléra  sporadique  ou  nostras  ,  et  arrivant, 
sous  l’empire  de  circonstances  étiologiques  plus  arrêtées,  à  sa  forme 
la  plus  grave  et  la  plus  caractérisée  au  choléra  épidémique.  Je  l’ai 
dit  à  l’origine,  de  cette  discussion  c’est  l’embriogéaie  du  choléra 
substituée  au  choléra  tout  fait. 

Pratiquement,  c’est  la  réforme  générale  de  toutes  les  mesures 
sanitaires,  la  suppression  de  toutes  les  entraves  au  commerce;  à  1  in¬ 
dustrie,  aux  relations  internationales;  entraves  reconnues  par  l’ex¬ 
périence  comme  tout  à  fait  stériles  ,  et  rendues  illusoires ,  si  ce 
n’est  entièrement  impossibles,  par  les  communications  constantes 
des  chemins  de  fer.  * 

C’est  en  outre  l’institution  à  formuler  d’un  système  nouveau  de 
prophylaxie  basé  tout  à  la  fois  sur  les  phénomènes  précurseurs  des 
épidémies  et  sur  les  avertissements  plus  directs  de  la  maladie  indi¬ 
viduelle  :  prophylaxie  protectrice  mais  non  vexatoire  de  la  liberté. 

si.  briquet  demande  à  compléter  la  défense  de  la  doctrine  de 
l’importation  et  de  combattre  ce  qui  pourrait  rester  encore  de  la 
doctrine  opposée.  Il  est  évident  que  le  choléra  est  une  maladie  com¬ 
mune  à  tous  les  pays  et  dépend  des  causes  banales,  vicissitudes 
atmosphériques,  influences  météorologiques,  qui  font  que  le  choléra 
acquiert  peu  d’intensité  dans  les  pays  froids  et  dans  les  climats  tem¬ 
pérés,  tandis  qu’il  atteint  une  gravité  graduellement  croissante  dans 
les  pays  chauds,  où  ces  influences  sont  prépondérantes;  les  grandes 
épidémies  apparaissent  après  les  grandes  perturbations  météorolo¬ 
giques,  après  les  grandes  pluies,  les  grandes  inondations.  . 

M  Briquet  adopte  la  doctrine  de  la  contagion  du  choléra  origi¬ 
naire  de  l’Inde  et  du  Bengale  et  l’applique  à  la  série  des  épidémies 
qui  se  sont  succédé  en  1817,  1828,  1844,  18S4  et  186S.  > 

M.  Briquet  termine  en  disant  que  le  choléra,  ordinaire  est  une  ma¬ 
ladie  météorologique  ayant  pour  cause  principale  le  refroidissement 
de  la  température,  et  pour  cause  secondaire  une  nourriture  de  mau¬ 
vaise  qualité.  Le  choléra  épidémique  est  une  maladie  d’importation 

indienne;  cette  doctrine  de  l’importation,  suivant  M.  Briquet,  n’a 

été  combattue  par  aucun  argument  sérieux,  ni  au  point  de  vue  de  1  e- 
tiologie  ni  au  point  dé  vue  de  la  marche  de  la  maladie. 

m°  chauffard  demande  à  expliquer,  pourquoi  il  s’est  abstenu 
de  prendre  part  à  la  discussion.  Suivant  lui,  les  bases  scientifiques 
de  la  question  du  choléra  n’ont  pas  été  touchées.  M.  Jules  Guérin, 
en  particulier,  a  complètement  méconnu  les  différences  fondamen¬ 
tales  qui  existent  entre  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidé¬ 
mique.  M.  Chauffard  ne  croit  pas  devoir  prendre  la  peine  de  réfuter 
encore  une  fois  des  erreurs  depuis  longtemps  mises  à  néant  et  que 
leurs  auteurs  reproduisent  toujours  avec  la  même  opiniâtreté. 

M.  JULES  GUÉRIN  n’accëpte  pas  le  dédain  avec  lequel  M.  Chaui- 
fard  vient  de  traiter  ses  doctrines;  ses  doctrines  sont  appuyées  par 
des  faits,  dont  l’Europe  entière  a  reconnu  l’exactitude.  Il  souhaité 
à  M.  Chauffard  d’en  rencontrer  de  semb'ables  dans  le  cours  de  sa 
carrière. 

M.  barth  demande  la  clôture  de  la  discussion,  parce  que,  sui¬ 
vant  lui,  ces  débats  ne  peuvent  pas  aboutir,  certaines  personnes  ne 
Voulant  pas  être  convaincues  en  fermant  volontairement  les  yeux 
à  la  lumière.  L’histoire  des  épidémies  de  choléra  établit  jusqu’à 
l’évidence  la  vérité  delà  doctrine  de  l’importation,  ainsi  que  M.  Bri¬ 
quet  et  M.  Barth,  lui-même,  dans  leurs  rapports,  en  ont  fait  la 
démonstration,  appuyée  sur  d’innombrables  documents  dont  le  dé¬ 
pouillement  a  coûté  des  années  de  travail  aux  rapporteurs  de  l’Aca¬ 
démie.  M'.  Jules  Guérin  se  met  à  la  remorque  de  Cazalas,  dont  les 
doctrines  paraissent,  à  M.  Barth,  absolument  erronées.  Elles  con¬ 
duisent  M.  Jules  Guérin  à  considérer  comme  vexatoires  les  mesures 
sanitaires  prises  contre  la  propagation  du  choléra,  comme  si  la 
liberté  du  commerce  pouvait  être  mise  en  parallèle  avec  la  santé 
et  la  vie  des  peuples  :  Salus  populi  suprema  lex. 

si.  le  président  met  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion,  qui  est 
prononcée. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  .secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Poggiale,  sur  les  titres 
des  candidats  aux  places  de  membres  associés  et  correspondants 
nationaux.  , 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juin  1875  (1). 

Présidence  de  M.  Gillebeht-Dhercourt  père. 

LECTURE 

SI.  MERCIER  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargésî  MM.  Peter,  Blondeau  et  moi, 
de  vous  faire  un  rapport  .sur  un  travail  .relatif  à  la  goutte  qui  vous 
a  été  présenté  par  M.  P.  Bouloumié,  médecin  consultant  à  Vittel,  à, 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  cette 
société.  .  J 

Ce  mémoire  soulève  et  résout  d’une  manière  assez  originale  un,  : 
grand  nombre  de  questions  nouvelles,  et  comme  l’auteur  était  enj ;  ■ 
position  de  bien  observer,  et  qu’un  certain  nombre  de  ses  idées  sonf 
en  concordance  parfaite  avec  celles  qu’une  étude  attentive  nous  a 
également  suggérées,  vous  trouverez  tout  naturel  que  nous  soyons 
disposés  à  attacher  une  grande  importance  à  l’ensemble  de  son  tra¬ 
vail.  Nous  allons  vous  en  présenter  une  analyse  aussi  succincte  que, 
possible.,  '  .  ■  'J 

La  goutte  est  essentiellement  une  affection  diathésique,  se  modii 
fiant  souvent  par  hérédité  dans  ses  manifestations,  sauf  à  revenir,  : 
à  un.moment  donné,  et  toujours  par  hérédité,  à  sa  forme  première,' 
sa  forme  typique.  | 

Elle  est  donc  essentiellement  une  maladie  chronique,  et  la  déno¬ 
mination  de  goutte  aiguë  est  le  plus  souvent  impropre.  La  goutte 
aiguë,  résultat  d’un  arrêt  brusque  et  temporaire  des  matières  ex-  ■ 
tractives,  de  l’acide  urique  principalement ,  est  exceptionnelle  :  elle 
peut  se  produire  comme  conséquence  de  la  fièvre  ou  d’une  inflam¬ 
mation  d’un  point  quelconque  des  voies  urinaires,  qui  subitement 
peut  enrayer  ou  modifier  l’excrétion  rénale.  C’est  ce  que  votre  rap¬ 
porteur  a  lui -même  signalé  à  propos  de  la  néphrite  comme  cause 
de  goutte  dans  les  opérations  de  lithotritie  (  Traitement  préservatif:, 
et  curatif  des  sédiments,  de  la  gravelle,  et  de  la  pierre  urinaire,  , 
p.  367,  1872),  et  plus  antérieurement  encore  à  propos  des  blennor¬ 
rhagies  dites  rhumatismales  ( Union  médicale,  8  décembre  1868).  ; 

Les  manifestations  articulaires  de  la  goutte  sont  celles  qu’on  re¬ 
connaît  le  plus  souvent;  mais  elles  ne  sont  pas  pour  cela  les  plus 
fréquentes;  car  elles  ne  sont,  dans  bien  des  cas,  qu’une  sorte  de 
phénomène  critique  jugeant  temporairement  la  maladie,  qui,  de¬ 
puis  longtemps,  avait  manifesté  sa  présence  dans  divers  points. 

L’excès  permanent  d’acide  urique  dans  les  humeurs  de  l’écono¬ 
mie,  excès  que,  depuis  Garrod,  on  considère  comme  la  cause  unique 
de  la  goutte,  n’est  que  le  troisième  anneau  de  la  chaîne  pathogé¬ 
nique  qui  relie  les  accidents  goutteux  aux  phénomènes  qui  les  en¬ 
gendrent.  Il  y  a  d’abord  altération  des  fonctions  de  nutrition , 
consécutivement  production  en  excès  d’acide  urique,  et,  seulement 
après  un  certain  temps,  accumulation  par  insuffisance  d’épuration 

rénale.  .3 

Les  reins  alors  ne  sont  pas  malades  dès  la  période  initiale  de  ta 
goutte;  au  contraire,  ils  fournissent  un  travail  au-dessus  de  leurs 
forces,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  par  cet  excès  même  de  travail  dans 
un  milieu  vicié,  qu’ils  deviennent  malades.  Atteints  d’abord  desimpie 
hyperémie,  ils  ne  sont  envahis  qu’ultérieurement  par  les  dépôts  ura- 
tiques  qui  caractérisent  le  rein  goutteux  des  auteurs  anglais.  H  ï  a 
chez  les  goutteux  une  première  période  pendant  laquelle  se  forme 
et  s’accumule  l’excès  d’acide  urique  dans  l’économie,  et  cela  maigre 
les  efforts  des  reins  encore  sains  pour  l’éliminer  en  totalité;  une 
seconde  période  pendant  laquelle  les  dépôts  uratiques  s’accumulent 
dans  les  tissus  fibreux,  les  surfaces  articulaires,  le  tissu  connecti 
qui  entoure  les  tubes  urinaires. 

Nous  ne  saurions  que  donner  noire  approbation  à  de  telles  idées. 
La  goutte,  ajoute  l’auteur,  et  certaines  formes  de  gravelle  sont 
filles  de  la  dyspepsie  cellulaire,  liée  ou  non  à  la  dyspepsie  gastro 

intestinale.  . 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  août. 
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L’acide  urique  est  normalement  un  produit  de  la  désassimilation 
digestive  de  la  cellule,  et  son  excès  témoigne  le  plus  habituellement 
d’une  digestion  imparfaite,  d’une  dyspepsie  des  éléments  cellulaires, 
liée  soit  à  un  défaut  de  qualité  du  sang,  soit  à  un  défaut  de  fonc¬ 
tionnement  de  la  cellule. 

Ici  nous  avouons  ne  pas  trop  comprendre  ce  que  M.  Bouloumie 
entend  par  cellule  et  par  éléments  cellulaires.  Nous  admettons  aussi 
aue  l’acide  urique  peut  se  produire  en  excès  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  ,  par  dyspepsie  gastro  -  intestinale  et  par  transformation 
incomplète  des  produits  de  la  décomposition  de  nos  tissus,  et  nous 
faisons  jouer  un  grand  rôle  à  l’insuffisance  de  l’oxygénation  dans 
lés  deux  cas.  C’est  sans  doute  au  dernier  que  l’auteur  applique  le 
mot  de  dyspepsie  cellulaire,  car,  après  ce  qui  précède,  il  ajoute  que 
l’acide  urique  peut,  comme  les  autres  produits  azotés  excrémentitiels, 
provenir  aussi,  en  proportion  relativement  considérable  ,  de  la  dé¬ 
sassimilation  destructive  de  la  cellule.  Mais  alors  il  nous  semble  que 
le  mot  dyspepsie  se  trouve  ici  bien  éloigné  de  son  sens  habituel. 
Quoiqu’il  en.soit,  il  reconnaît  que  cette  source  n’est  qu’exception- 
nellement  suffisante  pour  entraîner  des  àccidents ,  d’autant  plus 
quelle  est  le  plus  souvent  passagère. 

L’acide,  urique  en  excès  absolu  dans  les  urines  des  goutteux  du¬ 
rant  1a-  première  période  des  manifestations  morbides  n’ést,  conti¬ 
nue  M.  Bouloumie,  que  l’un  des  facteurs  de  l’azoturie  qui  se  montre 
en  pareil  cas,  et  résulte  de  la  désassimilation  digestive. 

L’acide  urique,  qui  se  montre  irrégulièrement  en  excès  relatif 
dans  les  urines  des  goutteux  arrivés  à  la  deuxième  période,  accom¬ 
pagne  Thalurge  et  témoigne  de  la  désassimilation  destructive  aussi 
bien  que  de  la  désassimilation  digestive. 

Les  substances  azotés  excrémentitielles  ne  peuvent  servir  à  nou¬ 
veau;  les  sels,  au  contraire,  peuvent  entrer  dans  de  nouvelles  com¬ 
binaisons.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer,  en  partie,  les  variations 
dans  les  proportions  relatives  de  ces  deux  ordres  de  substances  qu’on 
constate  parfois  dans  les  urines. 

L’examen  microscopique  de  ce  liquide  dans  la  goutte  présente 
souvent  et  pendant  un  temps  très-long,  mais  avec  des  intermittences, 
les  caractères  assignés  communément  à  la  première  période  de  la 
maladie  de  Bright.  Les  cristaux  d’acide  urique,  les  granulations 
d’urate  de  soude  s’y  rencontrent  aussi  habituellement. 

Un  caractère  chimique  important  à  signaler  à  cause  des  erreurs 
auxquelles  il  peut  donner  lieu  est  le  suivant  :  très-souvent,  même 
dès  la  période  initiale,  les  urines  des  goutteux  produisent  une  dé¬ 
coloration  très-manifeste  de  la  liqueur  cupro-potassique,  sans  dépôt 
de  cuivre  appréciable.  Or  ces  urines-là  précisément  subissent  pour 
la  plupart  la  fermentation  peut-être  assez  difficile  à  distinguer  du 
ferment  du  sucre.  De  plus,  la  matière  colorante,  souvent  abondante 
dans  ces  urines,  peut,  dans  certains  cas  et  consécutivement  à  la 
fermentation  acide,  donner  naissance  à  une  matière  glycogène  qui 
alors  amène  réellement  une  fermentation  alcoolique  sous  l’influence 
de  son  ferment  spécial  sans  qu’il  y  ait  eu  primitivement  du  sucre 
dans  l’urine  examinée.  [A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

228.  Casteignau .  Des  épanchements  huileux  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques. 

229.  Delaroche.  De  la  blépharoptose,  de  ses  causes,  de  son  trai 
tement. 

230.  Dorange.  Essai  sur  l’anesthésie  dans  les  accouchements 
naturels. 

231.  Gangolphe.  Du  bruit  de  souffle  mitral  dans  l’ictère. 

232.  Chenaud.  De  la  réceptivité  morbide  de  l’organisme  à  jepn. 

233.  Larregui.  Étude  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
chez  une  femme  en  couche. 

234.  Boyer.  Utilité  comparée  du  bain  froid  et  du  lavement  froid 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

235.  Delamarre.  Traitement  du  tétanos  traumatique  par  le  sul¬ 
fate  d’ésérine. 

236.  Alleau.  Considérations  sur  l’élévation  de  la  température  dans 
certaines  hémoptysies  abondantes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Assistance  'publique.  —  MM.  les  étudiants  qui,  pendant  les  vacan¬ 
ces,  désireraient  remplir  les  fonctions  d’externe,  sont  invités  à 
s’adresser  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  (bureau  du  ser¬ 
vice  de  santé),  de  onze  heures  à  trois  heures. 

_ La  souscription  pour  les  inondés  du  Midi ,  ouverte  au  secréta¬ 
riat  de  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  produit  une  somme  de 
1,027  francs. 

—  Les  examens  de  fin  d’année  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy 
ont  eu  lieu  les  28,  29  et  30  juillet. 

Les  examens  de  fin  d’études  se  sont  terminés  le  14  août. 

—  Prix  à  décerner  en  1876.  —  La  Société  de  médecine  de  Saint- 
Étienne  et  de  la  Loire  met  au  concours  la  question  suivante  :  De 
l’anémie  chez  les  mineurs.  » 

La  Société  décernera  un  prix  de  la  valeur  de  800  francs,  au  mois 
de  décembre  1876,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce 
sujet.  . 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  porteront  une  épi¬ 
graphe  reproduite  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse 
de  leur  auteur.  Iis  devront  être  parvenus  avant  le  30  septembre  1876, 
à  M.  le  docteur  Sautereau,  secrétaire  de  la  société,  rue  Traver¬ 
siez,  6,  à  Saint-Étienne  (Loire). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferruigneuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement ,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 
t°  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  ' les  principales  pharmacies. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r.  Drouot, 2,  Parîs.Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Sirop  jLagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 


Yin  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates;  plus  ac- 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme .  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules.  _  ,  , 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  toléreea 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Institut  hydrothérapique 

du  D*  A.  MAIGROT,  à  Saint-Dizier’im-Marné) 
et  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi- 


taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  ds  l’appareil  .digestif-  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Ç*  oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

TT1  e  r  dialysé  Bravais 

f  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LG  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion'  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 

J.  P.  LAROZE  et  C°,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIYES 

par  la  Musculine  Guichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

Al  LACTATE  DE  EER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi- 

employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pâris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

VIN  ftlARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON)  . 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

nu  15  haï  au  15  septembre. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  Iaxatii  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  némorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.Grammont. Paris.  B1»  2  fr.  50. 

VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  nnrs  1864. 

I<e«  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  a 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES  g  SIAUX  D'ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  g  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  CONVALESCENCES  LENTES 

T,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L'APPETIT,  DES  FORCES*. 


Pamis,  S,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  S,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmaelea 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplitlaéritifiues, Blennor¬ 
rhagie,  Bleniiorrltée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henhy  Mûre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme' 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  ii  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phtliisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofnlc,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
IX  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dansjson  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M,  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies ,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc— Paris:  pharmacie  SAVOIE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dopuy,  montagne  de  la  Cour. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cetle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et -ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-Icrreux  ai»  Bismuth  do 
docteur  PAPILLALD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trpharmaciePEP.SMOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Monlmartre. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  Vestomm* 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  1™ 


le  des  Petîtes-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  '  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  où  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un:  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIS  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.i 
Six  mois.  .  .  16  — 
Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
vaut  les  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  maladie  de  Menière.  —  De  l’hystéro-épilepsie.  —  Quelques  mots  sur 
les  manifestations  rhumatoïdes  de  la  blennorrhagie.  —  De  l’utilité  de  l’in- 
sulflation  dans  l’invagination  intestinale.  —  Société  de  médecine.  —  Nou¬ 
velles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  maladie  de  Ménière. 

La  thérapeutique  étant  encore  une  science  plus  expérimen¬ 
tale,  hélas!  que  doctrinale,  il  n’eât  pas  rare  que,  partant  de 
points  de  vue  théoriques  différents,  on  aboutisse,  en  définitive, 
à  une  même  médication. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  paraît-il,  pour  le  traitement  de  la 
maladie  de  Ménière  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  le  docteur  Bacot,  de  Gençais  (Vienne),  nous  adresse  à  ce 
sujet  la  lettre  suivante  : 

«  Il  y  a  plus  de  deux  ans  que  j’ai  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  chez  un  de  mes  malades  affecté  de  la  maladie  de  Mé¬ 
nière,  débutant,  comme  on  sait,  par  le  bruit  de  sifflet,  faisant 
suite  à  un  bourdonnement  continuel,  insupportable  et  don¬ 
nant.  lieu  à  des  vertiges,  nausées,  vomissements,  chutes,  etc., 
si  bien  que  l’on  croyait  à  une  congestion  cérébrale,  ou  à  toute 
autre  affection  du  cerveau.  On  avait  appliqué  plusieurs  fois 
nombre  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  tout  cela  sans 
aucun  soulagement  pour  le  malade.  La  famille  était  obligé  de 
le  faire  suivre,  car,  voyageant  souvent  en  voiture  et  voulant 
conduire  lui-même,  il  serait  certainement  tombé  quand  ses_ 
hallucinations  de  l’ouïe  seraient  venues  à  se  produire. 

«  Après  l’avoir  examiné  à  l’ophthalmoscope  et  avoir  vu 
qu’il  n’y  avait  rien  du  côté  du  cerveau  et  des  méninges,  j’eus 
Tidée,  devant  la  persistance  de  des  sortes  d’accidents,  d’em¬ 
ployer  le  sulfate  de  quinine,  et  de  l’employer  non  comme  mé¬ 
thode  substitutive,  mais  seulement  comme  antipériodique. 
Le  malade  s’en  trouva  bien  :  quand  il  en  avait  pris  2  gram¬ 
mes  en  trente-six  heures,  il  s’arrêtait,  et  l’affection  de  reve¬ 
nir  quelques  jours  après,  puis  de  céder  de  nouveau  par  le 
même  traitement  exclusif. 

«  Mais  devant  la  méthode  de  M.  Charcot,  et  comme,  à  son 
point  de  vue,  il  faut  entretenir  le  bourdonnement  quinique 
pour  faire  cesser  l’autre ,  je  vais  en  faire  continuer  l’usage,  et 
je  .vous  tiendrai  au  courant  de  cette  médication.  » 

Ainsi  un  traitement  interrompu,  de  trente-six  heures  seule¬ 
ment,  par  le  sulfate  de  quinine,  suffisait  déjà  dans  ce  cas  pour 


produire  une  cessation  momentanée  du  vertige.  Chez  les  ma¬ 
lades  de  M.  Charcot,  il  y  eut  aussi  des  interruptions  dans  l’ad¬ 
ministration  du  sel  quinique,  mais  ce  ne  fut  jamais  qu’après 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  d’emploi  continu. 

De  l’hystéro-épilepsie. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  dont  l’histoire  {i  été 
tracée  nettement  d’après  les  symptômes,  avant  qu’on  en  connût 
les  lésions. organiques  fondamentales,  le  clinicien  ayant  ainsi 
frayé  la  voie  à  l’anatomo-pathologiste. 

lien  est  d’autres,  non  moins  nombreuses  peut-être,  que 
l’anatomo-pathologiste  voit  lui  échapper  jusqu’ici,  malgré  les 
plus  patientes  recherches,  et  qui  semblent  devoir  rester  indé¬ 
finiment  du  ressort  du  clinicien  seul. 

Quelques-unes  de  celles-ci,  à  l’occasion  desquelles  les  re¬ 
cherches  d’amphithéâtre  et  de  laboratoire  donnent  des  résultats 
constamment  négatifs,  n’en  constituent  pas  ffiôins  dès  types 
parfaitement  nets,  dont  la  physionomie,  l’évolution,  le  pronos¬ 
tic,  etc.,  peuvent  être  considérés  comme  scientifiquement 
connus.  Nous  citerons  pour  exemple  la  paralysie  agitante,  dont 
nous  parlions  dernièrement. 

Malheureusement  il  reste,  en  dehors  de  ces  types  bien  dé¬ 
terminés,  une  infinité  d’états  anormaux  et  de  désordres  fonc¬ 
tionnels  que  l’on  groupe,  un  peu  au  hasard,  sous  les  noms 
d’affections  nerveuses,  de  nervosisme,  ou  d’hystérie. 

M.  Charcot  s’est  efforcé  dernièrement  de  mettre  un  com¬ 
mencement  d’ordre  dans  ce  dernier  groupe  ,  en  distinguant 
parmi  les  hystériques  un  genre  à  part,  cliniquement  délimité, 
et  qu’il  serait  possible  de  décrire  comme  on  a  décrit  l’épilepsie, 
par  exemple.  Précisément  ce  genre  serait  celui  qui  se  rappro¬ 
cherait  le  plus  de  l’épilepsie  par  les  symptômes. 

On  sait  combien  les  opinions  varient  en  ce  qui  touche  ces 
attaques,  mi-partie  épileptiformes  et  mi-partie  hystériformes 
que  certaines  femmes  présentent. 

Le  début  en  est  très-semblable  à  celui  du  grand  mal  épilep¬ 
tique  ;  on  y  peut  retrouver  le  cri,  la  chute,  la  perte  de  connais¬ 
sance  absolue,  la  période  de.  convulsions  toniques,  le  trismus, 
l’écume  à  la  bouche,  la  morsure  de  la  langue,  la  rotation  de  la 
tête  vers  un  des  côtés.  Seulement  ensuite  on  assiste  à  une 
période  de  convulsions  cloniques  infiniment  plus  prolongée- 
que  celle  de  l’attaque  épileptique,  infiniment  plus  analogue  à 
celle  de  l’hyâtérie  vulgaire  par  les  grands  gestes,  les  contor¬ 
sions,  les  grimaces,  les  mots  sans  suite,  les  paroles  incohé¬ 
rentes,  les  cris,  les  pleurs.  La  fin  de  la  scène  n’est  pas,  comme 
dans  l’épilepsie,  un  état  comateux,  mais  au  contraire  générale¬ 
ment  un  état  d’excitation  délirante  et  parfois  upe  véritable 
folie  momentanée. 
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Le  tnorbus  sacer  est-il  complètement  étranger  à  cette  mala¬ 
die  ?  M.  Charcot  en  est  convaincu. 

Suivant  lui,  il  s’agit  bien  là  d’une  hystérie  proprement  dite, 
mais  d’une  hystérie  particulière,  d’origine  ovarienne.  Le  point 
de  départ  de  l’attaque  serait  en  effet  dans  l’ovaire.  L’aura,  ce 
phénomène  prémonitoire  commun  à  un  grand  nombre  d  épi¬ 
leptiques  et  à  un  grand  nombre  d’hystériques,  existant  tou¬ 
jours  en  pareil  cas,  suivrait  une  marche  déterminée.  La  sen¬ 
sation  s’en  ferait  sentir,  d’abord  sous  forme  de.  douleur  plus 
ou  moins  aiguë,  à  une  des  régions*  ovariennes,  puis  vers  le 
creux  épigastrique,  et  parfois  vers  le  cœur,  où  elle,  pourrait 
causer  des  palpitations  et  de  l’angoisse,  puis,  en  remontant, 
vers  le  cou,  sous  la  forme  de  boule,  de  constriction  pénible, 
d’étouffement,  puis  vers  la  tête,  occasionnnant  dans  l’oreille 
des  sifflements,  dans  les  tempes  des  battements  que  les  mala¬ 
des  comparent  à  des  coups  de  marteau,  dans  l’œil  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  d’obnubilation  de  la  vue. 

Ces  dernières  remarques  appartiennent  en  propre  à  M.  Char¬ 
cot.  Avant  lui  on  n’avait  pas  suivi  l 'aura  plus  haut  que  le  cou. 
Chez  plusieurs  malades  d’autres  services,  nous  nous  sommes 
assuré  que  la  sensation  de  coups  de  marteau  dans  la  tête,  im- 
méditatement  avant  l’accès  d’hystérie,  était  en  effet  aussi 
fréquente  et  aussi  marquée  que  les  sensations  précédentes. 

Quant  au  point  de  départ  ovarien  de  l’aura,  il  avait  déjà  été 
indiqué  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  dont  M.  Charcot 
reproduit  l’expérience  fondamentale.  Nous  avons  vu  MM.  Piorry, 
Guéneau  de  Mussy  à  Paris,  M.  Sehutzenberger  à  Strasbourg, 
provoquer  l 'aura,  puis  l’accès  complet,  en  exerçant  une  pression 
énergique  sur  une  des  régions  ovariennes.  M.  Charcot  a 
obtenu,  en  outre,  l’inverse.  Il  a  pu  suspendre  ou  faire  cesser 
par  cette  même  pression,  chez  certaines  malades,  de  très- 
violentes  attaques  hystero-épileptiformes. 

Et  non-seulement  les  attaques,  mais  tous  les  autres  phé¬ 
nomènes  de  l’hÿstéro-épilepsie,  auraient,  suivant  M.  Charcot, 
leur  origine  dans  un  ovaire. 

Ainsi,  en  sachant  lequel  des  ovaires  devient  douloureux  lors 
de  l’aura,  on  pourrait  dire,  parcelamême,  de  quel  côté  pourrait 
siéger,  soit  l’anesthésie,  soitla  paralysie,  ou  la  parésie  musculaire, 
soit  les  contractures,  etc.  Si  les  deux  ovaires  étaient  affectés 
en  même  temps,  on  pourrait  observer  l’anesthésie  à  peu  prè?> 
complète  de  toute  la  surface  du  corps  et  des  muqueuses,  telle 
que  la  présentait  une  malade  de  M.  Worms,  dont  nous  avons 
parlé  dans  une  revue  clinique.  Dans  le  cas  contraire,  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  seraient  unilatéraux  :  si 
l’ovaire  gauche  exerçait  seul  son  influence,  on  ne  pourrait 
avoir  affaire  qu’à  une  hémi-anesthésie  du  côté  gauche  ou  à  une 
hémiplégie  du  côté  gauche,  etc.  Si  l’ovaire  droit  était  seul  af¬ 
fecté,  il  s’agirait  d’hémi-anesthésie  ou  d’hémiplégie  droite. 

Le  transport  subit  de  ces  phénomènes  d’une  moitié  du  corps 
à  l’autre,  comme  on  en  a  vu  des  exemples,  coïnciderait,  sui¬ 
vant  cette  donnée,  avec  le  transport  de  l’ovaralgie  d’un  ovaire 
à  l’autre.  En  effet,  la  mobilité,  commune  à  l’hystérie  vulgaire 
et  à  l’bystéro-épilepsie,  distinguerait  cette  dernière  de  l’épilep¬ 
sie  proprement  dite. 

M.  Charcot  ne  croit  pas  à  l’action  des  bromures  dans  l’hys- 
téro-épilepsie  ou  dans  l’hystérie  ovarienne.  Il  fait  peu  de  cas 

des  agents  que  peut  fournir  la  matière  médicale  ;  mais  il  a  vu 

des  cas  de  guérison  subite,  sous  l’influence  d’une  émotion 
morale,  d’une  colère  vive,  après  des  années  de  paralysie  ou 
de  contractures,  après  les  accidents  les  plus  variés  et  les  plus 
tenaces.  Il  a  vu  aussi  la  maladie  cesser  dans  des  établissements 
où  les  hystéro-épileptiques,  isolés  de  leurs  familles,  étaient, 
pour  ainsi  dire,  domptés  par  l’emploi  de  la  douche  plus  ou 


moins  flagellante,  et  par  un  traitement  mental  plus  encore 
que  physique. 

H  faut  ajouter  que,  dans  l’hystéro-épilepsie,  pas  plus  que 
dans  l’hystérie  simple,  il  n’existe  de  lésions  dans  les  centres 
nerveux.  M.  Charcot  avait  trouvé,  il  y  a  quelques  années  déjà, 
une  sclérose  des  cordons  latéraux  chez  une  hystérique.  Mais 
ce  fait,  depuis  lors,  ne  s’est  pas  reproduit,  et  c’était  très-pro¬ 
bablement  une  coïncidence  purement  accidentelle. 

Bien  qu’on  ait  trouvé  des  lésions  diverses  dans  à  peu  près 
moitié  des  cas  d’épilepsie  examinés  à  ce  point  de  vue,  comme 
les  centres  nerveux  étaient  parfaitement  sains  chez  les  autres 
épileptiques,  cette  absence  de  lésions  ne  constituerait  pas 
une  nouvelle  différence  entre  l’épilepsie  et  l’hystéro-épi¬ 
lepsie. 

Pour  accentuer  la  séparation  entre  ces  deux  genres  de  ma¬ 
ladie  absolument  distincts,  selon  lui,  M.  Charcot,  dans  son 
nouvel  ouvrage  ,  insiste  longuement  sur  certains  caractères, 
dont  il  paraît  s’être  exagéré  l’importance;  celui-ci,  par 
exemple  (1)  : 

«  Dans  les  attaques  mixtes,  dit  M.  Charcot,  alors  même  que 
leur  retour  est  très-fréquent,  jamais  —  c’est  là  encore  un  fait 
reconnu  par  les  auteurs — jamais,  dis-je,  l’obnubilation  de 
l’intelligence  et  la  démence  ne  sont  l’aboutissant  des  attaques, 
contrairement  à  ce  qui  aurait  lieu,  d’une  manière  presque 
fatale,  s’il  s’agissait  réellement  de  l’épilepsie.  Je  ne  crois  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  vous  rappeler,  à  ce  propos,  le  cas  de 
la  malade  L...,  qui,  depuis  près  de  quarante  ans,  est  sujette  à 
l’hystérie  épileptiforme  la  plus  violente.  Cette  femme  est,  sans 
doute,  bizarre,  singulière  dans  ses  allures,  mais  son  intelli¬ 
gence  est  demeurée  ce  qu’elle  était  à  l’origine.  Les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  pris  ne  peuvent  laisser  subsister  aucun 
doute  à  cet  égard.  » 

Si  donc  on  s’en  tenait  à  ce  texte,  on  devrait  croire  que  tou¬ 
jours  les  épileptiques  à  accès  fréquents  deviennent  rapidement 
déments  ou  abrutis;  tandis  que  toujours,  au  contraire,  les 
hystéro-épileptiques  conserveraient  tout  ce  qu’ils  pourraient 
avoir  eu  de  facultés  intellectuelles. 

Je  crois  que  ce  passage  aurait  dû  disparaître  de  l’édition 
nouvelle,  car  M.  Charcot  m’a  paru,  sur  ce  dernier  point  en  par¬ 
ticulier,  infiniment  moins  affirmatif,  à  propos  des  malades  qui 
sont  actuellement  dans  son  service.  Au  sujet  d’une,  notam¬ 
ment,  il  m’a  raconté  certains  faits  qu’on  ne  pourrait  pas  quali- 
■fier  de  bizarreries  natives,  mais  plutôt  d’actes  de  folie,  et 
occasionnellement  il  m’a  semblé  admettre  que  l’hystéro-épi¬ 
lepsie  pouvait  s’accompagner  de  certains  troubles  mentaux. 

Ceci  me  met  beaucoup  plus  à  l’aise  pour  opposer  aux  deux 
affirmations  du  livre  une  double  contradiction  basée  sur  des 
faits  observés  par  moi. 

D’abord,  j’ai  connu  des  épileptiques  qui,  bien  qu’ayant  de¬ 
puis  leur  première  jeunesse  des  accès  qui  sont  devenus  déplus 
en  plus  fréquents ,  n’en  conservaient  pas  moins  leur  intelli¬ 
gence  presque  indemne  jusqu'à  la  vieillesse.  Un  homme  riche, 
entre  autres,  malade  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  qui  s’était 
néanmoins  marié  et  avait  été  admirablement  soigné  par  sa 
femme,  mais  qui  avait  fini  par  avoir  jusqu’à  dix  et  douze  accès 
par  jour,  était  encore,  dans  l’intervalle,  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans,  un  conteur  des  plus  agréables. 

L’obnubilation  intellectuelle  est  donc  parfois  bien  peu  mar¬ 
quée  dans  l’épilepsie. 

Quant  à  l’hystero-épilepsie,  du  moins  en  regardant  comme 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la 
iar  J.  M.  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  Bourueville.  2»  édition,  tome 
i.  3  75  et  suivantes. 
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fplle  une  maladie  qui  se  caractérise  par  des  attaques  identi¬ 
ques  à  celle  qu’a  décrite  M.  Charcot  (y  compris  même  l’état 
1  mal  pouvant  se  prolonger  plusieurs  jours  sans  élévation 
Passive  de  la  température  et  sans  trouble  grave),  je  lui  ai 
vu  produire  un  effet  désastreux  sur  les  facultés  intellectuelles, 
fort  remarquables  auparavant,  d’une  jeune  fille  dont  le  père,  des 
„lus  intelligents  lui-même.,  se  désole  actuellement,  surtout, 
de  ces  troubles  mentaux,  survenus  peu  à  peu  à  partir  du  jour 
où  débutèrent  les  grandes  attaques. 

Si  les  renseignements  obtenus  sur  l’intelligence  naturelle 
d’une  malade  admise  à  la  Salpétrière  laissait  des  doutes  légi¬ 
times  ici,  le  cas  était  tout  autre.  J’ai  pu  assistér,  par  moi- 
mêmé  à  la  décadence  rapide  de  cet  esprit  vraiment  supérieur: 
et  i’avoue  même  que  c’était  là  une  des. causes  pour  lesquelles 
j’aurais  eu  tendance  à  rattacher  ces  accès  complexes  à  l’épi- 
lepsie  plutôt  qu’à  l’hystérie,  comme  maladie  principale. 

Pourtant  cette  jeune  fille  présentait  bien  un  type  du  genre 
hystéro-êpilepsie  ovarienne  de  M.  Charcot.  Vaura  suivait  exacte¬ 
ment  la  marche  qu’il  a  indiquée.  m  Victor  revillom. 

QUELQUES  MOTS 

SOR  LES  MANIFESTATIONS  RHUMATOÏDES  DE  LA  BLENNORRHAGIE  (1) 
Par  M.  le  docteur  QmnqumjiC 
Tênalgie  blennorrhagique. 

L’époque  où  elle  apparaît  est  variable;  il  semble  néanmoins 
qu’il  faille  un  certain  temps  pour  que  la  maladie  uréthral e 
arrive  à  l’état  de  maladie  générale,  de  diathèse  aigue  (Loram). 

Ce  laps  de  temps  n’est  pas  considérable;  après  quinze  jours 
à  trois  semaines  elle  peut  avoir  son  déterminisme,  ses  localisa¬ 
tions  multiples. 

A  cette  époque,  les  malades  éprouvent  des  sensations  dou¬ 
loureuses  vers  les  attaches  de  certains  tendons,  par  exemple 
du  biceps  brachial  (insertion  inférieure)  ou  du  triceps  sural 
(insertion  inférieure),  ou  bien  encore  du  tendon  rotulien.  Cer¬ 
taines  douleurs  du  talon  ne  tiennent  pas  à  une  autre  cause. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  produit  une  douleur  à  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  huméro-cubitale,  douleur  qui  s  exas¬ 
père  par  la  pression,  et  dans  les  mouvements  de  l’avant-bras 

sur  le  bras.  ’  .  . 

Elles  n’appartiennent  pas  à  l’article;  car,  en  quelque  autre 
endroit  articulaire  que  l’on  presse,  on  ne  produit  point  de  sen¬ 
sations  pénibles  ;  il  semble  que  le  malade  ne  souffre  qu  au 
point  d’insertion  de  ces  tendons.  Il  ne  faut  donc  point  con¬ 
fondre  la  tênalgie  blennorrhagique  avec  la  ténosité  ordinaire. 

En  voici  un  exemple  remarquable  : 

Obs.  VIII.  -  Blennorrhagie.-  Témlgies.  -  Érythème  noueux. 
Le  nommé  Albert  P...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  entré,  le  9  février 
1869,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Augustin,  n°  6. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu’il  est  atteint  d’une  blennorrhagie  con¬ 
tractée  il  y  a  quinze  jours.  Aucun  antécédent  ni  rhumatismal  m 
;  goutteux  dans  sa  famille;  n’a  jamais  eu  d’éruptions  cutanées. 

Le  3  février,  il  a  de  l’insomnie  avec  un  peu  d’agitation,  de  la 
diarrhée;  pas  d’épistaxis;  pas  de  douleurs  articulaires;  quand  il  est 
debout,  il  est  faible;  la  langue  est  un  peu  rouge.  Deux  bains  par 
semaine. 

10.  —  Il  tousse  un  peu.  P.  60,  T.  R.  38°,6. 

11.  —  P.  66,  T.  R.  38», 4  ;  soir,  P.  76,  T.  R.  39»,8.  La  diarrhée  a 
•cessé. 

12.  —  P.  72,  T.  R.  38°, 4;  soir  P.  84,  T.  R.  39°, 4. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7,  14  et  17  août. 


13  _  p.  72,  T.  R.  38.  L’écoulement  est  très-abondant. 

Soir,  P.  76*  T.  R.  39°.  ,  •  ,  . 

14  —  P.  80,  T.  R.  38°, 4.  Pas  d’amélioration  de  la  blennorrhagie; 
aux  jambes,  vers  les  ailes  du  nez,  aux  bras,  on  constate  des  plaques 
rouges,  irrégulières,  un  peu  saillantes,  douloureuses  à  la  pression; 
en  promenant  le  doigt,  on  a  la  sensation  d’une  nodosité  tégumen- 
taire;  elles  sont  très- variables  dans  leur  forme  et  dans  leur  saillie. 

Ne  prend  pas  de  copahu. 

Soir,  P.  72,  T.  R.  39°,8.  Pas  d’épistaxis,  pas  de  bourdonnement 

13  _ p  70,  T.  38°,7;  légère  douleur  dans  les  muscles  extenseurs 

de  la'  jambe  droite  ;  douleur  intense  en  urinant;  insomnie;  adéno¬ 
pathie  inguinale;  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  , 

nuelques  soubresauts  dans  les  tendons. 

Soir  P  64  T  39».  On  est  frappé  de  la  lenteur  du  pouls  relative¬ 
ment  à  l’élévation  de  la  température  ;  rien  à  l’auscultation  du  cœur. 

16.  —  P.  64,  T.  R.  38°, 8  ;  soir,  P.  64;  T.  R.  39». 

_ T  60  T  R  38°  4.  Pour  la  première  fois,  on  constate,  sans 

que  le  malade  se  soit  refroidi,  une  douleur  vive  à  ^pression,  située 
à  la  partie  interne  et  inférieure  du  tendon  rotulien  droit  ;  la  on  voit 
une  plaque  d’érythème  noueux;  la  partie  externe  est  egalement 

d°A<larégion  inférieure  du  tibia  droit,  plaques  multiples  d’érythème 
rec  saillies  douloureuses  ;  le  malade  est  obligé  de  garder  le  ht. 

Soir  P.  62 *  T.  R.  39°.  Adénopathie  de  la  région  inguinale. 

p  02  t.  R.  39° .  Vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche, 
apparaît  une  nodosité  douloureuse,  chaude;  ganglions  de  Taine 
douloureux. 

49. 1_  p.  68  T.  R.  38.  La  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  est 
le  siège  d’un  nouveau  gonflement;  vers  le  genou  gauche,  douleur 
uers  les  tendons  de  la  patte  d’oie  (pas  d’énthème  a  œ  n^eau);  dou 
leur  au  niveau  de  l’attache  inférieure  du  biceps  brachial  (tenalgie). 

20ir— V  58,  T.  38», 4.  Douleur  légère  à  droite,  vers  l’attache  du 
tendon  du  biceps  brachial;  le  malade  a  de  la  peine  a  étendre  le  bras 
gauche,  à  cause  de  la  douleur  du  tendon  duhiceps;  a  droite,  la  gène 
est  plus  considérable. 

I1°Y  a  donc  id  érythème  noueux  et  tênalgie  (deux  manifestations 
blennorrhagiques  à  la  fois).  Du  reste,  cet  érythème  est  peu  étendu; 
on  a  cru,  au  début,  à  une  éruption  copahivique;  mais  la  confusion 

n  qS|t  Pü  p°  76  T  R.  38°, 3.  Les  deux  attaches  des  muscles  biceps 

sont  "douloureuses;  on  peut  difficilement  étendre  les  avant-bras;  il 

en  est  de  même  pour  les  attaches  inférieures  des  brachiaux  ante¬ 
rieurs.  Persistance  aux  jambes  des  plaques  d’érytheme  noueux; 
sueurs  pendant  la  nuit. 

Soir.  P.  84,  T.  38», 8. 

22  —  P  88  T  38», 4.  Douleur  vive  en  urinant;  nouvelle  poussée 
de  plaques  érythémateuses  à  la  face  externe  des  deux  jambes  et  au 
niveau  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  droit. 

Soir,  P.  60,  T.  38»,4.  Peau  moite.  - 

23.  —  P.  66,  T.  38»,8.  Mêmes  douleurs  aux  coudes. 

Snir  P  84.  T.  R.  39».  Sueurs. 

24  i_p  78  t.  R.  39».  Nouvelles  plaques  d’érythème  au-dessus 
de  l’articulation  fémoro-tibiale;  l’écoulement  par  l’urèthre  est  tou¬ 
jours  abondant. 

25ir-P'p7°b8TTRR3838».'  La  douleur  du  coude  droit,  est.  plus  vive 
que  d’ordinaire;  celle  du  coude  gauche  est  un  peu  moins  intense. 

2R1— Pp  7<32  TT.R38\  Nouvelle  éruption  d’érythème  noueux  de  la 
face  externe  des  deux  jambes,  la  tênalgie  est  moins  vive,  les  pléiades 
ganglionnaires  sont  douloureuses. 

Soir,  P.  64,  T.  38». 

27.  _  p.  76,  T.  R.  38°, 2.  Memes  douleurs. 

Soir,  P.  64,  T,  R.  38»,4. 

28  —  P.  60,  T.  R.  37», 8.  Moins  de  douleur  aux  coudes, 
jer  mars.'—  P.  64,  T.  38».  L’écoulement  persiste;  le  malade,  qui  est 
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un  jeune  homme  frêle,  pâle,  à  cils  noirs  et  longs, 'a  saigné  plusieurs 
fois  du  nez. 

Soir,  P.  92,  T.  R.  38°, 2. 

2.  —  P.  64,  T.  R.  38.  Nouvelle  poussée  d’érythème  à  la  région 
inférieure  de  la  jambe  gauche,  avec  des  bosselures  isolées  et  des 
rougeurs  diffuses  sur  un  espace  de  6  centimètres  de  longueur. 

3.  —  P.  70,  T.  R.  38°.  A  la  partie  interne  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche,  plaques  douloureuses  d'erythema  nodosum  ;  le 
malade  nq  peut  marcher. 

Soir,  P.  72,  T.  37», 7. 

4.  —  P.  64,  T.  R.  37», 9. 

Soir,  P.  68,  T.  R.  38°, 8.  Il  mange  trois  portions;  descend  au  jardin 
pour  la  première  fois. 

5.  —  P.  64,  T.  37.  Épistaxis  cette  nuit;  l’écoulement  diminue; 
l’érythème  persiste  à  la  jambe  gauche. 

.  Soir,  P.  84,  T.  R.  38», I. 

6.  —  P.  62,  T.  R.  38».  Nouvelles  plaques  d’érythème  sur  la  cuisse 
gauche. 

Soir,  P.  120,  T.  38»,9.  Sueurs  modérées.  Va  beaucoup  mieux. 

Le  7  et  les  jours  suivants,  l’écoulement  diminue. 

18.  —  La  blennorrhagie  a  presque  totalement  disparu;  l’état  géné¬ 
ral  est  excellent;  une  nouvelle  poussée  se  montre  à  la  jambe  et  au 
genou  gauche. 

19.  —  L’érythème  persiste;  les  ténalgies  ont  cessé;  nouvelle  pla¬ 
que  au-dessous  de  la  rotule  ;  diminution  de  l’écoulemènt  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  de  bismuth. 

20.  —  Plaques  érythémateuses  à  la  jambe  gauche;  à  la  place  de 
plusieurs  plaques  anciennes,  on  voit  une  teinte  jaune ,  qui  rappelle 
celle  des  ecchymoses  en  voie  de  réparation. 

26.  —  Le  malade  sort  guéri  ;  il  ne  reste  plus  qu'un  léger  suinte¬ 
ment  uréthral. 

§  II. 

DEUX  MOTS  D’HISTORIQUE  AVEC  DISCUSSION  DES  PRINCIPALES  , 
OPINIONS  ÉMISES  SUR  CE  SUJET. 

•  Th.  Selle  et  Swediaus  pensent  que  les  articulations  devien¬ 
nent  souventTe  siège  du  rhumatisme  (1781). 

Hunter  parle  de  l’arthrite  blennorrhagique  ;  Velpeau,  Vidal 
de  Cassis,  les  auteurs  du  Compendium,  la  regardent  comme 
une  arthrite  aiguë,  avec  influence  probable  de  la  blennor¬ 
rhagie. 

Ricord  (1833)  étudie  le  rhumatisme  blennorrhagique  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  sous  le  titre  de  Complication. 

Froucart,  décrit  en  1846,  l’arthrite  blennorrhagique  comme 
produite  sous  l’impression  du  froid,  de  l’humidité. 

Grisolle  signale  l’arthrite  blennorrhagique ,  spécifique  , 
comme  n’ayant  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme. 

En  1854,  Brandes  (de  Copenhague),  en  1858  le  docteur  Her- 
vieux  regardèrent  le  rhumatisme  blennorrhagique  comme  spé¬ 
cifique.  Pour  Rollet  (1859) ,  le  rhumatisme  blennorrhagique 
doit  être  séparé  du  rhumatisme  ordinaire. 

Bonnet  ne  conserve  le  nom  de  rhumatisme  blennorrhagique 
qu’en  cas  où  la  suppression  d’un  écoulement  est  suivie  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Peter,  en  1866,  dans  une  savante  discussion,  résume  son 
opinion  comme  il  suit  :  «  S’il  est  difficile  de  discerner  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  rhumatisme  ordinaire  et  le  rhuma¬ 
tisme  dit  blennorrhagique  ainsi  généralisé,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  croire  que  la  blennorrhagie  est  une  affection  spécifique, 
ainsi  que  le  démontrent  ses  propriétés  contagieuses ,  et  qu’elle 
est  susceptible  de  modifier  l’organisme  humain,  au  moins 
l’organisme  de  certains  individus,  suffisamment  pour  qu’appa¬ 
raissent  à  sa  suite  et  par  son  fait  un  ou  plusieurs  des  accidents 
de  la  diathèse  rhumatismale?  Ainsi  la  blennorrhagie  joue  un 
rôle  étiologique;  elle  ne  serait  plus  une  diathèse,  mais  elle  en 
éveille  une  latente  jusque-là.  » 


Pour  le  même  auteur  il  n’y  a  pas  de  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique,  mais  une  blennorrhagie ,  une  arthrite,  une  ophthal- 
mie  rhumatismales,  une  blennorrhagie,  une  tumeur  blanche 
scrofuleuse  ,  une  blennorrhagie  herpétique.  La  blennorrhagie 
est  la  cause  occasionnelle  des  accidents  articulaires. 

Pour  M.  Fournier,  la  blennorrhagie  a  comme  manifestation; 
1°  un  rhumatisme  blennorrhagique  avec  ses  formes  variées  : 
(fluxion  articulaire,  phlegmasie  des  gaines,  des  tendons,  des 
bourses  muqueuses,  sciatique,  etc.);  2»  l’ophthalmie  dite  mé¬ 
tastatique  ou  rhumatismale. 

Dans  la  thèse  de  M.  Tixier,  publiée  en  1866  sous  l’inspira¬ 
tion  de  M.  Lorain-,  on  trouve  ce  qui  suit  : 

Avec  l’écoulement  uréthral  coexistent  soit  desarthropathies, 
soit  des  ophthalmies,  soit  d’autres  manifestations;  elles  ont 
toutes  la  même  origine,  et  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  pense  généralement.  C’est  leur  ensemble  que  nous  avons 
désigné  sous  la  dénomination  de  pseudo-rhumatisme. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  manifestations  du  rhu¬ 
matisme  légitime. 

Pour  M.  Lorain,  la  blennorrhagie  produit  une  diathèse  aiguë, 
qui  engendre  divers  phénomènes  observés  dans  le  cours  de  la 
blennorrhagie  ;  d’ailleurs  il  examine  la  question  à  un  point  de 
vue  plus  général,  et  il  crée  le  rhumatisme  secondaire. 

M.  Chacot,  dans  ses  leçons  de  la  Salpêtrière,  étudie  égale¬ 
ment  le  rhumatisme  secondaire  dans  différentes  conditions  de 
développement  ;  il  trouve  qu’il  y  a  une  arthrite  blennorrha¬ 
gique  ayant  ses  caractères  particuliers  et  distincts  de  ceux 
qui  appartiennent  au  rhumatisme  spontané;  mais  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  le  rhumatisme  ordinaire  peut  se  développer 
sous  l’influence  de  la  blennorrhagie. 

Thiry  et  Yvaren  pensent  que  l’arthrite  blennorrhagique  est 
une  arthrite  simple  n’ayant  aucun  caractère  spécifique. 

M.  Féréol  admet  que  l’arthrite  blennorrhagique  est  spéci¬ 
fique,  elle  est  produite  par  la  blennorrhagie  et  capable  d’être 
modifiée  par  une  diathèse  strumeuse,  herpétique  ou  autre. 

M.  Guéneau  de  Mussy  croit  que  le  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique  est  une  expression  de  la  diathèse  rhumatismale. 

M.  Pidoux  parle  ainsi  : 

«Les  manifestations  blennorrhagiques  constitutionnelles  et 
secondaires,  les  arthrites  surtout,  tiennent  plus  du  lympha¬ 
tisme  et  de  la  tumetu;  blanche  que  du  rhumatisme. 

{A  suivre.) 


DE  L’UTILITÉ  DE  L’INSUFFLATION 

DANS  L’INVAGINATION  INTESTINALE  (I) 

Par  M.  le  docteur  Gjlée  (de  Nantes). 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  que  j’aie  à  signaler.  Je  retrouve  dans 
mes  notes  l’observation  suivante  : 

Le  2  octobre  1845,  à  neuf  heures  du  matin,  je  fus  appelé  en  con¬ 
sultation  avec  le  docteur  Guénier  pour  voir  un  enfant  de  cinq  ans 
auquel  il  donnait,  ses  soins  depuis  quatre  jours.  Cet  enfant,  du  sexe 
masculin,  bien  constitué,  offrait  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur 
assez  volumineuse,  très-douloureuse  à  la  pression,  et  au-dessus  de 
laquelle  existait  de  la  tympanite.  Le  reste  de  l’abdomen  était  insen¬ 
sible  et  se  laissait  facilement  déprimer.  Pas  de  garde-robe  depuis  le 
début  de  la  maladie,  qui  avait  été  brusque,  au  milieu  d’une  santé 
parfaite.  Coliques  atroces,  par  accès,  accompagnées  de  cris,  d’agita¬ 
tion  extrême  et  d’insomnie.  Nausées,  vomissements  fréquents,  bilieux 
les  trois  premiers  jours,  et  fécaloïdes  le  quatrième.  Hoquet,  soif  vive, 
langue  décolorée,  traits  profondément  altérés.  Peau  froide,  recou- 
vertq  d’une  sueur  visqueuse.  Pouls  à  76,  n’ayant  jamais  dépassé  84 


'  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  août. 
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depuis  le  début  de  la  maladie.  Une  selle  sanguinolente  le  matin  ;  à 

différentes  fois,  le  petit  malade  a  rendu  un  peu  d’urine  très- 

chargée. 

Notre  habile  confrère  n’avait  point  hésité  à  diagnostiquer  un  vol- 
vulus,  opinion  que  je  partageai  entièrement.  Le  traitement  suivi  jus¬ 
qu’ alors  avait  consisté  en  purgatifs  :  manne,  huile  de  ricin,  calomel, 
lavements  laxatifs,  bains,  cataplasmes,  potion  antivomitive  de  Ri¬ 
vière,  glace,  eau  de  Seltz. 

La  famille  ayant  été  prévenue  de  la  gravité  de  la  maladie  et  du 
peu  d’espoir  que  nous  conservions  de  sauver  les  jpurs  de  l’enfant, 
je  proposai  l’insufflation,  qui  fut  repoussée  tout  d’abord  par  la 
famille.  Après  avoir  fait  l’énumération  des  quelques  cas  de  guérison 
qu’on  citait  à  l’aide  de  ce  moyen,  je  fis  part  aux  parents,  pour  calmer 
leur  crainte  au  sujet  du  danger  de  ^'opération ,  d’une  expérience 
que  j’avais  faite  en  1842,  en  présence  de  M.  le  professeur  Nélaton, 
et  dans  laquelle,  après  une  insufflation  d’une  très-grande  quantité 
d’air  faite  dans  l’intestin  d’un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  invagi¬ 
nation,  celle-ci  se  réduisit  subitement  et  presque  sans  bruit.  Dans 
le  but  d’essayer  la  résistance  de  l'intestin,  nous  continuâmes,  pen¬ 
dant  longtemps  encore,  l’insufflation,  que  nous  abandonnâmes  enfin 
sans  avoir  obtenu  ce  que  nous  cherchions ,  une  rupture  intesti¬ 
nale. 

Après  cette  narration,  je  revins  à  ma  proposition  :  l’insufflation. 
Appuyé*  cette  fois, chaleureusement  parle  docteur  Guénier,  elle  fut 
acceptée. 

A  l’aide  d’une  canule  en  caoutchouc  et  d’un  soufflet  de  salon,  nous 
pratiquâmes  une  insufflation.  A  peine  avions-nous  donné1  quelques 
coups  de  soufflet,  que  le  petit  malade  se  sentit  soulagé  et  cessa  de  se 
plaindre.  L’insufflation  terminée,  la  sueur  disparut;  la  respiration 
devint  plus  libre,  la  figure  meilleure.  Le  pouls  tomba  à  68,  et  l’enfant 
s’endormit  avant  notre  départ. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  après  un  sommeil  de  trois  heu¬ 
res  et  demie  et  une  journée  presque  bonne  relativement  aux  autres, 
il  survint  des  coliques,  des  nausées  et  quelques  vomissements  sterco- 
raux,  ainsi  qu’une  selle  sanguinolente.  Nous  procédons  à  une  nou- 
yelle  insufflation. 

Au  moment  où  le  docteur  Guénier,  chargé  de  surveiller  le  gon¬ 
flement  du  ventre,  allait  mettre  la  main  dessus  pour  s’assurer  de  son 
degré  de  tension,  un  roulement  sourd,  semblable  à  celui  que  pro¬ 
duirait  une  petite  voiture  traînée  rapidement  sur  un  pont  de  bois,  se 
fit  entendre.  Le  petit  malade  était  guéri...  La  tumeur  avait  disparu. 
La  douleur  et  les  coliques  n’existaient  plus,  et  le  pauvre  enfant, 
oubliant  ses  souffrances,  couvrait  son  père  et  sa  mère  de  baisers, 
en  les  assurant  qu’il  voulait  se  lever!  Un  quart  d’heure  après, 
il  faisait  une  selle  molle,  légèrement  teintée  de  sang  et  accompagnée 
d’une  grande  quantité  de  gaz.  On  lui  donna  un  peu  de  bouillon  et 
un  peu  de  vin  coupé,  puis  il  s’endormit  aussitôt. 

Le  lendemain,  la  nuit  avait  été  excellente;  l’enfant  ne  s’était  ré¬ 
veillé  que  deux  fois  pour  prendre  du  bouillon  froid  et  un  peu  de  vin 
coupé,  et  s’était  rendormi  de  suite. 

La  convalescence  s’est  établie  franchement,  et  la  famille  avait  la 
satisfaction,  quatre  jours  après,  de  voir  le  pauvre  enfant  se  promener 
en  jouant  dans  la  chambre,  sans  souci  du  danger  qu’il  avait  couru, 
ainsi  que  de  la  gravité  de  l’affreuse  maladie  à  laquelle  il  venait  si 
heureusement  d’échapper. 

Ce  fait,  au  début  de  ma  carrière  médicale,  m’avait  laissé 
entrevoir  l’espérance  de  nouveaux  succès  pour  l’avenir  dans 
des  cas  de  ce  genre  ;  malheureusement  je  m’étais  trompé  ! 
J’avais  compté,  dans  mon  ignorance  des  hommes  et  des  choses, 
sans  les  difficultés  de  la  profession.  . 

J’ai  eu  l’occasion,  dans  ma  carrière  médicale  déjà  longue, 
de  voir,  depuis,  plusieurs  cas  de  volvulus.  Tous  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Je  n’ai  jamais  pu  faire  accepter  l’insufflation,  soit 
par  les  confrères  avec  lesquels  je  me  trouvais,  soit  par  la 
famille. 

_  Puissent  ces  deux  observations  appeler  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  un  moyen  aussi  simple,  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  toujours  inoffensif,  s’il  est  administré  avec  soin,  et 


de  la  plus  grande  efficacité,  selon  les  auteurs  qui  l’ont  préco¬ 
nisé. 

Le  docteur  Itood  publie  un  cas  remarquable  de  gpérison  à 
l’aide  de  ce  moyen,  dans  les  Archives  générales  de  médecine , 
2e  série,  tome  XII,  page  240.  M.  Mitchel  a  publié  un  cas  sem¬ 
blable  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1838,  page  918.  L’in¬ 
sufflation  fut  encore  préconisée  contre  l’invagination  intesti¬ 
nale  pat  MM.  les  docteurs  Barlhy  et  Rilliet  en  1853,  par  M.  le 
docteur  David  Greig,  de  Dundée  (Écosse),  qui  a  publié  en  1864 , 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  tome  LXVII,  page  441 , 
quatre  observations  heureuses  à  l’aide  de  ce  moyen  et  une 
malheureuse,  mais  qui  fut  traitée  sans  l’insufflation,  et  enfin 
par.un’de  nos  confrères  les  plus  distingués  et  les  plus  autorisés 
de  Nantes,  M.  le  docteur  E.  Trastour,  professeur  adjoint  de 
Cliniqué  médicale,  qui  a  publié,  en  1873,  dans  le  Journal  de 
médecine  de  l'Ouest,  deux  observations  fort  intéressantes  et 
dont  la  terminaison  heureuse  a  été  due  à  l’insufflation. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juin  1875  (1). 

Présidence  de  M.  Gillebert-Dhercourt  père. 

m.  mercier  termine  la  lecture  de  son  rapport  :  • 

Après  ces  considérations  chimiques,  M.  Bouloumié  revient  à  d’au¬ 
tres  faits  de  pure  observation. 

11  est  aussi  important,  dit-il,  de  reconnaître  l’existence  d’une 
goutte  floride  et  d’une  goutte  torpide  ou  atonique,  qu’il  l’a  été,  pour 
la  connaissance  du  diabète,  de  constater  l’existence  d’un  diabète  gras 
et  d’un  diabète  maigre.  Les  deux  formes  se  substituent  assez  sou¬ 
vent  l’une  à  l’autre,  soit  par  suite  des  progrès  de  l’âge  ou  de  la 
prolongation  de  la  maladie,  soit  par  suite  de  circonstances  acciden¬ 
telles,  soit  enfin  par  l’effet  de  l’hérédité. 

L’hérédité  par  similitude  semble  être  la  règle  générale  d’individu 
à  individu  de  même  sexe,  l’hérédité  par  transformation  est  fréquente, 
au  contraire  ,  d’individu  à  individu  de  sexe  différent. 

Il  faut  distinguer  nettement,  dans  l’étude  de  la  goutté,  les  phéno¬ 
mènes  prémonitoires  des  phénomènes  initiaux  :  les  premiers  très- 
divers,  les  secondes  variés,  multiples,  mais  caractéristiques  de. la 
maladie,  véritables  symptômes  de  début.  L’auteur  passe  en  revue  les 
symptômes  initiaux  de  la  goutte,  symptômes  qu’on  observe  dans  les 
deux  formes,  et  dont  la  nature  ne  saurait  être  mise  en  doute,  au 
moins  dans  la  forme  floride  qui  donne ’le  plus  souvent  lieu  aux  ma¬ 
nifestations  articulaires  caractéristiques. 

Les  principaux  symptômes  sont  brièvement  résumés,  puis  étudiés 
dans  l’ordre  suivant  :  manifestations  cutanées,  musculaires  et  apo- 
névrotiquès,  articulaires,  digestives  (gastriques,  intestinales,  hépa¬ 
tiques);  névropathiques.  Les  manifestations  urinaires  ont  été  étudiées 
plus  haut.  Cette  partie  du  mémoire  échappe  à  l’analyse  :  elle  est  à 
peu  près  exclusivement  descriptive. 

L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  douleurs  névralgiques  et 
musculaires  qui  se  manifestent,  soit  aux  lombes  et  au  bas-ventre, 
soit  à  la  nuque.  Il  s’élève  contre  la  dénomination  de  rhumatisme 
goutteux  :  rhumatisme  et  goutte  peuvent  d'aulant  mieux  coexister 
qu’ils  se  favorisent  mutuellement  dans  leurs  évolutions ,  par  cela 
qu’ils  portent  leurs  ravages  sur  les  mêmes  tissus,  sur  les  mêmes 
parties.  Mais,  en  raison  même  de  ce  qu’ils  peuvent  coexister  ainsi 
sans  se  confondre  au  point  de  vue  pathogénétique,  ils  ne  doivent  pas 
être  confondus  dans  une  dénomination  mixte  ou  commune.  Le  rhu¬ 
matisme  favoriserait  l’apparition  des  accidents  goutteux  au  même 
titre  qu’unè  contusion  ,  qu’un  frottement,  qu’une  fatigue  exagérée. 
C’est  aussi  l’opinion  que  nous  avons  soutenue. 

La  dyspepsie  des  goutteux  serait  spécialement  de  la  dyspepsie 
intestinale,  iléo-cœcale,  et  les  maladies  du  foie  seraient  en  connexion 
intime  avec  l’état  goutteux. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  19  août. 
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Les  hémorrhoïdes  sont,  pour  ainsi  dire,  habituelles  chez  les 
goutteux. 

L’arrière-gorge  et  la  trachée  sont  très-fréquemment  le  siège  d’in  ¬ 
flammation  chronique  qui  s’accompagne  d’une  expuition  particu¬ 
lière,  visqueuse  et  abondante. 

Vous  voyez,  messieurs,  par  ce  court  exposé  que  le  travail  de 
M.  Bouloumié  renferme  beaucoup  de  vues  imparfaitement  étudiées 
jusqu’à  lui.  Nous  ne  voudrions  pas  nous  porter  garant  de  la  parfaite 
exactitude  de  toutes  ;  mais  la  plupart  concordent  assez  avec  notre 
propre  observation  pour  nous  faire  présumer  que  le  reste  mérite 
une  sérieuse  attention.  Nous  croyons  en  conséquence  que  l’admission 
de  M.  Bouloumié  parmi  nous  sera  une  excellente  acquisition,  et  nous 
avons  l’honneur  de  vous  la  proposer. 

LECTURE 

m.  géry  lit  une  communication  sur  le  Traitement  du  rhuma¬ 
tisme.  (Voir  le  numéro  du  17  août.) 

DISCUSSION 

:m.  durosiez.  M.  Géry  n’a  certainement  eu  affaire  qu’à  des 
formes  légères  de  véritables  rhumatismes  éphémères;  il  ne  faudrait 
pas  appliquer  ces  idées  à  des  rhumatismes  violents.  Je  suis  aussi 
très-partisan  de  l’expectation,  mais  le  rhumatisme  varie  d’intensité  ; 
s’il  en  est  de  légers  qui  respectent  les  viscères,  il  en  est  aussi  d’in¬ 
traitables.  Sur  quarante-deux  observations  qui  nous  appartiennent, 
nous  trouvons  treize  cas  durant  de  quinze  à  trente  jours ,  quatorze 
cas  de  quarante  à  soixante-dix  jours,  trois  cas  de  soixante-dix  à 
cent  jours,  et  jamais,  sur  les  quarante-deux  cas,  le  rhumatisme  n’a 
duré  moins  de  quinze  jours.  Je  ne  crois  pas  que  l’expectation  soit 
d’un  heureux  effet  quand,  par  exemple,  le  pouls  atteint  100. 

m.  antonin  MARTIN.  Il  est  un  vieil  adage  qu’il  faut  toujours 
■avoir  en  vue,  c’est  le  Principiis  obsta.  Le  rhumatisme  est  insidieux, 
c’est  pourquoi  il  faut  agir  au  début.  Je  citerai  l’exemple  d’une 
jeune  fille  de  quinze  ans  que  je  soigne  en  ce  moment;  elle  a  paru 
deux  fois  guérie.  Maintenant  elle  présente  une  lésion  du  cœur  qui 
serait  certainement  plus  grave  si  l’on  n’eût  pas  agi.  Enfin,  dans  là 
médecine  de  ville,  on  ne  peut  faire  de  l’expectation. 

m.  géry.  J’ai  voulu  dire  simplement  que,  dans  une  foule  de  cas, 
le  rhumatisme  guérissait  spontanément.  On  vous  offre  une  foule  de 
médicaments  nouveaux  ;  ne  les  employez  qu’au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  :  à  ce  moment  vous  commencerez  à  être  fixés  sur  la 
gravité  du  cas;  d’ailleurs  je  ne  précise  pas  ceux  dans  lesquels  il  faut 
agir. 

m.  duroseez  demande  que  la  discussion  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 

m.  eunier  fait  un  rapport  sur  une  brochure  intitulée  :  De  l'hé¬ 
mophilie,  par  M.  le  docteur  Simon,  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger.  Ses  conclusions  sont  favorables. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quarante-cinq  minutes. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  G.  Dhercourt. 


Séance  du  26  juin.  1875.—  Présidence  de  M.  Gàllard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Worms  et  une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Sourd,  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux . 

ÉLECTIONS 

m.  douloUmié  est  élu  membre  titulaire,  à  la  majorité  des  suffra¬ 
ges.  .  , 

m.  SIMON  est  élu  membre  correspondant  étranger,  à  l’unammite. 
m.  cazaux  (des  Eaux-Bonnes)  devant  lire  prochainement  un  tra¬ 
vail  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  ,  la 
société  ne  juge  pas  à  propos  de  lui  accorder  celui  de  membre  cor¬ 
respondant  qu’il  avait  d’abord  sollicité. 


m.  HORTELOur,  nouveau  membre  titulaire,  assiste  à  la  séance, 
ainsi  [que  M.  Gimbert  (de  Cannes),  membre  correspondant. 

COMMUNICATION 

m.  antonin  martin  lit  un  mémoire  intitulé  De  l’influence  des 
bains  froids  sur  la  grossesse. 

DISCUSSION 

m.  polaillon  confirme  entièrement  les  faits  exposés|par  M.  Anto¬ 
nin  Martin.  Il  est,  en  effet,  certain  que  les  bains  tièdes  sont  avanta¬ 
geux  dans  la  grossesse  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  bains  froids. 
Cependant  l’habitude  èst  pour  beaucoup  dans  la  tolérance  qu’offrent 
certaines  femmes  à  propos  de  ces  derniers.  On  voit,  au  bord  delà 
mer,  les  femmes  de  pêcheurs  passer  des  journées  dans  l’eaù,  par¬ 
fois  jusqu’au  ventre,  sans  que  l’état  de  gravidité  soit  pour  elle  une 
cause  d’empêchement.  A  côté  de  cela,  un  bain  froid  donné  à  une 
personne  non  habituée  et  pendant  la  grossesse  peut  provoquer  l’avor¬ 
tement.  D’autre  part,  les  bains  tièdes  peuvent  être  très-utiles  pen¬ 
dant  les  suites  de  couches  ;  mais,  pour  les  faire  accepter,  il  faut  vain¬ 
cre  un  préjugé  qui  englobe  dans  la  même  réprobation  tous  bains  en 
général  donnés  pendant  cette  période.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  les  bains  tièdes  donnés  auprès  du  lit  de  la  malade,  en  s’entou¬ 
rant  de  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les  refroidisse¬ 
ments,  sont  d’un  excellent  effet.  Je  sais  que  c’est  aussi  l’opinion  de 
M.  Tarnier.  On  ne  doit  sans  doute  pas  employer  ce  moyen  quand 
tout  va  bien  ;  mais  les  bains  sont  indiqués  lorsque,  sans  accidents 
de  péritonite,  il  existe  cependant  un  certain  degré  de  métrite  avec 
pouls  précipité  et  élévation  de  la  température,  et  que  les  lochies 
ont  pris  de  l’odeur  sans  aller  jusqu’à  la  fétidité;  dans  ces  cas,  on 
prescrira  avec  succès  des  bains  tièdes  de  trois  quarts  d’heure  à  une 
heure  de  durée,  tous  les  deux  jours  seulement.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  que  cette  pratique  n’amenait  pas  d’hémorrhagie  et  ne  causait  pas 
d’affaiblissement  :  elle  abaisse  simplement  la  tempér  ature. 

Ilarrive  quelquefois  que  vers  le  dix  ou  douzième  jour  après  l’accou¬ 
chement,  les  lochies  reparaissent  et  se  continuent  en  un  écoulement 
contre  lequel  le  seigle  n’a  pas  la  moindre  efficacité.  Ces  hémorrha¬ 
gies  sont  la  conséquence  de  petits  épanchements  qui  dépendent 
eux-mêmes  d’un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine.  Deux 
ou  trois  bains  tièdes  suffisent  ordinairement  pour  faire  cesser  tout 
cela.  Quelquefois  aussi  ces  hémorrhagies  du  1(1°  au  15e  jour  cor¬ 
respondent  à  des  troubles  de  la  lactation.  La  mère  a  voulu  nourrir, 
mais  il  est  survenu  des  crevasses,  les  seins  sont  devenus  doulou¬ 
reux  et  sont  congestionnés,  l’utérus  participe  à  cette  congestion.  Ici 
encore  efficacité  remarquable  des  bains.  Une  personne  que  je  soi¬ 
gnais  dernièrement  présenta  au  douzièmejour  après  son  accouchement 
des  hémorrhagies  de  ce  genre,  et  constituées  tantôt  par  des  caillots, 
tantôt  par  du  sang  pur.  Le  seigle  était  sans  effet.  Je  fis  donner  des 
bains  tous  les  deux  jours,  et  après  quatre  bains  tout  écoulement 
avait  disparu.  A  l’hôpital  Cochin,  je  donne  très-souvent  les  bains 
en  pareils  cas,  et,  grâce  aux  précautions  prises,  je  n’observe  jamais 
d’accidents. 

La  communication  de  M.  Ant.  Martin  présente  tout  à  la  fois  de 
l’intérêt  et  de  l’opportunité,  car  il  serait  nécessaire  de  faire  cesser 
la  crainte  que  ce  moyen  thérapeutique  inspire  aux  familles. 

m.  GÉRY  demande  à  quelle  époque  M.  Antonin  Martin  fait  com¬ 
mencer  les  bains. 

m.  antonin  MARTIN.  Dès  le  début,  pourvu  qu’ils  soient  tièdes. 

m.  GÉRY.  En  1852  j’ai  observé  un  cas  analogue  à  ceux  que  vient 
de  citer  M.  Polaillon.  Les  bons  effets  se  firent  sentir  au  bout  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  bains.  Quant  aux  bains  de  mer,  je  sais  qu’ils  sont  repous¬ 
sés  par  certains  auteurs;  mais  je  les  crois  excellents  dans  des  condi¬ 
tions  données  :  une  dame  enceinte  de  quatre  mois  et  qui  avait  perdu 
trois  enfants,  se  rendant  au  bord  de  la  mer,  demanda  à  en  profiter 
pour  prendre  des  bains  ;  M.  Marotte,  consulté,  autorisa  les  bains,  et 
tout  alla  pour  le  mieux  :  la  dame  parvint  sans  accidents  au  terme 
de  sa  grossesse.  J’ai  vu  des  femmes  enceintes,  et  ne  s’en  doutant  pas, 
prendre  des  bains  de  mer  sans  en  éprouver  de  préjudices.  En  som¬ 
me,  je  les  crois  plus  utiles  que  nuisibles, 

,  J  {A  suivre.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  août  1878,  une  chaire  d’anatomie  gé- 
n(% 7  été  créée  a»  Collège  de  Franc. ,  a  parue  4«  I-  J»»™ 

'  »  le  même  décret,  M.  le  docteur  Rattvier  (Lcnie-Antoine)  a  «té 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

Par  décret  en  date  du  .19  août  1875,  M.  Vaillant  (Léon-Louis), 

,  „leur  ès-sciences  naturelles,  chargé  de  la  chaire  de  zoologie 
freoUle  et  poissons)  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  été  nomme 
professeur  titulaire  de  cette  chaire  en  remplacement  de  M.  Dumenl, 

^Écoles  de  médecine  navale.  -  Un  concours  général  sera  ouvert 
le  9~ septembre  prochain,  à  Brest,  et  il  se  continuera  [successivement 
à  Rochefort  et  à  Toulon,  à  l’effet  de  pourvoir  aux  vacances  qui  exis- 

^Emplofs ZTervice^édiZ'.-  50  places  de  médecin  de  1»  classe, 

Pourla  Cochinchine;  2  pour  la  Nouvelle- 

5  Ca“ës  de  médecin  de  2”  classe,  dont  12  pour  les  colonies  : 

"  pour  la  Cochinchine  ;  1  pour  la  Guyane  ;  4  pour  ^  Nouvelle- 
Calédonie;  1  pour  la  Guadeloupe;  1  pour  Mayotte  ou  Nossi-Be , 


4  pour  le  Sénégal 

■  ~  4  Plafes  *e 

de  1«  classe.  -  6  places  de  pharmacien  de  2»  classe.  -  6  places 

4 ' V^En's’inscrivant  pour  le  concours  et  en  déposant  les  pièces 
réglementaires,  chaque  candidat  y  joindra  une  note  indiquant  par 
ordre  de  préférence,  les  ports  ou  les  colonies  ou  il  desire  servir. 

_  Le  congrès  international  des  Américanistes  s’est  ouvert  à  Nancy 
le  19  juillet;  il  s’est  terminé  le  22. 

Un  grand  nombre  de  savants  étrangers  y  ont  assiste  :  parmi  les 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  ces  savantes  discussions ,  on  doit 
cher:  MM.  Guerrier  de  Dumast,  Adam ,  don  José  Maria  Terre 
Caïcedo,  représentant  des  États-Unis  de  San-Salvador  Madier  de 
Montjau,  de  Rosny,  le  missionnaire  Petetot,  de  Hellwald,  officier  de 
lanciers  autrichiens  délégué  par  son  gouvernement,  le  professeur 
Havnes,  de  Boston,  le  docteur  Daa,  de  Norvège,  etc. 

Luxembourg  a  été  désigné  comme  siège  du  prochain  congrès  en 
1877. 

_  Thèses  de  Nancy.  -  première  série.  -  N°  16.  Recherches  sur 

l’asthme  herpétique,  par  Albert  Rietsch. 

N°  17.  De  la  phtisie  laryngée,  par  le  docteur  Paul  Koch  (de  Luxem- 

b°N°g18.  De  l’onyxis  latéral,  par  F.  Pommageot,  lauréat  de  l’école 
de  médecine  de  Dijon. 

N»  19.  Du  cteur  forcé  ou  de  l’asystolie  sans  lésions  valvulaires,  par 
Émile  Lévy  (de  Strasbourg).  , 

Excellent  travail  sur  l’influence  de  l’épuisement  du  surmenement 


du  cœur  qui  se  laisse  forcer.  Ce  serait  la  cause  unique,  constante,  à 
laquelle  se  rattacherait  un  groupe  à  partie  maladies  du  cœur,  hyper¬ 
trophie  primitive,  dilatation  spontanée,  dégénérescence  graisseuse 
primitive  du  cœur.  De  là  une  évolution  clinique  particulière,  ayant 
pour  point  de  départ  le  surmènement  qui  lui  donne  sa  marche,  ses 
symptômes,  son  cachet  caractéristique,  qui  la  met,  aux  yeux  de  1  au¬ 
teur  au  rang  d’une  véritable  entité  morbide. 

N°’20  Sur  un  état  particulier  des  valvules  auriculo-ventnculatres 

dans  les  maladies  de  l’enfance,  par  E.  Fessy,  interne  des  hôpitaux 

^Extrait  des  conclusions  de  l’auteur  :  chez  les  enfants  morts  d’une 
maladie  fébrile  quelconque,  les  nodosités  que  l’on  trouve  constam¬ 
ment  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  mitra  e,  quelquefois  de la te J- 
cuspide,  ne  sont  pas  dues  à  l’endocardite  (théorie  de  M.  Bouchut) 
ni  à  une  hypertrophie  non  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  de  la 
valvule  (hémato-nodule  de  M.  Parrot)  ;  elles  sont  constituées  par 
de  l 'œdème  qui  se  forme  dans  les  aréoles  du  tissu  connectif  au  point 
où  la  valvule  est  le  moins  épaisse. 

N®  21.  De  l’apomorphine,  histoire  et  critique,  par  Guido  de  una- 
bert,  ancien  aide  de  clinique  de  la  faculté  de  médecine  de  Nancy. 

N°  22.  Du  bromure  de  lithium,  par  D.  Fontan. 

N»  23.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  fievre  typhoïde 
par  L.  Knopf.  Dans  une  épidémie  observée  à  Vallerysthal  (Meurthe), 
l’auteur  établit  par  des  observations  très-bien  prises  que  : 

jo  Dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, l’eau  de  boisson  constitue 
l’élément  le  plus  important,  soit  par  sa  fréquence,  soit  par  .1  exten¬ 
sion  ou’il  peut  avoir  dans  ses  effets;  ■ 

2»  Le  rôle  joué  par  l’air,  à  ce  point  de  vue ,  est  infiniment  plus 

La  transmission,  au  moyen  de  l’air,  des  principes  toxiques  pro¬ 
duits  par  le  malade  est  un  fait  établi.  Quoique  observe  rarement 
oar  rapport  au  grand  nombre  de  cas  où  la  maladie  reconnaît  une 
autre  cause,  ce  mode  d’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  peut  acquérir- 
une  importance  sérieuse  en  présence  de  conditions  hyg^nique^e- 
favorables,  telles  ,  que  l’encombrement,  le  manque  de  propreté 

d  ^24°  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  par  Denys  Payan. 

N°  25.  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  jaune,  par  Edmond 
Maréchal,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  chevalier  de  la 
Lésion  d’honneur.  Consciencieuse  étude  de  ce  que  1  auteur  a  vu  .  il 
expose  avec  simplicité  et  sans  prétention  les  principaux  phénomènes 
tirés  des  urines,  du  sang,  des  vomissements,  de  la  temperat •»  et 
du  pouls;  d’où  il  donne  quelques  notions  sur  le  traitement.  Cest 
vrai,  donc  c’est  bon. 


Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  composition  du  sang,  par 

Zénon  Pupier.  -  In-8°  de  168  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  -  Pans, 
1875,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Samts-Pères,  19. 


Capsules,  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C‘«,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  eontieMent 
l’huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angmtifolnm 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  °“tr.e  fs  propriétés  spé- 
■  dales,  l’essence  de  Matico  desinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats.  ;  ,  , 

Les  Capsules  au  Matico  de  Giumault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie,  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la.  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


TVÜuleS  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
T  -  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sr~~ 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l  <j,  - 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuve  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P-  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  RK  L’INSTITUT,  10,  RUE 
J  Faub.-Montuartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  éerin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Vin  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates;  plus  ac- 
if  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  -  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin* 
T  esDragéesauBromuredeCamphre 
du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 

<  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi* 

<  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  su* 

<  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  ■ 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

t  Ce  sont  les  Draeées  au  Bromure  de 
.  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  -  ( Union  Médicale .)  - 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  ■■ 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C,  II, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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Eaux  de  Saint-Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.  —  Ferro- 
cuivreuses  arsenicales.  Maladies  de  la  peau,  des 
yeux  et  des  fosses  nasales  :  ulcères,  maladies  des 
femmes,  chlorose,  anémie.  —  Hôtels  et  Châlets 
«le  famille.  Tables  d’hôte,  restaurant.  Casino,  café, 
salle  de  billards.  Voitures  et  chevaux  pour  les  ex¬ 
cursions.  Chemin  de  fer  du  Midi,  station  de  laq. 
—  Correspondance  directe.  —  Télégraphe. 


CHLOROSE ,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONI ACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Si  1  p  h  i  u  m  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  toüs  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  ilac.  de  60.  5  I 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

forme^de  GRANULES  ET  DRAGÉES  pbppArrés 

GARNIER-LAMOUREUXetC" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO- PHOSPHATE  S 

:  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  do  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

!0NTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMRRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

hystérie;  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  t6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard ) . 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  t’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
i'HTHISlES,  Anémie,  Rachltfsme,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
-ilesccnce,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve 


PEPSINE  BOUDAULT 

-  SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(IHédaltfe  d’honneur  1867,  d’argent  1868,  d’or  187*,  de  mérite  (Vienne 
1873)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvlsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QEIM 


VIJS 

ET  SIROP 


FERRUGINEUX  AROUD 


Au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande. 

Viande,  Fer  et  Quina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  méri¬ 
tent  à  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Us  opposent,  en  effet,  à  l’appauvrissement  du  sang ,  à 
l’anémie,  à  la  chlorose,  sous  une  forme  attrayante  à  la  vue  et  au  palais,  du  fer  assimilable  nui  à  tous 
les  éléments  du  globule  du  sang  et  à  tous  les  principes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut  donc 
les  former  et  les  régénérer,  et  cela  sans  causer  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  fonctions 

te  alimen- 


Ils  corrigent,  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à  l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’ 
tation  généreuse.  —  Ils  justifient  ce  qu’Hippocrate  a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  an.-,  ci  w  que 
la  clinique  a  confirmé  «  que  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande  sont  l’aliment  par  excellence  des 
malades  et  des  convalescents»  . 

-Ce  sont  donc  des  spécifiques  précieux  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’appauvrissement  ou  l’alté¬ 
ration  du  sang,  parce  que,  par  la  Viande,  le  Fer  et  le  Quina,  tout  à  la  fois  ils  nourrissent,  tonifient, 
régénèrent,  reconstituent,  coordonnent  et  régularisent  tous  les  systèmes  de  l’économie.—  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIERE  I0D0-FERRE 


Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  a’ 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  :C 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  «(ninquina  et  an  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
i  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névrosés ,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  „  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Granules  de  digitaline 

d’UOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 

pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante _ 

Les  médecins  feront  bien  de  continuera  prescrire  ia 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  ia  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
|ui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas , 
lépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

icencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
“’ussôre  que  celle  de  l’arséniate  .de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
> se,  Yanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.-Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


N„  99.  _  MARDI  24  AOUT  1873. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  24  AOUT  1875.  -  N»  99. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Peter. 


L’antagonisme  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  n’a  rien  d’absolu  (1). 

Ceci  posé,  quelques  mots  sur  l’histoire  de  notre  malade. 
C'est  un  homme  de  soixante-six  ans,  assez  robuste,  de  haute 
stature  et  qui  s’est  toujours  bien  porté  jusqu'à  l’époque  du 
siège  de  Paris.  Il  exerce  la  profession  de  fileur,  et  il  avoue  que, 
chaque  matin,  pour  se  donner  de  l’entrain,  et  avant  de  se  ren¬ 
dre  à  son  travail,  il  avait  pour  habitude  de  boire  de  l’eau-de- 
vie.  C’est-à-dire  qu’il  absorbait  des  substances  alcooliques  dans 
les  conditions  les  plus  fâcheuses,  dégradant  ainsi,  du  même 
coup,  son  estomac,  son  foie,  son  cœur  et  ses  vaisseaux. 

A  l’époque  du  siège,  où  il  eut  à  supporter  une  assez  grande 
misère,  il  commença  à  éprouver  quelques  symptômes  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  est  en  ce  moment  à  l’hôpital.  Iln’avait 
plus  la  même  vigueur  qu’autrefois;  il  maigrissait;  il  ne  pou¬ 
vait  plus  monter  un  escalier  sans  être  bientôt  essoufflé,  etc. 
D’ailleurs,  jamais  de  battements  de  cœur,  jamais  de  dyspnée 
réelle,  jamais,  a  fortiori,  d’œdème  des  membres  inférieurs.  De 
1870  à  1875,  les  chosés  continuèrent  à  marcher  de  la  sorte  ;  il 
ne  toussait  guère,  si  ce  n’est  dans  la  saison  froide.  Mais,  l’hiver 
dernier,  les  symptômes  devinrent  plus  menaçants;  il  toussa 
beaucoup  plus  et  cracha  un  peu  de  sang.  L’hémoptysie  était 
peu  abondante,  comme  cela  a  lieu  dans  la  tuberculisation  des 
vieillards. 

Il  y  a  un  mois,  sous  l’influence  d’une  diarrhée  survenue  sans 
cause  connue,  en  se  rendant  fréquemment  aux  cabinets,  il 
éprouva  de  nombreux  refroidissements,  à  la  suite  desquels  il 
contracta  une  bronchite,  de  la  fièvre,  qui  le  força  à  prendre  le 
lit,  qu’il  n’a  jamais  quitté  depuis. 

A  l’hôpital,  il  semble,  eu  égard  à  son  âge,  au  développement 
récent  des  symptômes,  qu’il  soit  atteint  de  bronchite.  Tel 
n’est  pas  le  cas. 

Il  éprouvait,  en  effet,  au  sommet  gauche  de  la  poitrine,  non- 
seulement  spontanément,  mais  à  la  pression,  une  douleur  très- 
vive,  s’étendant  du  premier  au  troisième  espace  intercostal.  Ala 


percussion, ,on  constatait  une  matité  notable  qui  tranchait  avec 
la  sonorité  que  donnait  le  côté  opposé.  A  l’auscultation,  dès 
qu’on  appliquait  l’oreille  sur  la  région  sous-clavière,  on  per¬ 
cevait  une  pluie  de  râles  fins,  qUi  n 'étaient? autre  que  des  cra¬ 
quements  humides  s’étendant  presque  jusqu’au  niveau  du 
mamelon;  de  même,  en  arrière.  Par  conséquent,  il  y  avait  là 
une  première  lésion  caractérisée  par  tous  les  signes  delà  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Sous  l’influence  du  repos,  de  vésica¬ 
toires,  la  congestion  périphérique  a  diminué,  mais  les  craque¬ 
ments  humides  pathognomoniques  persistent  dans  l’étendue 
des  tro’s  premiers  espaces  intercostaux.  Ainsi  donc  s’explique 
l’état  général  du  malade,  l'amaigrissement,  l’amoindrissement 
des  forces  qu’il  a  subis. 

Outre  cette  première  lésion,  il  est  atteint  d’une  affection 
cardiaque,  mais  d’une  certaine  espèce,  et  qui  ne  dérive  pas 
du  rhumatisme,  car  cet  homme  nous  déclare  qu’il  n’en  a  jamais 
éprouvé  les  atteintes.  Pouvons-nous  en  dire  autant  de  l’alcoo¬ 
lisme? 

Voici,  en  effet,  les  raisons  matérielles  qui  me  portent  à  croire 
que  l’alcoolisme  greffé  sur  la  sénilité  est  la  cause  de  la  maladie 
du  cœur.  A  la  pointe  de  l’organe,  à  1  centimètre  au-dessous  et 
en  dehors  du  mamelon  et  au  premier  temps,  l’oreille  perçoit 
un  bruit  de  souffle  doux  et  aspiratif,  dû  à  l’insuffisance  de  l’ori¬ 
fice  mitral.  A  la  base,  sous  le  sternum,  dans  le  voisinage  de 
la  deuxième  articulation  chohdro-costale  droite,  on  entend  un 
souffle  rude,  également  au  premier  temps.  Il  présente  une 
différence  de  timbre  notable  avec  celui  de  la  pointe  et  celui  de 
l’anémie;  il  est  rude,  intense.  Il  est  l’indice  d’une  lésion  de 
l’orifice  aortique.  A  ce  bruit  de  souffle  se  joint  un  dédouble¬ 
ment  du  deuxième  bruit,  caractéristique  du  défaut  d’isochro¬ 
nisme  dans  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorle  et 
.de  l’artère  pulmonaire.  Par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de  doute 
que  l’orifice  mitral,  et  spécialement  la  valvule  qui  l’obture,  et 
que,  de  même,  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  ne  soient  le 
siège  d’une  lésion  qui  s’accuse  encore  par  le  tracé  sphygmo- 
graphique  de  l’artère  radiale  :  une  ascension  très-verticale, 
terminée  par  un  crochet  auquel  succède  un  plateau,  signe  de 
l’athérome  des  artères,  puis  une  pulsation  régulière  quant  à 
celle  qui  précède  et  à  celle  qui  suit.  Il  y  a  donc  bien  chez  cet 
homme  une  double  lésion  valvulaire;  lésion  de  la  valvule  mi¬ 
trale,  et  insuffisance  de  celle-ci;  lésion  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  (d’où  le  souffle  systolique  de  la  base)  et  imparfaite 
juxtaposition  de  celles-ci  (d’où  la  légère  insuffisance  révélée  par 
le  crochet  du  tracé,  et  non  dénoncée  par  un  souffle  au  second 

temps).  . 

Cette  dernière  lésion  est  évidemment  due  à  une  endarténte, 
1  car,  transversalement,  la  matité  des  gros  vaisseaux  est  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  août. 
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6  centimètres  au  lieu  de  5  et  demi,  qui  est  un  maximum  :  : 
l’aorte  est  donc  dilatée.  D’autre  part,  l’artère  radiale^  est 
flexueuse,  dure  et  présente  au  spbygmographelessignes  d’une 
lésion  athéromateuse,  le  plateau. 

Ainsi  notre  malade  du  numéro  19  a  bien  une  lésion  de  l’en¬ 
docarde  et  de  l’endartère  aortique,  seulement  il  n’a  pas  ces 
larges  insuffisances  mitrale  ou  aortique  qu’engendre  le  rhuma¬ 
tisme,  mais  il  présente  ces  lésions  athéromateuses  et  calcaires  du 
sinus  mitro-sigmoïdien,  des  lames  valvulaires  et  des  points  d  in¬ 
flexion  ou  de  bifurcation  du  système  artériel,  que  produisent 
au  même  titre  la  sénilité  et  l’alcoolisme.  Ce  n’est  donc  pas  un 
cardiopathe  ordinaire,  et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  il  n’a 
pas  eu  l’immunité  pour  la  tuberculisation  pulmonaire  que 
créent  habituellement  les  puissants  barrages  à  la  circulation, 
formés  par  les  lésions  cardiaques  rhumatismales. 

Pour  en  revenir  à  la  tuberculisation  du  lobe  supérieur  et  au 
fonctionnement  de  cette  partie  du  poumon,  voici  les  arguments 
et  les  faits  qui  établissent  que  le  lobe  supérieur  du  poumon 
est  celui  qui  fonctionne  le  moins  dans  les  inspirations  ordi¬ 
naires.  . 

Ce  défaut  d’activité  tient  d’avoir  à  la  conformation  de  la  cage- 
thoracique  et  à  la ,  presque  immobilité  des  côtes  supérieures. 
Outre  que  la  longueur  des  premières  côtes  est  bien  moindre  que 
celle  des  côtes  inférieures,  leur  articulation  ne  permet  que  des 
mouvements  excessivement  restreints  et  presque  nuis,  d’où  la 
moindre  ampliation  du  thorax  et,  par  conséquent,  des  pou¬ 
mons  aux  parties  supérieures. 

Un  autre  argument,  c’est  que  la  locomotion  de  l’air  se  fait  d’au¬ 
tant  moins  facilement  en  haut  des  poumons,  que,  en  vertu  de  la 
conformation  delà  trachée-artère,  l’air  chemine  plus  directement 
vers  les  parties  inférieures  du  poumon.  En  effet,  s’il  s’engouffre 
aisément  dans  les  bronches,  qui  sont  rectilignes  et  continùent 
la  direction  de  la  trachée;  s’il  pénètre  sans  difficulté  dans  la 
branche  bronchique  inférieure,  qui  se  distribue  au  lobe  infe¬ 
rieur  de  l’organe,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  lobe  supé¬ 
rieur,  où  l’air  arrive  par  des  conduits  qui  s’abouchent  à  angle 
plus  ou  moins  aigu  avec  le  conduit  principal,  de  telle  sorte  que 
ce  gaz  y  suit  une  direction  absolument  inverse  à  celle  quil 
suivait  dans  la  trachée-artère.  Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  le 
squelette  de  la  trachée  et  des  bronches  vous  convaincra  de 
l’exactitude  de  ce  que  j’avance  ici. 

Ainsi  tout  est  calculé  pour  la  plus  facile  perméabilité  des 
lobes  inférieurs  des  poumons.  Aussi  faut-il  de  plus  grands 
efforts  inspiratoires  pour  faire  fonctionner  les  lobes  supérieurs 
en  partie  ou  en  totalité.  C’est  ce  que  vous  démontre  l’expérience 
suivante  : 

J’introduis  dans  la  trachée-artère  de  ce  lapin  une  sonde  de 
caoutchouc;  j’enlève  rapidement  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux,  et  j’insuffle,  à  l’aide  de  la  sonde  trachéale,  les  poumons 
laissés  dans  ce  qui  reste  de  la  cage  thoracique.  Dans  les  insuf¬ 
flations  faibles,  correspondant  à  de  faibles  inspirations,  les 
parties  inférieures  des  poumons  se  dilatent  et  se  meuvent  d’une 
façon  très-évidente,  tandis  que  les  sommets  restent  immobiles 
et  se  dilatent  à  peine;  ce  qui  se  meut  et  se  dilate  du  lobe  supé¬ 
rieur  est  la  base  de  ce  lobe.  Dans  des  insufflations  fortes,  les 
lobes  inférieurs  se  dilatent  et  se  meuvent  énergiquement,  puis 
la  dilatation  et  le  mouvement  se  propagent  de  bas  en  haut  aux 
lobes  supérieurs,  et  enfin  au  sommet  de  ces  lobes,  qui  sont 
toujours  la  partie  qui  se  dilate  et  se  meut  le  moins.  Vous  voyez 
ainsi  expérimentalement  que  les  lobes  supérieurs  sont  les  par¬ 
ties  les  moins  actives  des  poumons,  et  que  le  sommet  en  est 
spécialement  la  partie  la  moins  fonctionnante. 

J’insiste  sur  ces  faits  parce  que,  dans  un  livre  d’anatomie 


justement  classique,  on  regarde  les  lobules  du  sommet  comme 
étant  les  plus  perméables,  et  l’on  suppose  que  la  fréquence 
plus  grande  de  la  tuberculisation  en  ces  points  pourrait  bien 
en  être  la  conséquence  ;  et  parce  qu’aussi,  dans  un  livre  de 
phtbisiologie  des  plus  remarquables,  l’auteur,  considérant  que 
les  sommets  sont,  embryogéniquement,  la  partie  qui  apparaît 
la  première  ;  que,  dans  tout  organe,  la  partie  la  première  for¬ 
mée  en  est  la  plus  importante  à  la  vie,  en  conclut  que  les 
sommets  sont  la  partie  la  plus  importante  des  poumons,  et  que, 
pour  ces  raisons,  la  phthisie  y  a  son  siège  de  préférence. 

L’expérimentation  ne  me  paraît  pas  d’accord  avec  ces  doc¬ 
trines,  d’ailleurs  si  ingénieuses. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAURIAC 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hbgonneaü,  interne  du  service. 

XVII 

Il  me  reste,  messieurs,  à  vous  parler  d’une  autre  cause  de 
diminution  des  maladies  vénériennes,  dont  le  rôle  a  été  fort 
important  au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  l’hygiène. 
Je  veux  parler  de  la  fréquence  des  unions  légitimes,  qui  a  pris 
un  accroissement  remarquable  depuis  la  guerre. 

Voici,  en  effet,  quel  a  été  le  nombre  des  mariages,  parchaque 
année,  depuis  1865  : 

En  1865  . .  16,540 

En  1866  .  17,201 

En  1867  .  17,700 

En  1888  .  18,596 

En  1869  .  18,948 

En  1870  .  14,657 

En  1871 . ••  •  12,298 

En  1872  .  21,373 

En  1873  .  19,520 

En  1874  . .  .  18,827 

Laissant  de  côté  les  années  1870  et  1871,  pendant  lesquelles, 
pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  le  chiffre  des  mariages 
est  tombé  bien  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire ,  compa¬ 
rons  les  trois  années  qui  ont  précédé  la  guerre  et  les  trois 
années  qui  l’ont  suivie. 

Durant  les  années  1867,  1868,  1869,  il  y  a  eu  55,274  ma¬ 
riages,  ce  qui  donne  la  moyenne  de  18,424  par  année. 

Durant  les  années  1872,  1873,  1874,  il  y  a  eu  59,720  ma¬ 
riages,  soit  4,446  de  plus  que  les  trois  années  qui  ont  précédé 
la  guerre.  Ce  chiffre  donne  pour  la  moyenne  19,906  par  année, 

Cette  moyenne  est  donc  supérieure  de  1,482  à  celle  d’avant 
la  guerre. 

Ainsi,  depuis  le  1er  janvier  1872,  il  y  a  eu  chaque  année  à 
Paris  1,482  mariages  de  plus  que  pendant  les  trois  années  1867, 
1868, 1869. 

Vous  trouvez  peut-être  que  cela  est  peu.  Mais  veuillez  bien 
vous  rappeler  que  la  dépopulation  de  la  ville,  produite  par  la 
guerre,  a  été  de  250,000  ou  300,000  habitants  au  moins.  N’est- 
ce  pas  là  une  circonstance  qui  grandit  le  nombre  1,481  et  lui 
donne  une  valeur  relative  infiniment  plus  grande  que  sa  valeur 
intrinsèque? 

La  coïncidence  de  ces  deux  faits  qui  semblaient  au  premier 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  ,  29  juillet,  10  et  17  août. 
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abord  devoir  s’exclure  :  d’une  part,  la  diminution  de  la  popu¬ 
lation'  d’autre  part,  l’augmentation  des  mariages  ;  cette  coïn¬ 
cidence,  messieurs,  ne  pensez-vous  pas,  comme  moi,  qu  il  en 
faut  faire  un  des  premiers  facteurs  dans  la  résultante  générale 
de  la  salubrité  au  point  de  vue  des  maladies  vénériennes  ? 

XVIII 

Songez  à  tous  les  maux  de  cette  espèce  que  peut  empêcher 
„n  seul  mariage,  principalement  dans  les  classes  où  se  recrute 
le  personnel  de  notre  hôpital.  Tel  individu,  par  exemple,  que 

iP  soigne  à  ma  consultation  ou  dans  mes  salles  a  peut-être  infecté 

cinci  ou  six  femmes  depuis  qu’il  est  malade.  Telle  femme  qui 
'  est  à  Lourcine  a  peut-être  infecté  quinze  ou  vingt  hommes.  Si 
ces  deux  individus  avaient  été  mariés  avant  leur  maladie  ou 
même  depuis,  la  contagion  vénérienne,  dont  ds  ont  été  des 
agents  plus  ou  moins  actifs,  aurait  été  neutralisée  ou  du  moins 
fort  circonscrite,  et,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  cent  a  parier  contre 
un  qu’elle  eût  été  réduite  à  son  minimum  de  nocuité. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

J’en  ai  dit  assez  pour  vous  faire comprendrel’importance  quej’a- 

ioute  au  chiffre  de  1,482  et  répondre  aux  objections  que  pourrait 
faire  naître  sa  faiblesse,  plus  apparente  que  réelle.  Nul  doute  que 
le  mariage,  même  quand  les  devoirs  de  fidélité  réciproque  qu  il 
impose  ne  sont  pas  rigoureusement  observés,  ne  contre-ba¬ 
lance,  de  la  façon  la  plus  efficace,  les  dangers  de  la  prostitu- 

ti°Cpmparez  1866  et  1872,  les  années 'des  deux  derniers  recen¬ 
sements  ;  comparez-les  au  point  de  vue  du  nombre  des  ma¬ 
riages  :  vous  trouverez  une  prédominance  de  4,172  en  faveur 
de  la  seconde.  La  population  pourtant  ne  s’était  accrue  que 
'  de  26,418  habitants.  Il  est  vrai  que  la  guerre  avait  empêche  ou 
retardé  beaucoup  d’unions  légitimes  qui  furent  contractées 
après  la  paix,  et  c’est  sans  doute  ce  qui  explique  pourquoi 
le  nombre  des  mariages  a  atteint  le  chiffre  de  21,370,  qui  est 
resté  le  chiffre  maximum  d’une  longue  suite  d’années.  Mais, 
en  1869,  il  n’y  en  a  eu  que  18,948 ,  et  pourtant  jamais  Pans 
n’avait  contenu  dans  son  enceinte  une  aussi  nombreuse  popu¬ 
lation. 

XIX 

La  fréquence  des  mariages  s’est  répartie  parmi  toutes  les 
classes  de  la  société,  mais  pas  tout  à  fait  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  Ainsi,  quoique  la  population  des  neuf  arrondisse-^ 
ments  du  centre  fût  inférieure,  en  1872,  de  46,000,  eu  egard 
à  ce  qu’elle  était  en  1866,  il  y  a  eu  cependant  cette  année 
là  9,602  mariages,  tandis  qu’on  n’en  comptait  que  7,858  en 
1866,  pour  ces  mêmes  neuf  arrondissements;  soit  une  diffé¬ 
rence  de  1,644. 

Pour  les  onze  arrondissements  de  la  périphérie  dont  la  popu¬ 
lation  en  1872,  comparée  à  celle  de  1866,  accusait  une  aug¬ 
mentation  de  72,000  habitants,  le  nombre  des  mariages  en 
1872  a  été  de  11,872.  En  1866  il  avait  été  de  8,942;  soit  une 

différence  de  2,928.  . 

La  proportion  des  mariages  a  donc  été  plus  faible  dans  les 
arrondissements  de  la  périphérie  que  dans  ceux  du  centre, 

(1)  Il  y  a  cependant  des  contrées  où  la  syphilis  a  sévi  sur  des  populations 
qui  vivaient  dans  la  chasteté  du  mariage.  C’est  que,  quand  elle  est  importée 
da“s  un  milieu  où  l’on  ne  s’en  défie  pas,  quand  on  méconnaît  la  nature  de  ses 
accidents,  qui  sont  contagieux  pendant  plusieurs  annees  quel  que  soit  euc 
siège,  on  peut  la  contracter  de  mille  façons  differentes,  et,  pour  ainsi  dire, 

mnocemment.  ^  ^  de  la  blennorrhagie,  et  encore  moins  d .u  chanc. re 

simple;  aussi  un  de  nos  sypliiliographes  les  plus  eminents,  M.  Rollet,  a-t-il 
dit  avec  grande  raison  que  ces  deux  dernières  maladies  éiaient  infiniment 
plus  vénériennes  que  la  syphilis. 


c’est-à-dire  dans  la  classe  ouvrière  que  dans  la  classe  aisée 

ou  riche.  . 

Cette  inégalité  dans  la  répartition  des  mariages  suivant  les 
arrondissements  diminue  un  peu  l’importance  que  j’attache 
au  mariage  comme  cause  du  décroissement  des  maladies 
vénériennes,  puisque  ce  sont  les  arrondissements  de  la  péri¬ 
phérie  qui  fourniss  ent  le  principal  contingent  des  malades 
traités  à  l’hôpital  du  Midi. 

Mais  les  maladies  vénériennes,  messieurs,  sévissent  aussi 
dans  les  classes  riches  ou  aisées.  Nous  ne  les  soignons  pas 
à  l’hôpital,  et  nous  ne  possédons  pas,  par  conséquent,  les  élé¬ 
ments  numériques  qui  permettent  d’apprécier,  à  l’aide  de  la 
statistique,  la  fluctuation  de  leur  fréquence  dans  les  couches 
moyenne  ou  élevée  de  la  société.  La  clientèle  privée,  se  divisant 
à  l’infini  ne  peut  pas  être  soumise  au  calcul  comme  la  clientèle 
hospitalière.  Pourtant  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  vous 
disant  que,  si  vous  interrogiez  les  spécialistes  de  Paris,  ils 
vous  répondraient  tous,  comme  moi,  que  les  maladies  véné¬ 
riennes  ont  considérablement  diminué  depuis  la  guerre  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  et  peut-être  plus  encore  dans 
les  classes  moyenne  et  élevée  que  dans  les  classes  pauvres. 
Aussi  tout  ce  queje  vous  ai  dit  dans  cette  leçon  me  semble-t-il 
devoir  s’appliquer  à  l’ensemble  des  habitants  de  Paris,  quelle 
que  soit  la  condition  sociale  de  chacun  d'eux  pris  individuel¬ 
lement. 

Je  pourrais,  messieurs,  pénétrer  plus  loin  dans  ce  travail 
de  statistique  et  comparer  non- seulement  les  années,  mais 
les  arrondissements  pendant  chaque  année,  sous  le  rapport 
delà  fréquence  des  mariages  et  de  son  influence  sur  la  diminu¬ 
tion  des  maladies  vénériennes.  C’est  un  travail  qui  m’entraî¬ 
nerait  trop  loin.  J’ai  déjà  fatigué  votre  attention  par  trop  de 
chiffres  il  est  temps  de  m’arrêter.  Mais,  si  vous  étiez  dési¬ 
reux  de  vous  livrer  à  des  investigations  de  cette  nature,  voici 
un  tableau  qui  vous  en  donnera  le  moyen;  c’est  celui  des 
mariages  par  arrondissement  depuis  1865.  Une  seule  année 
manque,  celle  de  1871,  l’année  de  la  guerre  et  de  la  Com¬ 
mune. 

Le  nombre  des  mariages  a  été  : 

En  1866.  —  1er  arrondissement,  899;  —  2e,  851;  — 
3°,  852  ;  -  4e,  1,003  ;  -  5e,  913  ;  —  6e,  910  ;  —  7%  699  ; 

—  8e,  636;  —  9e,  1,095;  —  10e,  1,220;  —  11e,  1,576;  — 
12e,  642  ;  —  13°,  620;  —  14e,  541  ;  —  15°,  600;  —  16e,  380; 

—  17e,  502;  —  18e,  1,299;  —  19e,  802;  —  20e,  761.  — 
Total  :  16,891. 

En  1867.  —  1er  arrondissement,  807  ;  —  2e,  883  ;  — 
3e,  811  ;  —4e,  1,072  ;  —  5e,  976;  —  6e,  943  ;  —  7e,  726;  — 
8e,  701;  —  9e,  1,069;  —  10e,  1,271;  —  11e,  1,545;  — 
12°,  722  ;  —  13e,  656  ;  —  14e,  600  ;  —  15e,  729  ;  —  16,  374  ; 

—  17e,  892;  —  18e,  1,325;  —  19e,  861;  —  20e,  769.— 
Total  :  17,732. 

En  1868.  —  1er  arrondissement,  840;  —  2e,  895  ;  — 
3c  934.  _4e,  1,106  ;  —  5e,  921;  —  6e,  836;  —  7e,  789; 

8%  751;  —  9e,  1,134;  —  10e,  1,363;  -  11e,  1,672;  — 

490  730  •  —  13e,  621  ;  —  14e,  648  ;  —  15e,  766  ;  —  16e,  437  ; 
-’l7e,  954;  -  18e,  1,392;  -  19e,  960;  -20e,  829.— 
Total  :  18,596. 

En  4869.  —  1er  arrondissement,  911;  —  2e,  826;  — 
3e  1,011  ;  —  4e,  1,122  ;  —  5e,  910;  —  6e,  942  ;  —  7e,  737  ; 

8„,  709;  —  9e,  1,123;  —  10e,  1,374;  —  11e,  1,776;  — 

12e  748  '  —  13e,  608  ;  —  14e,  676  ;  —  15e;  740  ;  —  16e,  389  ; 

—  ’l7e,  958;  —  18e,  1,448;  -  19e,  974;  -  20e,  966.  - 
Total  :  18,948. 

En  1870.  —  1er  arrondissement,  646;  —  2e,  610;  — 
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3»,  673  ;  —  4°,  773  ;  —  5%  784:  —  6e,  616  ;  —  7%  585;  — 
8°,  543  ;  —9e,  843  ;  —  10e,  1,060;  —  11e,  1,473  ;  —  12e  540  ; 

—  13e,  508;  —  14e,  564;  —  15e,  661;  —  16%  204;  — 
17e,  828;  —  18%  451;  —  19e,  702;  —  20%  803.  — 
Total  :  13,867. 

En  1872.  —  1er  arrondissement,  970  ;  —  2%  1,006  ;  — 
3e,  1,152;  —4%  1,122;  —  5e,  1,046  ;  —  6%  1,084  ,  —  7%  859; 

—  8%  938;  —  9%  1,325;  —  10%  1,601;  —  11%  2,090;  — 
12e,  890  ;  —  13e,  713;  —  14e,  749;  —  15%  781;  —  16e,  432; 
17%  1,127;  —  18e,  1,408;  —  19%  1,085;  —  20%  995.  — 
Total  :  21,573. 

En  1873.  —  1er  arrondissement,  882;  —  2e,  889;  — 
3e,  960;  —4%  1,053  ;  —5%  916;  —6%  984;  —  7%  781  ;  — 
8%  849;  —  9%  1,301;  —'10%  1,489  ;  —  11%  1,884;  — 
12e,  841  ;  —  13%  593;  —  14%  702;  —  15%  724;  —  16%  399; 

—  17%  840;  —  18%  1,419;  —  19%  904;  —20%  910.— 
Total  ;  19,520. 

En  1874.  —  1er  arrondissement,  821;  —  2e,  811;  — 
3e,  931  ;  —  4e,  948;  —  5e,  932  ;  —  6e,  823;  —  7e,  781  ;  — 
8%  850;  —  9%  1,262  ;  —  10e  1,450;  —  11e,  1,824;  — 
12e, 752  ;  —13%  582;  —14%  660;  —15%  682;  —16%  406; 
17%  1,121  ;  —  18%  1,393;  —  19%  949;  —  20%  919.  — 
Total  :  18,827. 

Avant  d’aborder  la  seconde  partie  de  ces  études  statistiques 
sur  les  maladies  vénériennes,  c’esùà-dire  la  question  de  la 
rareté  actuelle  du  chancre  simple  que  je  vous  ai  annoncée  en 
commençant,  je  résumerai  ce  que  je  viens  de  vous  dire  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

A.  Le  nombre  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris 
a  considérablement  diminué  depuis  la  guerre  de  1870-71.  Après 
avoir  atteint  son  minimum  en  1871,  il  s’est,  relevé  en  1872, 
pour  suivre  depuis  cette  époque  une  progression  toujours 
décroissante. 

B.  Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  puissamment  contribué  à 
produire  celte  diminution  dans  le  nombre  des  maladies  véné¬ 
riennes,  il  faut  citer,  indépendamment  de  l’inipression morale 
produite  par  les  événements  : 

1°  La  dépopulation  immédiate  de  la  ville  à  la  suite  de  la 
guerre  et  l’arrêt  dans  le  développement  numérique  de  ses 
habitants. 

2°  L’abaissement  de  la  fortune  individuelle  qui  s’est  pro¬ 
duit  dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  qui  a  été  aggravé 
par  l’augmentation  des  charges. 

3°  La  surveillance  plus  rigoureuse  de  la  prostitution  en 
général,  et,  en  particulier,  de  la  prostitution  clandestine. 

4°  L’augmentation  dans  le  nombre  des  mariages  depuis  la 
guerre,  supérieur,  malgré  la  diminution  des  habitants  de  Paris, 
à  ce  qu’il  était  avant  4871.  ( A  suivre.) 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  MANIFESTATIONS  RHUMATOÏDES  DE  LA  BLENNORRHAGIE  (I) 
Par  M.  le  docteur  Qmnqoatjd. 

Nous  venons  devoir  rapidement  quelle  a  été  successivement, 
à  travers  les  ans,  la  manière  dont  on  a  compris  les  manifesta¬ 
tions  articulaires  de  la  blennorrhagie. 

En  voici  le  résumé  : 

1°  L’arthrite  blennorrhagique  est  une  arthrite  simple  n’ayant 
aucun  caractère  spécifique  ; 

2°  L’arthrite  blennorrhagique  est  spécifique  et  capable  d’être 
modifiée  par  une  diathèse  ; 


3°  Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  une  complication  :  ce 
rhumatisme  n’est  point  le  rhumatisme  ordinaire;  c’est  un 
pseudo-rhumatisme  ; 

4e  II  n’y  a  pas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  mais  une 
blennorrhagie,  une  arthrite,  une  ophthalmie  rhumatismales; 

5°  Il  existe  une  arthrite  blennorrhagique ,  mais  en  même 
temps  le  rhumatisme  ordinaire  peut  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  blennorrhagie  ; 

6°G’est  un  rhumatisme  secondaire  engendré  par  une  diathèse 
aiguë. 

Telles  sont  les  principales  opinions. 

La  première  proposition  a  été  trop  bien  discutée  par 
M.  Fournier,  pour  que  j’y  insiste.  J’ajoute  seulement  qu’une 
arthrite,  quia  toujours  certains  caractères  spéciaux,  qui  se 
produit  en  dehors  de  toutes  les  causes  connues  de  l’arthrite 
simple  ;  que  l’on  prévoit,  qu’on  craint,  qu’on  annonce  quand 
on  est  en  présence  d’un  individu  qui  a  la  blennorrhagie,  je  dis 
qu’il  ne  s’agit  plus  là  d’une  arthrite  simple,  mais  bien  d’une 
lésion  qui  appartient  à  la  maladie  uréthrale. 

Pour  la  deuxième,  je  crois  comprendre  qu’elle  est  spécifique, 
et  cela  d’après  les  caractères  particuliers  qu’elle  présente  ; 
mais  d’ailleurs  le  mot  spécifique  est  un  mauvais  mot,  parce  qu’il 
prête  à  l’amphibologie,  tous  les  auteurs  n’ayant  pas  compris 
la  spécificité  de  la  même  manière  ;  d’ailleurs  c’est  là  une  doc¬ 
trine  qui  doit  être  remplacée. 

Oui,  il  y  a  une  manifestation  arthropalhique  de  la  blennor¬ 
rhagie;  mais  elle  n’est  point  spécifique  dans  tous  ses  élé¬ 
ments. 

D’ailleurs  le  mot  arthrite  ne  suffit  pas;  il  indique  une  lésion, 
et  rien  de  plus.  Il  est  indispensable  que  le  clinicien  approfon¬ 
disse  la  question  au  point  de  vue  étiologique. 

Au  lit  du  malade  que  voyons-nous  ?  Pendant  le  cours  de  la 
blennorrhagie,  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  se  manifeste 
une  douleur  articulaire,  sans  gonflement,  tandis  qu’une  ou 
plusieurs  jointures  sont  le  siège  de  sensations  pénibles,  alors 
qu’existent  du  malaise,  un  peu  de  fièvre,  des  sueurs,  en  un  mot 
un  ensemble  phénoménal  distinct  ;  donc  il  y  a  là  une  certaine 
analogie  avec  les  localisations  rhumatismales,  bien  que  la  na¬ 
ture  en  soit  distincte  :  le  mot  arthrite  spécifique  ne  dit  pas 
assez. 

Aussi  rejetons-mous  cette  expression,  bien  que  se  rappro¬ 
chant  de  notre  manière  de  voir,  parce  qu’elle  n’est  point  suffi¬ 
sante  au  point  de  vue  clinique. 

Pour  la  troisième,  voulez-vous  admettre  qu’il  y  ait  rhuma¬ 
tisme?  Oui,  je  le  crois  dans  les  cas  mixtes,  là  où  la  blennor¬ 
rhagie  modifie  le  rhumatisme  :  là  où  le  rhumatisme  se  localise 
en  dernier  lieu,  sur  une  seule  ou  deux  jointures. 

Mais  il  peut  se  faire  que  le  rhumatisme  ne  soit  nullement 
modifié  par  la  blennorrhagie  ,  et  alors  vous  aurez  comme 
coexistant  avec  la  blennorrhagie  un  rhumatisme  qui  n’est  point 
blennorrhagique. 

Le  vrai  rhumatisme  articulaire,  qui  doit  conserver  son  nom, 
et  qui  constitue  une  entité  morbide  bien  définie ,  présente  des 
variétés  qu’il  faut  avant  tout  bien  connaître,  c’est  indispen¬ 
sable. 

Il  y  a  des  degrés  dans  la  maladie  arthritique. 

Ie  La  forme  suraiguë  :  c’est  le  rhumatisme  élevé  à  sa  der¬ 
nière  puissance,  possédant  toutes  ses  attributions  ;  c’est  l’idéal 
de  la  maladie,  c’est  là  que  l’on  voit  les  localisations  se  succéder 
avec  une  grande  intensité.  Ces  cas  nesontpas  très-communs. 

Je  veux  parler  de  ces  rhumatismes  qui ,  dans  l’espace  de 
quelques  jours,  ont  des  manifestations  cardiaques,  méningi- 
tiques  ou  pleurétiques.  Souvent  la  terminaison  est  fatale. 


•  (1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  7,  14,  17  et  21  août. 
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Quelquefois  il  y  a  coexistence  de  localisation  sur  deux  ou  trois 
séreuses. 

Chez  ces  malades,  au  moment  de  l’apparition  des  lésions 
viscérales,  la  douleur  est  peu  vive  ou  cesse,  bien  que  l’épan¬ 
chement  ne  disparaisse  jamais  complètement. 

2»  La  forme  aiguë  généralisée  s’accompagnant  souvent  de 
lésions  cardiaques,  de  sueurs  profuses,  d’apparition ,  de  suc¬ 
cesion  rapide  dans  les  phénomènes  articulaires.  Toute  cette 
période  correspond  à  des  signes  fébriles  très-accusés,  39  de¬ 
grés  et  au-dessus,  et  les  arthrites  sont  assez  intenses. 

Cette  période  fait  place  à  la  phase  arthropathique;  les  malades 
ne  conservent  plus  que  des  douleurs  sans  aucun  gonflement. 
Ici  la  température  baisse  et  n’offre  plus  que  des  oscillations 
diurnes  qui  diminuent  de  plus  en  plus. 

3»  La  forme  subaiguë  avec  ses  variétés  symptomatologiques, 
qui  peuvent  tout  aussi  bien  s’accompagner  de  lésions  cardia¬ 
ques  que  les  formes  aiguës. 

4°Enün  la  forme  chronique,  qui  comprend  plusieurs  espèces 
sur  lesquelles  nous  insisterons  plus  tard. 

Voilà  du  vrai  rhumatisme,  du  rhumatisme  héréditaire  engen¬ 
drant  l’arthritisme  à  apparitions  multiples,  avec  fluxions  phleg- 
masiques,  mobiles,  irrégulières,  variables ,  surtout  aii  début, 
disparaissant  sous  la  forme  arthropathique,  et  surtout  s’accom¬ 
pagnant  de  phénomènes  cardiaques,  quelquefois  cérébraux. 

Eh  bien,  dans  le  cas  actuel  s’agit-il  d’un  rhumatisme  ?  Nous 
venons  de  voir  aux  symptômes  qu’il  y  avait  des  caractères  trop 
différents;  dans  la  variété  mono-articulaire,  on  n’a  pas  cons¬ 
taté  de  lésions  cardiaques;  et  cependant  c’est  là  un  point 
capital  pour  savoir  si  l’on  a  affaire  à  du  rhumatisme.  Les  lé¬ 
sions  articulaires  autres  que  le  rhumatisme  ne  s’accompagnent 
point  le  plus  souvent  d’altération  de  cet  ordre. 

On  a  beaucoup  abusé  du  mot  rhumatisme  :  il  a  un  sens  pré¬ 
cis,  net,  dans  le  langage  nosographique  ;  il  faut  le  lui  conserver 
et  ne  point  l’appliquer  à  des  lésions  qui  sont  d’une  tout 
autre  nature. 

On  a  parlé  beaucoup  du  rhumatisme  scarlatineux;  mais  la 
scarlatine  produit  par  elle-même  des  phlegmasies  cardiaques; 
elle  se  localise  sur  le  cœur  (j’en  publierai  bientôt  des  cas  pro¬ 
bants,  avec  autopsie),  sans  qu’il  y  ait  eu  ledit  rhumatisme. 

Elle  se  localise  sur  les  jointures,  comme  elle  se  localise  sur 
le  cœur  :  ce  sont  des  manifestations  des  signes  de  la  maladie, 
et  non  des  affections  proprement  dites,  des  entités  morbides. 

Il  serait  singulier,  d’ailleurs,  de  voir  une  intoxication  engen¬ 
drer  d’une  manière  aiguë  une  entité  pathologique. 

S’il  n’y  avait  que  cette  singularité,  je  passerais  outre,  mais 
tout  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  voir  là  un  rhumatisme. 

Dans  la  blennorrhagie  ,  la  tendance  des  altérations  articu¬ 
laires  à  l’ankylose  est  une  règle  (je  parle  toujours  de  la  forme 
mono-articulaire),  tandis  que  dans  le  vrai  rhumatisme,  c’est 
une  exception. 

La  récidive  est  fréquente  dans  le  vrai  rhumatisme. 

Dans  le  premier  cas  la  récidive  ne  peut  avoir  lieu  quàvec 
on  nouvel  écoulement. 

Poursuivons  :  dans  l’infection  purulente,  dans  le  puerpé- 
risme  infectieux,  les  lésions  articulaires  sont  des  manifesta¬ 
tions,  des  localisations  de  la  maladie  générale.  Ce  ne  sont  point 
des  rhumatismes. 

Dans  tous  ces  cas  il  n’y  a  que  des  apparences  de  rhuma¬ 
tisme.  Parfois  même,  comme  dans  les  blennorrhagies,  il  existe 
dans  leur  mode  d’apparition  certaines  analogies  :  c’est  pour¬ 
quoi  je  les  désigne  sous  le  nom  de  manifestations  rhumatoïdes. 

Y  a-t-il  complication?  Je  dis  plus  loin  qu’on  ne  peut  accep¬ 
ter  cette  fin  de  non  recevoir.  Le  mot  complication  ne  doit  s’ap¬ 


pliquer  qu’aux  lésions  ou  affections  qui  viennent  s’ajouter 
accidentellement  à  la  maladie  principale,  primitive. 

Où  est  l’accident  dans  ces  cas,  puisqu’on  le  prévoit  et  qu’on 
le  craint  ? 

Ce  n’est  point,  dit-on,  du  rhumatisme  ordinaire;  néanmoins 
il  y  a  des  observations  nombreuses  de  rhumatismes  ordinaires 
chez  les  blennorrhagiques,  ceci  est  incontestable  ;  mais  on 
retrouve,  pour  expliquer  ce  rhumatisme,  des  antécédents,  des 
attaques  antérieures  :  une  coïncidence  qu’on  ne  saurait  nier. 

Peut-on  croire  à  un  pseudo-rhumatisme  ?.  Ici  encore  se  pré¬ 
sente  la  même  objection;  mais,  d’après  cette  manière  de  voir, 
on  considère  encore  ce  pseudo-rhumatisme  comme  une  entité 
morbide  engendrée  par  une  autre  entité;  or  l’entité  ne  donne 
naissance  qu’à  des  symptômes;  s’il  se  produit  à  la  suite  d’une 
maladie,  une  autre  maladie,  on  peut  dire  que  la  première 
prédispose  à  la  seconde,  et  non  que  la  première  engendre  la 
seconde. 

4°  Dire  qu’il  n’y  a  qu’une  blennorrhagie,  une  arthrite,  une 
ophthalmie  rhumatismales ,  c’est  écarter  des  manifestations 
blennorrhagiques  le  type  de  ces  localisations  :  à  savoir,  la 
forme  mono-articulaire;  en  effet,  dans  ce  cas  on  ne  retrouve 
aucun  antécédent  rhumatismal,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  observations  :  le  froid  même  ne  saurait  être  mis 
en  cause,  puisqu’à  l’hôpital  j’ai  pu  voir  des  blennorrhagiques 
qui  restaient  au  lit  toute  la  journée,  et  qui  à  un  moment  donné, 
sans  cause  appréciable,  étaient  pris  d’une  arthrite  localisée  à 
une  ou  deux  jointures. 

D’ailleurs  j’ai  démontré  plus  haut  qu’il  ne  s’agissait  pas  là 
de  lésions  rhumatismales. 

De  plus,  la  question  d’hérédité  est  réelle,  fréquente  dans  le 
rhumatisme  vrai  ;  dans  le  cas  d’arthrite  blënnorrliagique,  rien 
de  semblable  n’a  lieu  :  j’ai  interrogé  trente-cinq  malades  qui 
avaient  eu  des  arthropathies  uréthrales,  sans  avoir  rencontré 
un  seul  cas  de  transmission  chez  les  descendants,  qui  avaient  au  • 
minimum  trente  ans. 

5°  Quant  à  l’opinion  qui  veut  que  le  rhumatisme  ordinaire 
puisse  se  développer  sous  l’influence  de  la  blennorrhagie  ,  je 
n’ai  point  de  preuves  suffisantes  pour  l’admettre;  j’ai  même 
des  preuves  contraires,  puisque  je  vois  naître  du  rhumatisme 
ordinaire  chez  des  individus  ayant  la  blennorrhagie  et  chez 
lesquels  on  trouve  des  antécédents  arthritiques ,  ou  une  pre¬ 
mière  attaque  ou  bien  des  palpitations  bien  avant  la  localisa¬ 
tion  articulaire.  Ce  dernier  fait  arrive  souvent  et  a  son  impor¬ 
tance  chez  les  hommes  surtout,  alors  qu’on  ne  constate  aucune 
affection  organique  du  cœur. 

De  plus,  ces  rhumatismes  se  produisent  à  une  époque  favo¬ 
rable  au  développement  du  rhumatisme  ordinaire. 

Donc  je  ne  me  trouve  pas  suffisamment  autorisé,  d’après 
ces  observations,  à  admettre  que  la  blennorrhagie  puisse  don¬ 
ner  naissance  à  du  rhumatisme  o’rdinaire. 

6°  J’arrive  au  rhumatisme  secondaire  génital,  de  M.  Lorain. 

'  C’est  une  conception  des  plus  justes;  il  y  a  là  une.  synthèse 
engendrée  par  des  observations  de  haute  clinique. 

Cette  manière  de  voir  éclairait  la  question. 

Ici  encore  je  ne  puis  accepter  le  mot  rhumatisme  ,  qui  en¬ 
traîne  toute  une  question  de  doctrine;  mais  Y état  génital  reste 
et  peut  donner  naissance  à  des  manifestations  rhumatoïdes. 

La  vraie  blennorrhagie  est  une  intoxication  tout  aussi  bien 
que  la  syphilis;  pourquoi  donc  cette  incubation  dans  l’une 
comme  dans  l’autre?  pourquoi  ces  localisations  diverses  dans 
l’une  et  dans  l’autre? 

Mais  que  de  degrés  dans  cette  maladie  !  Tantôt  elle  possède 
tous  ses  attributs,  elle  s’élève  à  la  dernière  puissance,  et,  cha- 
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que  fois  qu’elle  se  présente  chez  un  individu,  elle  s'accom¬ 
pagne,  soit  d’arthrites,  soit  d’arthalgies,  soit  de  myosalgies, 
soit  d’irilis,  etc.;  d’autrefois  à  peine  existe-t-il  un  léger 
malaise. 

Certes  la  constitution  du  sujet  y  est  pour  beaucoup:  est-ce 
un  scrofuleux,  un  goutteux,  un  rhumatisant  ?  il  y  aura  autant 
de  modifications  spéciales  ;  mais  l’arthrite,  dans  ces  cas,  porte 
toujours  son  cachet  blennorrhagique. 

CONCLUSIONS 

la  blennorrhagie  détermine  plusieurs  formes  de  manifesta¬ 
tions  rhumatoïdes  : 

1°  La  forme  arthralgique  avec  des  douleurs  articulaires  plus 
ou  moins  intenses,  mais  sans  aucune  lésion  appréciable  par  un 
simple  examen  clinique  ; 

2°  La  forme  mono-articulaire  on  polyarticulaire,  avec  arthrite 
tenace,  avec  des  lésions  organiques  plus  ou  moins  considé¬ 
rables; 

3°  La  forme  arthropathique  avec  ou  sans  érythème  noueux, 
s’accompagnant,  dans  des  proportions  variées,  d’arthralgies  , 
d’arthrites,  de  téna'lgies. 

Enfin  la  blennorrhagie  produit  des  douleurs  à  l’insertion 
des  tendons;  je  propose  de  les  désigner  sous  le  nom  de  ténal- 
gies. 

Tous  ces  phénomènes  blennorrhagiques  sont  rhumatoïdes  et 
non  rhumatismaux. 

Un  rhumatisme  ordinaire  peut  coexister  avec  une  blennor¬ 
rhagie,  et  alors  : 

1°  Ou  bien  le  rhumatisme,  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la  blen¬ 
norrhagie,  suivra  son  cours  normal  ; 

2°  Ou  bien  il  sera  modifié  :  c’est  le  cas  de  ces  rhumatismes 
mixtes  qui  finissent  par  se  localiser  sur  une  seule  j  ointure. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  juin  1875  (1).—  Présidence  de  M.  Gallarb. 

m.  teter.  Il  est  certain  que  les  bains  tièdes  sont  d’un  très-bon 
-effet  dans  les  suites  de  couches,  mais  il  faut  qu’ils  soient  bien  donnés, 
-autrement  ils  provoquent  des  accidents  immédiats.  Il  faut  que  la 
malade  soit  prise  dans  son  lit  et  déposée  dans  la  baignoire  sans, 
pour  ainsi  dire,  changer  de  position.  Mais,  si  elle  se  lève  elle-même, 
enjambe  la  baignoire  pour  entrer  et  pour  sortir,  les  accidents  sont  à 
craindre.  J’ai  été  appelé  en  pareil  cas,  et  toujours  l'entourage  fai¬ 
sait  remarquer  que  le  mal  s’était  produit  précisément  après  le  bain. 
Inde  iræ.  '  ,  .  . 

VI.  ANT.  MARTIN.  Je  ne  sais  pas  si  l’on  peut  affirmer  que  les  bains 
n’entraînent  pas  un  certain  degré  d’affaiblissement.  Pour  ce  qui  est 
du  retour  des  lochies  vers  le  dix  ou  douzième  jour,  on  peut  souvent 
l’attribuer  aux  premiers  mouvements  que  fait  la  femme  qui  se  lève 
vers  cette  époque.  Le  seigle,  en  effet,  ne  réussit  pas,  mais  il  est  à 
remarquer  que  plus  on  est  loin  de  l’accouchement,  moins  il  réussit  ; 
l’ipéca,  au  contraire,  m’a  donné  de  bons  résultats.  Pour  répondre  à 
M  Géry,  je  ferai  remarquer  que  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  son  obser¬ 
vation  a  pris  des  bains  de  mer  àquatre  mois  de  grossesse;  mais  peut-on 
les  prendre  auparavant?  Les  femmes  de  pêcheurs  le  peuvent  par  le  fait 
de  grande  habitude.  Mais  cette  habitude  n’a  pu  être  acquise  par  les 
femmes  du  monde,  qui  vont  à  la  mer  pendant  un  mois  par  an  tout 
■au  plus.  L’observation  de  M.  Peter  est  très-fondée,  et  il  .est  bien  sur 
que  les  bains  peuvent  devenir  nuisibles  si  l’on  sait  mal  s  en  servir  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  contre-indication. 

M.  forget.  Je  puis  citer  à  la  Société  le  double  fait  de  deux  jeunes 
femmes  mariées  l’une  depuis  trois  mois,  l’autre  depuis  sept  semaines, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  août. 


et  qui  prirent  toutes  deux  dés  bains  de  mer.  Quoique  chez  l’une  d’elles 
les  règles  eussent  manqué  une  fois,  elles  ne  se  croyaient  enceintes  ni 
l’une  ni  l’autre.  A  leur  retour  des  bains  de  mer,  elles  firent  chacune 
une  fausse  couche,  et  celle  chez  laquelle  les  règles  avaient  manqué 
eut  une  hémorrhagie  d’une  violence  inquiétante.  Ceci  vient  à  l’appui 
de  la  contre-indication  des  bains  de  mer  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse. 

LECTURE 

m.  forget  lit  l’observation  suivante  : 

Plaie  de  l’anus  et  du  rectum  produite  par  l’introduction 
violente  d’une  tige  en  bois  dans  l’intestin.  (Voir  le  numéro  du 
19  août.) 

DISCUSSION 

m.  GALUARD  demande  à  M.  Forget  s’il  a  pu  observer  exactement 
jusqu’à  quelle  profondeur  avait  pénétré  le  fragment  de  l’échasse. 

m.  forget.  Jusqu’à  5  ou  6  centimètres  environ. 

m.  Gillette  demande  si  la  lésion  portait  sur  la  partie  postérieure. 

M.  forget.  Le  coup  avait  porté  sur  la  partie  latérale. 

m.  Gillette  C’est  ce  qui  explique  l’absence  de  lésion  uréthrale. 
Une  observation  d’empalement  _  a  été  publiée  dernièrement  dans 
«  the  Ixincet.  »  Il  s’agissait  d’une  enfant  que  son  grand-père,  assis 
et  tenant  sa  canne  entre  ses  jambes,  faisait  sauter  dans  ses  bras. 
L’enfant  retomba  sur  l’extrémité  de  la  canne,  qui  s’enfonça  dans  le 
rectum.  L’enfant  mourut  de  péritonite  suraiguë,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  que  la  canne  avait  pénétré  jusqu’au  cul-de-sac  péritonéal;  où 
l’ou  constata  une  perforation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Gillebkrt-Dhercourt  fils. 


Séance  du  10  juillet.  —  Présidence  de  M.  Gilleberx-Dhercourt  père. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Deux  numéros  du  Progrès  médical  ;  2°  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Gimbert  (de  Cannes)  sur  l'influence  des  plantations  d’eu¬ 
calyptus  dans  les  pays  fiévreux  et  sur  le  traitement  des  accidents 
intermittents  par  ce  végétal ;  3°  une  lettre  de  M.  Boüloumié,  qui 
remercie  la  Société  de  l’avoir  élu  membre  titulaire. 

M.  de  beauvais  soumet  à  la  Société  un  cas  de  tératologie  (fesses 
et  deux  membres  inférieurs  surajoutés  à  la  région  pubio-génitale), 
et  présente  la  petite  fille  de  huit  ans  qui  en  fait  le  sujet,  en  posant 
à  ses  collègues  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  songer  à  une  sépa¬ 
ration  de  la  partie  qu’il  considère  comme  parasitaire. 

DISCUSSION 

M.  Gillette.  Je  crois  plutôt  ici  à  un  monstre  parasitaire  qu  à  un 
cas  de  phocomélie  ou  d’ectromélie  proprement  dite.  Il  y.  a  eu  pro¬ 
bablement  comme  résultat  adjonction  d’un  germe  à  un  autre,  car 
il  existe  une  fusion  entre  les  organes  génitaux  et  entre  les  bassins, 
dont  on  peut  sentir  un  rudiment  un  peu  mobile  sur  la  partie  para- 

m.  roLAiLLON.  Le  monstre  présenté  est  fort  curieux;' je  l’avais 
déjà  vu,  d’ailleurs,  à  la  Maternité  il  y  a  deux  ans.  Quel  est  ce  mode 
de  monstruosité?  On  ne  sait.  Certains  auteurs  prétendent  qu’il  n’y 
a  pas  là  deux  fœtus  soudés,  et  -qu’il  s’agit  toujours  dans  ce  cas  de 
l’exagération  d’un  germe.  ’ 

A  propos  de  Millie-Christine,  M.  Broca  a  avancé  que  c’était  un 
seul  individu,  parce  que  les  sensations  communiquaient  de  l’un  à 
l’autre,  et  qu’un  seul  ovule  avait  formé  cet  ensemble,  grâce  à  un 
excès  de  développement.  On  peut  appliquer,  ici,  la  même  interpré¬ 
tation.  En  effet,  les  sensations  excitées  sur  la  partie  anormale  sont 
perçues  par  l’enfant,  et,  s’il  y  avait  deux  individus,  cette  communica¬ 
tion  n’existerait  pas.  On  a  bien  admis  que  les  doigts  surnuméraires 
étaient  le  résultat  d’un  excès  de  formation;  pourquoi  ne  pas  admet- 
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tre  la  même  cause  pour  des  membres,  lorsque  les  sensations  sont 
nercues  par  l’individu?  ‘  ,  , 

P  Cet  appendice  n’est  pas  doué  de  mouvements,  donc  il  n  a  pas  de 
véritables  muscles;  s’il  y  en  a  eu,  ils  ont  pu  subir  la  dégénérescence 
graisseuse.  La  question  d’ailleurs  peut  être  élucidée  par  l’application 
de  l’électricité.  En  somme,  ce  n’est  pas  là  un  cas  de  phocomélie, 
t  „our  ce  qui  est  dé  deux  êtres,  on  doit  resterlsur  la  réserve,  puis¬ 
se  l’opinion  qui  représente  ces  difformités  comme  résultant  d’une 
exagération  de  formation  étend  son  dire  depuis  les  doigts  supplé¬ 
mentaires  jusqu’au  cas  de  Millie-Christine.  -*• 

En  ce  qui  touche  l’intervention  chirurgicale,  il  faudrait  savoir 
d’abord  si  les  intéressés  acceptent  cette  idée.  S’il  en  est  ainsi,  je  crois 
mie  l’on  peut  songer  à  la  séparation,  malgré  la  réunion  qui  existe 
entre  le  pubis  et  le  bassin  rudimentaire.  En  attaquant  le  pédicule 

r  ies  caustiques,  on  éviterait  les  accidents,  admettant  même  que 

Von  trouve  une  communication  avec  la  cavité  péritonéale. 

M.  GILLETTE.  M.  Polaillon  vient  d’admettre  qu'un  seul  germe  pou¬ 
vait  former  deux  individus  incomplets;  mais  l’hypothèse  inverse  est 
admissible  aussi.  En  supposant  qu’il  y  ait  eu  greffe  de  deux  êtres, 
la  sensibilité  peut  aussi  se  transmettre  de  l’un  à  l’antre,  absolument 
comme  la  circulation.  Je  crois  également  que  l’operation  est  faisable; 
mais  le  simple  fait  de  l’ablation  d’une  aussi  grosse  masse,  dont  on  ne 
connaît  pas  dans  tous  ses  détails  le  point  d’implantation,  doit  donner 

a  MflDEirsAXNT-GEnMAnv.  Il  me  semble  qu’avant  de  rien  décider 
il  faudrait  un  examen  plus  approfondi,  revoir  l’enfant  et  n’agir 
qu’après  s’être  fait  une  idée  bien  nette  de  la  situation.  Quant  a 
la  nature  du  monstre,  les  deux  opinions  peuvent  être  exactes,  quoi¬ 
que  celle  de  M.  Broca  touchant  Millie-Christine  me  semble  un  peu 
Paradoxale.  C'étaient  bien  là  deux  êtres;  mais  je  serais  tenté  de  croire 
au’il  en  est  de  même  ici,  et  que  cette  monstruosité  est  le  résultat  de 
deux  germes.  Lorsque  l’on  plonge  la  main  dans  le  bassin  en  refou¬ 
lant  la  paroi  abdominale,  et  que  l’on  sent  l’arcade  pubienne,  on  peut 
remarquer  qu’il  existe  à  deux  ou  trois  pouces  plus  bas  sur  1  appen¬ 
dice,  une- mobilité  en  tous  points  semblable  a  celle  d  une  articula¬ 
tion  coxo-fémorale.  ,  , 

Une  opération  serait  certainement  dangereuse,  mais  elle  est  à 
tenter  en  se  préoccupant  toutefois  des  inconvénients  d’une  sépara¬ 
tion  trop  rapide.  Il  serait  possible  d’essayer  une  compression  du 
genre  de  celle  d’Esmarch  et  tendant  à  atrophier  l’appendice,  et,  ce 
Résultat  obtenu,  opérer  la  section  au  moyen  des  caustiques.  Pour 
ceux-ci  il  serait  avantageux  de  les  choisir  rapides,  car  autrement 
on  s’exposerait  à  ce  dont  j’ai  été  témoin  à  l’hôpital  Lariboisière.  On 
avait  fait  une  tentative  d’amputation  de  cuisse  par  le  caustique  de 
\ienne;  après  trois  ou  quatre  applications,  le  malade  refusa  de  con¬ 
tinuer  et  resta  plusieurs  années  à  l’hôpital,  ne  voulant  ni  sortir  ni 
subir  de  nouvelles  cautérisations.  Ce  fait  pourrait  se  reproduire 
dans  le  cas  présent,  c’est  pourquoi  le  galvano-cautère  me  semblerait 
préférable  aux  autres  caustiques.  . 

m  blonde  au  demande  à  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  examine 
l’enfant  comment  ils  comprennent  la  communication  nerveuse  et 

circulatoire.  Est-elle  profonde  ou  superficielle? 

M.  GILLETTE.  Nous  avons  constaté  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 


gauche  de  la  masse  supplémentaire  une  artère  tissiez  volumineuse 
que  je  n’ai  pas  pu  suivre  plus  profondément,  mais  il  est  probable 
qu’elle  communique  avec  la  crurale  du  sujet.  Quant  aux  nerfs  de 
la  partie  parasitaire,  ils  émanent  des  troncs  qui  appartiennent  au 
corps  proprement  dit.  ^suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

237.  Langlais.  De  l’alimentation  par  les  narines. 

238.  Moret.  Des  manifestations  syphilitiques  chez  la  femme  enceinte 
et  les  nouvelles  accouchées. 

239.  Bollard.  Études  sur  les  contusions  et  les  plaies  contuses  de 

240.  Rabot.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  syphilitiques  des 

artères  cérébrales.  , 

241.  Nesty.  Étude  sur  les  fistules  salivaires  de  la  parotide  et  du 
canal  de  Sténon. 

242.  Blanluet.  De  la  luxation  des  tendons  des  muscles  peromers 
latéraux. 

243.  Duriez.  Du  glaucome  chez  les  jeunes  sujets.  _ 

244.  Blanchet.  Quelques  considérations  sur  lapathogeme  et  1  etio- 
logie  de  la  fièvre  typhoïde. 

245.  Duany  y  Soler.  Étude  historique  et  critiqué  des  serre-nœuds 

artériels.  . 

246.  Loiseau.  Étude  sur  l’urémie  dyspnéique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Le  concours  Ipour  deux  places 
de  chef  de  clinique  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Renaut 
et  Deboux.  MM.  Lacombe  et  Homolle  ont  été  nommes  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints. 

-Les examens  du  protectorat  viennent  d’être  termines  parla 
nomination  de  MM.  Bouilly  et  Campenon. 

-Une  commission  spéciale  va  être  nommée  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  pour  rédiger  un  programme  de  concours  devant  s  ouvrir,  au 
plus  tard,  vérs  la  fin  de  l’année  prochaine.  .  .  ,, 

Il  s’agit  d’une  rente  de  4,500  francs,  léguée  à  l’Academie  de  méde¬ 
cine  par  M.  Gerdy,  pour  subvenir  à  l’entretien  de  deux  jeunes  mé¬ 
decins  qui  se  consacreront,  chaque  année,  sous  la  direction  de  1  Aca¬ 
démie,  à  l’étude  des  eaux  minérales,  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  et  de  l’analyse  chimique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Veyne,  décédé, 'samedi  dernier,  à  Bellevue. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sqpbd. 


ris.  _  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Aplol  des  D1’  J  or  et  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sùr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu  on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur- 
tout  assuré  quand  l’aménorree  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  »  ,  . 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  su 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BniANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 

NÉVRALGIES 


O 


tn  demande  un  médecin  dé 


\J20  classe  pour  la  MARINE  DU  CHILI,  muni  du 
diplôme  de  docteur  et  pouvant  présenter  desçerWi- 
cats  de  premier  ordre.  Il  devra  être  prêt  a  partir  vers 
le  15  septembre.  Engagement  de  5  ans,  renouvelable 
au  gré  des  parties  contractantes.  S’adresser  par  écrit 
à  la  LÉGATION  DU  CHILI,  54,  rue  de  Monceau. 


,ua*  ex*,  vaporifères  'portatifs 

-^L  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord) 
'Approbation  de  l’Académie  de  medecme de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


calmées  a  nnsiam  meme 
LN  Pi  YHÜlAJirjO  par  les  pilules  antinévral- 
giques  du  D'  CRON1ER.  —  Dépôt,  M  Levasse.*, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23.  Paris,  3  fr.  la  boite. 


Tin  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  U  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus ;  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rn«- 

I  ™tisme.  Un  verre  àliquenr^avant  ^aque^epas^ 


I  Levasseijb,  mutisme,  un  verre  a  nq 
3  fr.  la  boite.  1  4  francs  la  bouteille.  - 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médechu 

Les  Dragées  et  1  Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Pria:  de  Thérapeutique i) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontre  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globi^es  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux 
Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  du 

C°£V wJSSSi  d»  D-  M»»;  » 

produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
Dar  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies .. 
Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée* 
an ‘Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalit<T13o 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodure  alcal.  arsenic,  lith. 


7 . 826  !  8 . 885 [9.142 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOUBCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  J 
Arseniate 
Phosphate 
Sulfate  »  i 

—  de  chaux . •. . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


[  sesqui-oxyde  de  fer 


SIROP  DE  DIGITALE 

ii  i iAbAlohte 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
av«c  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
Jes  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoriiaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  Jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 


tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


“pilules  de  Blancard,  approuvée* 

JL  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris . 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’"n“  A,: 
[uette  verte.  —  Se  défier  j? 
les  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pliarma-  _ _ _  _ 

-* — ,  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


SIROP  s 


r  GROSNIER 


SULFUREUX 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  ttlron- 
cliite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
"expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,21. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

ii  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Sup¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

‘  T,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Saiut-Homr*. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
OES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPIIATE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

■  TONTQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


VIN  MARIANI 

sk  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariant,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


SIROP.BARBARIN 

an  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  2  fr.  50 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure)’,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  cou- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
■''une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  limentation  du  premier  âge. 

£\.  la  Conserve  DCTACT, breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle’a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
i’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


TT'lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

1  1  *  la  Pepsine  et  à  la.  Oîastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
-.x  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
ns  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
s  deux --J" - *■"-  •" 


:  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion, 
ration  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 

- succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 

nvaiscs  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  centrai  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
••  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant’  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang _ Se  trouve  partout.  Paris, 

“>  '•■■e  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
is  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
.Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 


N«  100.  —  JEUDI  26  AOUT  1873. 


48°  ANNÉE. 


JEUDI  26  AOUT  1875.  —  N»  100. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chex'les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  lin  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  danl  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  11e  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Piorry,  dont  on  admire  la  verve  toujours  juvénile  et  qui 
a  occupé  la  tribune  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  séance, 
M.  Piorryne  doit  pas  être  isolé  dans  Thistoire  des  théories  contem¬ 
poraines.  Les  doctrines  qu’il  représente  sont,  àun  état  d’évolution 
moins  avancé,  celles-là  même  qui  dominaient  naguère  encore 
en  Allemagne.  Après  Broussais,  et  peut-être  non  moins  que 
lui,  c’est  un  précurseur  de  Virchow.  Le  morcellement  de 
l’unité  morbide  et  le  morcellement  de  l’unité  humaine  n’ont 
pas  été  complétées  d’un  seul  coup.  Avant  d’en  venir,  en  défi¬ 
nitive,  à  la  doctrine  cellulaire,  avant  de  voir  uniquement  dans 
l’homme  un  ensemble  d’atomes,  vivant  à  part,  bien  portants 
ou  malades  dans  leur  imperceptible  individualité,  il  a  fallu 
passer  par  l’école  de  Broussais,  où  l’on  tonnait  contre  l'onto¬ 
logie,  contre  ces  êtres  de  raison  qu'on  appelle  des  maladies,  et 
par  renseignement  de  Piorry,  où  l’on  s’appliquait  ingénieu. 
soient  à  briser  tous  liens  entre  les  diverses  manifestations 
d’un  même  mal,  les  divers  états  organopathiques.  Une  fois  l’au¬ 
tonomie  complète  de  chaque  organe  étant  proclamée,  il  n’était 
pa's  plus  difficile  de  proclamer  également  l’autonomie  de  cha¬ 
que  atome. 

L’Allemagne  ne  pouvait  manquer  de  revêtir  d’une  forme 
excessive,  à  grand  tapage  et  à  grand  succès,  l’idée  broussai- 
sienne  de  l’irritation,  en  la  renouvelant  par  l’idée  de  Piorry, 
par  cette  sorte  de  dilacération  de  l’individu  en  parties,  qui 
devaient  se  résoudre  elles-mêmes  en  parcelles. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  Piorry  est  cité  souvent  avec 
éloges  dans  l’école  de  Virchow.  Virchow  lui  doit  beaucoup. 
Il  lui  doit  notamment  la  première  pensée  de  sa  propre  nomen¬ 
clature.  Le  mot  de  nécrobiose  et  bien  d’autres,  non  moins  bar¬ 
bares,  avec  lesquels  il  a  fallu  se  familiariser  parce  qu  ils  venaient 
"de  l’Allemagne,  ont  été  construits  sur  le  grec  avec  un  mépris 
de  toutes  les  règles  philologiques,  inspiré  sans  doute  par 
l’exemple  de  M.  Piorry.  Somme  toute,  les  termes  inventés  par 
ce  dernier  exprimaient  encore  mieux  ce  qu’ils  voulaient  dire. 
On  n’y  voyait  pas  accoler  sans  moyen  terme  l’idée  de  vie  à  celle 
de  mort, pour  exprimer  la  nature  intime  d’un  processus.  Mais  il 
fallait  de  tels  excès,  de  telles  audaces  pour  réussir  au-delà  du  Rhin. 
On  n’y  a  jamais  eu  les  scrupules,  le  sentiment  de  la  mesure, 
des  proportions,  l’instinct  du  vrai,  cette  sorte  de  conscience 


intellectuelle  et  scientifique,  que  ne  perd  pas  entièrement  l’es¬ 
prit  français  dans  ses  plus  grands  écarts.  Rien  n’est  donc  au 
fond  plus  facile  que  de  germaniser  une  théorie  française  :  il 
faut  l’insuffler,  la  gonfler,  l’exagérer  aux  dernières  limites,  puis 
lui  donner  des  contours  grossiers,  un  aspect  lourd,  un  air 
brutal’ et  provocateur.  Dr  Victor  revillout. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Peter. 

De  la  rupture  des  valvules  du  cœur. 

Vous  avez  presque  tous  observé  une  jeune  femme  actuelle¬ 
ment  couchée  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  et  qui  primi¬ 
tivement  avait  fait  un  assez  long  séjour  au  n°  7  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite,  où,  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  elle 
élaiv  entrée  pour  accoucher.  Après  sa  délivrance,  elle  avait 
présenté  des  symptômes  très-graves  de  métropéritonite,  con¬ 
tre  laquelle  j’employai  les  ventouses  scarifiées  et  les  vésica¬ 
toires. 

Elle  guérit;  et  elle  était  convalescente  de  cette  grave  mala¬ 
die,  quand  l’un  de  vous  fut  frappé  d’un  symptôme  qui  avait 
passé  inaperçu  au  milieu  des  phénomènes  puerpéraux  et  qu’il 
interpréta  d’une  façon  erronée.  A  l’union  des  tiers  supé¬ 
rieur  et  moyen  du  sternum,  on  percevait,  en  effet,  comme  un 
frottement  très-intense,  appréciable  à  la  main ,  un  phéno¬ 
mène  vibratoire  de  va-et-vient,  qu’un  élève  de  service  attribua 
à  l’existence  de.fausses  membranes  tapissant  Tes  feuillets  du 
péricarde.  Ce  symptôme,  perceptible  à  la  hiain,  l’oreille  le 
constatait  également,  c’est-à-dire  qu’il  était  transmis  sous 
forme  d’onde  sonore  éclatante. 

Quelle  en  était  la  cause?  Avait-on  affaire,  comme  votre 
camarade  l’avait  cru,  à  une  affection  du  péricarde,  c’est-à-dire 
à  une  péricardite  sèche?  Non,  car  il  était  facile,  à  l’aide  d  une 
investigation  plus  rigoureuse,  de  constater  que  ce  bruit  était 
non  pas  extra-cardiaque,  mais  intra-cardiaque,  autrement  dit, 
que  ce  bruit  de  souffle  à  double  courant  se  manifestait  aux 
deux  temps  de  la  révolution  du  cœur,  à  la  systole  et  à  la 
diastole.  Le  premier  bruit  avait  lieu  à  l’orifice  de  l’aorte  et  au 
premier  temps  ;  le  deuxième  bruit  se  manifestait  au  second 
temps,  un  peu  au-dessous  du  précédent,  c’est-à-dire  vers  le 
quatrième  espace  intercostal  gauche ,  sous  le  sternum,  où  il 
avait  son  maximum  d’intensité. 

A  quoi  était  dû  le  premier  souffle?  C’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  déterminer.  Il  se  manifestait,  comme  nous  l’avons 
vu",  à  l’orifice  aortique,  et,  par  le  fait  de  l’ondée  sanguine,  se 
transmettait  le  long  de  l’aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Par  con- 
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séquent  il  se  produisait  dans  le  canal  artériel  et  non  en  dehors 
de  lui;  de  l’orifice  aortique,  il  se  propageait  à  tout  le  système 
artériel  qui  émane  de  l’aorte.  Ainsi,  frémissement  vibratoire  et 
souffle  intense  au  premier  bruit  du  cœur,  à  la  base,  et  souffle 
au  second  temps  et  au  même  lieu. 

Ges  points  établis,  voyons  quels  étaient  les  antécédents  de 

notre  malade.  ...  ;  , 

Cette  jeune  femme  était  grosse  de  six  mois  et  demi  quand 
elle  fit  une  chute  dans  son  escalier,  et  descendit  ainsi,  rude¬ 
ment,  un  grand  nombre  de  marches.  Pour  se  retenir  elle  avait 
fait  un  effort  assez  violent,  à  la  suite  duquel  elle  fut  prise  de 
battements  de  cœur  des  plus  pénibles.  Au  moment  où  elle 
avait  fait  cet  effort  énergique  pour  se  rattacher  à  la  rampe,  elle 
avait  ressenti  une  douleur  très-vive,  immédiate,  brusque,  dans 
la  région  cardiaque,  sous  le  sternum;  de  l’angoisse,  de  l’anxiété, 
un  certain  sentiment  de  suffocation,  tous  signes  que  l’on  pou¬ 
vait  également  rattacher  à  toute  autre  cause  que  la  vraie , 
étaient  venus  se  joindre  aux  palpitations.  Indépendamment 
des  palpitations,  qui  étaient  telles  qu’elles  empêchaient  le 
sommeil,  la  jeune  femme  remarqua  (fait  des  plus  significatifs) 
que  «  ça  lui  battait  dans  le  cou.  » 

En  résumé,  voilà  une  jeune  femme  qui  tombe,  qui  fait  un 
effort  énergique  pour  se  retenir;  qui,  immédiatement  après, 
est  prise  d’une  douleur  très-vive  dans  la  région  du  cœur  ,  et 
qui,  à  partir  de  ce  moment,  éprouve  tous  les  symptômes  de 
l’insuffisance  aortique  ordinaire,  plus  un,  c’est-à-dire  qu’elle 
remarque  que  ses  artères  sont  le  siège  d’une  pulsation  telle¬ 
ment  exagérée  qu’elle  a  conscience  de  leurs  battements,  extrê¬ 
mement  intense  surtout  au  cou,  où  vous  savez  que  le  bondis¬ 
sement,  la  danse  des  artères  cervicales,  est  pathognomonique 
d’une  insuffisance  aortique  ou  du  défaut  de  tension  artérielle 
que  provoque  la  destruction  d’une  ou  de  plusieurs  valvules 
sigmoïdes.  Nous  avons  donc  là  toute  une  série  de  symptôme? 
que  l’on  doit  rattacher  uniquement  à  une  insuffisance  aortique, 
insuffisance  qui  ne  peut  être  due,  dans  l’espèce,  qu’à  une  rup¬ 
ture  valvulaire. 

Cette  lésion  n’est  pas  absolument  rare.  J’étais  interne  à  la 
Charité  quand  j’eus  occasion  d’observer  le  fait  d’un  charretier 
qui,  nouveau  Diomède,  avait  failli  être  dévoré  par  son  propre 
cheval.  Au  moment  où  il  luttait  et  cherchait  à  se  dérober  à 
l’animal  qui  l’avait  saisi  par  la  nuque,  il  avait  tout  à  coup  res¬ 
senti  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la  région  cardiaque, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  il  avait  été  pris  de  palpitations  dé¬ 
sordonnées  et  d’accès  d’oppression.  Depuis  il  n’avait  jamais 
retrouvé  ni  la  régularité  de  son  cœur,  ni  celle  de  sa  respiration. 

Chez  lui,  à  l’auscultation  et  à  la  palpation,  les  mêmes  signes 
se  produisaient  que  chez  la  malade  dont  je  viens  de  vous  racon¬ 
ter  l’histoire,  c’est-à-dire  un  double  bruit  de  souffle,  au  premier 
et  au  second  temps  du  cœur,  au  niveau  de  l’origine  de  l’aorte. 
En  rattachant  entre  eux  tous  les  fils  du  récit  de  cet  homme, 
je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  une  rupture  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  et,  malgré  les  doutes  railleurs  de  mes  camarades,  je 
persistai  dans  mon  diagnostic. 

Faisant  des  recherches  à  ce  sujet',  je  trouvai  dans  Corvisart 
deux  faits  de  rupture  des  valvules  mitrales,  ou  plutôt,  pour 
mieux  dire,  d’un  de  leurs  muscles  tenseurs.  Dans  le  premier, 
Corvisart  raconte  qu’un  courrier  âgé  de  trente  ans,  sous 
l’influence  de  la  fatigue,  après  une  longue  course  à  cheval,  fut 
pris  d’une  douleur  excessive  dans  la  région  du  cœur,  à  la  suite 
de  laquelle  il  présenta  tous  les  signes  des  affections  cardiaques. 
Aussi  Corvisart  avait-il  diagnostiqué  une  lésion  aiguë  du  cœur, 
et  probablement  quelque  rupture.  On  ne  connaissait  pas  encore 
l’auscultation.  A  l’aütopsie,  il  trouva  rompu  le  pilier  qui  tend 


la  lame  antérieure  de  la  valvule  mitrale,  et  un  petit  foyer  puru¬ 
lent  au  niveau  du  point  d’implantation  du  muscle  sur  la  paroi 
ventriculaire. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme  qui,  en  descendant  dans 
une  cave  une  pièce  devin  ,  faillit  être  écrasé  par  celle-ci.  A  la 
suite  de  l’effort  qu’il  fit  pour  éviter  le  choc,  il  éprouva  une 
douleur  subite,  des  battements  de  cœur,  de  la  dyspnée,  et 
finalement  succomba  aux  phénomènes  consécutifs  des  affec¬ 
tions  chroniques  du  cœur.  L’autopsie  démontra  la  rupture 
d’un  des  muscles  papillaires  de  l’organe. 

Mon  diagnostic  d’interne  n’était  donc  pas  absolument  dé¬ 
pourvu  de  précédents. 

Enfin,  tout  récemment,  un  médecin  anglais,  le  docteur  Bur- 
ney  Yeo,  a  fait  une  leçon  sur  la  rupture  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte.  Il  a  trouvé,  à  l’appui  de  son  enseignement,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  non  pas  seulement  induits  clinique¬ 
ment,  mais  démontrés  anatomiquement,  c’est-à-dire  par  des 
autopsies. 

Chose  remarquable,  le  premier  malade  de  Burney  Yeo  avait, 
comme  notre  femme,  fait  une  chute  dans  un  escalier;  depuis, 
il  éprouvait  tous  les  symptômes  que  vous  connaissez,  palpita¬ 
tions,  dyspnées,  etc.  Mais  l’unique  raison  pour  laquelle  il 
entrait  à  l’hôpital  était  la  façon  exagérée  avec  laquelle  chan¬ 
taient  ses  artères,  dont  les  pulsations  s’entendaient  à  un  mètre 
de  distance  et  empêchaient  le  sommeil  du  patient.  Tandis 
qu’un  de  ses  collègues  croyait  que  ce  bruit  se  produisait  dans 
l’appareil  respiratoire,  Burney  Yeo  constata  un  souffle  très- 
intense  au  premier  temps  du  cœur,  couvrant  le  second,  et  dû 
à  la  rupture  d’une  valvule  sigmoïde,  souffle  qui,  en  se  propa¬ 
geant  dans  les  vaisseaux  en  même  temps  que  les  bondissements 
du  cœur,  était  la  cause  de  ce  bruit  intense  dont  se  plaignait  le 
malade. 

Ainsi  le  premier  signe  de  cette  lésion,  c’est  une  douleur 
vive,  succédant  immédiatement  à  un  effort  violent. 

Un  autre  cas  de  rupture  des  valvules  sigmoïdes,  également 
signalé  par  Burney  Yeo,  est  celui  d’un  homme  qui  faisait  effort 
pour  soulever  un  fardeau  très-lourd. 

J’appelle  un  instant  votre  attention  sur  ce  détail  étiologi¬ 
que,  car  il  ne  permet  pas  d’invoquer,  dans  le  mécanisme  pa¬ 
thogénique,  les  contusions,  les  meurtrissures  possibles  de  l’ar¬ 
tère  dans  le  fait  de  la  chute  sur  la  poitrine. 

Aussitôt  après  l’effort,  douleur  très-vive,  à  laquelle  succé¬ 
dèrent  les  palpitations,  le  bondissement  artériel,  la  dyspnée, 
l’angoisse,  etc.  Entré  à  l’hôpital,  cet  individu  en  sortait  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  dans  un  état  d’amélioration. 

Tels  sont  les  deux  faits  observés  par  Burney  Yeo,  et  à  l’aide 
desquels  il  fit  une  leçon,  dont  celle-ci  n’est  qu’un  écho  affai¬ 
bli;  mais  il  a  trouvé  dans  la  science  d’autres  faits  de  rupture 
des  valvules  sigmoïdes,  présentant  tous  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  de  l’insuffisance  aortique,  c’est-à-dire  alors  qu’il  y  a 
rupture  du  plancher  sigmoïdien. 

Maintenant  qu’est  établie  l’existence  de  la  rupture  des  val¬ 
vules  sigmoïdes,  constatée  par  l’autopsie,  voyons  quel  est  le 
mécanisme  de  cette  rupture,  à  quoi  sont  dus  les  symptômes 
ultérieurs  par  lesquels  elle  se  manifeste,  et  enfin  quel  en  est 
le  pronostic. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  rupture,  on  peut  faire 
intervenir  l’effort  et  même  le  traumatisme.  C’est  ce  qu’a  fait 
Burney  Yeo.  Or,  dans  le  second  cas  qu’il  rapporte,  le  trauma¬ 
tisme  ne  saurait  être  invoqué  comme  caus.e  de  la  rupture, 
mais  seulement  l’effort.  Il  en  est  de  même  pour  des  observa¬ 
tions  analogues  empruntées  par  lui  aux  auteurs,  par  exemp  e, 
pour  le  cas  d’une  lésion 'de  cette  nature  chez  un  groom,  après 
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des  courses  prolongées;  chez  un  forgeron,  qui  frappai!  1 >fer 
de  son  lourd  marteau,  etc.  Aussi  n’insisterai-)  e  pas  plus  long- 
temus  sur  ce  point;  il  est  évident  qu’il  est  des  cas  dans  les- 
nuehs  l’effort .'muI  détermine  la  rupture  d’une  ou  plusieurs 
valvules  sigmoïdes,  et,  par  suite,  tous  les  phenomenes  de  1  in¬ 
suffisance  aortique. 

Mais  outre  l’effort,  Burney  Yeo  invoque  le  traumatisme. 

Tîne  chute,  par  exemple,  contusionne  la  poitrine ,  et,  si  le 
choc  a  l^u  au  moment  où  il  y  a  une  très-grande  tension  arté¬ 
rielle  le  sang  est  refoulé  sur  le  plancher  forme  par  es  valvules 
Ïmoïdes  qui  se  rompent  si  la  pression  est  considérable  On 
3  dmettre  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  certains 
casTmais  j’aime  mieux  admettre  seulement  le  mécanisme  de 

1  ecelui-ci,  en  effet,  n’est  autre  qu’un  mouvement  d’expiration 
énergique  entravé  par  l’occlusion  de  la  glotte,  o  est-à-dire  que 
l’indivL  qui  fait  un  effort  contracte  les  muscles  de  la  glotte 
™3nt  de  l’expiration,  et  qu’alors  le  thorax  est  immobilisé 
et  solidifié  de  façon  à  fournir  aux  muscles  qui  s’y  insèrent  une 
base  *d  insertion^ immobile  et  solide.  Mais  de  l’expiration  ainsi 
prolongée,  il  résulte  une  gêne  de  la  circulation  pulmonai 
telle  que  bientôt  les  jugulaires  se  gonflent,  et  q«e  es  jmnes 
de  kface  deviennent  tellement  turgescentes  que  celle-ci  prend 
fne  coloration  violette.  Il  se  fait  donc,  dans  le  système  de  la 
petite  circulation  ,  et  par  contre-coup  dans  celui  de  la  grande, 
Üne  entrave  à  la  circulation  veineuse,  et  il  est  évident  qu  une 
telle  gêne  se  poursuivant  dans  les  capillaires  du  système  aorti¬ 
que  augmente  la  tension  du  sang  dans  l’aorte.  Celle-ci,  des 
lors,  ne  peut  plus  se  vider,  et,  si  l’augmentation  de  tension 
continue  dans  l’artère,  il  faut  que  le  plancher  ^«dien  ré¬ 
sisté  solidement  pour  ne  pas  se  rompre  sous  la  pression.  C  est, 
en  eS tus  Influence  d’un  effort  désespéré,  ou  d’une  autre 
cause  dont  je  vous  entretiendrai  plus  tard,  que  cette  lésion 

56  Ai MiVeffort,  seul,  suffirait  pour  les  raisons  toutes  physiques 

se  joindre  des  causes  ad|^e.Ce 
serait  nar  exemple,  comme  chez  notre  femme,  1  état  de  gros 
3  c’est-à-dire,  comme  je  crois  l’avoir  démontré  dans  de 
précédentes  leçons,  une  augmentation  de  la  ^  e 

circulation.  Si  une  chute  a  lieu  dans  ces  conditions,  et  si  1  m 
dividu  fait  un  effort ,  il  se  produit  sur  le  plancher  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  une  tension  d’autant  plus  considérable,  que 
la  masse  du  sang  est  elle-même  augmentée  davantage,  c  est- 
à-dire  proportionnellement  à  la  date  avancée  de  la  gros¬ 
sesse!  et  notre  malade  était  à  la  fin  du  septième  mois  de  la 

sienne.  •  .  .  . 

Si,  à  ces  raisons,  il  se  joint  une  cause  prédisposante,  la 
scrofule ,  par  exemple,  c’est-à-dire  la  mauvaise  qualité  de  1  or¬ 
ganisme  et  des  tissus  qui  le  constituent,  le 
d’autant  plus  facilement  qu’il  sera  moins  i solide,  H  en  es  de 
même  de  \’ alcoolisme.  Les  deux  malades  de  Çorvls^  é^^ 
des  hommes  du  peuple,  un  courrier,  un  tonnelier,  c  est-a-d 
des  buveurs  ayant  les  lésions  de  l'alcoolisme. 

Si  nous  pénétrons  plus  avant  dans  les  détails,  nous  trouvons 
qu’un  certain  nombre  des  malades  de  Burney  Yeo  sont  des  ma¬ 
telots,  des  cuisinières,  des  charretiers,  etc.,  c  es 
individus  qui  ne  font  habituellement  pas  partie  des  sociétés 

^AinTle  mécanisme  des  ruptures  valvulaires ,  c’est  celui  de 
l’effort  violent  ou  désespéré  :  la  cause  prédisposante  peut  être 
et  doit  être,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  valvules  sigmoïdes. 


Maintenant,  comment  peut  se  produire  le  double  bruit  de 
souffle  observé  dans  ces  cas,  au  premier  et  au  second  temps, 
à  la  base  du  cœur?  Pour  tous  les  auteurs,  celui-ci  est  patho¬ 
gnomonique  de  l’insuffisance  aortique;  quant  au  premier 
bruit  des  discussions  nombreuses  ont  été  soulevées  touchant 
son  mode  de  production.  L’opinion  la  plus  générale  est  qu  il 
serait  dû  au  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  Mais,  si  cette 
donnée  est  vraie  dans  un  certain  nombre  de  eas,  elle  est  fausse 
dans  un  tout  aussi  grand  nombre.  Cela  tient  à  ce  que,  dans 
les  cas  de  cette  nature,  le  premier  bruit  n  est  pas  du  au  rétré¬ 
cissement,  mais  bien  à  la  présence  d’obstacles  sur  le  trajet 
du  sang.  Si,  par  exemple,  il  y  a  un  ravinement  des  valvules 
sigmoïdes,  il  en  résulte  que,  devenues  rigides,  elles  ne  peuvent 
plus  dès  lors  s’appliquer  contre  la  paroi  du  vaisseau,  et  for¬ 
ment  une  saillie  sur  laquelle  vient  se  briser  1  ondée  sanguine 
en  bouillonnant.  Le  bruit  ainsi  produit  est  donc  du  non  pas 
à  l’étranglement  de  l’orifice  au  niveau  de  l’origine  de  1  aorte, 
mais  à  ce  fait  que  les  molécules  sanguines  rencontrent  un 
obstacle  à  leur  cheminement  régulier. 

üe  sorte  que,  prenant  comme  type  et  comme  moyens  d  ex¬ 
plication  les  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter,  l’analyse 
m’autorise  à  croire  que,  dans  les  cas  de  rupture  des  valvules 
sigmoïdes,  le  bruit  se  produit  par  la  mise  en  vibration,  d  une 
part,  des  lambeaux  valvulaires  détachés  de  la  paroi  aortique 
et  secoués  par  le  sang,  et,  d’autre  part,  par  la  collision  de  ce 
liquide  contre  ces  mêmes  lambeaux  flottants;  d  ou,  à  1  auscul¬ 
tation,  un  bruit  de  souffle  ;  à  la  palpation,  un  frémissement  vibra¬ 
toire  ayant  leur  maximum  d’intensité  l’un  et  l’autre  à  la  partie 
interne  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  c’est-à-dire  au  voi¬ 
sinage  du  point  d’insertion  des  valvules  sigmoïdes  sur  1  aorte. 

Quant  au  bruit  de  souffle  du  second  temps,  il  est  du  à  la 
rétrogression  du  sang  de  l’aorte  dans  le  ventricule.  Tandis  que 
le  précédent  se  propage  le  long  de  l’aorte,  celui-ci  se  perQOlt 
au  niveau  de  la  quatrième  articulation  cbondro-sternale  gau¬ 
che,  sous  le  sternum,  c’est-à-dire  dans  le  sens  du  mouvement 
rétrograde.  Par  conséquent,  tout  s’explique  à  l’aide  de  I  exa¬ 
men  clinique,  par  des  faits  empruntés  aux  auteur®  et  a  1  inveS" 
tigation  anatomique.  Ainsi  donc,  en  general,  cette  insuffisance 
aortique  diffère  de  l’insuffisance  aortique  ordinaire  par  le  mode 
de  production  ,  qui  est  subite,  et  par  la  douleur  qui  lac- 
compagne,  immédiate  et  très-vive;  ultérieurement,  l insuffi¬ 
sance  se  traduit  par  de  l’anxiété  et  de  la  dyspnee,  des  palpita- 

ll°Un  autre  point  qui  la  différencie  encore  de  l’insuffisance 
ordinaire,  c’est  sa  marche.  Les  individus  succombent  dans  un 
espace  de  temps  assez  rapide;  mais  il  est  évident  que  la  gra¬ 
vité  de  l’insuffisance  est  subordonnée  à  l’étendue  de  la  ésion. 
Parmi  les  faits  rapportés  par  Burney  Yeo,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  tantôt  de  vingt  et  un  jours,  tantôt  de  trois  mois  et 
demi,  ailleurs  de  deux  ans,  vingt-sept  mois,  trois  ans  et  demi, 
cinq  ans  et  cinq  mois.  D’autres,  au  contraire,  ne  s  en  portent 
pas  beaucoup  plus  mal. 

Le  charretier  dont  je  vous  ai  rapporté  l’observation  est  sorti 
soulagé  de  l’hôpital,  au  bout  de  quelques  semaines  sans  pré¬ 
senter  aucun  des  troubles  généraux  propres  aux  affections  du 

cœur  mais  seulement  de  la  douleur  dans  la  région  rétro-ster¬ 
nale,  de  l’oppression.  Il  en  fut  ainsi  des  deux  malades  propres  à 
Burney  Yeo. 

A  vriori,  le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  l’insuffisance 
ordinaire.  Cette  lésion  n’a  pas  de  tendance  à  s’aggraver  comme 
les  lésions  spontanées,  par  le  fait  du  rhumatisme ,  de  la  goutte 
ou  de  l’alcoolisme.  On  peut  donc  espérer  ici,  sinon  la  cicatrisa¬ 
tion,  du  moins  le  statu  quo  de  la  lésion. 
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Chez  notre  malade,  les  troubles  ont  diminué  d’intensité. 
Cette  femme,  dont  le  bondissement  des  artères  était  tel  qu’elle 
ne  pouvait  dormir,  n’a  plus  aujourd’hui  que  des  pulsations  un 
peu  désordonnées,  mais  qui  ne  ressemblent  nullement  à  celles 
qu’elle  éprouvait  au  début  de  l’insuffisance.  Le  tracé  sphyg- 
mographique  diffère,  du  reste,  notablement  de  celui  qu’il  pré¬ 
sentait  alors  que  la  lésion  et  les  troubles  fonctionnels  étaient 
plus  graves.  Au  moment  de  la  lésion,  nous  avions,  en  effet, 
l’ascension  verticale  et  le  crochet  type  de  l’insuffisance  aorti¬ 
que]  le  diagnostic,  par  conséquent,  n’était  pas  douteux. 

Au  bout  de  quinze  jours,  alors  que  le  malade  jouissait  du 
bénéfice  du  repos  au  lit,  la  ligne  d’ascension  commençait  à 
devenir  plus  oblique,  et  le  crochet  moins  aigu.  Nous  avions, 
par  conséquent,  une  insuffisance  aortique  en  voie  d’améliora¬ 
tion.  De  sorte  que'Ie  pronostic  est  loin  d’être  aussi  grave  pour 
tous,  et  est  proportionnel  à  l’étendue  de  la  déchirure  et  de 
l’hiatus  corrélatif. 


FIÈVRE  INTERMITTENTE 

AMENANT  UN  ENGORGEMENT  DU  FOIE 
Par  M.  le  docteur  Fisseüx  (de  Cornus). 

Il  n’est  peut-être  pas  très-rare  de  voir  la  fièvre  intermittente 
simple  amener  l’engorgement  du  foie,  mais  c’est  la  première 
fois  que  je  suis  témoin  de  ce  phénomène;  et,  à  cause  de 
l’erreur  de  diagnostic  qui  en  a  été  la  suite,  je  vous  demande 
la  permission  de  soumettre  à  vos  lecteurs  l’observation  sui¬ 
vante  : 

M.  Tr...,  entrepreneur  de  travaux  sur  les  voies  ferrées,  est  âgé  de 
trente-sept  ans;  il  est  d’excellente  constitution  et  d’un  tempéra¬ 
ment  Iymphatico-sanguin.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  fut  atteint 
d’nue  fièvre  intermittente,  qu’il  garda  près  d’un  mois.M.  Tr...  se  livre 
à  de  copieuses  libations  :  il  avait  passé  la  plus  grande  partie  de 
l’été  1874  dans  un  village  de  l’Hérault  (Villeveyrac)  où  la  tempé¬ 
rature  est  très-élevée  ;  ses  occupations  l’avaient  presque  forcé  à 
consommer  de  grandes  quantités  de  boissons  alcooliques  de  toute 
nature.  Vers  la  fin  d’août,  retiré  à  Lunas  (Hérault),  il  vit  sa  robuste 
santé  s’affaiblir  peu  à  peu  ;  l’appétit  se  perdait.  Un  praticien  d’un 
mérite  éprouvé  prescrit  un  purgatif.  Le  soir  du  jour  où  ce  remède 
fut  administré,  M.  Tr...  éprouve  un  frisson  violent,  très-prolongé, 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur  abondante.  Le  lendemain  matin,  le 
malade  ressent  une  vive  douleur  à  la  région  du  foie;  cette  région 
devient  proéminente.  Chaque’soir,  à  partir  de  ce  moment,  le  fris¬ 
son  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  se  reproduit  ;  la  douleur  est  tou¬ 
jours  plus  intense  à  la  région  du  foie  pendant  le  redoublement,  et 
chaque  jour  le  volume  du  foie  augmente.  Pendant  la  journée,  la 
douleur  est  supportable.  Le  même  médecin'  reconnaît  la  fièvre 
intermittente  et  administre  le  sulfate  de  quinine.  Je  ne  connais  pas 
les  doses  prescrites.  Les  accès  diminuent  d’intensité  ainsi  que  la 
douleur  au  foie;  bientôt  le  malade  se  lève  et  commence  à  se  pro¬ 
mener.  Mais  presque  aussitôt  le  malaise  revient  ;  l’accès  du  soir 
a  repris  toute  son  intensité;  bientôt  même  un  second  accès  se  mani¬ 
feste  dans  la  matinée,  chaque  jour  aussi;  mais  cet  accès  est  léger. 
Le  foie  est  devenu  énorme  et  la  douleur  insupportable. 

L’insuccès  de  la  quinine  et  les  symptômes  nouveaux  font  alors 
penser  au  médecin  traitant  que  la  fièvre  d’accès,  au  lieu  d’être  es¬ 
sentielle,  est  symptomatique  d’une  lésion  du  foie  ;  il  croit  à  une  cir¬ 
rhose.  Il  ordonne  des  sangsues  à  l’anus,  à  la  région  du  foie,  prescrit 
des  purgatifs  (aloès  et  calomel),  permet  l’usage  des  fruits  (raisins 
et  autres),  défend  l’usage  du  vin,  etc.  Le  faciès  du  malade  avait  pris 
une  couleur  jaunâtre;  M.Tr...  était  devenu  d’une  maigreur  squelet¬ 
tique;  il  ne  pouvait  qu’à  peine  se  remuer  dans  son  lit  et  souffrait 
beaucoup. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  fus  mandé  en  consultation. 
Les  raisons  déduites  par  mon  honoré  confrère  me  frappèrent  beau¬ 
coup;  l’insuccès  de  l’antrpériodique,  la  couleur  du  malade,  les  deux 


redoublements,  un  le  soir  (le  plus  violent),  le  second  le  matin 
ébranlaient  singulièrement  la  première  idée  qui  s’était  faite  dans 
mon  esprit,  à  savoir  que  tout  était  sous  la  dépendance  d’une  fièvre 
intermittente.  Néanmoins,  m’appuyant  sur  la  succession  des  phéno¬ 
mènes,  sur  l’augmentation  de  la  douleur  et  du  volume  du  foie  pen¬ 
dant  les  redoublements,  je  me  retranchai  dans  mon  opinion  et  con¬ 
sidérai  les  changements  produits  dans  le  foie  comme  la  conséquence 
de  la  fièvre  intermittente  ;  l’engorgement,  au  lieu  de  se  produire 
sur  la  rate,  s’était  porté  sur  le  foie. 

J’expliquai  l’insuccès  de  la  quinine  par  la  faiblesse  des  doses  et' 
peut-être  par  la  cessation  trop  prompte  du  remède;  la  couleur 
de  la  peau,  par  l’anémie  et  par  la  longue  persistance.de  la 
fièvre  intermittente  :  il  y  avait  alorsdeux  mois  et  demi  que  M.  Tr... 
était  malade.  Mon  honorable  confrère  consentit  à  essayer  le  trai¬ 
tement  antipériodique  que  je  conseillai.  Il  me  prévint  seulement 
qu’il  n’y  attachait  aucune  confiance  et  qu’il  considérait  le  malade 
comme  voué  à  une  mort  certaine. 

Nous  supprimons  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  raisins,  etc.  Je 
prescris  un  gramme  vingt-cinq  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
chaque  jour,  en  trois  doses,  et  pendant  une  semaine.  Après  cela  le 
malade  doit  prendre  un  électuaire  préparé  avec  de  la  poudre  de 
quinquina  (trente  grammes),  poudre  de  valériane  (huit  grammes), 
sirop  de  pivoine  q.  s.,  le  tout  par  cuillerées  à  café  et  en  deux 
jours.  Yin  de  Seguin . 

Nourriture  substantielle  à  proportion  des  forces  digestives;  vin 
de  Bordeaux,  une  bouteille  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(  °ès  le  troisième  jour  de  ce  traitement,  une  véritable  résurrection 
s’opéra  chez  le  malade;  les  accès  ne  tardèrent  pas  à  être  enrayés 
complètement  et  l’engorgement  et  la  douleur  du  foie  diminuèrent 
d’autant.  Un  vésicatoire  fut  néanmoins  appliqué  sur  la  région.  A 
mon  second  voyage,  huit  jours  après  le  premier,  j’eus  la  satisfaction 
de  trouver  mon  malade  levé;  cinq  jours  après,  M.  Tr...  déjeunait 
avec  moi. 

Trois  semaines  après  l’institution  du  traitement,  le  malade  était 
complètement  guéri  ;  la  guérison  ne  s’est  démentie  aucunement. 


DE  L’HÉMATOME  DE  LA  CUISSE 

Par  M.  le  docteur  Pirotais. 

Des  quaire  degrés  de  contusion  établis  par  Dupuytren,  le 
second,  quoique  bénin,  présente  souvent  un  ensemble  particu¬ 
lier  de  symptômes  cliniques.  Chacun,  en  effet,  connaît  la  dis¬ 
position  spéciale  des  collections  hématiques  sur  les  plans 
osseux  résistants,  simulant,  à  s’y  méprendre,  la  fracture  par 
enfoncement.  Dans  les  départements  musculaires,  traversés 
par  d’importants  vaisseaux,  se  développent  souvent  des  collec¬ 
tions  sanguines,  vastes  d’étendue,  car  elles  peuvent  fuser,  et 
surtout  difficiles  de  diagnostic.  La  crépitation  classique  de 
Bérard  et  Velpeau  manque  souvent,  lorsqu’il  y  a  ancienne  in¬ 
duration;  nous  citons  comme  fait  à  l’appui  le  cas  suivant  : 

M.  X...,  meunier,  Iymphatico-sanguin,  cinquante-six  ans,  est 
très-affaibli.  Depuis  cent  vingt  jours  il  garde  le  lit  pour  un  engor¬ 
gement  de  toute  la  cuisse  gauche,  mais  surtout  dur,  rouge  et  œdé¬ 
mateux  à  la  partie  interne.  Il  est  même  pierreux  à  l’anneau  du 
troisième  adducteur. 

Il  a  été  fait  des  ponctions  exploratives  multiples,  mais  infructueu¬ 
sement;  donc  incertitude  de  diagnostic. 

Car,  d’où  provient  cet  engorgement  si  tenace,  malgré  le  repos  et 
les  antiphlogistiques  locaux  ?  Serait-ce  un  phlegmon  en  voie'  de  for¬ 
mation  ?  Il  y  a,  en  effet,  un  peu  de  fièvre  hectique,  fréquence  et 
faiblesse  du  pouls,  inappétence  et  un  peu  de  soif.  Questionné,  il 
répond  qu’un  cheval  lui  a  marché  sur  la  cuisse,  qu’une  grande- 
tuméfaction  en  a  été  le  résultat,  qu’elle  a  passé  par  diverses  phases 
et  de  diminution  et  d’augmentation,  qu’enfin  il  y  a  plutôt  progres¬ 
sion  que-régression.  En  vertu  de  cet  état,  il  est  certes  permis  d’affir¬ 
mer  un  kyste  hématode.  D’après  Brunet,  une  membranule  se  forme 
pour  limiter  le  kyste  hématique;  mais  cette  néomembrane  elle-même 
peut  devenir  le  siège  d’hémorrhagies  secondaires.  Rappelons-nous 
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hématomes  de  la  dure-mère,  si  bien  décrits  par  Charcot  et  Vul- 
*L  Lancereaux,  Schuberg  et  Wirchow.  Que  dit  Foërster?Il  se 
Lme  nous  relate-t-il,  au  niveau  des  caillots,  des  néomembranes 
très-riches  en  vaisseaux,  qui  s’épaisissent,  et  souvent  dans  leur  sein 
„  développent  de  nouveaux  foyers  hémorrhagiques,  tantôt  petits,  se 
révélant  par  un  pointillé  pigmentaire,  et  tantôt  présentant  la  forme 
de  «râteaux...  plus  épais  au  centre.  Cet  état  hémorrhagique  ne  peut- 
1  na«  expliquer  les  alternatives  d’augment  et  de  diminution  de 
notre  hématome!  mais,  comme  il  y  a  un  état  fébrile,  il  peut  y  avoir 
ourulence.  Nous  le  pensions.  ,  , 

Nous  pratiquâmes  .une  ouverture  de  1 2  centimètres  en  dehors  de 
l’artère  et  suivant  son  trajet.  Ces  incisions  ne  sauraient  être  trop 
étendues.  Nous  pûmes  enlever  alors  une  collection  de  caillots  san¬ 
guins  de  diverses  époques ,  d’environ  400  à  500  grammes,  mais  de 
nus  pas  de  vestige,  ha  densité  des  caillots  expliquait  l’insuffisance 
de  la  lancette.  Le  professeur  Nélaton  parle  bien  de  petites  incisions, 
mais  il  conseille  aussi  d’ouvrir  largement,  s’il  y  a  purulence.  Pour 
éviter  la  pyohémie,  quatre  injections  par  jour  furent  projetées  dans 
le  foyer,  émollientes  et  détersives;  et  notre  malade,  après,  quinze 
jours  de  traitement,  vit  ses  forces  renaître  et  sa  cuisse  se  dégorger; 
mais  la  dureté  des  parois  était  telle,  que  la  suppuration  a  longtemps 
persisté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  août  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pidoux,  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes,  sur  le  servicé  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année 
1873  (commission  des  eaux  minérales); 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  le  département 
du  Var  pendant  l’année  1871  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rougier,  intitulé  :  De  la  vac¬ 
cine  animale  à  Marseille  ; 

2°  Une  note  sur  le  charbon  de  l'homme  ou  pustule  maligne,  par 
M.  le  docteur  Dcclat; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Stanski,  relative  à  la  discussion  sur 
le  choléra  ; 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marchai,  médecin-major  en  retraite, 
sur  le  traitement  du  choléra  épidémique  par  les  bains  de  vapeur  ; 

5»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

si.  Alphonse  guérin,  à  propos  de  la  présentation  faite  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Bouley,  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Burg- 
græve  (de  Gand)  sur  les  Pansements  ouatés,  dit  qu’il  a  recherché 
avec  soin  si  une  part  d’invention  pouvait  revenir  à  ce  médecin. 

11  pense  que  M.  Burggræve,  qui  se  donne  comme  l’inventeur  de 
cette  méthode,  n’a  aucun  droit  à  la  priorité.  Jamais  le  médecin  de 
Gand  n’a  pensé  à  se  servir  de  l’ouate  pour  filtrer  l’eau.  Il  a  eu  pour 
unique  idée,  en  se  servant  de  cette  substance,  de  constituer  pour  les 
membres  des  moules,  destinés  à  protéger  les  tissus  contre  la  pression 
des  boucles  et  des  attelles,  à  favoriser  l’immobilisation  des  articu¬ 
lations  malades,  ou,  en  cas  de  fracture,  celle  des  fragments  osseux. 

M.  Alphonse  Guérin  rappelle  ensuite  les  principes  sur  lesquels 
repose  la  méthode,  et  qui  ne  sont  que  les  conséquences  des  magni¬ 
fiques  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments  et  la  fermentation. 
C’est  donc  dans  l’application  de  la  découverte  de  M.  Pasteur  au  trai¬ 
tement  des  plaies  en  général  et  des  plaies  d’amputation  en  particu¬ 
lier,  que  réside  tout  le  mérite  de  la  méthode  du  pansement  ouaté. 

m.  bouley  déclare  qu’il  regrette  infiniment  d’avoir  accepté  le 
parrainage  du  livre  de  M.  le  docteur  Burggræve,  surtout  depuis  qu’il 
a  vu  certaine  dédicace  de  l’ouvrage  intitulé  :  Monument  d  Jenner, 
où  l'auteur  de  la  dosimétrie  ne  craint  pas  de  placer  cette  préten¬ 


due  découverte  au-dessus  de  celle  de  l’immortel  auteur  de  la  vacci¬ 
nation. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  quatrième 
section  des  correspondants  nationaux.  ( 

La  commission  propose  :  en  première  ligne,  M.  Jacquemin  (de 
Nancy;  en  deuxième  ligne,  M.  Loir  (de  Lyon);  en  troisième  ligne, 
M.  Malapert  (de  Poitiers). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  27,  dont  la  majorité  est  14. 
M.  Jacquemin  obtient  25  suffrages,  M.  Malapert  2;  en  conséquence 
M.  Jacquemin  est  proclamé  membre  correspondant. 

COMMUNICATION 

m.  piorry  lit  un  mémoire  intitulé  :  Diagnose  et  thérapisme 
de  l'asphijxie  par  l’écume  bronchique  ou  angiairaphrosie . 

L’angiairaphrosie  ou  asphyxie  par  l’écume  bronchique  n’est  le 
plus  souvent  qu’un  épiphénomène  d’une  multitude  de  lésions,  mais 
il  constitue  par  lui-même  un  état  organopathique  spécial.  Cette  ma-  - 
ladie  se  diagnostique  par  l’auscultation  à  distance,  qui  consiste  à 
approcher  l’oreille  de  la  bouche  et  de  la  narine  du  malade,  afin  de 
constater  si  dans  l’angiaire  il  ne  se  manifeste  pas  un  ronchus  plus 
ou  moins  profond.  On  emploie  aussi,  pour  la  diagnose,  l’auscul¬ 
tation  médiate  et  le  plessimétrisme,  qui  permettent  de  constater,  soit 
par  les  diverses  qualités  des  bruits  perçus  par  l’auscultation,  soit 
par  les  différences  de  sonorité  de  la  poitrine,  l’existence  de  muco¬ 
sités,  plus  ou  moins  épaisses  ou  visqueuses,  obstruant  les  bronches. 

A  mesure  que  les  mucosités  s’accumulent,  la  coloration  des  traits 
du  malade  s’altère  de  plus  en  plus;. elle  devient  surtout  plus  foncée 
aux  lèvres  ;  plus  tard  les  forces  diminuent;  le  pouls,  faible,  devient 
irrégulier,  le  refroidissement  survient,  et  l’hypoxémie,  de  plus  en 
marquée,  se  déclare;  l’expectoration  est  de  plus  en  plus  difficile,  et  il 
arrive  enfin,  plus  ou  moins  promptement,  que  Y  anoxémie  a  lieu 
et  termine  l’existence  du  malade. 

Le  thérapisme  consiste  avant  tout  à  chercher  à  remédier  aux 
étafs  organopathiques  qui  ont  amené  la  complication  dont  il  s’agit; 
ensuite,  pour  traiter  cette  complication  elle-même,  il  convient  de 
recommander  au  malade  de  faire  de  très-grandes  inspirations,  sui¬ 
vies  immédiatement  d’une  toux  rendue  plus  énergique  et  dirigée 
de  manière  à  provoquer  l’expectoration;  l’abaissement  de  la  tête, 
penchée  sur  la  poitrine,  favorise  singulièrement  la  sortie  des  cra¬ 
chats.  C’est  surtout  lorsque  le  malade  sent  que  les  crachats  pro¬ 
voquent  le  besoin  de  les  rendre  et  qu’il  réussit- mal  à  les  rejeter  au 
dehors  qu’il  convient  d’agir  ainsi,  pour  obtenir  la  sortie  de  ces 
liquides.  Le  médecin-  doit  imposer  son  autorité  lorsque  les  forces 
et  la  volonté  des  malades  sont  défaillantes,  et  il  parvient  ainsi  quel¬ 
quefois  à  reculer  de  plusieurs  jours  la  terminaison  funeste. 

Pour  prévenir  l’accumulation  des  liquides  dans  une  partie  des 
voies  de  l’air,  il  est  urgent  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté 
opposé  de  la  poitrine;  si  les  crachats  sont  très-visqueux  et  très- 
épais  ou  desséchés,  il  fait  faire  des  inhalations  de  vapeurs  aqueuses 
ou  faire  fumer  des  cigarettes  de  datura  stramonium ,  ou  autre 
narcotique  ;  lorsque  les  crachats  sont  très-liquides ,  rien  n’est  plus 
utile  que  de  faire  respirer  un  air  sec  et  chaud. 

Dans  les  premiers  temps  les  émétiques  et  les  purgatifs  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  en  vidant  le  tube  digestif  des  matières 
gazeuses,  liquides  ou  solides  qu’il  contient. 

Il  faut  aussi  recourir  aux  inhalations  de  gaz  oxygène,  à  la  titilla¬ 
tion  du  pharynx  et  du  haut  de  l’œsophage,  ou  même  à  l’introduction 
d’une  sonde  dans  ce  conduit;  restent  enfin  les  moyens  demi-chirur¬ 
gicaux  dans  les  cas  extrêmes':  aspiration  des  liquides  à  l’aide  d’une 
pompe  introduite  dans  la  trachée,  trachéotomie,  etc.  On  emploie 
ces  moyens  à  l’imitation  des  vétérinaires  qui  combattent  chirurgi¬ 
calement  par  la  ponction  abdominale  le  météorisme  chez  les  ani¬ 
maux,  ce  que  la  médecine  humaine  ne  peut  guère  se  permettre  dans 
des  cas  analogues. 

DISCUSSION 

m.  bouley  dit  que  la  ponction  abdominale  peut  parfaitement 
être  employée  chez  l’homme  dans  les  cas  de  météorisme.  Il  ne  voit 
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pas  pourquoi  on  n’essayerait  pas  ainsi  de  sauver  la  vie  à  des  malades 
qui  asphyxient,  et  pourquoi  on  ne  ferait  pas  bénéficier  la  médecine 
îiumaine  des  avantages  que  la  médecine  vétérinaire  retire  tous  les 
jours  de  cette  Opération. 

m.  hardy  fait  observer  qu’il  existe  une  différence  entre  le  météo¬ 
risme  essentiel  des  animaux  et  le  météorisme  chez  l’homme.  Ce 
dernier  est  le  plus  souvent  consécutif  à  un  arrêt  des  matières  fécales, 
invagination,  nœud  de  l’intestin,  etc.  La  ponction  ne  réussit  que 
dans  les  cas  de  météorisme  essentiel;  elle  échoue  fatalement  lorsque 
la  cause  est  une  occlusion  intestinale. 

M.  bouley  répond  que  la  ponction,  même  dans  le  cas  de  météo¬ 
risme  dû  à  l’occlusion,  permet  de  gagner  du  temps  et  de  remplir 
Jes  autres  indications. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Beaugrand,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine,  savant 
consciencieux  et  modeste,  d’une  érudition  très-étendue,  d’un  atta¬ 
chement  scrupuleux  au  devoir  sous  toutes  ses  formes.  Plusieurs 
discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe.  Nous  en  reproduisons 
deux,  qui  peuvent  donner  une  idée  de  cette  vie  si  bien  remplie  : 
celui  de  M.  le  docteur  Dechambre,  qui  montre  l’homme  de  travail, 
et  celui  de  M.  le  docteur  Labarraque  père,  qui  dépeint  l’homme  de 
dévouement. 

DISCOURS  DE  M.  DECHAMBRE. 

Messieurs, 

C’est  au  nom  des  nombreux  amis  de  Beaugrand  et  au  nom  des 
collaborateurs  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales,  que  je  viens  dire  un  dernier  et  bien  pénible  adieu  à  notre 
éminent  confrère.  D’autres  raconteront  sa  vie,  et  je  ne  puis  rien 
souhaiter  de  mieux  à  sa  mémoire  que  de  rencontrer  des  biographes 
tels  que  lui,  animés  du  même  esprit  de  justice,  du  même  amo'ur  de 
la  vérité,  du  même  courage,  de  toutes  ces  vertus  enfin  qui  savent 
dominer  l’opinion  et  rendre  à  la  modestie  méritante  les  hommages 
qu’usurpent  quelquefois  le  savoir-faire  et  la  vanité.  Mais  le  senti¬ 
ment  que  nous  éprouvons  tous  en  ce  moment  et  en  ce  lieu  a  peu 
de  souci  des  particularités  biographiques;  nous  songeons  moins 
au  jour  qui  a  vu  naître  Beaugrand  qu’à  celui  qui  l’a  vu  mourir, 
moins  à  sa  ville  natale  qu’à  cette  demeure  où  il  va  disparaître;  et  la 
date  des  services  qu’il  a  rendus  à  la  science  nous  importe  moins 
que  ces  services  mêmes. 

Je  parle  de  justice,  messieurs.  C’est  le  rare  honneur  de  Beau- 
grand  que  celle  qui,  plus  ou  moins  tardivement,  rabaisse  bien  des 
noms,  doive  infailliblement  relever  le  sien.  Et  j’ose  ajouter  que  la 
justice  sera  impuissante  à  faire  pour  lui  autant  qu’il  mérite,  parce 
qu’elle  ne  peut  bien  protéger  que  ce  qui  ne  meurt  pas  avec  la  per¬ 
sonne.  Dans  l’humble  poste  qu’il  occupait  à  la  Faculté  de  médecine, 
ne  donnant  à  la  pratique  médicale  que  les  heures  réclamées  par  le 
service  d’un  bureau  de  bienfaisance,  il  avait,  autant  par  inclination 
que  dans  l’intérêt  de  ses  fonctions  de  bibliothécaire,  amassé  dans 
toutes  les  branches  de  la  science  une  somme  de  connaissances 
dont  il  y  a  peu  d’exemples  aujourd’hui  ;  et  comme  la  science,  dans 
ses  parties  doctrinale  et  philosophique,  touche  de  près  aux  lettres, 
il  n’avait  voulu  rester  étranger  à  aucun  des  monuments  importants 
de  la  littérature  ancienne  et  moderne..  Tout  ce  qu’il  savait  en  ce  genre, 
il  le  savait  pleinement,  pertinemment,  et  les  citations  qu’il  aimait 
à  en  faire  frappaient  par  leur  exactitude. 

Le  côté  moral,  Ghez  Beaugrand,  allait  de  pair  avec  le  côté  intel¬ 
lectuel.  Comme  il  était  ferme  dans  son  savoir,  méthodique  dans  sa 
composition,  précis  et  clair  dans  son  style,  il  était  d’un  scrupule  à 
toute  épreuve  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs,  même  de  ces 
devoirs  journaliers  dont  la  longue  monotomie  lasse  parfois  les  plus 
résignés.  Il  y  avait  de  l’esprit  de  méthode  jusque  dans  son  honnêteté. 
Il  ne  promettait  rien  qu’il  ne  tint,  et  ne  tînt  au  jour  dit.  Il  se  faisait 
pour  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  une  règle  de  conduite  dont 


rien  au  monde  n’eût  pu  le  faire  départir.  Voué  à  un  labeur  inces¬ 
sant,  souvent  ingrat;  ignorant  l’agitation,  le  bruit,  les  compétitions, 
les  calculs  ambitieux  ;  content  seulement  d’un  peu  de  repos,  le  soir 
au  foyer  domestique,  il  a  passé  ainsi  plus  de  trente  ans  dans  la  sim’ 
plicité  et  la  sérénité  du  philosophe  et  de  l’homme  de  bien. 

Mais  c’est  quand  sont  venus,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  les  pre¬ 
miers  avertissements  d’un  mal  redoutable,  qu’a  mieux  apparu  encore 
cette  énergie  cachée,  cette  force  tranquille  qui  était  en  lui.  Un  cra¬ 
chement  de  sang,  l’affaiblissement  et  l’émaciation  progressive  qui 
le  suivirent,  n’amenèrent  jusqu’à  ces  derniers  jours  aucun  arrêt, 
aucun  ralentissement  dans  les  occupations  diverses  entre  lesquelles 
son  temps  était  partagé. Il  fallut  enfin  garder  la  chambre;  puis  la 
marche  devint  impossible  ;  la  respiration  était  haletaate,  la  voix 
s’éteignait,  la  main  tremblait  :  Beaugrand  écrivait  toujours  !  Il  poussa 
même,  à  l’égard  de  ses  obligations  d’auteur,  la  conscience  jusqu’à 
fixer,  dans  une  lettre  à  peine  lisible,  le  nombre  d’articles  qu’il  ter¬ 
minerait  avant  de  déposer  la  plume;  et  il  a  donné  ce  qu’il  avait 
promis!  Après  quoi,  il  ne  fit  plus  qu’attèndre  la  mort.  11  l’attendit 
comme  il  avait  toujours  attendu  la  fin  de  ses  laborieuses  journées  : 
sans  plainte  et  sans  impatience.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  que 
la  mort,  qui  dans  tous  ses  assauts  l’eût  trouvé  impassible,  nous  l’a 
enlevé  doucement  èt  sans  secousses. 

Tel  fut,  messieurs,  le  cod  frère  que  nous  venons  de  perdre.  Heu¬ 
reux  ceux  qui,  comme  lui,  arrivés  aux  confins  de  la  vie  et  se  retour¬ 
nant,  pour  ainsi  dire,  vers  leur  passé,  peuvent  se  rendre  ce  témoi¬ 
gnage  de  ne  laisser  derrière  eux  que  paix,  amitié,  travail  et  bonnes 
actions  ! 

Ces  deux  aspects  de  son  savoir,  il  les  avait  surtout  développés 
dans  ses  travaux  sur  lès  deux  objets  favoris  de  ses  études  :  l’hygiène 
et  l’histoire  de  la  médecine.  La  première  l’avait  porté  à  se  munir  de 
toutes  les  notions  de  météorologie,  de  physique,  de  chimie,  d’histoire 
naturelle,  indispensables  à  ses  progrès  ;  et,  pour  cultiver  avec  fruit 
la  seconde,  il  s’était  familiarisé  avec  les  langues  vivantes  et  savait 
mettre  à  profit  non-seulement  les  œuvres  modernes,  françaises  ou 
étrangères,  mais  la  collection  entière  des  auteurs  grecs  et  des  au¬ 
teurs  latins  :  aussi  bien  les  savants  proprement  dits  que  les  lettrés; 
aussi  bien  Diodore  ou  Plutarque  qu’ Aristote  ou  Dioscoride  ;  Végèce 
ou  Valère-Maxime  que  Celse  ou  Pline  l’ancien.' Or  tout  ce  savoir 
était  de  l’homme,  et  ceux-là  seuls  pouvaient  l’apprécier  qui  vivaient 
dans  son  intimité.  Ce  qui  est  sorti  de  l’homme  pour  se  répandre 
dans  les  livres  et  les  journaux  peut  faire  soupçonner  le  reste,  mais 
sans  en  donner  la  mesure.  Néanmoins,  le  dirai-je  ?  j’éprouve  quel¬ 
que  consolation  à  penser  que  peut-être  la  grande  publication  à  la¬ 
quelle  notre  ami  était  attaché,  et  qui  fait  en  lui  une  perte  si  diffici¬ 
lement  réparable,  lui  a  fourni  comme  une  occasion  involontaire  et 
forcée  de  mettre  plus  en  relief  les  trésors  de  sa  vaste  instruction. 
Aux  yeux  des  plus  compétents,  ses  articles  d’hygiène  et  de  biogra¬ 
phie,  sagement  disposés,  strictement  limités  à  leur  objet,  substan¬ 
tiels,  judicieux,  peuvent  passer  pour  des  modèles. 

DISCOURS  DE  M.  LABARRAQUE. 

Messieurs, 

Le  docteur  Beaugrand,  à  qui  nous  rendons  aujourd’hui  les  der¬ 
niers  devoirs,  était  le  doyen  des  médecins  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  Xe  arrondissement. 

Ayant  eu  l’honneur  d’être  son  collègue  pendant  quinze  ans,  je 
viens,  au  nom  des  médecins  ses  collègues  actuels,  lui  adresser  un 
suprême  adieu. 

M.  Beaugrand  était  le  type  du  véritable  médecin  de  charité.  Exact 
et  ponctuel,  toujours  dévoué,  il  aimait  les  pauvres  ;  il  les  soignait, 
les  soulageait,  les  consolait,  sans  jamais  se  laisser  rebuter  dans  sa 
pénible  tâche  ;  parfois  même,  et  malgré  sa  situation  de  fortune  bien 
modeste,  il  les  secourait  de  sa  bourse.  Cette  vie  d’abnégation,  il  la 
menait  depuis  trente-quatre  ans,  sans  abandonner  pour  cela  ses 
nombreux  et  importants  travaux  scientifiques,  qui  ne  laisseront  pas 
périr  son  nom. 

Malgré  cette  existence  toute  de  travail  et  de  dévouement,  qui  ne 
s’est  jamais  démentie  ;  malgré  la  haute  estime  et  l’affection  générale 
dont  il  était  entouré  depuis  si  longtemps,  M.  Beaugrand  n’avait  pas 
la  croix.  Nul  pourtantnel’eûtplus  dignement  portée,  caril  la  méritait 
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-  nnî«m,e  ses  collègues,  ses  administrateurs  et  la  mairie 
Sre”ièré  l’avaient  demandée  itérativement  pour  lui.  Le  jour  de 
î!  justice  n’a  pas  eu  le  temps  d’arriver  pour  notre  cher  et  regretté 
nn frère  •  il  est  mort  à  la  peine,  épuisé  par  des  labeurs  au-dessus 
Je  ses  forces.  Il  trouvera,  n’en  doutons  pas,  sa  récompense  dans  nn 

Td^bdOTcr^onnête  et  désintéressé  Beaugrand,  adieu!  et  que 
cette  terre,  où  tu  as  tant  travaillé,  te  soit  légère!  Adieu  encore!  et 
au  revoir!  , _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  choléra  en  Syrie.-  Le  dernier  vapeur  arrivé  du  Levant  apporte 
meilleures  nouvelles  de  l’épidémie  qui  sévit  dans  ces  contrées, 
i  a  mortalité  est  en  pleine  décroissance  à  Antioche  et  à  Damas.  Dans 
cette  dernière  ville,  il  y  a  eu,  du  20  au  26  juillet,  680  cas  et  581  de- 
1  A  Antioche,  il  y  a  eu,  du  19  au  26  juillet,  56  nouveaux  cas  et 
U  décès.  Le  choléra  s’est  manifesté  à  Alep,  mais  sous  forme  spora- 
dique;  du  19au26  juillet,  on  n’y  a  enregistre  que  59  cas  et  20  deces. 
Néanmoins  il  régnait  une  grande  panique  a  Alep.  La  maladie  a 
pim  également  dans  plusieurs  localités  entre  cette  dernière  ville 

etDans  le  district  traversé  par  la  route  de  Damas  à  Beyrouth  et  par 
celle  de  Damas  à  Saïda,  on  ne  signale  aucun  cas.  Il  n’y  a  rien  égale¬ 
ment  dans  les  Échelles  de  Beyrouth,  Tripoli  et  Saida.  Plusieurs  mé¬ 
decins  ont  déjà  été  envoyés  en  Syrie  par  l’intendance  sanitaire  de 
Constantinople. 

-  D’après  un  article  publié  parle  Temps,  la  moyenne  du  nombre 
d’enfants  par  mariage  va  de  4,37  à  3,07;  la  Russie  tient  la  tête  avec 
le  chiffre  de  4,73 ;  la  France  a  la  dernière  place  avec  celui  de  3,07. 
L’échelle  de  la  fécondité  est  la  suivante  :  Russie,  Espagne,  Ecosse, 
Irlande,  Italie,  Hongrie,  Norvège,  Wurtemberg,  Prusse,  Hollande, 
Autriche,  Belgique,  Angleterre,  Saxe,  Danemark,  Bavière,  France. 

La  raison  de  la  faible  augmentation  de  la  population  française  ne 
doit  être  cherchée  ni  dans  l’époque  des  mariages,  ni  dans  leur  nom¬ 
bre  ni  dans  la  mortalité  des  enfants  ou  des  adultes  :  elle  n  est  abso¬ 
lument  que  dans  l’infécondité  volontaire  des  mariages. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le 28  août  1875,  n»  3, rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 

précises.  ,  , 

1»  Communication  de  M.  Gillebert-Dhercourt  pere  sur  un  cas  de 
séparation  complète  du  nez,  suivie  de  réunion  par  première  inten¬ 


tion.  —  2°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Dubrisay  au  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire. 


BULLETIN  bibliographique 

Code  du  médecin.  Recueil  complet  de  la  législation  et  de  la  juris¬ 
prudence  sur  la  profession,  comprenant  le  service  de  santé  de 
l’armée  et  de  la  marine,  par  A.  Parrot-Lariyière,  avocat.  — 

1  vol.  in-32.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  la  mamelle  et  de  l’allaitement,  par  Mmc  Brks,  docteur  en 
médecine.  —  In-8°  avec  4  planches.  Prix:  4  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Bains  de  mer  des  côtes  de  l’Océan,  Biaritz,  Arcachon  et 
Royan  ;  leurs  avantages  respectifs,  par  le  docteur  Guil¬ 
lou.  —  In-8°  avec  planches.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Des  manifestations  syphilitiques  chez  la  femme  enceinte 
et  les  nouvelles  accouchées,  par  le  docteur  J.  Moret.  — 
In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  progrès  que  l’histologie  a  fait  faire  au  diagnostic  des 
tumeurs,  par  le  docteur  Pénières.  —  In-8».  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Science  et  morale,  ou  la  Stigmatisée  belge,  par  le  docteur 
Bourneville.—  In-8»  avec  1  planche.  Prix  :  2  fr.  50.—  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

De  la  phosphaturie  à  forme  diabétique  et  de  son  influence 
sur  le  résultat  de  quelques  opérations  de  cataracte,  par 
Joseph  Teissier,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  In-8°  de  21  pa¬ 
ges.  —  Lyon,  1875,  impr.  Riotor. 

De  la  dengue  (fièvre  éruptive  des  pays  chauds)  et  de  sa 
distribution  géographique ,  par  le  docteur  Morice.  —  In-8». 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  la  glycosurie  dans  les  cas  d’obstruction  totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  veine  porte  (Glycosurie  alimentaire  de  Cl.  Bernard), 
parle  docteur  L.  Couturier.  —  In-8°.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Étude  critique  sur  les  divers  modes  de  traitement  du  rhu¬ 
matisme  noueux,  par  le  docteur  Lupus.  — In-8°.  Prix  :  1  fr.50. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 
L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  :  "  ,  . 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas.  . 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique  ,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie- à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


On  demande  un  médecin  de 

2°  classe  pour  la  MARINE  DU  CHILI,  muni  du 
diplôme  de  docteur  et  pouvant  présenter  des  certifi¬ 
cats  de  premier  ordre.  Il  devra  être  prêt  à  partir  vers 
le  15  septembre.  Engagement  de  5  ans,  renouvelable 
au  aré  des  parties  contractantes.  S’adresser  par  écrit 
à  il  LÉGATION  DU  CHILI,  54,  rue  de  Monceau. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament|est ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  , 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Pans. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
1.E  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c!est-à-dire  uni  à  1  oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J  P.  LAROZE  etc»,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Pans 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,x.  Drouot, 2, Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fojs 
t  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  _ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  «  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Sirop  jLagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dansun  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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48e  ANNÉE. 


N»  101.  -  SAMEDI  28  AOUT  1875. 


ISAMED1  28  AOUT  1875.  —  N»  101. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £  ;  ^  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péres,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MEOICAL.  -  Ci 

,  j*  Ga!ctlc  un  fonds  de  3,00°  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


îdu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
agements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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Hémiplégie  avec  hémianesthésie. 

L’hémianesthésie  accompagnée  d’hémiplégie  d’un  môme 
xôté  n’est  point  rare  dans  l’hystérie.  Nous  avons  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’en  faire  mention  dans  une  revue  clinique. 
Mais,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Charcot,  il  ne  faut  plus 
attribuer  aujourd’hui  l’importance  d’un  caractère  pathogno¬ 
monique  à  cette  coïncidence  de  la  paralysie  de  la  sensibilité 
avec  celle  du  mouvement  dans  une  même  moitié  du  corps.  En 
effet,  on  la  trouve  aussi  dans  certaines  affections  cérébrales 
'  avec  lésion  portant  sur  des  points  déterminés  dé  la  hase;  c’est 
là  un  des  sujèts  traités  par  M.  Charcot  dans  les  leçons  qu  il  a 
professées  cette  année  à  la  Faculté  de  médecine  Sur  les  localisa- 
,  tions  cérébrales,  et  de  nombreux  travaux  modernes  ont  eu 
pour,  but  d’élucider  cette  question  /physiologico-pathologi- 
que. 

U  paraît  maintenant  démontré  anatomiquement  qu  une 
partie  des  fibres  nerveuses  des  pédoncules,  au  lieu  d’aller  se 
perdre  dans  la  substance  grise  des  corps  striés,  s’infléchit 
en  arrière  dans  la  capsule  interne,  au  niveau  des  couches  op¬ 
tiques  et  va  s’étaler  dans  les  lobes  occipitaux,  où  elle  contri- 
bue  à  la  formation  de  la  couronne  rayonnante. 

Une  lésion  quelconque  affectant  ces  fibres  dans  leur  trajet, 
surtout  vers  le  point  où  elles  sont  le  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres,  c’est-à-dire  dans  la  région  leniiculo-optique 
de  ce  qu’on  a  nommé  la  capsule  interne,  aurait  pour  résultat 
de  produire  une  hémianesthésie  croisée,  c’est-à-dire  droite  si 
la  lésion  siégeait  à  gauche,  gauche  si  elle  siégeait  à  droite. 

Ces  données,  longuement  développées  par  M.  Charcot,  per¬ 
mettent  d’attribuer  l’hémianesthésie,  dans  certains  cas  à  une 
apoplexie  cérébrale,  dans  d’autres  à  un  ramollissement,  dans 
d’autres  enfin  à  une  compression  exercée  par  une  tumeur 
intracrânienne. 

Ce  dernier  cas  est-il  celui  d’un  malade  actuellement  couché 
'  dans  le  service  de  M.  Haÿem,  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  n°  17?  Cela  paraît  assez  probable.  VQici,  du  reste,  le 
résumé  de  l’histoire  de  ce  malade. 

Il  servait  déjà  en  Algérie  commé  soldat  dçpuis  quatre  ans, 
et  il  y  avait  eu  des  accès  tenaces  de  fièvre  intermittente, 


lorsqu’il  y  fut  pris  de  fièvre  typhoïde,  il  y  a  environ  deux  ans 
et  demi. 

La  fièvre  typhoïde  fut  grave  et  longue  ;  suivant  le  malade,  il 
y  eut  trois  rechutes,  qui  le  maintinrent  au  lit  environ  six  mois. 
Puis,  lorsqu’il  allait  mieux,  .survinrent  des  douleurs  articulaires 
avec  rougeur  et  gonflement,  occupant  l’épaule,  le  coude,  le 
poignet,  le  .genou,  le  pied,  du  côté  droit.  Les  os  eux-mêmes 
gonflèrent,  notamment  à  la  clavicule,  et  à  l’humérus  un  peu 
au-dessus  du  coude  droit.  En  effet  on  sent  encore  à  présent 
sur  l’humérus  une  exostose  assez  étendue  située  vers  l’union 
de  la  diaphyse  une  l’épiphyse  inférieure.  Il  y  aurait  donc  eu  à 
la  fois  arthrite  rhumatismale  des  articulations  de  cette 
moitié  du  corps,  et  vers  le  membre  supérieur  droit  production 
d’exostoses.  Suivant  le  récit  du  malade,  le  rhumatismé.  articu¬ 
laire  dura  un  mois  environ ,  pendant  lequel  les  mouvements 
étaient  surtout  gênés  par  la  douleur  qu’ils  occasionnaient.  Mais 
déjà  alors  il  existait  de  l’affaiblissement  du  côté  droit.  Cet 

affaiblissement  6’aooonlui  An  plno-  on  pins  au  DOint.  enns- 

tituer  une  hémiplégie  à  peu  près  complète.  La  sensibilité  fut 
atteinte  en'  même  temps,  que  le  mouvement,  et  cela  sous  ses 
diverses  formes  :  les  impressions  tactiles,  celles  du  chaud  et 
du  froid,  celles  de  la  douleur,  les  sensibilités  spéciales  des 
muqueuses,  étaient  presque  effacées  dans  la  moitié  droite  du 
corps,  y  compris  la  face.  Cet  état  persista  longtemps  ;  les 
membres  immobilisés  avaient,  paraît-il,  notablement  diminué 
sde  volume  lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité. 

Ici  le  diagnostic  n’était  pas  sans  difficulté.  En  effet,  on 
pouvait  songer  à  une  de  ces  paralysies,  suites  de  fièvre  grave, 
que  l’on  connaît  depuis  une  vingtaine  d’années.  Bien  ,  que  la 
fièvre  typhoïde  en  ait  amené  beaucoup  moins  que  la  diph- 
thérie,  par  exemple,  cependant  les  paralysies  typhoïdes  ne 
•Sont  pas  très-rares.  - 

La  marche  de  la  paralysie  était  bien  celle  qu’affectent  assez 
souventles  paralysies  de  convalescence'.  Elle  n’était  pas  surve¬ 
nue  d’emblée  dans  toute  sa  force  :  elle  s’était  accentuée  et 
complétée  graduellement  dans  l’espace  de  quelques  semaines. 
J’ai  plus  d’une  fois  observé  la  mêmé  chose  à  la  suite  de  1  an¬ 
gine  couenneuse.  Eu  outre,  les  paralysies  de  convalescence, 
diphthérîtique  ou  autres,  se  rapprochent  egalement  de  celle-ci 
en  ce  qu’elles  frappent  d’ordinaire  à  la  fois  sur  le  sentiment  et 
le  mouvement  des  mêmes  parties.  , 

Mais  que  faire,  dans  cette  hypothèse,  de  l’exostose  constatée 
ur  l’humérus  et  de  celle  qui  avait  paru  sur  la  clavicule  ?  Les 
xostoses,  pas  plus  que  les  arthrites  inflammatoires,  qui,  sui- 
ant  les  dires  du  malade,  avaient  existé  au  moment  de  leur 
pparition,  ne  pouvaient  pas  être  considérées  comme  résult¬ 
ant  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  fallait  trouver  une  autre  cause. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bien  que  le  malade  affirmât  n’avoir  jamais  ëu  aucune  maladie 
vénérienne  ,  ni  écoulement,  ni  chancre,  rien  absolument,  on 
n’hésita  pas  à  supposer  une  syphilis  constitutionnelle.  Com¬ 
bien,  en  effet,  n’est-il  pas  fréquent  de  guérir,  par  l’emploi  de 
l’iode  ou  du  mercure,  des  tumeurs  diverses  présentées  par  des 
malades  chez  lesquels  il  est  impossible  de  découvrir  la  moindre 
trace  de  vérole?  Quelquefois  on  hésite  alors  à  appliquer  l’adage  : 
Naluram-morborum  ostendunt  curationes.  Mais  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  y  ait  dans  le  nombre  bien  des  cas  de^syphilis 
restée  inaperçue  pour  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  qu  ils  nient 
en  conséquence,  alors  même  qu’ils  apportent  la  meilleure  foi 
du  monde  dans  leurs  réponses. 

Du  moment  où  l’on  admettait  l’existence  d’une  syphilis  qui 
se  serait  manifestée  par  des  exostoses  au  moment  où  cédait 
la  fièvre  typhoïde,  tout  devenait  des  plus  faciles  à  expliquer 
avec  les  doctrines  actuelles. 

Une  exostose  intracrânienne  développée  à  gauche  pourrait, 
en  effet,  exercer  une  compression  sur  la  région  de  la  base  du 
cerveau  déjà  indiquée,  sur  la  capsule  interne  dans  son  ensem¬ 
ble,  et  particulièrement  sur  sa  région  postérieure;  là  une  lésion 
faite  sur  les  animaux  ,  expérimentalement,  a  pour  résultat 
l’hémianesthésie  croisée.  (Les  lésions  de  la  capsule  dans  sa 
région  antérieure  exclusivement,  produisent,  au  contraire, 
l’hémiplégie  croisée  sans  anesthésie.) 

Au  développement  progressif  de  cette  exostose  aurait  répondu 
l’affaiblissement  progressif  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité. 
La  paralysie  aurait  persisté  par  suite  de  la  persistance  de 
l’exostose. 

S’il  en  était  ainsi,  le  traitement  était  tout  indiqué.  On  fit 
prendre  au  malade  l’iodure  de  potassium  à  doses  assez  fortes  : 
jusqu’à  deux  grammes  par  jour,  et  depuisqu’il  suit  ce  traitement 
il  va  de  mieux  en  mieux.  Maintenant  la  jambe  est  assez  bien 
remise  pour  que  la  marche  soit  facile;  les  muscles  y  ont  pres¬ 
que  repris  leur  volume  normal.  Le  membre  supérieur jpeut 
luolo  0(„M  faxi.0,  les  ilivers  genres 
de  sensibilité,  bien  qu’encore  émoussés,  existent.  L’exostose 
de  l’humérus  a  aussi  beaucoup  diminué. 

11  paraît  donc  bien  qu’il  s’agissait  là  d’un  nouveau  cas  d’hé- 
'  mianesthésie  cérébrale  ,  à  joindre  à  tous  ceux  qui  ont  été 
recueillis  depuis  quelques  années. 

La  connaissance  de  ce  genre  d’ahesthésie  va  singulièrement 
compliquer  le  diagnostic  étiologique  des  trouble's  nerveux.  En 
effet,  ces  troubles  fonctionnels,  sans  lésion  centrale ,  qui  se 
produisent  dans  l’hystérie,  .dans  la  convalescence  de  plusieurs 
-  maladies^  etc.,  ne  .sauraient  plus  être  distingués  par  leur  aspect 
*  seul  des.  apoplexies,  ramollissements  par  embolie,  etc.,  qui 
peuvent  se  produire  chez  les  mêmes  sujets.  On  n’osera  plus 
affirmer  aussi  facilement  que  le  cerveau  est  indemne  quand  le 
mouvement,  la  sensibilité,  les  sens  spéciaux  sont  abolis  dans 
une  njoitié  du  corps.  Dans  ses  leçons  sur  l’hystérie,  M.  Charcot 
insiste  avec  raison  sur  cette  nouvelle  difficulté. 

La  leucocythémie. 

On  peut  observer  en  ce  moment,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Laboulbène,  salle  Saint- André,  n°  17,  un  bel 
exemple  de  véritable  leucocytémie  proprement  dite.  . 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  le  nombre  des  globules  blancs 
est  à  celui  des  globules  rouges  dans  la  proportion  d’un  à  sept, 
et  la  quantité  absolue  des  globules  rouges  a  diminué  d’à  peu 
près  moitié. 

La  numération  en  a  été  faite  suivant  différentes  méthodes 
avec  des  résultats  parfaitement  concordants. 

La  rate  est  énormes  elle  dépasse  la  ligne  médiane,  et  descend 


jusque  dans  la  fosse  iliaque.  C’est  à  elle  surtout  que  cet 
homme  doit  le  volume  de  son  ventre  car  le  foie  est  relative-  - 
ment  peu  développé.  On  ne  trouve  pas  d’antécédent  de  fièvre 
intermittente,  mais  l’habitation  prolongée  dans  un  pays  maré¬ 
cageux,  malsain,  rend  assez  probable  un  certain  degré  d’in¬ 
toxication  paludéenne. 

Il  y  a  deux  ans,  environ,  que  cet  homme  s’est  aperçu  du . 
développement  de  son  ventre.  Il  ne  souffrait  pas  d’ailleurs, 
dit-il,  mais  cela  le  gênait  pour  travailler  ;  en  même  temps  il  se 
trouvait  plus  faible.  La  perte  des  forces  fut  rapide,  comme  dans 
toutes  les  cachexies.  Cet  homme  entra  à  l’hôpital  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Pôtain,  et,  lorsqu’on  fit  évacuer,  pour  cause  de  ré¬ 
parations,  la  salle  dans  laquelle  il  se  trouvait,  il  passa  dans  le 
service  de  M.  Laboulbène. 

Il  raconte  avoir  eu,  à  un  certain  moment,  les  ganglions  du  cou' 
et  ceux  des  aisselles  très-volumineux  ;  puis  cet  engorgement 
se  serait  dissipé  de  lui-même,  il  y  a  quelques  mois. 

Le  fait  serait  assez  curieux,  s’il  était  complètement  prouvé. 
Le  développement  momentané  des  ganglions  de  certaines  ré¬ 
gions,  cette  sorte  d’adénie  passagère  se  produisant  dans  le 
cours  d’une  leucocythémie  splénique,  fournirait  une.  ample 
matière  à  réflexions.  En  effet,  on  a  vu  souvent  les  ganglions  être 
hypertrophiés  en  même  temps  que  la  rate  ;  mais  ils  le  sont  en 
général  d’une  manière  permanente  ;  ils  ne  rétrocèdent  pas,  ne 
se  résolvent  pas,  comme  le  malade  soutient  que  cela  eut  lieu 
chez  lui.  Malheureusement  il  prétend  aussi  que  la  chose  se 
serait  passée  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  et  ses  dires  ne 
concordent  pas  avec  les  souvenirs  de  M.  Potain.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  ne  sent  plus  maintenant  aucun  ganglion  d’un  volume 
ün  peu  notable.  Symptomatiquement  du  moins,  la  leucocy¬ 
thémie  splénique  paraît  ici  pure  de  tout  mélange. 

Or,  jusqu’à  présent,  il  n’est  pas  de  type  qui  rentre  mieux 
que  celui-là  dans  le  cadre  normal  des  leucocythémies.  L’aug¬ 
mentation  des  glohules  blancs  dans  le  sang  y  appelle  l’idée 
do  maladie  spéciale  de  la  rate,  et  vice  versa.  Le  médecin  sait 
à  quoi  s’en  tenir,  sur  le  pronostic,  la  marche  probable  et  là 
nature  de  la  lésion  :  l’examen  du  sang,  la  constatation  du  gon¬ 
flement  leucique  lui  suffisent. 

Telles  devraient  être  toujours  les  espèces  nosologiques. 
Accoler,  comme  on  le  fait  journellement  aujourd’hui,  les  types 
les  plus  dissemblables  sous  un  même  nom,  ce  n’est  pas  faire 
oeuvre  utile,  au  contraire,  car,  loin  de  simplifier  les  choses 
pour  le  praticien,  on  les  complique. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  une  revue  clinique  l’étrange 
confusion  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  de  l’article 
Leucocythémie  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.  Ils  ont  décrit  ensemble  ce  qu’ils  ont  appelé 
six  formes  morbides  distinctes  :  1°  une  forme  ganglionnaire, 
correspondant  à  l’adénie  de  Trousseau  et  dans  laquelle,  lors¬ 
qu’elle  est  pure,  on  ne  constate  d’ordinaire  aucune  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  leucoccytes proprement  dites  dans  le  sang; 
2°  une  forme  splénique;  c’est  celle  dont  nous  venôns  de  parler; 
3°  une  forme  intestinale;  4°  une  forme  osseuse  ou  myélo- 
gène;  5°  une  forme  cutanée  :.  c’est  le  myrosis  fongoïde,  affec¬ 
tion  à  marche  très-lente,  à  manifestations  passagères ,  qui  né 
s’accompagne  jamais  de  leucocythémie;  6°  une  formé  amyg- 
dalienne  ou  laryngée,  qui,  elle  aussi,  a  une  marche  tout  à  fait  à 
part  et  un  pronostic  spécial.  L’augmentation  dir  nombre  des 
leucocytes  du  sang  y  est  exceptionnel. 

Pour  le  médecin  traitant,  ce  ne  sont  point  là  six  formes 
d’une  seule  maladie,  mais  bien  six  maladies  distinctes.  Les 
théories  histologiques  qui  régnent  actuellement  peuvent  rap¬ 
procher  sans  doute  les  lésions  constatées  dans  toutes  ces  mala- 
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îjp-  et  signaler  dans  toutes  la  présence  de  ce  qu’on  appelle 

aujourd'hui  tissu  lymphoïde.  Mais  les  théories  histologiquessont 

essentiellement  changeantes.  Souvent  on  voit  modifier  d  une 
année  à  l’autre  les  descriptions  qui  paraissaient  le  plus  essen- 
Sfment  fondamentales.  Il  ne  faut  donc  pas  déplacer  ces 
classifications  spéciales  de  leurs  milieux.  . 

Nou  sommes  bien  loin  de  blâmer  MM.  Ranger  et  Corml 
d’avoir,  dans  leur  excellent  petit  Manuel  d’Kstologre,  reuni  ce 
nuise  confond  dans  le  microscope (1),  niM.  Lancereaux  d  avoir 
suivi  son  exemple  dans  son  Traité  d’anatomie  Pathologique,™ 
se  basant  également  sur  l’examen  microscopique  (2).  Mais, 
nuand  il  s’agit  d’un  dictionnaire  de  médecine  destiné  a  des 
praticiens,  vouloir  entièrement  oublier  les  symptômes  el  le 
ïnalade  pour  suivre  les]  errements  de  ces  livres  spéciaux,  c  es 
s’exposer  volontairement  à  un  jugement  severe,  jugement  que 
du  reste,  MM.  Jaccoud  et  Labadie  Lagrave  semblât  avoir 
prévu  :  «  La  tâche  que  nous  allons  entreprendre,  disent-ils  au 
début  de  l’article  en  question,  sera  sans  doute  taxee  par  les. uns 
de  hardiesse  louable,  mais,  par  le  plus  grand  nombre,  de  pré- 

S° Ajouton?  que' ^cette” tâche ,  si  elle  était  hardie  ou  téméraire¬ 
ment  présomptueuse,  ne  présentait  du  moins  rien.de  trop  dif¬ 
ficile,  puisqu’il  s’agissait  seulement  de  transporter  sm  un 
autre  terrain,  dans  un  autre  genre  de  publication  et  sous  u 
titre  aussi  inexact  que  possible,  ce  qui  avait  été  indiqué  et  trace 
depuis  plusieurs  années  par  les,  micrographes  les  plus  célèbres, 
dans  les  manuels  ou  les  recueils  les  plus  connus. 

Dr  Victor  RevILIOOT. 


FRACTURE  DU  CR  AXE 
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LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN.' —  MORT. 

Par  M.  le  docteur  Boüiigeet  (de  Graissessac). 

Le  2  mai,  on  a  relevé  vers  cinq  ou  six  heures  du  soir,  sans  con¬ 
naissance,  le  sujet  de  l’observation,  âgé  de  so.xan  e-Sept  an^  a 

dessous  d’un  chemin  d’où  il  est  tombe  sur  un  rocher  s  tue  S  metre 
plus  bas.  Le  blessé  était  couvert  de  sang  et  murmurait  des  parole 

nier,  qui,  atrivé  depuis  peu, a  fait  appliquer  un  bandagede  corps 
le  blessé  se  plaignant  très-vivement  des  cotes  droites.  On  perçoit  de 
ce  cité,  sous  fa  main,  un  peu  de  crépitation  sanguine.  L’oreille 
entend  quelques  râles  muqueux;  pas  de  signes  de  fracture. 

Le  blessé  a  repris  connaissance  ;  on  lui  fait  montrer  la  langue  a 
volonté;  il  s’exprime  nettement,  mais  ne  reconnaît  personne 

Écoulement  de  sang  peu  abondant  mais  eonU^  P  '  ^üle 

droite.  Avant  notre  arrivée,  on  a  retiré  du  conduit  auditif  deux  ou 

'’piafifde'fi  cenlimètrM  environ ,  1  bords  hachés,  quoique  assez 
régulière,  partant  de  l’extrémité  externe  de  la  ligne  courbe  superie 
de  l’occipital  à  droite,  et  se  dirigeant  en  haut  au-dessus  de  Up 
physe  mastoïde.  La  plaie  suinte  peu.  Le  ■ 
lèvres,  reconnaît  un  bord  osseux,  irrégulier,  P  ... 

appartenir  au  temporal.  Au-dessus  de  ce  bord  rugueux,  écailleux, 
.  existe  une  dépression  notable.  .  . 

Le  blessé  manifeste  une  douleur  assez  forte  quand  le  doigt  appuie 
sur  ce  fragment,  et  porte  vivement  la  main  sur  la  plaie  en  se 

P pïsTemobilité  des  fragments.  Pas  d'issue  de  matière  cérébrale. 


(1)  Manuel  d'histologie  pathologique.  -  Paris,  —  Germer-Baillère,  pre¬ 
mière  partie,  1860.  ,  „  -,  ,o7c 

(?)  Traité  d’anatomie  pathologique,  par  Lancereaux.  —  Paris,  187 
A.  Delahaye. 


Ptosis  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Paralysie  faciale  droite, 
rides  effacées,  chute  de  la  moitié  droite  des  lèvres,  immobile  pen¬ 
dant  le  parler,  tandis  que  la  moitié  gauche  entre  en  contraction. 
Même  chose  pour  l’aile  du  nez,  immobile  à  droite  pendant  l’acte 
respiratoire.  „  ... 

L’œil  droit  paraît  plus  terne  (cornee)que  le  gauche.  Pupille  un 
peu  rétrécie,  moins  enflammée  que  l’autre  par  la  lumière.  Gonfle¬ 
ment  léger  de  la  face  du  côté  droit.  Sensibilité  intacte. 

Une  petite  plaie  en  forme  d’étoile  à  trois  rayons  existe  au  som- 
met  de  la  tête,  un  peu  à  gauche  ;  elle  est  insignifiante. 

Le  pouls  est  à  72,  régulier.  La  peau,  surtout  aux  extrémités,  est 
refroidie.  Pendant  la  visite,  deux  vomissements  ont- lieu,  le  second 
exclusivement  composé  de-sang  demi-fluide  et  noirâtre,  pareil  à  du 

raisiné.  .  .  . 

Le  blessé  présente  un  peu  d’agitation  et  dit  quelques  mots  inco¬ 
hérents,  mais  il  faut  de  l’attention  pour  saisir  les  nuances. 

D’abord  couché  sur  le  côté  blessé,  il  s’est  retourné  après  l’examen 
sur  l’autre,  faisant  des  efforts  infructueux  pour  s’élever  dans  lé  lit. 

Il  faut  dire  qu’à  la  suite  d’un  accident  de  chasse,  le  bras  gauche  a 
été  amputé  il  y  a  quelques  années,  et  que  le  moignon  est  d’un  mau¬ 
vais  secours  pour  changer  la  position  du  corps.  ... 

Les  membres  inférieurs  paraissent  sains.  Le  moignon  de  1  épaulé 
gauche  est  douloureux.  Un  premier  examen  ne  fait  découvrir  qu’une 
contusion.  Mis  sur  son  séant,  le  blessé  s’y  tient  fort  bien  sans 
'  secours. 

Pansement  à  plat  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibee  d  eau 
alcoolisée.  Sangsues  appliquées  successivement  à  l’apophyse  mas¬ 
toïde.  Calomel  à  doses  fractionnées;  lavement  purgatif.  Sinapisme; 
tilleul,  oranger.  .  '■  ,  ,  ,  .■  . 

3  mai.  —  Le  blessé  a  été  agité  la  nuit.  Il  a  arrache  deux  ou  trois 
fois  son  pansement.  L’intelligence  a  reparu  complète,  il  se  rappelle 
d’où  il  venait,  mais  les  circonstances  qui  ont  précédé  immédiatement 
son  accident  lui  échappent  tout  à  fait. 

La  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche  n’est  pas  permanente, 
à  volonté  le  blessé  la  relève,  mais  elle  tremblote  un  peu,  et  finale¬ 
ment  se  ferme.  La  vue  est  très-distincte  des  deux  côtés.  Le  blesse 
s’étonne  qu’on  mette  en  doute'sa  capacité  visuelle. 

Même  état  de  la  paralysie  de  la  face.  Sensibilité  conservée  par¬ 
tout  La  déglutition  se  fait  bien.  Une  selle  volontaire.  Urines  copieu¬ 
ses  librement  émises.  Hier  soir,  un  vomissement  de  sang  qui  sera  le 
dernier.  Douleur  du  moignon  de  l’épaule  gauche  plus  accusée.  Un 
examen  plus  complet  démontre  qu’il  existe  une  fracture  de  l’acro- 

mion  sans  déplacement  vers  son  extrémité  articulaire. 

La  plaie  ne  donne  lieu  à  aucun  écoulement.  Une  ecchymose  consi¬ 
dérable  existe  au-dessous.  Douleur  vive  au  moindre  contact  du  doigt 
sur  le  siège  de  la  fracture.  L’écoulement  sanguin  de  l’oreille  a 

cessé.  ,  '  _  ., 

Le  blessé  se  plaint  de  douleurs  contusives  generales,  en  partie^- 
fier  de  son  épaule  et  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  droit,  où  existe 
une  écorchure  insignifiante.  Quant  à  la  tète ,  il  dit  qu’il  n’en  souffre 
pas  du  tout.  .  , . 

Le  pouls  bat  72;  il  est  très-régulier.  Assoupissement  leger.  Meme 
état  de  la  pupille  droite. 

Émétique  en  lavage.  ,  ,  .  •  .. 

4  mai.  -  Hier  soir,  quelques  bouffées  de  chaleur  a  la  face.  Nuit 
assez  tranquille.  Sommeil  semi-comateux.  Décubitus  gauche.  Para¬ 
lysie  faciale  moins  apparente.  L’œil  gauche  s’ouvre  mieux.  Vision, 

sensibilité,  intelligence  normales. 

Nausées  légères  par  l’émétique;  deux  selles  bilieuses;  urines, 
libres.  Pouls,  76.  Pas  de  céphalalgie. 

On  a  maintenu  l’écoulement  de  sang  par  les  sangsues.  Continuer 
l’émétique.  Diète  absolue.  Repos  complet. 

5  mai.—  Léger  coma  depuis  hier.  Pouls,  92.  Pas  de  selles.  Suppu¬ 
ration  légère  de  la  plaie.  Mêmes  symptômes  que  ceux  de  la  veille. 

Lavements  purgatifs.  Émétique  en  lavage. 

6  mai.  —  Même  état  comateux,  dont  le  blessé  n’a  pas  conscience. 
Il  se  plaint  sans  cesse  de  ne  pouvoir  dormir.  Un  simple  attouche¬ 
ment  le  réveille,  et  de  suite  son  intelligence  est  entière. 

Pouls  à  80,  petit,  régulier.  Assis  sur-  son  séant,  le  blessé  dit  avoir 
la  tête  lourde  et  éprouver  des  vertiges.  Vue  bonne,  il  distingue  très- 
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bien  les  trois  aiguilles  d’une  montre  à  secondes  après  un  léger  effort 
d’accommo  dation.  Interrogé  s’il  voit  double,  il  répond  :  «  Parfois  ». 

Il  se  plaint  de  loucher,  et  insiste  beaucoup  sur  ce  fait. 

Embarras  gastrique.  Pas  desselles.  Bruits  intestinaux,  dont  il  n’a 
pas  conscience.  ,  ,  ’> 

Plaie  rosée,  donnant  .un  peu  de, pus.. Douleur  toujours  très- vive  si 
l’on  appuie  la  pulpe  du  doigt  sur  la  fracture.  .  “ 

■^ëéicâtoire  à  la  nuque.  Le  reste  ut  suprà. 

1  7‘fÈai. ’itêvàsséries  la  nuit..  Comp.  moins  prononcé.  La  tête  est  * 
todjéurM'o'ufde!  SÏ’Ié  blessé  est' mis  sur  son  séant,  il  s’écoule  goutte 
à  goutte'  par 'la  narine  droite’ fuh  liquidé  séreux,  dont  la  quantité 
paraît  assez  notable,  et  que  je  recommande  de1  recueillir,  si  c’est 
.  possible:  .  j 

;  Pouls,  84.  Pas  de  selles.  Bon  état  de  la  plaie.  Sulfate  de  soude, 
,30  grpmipe^.  Quelques  cuillerées!  de  bouillon. 

S,  mais  —  L’ écoulement  0e  liquide,  par  le  nez  a  reparu.  Le  malade 
'  le  compare  à  dé  l’huile  ou  du  troia-six  ;  sa  femme,  à  de  la  sérosité 
'  de  vésicatoire.  Parfois  il  a’en,  é,çpulerait  sans;  interruption  un  quart 
de  verrg,.  La  part  de  l’exagération  étant  faite,  il  reste  une  quantité 
àfesèz  considérable  pour  penser  qu’il  s’agit  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Mon  e’onfrërè  Mv  Granier;  se  fondant  siir  l’écoulement  sanguin  par 
■  l’oreillej  qui  a  ëu  lieu  le  premier  jour,  émét  l’idée  rationnelle  que 
,  ce>  liquide  peut  p  à  la  suite- de  fracture  du  rocher,  pénétrer  dans  la 
caisse  du  tympan  et  suivre  la  trompe  d’Eustache. 

.Pour  être  complet,  il  faut  dire  que,  depuis  aujourd’hui,  le  liquide 
s’écoule  indifféremment  par  les  deux  narines  (un  peu  moins  à  gau¬ 
che,  toutefois);  que  cet  écoulement  n’a  lieu  que  dans  la  position 
assise,  et  disparaît  totalement- quand  le  blessé  est  étendu  dans  sou 
lit  (il  assure  qu’ai  ors  rien  ne  passe  dans  songosier),  ce  qui  rendrait 
vraisemblable  aussi  la  fracture  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoîde. 

M.  Tillaux  rapporte  un  cas  d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  cette  voie  dans  .son  Traité ,  d'anatomie  topographique, 
fascicule  1,  page  36. 

Le  blessé  insiste  sur  le  soulagement  qu’il  éprouve  après  chaque 
écoulement. 

Le  pouls  est  à  88.  La  tête  est  pesante.  Rêvasseries.  Les  rides  repa¬ 
raissent  à  la  face,  du  côté  paralysé.  L'œil  gauche  s’ouvre  mieux.  La 
plaie  a  un  fort  bel  aspect  ;  l’épiderme  soulevé  par  le  vésicatoire 
recouvre  une  couche  fibrineuse  lardacée  très-épaisse. 

Pendant  une  courte  absence  de  la  femme  du  blessé,  il  s’est  levé 
et  a  fait  sans  secours  quelques  pas  dans  la  chambre  pour  uriner;  il 
a  même  atteint  la  croiséeTpour  regarder  au  dehors  et  s’est  recouché  I 
ensuite.  Aucune  selle  n’a  été  obtenue. 

Donner  de  suite  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

.9  mai.  —  Pouls,  84.  Nuit  sans  sommeil.  Pas  la  moindre  douleur. 
Trois  selles  bilieuses.  La  plaie  est  à  peu  près  cicatrisée.  L’écoulement 
du  liquide  par  le  nez  a  cessé. 

•  Lavements  purgatifs;  Entretenir  le  vésicatoire. 

10  mai. Écoulement  pàr  la  narine  droite  d’une  petite  quantité  de 
liquide.  Pouls,  92.  La  paralysie  de  la  face  paraît  plus  intense.  Para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire’  externe  droit.  Quelques  crachats  rouillés 
ont  été  expulsés  et  s'expliquent  par  une  congèstiôn  des  poumons  à 
la  base,  très-sensible  à  l’auscultation.  Le  bîessô,  malgré  cela7  déclare 
être  guéri  ou  à  peu  près  ;  il  insinue  même  que  lés  médecins  prolongent 
à  dessein  sa  maladie. 

1 1  mars.  Les  signes  pulmonaires  ont  disparu.  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  à  92.  Le  blessé  déclare  qu’il  n’a  plus  rien  et  qu’il  veut  rentrer 
à  son  domicile,  situé  à  1 ,200  mètres  environ  du  lieu  où  il  a  été  re¬ 
cueilli.  Il  m’est  impossible  d’empêcher  son  départ.  Je  l’installe  sur 
un  fautfeuil  auquel  on  a  fixé  deux  brancards,  et*on  l’emporte  sans 
secousse  aucune. 

12  mai.  —  Le  soir,  le  blessé'  a  voulu  assister  au  repas  des  siens. 

11,  s’estoccupé  d’affaires  d’intérêt,  qui  étaient  une  de  ses  préoccupa¬ 
tions  les  plus  vives;  puis,  sur  les  instances  de  la  famille,  il  s’est  cou¬ 
ché  vers  huit  heures.  Après  un  peu  de  malaise,  il  s’est  plaint  de  roi- 
deurs  au  cou,  disant  qu’il  éprouvait  d’atroces  tiraillements  dans  cette 
région;  tiraillements  aboutissant  au  siège  de  la  fracture.  Mon  con¬ 
frère  M;  Granier  l’a  vu,  à  quatre ,  heures  du  matin,  dans  un  état 
désespéré,  auquel  le  malade  succombait  quelques  heures  après. 


Réflexions.  —  Le  blessé  a-t-il  succombé  aux  suites  natu¬ 
relles  de  sa  fracture,  c’est-à-dire  au  développement  d’une 
méninge-encéphalite,  ou  bien  la  mort  résulte- t-elle  plus  direc¬ 
tement  de  la  formation  d’un  abcès  et  de  sa  rupture? 

C’est  à  cette  dernière  hypothèse  que  je  me  rallie,  en  faisant 
remarquer  la  rapidité  cle  la  môrt,  et  la  présence  de  plusieurs 
signes,  tels  que  le  ptosis,  le  strabisme,  etc.,  que  les  praticiens 
les  plus  autorisés  ont  considérés  comme  indiquant  la  présence 
d’une  tumeur  ou  d’un  abcès  intracrânien. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  l’ÉLECTIUCITÉ  (1). 

Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

Le  zinc  et  le  charbon  se  relient,  au  moyen  de  crampons, 
avec  l’hélice  primaire  et  l’interrupteur.  Les  hélices  primaire 
et  secondaire  sont  toutes  les  deux  contenues  dans  l’intérieur 
de  la  boîte,  et  l’on  peut,  en  tirant  une  tige  graduée,  faire 
glisser  la  dernière  sur  la  première.  Le  marteau  ou  trembleur 
consiste  en  une  pièce  oblongue  de  fer  qui  est  fixée  à  un  res¬ 
sort  de  façon  à  permettre  un  mouvement  facile  dans  deux 
directions  opposées.  Aussitôt  que  le  courant  de  la  batleçie 
traverse  la  bobine,  le  fer  doux  de  celle-ci  s’aimante  et  attire 
le  marteau.  Dans  cette  position  des  parties,  le  circuit  est 
interrompu,  car  une  vis  à  pointe  de  platine,  située  de  l’autre 
côté  et  qui  est  en  connexion  avec  la  bobine,  se  sépare  du 
marteau.  L’électro-aimant  perd  donc  son  magnétisme  et  cesse 
d’attirer  le  marteau,  qui  vient  alors  de  nouveau  toucher  la  vis 
à  pointe  de  platine  et  rétablit  la  communication  entre  le  cou¬ 
rant  de  la  batterie  et  la  bobine.  Une  nouvelle  aimantation  et 
une  attraction  nouvelle  en  sont  le  résultat;  puis  le  passage 
du  courant  s’interrompt  encore  et  amène  la  cessation  du 
magnétisme.  Ce  jeu  du  marteau  se  répète  à  intervalles  régu¬ 
liers.  Le  degré  de  succession  des  courants  instantanés^  ainsi 
produits,  se  règle  au  moyen  d’un  ressort  de  laiton  placé  de 
l’autre  côté  du  marteau  et  muni  d’une  vis  qui  permet  de 
presser  plus  ou  moins  fortement  le  marteau  .contre  la  vis  à 
pointe  de  platine,  située  du  côté  opposé.  En  forçant  ce  ressort, 
on  retarde  leQeu  du  marteau,  tandis  que  les  vibrations  de  ce 
dernier  deviennent  plus  rapides  quand  le  ressort  est  relâché  ; 
enfin,  lorsqu’on  dévisse  entièrement  celui-ci,  les  intermittences 
sont:  au  maximum.  La  hauteur  du  son  musical  et  l’intensité 
de  l’action  physiologique  sont  directement  proportionnelles 
à  ces  modifications. 

Le  marteau  de  Stôhrer  est  si  bien  fait  que  l’on  peut  se  servir 
longtemps  de  cet  instrument  avant  qu’il  se  soit  produit  la 
moindre  oxydation  du  platine  sous  l’irtfluence  de  l’étincelle 
électrique.  Un  degré  notable  d’oxydation  nuirait  au  jeu  du 
marteau;  auss.i  est-il  nécessaire  d’enlever  de  temps  en  temps 
l’oxyde  qui  aurait  pu  se  former.  La  machine  est  cependant 
pourvue  d’une  autré  disposition  ingénieuse,  en  rapport  avec 
l’interrupteur,  pour  prévenir  les  effets, de  l’oxydation.  Elle 
consiste, en  une  petite  pièce  de  laiton,  recouverte  de  platine  et 
soudée  à  cette  portion  du  fer  doux  qui  est  opposée  à  la  vis 
à  pointe  de  platine.  La  pièce  de  laiton  est  perforée  au  centre, 
pour  pouvoir  y  insérer  une  broche  où  tige  de  métal  destinée 
à  la  faire  tourner,  de  façon  à  amener  une  portion  différente  du 
disque  en  contact  avec  la,  vis  à  pointe  de  platine,  ce  qui  donne 
à  ces  parties  un  usage.presque  permanent. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17  juil¬ 
let,  5  et- 14  août.  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  tablette  supérieure  de  J’inslrument'porte  quatre  boutons 
pour  la  réception  des  fils  conducteurs.  Les  deux  du  côté 
droit  sont  marqués  P  et  |livrent  le  courant  primaire  ou  celui 
généré  dans  le  fil  gros  et  court;  et  les  deux  de  gauche,  mar¬ 
qués  S,  donnent  le  courant  secondaire,  qui  naît  dans  le  fil 
long  et  fin.  La  graduation  de  la  tension  des  deux  courants 
s’effectue  :  1°  par  l’immersion  plus  ou  moins  profonde  des 
plaques  de  la  batterie  dans  le  liquide  excitateur;  2"  par  le 
règlement  des  vibrations  du  marteau,  tel  que  hôus  l’avons 
décrit;  3°  par  l’élévation,  ou  l’abaissement  de  la  tige  reliée 
avec  la  bobine  extérieure.  On  peut  encore  affaiblir  le  courant 
primaire  en  unissant  les  boutons  secondaires  avec  une  pièce 
de  fer  recourbé,  qui  permet  d’élever  la  bobine  externe.  Un 
compartiment  intérieur  contient  les  électrodes  et  les  rhéo- 
phores. 

b.  La  machine  volta- faradique,  h  double  élément,  de  Stôhrer, 
est  beaucoup  plus  grande  que  la  précédente  et  très-soigneu¬ 
sement  construite  (fig.  19).  La  batterie  est  la  môme  que  dans 
les  instruments  plus  petits,  et  peut  s’employer,  soit  en  unissant 
le  zinc  d’un  couple  avec  le  charbon  de  l’autre,  soit  en  reliant 
les  deux  zincs  et  les  deux  charbons  de  l’un  et  de  l’autre,  de 


V  Fig.  19. 


manière  à  obtenir  un  seul  couple  de  grande  surface.  Le  mar¬ 
teau  diffère  quelque  peu,  en  ce  sens  que  la  vis  à  pointe  de 
platine  est  située  dans  le  marteau  môme,  tandis  que  le  disque 
de  platine  est  fixé  d’une  manière  ‘mobile  à  un  ressort  dont 
l’action  est  réglée  par  une  vis  placée  en  arrière.  Le  jeu  du 
marteau  peut  être  modifié  en  changeant  la  position  de  l’une 
ou  l’autre  des  vis.  La  solidité  et  la  beauté'  de'  eonstructioû  de 
ces  parties  sont  au-dessus  de  tout  éloge. 

P  et  S  sont  les  mêmes  que  dans  les  instruments  plus  pestits. 
La  graduation  des  deux  courants  s’effectue  également  de  la 
même  manière  ;  mais,  pour  affaiblir  le  courant  primaire,  une 
disposition  nouvelle  est  ajoutée,  qui  consisté  en  un  tube  de 
laiton,  placé  dans  l’intérieur  de  la  boîte  et  recouvrant  la  bobine 
inductrice.  Ce  tube  peut  s’élever  ou  s’abaisser  au  moyen 
d’une  tige  graduée  qui  se  voit  sur  la  gauche  du  faisceau  de  fils 


de  fer  doux..  On  l’utilise  pour  la  faradisation  de  la  face,  de  la 
langue  et  autres  parties  qui  possèdent  une* sensibilité  exquise 
et  où  l’on  ne  pourrait  administrer  un  courant  puissant.  Le 
prix  de  l’appareil  à  un  seul  couple  est  de -505  francs,  et  celui 
de  la  machine  à  double  élément,  de  160  ffaricS. 

MM.  Kriiger  et  Hirchmann  (de  Berlin^ 'prit  construit  une 
jolie  machine  d’induction  portative  qui  est  alimentée,  par  uns 
batterie  de  LecïancÜe,  et  est  également  toujours  prête  à; fonc¬ 
tionner.  Le  jeu  du  marteau  commence  aussitôt  que  l’on  a  in¬ 
séré  un  bouchon  dans  undjloc  de  laiton  disposé  pour  le  rece¬ 
voir.  Il  n’y  a  qu’une  paire  de  boutons  ou  bornes  d’attàche  des 
rhéophores  de  la  pile;  mais;  en  insérant  des  fermoirs  dë diffé¬ 
rentes  manières,  ces  boutons  donneront  alternativement  le 
courant  primaire  etle  secondàire;Le  marteau  est  construit  d’une 
manière  quelque  peu  différèiite  de  celui  de  Stôhrèr'  mais  il 
permet  également  des  intermittences  lentes  et  rapides.  Les  deux 
courants  se  graduent  facilement, -au  point  de  vue  de  l’intensjfé. 
Les  mêmes  fabricants  construisent  un  appareil 'plus  petit,  ali¬ 
menté  par  un  seul  couple  Leclanché.  Le  prix  du  grand,  est  de 
90  francs,  et  celui  du  petit,  de  75  francs.  Les  électrodes  et  les 
conducteurs  sont  renfermés  :  dans  un  compartiment  inté¬ 
rieur. 

La  machine  d’induction  de  MM.  Mayer  et  Meltzer  est  contenue 
dans  une  boîte  légère  d’acajou,  de  20  centimètres  de  hauteur 
sur  8  centimètres  de  profondeur  et  15  centimètres  de  largeur. 
Aussi  cet  instrument  ne  prend-il  que  peu  de  place ,  tout  en 
donnant  toutes  les  différentes  graduations  de  puissance  dont 
on  peut  avoir  besoin.  La  batterie  se  compose  .  de  zinc  et  de 
charbon,  alimentée  par  une  solution  de  60  grammes  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  et  30  grammes  d’apide  sulfurique  dans 
580  grammes  d’eau.  On  peut  utiliser  le  courant  primaire  et  le 
secondaire,  sans  changer  la  position  des  fils  conducteurs,  ce  qui 
est  une  grande  commodité.  La  force  du  courant  est  accrue  ou 
diminuée  par  la  rotation  d’une  aiguille  à  droite  ou  à  gauche 
sur  un  cadran.  Prix  105  francs. 

{A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

M.  Paul  Bergeron  appelle  l’attention  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  des  fistules  anales  par  la  ligature  élastique.  Ce  procédé, 
signalé  pour  la  première  fois  par  Dittel  (de  Vienne)  en  1875,  expé¬ 
rimenté  avec  succès  à  Londres  par  Allingham,  et  à  Paris  par  les 
professeurs  Dolbeau  et  Gosselin,  est  le  plus,  souvent  préférable  à 
l’incision  et  à  l’excision,  généralement  usitées. 

En  effet,  outre  qu’il  ne  laisse  pas ,  confine,  la  méthode  par  le  bis¬ 
touri,  la  porte  ouverte,  à  l'infection  purulente,à  la  phlébite,  à  l’éry¬ 
sipèle,  il  a  de  plus  cet  avantage,  que  jamais  l’hémorrhagie  ne  vient 
embarrasser  le  chirurgien  et  que  l’on  n’a  pas  à  redouter  de  fièvre 
traumatique. 

De  plus,  la  suppuration  qui  accompagne  constamment  le  travail 
de  cicatrisation  des  plaies  faites  par  l’instrument  tranchant  est  ici  à 
peine  accusée. 

,  Outre  ces  avantages,  primordiaux,  ainsi  que  les  appelle  M.  •  Berge¬ 
ron,  il  en  est  d’autres-qui,  quoique  d’une  importance  moindre,  ne 
sont  cependant  pas  encore  à  dédaigner. 

L’emploi  du  fil  en  caoutchouc  n’effraye  pas  les  malades  comme  le 
bistouri;  il  ne  nécessite  pas  après  l'opération  un  long  séjour,  au  lit, 

comme  le  réclame  l’incision,  mais  seulement  quelques  heures  de 
repos;  l’opération,  étant  peu  douloureuse  par  elle-même,  n’exige  pas 
l’emploi  des  anesthésiques;  enfin  tout  pansement  est  inutile. 

M.  Bergeron  conseille,  pour  pratiquer  l’opération,  de  se  servir  d’un 
fil  de  caoutchouc  "plein  et  carré,  de  2  millimètres  de  diamètre*  que 
l’on  passe  dans  le  chas  d’un  stylet-aiguille  à  l’aide  duquel  on 
parcourt  le  trajet  fistuleux.Onfait  alors  un  premier  nœud,  quej’on. 
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serre  fortement  et  que  l’on  maintient  par  une  ligature  ;  puis  un 
second  nœud,  également  maintenu  par  une  ligature,  de  peur  que  le 
caoutchouc  ne  se  détache.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,,  le  fil 
tombe  et  en  un  mois  au  plus  la  cicatrisation  est  obtenue. 

( France  médicale.) 

M  Tarnier  a' employé  avec  succès  l’iodoforme  chez  une  femme 
atteinte  de  vaginisme.  Quelques  heures  après  en  avoir  été  saupou¬ 
drés,  l’orifice  vulvaire  et  les  petites  •  lèvres  étaient  devenus  insen¬ 
sibles.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  reparurent  deux  jours  après,  mais 
moins  intenses.  Le  même  -pansement  fut  appliqué  et  un  tampon  de 
ouate  introduit  dans  l’orifice  vulvaire. 

Dès  le  second  pansement,  le  coït  était  devenu  pratiquable.  M.  Tar¬ 
nier  conseilla  de  le  pratiquer  après  chaque  pansement;  il  espère 
voir  ainsi  disparaître  une  infirmité  assez  commune  chez  les 
femmes. 

—  M.  Tarnier  pense  que  la  plupart  des  tampons  chargés  de  prin 
cipes  médicamenteux  et  introduits  dans  le  vagin,  sur  le  col  dq  l’uté¬ 
rus,  agissent  plutôt  par  leur  consistance,  le  volume  et  la  pression 
qu’ils  exercent  et  le  soutien  qu’ils  fournissent  à  l’utérus.  Dans  tous 
les  cas  où  l’utérus  est  volumineux,,  l’écoulement  abondant,  le  col 
ulcéré  après  avoir  fait  les  cautérisations  ou  les  attouchements 
nécessaires,  M.  Tarnier  place  dans  le  vagin  un  tampon  de  ouate  sec, 
qu’il  introduit  suivant  l’axe  de  l’organe,  le  retourne  au-dessous  du 
col  et  le  place  en  travers.  Il  le  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  se¬ 
maine,  suivant  les  cas. 

A  l’appui  de  cette  pratique,  M.  Tarnier  cite  des  cas  dans  lesquels 
une  compression  dans  le  fond  du  vagin,  sur  l’utérus,  exerçait  une 
influence  favorable.  Des  femmes  cessent  de  souffrir  après  l’applica¬ 
tion  d’un  pcssaire.  Dans  l’accouchement,  l’application  du  doigt,  la 
pression  du  col,  soulagent  certaines  femmes.  Chez  une  femme 
enceinte,  la  pression  du  tampon  a  suffi  pour  arrêter  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles.  —  [Journal  de  médecine  et-de  chirurgie.) 

M  Toulmouche  préconise,  dans  la  dysentérie  épidémique,  le  trai¬ 
tement  suivant,  institué  par  les  frères  Monnard,  chirurgiens  mili¬ 
taires  en  Afrique  : 

Calomel . 30  centigrammes. 

Ipécacuanha . 6  — 

Extrait  gommeux  d’opium.  .10  — 

Gomme  arabique .  9  — 

Pour  9  pilules. 

On  donne  le  premier  jour  quatre  ou  cinq  pilules,  le  matin,  d  heure 
en  heure.  De  même  le  soir.  Même  dose  le  second  jour. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  on  réduit  à  quatre  pilules;  a 
deux  le  cinquième  ;  puis  on  continue  jusqu’au  sixième  ou  huitième 
jour.  Les  douleurs  disparaissent,  le  nombre  des  selles  diminue;  elles 
ne  renferment  plus  de  sang. 

Le  troisième  et.  le  quatrième  jour,  il  n’y  a  plus  qu  une  ou  deux 
évacuations  alvines.  Le  cinquième  ou  sixième  elles  manquent  pour 

reparaître  à  l’état  normal. 

On  donne  le  plus  souvent,  le  soir,  une  potion  calmante,  avec 
15  grammes  de  sirop  diacode  en  quatre  fois,  à  une  demi-heure  de 
distance.  —  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

La  fièvre  de  lait,  si  rare  dans  les  villes  que  la  .plupart  des  méde¬ 
cins  rejettent  son  existence,  serait  au  contraire,  d’après  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pajot,  un  fait  fréquent  dans  les  campagnes,  ou  les  femmes 
ont  conservé  l’habitude  d’allaiter  elles-mêmes  leurs  enfants.  Chez 
elles,  la  glande  mammaire  est’ développée;- ce  n’est  plus  seulement, 

'  comme  chez  les  femmes  de  la  ville ,  du  tissu  adipeux ,  c  est  de  la 
glande.  La  fièvre  de  lait  s’accuse  alors  par  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  la  mamelle,  par  la  tension  des  -bras.  Le  pouls  neanmoins 
ne  s’élève  guère  au-delà  de  80  à  90  pulsations.  Si,  chez  une  accouchée, 
celui-ci  dépasse  100  pulsations,  la  fièvre  doit  être  attribuée  à  toute 
autre  cause  qu’à  la  montée  du  lait,  et  l’on  en  recherchera  1  origine 
vers  l’utérus  ou  ses  annexes. 

C’est  entre  la  quarante-huitième  et  la  soixante-douzième  heure 
que  se  fait  ordinairement  la  montée  du  lait.  Quelquefois,  quand  le 


travail  a  été  gravement  troublé,  elle  n’a  lieu  que  le  quatrième,  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour.  L’éclampsie,  la  régression  utérine,  les 
maladies  puerpérales,  sont  autant  de  causes  qui  l’entravent.  — 
[Gazette  obstétricale.) 

M.  Alibert,  interne  à  l’IIôtel-Dieu  de  Toulouse,  service  de  M.  le 
docteur  Labéda,  signale  la  desquamination  épithéliale  de  la  langue 
comme  un  symptôme  assez  constant  de  la  syphilis,  à  la  période 
secondaire.  Tantôt  cette  lésion  accompagne  les  autres  manifestations 
de  la  syphilis,  plaques  muqueuses,  syphilides,  etc.;  tantôt  elle  marque 
seule  le  début  de  cette  période. 

La  desquammation  de  la  langue  se  manifeste  sous  forme  de  plaques 
circulaires  ou  ovales,  quelquefois  très-irrégulières,  variant  en  éten¬ 
due  depuis  1  ou  2  millimètres  jusqu’à  t  et  même  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Elles  sont  superficielles,  d’une  coloration  d’un 
rouge  assez  vif,  et  siègent  le  plus  habituellement  sur  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  langue,  les  bords  ou  la  pointe.  Irrégulières  en  ce  dernier 
point,  elles  sont  assez  souvent  régulièrement  circulaires  à  la  partie 
médiane  de  l’organe.  Sur  la  moitié  postérieure  de  celui-ci ,  où  elles 
sont  plus  rares,  elles  présentent,  chez  un  malade  actuellement  en 
observation  dans  le  service  ,  une  forme  irrégulière  très-étendue. 
Quelques-unes,  vers  la  ligne  médiane,  ont  l’aspect  de  dépressions 
circulaires  à  fond  rouge,  présentant  dans  leur  centre  une  petite  sail¬ 
lie  grisâtre.  L’affection  paraît  porter  ici  sur  les  papilles  caliciformes. 

Actuellement  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  est  en  pleine 
évolution  secondaire  (alopécie,  roséole,  etc.).  —  ( Gazette  médico- 
chirurgicale  de  Toulouse .) 


Deux  opérations  d’extirpation  complète  du  larynx  viennent  d’être 
pratiquées,  l’une  à  Berlin,  l’autre  à  Turin.  Elles  portent  à  six  le 
nombre  de  ces  tentatives  audacieuses  qui  comptent  maintenant' 
quatre  succès. 

Celle  dont  nous  donnons  le  résumé  a  été  pratiquée  par  Langel- 
beck,  sur  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  de  cancer  du 
larynx  et  sur  lequel  on  avait  déjà  pratiqué  la  trachéotomie  en  novem¬ 
bre  1874.  La  respiration  se  faisait  par  la  canule  trachéale.  La  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  s’étant  étendue  à  la  langue  et  au  pharynx,  le 
21  juillet,  l’opération  suivante  fut  pratiquée.  Après  avoir  chlorofor- 
misé  le  malade  par  la  fistule  de  la  trachée,  au  moyen  de  la  canule- 
tampon  de  Trendelenburg,  de  manière  à  empêcher  toute  introduc¬ 
tion  du  sang  dans  les  voies  respiratoires,  Langelbeck  fit  à  la  peau 
une  incision  transversale  s’étendant  du  bord  interne  du  sterno- 
mastoïdien  droit  au  gauche  ,  à  2  centimètres  ait-dessus  de  l’os 
hyoïde.  Au  milieu  de  cette  incision,  il  en  fit  une  seconde,  vërticale, 
passantaumilieuducou,  sans  intéresser  la  cicatrice  trachéale.  Les 
deux  lambeaux  latéraux  de  la  peau  furent  séparés  des  parties  sous- 
jacentes,  laissant  à  nu  le  larynx.  L’extension  du  cancer  aux  parties 
voisines  ne  permettant  pas  de  séparer  le  larynx  du  pharynx,  Lan¬ 
gelbeck  ouvrit  ce  dernier,  qu’il  attira  en  bas  et  en  avant  au  moyen 
d’une  érigne  fixée  au  niveau  de  l’os  hyoïde.  La  langue  fut  en  même 
temps  attirée  près  de  la  bouche  par  un  fil  passé  dans  sa  pointe,  et 
sectionnée  à  la  base  par  la  plaie  du  cou,  à  2  centimètres  environ  au- 
dessus  de  l’os  hyoïde.  Les  artères  thyroïdiennes  supérieures  furent 
ensuite  liées  et  la  paroi  du  pharynx  coupée  des  deux  côtés,  ainsi  que 
l’arc  du  pharyngo-palatin.  Puis  les  carotides  externes  furent  liées  et 
sectionnées  entre  deux  ligatures.  Les  nerfs  hypoglosse  et  lingual 
avaient  été  isolés  et  coupés  au  moment  où  l’on  sectionnait  la  lan¬ 
gue.  Enfin  le  larynx  fut  détaché  de  la  trachée  au-dessous  du  car¬ 
tilage  cricoïde.  ,  „ 

Durant  toute  la  durée  de  l’opération,  le  malade  resta  dans  1  anes¬ 
thésie  la  plus  parfaite.  ,  • 

Après  l’opération,  lés  lambeaux  furent  simplement  appliques  su 
la  plaie,  et  l’on  introduisit  une  grosse  canule  dans  la  trachée.  La 
fièvre  fut  modérée  ;  elle  avait  cessé  le  28  juillet. 

Le  cancer  avait  envahi  l’os  hyoïde,  l’épiglotte  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  larynx.  La  face  interne  des  cartilages  cricoïde  et  thyrome 
était  également  atteinte,  depuis  la  partie  supérieure ,  de  l’espace 
compris  entre  le  larynx  et  la  base  de  la  langue.  [Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  médecine  et  de  chirurgie.)  ■ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’internat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix 
de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  samedi 
9  octobre  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration, 
avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2«  et,  dé 
3°  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous 
tenus  dé  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d’être  rayés 
des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  depuis  le  mardi  7  septembre  jusqu’au 
vendredi  24  septembre  inclusivement. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  doivent  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration,  pour  obtenir 
leur’ inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre' 
ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant,  l’ouverture  de  ce 
concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
demander  leur  inscription  par  lettre  chargée.  Toute  demande  d’ins¬ 
cription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  ne  peut  être 
accueillie.  , 

Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le  droit  de  se  pré¬ 
senter  pour  lesplaces  d’élèvès  internes.  Ils  ne  doivent  pas  être  âgés 
de  plus  de  vingt-huit  ans.  Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours  de 
l’internat  que  sur  le  vu  des  pièces  ci-après  :  1°  Un  certificat  consta¬ 
tant  leur  Service  en  qualité  d’externes.,  au  moins  depuis  le  lor  jan¬ 
vier  précédent,  sans  interruption  motivée;  2°  Des  certificats  délivrés 
par  les  médecins  ou  chirurgiens  et  par  les  directeurs  des  établis¬ 
sements  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualités  d’externes, 
et  attestant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  con¬ 
duite. 

La  nomination  aux  places  d’internes  vacantes  et  les  prix  à  décer¬ 
ner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  l’objet  d’un 
seul  et  même  concours. 
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Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de-  médecine  de  Pans, 
le  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant. et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  dë  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  racçornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce. 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d’Hebert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. . 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhûmes,  les  catarrhes,  (es  douleurs 
rhamatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
drès  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


A  céder  immédiatement  : 

Bonne  clientèle  dans  la  banlieue  de  Paris.  — 
S’adressera  M.  Saint-Jorre, libraire,  91, r. Richelieu. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la -chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  lièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros)-,  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


On  demande  un  médecin  de 

2e  classe  pour  la  MARINE  DU  CHILI,  muni  du 
diplôme  de  docteur  et  pouvant  présenter  des  certifi¬ 
cats  de  premier  ordre.  Il  devra  être  prêt  à  partir  vers 
le  15  septembre.  Engagement  de  5  ans,  renouvelable 
au  gré  des  parties  contractantes.  S’adresser  par  écrit 
à  la  LÉGATION  DU  CHILI,  54,  rue  de  Monceau. 


■pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
JL  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  DUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Tes  Dragées  et  l’Elixir 

j  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (.Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globt>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 


Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies . 

Gros  :  chez  Clin  et  C-,14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-ptaosphatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  .—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


aux  de  Saint-Christau 

_ _ I  Basses-Pyrénées.  — Vallée  d’A'spe.  —  Ferro- 

cuivreuses  arsenicales.  Maladies  de  la  peau,  des 
yeux  et  des  fosses  nasales  :  ulcères,  maladies  des 
femmes,  chlorose,  anémie.  —  Hôtels  et  Chalets 
de  famille.  Tables  d’hôte, restaurant.  Casino,  café1, 
salle  de  billards.  Voitures  et  chevaux  pour  les  ex¬ 
cursions.  Chemin  de  fer  du  Midi,  station  de  Lftq, 
—  Correspondance  directe.  —  Télégraphe. 


A  ppareils  vaporifères  'portatif s 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Institut  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAIGROT,  à  Saint-Diïier  (H^Marne) 
et  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CUiKMOVl 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux,  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab- 

'  sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 

plus  sûre  que  celle  de  l’arsémate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  \achlo- 

rose  Yanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc.  -  .  '  . 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble.  _ 
Ph  E.GBIEEON,  25.  r  Grammont,  Pans 
ET* DAN S  TOUTES  LES- PHARMACIES. *-  Fl.  2  fr.  50 
Veivte  en  gros  :E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


rin  de  lithine  de  Chaumelle. 

7  il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas, 
francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Y: 


VIN  M  &  R I A  K I 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariasi,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

F 'TîcÔMd^po^mTét^oiTmnk^mtsd^ 

1  «MOLES  .t  MASÏHS  ”™“ 

GARNIER-LAMOUREUX  rr  C“ 

«  plus  de  lb  ans  d’existence  ont  établi  la  snpé- 
1  riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

1  Ph.  VÏÉ-GABNIEB,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  I 


I-FHOSPH  ATES 


QUINQUINA  FERRUGINEUX 


e  VlÉ-GABNIEB. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  asiatica 
DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  h  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Gazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Eiclicn,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’ 


ÉPILEPSIE 

HYSTERIE  —  5ÉVBO  SES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
rn  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


d’Aboukii 


CHLOROSE ,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  nE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONI  AC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de,  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES -VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
-  TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
'  eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


GOUDRON  FREYSSINGE 


Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
.  ..  ,  -  le  Goudron,  et  le  plus  sou- 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  1809,  d’argent  1808,  d’or  1898,  dé  mérité  (Vienne 
1893)  (Prix  d©  l’Institut  décerné  à  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse —  Lienterie  des  eûfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Via,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouclte 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toûtes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  .  HOPITAUX  DE  PARIS 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLLG  et  «LEVE* XK 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
istallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
,,as  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante — 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
'  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
iui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C,  Collas , 
lépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
fiacon  :  3  francs. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
«  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi- 
caux  jet  analeptiques- réunis,  ce  médicament  eslindi- 
qné  Bans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
cnianls  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’àgc  et  les 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  -  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  ’•  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Cotonriodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 
S.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  (médaille  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  fie  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D '  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
cliements  dans  la  plèvre,  .les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 


Liqueur  de  Ba  ujjjt 

ATI  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pliarm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
’HTHISIES,  Anémie,  Bacliltisme,  DIAIItlc 
marrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la ■  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve ■ 


N„  102.   MARDI  31  AOUT  I87S. 


MARDI  3i  AOUT  1875.  —  N»  102.'. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semame  ^  Lancette  française  pRÎis  L-ACADÉMIE  DE  .médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
,  _  ■  —  ye  chaque  m 


CIVILS  ÈT  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

daiis  lès  Bureaux  dés  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  alfran'chiés soijt'.refusées.  —  (< 


Pans.  - - a - 

»n  rOKPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

pruXbonnement  des-Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMÊNT  (  mois 

ET  LES  DEPARTEMENTS  *  (  Ull  ail .  . 

if:  8fr.  50  c. 

..16  — 

.  .  i  30  —  . 

POIIR  L’ÉTRANGER 
lë.port  en  sus  ^ 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAURIAC 


Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneau,  interne  du  service. 

XXI 

Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu’ici  de  la  diminution  des  maladies 
vénériennes  qu’au  point  de  vue  de  leur  nombre.  Mais,  parallè¬ 
lement  à  ce  fait,  ne  s’eu. est-il  pas  produit  un  analogue  dans 

l’ensemble  de  leurs  manifestations?  Ne  serait-il  pas  intéres¬ 
sant  de  savoir  si  elles  dut  subi  dans  leurs  symptômes,  dans 
leurs  complications,  dans  leur  marche,  dans  leur  duree,  dans 
leur  facilité  à  guérir  spontanément  ou  sous  l’influence  des  re¬ 
mèdes  et  de  l’hygiène,  enfin  dans  toute  leur  manière  detre, 
des  changements  favorables  qui  les  rendent  moins  graves,  plus 
courtes  qu’autrefois,  et  atténuent  d’autant  leur  puissance  de 
diffusion  contagieuse  ?  ,  .x  , 

Je  ne  vous  dirai  pas  :  Rappelez-vous  ce  qu  on  voyait  autre¬ 
fois  dans  les  salles  de  cet  hôpital,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  par 
exemple,  parce  que  la  plupart  d’entre  vous  étaient  encore  sur 
les  bancs  du  collège.  Mais  interrogez  ceux  des  générations  qui 
vous  ont  précédés,  et  ils  vous  feront  un  tableau  plus  effrayant 
que  la  réalité  dont  vous  êtes  aujourd’hui  les  témoins. 

Quant  à  moi,  je  puis  vous  affirmer  qu’à  une  époque  encore 
peu  éloignée  de  nous,  on  observait  quelquefois  des  syphilis 
graves,  et  même  des  syphilides  malignes,  desaccidentsprofonds, 
du  côté  du  système  osseux  et  des  principaux  viscères,  des 
chancres  gangréneux,  des  chancres  phagédéniques,  etc,;  et 
que  la  pathologie  vénérienne,  sans  présenter  la  richesse  exu¬ 
bérante  du  seizième  siècle ,  laissait  voir  de  temps  en  temps, 
au  milieu  de  sa  décadence,  quelques  traces  de  son  ancienne 
grandeur. 

Ici,  à  côté,  dans  la  salle  8,  j’ai  soigné  pendant  plusieurs 
mois,  en  1869  et  1870,  un  malade  qui,  peu  de  temps  après 
l’apparition  d’un  chancre  infectant,  a  eu  la  peau  littéralement 
rongée  et  détruite  dans  presque  toute  son  étendue,par  la  syphi- 


lide  la  plus  maligne  que  j’aie  vue.  Son  corps  ne  faisait  qu’une 
plaie  qui  suppurait  et  saignait  incessamment.  Ce  malheureux, 
malgré  tous  nos  efforts  pour  ié  guérit,  a  fini  par  succomber; 

après  des  souffrances  atroces,  par  le  seul,  fait  de  sa  syphilis. 
J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  à  cette  époque  d’au¬ 
tres  syphilides  malignes  moins  graves,  il  est  vrai,  et  qui  ne  se  sont 
point  terminées  par  la  mort,  du  moins  dans  mon  service,  mais 
dont  la  guérison  a  toujours  été  très-longue,  précaire  et  suivie  de 
récidives.  Je  voyais  aussi  unassez  grand  nombre  de  syphilis  à 
manifestations  ulcéreuses  communes,  c’est-à-direcirconscrites, 
peu  profondes,  à  tendances  réparatrices,  ou  rapidement  modi¬ 
fiées  par  le  traitement  spécifique  interne  et  externe,  en  un 
mot  sans  les  caractères  qui  constituent  la  malignité.  Mais  elles 
n’en  étaient  pas  moins  toujours  fort  sérieuses,  et  accusaient 
une  gravité  moyenne  qu’on  ne  retrouve  même  plus  aujourd’hui. 
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(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  27,  29  juillet,  10,  17  et  24  août. 


Que  voyons-nous  en  effet,  messieurs,  soit  à  la  consultation,  ' 
soit  dans  nos  salles?  Ce  que  nous  voyons,  ce  sont  les  formes 
sèches,  les  plus  atténuées  et  les  plus  superficielles  des  mani¬ 
festations  de  la  syphilis,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  mu¬ 
queuses.  Sans  doute  cette  bénignité  des  premières  poussées 
n’est  pas  une  garantie  absolue  que  les  accidents  ultérieurs 
seront  tous  de  la  même  nature;  le  pronostic  actuel  n’implique 
pas  forcément  le  pronostic  de  l’avenir.  Il  est  possible  que  plu¬ 
sieurs  malades  de  cette  génération  que  la  syphilis  maltraite  si 
peu  pour  le  moment  soient  atteints  plus  tard  de  syphilose 
viscérale  ou  tombent  dans  les  accidents  toujours  redoutables 
de  la  syphilis  tertiaire  ;  mais  cette  éventualité  n’est-elle  pas 
moins  à  craindre  avec  les  syphilis  faibles  qu’avec  les  syphilis 
fortes  ? 

Oui,  messieurs,  elle  est  moins  à  craindre  en  ce  qui  concerne 
la  possibilité  du  sÿphilisme  gommeux  ou  tertiaire  ;  mais  il 
serait  téméraire  d’être  trop  affirmatif  sur  la  question  de  la 
syphilose  viscérale.  J’ai  vu  en  effet  souvent  les  déterminations 
syphilitiques  les  plus  graves  se  produire  chez  des  malades  qui 
n’avaient  eu  qu’une  érosion  chancreuse  presque  insignifiante, 
'et  des  accidents  cutanés  et  muqueux  très-superficiels. 

Ainsi  donc,  on  ne  saurait  être  trop  réservé  sur  le  pronostic 
de  toutes  les  syphilis,  quelque  faibles  que  soient  leurs  premières 
manifestations.  Mais  les  conséquences  extrêmes  de  la  maladie 
sont  heureusement  des  exceptions  assez  rares,  et,  s  il  ne  faut 
jamais  les  perdre  de  vue  dans  les  prévisions  que  suggère  1  état 
de  chaque  individu,  il  est  peut-être  permis  de  s’eu  préoccuper 
un  peu  moins  quand  on  envisage  dans  son  ensemble  et  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique  la  syphilis  d’uue  géné¬ 
ration. 
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Supposons,  en  effet,  ce  qui  est  loin  d’être  prouvé,  que  la  syphi- 
lose  viscérale  soit  aussi  commune  et  même  plus  commune,  à  la 
suite  des  syphilis  bénignes  qu’à  la  suite  des  syphilis  graves.  Elle 
n’en  restera  pas  moins,  un  fait  relativement  très-rare,  si  on  la 
compare  au  nombre  immense  d’individus  syphilitiques.  Or  ne 
vaut-il  pas  mieux  que  la  masse  soit  légèrement  atteinte,  même, 
au  prix  de  quelques  syphiloses  viscérales,  que  [si  tous  étaient 
frappés  de  ces  syphilis  longues,  tenaces,  à  tendance  destruc¬ 
tive,  à  récidives  incessantes?  Faudrait-il  les  préférer  même 
dans  l’hypothèse  où  elles  conféreraient  à  chacun  une  immu¬ 
nité  certaine  contre  les  possibilités  de  la  syphilose  viscérale?... 
Je  ne  le  pense  pas.  Aussi,  messieurs,  à  quelque  point  de  vue 
que  je  me  place,  je  ne  puis  que  vous  répéter  ceci  :  La  syphilis , 
depuis  plusieurs  années,  diminue  d’intensité. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’à  mesure  qu'elle 
diminue  d’intensité,  elle  augmente  de  fréquence.  On  dirait 
qu’elle  gagne  en  diffusion  ce  qu’elle  perd  comme  force.  C’est 
un  point  intéressant  que  je  me  réserve  de  traiter  quand  je  vous 
parlerai  de  la  rareté  actuelle  du  chancre  simple.  Il  semble  que 
c’est  aux  dépens  de  ce  dernier  que  la  syphilis  a  étendu  son 
domaine.  Toujours  est-il  que  cette  maladie  se  multiplie  en  même 
temps  qu'elle  devient  bénigne.  A  côté  de  son  importance  patho¬ 
logique  incontestée,  qui  l’a  toujours  fait  mettre  au  premier 
rang  des  maladies  vénériennes,  s’élève  graduellement  sa  pré¬ 
pondérance  comme  nombre.  C’est  donc  moins  sur  elle  que 
sur  les  deux  autres  espèces  que  porte  la  diminution  des 
maladies  vénériennes,  prises  dans  leur  ensemble. 
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Ceux  qui  observent  toujours  dans  le  même  milieu  s’accou¬ 
tument  insensiblement  aux  modifications  qui  s’y  accomplis¬ 
sent,  surtout  lorsqu’qucun  changement  brusque,  imprévu,  ne 
vient  interrompre  le  cours  continu  et  progressif  des  événe¬ 
ments.  Mais  ceux  qui  revoient  aujourd’hui  ce  même  milieu 
qu’ils  avaient  quitté  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans  sont  frappés 
par  les  différences  que  présentent,  sous  tous  leurs  aspects,  le 
grand  nombre  de  choses  fatalement  soumises  aux  vicissitudes 
du  temps. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  l’Amérique  du 
Nord,  mon  honorable  ami,  M.  le  docteur  Fifield  (de  Boston), 
me  faisait,  il  y  a  quelques  semaines,  l’honneur  d’assister  souvent 
à  mes  visites.  Nous  passions  ensemble  la  revue  des  malades  du 
service,  et  nous  ne  trouvions  jamais,  après  chaque  consultation, 
que  des  casde  syphilis  très-bénigne.  M.  Fifield,  qui  avait  été  élève 
dans  cet  hôpital  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  me  racontait  qu’à  cette 
époque  les  salles  contenaient  en  grand  nombre  les  formes  les  plus 
graves,  les  plus  compliquées  de  cette  maladie.  Il  ne  revenait 
pas  delà  différence  profonde  qu’il  constatait  entre  ce  qu’est  la 
vérole  aujourd’hui  à  Paris  et  ce  qu’elle  y  était  autrefois  vers 
1845-1850.  Il  en  était  d’autant  plus  étonné  que  ce  fait  est  loin 
d’être  général,  paraît-il,  sur  la  surface  du  globe.  Ainsi  M.  Fi¬ 
field  nous  disait  qu’à  New-York  et  à  Boston,  par  exemple, 
la  syphilis  se  traduisait,  de  nos  jours,  comme  il  y  a  vingt  ans, 
par  des  lésions  très-sérieuses  du  côté  de  tous  les  systèmes, 
et  qu’elle  y  est  incomparablement  plus  grave  actuellement  que 
celle  qu’on  observe  à  Paris,  dans  les  trois  hôpitaux  où  on  la 
soigne  surtout,  c’est-à-dire  à  l’hôpital  du  Midi,  à  Lourcine  et  à 
Saint-Louis. 

XXIV 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  syphilis  peut-il  s’appliquer 
aux  deux  autres  espèces  de  maladies  vénériennes? 

La  blennorrhagie  a-t-elle  diminué,  a-t-elle  augmenté  comme 


intensité?  Eh  bien,  messieurs,  je  n’ai  constaté,  pour  ma  part, 
aucun  changement  ni  dans  les  formes  simples,  ni  dans  les  for¬ 
mes  compliquées  de  cette  affection.  Je  crois  qu’elle  est  à  peu 
près  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  à  son  origine.  Les  varia¬ 
tions  qu’elle  subit  portent  plutôt  sur  sa  fréquence  que  sur 
le  mode  et  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  ses  manifestations. 
Sans  doute,  depuis  qu’elle  fit  son  apparition  sur  cette  terre  en 
même  temps  que  l’homme,  elle  a  passé  par  des  phases  diverses. 

Peut-être  la  blennorrhagie  de  l’habitant  de  Paris,  en  1875, 
n’est-elle  pas  absolument  semblable  à  celle  des  êtres  plus  ou 
moins  humains  qui,  dans  les  mêmes  lieux  où  nous  sommes, 
se  livraient  au  sport  des  grandes  chasses  antédiluviennes,  il  y  a 
de  cela  un  nombre  effroyable  d’années,  avant  les  dernières 
révolutions  du  globe.  Mais  nos  premiers  ancêtres,  les  hommes 
des  grottes  et  des  habitations  lacustres,  avaient-ils  la  blennor¬ 
rhagie?  II  serait  peut-être  téméraire  de  l’affirmer... 

Toujours  est-il,  messieurs,  que  la  blennorrhagie  est  une 
affection  beaucoup  plus  identique  à  elle-même,  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux,  que  la  syphilis.  Aussi  est-ce  sans 
doute  pour  cela  qu’elle  a  une  généalogie  si  ancienne  et  si  au¬ 
thentique,  et  qu'on  peut  la  suivre  presque  de  siècle  en  siècle 
jusqu’à  l’aurore  des  temps  historiques. 
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Quant  à  la  troisième  espèce  des  maladies  vénériennes,  le  chan¬ 
cre  mou  ou  simple,  quels  sont  les  changements  qu’il  a  subis? 
Je  ne  vous  parlerai  pas  de  sa  diminution  numérique.  Elle  est 
devenue  si  considérable  dans  ces  derniers  temps,  que  je  consi¬ 
dère  ce  fait  comme  une  des  particularités  les  plus  intéressantes 
de  l’histoire  des  maladies  vénériennes  à  notre  époque.  Je  vous 
en  entretiendrai  longuement  plus  tard. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  circonstance  qui  soit  à  noter  dans 
l’histoire  moderne  du  chancre  simple.  Il  y  a  eu  des  compli¬ 
cations  de  cet  ulcère  que  je  n’observe  plus  et  dont  je  n’ai 
même  vu,  depuis  six  ou  sept  ans,  que  de  rares  exemples  ;  je 
veux  parler  du  phagédénisme. 

Voilà  un  mot  qui  ne  vous  est  pas  inconnu.  On  l’entend 
toujours  prononcer  avec  un  certain  effroi-.  Ces  chancres  qui 
rongent  quelquefois  pendant  plusieurs  années  des  étendues 
énormes  de  la  surface  cutanée,  que  rien  ne  peut  arrêter,  qui 
brisent  toutes  les  digues,  se  jouent  des  caustiques,  bravent 
même  le  fer  rouge,  sont  bien  faits  pour  frapper  l’imagination 
de  ceux  à  qui  on  veut  inspirer  une  terreur  salutaire  des 
maladies  vénériennes. 

Eh  bien,  messieurs,  le  phagédénisme,  qui  entravait  si  sou¬ 
vent  autrefois  la  guérison  des  chancres  simples,  qui  en  faisait 
des  affections  très-sérieuses,  redoutables  même,  le  phagédé¬ 
nisme  est  devenu  un  phénomène  tout  à  fait  exceptionnel. 
C’est  à  peine  si  nous  en  recevons  dans  le  service  deux  ou  trois 
cas  par  an,  et  encore  est-ce  un  phagédénisme  bénin  et  dont 
il  n’est  pas  difficile  de  triompher  (1). 

A  quoi  pensez-vous  qu’il  faille  attribuer  un  pareil  résultat? 
A  l’affaiblissement  progressif  du  virus  chancreux?  Non,  mes¬ 
sieurs.  Sans  doute  on  ne  peut  pas  nier  d’une  manière  absolue 
l’intervention  des  qualités  du  virus  dans  la  production  du 


(1)  J’avais  écrit  ces  lignes  depuis  quelques  jours,  lorsque  j’ai  eu  le  plaisir 
de  recevoir,  à  l’hôpital  du  Midi,  la  visite  d’un  des  syphiliographes  les  plus 
autorisés,  M.  le  docteur  Victor  de  Méric.  Ce  savant  médecin  exerce  à  Londres 
depuis  vingt-six  ans,  et  est  attaché  à  Royal  free  Hospital,  où  il  y  a  une  nom¬ 
breuse  consultation  des  maladies  vénériennes.  Je  suis  heureux  de  voir  que, 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  les  impressions  de  M.  de  Méric  sont  les  mêmes 
que  les  miennes.  Il  a  remarqué  que  le  phagédénisme  et  les  cas  graves  de  sy¬ 
philis  avaient  considérablement  diminué  d’intensité  et  de  nombre  depuis 
plusieurs  années,  dans  la  capitale  de  l’Angleterre. 
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phagédénisme.  Mais  sa  cause  principale,  je  dirais  presque 
unique,  réside  dans  la  manière  d’être  des  individus;  elle 
dépend  de  leur  constitution.  Ce  sont  eux  qui  le  créent;  et  cela 
est  si  vrai  que,  dans  les  inoculations  du  chancre  phagédénique, 
c’est  le  chancre  seul,  sans  sa  complication,  que  l’on  reproduit. 
Le  phagédénisme  ne  s’inocule  pas. 

S’il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre,  pour  expliquer  la  rareté 
actuelle  de  cette  complication,  qu’un  changement  salutaire 
s’est  opéré  dans  la  santé  générale  des  habitants  de  Paris,  et 
que  ce  changement  qui  reste  pour  nous  dans  le  vague,  et  que 
nous  devinons  par  ses  effets,  sans  pouvoir  le  définir,  leur  con¬ 
fère  une  sorte  d’immunité  qui  les  préserve  du  phagédénisme. 

Que  les  gens  bien  portants,  d’une  vie  sobre  et  régulière, 
obéissant  aux  règles  d’une  hygiène  bien  entendue,  vivant  dans 
un  milieu  sain,  échappent,  par  le  fait  seul  de  ces  conditions 
favorables,  aux  chances  du  phagédénisme,  c’est  là  quelque 
chose  de  fort  naturel  et  de  facile  à  comprendre. 

Mais,  pendant  les  deux  sièges  de  Paris,  combien  d’individus 
se  trouvèrent  sans  ressources  alimentaires  suffisantes  et  furent 
brusquement  jetés,  en  dehors  de  leurs  habitudes  et  presque 
forcément,  dans  les  écarts  et  dans  les  excès  qui  sont  insé¬ 
parables  d’un  pareil  état  de  choses?  A  cette  époque  ,  les 
chancres  simples  se  multiplièrent  avec  une  rapidité  et  dans 
des  proportions  étonnantes.  Ce  fut  une  véritable  épidémie. 
Eh  bien,  quoique  toutes  les  circonstances  les  plus  favorables 
à  l’opportunité  du  phagédénisme  fus  sent  concentrées  dans  un 
temps  et  dans  un  espace  limités,  il  ne  sévit  que  modérément 
et  toujours  à  l’état  de  phénomène  isolé  et  exceptionnel.  Sur 
le  nombre  immense  de  chancres  simples  que  je  soignai  pen¬ 
dant  la  durée  des  deux  sièges,  je  n’en  vis  que  très-peu  de 
serpigineux  et  de  dangereusement  phagédéniques. 

(A  suivre .) 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

De  l’aéyothérapie  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Esmieu,  lauréat  de  l’École  de  médecine.) 

C’est  à  grand’peine  et  grâce  à  un  traitement  fort  actif  que 
nous  améliorons  peu  à  peu  la  situation  de  la  jeune  chlorotique 
qui  est  couchée  au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Élisabeth. 

Quand  cette  jeune  fille  est  entrée  dans  le  service,  il  y  a  un 
mois  environ,  elle  avait  la  figure  pâle  et  un  peu  bouffie,  les 
conjonctives  et  les  gencives  décolorées,  les  jambes  œdématiées; 
un  léger  bruit  de  souffle  se  faisait  entendre  à  la  région  précor¬ 
diale,  au  premier  temps  et  à  la  base;  de  magnifiques  bruits  dans 
les  gros  vaisseaux  au  cou,  au  pli  de  Paine  et  jusque  dans  le 
creux  poplité.  Cette  malade  avait  eu,  à  la  dernière  époque 
menstruelle,  des  règles  retardées,  pâles  et  peu  abondantes; 
elle  était  essouflée  au  moindre  mouvement,  elle  avait  perdu 
presque  complètement  l’appétit. 

Nous  devions  évidemment  lui  donner  du  fer  et  la  nourrir-; 
mais  encore  fallait-il  que  le  fer  fût  toléré  et  que  la  nourriture 
fût  digérée.  Or  il  arrivait  à  notre  malade  précisément  ce  qui 
arrive  à  beaucoup  de  chlorotiques  :  l’estomac  ne  sécrétait  pas 
de  suc  gastrique,  d’où  l’inappétence  et  la  dyspepsie.  Nous 
avons  associé  le  fer  à  la  rhubarbe,  à  la  noix  vomique,  à  la  pep¬ 
sine;  nous  sommes  ainsi  parvenus  à  réveiller  l’activité  gastri¬ 
que  et  à  remédier  à  son  insuffisance.  Le  fer  est  toléré,  les  ali¬ 
ments  sont  absorbés  ;  nous  avons  .obtenu  quelques  résultats, 
puisque  les  souffles  vasculaires  ont  diminué  et  que  l’.œdème  des 
membres  inférieurs  se  dissipe  la  nuit  par  le  repos  au  lit,  mais 
nous  marchons  bien  lentement. 


Il  y  aurait  cependant  un  moyen  de  rendre  promptement  à 
cette  fille  la  santé  qu’elle  a  perdue.  Ce  moyen,  je  puis  en  parler 
par  expérience,  parce  que  je  Pai  employé  maintes  et  maintes 
fois  dans  des  conditions  analogues.  Notre  malade  est  de  la 
montagne;  elle  arrivait  de  l’Ardèche,  forte  et  vigoureuse,  il  y 
a  quelques  mois  :  renvoyons-la  dans  sa  montagne,  et  bientôt 
elle  aura  recouvré  sa  force  et  ses  couleurs.  Par  les  aliments, 
par  le  fer,  nous  avons  obtenu  des  résultats  faibles  et  lents  ; 
nous  parviendrons  à  une  guérison  rapide  et  radicale  par  l’aéro- 
thérapie.  Je  l’ai  déclaré  ici ,  pour  la  première  fois ,  en  1867  , 
et  maintenant  je  le  répète  avec  plus  d’énergie  :  Le  point  car 
pital,  dans  le  traitement  hygiénique  de  la  chlorose ,  ce  n’est 
pas  la  nourriture ,  c’est  l’habitat  ;  ce  n’est  pas  l'aliment ,  c’est 
l’air. 

L’observation  clinique,  tel  est  le  guide  qui  m’a  conduit  à 
formuler  cette  proposition.  J’ai  constaté  que  nos  demoiselles, 
qui  sont  ici  foncièrement  chlorotiques,  revenaient  avec  une 
provision  de  santé  quand  elles  avaient  quitté  Marseille  pendant 
un  certain  temps,  surtout  pour  aller  dans  un  pays  de  monta¬ 
gnes.  J’ai  été  ainsi  naturellement  amené  à  leur  prescrire  un 
voyage,  et  surtout  un  voyage  en  Suisse,  quand  leur  chlorose 
était  rebelle  ou  redoublait  d’intensité.  Il  y  a,  entre  autres,  unè 
jeune  dame,  chlorotique  au  plus  haut  degré,  dont  l’affection 
ne  s’est  laissé  entamer  par  aucun  remède,  et  à  qui  je  suis 
obligé  d’ordonner  ainsi,  tous  les  cinq  ou  six  mois,  un  petit 
changement  d’air  ;  quand  elle  a  épuisé  sa  provision  de  santé, 
elle  repart  pour  en  faire  une  provision  nouvelle.  Une  de  mes 
malade  était  parvenue  à  un  tel  état  de  faiblesse,  qu’il  fallait  la 
porter  de  son  lit  à  son  canapé  ;  au  moindre  mouvement,  elle 
était  saisie  de  palpitations  affreuses,  et  elle  se  refusait  à  pren¬ 
dre  de  la  nourriture.  J’eus  le  courage  de  la  faire  partir  pour  la 
Haute-Savoie,  et  trois  mois  après  elle  retournait  plus  grasse 
et  plus  fraîche  qu’elle  n’avait  jamais  été. 

La  réciproque  est  vraie,  pouvons  nous  dire  comme  les  ma¬ 
thématiciens,  puisqu’il  s’agit  d’une  loi  qui  a  presque  l’exacti¬ 
tude  mathématique.  Quand  une  jeune  fille  nous  arrive  de  la 
montagne,  et  c’est  le  cas  de  beaucoup  de  nos  domestiques,  au 
bout  de  peu  de  temps  ses  règles  diminuent  et  se  suppriment; 
elle  a  des  palpitations,  de  l’essoufflement,  de  la  faiblesse;  elle 
a  perdu  ses  joues  rubicondes,  elle  a  les  pâles  couleurs.  Le  plus 
grand  nombre  finissent  par  s’acclimater  ;  un  traitement  ferru¬ 
gineux  leur  rend  une  santé  passable  ;  mais  il  en  est  beaucoup 
qui  ont  besoin  d’allèr  de  temps  en  temps  respirer  l’air  du  pays, 
et  il  y  en  a  encore  beaucoup  qui  ne  retrouvent  la  santé  qu’à 
la  condition  de  nous  quitter. 

Ce  fait  clinique  m’a  d’abord  beaucoup  étonné.  J’en  ai  de¬ 
mandé  l’explication  à  la  physiologie.  La  lésion  de  la  chlorose 
étant  dans  la  diminution  et  peut-être  dans  l’altération  des  glo¬ 
bules  sanguins,  il  est  permis  d’espérer  que  le  procédé  de 
Hayem  ou  celui  de  Malassez,  qui  donne  à  un  petit  million  près 
le  chiffre  des  globules  contenus  dans  1  millimèlre  cube,  nous 
indiquera,  par  l’examen  comparatif  du  sang  des  divers  vais¬ 
seaux,  sur  quels  points  et  de  quelle  manière  se  forment  ou  se 
transforment  les  hématies.  Nous  le  saurons  plus  tard  ;  en 
attendant,  ce  qui  paraît  probable  et  ce  que  tendent  à  démon¬ 
trer  surtout  les  expériences  de  Lothar  Meyer  et  de  Ludwig, 
c’est  le  rôle  actif  de  l’oxygène  dans  la  transformation  des  glo¬ 
bules  blancs  en  globules  rouges.  Ce  qui  est  encore  plus  incontes¬ 
table,  c’est  que  l’air  vivifie  le  sang  et  lui  imprime  des  qualités 
nouvelles.  Je  vois  un  appareil  important,  l’appareil  pulmonaire, 
aidé  par  le  système  cutané,  et  une  fonction  de  premier  ordre, 
la  respiration,  entièrement  consacrés  à  cetle  grande  métamor¬ 
phose.  Cela  me  suffit  pour  comprendre  que  l’air  puisse  occuper 
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.la  première  place  dans  le  traitement  (l’une  maladie  dont  la 
lésion  est  une  altération  du  sang. 

Le  fait  clinique  trouvant  ainsi  dans  la  physiologie  un  com¬ 
mencement  d’explication,  nous  sommes  entraînés  à  faire  un 
peu  de  physiologie  pathologique  et,  nous  nous  demandons  com¬ 
ment  il  se  fait  que  Marseille  soit,  pour  ainsi  dire,  une  vaste  fa¬ 
brique  de  chloroses. 

■  J’en  trouve  tout  d’abord  deux  raisons  :  Marseille  est  une 
grande  ville;  Marseille  est  au  niveau  de  la  mer,  et  par  consé¬ 
quent  tout  à  fait  dépourvue  d’altitude. 

La  première  raison  est  bonne,  mais  ne  me  paraît  pas  suffi¬ 
sante,  comme  à  M.  Raoul  Leroy,  qui,  dans  son  livre  sur  l’ané¬ 
mie  des  grandes  villes,  m’a  fait  l’honneur,  non  pas  de  citer 
mais  de  reproduire  mes  leçons  sur  la  chlorose  publiées  par 
M.  Jusini.  Il  y  a,  vous  le  savez,  dans  l’air  un  élément  utile, 
l’oxygène,  et  un  élément  nuisible,  l’acide  carbonique.  Dans  les 
grandes  villes,  par  le  fait- de  l’agglomération,  l’oxygène,  que 
se  disputent  tant  de  poitrines,  diminue,  tandis  qu’augmente 
l’acide  carbonique  exhalé  par  tant  de  poitrines  et  accumulé 
par  de  si  nombreuses  combustions.  Oui,  mais  la  chimie  répond  : 
c’est  par  dix  millièmes  seulement  que  l’on  compte  les  diffé¬ 
rences  d’acide  carbonique  entre  l’air  des  grandes  villes  et  l’air 
de  la  campagne.  Et  la  clinique  ajoute  :  nous  avons  à  Marseille 
des  chlorotiques  qui  nous  arrivent  d’autres  villes  qui  ont  la 
prétention  d’être  aussi  grandes  que  Marseille ,  Lyon ,  par 
exemple,  où  elles  se  portaient  bien. 

Il  y  a  donc  une  autre  condition.  Puisque  l’air  des  lieux  éle¬ 
vés  guérit  nos  chlorotiques  ,  cette  'condition  quelle  pourrait- 
elle  être  sinon  le  défaut  complet  d’altitude? 

J’entends  d’ici  une  double  protèstation  de  la  clinique  et  de 
la  physiologie.  M.  Jourdanet  nous  a  décrit  l’anémie  des  alti¬ 
tudes  ;  avec  le  concours  de  M.  Paul  Bert,  il  nous  l’a  physiolo¬ 
giquement  expliquée.  La  diminution  de  la  pression  baromé¬ 
trique  diminue  la  quantité  d’oxygène  qui  pénètre  dans  1  orga¬ 
nisme,  d’où  l’anémie  des  altitudes  par  oxygénation-insuffisante. 
Personne  ici  ne  le  conteste  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
nier  l’anémie  par  défaut  d’altitude. 

Dans  nos  pays  d’Europe,  une  altitude  modérée  donne  au 
tempérament  une  grande  vigueur.  C’est  là  une  vérité  passée  à 
l’état  d’axiome.  Elle  a  frappé  les  médecins  et  les  historiens  de 
tous  les  temps.  Les  montagnards  sdnt  énergiques  et  forts,  alors 
même  qu’ils  boivent  de  l’eau  et  se  nourrissent  des  aliments  les 
plus  simples,  suivant  la  remarque  d’Isensec.  Chez  eux,  la  vie 
végétative  est  luxuriante,  suivant  l’expression  de  M.  Gigot- 
Suard.  L’atmosphère  des  montagnes  réussit  aux  chlorotiques 
chez  lesquelles  les  ferrugineux  et  l’alimentation  la  plus  soi- 
.  gnée  avaient  été  jusque-là  inefficaces  ;  telles  sont  les  paroles 
mêmes  de  M.  Lombard.  Cette  médication  convient  surtout  aux 
chloroses  éréthiques,  qui  simulent  parfois  si  bien  la  phthisie. 
Seulement,  pour  que  le  remède  réussisse,  il  y  a  une  condition 
nécessaire  à  remplir,  c’est  que  l’altitude  ne  dépasse  pas  cer¬ 
taines  limites.  C’est  Une  question  de  mesures.  A  mille  mètres, 
l’air  des  montagnes  chasse  des  chloroses  nées  au  niveau  de  la  ■ 
mer;  au-dessus  de  deux  mille  mètres,  il  produit  l’anémie. 
Voilà  le  fait  tel  que  la  clinique  le  donne.  A  la  physiologie  de 
l’expliquer. 

En  attendant  qu’elle  trouve  une  autre  explication,  voici 
celle  que  je  proposerai  : 

Par  le  fait  du  défaut  d’altitude,  les  proportions  normales 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique  sont  modifiées  aux  dépens  de 
l’oxygène,  au  profit.de  l’acide  carbonique. 

Ces  changements  de  proportions  ont  lieu  dans  l’atmos¬ 
phère  ;  ils  sont  plus  sensibles  encore  dans  le  corps  humain. 


Dans  l’atmosphère,  où  les  gaz  sont  à  l’état  de  simple  mé¬ 
lange,  l’acide  carbonique,  plus  lourd  que  l’oxygène,  gagne 
plus  volontiers  les  couches  inférieures.  D’après  Thénard,  Saus¬ 
sure,  Boussingault,  on  en  trouve  4  pour  100  à  la  surface 
moyenne  du  sol;  il  y  en  a  seulement  2,40  à  une  hauteur  de  800 
à  900  mètres,  d’après  les  malheureux  voyageurs  du  Zénith,  et 
2,03  au  sommet  du  Puy-de-Dôme,  à  1,446  mètres,  d’après 
Truchot.  La  diminution  d’oxygène,  qu’amène  forcément  la  di¬ 
minution  dan?  la  pression  barométrique,  est  beaucoup  plus 
faible,  et,  si  l’on  consulte  les  tableaux  dressés  par  Lombard,  on 
voit  que  l’oxygène  diminue  d’un  septième  là  où  l’acide  carbo¬ 
nique  a  diminué  de  moitié.  Ajoutons  que  le  refroidissement 
produit  par  l’altitude  ralentit  cette  diminution  d’oxygène  en  • 
déterminant  une  plus  grande  condensation.  Quinze  degrés  de 
différence  font  qu’à  une  hauteur  de  430  mètres  un  litre  d’air 
renferme  autant  d’oxygène  qu’au  niveau  de  la  mer. 

Mais  cette  différence  dans  les  proportions  d’acide  carboni¬ 
que  et  d’oxygène  est  moins  forte  encore  dans  l’atmosphère 
que  dans  le  corps  humain.  La  pression  atmosphérique  s’oppose 
à  l’élimination  de  l’acide  carbonique,  qui  tend  à  s’accumuler 
dans  l’organisme.  Cette  accumulation  d’acide  carbonique  est 
un  obstacle  mécanique  à  l’introduction  dé  l’oxygène.  Le  sang, 
déjà  chargé  d’un  gaz,  ne  peut  recevoir  qu’en  proportion  plus 
faible  un  autre  gaz,  d’autant  plus  que  l’acide  carbonique,  plus 
soluble  que  l’oxygène,  ne  peut,  dans  le  sérum,  se  laisser  rem¬ 
placer  par  lui.  L’acide  carbonique  s'oppose  ainsi  à  l’entrée  de 
l’oxygène  dans  le  torrent  circulatoire  et,  par  suite,  aux  échan¬ 
ges  gazeux  de  la  respiration. 

N’aurait-il  pas  de  plus  une  action  plus  ou  moins  toxique  sur 
les  globules?  C’est  la  question  que  l’on  peut  se  poser  quand 
on  voit  Cl.  Bernard  déclarer  que  l’oxyde  de  carbone  est  le 
poison  des  globules.  En  tout  cas  il  paraît  bien  difficile  qu’une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  ne  facilite  pas  la  forma¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’oxyde  de  carbone,  c’est-à-dire  d’un 
corps  moins  oxygéné,  dans  un  milieu  qui  s’appauvrit  en 
oxygène. 

Ainsi  donc,  il  est  pour  nous  cliniquement  démontré  et 
physiologiquement  expliqué  que  Marseille  favorise  par  défaut 
d’altitude  la  production  des  chloroses  et  que,  malgré  l’anémie 
des  grandes'  altitudes,  l’air  des  montagnes,  c’est-à-dire  des 
altitudes  modérées,  convient  aux  chlorotiques. 

{A  suivre.) 


DE  L’ENCLAVEMENT  DANS  LE  BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ 
Par  M.  le  docteur  Pirotais. 

Le  bec-de-lièvre  est  facile  à  opérer  par  les  méthodes  Mal¬ 
igne  ou  Clémot,  Mirault  et  Nélaton.  Celle-ci  est  surtout  avan¬ 
tageuse  et  sans  grandes  difficultés  opératoires.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  lorsque  le  tubercule  médian  est  réuni  au  lobule  du  nez, 
qu’il  en  est,  pour  ainsi  dire,  le  prolongement. 

Que  trouvons-nous,  en  effet,  pour  remédier  à  cette  deforma¬ 
tion’  La  méthode  Blandin,  consistant  à  retrancher  une  lame 
triangulaire  à  la  cloison,  et  à  refouler  le  tout  dans  le  vide  créé. 
En  fait,  ce  procédé  ingéhieux  s’applique  spécialement  a  la 
saillie  intermaxillaire  de  l’os  incisif;  mais  les  lèvres  de  son 
triangle  peuvent  se  cicatriser  isolément  et  laissent  alors  un  nou¬ 
veau  vide  palatin.  Une  simple  incision  est  suffisante  ;  si  le  tu¬ 
bercule  est  moins  mobile,  la  réunion  sera  plus  facile. 

On  doit,  dit-on,  exciser  le  tubercule  médian,  s  il  est  petit  et 
ratatiné.  Tous  les  efforts  chirurgicaux  doivent  au  contraire 
tendre  à  sa  conservation. 

Voici  un  procédé  qui  me  paraît  avantageux. 
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C’est  le  triple  enclavement,  ou  procédé  triangulaire. 


LiBSl  - 

Vernier  temps.  —  On  commence  par  aviver  le  tubercule, 
fte  transformante  triangle  à  sommet  inférieur: on  taille, ,sur 
îT lèvre  la  plus  difficile  à  réunir,  le  lambeau  de  Malgaigne,  sans 
llon-er  autant  l’incision  inférieurement;  ce  lambeau  labial 
prolonger  au  ^  nuuyeau  triangle  enclavant  le. 

tebair^’on  les  réunit,  et  l’on  en  attend  le  résultat;  s’il  est 
favorable,  il  est  procédé  au  deuxième  temps. 


porter  partout,  sans  crainte  de  renverser  le  liquide.  Le  prix  est 
de  110  francs. 


- - a- 

„  _  Quinze  jours  «près  cette  première  opé- 

SS5L ièmé  temps  est  exécuté.  Peut  cel. ,  ou 
Pn  nartie  le  procédé  de  Phillips,  c’est-à-dire  que  pour 
SU1X de  relâchement,  la  division  labiale  opérée  ,  les 
Tp,  du  nez  sont. hardiment  détachées  du  maxillaire.  L ,  opera- 
f  t  faine  alors  comme  Miranlt,  un  lambeau  sur  l’autre  division 
leTenversesur  la  lèvre  et  le  tubercule  y  compris 
labiale  et  £  L(J  chirurgien  détermine  un  second  en- 

|S:S=S| 

parfaite  et  plus  résistante.  Deux  épingles  traverseront 
et  ne  seront  enlevées  que  le  quatrième  jour. 


ne  stîruuié  n -  a 

Troisième  temps.  -  Rhinoplastie.  Le  tubercule  entraînant, 

LiU  pour  l'ectropion,  mais  eu  incisant  profondément  et  en 
fera  donc  une  incision 

SSSgle  savant;  on  procéder,  aiors  Ueur  reunron 
par  suture, 


Il  DUtuxo. 

Ce  procédé  par  enclavement  et  glissement  donnera  un  ré- 
passée!  et.  sans  rien  iunorer,  pourra  compléter  les 
diverses  méthodes  classiques. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

de  l'électricité  (1) 


Par  le  docteur  Althmjs  (de  Londres) 
(traduction  du  docteur  Darin). 


L’appareil  faradique ,  auehlorure  d’argent,  ■ 
des  machines  d’induction  les  plus  soignées 

modes  que  l’on  ait  jamais  faites  (ûg,  21).  A. 


La  machine  faradique  de  Wei.ss  est  fort  bien  faite,  comme 
■  tout  ce  qui  sort  de  cette  maison  (Bg.  20>.Lap  le  recompose  de 
charbon  et  de  zinc  K,  et  se  charge  avec  une  solution  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  dans  de  l’acide  sulfurique  dilue  ;  J  représente  le 
manche  à  l’aide  duquel  cm  élève  la  charge  quand  on  veut  aire 
fonctionner  l’appareil,  et  L  la  vis  qui  la  fixe  dans  cette  position. 
Quand  les  pôles  de  la  batterie  N  M  sont  reliés  a  ceux  de  la  bo¬ 
bine  d’induction  A  B,  le  marteau  G  se  met  à  vibrer.  G  et  D 
sent  les  boutons  polaires  du  courant  induit  et  communiquent 
avec  les  rhéophores,  dont  les  autres  bouts  sont  fixes  aux  élec¬ 
trodes.  Veut-on  obtenir  le  courant  primaire,  on  amène  le 
commutateur  H  sur  pri,  et  on  le  retourne  en  sec  pour  avoir  le 
courant  secondaire.  L’instrument  n’est  pas  lourd  et  peut  se 


(1)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17  juil¬ 
let,  5,  14  et  28  août. 
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tenant  l’appareil,  et  qui  a  la  forme  d’un  volume  petit  in-8*. 
La  boîte  est  divisée  en  deux  compartiments  par  la  cloison 
EF;  l’un  d’eux  contient  la  batterie,  l’autre  la  bobine.  P,  mar¬ 
teau  ou  levier;  M,  bobine  ;  f  et  2,  courant  primaire.;  2  et  3, 
courant  secondaire;  LL',  couples  delà  batterie  au  chlorure 
d’argent.  On  a  remédié  au  seul  inconvénient  que  présentait 
autrefois  ce  joli  instrument,  dont  la  batterie  se  mettait  à  fuir 
au  bout  d’un  certain  temps  de  service,  en  employant  une  plus 
petite  quantité  de  liquide.  Son  prix  est  de  33  francs. 

(. A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  juillet  (  1  ). —  Présidence  de  M.  Gillebert-Dhercourt  père. 

M.  forget.  La  première  chose  qui  frappe  en  examinant  l’enfant, 
c’est  son  développement  remarquable  et  normal  en  dehors  de  cet 
appendice  qui  représente  une  extrémité  inférieure  avec  rudiment 
d’anus.  Il  y  a  donc  une  sorte  de  séparation  entre  la  monstruosité 
et  la  partie  physiologique.  Avant  d’en  venir  à  une  opération,  il  faut 
examiner  avec  soin  quelles  sont  les  connexions  qui  existent  entre 
îè  sujet  et  l’appendice.  Elles  me  semblent  peu  étendues  entre  le 
simulacre  de  bassin  et  les  parties  génitales.  A  droite,  et  de  bas  en 
haut,  on  retrouve  le  rudiment  de  tous  les  os  jusqu’au  grand  tro¬ 
chanter;  puis,  entre  ce  point  et  le  tronc,  une  espèce  de  col  fémoral 
et  après  lui  une  mobilité  tfès-netle.  Quelle  est  cette  articulation?  Sans 
aucun  doute,  une  énarthrose,  et,  malgré  l’aplatissement  d’un  os 
des  îles  rudimentaire,  il  existe  là  une  cavité  cotyloïde  plus  ou  moins 
incomplète.  Plus  loin,  en  arrière,  on  trouve  l’origine  de  la  vulve, 
qui  se  continue  sur  la  tumeur  par  de  petits  replis  qui  ne  sont  autres 
que  les  lèvres.  Où  s’arrête  cette  connexion,  et  peut-on  séparer  sans 
intéresser  le  vagin  ou  un  autre  point  des  parties  génitales?  Ici 
commence  l’obscurité.  Après  avoir  dépassé  la  partie  renflée,  on 
tombe  sur  un  rétrécissement,  une  sorte  de  pédicule  si  bien  mar¬ 
qué  qu’il  vient  tout  de  suite  à  l’esprit  d’employer  l’écraseur  pour  en 
Opérer  la  section.  Quant  au  système  musculaire,  je  crois  volontiers 
à  son  existence,  car  on  remarque  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
une  corde  tendue  qui  représente  assez  bien  les  muscles  et  tendons 
qui  bordent  le  creux  poplité.  Ces  membres  doivent  contenir  tous 
les  éléments  anatomiques. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opération,  je  pose  toutes  les  réserves  possi¬ 
bles  ;  avec  les  caustiques,  je  craindrais  qu’ils  ne  vinssent  à  fuser  sur 
l’enfant  et  à  compromettre  l’anus  et  la  vulve.  Je  préférerais  l’écra- 
seur  employé  avec  précaution,  en  allant  couche  par  couche,  en 
quelque  sorte  tissu  par  tissu. 

m.  oMins.  Je  voudrais  dire  un  mot  à  propos  de  la  genèse  de  ces 
monstruosités.  Les  recherches  démontrent  qu’il  ne  s’agit  jamais  de 
deux  fœtus.  Les  expériences  de  M.  Coste  et  de  ses  élèves,  et  surtout 
celles  de  M.  Robin,  arrivent  à  cette  conclusion.  Pour  Millie-Christine, 
le  cas  était  plus  difficile  à  juger,  car  il  y  avait  deux  cerveaux  dif¬ 
férents.  Mais  cela  dépend  du  moment  auquel  s’est  fait  la  section 
de  l’ovule.  Si  elle  a  eu  lieu  dans  les  premiers  jours,  les  dévelop¬ 
pements  successifs  ont  été  réguliers,  et,  en  somme,  les  monstres 
sont  plus  ou  moins  complets  suivant  l’époque  de  la  segmentation, 
ce  qui  prouve  que  le  développement  exagéré  n’est  que  la  consé¬ 
quence  de  ce  qui  est  arrivé,  et  que,  s’il  est  anormal  par  rapport  à 
l’individu,  il  est  normal  quant  à  ses  éléments. 

m.  Gillette.  Je  ne  crois  pas  que  cette  corde  dont  a  parlé  M.  For¬ 
get  soit  une  masse  musculaire;  je  penche  plutôt  vers  l’idée  de 
tissu  fibreux  non  contractile.  D’ailleurs,  comme  il  y  a  un  squelette 
rudimentaire  et,  par  conséquent,  des  points  d’insertion,  il  y  aurait 
des  contractions  si  l’on  avait  affaire  bien  réellement  à  des  muscles, 
ce  qui  n’existe  pas. 

m.  folaillon.  De  prime  abord  j’ai  dit  que  l’opération  était  pos¬ 
sible.  Quant  à  l’exécution,  je  partage  l’opinion  de  M.  de  Saint- 
Germain  et  pense  que  l’on  devrait  chercher  à  atrophier  la  tumeur 


avant  de  l’enlever.  Au  point  rétréci  on  pourrait  agir  à  l’aide  d’une 
compression  élastique  qui  pédiculiserait  progressivement;  pujS) 
lorsqu’on  trouverait  le  résultat  suffisant,  terminer  l'opération  par 
le  moyen  de  caustiques  appliqués  entre  la  ligature  et  l'appendice. 
On  a  pu  de  cette  façon  enlever  des  spina-bifida.  Un  chirurgien  de  Lyon' 
M.  Laroyenne,  en  a  enlevé  un  sur  la  nuque  d’un  enfant  à  l’aide 
d’une  ligature  élastique  placée  derrière  des  épingles  enfoncées  tout 
autour  de  la  tumeur.  S’il  existait  une  communication  nerveuse  jus. 
que  vers  le  pédicuie,  la  ligature  servirait  à  l’oblitérer.  Voilà  le 
moyen  que  je  proposerais,  sans  toutefois  le  préconiser. 

m.  forget  demande  à  M.  Onimus  s’il  croit  à  des  cordons  ner¬ 
veux  qui  communiqueraient  avec  la  moelle,  car  il  n’y  a  aucun  pro¬ 
longement  du  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  onimus.  Ce  sont  sans  doute  les  mêmes  nerfs  que  ceux  de 
l’enfant  et  qui  se  prolongent  par  la  peau.  Quant  aux  muscles,  je 
crois  qu’ils  sont  contracturés,  car,  à  part  quelques  mouvements  de 
latéralité,  il  n’y  a  pas  de  contractions.  J’ai  déjà  vu  deux  enfants 
dans  cet  état;  l’électricité  n’avait  aucune  action  sur  leurs  muscles, 
qui  étaient  graisseux.  Au  point  de  vue  opératoire,  je  soumettrai  à 
mes  collègues  l’emploi  d’un  fil  de  platine, traversant  à  froid  la  base 
de  la  tumeur  et  rougi  ensuite  par  un  courant  électrique.  En  répé¬ 
tant  cette  opération  à  l’aide  de  plusieurs  fils,  on  arriverait  proba¬ 
blement  à  flétrir  en  quelque  sorte  la  tumeur  un  peu  comme  cela 
se  passe  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 

m.  gillebert-dhercourt  fils.  Les  mouvements  de  latéralité 
dont  a  parlé  M.  Onimus  ne  doivent  pas  être  produits  par  des  con¬ 
tractions  musculaires  de  l’appendice;  ils  sont  le  résultat  de  ballot¬ 
tements  que  l’enfant  fait  exécuter  à  sa  tumeur  par  des  mouvements 
du  bassin-. 

m.  onimus.  En  tout  cas,  il  est  de  fait  que  je  n’ai  pas  trouvé  de  con¬ 
traction. 

M.  delAsiauve.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  enfant 
est  présentée  à  l'examen  de  sociétés  médicales.  Et  il  serait  peut-être 
bon  de  connaître  les  opinions  émises  par  les  confrères  qui  ont  pris 
part  aux  discussions  qui  ont  eu  lieu  ensuite.  En  résumant  ce  qui' 
a  été  dit,  par  exemple  au  point  de  vue  du  nombre  de  taches  ger¬ 
minatives,  on  obtiendrait  un  petit  tableau  qui  éclairerait  la  question. 

m.  forget.  M.  Onimus,  quj  s’est  occupé  de  cette  question,  pourrait, 
dans,  une  des  séances  prochaines,  nous  donner  des  éclaircissements 
sur  ce  point. 

h.  leblond.  J’ai  déjà  soutenu  devant  la  société  que,  dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  les  avortements  spontanés  se 
faisaient  en  bloc.  Voici  un  nouveau  fait.  La  pièce  que  je  présente 
est  un  œuf  de  cinq  à  six  semaines  environ,  à  en  juger  par  son 
volume  et  par  l'époque  de  la  dernière  menstruation.  Il  a  été  expulsé 
intact.  On  comprend  l’importance  que  ces  faits  bien  établis  pour¬ 
raient  avoir  au  point  de  vue  médico-légal. 

La  séance,  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Gillébert-Dhercourt  fils. 
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Névroses  diathésiques,  ou  les  maladies  nerveuses  dans 
leurs  rapports  avec  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  dar¬ 
tres,  la  syphilis,  la  scrofule,  le  cancer,  etc.  (I). 

Par  le  docteur  P.  Berthier,  médecin  de  Bicêtre,  etc. 

Les  névroses  sont,  d’après  Axenfeld ,  des  états  morbides  le  plus 
souvent  apyrétiques,  dans  lesquels  on  remarque  une  modification 
exclusive  ou  au  moins  prédominante  de  l’intelligence,  de  la  sensibi¬ 
lité  ou  de  la  motilité,  ou  de  ces  facultés  à  la  fois;  états  morbides 
qui  présentent  cette  double  particularité,  de  pouvoir  se  produire  en 
l’absence  de  toute  lésion  appréciable,  et  de  ne  pas  entraîner  par  eux- 
mêmes  des  dérangements  profonds  et  persistants  dans  la  structure 
des  parties. 

Elles  se  développent,  on  le  sait,  sous  l’influence  des  conditions  les 


(1)  Fin.  — Voir  le  numéro  du  24  août. 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  330  pages,  chez  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médeciûe. 
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plus  diverses,  morales  ou  physiques  ;  mais  on  ne  saurait  nier  aussi 
nue  la  prédisposition  héréditaire  ne  vienne  le  plus  souvent  jouer  de 
ce  côté  un  rôle  prédominant.  Dans  certains  cas,  on  doit  encore  le 
reconnaître,  les  névroses  sont  intimement  attachées  à  des  causes 
organiques  générales  constitutionnelles ,  que  l'on  est  convenu,  de 
temps  immémorial,  de  désigner  sous  le  nom  de  diathèses.  On  observe, 
alors,  un  véritable  rapport  permanent  de  cause  à  effet;  il  existe  alors 
pne  parenté  dont  il  est  facile  de  suivre  la  filiation  et  qui  peut  four¬ 
nir  au  médecin  des  indications  essentiellement  pratiques. 

Cette  étude  si  intéressante  des  relations  entre  les  maladies  her¬ 
beuses  et  certaines  diathèses,  notre  honorable  confrère  le  docteur 
Berthier  l’a  entreprise  avec  un  véritable  succès.  Ses  nombreuses 
recherches  et  les  observations  remarquables  que  renferme  son  livre 
sont  autant  de  preuves  incontestables  qui  viennent  à  l’appui  d’une 
thèse,  la  première  qui  ait  paru  jusqu’à  présent  sous  ce  titre. 

Sans  entrer  dans  une  discussion  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  par 
diathèses,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Berthier  comprend 
dans  cette  catégorie  les  affections  suivantes  :  scrofules,  tuberculose, 
syphilis,  cancer,  rhumatisme,  goutte,  herpétisme,  lithiare,  etc. 

Les  névroses,  telles  que  l’hystérie,  l’épilepsie ,  la  chorée,  l’hypo- 
chondrie,  la  folie,  maintes  paralysies,  lorsqu’elles  sont  liées  à  l’une 
ou  l’autre  de  ces  diathèses,  constituent  ce  qu’il  appelle  des  névroses 
diathésiques .  La  diathèse  étant  déjà  un  mode  vicieux  de  l’orga¬ 
nisme,  on  conçoit  qu’elle  devienne  par  cela  même  un  terrain  éminem¬ 
ment  propre  au  développement  de  l’affection  nerveuse.  Les  auteurs,  du 
reste,  sans  leur  donner  ce  nom  de  névroses  diathésiques ,  nouvel¬ 
lement  créé,  ont  admis  et  décrit  des  hystéries,  des  hypochondries 
goutteuses,  des  aphonies  syphilitiques,  des  mélancolies  dartreuses, 
des  amauroses  rhumatismales,  des  épilepsies,  des  chorées  détermi¬ 
nées  par  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  etc.,  que  l’on  recon¬ 
naît  à  travers  leurs  noms  qui  ont  varié  avec  les  époques. 

Notre  confrère  a  consacré,  dans  autant  de  chapitres ,  une  descrip¬ 
tion  particulière  à  chacune  de  ces  formes.  Il  nous  serait  impossible, 
nous  le  regrettons  vivement  dans  cette  courte  notice*  de  le  suivre  à 
travers  sa  savante  étude.  Il  nous  suffit  de  constater  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  poser  à  cet  égard  un  diagnostic  exact;  car,  si 
une  médication  appropriée  peut  faire  disparaître  la  névrose  avec  la 
diathèse  qui  l’a  engendrée,  une  médication  négative  laissera  persis¬ 
ter  la  üévrose  quand  bien  même  la  diathèse  à  cessé  de  se  manifester. 
Sans  la  connaissance  de  cette  cause,  les  moyens  de  traitement  habi¬ 
tuellement  employés  ne  peuvent  être  suivis  d’aucun  résultat  avan¬ 
tageux.  Ne  fût-ce  que  sous  ce  rapport,  le  médecin  trouvera  dans  le 
livre  de  M.  Berthier  une  source  de  renseignements  précieux,  et 
nous  en  conseillons  vivement  la  lecture.  H.  Dagonet, 

Ancien  professeur  agrégé. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

247.  Gayot.  Recherches  sur  quelques  altérations  des  ganglions 
mésentériques  chez  l’adulte. 

248.  De  Cours.  De  l’hémianesthésie  saturnine. 


249.  Chabret.  De  l’oblitération  de  la  veine-cave  inférieure. 

250.  Giraud.  De  la  dépression  atmosphérique;  son  rôle  dans  le 
mal  de  montagne  et  son  influence  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

251.  Devin.  Des  fistules  uréthro-rectales. 

252.  Rumen.  Essai  sur  les  névrômes. 

253.  Poché.  Contribution  à  l’étude  des  anomalies  des  cloisons 
cardiaques. 

254.  Dieudé.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la.  température 
dans  l’éclampsie  puerpérale. 

255.  Albessard.  De  la  cystite  chronique  chez  les  vieillards. 

256.  Goguel,  De  la  résection  temporaire  des  os  de  la  face. 

257.  Mery.  De  la  dysenterie  des  pays  chauds  et  de  son  traitement 
spécialement  par  le  sulfate  de  soude. 

258.  Legrand.  Contribution  à  la  physiologie  de  la  cinquième  paire 
crânienne. 

259.  Romieu.  Des  complications  de  l’appareil  respiratoire  dans 
la  rougeole. 

260.  Lefèvre.  Du  traitement  des  pleurésies  avec  épanchement 
séro-fibrineux. 

261.  Sévastopulo.  Des  hystérômes  ou  des  tumeurs  dites  fibreuses 
de  l’utérus. 

262.  Alpheran.  Des  embolies  pulmonaires  bénignes. 

263.  Petit.  De  l'hystérie  chez  l’homme. 

264.  Chopy.  Étude  sur  une  cause  de  mort  subite  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique. 

265.  Picard.  Sarcocèle  et  phthisie  cancéreuse. 

266.  Jousse.  Quelques  considérations  sur  le  rhumatisme  cérébral, 
sa  nature,  son  traitement. 

267.  Druhen.  De  l’iodure  d’ammonium,  son  emploi  èn  thérapeu¬ 
tique  dans  la  syphilis  et  là  scrofule. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militaire.  Par  décret  en  date  du  18  août  1875, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  MM.  Mabillat  et 
Badour. 

Au  grade  de  médecin-major  de  28  classe  :  MM.  Ribard,  Boyer, 
Lachappelle  et  Mazellier. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lro  classe:  M.  Babeau. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  M.  Barille. 

—  En  comparant  la  statistique  des  universités  allemandes,  pour  le 
semestre  d'été  de  l’année  1874  et  pour  celui  de  l’année  1875,  on 
constate,  dit  la  Gazette  générale,  une  diminution  dans  le  nombre 
des  étudiants  en  médecine.  De  6,190,  le  nombre  est  tombé  à  6,039. 
Une  des  causes  de  cette  diminution,  c’est,  au  dire  du  journal  en 
question,  qu’actuellement  les  étudiants  juifs  se  consacrent  en  grand 
nombre  à  la  jurisprudence,  tandis  qu’ autrefois,  la  carrière  du  droit 
leur  étant  à  peu  près  fermée,  un  grand  nombre  d’entre  eux  se 
vouaient  à  la  profession  médicale. _ 

Xe  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sqdbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


céder  immédiatement  : 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

,  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


On  demande  un  médecin  de 

2°  classe  pour  la  MARINE  DU  CHILI,  muni  du 
diplôme  de  docteur  et  pouvant  présenter  de  s  certifi¬ 
cats  de  premier  ordre.  Il  devra  être  prêt  à  partir  vers 
le  15  septembre.  Engagement  de  5  ans,  renouvelable 
au  gré  des  parties  contractantes.  S’adresser  par  écrit 
àla  LÉGATION  DU  CHILI,  54,  rue  de  Monce  au 


E: 


aux  de  Saint-Christau 

-  J  Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.  —  Ferro- 
cuivreuses  arsenicales.  Maladies  de  la  peau,  des 
yeux  et  des  fosses  nasales  :  ulcères,  maladies  des 
femmes,  chlorose,  anémie.  —  Hôtels  et  Châlets 
de  lamllle.  Tables  d’hôte,  restaurant.  Casino,  café, 
salle  de  billards.  Voitures  et  chevaux  pour  les  ex¬ 
cursions.  Chemin  de  fer  du  Midi,  station  de  Laq. 
—  Correspondance  directe.  —  Télégraphe. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin t 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari*. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des- plus  efficaces.» 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  do 
■  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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laiix  minérales  de. Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
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piqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEDR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure'  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-astlima- 
..que  de  Carrié ,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Coder  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


U»  B,mX  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  ■proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères .  douces,  essentiellement  digestives. D  ose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant, 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or- 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIREE  ,  maladies  de  1  appareil 
Urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUItCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  *-33 

Silieale  acide  J  i 

Arseniate  »  i  sesqui-oxyde' de  fer  / 
Phosphate  »  t  f  , , 

Sulfate  »  ).  0Ai 

—  de  chaux . ; . I 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . i 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  /  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étairt  indiquant 
la  source  où  elle  a  . été  puisée. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  R’ARARIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs’,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vivê  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pk.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Alimentation  du  premier  âgé. 

la  Conserve  RUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  dé  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


TT^lixir  de  Roussy,  a  la  Coca,' 

Fj  à  la  Pepsine  et  à  la  Riastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 
chahd,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


SIROP  SULFUREUX  GROSNIBR 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-TempIe,21. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  RU  FLACON  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’un»  ■Bi¬ 
quette  verte —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  * 
tontes  les  pliarma- 
‘  .  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  .Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

u  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toute i 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Honoré. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTÉ  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Répôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  ou  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères^ 


Silphium  cyrenaïcuir 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la. 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  ,  n 

importé  et'préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  -  »' 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  a 

Poudre  de  silphium,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.  5f 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  -par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2t,  Paris. 


VIH  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique: 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  d  Pari» 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable,  au  goût,  il  convient  dans  tous 
es  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


VIN  r  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  188*. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  ï 
la  nutrition,.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  I  MAUX  D'ESTOMAC 

LIENTERIE.  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAISR1SSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES^ 

Paris,  2,  rue 


de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 
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.  .  -  .  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  L-ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTK  DES  HOPITAUX 

.  J>  .  \  On  s’abonne  hors  de  Paris 

I.e  prix  de  I  abonne  mTrrr  n  rrm  innniimpe  Mpssnfferips  et  r.hei  les  Libraires. 


ï.e  prix 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  *«  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i«  dé  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncoui  f,c  t  ux  auteurs  des  meilleurs 
Travaux  uratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!S  DÉPARTEMENTS 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  est  un  rude  jouteur.  Il  suffit  presque  seul  à 
la  tâche  ingrate  d’animer  un  peu  les  séances  académiques, 
alors  qu’on  se  sent  en  vacances  et  que  quelques  membres  à 
peine  sont  disséminés  sur  les  bancs. 

Hier,  il  avait  pris  d’abord  à  partie  M.  Giraud -Teulon  à  pro¬ 
pos  des  théories  actuelles  sur  les  causes  et  la  nature  de  la 
myopie.  M.  Jules  Guérin  croit  à  l’influence  de  l’action  muscu¬ 
laire  sur  la  forme  de  l’œil.  Il  ne  se  déclare  pas  convaincu  par 
les  expériences  de  Donders,  expériences  qui,  suivant  lui,  n’ont 
pas  porté  sur  un  nombre  de  sujets  suffisant,  ni  sur  des  sujets 
assez  bien  choisis.  M.  Giraud-Teulon  a  défendu  avec  vaillance 
les  doctrines  qui  sont  aujourd’hui  devenues  classiques  et  que 
personne  ne  conteste  en  dehors  de  M.  Guérin. 

Ensuite  M.  Jules  Guérin  s’en  est  pris  à  son  homonyme,  à 
l’occasion  du  pansement  ouaté.  Il  a  rappelé  que,  depuis  plus 
de  quarante  ans,  il  préconisait  l’occlusion  des  plaies,  et  qu  il 
avait  imaginé,  dans  ce  but,  toute  une  série  d’appareils  plus 
efficaces  que  les  couches  de  ouate  superposées.  M.  Alphonse 
Guérin  s’est  hâté  d’affirmer  que  la  ouate  ne  produisait  pas 
d’occlusion  réelle.  L’idée  première  de  son  invention  était  d’em¬ 
pêcher  dans  le  pus  la  production  de  bactéries,  de  bactéri¬ 
dies,  etc.  Il  s’est  trouvé  qu’en  outre  le  pansement  ouaté  pré¬ 
sentait  bien  d’autres  avantages  énumérés,  par  M.  Gosselin,  et 
qu’il  les  présentait  alors  même  que  le  pus  était,  malgré  sou 
application,  plein  de  ces  petits  corps  organisés. 

Ce  qui  paraît  jusqu’ici  de  plus  clair,  c’est  qu’on  s’est,  durant 
un  certain  temps,  singulièrement  exagéré  l’influence  des  ger¬ 
mes  proprement  dits  et  des  êtres  microscopiques  dans  les  ma¬ 
ladies. 

Il  faudra  trouver  autre  chose  pour  expliquer  l’infection  puru¬ 
lente,  la  septicémie,  etc.  En  effet,  ces  germes  peuvent  exister 
en  quantité  considérable  sans  qu’il  en  résulte  aucun  mal  chez 
tel  individu,  tandis  que  chez  tel  autre  la  septicémie  se  produit 
dans  des  conditions  qui  semblaient  infiniment  moins  favorables 
à  ce  point  de  vue. 

Si  nous  étions  à  une  autre  époque  de  l’année,  il  serait  pro¬ 
bable  que  la  discussion  commencée  hier  prendrait  un  grand 
développement.  Dr  Victor  revillodt. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maubiac 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871  (t).  r 
Leçon  recueillie  par  M.  Hdgonnead,  interne  du  service. 

XXVI 

Permettez-tnoi  de  revenir  encore  aux  chiffres  et  de  vous 
en  donner  quelques-uns  avant  de  terminer.  Je  veux  supputer 
devant  vous,  approximativement  bien  entendu,  car  l’exacti¬ 
tude  mathématique  n’est  pas  possible  en  pareille  matière, 
quel  est  le  nombre  des  syphilis  qui  se  contractent  chaque 
année  dans  la  ville  de  Paris. 

En  1869,  il  se  présenta  à  ma  consultation  de  l’hôpital  du 
Midi  9,138  malades.  N’allez  pas  croire  que  tous  étaient  des 
malades  différents.  Le  chiffre  9,1 38  comprend  tous  ceux  qui 
venaient  pour  la  première  fois  et  ceux  qui  revenaient.  En 
élaguant  ces  derniers,  j’ai  calculé  que  j’avais  donné  des  soins 
à  3,500  individus  environ. 

C’est'  un  peu  plus  que  le  tiers  du  nombre  total  brut  :  9,138; 
mettons  le  tiers,  afin  de  ne  rien  exagérer.  Pour  avoir  le  nombre 
réel  des  nouveaux  malades  qui  se  présentent  à  la  consultation 
de  l’hôpital  du  Midi,  il  faut  donc  prendre  le  tiers  de  ceux  qui 
font  acte  de  présence. 

Du  1"  janvier  1867  au  1er  juillet  1875,  le  nombre  des  con¬ 
sultants  pris  en  bloc  ayant  été  de  161,126,  c’est  donc  le  tiers 
ou  53,708  qui  représente  le  nombre  réel  des  consultants. 

En  huit  ans  et  demi,  ou  en  cent  douze  mois,  il  y  a  eu,  par 
conséquent,  53,708  individus  différents  qui  sont  venus  récla¬ 
mer  des  soins  à  l’hôpital  pour  des  maladies  vénériennes  an¬ 
ciennes  ou  récentes. 

Afin  de  savoir  quel  est  le  nombre  des  syphiljs  contractées,  il 
faut  rechercher  quelle  est  la  proportion  des  chancres  syphili¬ 
tiques  par  rapport  à  toutes  les  autres  maladies  vénériennes. 
Eh  bien,  en  1869,  sur  les  3,500  individus  qui  m’ont  consulté, 
il  y  en  avait  680  qui  étaient  atteints  de  chancres  syphilitiques; 
soit  un  cinquième. 

En  supposant  que  ce  soit  là  une  moyenne  applicable  à 
toutes  les  années,  nous  n’aurions  qu’à  prendre  le  cinquième 
de  53,708  pour  avoir  le  nombre  des  chancres  syphilitiques 
contractés  du  commencement  de  1867  au  1er  juillet  1875,  ce  qui 
donnerait  10,741  chancres  infectants  pour  huit  ans  et  demi, 
soit  105  environ  par  mois,  et  par  conséquent  1,260  par  année. 
Mais  n’est-ce  pas  là  une  moyenne  trop  faible?  A  ma  consul- 


(1)  Fia.  —  Voir,  les  numéros  des  27,  29  juillet,  10,  17,  24  et  31  apût 
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tation,  en  1869,  je  vous  disais  que  j’avais  eu  680  chancres 
syphilitiques.  Les  deux  autres  consultations  ont  dû  donner  à 
peu  près  le  même  nombre.  Il  y  aurait  donc  eu  à  toutes  les 
consultations  de  l’hôpital  du  Midi,  en  1869,  2,040  chancres 
infectants,  chiffre  très-supérieur  à  la  moyenne  de  1,260  à 
laquelle  je  suis  arrivé  par  un  autre  procédé.  En  tenant  compte 
de  la  diminution  des  maladies  vénériennes  depuis  1870-1871, 
et  en  prenant  la  moyenne  des  deux  chiffres  2,040  et  1,260, 
on  arrive  au  chiffre  approximatif  de  1,500. 

J’estime,  messieurs,  qu’il  se  présente,  bon  an  mal  an,  à  la 
consultation  de  l’hôpital  du  Midi,  de  1,200  à  1,500  chancres 
syphilitiques.  Mettons  1,300. 

Mais  nous  ne  recevons  ici  que  la  population  masculine.  Or 
la  population  féminine  fournit  son  contingent  ;  seulement  ce 
contingent  est  beaucoup  moins  élevé  que  celui  des  hommes. 
D’après  un  calcul  approximatif  dont  je  vous  ferai  connaître 
plus  tard  les  éléments,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  n’y  a,  envi¬ 
ron,  qu’un  chancre  syphilitique  chez  la  femme  pour  10  ou  12 
chez  l’homme.  C’est  donc  le  10°  de  1,000,  ou  130  (mettons 
150),  qui  exprime  à  peu  près  le  nombre  des  chancres  syphiliti¬ 
ques  chez  les  femmes  d’une  certaine  classe. 

De  sorte  qu’il  y  aurait  chaque  année,  dans  la  population 
des  deux  sexes,  qui  forme  la  clientèle  des  hôpitaux  de  véné¬ 
riens,  de  1,500  à  1,700  nouveaux  vérolés  (chiffres  ronds). 

Mais  songez,  messieurs,  au  grand  nombre  d’individus  qui  se 
font  soigner  en  dehors  de  l’hôpital,  soit  pas  des  médecins,  soit 
par  des  pharmaciens,  soit  aussi  par  les  charlatans  si  nombreux 
dans  notre  spécialité;  songez  à  tous  ceux  qui  contractent  la 
syphilis  non  plus  dans  le  milieu  dont  les  malades  ont  servi  de 
base  âmes  statistiques,  mais  dans  les  classes  riches  et  aisées,  qui 
n’en  sont  pas  plus  exemptes  que  les  classes  pauvres;  songez 
que  la  syphilis  pénètre  partout,  qu’elle  s’insinue  sous  toutes 
les  formes  et  par  tous  les  modes  de  contagion,  même  les  plus 
bizarres,  dans  les  endroits  qui  lui  semblaient  interdits  à  tout 
jamais,  dans  le  foyer  de  la  famille,  où  elle  infecte  l’enfant,  où 
ellé  infecte  la  femme,  la  mère,  qui  ne  la  connaissent  même 
pas  de  nom  ;  songez  à  ces  circonstances  infinies  qui  se  com¬ 
binent  de  mille  manières  pour  faciliter  sa  propagation  depuis 
le  sommet  jusqu’au  bas  de  l’échelle  sociale,  et  vous  convien¬ 
drez  avec  moi  que  le  chiffre  approximatif  de  1,500-4,700  ne 
représente  qu’une  assez  faible  partie  des  syphilis  contractées 
pendant  une  année  dans  la  ville  de  Paris,  En  le  triplant  nous 
serions  peut-être  au-dessous  de  la  réalité. 

Eh  bien,  triplons-le  :  nous  aurons  4,500  et  5,000. 

Admettons  qu’il  se  contracte  tous  les  ans  à  Paris  5,000 
syphilis.  Au  bout  de  dix  ans  il  y  en  aurait  50,000,  si  la 
mort  ou  le  mouvement  d’importation  et  d’exportation  d’une 
denrée  pathologique  dont  le  transit  est  si  facile  ne  déran¬ 
geaient  pas  cette  accumulation  progressive.  Mais,  les  dix  années 
antérieures  ayant  jeté  dans  la  population  le  même  nombre  de 
syphilitiques,  vous  voyez  à  quel  chiffre  énorme  on  arriverait. 

Il  est  impossible  de  dire  combien  il  y  a  actuellement  à  Paris 
de  gens  ayant  ou  ayant  eu  la  vérole.  Je  ne  vous  donne  là  que 
des  à  peu  près.  Veuillez,  je  vous  prie,  n’accorder  à  ces  nom¬ 
bres  aucune  signification  précise  ;  ils  n’y  prétendent  pas. 

Si  on  vous  avait  demandé  àbrûle-pourpoint,  avant  cette  leçon, 
quel  était  le  nombre  des  syphilitiques  à  Paris,  vous  auriez  été 
sans  doute  fort  embarrassés.  Peut-être  le  seriez-vous  un  peu 
moins  maintenant.  Je  vous  ai  fourni  quelques  jalons  ;  voilà 
tout. 

Répondez  qu’il  se  crée  chaque  année,  dans  cette  ville,  de 
5,000  à  7,000  ou  8,000  véroles,  et  vous  ne  serez  pas  loin  de  la 
vérité. 


XXVII 

Il  y  a  quelquefois  des  écarts  très-considérables  dans  les 
oscillations  que  présentent  comme  nombre  les  diverses  mala¬ 
dies  vénériennes  envisagées  séparément  et  dans  leur  ensem¬ 
ble. 

Parmi  les  anomalies  qu’on  remarque  dans  la  statistique  des 
consultations  de  l’hôpital  du  Midi,  il  en  est  une  que  je  vous  ai 
signalée  et  sur  laquelle  je  veux  revenir,  parce  qu’elle  me  paraît 
se  rattacher  à  un  fait  si  général  qu’on  pourrait  presque  l’ériger 
en  loi. 

Vous  avez  été  frappés,  comme  moi,  de  voir  que  l’année  1872 
a  fourni  un  contiiigent  de  maladies  vénériennes  beaucoup  plus 
considérable  que  les  années  suivantes.  Pourtant  la  popula¬ 
tion  s’est  accrue  depuis  cette  époque.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il 
existe  aujourd’hui  en  1875  plus  de  monde  à  Paris  qu’en  1872. 

Eh  bien,  en  1875,  si  le  second  semestre  est  semblable  au 
premier,  le  nombre  des  consultants  ne  sera  que  de  16,498, 
c’est-à-dire  inférieur  de  6,894  à  celui  de  1872. 

N’est-ce  pas  là  un  phénomène  remarquable?  A  quoi  doit-on 
l’attribuer  ?  Certes  on  peut  faire  à  cet  égard  bien  des  hypo¬ 
thèses,  et  invoquer  la  plupart  des  causes  dont  je  vous  ai  parlé 
plus  haut.  Mais  pourquoi,  précisément  après  nos  désastres,  le 
chiffre  des  maladies  vénériennes  s’est-il  élevé  relativement  si 
haut?  Il  en  a  été  de  même  de  celui  des  mariages. 

Ne  semble-t-il  pas,  messieurs,  que  l’activité  génitale,  ralentie 
par  les  désastreuses  années  1870-1871,  ait  été  ranimée  par  ce 
mouvement  de  réaction  qui  se  produit  presque  fatalement  dans 
toutes  les  affaires  de  ce  monde? 

Au  sortir  des  crises  les  plus  terribles ,  à  différentes  époques 
et  chez  chaque  peuple,  le  même  fait  a  été  observé.  La  nature 
humaine,  affaissée  momentanément  sous  le  poids  des  mal¬ 
heurs,  se  redresse  plus  vivace.  Les  instincts  déchaînés  bondis¬ 
sent  vers  leur  but  et  le  dépassent,  et  tombent  dans  les  excès  ou 
la  dépravation.  C’est  une  sorte  d’exaltation  de  tout  l’être,  une 
ivresse  passagère  des  sens. 

Dans  des  proportions  grandioses,  la  Renaissance  en  a  été  le 
type  le  plus  accompli.  Opprimée  pendant  des  siècles,  au  moyen 
âge,  l’âme  humaine  exprima  sa  délivrance  par  le  plus  admi¬ 
rable  épanouissement  de  toutes  ses  facultés  qui  se  soit  vu  de¬ 
puis  l’antiquité.  Mais  il  y  eut  en  même  temps  une  frénésie  de 
passions  sensuelles  dont  la  syphilis  elle-même,  par  sa  redou¬ 
table  explosion,  ne  parvint  pas  à  tempérer  les  ardeurs. 

Quelles  ont  été  les  époques  les  plus  licencieuses?  Interrogez 
les  historiens;  ils  vous  disent  tous  que  ce  sont  celles  qui  ont 
suivi  les  grandes  catastrophes  :  la  guerres,  les  épidémies  meur¬ 
trières,  toutes  les  calamités,  tous  les  désastres  qu’engendre 
la  folie  des  peuples  ou  de  ceux  qui  les  gouvernent.  Après  la 
révolution  d’Angleterre,  par  exemple,  n’y  eut-il  pas  les  galan¬ 
teries  de  la  Restauration,  et,  chez  nous,  celles  du  Directoire 
après  la  Terreur? 

Croyez-vous  qu’après  la  guerre  et  après  la  Commune,  en 
1872,  quelque  chose  d’analogue  n’ait  pas  eu  lieu,  sur  une 
échelle  infiniment  moins  grande,  il  est  vrai  ?... 

Je  vous  en  prie,  n’exagérez  pas  le  sens  et  la  portée  de  cette 
digression.  Loin  de  moi  la  pensée  de  calomnier  l’année  1872  en 
l’assimilant  à  ces  années  corrompues  où  le  libertinage  était  de 
mode  et  comme  le  mot  d’ordre  dans  toutes  les  classes  de  la 
société. 

Qu’ai-je  voulu  dire  ?  Simplement  ceci  :  c’est  que  la  nature, 
sevrée  de  ses  plaisirs,  contrariée  dans  ses  besoins,  reprit  alors 
ses  droits  par  une  sorte  d’expansion  et  de  suractivité  dans 
toutes  ses  forces  vives...  Réveil,  revanche  par  certains  côtés, 
[  renaissance  en  miniature  et  qui  n’a  pas  duré.... 
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L’Autriche  et  sa  capitale,  après  la  guerre  de  1866,  se  sont 
trouvées  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  la  France 
après  la  guerre  de  1870-1871.  Ne  serait-il  pas  curieux  de  savoir 
si  des  faits  semblables  à  ceux  dont  je  vous  parle  en  ont  été  la 
conséquence?  A-t-on  remarqué  à  Vienne,  par  exemple,  pen¬ 
dant  les  années  qui  ont  suivi  Sadowa,  une  diminution  notable 
.dans  le  nombre  des  maladies  vénériennes,  un  ^changement 
dans  leurs  rapports  numériques,  etc.,  etc.?  Il  ne  manque  pas 
dans  cette  ville  de  savants  médecins  spécialistes  qui  pourraient 
sans  doute  nous  fournir  des  documents  précis  sur  tous  ces 
points.  Peut-être  en  a-t-il  été  publié;  mais  je  ne  les  connais  pas. 

Et  dans  nos  grands  centres  de  population  ,  à  Lyon,  à  Mar¬ 
seille,  à  Nantes,  à  Bordeaux,  à  Toulouse;  dans  d’autres  villes 
moins  importantes,  sur  toute  la  surface  de  ià  France,  s’est-il 
produit  depuis  la  guerre  la  même  diminution  dans  le  nombre 
des  maladies  vénériennes  qu’à  Paris? 

Il  serait  très-important  de  le  savoir;  je  compléterais  ainsi  ce 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire. 

Je  fais  donc  appel  à  nos  habiles  praticiens  de  la  prqvince, 
à  tous  ces  éminents  spécialistes  qui  sont  à  la  tête  des  services 
de  vénériens  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes. 

A  leurs  recherches  statistiques,  s’ils  les  publient,  je  souhaite 
d’avance  la  bienvenue,  n’ayant  qu’un  regret,  c’est  de  ne  pas 
les  connaître  dès  maintenant  pour  leur  donner  dans  mon  tra¬ 
vail  la  place  qu’elles  méritent. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabbe. 

De  l’aérothérapie  dans  le  traitement  de  la  chlorose  (i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Eshieu,  lauréat  de  l’École  de  médecine.) 

Devons-nous  voir,  dans  cette  action  de  l’air  des  montagnes, 
purement  et  simplement  une  question  d’altitude  et  par  suite 
de  proportions  dans  les  quantités  d’oxygène  et  d’acide  carbo¬ 
nique  qui  circulent  dans  l’organisme  ? 

C’est  très-bien,  messieurs,  de  faire  de  la  chimie,  mais  cela 
ne  nous  suffit  pas  ;  c’est  encore  mieux  de  faire  de  la  physio¬ 
logie,  mais  cela  ne  nous  suffit  pas.  La  clinique  est  plus  com¬ 
plexe  ;  le  domaine  de  la  chimie,  pas  plus  que  celui  de  la  phy¬ 
siologie,  ne  la  renferme;  elle  va  plus  loin  et  monte  plus  haut. 

Si  l’action  thérapeutique  de  l’air  des  montagnes,  dans  la 
chlorose,  se  réduisait  à  une  accumulation  d’acide  carbonique 
et  à  une  diminution  d’oxygène  dans  le  torrent  circulatoire, 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  chlorose  devraient  se 
produire  dans  toutes  les  maladies  qui  déterminent  une 
dyspnée  tant  soit  peu  prolongée  ;  l’emphysème  pulmonaire  et 
la  tuberculose  seraient  en  particulier  deux  causes  puissantes 
d’aglobulie.  C’est  ce  qui  n’a  pas  lieu;  il  est  vrai  que,  dans  tous 
ces  cas,  à  côté  d’une  seule  similitude  se  trouvent  de  nom¬ 
breuses  et  profondes  différences.  Il  faudrait  aussi  que  les  inha¬ 
lations  d’oxygène,  en  introduisant  dans  l’organisme  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  forte  de  ce  gaz,  pussent  remplacer  avec 
succès  et  même  avec  avantage  le  séjour  dans  les  montagnes. 
En  admettant  que  ces  inhalations,  qui  sont  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui,  ce  qui  leur  promet  d’être  oubliées  demain,  fussent 
faites  avec  assez  de  douceur  et  de  persévérance  pour  imiter 
l’action  continue  de  l’air  des  montagnes,  elles  ne  parvien¬ 
draient  pas  à  l’égaler  dans  son  efficacité  curative.  C’est  là  une 
médication  qu’on  doit  employer  quand  on  ne  peut  recourir 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  août. 


à  l’autre,  mais  qui  ne  l’égale  pas;  la  véritable  aérothérapie, 
c’est  l’air  des  montagnes;  l’oxygène  des  appareils  n’y  supplée 
qu’imparfaitement. 

Il  y  a,  messieurs,  oxygène  et  oxygène  ;  la  chimie  s’en  doute 
bien  un  peu,  mais  la  médecine  le  déclare  carrément.  Aux 
yeux  de  la  chimie,  l’air  est  partout  à  peu  près  le  même  ;  aux 
yeux  de  la  clinique,  qui  possède  le  plus  impressionnable  de 
tous  les  réactifs,  l’organisme  humain,  il  y  a  autant  d’airs  dif¬ 
férents  que  de  localités. 

Un  air  nouveau  produit  toujours  une  impression  nouvelle, 
et  cette  impression  est  particulièrement  forte  sur  deux  caté¬ 
gories  de  malades  :  les  asthmatiques  et  les  chlorotiques.  Comme 
la  première  action  de  l’air  est  stimulante,  un  air  nouveau 
réveille  d’ordinaire  les  fonctions  d’un  organisme  qui  ne  répon¬ 
dait  plus  à  un  stimulant  dont  il  avait  l’habitude;  aussi,  chez 
les  chlorotiques,  les  fonctions  vitales  reprennent-elles  plus 
d’activité  par  la  seule  influence  du  changement  d’air. 

Mais  tous  les  changements  d’air  n’ont  pas  la  même  puissance. 
Si,  sans  modifier  en  rien  l’altitude  et  les  conditions  de  pres¬ 
sion  atmosphérique,  vous  envoyez  votre  malade  dans  telle 
ou  telle  ville,  vous  obtiendrez  de  très-médiocres  résultats. 
Ne  changez  pas  non  plus  pour  elle  l’altitude;  diminuez-la 
même  un  peu;  faites  descendre  votre  cliente  tout  à  fait  au 
bord  de  la  mer;  qu’elle  s’y  promène  et  qu’elle  y  respire  l’air 
à  pleins  poumons  :  vous  verrez,  surtout  si  elle  est  molle  et 
sa  chlorose  atonique,  son  appétit  revenir,  ses  forces  s’accroître 
et  son  teint  devenir  meilleur.  Sa  chlorose  s’amende,  au  moins 
momentanément.  Mais  quels  résultats  bien  plus  rapides  et  bien 
plus  complets  si  vous  l’envoyez  à  la  montagne,  pour  peu  sur¬ 
tout  que  vous  ayez  affaire  à  une  chlorose  éréthique,  à  une 
de  ces  filles  qui,  au  lieu  de  globules,  paraissent  avoir  du  sal¬ 
pêtre  dans  le  sang,  ce  qui  est  bien  le  cas  d’un  grand  nombre 
de  nos  Marseillaises. 

'  Dans  l’organisme  humain,  ces  changements  de  milieu  ne  se 
bornent  pas  à  produire  une  simple  impression  ;  bientôt  survient 
une  réaction  bien  différente  de  la  réaction  chimique,  la  réac¬ 
tion  physiologique,  et  les  modifications  atmosphériques  sont 
suivies  de  modifications  fonctionnelles  qui  peuvent  réclamer 
une  grande  part  dans  le  résultat  thérapeutique.  Quand,  par 
le  fait  du  changement  d’air,  l’appétit  est  plus  actif  et  l’assimila¬ 
tion  plus  complète;  quand  la  respiration  est  plus  fréquente  et 
plus  ample  ;  quand  le  cœur  bat  avec  plus  de  force  ;  quand  la 
circulation  cutanée,  la  respiration  cutanée,  les  sécrétions  et 
l’évaporation  cutanées  s’opèrent  avec  plus  d’aisance  et  de 
rapidité  ;  quand  les  glandes  fonctionnent  avec  plus  d’énergie, 
que  les  menstrues  reprennent  leur  cours  régulier,  que  le 
sommeil  redevient  réparateur  et  que  l’esprit,  à  la  vue  de  riants 
paysages,  oublie  ses  soucis  ët  ses  peines,  nous  nous  trouvons 
en  présence  d’un  travail  bien  autrement  complexe  et  bien  plus 
important  pour  le  clinicien  que  celui  qui  résulte  directement  et 
uniquement  d’un  changement  dans  les  proportions  d’oxygène 
qui  pénètrent  dans  le  liquide  sanguin. 

Vous  voyez,  messieurs,  combien  le  problème  de  l’aérothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  de  la  chlorose  est  plus  vaste  pour  le 
clinicien  que  pour  le.  simple  chimiste.  Ne  croyez  pas,  cepen¬ 
dant,  connaître  déjà  tous  les  éléments  de  ce  problème.  Ne 
croyez  pas,  surtout,  que  je  viens  de  vous  indiquer  un  traite¬ 
ment  doué  d’une  efficacité  toujours  irrésistible.  S’il  y  a  des 
chloroses  simples,  accidentelles,  qui  céderont  à  ce  traitement 
et  seront  radicalement  guéries,  il  y  en  a  d’autres  qui  lui  résis¬ 
teront  et  ne  seront  que  temporairement  améliorées. 

Au  début  de  ma  pratique  médicale,  dominé  par  les  idées  du 
jour,  je  voyais  l’anémie  un  peu  partout  et  je  croyais  avoir 
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facilement  raison  des  anémies  |et  en  particulier  des  chloroses 
au  moyen  du  fer  et  des  viandes  saignantes.  Ce  traitement  me 
paraissait  si  rationnel  qu’il  devait  être  infaillible.  Vous  ne 
sauriez  croire  combien  de  déceptions  il  m’a  fait  éprouver. 
Vous  en  aurez  moins  par  l’aérothérapie,  mais  vous  en  aurez 
toujours.  Quelque  soit  le  moyen  auquel  vous  aurez  recours 
pour  faire  du  sang,  vous  ne  pourrez  triompher  de  toutes  les 
anémies,  et  savez-vous  pourquoi  ? 

La  plupart  des  anémies  sont  des  intoxications. 

Vous  êtes  étonnés.  Rassemblez  vos  souvenirs. 

Avez-vous  vu  plus  belle  anémie  que  celle  du  n°  22  de  la 
salle  Ailhaud,  atteinte  d’intoxication  saturnine?  Oui,  me  répon¬ 
drez-vous  peut-être;  celle  du  n°  3  de  la  salle  Sainte-Catherine, 
de  cette  jeune  femme  qui  est  en  proie  à  l’intoxication  palustre. 
A  voir  la  couleur  de  la  peau,  à  entendre  les  bruits  vasculaires 
et  cardiaques,  on  croirait  qu’il  existe  chez  elle  un  magnifique 
type  de  chlorose.  C’est  encore  une  anémie,  assez  faible,  il  est 
vrai,  temporaire  et  promptement  guérie,  que  nous  avions,  il  y 
a  quelques  jours  encore,  chez  notre  n°  16  A  de  la  salle.  Sainte- 
Elisabeth,  victime  d’une  intoxication  syphilitique. 

Plus  d’une  fois,  j’ai  vu,  chez  des  filles  herpétiques,  la  sup¬ 
pression  brusque  de  l'éruption  promptement  suivie  d’une  chlo¬ 
rose  qui  cédait  peu  de  temps  après  le  retour  de  l’éruption.  C’est 
ce  que  je  constatais  encore,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  chez 
une  sœur  de  charité.  Ces  chloroses  herpétiques  ne  sont-elles 
pas,  elles  aussi,  des  intoxications? 

Il  y  a  aussi  des  chloroses  arthritiques  qui  ne  sont  pas  autre 
chose  et  qu’on  rencontre  encore  assez  souvent.  Dans  plusieurs 
familles  arthritiques  de  ma  clientèle,  les  hommes  sont  gout¬ 
teux  et  les  filles  sont  chlorotiques.  J’ai  vu  des  attaques  d’ané¬ 
mie  précéder  les  accès  de  goutte  et  céder  à  leur  apparition. 
Le  rhumatisme  prédispose  à  l’anémie.  J’ai  remarqué  que 
l’anémie  se  manifeste  davantage  à  la  suite  d’un  rhumatisme  en 
quelque  sorte  avorté  qu’à  la  suite  d’un  rhumatisme  violent 
et  généralisé  comme  celui  de  notre  n°  29  de  la  salle  Ducros, 
chez  qui  j’ai  vainement  cherché  les  bruits  anémiques  après 
une  très-lorte  attaque  articulaire.  J’ai  remarqué  encore  que  la 
chlorose  ne  se  montre  guère  chez  les  femmes  arthritiques  qui 
ont  une  menstruation  abondante.  Par  contre,  j’ai  vu  la  chlo¬ 
rose  se  succéder  rapidement  à  la  supression  des  règles,  de  la 
purgation  menstruelle,  comme  aurait  dit  Morton,  survenue  à 
la  suite  d’une  imprudence,  comme  l’immersion  des  pieds 
dans  l’eau  froide. 

Or,  si  beaucoup  d’anémies  et  de  chloroses  sont  des  intoxi¬ 
cations,  il  y  a  autre  chose  à  faire  que  de  favoriser  l’hématose  ; 
il  faut  attaquer  la  cause  du  mal.  C’est  ce  qui  fait  que  l’aérothé- 
rapie  ne  vous  donnera  pas  constamment  des  résultats  com¬ 
plets.  Je  n’en  persiste  pas  moins  à  répéter  cette  proposition, 
que  je  me  glorifie  d’avoir  formulée  le  premier  : 

Dans  le  traitement  hygiénique  de  la  chlorose,  le  point  capital 
ce  n’est  pas  la  nourriture,  c’est  l’habitat;  ce  n’est  pas  l’alim  ent} 
c’est  l’air. 

DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1) 

Par  le  docteur  Althmis  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

L’appareil  au  bisulfate  de  mercure  de  Gaiffe  (fig.  22)  serait 
parfait  pour  la  pratique  extérieure  si  la  batterie  LL'  n’était  pas 
un  peu  incertaine  dans  son  action.  Il  a  la  forme  d’un  volume 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17  juil¬ 
let,  5,  14,  28  et  31  août. 


petit  in-8°  et  peut,  comme  le  précédent,  se  porter  dans  la 
poche.  M,  bobine  portant  les  hélices  inductrice  et  induite  ; 


Fig.  22. 


P,  marteau  ;  Q,  trembleur;  et  K,  flacon  contenant  une  pro¬ 
vision  de  bisulfate  de  mercure.  Les  électrodes  et  autres  acces¬ 
soires  N  T  sont  renfermés  dans  la  boîte  (fig.  22). 

[Il  était  encore  possible  d’apporter  de  nouveaux  perfection¬ 
nements  aux  machines  d’induction,  comme  le  démontrent  les 
appareils  réalisés  par  l’esprit  inventif  de  M.  G.  Trouvé.  Nous 
appelons  l’attention  des  praticiens  :  1°  sur  sa  pile  hermétique 
à  renversement,  qui  a  supprimé  tous  les  ennuis  qu’offraient 
les  autres  piles,  émanations,  épanchement  du  liquide,  prépa¬ 
ration  et  nettoyage  de  ces  dernières  devant  les  yeux  du  malade, 
et  permet  de  porter  sur  soi  un  appareil  toujours  prêt  à  fonc¬ 
tionner. 

2°  Le  levier  mobile  appliqué  au  trembleur  de  Neeff  (appli¬ 
cation  d’un  principe  élémentaire  de  géométrie  :  la  perpendi- 
laire  est  plus  courte  que  l’oblique),  destiné  à  mettre  l’appareil 
en  marche  et  à  faire  varier  la  vitesse  des  interruptibns  du  cou¬ 
rant  entre  des  limites  très-étendues,  sans  crainte  d’arrêter  le 
fonctionnement  de  l’appareil,  inconvénient  qui  arrive  fré¬ 
quemment  dans  les  autres  machines  avec  la  vis  de  rappel  du 
trembleur  de  Neef,  suivant  qu’on  la  visse  trop  ou  pas  assez. 

3°  Le  contrôle  mathématique  et  instantané  des  interruptions 
du  courant  ou  des  chocs  successifs  envoyés  dans  l’organisme. 
Cet  appareil  des  plus  complets  sera  décrit  plus  loin  avec  figures. 

Trousse  électro-médicale  de  M.  Trouvé.  Un  bon  appareil  doit 
remplir  les  conditions  suivantes  : 

i»Être  très-portatif,  peu  susceptible  aux  dérangements,  et 
se  manier  facilement  ; 

2°  Être  toujours  prêt  à  fonctionner; 

3°  Toutes  les  pièces  qui  le  constituent  doivent  être  indépen¬ 
dantes,  afin  d’en  faciliter  l’envoi  et  les  réparations. 


Fig.  23. 
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4»  il  est  nécessaire  qu’il  fonctionne  dans  toutes  les  positions, 
pxactement  comme  une  montre. 

ko  La  pile,  tout  en  étant  hermétique,  doit  pouvoir  se  charger 
Pt  se  nettoyer  en  dehors  du  logis  du  malade,  et  aussi  long¬ 
temps,  avant  comme  après  l’électrisation,  sans  s’altérer  aucu- 

ne^Ü  P  doit  fournir  l’extra- courant  et  le  courant  induit,  soit 
séparés,  soit  réunis  ; 

7°  Les  interruptions  doivent  pouvoir  varier  dans  des  limites 

très-étendues.  .  , 

La  trousse  électrique,  représentée  ouverte  à  mi-grandeur 
in„  03)  répond  complètement  à  ces  indications. 

C’est  un  portefeuille  de  cuir  semblable  aux  trousses  ordinaires 

des  chirurgiens.  „  „  , 

Ce  portefeuille  renferme  la  pile  A,  la  bobine  B  renfermée 
dans  les  poignées  qui  lui  servent  d’étui,  le  tube  à  sulfate  C, 
les  accessoires  ordinaires  de  l’application  de  l’électricité  a  la 
thérapeutique  :  l’excita'ejr  D,  le  pinceau  métallique  E,  deux 
ninces  porte-éponges  F  et  G,  cordons  et  éponges  en  H. 

P  La  pile  A  (représentée  en  coupe  de  grandeur  naturelle,  figure 
24)  est  formée  d’un  couple  zinc  et  charbon  renferme  dans  un 
étui  de  caoutchouc  durci,  fermant  hermétiquement. 


Le  zinc  et  le  charbon  n’occupent  que  la  moitié  de  1  étui, 
l’autre  moitié  est  occupée  par  le  liquide  excitateur  (eau  ordi¬ 
naire  et  bisulfate  de  mercure,  3  ou  4  grammes  environ). 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  août  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  négatifs  des  épidémies  pour  le ^parle¬ 
ment  de  Loir-et-Cher  et  pour  l’arrondissement  de  Rochechouart 
pendant  l’année  1874.  ,  , .  . 

2»  Les  rapport  et  compterendu  des  épidermes  pour  les  departe¬ 
ments  du  Puy-de-Dôme,  du  Gers  et  les  arrondissements  de  Lanmon 
(Côtes-du-Nord),  de  Montbrison  et  Roanne ,  pendant  lannee  1874 
(commission  des  épidémies).  • 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i«  Une  lettre  de  M.  Tanret ,  pharmacien  à  Tpoyes ,  contenant  le 
résumé  d’un  mémoire  sur  la  Digitaline  cristallisée. 

2»  Une  lettre  çle  M.  Dagand  (d’Albi),  contenant  un  tableau  statis¬ 
tique  destiné  à  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  1  en¬ 
fance. 

PRÉSENTATION 

m.  JULES  GUÉRIN  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  Mémoire  sur 
la  cholérine  considérée  comme  période  d'incubation  du  cholera- 
morbus,  adressé  à  l’Académie  royale  des  sciences,  le  17  juillet  1837. 


m.  jules  guérin  lit  une  note  dans  laquelle  il  relève  les  termes 
dont  s’est  servi  M.  Briquet  à  son  adresse.  Il  n’a  nulle  envie  de  prou¬ 


ver  à  M.  Briquet  qu’il  est  médecin,  pas  plus  que  de  se  défendre  «  de 
la  grossière  méprise  »  qu’il  a  commise  à  l’endroit  de  ses  idées.  Il  se 
borne  à  faire  remarquer  que,  lorsque  les  partisans  de  la  doctrine  de 
M  Briquet,  doctrine  qu’il  a  combattue,  l’ont  obligé,  pour  se  défen¬ 
dre,  de  recourir  à  de  pareils  expédients,  il  est  permis  de  croire  qu  ils 
sont  tout  à  fait  à  bout  de  bonnes  raisons,  et  que  c’est  une  dermere 
façon  de  se  soustraire  à  l’évidence  de  la  vérité,  et  cette  ev.dençe 
est  telle  qu’ils  s’approprient  cette  vérité  au  détriment  de  ceux  qui  la 
leur  ont  apprise  ! 


M.  JULES  GUÉRIN,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Giraud- 
Teulon  sur  la  myopie,  pense  que  son  collègue  a  tort  de  considérer 
la  myopie  comme  une  maladie  toujours  acquise  et  jamais  congéni¬ 
tale.  Pour  sa  part,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  myope,  qui  devait 
ce  trouble  de  la  vision  à  une  rétraction  musculaire  d’origine  congé¬ 
nitale,  et  qui  guérit  complètement  par  la  section  des  muscles 

r6M  giraud-teulon  fait  observer  à  M.  Jules  Guérin  que  les  mots 
myopie  et  presbytie  n’ont  plus  aujourd’hui,  d’après  les  progrès 
accomplis  en  ophthalmoscopie,  la  signification  quils  avaient  autre¬ 
fois.  La  myopie  ne  dépend  pas  de  la  rétraction  musculaire,  mais 
d’un  trouble  dans  l’équilibre  de  l’action  des  muscles  de  1  œil.  _ 
m.  jules  guérin  répond  qu’il  faut  distinguer  la  myopie  mécani¬ 
que  de  la  myopie  optique.  La  première,  ainsi  qu  il  croit  1  avoir  dé¬ 
montré  dans  diverses  communications  faites  a  l’Academie  des  scien¬ 
ces  et  contrôlées  par  les  physiciens  les  plus  éminents,  a  toujours 
pour  cause  la  rétraction  des  muscles  de  l’œil.  Témoin  le  malade, 
myope  au  point  de  ne  pas  voir  à  2  mètres,  qu’fia  opéré  et  fiofi  aprcs 
la  section  des  muscles  droits  rétractés,  pouvait  voir  a  80  métrés 
m.  giraud-teulon  déclare  que  le  fait  auquel  M.  J.  Guenn  vient 
de  faire  allusion  est  un  cas  absolument  exceptionnel  et  ne  doit  pas 
être  transformé  en  loi  générale.  Sans  doute,  il  existe  des  cas  de 
myopie  dus  à  l’état  de  spasme  de  l’accommodation,  ou,  pour  mieux 
dire,  au  spasme  du  muscle  ciliaire,  découvert  parDonders;  mais  en¬ 
core  une  fois,  c’est  là  un  fait  exceptionnel.  ..  mon 

m.  j,  guérin  pense  que,  dans  cette  question,  c  est  par  1  examen 
de  l’étude  de  la  fonction  que  l’on  peut  arriver  a  des  résultats  précis 
plutôt  que  par  les  mensurations  mathématiques. 

Suivant  lui,  l’introduction  des  mathématiques  en  ophthalmologie 

par  l’école  de  Donders  a  plutôt  nui  à  la  science  qu’elle  ne  lui  a  été 

Il  maintient  que  la  myopie  mécanique  est  le  résultat  de  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  sans  vouloir  prétendre  pour  cela  que  toute  myopie 
soit  due  à  cette  cause.  Reste  en  dehors  de  ce  fait  la  myopie  optique, 
qui  reconnaît  une  tout  autre  origine. 

COMMUNICATION 

M.  GOSSELIN  vient  présenter  à  l’Académie  ,  comme  il  le  lui 
avait  annoncé,  quelques  observations  sur  le  pansement  ouate,  qui 
a  été  l’objet  d’une  revendication  de  M.  Alphonse  Guérin  contre  les 
prétentions  fort  mal  justifiées  de  M.  Burggraeve. 

Le  désir  de  M.  Gosselin  est  d’ajouter  quelque  chose  à  la  commu¬ 
nication  de  M.  Alphonse  Guérin  :  de  formuler  pourquoi  et  comment 
son  appareil  est  bon. 

Cet  appareil  est  bon,  suivant  lui  :  1°  parce  quil  met  a  labn de 
l’inflammation  suppurative  trop  intense;  2»  parce  quil  satisfait  à 
cette  indication  par  la  grande  qualité  d’être  un  pansement  rare  qui 
maintient  sans  interruption  l’occlusion,  la  protection,  ^mobilisa¬ 
tion,  l’uniformité  de  température,  sans  compter  le  peu  de  sensibi¬ 
lité  des  parties  et  la  satisfaction  morale  du  malade,  toutes  conditions 
qui,  si  la  santé  antérieure  n’est  pas  trop  mauvaise 

atmosphérique  n’est  pas  trop  défectueuse,  conduisent  à  ce  résultat 

très-simple  et  cependant  bien  grand  :  la  formation,  rapide  et  sans 
entraves,  d’une  membrane  pyogémque  ou  granuleuse  essentielle¬ 
ment  et  rapidement  réparative.  .  ' .  _ Aa 

Voilà  quels  sont,  d’après  M.  Guérin,  les  grands  mentes  de  ce  mode 
de  pansement.  Quant  à  empêcher  la  production  de  vibrions ,  de 
bactéries,  de  corpuscules  organisés,  s’il  a  parfois  ce  résultat,  souvent 
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aussi,  comme  l’ont  démontré  de  très-nombreux  examens  microsco¬ 
pique  du  pus  qui  y  était  contenu,  il  est  inefficace  à  ce  point  de  vue, 
et  cependant,  en  pareil  cas,  il  n’a  pas  été  moins  utile  pour  le  ma¬ 
lade.  Il  faut  donc  croire  qu’en  dehors  de  ces  éléments  organisés,  il 
existe  également  dans  l’air  certains  principes  nuisibles  qui  sont  écar¬ 
tés  par  l’occlusion  plus  ou  moins  complète  résultant  de  l’application 
du  pansement  ouaté. 

Ce  n’est  donc  point  exclusivement  comme  protégeant  contre  les 
germes  atmosphériques,  ce  n’est  point  non  plus  exclusivement 
comme  agent  de  compression  ou  d’immobilisation  ou  de  protection 
contre  le  froid,  que  le  pansement  ouaté  mérite  des  éloges.  Pour  que 
les  progrès  très-réels  dus  à  M.  Alphonse  Guérin  restent  évidents  et 
résistent  à  la  critique,  il  faut  tenir  compte  de  tous  les  éléments  de 
la  question.  Autrement  ce  serait  laisser  les  esprits  dans  le  doute. 

Déjà  dans  le  mois  de  juin  dérnier,  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
ce  mode  de  pansement  au  nom  d’une  commission  composée  de  lui, 
de  M.  Larrey  et  de  M.  Sédillot,  M.  Gosselin  s’est  efforcé  de  bien  mon¬ 
trer  chacun  de  ses  avantages  sur  lesquels  il  revient  aujourd’hui. 

DISCUSSION 

M.  jules  guérin  dit  qu’il  est  heureux  de  voir  la  question  du  pan¬ 
sement  ouaté  portée  devant  l’Académie  par  la  communication  si 
loyale  et  si  importante  de  M.  Gosselin. 

Il  résulte  de  cette  communication,  d’abord  que  le  mérite  fonda¬ 
mental  attribué  au  pansement  ouaté  par  son  auteur,  M.  Alphonse 
Guérin,  doit  être  abandonné.  On  sait  que  ce  mérite  consiste,  par 
une  application  des  doctrines  de  M.  Pasteur,  dans  la  propriété  que 
posséderait  le  pansement  ouaté  de  filtrer  l’air  et  d’empêcher  les 
germes  bactéries,  vibrions,  en  suspension  dans  l’air,  d’arriver  au 
contact  des  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  traumatiques.  D’après 
le  rapport  de  M.  Gosselin,  il  faudrait  surtout  rattacher  les  bons 
effets  du  pansement  ouaté  à  la  soustraction  du  contact  de  l’air.  Le 
pansement  ouaté  n’est  qu’un  pansement  par  occlusion,  un  procédé 
de  la  méthode  d’occlusion,  découverte  et  exposée,  il  y  a  quarante 
ans,  par  M.  Jules  Guérin.- 

Suivant  M.  Jules  Guérin,  qui  a  étudié  et  employé,  sous  tous  ses 
modes,  la  pansement  ouaté,  l’occlusion  produite  par  ce  pansemen4 
résulte  du  tassement  des  couches  d’ouate  et  de  la  solidification  de 
la  couche  de  liquide  sécrété  par  la  plaie  et  en  contact  avec  les  cou¬ 
ches  d’ouate  les  plus  profondes.  H  résulte  de  cet  ensemble  une  sorte 
de  plastron  ou  de  coque  imperméable  qui  empêche  les  principes 
nuisibles  contenus  dans  l’air  de  pénétrer  jusqu’à  la  surface  delà 
plaie  et  d’altérer  les  liquides  sécrétés  par  elle. 

M.  Jules  Guérin,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  du  panse¬ 
ment  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  rappelle  qu’il  a  employé,  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris,  particulièrement  dans  l’ambulance  de  la  rue 
des  Saints-Pères,  et  qu’il  a  montré  à  l’Académie  des  appareils  à 
l’aide  desquels  il  a  pratiqué  l’occlusion  pneumatique,  bien  supé¬ 
rieure,  suivant  lui,  au  pansement  ouaté. 

Ces  appareils  ont  été  laissés,  sans  inconvénients,  appliqués  pen¬ 
dant  dix,  quinze,  vingt  et  même  trente  jours,  sans  être  renouvelés. 
Lorsqu’il  y  avait  indication  de  laver  la  plaie,  on  pouvait  le  faire  sans 
exposer  celle-ci  au  contact  de  l’air,  ce  que  le  pansement  ouaté  ne 
permet  pas  de  faire.  M.  Jules  Guérin  déclare  avoir  traité  ainsi  un 
grand  nombre  de  blessés  atteints  de  plaies  très-graves  par  armes  à 
feu  et  même  de  fractures  comminutives  des  extrémités  articulaires, 
et  n’avoir  pas  perdu  un  seul  de  ces  blessés'. 

Il  croit  savoir  que,  dans  certains  cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  le 
pansement  ouaté  a  été  impuissant  à  prévenir  les  fusées  purulentes. 
M.  Gosselin,  dans  ses  communications,  a  dit  que,  sur  neuf  opérés 
auxquels  il  avait  appliqué  le  pansement  ouaté,  il  en  avait  perdu 
deux. 

En  résumé,  M.  J.'  Guérin  ne  nie  pas  le  mérite  dupansement  ouaté; 
il  est  d’autant  plus  aise  de  lè  reconnaître  que  ce  pansement  n’est 
pas  autre  chose  qu’un  fils  de  ses  œuvres,  un  procédé  de  sa  méthode 
par  occlusion,  dont  ^origine  remonte  à  l’année  1839. 

m.  Alphonse  guérin  répond  que  le  pansement  ouaté  n’est  pas,  à 
vrai  dire,  un  pansement  par  occlusion.  Les  expériences  faites  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur  ont  montré  que  l’ouate  tassée  dans  un 


tube  aussi  fortement  qu’il  soit  possible  de  le  faire,  n’empêche  nul- 
lement  l’air  de  le  traverser;  l’air  passe  donc  à  travers  les  couches 
dé  l’ouate,  dans  le  pansement  de  ce  nom,  et  arrive  nécessairement 
au  contact  des  liquides  sécrétés  à  la  surface  de  la  plaie.  Le  panse¬ 
ment  ouaté  ne  produit  donc  pas  l’occlusion  complète.  M.  Alphonse 
Guérin  le  regrette,  car  l’idéal  pour  lui  serait  de  soustraire  complé- 
tement  la  surface  des  plaies  au  contact  de  l’air. 

D’ailleurs  M.  Alphonse  Guérin  accepte  complètement  le  jugement 
que,  dans  sa  modération  et  son  impartialité,  M.  Gosselin  vient  de 
porter  sur  ce  mode  de  pansement.  Il  ne  pousse  pas  plus  haut  ses 
prétentions.  M.  Alphonse  Guérin  se  réserve,,  d’ailleurs,  de  revenir 
dans  la  prochaine  séance  sur  ce  sujet,  et-  de  répondre  plus  complè¬ 
tement  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  13  août  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

RAPPORT 

Mort  subite  après  la  thoracentèse.  —  m.  Desnos  lit  un 
rapport  sur  l’observation  présentée  par  M.  Legroux  dans  la  séance 
du  23  juillet  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  27  juillet 
1875),Tayant  trait  à  un  cas  de  mort  subite  survenue  pendant  la  tho¬ 
racentèse. 

M.  Desnos  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  malade  n’est  pas  mort  de  syncope  par  anémie  cérébrale;  — 
2°  il  a  succombé  à  une  congestion  pulmonaire  qui  devait  préexister 
à  l’opération;  —  3°  la  thoracentèse  n’a  pas  précipité  la  mort,  mais, 
elle  a  été  impuissante  à  la  conjurer;  — 4°  des  remerciements  seront 
adressés  à  l’auteur  et  son  mémoire  sera  inséré  dans  les  Bulletins  de 
la  société, 

COMMUNICATIONS 

Fistule  biliaire  hépato-bronchique.  —  M.  laroulbène  lit 
une  observation  sur  une  variété  encore  peu  connue  de  fistule  biliaire, 
allant  du  foie  au  poumon  perforé  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
fistule  hépato-bronchique. 

m.  dujardin-beaumetz  dit  avoir  observé  un  kyste  hépatique  du 
foie  ayant  laissé  à  sa  suite  une  fistule  hépatico-bronchique,  qui 
avait  déterminé  une  poche  secondaire  dans  le  poumon,  ayant 
fait  croire  un  instant  qu’il  existait  une  fistule,  d’abord  du  foie  dans 
la  plèvre,  puis  de  la  plèvre  dans  le  poumon;  mais  une  ponction  faite 
parM.  Moutard-Martin  montra  qu’il  n’existait  aucun  liquide  dans  la 
plèvre. 

m.  c.  paul  a  observé  un  cas  analogue.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  quatorze  ans,  morte  phthisique.  Au  moment  où  M.  C.  Paul  fut 
appelé  auprès  d’elle,  la  veille  de  sa  mort,  cette  jeune  fille  était  dans 
une  profonde  émaciation;  elle  présentait  tous  les  caractères  de  la 
cachexie  tuberculeuse.  Depuis  plusieurs,  jours ,  elle  crachait  conti¬ 
nuellement  d’abondantes  matières  biliaires  verdâtres.  En  moins  d’un 
jour  elle  a  rendu  ainsi  près  de  deux  litres  de  bile  en  nature. 

m.  potain  a  observé  un  cas  analogue  à  l’hôpital  Necker. 

Péricardite  hémorrhagique.  —  M.  dujardin-beaumetz 

présente  les  pièces  pathologiques  d’un  cas  de  péricardite  hémor¬ 
rhagique. 

Anneau-pessaire.  —  m.  dumontpallier  présente  un  anneau- 
pessaire  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  12  août  1875, 
comptes  rendus  de  l’Académie  de  médecine). 

Caduque  utérine  rendue  par  une  jeune  femme. — M.  FÉ- 

réol  présente  un  fragment  de  caduque  utérine  qui  a  été  rendue  par 
une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  ayant  eu  déjà  deux  grossesses. 
Il  y  a  deux  mois,  elle  vit  sa  menstruation  se  supprimer.  Le  22  juillet, 
elle  accusa  des  douleurs  dans  le  bas-ventre;  elle  devint  tellement 
faible  qu’on  l’apporta  mourante,  pour  ainsi  dire;  à  .  la  maison  de 
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santé.  Elle  avait  120  pulsations  ;  Sa  température  était  de  40  degrés. 

Fé"réol,  en  pratiquant  le  toucher,  ramena  sur  son  doigt  une  partie 
de  la  muqueuse  utérine,  que  l’examen  microscopique  démontra  être 
la  caduque  utérine.  Sous  l’influence  des  toniques,  cette  malade  a 
très-bien  guéri. 

La  société  suspendra  ses  séances  jusqu’au  vendredi  8  octobre. 

•  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  Montpellier.  —  Coficours  pour  la  place  de  chef 
tes  travaux  anatomiques.  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Benoît ,  Boyer,  Dumas,  Courty,  Rouget,  Estor,  Dubrueil, 

^Deux  candidats  se  sont  fait  inscrire  :  MM.  Bimar  et  Eustache. 

Sujets  de  préparation.  -  M.  Eustache  :  1°  série  de  pièces  d'ana¬ 
tomie  humaine  et  comparée  propres  à  démontrer  la  structure  de  la 
rétine;  2°  pièces  propres  à  démontrer  la  région  axillaire;  3°  série 
de  pièces  propres  à  démontrer  la  structure  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  chez  la  femme  et  chez  les.  animaux,  par  voie  sèche  et  par 

voie  humide. 

M.  Bimar  :  1°  série  de  pièces  d’anatomie  humaine  et  comparée 
propres  à  démontrer  la  structure  du  limaçon  et  particulièrement  de 
sa  rampe  cochléenne;  2°  pièces  propres  à  démontrer  la  région  paro¬ 
tidienne  ;  3°  série  de  pièces  propres  à  démontrer  la  structure  du 
testicule,  des  canaux  déférents  et  de  la  prostate  chez  l’homme  et  les 
animaux,  par  voie  sèche  et  par  voie  humide. 

Les  préparations  devront  être  remises  le  lundi  25  octobre. 

_  Jeudi  29  juillet,  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  et  avec  le  cérémonial  accoutumé,  l'installation  de 
M.  Alphonse  Dubrueil,  comme  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  le  professeur  Moutet,  décédé.  MM.  les  pro¬ 
fesseurs,  MM.  les  agrégés,  fonctionnaires  et  élèves  étaient  présents. 
La  séance  était  présidée  par  M.  le  professeur  Dumas,  délégué  par 
M.  le  recteur  et  par  l’assesseur,  empêchés. 

Après  la  lecture  du  décret,  M.  Dumas  a  déclaré  M.  Dubrueil  ins¬ 
tallé  dans  ses  fonctions  professorales  et  a  prononcé  un  discours  au¬ 
quel  M.  Dubrueil  a  répondu.  ( France  médicale .) 

_ Les  examens  pour  l’admission  des  candidats  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  du  Val-de-Grâce  sont  terminés  à  Paris. 

Sur  vingt-deux  candidats  qui  se  sont  présentés,  dix  ont  obtenu  la 
somme  des  points  ordinairement  atteinte  par  les  élèves  définitive¬ 
ment  admis.  . 

La  question  écrite  de  pathologie  générale  imposée  aux  candidats 
à  douze  et  seize  inscriptions  était  de  la  paraplégie. 

Le  jury  d’examen  est  parti  hier  pour  continuer  les  épreuves  en 
province.  Ce  n’est  que  dans  un  mois  environ  que  sera  connu  le  clas¬ 
sement  des  nouveaux  élèves  de  l’écolp. 

-  Le  congrès  scientifique  de  Nantes  a  attiré  dans  cette  ville  une 
affluence  considérable  d’étrangers  et  de  savants  venus  de  toutes  les 


contrées  de  l’Europe,  parmi  lesquels  MM.  Cari  Vogt,  le  célèbre 
zoologiste  de  Genève,  Andrews,  Phéné,  de  Londres,  Horton  et  Nes- 
bitt;  le  docteur  Candézé,  de  Bruxelles;  de  Ricci  et  Negrie,  d’Ita¬ 
lie,  etc.  Les  savants  français  sont  eu  très-grand  nombre  ;  nous  pou¬ 
vons  citer  MM.  Dumas,  Wurtz,  Broca,  Verneuil,  Gavarret,  Trélat,  de 
la  Gournerie,  Cornu,  Levasseur,  Mascart,  Claude  Bernard,  Lamy, 
Chauveau,  Breguet. 

—  La  quatrième  session  du  congrès  international  des  sciences 
médicales  s'ouvrira  à  Bruxelles,  le  19  septembre.  MM.  les  membres 
du  congrès  sont  priés  d’arriver  à  Bruxelles  la  veille  de  1  ouverture. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  aura  lieu  le  dimanche  19,  à  une 
heure  de  relevée,  dans  la  grande  salle  du  Palais  Ducal.  Les  travaux 
des  sections  se  tiendront  dans  lesdocaux  des  Académies,  au  Musée, 

Le  congrès  durera  une  semaine. 

Le  banquet  d’adieu  aura  lieu  le  samedi  25,  à  six  heures  du  soir. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Paul  Dubois, 
médecin  adjoint  au  dispensaire  de  salubrité,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  titulaire  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Tavernier,  dé- 

M.  le  docteur  Dieder  a  été  nommé  médecin' adjoint  au  même  dis- 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets.  — 
1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye. 

Contribution  à  l’étude  des  anomalies  des  cloisons  car¬ 
diaques,  par  le  docteur  Ch.  Poché.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’hémianesthésie  saturnine,  par  le  docteur  De  Cours.  — 
In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Note  sur  les  inflammations  et  abcès  de  la  prostate,  par 
le  docteur  Henri  Picard.  — In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Recherches  thérapeutiques  sur  la  cinchonine,  parle  docteur 
Paliard.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Contribution  à  l’étude  des  lésions  syphilitiques  des  artères 
cérébrales,  par  le  docteur  Rabot.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris ,.  Adrien  Delahaye. 

De  la  torsion  des  artères,  par  le  docteur  Magon.  —  In-8°.  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  bruit  de  souffle  mitral  dans  l’ictère,  par  le  docteur 
L.  Gangolphe.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Adrien  De¬ 
lahaye. 

Des  synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorrhagie,  par  le  docteur  Charles  Mauriac.  — 
ln-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  la. 


/"'i  ranules  de  digitaline 

\JT  d’HOMOLLE  et  QOEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  QuevenAe  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale,  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.VUT,p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable,  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  ° 
dépositaire  général,  8,  ” 

flacon  :  3  francs. 


A  fcéder  immédiatement  : 

Bonne  clientèle  dans  la  banlieue  de  Paris.  — 
S’adressera  M.  Saint- Jorre, libraire,  9 l,r.  Richelieu. 


On  demande  un  médecin  de 

2»  classe  pour  la  MARINE  DU  CHILI,  muni  du 
diplôme  dé  docteur  et  pouvant  présenter  des  certifi¬ 
cats  de  premier  ordre.  Il  devra  être  prêt  à  parlir  vers 
le  15  septembre.  Engagement  de  5  ans,  renouvelable 
au  gré  des  parties  contractantes.  S’adresser  par  écrit 
à ,1a  LÉGATION  DU  CHILI,  54,  rue  de  Monceau. 


Liqueur  de  B  a  ut 
AU  FER  DIALYSÉ. 

I  Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43.  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  ( Prix  de  Thérapeutique i) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protoehlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globes  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules.  1 ' 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolerees 
Dar  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clm. 
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Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  gui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable,  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  înconvé- 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Emç  oyé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
aux  fièvres  typhoïdes.  . 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  i 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
UE  FER  DIAUYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

dus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Venté  en  qros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  etC«,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Muscullne  Guichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION,  Hémorrhoïdes 

la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25, r.Grammont.  Paris.  Bt°  2  fr. 

^ONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  U  R"AV|UEÜ  LA  SOUTTr  ET  CES  SSL*” 'ES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DO  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIUUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

^^harmacm^MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Toumelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Sirop  Uagnoux 

u  valérianate  de  caféine, 

mérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  UAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


A: 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères, 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  V  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUC  RO. 
l’HTHISIES,  Anémie,  RncliitUme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
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AROUD  AU  QUINA 
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VIN 

et  sirop  n  11  w  W  i#  S-MW  x  w  ■  ""  . 

s  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des  docteur,  et  méritent  leur 
ie  donner  des  prépa  atioru s  tout  à  a  l  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 

Pharmacie  «MB».  de  Fr.ac.  «1 ,1.  P«..nt«r. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  ----- 

,  Ph,m.  DELPECH  ■  '  - — ...tp  ns  L’EUCALYPTU 


CURËBE 


e,  CaiaPPlievesiewi  - 

e  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


EPILEPSIE 

hystérie:  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
,  otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
J’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mdre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

.  Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  costrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  «mménagogue ,  nous 
slons  les  principaux  caractères  physiques  et 

_ iques  de  VApiol  pur  desDM  Joretet  Homolle, 

le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  hqileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  m. 


e  de  Rivoli, 


Coton  iodé  dit  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lle  classe, 
lauréat  (médaille  d’or) , des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l'agent  le  plus  tavo- 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi- 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Pans, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpiUux; 
MM.  Poutalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  me- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  .  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.-Paris:  pharmacie  SAVOïfi, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  J.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  boni. 


«/in  de  lithine  de  Chaumelle- 

V  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac- 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

«U  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  ai 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent 

a  institué  en  faveur 
items  des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
payer  le  prix  entier. 

.PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

(  Trois  mois. .  8fr.50c. 

!  Six  mois.  .  .16  — 

[  Un  an.  .  .  .  30  — 

POÜR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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l’accouchement.  —  Empoisonnement  par  le  chloral.  —  Pneumonie  chez  une 
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de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris— Nouvelles.— Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hémorrhagie  interne  après  l’accouchement. 

Une  question  de  pratique  obstétricale  assez  intéressante  est 
soulevée  dans  la  lettre  suivante,  que  nous  a  adressée  un  hono¬ 
rable  confrère,  M.  le  docteur  Duchenne  de  Davilly  : 

«  Quand  il  survient  une  hémorrhagie  interne  après  l’accou¬ 
chement,  faut-il  toujours  introduire  la  main  dans  l’utérus  et 
extraire  le  caillot? 

Expliquons  le  mot  toujours.  } 

Une  hémorrhagie  interne  a  lieu,  on  extrait  les  caillots,  c  est 
de  principe  ;  très-bien. 

Mais,  si  après  cette  hémorrhagie  il  en  survient  une  deuxieme, 
une  troisième,  faut-il  toujours  et  quand  même  les  extraire. 
Quelle  conduite  doit  tenir  l’accoucheur?  voilà  ce  que  je  ne 
trouve  dans  aucun  livre. 

Cette  question  est  trop  grave,  trop  intéressante,  trop  de  tous 
les  jours,  qu’on  me  passe  l’expression,  pour  qu’il  n’y  soit  pas 
répondu  d’une  manière  catégorique.  En  un  mot,  je  demande 
quelles  sont  les  règles  à  suivre  en  pareil  cas. 

Je  suis  bien  loin  de  faire  autorité  en  quoi  que  ce  soit,  mais 
je  demanderai  cependant  la  permission  de  citer  quelques  obser¬ 
vations  personnelles  aussi  succinctes  que  possible  et  d’établir 
la  ligne  de  conduite  que  j’ai  cru  devoir  tenir  en  pareille  cir¬ 
constance. 

Obs.  I.  —  Femme  primipare,  vingt-deux  ans,  légèrement 
chloro-anémique.  Accouchement  facile  ;  immédiatement  apres 
l’expulsion  du  placenta,  hémorrhagie  interne.  Extraction  des 
caillots;  4  grammes  de  seigle  ergoté,  sans  effet.  Deuxieme  hé¬ 
morrhagie,  nouvelle  extraction  de  caillots;  l’hémorrhagie  con¬ 
tinue  ;  malgré  tous  les  moyens  d’usage,  le  femme  me  fond 
littéralement  dans  les  mains. 

Obs.  II.  —  Femme  de  la  campagne,  trente-six  ans,  bien 
portante,  six  enfants.  Accouchement  facile  ;  inertie  de  1  utérus 
après  la  chute  du  placenta;  hémorrhagie  interne  et  externe. 
Prévenu  que  cette  femme  était  sujette  aux  pertes,  je  m’étais 
muni  de  6  grammes  de  seigle  ergoté,  qui  furent  administrés 
par  fractions,  sans  résultat.  Extraction  des  caillots  ;  deuxième 
hémorrhagie  interne  ;  nouvelle  extraction  des  caillots.Troisième 
hémorrhagie  interne  ;  comme  précédemment,  tous  les  moyens 


sont  employés  :  position,  affusions  froides,  etc.  Pouls  insensi¬ 
ble,  lipothymie,  hoquet, sueurs  froides,  faciès  cadavérique.  Je 
laisse  la  femme  toute  la  nuit  dans  la  position  qu’elle  occupait, 
la  tête  en  bas,  Te  tronc  relevé,  et  la  surveille,  faisant  constam¬ 
ment  frictionner  l’utérus.  Le  lendemain,  celui-ci  se  contracte 
peu  à  peu,  les  caillots  se  désagrègent  et  sont  expulsés.  La 
femme  est  sauvée. 

Obs.  III.  —  J’assistais,  il  y  a  un  mois,  à  Rouen,  à  un  accou¬ 
chement  opéré  par  une  accoucheuse  distinguée,  Mlle  Grébau- 
val,  sage-femme  en  chef  à  l’hospice  général. 

Le  sujet  était  une,  femme  de  vingt-deux  ans,  primipare,  jouis¬ 
sant  d’une  belle  santé.  Accouchement  simple.  Il  était  neuf  heu¬ 
res  du  soir.  A  peine  au  lit,  il  survint  une  hémorrhagie  intense. 
L’utérus  se  distend  et  touche  presque  à  l’ombilic. 

J’appuie  l’avis  de  la  sage-femme  :  extraction  des  caülots, 
seigle  ergoté.  Aussitôt  le  départ  de  MUe  Grébauval,  nouvelle 
hémorrhagie;  malgré  les  frictions,  l’utérus  est  remonté  a  la 
hauteur  de  l’ombilic.  Seigle  ergoté  ;  au  moment  d’introduire  la 
main,  j’hésite  et  m’abstiens:  j’expliquerai  le  motif  plus  loin. 

De  cinq  en  cinq  minutes,  frictions  abdominales  jusqu  à  trois 
heures  du  matin;  de  temps  en  temps,  une  petite  contraction, 
suivie  de  l’expulsion  d’un  caillot.  A  midi,  l’utérus  était  libre. 

Je  considère  ces  trois  observations  comme  suffisantes,  l’en 
pourrais  relever  cent  comme  la  dernière..  . 

Dans  la  première  observation,  j’ai  suivi  d’une  manié’  e  ab¬ 
solue  les  conseils  des  auteurs;  la  femme  me  meurt  da is  les 
mains  en  moins  d’une  demi-heure. 

Dans  la  deuxième  observation,  suivant  en  partie  les  mêmes 
indications,  la  femme  est  à  la  dernière  extrémité  après  la 
deuxième  expulsion  des  caillots;  elle  était  perdue  à  la  troi¬ 
sième  extraction. 

Dans  la  troisième  observation,  une  première  hémorrhagie  a 
lieu;  on  extrait  les  caillots;  un  nouvel  accident  se  reproduit  ; 
on  s'abstient.  Aucun  phénomène  fâcheux  n’a  lieu.  La  jeune 
femme  put  allaiter  son  enfant,  ce  qui  eût  été  impossible  si  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies  consécutives  eussent  eu  lieu;  c  est  ce  qui 
avait  causé  mon  hésitation. 

Objectera-t-on  :  1»  que  la  dilatation  del’uterus  parles  cail¬ 
lots  est  un  obstacle  à  la  rétraction  de  l’organe?  Je  ne  le  nierai 
pas;  mais  c’est  un  retard,  un  simple  retard,  mille  fois  préfé¬ 
rable  à  la  répétition  d’une  hémorrhagie. 

<5»  Que  cette  même  dilatation  peut  faciliter  1  epanchement 
interne,  l’accroître?  C’est  encore  vrai;  mais  les  frictions  abdo¬ 
minales,  les  affusions  froides,  le  seigle  ergoté,  en  viendront  à 

bout;  et,  dans  tous  les  cas,  ce  surcroît  d’épanchement  sera 
moins  grave  qu’une  hémorrhagie  complète. 

3»  Que  la  présence  de  caillots  sanguins  dans  l’ulérus,  leur 
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séjour,  peut  déterminer  des  accidents  de  résorption  putride? 
Ceci  est  encore  obscur;  mais  je  déclare  n’avoir  jamais  rencon¬ 
tré  d’accidents  de  pareille  nature. Toujours,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  l’utérus  était  débarrassé,  mais  je  dois  dire  que  j’ha¬ 
bite  la  campagne,  pays  fort  sain,  où  depuis  vingt -cinq  ans  je 
n’ai  jamais  rencontré  un  cas  de  péritonite. 

De  ces  trois  observations  que  peut-on  conclure  ?  quelles 
règles  peut-on  établir? 

Dira-t-on  : 

1°  Si  la  femme  est  faible,  pâle,  exsangue,  s’abstenir  d’ex¬ 
traire  les  caillots,  seigle  ergoté  à  petites  doses,  fréquemment 
répété  pendant  plusieurs  heures,  affusions- froides,  frictions; 

2°  Si  la  femme  est  forte,  sanguine,  extraction  des  caillots,' 
une  fois,  deux  fois,  peut-être  trois;  si  le  pouls  se  soutient,  si 
le  faciès  est  bon,  affusions  froides,  seigle  ergoté,  frictions; 

3°  Si  la  femme  est  d’une  santé  ordinaire  ou  veut  nourrir, 
s’en  tenir  à  une  première  extraction  ;  traitement  ut  supra. 

Tel  est  le  résumé  de  ma  manière  d’agir  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  avec  un  succès  constant.  » 

La  pratique  de  notre  honorable  correspondant  n’est  pas 
tout  à  fait  conforme  à  celle  qu’a  recommandée  le  professeur 
Robert  Barnes  dans  ses  excellentes  leçons  sur  les  Opérations 
obstétricales  et  le  traitement  des  hémorrhagies.  Le  savant  accou¬ 
cheur  anglais  insiste  sur  l’utilité  d’introduire  la  main  dans  la 
cavité  utérine,  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie  interne,  et  même 
à  plusieurs  reprises  ,  tant  pour  extraire  les  caillots  que  dans 
l’espoir  de  réveiller  la  contractilité  endormie  de  l’organe. 

Voici  ce  que  dit  Barnes  à  ce  sujet  : 

«  Introduction  de  la  main  pour  vider  l’utérus.  —  Quoique 
beaucoup  de  médecins  n’apprécient  pas  cette  manœuvre,  et 
que  la  plupart  la  tiennent  pour  hasardeuse,  je  reste  convaincu 
que  c’est  la  première  chose  à  faire ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  e» 
hémorrhagie,  que  l’utérus  était  gros,  et  qu’on  a  quelque  raisbn 
de  soupçonner  que  des  caillots  ou  d’autres  corps  sont  retenus 
dans  la  cavité  utérine.  Si  l’utérus,  resté  gros,  refuse  de  se  con¬ 
tracter  quand  on  Le  comprime  à  travers  les  parois  abdominales, 
et  de  chasser  ce  qu’il  contient,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  en 
obstétrique  de  règle  plus  impérative  que  celle  d’y  introduire  la 
main.  Si  la  patiente  est  couchée  sur  le  dos,  vous  pouvez  pres¬ 
ser  l’utérus  par  dessus  avec  une  main,  pendant  que  vous  intro¬ 
duisez  l’autre,  en  vous  opposant  le  plus  possible  à  l’entrée  de 
l’air;  vous  savez  ainsi  exactement  ce  qu’il  y  a  dans  l’utérus  : 
s’il  n’y  a  rien,  votre  main  stimulera  la  contraction;  s’il  y  a  des 
débris  placentaires  ou  des  caillots ,  elle  enlèvera  immédiate¬ 
ment  les  causes  les  plus  fréquentes  d’hémorrhagie,  primitive 
ou  secondaire,  ce  qui  évitera  une  cause  fréquente  de  maladies 
puerpérales.  Dans  maint  cas,  cette  opération  est  suivie  d’un 
succès  immédiat;  il  n’y  a  presque  plus  rien  à  faire.  Souvent, 
appelé  pour  un  cas  grave  de  fièvre  puerpérale ,  j’ai  désiré  de 
pouvoir  m’assurer  positivement  que  l’utérus  était  vide.  Je  m’as¬ 
socie  avec  Collins  et  d’autres  qui  insistent  sur  l’importance  de 
cette  manœuvre.  Je  n’hésite  pas  à  la  répéter  deux  ou  trois  fois, 
si  l’utérus  se  remplit  de  nouveau  ;  et,  dans  ce  cas,  la  main  est 
toute  placée  pour  guider  le  tube  pour  l’injection  du  perchlo- 
rure. » 

Mais,  comme  le  reconnaît  Barnes  lui-même  dans  ce  passage, 
les  accoucheurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  cette  question. 
Quelques-uns  repoussent  absolument  l’introduction  de  la  main 
en  cas  d’hémorrhagie  ;  d’autres  ne  l’admettent  qu’avec  réserves 
et  dans  certains  cas  exceptionnels  ;  d’autres  enfin  ont  adopté 
une  pratique  analogue  à  celle  que  préconise  M.  le  docteur  Du- 
chenne. 


Empoisonnement  par  le  chloral. 

A  l’occasion  d’une  note  sur  l’empoisonnement  par  le  chlo¬ 
ral  qui  a  été  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  M.  le 
docteur  Manjot,  de  Belley,  nous  communique  une  observa¬ 
tion  qui  lui  est  personnelle  et  qui,  porte  avec  elle  quelque 
enseignement  sur  le  degré  de  tolérance  et  les  effets  de  cette 
substance  sur  l’organisme  humain.  Nous  laissons  parler  notre 
confrère  : 

«  Je  souffre  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  névral¬ 
giques  qui  reparaissent  par  accès  tous  les  huit,  quinze  jours 
ou  toutes  les  trois  semaines,  suivant  les  circonstances  de  tem¬ 
pérature,  de  régime,  de  fatigue,  etc.,  etc. 

Ces  douleurs,  qui  n’ont  pu  être  modifiées  jusqu’aujourd’hui 
que  par  une  saison  à  Néris  et  par  des  doses  élevées  de  qui¬ 
nine,  avaient,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  une  durée  habituelle 
de  douze  à  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  je  souf¬ 
frais  horriblement.  J’en  étais  arrivé,  pour  me  soustraire  à  la 
perception  de  ces  douleurs  atroces,  à  employer  le  chloral,  que 
je  prenais  à  la  dose  de  4  grammes  dans  un  véhicule  de 
100  grammes,  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d’intervalle. 

Le  28  septembre  1871,  l’accès  étant  revenu  avec  une  grande 
violence,  je  me  décida^  à  recourir  au  chloral.  Je  pris  la  pre¬ 
mière  moitié  d’une  potion  de  4  grammes  vers  les  quatre  heures 
du  soir,  en  me  mettant  au  lit;  et  avant  d’avaler  la  seconde 
moitié,  dix  minutes  après,  je  songeai  que,  la  nuit  devant  être 
longue,  je  pourrais  bien  être  réveillé  par  les  douleurs  dans  la 
dernière  partie  des  douze  ou  quatorze  heures  que  j’avais  à 
passer  au  lit,  et  qu’une  seconde  dose  de  chloral  me  serait  utile. 

J’envoyai  donc  chercher  une  nouvelle  potion  semblable  à 
la  première,  avec  la  préoccupation  de  n’en  user  que  dans  cette 
seule  éventualité;  puis,  quelques  instants  après  la  prise  de. 
la  seconde  moitié  delà  première  potion,  je  perdais  la  percep¬ 
tion  de  mes  douleurs  et  des  choses  qui  m’entouraient.  Je 
devrais  dire  plutôt  la  conscience  et  le  souvenir;  car  je  n’en 
continuai  pas  moins  à  produire  des  actes  et  des  paroles  dont 
il  me  fut  rendu  compte  le  lendemain. 

En  effet,  la  personne  qui  m’apporta  la  deuxième  potion, 
entre  les  cinq  et  six  heures,  me  trouva  à  genoux  à  côté  de 
mon  lit,  et  je  lui  parlai  comme  à  l’état  de  veille...  Je  pris  la 
seconde  potion  et  je  lui  commandai  de  m’en  faire  préparer  une 
troisième,  en  disant  que  je  souffrais  toujours  et  que  je  ne  dor¬ 
mais  pas. 

Cette  troisième  potion  (de  4  grammes  également)  fut  prise 
vers  les  sept  heures  du  soir,  de  telle  sorte  qu’en  trois  heures 
de  temps  (de  quatre  à  sept  heures)  j’absorbai  douze  grammes 
de  chloral. 

Que  se  passa-t-il  après  cela  ?  Très-certainement  une  résolu¬ 
tion  absolue  de  tous  les  mouvements  autres  que  ceux  de  la  vie 
organique.  D’autres  renseignements  très-désirables  font  défaut 
jusqu’à  huit  heures  du  matin,  heure  à  laquelle  mes  domesti¬ 
ques,  que  j’avais  prévenus  ta  veille,  vinrent  me  réveiller,  parce 
que  je  voulais  partir.  Je  répondis,  avec  pleine  connaissance, 
au  premier  appel  qui  me  fut  fait,  mais  il  me  fut  impossible  de 
faire  le  moindre  mouvement;  mes  paupières  même  étaient 
trop  lourdes  à  soulever.  Je  retombai  dans  une  espèce  d’en¬ 
gourdissement  tenant  le  milieu  entre  la  veille  et  le  sommeil, 
dont  je  ne  fus  tiré  qu’à  quatre  heures  du  soir,  par  l’arrivée  de 
la  campagne  d’une  personne  de  ma  famille.  Je  voulus  me  le¬ 
ver;  mais  pour  me  soutenir  il  me  fallut  encore  le  secours  de 
quelqu’un,  et  je  ne  pus  que  me  traîner  dans  un  autre  lit.  Je  fis 
un  léger  repas  qui  me  ranima  un  peu,  et  je  dormis  encore  d’un 
sommeil  calme  toute  la  nuit  suivante. 
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Le  lendemain  matin,  en  me  levant,  j’étais  encore  un  peu 
faible,  et  la  lourdeur  de  tête  qui  me  restait  ne  disparut  entiè¬ 
rement  qu’après  le  repas  de  midi. 

Les  deux  choses  qui  me  semblent  ressortir  de  cette  observa¬ 
tion  sont  les  suivantes  : 

1°  C’est  que  j’ai  pu  absorber  12  grammes  de  chloral,  en 
trois  heures  de  temps,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’effets  fâ¬ 
cheux. 

Évidemment,  la  division  des  doses  en  a  atténué  l’action, 
tandis  que,  dans  l’observation  de  la  Gazette  du  15  mai,  les 
12  grammes  ingérés  paraissent  avoir  été  pris  d’un  seul 
coup. 

Il  est  bien  remarquable,  en  effet,  que  pour  produire  le  som¬ 
meil  complet  et  la  résolution  des  forces,  le  chloral  doit  être 
pris  à  doses  massives  et  rapprochées  ;  autrement,  pris  par 
cuillerées  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  par  exem¬ 
ple,  il  ne  produit  que  l’engourdissement  ,et  la  rêvasserie.  Dans 
mon  cas,  son  effet  approximatif  a  été  une  perte  de  sentiment 
de  seize  heures  et  une  résolution  absolue  des  forces  de  douze 
heures  environ  de  durée. 

Dans  quel  état  était  la  respiration  et  la  circulation  à  partir 
de  l’absorption  de  la  troisième  potion?  C’est  là  une  question  à 
laquelle  il  n’est  malheureusement  pas  possible  de  répondre, 
puisque  je  suis  resté  complètement  séul  et  privé  de  secours, 
de  sept  heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin.  A  ce  moment, 
le  sommeil  était  peu  profond,  puisque  je  repris  connaissance 
et  pus  répondre  —  difficilement,  il  est  vrai  —  au  premier  appel 
qui  me  fut  fait.  Mais  la  résolution  des  forces  était  encore  telle 
qu’il  me  fut  impossible  de  mouvoir  un  membre  et  que  je  pus  à 
peine  entr’ouvrir  les  paupières. 

2°  La  seconde  chose  à  noter,  et  qui  n’a  pas  encore  été  si¬ 
gnalée,  que  je  sache,  c’est  cette  espèce  de  somnambulisme  dans 
lequel  j’ai  été  depuis  quatre  heures  et  demie,  environ,  jusqu’à 
sept  heures,  moment  oh  fut  prise  la  dernière  potion.  Un  ren¬ 
seignement  me  manque  encore  là,  malheureusement  :  c’est  de 
savoir  si  les  deux  dernières  potions  ont  été  prises  chacune  d’un 
seul  coup,  ou  si,  comme  la  première,  elles  l’ont  été  en  deux 
fois.  Les  souvenirs  de  mes  domestiques  qui  m’ont  assisté  dans 
cette  période  de  temps  sont  incomplets  à  cet  endroit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chose  singulière,  j’ai  pu  parler  encore  et 
agir  après  avoir  pris  4  et  même  8  grammes  de  chloral.  D’où 
pouvait  provenir  cette  résistance  à  l’action  résolutive  du  mé¬ 
dicament,  dans  cette  circonstance,  alors  que  4  grammes  avaient 
suffi  jusque-là  pour  me  procurer  un  profond  sommeil  de  huit  à 
dix  heures  de  durée?  Est-ce  l’accoutumance?  C’était  la  troi¬ 
sième  ou  la  quatrième  fois  au  plus  que  j’y  avais  recours.  Est-ce 
une  autre  cause?  Je  ne  saurais  le  dire...  Quoique  étant  d  un 
tempérament  nerveux  assez  accusé,  je  ne  suis  cependant  pas 
sujet  au  somnambulisme  naturel. 

L’explication  est  donc  encore  à  trouver  pour  moi;  car  je  ne 
la  vois  pas  dans  l’intensité  de  la  douleur,  qui  avait  été  au 
moins  aussi  forte  dans  d’autres  circonstances.  Je  me  borne 
donc  à  noter  simplement  ce  fait,  qui  peut  se  reproduire  chez 
d’autres  personnes,  et  qui  doit  engager  à  surveiller  les  malades 
soumis  à  l’influence  du  chloral,  pour  leur  éviter  des  acci¬ 
dents.  » 


PNEUMONIE  CHEZ  UNE  FEMME  ENCEINTE 
Par  M.  le  docteur  Gillet  (de  Beauzée). 

La  question  de  Vin  fluence  vraie  de  la  grossesse  sur  la  marche 
et  l’issue  de  la  pneumonie  étant  un  sujet  de  désaccord  entre 
les  auteurs ,  je  crois  de  mon  devoir  de  publier  le  cas  suivant 


que  je  viens  d’observer.  Ne  pouvant  à  lui  seul  servir  à  juger  la 
question  pendante ,  ce  sera  toujours  un  élément  destiné  à 
faciliter,  plus  tard,  un  travail  capable  d’établir  sur  ce  point 
une  loi  pathologique  solide. 

Une  jeune  femme  de  trente  et  un  ans,  de  très-petite  taille  et  de 
santé  délicate,  habitant  le  village  de  Heippes ,  est  enceinte  de  six 

Dans  le  courant  d’avril  elle  s’expose  à  un  refroidissement;  après 
deux  ou  trois  jours  de  malaise,  le  samedi  21  avril,  elle  éprouve  le 
matin  un  violent  frisson,  le  samedi  soir  elle  commence  à  ressentir 
un  vif  point  de  côté  à  droite.  Elle  tousse,  forte  fièvre,  etc. 

Le  dimanche  22,  même  état. 

Le  lundi  je  constate  une  pneumonie  à  droite,  souffle,  etc.  La 
malade  sent  encore  son  enfant  remuer,  mais  moins  fort. 

Le  pouls  à  120,  la  respiration  est  à  40. 

Le  mardi  soir  le  mal  augmente  beaucoup  ;  violentes  quintes  dè 
toux  très-pénibles  et  oppression  très-grande,  avec  cyanose, de  la 
face. 

Le  mercredi,  même  état:  pouls,  130  ;  respiration,  42. 

Depuis  le  mardi  soir  élle  n’a  plus  senti  son  enfant  remuer  ;  de 
l’herpès  labialis  apparaît  le  même  jour. 

Le  jeudi  elle  est  un  peu  mieux,  a  eu  moins  de  quintes:  pouls 
à  110  ;  respiration,  34. 

Mais  le  vendredi  elle  est  plus  mal  que  jamais;  le.  pouls  à  132,  la 
respiration  passe  40. 

Enfin  le  samedi  matin  il  y  a  une  détente,  le  pouls  est  à  100,  la 
respiration  à  33.  Elle  commence  à  sentir  son  enfant  remuer.  Pen¬ 
dant  trois  jours  il  lui  avait  semblé  mort,  et  pendant  ces  trois  jours 
elle  éprouvait  des  coliques  utérines  intermittentes  à  chaque  quinte 
violente,  mais  il  n’a  pas  paru  de  sang. 

Au  même  jour Te  point  cède.  Les  crachats,  plus  liquides  et  plus 
blancs,  indiquent  la  guérison  pulmonaire,  qui  chaque  jour  est  allée 
se  complétant. 

Le  traitement  employé  a  consisté  en  sangsues  sur  le  côté  droit 
et  potions  hermétisées.  Lavements  émollients.  Quelques  opiacées  à 
titre  antiabortif  surtout. 

Car,  pour  moi,  je  crois  qu’on  doit  à  tout  prix  chercher  à  empêcher 
un  avortement  en  pareil  cas,  et  l’opium  est  indiqué  par  son  action 
sédative,  tant  sur  les  fibres  utérines  que  sur  l'appareil  respira¬ 
toire. 

La  durée  et  la  marche  ont  été  tout  ordinaires,  et  l’issue 
favorable.  Un  cas  seul  ne  dit  rien  ;  mais,  si  j’en  appelle  à  mes 
souvenirs,  l’opinion  de  Grisolles  sur  l’influence  désastreuse  de 
la  grossesse  en  cas  de  pneumonie  est  très-exagérée,  et  n’est 
guère  vraie  que  pour  les  cas  où  il  y  a  avortement. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Mort  subite  par  œdème  pulmonaire  aigu,  par  le  docteur 
Paolo  Cantilena,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Bellune.  —  Il  n  est 
pas  rare  dans  la  pratique  de  se  trouver  en  présence  d’un  cas  d’œdème 
pulmonaire  aigu,  rapidement  mortel.  A  la  période  de  resolution 
des  pneumonies,  par  exemple,  cette  circonstance  se  présente  tres- 
facilement ,  surtout  si  la  maladie  est  accompagnée  d’un  état 
catarrhal  antérieur  des  bronches.  D’ailleurs  le  simple  catarrhe 
bronchique  peut,  dans  quelques  cas,  produire  de  cette  maniéré  une 
mort  rapide  par  asphyxie.  La  tuberculose  miliaire,  les  exanthèmes 
fébriles  aigus  sont  dans  le  même  cas. 

Enfin  la  mort  subite  de  même  origine  n’est  pas  rare  dans  les 
lésions  organiques  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 

C’est  cette  dernière  surtout  que  l’auteur  a  étudiée. 

L’œdème  pulmonaire  aigu, lié  à  une  affection  cardiaque,  se  recon¬ 
naît  aux  symptômes  suivants  : 

La  face  est  cyanosée,  les  conjonctives  sont  injectées,  les  jugulaires 
gonflées,  la  respiration  est  haletante,  l’expiration  prolongée.  La 
toux,  plus  ou  moins  fréquente,  est  quelquefois  nulle.  Les  crachats 
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sont  blancs,  aérés,  parfois  striés  de  sang.  Le  pouls  est  petit  et  irré¬ 
gulier,  misérable  dans  les  cas  graves.  A  la  percussion,  on  trouve, 
outre  les  signes  particuliers  de  la  maladie  qui  a  causé  l’œdème,  un 
son  légèrement  tympanique.  ' 

A  l’auscultation,  on  trouve  des  râles  sous-crépitanls  et  de  gros 
râles  muqueux  disséminés  dans  tout  le  poumon.  Le  subdelirium,  et 
dans  les  cas  graves  le  coma,  montrent  que  la  circulation  encépha¬ 
lique  est  en  mauvais  état. 

Chez  les  individus  atteints  d’affection  organique  du  cœur,  et 
paraissant  d’ailleurs  jouir  d’une  santé  relativement  bonne,  la  mort 
arrive  souvent  tout  à  fait  à  l’improviste,  par  suite  d’un  seul  accès 
d’œdème  pulmonaire. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  choses  se 
sont  passées  de  la  sorte. 

Obs.  I.  —  M.  M...,  préfet  dé  Bellune,  âgé  de  soixante  ans,  parais¬ 
sant  robuste  et  de  bonne  santé,  se  fatiguait  aisément  par  la  marche, 
souffrait  depuis  longtemps  d’un  catarrhe  bronchique  et  était  un 
peu  hypochondriaque.  Au  printemps  de  1871,  au  moment  de  son 
lever,  il  fut  atteint  subitement  d’une  violente  attaque  de  dyspnée,  qui 
se  dissipa  spontanément.  Au  bout  de  quelques  mois,  dans  les  mêmes 
conditions  de  santé  générale,  et  toujours  le  matin,  nouvelle  attaque. 
Toux,  râles,  que  l’on  pouvait  entendre  à  distance,  expectoration  d’un 
fluide  muco-spumeux,  turgescence  de  la  face,  conjonctives  injec¬ 
tées;  jugulaires  gonflées;  sueur  froide 'atteignant  tout  le  corps. 
Pouls  fréquent  et  irrégulier;  stupeur.  Stimulants  cutanés,  et  à  l’in¬ 
térieur,  potion  à  l’ammoniaque.  Guérison  assez  rapide. 

L’examen  attentif  du  cœur,  pratiqué  à  cette  époque,  fournit  les 
signes  suivants  : 

La  pointe  bat  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  au  niveau  de 
la  ligne  axillaire  antérieure  ;  souffle  au  second  temps,  à  la  base  et  à 
la  pointe,  rude  à  la  pointe,  mais  sensible  dans  le  deuxième  espace, 
du  côté  droit.  Le  pouls  ne  présente  pas  d’intermittences,  mais  l’ar¬ 
tère  est  grosse,  un  peu  flexueuse  au  moment  de  la  diastole  ;  elle  se 
désemplit  brusquement. 

Le  diagnostic  porté  alors  fut  le  suivant  : 

Insuffisance  aortique;  hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule 
gauche;  tendance  à  l’asystolie,  avec  attaques  subites  d’œdème  pul¬ 
monaire  aigu. 

Pendant  le  reste  de  l’année  1871,  la  santé  générale  fut  bonne;  il 
put  se  livrer  sans  difficulté  s  ses  occupations  habituelles  et  même 
faire  un  voyage. 

Au  commencement  de  1872,  une  nouvelle  attaque,  plus  grave  que 
la  précédente,  le  mit  à  deux  doigts  de  la  mort.  Celle-ci  arriva  en 
septembre  1873,  par  le  fait  d’une  nouvelle  attaque  d’œdème  pul¬ 
monaire. 

Obs.  II.  —  Mm0  P...,  cinquante-sept  ans,  paraissant  de  bonne 
constitution. 

Premier  accès  d’œdème  pulmonaire  aigu  en  1872.  A  cette  époque, 
on  constate  une  insuffisance  aortique,  avec  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

Quelques  mois  après ,  nouvel  accès  plus  fort,  allant  jusqu’à  la 
perte  de  l’intelligence.  Sinapismes;  affusions  froides;  saignée.  Bron¬ 
cho-pneumonie  à  la  suite,  au  mois  de  juin  1873.  A  la  suite  d’une 
frayeur  vive,  la  mort  survint  au  milieu  d’un  accès  d’œdème  pulmo¬ 
naire  semblable  au  premier. 

Obs.  III.  —  Daniel  P...,  cinquante  ans,  conducteur  d’omnibus. 
Rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  complications  cardiaques  en  1860. 
Habitudes  alcooliques.  Resta  à  l’hôpital  du  17  juillet  1873  au  17  avril 

1874,  avec  une  anasarque  consécutive  à  une  affection  organique 
grave  du  cœur.  Sortit  guéri  à  cette  dernière  époque.  Rentré  en  février 

1875 ,  dans  l’état  suivant  : 

Œdème  général.  Pouls  intermittent  faible.  ¥.  37°, 8.  Respiration 
haletante;  toux  avec  expectoration  muco-spumeuse;  langue  rouge 
sur  les  bords;  léger  météorisme  ;  diarrhée  séro-muqueuse  ;  urines 
rares,  très-colorées. 

Anxiété  très-vive.  Douleur  dans  l’hypochondre  droit.  A  l’inspec¬ 
tion,  sous  une  forte  inspiration ,  on  trouve  un  abaissement  de  la 
fosse  épigastrique  et  un  enfoncement  des  espaces  intercostaux  infé¬ 
rieurs.  Le  thorax  se  soulève  en  masse. 


A  la  percussion,  matité  aù  niveau  de  la  partie  supérieure  du  foie 
et  dans  toute  la  région  précordiale.  A  l’auscultation ,  râles  humides 
disséminés  de  tous  côtés.  L’impulsion  du  cœur  n’est  ni  visible  ni 
palpable.  Souffle  rude  à  la  pointe,  et  que  l’on  peut  entendre  égale¬ 
ment  dans  le  second  espace  intercostal.  Foie  abaissé,  dur,  doulou¬ 
reux;  rate  dépassant  la  ligne  axillaire  postérieure.  Digitale  et  mor¬ 
phine.  Sous  l’influence  de  traitement  l'anasarque  disparut  presque, 
la  toux  devint  moindre,  les  battements  dü  cœur  se  régularisèrent. 
Malheureusement  le  malade  mourut,  le  14  février,  d’un  nouvel  accès 
d’œdème  pulmonaire  aigu. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Un  peu  d’œdème 
sous-arachnoïdien.  Dans  les  deux  poumons,  emphysème. des  bords 
antérieurs.  Infiltration  abondante  de  sérosité.  Plusieurs  infarctus 
hémorrhagiques  dans  le  poumon  droit.  Un  peu  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Cor  bovinum.  Cavité  gauche  dilatée;  parois  du  ventricule 
épaisses;  parenchyme  friable,  couleur  feuilles  sèches. 

La  valvule  mitrale  est  grosse,  rugueuse,  rigide.  Les  cordages  ten¬ 
dineux  et  les  muscles  papillaires  hypertrophiés.  Les  valvules  aorti¬ 
ques  sont  grosses,  rigides,  d’apparence  cartilagineuse,  bien  que  le 
cœur  soit  en  diastole  ;  elles  laissent  à  leur  centre  un  petit  espacé 
triangulaire  capable  de  donner  passage  à  une  plume  d’oie. 

Incrustations  calcaires  sur  les  nodules  d’Arantius.  Cavités  droites 
dilatées.  Endocarde  épaissi.  Dilatation  cylindroïde  à  l’aorte,  au- 
dessus  des  valvules.  Membrane  interne  athéromateuse.  Foie  mus¬ 
cade;  parenchyme  splénique,  d’un  rouge  sombre. 

Obs.  IV.  —  Mmo  P...,  soixante-trois  ans;  rhumatismes  dans  sa 
jeunesse. 

Dans  l’hiver  de  1873,  fortes  palpitations^  légère  cyanose  au  visage; 
respiration  stertoreuse;  pouls  petit,  fréquent  et  inégal.  Au  bout 
d’une  heure  cet  état  s’était  notablement  amélioré  par  l’usage  des 
stimulants  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

L’examen  du  cœur  donna  les  résultats  suivants  : 

La  pointe  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  sur  la  ligne  axil¬ 
laire  antérieure;  souffle  rude  au  premier  temps,  prolongé  sur  le 
trajet  de  l’aorte  et  dans  les  carotides. 

Le  seçond  bruit  de  la  base  est  sourd  et  obtus,  mais  sans  souffle. 

Depuis  lors  les  accès  se  répétèrent  souvent;  le  dernier  arriva  à  la 
fin  d’avril  1873,  et  emporta  la  malade. 

La  règle  de  conduite  du  médecin,  dans  tous  ces  cas,  est  très-diffi¬ 
cile  à  formuler.  Dans  les  cas  où  la  cyanose  de  la  face,  la  turgescence 
des  jugulaires,  la  menace  de  suffocation  sont  les  phénomènes  les 
plus  graves,  la  saignée  est  indiquée.  Appalzer  conseille  de  la  prati¬ 
quer  après  avoir  fait  asseoir  le  malade.  On  reconnaîtra  beaucoup 
mieux  de  la  sorte  le  moment  où  la  menace  d’une  syncope  réclame 
la  fermeture  de  la  veine.  Quand  les  symptômes  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire  sont  les  plus  graves,  l’usage  des  stimulants  intra  et  extra  est 
indiqué.  Quand  les  forces  le  permettent  on  peut  employer  l’émé¬ 
tique;  encore  faut-il  user  d’une  grande  réserve,  à  cause  de  son 
action  sur  les  centres  nerveux. 

Chez  les  individus  nerveux  et  irritables,  les  bromures  sont  indi¬ 
qués,  et  entre  tous  le  bromure  de  fer,  qui  agit  contre  l’anémie.  — 
(Giornale  Veneto  discienze  mediche,  lugliol 875.) 

Thrombose  des  veines  épiploïques.  Embolie  dans  le  sys¬ 
tème  de  la  veine  porte.  (G.  Bolling.)  —  W...,  âgé  de  trente-sept 
ans,  bien  portant  jusqu’alors,  fut  pris,  le  18  juin  1874,  de  fièvre  et 
de  vomissements.  Ceux-ci  augmentèrent  bientôt  de  fréquence.  De 
plus,  le  5  et  le  6  juillet,  à  la  suite  d’un  violent  frisson,  survint  de 
l’ictère. 

A  ce  moment,  il  avait  une  forte  fièvre,  du  ballonnement  du  ven¬ 
tre.  On  pouvait  sentir  avec  la  main  une  tumeur  molle,  s’étendant 
en  avant  jusqu’à  l’ombilic,  et  en  haut  jusqu’au  foie.  Les  urines 
contenaient  des  matières  colorantes  et  des  acides  biliaires.  Le  7  juil¬ 
let  au  matin,  survinrent  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  le  malade 
mourut  le  10,  de  péritonite. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  lobe  gauche  du  foie  considérablement 
hypertrophié  et  s’étendant  jusqu'à  l’ombilic.  Le  bord  libre  de  ce 
lobe  s’étendait  jusqu’au  côlon  transverse;  il  était  environné  d’une 
poche  péritonéale  remplie  de  sérosité  purulente.  Un  autre  abcès  se 
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trouvait  formé  à  la.  surface  du  lobe  gauche  du  foie,  et  environne  de 
même  par  une  capsule  formée  aux  dépens  du  péritoine. 

Tout  le  lobe  gauche  du  foie  était  lui-même  parsemé  d’abcès  rem- 
Dlis  d’un  liquide  mou  de  mauvaise  odeur  et  absolument  semblable  à 
du  pus.  Le  contenu,  desséché,  avait  la  consistance  caséeuse.  Dans 
le  parenchyme  du  foie,  on  trouvait  encore  des  taches  de  diamètre 
plus  ou  moins  grand,  à  centre  jaune,  à  périphérie  verdâtre.  Toutes 
les  petites  ramifications  de  la  veine  porte,  du  côté  gauche,  étaient 
remplies  d’une  matière  molle  et  jaunâtre.  Dans  les  grosses  divisions, 
on  trouvait  une  masse  semi-dure,  se  prolongeant  jusque  dans  les 
divisions  de  moindre  calibre.  Le  grand  épiploon,  dans  le  voisinage 
du  cæcum,  était  recouvert  d’une  couche  néo-membraneuse  très- 
épaisse  ,  dans  laquelle  on  trouvait  de  petites  collections  purulentes. 
La  plus  importante,  formée  par  un  pus  jaune-verdâtre,  siégeait  au  , 
voisinage  de  l’appendice  xiphoïde.  Les  veines  qui  s’y  rendaient  con¬ 
tenaient  les  unes  du  pus,  les  autres  de  la  fibrine  dure. 

L’auteur  croit  qu’il  y  avait  eu  d’abord  une  péritryphlite  avec  péri¬ 
toine  circonscrit;  que,  dans  la  suite,  l’inflammation  avait  gagné 
l'épiploon,  avait  déterminé  une  thrombose  des  veines  épiploïques, 
puis  qu’une  embolie  s’élait  formée  là  et  était  allée  plus  lard  jusque 
dans  la  veine  porte.  Il  rapporte  le  premier  frisson  au  moment  de 
la  formation  des  foyers  purulents  ;  la  tuméfaction  de  la  rate  à  l’em¬ 
poisonnement  du  sang  par  les  acides  biliaires  et  le  pus. 

L’auteur  signale  la  rareté  de  la  maladie  et  la  difficulté  du  diag¬ 
nostic.  —  ( Hygiea  1874,  S.  553,  et  Nordiskt  médicintes.  Artier. 
VBand.  2°  hoft,  1875.) 

Mort  subite  par  embolie  de  la  veine  cave  inférieure,  à, 
la  suite  de  varices  de  la  jambe  (Thomas  Browne).  Un 
homme  de  cinquante  ans  se  présente  à  l’auteur,  le  5  janvier  1874, 
pour  une  contusion  de  la  jambe  gauche.  La  lésion  paraissait  sans 
importance.  Comme  le  malade  avait  de  nombreuses  varices  et  que 
la  contusion  semblait  les  avoir  rendues  plus  proéminentes,  on  re¬ 
commande  au  malade  de  prendre  la  position  horizontale.  Au  bout 
de  peu  de  jours  il  quitte  l’hôpital,  muni  d’un  bas  élastique.  11  revint 
à  l’hôpital,  le  19  janvier,  sa  jambe  en  très-bon  état.  Surpris  par  une 
forte  averse  en  quittant  l’hôpital,  il  courut  pour  se  mettre  à  l’abri. 
Presque  aussitôt  il  se  sentit  pris  de  langueur  et  ne  put  continuer  sa 
route.  Un  chirurgien,  qui  le  vit  à  ce  moment,  le  trouva  anxieux; 
le  pouls  faible,  intermittent;  la  respiration  libre  et  régulière.  Place 
dans  la  position  horizontale.  Affusions  froides  sur  la  face.  Alcool  et 
eau.  Revint  à  lui  et  déclara  n’éprouver  aucune  douleur,  mais  un  sen¬ 
timent  pénible  de  constriction  à  la  base  du  thorax.  Les  lèvres  et 
les  oreilles  devinrent  bleues  ;  la  face  grippée.  Il  fit  en  vain  des  efforts 
de  défécation.  La  vessie  fonctionnait  bien.  Alcool  à  l’intérieur,  rejete 
presque  aussitôt  avec  des  efforts  de  vomissement.  Pouls  sensible¬ 
ment  égal.  R.  44  à  la  minute.  Tout  à  coup  il  fit  un  effort  de  vomis¬ 
sement;  la  face,  la  tête  et  le  cou  devinrent  livides;  le  cœur  cessa 
de  battre.  Il  fit  deux  ou  trois  respirations  profondes;  apres  quoi 
l’action  du  cœur  cessa.  Il  mourut  trois  quarts  d’heure  après  le  début 

de  l’accident,  sans  avoir  perdu  connaissance. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après.  —  Rigidité  cadavérique  ;  la 
veine  cave  inférieure,  conservée,  contenait  un  caillot  d  un  jaune 
grisâtre,  commençant  au-dessus  de  l’oreillette  droite  et  s’étendant 
en  bas  jusqu’à  la  veine  iliaque  primitive.  La  partie  inférieure  de  ce 
caillot  était  dure  et  fibroïde;  on  en  trouvait  de  semblables  au  voisi¬ 
nage  des  varices.  ( Lancet ,  27  juin  1875.) 
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Séance  du  24  juillet  1875.  —  Présidence  de  M.  Forgkt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  numéro  du  Progrès  médical  ;  2*  des  photographies  de  l’en¬ 
fant  présenté  dans  la  dernière  séance,  offertes  à  la  société  parai,  de 
Beauvais. 


A  PROPOS  DU  PROCÈS -VERBAi. 

ai.  DE  BEAUVAIS.  Dans  la  dernière  séance  je  n’avais  fait  que  pré¬ 
senter  l’enfant.  Depuis  j’ai  pu  étudier  ce  genre  de  monstruosité,  et 
je  me  réserve  d’en  faire  l’objet  d’une  communication  dans  une  des 
séances  prochaines. 

ai.  ojviaïus.  M.  de  Beauvais  m’a  adressé  l’enfant,  que  j’ai  soumis, 
comme  examen,  à  l’influence  des  courants  électriques.  La  sensibilité 
cutanée  est  très-marquée,  au  point  de  faire  pousser  des  cris  à  cette 
pétite  fille,  qui,  on  a  pu  s’en  convaincre  dans  la  dernière  séance, 
n’est  pas  douillette.  Je  n’ai  pu  obtenir  aucune  contraction  muscu¬ 
laire,  même  avec  des  courants  assez  forts;  les  fibres  ont  donc  du 
subir  la  dégénérescence  graisseuse. 

m.  forget.  Dans  notre  examen  rapide,  nous  avons  dû  nous 
méprendre  au  point  de  vue  de  la  facilité  avec  laquelle  une  opération 
peut  être  faite,  étant  donnée  la  mobilité  que  nous  avions  cru  cons¬ 
tater  entre  le  bassin  rudimentaire  et  le  pubis.  Une  exploration  plus 
attentive  nous  a  révélé  l’existence  d’un  véritable  os  reliant  ces  deux 
parties.  De  chaque  côté  sur  la  tumeur,  il  y  a  des  fémurs  mobiles  sur 
des  cavités  cotyloïdes  appartenant  au  bassin  rudimentaire.  C’est  là 
cette  mobilité  qui  a  fait  croire  à  celle  du  pubis.  Il  faudrait  donc 
pratiquer  une  véritable  amputation  avec  section  de  la  jetée  osseuse. 
Les  artères  sont  très-nettement  appréciables,  surtout  du  côté  où  le 
membre  est  plus  volumineux.  Elles  viennent  sans  doute  des  honteu¬ 
ses  ou  des  obturatrices. 

UECTURE 


Note  sur  un  cas  de  glycosurie  intermittente.  Le  21  mai  1875, 
j’étais  consulté  par  un  monsieur  de  soixante-ans  environ,  riche  négo¬ 
ciant  habitant  la  province;  il  s’agissait  d’un  homme  de  haute  sta¬ 
ture,  doué  d’un  embonpoint  notable,  bien  coloré,  présentant  toutes 
les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante,  et  nullement  ennemi 
des  plaisirs  de  la  table.  Il  se  plaignait  à  moi  d’éprouver  des  besoins 
fréquents  d’uriner,  principalement  après  les  répas;  la  miction  s'opé¬ 
rait  d’ailleurs  sans  aucune  difficulté  et  sans  occasionner  de  souf¬ 
frances;  son  urine,  toujours  limpide,  laissait  déposer  quelquefois 
une  petite  quantité  de  sable  rouge.  Il  faisait  remonter  la  fréquence 
de  ses  besoins  à  un  an  en  arrière  ;  il  trouvait  que,  depuis  dix-huit 
mois,  ses  forces  avaient  un  peu  diminué.  A  une  demande  que  je  lui 
adressai,  il  répondit  que  depuis  deux  ans  environ  il  avait  à  peu  près 
complètement  cessé  d’avoir  des  érections.  Interrogé  par  moi  sur  la 
quantité  d’urine  qu'il  émettait  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  l'éva¬ 
lua  à  2  litres,  ajoutant  que,  dans  le  même  intervalle,,  il  buvait  au 
moins  deux  litres  et  demi  de  liquide  et  qu’il  éprouvait  assez  souvent 
la  sensation  de  la  soif  en  dehors  des  repas. 

Je  le  fis  uriner  devant  moi,  autant  pour  juger  de  la  façon  dont 
s’opérait  la  miction  que  pour  être  mis  à  même  d’examiner  son  urine. 
La  miction  s’opérait  très-bien,  ainsi  qu’il  me  l’avait  annoncé;  le  Jet 
avait  un  volume  normal  et  la  vessie  jouissait  de  toute  sa  contractilité. 

L’urine  rendue  (c’était  peu  de  temps  après  le  déjeuner)  était  lim¬ 
pide,  jaune  clair,  acide. 

Traitée  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  elle  ne  se  troublait  pas, 
mais  il  suffisait  d’en  ajouter  quelques  gouttes  à  de  la  liqueur  de  Feh- 
ling  bouillante  pour  déterminer  dans  le  mélange  l’apparition  immé¬ 
diate  d’un  précipité  très-abondant  et  parfaitement  caractéristique 
d’oxydule  de  cuivre.  C’était,  à  n’en  pas  douter,  de  l’urine  sucrée. 

Je  fis  part  au  malade  de  ma  découverte,  et  désirant,  avant  de  lui 
formuler  un  régime  rigoureux,  s’il  y  avait  lieu,  connaître  la  quantité 
de  sucre  contenue  dans  son  urine,  je  l’engageai  à  en  faire  faire  le 
plus  tôt  possible  l’analyse  par  un  chimiste  compétent  et  à  me  trans¬ 
mettre  le  résultat;  je  me  bornai  pour  le  moment  à  lui  prescrire  dé 
l’eau  de  Vichy  et  de  n’user  qu’avec  beaucoup  de  modération  des 
farineux  et  des  aliments  sucrés. 

Le  malade,  devant  quitter  Paris  le  soir  même,  me  dit  qu’aussitôt 
rentré  chez  lui,  il  ferait  procéder  à  l’analyse  par  un  pharmacien 
très-instruit  de  la  ville  qu’il  habite,  professeur  de  chimie  à  l’école 
industrielle.  >  ,  . 

Le  29  mai,  je  reçus  une  lettre  de  mon  client,  à  laquelle  était 
annexée  l’analyse  détaillée  que  j’avais  réclamée.  Le  pharmacien, 


m.  dubuc  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 
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ayant  eu  à  sa  disposition  un  échantillon  de  l’urine  du  25  mai  (celle 
du  matin  et  celle  du  soir  mélangées),  n’y  avait  pas  trouvé  de  trace 
de  glycose  ;  on  me  transmettait  le  résultat  en  me  faisant  remar¬ 
quer,  comme  fiche  de  consolation,  que,  le  malade  ayant  déjà  suivi 
pendant  deux  ou  trois  jours  le  régime  mitigé  que  je  lui  avais  con¬ 
seillé,  cela  avait  pu  suffire  à  amener  la  disparition  du  sucre. 

Je  répondis  que  j’étais  certain,  en  ce  qui  me  concernait,  d’avoir 
trouvé  du  sucre;  que,  d’autre  part,  je  ne  m’inscrivais  nullement  en 
faux  contre  le  résultat  négatif  du  pharmacien;  qu’il  s’agissait  là, 
suivant  toute  probabilité,  d’une  glycosurie  intermittente  dont  il  y 
aurait  lieu  par  la  suite  de  déterminer  les  conditions  de  production. 

Le  18  juin,  le  malade  se  trouvant  à  Paris,  où  il  est  appelé  fré¬ 
quemment  par  ses  affaires,  en  profita  pour  venir  me  rendre  compte 
de  sa  situation;  il  avait  suivi  exactement  le  régime  que  je  lui  avais 
conseillé  et  s’en  était  bien  trouvé  ;  les  envies  d’uriner  avaient  dimi¬ 
nué  de  fréquence;  il  avait  moins  souvent  éprouvé  l’envie  de  boire. 

Je  le  fis,  comme  la  première  fois,  uriner  en  ma  présence;  il  y  avait 
peu  de  temps  qu’il  avait  fini  de  déjeuner.  L’urine,  chauffée  avec  la 
liqueur  de  Fehling,  me  donna  de  nouveau  la  réaction  caractéristique 
de  la  présence  du  sucre  ;  chauffée  avec  de  l’eau  de  chaux,  elle  lui 
communiqua  une  coloration  brune.  Je  déclarai  à  ce  monsieur  qu’il 
n’était  pas  possible  de  douter  qu’il  n’y  eût  du  sucre  dans  l’urine 
qu’il  venait  d’émettre. 

Comme  il  ne  devait  repartir  que  deux  jours  après,  je  le  priai  de 
recueillir  l’urine  de  la  nuit  et  d’en  porter  dès  le  lendemain  matin 
un  échantillon  à  M.  Méhu,  à  l’hôpital  Necker,  en  lui  recommandant 
de  me  transmettre  le  résultat  de  son  analyse  aussitôt  qu’il  l’aurait 
faite;  c’est  ce  qui  fut  exécuté.  Le  21  juin,  je  reçus  la  réponse  de 
M.  Méhu  ;  elle  renfermait  une  analyse  très-bien  faite  de  l’échantillon 
qui  lui  avait  été  soumis;  il  n’y  avait  pas  trouvé  la  plus  petite  trace 
de  glycose.  Ainsi  les  deux  analyses  faites  par  des  chimistes  me  don¬ 
naient  tort.  Heureusement  j’avais  eu  la  précaution  de  recueillir  et 
de  conserver  dans  un  flacon  bien  bouché  l’urine  que  le  malade  avait 
émise  devant  moi  trois  jours  auparavant  ;  je  la  portai  à  M.  Méhu  avec 
la  liqueur  de  Fehling  que  j’avais  employée,  et  qu’il  déclara  d’excellente 
qualité;  il  procéda  séance  tenante  à  l’analyse  de  l’échantillon  que  je 
lui  présentais,  y  constata  la  présence  non  douteuse  du  sucre,  et,  à 
l’aide  de  l’appareil  saccharimé trique  de  Soleil,  put  en  évaluer  très- 
exactement  la  dose  à  12  grammes  3  centigrammes  par  litre. 

11  avait  vu  mon  monsieur,  et  me  dit  qu’il  n’était  pas  surpris  du  ré¬ 
sultat  contradictoire  auquel  nous  étions  arrivés  l’un  et  l’autre, 
attendu  que,  plusieurs  fois  déjà,  chez  des  gens  gras  et  robustes,  il 
avait  constaté  l'apparition  intermittente  du  sucre,  sans  qu’ils  fussent 
pour  cela  à  proprement  parler  diabétiques.  Il  me  cita,  à  ce  proposée 
cas  d’un  de  mes  anciens  camarades  d’internat,  qui  exerce  actuelle¬ 
ment  avec  beaucoup  de  distinction  la  chirurgie  dans  une  grande 
ville  de  province  et  qui,  ayant  quelque  raison  de  croire  que  son 
urine  contenait  du  sucre,  lui  en  avait  envoyé  un  échantillon,  avec 
prière  d’en  faire  l’analyse;  il  y  trouva  de  l’albumine  et  pas  de  sucre. 
A  quelque  temps  de  là,  notre  confrère,  ayant  eu  besoin  de  faire  un 
voyage  à  Paris,  vint  lui  rendre  une  visite  à  l’hôpital  Necker;  frappé 
alors  de  son  embonpoint,  il  lui  demanda  d’uriner  dans  un  verre  et 
procéda  immédiatement  à  l’analyse;  l’urine  était  albumineuse  comme 
la  première  fois,  et,  de  plus ,  elle  était  sucrée. 

[A  suivre.) 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1875-1876 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à 
partir  du  3  novembre  : 

Physique  médicale.  —  M.  Gavarret.  Physique  générale.  —  Cha¬ 
leur.  _  Électricité.  —  Lumière.  —  Mercredi  et  vendredi,  à  midi. 

Physique  biologique.  —  Phénomènes  physiques  de  la  phonation 
et  de  l’audition.  —  Lundi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Axenfeld,  suppléé  par  M.  Duguet, 
agrégé.  Maladies  des  organes  génito-urinaires  chez  l’homme  et  chez 
la  femme.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  trois  heures. 

«  Anatomie.  —  M.  Sappey.  Les  principaux  systèmes  et  les  princi¬ 


pales  régions  du  corps.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  quatre 
heures. 

Pathologie  et  thérapeutique.  —  M.  Chauffard.  De  la  maladie 
aiguë  et  de  la  maladie  chronique.  —  Étude  générale  de  la  sympto¬ 
matologie  et  de  l’étiologie  de  ces  deux  ordres  de  maladies. —  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale.  —  M.  Wurtz.  Chimie  biologique.  Étude  chimi¬ 
que  du  sang.  —  Phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de  la 
nutrition.  — Mardi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Chimie  médicale.  —  Jeudi  et  samedi ,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Dolfieau.  Pathologie  chirurgicale 
générale.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Léon  Le  Fort.  Thérapeutique  des 
affections  de  l’appareil  circulatoire.  Opérations  spéciales  (maladies 
des  yeux,  de  la  bouche,  du  thorax,  hernies,  etc.).  —  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  quatre  heures. 

Histologie.  —  M.  Robin.  Histologie,  proprement  dite;  étude  parti¬ 
culière  de  chacun  des  tissus  et  des  systèmes  organiques  (2e  partie  du 
programme  imprimé).  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Lorain.  Études 
historiques  sur  quelques  maladies  épidémiques  et  contagieuses  : 
variole,  syphilis,  etc.,  etc.  —  Mardi,  jeudi,  samedi  à  cinq  heures 
(petit  amphithéâtre). 

Clinique  médicale.  —  M.  G.  Sée,  à  la  Charité;  M.  Béhier,  à 
l’Hôtel-Dieu;  M.  Lasègue,  à  la  Pitié.  —  Tous  les  jours,  le  matin,  de 
huit  heures  à  dix  heures.- 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Gosselin,  à 
la  Charité  ;  M.  Verneuil,  à  la  Pitié  ;  M.  Broca,  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques  de  la  Faculté.  —  Tous  les  jours,  le  matin,  de  huit  heures  à  dix 
heures. 

Clinique  d'accouchements.  —  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques 
de  la  Faculté.  —  Tous  les  jours,  le  matin,  de  huit  heures  à  dix 
heures. 

Cours  cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  enfants.  — 
M.  Blachez,  agrégé,  à  l’hôpital  des  Enfants.  —  Lundi,  jeudi,  samedi, 
à  huit  heures  et  demie. 

Les  exercices  de  dissection  commenceront  à  l’École  pratique  le 
lundi  18  octobre.  —  M.  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques,  ouvrira 
son  cours  le  3  novembre.  Il  traitera  des  questions  suivantes  :  ana¬ 
tomie  appliquée  ;  généralités  ;  tête  ;  cou. 

SEMESTRE  D’HIVER.  —  DIVISION  DES  ÉTUDES. 

Ire  année.  —  Chimie  médicale,  physique  médicale. 

2e  année.  —  Anatomie,  histologie,  dissections. 

3°  année.  —  Anatomie ,  histologie,  dissections,  opérations  et 
appareils,  pathologie  interne  et  pathologie  externe,  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale. 

4»  année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  pathologie 
générale,  exercices  pratiquas  de  médecine  opératoire,  cliniques 
médicale  et  chirurgicale. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  :  1°  que  les  consignations  pour 
les  travaux  pratiques  ét  pour  les  examens  seront  reçues  à  partir  du 
jeudi  14  octobre,  les  vendredis  et  samedis,  de  une  à  quatre  heures; 
2°  que  le  registre  destiné  à  recevoir  l’inscription  du  premier  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1875-1876  sera  ouvert  du  mercredi  3  no¬ 
vembre  au  jeudi  25  novembre,  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  une  à  quatre  heures. 

Les  élèves  qui  commenceront  leur  cours  d’études  ne  seront  admis 
à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant 
au  secrétariat,  jusqu’au  15  novembre  au  plus  tard  :  1°  leur  acte  de 
naissance,  dûment  légalisé;  2°  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs; 
3»  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres;  4»  s’ils  sont  mineurs,  le  con¬ 
sentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs.  Ceux  d'entre  eux  dont  les 
parents  ou  tuteurs  ne  résident  pointa  Paris  devront,  en  outre , 
être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera 
tenue  d'inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur  un  registre 
ouvert  à  cet  effet.  Avant  de  prendre  leur  troisième  inscription,  les 
étudiants  devront  justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  res 
treint. 
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Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de  produire 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès  lettres; 
mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire ,  obtenu  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décem- 

Délibéré  en  la  Faculté ,  le  29  juillet  1873. 
Le  doyen  :  Ad.  Wdrtz. 

Vu  :  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 

A.  Mourier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

•  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  Faucon  est  institué 
suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  externe,  pour  une  période  de 
neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Perrot,  professeur  adjoint 
d’anatomie,  est  nommé  professeur  d’accouchement,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Godefroy.,  décédé. 

—  Hospices  de  Caen.  —  Le  lundi  6  décembre  1875,  à  une  heure, 
il  sera  ouvert,  au  siège  de  l’administration,  à  l’hospice  Saint-Louis, 
un  concours  public  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hospices. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  un  mois  au  moins  avant 
ouverture  du  concours,  au  secrétariat  de  l’administration.  —  Nul 
ne  pourra  concourir  s’il  n’est  Français  et  porteur  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  délivré,  depuis  cinq  ans  au  moins,  par  une 
Faculté  française.  —  En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  devront 
déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur  et  unenotice 
sur  leurs  travaux  et  leurs  services  antérieurs. 

Les  épreuves  du  concours  seront  :  1°  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales  ;  2®  une  épreuve 
clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu; 
3»  une  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave. 

Le  médecin  adjoint  sera  nommé  pour  dix  ans. 

—  La  Gazette  médicale  [de  Strasbourg  nous  apporte  un  bien 
triste  bulletin  nécrologique.  Nous  lui  donnons  la  parole,  en  nous 
associant  de  tout  cœur  à  l’éloge  si  juste  et  si  mérité  qu’il  donne  à 
notre  très-regretté  ami  et  collègue  le  docteur  Eissen  : 

«  Le  mois  qui  vient  de  s’écouler  a  été  marqué  parla  mort  de  deux 
confrères,  enlevés  à  quelques  jours  d’intervalle  par  une  affection 
aussi  soudaine  qu'inattendue. 

«  M.  le  docteur  Michel  Steinbrenner,  dont  le  nom  et  la  réputation 
sont  si  justement  et  si  universellement  répandus  parmi  la  population 
de  Wasselonne  et  des  alentours,  a  succombé  le  6  août  dernier,  à 
l’âge  de  soixante-huit  ans,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  datant 
de  la  veille.  11  débuta  comme  médecin  cantonal  à  Villé,  puis  à  Dru- 
lingen,  puis  à  Saar-Union,  où,  pendant  une  longue  suite  d’années, 
il  exerça  la  médecine  avec  une  abnégation  et  un  désintéressement 
sans  bornes.  Après  la  guerre  il  vint  se  fixer  à  Wasselonne,  où,  de 
concert  avec  son  fils  et  son  frère,  il  poursuivit  son  œuvre  de  dévoue¬ 


ment.  L’immense  cortège  qui  l’a  accompagné  à  sa  dernière  demeure 
est  une  preuve  de  l’estime  et  de  l’attachement  dont  l’entouraient  ses 
nombreux  clients. 

«  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Eissen,  qui  ont  eu  lieu  le  25  août 
dernier  au  milieu  d’une  affluence  considérable,  montrent  également 
la  sympathie  et  la  popularité  dont  il  jouissait  dans  notre  ville.  Nommé 
successivement  médecin  cantonal,  chirurgien-major  du  corps  des 
sapeurs-pompiers,  M.  Eissen  a  toujours  été  esclave  du  devoir.  En 
1854  il  se  distingua  particulièrement  pendant  l’épidémie  de  choléra 
qui  décimait  notre  population.  Son  zèle,  son  activité  et  son  dévoue¬ 
ment  lui  valurent  une  médaille  d’or  de  première  classe.  En  1870, 
pendant  les  jours  néfastes  qui  plongèrent  notre  cité  dans  le  deuil  et 
la  terreur  ,  Eissen,  malgré  son  âge  avancé  ,  ne  recula  devant  aucun 
danger.  Fidèle  au  poste,  debout  sur  les  ruines  fumantes  de  nos  fau¬ 
bourgs  ,  il  accomplit  sa  mission  sans  faillir ,  et ,  par  son  exemple , 
ranima  bien  des  courages  en  train  de  s’ébranler.  A  côté  des  labeurs 
de  la  pratique  journalière,  Eissen  sut  consacrer  bien  des  moments  à 
l’étude  et  à  la  science  pure.  C’est  ainsi  qu’on  possède  de  lui,  à  côté 
d’un  certain  nombre  de  brochures  et  notices  alsatiques,  plusieurs 
mémoires  médicaux  importants,  sur  le  choléra  entre  autres.  C’est 
lui  aussi  qui  fut  le  fondateur  et  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale,  et  qui,  secondé  par  des  .collaborateurs  distingués  et  infati¬ 
gables,  en  garda  la  direction  pendant  près  de  trente  ans.  Son  souve¬ 
nir  ne  s’effacera  pas  de  notre  mémoire.-  » 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses 
leçons  cliniques  samedi  4  septembre  ,  à  neuf  heures,  et  les  continuera, 
ainsi  que  les  opérations  chirurgicales,  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  le  système  nerveux  faites  à  la  Salpêtrière  par  le 
docteur  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc., 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Bourneville.  28  édition,  revue 
et  augmentée.  —  Tome  Ier,  1  vol.  in-8°  avec  9  planches  en 
chromo-lithographie,  1  eau  forte  et  27  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Enseignement  du  laboratoire  ou  exercices  progressifs  de 
chimie  pratique,  par  Loudon  Bloxam,  professeur  de  chimie  à 
King’s  college  de  Londres,  etc.  Traduit  de  l’anglais  par  le  doc¬ 
teur  Darin.—  1  vol.  in- 12  avec  89  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

L’École  de  Salerne,  avec  la  traduction  burlesque  du  doc¬ 
teur  Martin.  Nouvelle  édition  revue  par  Philibert  Le  Duc,  mem¬ 
bre  de  l’ Académie  de  Lyon,  etc.—  1  <vol.  petit  in-8°.  Prix  :  3  francs. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


■  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
;Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  foutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferruigneuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  leè  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra- 

S tique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé- 
il  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans,  les  principales  pharmacies. 


On  demande  un  médecin  de 

2°  classe  pour  la  MARINE  DU  CHILI,  muni  du 
diplôme  de  docteur  et  pouvant  présenter  des  certifi¬ 
cats  de  premier  ordre.  Il  devra  être  prêt  à  partir  vers 
le  15  septembre.  Engagement  de  5  ans,  renouvelable 
au  gré  des  parties  contractantes.  S’adresser  par  écrit 
à  la  LÉGATION" DU  CHILI,  54,  rue  de  Monceau. 


Véritable  jus  de  bifteck 

do  docteur  S.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r.  Drouot, 2, Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorUydro-phospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  I  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  esDragéesauBromuredeCamphre 

| J  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
.  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
.  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

«  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
<  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G’,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D’  Rabuteau. 


Institut  hydrothérapique 

du  Dr  A.  MAIGROT,  à  Saint-Dizier' (Ipv-Marne) 
et  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 
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'in  de  Bugeaud  toni-nutritif 


Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  prépare 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi- 
eaux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  V appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses^  les  flueurs  blanches ,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres, 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  ,  , 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  wm  de 
Buaeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  *•  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ,  .  « 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  BRILLON,  *5,  p.  «rammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimerdé  par  le  docteur  LAVAL  , 
Dvecle  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  S  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  *  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Pondre  de  silphium,  la  boîte . .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  «AI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  STÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Éebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Espri t  (Gard  ) . 


VIN  M  A  R I A  N I 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÊLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1S1ES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
’  scence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
t- Augustin.  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  s  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


L)  il  nies  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
JT —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or ■ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  pharmacien  lauréat  ne  l’Institut,  10,  rue 
—t  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A_.  NATIVELLJE  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  franco 

Décerné  par  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  nrescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
S%P.  e  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  T-art  L  m,ll,gramme  de  d.g.talme,  - 
■  -*-  '-  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquülière,  25.  —  Gros  :  ruede  la  l  erle,  11. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0-FERRÉ 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Médaille  d honneur  1862,  Argent  1868,  d’or  182*,  de  mérite  (Vienne 
'  1823)  (Prix  de  l’Institut  déeerné  A  Corvlsart  IS»t| 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies  -  Vomissements  inco^cibks  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilula ire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sùr  d’administrer  la  pepsine; 
ce  précieux  médicamentSest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène  ; 

3e  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodnre 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

„E?«  CUMULES  „  IIP.  K* 

GARN1ER-LAW0UREUX  et  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARN1EB,  21 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SfROP  10  DO -PHOSPHATÉ  S 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. _ 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  *  fr-  50 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  delà  Société  de  pharmacie  de  Paris-) 
D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragée 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  «  “Æ. 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solut 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  10  grammes ,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  liémostatiq 
que  possède  la  médecine.  i,mikir. 

Dépôt  général  -.  à  la  pharmacie,  rue  d  Abo 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principale 
pharmacies  de  chaque  ville. 


_  mardi  7  SEPTEMBRE  1875. 


48°  ANNÉE. 


MARDI  7  SEPTEMBRE  1875.  —  N»  105. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

cire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
paris.  -  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  lés  Libri 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


rORPS  MÉDICAL.  -  Unactedu  10  octobre  1853  a  insinué  en  faveur 
,  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

aux  pr  t  ques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  (  Trois  mo!s-  •  8fr-50c- 

POUR  paris"  I  Six  mois.  ■  ■  16  — 

ET  les  départements  1  Un  an.  ...  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 

Kl.':  '  l'.  - 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Saint-Loois.  Des  scrofulides.  - 
Hôp,tai  de  la  Charité.  Plaies  du  cœur.  —  Plaie  de  la  joue;  fistule  sali¬ 
vaire  du  canal  de  Sténon  ;  guérisoa.  —  Dans  quels  cas  est-il  indiqué  de 
provoquer  l’avortement  ?  -  Recherches  thérapeutiques  sur  la  cinchomne. 

Variétés.  Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  vie  dans  la  seconde 
nolié  du  dix-neuvième  siècle.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

On  admettait  généralement  jusqu’ici  que  l’imprégnation  de 
l’ovule  par  le  sperme  est  la  condition  préalable  nécessaire  et 
indispensable  au  développement  du  germe  des  vertèbres  La 
note  de  M.  J.  Moquin-Tandon  sur  le  développement  d  œufs  de 
grenouille  non  fécondés  semble,  d’après  l’auteur,  devoir  mo¬ 
difier  cette  proposition  dans  ce  qu’elle  a  d’absolu.  M.  Moquin- 
Tandon,  ayant  pris  une  grenouille  verte  vers  la  fin  du  mois  de 
mars,  aux  environs  de  Paris,  l’a  conservée  chez  lui  en  ayant 
soin  de  lui  donner  de  la  nourriture  en  abondance.  Le  17  juillet 
suivant,  la  grenouille  pondait  une  certaine  quantité  d’œufs  qui 
n’avaient  point  été  fécondés,  puisque  la  femelle  avait  été  sé¬ 
questrée  longtemps  avant  qu’ils  n’arrivassent  à  maturité.  Or 
sur  quelques-uns  de  ces  œufs,  M.  Moquin-Tandon  a  constaté 
les  premières  phases  de  la  segmentation,  et  il  a  vu  se  former 
nettement,  d’après  le  «  rhythme  ordinaire,  »  les  deux  grands 
cercles  méridiens  et  le  cercle  équatorial;  mais  bientôt  les 
sphères  de  segmentation  se  désagrégeaient,  la  masse  tout  entière 
prenait  un  aspect  grisâtre  laiteux  et  tombait  en  décompo¬ 
sition.  , 

Ces  faits,  qui  avaient  été  déjà  observés  par  Bischoff  sur  les 
œufs  de  la  truie,  par  Heusen  sur  les  œufs  de  la  lapine,  par 
Agassiz  et  Burnet  chez  les  poissons,  par  (Kllacher  sur  les  oeufs 
de  poule  non  fécondés,  permettent  évidemment  de  conclure 
que  des  œufs  de  vertébrés  non  imprégnés  de  sperme  sont  sus¬ 
ceptible  d’évoluer  jusqu’après  la  segmentation  du  vitellus. 
MaisM.  Moquin-Tandon  donne  à  sa  conclusion  une  portée  bien 
plus  grande  en  disant  que  les  œufs  de  vertébrés  peuvent  pré¬ 
senter  les  phénomènes  de  la  parthénogenèse.  L  auteur  trouve 
lui-même  cette  conclusion  «  très-hardie.  »  Hardie,  c’est  pos¬ 
sible,  mais  elle  ne  nous  paraît  pas  légitime.  La  parthénogènèse 
est  un  ensemble  de  phénomènes  bien  défini,  qui  ne  saurait 
être  confondu  avec  le  développement  plus  ou  moins  avancé  d  un 
ovule. 

-  M.  J.  Renaut  adresse  une  note  sur  les  lésions  anatômiques 
de  la  morve  équine  aiguë  et  chronique.  Tandis  que  M.  Virchow 
considère  les  tumeurs  caractéristiques  de  la  morve  comme 
des  granulations  ou  tumeurs  formées  de  bourgeons  charnus, 


MM.  Cornil-  et  Ranvier  les  rapprochent  à  ce  point  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses,  qu’ils  déclarent  que  toute  distinclion 
entre  les  deux  néoplasies  est  absolument  impossible  à  faire 
anatomiquement. 

A  l’instigation  de  M.  le  professeur  Bouley,  M.  Renaut  a  repris 
cette  question  interprétée  d’une  façon  si  contradictoire,  et 
voici  les  résultats  de  ses  expériences.  Après  avoir  enlevé  sur 
un  cheval  affecté  de  morve  aiguë  les  portions  connues  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  de  tubercules  de  la  morve ,  et  leur  avoir  fait 
subir  une  préparation  convenable,  M.  Renaut  les  a  soumises 
à  l’examen  microscopique. 

«  A  un  très-faible  grossissement,  dit-il,  l’ensemble  de  la 
lésion  paraît  constituée  par  une  partie  centrale,  jaune  opaque 
à  l’état  frais,  colorée  en  rouge  vif  par  le  réactif,  et  qui  est 
formée  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  grains,  réunis 
ordinairement  en  grappe  et  fréquemment  groupés  autour 
d'une  bronche  de  petit  calibre.  Ces  grains  sont  formés  par 
des  cellules  embryonnaires  qui  remplissent  exactement  les 
alvéoles  du  poumon,  et  ne  diffèrent  nullement  des  îlots  de, 
pneumonie  lobulaire  purulente,  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  avec  un  aspect  très-analogue  ,  dans  le  poumon  de 
l’homme  affecté  de  pyohémie.  Ces  grains  purulents  sont  entou¬ 
rés  d’une  zone  translucide,  constituée  par  une  nappe  hémor¬ 
rhagique.  Les  alvéoles  pulmonaires  sont  remplies  de  sang  qui, 
au  voisinage  des  grains  purulents,  a  subi  une  série  de  méta¬ 
morphoses  régressives  et  dont  la  fibrine  est  devenue  granu¬ 
leuse.  Enfin,  tout  à  fait  à  la  périphérie  de  la  lésion,  se  voient 
des  hémorrhagies  récentes  au  voisinage  ou  au  milieu  desquelles 
sont  des  vaisseaux  pulmonaires  dilatés  ou  sinueux.  Au  pour¬ 
tour  du  nodule  de  la  morve  ainsi  constitué,  le  parenchyme 
pulmonaire  est  absolument  sain.  Il  en  est  de  même  de  la 
plèvre,  même  dans  le  cas  (qui  est  le  plus  fréquent)  où  la  lésion 
précitée  lui  est  immédiatement  subjacente.  Les  cellules  em¬ 
bryonnaires  qui  forment  les  îlots  de  pneumonie  purulente  dif¬ 
fèrent  énormément  des  éléments  cellulaires  des  granulations 

tuberculeuses.  Ce  sont  des  cellules  en  pleine  activité.  » 

Ces  caractères  ne  s’appliquent  qu’aux  plus  jeunes  des  lésions 
pulmonaires  de  la  morve;  lorsqu’elles  sont  plus  anciennes,  le 
centre  des  nodules  subit  la  dégénérescence  graisseuse,  et  les 
éléments  cellulaires  actifs  meurent  et  se  transforment  en  pus 
vrai;  ordinairement  ce  pus  se  concrète  bientôt  et  forme  avec 
la  zone  hémorrhagique  qui  l’entoure  un  véritable  foyer  caséeux 
qui  se  ramollit  ou  s’atrophie  lentement. 

Les  nodules  morveux  des  muqueuses  examinées  aussi  par 
M.  Renaut  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  du  poumon. 
Les  adénites  ne  diffèrent  pas  anatomiquement  des  adénites 
chroniques  caséeuses. 
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Il  résulte  de  ces  expériences  que  si  la  morve  présente  par 
ses  lésions  des  analogies  avec  la  tuberculose,  ces  analogies 
sont  du  moins  assez  lointaines. 

«  L’infection  purulente,  dit  M.  Renaut,  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Au  point  de  vue  anato¬ 
mique  d’ailleurs,  la  pyohémie,  la  morve,  la  tuberculose  et  la 
syphilis  forment  un  groupe  naturel  ;  toutes  ces  maladies  in- 
feetueuses  ont  pour  caractère  anatomique  commun  la  produc¬ 
tion  d’inflammations  disposées  par  nodules  et  offrant  une  ten¬ 
dance  marquée  à  la  caséification;  toutes  paraissent  originaire¬ 
ment  dériver  de  l’imprégnation  de  l’économie  par  un  agent 
virulent  plus  ou  moins  saisissable.  Cette  communauté  d’origine, 
rapprochée  de  l’analogie  singulière  des  lésions  anatomiques 
qu’elles  déterminent,  n’est  pas  le  point  le  moins  intéressant  de 
leur  histoire.  »  Dr  Édouard  Fournie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 


Des  scrofulides. 

Je  vais  aujourd’hui  appeler  votre  attention  sur  toute  une 
classe  de  maladies  de  la  peau  très-importante  à  connaître  et 
dont  j’essayerai  de  vous  présenter  les  différentes  variétés. 
Je  veux  parler  de  ces  affections  cutanées  qui  naissent  sous  la 
dépendance  d’une  diathèse  générale,  la  scrofule,  et  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  scrofulides. 

„  Sous  cette  désignation,  tout  le  monde  ne  réunit  pas  les 
mêmes  maladies.  M.  Bazin  comprend  parmi  les  scrofulides 
toutes  les  affections  cutanées  qui  se  développent  générale¬ 
ment  chez  les  scrofuleux,  et,  suivant  leurs  caractères,  il 
les  divise  en  deux  groupes  :  les  scrofulides  bénignes  et  les 
scrofulides  malignes,  faisant  ainsi  rentrer  dans  le  premier 
l’eczéma,  l’acné,  l’impétigo,  qui  peuvent  néanmoins  survenir 
en  dehors  de  la  scrofule. 

Quant  à  moi,  je  réserve  le  nom  de  scrofulides  aux  lésions 
de  la  peau  qui  sont  uniquement  sous  la  dépendance  de  la 
scrofule,  et  je  réserve  cette  désignation  exclusivement  au 
second  groupe  de  M.  Bazin,  aux  scrofulides  malignes. 

Même  en  restreignant  ainsi  les  scrofulides,  celles-ci  pré¬ 
sentent  encore  un  assez  grand  nombre  de  variétés.  Mais, 
quelles  que  soient  les  apparences,  la  marche  de  ces  variétés, 
leurs  caractères  génériques  sont  toujours  les  mêmes,  et  tou¬ 
jours  identiques. 

D’abord  les  scrofulides  affectent  en  général  toujours  les 
mêmes  régions  ;  elles  peuvent  survenir  sur  d’autres  parties 
du  corps,  mais  leur  siège  de  prédilection  est  le  visage,  le  cou* 
les  mains,  les  fesses  et  enfin  les  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs. 

Elles  se  présentent  avec  des  lésions  élémentaires  variées , 
tantôt  sous  forme  d’eczanthèmes,  de  squames,  de  pustules  ; 
tantôt  sous  forme  de  tubercule  ou  d’abcès  ;  mais,  quelles  que 
soient  les  variétés  qu’elles  affectent,  elles  sont  toujours  ca¬ 
ractérisées  par  une  coloration  particulière,  spéciale ,  par  une 
teinte  violacée  d’un  rouge  vineux,  se  rapprochant  du  violet. 
En  outre,  sur  les  points  où  elles  se  sont  développées  il  existe 
un  gonflement  particulier  qui,  lorsque  la  maladie  est  assez 
étendue,  augmente  considérablement  les  parties  sur  lesquelles 
la  lésion  s’est  fixée,  et  fait  place  plus  tard,  après  la  guérison, 
à  une  atrophie  particulière. 

De  plus,  les  scrofulides  se  manifestent  par  des  prodromes 
qui  consistent  en  des  ulcérations,  des  squames,  des  croûtes. 

Les  croûtes,  quand  elles  ne  sont  pas  mêlées  de  sang,  ont  une 


coloration  grise,  qui  se  rapproche  du  blanc.  Rarement  elles 
ont  une  teinte  jaune  foncé ,  plus  rarement  encore  verte. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances,  quand  du  pus  se  trouve 
mêlé  à  du  sang,  elles  présentent  un  aspect  noirâtre. 

Les  scrofulides,  vous  ai-jedit,  s’accompagnent  souvent  d’ulcé¬ 
rations.  Celles-ci  encore  ont  un  caractère  particulier  qui  per- 
met  d’établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  En  général  elles  sont 
assez  circonscrites,  mais  leurs  bords  sont  amincis  et  décollés; 
on  peut  les  soulever  avec  le  stylet,  et  on  constate  alors  que 
l’étendue  de  la  plaie  est  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne 
l’avait  jugé  à  la  simple  inspection.  Le  fond  de  ces  ulcérations 
est  grisâtre,  sanieux,  semblable  à  de  la  chair  lavée.  La  sécré¬ 
tion  à  laquelle  elles  donnent  lieu  consiste  dans  un  pus 
malin,  lié,  séreux,  assez  abondant,  et  qui,  en  se  concrétant, 
donne  naissance  à  des  croûtes  peu  résistantes,  molles,  peu 
volumineuses,  se  présentant  avec  les  colorations  que  je  viens 
de  vous  indiquer. 

Les  scrofulides  sont  en  général  exemptes  de  douleur  ;  tout 
au  plus  donnent-elles  lieu  à  un  léger  sentiment  de  prurit  ou 
de  démangeaison  dans  la  scrofulide  eczanthémateuse.  Cette 
indolence  est  encore  un  caractère  négatif  quia  son  importance 
pour  le  diagnostic. 

C’est  surtout  par  la  couleur  des  ulcérations  qu’on  arrive  à 
établir  le  diagnostic  des  scrofulides  et  à  les  différencier  des 
syphilides.  On  doit  se  rappeler  que  sur  la  peau,  s’il  s’agit 
d’ulcérations  spontanées  (je  parle  seulement  de  celles  qu’on 
pourrait  confondre  avec  les  scrofulides),  celles-ci  doivent  tou¬ 
jours  être  rattachées  à  trois  affections  différentes:  la  scrofule,' 
la  syphilis  ou  le  cancer. 

Dans  les  affections  syphilitiques,  l’ulcération  est  très-bien 
délimitée,  avec  des  bords  nets,  taillés  à  pic,  adhérents.  Quel¬ 
quefois  son  fond  est  grisâtre,  mais  il  est  moins  inégal,  et 
couvert  de  bourgeons  charnus  plus  exubérants  que  dans  la 
scrofule.  Les  croûtes  sont  sèches,  dures,  inégales,  ressemblant 
à  une  coquille  d’huître. 

S’agit-il  d’une  ulcération  cancéreuse,  et  en  particulier  du 
cancroïde  de  la  face,  les  ulcérations  sont  encore  nettement 
délimitées  et  présentent  des  bords  adhérents,  mais  en  général 
suintent  très-peu  ;  elles  sont  presque  toujours  sèches,  très-peu , 
saillantes,  et  de  plus,  caractère  essentiel,  présentent  tantôt 
sur  tout  leur  pourtour,  tantôt  en  un  point  seulement  de  leur 
délimitation,  une  saillie,  un  relief  induré  qui  permettent  de 
reconnaître  la  nature  du  cancroïde  de  la  face,  qu’on  confond  si . 
fréquemment  avec  des'  ulcérations  scrofuleuses  ou  syphili¬ 
tiques. 

Quant  aux  affections  scrofuleuses,  elles  ont  encore  comme 
caractère  essentiel  une  durée  illimitée,  très-longue  ;  de  plus, 
elles  se  présentent  chez  le  même  malade  durant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  avec  le  même  caractère  et  le  même  siège.  H  > 
n’en  est' pas  de  même  dans  la  syphilis. 

La  maladie,  là  encore,  a  bien  une  durée  très-longue,  mais, 
pendant  cet  intervalle,  elle  change  de  siège,  de  forme.  Au 
contraire,  la  résistance  de  la  scrofule  aux  mêmes  lieux  est  un 
caractère  essentiel  propre  à  cette  maladie. 

Enfin,  dans  la  scrofule,  si  la  guérison  finit  par  s’obtenir,  il 
reste  toujours  une  cicatrice  qui  se  présente  avec  des  caractères 
particuliers,  permettant  de  reconnaître  immédiatement  la 
nature  de  la  lésion  qui  les  a  produites  :  elle  est  saillante,  ké- 
loïdienne.  Cette  guérison  par  cicatrice  est  possible  alors  même 
qu’il  n’y  a  pas  d’ulcérations  ;  elle  se  fait  alors  par  absorption 
cutanée,  et  laisse  également  une  trace  indélébile  qui  peut  ne 
pas  être  aussi  évidente  que  quand  il  y  a  eu  perte  de  subs¬ 
tance. 
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Enfin  àces  caractères  il  faut  joindre  l’amincissement  des  par¬ 
ties  malades,  la  rétraction  particulière  des  tissus,  la  tendance 
au  rétrécissement,  à  l’occlusion  même  complète  des  orifices 
naturels.  J’ai  vu,  sous  l’influence  de  la  rétraction  cicatricielle, 
je  conduit  auditif  s’oblitérer  complètement,  l’orifice  des  fosses 
nasales  n’être  plus  réduit  qu’à  un  pertuis  par  lequel  le  stylet 
avait  peine  à  passer,  et,  dans  d’autres  cas,  la  bouche  ne  plus 
présenter  qu’un  orifice  circulaire,  de  I  centimètre  de  diamè¬ 
tre  au  plus,  et  tout  à  fait  semblable  dans  sa  conformation  à  un 
anus. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  communs  aux  syphi- 
lides;  mais  il  existe  des  variétés  particulières.  La  première  de 
ces  variétés ,  la  scrofulide  érythémateuse,  a  pour  caractères 
particuliers  d’être  saillante,  rouge,  en  général  recouverte  de 
squames  arrondies,  et  est  remarquable  par  la  facilité  qu’elle 
a  de  s’étendre  en  cerclé,  comme  l’herpès.  Biett,  s’appuyant 
précisément  sur  cette  tendance  de  la  scrofulide  érythémateuse 
à  affecter'une  marche  excentrique,  l’avait  désignée  sous  le 
nom  d 'érythème  centrifuge.  Cette  marche  particulière  de  la 
lésion,  sa  longue  durée,  son  siège,  qui  est  presque  exclusive¬ 
ment  le  visage,  et  quelquefois  le  dos  des  mains,  permettent 
de  la  différencier  des  psoriasis,  où  les  squames  sont  également 
molles  et  adhérentes,  mais  affectent  des  régions  spéciales,  le 
coude,  les  genoux. 

Les  scrofulides  pustuleuses,  qui  constituent  la  seconde 
variété,  commencent  par  de  petites  pustules  qui  s’ulcèrent  et, 
en  se  réunissant,  donnent  lieu  plus  tard  à  des  croûtes  analogues 
à  celles  de  l’impétigo.  Aussi  certains  auteurs  lui  ont-ils  donné 
le  nom  A’impetigo  rodens.  Elle  diffère  de  celui-ci  par  sa  durée, 
et  par  sa  délimitation  moins  parfaite. 

La  variété  acnéique  est  ainsi  désignée  parce  qu’elle  affecte 
les  follicules  sébacés  de  la  peau.  Elle  est  caractérisée  par  des 
croûtes  allongées,  très-sèches ,  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  le  follicule,  et,  qui  venant  saillir  à  l’extérieur  et  se  réunis¬ 
sant  avec  les  croûtes  voisines,  donnent  une  saillie  particulière 
de  la  peau. 

Dans  la  quatrième  variété  nous  trouvons,  comme  lésion 
élémentaire,  le  tubercule.  Aussi  porte-t-elle  le  nom  de  scrofu¬ 
lide  tuberculeuse.  Le  tubercule  peut  quelquefois  ne  pas  s’ulcé¬ 
rer,  et  alors  se  recouvre  simplement  de  squames.  Ailleurs,  au 
contraire,  il  se  fait  une  ulcération  très-profonde  qui  envahit 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  quelquefois  même  les 
os  et  les  cartilages,  et  qui  donne  lieu  à  une  destruction  épou¬ 
vantable  d’une  étendue  plus  ou  moins  considérable  dé  la 
face. 

Enfin  la  cinquième  variété,  h  laquelle  appartient  la  syphilide 
pMegmoneuse,  consiste  dans  des  petits  abcès  sous-cutanés  qui 
durent  longtemps,  et  se  manifestent  sous  forme  d’une  saillie 
d’abord  blanche,  puis  violacée;  à  ce  niveau  il  se  fait  un  amin¬ 
cissement  de  la  peau  qui  s’ulcère  et  donne  lieu  à  une  plaie 
qui  se  fermera  pour  se  rouvrir  plus  tard,  et  dont  la  cicatrice 
a  une  apparence  réticulée,  kéloïdienne. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  le  traitement  des  scro¬ 
fulides.  Ici,  il  faut  savoir  que,  si  le  médecin  n’est  pas  tout- 
puissant,  il  peut  du  moins  beaucoup  pour  abréger  la  durée 
de  la  maladie  et  assurer  même  la  guérison. 

Le  traitement  se  compose  de  deux  ordres  de  moyens  :  de 
doyens  généraux  et  de  moyens  locaux.  Les  premiers  sont 
érigés  sur  la  cause  même  de  la  maladie  de  la  peau,  la  scro¬ 
fule,  c’est-à-dire  sur  la  cause  organique  sous  l 'influence  de 
laquelle  se  produisent  ces  éruptions.  Malheureusement  nous 
|e  pouvons  la  supprimer,  mais  seulement  imprimer  une  modi¬ 
fication  à  la  diathèse,  telle  qu’on  l’empêche  de  produire  de 


nouveaux  accidents.  Cette  modification,  nous  la  demandons 
aux  reconstituants,  aux  amers,  gentiane,  quinquina,  hou¬ 
blon,  etc.,  aux  huiles  de  foie  de  poisson,  de  raie,  de  morue. 
Cette  dernière  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  je  con- 
naise,  mais  il  faut  en  modérer  l’emploi,  crainte  de  fatiguer 
l’estomac  et  d’en  empêcher  l’ingestion.  On  la  donnera  donc 
non  pas  à  la  dose  de  huit  ou  dix  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
mais  seulement  de  trois,  quatre,  cinq  cuillerées,  le  plus  ordi¬ 
nairement. 

Outre  l’huile  de  foie  de  morue,  vous  obtiendrez  de  bons 
résultats  de  quelques  préparations  ferrugineuses,  notamment 
de  l’iodure  de  fer.  L’iodure  de  potassium  sera  également  effi¬ 
cace  dans  le  cas  où  il  existe  des  ulcérations  profondes.  J’ajou¬ 
terai  que,  dans  certaines  circonstances,  on  se  trouve  très-bien 
de  la  simple  administration  du  chlorure  de  sodium,  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  par  jour,  en  solution.  Sous  son  influence, 
particulièrement  pour  les  scrofulides  érythémateuses,  j’ai  vu 
au  bout  de  six  ou  huit  mois  survenir  la  guérison  d’affections 
qui  dataient  de  plusieurs  années.  A  côté  du  chlorure  de 
sodium  il  faut  encore  placer  les  chlorures  de  potassium  et  de 
calcium. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  encore  d’une  grande  utilité. 
Je  vous  citerai  d’abord  les  chlorurées  sodiques,  telles  que  les 
eaux  de  Salins,  Vichy,  etc.,  et  même  l’eau  de  mer,  prises  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur.  A  côté  de  celle-ci,  les  eaux  sulfu¬ 
re  uses  fortes,  et  surtout  chaudes,  les  eaux  de  Luchon,  d’Ax, 
d’Aix-la-Chapelle,  de  Barréges,  etc.,  seront  encore  d’une  cer¬ 
taine  efficacité. 

A  ces  moyens  de  traitement  vous  joindrez  une  bonne 
hygiène,  un  air  salubre,  de  l’exercice,  une  bonne  nourriture 
animale  d’abord,  puis  végétale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  vous 
vous  adresserez  de  préférence  aux  légumes  verts  et  suf¬ 
fisamment  assaisonnés  de  chlorure  de  sodium.  Enfin  le  séjour 
à  la  campagne,  s’il  est  possible,  les  bains  de  mer  pris  à  la 
lame  ou  dans  une  baignoire,  tel  est  l’ensemble  du  traitement 
qui  réussit  le  mieux  pour  la  modification  de  la  scrofule. 

Outre  ce  traitement  général,  vous  ferez  un  traitement  parti¬ 
culier,  local,  qui  variera  suivant  la  période  à  laquelle  est  par¬ 
venue  la  lésion.  Au  début,  quand  il  reste  encore  quelques 
phénomènes  inflammatoires,  j’ai  recours  aux  émollients,  qui, 
surtout  dans  la  scrofulide  érythémateuse,  dissipent  l’inflam¬ 
mation.  Mais  cela  ne  suffit  pas  dans  certains  cas.  On  guérit 
l’ulcération  à  l’aide  de  médicaments  irritants  qui  agissent 
dans  le  sens  de  l'a  médication  substitutive,  en  provoquant  une 
inflammation  aiguë  qui  remplace  l’inflammation  chronique 
primitive,  laquelle  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison.  On 
arrive  à  ce  résultat  par  des  lotions  irritantes  avec  le  vin  aroma¬ 
tique,  la  teinture  d’iode,  le  biodure  de  mercure,  qui  a  l’avan¬ 
tage  d’agir  à  la  fois  comme  moyen  de  substitution  et  un  peu 
comme  caustique.  Voici  comment  je  l’emploie  contre  la  syphi¬ 
lide  tuberculeuse.  Je  fais  faire  une  pommade  avec  parties 
égales  de  biiodure  de  mercure  et  d’axonge,  et,  pour  rendre  l’ap¬ 
plication  plus  facile,  je  trempe  le  vase  qui  la  contient  dans  un 
verre  d’eau  chaude. ^J’obtiens  ainsi  une  substance  huileuse  que 
j’applique  directement  avec  un  pinceau  sur  la  partie  malade. 
Cette  application  est  suivie  d’une  douleur  excessivement  vive 
et  même  intolérable.  Peu  à  peu  la  partie  se  gonfle,  devient 
très-rouge;  il  se  fait  là  une  sorte  d’érythème  artificiel,  Le 
lendemain,  apparaît  une  tumeur  remplie.de  pus,  qui  se  rompt, 
s’ulcère  et  donne  lieu  à  une  production  de  lymphe  plastique 
qui,  en  se  concrétant,  donne  naissance  à  des  croûtres  jaunâtres, 
analogues  à  celles  de  l’impétigo.  Huit  ou  dix  jours  plus  tard, 
ces  concrétions  disparaissent,  et  la  surface,  ainsi  mise  à  nu, 
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apparaît  avec  une  coloration  rouge,  vive,  qui  se  cicatrise  faci¬ 
lement. 

Au  lieu  de  biiodure  de  mercure,  vous  pouvez  employer 
l’iode  en  nature,  le  chlorure  de  zinc,  etc. 

J’obtiens  également  une  guérison  rapide  en  cautérisant  la 
partie  malade  avec  la  pâte  de  Vienne,  que  j’applique  seulement 
dans  une  étendue  de  I  centimètre,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  la 
prolonger  au-delà  de  deux  ou  trois  minutes,  de  manière  à  n’ob¬ 
tenir  qu’une  cautérisation  superficielle.  Au  bout  de  quelques 
temps  l’escarre  se  détache,  laissant  à  sa  place  une  ulcération 
simple  qui  guérit  en  une  quinzaine  de  jours.  De  même,  dans  la 
scrofulide  phlegmoneuse,  je  n’attends  pas  que  la  peau  soit 
amincie  et  ulcérée;  je  hâte  sa  destruction  par  l’application  du 
caustique  de  Vienne  sur  toute  l’étendue  de  la  partie  malade. 
J’obtiens  ainsi  une  escarre  qui  tombe  au  bout  de  six  à  dix 
jours,  et  j’ai  alors  une  ulcération  de  bonne  nature,  qui  tendra 
facilement  à  la  cicatrisation. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Delens. 


Plaies  du  cœur. 

Observation  recueillie  par  M.  Routier,  externe  du  service. 

LéonP...,  trente-neuf  ans,  employé  de  bureau,  entré  le  3  août  1875, 
salle  Sainte-Vierge,  n°  25.  Porté  à  l’hôpital  dans  la  nuit  du  3  août, 
le  malade  raconte  à  la  visite  du  matin  qu’il  s’est  frappé  par  trois 
fois  le  soir  vers  onze  heures,  avec  un  petit  couteau-poignard  dont 
la  lame,  tranchante  d’un  seul  côté,  n’avait  guère  que  10  centimètres 

de  long.  ,  ,  , 

En  état  d’ivresse  au  moment  où  il  s'est  frappe,  il  ne  donne  que 
des  renseignements  vagues;  il  affirme  cependant  avoir  perdu  une 
grande  quantité  de  sang. 

L’intelligence  est  nette  ce  matin;  un  peu  de  prostration  accrue 
par  de  la  dyspnée,  langue  sèche,  soif  vive,  cyanose  des  lèvres;  pas 
d’hémoptysie. 

Le  pouls  bat  120;  il  est  plein,  peu  depressible,  quelques  faux  pas 
espacés,  38  respirations  bruyantes. 

3  août.  L’examen  actuel  nous  fait  découvrir  trois  blessures  en 
boutonnière  sur  la  région  précordiale.  Deux  de  ces  blessures  sont 
à  4  et  5  centimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane  dans  le  troisième 
espace  et  sur  la  quatrième  côte  gauche.  L’autre,  qui  est  la  plus 
large,  est  à  10  centimètres  de  la  ligne  médiane  dans  le  cinquième 
espace  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon. 

Ces  plaies  ne  présentent  du  reste  ni  ecchymose,  ni  gonflement,  ni 

emphysure.  •  ,  ,  , 

Le  choc  du  cœur  est  très-facile,  la  pointe  bat  au-dessous  de  la 
troisième  plaie,  les  vibrations  thoraciques  sont  conservées,  la  main 
perçoit  un  roulement  pendant  la  respiration. 

Un  peu  de  submatité  dans  la  région  précordiale.  Rien  pour  les 

PO”uscultation,  rendue  .difficile  par  les  bruits  pulmonaires  (le 
*  suiet  a  une  bronchite  chronique  très-intense),  on  entend  les  deux 
bruits  à  la  pointe  très-sourds,  on  n’entend  rien  à  la  base;  .un  bruit 
continu  de  va-et-vient  semble  dominer  ces  bruits  cardiaques  et  me 
paraît  péricardique. 

Application  de  glace  sur  la  région,  potion  avec  6  grammes  d  acé¬ 
tate  d’ammoniaque.  .  ,  ,  .  , ,  .  .  .  , 

4  août.  Soif  vive,  léger  délire  pendant  la  nuit,  hemiplegie  tota  e 
gauche  ce  matin;  la  matité  précordiale  est  un  peu  plus  forte,  elle 
commence  à  la  troisième  côte  et  s’étend  verticalement  a  10  centi¬ 
mètres  au-dessous.  Nombreux  crachats  visqueux,  adhérents,  ver- 

Le  pouls,  un  peu  plus  irrégulier  et  plus  dépressible,  bat  106. 

A  l’auscultation  on  soupçonne  un  dédoublement  du  deuxieme 
bruit  de  la  pointe. 

26  respirations.  Température  normale. 


5  août.  Délire  nocturne  violent,  pendant  lequel  il  s’est  jeté  à  bas 
de  son  lit,  contusion  de  la  pommette  gauche,  légère  ecchymose 
sous-conjonctivale. 

Le  sujet  répond  mal  aux  questions,  fait  signe  avec  la  main  qu’j] 
souffre  de  la  tête  et  de  la  région  mastoïdienne. 

Langue  sèche,  cornée,  fuligineuse;  soif  vive  ;  hoquet. 

La  matité  a  presque  disparu,  plus  de  sensation  de  roulement  sous 
la  main,  les  deux  bruits  de  la  pointe  sont  sourds  mais  normaux. 

80  pulsations,  16  respirations,  peau  humide. 

6  août.  Langue  sèche,  soif  très-vive,  céphalalgie  accusée  paj 

les  signes  du  malade,  la  respiration  un  peu  plus  calme  ;  il  s’agite 
toujours  beaucoup.  1 

On  entend  un  peu  mieux  les  deux  bruits  du  cœur  dominés  par  un 
bruit  rugueux. 

64  pulsations,  36  respirations,  peau  humide  normale. 

7  août.  Un  peu  plus  de  prostration  ;  pouls  fort,  bondissant,  résis. 
tant,  faisant  cependant  quelques  faux  pas. 

70  pulsations,  38  respirations. 

8  août.  96  pulsations,  40  respirations,  pouls  un  peu  irrégulier. 

9  août.  Le  sujet  est  dans  le  demi-coma;  il  faut  le  presser  de  ques¬ 
tions  pour  provoquer  quelques  signes.  Les  râles  bronchiques  sem¬ 
blent  augmenter,  rien  de  nouveau  au  cœur,  bruits  sourds. 

133  pulsations,  36  respirations,  température  normale. 

10  août.  120  pulsations,  40  respirations. 

11  août.  116  pulsations,  45  respirations.  Le  malade  est  couché  sur 
son  côté  paralysé,  accuse  de  lafeoif,  de  la  céphalalgie;  les  râles  bron¬ 
chiques  sont  très-gros  et  occupent  les  deux  poumons.  Le  cœur  est 
toujours  sourd,  je  crois  entendre  à  la  base  un  frottement  péricardique 
dominant  les  deux  bruits. 

12  août.  Pouls",  132;  respiration,  44.  Le  malade,  un  peu  réveillé  de 
son  coma,  répond  mieux.  Les  râles  pulmonaires  sont  perceptibles 
à  la  main  appliquée  sur  le  thorax.  Les  bruits  du  cœur,  toujours , 
sourds,  sont  dominés  par  un  bruit  râpeux. 

13  août.  Pouls,  120;  respirations,  48.  Nuit  plus  calme,  soif  toujours 
vive,  langue  cornée,  les  râles  pulmonaires  semblent  augmentés.  Le 
malade  a  rapidement  maigri. 

14  août.  Pulsations,  132  ;  respirations,  42.  Après  une  nuit  assez 
calme,  le  malade  meurt  au  milieu  de  convulsions. 

.Autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort.  Rigidité  cada¬ 
vérique  prononcée.  _  t|  .% 

Des  trois  plaies  cutanées,  la  plus  petite  A  est  cicatrisée.  La  plaie 
B  correspond  bien  à  la  quatrième  côte;  pas  de  trace,  au-dessous,  du 
passage  d’un  instrument  vulnérant.  La  plaie  C  correspond  au  cin¬ 
quième  espace,  dans  lequel  on  trouve  à  peine  unelégère  ecchymose, 
Légère  hypérémie  des  viscères  abdominaux. 

A  droite,  la  plèvre  est  intacte.  A  gauche,  fausses  membranes  déjà 
anciennes  sur  toutes  les  parties  postérieures  et  latérales  du  pou¬ 
mon  •  la  face  antérieure  du  péricarde  et  la  partie  correspondante  du 
poumon  sont  recouvertes  par  une  couche  peu  épaisse,  traversée 
par  des  filaments  qui  s’insèrent  à  la  paroi  thoracique. 

Sérosité  rougeâtre  dans  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  plèvre. 

Pas  de  traces  de  blessure  sur  la  face  externe  du  péricarde. 

On  voit  deux  points  sur  la  paroi  thoracique,  légèrement  ecchymosée. 
Le  péricarde  contient  40  à  60  grammes  d’un  liquide  jaunâtre,  et 
*  présente  sur  sa  face  interne  deux  raies  obliques  blanchâtres  entou¬ 
rées  d’une  auréole  foncée,  correspondant  aux  plaies  B  et  fl,  mais 

ne  laissant  pas  passer  le  stylet. 

Le  feuillet  séreux  est  recouvert  d’aspérités  rappelant  la  langue 


Sur  le  cœur,  à  17  millimètres  au-dessus  de  la  pointe  et  sur  la 
œrticale  gauche,  on  voit  une  petite  déchirure  irrégulière  corre- 
oondant  à  la  plaie  C,  se  laissant  pénétrer  par  un  stylet  obhqueme 
lirigé  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite.  L’endocarde,  qu  1 
jerforé  par  cette  plaie,  ne  présente  pas  de  lésions. 

Les  poumons  sont  envahis  par  la  bronchite  chronique. 

Congestion  des  méninges,  caillot  décoloré  dans  1  «tréou  .  A 
rieure  de  la  carotide  droite,  caillot  rougeâtre  dans  les  ?y 
même  côté.  En  soulevant  le  lobe  sphénoïdal  droit  on  voit  u  r 
chement  sanguin  qui  descend  par  la  scission  des  sylviens  J  sq  ^ 
le  ventricule  latéral,  et  on  en  retire  un  gros  caillot  moins  g 
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eros  comme  une  petite  pomme.  L’hémorrhagie  envahissait  le  ventri- 
puie  latéral  gauche  par  la  cloison  transparente  en  partie  détruite. 

Le  reste  du  cerveau  présente  un  état  piqueté,  mais  sans  autre 


PLAIE  DE  LA  JOUE 


FISTULE  SALIVAIRE  DU  CANAL  DE  STÉNON.  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Michalski,  de  Charny  (Yonne). 

Une  plaie  de  la  joue,  occupant  la  région  située  au-dessous 
de  la.  pommette,  peut  intéresser  le  conduit  excréteur  de  la 
glande  parotide  ;  une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon  peut 
être  la  conséquence  d’un  pareil  accident.  Les  auteurs  ne  sont 
d’accord  ni  sur  la  fréquence  ni  sur  la  gravité  de  cette  compli- 
tion  des  plaies  de  la  joue.  Pour  les  uns,  parmi  lesquels  il  faut 
ranger  Percy,  elle  s’observe  souvent  et  guérit  facilement  sans 
l’intervention  de  l’art;  d’autres,  au  contraire,  tiennent  la  lésion 
du  canal  parotidien  pour  fort  rare,  ce  qu’expliquerait  la  saillie 
de  l’os  de  la  pommette  qui  protège  les  parties  molles.  Telle 
était  l’opinion  Tle  Blandin  et  de  Velpeau.  Quelque  rare  que 
puisse  être  la  blessure  du  canal  de  Sténon,  plusieurs  chirur¬ 
giens,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  Boyer  et  Malgaigne, 
l’ont  considérée  comme  fort  sérieuse  ;  non  pas  qu’elle  soit 
grave  en  elle-même,  mais  èf  cause  de  la  difficulté  qu’on  a  parfois 
à  obtenir  la  guérison  de  la  fistule,  et  des  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  l’écoulement  sur  la  joue  de  la  salive  ainsi 
détournée  de  son  but  physiologique.  M.  le  professeur  Richet, 
dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  dit  n’avoir  observe 
qu’une  fois  la  blessure  du  canal  de  Sténon;  tout  d’abord 
effrayé  de  l’accident,  l’éminent  chirurgien  eut  la  satisfaction 
de  voir  la  cicatrisation  se  faire  rapidement,  sans  donner  heu% 
à  une  fistule  salivaire,  résultat  heureux  qui  ne  laissa  pas  de 
l’étonner  grandement. 

Les  quelques  considérations  que  nous  avons  cru  devoir  rap¬ 
peler  ici  suffisent  à  montrer  l’intérêt  que  peut  avoir  l’observa¬ 
tion  que  nous  allons  rapporter  dans  ses  principaux  d  étails. 

Le  1er  novembre  1874,  je  fus  appelé  à  voir  l’enfant  M...,  confié 
aux  soins  de  B...,  demeurant  à  C...  .  ,  ,  . 

L’enfant  M...,  jeune  garçon  de  sept  ans,  présentait  à  la  joue  gau¬ 
che  dans  la  portion  massétérine,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’os  mal  aire,  une  plaie  assez  petite,  mais  donnant  lieu  à  une  sup¬ 
puration  relativement  abondante.  Toute  la  joue  était  tumefiee  et 
douloureuse;  l’enfant  ne  pouvait  écarter  les  mâchoires;  le  doigt  ne 
pouvait  être  introduit  dans  la  bouche  pour  l’exploration. 

•l’appris  que,  environ  six  semaines  auparavant,  l’enfant  M...,  en 
louant  avec  ses  camarades,  avait  fait  une  chute  si  malheureuse,  que 
le  bâton  dont  il  se  servait  pour  pousser  un  cerceau  avait  pénétré 
dans  la  joue  et  produit  la  plaie  que  je  voyais.  Voulant  être  renseigne 
sur  ce  qui  s’était  passé  depuis  ce  moment,  voici  ce  que  j  appris  :  le 
médecin  appelé  lors  de  l’accident  n’avait  songé  tout  d’abord  a  arrêter 
l’hémorrhagie,  qui,  parait-il,  aurait  été  assez  abondante.  La  plaie 
fut  ensuite  simplement  pansée  avec  un  linge  cératé.  La  cicatrisation 
ne  se  faisait  pas;  à  quelque  temps  de  là,  un  fragment  de  bois  sortit 
spontanément  de  la  plaie,  qui  fut  sondée  alors  seulement.  La  pré¬ 
sence  d’un  autre  fragment  de  bois  put  être  constatée  dans  la 
joue  de  l’enfant.  J.’étais  suffisamment  reiîseigné,  et  je  me  mis  en 
devoir  de  sonder  la  plaie  à  mon  tour;  je  n’eus  aucune  difficulté  a 
reconnaître  la  présence  du  corps  étranger,  situé  peu  profondément, 
à  1  centimètre  environ  de  l’orifice  extérieur  de  la  plaie.  On  ne  put, 
à  mon  grand  regret,  taie  présenter  le  bâton, cause  de  l’accident,  mais 
je  n’hésitai  pas  à  déclarer  que  la  plaie  renfermait  un  fragment  de 
bois,  que  la  guérison  ne  pouvait  être  obtenue  qu’après  l’extraction 
du  corps  étranger,  extraction  qu’il  serait  trop  long  d’attendre  des 
efforts  de  la  nature.  Les  parents  de  l’enfant  étant  à  Paris,  je  con¬ 
seillai  de  les  prévenir,  et,  j’attendis  l’autorisation  de  faire  ce  que  je 
jugeais  nécessaire. 


Le  père  de  l’enfant  arriva  le  4  novembre.  Je  dus  lui  faire  com¬ 
prendre  qu’il  s’agissait  d’une  opération  des  plus  simples  et  des  plus 
faciles;  il  ne  se  décida  pas  sans  peine  à  confier  son  enfant  à  mes 
soins.  Je  fis  l’extraction  le  jour  même. 

Une  petite  incision  horizon  taie,  faite  sur  la  sonde  cannelée  et  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  me  permit  d’extraire  facilement 
un  fragment  de  bois  assez  volumineux,  long  d’environ  3  centimètres. 

C’était  la  portion  dure  du  bois  qui  s’adaptait  parfaitement  au  frag¬ 
ment  déjà  sorti  de  la  plaie,  qu’on  put  me  présenter  et  qui  était 
constitué  par  la  portion  la  plus  extérieure  du  bâton.  Je  pensais  des 
lors  qu’il  ne  devait  rien  rester  dans  la  joue  de  l’enfant.  11  ne  me  fut 
guère  possible  de  faire  une  exploration  minutieuse  à  ce  moment,  a 
cause  de  l’indocilité  du  petit  patient.  Le  père  ne  pouvant  laisser  ses 
occupations  plus  longtemps,  je  dus  le  rassurer  complètement  sur  | 
l’issue  de  l’accident,  lui  annonçant  que  la  guérison  ne  se  ferait  sans 
doute  pas  attendre  longtemps  ;  j e  l’engageai  à  partir,  lui  promettant 
de  ne  rien  négliger  pour  la  guérison  de  l’enfant.  Confiant  dans  mes 
paroles,  le  père  partit,  considérant  son  fils  comme  complètement 
guéri.  Je  dois  dire  que  ma  confiance  dans  une  prompte  guérison 
n’était  pas  aussi  absolue  que  j’avais  dû  paraître  le  croire.  Je  crai¬ 
gnais  qu’un  fragment  de  bois  aussi  long  n’eût  été  jusqu’aux  parties 
osseuses  et  n’ait  déterminé  une  nécrose  plus  ou  moins  superficielle 
qui  pouvait  retarder  la  guérison. 

Je  recommandai  pour  la  journée  des  cataplasmes  sur  la  joue  ;  il 
ne  survint  aucun  accident;  l’enfànt  n’eut  pas  de  fièvre,  et  rien  ne 
fut  changé  dans  ses  habitudes. 

Les  cataplasmes  furent  continués  le  lendemain,  et  la  tuméfaction 
de  la  joue  avait  notablement  diminué  le  troisième  jour.  Je  fis  faire 

alors  des  injections  avec  de  l’eau  légèrement  alcoolisée.  ,  • 

Dans  les  explorations  répétées  que  je  fis  de  la  plaie,  le  stylet  pé¬ 
nétrait  profondément,  sans  qu’il  me  fut  possible  de  constater  rien 
de  particulier.  Le  24  novembre  seulement,  je  rencontrai  un  obsta¬ 
cle;  j’avais  peine  à  Croire  encore  à  un  fragment  de  bois;  je 
pensai  plutôt  que  les  parois  du  sinus  maxillaire  avaient  pu  être 
fracturées  et  que  le  stylet  rencontrait  quelque  fragment  osseux.  Pour 
en  favoriser  le  sortie  spontanée,  je  fis  mettre  dans  la  plaie  une 
mèche  cératée.  La  suppuration  était  toujours  assez  abondante. 

Rien  de  particulier  ne  se  produisit  pendant  la  fin  du  mois  de  no¬ 
vembre  et  le  commencement  de  décembre.  Je  renouvelais  mes  explo¬ 
rations  de  temps  en  temps  sans  autre  résultat. 

J’étais  alors  surtout  préoccupé  de  ce  que  l’enfant  ne  pouvait  écar¬ 
ter  les  mâchoires;  je  craignais  un  commencement  d’ankylose;  tous 
mes  efforts  tendaient  à  obtenir  l’écartement  des  mâchoires.  Les  ma¬ 
nœuvres  répétées  chaque  jour  dans  ce  but  eurent  pour  résultat  de 
faire  cheminer  vers  l’orifice  de  la  plaie  un  nouveau  fragment  de  bois 
assez  volumineux,  que  je  dus  extraire  le  20  décembre,  non  sans 
quelque  étonnement.  Une  exploration  des  plus  minutieuses  faite  le 
lendemain  me  fit  acquérir  la  conviction  qu’il  ne  restait  plus  rien 
dans  la  joue  de  l’enfant,  et  que,  cette  fois,  la  cicatrisation  se  ferait 
rapidement.  C’est  ce  que  j’annonçai  à  . la  mère  de  l’enfant,  venue  le 
2o  décembre  pour  constater  son  état.  ; 

Malgré  mes  prévisions,  la  cicatrisation  marchait  lentement;  la 
suppuration,  pour  être  moins  abondante,  était  encore  assez  considé¬ 
rable,  et  mon  style  explorateur  pénétrait  toujours  profondément.  Je 
conçus  la  crainte  d’avoir  affaire  à  une  fistule  du  sinus  maxillaire,  et 
j’entrevoyais  déjà  les  difficultés  d’une  pareille  complication.  Le  fond  .  ; 
de  la  plaie  se  cicatrisait  pourtant;  depuis  les  premiers  jours  de  jan¬ 
vier,  je  faisais  faire  des  injections  légèrement  irritantes  à  la  teinture  | 
d’iode  additionnée  d’eau.  Je  me  renseignais  chaque  jour  sur  la 
nature  et  la  quantité  du  liquide  fourni  par  la  suppuration;  je  faisais 
observer  la  sortie'  du  liquide  pendant  les  repas  ;  le  20  janvier,  on  me 
dit  qu’il  ne  sortait  plus  de  pus,  mais  seulement  de  l’eau  claire,  ce  • 
qui  parut  satisfaire  les  personnes  qui  entouraient  mon  petit  malade. 

Ce  que  l’on  redoutait  le  plus,  c’était  un  dépôt  d’humeur.  Je  fus 
loin  de  partager  cette  satisfaction,  car,  dès  ce  moment,  le  doute  j 
n’était  plus  possible  sur  la  nature  de  la  complication  qui  se  présen-  j 
tait.  En  faisant  manger  l’enfant  devant  moi,  je  pus  constater  moi-  ; 

Imème  la  sortie  d’un  liquide  blanc,  incolore,  pendant  les  mouvements 
de  mastication.  Le  diagnostic  était  facile  :  le  canal  de  Sténon  avait  été  H 
blessé  ;  la  salivé  parotidienne  s’écoulait,  en  partie  du  moins,  par 
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l'orifice  du  trajet  fistuleux,  j’avais  affaire  à  une  fistule  salivaire  du 
canal  de  Sténon. 

.  Si  je  ne  fus  nullement  surpris  de  l’accident,  je  ne  laissai  pas  d’en 
être  fort  effrayé  ;  je  fus  loin  d’être  rassuré  après  m’être  remis  en 
mémoire  les  divers  procédés  usités  pour  guérir  la  fistule  du  canal 
de  Sténon,  et  dont  le  nombre  seul  fait  naître  des  doutes  sur  l’effi¬ 
cacité  de  chacun  d’eux.  Je  me  mis  néanmoins  en  devoir  de  tenter  la 
guérison  de  la  fistule.  Après  avoir  continué  quelques  jours  encore 
les  injections  iodées,  je  résolus  de  tenter  l’occlusion  à  l’aide  d’un 
emplâtre  agglutinatif  simple,  après  avoir  préalablement  cautérisé 
avec  le  nitrate  d’argent  l’orifice  de  la  fistule.  C’est  ce  qui  fut  fait  le 
28  janvier  187S. 

J’attendis  avec  impatience  le  résultat  de  ma  cautérisation;  l’em¬ 
plâtre  fut  maintenu  jusqu’au  2  février;  ce  jour-là,  je  constatai  avec 
satisfaction  que  la  cicatrisation  était  complète,  l’orifice  de  la  fistule 
était  fermé  ;  il  ne  coulait  plus  de  salive  sur  la  jaue.  L’enfant  étant 
très-turbulent,  je  mis,  par  précaution,  un  morceau  de  taffetas  anglais 
maintenu  sur  la  joue.par  une  couche  de  collodion. 

Quatre  jours  après,  le  6  février,  on  vint  me  prier  d’aller  voir  mon 
petit  malade;  le  taffetas  était  mouillé;  on  craignait  que  la  salive  ne 
coulât  de  nouveau.  C’est,  en  effet,  ce  que  je  pus  constater.  La  salive 
s’était  accumulée  sous  le  taffetas.  Le  pertuis  par  lequel  elle  était 
sortie  était  toutefois  si  petit,  que  j’eus  quelque  peine  à  le  trouver. 
La  cicatrice  avait  cédé.  Je  fis  une  nouvelle  cautérisation  et  je  remis 
un  emplâtre  agglutinatif,  de  préférence  au  taffetas  collodionné,  qui 
produisait  une  légère  irritation  de  la  peau. 

Le  lendemain  7  février,  l’orifice  de  la  fistule  s’était  agrandi;  je  fis 
une  nouvelle  cautérisation. 

Dès  le  10  février,  j’eus  de  nouveau  la  satisfaction  de  constater  la 
cicatrisation  de  la  fistule;  cette  cicatrisation  était-elle  définitive?-  Je 
n’étais  pas  sans  quelque  crainte.  Cette  fois  pourtant,  mes  appré¬ 
hensions  ne  turent  pas  justifiées,  et  aujourd’hui,  30  mars,  la  guérison 
est  complète;  la  salive  a  repris  son  cours  normal;  la  cicatrice  du 
trajet  fistuleux  paraît  assez  solide  pour  ne  plus  se  rompre. 

Devons-nous  croire  que  la  guérison  d’une  blessure  du  canal 
de  Sténon  s’obtiendra  toujours  aussi  facilement?  Nous  ne  vou¬ 
drions  pas  tirer  une  telle  conclusion  du  cas  isolé  que  nous 
venons  de  relater.  Nous  avons  pensé  seulement  que  cette  obser¬ 
vation  présentait  quelque  intérêt  pour  l’étude  des  fistules  sali¬ 
vaires  du  canal  de  Sténon,  accident  rare,  selon  nous,  mais 
assez  sérieux  pour  mériter  toute  l’attention  du  praticien. 


DANS  QUELS  CAS  EST-IL  INDIQUÉ  DE  PROVOQUER 
l’avortement  (1)? 

Par  le  docteur  De  Soyiie 

Conclusions.  —  Il  est  indiqué  de  provoquer  l’avortement  toutes 
les  fois  que  le  bassin,  rétréci  par  un  obstacle  immobile,  ne  permettra 
pas  le  passage  d’un  enfant  âgé  de  sept  mois  de  vie  intra-utérine.  — 
Toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  est  gravement  compromise  par 
des  affections  qui  dépendent  de  la  grossesse,  et  que  l’on  est  en  droit, 
par  conséquent,  de  voir  disparaître  avec  cette  grossesse.  —  11  est 
impossible  de  formuler  une  ligne  de  conduite  formelle  pour  les 
autres  cas.  L’opportunité  de  l’opération,  dépendant  d’une  foule  de 
circonstances,  est  laissée  à  l’appréciation  de  l’accoucheur.  —  Mais 
.ce  qu’il  ne  faut  jamais  oublier,  c’est  que  l’avortement  provoqué  n’est 
pas  une  opération  d’urgence.,  et  que  le  praticien  devra  toujours,  dans 
quelque  cas  que  ce  soit,  appeler  auprès  de  lui  deux  ou  trois  de  ses 
confrères  qui  viendront  l’éclairer  de  leurs  conseils. 


•RECHERCHES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LA  CINCHONINE  (2) 

Par  le  docteur  V.  Paliaud. 

Conclusions  —  La  cinchonine  a,  sur  les  accès  intermittents,  même 
graves,  une  action  énergique  et  rapide^  Quand  elle  n’arrête  pas  d’em¬ 


blée  ces  accès,  elle  les  atténue  toujours  avant  leur  disparition  com¬ 
plète.—  Elle  agit  mieux  sur  les  fièvres  intermittentes  à  leur  première 
attaque  que  sur  les  récidives.  —  La  diminution  du  volume  de  la 
rate  coïncidant  avec  la  disparition  des  accès  traités  par  la  cincho¬ 
nine  peut  être  attribuée  à  aussi  bon  droit  à  la  cinchonine  qu’elle 
l’est  à  la  quinine.  —  On  peut  administrer  la  cinchonine  dans  les 
rhumatismes  articulaires  aigus.  Elle  diminue  la  fièvre;  nous  n’avons 
pas  observé  qu’elle  eût,  dans  ces  cas,  aucune  action  nuisible.  — 
L’alcaloïde  présente  l’avantage  d’être  moins  amer  que  les  sels;  il  est 
aussi  promptement  absorbé.  —  La  dose  de  SO  centigrammes  à 
t  gramme  ne  détermine  pas  de  phénomènes  physiologiques  chez  les 
malades  et  est  toujours  suffisante  en  thérapeutique.  —  L’emploi 
de  cette  substance  est  trois  fois  moins  coûteux  que  celui  de  la 
quinine. 


VARIÉTÉS 


Paris,  ses  organes,  'ses  fonctions  et  sa  vie  dans  la 
seconde  moitié  du  XIXe  siècle. 

Par  Maxime  Du  Camp  (1). 

Après  nous  avoir  montré  les  services  placés  aux  ordres  du  Pari¬ 
sien  (postes,  télégraphes,  voitures  publiques,  chemins  de  fer  et 
navigation),  nous  avoir  fait  connaître  son  alimentation,  les  halles 
centrales,  le  tabac,  la  Monnaie  et  la  Banque  de  France  ;  après  nous 
avoir  fait  entrevoir  ce  que  Paris  avait  organisé  pour  se  défendre  des 
malfaiteurs  (police,  tribunaux,  prisons  et  guillotine)  et  nous  avoir 
soulevé  les  voiles  de  la  prostitution,  M.  Maxime  Du  Camp,  fidèle  à 
son  programme,  nous  avait  retracé  la  mendicité,  l’assistance  publi¬ 
que,  les  hôpitaux,  les  enfants  trouvés,  les  aliénés.  Plus  tard,  dans 
un  cinquième  volume,  le  sympathique  historien  nous  avait  introduit 
au  Mont-de-Piété;  puis,  s’engageant  dans  la  question  de  l’enseigne¬ 
ment,  il  nous  avait  fait  visiter  les  Sourds-Muets,  les  Jeunes-Aveugles. 
Le  service  des  eaux,  l’éclairage  et  les  égouts  avaient  encore  fait 
le  sujet  de  ce  même  volume. 

Aujourd’hui  M.  Maxime  Du  Camp  termine  son  œuvre  par  un 
sixième  volume  qui  se  recommande  particulièrement  à  notre  atten¬ 
tion.  Après  une  étude  sur  la  fortune  de  Paris,  nous  allons,  dans 
l’examen  de  l’état  civil  et  des  cimetières,  marcher  sur  un  terrain 
assez  connu  de  nos  lecteurs  habituels.  Le  médecin,  plus  que  tout 
autre,  pourra  apprécier  ce  que  l’auteur  a  mis  de  prudence,  de  dis¬ 
crétion  dans  le  tableau  qu’il  nous  fait  de  l’état  civil  et  particulière¬ 
ment  de  cette  question  si  palpitante  des  cimetières.  Ce  dernier 
chapitre,  rempli  de  pièces  historiques,  sera  lu  avec  le  plus  vif  in¬ 
térêt. 

M.  Maxime  Du  Camp,  ayant  voulu  peindre  Paris,  ne  pouvait  laisser 
dans  l’ombre  ce  qu’il  a  très-justement  appelé  les  organes  accessoires  : 
ces  organes  servant  à  bien  faire  comprendre  ce  qu’est  la  grande 
ville.  Au  premier  rang  l’auteur  place  les  théâtres  ;  il  étudie  ensuite 
les  bibliothèques,  les  journaux,  les  auxiliaires  (pompiers,  garde  mu¬ 
nicipale  et  les  divers  agents  des  contributions),  et  termine  ce  chapitre 
par  une  formule  de  la  plus  grande  vérité  :  «  Quand  Paris  est  heu¬ 
reux,  la  France  est  prospère.  » 

Il  fallait  maintenant  résumer  cette  œuvre,  et  M.  Maxime  Du  Camp, 
sous  le  titre  :  le  Parisien,  nous  montre  et  les  qualités  et  les  travers 
de  cette  population  si  injustement  jalousée.  Population,  voie  publi¬ 
que,  religion,  mœurs,  regard  fixé  sur  ce  qu’on  appelle  encore  le 
bon  vieux  temps,  très-juste  et  très-saine  appréciation  des  révolu¬ 
tions,  de  toutes  ces  études,  l’auteur,  —  un  vrai  Parisien,  —  tire 
une  conclusion  des  plus  équitables  et  trop  souvent  oubliée,  c’est  que 
le  Parisien  est  la  petite  note  dans  le  grand  concert  de  la  Cité  ;  c’est 
que  Paris  appartient  à  la  province;  c’est  que,  dans  toutes  les  tour¬ 
mentes,  l’élément;  révolutionnaire  a  toujours  été  fourni  non  par  le 
Parisien,  race  peu  nombreuse  et  disparaissant  chaque,  jour,  —  mais 
par  les  gens  de  valeur  ou  déclassés  que  la  province  ou  même  l'étran¬ 
ger  vomit  dans  cette,  grande  ville  de  Paris;  c’est  qu’ enfin,  slil.  n’y 
avait  que  des  Parisiens  à  Paris,  on  n’y  ferait  pas  de  révolution. 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

(2)  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


(1)  In-8.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C°. 
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Un  dernier  chapitre  intitulé  :  Rêves  et  Périls ,  nous  avertit  du 
danger  qui  menace  Paris.  Puisse  M.  Maxime  Du  Camp  n’avoir  pas 
prophétisé.  , 

Arrivé  au  terme  de  cet  ouvrage  si  curieux,  si  attachant,  si  ins¬ 
tructif,  il  ne  nous  reste  qu’à  remercier  l’auteur  d’avoir  écrit  un 
livre  qui  restera  comme  la  peinture  la  plus  vraie,  la  plus  conscien¬ 
cieuse,  la  plus  honnête  de  notre  grande  ville.  Aucun  de  ceux  qui 
ont  suivi  M.  Maxime  Du  Camp  dans  sa  longue  carrière  ne  nous 
démentira  quand  nous  affirmerons  qu’il  n’est  dans  notre  littérature 
de  stastistique  point  d’ouvrage  mieux  conçu,  plus  riche  de  détails, 
plus  exact  en  toutes  choses  et  plus  attrayant  par  la  forme  littéraire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  septembre,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  sanfé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  (organisation)  : 
MM.  Gourrier  et  Mauger. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Ollivier  et  Dauvergne. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Salis  et  Cliastang. 

—  De  Vienne,  on  mande  à  la  Gazette  d’Augsbourg  que  les  déli¬ 
bérations  de  la  conférence  internationale  sanitaii'e,  qui  s’est  réunie 
dans  la  première  de  ces  villesuau  mois  de  juillet  de  l’année  der¬ 
nière,  ne  sont  pas  restées  sans  résultat.  Il  s’agit,  comme  on  sait,  de 
l’organisation  du  système  des  quarantaines  contre  le  choléra,  et  de 
l’établissement  d’une  commission  internationale  permanente  contre 
les  épidémies.  Le  gouvernenent  austro-hongrois,  après  s’être  assuré 
d’une  manière  générale  de  l’assentiment  de  la  plupart  des  Etats,  avait 
fait  rédiger  le  projet  d’une  convention  internationale  sanitaire  sou¬ 
mise  actuellement  à  l’approbation  de  tous  les  Etats,  et  qui,  une  fois 
cette  approbation  obtenue,  ferait  la  matière  d’un  traité  dans  le  genre 
de  la  convention  de  Genève.  Pour  le  premier  point,  les  quarantaines 
ont  laissé  le  choix  de  deux  systèmes,  à  la  volonté  des  gouvernements. 
Le  second  consisterait  en  la  création  d’une  commission  internatio¬ 
nale  des  épidémies,  dont  le  caractère  serait  purement  scientifique,  et 
qui,  en  cette  qualité,  devrait  s’occuper  d’étudier  l’origine  et  les 
moyens  à  prendre  pour  se  garantir  du  choléra,  ainsi  que  des  autres 
maladies  épidémiques. 

Ce  comité  serait  composé  de  médecins  désignés  par  les  puissances 
signataires  du  traité,  qui  choisiraient  leur  président  et  établiraient 
un  bureau  fixe.  La  commission  communiquerait  directement  avec 
les  gouvernements,  et  ceux-ci  avec  elle,  pour  être  toujours  au  cou¬ 
rant,  de  ce  qui  se  passerait,  de  i  même  que  pour  la  notification  de 
rapports,  de  consultations,  etc.  Elle  pourrait  appeler  dans  son  sein 
d’autres  spécialistes,  proposer  des  conférences  plus  générales, 
envoyer  des  commissions  dans  les  districts  atteints  du  fléau ,  ou  y 
installer  des  agents  permanents. 

Les  frais  d’organisation  seraient  supportés  en  commun  et  ne  de¬ 
vraient  pas  dépasser  230,000  francs.  La  participation  de  chacun  se 
réglerait  d’après  le  chiffre  de  la  population  pour  une  moitié,  et  pour 
l’autre,  d’après  le  tonnage  de  la  marine  marchande.  Sur  cette  base, 
les  États  seraient  partagés  en  trois  catégories. 


La  première*  comprenant  six  États  :  Autriche-Hongrie,  France, 
Allemagne,  Angleterre,  Italie,  Russie,  et  dont  chacun  devrait  payer 
pour  sa  part  31,038  francs. 

La  deuxième,  composée  de  quatre  États  :  Espagne ,  Pays-Bas  (y 
compris  le  Luxembourg),  Suède  et  Norvège,  Turquie,  la  part  indi¬ 
viduelle  y  serait  de  10,784  francs. 

La  troisième,  embrassant  neuf  Etats  :  Belgique,  Danemark, 
Egypte,  Grèce,  Perse,  Portugal,  Roumanie,  Servie,  Suisse,  chacun 
versant  2,293  francs.  Total,  230,001  francs. 

—  La  Sibérie,  d’après  un  rapport  adressé  au  gouvernement  russe 
par  le  général  Kasnakow,  ne  compte  que  cinquante  médecins.  Pour 
remédier  à  cet  état  de  choses,  le  gouvernement  a  résolu  d’établir 
une  université  à  Tomsk.  Ce  nouvel  établissement  ne  comprendra 
que  deux  facultés,  une  de  droit  et  une  de  médecine.  Le  ministre  des 
finances  a  accordé  à  cet  effet  230,000  roubles  sur  les  rentes  de 
l’Etat. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’anesthésie  produite  par  injection  intra-veineuse  de 
chloral,  selon  la  méthode  de  M.  le  professeur  Oré,  par 

MM.  les  docteurs  Deneffe  et  Van  Wetter. —  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50. 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  et  extraction  des  alcaloïdes,  découverte  de  la 
ptérocarpine,  par  le  docteur  Cazeneuve.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  30. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye. , 

Shang-Haï  au  point  de  vue  médical.  Contribution  à  la  clima¬ 
tologie  médicale,  par  le  docteur  Galle,  i—  In-8°.  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Contribution  à,  l’étude  de  la  consanguinité,  par  le  docteur 
Héliot.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

D’un  phénomène  stéthoscopique  propre  à  certaines  formes 
d’hypertrophie  simple  du  cœur,  par  le  docteur  Exchaquet.  — 
.  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Sarcocèle  et  phthisie  cancéreuse,  par  le  docteur  G.  M.  Picard, 

—  In-8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  la  voix  humaine ,  par  le  docteur  Paul  Koch.  —  In-8°  de 
48  pages  avec  une  planche  en  chromo-lithographie.  Prix:  i  fr.  50. 

—  Luxembourg,  1874,  impr.  Th.  Shroll. 

Hystéricisme  et  hystérie,  du  sommeil  hystérique  en  parti¬ 
culier,  par  le  docteur  Espanet.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Des  troubles  psychiques  qui  peuvent  se  présenter  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  par  le  docteur 
Le  Mat.  —  In-8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologique 
de  la  respiration  d’air  comprimé,  par  le  docteur  Ducrocq. 

—  In  8°.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  ï.aijiiouv 

\  u  valérianate  de  “  ■ .  caféïne , 

.TTLexpérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  (lu  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


A  ppareils  vaporifères  'portatifs 

r\.  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Vin  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  àliqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Liqueur  de  Baut 

AU  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


NÉVRALGIES  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boite. 


Hypersécrétions,  pertes.  Hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante 

Pectorale,  la  seule  Eau  liémostatiqw 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomai 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin* 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globu}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henky. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 
—  dépotasse.. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

ierrico'potassico-itmmoniaqiie. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
■  préférence  .sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
ieux  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
!  provoque  jamais  <le  constipation.  —  Le 
llacon,3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  «on 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  tont,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellement  dijestiuesDose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer 
que  possible  la  source  que  l  on  entend  prescrite.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  oi- 
ganes  digestifs;  —  PKECIEUSE,  maladies  de  1  appa- 
fei"  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  I  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  anem.e  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  *  ’ 33 

•  Silicate  acide  ) 

Arseniate  »  t  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  l  ,  ,, 

Sulfate  »  )  }0Ai 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques. . ..... . .  ......  ■  ■  ■ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transpoitent  et  sc 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Alimentation  du  premier  âge 

la  Conserve  HÏJTAÏJT,  breveté  s.  g.  d.  g 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants :  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lvon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 

Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 

Tjilixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

jPj  à  la  Pepsine  et  à  la  Oïastase. 

l,a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
rps  deux  principes  indispensables  àl’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive  dun  goût 
rxauis  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 

qastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous 
l’anuareil  digestif  fonctionne  mal. 

1  Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  — Dépôt  à  Pans  (vente  en  gros)  Mar¬ 
chand  220,  r.  Saint-Martin. —  Se  trouve  dans  toutes 
les  phûrmacies.  -  Prix  :  4  francs  la  boutedle. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Damne  à  l’huile  concrète  de 

DlaUBIEB  «ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.) -  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s  y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sut 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  nue  douleur  à  une  autre. 

Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Par  is 

N.  B.  I.’iodure  de  fer  impur  ou  altère  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  Preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argen  t  réactif 
et  notre  signature  ci-jr:"*“  =>»  h»sd  une  en¬ 

dette  verte.  —  Se  di 
les  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pharma-  — 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans 


SIROP . 


OROSNIER 

NOSULEURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  âvëc  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  1  Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

1  DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Temple,  21. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
îotassinm  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
iujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
jr.  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  ténues. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard  ) . 


Pilules  de  Loùvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absmthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Frauc,  21,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBAXT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu ;  par  M.  le  professeur  BouchaRdat),  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poutalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Duruv,  montagne  de  la  Cour. 


Coton  iodé  du  D1'  Mehu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre.  classe , 

lauréat  [médaillé  d’or). des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  — 48 ,  avenue  d  Italie , 
Paris,  et  toules  les  pharmacies. 


SOLUTION  COIRRE 

AD  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

84,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIBOP  et  VIN 


CONTRËXEVILLÊ 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE, 
môt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
JNQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toules  les 
ix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

»  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toute» 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médeoine). 

Parlt.  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Homrè. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Xazaire-snr-Loirc. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
:  acides  faibles  de  l’eslomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  1er 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis.  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

-n.  bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  dn  PÉBOC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


vinTêrrïïgineux  a  la  rhubarbe 

de  Ad.  CABPENTIEB,  pharmacien,  a  Paris 

_ _ _ ncoiro  Aar^ahlp.  ail  SO( 


«le  r - 


i  goût,  il  convient  dans  tous 

TOUTES  LES  PHARMACIES. 


N0  106.  -  JEUDI  9  SEPTEMBRE  1875. 


JEUDI  9  SEPTEMBRE  1875.  —  N°  106. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libre 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées' 


*11  COBPS  MÉBSCAL.  -  Un  acte  du  10  oc 
de*  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragent 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  nutt 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 


PRIX  DE  L’ABOMHEKT 

s:: 

lis.  .  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  ail. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris  :  Extrait  du  rapport  sur  le  concours  des 
facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie  et  accouchements.  —  Seance  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Orchito-épididymite 
chronique  double,  consécutive  à  un  rétrécissement  de  l’urèthre.  -  De  la 
mamelle  et  de  l’allaitement.  -  Académie  de  médecine.  -  Société  de  méde¬ 
cine.  —  Variétés.  Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  Chirur¬ 
gie  et  d’hygiène  vétérinaires.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


EXTRAIT  DU  RAPPORT 


SUR  LE  CONCOURS  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (SECTION  DE  CHIRURGIE  ET 
ACCOUCHEMENTS),  PRÉSENTÉ  A  M.  LE  MINISTRE  DE  ^INSTRUCTION  PUBLI- 
S  BEAUX-ARTS,  PAR  M.  RICHET,  PROFESSEUR  A 
E  PARIS,  PRÉSIDENT  DU  JURY. 


QUE,  DES  CULTES  ET  I 
LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D 


Monsieur  le  ministre, 

U  concours  d’agrégation,  section  ded» rurgie  c, *»».! o.mcnfe 

•dont  je 


ai 'transmis  le  résultat,  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  de  MM  Berger,  Pozzi,  Mar  cliand,  Monod  et  Blum,  pour  la  chi¬ 
rurgie  et  de  M.  Chantreuil,  pour  les  accouchements.  Commence  le 
l«°avril  1875,  il  a  été  clos  le  27  juillet,  après  avoir  dure  près  de 

qUrÏàmvous  présenter  aujoufd’hui  le  compte  moral,  si  je  puis  ainsi 
m’exprimer,  de  cette  longue  série  ^épreuves,  et  a  vous  soumettre 

^«tuels  de  l’agrégation,  moins  suivis  par  les  élèves 
qu’ils  ne  l’étaient  autrefois,  sans  que  d’ailleurs  on  puisse  en  déter¬ 
miner  nettement  la  cause,  n’ont  pas  cesse  cependant  d  attirer  1  at¬ 
tention  du  public  médical  éclairé  et  d’éveiller  sa  curiosité.  Ces  a 

solennelles,  qui  se  renouvellent  périodiquement  tous  les  trou 

peuvent  être  considérées  à  juste  titre  comme  la  plus  complété  expres¬ 
sion  des  tendances  et  des  aspirations  de  notre  jeunesse  medicale. 

C’est  là,  en  effet,  que  les  plus  instruits  et  les  plus  méritants  yi 
nent  devant  leurs  professeurs  exposer  non-seulement  les  ventes 
scientifiques  depuis  longtemps  acquises  et  ce  qu’on  est  convenu  d  ap¬ 
peler  la  tradition,  mais  aussi  l’état  actuel  4e  la  science  moderne 
avec  ses  variations  inévitables  et  son  instabilité.  Dans  les  diverses 
épreuves,  les  questions  encore  à  l’étude  sont  toujours  posées,  aptees 
et  discutées' souvent  même  avec  beaucoup  de  talent,  mais  elles  ne 
sont  jamais  résolues,  et  elles  ne  sauraient  l’être,  car  ces  vaillants 
compétiteurs  ne  sont  encore  que  des  éleves  et  le  reflet  plus  ou 
moins  conscient  des  maîtres  qui  les  ont  formés  ou  pénétrés  de  leurs 
idées.  * 

Or  il  est  certain  que  l’intérêt  de  ces  leçons  en  est  diminue  vis-a¬ 
vis  des  élèves,  les"  auditeurs  sachant  parfaitement  faire  remonter  a 
qui  de  droit  la  responsabilité  des  opinions  émises  et  discutées. 

Le  jury,  monsieur  le  ministre,  est  heureux  de  proclamer  que  le 
concours  de  1875  s’est  distingué  entre  tous  par  une  science  vérita¬ 
ble,  une  érudition  de  bon  aioi,  et  les  saines  doctrines  qui  y  ont  etc 
émises;  c’est  là  un  excellent  présage  pour  l’avenir  de  notre  école. 

Le  nombre  des  candidats  pour  nos  concours  d’agrégation  est  de- 


_ _ tellement  considérable,  qu’à  moins  de  les  prolonger  au-delà 

des  limites  raisonnables,  il  a  fallu  les  scinder  en  deux  séries  d’épreu- 
ss,  les  unes  dites  d’admissibilité,  les  autres  définitives. 

Il  est  toujours  pénible  pour  un  jury  d’accomplir  cette  douloureuse 
tâche  de  l’élimination  et  de  choisir  parmi  les  candidats  ceux  qui  doi- 
vent  seuls  concourir  pour  le  but  définitif.  Mais  ici,  particulièrement, 
notre  embarras  a  été  grand  :  tous  méritaient  d’être  conservés.  Cepen¬ 
dant  la  loi  est'  formelle  et  il  a  fallu  obéir. 

Entre  ceux  qui  ont  été  admis  aux  épreuves  définitives,  la  lutte  a 
été  vraiment  belle,  et  le  jury  tout  entier  m’a  autorisé  à  vous  en 
exprimër  sa  complète  satisfaction. 

Suivant  le  statut  qui  nous  régit,  la  première  épreuve.est  la  ques¬ 
tion  écrite,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie.  La  question, 
tirée  au  sort,  est  ainsi  conçue  :  «  Appareil  ligamenteux  du  rachis,  — 
physiologie  de  la-marche.  » 

C’était  là  un  sujet  d’une  incontestable  difficulté  d’exposition  et 
dont  la  spécialisation  ne  permettait  pas  de  se  livrer  facilement  à  des 
digressions.  Or  le  jury,  tout  en  constatant  qu’il  y  avait  entre  les  copies 
des  diiierences  assez  notables,  a  été  unanime  pour  reconnaître  que 
la  question  avait  été  généralement  bien  traitée  et  avec  la  maturité 
et  les  connaissances  approfondies  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de 
compétiteurs  qui  avaient  tous  passé  par  la  forte  école  de  l’internat, 
et  le  plus  grand  nombre  par  celle  de  l’adjuvat  et  du  protectorat. 

La  question  orale,  après  trois  heures  de  préparation  sans  livres  ni 
notes,  a  toujours  été  considérée,  et  avec  raison,  comme  une  épreuve 
scabreuse  et  pouvant  occasionner  des  catastrophes.  La  mémoire,  en 
effet,  y  joue  un  grand  rôle,  et,  il  faut  bien  le  dire,  un  rôle  prépon¬ 
dérant  et  excessif. 

11  mus  est  arrivé  pour  cette  question  ce  qui  survient  constamment, 
à  saveir  que  les  nuances  se  sont  fortement  accentuées  entre  les 
candidats.  Le  plus  grand  nombre  a  fait  preuve  de  connaissances 
aussi  lariées  qu’étendues;  quelques-uns  ont  même  développé  un 
véritable  talent  professoral. 

L’éjreuve  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  avec  latitude 
de  coisulter  ses  notes  et  des  livres,  qui  porte  sur  des  sujets  tirés  au 
.  sort,  nais  soigneusement  préparés  et  discutés  par  le  jury,  est  à  mes 
yeux: elle  qU;  permet  le  mieux  d’apprécier  avec  sûreté  le  mérite  du 
canddat  professeur.  On  est  en  droit  d’exiger  beaucoup  de  lui,  car  il 
ne  put  plus  invoquer,  comme  dans  l’épreuve  précédente,  les  trou¬ 
bles  les  souvenirs  et  les  défaillances  de  la 'mémoire. 

Ici  en  effet,  la  mémoire  ne  joue  plus  qu’un  rôle  secondaire,  et 
c’ este  jugement,  c’est-à-dire  une  des  qualités  les  plus  elevées  de 
l’intdect,  qui  doit  se  donner  carrière  pour  coordonner  les  nom- 
Èreu  matériaux  dont  dispose  le  candidat.  Il' ne  suffit  pas  damon- 
celeies  citations  et  les  faits,  pour  faire  preuve  d’une  érudition  tou-  ’ 
jour: facile,  grâce  aux, nombreux  dictionnaires  et  aux  travaux  mo. 
nogiphiques.  Ce  qu’il  importe  surtout  et  avant  tout,  c’est  de  choisir 
sobiment,  parmi  les  documents,  ceux  qüi  peuvent  éclairer  la  ques¬ 
tion  c’est  de  les  distribuer  de  telle  façon  qu’à  la  fin  de  la  leçon 
l’auteur  bien  préparé,  puisse  pour  ainsi  dire,  prévoir  et  tirer  lui- 
mêE  la  conclusion.  Il  faut  aussi  mesurer  le  temps  de  manière  à 
arrpr  à  la  fin  de  la  leçon  sans  être  obligé  d’en  sacrifier  aucune 
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partie.  Rien  n’est  plus  difficile  qu’une  leçon  ainsi  comprise,  et  pour 
réussir  il  faut  d’abord  posséder  son  sujet,  non  pas  depuis  vingt-quatre 
heures,  mais  de  longue  date,  et  être  rompu  par  les  conférences  ou 
l’enseignement  particulier  au  dur  noviciat  du  professorat. 

C’est  donc  avec  raison  qu’on  a  toujours  considéré  cette  épreuve, 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  comme  le  vrai  critérium 
des  candidats,  et,  pour  mon  compte,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser 
que,  pour  rendre  un  jugement  aussi-équitable  que  possible,  il  fau¬ 
drait  la  doubler. 

Dans  le  concours  actuel,  les  compétiteurs  se  sont  tous  plus  ou 
moins  heurtés  à  un  de  ces  écueils;  et  si  la  plupart  ont  déployé  de 
réelles  facultés  professorales,  telles  que  la  facilité  de  bien  dire,  et 
quelques-uns  même  une  véritable  distinction  dans  la  forme. etbeau- 
coup  de  solidité  dans  le  fond ,  il  n’en  est  pas  un  cependant  qui  ait 
échappé  complètement  au  reproche  d’avoir  sacrifié  une  partie  de  son 
sujet  :  pour  préciser,  je  dirai  que  c’est  le  traitement,  et  plus  particu¬ 
lièrement  encore  les  indications  et  contre-indications  de  la  médecine 
opératoire,  qui  ont  fait  défaut.  C’est  là  une  lacune  qu’il  importe  de 
signaler  à  la  génération  qui  se  prépare  aux  prochains  concours,  car 
il  ne  faut  pas  qu’elle  oublie  que  la  chirurgie,  comme  la  médecine 
d’ailleurs,  est  avant  tout  l’art  de  guérir. 

Je  n’ai  que  des  éloges  à  donner  à  l’épreuve  clinique;  les  candidats 
ont  fait  preuve  de  connaissances  pratiques  qui  témoignent  de  la 
bonne  direction  des  études  dans  notre  faculté.  Toutefois,  ici  encore, 
sans  doute  par  suite  du  défaut  d’habitude,  la  question  du  traitement, 
forcément  rejetée  à  la  fin  de  la  leçon,  a  parfois  gravement  souffert. 
Il  faut  que  nos  futurs  jeunes  agrégés  se  pénètrent  de  cette  vérité,  à  , 
savoir  qu’ils  seront  appelés  à  remplacer  les  professeurs,  non-seule¬ 
ment  dans  les  chaires  de  théorie,  mais  aussi  dans  celles  de  clinique, 
et  que  c’est  chose  grave  que  de  leur  remettre  le  soin  de  veiller  au 
salut  de  nos  malades.  Il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  une  maladie,  de 
disserter  avec  précision  sur  ses  causes,  sa  marche  et  ses  terminai¬ 
sons  naturelles,  il  importe  aussi  de  se  préoccuper  des  moyens  dont 
l’art  dispose  pour  l’arrêter  dans  sa  marche  envahissante. 

Les  épreuves  de  la  thèse  et  de  l’argumentation  ont  couronné  bril¬ 
lamment  le  concours.  Les  sujets,  préalablement  mûris  et  médités  par 

Chacun  des  juges,  avaiont  6 té  mumlp  cusulic  a  une  uiotuo3K.il  «rfiu-. 
fondie.  Nous  avions  fait  en  sorte  que  chacun  d’eux  réporfdît  à  une 
des  questions  dont  se  préoccupe  actuellement  le  monde  médical. 
Nous  espérions  que  des  matériaux  importants  seraient  ainsi  réunis 
four  préparer  leur  solution.  Nous  pouvons  aujourd’hui  le  dire  avec 
un  légitime  orgueil,  les  compétiteurs  ont  complètement  répondu  à 
notre  appel,  et  la  collection  des  thèses  du  concours  d’agrégation  en 
chirurgie  et  accouchements,  pour  1873,  seul  témoignage  durable  qui 
puisse  permettre  aux  médecins  d’apprécier  la  valeur  des  études  de 
notre  faculté,  démontrera  que  rarement  elles  ont  atteint  un  niveau 
aussi  élevé. 

Les  argumentations  ont  pu  révéler,  dans  quelques-uns  de  ces  tra¬ 
vaux  nécessairement  un  peu  hâtifs,  quelques  imperfections  de  détails 
et  même  des  lacunes,  mais  elles  n’ont  fait,  en  définitive,  que  eonfir- 
mer  la  bonne  impression  que  nous  avait  laissée  la  lecture  de  chacun 
d’eux. 

Cette  épreuve  de  l’argumentation,  que  d’ordinaire  on  trait:  dans 
le  public  un  peu  légèrement  peut-être,  est  cependant  pour  fe  jury 
une  des  plus  sérieuses.  Elle  permet  d’apprécier  l’étendue,  la  nriété 
des  connaissances  des  candidats  et  les  ressources  de  leur  iitelli- 
gence,  parla  nécessité  dans  laquelle  ils  se  trouvent;  soit  danst’atta- 
que,  soit  dans  la  défense,  de  faire  preuve  de  sang-froid  et  de  pomp- 
titude  d’esprit. 

En  résumé,  monsieur  le  ministre,  ce  concours  a  été  certainment 
un  des  plus  brillants  parmi  ceux  auxquels  il  m’a  été  donné  d’asister, 
et  il  témoigne  hautement  du  niveau  élevé  atteint  par  les  étuds  mé- 
.  dicales  dans  celte  faculté  de  Paris  que  quelques  esprits  chgrins 
affectaient  naguère  de  considérer  comme  en  pleine  décaence. 
Jamais  nous  n’avons  cru  devoir  répondre  à  ces  insinuations  nous 
avons  préféré  suivre  l’exemple  de  l’illustre  philosophe  qui,  par  dé¬ 
montrer  le  mouvement,  se  mit  à  marcher;  nous,  nous  avon  pro¬ 
fessé,  et  nos  cours  se  sont  remplis  d’élèves,  à  ce  point,  qu’à  jeune 
époque  la  Faculté  n’a  connu  un  pareil  empressement,  un<  telle 
splendeur. 


Aujourd’hui  nous  pouvons  montrer  avec  orgueil  les  élèves  que- 
nous  avons  formés;  nous  pouvons,  en  face  de  l’étranger  qui  nous  les 
envie,  proclamer  qu’ils  sont  forts  parmi  les  forts.  S’il  leur  manque 
quelque  chose,  je  l’ai  dit  sans  faiblesse,  c’est  de  savoir  se  modérer, 
se  posséder.  Mais  soyons  sans  crainte,  c’est  là  un  défaut  dont  on  se 
corrige  vite  et-  chaque  jour;  il  vaut  mieux  avoir  à  emonder  une 
plante  vigoureuse  et  pleine  de  sève,  qu’à  stimuler  une  nature  ché¬ 
tive  et  languissante. 

Permetlez-moi  maintenant,  monsieur  le  ministre,  d’aborder,  ainsi 
que  l’a  fait  avant  moi  mon  collègue  le  professeur  Chauffard,  quel¬ 
ques  questions  qui  touchent,  non  plus  au  concours  actuel,  mais  à 
l’institution  même  de  l’agrégation. 

J’ai  dit  déjà,  chemin  faisant,  ce  que  je  pensais  des  épreuves  écrites 
et  orales,  telles  qu’elles  existent  actuellement  ;  je  ne  vois  point  de 
modifications  indispensables  et  pressantes  à  y  apporter,  mais,  comme 
mon  collègue  en  médecine,  je  demanderais  qu’un  temps  plus  long 
fût  accordé  pour'composer  la  thèse.  Je  ne  sais  pas  s’il  serait  profi¬ 
table  de  donner  le  sujet  dès  le  début  du  concours,  de  façon  que 
les  compétiteurs  pussent  travailler  à  leur  thèse  en  même  temps 
qu’ils  subiraient  leurs  autres  épreuves.  Je  craindrais  de  troubler  les 
deux  ordres  de  travaux  en  les  exigeant  simultanément.  Je  voudrais 
donc  qu’un  temps  plus  long  fût  accordé,  mais  comme  il  l’est  aujour¬ 
d’hui,  à  la  fin  du  concours.  Il  me  paraîtrait  indispensable  aussi  de 
limiter  le  nombre  des  pages  d’impression,  de  fixer  un  maximum. 
Du  moment  où  l’on  donne  plus  de  temps  pour  la  composition,  on 
peut  réduire  le  nombre  des  pages. 

Permettez-moi,  monsieur  le  ministre ,  d’attirer  toute  votre  bien¬ 
veillante  sollicitude  sur  cette  institution  de  l’agrégation;  elle  inté¬ 
resse  à  un  haut  degré,  et  l’avenir  de  notre  science  et  celui  de  nos 
facultés  aujourd’hui  si  menacées. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  ministre,  l’expression  de  mon  respect 
et  de  mon  dévouement. 

le  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  à  V Hôtel- 
Dieu,  président  du  jury, 

Dr  Richet. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  quelqu’un  avide,  après  trois  mois  d’un  repos  relatif,  de 
se  retremper  dans  l’étude  des  grandes  questions  vitales  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  il  eût  été  difficile  de  se  trouver 
mieux  servi  et  plus  à  point  que  par  le  menu  de  la  séance  d’hier. 
Mais  quel  vide  dans  l’assemblée  !  G'est  devant  douze  académi¬ 
ciens  à  peine  et  autant  d’assistants  environ  dans  la  galerie  que 
M.  Alphonse  Guérin  a  lu  un  mémoire  extrêmement  intéressant 
et  plein  de  faits  sur  l’une  des  plus  importantes  questions  ac¬ 
tuelles  de  la  chirurgie  pratique  :  le  pansement  ouaté.  Nous 
avons  résumé,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  les  points 
principaux  de  ce  remarquable  travail,  dont  nous  pourrons 
compléter  l’analyse  lorsque  nous  en  aurons  .le  texte  complet 
sous  les  yeux. 

La  perspective  d’une  double  discussion ,  l’une  sur  le  paral¬ 
lèle  à  établir  entre  le  principe  et  les  résultats  de  la  méthode 
de  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin  et  de  la  méthode 
de  pansement  par  occlusion  de  M.  Jules  Guérin ,  l’autre  entre 
M.  Jules  Guérin  et  M.  Giraud-Teulon  sur  les  conditions  étiolo¬ 
giques  de  la  myopie  optique  et  de  la  myopie  mécanique,  est 
bien  faite  pour  satisfaire  aux  appétits  scientifiques  les  plus 
vifs.  Mais,  par  ce  temps  de  villégiature,  de  chasse  et  de  bains 
de  mer,  qui  écoutera  ces  belles  disquisitions?  qui  lira  nos 
comptes  rendus  et  nos  appréciations?  Nous  n’en  ferons  pas 
moins  notre  devoir,  dussions-nous  le  faire  tout  à  fait  platoni¬ 
quement.  Dr  BROCHIN. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Orchito-épididymite  chronique  double  consécutive  à  un 
rétrécissement  de  l’urèthre. 

Nous  avons  vu  ce  matin,  au  n°  19  de  la  salle  des  hommes, 
un  vieillard  de  soixante-trois  ans  atteint  de  gonflement  ou 
ulntôt  de  tumeur  des  deux  testicules. 

Ce  gonflement  est  un  peu  plus  accusé  à  droite  qu’à  gauche 
ut  paraît  dater  de  cinq  à  six  mois,  au  moins.  De  ce  côté,  en 
outre,  il  a  eu  également  une  hydrocèle  qui  a  été  opérée  à 
l’Hôtel-Dieu  en  février  dernier.  Cette  opération,  qui  a  donné 
un  résultat  satisfaisant,  a  laissé  derrière  elle  une  tumeur  dure, 
bosselée.  Je  me  suis  demandé  si  ce  gonflement  n’était  pas  dû 
tout  simplement  aux  effets  consécutifs  de  l’injection  après 
l’opération,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  fait  un  épaississement, 
une  inflammation  de  la  tunique  Vcàginale,  avec  épanchement 
de  matières  plastiques  et  formation  de  fausses  membranes 
s’étendant  de  la  face  interne  de  la  tunique  vaginale  au  testi¬ 
cule,  et  constituant  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable 
suivant  qu’il  s’accompagne  ou  non  d’un  épanchement  de 
liquide.  Dans  ce  cas,  quand  le  malade  est  arrivé  à  la  fin  de 
son  traitement,  il  conserve  toujours  un  certain  gonflement  dû 
à  la  présence  de  ces  fausses  membranes  ainsi  déposées  à  la 
face  interne  de  la  tunique  vaginale  et  sur  la  paroi  des  testicules, 
fausses  membranes  qui,  si  elles  ne  se  résorbent  pas,  deviennent 
plus  tard  l’occasion  d’une  hématocèle. 

Je  me  rattacherais  volontiers  à  cette  opinion  si  l’mflamma- 
tion  ne  datait  que  de  quelques  semaines  seulement;  mais, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  il  y  a  cinq  ou  six  mois  au  moins  que  le 
malade  en  est  atteint,  et  en  général  les  fausses  membranes  pro¬ 
duites  par  l’injection  iodée  sont  résorbées  bien  avant  cette  épo¬ 
que  La  tumeur  aurait  au  moins  diminué  de  volume  par  suite 
de  la'  tendance  à  la  résolution  qui  existe  dans  ces  cas,  Je  crois 
même  qu’ici  tous  les  phénomènes  consécutifs  provoqués  par 
l’hydrocèle  ont  disparu  et  que  la  tumeur  ne  s’est  produite  qu  a- 
près  l’opération,  si  elle  n’existait  pas  déjà  avant  cette  époque. 

Du  côté  gauche,  au  contraire,  le  malade  présente  une  hydro¬ 
cèle  qui  n’a  pas  été  encore  opérée;  elle  s’accuse  par  un  gon¬ 
flement  notable,  dû  à  la  présence  de  l’épanchement.  En  outre, 
on  constate  l’existence  d’une  tumeur  dure,  bosselée,  inégalé, 
tenant  à  l’épididyme  et  au  testicule,  et  de  plus  s  accompagnant 
de  symptômes  subjectifs  ou  physiologiques,  tels  que  la  dou- 

Eh  bien,  cette  question  que  je  me  suis  déjà  posée  devant  le 
lit  du  malade,  je  vais  la  renouveler  devant  vous.  Qu’est-ce  que 
cette  tumeur?  Qu’est-ce  que  ce  gonflement  du  testicule  -Est-il 
dû  à  un  sarcocèle  cancéreux,  à  une  dégénérescence  cancéreuse 

du  testicule?  Est-ce  un  gonflement  syphilitique,  un  sarcoce  e 

syphilitique,  comme  dit  Ricord,  lequel  serait  alors  susceptible 
de  se  terminer  par  résolution  sous  l’influence  d’un  traitement 
spécifique,  ou  bien  avons-nous  affaire  à  un  gonflement  tuber¬ 
culeux  avec  tubercules  indolents,  larvés  à  droite  et  ayant  au 
contraire  déterminé  à  gauche  une  poussée  inflammalone . 

.  Enfin  ne  sommes-nous  pas  simplement  en  presence  dune 
inflammation  chronique  plus  ou  moins  analogue  aux  inflam¬ 
mations  qui  caractérisent  l’épididymite  ou  1  orchite . 

Je  rejette  tout  d’abord  la  pensée  d’un  sarcocèle  cancéreux. 
Dans  les  cas  de  cancer,  en  effet,  les  deux  testicules  sont  tres- 
rarement  pris  en  même  temps,  et  rarement  meme  1  un  après 
l’autre.  Et  l’existence  simultanée  d’un  cancer  dans  chaque  tes¬ 
ticule  est  si  rare,  que  Vidal  de  Cassis  n’avait  pas  hésité  à  for¬ 
muler  cette  règle  absolue,  que,  toutes  les  fois  que  l’on  observe 


sur  les  deux  testicules  une  tumeur  simultanée,  on  pouvait  être 
certain  que  ce  n’était  pas  du  cancer.  En  cela,  Vidal  s’était 
trompé,  comme  on  se  trompe  toujours  quand  on  veut  poser  des 
règles  aussi  absolues,  car  on  cite  une  ou  deux  exceptions  à  la 
loi  que  je  viens  de  vous  formuler. 

J’ai  une  autre  raison  pour  ne  pas  m’arrêter  à  cette  opinion, 
c’est  que  le  gonflement  est  trop  récent  et  qu’il  s’accompagne 
d’une  inflammation  subaiguë  et  de  symptômes  subjectifs.  Les 
exemples  de  cancer  marchant  avec  une  rapidité  semblable  sont 
extrêmement  rares,  et  de  plus,  dans  ces  cancers  galopants,  la 
douleur  siège  dans  les  reins,  dans  le  scrotum,  mais  ne  se  mani¬ 
feste  jamais,  même  par  la  pression,  au  niveau  du  testicule. 

Je  n’admets  pas  davantage  l’idée  d’un  double  sarcocèle 
syphilitique,  bien  que  celui-ci  soit  chose  assez  commune.  Assu¬ 
rément  il  y  a  chez  notre  homme  ce  mélange  d’hydrocèle  et 
de  tumeur  considérable,  dure,  bosselée,  qu’ou  observe  assez 
souvent  dans  le  testicule  syphilitique;  mais  trois  raisons  m  é- 
loignent  de  ce  diagnostic  :  la  première,  c’est  que  chez  cet 
homme  nous  ne  trouvons  aucun  çpmmémoratif;  la  deuxième, 
c’est  qu’il  n’y  a  chezlui  aucune  manifestation  syphilitique,  bien 
que  ce  ne  soit  pas  toujours  une  raison;  enfin  un  troisième 
motif  pour  laisser  provisoirement  cette  idée  de  côté,  c  est  que 
du  côté  gauche  la  marche  subaiguë  de  l’affection  rappelle  plu¬ 
tôt  une  inflammation  de  la  tunique  vaginale  qu’un  sarcocèle 
de  cette  nature. 

J’en  dirai  autant  du  sarcocèle  tuberculeux.  A  droite  la  tu¬ 
meur  me  paraît  trop  volumineuse  et  le  gonflement^  semble 
dater  d’une  époque  trop  récente.  Celui-ci  en  effet  na  com¬ 
mencé  que  depuis  quelques  mois,  et  le  testicule  tuberculeux, 
conimevous  le  savez,  n’est  pas  une  maladie  des  vieillards,  mais 
du  jeune  homme  et  de  l’adulte.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que 
le  testicule  tuberculeux  ne  se  rencontre  jamais  chez  les  vieil¬ 
lards,  mais  tout  simplement  ceci,  que  le  tubercule  commencé 
chez  le  jeune  homme  ou  chez  l’adulte,  à  l’âge  de  vingt,  vingt- 
cinq  ans,  peut  parfaitement  être  resté  à  l’état  larvé  et  persister 
jusqu’à  la  vieillesse,  sans  avoir  jusque-là  provoqué  de  douleurs 
ni  d’état  inflammatoire.  Or  je  ne  puis  croire  que  ce  vieillard 
ait  conservé  jusqu’à  soixante-trois  ans,  dans  les  deux  testicules, 
des  tubercules  datant  de  l’âge  de  quinze,  vingt  ou  ving- 
cinq  ans.  Du  reste,  s’il  en  était  ainsi,  il  nous  dirait  qu’il  avait 
les  testicules  gros. 

En  explorant  le  malade  par  le  rectum,  j’ai  cherché  s’il  n’y 
avait  pas  quelque  chose  d’anormal  dans  la  prostate.  Elle  est' 
saine  et  ne  paraît  pas  contenir  de  noyaux  durs;  mais  en  arrière 
j’ai  constaté  une  tuméfaction  assez  considérable  et  même  un 
peu  consistante  des  deux  vésicules  séminales,  pas  aussi  dures 
pourtant  que  le  sont  en  général  les  vésicules  tuberculeuses.  Je 
ne  crois  donc  pas  pouvoir  vous  donner  non  plus  ce  malade 
comme  un  exemple  de  tuberculisation  des  vésicules,  et  je  crois 
qu’il  faut  tout  simplement  rattacher  la  tuméfaction  à  une  dis¬ 
tension  un  peu  ancienne  de  ces  organes. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  à  discuter  que  l’idée  d’une  orchite 
et  d’une  épididymite  simple. 

Ces  tumeurs  sont  rares,  car  on  ne  rencontre  pas  souvent  des 
cas  d’orchite  chronique  simple.  En  cela,  nous  sommes  en 
désaccord  complet  avec  les  médecins  anglais,  qui  l’ont  décrite 
comme  étant  au  contraire  une  affection  très-commune.  Cela 
tient  à  ce  qu’en  France  nous  connaissions  parfaitement  les  sar- 
cocèles  syphilitiques  et  tuberculeux,,  alors  que  les  Anglais  en 
ignoraient  l’existence.  Or,  comme  les  Anglais  n’ont  connu  que 
plus  tard  ces  variétés  de  gonflement  du  testicule  déterminé 
par  des  tubercules  de  la  syphilis,  il  en  est  résulté  qu’ils  ont  rat- 
|  taché  tous  les  cas  de  ce  genre  qu’ils  observaient  à  l’orchite 
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chronique  simple,  et  c’est  en  effet  un  fait  établi  que  l'inflam¬ 
mation  chronique  de  la  tunique  vaginale  et  de  l’épididyme 
laisse  au  testicule  un  volume  aussi  considérable  que  celui  du 
testicule  syphilitique  ou  tuberculeux. 

Notre  homme  a  été  opéré  à  droite  d’une  hydrocèle,  et  la 
tumeur  a  augmenté  de  volume,  présentant  un  gonflement  con¬ 
sidérable,  qui  ne  s’est  pas  résorbé;  à  gauche,  il  a  commencé 
à  souffrir  il  y  a  environ  un  mois,  et  il  a  vu  se  produire  dans  le 
testicule  douloureux  un  épanchement  énorme.  Or  tous  ces 
faits  ressemblent  beaucoup  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’orchite  et 
dans  l’épididymite  chronique  avec  vaginalite.  Ordinairement, 
il  est  vrai,  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  mais  l’âge  du  malade 
nous  explique  parfaitement  cette  différence  de  volume. 

Il  y  a  différentes  raisons  qui  me  font  porter  ce  diagnostic 
d’orchite  chronique.  Ordinairement  en  effet,  le  point  de  départ 
de  l’orchite  chronique  est  dans  l’urèthre,  excepté  toutefois 
lorsqu’elle  est  le  fait  de  la  métastase  ;  aussi  ai-je  tout  d’abord 
porté  mes  investigations  de  ce  côté.  Or  il  s’écoule  par  le  canal  un 
liquide  blanchâtre,  analogue  au  muco-pusde  la  blennorrhée ;  de 
plusj’ai  acquis  la  certitude  qu’il  présentait  un  rétrécissement  au 
devant  de  la  prostate,  immédiatement  en  arrière  du  ligament 
pubien  inférieur.  D’ailleurs  le  malade  urine  difficilement;  le  jet 
est  perpendiculaire,  la  miction  ne  se  fait  que  goutte  à  goutte, 
elle  est  fréquemment  interrompue,  en  un  mot  elle  présente 
toutes  les  modifications  que  lui  imprime  le  rétrécissement,  qui 
a  chez  cet  homme  ceci  de  particulier,  qu’il  ne  laisse  pas 
entrer  une  bougie  à  tête  du  n°  17,  tandis  qu’il  livre  facilement 
passage  à  une  sonde  Beniqué  correspondant  au  n°  18  de  là 
filière  Charrière. 

Or  tout  rétrécissement  est  la  conséquence  d’une  inflamma¬ 
tion  de  l’urèthre,  et  s’accompagne  toujours  d’un  certain  état 
inflammatoire,  et  il  est  dès  lors  vraisemblable  d’admettre  que 
des  deux  côtés  il  présente  une  orchito-épididymite  à  dévelop¬ 
pement  assez  considérable  et  qui  a  pris  la  marche  lente  des 
affections  de  ce  genre  consécutives  à  l’inflammation  de  l’urè¬ 
thre. 


DE  LA  MAMELLE  ET  DE  L’ALLAITEMENT  ({)  p 
Par  M™  Brès,  docteur  en  médecine. 

Conclusions.  —  Le  lait  ne  s’oxyde  pas  dans  l’air  à  la  température 
de  100  degrés.  —  On  peut  déterminer  d’une  manière  à  la  fois  très- 
exacte  et  très-rapide  le  résidu  fixe  du  lait  en  évaporant  à  100  degrés 
sur  une  large  surface  de  faibles  quantités  de  ce  liquide. —  Le  dosage 
des  matières  minérales  obtenue  par  l’incinération  directe  ne  sau¬ 
rait  fournir  aucune  notion  précise  sur  les  matières  minérales  ren¬ 
fermées  primitivement  dans  le  lait.—  L’acide  sulfurique  ne  préexiste 
dans  le  lait  qu’à  l’état  de  traces;  celui  qu’on  trouve  dans  les  cendres 
de  ce  liquide  provient  de  l’oxydation  d’une  partie  du  soufre,  de  la 
caséine,  de  l’albumine.  —  Les  difficultés  que  présente  le  dosage 
exact  du  fer  rendent  ce  dosage  à  peu  près  impraticable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  septembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin-. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le.docteur  Eugène  Sanguin,  intitulé  :  Essai 
sur  l'éducation  physique  de  la  première  enfance  (cbmmiss.  de 
l’hygiène  de  l’enfance). 


(1)'  Gr.  in-8°avec  4  planches  lith.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Âd.Delahaye.  | 


2°  Un  mémoire  dé  M.  le  docteur  Coronat,  intitulé  :  Aperçu 
sommaire  sur  l'éducation  de  la  première  enfance  dans  les  Hautes- 
Alpes  en  général,  et  en  particulier  dans  la  circonscription  de 
Gap. 

3°  Des  tableaux  sur  l’hygiène  de  l’enfance  dans  le  canton  de  Dar- 
nétal  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur  Blockberger  (commiss. 
de  l’hygiène  de  l’enfance). 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cap,  accompagnant  l’envoi  de  plu¬ 
sieurs  exemplaires  d’un  travail  sur  la  glycérine. 

So  Un  mémoire  de  M.  Mullé,  pharmacien-major  de  première 
classe,  intitulé  :  Etude  d'analyse,  chimique,  recherches  de  micros¬ 
copie  et  considérations  sur  la  matière  organique  dite  barégine. 

6°  Une  lettre  de  M.  Autier  relative  à  un  projet  d’aérage  et  d’as¬ 
sainissement  des  grandes  villes. 

présentation’ 

m.  gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Levieux  (de 
Bordeaux),  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Etude  d'hygiène  sur 
l’emploi  en  agriculture  de  l’engrais  humain  à  l’état  liquide,  à 
l’occasion  d’Un  projet  de  voirie  à  La  Sauve  (Gironde)  (commiss.  : 
MM.  Gobleÿ,  Chevallier,  Poggiale,  Delpech,  Hillairet). 

SUITE  de  la  discussion  sur  la  myopie 

m.  jules  guérin,  revenant  sur  lès  travaux  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance  èt  qui  datent  de  plus  de  trente  ans,  donne  lec¬ 
ture  à  l’Académie  du  texte  de  la  communication  qu’il  a  faite  à 
l’Institut  sur  ce  sujet  en  1841  : 

1°  Il  existe  deux  espèces  de  myopie,  comme  il  existe  deux  espèces 
de  strabisme,  la  myopie  mécanique  ou  musculaire,  et  la  myopie 
optique  ou  oculaire.  La  myopie  mécanique  résulte,  comme  le  stra¬ 
bisme  de  la  même  espèce,  de  la  brièveté  primitive  ou  de  la  rétrac¬ 
tion  active  des  muscles  de  l’œil. 

2°  Dans  la  myopie,  mécanique,  les  muscles  trop  courts  sont  les 
quatre  muscles  droits  simultanément,  ou  deux  ou  trois  seulement 
d’entre  eux,  mais  de  manière  que  le  raccourcissement  soit  propor¬ 
tionnellement  égal  dans  les  muscles  affectés. 

3°  Très-fréquemment  la  myopie  se  combine  avec  le  strabisme  : 
c’est  lorsqu’il  existe  plusieurs  muscles  droits  rétractés,  avec  brièveté 
relative  jolus  grande  de  l’un  d’eux,  ou  bien  encore  lorsqu’il  n’y  a 
qu’un  muscle  droit  rétracté,  mais  à  un  faible  degré. 

4°  Les  caractères  de  la  myopie  mécanique  sont,  comme  ceux  du 
strabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  globe  oculaire  et  par 
les  mouvements  des  yeux.  La  moitié  antérieure  du  globe  de  l’œil  est 
conique  ;  la  cornée  représente  un  segment  de  sphère  d’un  rayon  de 
courbure  beaucoup  plus  petit  que  le  segment  de  l’œil  qu’il  remplace. 
Les  parties  latérales  du  globe  oculaire  sont  déprimées,  aplaties  dans 
la  direction  des  muscles  trop  courts.  Les  mouvements  des  deux 
yeux  sont  plus  ou  moins  bornés  en  haut,  en  bas,  en  dedans  et  en 
dehors,  suivant  le  degré  de  raccourcissement  des  muscles  et  le 
nombre  des  muscles  raccourcis. 

5°  Le  traitement  actif  de  la  myopie  mécanique  doit  consister  dans 
la  section  sous-conjonctivale  des  muscles  trop  courts  ou  rétractés. 

6°  La  connaissance  de  la  cause  immédiate  de  la  myopie  mécanique 
tend  à  démontrer  que  l’œil  s’adapte,  en  s’allongeant  ou  se  raccour¬ 
cissant  alternativement,  au  moyen  de  la  contraction  primitive  des 
muscles  droits,  à  la  distance  des  objets  qu’il  regarde.  Des  expé¬ 
riences  directes  prouvent  d’ailleurs  qu’il  en  est  ainsi.  J’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  M.  Arago  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 
sur  lequel  ces  mouvements  alternatifs  de  retrait  et  de  relâchement 
de  l’œil,  correspondants  à  la  vision  à  courte  et  à  longue  distance, 
étaient  appréciables  sans  le  secours  d’aucun  instrument. 

7°  Ces  faits  et  ces  expériences  tendent  à  démontrer  que  le  cris¬ 
tallin  ne  change  pas  de  forme  pour  s’adapter  à  ia  vue  à  différentes 
distances,  ainsi  qu’avaient  cherché  à  l’établir  plusieurs  auteurs, 
mais  qu’il  change  seulement  de  rapports  avec  la  rétine  et  la  cornée 
transparente,  dont  il  s’éloigne  et  se  rapproche  alternativement. 

m.  giraud  teulon  s’inscrit  pour  discuter  dans  la  prochaine 
séance  la  communication  de  M.  Jules  Guérin. 

m.  jules  guérin  ne  tient  nullement  à  soulever  une  nouvelle  dis-1 
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eussion  sur  ce  sujet;  il  a  seulement  voulu  constater  que  l’existence 
de  la  myopie  mécanique  était  un  fait  démontré,  que  ne  pouvait  en 
rien  infirmer  les  travaux  qu’on  a  faits  depuis.  Il  veut  bien  tenir 
compte  de  ces  travaux  et  leur  accorder  une  certaine  valeur  ;  mais  il 
tient  aussi  à  constater  que  ses  propres  recherches  sur  la  rétraction 
musculaire  ont  étéie  point  de  départ  de  tous  ces  travaux  ultérieurs. 

m.  giraldès  proteste  contre  les  affirmations  de  M.  Jules  Guérin, 
affirmations  qui,  suivant  lui,  ne  s’appuient  sur  aucun  fait  anato¬ 
mique,  ne  reposent  sur  aucune  de  ces  preuves  rigoureuses  qu’est  en 
droit  d’exiger  la  science  moderne.  M.  Jules  Guérin  ne  veut  tenir 
aucun  compte  des  travaux  devenus  classiques  et  qui  ont  pour  base 
les  données  les  plus  exactes.  11  aura  beaucoup  de  peine  à  démon¬ 
trer  que  la  myopie  re  connaît  uniquement  pour  cause  la  rétraction 
musculaire. 

M  jlxes  GUÉRIN  fait  observer  que  M.  Giraldes  lui  prete  des  opir 
nions  qu’il  n’a  pas  émises  :  il  tient  parfaitement  compte  des  recher¬ 
cher  modernes,  mais  il  veut  aussi  qu’il  soit  tenu  compte  des  travaux 
anciens  qui  en  ont  été  le  point  de  départ. 

discussion  sur  le  pansement  ouaté 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN  commence  par  déclarer  que  nulle  obser¬ 
vation  ne  peut  le  toucher  plus  que  celle  de  M.  Gosselin.  Il  est  un 
point,  pourtant,  sur  lequel  il  ne  peut  être  complètement  de  son 
avis.  M.  Alphonse  Guérin  continue  à  penser  qu’en  débarrassant  l’air 
des  corpuscules  animés  qu’il  contient,  il  soustrait  les  blessés  à  1  in¬ 
fection  purulente  ;  mais,  sur  ce  point  encore,  il  n’y  a,  entre  M.  Gos¬ 
selin  et  lui,  qu’une  divergence  d’opinion  peu  accentuée.  Théorique¬ 
ment,  l’ouate  filtre  l’air  et  le  débarrasse  de  toutes  les  poussières,  de 
tous  les  corpuscules  qui  y  sont  suspendus.  Je  puis  dire  que  le 
plus  ordinairement  on  ne  trouve  ni  vibrions,  ni  autres  corpuscules 
animés  dans  le  pus  des  blessés  que  j’ai  pansés  (à  l’exception  du  cas 
qui  a  été  signalé  dans  le  rapport  de  M.  Gosselin).  Si  l’on  prouvait, 
contrairement  à  ma  conviction,  dit  M.  Guérin,  que  des  vibrions 
peuvent  se  développer  dans  le  pus  sous  le  pansement  ouaté,  on  n’au¬ 
rait  pas  encore  prouvé,  que  je  ne  filtre  pas  l’air,  car  alors  il  faudrait 
•  reconnaître  que  je  n’ai  pas  assez  épuré  l’ouate,  que  la  plaie  n’a  pas 
été  suffisamment  lavée  avec  des  liquides  antiseptiques,  ou  que  l’air 
de  la  salle  de  pansement  était  contaminé  ;  car,  si  l’ouate  est  exacte¬ 
ment  appliquée,  s’il  n’existe  pas  de  passage  pour  les  corpuscules 
animés  de  l’atmosphère  sur  les  confins  du  pansement,  il  faudrait 
soutenir  que  l’ouate  ne  filtre  pas  l’air,  ce  qui  n’est  pas  admissible 
après  la  démonstration  qui  en  a  été  faite  par  MM.  Pasteur  et  Tyn- 
dall. 

Quand  donc  le  pus  contient  des  vibrions,  je  dis  que  le  pansement 
e3t  insuffisant.  Il  ne  suffit  pas,  en  effèt,  qu’une  méthode  soit  vir¬ 
tuellement  bonne,  il  faut  qu’elle  soit  bien  appliquée.  (Ici  M.  Guérin 
rappelle  les  conditions  d’une  bonne  application  de  son  mode  de 
pansement;  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir.) 

Je  neveux  pas  revenir,  poursuit  M. Alphonse  Guérin,  sur  l’opinion 
de  M.  Jules  Guérin,  qui  prétend  que  mon  pansement  n’est  qu’une 
émanation  de  la  méthodei  dite  par  occlusion.  Après  l’aveu  qu’il  nous 
a  fait  au  sujet  de  ses  trois  amputés,  qui  sont  morts  à  l’ambulance  du 
Grand-Hôtel,  je  pourrais  lui  dire  que  le  procédé  qui  guérit  vaut 
mieux  que  la  méthode  qui  laisse  mourir.  Ses  malades  ont  succombé, 
a-t-il  dit,  parce  que  i  le  milieu  était  infecté.  C’est  dans  un  milieu 
semblable. que  j’ai  guéri,  dans  le  même  moment,  dix-neuf  amputés 
sur  trente- quatre. 

Je  suis  tellement  convaincu  de  l’efficacité  du  filtrage  de  l’air  èt  du 
danger  qu’il  y  a  pour  les  malades  qui  n’ont  que  des  blessures  en  ap¬ 
parence  légères  à  ce  que  leurs  plaies  soient  exposées  à  1  air  empoi¬ 
sonné,  que- je  n’hésiterais  pas  à  traiter  tous  les  blessés  de  la  même 
manière. 

On  a  dit  que  des  fusées  purulentes  se  produisent  sous  le  pansement 
ouaté.  Un  des  grands  avantages  de  ce  pansement,  c’est  de  prévenir 
cet  accident  si  redoutable.  11  s’y  oppose  évidemment  par  la  compres¬ 
sion  exacte  due  à  l’élasticité  du  coton  et  à  la  contention  exacte  et 
constante  des  pièces  de  pansement. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  membranes  synoviales  des  téndons 
qui  peuvent  impunément  être  ouvertes  quand  le  pansement  ouaté 


doit  être  appliqué.  Autrefois,  quand  une  grande  articulation,  comme 
celles  du  genou  ou  du  coude  était  ouverte,  la  mort  en  était  le  plus 
souvent  la  conséquence.  Une  pareille  plaie  n’a  rien  maintenant  qui 
m’inquiète. 

Dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  l’un  des  exemples  que  M.  A. 
Guérin  a  cités  à  cette  occasion,  ce  n’est  pas  seulement  le  filtrage 
de  l’air  qui  guérit.  Il  y  a,  dans  sa  méthode  de  pansement;  d’autres 
conditions  que  M.  Gosselin,  a  reproduites  dans  son  rapport.  Je  re¬ 
grette,  ajoute-t-il,  qu’il  y  ait  entre  nous  une  petite  divergence  d’opi¬ 
nions.  M..  Gosselin  attache  aux  conditions  de  la  plaie  une  importance 
un  peu  pius  grande  que  celle  que  je  leur  accorde.il  trouve  dans  l’in¬ 
flammation  des  veines  osseuses  l’explication  de  la  production  de 
l’infection  purulente. 

Si  je  parviens  à  lui  démontrer  que  l’ostéo -myélite  n’est  pas  aussi 
à  redouter  qu’il  le  pense,  à  la  suite-  des  amputations  et  des  fractures 
avec  plaie  des  parties  molles,  nous  n’aurions  plus  de  peine  à  nous 
entendre  sur  l’influence  du  filtrage  de  l’air. 

Quand  Dawe  et  tous  ceux  qui,  après  lui,  adoptèrent  la  théorie  de' 
la  phlébite  pour-  expliquer  la  production  des  abcès  métastatiques, 
montrèrent  du  pus  dans  les  veines  d’un  'moignon,  ils  croyaient  avoir 
trouvé  un  argument  décisif.  Le  pus  produit  dans  l’intérieur  des  vei¬ 
nes  devait  nécessairement  entrer  dans  la  circulation  et  produire  les 
abcès  dans  les  poumons,  le  foie,  les  articulations,,  etc.  Mais  bientôt 
on  s’aperçut  que,  dans  quelques  cas,  les  veines  qui  avaient  suppuré 
dans  le  moignon  étaient  oblitérées  de  telle  sorte  qu’un  caillot  s’op¬ 
posait  à  ce  que  le  pus  se  mêlât  au  sang,  ce  qui  ne  permettait  plus 
de  donner  à  la  phlébite  locale  l’importance  qu’on  lui  avait  attribuée. 
Ce  que  Dawe  disait  de  la  phlébite  du  moignon,  M.  Gosselin  le  dit  de 
la  phlébite  des  os.  Je  ne  nie  pas  qu’une  plaie  faite  à  un  os  soit  une 
porte  d’entrée  pour  le  poison  qui  produit  l’infection  purulente,  mais 
je  donne  une  autre  explication  que  mon  collègue.  Je.  pense  que  les 
miasmes  pestilentiels  qui  existent  dans  les  salles  de  chirurgie  agis¬ 
sent  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’ils  trouvent  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  ouverts.  Or  quand  un  os  estifracturé  ou  scié,  ses 
veines  restent  béantes  bien  plus  longtemps  que  celles  des  parties 
molles. 

Voilà  pourquoi  le  poison  de  l’infection  purulente  exerce  plus  fré¬ 
quemment  son  action  lorsque  les  os  qui  ont  subi  une  solution  de 
continuité  restent  exposés  à  l’air  chargé  de  principes  malfaisants. 
Si,  dans  ce  cas,  l’on  trouve  du  pus  dans  le  canal  médullaire  des  os, 
c’est  qu’il  existe  dans  la  membrane  médullaire  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  vaisseaux  absorbant,  qui  s’enflamment  et  suppurent 
sous  l’influence  des  corpuscules  contenus  dans  l’air  des  salles  de 
chirurgie.  Ce  qui  est  une  ostéo-myélite  simple  pour  M.  Gosselin 
est  pour  moi  une  ostéo-myélite  septique. 

M.  A.  Guérin  déclare,  en  terminant,  qu’il  ne  reviendra  pas  sur  la 
théorie  de  l’occlusion.  Il  a-  déjà  reconnu  les  avantages  virtuels  de 
cette  méthode,  et  il  est  heureux  d’avoir  trouvé  le  moyen  de  la  rendre 
pratique  ;  mais  ce  n’est  pas  ce  qu’il  a  imaginé. 

Il  est  un  fait  qui  a  frappé  tous  les  savants  qui  ont  examiné  la  ma¬ 
tière  purulente  que  l’on  trouve  sous  les  pansements  ouatés  :  ce  n’est 
pas  du  pus,c’estuneémulsion  graisseuse.  Les  globules  se  sont  oxydés, 
ils  se  sont  décomposés;  ils  ont  disparu  souvent  complètement  dans 
une  substance  composée  de  graisse,  de  cristaux  parfaitement  for¬ 
més  et  de  quelques  débris  mal  définis.  Enfin  il  est  devenu  acide.  Ce 
n’est  pas  dans  le  vide,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  que  1  on  observe¬ 
rait  de  pareilles  transformations. 

M.  A.  Guérin  termine  eii  indiquant  les  dernières  modifications  qu’il 
a  introduites  dans  quelques-unes  des  conditions  de  son  pansement. 
Nous  exposerons  ces  modifications  plus  tard. 

m.  JULES  GUÉRIN  présentera  prochainement  un  travail  complet 
sur  les  blessés  qu’il  a  soignés  dans  les  ambulances  pendant  la  guerre 
de  1870-1871. 

Les  trois  amputés  dont  a  parlé  M.  Alphonse  Guérin,  et  qui  ont 
succombé  malgré  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin ,  se  trouvaient  dans 
des  conditions  exceptionnelles  :  l’un  est  mort  de  pneumonie;  les 
deux  autres  avaient  des  fractures  compliquées  de  vastes  plaies  et 
avaient  déjà  présenté  des  symptômes  d’infection  putride  avant  l’ap¬ 
plication  du  pansement  par  occlusion.  Mais  avant  ces  trois  cas. 
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M.  Jules  Guérin  avait  déjà  amputé  ùne  série  de  malades,  sur  lesquels 
il  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  décès. 

Quant  à  la  statistique  présentée  par  M.  Alphonse  Guérin,  19  gué¬ 
risons  sur  34  amputations,  M.  Jules  Guérin'  fait  observer  que  ce 
n’est  pas  là  une  proportion  de  guérisons  tellement  exceptionnelle; 
on  n’avait  pas  toujours  perdu  tous  les  amputés  avant  la  méthode  de 
M.  Alphonse  Guérin.  M.  Jules  Guérin  fait  remarquer  qu’il  a  surtout 
employé  sa  méthode  de  pansement  par  occlusion  dans  le  cas  de  plaies 
articulaires.  Or  il  voudrait  savoir  s’il  en  a  été  de  même  du  panse¬ 
ment  ouaté,  si  ce  pansement  a  été  appliqué  à  des  cas  de  blessures 
articulaires  par  armes  à  feu.  Alors  seulement  les  deux  méthodes 
pourront  être  comparées  entre  elles. 

M.  Jules  Guérin  ne  croit  pas  au  filtrage  de  l’air,  tel  que  l’explique 
M.  Alphonse  Guérin;  si,  dit-il,  on  mettait  une  substance  agglutinative 
ou  occlusive  à  la  surface  du  pansement  ouaté,  on  obtiendrait  évi¬ 
demment  les  mêmes  résultats. 

m.  Alphonse  Guérin  dit  que  ces  expériences  ont  été  faites,  qu’on 
a  appliqué  sur  le  pansement  ouaté  des  bandes  silicatées  ou  dextri- 
nées;  dans  ces  cas  l’air  ne  passe  pas  directement  sur  la  plaie,  mais 
il  passe  sur  les  confins  du  pansement.  C’est  pourquoi  dans  le  panse¬ 
ment  ouaté,  il  faut  intervenir  plusieurs  fois  et  serrer  à  plusieurs 
reprises  les  pièces  de  pansement,  ce  qu’empêcherait  de  faire  le  sili¬ 
cate  ou  la  dextrine  placés  sur  !e  pansement.  En  résumé, "M.  Alphonse 
Guérin  considère  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin  comme  très-ration¬ 
nelle,  mais  comme  très-difficilement  applicable.  Il  ajoute  qu’avec  le 
pansement  ouaté,  il  ne  craint  nullement  les  plaies  articulaires,  et  il 
rapporte  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenus  par  ce  moyen. 

m.  bonnafont  a  appliqué  le  pansement  ouaté,  mais  il  reproche  à 
ce  mode  de  pansement  délaisser  le  pus  se  former,  entre  l’ouate  et  la 
plaie,  de  comprimer  le  moignon  et  les  lambeaux  au  point  d’en  ame¬ 
ner  le  sphacèle.  C’est  pourquoi  il  a  cru  devoir  renoncer  à  ce  mode 
de  pansement. 

m.  gosselin  tient  à  revenir  sur  quelques  points  de  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Alphonse  Guérin  ;  il  n’a  pas  seulement  parlé  de  la  phlébite 
osseuse  comme  point  de  départ  de  l’infection  putride,  mais  il  a  sur¬ 
tout  insisté  sur  l’ostéo-myélite,  qu’il  appelle  putride,  que  M.  Alphonse 
Guérin  nomme  septique,  et  dans  laquelle  le  pus  n’est  seulement  .pas 
absorbé  par  les  veines  osseuses. 

11  est  un  autre  point  sur  lequel  M.  Gosselin  se  sépare  encore  de 
l’opinion  de  M.  Alphonse  Guérin.  Suivant  lui,  on  peut  trouver  des 
vibrions  dans  le  pus  des  plaies  pansées  par  la  méthode  de  M.  Al- 
qponse  Guérin.  Il  en  a  trouvé,  mais  il  ajoute  que  ces  plaies  n’en 
marchent  pas  moins  bien  vers  la  guérison.  La  méthode  de  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  n’en  est  donc  pas  moins  recommandable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  24  juillet  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Forget. 

m.  dubuc  termine  la  lecture  de  son  observation  : 

Pour  en  finir  avec  l’histoire  de  mon  malade,  je  dois  ajouter  que 
je  l’ai  vu  une  troisième  fois,  le  28  juin,  toujours  peu  de  temps  après 
son  déjeuner,  et  que  cette  fois-là  encore,  malgré  le  régime  peu 
rigoureux,  du  reste,  auquel  il  s’était  soumis,  son  urine,  bouillie  avec 
avec  la  liqueur  de  Fehling,  donnait  la  réaction  caractéristique  du 
sucre. 

Il  est  une  particularité  du. récit  qui  précède,  sur  laquelle  j’appel¬ 
lerai  immédiatement  l’attention:  c’est  que,  les  trois  fois  que  j’ai 
constaté  la  présence  du  sucre,  l’urine  avait  été  recueillie  peu  de 
temps  après  le  déjeuner  ;  tandis  que,  dans  les  deux  analyses  néga¬ 
tives,  faites  l’une  par  un  pharmacien  de  province,  l’autre  par 
M.  Méhu,  l’urine  examinée  était,  dans  le  premier  cas,  celle  du  soir 
et  du  matin;  dans  le  second  cas,  celle  de  la  nuit,  c’est-à-dire  dans 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  septembre. 


les  deux  cas,  de  l’urine  rendue  à  un  moment  éloigné  du  repas;  il  y 
a  donc  lieu  de  supposer  que,  chez  ce  monsieur,  c’est  seulement  l’urine 
de  la  digestion  qui  est  sucrée. 

Ce  fait,  qui  est  bien  loin  d’être  le  seul  de  son  espèce,  puisque  la 
plupart  des  auteurs  ont  signalé  la  /glycosurie  intermittente,  et  l’ont 
différenciée  du  diabète  conformé,  est  néanmoins  instructif. 

Il  montre  d’abord  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  croire  à  une  erreur 
de  diagnostic,  parce  que  du  sucre,  constaté  par  un  premier  obser¬ 
vateur,  n’aura  pas  été  retrouvé  par  un  second  à  quelques  heures  ou 
à  quelques  jours  de  distance.  Il  montre  ensuite  qu’à  côté  du  diabète 
véritablé,  il  existe  un  état  morbide  qui  s'en  rapproche  et  en  repro¬ 
duit  les  caractères  atténués,  état  qui,  bien  souvent  d’ailleurs,  ne 
doit  être  autre  chose  qu’une  étape  parcourue  sur  le  chemin  qui  con¬ 
duit  à  la  maladie  confirmée. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si,  au  point  de  vue  pratique,  les 
personnes  atteintes  de  glycosurie  intermittente .  ne  doivent  pas  être 
soumises  à  un  régime  aussi  rigoureux  que  les  diabétiques  vrais,  il 
est  cependant  impossible  de  faire  abstraction  des  troubles  variés 
qu’elles  ressentent,  et  de  les  considérer  comme  jouissant  de  la  plé¬ 
nitude  de  leur  santé.  La  déperdition  du  sucre,  même  limitée  à  la 
période  qui  suit  les  repas,  produit  des  •  troubles  variés,  tels  que  la 
fréquence  de  la  soif  et  des  besoin^  d’uriner,  la  diminution  des  forces 
et  des  facultés  viriles,  qui  méritent  de  fixer  l’attention  du  médecin 
et  lui  imposent  l’obligation  de  formuler  un  traitement  dans  lequel 
les  aliments  féculents  et  sucrés  n’entreront  que  pour  une  faible  part. 

DISCUSSION 

m.  de  beauvais.  J’ai  pu  constater  la  même  intermittence  dans 
la  production  du  sucre  chez  un  goutteux,  qui  émet  parfois  des  quan¬ 
tités  considérables  d’acide  urique,  et  dans  l’urine  duquel  le  sucre 
disparaît  alors  complètement.  Je  m’en  suis  aperçu  pour  la  première 
fois  après  une  colique  néphrétique  intense. 

m.  dubuc.  Chez  mon  malade,  le  changement  s’est  fait  avec  une 
grande  rapidité,  puisque,  après  avoir  constaté  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  à  une  heure  de  l’après-midi,  il  a  été  démontré,  le 
lendemain  matin,  qu’il  n’y  en  avait  plus.  Marchai  de  Calvi  a  cité  ces 
alternatives  entre  la  présence  de  l’acide  urique  et  celle  du  sucre. 

m.  peter.  Dans  le  fait  de  M.  Dubuc,  il  est  à  remarquer  que  le 
sucre  apparaît  après  le  repas.  Il  semblerait  que  cet  homme  ne  brûle 
pas  tout  le  glycose  contenu  dans  les  matières  alimentaires  qu’il 
absorbe.  C’est  un  individu  qui  élimine  ce  qu’il  ne  sait  pas  utiliser, 
d’autant  plus  que,  chez  lui,  il  n’existe  ni  troubles  rénaux  ni  troubles 
circulatoires.  J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  qui  présentait  des 
troubles  des  voies  respiratoires,  caractérisés  par  une  dyspnée  conti¬ 
nuelle  et  non  paroxystique,  comme  cela  arrive  dans  l’asthme  clas¬ 
sique;  elle  avait,  en  outre,  de  la  fréquence  du  pouls  sans  lésion 
cardiaque  et  du  ballonnement  gazeux  de  l’estomac. 

J’en  conclus  qu’il  s’agissait  d’une  névrose  du  pneumo-gastrique, 
affaibli  dans  son  triple  département  du  cœur,  du  poumon  et  de  l’es¬ 
tomac. 

J’avais  perdu  cette  malade  de  vue,  lorsque  je  fus  appelé  auprès 
d’elle  il  y  a  trois  mois.  Elle  avait  alors  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs  et  ses  urines  contenaient  de  l’albumine;  on  n’y  trouvait 
pas  de  glycose.  Or,  comme  elle  n’urinâit  que  4  à  500  grammes  par 
jour,  nous  cherchâmes  à  produire  un  peu  de  diurèse  en  sollicitant 
la  sécrétion  rénale.  A  cette  époque,  M.  le  docteur  Delpech,  qui  con¬ 
naissait  déjà  la  malade,  se  réunit  à  nous  en  consulation  et  porta  le 
diagnostic  :  «  Diabétique  albuminurique  »  par  lésion  probable  du 
côté  du.  plancher  du  quatrième  ventricule.  Les  urines  contenaient 
alors  60  grammes  de  glycose  par  litre. 

Il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  diabétique  réelle  ou  devant  le  devenir, 
mais  d’une  femme  atteinte  d’une  irritation  du  point  cérébral  qui 
préside  aux  sécrétions;  ce  que  j’avais  été  amené  à  penser  la  première 
fois  que  j’avais  vu  cette  malade  en  proie  aux  troubles  divers  dont 
j’ai  parlé  d’abord.  Aussi  voulais-je  demander  à  M.  Dubuc  s’il  en  avait 
observé  de  semblables. 

m.  dubuc.  Je  n’ai  rien  constaté  d’analogue  et  je  ne  crois  pas  que 
le  malade  dont  j’ai  parlé  ne  doive  pas  devenir  diabétique,  car  il  pré¬ 
sente  déjà  quelques  signes  tels  que:  soif  ardente,  urines  abon- 
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dantes,  etc.  En  tous  cas,  au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  au 
moins  utile  d’employer  les  moyens  usités  en  cas  de  diabète,  tels  que  : 
usaee  des  alcalins,  abstinence  de  féculents. 

D  [A  suivre.) 
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Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie 
et  d’hygiène  vétérinaires  (i). 

Par  MM.  Bouley  et  Reynal. 

Le  dixième  volume  de  ce  Dictionnaire  ne  le  cède  pas  en  intérêt 
à  ceux  qui  l’ont  précédé.  Aujourd’hui  que  les  études  de  médecine 
comparée  sont  à  l’ordre  du  jour  et  que  nous  voyons  les  esprits  les 
plus  éclairés  réclamer  même  la  création  d’un  organe  spécial  de  cette 
science,  nos  confrères  verront  avec  plaisir  que  nous  leur  signalions 
les  principaux  articles  contenus  dans  ce  volume. 

Nous  lisons  d’abord  un  article  intéressant  de  M.  Baillet  sur  l’if  et 
.l’empoisonnement  auquel  il  peut  donner  lieu.  L’immobilité,  cette 
singulière  affection  du  cheval,  qui  le  porte  à  rester  immobile  dans 
certaines  attitudes  forcées  et  même  instables,  et  lui  défend  les  mou¬ 
vements  en  arrière,  est  étudiée  avec  soin  par  M.  Bouley.  L’inanition 
(Arloing),  l’incubation  (Gayot),  une  fois  traitées,  nous  arrivons  à  un 
article  magistral  sur  l’indigestion  successivement  étudiée  dans  l’es¬ 
pèce  chevaline,  chez  les  ruminants,  les  carnivores,  les  omnivores  et 
les  oiseaux  ;  on  n’est  pas  surpris  de  toute  la  science,  de  tout  le  talent 
de  son  auteur,  quand  on  retrouve  la  signature  de  M.  Bouley.  Nous 
signalerons  aussi  le  très-savant  article  consacré  par  MM.  Bouley  et 
Trasbot  à  l’inflammation.  M.  Sanson  traite  ensuite  avec  tout  son 
talent  les  articles  Instinct  et  Intelligence.  Avec  M.  Pèuch,  nous  étu¬ 
dions  l’invagination.  L’iode,  l’ipécacuanha,  l’ivraie,  les  insectes,  sont 
autant  de  petites  monographies  très-nettemént  présentées.  Avec  les 
études  sur  la  jambe  et  le  jarret,  nous  retrouvons  la  plume  du  savant 
académicien  M.  Bouley. 

Par  cette  simple  énumération,  le  médecin  voit  combien  il  y  a  pour 
lui  d’intérêt  à  demander  à  la  médecine  vétérinaire  des  renseigne¬ 
ments  pris  aux  sources  de  la  bonne  et  saine  observation.  Ces  études 
sont  comprises  aujourd’hui,  et  il  est  bon  d’attirer  sui;  elles  l’attention 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  cru  pouvoir  jusqu’ici  se  passer  de 
ce  très-précieux  concours. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  6  septembre  1875  :  1“  un  concours  s’ouvrira 
à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  savoir  : 

Le  15  mars  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

Le  15  avril  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle. 


(t)  In-8°.  —  Paris,  P.  Asseün. 


2°  Un  concours  s’ouvrira  le  15  mars  1876  à  l’école  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Limoges  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  chimie  et  de  pharmacie. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des 
concours. 

—  M.  le  docteur  Martin-Damourette  commencera  ses  cours  de 
sciences  physico-chimiques  et  naturelles,  et  de  thérapeutique,,  le 
lundi,  13  septembre. 

Le  cours  préparatoire  au  quatrième  examen  du  doctorat  aura  lieu 
à  midi,  et  le  cours  pour  le  troisième  de  doctorat  et  le  premier  de 
fin  d’année  aura  lieu  à  deux  heures. 
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Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Ci»,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  rémarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  là  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

__  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ■ 

2°  Pilules  Ae  Hogg  à  la  pepsine  unii 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglionc ,  Paris. 


Institut  hydrothérapique 

du  Di  a.  MAIGROT,  à  Saint-Hizier [(m-Marne) 
t  maison  de  santé  ouverte  toute  l’année. 


u  fer  ré- 


Yéritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

T  esDragéesauBromurede  Camphre 

1 1  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
i  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  Iota 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
t  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  *  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  WÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  MoRE_con- 

ent  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  IXIt  OX  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  £6,  rue- (le  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros..—  S’adresser  à  M.  Henry  Mdre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coiRRE.  3  fr.  —  24, .rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat- poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  A"  15  SEPT  EMBUE. 

Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIH  MARIAKI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Marias),  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION ,  Mémorrlioïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25, r.Grammont. Paris.  B‘°  2  fr.  50. 


DRAGEES  DE 

GÉLIS  BT  CONTÉ 

AC  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
'arts,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse» 

Contre  Ses  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouclie 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PRIME  DE  ie,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  d’OK  A  LAROCHE 

QU  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  COMPLET  des  8  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinqdina  reconstituant ,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité.  ....  „ 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  an  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  compléta  que  possible,  pour 

tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  \  V  . 

PARIS.-  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar- 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


"T™  L’EUCALYPTUS  ST= 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucaiyptol) ,  l’Alcoolature. 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre:  Affections  «lu  poumon  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT .  ÈTHÉRÉ  DE  CUBÈBE 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une. forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  ineonvé-’ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  elitoro- 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu- 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 
îx  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
TE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gèhe  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  (lacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  .•'Pharmacie  Viàl,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.—  Vente  en  gros ,  exportation: 
J  P.  LAROZE  etC*.  2,r.  des  Lions-St-Paul.  Pans. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nellest;  141,  r-  Montmartre. 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Frem ineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrlies,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  tres-ia- 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute,  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  a  caie. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ç%  22,  rue  «u 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail 


—  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie, .  la ,  Ce» 
talesccuce,  V épuisement .  (Gros) ,  8,  r .  iV 
s-  a  in  t- Augustin.  Paris.  _ 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


CORPS  JIÉBICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  É 


ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Du  lavement  froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Tuberculose 
généralisée  ;  tubercules  de  la  choroïde.  —  De  l’hémianesthésie  satur¬ 
nine.  —  Des  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  —  Société  de  mé¬ 
decine. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémiplégie  du  larynx. 

M.  Euys  a  eu  l’occasion  de  constater  dans  son  service  de 
la  Salpêtrière  un  fait  très  rare  d’hémiplégie  du  larynx,  coïnci¬ 
dant  avec  une  hémiplégie  d’origine  cérébrale.  Ce  n’est  pas 
sa  rareté  seulement  qui  constitue  l’intérêt  de  ce  fait,  mais 
plutôt  la  concordance  des  symptômes  observés  avec  les  lé— 
sions  constatées  à  l’autopsie.  Voici  la  relation  de  ce  fait  tel 
que  M.  Luys  l’a  rapporté  dans  le  dernier  fascicule  d’un  re¬ 
cueil  nouveau  très-justement  estimé  :  les  Annales  des  mala¬ 
dies  de  l'oreille  et  du  larynx. 

Il  s’agit  d’une  malade  qui,  en  même  temps  qu’elle  avait  été 
frappée  d’hémiplégie  des  membres  supérieur  et  inférieur 
gauches,  était  devenue  aphone.  Cette  femme,  ayant  conservé 
d’ailleurs  l’intégrité  de  son  intelligence,  répondait  nettement 
et  distinctement,  mais  à  voix  basse,  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  Elle  n’avait  ni  paralysie  de  la  langue,  ni  paralysie 
du  voile  du  palais,  ni  paralysie  des  lèvres.  Cette  aphonie, 
disait-elle,  était  survenue  à  la  suite  d’une  première  attaque 
de  paralysie  qu’elle  avait  eue  quatre  ans  avant  celle  qui  avait 
déterminé  son  admission  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière,  le 
3  juin  dernier.  A  cette  dernière  date  elle  venait  d’être  frappée 
d’une  attaque  subite  d’apoplexie.  Elle  était  dans  un  état  de 
perte  presque  complète  de  connaissance,  avec  hémiplégie  du 
côté  gauche,  sans  trouble  de  la  sensibilité  ni  des  organes  des 
sens. 

Les  phénomènes  congestifs  du  début  s’étant  calmés  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprié,  la  malade  reprit  peu 
à,  peu  sa  connaissance  et  la  lucidité  de  son  intelligence.  C  est 
alors  qu’on  put  apprendre  d’elle  qu’elle  avait  été  frappée 
quatre  ans  auparavant  d’une  première  attaque  d’hémiplégie, 
et  qu’à  partir  de  ce  moment  elle  avait  perdu  complètement  la 
voix,  qu’elle  n’avait  jamais  récupérée  depuis.  L’état  de  la 
malade  allait  s’améliorant  et  elle  semblait  entrée  en  conva¬ 
lescence,  faisant  quelques  pas  dans  la  salle  en  traînant  la 
jambe,  parlant  toujours  à  voix  basse,  mais  avec  netteté,  lors¬ 
qu’au  bout  de  quelques  jours  il  se  manifesta  de  nouveaux 
symptômes  congestifs  avec  perte  de  connaissance,  contrac¬ 


tions,  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête  à  droite,  etc., 
qui  entraînèrent  la  mort. 

Voici  les  particularités  que  M.  Luys  a  constatées  à  l’au¬ 
topsie. 

Le  tronc  basilaire  était  fortement  athéromateux,  ainsi  que  les 
artères  qui  en  émergent.  La  substance  corticale  se  présentait 
avec  son  épaisseur,  et  sa  coloration  normales  dans  les  différentes 
régions  où  on  l’examina.  La  substance  grise  du  corps  strié 
était  criblée  d’une  multitude  de  petites  vacuoles  remplies  de 
sérosités  pour  la  plupart  et  qui  correspondaient  à  de  petites 
artérioles  athéromateuses.  Ou  rencontrait,  dans  la  plupart,  de 
petits  capillaires  à  parois  rigides  et  fortement  pigmentés.  Le 
noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié  droit  était  beaucoup 
plus  fortement  atteint  que  son  homologue.  Les  fibres  blanches 
ambiantes  du  centre  de  Vieussens  étaient  aussi  interrompues, 
çàet  là,  par  des  éspaces  lacunaires  analogues  aux  précédents. 
Le»  ,  couches  optiques  présentaient  dans  leur  trame  les  mêmes 
vacuoles,  mais  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  corps  striés. 
Dans  le  cervelet  on  ne  trouvait  qu’une  hypérémie  très-accusée 
des  corps  rhomboïdaux.  La  protubérance  était  très-fortement 
injectée  nar  places  dans  la  substance  grise  centrale. 

L’examen  du  larynx  a  montré  des  lésions  multiples  dans 
ses  divers  appareils  nerveux  èt  musculaires.  Les  nerfs  récur¬ 
rents  étaient  diminués  de  volume  et  d’un  aspect  jaunâtre  ;  leurs 
ramuscules  musculaires,  peu  apparentes,  étaient  grisâtres;  le 
récurrent  gauche  paraissait  plus  profondément  dégénéré. 

La  plupart  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  avaient  leur 
coloration  rougeâtre  habituelle,  sauf  le  muscle  thyro-aryté- 
noïdien  gauche,  qui  était  très  -  profondément  dégénéré;  ses 
fibres  musculaires  avaient  presque  complètement  disparu  et 
étaient  remplacées  par  un  développement  corrélatif  de  tissu 
conjonctif  et  de  vésicules  adipeuses.  Les  fibrilles  musculaires 
étaient  toutes  passées  à  l’état  granuleux;  les  stries  n’apparais¬ 
saient  plus  que  sous  forme  de  petits  points  jaunâtres,  disposés 
transversalement  ;  le  sarcolemme  se  montrait  sous  forme  de 
fibrilles  conjonctives  parallèles,  avec  quelques  granulations 
éparses  représentant  les  derniers  résidus  des  fibrilles  muscu¬ 
laires  résorbées. 

Le  thyro-aryténoïdien  droit,  quoique  moins  intéressé,  pré¬ 
sentait  aussi  les  premières  phases  de  l’atrophie,  sous  l’appa¬ 
rence  d’une  prolifération  de  tissu  conjonctif  se  montrant  çà  et 
là  avec  l’aspect  d’uu  tissu  fibroïde. 

Il  est  indubitable,  comme  le  pense  M.  Luys ,  que  cette  dégé¬ 
nérescence  secondaire  de  l’appareil  musculaire  du  larynx,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  lésion  cérébrale  et  d’un  état  athéroma¬ 
teux  général  du  système  artériel,  doit  être  attribuée  à  un  même 
processus  morbide  commun.  «  Il  est  vraisemblable  d’admettre, 
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dit  M.  Luys,  que  parmi  ces  diverses  lésions  du  système  encé¬ 
phalique,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  intéressé  plus 
spécialement  cet  ordre  de  fibres  phono-motrices  qui  con¬ 
duisent  l’incitation  volontaire  aux  muscles  du  larynx  et 
concourent  à  faire  tendre  les  cordes  vocales;  et  que  le 
même  processus  morbide  qui  a  interrompu  les  voies  de  propa¬ 
gation  de  la  volonté  aux  muscles  de  tout  un  côté  du  corps,  en 
amenant  une  hémiplégie  gauche,  a  rayonné  du  même  coup  sur 
les  foyers  centraux  d’origine  des  muscles  tenseurs  de  la  glotte  : 
de  là,  la  dégénérescence  secondaire  des  nerfs  récurrents,  ces 
troubles  trophiques  consécutifs  de  la  fibre  musculaire  se  carac¬ 
térisant  par  une  résorption  de  la  substance  musculaire  et  sa 
fonte  granulo-graisseuse  avec  prolification  de  vésicules  adi¬ 
peuses;  delà,  en  un  mot,  une  véritable  hémiplégie  des  mus¬ 
cles  laryngés,  marchant  parallèlement  avec  l’hémiplégie  des 
membres.  » 

Du  lavement  froid  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  travail  très-intéressant  sur  le  lavement  froid  et  son 
action  physiologique,  qu’il  a  déterminée  par  une  série  d’expé¬ 
riences  très-concluantes,  M.  le  professeur  Foltz  (de  Lyon)  a 
exposé  quelques-uns  des  résultats  heureux  que  lui  a  procurés 
l’administration  méthodique  du  lavement  froid  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à. 
Lyon,  il  y  a  un  an,  lui  a  fourni  les  occasions  de  multiplier 
suffisamment  les  expériences  pour  leur  donner  une  sérieuse 
valeur. 

La  méthode  à  laquelle  M.  Foltz  s’est  arrêté,  après  quelques 
tâtonnements,  consiste  à  faire  prendre  des  lavements  froids 
(de  10  à  15  degrés)  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures, „en 
les  éloignant  lorsque  le  malade  dort  et  lorsque  la  température 
se  rapproche  de  l’état  physiologique.  —  On  comprend  que 
c’est  surtout  en  ralentissant  le  pouls  et  en  abaissant  la  chaleur 
du  corps  qu’agit  le  lavement  froid.  Il  a  dû  parfois  recourir  à 
plusieurs  lavements  coup  sur  coup,  soit  pour  amener  des  éva¬ 
cuations  abondantes,  soit  pour  combattre  les  exacerbations 
fébriles.  Le  volume  du  lavement  était  proportionné  au  poids 
du  sujet. 

Il  est  bien  entendu  que  l’emploi  du  lavement  froid  n’a  pas 
exclu  l’usage  simultané  des  autres  moyens  usités  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsqu’il  a  eu  affaire  à  des  cas 
graves,  notre  confrère  n’a  pas  hésité  à  employer  concurrem¬ 
ment  le  bain  froid  ou  frais  (de  25  à  30  degrés).  Il  a  encore  fait 
usage  simultanément  de  la  digitale,  du  quinquina,  des  laxatifs, 
des  antimoniaux,  des  astringents,  etc.,  selon  les  indications 
spéciales.  C’est  donc  un  traitement  mixte,  en  réalité,  qu’il  a 
employé,  et  dans  lequel  le  lavement  froid,  mis  en  usage  dès 
le  début  jusqu’à  la  fin  comme  remède  principal,  a  eu  pour 
adjuvants,  selon  les  cas,  quelques-uns  des  moyens  usuels. 

Sur  une  statistique  de  27  cas  de  fièvres  typhoïdes  bien  ca¬ 
ractérisées  et  traitées  comme  il  vient  d’être  dit,  15  étaient 
graves  et  12  bénignes. 

Outre  les  lavements,  15  malades  ont  pris  des  bains  froids 
variant  de  20  à  30  degrés.  Chez  quatre  d’entre  eux,  on  a  dû 
suspendre  les  bains  pour  des  complications  (deux  entérorrha- 
gies très-graves,  un  œdème  douloureux  des  pieds  et  une  né¬ 
vralgie  brachiale).  Les  lavements  ont  été  continués  dans  ces 
cas  comme  dans  tous  les  autres,  et  les  malades  ont  guéri.  Une 
seule  malade  a  succombé  à  une  splénisation  pulmonaire,  con¬ 
sécutive  à  une  série  de  bains  à  20  degrés,  qu’il  eût  peut-être 
fallu  suspendre,  de  l’avis  de  M.  Foltz,  comme  dans  les  cas  pré¬ 
cédents. 


Les  autres  complications  ont  consisté  en  une  éruption 
furonculeuse,  deux  cas  d’ecthyma,  un  cas  de  muguet,  un 
cas  d’abcès  sous-cutané  et  un  cas  de  sudamina  confluents. 

Ainsi  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  sur  27. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  19  jours,  le  mini- 
num  étant  de  8  jours  et  le  maximum  de  50. 

De  ces  faits,  dont  nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de 
reproduire  ici  les  détails,  M.  Foltz  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  dont  la  vérification  sera  facile  : 

Le  lavement  froid  a  une  action  physiologique  locale  et  géné¬ 
rale. 

L’action  locale  consiste  en  une  sensation  de  fraîcheur  suiyie 
de  contraction  intestinale. 

L’action  générale  se  traduit  par  le  ralentissement  du  pouls, 
la  diminution  de  la  température  animale  et  la  sédation  du 
système  nerveux.  Il  en  résulte  un  apaisement  de  la  soif,  une 
stimulation  de  l’appétit  et  une  augmentation  des  sécrétions. 

Cette  action  rafraîchissante,  sédative  et  tonique,  reste  la 
même,  quant  à  sa  nature,  pour  tout  lavement  dont  la  tempé¬ 
rature  est  au-dessous  de  38  degrés  ;  mais  elle  est  d’autant 
plus  intense  et  durable  qu’il  est  plus  froid  et  plus  abondant 
ou  renouvelé. 

Les  indications  thérapeutiques  du  lavement  froid  sont  ex¬ 
trêmement  nombreuses  :  il  convient  par  son  action  locale  dans 
les  maladies  de  l’abdomen,  et  par  son  action  générale  dans  les 
maladies  fébriles.  A  ce  double  titre  il  est  indiqué  et  il  réussit, 
comme  remède  principal,  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dr  BROGHIN. 


TUBERCULOSE  GÉNÉRALISÉE.  —  TUBERCULOSE  DE  LA 
CHOROÏDE  (i) 

Par  M.  Dobrisay. 

Le  fait  dont  je  vais  vous  entretenir  est  un  cas  de  tuberculose  géné¬ 
ralisée,  qui  s’est  présenté  cliniquement  sous  une  forme  anormale, 
très-rare,  et  qui  à  ce  titre  mérite,  je  pense,  votre  attention. 

L...,  âgée  de  huit  ans,  est  entrée  le  16  mai  187S  à  la  salle  Sainte- 
Catherine,  n°  16,  hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Bouchut. 

Trois  mois  auparavant,  elle  avait  été,  disait-on,  atteinte  d’une 
pneumonie  pour  laquelle  elle  avait  été  traitée  chez  ses  parents.  De¬ 
puis  lors  elle  était  restée  toujours  souffrante  :  on  ne  put  savoir 
exactement  jusqu’à  quel  degré. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  était  devenue 
très-oppressée,  au  point  de  ne  plus  dormir. 

D’une  intelligence  ordinaire,  elle  répondait  bien  et  nettement  : 
elle  n’accusait  aucune  douleur  ;  n’était  ni  triste  ni  abattue  :  elle  se 
plaignait  seulement  d’une  grande  oppression,  doqt  il  était  d’ail¬ 
leurs  facile  de  s’apercevoir  à  première  vue  :  à  demi  assise  sur  son 
lit,  appuyée  sur  le  coude  droit,  elle  respirait  très-rapidement,  et  par¬ 
lait  d’une  voix  entrecoupée,  comme  les  personnes  atteintes  de  bron¬ 
chite  capillaire  ou  d’une  affection  cardiaque  à  la  période  asysto- 
lique  ;  les  jambes  étaient  légèrement  infiltrées. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constatait  :  des  battements  de 
cœur  très-violents  et  très-étendus;  de  la  matité  depuis  le  deuxième 
espace  intercostal  jusqu’au  sixième,  et  par  l’auscultation  on  recon¬ 
naissait  l’existence  de  deux  bruits  de  souffle  très-intenses  :  1  un  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal,  adroite  du  sternum  :  l’autre, 

au  niveau  du  cinquième  et  du  sixième  espace,  au-dessous  et  en  de¬ 
hors  du  mamelon. 

L’enfant  ne  toussait  ni  ne  crachait;  elle  n’avait  aucune  douleur 
dans  le  ventre;  les  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins  étaient 
régulières  ;  à  la  percussion  delà  poitrine  la  sonorité  était  bonne, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière.  A  l’auscultation,  le  bruit  respiratoire 
ne  présentait  rien  d’anormal;  il  était  d’ailleurs  en  très-grande  par¬ 
tie  couvert  par  le  souffle  cardiaque. 

(1)  Lu  à  la  Société  de  médecine,  séance  du  14  août  1875. 
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Ce  cas,  intéressant  au  point  de  vue  pathogénique,  parut  assez 
simple  comme  diagnostic  :  il  s’agissait  d’une  endocardite  aiguë,  con¬ 
sécutive  à  une  pneumonie,  et  ce  diagnostic  fut  inscrit  sur  la  pan- 

Les  deux  jours  suivants,  rien  de  nouveau  :potion  à  la  caféine,  sans 
bénéfice  apparent  pour  la  malade. 

Le  troisième  jour,  c’est-à-dire  le  19  mai,  L...  présenta  des  acci¬ 
dents  cérébraux  bizarres.  Tout  à  coup  elle  se  plaignit  de  ne  plus 
voir  clair  et  commença  à  crier  et  à  s’agiter ,  se  tournant  incessam¬ 
ment  dans  son  lit,  jetant  les  bras  de  côté  et  d’autre,  le  tout,  évi¬ 
demment,  sans  conscience  de  ce  qu’elle  faisait.  Cet  état  persista  toute 
la  nuit  ;  personne,  autour  d’elle,  ne  put  dormir. 

Le  20,  à  la  visite,  la  situation  était  la  même,  et  continua  du  reste, 
toujours  identique,  caractérisée  par  une  agitation  excessive,  de  l  in¬ 
somnie,  et  sans  la  moindre  paralysie,  jusqu’au  moment  de  la  mort, 
qui  survint  le  vingt-deuxième  matin. 

Que  s’était-il  donc  passé  le  19  mai?  M.  Bouchut,  et  avec  lui  les 
■personnes  présentes  à  la  visite,  portèrent  le  diagnostic  d’embolie 
cérébrale. 

La  malade  était  en  effet  dans  toutes  les  conditions  voulues  pour 
qu’un  semblable  accident  se  fût  produit.  Elle  était  depuis  longtemps 
(plusieurs  mois)  malade  :  le  tissu  cardiaque  avait  donc  forcément 
subi  un  certain  degré  de  dégénérescence.  Elle  était  atteinte  d’en¬ 
docardite  valvulaire  double,  à  l’orifice  aortique  et  à  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche;  rien  de  plus  compréhensible,  en  pareil 
cas,  que  la  formation  d’un  infarctus  cérébral,  consécutif,  soit  à 
une  embolie  venant  des  orifices  malades,  soit  à  une  thrombose,  dont 
la  formation  s’expliquait  par  le  mauvais  état  de  la  circulation  cen¬ 
trale. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  en  découvrant  L...,  on  aperçut  aux 
deux  jambes,  sur  la  face  externe,  deux  taches  noirâtres,  du  volume 
d’une  grosse  tète  d’épingle,  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  tout  à  fait  identiques  à  ces 
coagulations  cruoriques  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  sujets  qui 
sont  morts  de  diphthérite  ou  de  toute  autre  affection  septicémique. 
Ces  coagulations,  vraies  thromboses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
coïncident  ordinairement  avec  la  formation  de  caillots  fibrineux 
dans  le  cœur,  l’existence  de  thromboses  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  :  elles  devaient  donc  servir 
à  confirmer  le  diagnostic  d’embolie  ou  de  thrombose  cérébrale. 

Malgré  l’agitation  de  la  malade,  l’examen  ophthalmoscopique 
fut  pratiqué,  mais,  à  cause  même  de  cette  agitation,  il  ne  fut 
pas  aussi  complet  qu’on  l’aurait  désiré.  Il  fut  cependant  établi  que 
dans  les  deux  yeux  il  y  avait  un  double  œdème  péripapillaire  très- 
prononcé,  caractérisé  par  une  couche  opaque  et  diffuse  d  aspect 
nuageux,  qui  masquait  plus  ou  moins,  suivant  les  régions,  le  contour 
du  disque  optique.  Un  moment,  sur  l’œil  gauche,  M.  Bouchut  aper¬ 
çut  en  bas  et  en  dehors  de  la  papille  un  point  blanc,  saillant,  du 
volume  d’une  tête. d’épingle,  tout  à  fait  semblable  à  un  tubercule  de 
la  choroïde  ;  il  en  annonça  l’existence  :  mais,  au  milieu  des  mouve¬ 
ments  incessants  de  la  petite  malade,  il  ne  put  ensuite  retrouver  ce 
tubercule,  ni  le  premier  jour,  ni’  les  jours  suivants;  il  s’agissait 
d’ailleurs  d’accidents  cérébraux  aigus  ,  survenus  pendant  le  cours 
d’une  affection  cardiaque  ;  l’idée  de  tubercule  fut  abandonnée.  L  au¬ 
topsie  démontra,  comme  vous  allez  voir,  que  c’était  bien  à  tort. 

A  l’ouverture  du  .crâne  on  trouva  :  dans  le  sinus  de  la  dure- 
mère,  principalement  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  des 
caillots  noirs ,  résistants,  qui  se  prolongeaient  dans  les  veines  la¬ 
térales.  Ce  premier  point  était  donc  acquis.  Il  y  avait  eu  throm¬ 
bose  des  sinus.  Sous  les  méninges  et  surtout  dans  les  ventricules, 
un  épanchement  considérale  de  sérosité,  mais  nulle  part ,  ni  à  la 
convexité,  ni  à  la  base,  ni  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius,  il  n'y 
avait  la  moindre  trace  d’infiltration  purulente.  Épars  sous  les  mé¬ 
ninges,  sur  la  convexité  des  deux  hémisphères,  et  à  leur  face  interne, 
on  apercevait,  le  long  des  vaisseaux,  des  granulations  tuberculeuses 
peu  nombreuses,  dix  ou  quinze  en  tout,  et  d’un  volume  variable;  les 
unes  très-petites,  du  volume  d’un  grain  de  semoule,  d'un  blanc 
grisâtre,  dures  et  résistantes  au  toucher;  les  autres  plus  volumi¬ 
neuses  et  déjà  un  peu  jaunâtres  au  centre.  Nulle  part  autour  de  ces 
granulations  il  n’y  avait  trace  d’infiltration  purulente,  ni  d’hypéré- 


mie  vasculaire.  Les  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet,  les  pédon¬ 
cules  et  le  bulbe,  coupés  par  minces  tranches,  ne  présentaient  aucune 
altération;  pas  de  points  hypérémiés,  pas  de  points  ramollis,  mais 
au  centre  de  la  protubérance,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs,  existait  un  tubercule  du  volume  d’un  petit 
pois,  d’aspect  jaunâtre  au  centre,  et  entouré  d’une  couche  blanchâ¬ 
tre.  J’ai  noté  dans  le  'cours  de  l’observation  et  je  répète  ici  que 
jamais  la  malade  n’a  été  atteinte  de  paralysie. 

Les  deux  globes  oculaires  étant  sectionnés,  perpendiculairement 
au  grand  axe  de  l’œil,  sur  le  fond  de  la.  choroïde,  on  apercevait  à 
travers  la  rétine,  de  petites  granulations,  sept  à  huit  sur  chaque 
œil,  lesquelles  étaient  bien  nettement  des  tubercules,  les  uns  situés 
en  dehors  et  au-dessous  de  la  papille,  les  autres  en  dedans  du  disque 
optique  à  2  et  3  millimètres  de  cette  papille.  C’était  l’un  de  ces  tu¬ 
bercules  que  M.  Bouchut  avait  un  instant  aperçu  et  qu’il  n’avait  pu 
ensuite  retrouver. 

Dans  la  poitrine  on  trouvait  les  poumons  farcis  de  granulations 
tuberculeuses,  sans  trace  de  pneumonie  concomitante,  ce  qûi  expli¬ 
quait  l’absence  de  toux  et  de  signes  stéthoscopiques. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  tuberculeux,  et  enfin  le  cœur 
se  présentait  tel  qu’on  devait  s’y  attendre  :  il  était  énormément 
hypertrophié ,  et  dans  la  cavité  gauche  on  constatait  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  considérable  et  un  rétrécissement  aortique  très- 
prononcé. 

Les  reins  étaient  hypertrophiés  et  déjà  graisseux.  Pas  de  tuber¬ 
cules  dans  le  foie  ni  dans  les  intestins. 

En  résumé,-  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  :  endocardite  mi¬ 
trale  et  aortique,  était  vérifié  par  l’autopsie,  mais  il  y  avait  eu  en 
plus  une  tuberculose  pulmonaire  et  cérébrale,  dont  on  n’avait  même 
pas  soupçonné  l’existence ;  — l’absence  de  pneumonie  concomitante 
justifiait  cette  erreur. 

Messieurs,  au  commencement  de  cette  lecture,  je  vous  présentais 
cette  observation  comme  très- intéressante  :  je  ne  crois  pas  m’être 
fait  illusion.  Dans  une  leçon  clinique,  elle  serait  assurément  on  ne 
peut  plus  féconde  en  considérations  pratiques  d’un  haut  intérêt. 

Qu’était-ce,  en  effet,  que  cette  pneumonie  dont  on  nous  parle? 
Était-ce  une  pneumonie  aiguë  qui,  sur  un  terrain  préparé,  aurait 
favorisé  l’éclosion  secondaire  de  tubercules?  ou  n’était-elle,  au  con¬ 
traire,  qu’une  première  phase  de  l’évolution  tuberculeuse? 

En  présence  des  tubercules  de  la  pie-mère,  de  l’infiltration  sous- 
séreuse,  de  l’hydropisie  ventriculaire,  il  fallait  bien  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  tuberculeuse  ;  mais,  ni  cliniquement  ni  ana¬ 
tomiquement,  ce  n’avait  été  assurément  la  forme  classique  de  la 
méningite,  affection  à  marche  lente  et  progressive,  à  la  suite  de 
laquelle  on  trouve  à  peu  près  toujours  l’infiltration  purulente  des 
méninges. 

Et  ce  tubercule  de  la  protubérance  qui  n’avait  jamais  donné  lieu 
à  la  moindre  paralysie?  Assurément  encore,  il  peut  donner  à  réflé¬ 
chir  aux  localisateurs  quand  même  des  fonctions  cérébrales. 

Je  me  contente  toutefois  de  signaler  ces  diverses  questions,  et  ne 
veux,  en  finissant  cette  lecture,  insister  que  sur  un  seul  point  :  les 
tubercules  de  la  choroïde. 

Découverts  cliniquement  par  M.  Bouchut,  en  1866,  ils  ont  été  re¬ 
trouvés  depuis  en  Angleterre  par  Salbery  Wells,  en  1867  ;  à  Fribourg, 
par  Mauz;  à  Berlin,  par  Graëfe;  et  depuis  lors,  sans  être  monnaie  cou¬ 
rante,  ils  ont  été  vus  et  étudiés  par  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vateurs  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Liouville,  en  1 869 ,  à  la  Société 
de  biologie,  a  présenté  plusieurs  faits  de  tuberculose  généralisée 
avec  tubercules  choroïdiens.  Delorme,  élève  du  Yal-de-Grâce,  a 
publié  dans  sa  thèse  (1871)  des  observations  sur  le  même  sujet. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  tubercules  choroïdiens  ont  été 
étudiés  histologiquement,  à  Paris  par  Ordonnez  et  Cornil,  à  Berlin 
par  Jaeger  et  Conheim,  à  Fribourg  par  Mauz. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  question  historique,  sur  laquelle  je  n’ai 
pas  la  prétention  d’être  irréprochable,, et  qui  n’est  pas  ce  qui  doit 
le  plüs  nous  intéresser,  les  tubercules  de  la  choroïde  se  présentent 
à  l’ophthalmoscope  sous  l’aspect  de  petites  taches  rondes,  iégèrement 
proéminentes,  de  couleur  rosée  ou  grisâtre,  quelquefois  brillantes  et 
d’un  blanc  nacré. 

Parfois  peu  distinct  à  l’ophthalmoscope,  ils  apparaissent  en  grand 
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nombre  après  la  mort  ;  sous  le  champ  du  microscope,  Conheim, 
sur  une  même  choroïde,  en  a  compté  jusqu’à  50. 

D’un  diamètre  qui  varie  d’un  tiers  de  millimètre  à  2  millimètres 
et  demi,  ils  se  distinguent  des  autres  altérations  de  la  choroïde,  et 
entre  autres  de  l’alteration  désignée  sous  le  nom  d’atrophie  cho- 
roidienne  miliaire,  par  leur  saillie,  leur  forme,  régulièrement  ronde, 
et  par  l’absence  d’un  bord  pigmenté.  En  outre,  dans  Y  atrophie 
choroïdienne  miliaire  ou  ponctuée,,  il  n’y  a  pas  de  granulations,  et 
sous  le  microscope  on  n’aperçoit  qu’une  dépigmentation  anormale 
des  cellules  choroïdiennes. 

Autour  de  ces  granulations  tuberculeuses,  le  tissu  de  la  choroïde 
est  parfaitement  normal. 

Histologiquement  ces  tubercules  sont  constitués  par  des  granu¬ 
lations  moléculaires,  des  noyaux  libres  et  des  cellules  choroïdiennes 
en  voie  de  régression  graisseuse.  Ce  sont  donc  bien  réellement  des 
tubercules;  la  choroïde,  comme  les  autres  tissus  de  l’organisme,  est 
susceptible  de  subir  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

Conheim,  après  de  nombreuses  recherches  anatomiques,  a  avancé 
que  l’existence  des  tubercules  choroïdiens  était  un  fait  constant  dans 
la  tuberculose  généralisée,  et  que  si,  sur  le  vivant,  ils  échappaient 
à  l’ophthalmoscope,  on  les  retrouvait  toujours  à  l’examen  histolo¬ 
gique. 

Poursuivant  plus  loin  ses  recherches,  ce  même  auteur  a  pu  pro¬ 
duire  des  tubercules  choroïdiens  par  l’inoculation.  Ayant  inoculé  un 
cochon  d’Inde,  cinq  semaines  après  l’inoculation,  il  a  trouvé  des 
tubercules  miliaires  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  les 
membranes  séreuses,  et  enfin  dans  la  choroïde.  Cette  même  expé¬ 
rience  d’inoculation  a  été  reproduite  par  Liouville,  qui  en  a  commu¬ 
niqué  les  résultats  parfaitement  identiques  à  ceux  de  Conheim  à  la 
Société  de  biologie,  année  1873.  • 

Ces  faits  une  fois  établis,  si  nous  revenons  à  la  clinique,  nous  nous 
poserons  cette  double  question  : 

Le  diagnostic  des  tubercules  de  la  choroïde  peut-il  entrer  dans  la 
pratique  journalière?  — Y  peut-il  être  de  quelque  utilité,  ou  bien 
doit-il  rester  comme  une  investigation  de  luxe  entre  les  mains  des 
délicats? 

A  ces  questions,  messieurs,  je  n’hésite  pas  à  répondre  que  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  posé  par  tout  le  monde,  qu’il  doit  être  cherché  et 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  peut  rendre  des  services 
signalés. 

Sans  nous  arrêter  au  fait  de  la  fille  L...,  dans  lequel  un  examen  plus 
attentif  aurait  certainement  confirmé  ce  qu’avait  vu  une  première 
foisM.  Bouchut,  et  aurait  ainsi  rectifié  l’erreur  commise,  il  y  a 
nombre  de  faits  devant  lesquels  le  médecin  le  plus  expérimenté  hé¬ 
site,  et  sur  lesquels  il  serait  important  d’être  fixé. 

S’agit  il  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  entérite  ou  d’une  tubercü- 
culose  ,  tous  les  jours,]  dans  la  pratique,  pareille  difficulté  se  pré¬ 
sente.  Ce  sont  des  cas  semblables  qui  ont  été  cités  parM.  Delorme 
dans  sa  thèse  de  doctorat. 

Ou  bien  un  enfant  a  été  frappé  de  convulsions,  des  accidents  céré¬ 
braux  ont  succédé;  puis  la  tempête  se  calme,  les  symptômes  inquié¬ 
tants  s’évanouissent  :  famille  et  médecin  ne  demandent  qu’à  s’illu¬ 
sionner  sur  l’avenir. 

Que  tel  soit  le  rôle  naturel  d’une  mère,  rien  de  mieux;  mais  si  le 
médecin  peut  s'éclairer,  il  doit  le  faire,  et  dans  bon  nombre  de  .cas 
semblables,  sur  des  enfants  guéris  pour  le  moment  de  soi-disant  mé¬ 
ningites  simples,  grâce  à  l’ophthalmoscope,  il  pourra  reconnaître 
que  la  méningite  n’était  nullement  simple,  qu’il  y  a  des  tubercules 
de  la  choroïde,  qu’il  doit  donc  en  exister  ailleurs,  et,  s’il  ne  peut  en 
prévenir  l’évolution  fatale,  tout  au  moins  il  s’évitera  à  lui-même  un 
pronostic  erroné. 


DE  L’HÉMIANESTHÉSIE  SATURNINE  (1) 

Par  le  docteur  De  Cours. 

Conclusions.  —  L’hémianesthésie  doit  avoir  sa  place  dans  le  cadre 
nosologique  de  l’intoxication  saturnine.  —  Si  elle  diffère  des  hémi- 


fl)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delaliaye. 


anesthésies  hystériques  et  de  cause  cérébrale  par  quelques  carac¬ 
tères  particuliers,  elle  s’en  rapproche  par  ses  caractères  généraux. 
—  En  conséquence,  elle  doit  avoir  le  même  siège  que  ces  dernières; 
quant  à  la  lésion  qui  la  produit,  elle  nous  est  inconnue.  Son  pro¬ 
nostic  n’est  pas  grave. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (I) 

Par  le  docteur  Althxus  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin). 

Tant  que  l’étui  conserve  sa  position  ordinaire,  le  sommet 
en  haut,  le  fond  en  bas,  l’élément  ne  plonge  pas  dans  le 
liquide;  il  n’y  a  ni  production  de  l’électricité,  ni  dépense  par 
conséquent.  Mais,  dès  que  l’étui  est  renversé  ou  placé  horizon- 
lement,  le  courant  naît  et  se  continue  tant  que  le  liquide  exci¬ 
tateur  n’est  pas  épuisé  (2). 

La  bobine  B  est  composée,  comme  la  bobine  de  Ruhmkorff, 
de  deux  fils,  l’un  gros  et  court,  nommé  inducteur;  l’autre  fin 
et  long,  nommé  induit.  Dans  cet  appareil,  les  deux  fils  sont 
bout  à  bout;  le  premier  forme  six  couches,  le  second  dix-huit. 

En  plaçant  convenablement  les  fils  conducteurs,  on  obtient 
à  volonté  avec  cet  appareil  ; 

1°  Une  partie  de  l’extra-courant,  pour  les  organes  très- 
sensibles; 

2°  L’extra-courant  complet; 

3°  L’extra-courant  et  l’induit  réunis,  pour  la  généralité 
des  cas; 

4°  L’induit  seul. 

La  graduation  de  ces  courants  est  obtenue  à  la  manière  ordi¬ 
naire  au  moyen  d’un  petit  tube  de  cuivre. 

Le  trembleur,  représenté  (fig.  25)  au  double  de  sa  grandeur, 
se  trouve  renfermé  dans  une  joue  de  la  bobine.  Pour  faire 
varier  la  vitesse  des  intermédiaires,- on  pousse  le  levier  mobile 
soit  vers  L,L’,  qui  signifient  lent,  soit  vers  V,  qui  signifie  vite. 


Fig.  25. 


Les  interruptions  isolées  se  font  à  la  main  au  moyen  d’un 
petit  bouton  de  contact  que  porte  la  bobine  dans  ce  but. 

Les  fonctions  de  cet  appareil  sont  rarement  influencées  à 
la  suite  d’une  chute  de  plusieurs  mètres,  son  enveloppe  souple 
amortissant  le  choc,  tandis  que  tout  autre  appareil  serait  mis 
hors  de  service.  L’arrêt  le  plus  fréquent  de  cet  appareil  vient 
de  la  rupture  d’un  des  rhéophores  de  la  pile,  ce  que  l’on  aper¬ 
çoit  tout  de  suite  et  qui  se  répare  de  même. 

Nous  conseillons  aux  praticiens  d’en  avoir  de  rechange,  ainsi 
que  des  zincs  pour  la  pile. 


(1)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17 juil¬ 
let,  5,  14,  28,  31  août  et  2  septembre. 

(2)  C’est-à-dire  pendant  plus  d’une  heure  et  demie,  avec  la  faible  dépense 
de  3  à  4  centimes. 

On  peut  se  procurer^ u  bisulfate  de  mercure  partout,  à  raison  de  1  franc 
les  100  grammes. 
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En  un  mot,  le  petit  volume  de  cet  appareil  et  sa  puissance 
relative ,  l’indépendance  et  la  solidité  de  tous  ses  organes, 
l’herméticité,  la  propreté  et  la  facilité  de  mise  en  marche,  en 
retournant  simplement  la  pile,  sont  autant  de  qualités  appor¬ 
tées  à  l’exercice  de  l’électro-thérapie  en  dehors  du  cabinet  du 
médecin. 

Son  prix  est  de  60  francs.  Le  même  appareil  dans  une  boîte 
d’acajou,  30  francs.] 

Instruments  accessoires.  —  Passons  maintenant  à  la  des¬ 
cription  des  instruments  accessoires  employés  dans  les  appli¬ 
cations  électro-thérapeutiques;  nous  parlerons  d’abord  du 
rhéostat  ou  régulateur  du  courant  qui  fut  inventé  par  le  pro¬ 
fesseur  Wheastone,  et  introduit  dans  la  pratique  médicale  par 
le  docteur  Brenner  (de  Saint-Pétersbourg).  On  a  construit  une 
variété  d’instruments  de  ce  genre,  mais  ils  ont  tous  ce  trait 
commun ,  à  savoir,  qu’un  fil  conducteur  est  introduit  dans  le 
circuit  et  qu’on  en  peut  varier  la  longueur  à  volonté,  sans  faire 
le  moindre  changement  dans  le  reste  du  circuit  (fig.  26).  Le 
rhéostat  le  plus  employé  en  médecine  est  celui  de  MM.  Sie¬ 
mens  ;  il  se  compose  de  plusieurs  bobines ,  dont  la  longueur 
du  fil  correspond  à  un  certain  nombre  d’unités  de  résistance 
de  Siemens.  L’unité  de  Siemens  est  équivalente  à  la  résistance 
d’une  colonne  de  mercure  de  1  mètre  de  longueur  sur  une 
section  transversale  de  1  millimètre  carré,  à  la  température 
de  0°c.  -L'instrument  peut  contenir  un  nombre  variable 
d’unités.  Brenner,  qui  a  le  premier  employé  le  rhéostat  en 
médecine,  se  sert  d’un  appareil  de  2,100  unités;  mais  un  de 
1,110  suffit  à  la  plupart  des  exigences  scientifiques  et  pra¬ 
tiques. 

[M.  Gaiffe  construit  des  rhéostats  gradués  en  omhs  (ou  unités 
de  résistance  de  l’Association  britannique,  dont  chacune  est 
matériellement  représentée  par  la  résistance  d’une  colonne  de 
mercure  de  lm,0486  de  longueur  sur  une  section  de  1  milli¬ 
mètre  carré),  et  composés  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  bobines,  contenant  chacune  des  unités  séparées  ou  des 
dizaines  d’unités.  Ainsi  la  figure  26  représente  un  de  ces  appa¬ 
reils  formés  de  cinq  bobines  contenant  1,  2,  4,  8  et  16  ohms, 
soit  en  tout  31 ,  qu’on  peut  prendre  un  à  un. 


lo°  5°  2°  2°  1° 


1°,  2°,  etc.,  indiquent  des  babines  de  résistance  de  1  ohm',  2  ohms ,  etc. 
i  S  S,  bornes  d’attache  des  fils  conducteurs. 

A,B,C,D,E,  ris  de  pression  permettant  d’intercaler  les  bobines  correspondantes 
dans  le  circuit,  ou  de  faire  passer  le  courant  directement  dans  les  lames  croisées,  AGB, 
BHC,eic. 

Nous  conseillerions  celui  composé  de  10  bobines,  contenant 
en  tout  1,023  ohms,  qu’on  peut  également  prendre  un  à  un  (1). 

Quand  le  courant,  avant  d’arriver  au  sujet,  doit  traverser  le 
rhéostat,  s’il  ne  rencontre  aucune  résistance  dans  ce  dernier, 
il  ne  pénétrera  nullement  dans  l’organisme,  car,  quand  deux 
Voies  sont  ouvertes  au  courant,  son  intensité  dans  les  diverses 
parties  du  circuit  est  inversement  proportionnelle  à  la  résis¬ 
tance.  Plus  la  résistance  est  considérable  dans  le  rhéostat,  plus 


(1)  Son  prix  est  de  140  francs. 


grande  est  l’intensité  du  courant  qui  traverse  le  corps  ;  plus  la 
résistance  est  faible  dans  le  rhéostat,  plus  est  petite  l’intensité 
du  courant  qui  pénètre  dans  l’organisme.  Si,  au  contraire, 
l’on  dispose  l’appareil  de  telle  sorte  que  le  courant  ait  à  tra¬ 
verser,  par  exemple,  trois  bobines  représentant  256,  64  et 
4  ohms,  soit  en  tout  321  unités,  une  grande  partie  passera  de 
préférence  à  travers  le  corps.  Lorsqu’on  interpole  le  maximum 
de  résistance,  il  ne  peut  passer  à  travers  le  rhéostat  qu’une 
très-faible  portion  du  courant  et  la  partie  de  beaucoup  la  plus 
considérable  pénétrera  dans  le  corps  du  sujet.] 

Nul  autre  instrument  que  le  rhéostat  ne  peut  donner  une 
pareille  variété  de  graduations,  ou,  comme  nous  préférerions 
dire,  de  nuances  d’intensité  du  courant.  On  peut  généralement 
s’en  passer  pour  les  applications  périphériques  du  courant 
continu;  mais,  quand  il  faut  user  de  ce  dernier  pour  le  dia¬ 
gnostic  ou  le  traitement  d’affections  des  centres  nerveux  et 
des  organes  de  sens  spécial,  cet  appareil  devient  indispensable 
et,  sans  lui,  l’application  de  l’électricité  cesse  d’être  scien¬ 
tifique. 

[M.  Duchenne  a  recommandé  ( Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  1873)  l’emploi  d’un  voltamètre-rhéostat  qu’il  estime 
capable  de  remplacer  les-appareils  précédents.  Tout  en  recon¬ 
naissant  à  ceux-ci  une  plus  grande  sensibilité,  il  croit  qu’une 
pareille  précision  n’est  pas  indispensable  en  thérapeutique. 
L’auteur  trouve  cette  opinion  extraordinaire  de  la  part  d’un 
observateur  qui  a  le  droit  d’être  fier  de  la  rigueur  avec  laquelle 
il  a  conduit  ses  propres  investigations.  L’appareil  combiné  de 
ce  dernier  se  compose  d’un  modérateur  à  eau,  analogue  à  celui 
de  M.  Gaiffe,  représenté  figure  27,  et  d’un  voltamètre  (fig.  28). 

Le  modérateur  consiste  en  un  tube  de  verre  fermé  par.  deux 
bouchons  de  caoutchouc,  traversés  par  deux  tiges  de  cuivre 


Fig.  27. 


nickelé  qui  peuvent  arriver  au  contact.  On  remplit  le  tube 
d’eau  ordinaire;  c’est  la  résistance  produite  parla  plus  ou 
moins  grande  épaisseur  de  liquide  interposée  entre  les  deux 
tiges  de  cuivre  qui  gradue  l’intensité  du  courant. 

On  comprend,  d’après  le  peu  de  conductibilité  de  l’eau, 
qu’on  puisse,  avec  une  très-faible  colonne  liquide,  faire  varier 
la  résistance  dans  de  très-larges  limites. 

Quant  au  voltamètre,  il  sert  à  constaier,  par  le  dégagement 
de  petites  bulles  de  gaz  qui  se  produit  autour  des 
fils  de  platine,  la  puissance  électrolytique  du  cou¬ 
rant. 

Si  l’on  relie  l’un  des  fils  de  platine  du  volta¬ 
mètre  avec  le  bouton  métallique  qui  termine  le 
rhéostat,  et  que  l’on  fasse  communiquer  l’autre 
Fig.  2».  tige  de  ce  dernier  et  le  second  fil  du  voltamètre 
avec  les  pôles  d’une  batterie,  on  verra  que  le  dégagement  des 
gaz  est  d’autant  plus  rapide  que  la  colonne  liquide  est  moins 
considérable.  On  a  donc  ainsi  le  moyen  déjuger  approxima¬ 
tivement  de  l’intensité  du  courant.  Cet  appareil  peut  sans  doute 
être  utile  pour  des  appréciations  grossières,  mais  il  ne  saurait 
jamais  remplacer  les  véritables  rhéostats. 

Voilà  pour  la  graduation  des  courants.  Nous  avons  indiqué 
précédemment  {Gazette  des  Hôpitaux,  1875,  n°'83)  la  manière 
de  les  mesurer,  de  façon  à  pouvoir  comparer  les  résulats  obte¬ 
nus  avec  les  différentes  piles,  soit  avec  la  bousssole  des  tan¬ 
gentes,  soit  plus  simplement  avec  un  galvanomètre  gradué. 
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Quant  à  la  tension  du  courant,  il  suffit  pour  la  faire  connaître 
d’indiquer  le  nombre  et  la  nature  des  couples  employés. 

Lorsqu’il  s’agit  des  courants  induits,  il  est  impossible  d’in¬ 
diquer  directement  la  force  électro-motrice  et  l’intensité  de 
ces  sortes  de  courants.  C’est  pourtant  une  question  d’une 
extrême  importance,  puisque,  comme  l’ont  démontré  les  expé1- 
riences  d’Onimus  et  Legros,  l’on  risque,  avec  un  courant  d’in¬ 
tensité  même  faible,  d’amener  l’arrêt  du  cœur.  «  Pour  réussir, 
il  y  a  une  limite  d’intensité  électrique  très-difficile  à  saisir; 
un  peu  en  deçà  on  n’agit  pas,  un  peu  au-delà  on  agit  trop,  et 
l’on  tue  alors  sans  rémission  l’animal,  alors  même  que  la  vie 
n’était  pas  tout  à  fait  éteinte.  »  Ces  observations  s’appliquent 
spécialement  à  l’emploi  de  l’électricité  dans  les  cas  d’asphyxie 
ou  de  syncope. 

Mais,  avec  les  courants  d’induction,  il  est  encore  un  élé¬ 
ment  dont  il  faut  tenir  compte,  nous  voulons  parler  de  la 
rapidité  des  intermitttences. 

M.  Onimus,  pour  juger  de  l’influence  des  intermittences  len¬ 
tes  ou  rapides  sur  les  mouvements  du  cœur  et  sur  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  dans  certains  cas  de  paralysie,  s’adressa  à 
M.  Trouvé,  et  voici  l’appareil  portatif  qu’ils  réalisèrent  et  qui 
permet  de  régler  à  volonté  le  nombre  des  intermittences  par 
secondes  que  l’on  désire. 

Cet  appareil  à  chariot  (fig.  29)  se  compose  : 

1°  D’une  bobine  inductrice  indépendante  des  bobines  indui¬ 


tes  ; 

2°  De  deux  bobines  induites  (1)  (ou  d’un  plus  grand  nombre, 
selon  le  besoin)  s’adaptant  successivement  au  chariot,  formées 
de  fils  de  différentes  grosseurs; 


Fig.  29. 


3°  D’un  interrupteur  spécial  (2)  qui  constitue  la  partie  prin¬ 
cipale  de  l’appareil. 

Cet  interrupteur  (fig.  29  et  30)  se  compose  d’un  cylindre 
divisé  en  vingt  parties  dont  chacune  confient  des  touches  dans 
la  progression  suivante,  c’est-à-dire  de  1  à  20. 

Ce  cylindre,  mu  par  un  mouvement  d’horlogerie  muni  d’un 
volant  à  résistance  variable,  est  parcouru  instantanément  et  à 
volonté  par  un  stylet  qui  a  pour  but  d’interrompre  simultané¬ 
ment,  soit  le  courant  direct  d’une  pile  à  courant  continu,  soit 


m  M.  Trouvé  a  disposé  pour  un  appareil  jusqu’à  10  bobines  dont  les  lon¬ 
gueurs  des  fils  étaient  100',  200,  300...  1000  mètres,  pour  juger  de  l'influence 
de  la  tension  sur  la  contractililé  musculaire. 

(2)  Cet  interrupteur  se  sépare  à  volonté  de  l’appareil;  ce  dernier  fonctionne 
alors  avec  un  interrupteur  à  levier  mobile,  appliqué  pour  la  première  fois  par 
M.  Trouvé  aux  appareils  médicaux  en  1864.  Nous  en  avons  donné  la  des¬ 
cription  et  le  principe  dans  un  article  précédent. 


le  courant  d’induction,  autant  de  fois  qu’il  y  a  de  touches  à  la 
division  qu’il  occupe. 

En  donnant  au  cylindre  une  vitesse  de  1,  2,  3,  4  tours,  etc.* 
par  seconde,  chaque  touche  est  multipliée  par  ces  vitesses 
correspondantes  ,  c’est-à-dire  qu’avec  ce  seul  cylindre  on 
obtient  avec  la  plus  grande  précision  depuis  1  interruption 
par  seconde  jusqu’à  80;  ce  qui  donne,  autrement  dit,  dans  un 
temps  donné,  un  nombre  d’interruptions  voulu. 

La  graduation  du  courant  d’induction  dans  cet  appareil 
s’obtient  à  l’aide  du  chariot  (1),  d’une  manière  plus  parfaite 
qu’avec  tout  autre  système,  puisque  l’on  va  d’un  effet  nul  à 
un  maximum  en  passant  par  tous  les  intermédiaires. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  24  juillet  1875  (2).  —  Présidence  de  M.  Poucet. 

LECTURE 

m.  Gillette  lit  la  note  suivante  : 

Des  difficultés  du  diagnostic  dans  certaines  tumeurs  en¬ 
kystées  des  régions  palmaire  et  plantaire.  —  C'est  évidem¬ 
ment  à  l'occasion  des  tumeurs  enkystées  que  se  commet  le  plus 
grand  nombre  de  méprises,  heureusement  peu  préjudiciables  aux 
malades.  Ainsi,  nous  avons  vu  tout  récemment  un  homme  se  pré¬ 
senter  à  la  consultation  d’un  des  hôpitaux  excentriques  avec  une 
tumeur  siégeant  à  la  partie  externe  du  bras  gauche;  elle  est  pédi- 
culée,  mollasse,  et  est  prise  par  le  chef  de  service  pour  un  mollus-- 
cum  pendulum  ;  le  premier  coup  de  bistouri  en  fait  jaillir  un  liquide 
séro-sanguinolent  ;  on  avait  affaire  à  un  kyste.  Un  autre  malade, 
un  homme  également,  porte  à  la  région  externe  de  l’épaule  gauchè 
une  masse  ovoïde,  fluctuante  et  rénitente  en  même  temps ,  non 
mobile  et  indolente;  on  croit  à  un -abcès  froid,  et  le  bistouri  démontré 
que  c’est  un  lipome  recouvert  par  quelques  fibres  du  deltoïde,  et 
non  une  tumeur  liquide  : 

Nous  pourrions  en  citer  bien  d’autres  exemples,  mais  nous  croyons 
que  ces  erreurs  sont  surtout  fréquentes  à  la  main  et  au  pied.  . 

Trois  exemples  de  tumeur  liquide  enkystée  de  la  plante  du  pied 
et  de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts,  que  nous  venons  d’obser¬ 
ver  dans  les  hôpitaux  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  hésitations  bien 
pardonnables,  nous  paraissent  de  nature  à  prouver  que  dans  ces 
régions  le  diagnostic  d’abcès  ou  de  kyste  n’est  pas  toujours  aussi 
aisé  à  poser  que  dans  d’autres  parties  du  corps  :  voici  l’exposé  suc¬ 
cinct  de  chacun  de  ces  faits. 

1°  Un  enfant  de  deux  ans  est  amené  à  la  consultation  de  M.  Pean 
(hôpital  Saint-Louis),  pour  une  petite  tumeur  siégeant  à  la  région 
plantaire  gauche.  Elle  remonte  à  deux  mois  environ,  est  du  volume 
d’une  grosse  fève,  et  ne  fait  qu’une  saillie  peu  accusée  à  la  vue,  mais 
dont  on  se  rend  bien  compte  par  le  palper.  On  sent  alors,  en  explo- 
rant,  une  masse  solide,  non  mobile,  très-peu  douloureuse  à  la 
pression  et  siégeant  évidemment  sous  la  peau  de  la  plante  du  pied  : 
aucune  fluctuation  ne  peut  y  être  perçue,  et  c’est  à  peine  si  elle  offre 
de  la  rénitence  :  sa  consistance  est  si  dure  que  le  chirurgien  n’hesite 
pas  à  croire  qu’il  a  affaire  à  un  fibrome;  il.  incise  la  peau,  et  l’issue 
d’une  petite  quantité  de  pus  d’assez  bonne  nature  démontre  que 
c’était  là  un  abcès  enkysté,  entouré  par  un  anneau  plastique  très- 
induré  et  développe  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  guérison  eut  lieu  rapidement. 

2°  Une  autre  malade,  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années,  entre 
dans  le  service  de  M.  E.  Cruveilhier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  se 
faire  débarrasser  d’une  petite  tumeur  indolente  située  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  deuxième  phalange  de  l’indicateur  gauche  et  datant 


(  1)  Système  Haske  et  Siemens. 

(2)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  9  septembre. 
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de  plusieurs  mois.  Elle  est  régulièrement  ovalaire,  occupant  toute 
la  longueur  de  cette  phalange,  saillante,  sans  changement  de  couleur, 
d’une  dureté  extrêmement  grande,  jouissant  d'une  grande  mobilité 
latérale  et  ne  se  trouvant  pas  fixée  lorsqu’on  engage  la  malade  à 
mettre  son  doigt  en  crochet  en  contractant  avec  violence  l’extenseur 
correspondant.  Malgré  la  consistance  très-ferme  de  la  tumeur,  je 
crus  sentir  une  certaine  élasticité  ou  rénitence  en  la  pressant  en 
deux  points  opposés  :  me  rappelant  alors  l’observation  précédente, 
je  ne  pus  me  défendre,  tout  en  hésitant,  de  pencher  vers  l’idée  d’un 
kyste.  M.  Cruveilhier,  en  raison  de  la  dureté  très-grande  de  cette 
massé,  crut  au  contraire  avoir  affaire  à  un  petit  fibrome  sous-cutané. 
Au  second  coup  de  bistouri  on  vit  sortir  de  la  matière  milicérique  : 
on  avait  sous  les  yeux  un  kyste  sébacé  dont  le  siège  était  quelque  peu 

insolite.  . 

30  J’ai  observé  la  troisième  malade  dans  le  service  de  M.  B.  Anger, 
que  je  remplace  actuellement  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  C’était  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  portait  à  peu  près  depuis  deux  mois, 
dans  la  paume  de  la  main  droite,  une  petite  tumeur  située  au  niveau 
de  la  base  de  l’annulaire.  Elle  était  logée  sous  la  peau,  allongée, 
aplatie,  grosse  comme  un  haricot  et  remarquable  par  son  extrême 
dureté.’  Elle  jouissait  d’une  certaine  mobilité  latérale  quand  le  doigt 
était  étendu,  et,  lorsqu'il  était  fortement  fléchi,  cette  mobilité  existait 
encore,  quoiqu’à  un  degré  moindre.  La  situation  de  ce  corps  et  la 
présence  d’un  petit  prolongement  que  je  sentais  profondément  me 
firent  bien  croire  que  je  pouvais  avoir  affaire  à  un  kyste;  mais,  d’au¬ 
tre  part,  sa  consistance  extrêmement  dure  me  faisait  hésiter  et  pen¬ 
cher  un  peu  vers  le  fibrome  :  de  plus,  il  existait  un  phénomène  qui 
ne  se  rencontre  pas  d’ordinaire  dans  les  kystes  ;  quand  on  exerçait 
une  pression  assez  forte  sur  cette  saillie,  la  malade  accusait  une 
douleur  ou  plutôt  un  fourmillement  ascendant  sur  le  trajet  des  filets, 
du  nerf  cubital,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras.  Etait-ce  un  ne- 
vrome?  ou  l’une  de  ces  petites  masses  dénommées  tubercules  sous- 
cutanés  douloureux?  Une  ouverture  étroite  me  fit  voir  que  j’avais 
sous  les  yeux  un  kyste  de  la  gaine  synoviale  tendineuse,  car  il 
s’échappa  de  la  substance  gélatiniforme,  d’une  coloration  jaunâtre  : 
j’appliquai  immédiatement  le  collodion  et  établis  une  compression 
ouatée  ;  il  n’est  survenu  aucune  complication. 

Ainsi  voici  trois  cas  où  le  diagnostic  a  présenté,  malgré  la  situa¬ 
tion  sous-cutanée  de  la  tumeur ,  des  difficultés  sérieuses  qui  pro¬ 
viennent  surtout  de  la  consistance  très-dure,  presque  ligneuse, 
offerte  par  ces  kystes  des  régions  palmaire  ou  plantaire. 

A  quoi  tiennent  ces  difficultés?  La  réponse  est  facile,  à  notre  avis: 
à  la  constitution  anatomique  de  la  région  où  ces  kystes  se  sont  dé¬ 
veloppés.  ,  . 

D’une  part,  en  effet,  la  peau  de  la  région  dorsale  de  la  main  et  du 
pied  est  mince,  fixe,  très-mobile  sur  les  parties  profondes  :  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  est  lamelleux,  lâche,  très-peu  chargé  de  graisse 
et  susceptible  de  se  laisser  distendre  facilement;  aussi  les  abcès  qui 
s'y  développent,  les  kystes  qui  y  prennent  naissance,  soit  dans  son 
épaisseur,  soit  plus  profondément,  forment  une  saillie  bien  distincte, 
plus  facile  à  délimiter  et  dont  la  rénitence  et  lafluctuation  sont  aisées 
à  apprécier  :  aussi,  dans  ces  cas,  l’hésitation  n’est  pas  permise. 

D’autre  part,  la  disposition  anatomique  des  tissus  cutané  et  sous- 


cutané  des  régions  palmaire  et  plantaire  est  au  contraire  bien  diffé¬ 
rente,  et  imprime,  par  cela  même,  des  caractères  tout  autres  aux 
tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  leur  intérieur.  La  peau,  et 
comme  épiderme  et  comme  derme,  est  beaucoup  plus  épaisse  :  ce 
dernier  est  plus  dense  et  ne  jouit  pas  de  la  même  mobilité  que  celle 
qui  existe  à  la  région  dorsale  :  de  plus  ce  derme  envoie,  par  sa  face 
profonde,  des  prolongements  fibreux  traversant  la  couche  aréolaire, 
qui  elle  aussi  est  beaucoup  plus  adipeuse  et  a  une  plus  grande 
épaisseur,  surtout  au  voisinage  de  la  racine  des  doigts. 

Nous  voyons  là  autant  de  caractères  anatomiques  qui  contribuent 
à  rendre  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  paume  de  la  main  fort 
délicat  :  c’est  une  opinion  qui  du  reste  me  semble  partagée  par  mon 
excellent  ami  et  collègue  le  docteur  Polaillon,  puisque  dans  son  re¬ 
marquable  article  Main  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  scien¬ 
ces  médicales,  il  dit. que  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  ont  cru  à 
un  enchondrome,  à  un  kyste  tendineux,  à  une  adénome  des  glandes 
sudoripares,  à  un  abcès,  quand  en  réalité  il  s’agissait  d’un  fibrome: 
autre  part  encore  et  inversement,  un  anévrysme  dont  la  poche,  ne 
communiquant  plus  avec  l’artère,  a  pu  être  prise  pour  une  tumeur 
fibreuse. 

En  effet,  certains  kystes  ou  abcès  enkystés  qui  se  développent  dans 
la  paume  de  la  main,  bien  que  limités  et  circonscrits,  ne  peuvent, 
en  prenant  de  l'accroissement,  repousser  la  peau  avec  autant  de 
facilité  qu’à  la  région  dorsale;  ils  s’aplatissent  donc,  restent  en 
quelque  sorte  bridés  et  acquièrent  par  cela  même  une  dureté  toute 
particulière  qui  en  impose,  si  on  n’est  pas  prévenu ,  pour  une 
tumeur  solide,  un  fibrome. 

Nous  avons  cru  de  quelque  intérêt  d’appeler  l’attention  sur  ce 
caractère  clinique,  qui,  tout  simple  qu’il  peut  paraître  ,  n’en  a  pas 
moins  son  importance,  surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
applicable  aux  tumeurs  de  la  paume  de  la  main. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Gillebert  Dhercourt  fds. 


Concours  de  l’internat,  —  Sur  la  réclamation  d’élèves  israélites 
qui,  par  suite  de  la  fête  du  Grand  Pardon,  n’auraient  pu  prendre 
part  au  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  l’ouverture  de 
ce  concours,  annoncée  pour  le  samedi  9  octobre,  est  remise  au  sur¬ 
lendemain  lundi  11  octobre,  à  midi. 


Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’Ècole-de-Médecine. 

L’École  de  Salerne,  avec  la  traduction  burlesque  du  doc¬ 
teur  Martin.  Nouvelle  édition  revue  par  Philibert  Le  Duc,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Lyon,  etc. —  1  vol.  petit  in-8°.  Prix  :  3  francs. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Soded. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lu. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 
L'acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  me- 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  : 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas. 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuidade,  7,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


On  demande  un  docteur  en 

médecine  pour  un  chef-lieu  de  canton  de 
la  Gironde.  O,,  accordera  mille  francs  pour  frais 
d’installation.  S’adresser  à  M.  H.  DUMAS,  ancien 
conseiller  général,  ou  à  M.  Justin  MONIER,  ancien 
maire,  à  Pellegrue  (Gironde). 


,r„  jils  yaporifères  portatifs 

Tl  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


NÉVRALGIES 

giques  du  Dr  CRONIER.  M  Tpv,asI'','! 

pharm.  —  J-  |  — ' 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromureiieCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergt» 
que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  hupnotiaue  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  d® 
Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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Y  in  de  Bugeaud  toni -nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
cnfanis  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  s»ge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeaült  ,  53 
Réaumur,  Paris.  ,  , 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLLE  et  QIEVESXK 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
!  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
...  dallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  '  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 


VIN  MAR IAN I 

à  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  7.3 ,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVItOT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux,  du  sang  et  des 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  . 

Prix  i  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

GRANULES  et  MISES 

GCRNIER'LAMOUREUXir  C" 

Plus  de  lb  ans  d’existence  ont  établi  la  Supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARVIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO- PHOSPHATE  S 

:  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-eiRNIER. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

E(  le  Sirop  d’Hydrocotyfe  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  A  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenavè,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d'honneur  180*,  d’argent  1868,  d'or  IM»,  dé  mérité  (Vienne 
1813)  (Prix  «le  l’Institut  «lécerné  &  Corvisart  185*) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse—  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


EPILEPSIE 

H¥STÉRI£  -  SÉVBOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,'  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  HENRy  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté,  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.- 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,’ 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus-régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  35,  r.  Grammont,  Paris 

et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  Iraitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  ae  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES,’ 
pharmaciens  de  lrc  classe. 

prix  des  préparations  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flae.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  > 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3  » 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


■pilules  Duroy  A  l’extrait  de  sang, 
mT  —  ou  Bématiqucs  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complété  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  RE  L’INSTITUT,  10,  HUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhy«lro-phosphatc  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  — Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLlXlB  alimentaire  de  DUCBO- 
‘’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DlABtl R, 
Oi arrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou • 
l’épuisement.  (Gros),  8,  r .  Neuve- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonne'.nent  part  (lu  l»r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  11e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


8fr.î 

30  — 


OÜR  L’ÉTRANGER 

nt  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  La  pelade.  —  Cli¬ 
nique  des  départements.  Plaie  profonde  du  pied  par  instrument  tranchant; 
mort.  -  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  13  septembre  1875. 

LES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Pendant  que  la  plupart  de  nos  sociétés  savantes  libres  chô¬ 
ment,  et  que  nos  académies  siègent  presque  dans  le  vide,  la 
science  court  les  champs,  semant  de  çà  et  là  ses  richesses  et 
jetant  au  vent  des  germes  qui  ne  manqueront  pas  de  fructifier 
plus  tard  sur  le  sol  qui  les  aura  recueillis. 

L’automne  est  la  saison  des  congrès  et  des  assises  scientifi¬ 
ques  provinciales.  Pendant  que  la  grande  Association  médicale 
britanniquetenait  son  assembléegénérale  annuelle  àÉdimbourg, 
la  Société  française  pour  l’avancement  des  sciences,  sa  jeune 
cadette,  se  réunissait  cette  année,  pour  la  quatrième  fois,  à 
Nantes.  La  section  des  sciences  médicales  avait  élu  pour  son 
président  M.  Leudet  (de  Rouen).  Elle  a  tenu  une  dizaine  de 
séances,  dans  lesquelles  il  a  été  fait  un  grand  nombre  de  com¬ 
munications,  dont  nous  allons  nous  borner  à  donner  pour  le 
moment  une  simple  énumération,  plusieurs  d’entre  elles  pouvant 
être  plus  tard  l’objet  d’une  analyse  ou  même  d’une  reproduc¬ 
tion  textuelle,  suivant  leur  importance. 

La  première  communication  entendue  par  la  section  a  été 
un  mémoire  de  M.  Lecadre  (du  Havre)  sur  la  mortalité  par  la 
phthisie  pulmonaire,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  fréquence 
et  des  causes  qui  peuvent  l’expliquer.  L’émigration  des  campa¬ 
gnes,  l’extension  de  l’industrie  et  les  difficultés  de  la  vie  pour 
les -ouvriers  dans  les  grandes  villes,  tels  sont,  aux  yeux  de 
M.  Lecadre,  les  premiers  agents  de  propagation  de  la  phthisie. 

M.  Cl.  Bernard,  dans  deux  communications  successives,  a 
entretenu  la  section  de  diverses  recherches  physiologiques  sur 
"la  question  de  la  chaleur  animale  et  de  ses  expériences  sur  le 
curare. 

On  sait  que  pour  M.  Cl.  Bernard  ü  n’existe  pas  de  foyer  uni¬ 
que  de  calorification  ;  la  chaleur  se  fait  partout,  mais  il  y  a  des 
points  où  elle  est  plus  élevée,  tout  en  éLant  réglée  par  des  lois 
définies.  M.  Cl.  Bernard  a  rappelé  les  expériences  d’après  les¬ 
quelles  il  a  démontré  que  le  sang  noir  a  une  température  plus 
élevée  que  le  sang  rouge.  Ces  expériences  lui  ont  fourni  1  oc¬ 
casion  de  signaler  un  point  intéressant  de  physiologie,  qui 
éclaire  la  pathologie.  On  sait  qu’à  l’état  normal  l’opium  amène 
un  abaissement  considérable  de  la  chaleur.  Chez  un  animal  en 
expérience  et  en  proie  à  une  fièvre  des  plus  intenses,  une  forte 


dose  d’opium  fut  administrée  sans  que  la  température  en  fût 
sensiblement  abaissée.  De  cette  expérience  rapprochée  de  l’ob¬ 
servation  faite  par  Heidenhain,  savoir,  qu’une  excitation  ner¬ 
veuse  amène  un  abaissement  de  température,  mais  que  si  l’ani¬ 
mal  est  fébricitant,  la  même  excitation  ne  produit  aucune 
modification,  M.  Cl.  Bernard  déduit  l’idée  clinique  suivante  : 
c’est  que  la  fièvre  est  un  phénomène  purement  nerveux,  pro¬ 
venant  de  modifications,  de  troubles  qui  se  passent  du  côté 
du  système  nerveux.  Elle  ne  serait  que  la  résultante  de  mo¬ 
difications  profondes  du  côté  de  ce  système  et  qui  a  pour  effet 
principal  l’élévation  de  la  température. 

Une  note  de  M.  Laffitte  sur  l’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  d’eau  pure,  et  les  bons  effets  que  l’on  en  peut  tirer 
contre  l’élément  douleur  dans  une  fouie  d’affections. 

Un  travail  de  M.  Petit,  intitulé  :  De  locis  minoris  resisten - 
tiæ.  L’auteur  désigne  ainsi  les  points  du  corps  qui  ont  été,  à  un 
moment  donné,  le  siège  d’une  affection  quelconque,  trauma¬ 
tique  ou  spontanée,  et  qui,  à  raison  de  cette  circonstance, 
n’ayant  jamais  été  restitués  dans  leur  état  d’intégrité  complète, 
sont  plusimpressionnableset  deviennent  plus  particulièrement 
accessibles  à  l’influence  des  causes  morbides  diathésiques. 

Une  communication  orale  de  M.  Lancereaux  sur  la  maladie 
de  Bright,  dont  le  sens  est  celui-ci  :  La  maladie  de  Bright,  en 
tant  qu’entité  morbide,  n’existe  pas.  Il  faut  considérer  isolé¬ 
ment  au  double  point  de  vue  anatomique  et  clinique  les  formes 
pathologiques  différentes  qui  ont  été  englobées  jusqu’ici  sous 
un  même  nom  :  telles  sont,  entre  autres,  les  néphrites  conjonc¬ 
tives  dites  interstitielles,  les  unes  primitives,  d’origine  gout¬ 
teuse,  saturnine,  ou  procédant  de  lésions  artérielles;  les  autres 
consécutives  à  des  obstacles  divers  à  l’émission  de  l’urine;  la 
néphrite  épithéliale  dite  parenchymateuse,  résultant  du  froid 
humide,  des  fièvres  éruptives,  de  la  diphthérie,  du  choléra  ;  la 
dégénérescence  graisseuse,  stéatose  rénale,  produite  par  1  al¬ 
cool,  le  phosphore,  la  fièvre  jaune,  l’ietère  grave;  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde ,  suite  d’une  suppuration  prolongée,  de 
cachexies  diverses,  etc. 

Une  étude  de  M.  Trélat  sur  le  vaginisme,  dont  le  but  pra¬ 
tique  est  d’appeler  l’attention  des  observateurs  sur  les  causes 
variées  de  cette  affection,  et  surtout  de  recommander  aux  pra¬ 
ticiens  l’usage  judicieux  des  médications  rationnelles  appro¬ 
priées  à  ces  causes.  Dans  trois  cas  rapportés  par  M.  Trélat, 
cette  cause  était  un  état  inflammatoire  superficiel  du  col  utérin, 
qu’il  a  suffi  de  combattre  pour  faire  cesser  le  vaginisme. 

Un  mémoire  de  M.  de  Synéty,  dans  lequel  sont  exposés  les 

1  résultats  de  ses  récents  travaux  sur  l'utérus  et  l'ovaire. 

Un  travail  de  MM.  Tripier  et  Arloing  sur  les  sections  nerveu¬ 
ses  dans  les  névralgies ,  application  pratique  au  traitement  de 
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certaines  névralgies  rebelles,  déduite  des  recherches  expéri¬ 
mentales  que  les  mêmes  auteurs  ont  fait  connaître  l’année  der¬ 
nière  à  la  session  de  Lille  sur  la  sensibilité  récurrente. 

Une  étude  physiologique  de  M.  Fieuzal  sur  le  peigne  des 
oiseaux. 

Un  travail  de  M.  Poncet  sur  la  matière  colorante  du  sang 
produisant  l'ictère  hématique  traumatique ,  fondé  sur  des  ob¬ 
servations  qui  établissent  l’existence  de  l’ictère  par  résorption 
de  la  matière  colorante  du  sang  chez  les  blessés  atteints  d’ec¬ 
chymoses  ou  d’infiltrations  sanguines.  La  substance  agissant 
en  ce  cas  serait  l’hémoglobine  modifiée. 

Recherches  de  M.  Dagrève  sur  les  matières  colorantes  de 
l'urine,  pouvant  servir  au  diagnostic  différentiel  des  néphrites 
parenchymateuses  et  des  néphrites  interstitielles,  suivant  les 
modifications  de  couleur  que  produit  la  réaction  de  l’acide  azo¬ 
tique. 

Recherches  comparées  sur  l’élimination  des  phosphates  dans 
la  chlorose  vraie  et  dans  la  phthisie  commençante,  par  M.  Teis- 
sier  fils  (de  Lyon).  L’auteur  a  cherché  si  l’examen  de  l’excré¬ 
tion  des  phosphates  ne  pourrait  pas  conduire  au  diagnostic  de 
la  chlorose  vraie  et  de  la  phthisie  à  ses  débuts. 

«  Toute  chlorotique  qui,  sans  être  soumise  à  un  régime 
très-animalisé,  présente,  même  si  elle  maigrit,  une  diminution 
de  l’excrétion  des  phosphates,  ne  tournera  probablement  pas  à 
la  phthisie  pulmonaire. 

«  Toute  chlorotique  qui,  abstraction  faite  de  l'influence  du 
régime,  présentera  une  augmentation  des  principes  phosphatés, 
a  de  grandes  chances  de  devenir  phthisique.  » 

Telles  sont  les  deux  propositions  qui  résument  en  manière 
de  conclusion  les  recherches  de  M.  Teissier  fils. 

M.  Laennec  (de  Nantes)  a  soumis  à  l’appréciation  de  la 
section  quelques  préparations  histologiques,  faites  avec  la 
collaboration  de  M.  Malherbe  fils,  sur  la  structure  du  tissy 
osseux  et  du  cartilage.  Il  y  a  entre  le  tissu  cartilagineux  et  le 
tissu  osseux  un  état  transitoire  caractérisé  par  un  tissu  de 
calcification.  La  transition  s’établit  graduellement  des  cellules 
du  cartilage  aux  cellules  du  tissu  osseux. 

M.  Vernetjil,  sous  le  nom  de  processus  traumatique ,  a  décrit 
un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  et  les  plus  importants 
du  traumatisme*  qu’il  définit  ainsi  : 

Dans  les  lésions  traumatiques,  on  peut  prouver  :  1°  que  le 
foyer,  aussitôt  formé,  est  inévitablement  soumis  au  contact 
normal  de  corps  étrangers  divers;  2°  que  ces  corps  étrangers 
agissent  d’une  manière  plus  ou  moins  active  sur  les  éléments 
anatomiques  qui  constituent  les  parois  du  foyer;  3°  que  réci¬ 
proquement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  éléments  ana¬ 
tomiques  réagissent  sur  les  corps  étrangers  susdits;  4°  que  ces 
actions  réciproques  résultent  des  phénomènes  nouveaux  qui 
marquent  le  début  du  travail  réparateur  ou  préparent  l’inva¬ 
sion  des  accidents  compliquant  les  blessures. , 

En  un  mot,  dans  toute  lésion  traumatique  les  éléments  ana¬ 
tomiques  blessés  sont  exposés  au  contact  anormal  de  corps 
étrangers  et  aux  conséquences  de  ce  conlact.  Le  processus 
traumatique  se  compose  d’une  série  d’actes  réparateurs  ou  des¬ 
tructeurs,  mais  formant  en  somme  une  série  d’actes  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  qui  se  présentent  tous  dans  un  ordre 
déterminé. 

M.  HonzÉ  de  l’Aulnoit  a  présenté  une  pince  à  pression,  des¬ 
tinée  à  établir  l’ischémie  linguale. 

La  suite  de  cette  énumération  à  un  prochain  numéro. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


La  pelade. 

Nous  allons  terminer  l’étude  des  teignes  par  celle  de  la  pe¬ 
lade;  mais  auparavant,  je  voudrais  entrer  dans  quelques  con¬ 
sidérations  générales  et  vous  faire  en  peu  de  mots  l’historique 
de  la  question. 

En  1883,  M.  Bazin  décrit  cinq  teignes  : 

1°  Favus,  avec  acorion  ; 

2°  Tondante,  avec  tricophyton  ; 

3°  Mentagrophytie  avec  microspermum  mentagrophyton  de 
Robin  ; 

4°  Teigne  achromateuse  ; 

5°  Teigne  décalvante. 

Ces  deux  dernières,  sans  désignation  ni  figuration  du  pa¬ 
rasite.  ; 

Dès  l’année  suivante,  1854,  il  publie  une  brochure  dans  la¬ 
quelle  il  émet  des  doutes  sur  l’existence  de  la  mentagrophytie. 

Enfin,  en  1858,  il  supprime  définitivement  la  mentagre  avec 
champignon  spécial. 

Cette  affection  est  constituée  par  le  tricophyton  de  la  teigne 
tondante. 

L’herpès  circiné,  le  sycosis  et  la  mentagre  ne  sont  que  la 
manifestation  d’un  même  champignon,  et  M.  Bazin  réunit  les 
deux  dernières  espècessous  le  nom  de  pelade,  ayant  pour  para¬ 
site  le  » nicrosporum  Audouini,  champignon  décrit  par  Grouby 
en  1842. 

Dans  un  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  publié  en 
1873,  il  revient  sur  ses  idées  et  considère  la  teigne  décalvante 
comme  une  simple  variété  de  la  tondante  avec  un  parasite 
unique,  le  tricophyton  decalvans. 

Dès  lors,  il  ne  reste  plus  pour  lui  que  trois  teignes  : 

1°  La  faveuse  ; 

2°  La  tondante  ; 

3°  L’achromateuse  ou  pelade. 

Nous  allons  étudier  les  divers  parasites  qui  constituent  la 
teigne,  à  l’aide  du  microscope. 

1°  L’ acorion  Schœnleinii,  champignon  du  favus,  présente  des 
spores  de  4  à  5  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  avec 
des  tubes  droits  ou  ramifiés  ;  il  est  situé  entre  les  lames  épi¬ 
dermiques  et  apparaît  au  dehors  sous  forme  de  godets. 

2°  Le  tricophyton  tonsurans  présente  des  spores  de  3  à  6  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  de  diamètre  ,  s’accouplant  bout  à  bout, 
de  façon  à  former  des  tubes  moniliformes,  plus  rarement  des 
tubes  ramifiés.  Il  habite  les  cheveux  et  forme  une  gaîne  blan¬ 
che  à  l’extérieur,  visible  à  l’œil  nu. 

3°  Le  microporum  furfur  du  pityriasis  versicolor  présente 
des  spores  de  4  à  5  millièmes  de  millimètre  de  diamètre;  c’est 
le  plus  volumineux;  il  offre  des  tubes  sporophores  et  habite 
entre  les  lamelles  et  l’épiderme. 

4°  Le  microporum  Audouini  de  la  pelade  présente  des 
spores  de  1  à  4  millièmes  de  millimètre.  Ce  sont  les  plus 
petites  spores  de  toutes  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  tei¬ 
gnes;  elles  habitent  la  surface  de  l’épiderme,  sous  forme  de 
poussière. 

Jusqu’ici  nous  avons  étudié  deux  teignes,  le  favus  et  la  ton¬ 
dante,  et  tout  le  monde  admet  que  les  deux  affections  sont 
des  manifestations  d’un  champignon. 

Quant  à  la  pelade,  alopecia  acrata  des  Allemands,  autrefois 
porrigo  decalvans,  qui  constitue  la  troisième  classe  des  teignes, 
pour  M.  Bazin,  ce  serait  une  affection  caractérisée  par  une 
chute  des  poils,  avec  ou  sans  achromie  de  la  peau.  Elle  pré- 
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sente  des  surfaces  glabres,  minusculaires,  qui  en  se  réunissant 
donnent  à  la  lésion  un  aspect  festonné. 

M.  Bazin  distingue  deux  variétés  dans  la  pelade  :  1°  la 
variété  achromateuse  ;  2°  la  variété  décalvante. 

La  pelade  dans  son  évolution  présente  trois  périodes  : 
l°Une  période  germinative  caractérisée  par  une  apparence 
poudreuse  et  terne  des  cheveux:  c’est  la  première  manifesta¬ 
tion  de  la  maladie  ; 

2°  L’altération  des  cheveux  persistant,  l’aspect  de  la  partie 
envahie  par  le  champignon  devient  grisâtre;  les  cheveux.com- 
mencent  à  tomber  et  la  plaque  présente,  un  aspect  tomenteux 
et  légèrement  mamelonné  : 

Il  se  passe  quelquefois  des  années  sans  qu’on  puisse  obser¬ 
ver  ces  deux  périodes  ; 

3°  Enfin  le  malade  présente  quelques  plaques  glabres, 
pourvues  tout  au  plus  de  quelques  poils  follets  décolorés, 
s’arrachant  facilement.  La  peau  est  dépigmentée  et  l’épiderme 
est  devenu  plus  mince.  C’est  cette  décoloration  de  la  peau  qui 
a  fait  donner,  par  M.  Bazin,  le  nom  d’achromateuse  à  cette 
affection. 

Deux  modes  de  terminaison  s’observent  dans  la  pelade:  soit 
la  guérison  absolue,  soit  la  guérison  avec  calvitie  plus  ou 
moins  complète. 

L’évolution  de  cette  affection  dure  de  quelques  jours  à  une 
année.  Ainsi  on  a  pu  observer  là  perte  complète  de  tous  les 
cheveux  en  une  seule  semaine. 

Tantôt  la  pelade  présente  des  plaques  variant  de  la  grosseur 
d’une  lentille  à  celle  d’une  pièce  d’un  franc  ;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  étend  son  domaine  à  tout  le  cuir  chevelu  :  tous  les 
cheveux  tombent,  et  il  se  produit  une  dépilation  générale.  Ail¬ 
leurs  les  malades  présentent  un  aspect  des  plus  étranges,  dû 
à  la  perte  de  leurs  sourcils.  Cette  affection  peut  occuper  toutes 
lesparties  du  corps  recouvertes  de  poils,  menton,  thorax,  bras, 
jambes,  etc.  On  constate  sa  présence  chez  l’enfant,  l'adulte, 
le  vieillard,  et  toujours  sous  des  formes  à  peu  près  sem¬ 
blables. 

La  première  période,  comme  je  l’ai  dit,  passe  ordinairement 
inaperçue  :  ce  que  le  malade  accuse  généralement,  ce  sont 
des  plaques  glabres,  d’un  blanc  laiteux  ;  mais,  si  on  cherche 
alors  avec  soin,  on  observe  quelques  plaques  en  voie  d’épila¬ 
tion  ou  une  dépilation  localisée,  incomplète  ,  avec  élevure 
marginale  à  peine  appréciable,  sans  changement  de  coloration 
des  téguments.  ; 

Ensuite  l’apparence  de  la  peau  devient  laiteuse;  sur  la 
frontière  de  la  plaque  apparaissent  des  cheveux  maigres,  gri¬ 
sâtres,  atrophiés.  Si  on  passe  la  main  sur  la  partie  malade,  en 
frottant  môme  légèrement,  des  mèches  s’enlèvent,  mais  sans 
entraîner  la  gaîne  épidermique. 

Si  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès  et  que  la  calvitie 
doive  être  la  terminaison,  on  observe  alors  des  plaques  abso¬ 
lument  glabres;  tandis  qu’au  contraire,  si  la  guérison  complète 
doit  avoir  lieu,  on  voit  les  poils  follets  qui  existaient  sur  la 
plaque  devenir  de  plus  en  plus  nombreux,  plus  torts,  plus 
longs,  plus  résistants  et  plus  colorés.  Peu  à  peu  la  plaque  dé¬ 
nudée  se  recouvre  complètement  et  la  pelade  ne  laisse  aucune 
trace.  Il  faut  en  excepter  cependant  quelques  personnes  âgées, 
qui  ont  présenté  une  coloration  spéciale  des  cheveux,  dans  les 
points  envahis  parla  pelade  et  qui  conservent  alors  ces  mèches 
blancfies  de  l’épaisseur  de  la  plaque  morbide. 

Quelquefois  la  guérison  est  incomplète,  et  tel  qui  présentait 
plusieurs  plaques  en  voit  guérir  le  plus  grand  nombre,  mais 
garde  une  portion  des  téguments  tout  à  fait  dénudée,  d’une 
étendue  variable,  d’une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc  ou  plus. 


Un  des  caractères  les  plus  importants  de  cette  affection  est 
la  récidive  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  à  laquelle  restent 
exposés  les  individus  qui  en  ont  été  atteints.  Au  bout  d’une, 
deux,  trois  et  quatre  années,  la  pelade  peut  en  effet  reparaître, 
soit  dans  les  points  qu’elle  avait  primitivement  envahis,  soit 
dans  les  parties  voisines. 

Pour  M.  Bazin,  la  pelade  est  une  affection  absolument  para¬ 
sitaire,  caractérisée  par  la  présence  du  microsporum  Audomni , 
décrit  par  Grouby.  Cette  opinion  néanmoins  n’est  admise  que 
par  les  partisans  deM.  Bazin.  Anderson,  en  Angleterre,  l’admet 
également  ;  Hébra  l’admet,  puis  la  rejette  avec  Wilson.  Les 
auteurs  allemands  et  américains  ne  l’acceptent  point. 

En  France;  l’opinion  prédominante  est  le  parasitisme.  Il  est 
certain  qu’il  y  a  des  champignons  dans  la  pelade,  et  plusieurs 
faits  semblent  affirmer  qu’il  y  a  eu  contagion.  Toutefois  nulle 
inoculation  expérimentale  n’a  été  faite,  et  nombre  de  faits  con¬ 
tradictoires  existent.  Ainsi,  dans  une  famille,  un  membre  atteint 
de  cette  affection  guérit  avec  ou  sans  alopécie,  et  nulle  autre 
personne  n’est  atteinte.  C’est  pour  moi  une  chose  incertaine. 

On  rencontre  le  champignon  entre  les  squames  épider¬ 
miques,  mais  il  est  très-difficile  de  l’observer;  si  difficile 
même  qu’à  plusieurs  reprises  M.  Bazin  a  vainement  cherché 
de  me  le  démontrer.  C’est  en  1875  seulement  qu’un  des  externes 
de  ce  service,  faisant  sa  thèse  pour  le  doctorat  sur  ce  sujet,  a 
pu,  aidé  de  l’habile  micrographe  M.  Malassez,  trouver  le 
fameux  champignon.  Les  caractères  de  ce  parasite  sont  de 
réunir  en  grappes  ses.spores,  comme  le  microscoporum  fur  fur  ; 
mais  ces  dernières  sont  de  beaucoup  plus  petites  que  celles 
que  nous  avons  étudiées  dans  les  autres  affections,  et  parfois 
elles  sont  allongées.  Elles  ne  se  trouvent  jamais  dans  l’inté¬ 
rieur  des  cheveux,  mais  toujours  à  leur  surface. 

M.  Malassez  a  trouvé  des  spores  dans  le  pytiriasis  capitis  et 
dans  d’autres  affections.  Elles  appartiendraient  à  un  champi¬ 
gnon  plus  petit,  qui,  dans  ces  cas,  serait  la  cause  de  la  chute 
des  cheveux. 

En  faveur  de  l’opinion  qui  représente  le  champignon  comme 
cause  de  la  pelade,  il  y  a  l’apparence  de  contagion,  et,  pour 
ceux  qui  rejettent  cette  opinion,  le  champignon  ne  serait 
qu’un  produit  morbide  et  l’affection  due  à  une  trophonévrose; 
chose  peu  probable,  vu  les  limites  ordinairement  restreintes 
de  la  lésion,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ne  s’étend  pas 
souvent  au-delà  d’un  rayon  de  3  à  k  centimètres. 

Nous  croyons  donc  qu’il  vaut  mieux  à  cet  égard  rester  en¬ 
core  dans  le  doute  et  faire  des  recherches. 

Quant  au  diagnostic,  une  seule  affection  pourrait  être  con¬ 
fondue  avec  la  pelade,  c’est  la. calvitie  des  convalescents.  Mais 
il  sera  facile  de  la  distinguer  avec  tant  soit  peu  d’observation 
sérieuse. 

La  teigne  achromateuse  se  distinguera  par  une  plaque  bien 
circonscrite ,  d’apparence  laiteuse,  et  atrophique  et  par  la 
marche  toujours  lente  de  l’affection. 

La  teigne  décalvante  présente  au  contraire  une  plaque  dif¬ 
fuse,  n’offrant  point  l’apparence  laiteuse  et  atrophique  de 
F  achromateuse;  elle  est  recouverte  d’une  crasse  parasitaire  et 
entourée  de  rares  cheveux  maigres  et  chétifs,  décolorés  ,  et 
d’un  aspect  semblable  à  celui  des  baliveaux  d’un  bois  récem¬ 
ment  taillé  ;  elle  est  en  outre  plus  souvent  généralisée  que  la 
précédente . 

Dansl’article  Microscoporum,  du  Dictionnaire  encyclopédique , 
M.  Bazin  la  considère  comme  une  teigne  tonsurante  pseudo¬ 
pelade,  avec  un  tricophyton,  decalmns.  Je  n’ai,  pour  mon 
compte,  jamais  trouvé  ce  tricophyton,  mais  voici  ce  qu’on  re¬ 
marque  sur  les  bords:  c’est  jusqu’à  environ  2  millimètres 
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tout  autour,  une  zone  formée  par  des  cheveux  petits,  courts, 
plutôt  que  cassés,  et  ayant  l’aspect  de  radis  à  moitié  sortis  du 
sol;  ils  s’enlèvent  facilement  avec  la  racine  et  ne  se  cassent 


Je  renverserai,  pour  mon  compte,  les  termes  employés  par 
M.  Bazin,  et,  au  lieu  d’employer  la  désignation  de  teigne  ton- 
surante  pseudo-pelade,  je  me  servirai  de  l’expression  beaucoup 
plus  juste,  à  mon  avis,  la  pelade  pseudo-tondante. 

Cette  affection,  qui  n’offre  point  de  gravité,  est  donc  bien 
obspure  et  doit  être  encore  bien  étudiée. 

Quelquefois  on  rencontre  sur  un  même  sujet  à  la  fois  la 
pelade  et  la  tondante,  mais  c’est  toujours  la  pelade  qui  débute, 
et  la  tondante  n’est  qu’une  affèction  consécutive  que  le  malade 
contracte  à  rhôpital,  où  elle  lui  est  communiquée.  Je  n’ai, 
pour  mon  compte,  jamais  vu  les  choses  se  passer  autrement,  et 
toujours,  dans  ce  cas,  j’ai  d’abord  constaté  la  tondante. 

La  maladie  se  termine  presque  toujours  par  la  guérison  ;  je 
n’ai  observé  qu’un  seul  cas  de  pelade  décalvante  que  je  n’ai 
pas  vu  guérir,  ayant  perdu  le  malade  de  vue  à  la  sortie  de 
l’hôpital;  il  a  parfaitement  pu  guérir  depuis. 

Généralement  il  reste  une  plaque  glabre  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  qui  est  pour  ainsi  dire  la  signature  de  la  maladie,  et  par¬ 
fois,  chez  les  personnes  âgées,  c’est  une  mèche  de  cheveux 
blancs  qui  pousse  dans  toute  l’étendue  primitivement  occupée 
par  la  plaque. 

Cette  affection  présente  de  nombreuses  récidives,  qui  gué¬ 


rissent  tout  aussi  bien. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Bazin  pratique  l’épila¬ 
tion,  puis  il  emploie  la  pommade  au  turbith,  procédé  qui  a 
été  critiqué  par  M.  Bergerac,  disant  :  «On  n’épile  pas  l’ivoire.» 
Pour  moi  j’y  ai  renoncé.  M.  Vidal  appliquait  des  vésicatoires 
sur  les  surfaces  atteintes.  On  comprend  que  ce  traitement, 
facile  quand  la  surface  atteinte  est  petite,  devient  bien  difficile 
si  l’affection  est  généralisée  ou  seulement  très-étendue. 

Voici  le  traitement  que  j’emploie  actuellement.  Je  fais 
raser  la  surface  malade  deux  fois  par  semaine  si  cela  est  pos¬ 
sible,  et  tous  les  deux  jours  si  l’affection  est  localisée  à  la 
barbé;  les  parties  malades  sont  ensuite  frictionnées  aveff  des 
pommades  irritantes.  Voici  les  formules  que  je  préfère  : 

Teinture  de  savon.  . . j  ââ  100  grammes. 

Baume  de  Fioraventi . ) 

Alcool  camphré .  20  grammes. 

Si  c’est  une  réaction  plus  active  que  je  veux  obtenir,  c’est  à 
la  suivante  que  j’ai  recours  : 


Teinture  de  pyrèthre . 1 

_  de  capsicum . [  ââ  20  grammes. 

—  de  cantharides . ) 

Quant  aux  moyens  prophylactiques,  au  sujet  desquels  j’ai 
été  prié  de  donner  mon  avis  pour  en  faire  une  instruction  à 
l’usage  des  instituteurs,  je  vous  dirai  qu’ils  se  résument  en  une 
affaire  de  mœurs  et  de  précautions  administratives. 

Dans  les  Annales  d’hygiène,  M.  Bergerac  indique  des  moyens 
prophylactiques  excellents,  mais  il  faudrait  que  l’on  consentît 
à  les  employer,  ce  dont  je  doute  fort. 

Ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  c’est  une  véritable  ques¬ 
tion  de  mœurs,  et,  soyez-en  persuadés,  avecl’amélioration  des 
conditions  sociales  vous  verrez  disparaître  les  teignes.  Déjà 
même  le  favus  n’est-il  pas  devenu  plus  rare  ? 

Quant  au  sycosis,  fréquent  il  y  a  dix  ans,  c’est  presque  un 
mythe  aujourd’hui.  La  cause  en  est  dans  les  soins  de  propreté 
plus  minutieux  et  plus  répandus.  Chacun  en  effet  veut  avoir  un 
rasoir,  un  linge  à  soi,  etc. 

La  seule  précaution  efficace,  consisterait  à  exiger,  à  l’entrée 


dans  l’école,  un  certificat  analogue  à  celui  qu’on  demande  pour 
la  vaccination  etdans  lequel  un  médecin  constaterait  l’absence 
de  toute  affection  contagieuse. 
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Plaie  profonde  du  pied  par  instrument  tranchant  ;  panse¬ 
ment  par  occlusion;  amputation  partielle  cinq  jours 
après  l’accident;  apparition  du  tétanos  le  neuvième 
jour.  Administration  à.  hautes  doses  d’hydrate  de  chlo- 
ral;  mort  le  treizième  jour. 

Par  le  docteur  Alphonse  Deu,  de  Mas  d’Agenais  (Lot-et-Garonne). 

Dans  la  matinée  du  7  août  courant,  je  fus  appelé  auprès  du  nommé 
C...,  cultivateur  à  Sénestis,  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui  s’était  fait 
une  grave  blessure  du  pied  droit ,  avec  une  forte  hache  dont  le 
coup  avait  porté  à  faux.  L’incision,  d’une  régularité  parfaite,  était 
dirigée,  en  ligne  oblique,  de  l’extrémité  du  troisième  orteil  au  milieu 
du  premier  métatarsien,  et  comprenait  toute  l’épaisseur  de  cette 
région  jusqu’aux  téguments  plantaires,  qui  seuls  furent  épargnés. 
Du  côté  interne  du  métatarsien  intéressé,  une  portion  des  couches 
musculaires  tenait  encore  au  lambeau,  et; je  conçus  un  vague  espoir 
de  conserver  ce  dernier.  La  netteté  de  l’incision  étant  complète,  je 
n’eus  qu’à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  en  mettant  autant  que 
possible  les  os  et  les  tissus  divisés  dans  leurs  rapports  respectifs, 
et  à  les  maintenir  ainsi  très-exactement  au  moyen  d’une  bande 
roulée. 

Cela  fait,  je  fis  aussitôt  appeler  un  confrère,  pour  donner  son  avis 
sur  cette  situation. 

Le  docteur  Samondès,  désigné  par  les  parents,  arriva  dans  la  soi¬ 
rée,  et  nous  fîmes,  tout  en  laissant  la  bande,  un  pansement  par 
occlusion,  en  vue  de  la  conservation  possible  du  lambeau.  Cinq 
jours  après  l'accident,  l’aspect  des  orteils  compris  dans  ce  dernier, 
et  l’odeur  caractéristique  qui  s’en  exhalait,  indiquaient  qu’il  n’y  avait 
plus  à  compter  sur  les  efforts  naturels.L’appareil  contentif  fut  enlevé, 
et,  la  mortification  des  tissus  séparés  étant  imminente,  nous  prîmes 
le  parti  d’amputer  le  lambeau  sur-le-champ. 

L’opération  ne  pouvait  consister  évidemment  qu’à  diviser  simple¬ 
ment  les  tissus  que  la  hache  n’avait  pas  atteints  et  a  faire  un  pan¬ 
sement  simple  tous  les  jours  renouvelés,  en  attendant  la  guérison  de 
l’énorme  plaie  à  découvert  qui  devait  en  résulter.  Nous  n’eûmes  pas 
à  nous  repentir  de  cette  conduite;  car,  trois  jours  après,  la  plaie 
était  très-belle,  les  bourgeons  charnus  pullulaient,  et  très-certaine¬ 
ment  la  guérison  aurait  eu  lieu.  Mais  une  complication  des  plus 
imprévues  surgit,  au  moment  où  nous  comptions  le  plus  sur  un 
heureux  résultat. 

Le  17  août,  j’allai,  comme  les  jours  précédents,  voir  mon  malade, 
qui  se  plaignit  de  ressentir  depuis  la  veille  un  peu  de  roideur  dans 
la  mâchoire  et  d’avaler  assez  difficilement  les  aliments  solides ,  à 
cause  de  l’insuffisance  de  la  mastication.  C’était  évidemment  le  pré¬ 
lude  du  tétanos.  Je  dissimulai  l’inquiétude  que  ce  symptôme  me 
causait  et  je  prescrivis  immédiatement  l’hydrate  de  chloral  à  la  dose 
de  1  gramme  toutes  les  heures.  Quand  8  grammes  eurent  été  pris 
par  le  malade,  je  fis  suspendre  la  médication  pendant  quatre  heures 
pour  la  recommencer  alors  de  la  même  façon. 

Le  18  au  matin,  je  revis  le  malade,  qui  dormait  profondément. 
Il  avait  absorbé  14  grammes  de  chloral.  Letrismus  persistait,  mais 
sans  autre  accident  tétanique.  La  médication  fut  continuée  de  la 
même  manière. 

Le  19,  dans  la  matinée,  la  situation  n’avait  pas  sensiblement 
changé.  Le  malade  était  très-assoupi,  mais,  en  le  secouant,  on  le 
réveillait  assez  pour  obtenir  quelques  réponses.  Il  accusa  quelques 
douleurs  vagues  à  la  nuque.  Le  médicament  fut  toujours  maintenu. 

Dans  la  soirée  de  ce  jour-là,  l’estomac  perdit  sa  tolérance  pour  le 
chloral,  qui  provoquait  des  vomissements.  Je  le  fis  administrer  en 
lavements,  qui  furent  bien  gardés  et  parfaitement  absorbes,  puisque 
le  sommeil  se  maintenait  toujours. 
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La  nuit  devint  tout  à  coup  très-mauvaise,  et  le  tétanos  s’accentua 

très-rapidement. 

Le  20,  à  neuf  heures  du  matin,  le  docteur  Samondès  et  moi  nous 
assistions  à  la  période  asphyxique  du  tétanos;  la  situation  était 
navrante  et  sans  ressources.  Nous  fîmes  prendre  encore  10  grammes 
de  chloral  en  lavements  et  nous  nous  retirâmes,  bien  persuadés  que 
la  terminaison  funeste  était  imminente  et  très-désappointés  par  les 
résultats  absolument  négatifs  du  chloral.  Le  malade  mourut  dans  la 
même  journée,  à  trois  heures. 

L’intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  ce  fait  assez 
exceptionnel,  à  savoir  que,  le  temps  écoulé  entre  les  premiers 
et  les  derniers  symptômes  du  tétanos  ayant  duré  trois  longs 
jours,  l’on  a  pu  administrer  dans  les  meilleures  conditions 
l’hydrate  de  chloral  et  saturer  en  quelque  sorte  l’économie 
tout  entière  de  ce  médicament. 

Je  ne  présume  pas  que  les  partisans  de  cette  médication 
m’objectent  que  l’injection  dans  les  veines  aurait  ici  donné  des 
résultats  différents. 

Pour  combattre  des  accidents  de  la  nature-de  ceux  du  téta¬ 
nos,  peu  importe  le  lieu  d’absorption  du  médicament,  pourvu 
que  celle-ci  ait  lieu. 

Dans  les  cas  de  tétanos  à  marche  rapide,  il  est  préférable, 
j’en  conviens,  de  pratiquer  l’injection  veineuse.  Alors  le  péril 
est  imminent;  il  faut  agir  avec  célérité.  Le  médicament,  jeté 
directement  et  en  masse  dans  le  torrent  circulatoire,  produira 
sur-le-champ  les  effets  stupéfiants  que  l’on  attend  de  lui. 

Mais ,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit  et  dans  les  cas 
analogues,  l’administration  par  les  voies  digestives  me  paraît 
devoir  être  préférée,  parce  que  l’autre  méthode  ne  peut  pas 
être  plus  avantageuse  et  qu’il  n’est  pas  bien  sûr  qu’elle  soit 
sans  danger. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  la  rétention  de  la  bile  dans  le  cancer  de  la  vésicule 
biliaire.  —  On  sait  que  le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  s’accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  de  calculs  biliaires  et  de  rétention  de  la  bile. 
En  voici  un  nouvel  exemple,  emprunté  au  service  de  M.  Heurot,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Reims. 

Eu  mai  1873,  une  femme  de  quarante-neuf  ans,  sans  antécédents 
morbides,  vit  son  appétit  diminuer  et  ses  forces  s’affaiblir.  A  ces 
premiers  symptômes  succédèrent,  en  septembre  et  en  octobre ,  des 
pesanteurs  d’estomac,  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements, 
puis  de  l’amaigrissement, une  douleur  vague  àl’épigastre  et  de  l’ictère. 

La  palpation  révèle,  à  l’épigastre,  une  douleur  dure,  uniforme, 
plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche.  Langue  blanche,  anorexie. 

Le  14  décembre;  la  température  s’élève,  le  soir,  à  41°, i.  La  dou¬ 
leur  à  l’épigastre  devient  plus  marquée. 

Un  violent  frisson  éclate  tout  à  coup.  T.  41  °.  Des  sueurs  abondantes 
terminent  la  crise.  Les  jours  suivants ,  la  température  descend 
à  36°,6. 

Le  23,  nouveau  frisson.  La  température  s’élève;  la  crise  se  termine 
comme  précédemment. 

Le  28,  nouvelle  crise.  T.  41°, 4.  Subdelirium. 

Le  30,  la  tumeur  occupe  les  deux  lobes  du  foie.  On  sent  une  saillie 
lobulée  à  la  limite  de  la  région  épigastrique  et  de  l’hypochondre 
droit.  La  ligne  mamelonnée  du  foie  est  de  22  centimètres. 

Dans  le  courant  de  janvier,  surviennent  des  vomissements  alimen¬ 
taires  et  glaireux.  Diarrhées,  selles  involontaires,  fétides. 

Le  18,  coma.  Mort. 

A  l’autopsie,  le  foie  mesure,  dans  son  diamètre  transversal,  22  cen¬ 
timètres,  et  2)  dans  son  diamètre  vertical.  Le  lobe  gauche  est  hyper¬ 
trophié.  La  capsule  de  Glisson  et  le  péritoine  forment,  près  du  liga¬ 
ment  suspenseur,  une  poche  de  la  grosseur  d’une  noix,  contenant 
un  liquide  purulent  et  verdâtre. 


La  face  inférieure  du  foie,  la  vésiculaire  biliaire ,  les  canaux  hépa¬ 
tique,  cystique,  cholédoque,  forment  une  masse  cancéreuse.  Les  par¬ 
ties  voisines  sont  également  envahies  par  le  cancer;  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  le  pylore,  adhèrent  à  la  tumeur.  La  seconde 
portion  du  duodénum  présente,  à  sa  partie  postérieure,  une  anfrac¬ 
tuosité  qui  conduit  dans  une  poche  située  au  sein  de  la  masse  can¬ 
céreuse,  remplie  d’un  liquide  vert  foncé,  épais,  visqueux.  Un  diver- 
ticulum  de  cette  cavité  contient  45  à  50  calculs  de  cholestérine  pure. 

Le  foie  est  infiltré  par  la  bile;  les  conduits  biliaires  ont  pris  la 
forme  de  chapelets,  dont  les  dilatations  renferment  du  pus  et  de  la 
bile.  Le  lobe  gauche  offre  de  véritables  cavernes  remplies  de  ce 
même  liquide. 

L’intestin  grêle  est  diminué  de  calibre  ;  contenu  visqueux,  noirâtre. 
Hypertrophie  de  la  rate.  On  fait  sortir  de  la  cavité  péritonéale  un 
litre  et  demi  d’un  liquide  clair  et  jaunâtre. 

Le  diagnostic  pouvait  être  douteux.  Était-on  en  présence  d’un 
abcès  ayant  pour  point  de  départ  des  calculs?  ou  bien  avait-on  sous 
les  yeux  un  encéphaloïde  ?  L’intensité  de  la  fièvre  ne  permettait  pas 
de  conclure  en  faveur  de  cette. dernière  hypothèse. 

Enfin  les  frissons  n’étaient-ils  pas  dus  à  la  rétention  absolue  de 
la  bile  dans  les  vésicules,  et  les  petits  calculs  encastrés  dans  le  tissu 
carcinomateux  n’étaient-ils  pas  la  conséquence  de  cette  rétention? 

Il  existe,  en  effet,  des  faits  analogues,  où  la  rétention  de  la  bile 
dans  les  canaux,  dans  le  cancer  hépatique,  s’est  accompagnée  comme 
ici  d’une  inflammation  aiguë  des  conduits  et  des  signes  cliniques  de 
cette  dernière,  frisson,  fièvre,  subdelirium. 

Dans  ce  cas,  la  rétention  de  la  bile,  était  due  à  l’obstacle  apporté 
à  son  cours  dans  les  grands  canaux  par  le  cancer  et  par  les  calculs. 

Ailleurs,  elle  est  due  à  ce  que  les  petits  canaux  biliaires,  situés  au 
pourtour  des  lobules,  sont  envahis  par  le  cancer  ou  remplis  d’un 
exsudât  inflammatoire.  ( [Journal  des  connaissances  médicales.) 

Généralisation  de  tumeurs  sébacées.  —  On  n’avait  pas  si¬ 
gnalé  jusqu’à  ce  jour  la  généralisation  de  tumeurs  sébacées.  En  voici 
un  exemple  très-intéressant  qui  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Richet. 

A  la  suite  de  l’ablation  par  les  caustiques  d’une  loupe  du  cuir  che¬ 
velu  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans,  il  survint,  autour  de  la 
région  occupée  par  la  portion  mortifiée,  une  série  de  bourgeons 
charnus  qui  offraient,  lorsque  la  malade  se  présenta  dans  le 
service  de  M.  Richet,  toute  l’apparence  de  fongosités  cancroïdales. 
La  masse  fongueuse  tomba  par  l’application  d’une  large  couche  de 
pâte  au  Chlorure  de  zinc.  La  malade  quitta  l’hôpital. 

En  février  1875  celle-ci  aperçut,  à  la  partie  supérieure  de  son  cou, 
à  droite,  plusieurs  grosseurs  s’étendant  depuis  le  bord  postérieur 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur  jusqu’au  muscle  sterno-mas- 
toïdien  et  s’accompagnant  jour  et  nuit  de  douleurs  ayant  parfois  le 
caractère  dilacérant.  La  peau,  d’abord  intacte,  devient  chaude,  lui¬ 
sante,  tendue,  douloureuse  à  la  pression.  Au  milieu,  les  ganglions 
gonflés  se  dessinent  sous  forme  de  tumeurs  elliptiques,  obliquement 
dirigées  en  bas  et  en  avant.  La  fluctuation  est  obscure. 

En  présence  de  cet  état,  M.  Richet  crut  avoir  affaire  à  une  poly- 
adénite  parotidienne  et  pratiqua  une  incision  sur  la  plus  grosse  des 
tumeurs.  Il  en  sortit  une  matière  solide,  blanche,  sèche,  présentant 
tous  les  caractères  microscopiques  de  la  matière  sébacée.  L’examen 
histologique  donna  les  mêmes  résultats. 

Après  l’incision,  la  tumeur  ne  cédant  pas  sous  l’influence  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  M.  Richet  fit,  le  18  avril,  l’opération  suivante. 
Après  avoir  agrandi  l’incision,  il  enleva  avec  une  spatule  la  matière 
sébacée  qui  remplissait  les  ganglions  parotidiens  et  les  plus  anté¬ 
rieurs  des  ganglions  cervicaux.  Dans  leur  cavité  évidée  il  introduisit 
une  large  couche  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  La  malade  retourna 
chez  elle. 

A  la  suite  de  cette  opération,  un  érysipèle  se  déclara,  qui  dispa¬ 
rut  quelques  jours  plus  tard.  M.  Richet,  appelé  à  domicile,  constate 
l’état  suivant  :  les  bords  et  le  fond  de  la  plaie  sont  occupés  par  un 
gros  bourgeon,  mou,  violet,  saignant  au  moindre  contact.  La  tumeur 
fait  des  progrès  en  tous  sens.  La  tuméfaction  occupe  toute  la  région 
sous-maxillaire  droite  et  dépasse  la  clavicule.  La  peau  se  décolle. 
Les  cartilages  du  pavillon  de  l’oreille  sont  détruits  à  leur  point  d’im- 
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plantation,  en  bas;  le  10  mai,  Ja  peau  du  conduit  auditif  externe, 
ulcérée,  donne  issue  à  de  nouvelles  fongosités.  Gêne  delà  déglutition 
considérable. 

Le  22  mai,  la  malade  entre  à  l’hôpital.  M.  Lannelongue,  chargé 
par  intérim  du  service,  confirme  le  diagnostic  de  M.  Richet. 

L’état  général  empire.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  2  juin,  après 
avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  faciale  du  côté 
malade,  due  à  la  destruction  du  facial  dans  son  trajet  parotidien.  Elle 
succomba,  le  7  juin,  à  la  diminution  graduelle  des  forces  et  aux  pro¬ 
grès  delà  gène  de  la  respiration.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Bien  qu’ici  l’examen  microscopique  n’ait  pas  été  fait,  on  pourrait  se 
demander  s’il  s’agit  d’une  variété  d’épithéliome,  d’une  tumeur  ana¬ 
logue  au  cancroïde  glandulaire.  M.  Richet  penche  vers  cette  opinion. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  objecter  une  erreur  de  diagnostic 
de  la  part  du  médecin  qui  le  premier  a  vu  le  malade,  car  M.  Richet 
a  lui-même  observé  dès  le  début  deux  tumeurs  du  cuir  chevelu,  qui 
toutes  deux  ont  été  suivies  de  récidive  dans  les  ganglions.  Dans  ces 
deux  cas,  les  caractères  présentés  par  des  tumeurs  étaient  ceux  des 
loupes  ordinaires.  On  ne  saurait  donc,  en  présence  d’une  tumeur 
sébacée  du  cuir  chevelu,  se  montrer  trop  réservé  au  point  de  vue 
du  pronostic.  —  ( Union  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  14  août  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  deux  numéros  du  Pro¬ 
grès  médical. 

COMMUNICATION 

m.  camuset  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Du- 
brisay,  intitulé  : 

Tuberculose  généralisée.  —  Tubercules  de  la  choroïde.  — 

(Voir  le  numéro  du  11  septembre). 

m.  duroziez.  Je  puis  compléter  aujourd’hui  l’observation  de  kyste 
hydatique  du  poumon,  dont  j’ai  entretenu  la  Société  il  y  a  trois  mois. 
Il  s’agissait  d’un  enfant  malade  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  lorsque 
les  parents  me  demandèrent  mon  avis  à  propos  d’une  déviation 
qu’ils  remarquaient  dans  sa  taille;  la  percussion  merévéla  une  matité 
très-marquée.  Je  songeai  dé  suite  à  un  épanchement  pleural  et  je 
proposai  la  thoracentèse.  Les  parents  prirent  alors  l’avis  d’un  chi¬ 
rurgien,  qui  pensa  que  l’on  pouvait  attendre.  Nous  nous  conten¬ 
tâmes  donc  des  vésicatoires,  d’ailleurs  très-mal  supportés  par  L’en¬ 
fant,  puis  au  bout  d’un  mois,  ne  trouvant  aucune  amélioration,  je 
demandai  que  l’on  prît  un  parti.  On  se  décida  cette  fois,  et  M.  le 
docteur  Potain  et  moi  nous  fîmes  la  thoracentèse.  Il  s’écoula  une 
très-petite  quantité  de  liquide,  ce  qui  nous  fit  penser  d’abord  à  un 
épanchement  enkysté  et  compliqué  d’adhérence.  Mais  la  nature  du 
liquide  ne  nous  permit  pas  d’hésiter  :  nous  avions  affaire  à  un  kyste 
hydatique.  Le  lendemain,  à  l’auscultation  on  percevait  un  souffle 
amphorique  intense  ;  il  est  probable  que  le  kyste  avait  lésé  une  assez 
forte  bronche,  et  que,  la  poche  une  voie  vidée,  l’air  y  entrait  comme 
dans  une  caverne  de  tuberculeux.  La  toux  qui  avait  paru  pendant 
l’opération  continua,  et  les  crachats  abondants  prouvèrent  que  le 
kyste  continuait  à  se  vider  par  les  bronches.  M.  le  docteur  Barthez 
fut  appelé  en  consultation,  et  nous  trouvâmes  à  ce  moment  quelques 
signes  de  purulence  dans  la  cavité  ;  malgré  ma  crainte  de  voir  des 
lavages  produire  des  accès  de  suffocation  en  passant  par  la  commu¬ 
nication  bronchique,  cette  opération  fut  faite,  puisrépétée  sans  aucun 
inconvénient.  Malgré  cela,  l’odeur  persistait,  ainsi  que  la  matité  dans 
la  moitié  inférieure.  Je  pensai  dilater  l’orifice  à  l’aide  de  la  laminaria,  et 
le  lendemain  matin  il  sortit  par  là  une  grosse  poche  hydatique.  Le  soir 
même  nous  fîmes  l’aspiration,  et  il  en  résulta  l’issue  des  flots  d’hy- 
datides,  dont  le  volume  peut  être  représenté  par  celui  d’un  utérus  à 
terme.  L’amélioration  fut  de  suite  considérable;  l’odeur  diminua. 


Le  souffle  amphorique  devint  de  moins  en  moins  fort.  La  matité 
persista  en  bas.  Puis,  dans  ces  derniers  jours,  le  côté  sain  me  donna’ 
quelques  craintes;  j’y  avais  entendu  des  râles  caverneux  qui  dis¬ 
parurent.  Aujourd’hui  l’enfant  est  parti  pour  Arcachon  dans  un  état 
assez  bon,  digérant  bien,  et  pouvant  se  lever. 

Je  dois  ajouter  que  cet  enfant  eut,  pendant  le  cours  de  celte  mala¬ 
die,  une  fièvre  scarlatine  compliquée  d’anasarque  et  d’albuminurie, 
ce  qui  rendait  la  situation  bien  grave  ;  heureusement  l’albumine  à  ; 
disparu.  Quand  le  petit  malade  reviendra  d’ Arcachon  je  donnerai  de 
nouveaux  renseignements  à  la  Société. 

m.  camuset  demande  à  M.  Duroziez  pendant  combien  de  temps' 
l’enfant  a  rendu  des  hydatides, 

m.  duroziez.  Huit  jours  après  l’opération  d’abord,  puis  il  est  pro¬ 
bable  que  par  la  suite  il  en  a  avalé,  puisque  lekyste  se  vidait  par  les 
bronches.  Enfin  au  bout  de  deux  mois,  il  sortit  des  flots  d’ hydatides: 
au  moment  de  l’aspiration. 
m.  camuset.  Y  avait-il  voussure? 

m.  duroziez.  Considérable,  et  même  ii  s’était  formé  vers  les  pre¬ 
mières  côtes  une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d’une  demi- 
orange,  et  qui  diminua  légèrement  sous  l’influence  des  vésicatoires, 
ce  qui  explique  mon  expectation  du  premier  mois. 

m.  de  saint-germain.  Je  désirerais  entretenir  la  Société  d’un  fait  : 
qui  porte  avec  lui  un  enseignement  pratique.  Il  s’agit  d’un  enfant 
ayant  présenté  un  sou  arrêté  dans  l’œsophage. 

A  chaque  instant  nous  voyons  des  mères  apporter  des  enfants  qui 
sont  supposés  avoir  avalé  divers  corps  tels  que.  sou,  noyau,  etc.,  et, 
dans  ce  cas,  j’ai  pour  habitude  de  ne  tenter  aucune  investigation1 
avant  d’avoir  fait  avaler  à  l’enfant  un  morceau  de  pain.  Si  celui-ci  ' 
passe,  tout  est  dit. 

L’autre  jour  on  m’apporte  un  petit  malade  qui  avait,  dit-on,  avalé 
un  sou.  Je  fais  faire  mon  expérience  habituelle;  le  pain  est  mastiqué, 
avalé,  mais  régurgité.  Je  pratique  alors  le  cathétérisme,  et  je  suis 
arrêté  dans  l’œsophage  après  un  trajet  de  11  à  12  centimètrès.  Mais 
en  ce  point,  malgré  le  bout  métallique  de  la  sonde,  je  n’obtiens  qu’un 
contact  moelleux  et  doux,  et  nullement  en  rapport  avec  la  nature  de 
l’objet  avalé.  On  parlait  autour  de  moi  d’employer  le  panier  de  Graefle. 
On  connaît  cet  instrument,  composé  d’une  longue  tige  terminée  par 
des  sortes  de  valves  qui  passent  aisément  et  qui  chargent  l’obstaclè' 
lorsqu’elles  le  rencontrent  au  retour.  J’employai  donc  cet  instrument, 
que  je  poussai  jusqu’à  l’obstacle;  mais,  cette  fbis  encore,  je  n’obtins 
aucun  contact  métallique.  Comme  je  sais  qu’il  ne  faut  pas  forcer  bit 
pareil  cas,  je  retirai  l’appareil,  qui  ramena  des  mucosités  légèrement 
sanguinolentes.  Je  songeai  alors  à  me  servir  d’une  de  ces  baleines 
terminées  par  une  olive  d’ivoire  et  que  Trousseau  employait  dans 
les  cas  d’œsophagisme.  Jè  choisis  la  plus  petite  olive  et  je  l’intro¬ 
duisis  doucement  :  la  partie  rétrécie  fut  franchie,  et  je  sentis  que  j’é¬ 
tais  arrivé  dans  l’estomac.  Il  sè  produisit  alors  des  mouvements  de 
régurgitation,  et  l’enfant  vomit  des  glaires,  du  pain  et  le  sou.  Il  est 
certain  que,  dans  mes  recherches,  je  butais  non  pas  directement  sur 
le  sou,  mais  sur  un  véritable  rétrécissement  produit  au-dessus  du 
corps  étranger  par  le  gonflement  de  la  muqueuse.  Que  serait-il 
donc  arrivé  si,  ayant  pénétré  au-delà  de  ce  point  avec  le  panier  de 
Graeffe,  j’avais  essayé  de  ramener  le  sou  au-dehors?  J’aurais  pupro- 
duire  une  rupture.  Ce  n’est  donc  pas  un  instrument  à  préconiser  en 
pareil  cas,  et  je  préfère,  à  l’aide  de  la  titillation  de  l’œsophage  et 
même  de  l’estomac,  provoquer  des  mouvements  qui  feront  forcer  le 
rétrécissement  à  l’obstacle. 

J’ai  dit  qu’il  ne  fallait  pas  violenter  l’œsophage,  et  je  puis  citer  à 
l’appui  de  ce  dire  l’observation  d’une  blanchisseuse  chez  laquelle  l’in¬ 
gurgitation  d’acide  sulfurique  avait  déterminé  un  rétrécissement  œso¬ 
phagien.  M.  Maisonneuve  pratiqua  la  section  des  brides  au  moyen  d’une 
longue  sonde  contenant  des  curseurs  tranchants  glissant  dans  des 
rainures.  Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples.-  Malheureu¬ 
sement  on  voulut  plus  tard,  après  la  cicatrisation,  dilater  à  l’aide 
d’une  grosse  sonde,  et  il  se  produisit  immédiatement  des  symptômes 
d’une  gravité  exceptionnelle;  la  malade  mourut  dans  la  soirée,  pré¬ 
sentant  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  péritonite.  En  résumei 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage,  je  pense  qui 
faut  être  très-réservé  touchant  l’emploi  du  panier  de  Graeffe.  I 
m.  antonin-martin.  Ne  serait-il  pas  possible  en  pareil  cas,  e 
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■tpl,  lps  mouYelTents,  d’employer  une  olive  communiquant 
Cun  des  pôles  d’uru  machine  électrique  et  d’agir  en  appliquant 
f  ...  _a1p  sur  ies  ma  ois  de  la  poitrine? 

’Ï  nmozife?  pe^e  qu’il  serait  plus  simple  de  provoquer  les  vo- 

«e^3ePsuis'parfaitement  de  l’avis  de  M.  de  Saint-Ger- 
“n  et  croi0  qu’il  ne  faut  se  servir  de' l’instrument  de  Graeffe  que 
,  mie  l’on  perçoit  un  choc  métallique,  et  alors,  passant  au  delà  de 
,  il  faut  ramener  vivement  l’appareil  de  façon  a  faire  sauter 
H  étranger  hors  de  la  cavité  buccale.  Dans  le  cas  rapporte  par 
ï  ^Saint-Germain,  on  aurait  certainement  déchiré  la  muqueuse 
lârant  ainsi.  Pour  ce  qui  est  de  l’œsophagotomie  interne  les 
résultats  obtenus  semblent  prouver  que  c’est  une  mauvaise  opération. 
Fatre  autres  faits,  je  connais  un  cas  dans  lequel,  a  1  Hotel-Dieu, 

?  Maisonneuve  opéra  un  homme  porteur  d’un  cancer  de  ce  conduit; 

;  ’m  l’œsophagotomie  interne,  puis  la  dilatation,  mais  le  malade 
mourut,  et  l’on  constata  une  perforation  du  mediastm.  ; 

guxarij.  L’histoire  des  rétrécissements  de  1  œsophage  n  est 
difficile  pt  embrouillée  que  parce  que  l’on  a  rapproché  les  rétré¬ 
cissements  fibreux  et  ceux  qui  sont  de  cause  cancéreuse.  M.  de  Saint- 
Germain  nous  a  montré  les  avantages  de  l’œsophagotomie  interne 
dans  les  rétrécissements  fibreux,  mais  les  inconvénients  de  la  dila- 

M  brusque.  Il  faut  en  effet  agir  lentement  et  avec  perseverance 
a  ces  rétrécissements  ont  une  tendance  marquée  a  reprendre  leur 
coarctation  primitive,  et  il  leur  faut  une  dilatation  constante  pour  se 
maintenir.  Encore,  ce  résultat  obtenu,  est-on  souvent  force  de  reve- 
ï  de  temps  en  temps  au  cathétérisme,  comme  cela  arrive  d  ail¬ 
leurs  pour  l’urèthre. 

m.  mercier.  C'est  précisément  ce  que  j’ai  fait  remarquer  a  pro¬ 
nos  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  ,,  , 

m  delasiauve.  La  discussion  me  remet  en  mémoire  mi  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage,  fibreux.  Le  malade,  âgé  de  ™e- 
douze  ans,  était  arrivé,  depuis  près  de  deux  ans,  à  ce  point  de  diffi¬ 
culté  de  déglutition  qu’il  ne  pouvait  plus  se  nourrir.  Les  liquides 
surtout  ne  passaient  pas.  Un  moment  je  l’alimentai  avec  la  sonde  œso¬ 
phagienne  ;  mais,  croyant  à  une  cure  plus  efficacc  jeprovoquai  une 
consultation  avec  Velpeau.  11  conseilla  de  toucher  1  obstacle  avec  de 

l’alun,  au  moyen  d’un  morceau  conique  d’eponge  préparée ,  solide¬ 
ment  fixé  au  bout  d’une  tige  de  baleine.  Les  apphcations.  répetees 
de  deux  jours  l’un,  furent  très-bien  supportées.  En  moins  de  quinze 
jours,  je  parvins  à  franchir  le  rétrécissement  et  a  obtenir  le  passage 
des  deux  espèces  d’aliments.  Je  reculai  dès  lors  les  applications 
alunées  d’un  our,  de  deux  jours  et  d'une  semaine.  Le  traitement  dura 
environ  deux  mois  et  demi.  Une  certaine  gêne  accompagnait  la  fonc¬ 
tion,  elle  s’accomplissait.  Le  malade  vécut  ainsi,  ayant  recouvre  ses 
forces,  jusqu’à  quatre-vingt  ans  et  demi,  ou,  debout  a  table,  apres 
dîner,  il  s’éteignit  sans  qu’on  s’en  aperçut.  [A  sunre.) 


269.  Lapeyre.  Essai  sur  la  pathogénie  de  la  gangrène  dupoumori. 

270.  Ducrocq.  Recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologi¬ 
que  de  la  respiration  d’air  comprimé. 

271 .  Chopinet.  Étude  sur  l’hydrocèle  et  son  traitement  par  le  pro¬ 
cédé  de  Defer.  _  .  . 

272.  Pouillet.  De  la  blennorrhagie  chez  l’homme;  essai  critique 
sur  ses  divers  modes  de  traitement. 

273.  Bourdet.  L’évolution  de  la  médecine. 

274.  Bourgeois.  Études  sur  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

275.  Dartiguenave.  Corps  mobiles  articulaires. 

276.  Japiot.  De  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  en 

arrière.  .  ,  . 

277.  Paliard.  Recherches  thérapeutiques  sur  la  cinchonme. 

278.  Planchud.  De  la  coïncidence  des  fistules  vésico  et  recto- 
vaginales. 

279.  Fiaux.  Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de  la 

déglutition.  • 

280.  Blanchard.  Considérations  sur  quelques  modes  de  traitement 
employés  contre  l’hémoptysie  tuberculeuse  déclarée. 

281.  Boissel.  Des  perforations  de  la  paroi  interventriculaire  du 
cœur  (traumatiques,  congénitales,  pathologiques). 

282.  Baudelocque.  Recherches  expérimentales  sur  la  chloroformi¬ 
sation  par  un  mélange  titré  d’air  et  de  chloroforme. 

283. Laventure  Augé.  Considérations  sur  les  écoulements  purulents 

de  l’oreille  dans  le  cours  de  la  tuberculose. 

284.  Rousset.  Quelques  considérations  cliniques  sur  l’hémeralopie 
essentielle. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

268.  Robert.  Du  scorbut  dans  la  dysentérie  chronique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  -  Programme 
du  PRIX  A  décerner  en  1876.  —  La  Société  étant  d’avis  que  les  théo¬ 
ries  récemment  proposées  tant  en  France  qu’en  Allemagne,  pour 
expliquer  la  formation  des  œdèmes,  sont  incomplètes  et  ne  reposent 
pas  sur  des  expériences  assez  probantes,  met  au  concours  la  ques- 
tion’  suivante  :  Exposer  la  pathogénie  de  l’œdème. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  300  francs,  à  decerner  a  la  fin  de 

l’année  1876.  .  . 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  àM.  Douaud,  secrétaire  gene¬ 
ral  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au  31  août  1876,  limite 
de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent 
point°  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  con¬ 
naître;  ils  doivént  désigner  leur  mémoire  par  une  épigraphe  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leur  nom,  leur  adresse 
ou  celle  de  leur  correspondant;  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  rem¬ 
plies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chaîne 


îe  des  Saints-Pères,  19. 


Tplixir  de  Roussy,  a  la  Coca, 

Hi  à  la  Pepsine  et  *  la  IMastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sms  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l'accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d  un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  a  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 

gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche, 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.—  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  - 

S’adresser  à  M.  GARD,  place  Gerson,  n°  3. 

Pilules  de  Louvard 

Au  ter  pur  inaltérable  et  à  Vabsintlie.  _ 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  Jft .mieux  les 

fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Pans. 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

U  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac- 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  i  hu- 
intisme  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille. -  Pharm.,  -,  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les ,  Médecins 

Les  Dragées  et  1  Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  ( Prix  de  Thérapeutique i) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  oblérvée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  du 
Compte-Globules.  _  „  .  . 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolereea 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  et  Ç\  U.  rue  Haome, 
Paris,  où  l’on  trouve  egalement  les  Dragee* 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Glm. 
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TTtaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Tj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 
—  de  potasse. . 


Chlorure  de  sodium . 

Sultatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  éliimine. 
Iodure  aical.  arsenic,  li  th. 


.218  2.1 
.940  6. ( 
.230  0.203 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-àg réailes  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiel!  ementdigesliur's. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FF.RRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre .  1-33 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


}  0.44 


Silicate  acide 
Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où' elle  a  été  puisée. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchvrdat],  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Postales,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux ,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAYOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharrn.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  Ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
UE  BLANCARD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier  "* 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pHarma-  _ 

eles.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris , 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  celte  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  Jamais  de  constipation.  —  Le 
(lacon,3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-astlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  — 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  _ 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite’:  5  francs. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  A.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  mais _ 

Silphium,r.  Drouot,  2,  Paris. Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DETAET,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  esl 
précieux  à  l’époque  du  sevrage 
Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAERIER  D’ARARIE  contre  la  goutte 
les  rhumatismes .  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc’ 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu’on  frotte  av« 
-  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
— e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  ôn  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm 


VIN  MARIANI 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVEHT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

:pôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


EPIL7.PSIE 

HYSTÉRIE  -YÉYROSES 

Lti  Sirop  de  Henry  Morl^  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodui.)  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
in  nombre  considérable  de  guéris. ns  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  HeniV  Mure  cou. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  l^tassiam 
J’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON!  :  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mirb 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard).  ' 


SIROP 


MINÉRAL 

SULFUREUX 


GROSNIER 


GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES,) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
"expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,21. 


SIROP  DE  DIGITALE 

PU  lâlliilf 1 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
rec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pat 
”  ’  ’  s  les  pays  contre  les  maladies 


pl:  . 

Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina,  s  (Rap¬ 
port  de  l'Académie  de  Médecine). 

Pari*,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Honoré. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  h  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
is  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Maleshgrbes  et  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cetle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG ,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  u 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxi 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  iea 

MUTIONS  DIFFICILE*  OU  INCOMPLÈTES  I  MAUX  D'ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES.  GASTRALBIES 

VOMISSEMENTS  0ES  FEMMES  ENCEINTES  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES^ 

Pamir,  «,  rue  do  la  Coutellerie  (ci-devant,  1,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


48°  ANNÉE. 


JEUDI  16  SEPTEMBRE  1875.  —  N°  109. 


39,   JEUDI  16  SEPTEMBRE  1875. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L'abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  *  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourage. 


travaux  pratiques 

prix  d’abonnement  des  Médecu 


luuiuw  «I  —■  autre  ue  i,u«,  fr.  pour  compléter  le 
i  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

tant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  seule  question  a  occupé  hierT Academie  et  pendant  une 
heure  seulement,  c’est  le  débat  soulevé  entre  M.  Jules  Guérin 
et  M  Giraud-Teulon  sur  la  myopie.  On  a  vu  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  précédente  que,  sur  le  rappel  que  M.  Jules 
Guérin  venait  de  faire  du  texte-  de  sa  communication  à  l  Aca- 
détnie  des  sciences  en  1841  sur  la  myopie,  M.  Giraud-leulon 
s’était  engagé  à  discuter  et  les  faits  et  la  doctrine  de  son  collè¬ 
gue.  C’est  cet  engagement  qu’il  a  tenu  par  l’exposé  cnUque 
dont  nous  avons  donné  un  résumé  dans  le  compte  rendu  de  la 

^Étrange  destinée  de  certains  faits  en  médecine  !  Il  y  a  bien- 
’  tôt  trente-cinq  ans,  M.  Jules  Guérin, alors  en  pleine  évolution 
de  ses  recherches  sur  la  rétraction  musculaire  comme  element 
étiologique  primordial  d’un  grand  nombre  de  difformités,  a 
l’idée  d’appliquer  sa  théorie  à  l’étude  et  à  la  curât, on  du  stra¬ 
bisme  et  de  ses  conséquences  sur  la  vision,  n^st  eondmt  pa 
cette  étude  nouvelle  à  la  conception  d  une  myopie  d  origine 
mécanique  ou  musculaire,  et,  passant  de  la  conception  41 Lap- 
-plication,  il  obtient  du  même  coup,  dans  plusieurs  cas,  a  l  aide 
de  la  section  sous-conjonctivale  des  muscles  rétractes,  e  re¬ 
dressement  du  strabisme  et  les  guérisons  de  la  myopie  qui  en 
était  la  conséquence. 

M.  Giraud-Teulon,  à  cette  époque,  neut  pas ^  trop  d A doges 
pour  l’idée  de  M.  Jules,  Guérin.  Aujourd  bui  û  ,la  “"s  ^re 
comme  complètement  erronée  et  absolument  madmiss.b  e. 
Que  s’est-il  donc  passé  dans  cet  intervalle?  Un  fait  considérable, 
cela  est  vrai  :  toute  une  doctrine  nouvelle  de  1  optique,  qui  a 

non-seulement  renversé  les  notions  anciennes  mais  qui  a  en 

traîné  avec  elle  une  nomenclature  nouvelle  dans  laquelle  les 
•  expressions  de  myopie  et  de  presbytie  n’ont  plus  le  sens  qu  on 
leur  assignait  autrefois.  A  l’action  des  muscles  extrinsèques 
du  globe  oculaire,  qui  étaient  tout  autrefois  dans  la  fonction 
de  l’accommodation,  a  été  substituée  celle  d  un  muscle  intrin¬ 
sèque,  le  muscle  ciliaire,  qui  suffit  à  tout  maintenant. 

Cela  est  très-bien,  et  rien  n’est  plus  heureux  assurément  que 


ce  jour  nouveau  jeté  par  les  recherches  récentes  de  l’école 
ophtalmologique  moderne  sur  la  physiologie  de  la  vision. 
Mais  que  deviennent  au  milieu  de  tout  cela  les  faits  de  M.  Jules 
Guérin  ?  il  faut  cependant  bien  leur  faire  une  place,  leur  don¬ 
ner  une  signification  quelconque.  M.  Giraud-Teulon  pense 
aujourd’hui  que  ce  n’est  pas  à  une  véritable  myopie,  mais  à  une 
amblyopie  que  M.  Jules  Guérin  a  êu  affaire  dans  l’un  des  cas 
qu’il  a  rapportés;  il  pense  aussi  que  ce  n’est  pas  par  un  effet  di¬ 
rect  de  la  section  de  l’un  des  muscles  péri-oculaues  quil  a 
obtenu  ce  résultat,  mais  par  un  effet  indirect,  par  une  sorte 
d’action  réflexe  sur  les  véritables  agents  de  l’accommodation. 
Soit;  cela  ne  change  rien  en  fait  au  résultat,  mais  en  complique 
simplement  l’explication. 

Le  fond  de  la*  question  qui  nous  paraît  subsister  est  celui- 
ci  •  si  la  doctrine  optique  nouvelle  est  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  la  théorie  de'laAinyopie  mécanique,  par  laquelle 
M  Jules  Guérin  a  cherché  à  expliquer  les  faits  qu’il  a  fait 
connaître  eu  1841,  ainsi  queM.  Giraud-Teulon  l’a  expressé¬ 
ment  avancé  dans  son  savant  exposé  critique,  est-il  bien 
démontré  que  cette  doctrine  embrasse  assez  complètement  la 
totalité  des  faits  pour  qu’il  n’y  ait  pas  à  côté  ou  au-dessus 
d’elle  une  place  pour  l’ordre  de  faits  que  M.  Jules  Guérin  a  eu 
en  vue  dans  sa  communication  à  l’Institut?  C’est  ce  que  la 
suite  de  cette  discussion  nous  apprendra  sans  doute. 

Dr  BROCHIX. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Ostéo-périostite  des  malléoles  de  la  jambe  gauche, 
paraissant  consécutive  à  une  arthrite. 

Je  vais  vous  entretenir  d’une  femme  couchée  au  n°  31  bis  de 
la  salle,  chez  laquelle  vous  serez  disposés,  à  la  simple  inspection, 
à  n’admettre  qu’un  phlegmon  caractérisé  parl’empatement  qui 
précède  la  suppuration,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  un  gon¬ 
flement  modéré.  Ce  phlegmon,  si  c’en  est  un,  m’a  beaucoup 
préoccupé,  parce  que,  comme  tel,  il  présentait  quelque  chose 
d’anormal . 

Tout  d’abord,  chez  un  sujet  bien  portant  et  jeune  comme 
l’est  notre  malade,  qui  n’a  que  dix-sept  ans,  le  phlegmon  ne. 
vient  guère  d’embléé;  ordinairement  il  est  consécutif  soit  a 
l’iîittammation  de  vaisseaux,  soit  à  celle  des  troncs  lymphati¬ 
ques,  à  la  lymphangite  ou  l’angioleucite,  et,  sous  ce  rapport, 
cette  femme  n’est  certainement  pas  dans  les  conditions  des 
gens  qui  ont  des  abcès  chauds. 

Autre  chose,  chez  elle,  éveille  mon  attention.  La  rougeur  est 
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considérable,  la  douleur  est  également  très-vive,  et  cependant 
le  gonflement  n’est  pas  énorme  ni  l’empâtement  en  rapport  avec 
l’intensité  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur. 

En  outre,  elle  souffre  depuis  un  certain  temps  de  la  jambe 
gauche.  Des  douleurs  se  font  également  ressentir  par  tout  le 
corps,  mais  elle  est  particulièrement  plus  vive,  notamment 
dans  le  membre  inférie#’.  A  la  pression-,  au-dessus  des  parties 
qui  sont  le  siège  de  l’inflammation,  on  constate  ,  en  dehors,  du 
côté  de  la  malléolë  externe ,  une  rougeur  et  un  empâtement 
analogues  et  môme  un  gonflement  général  du  dos  du  pied. 

En  présente  dejpçS  jSjgpes,  je  me  demande  si.ce  gonflement, 
si  cette  rougeur  d’apparence  pblegmoneuse,  ne  seraient  pas 
tout  simplement  la  conséquence  d’une  ostéo-périoslite  de  la 
malléole  externe  et; -même  de  là  malléole  interne;  et  si  ces 
mêmés  symptômes  ne  seraient  pas.  consécutifs  à  une  arthrite. 
Dans  cette  hypothèse,  hous  aurions  alors  trois  questions  à  . 
résoudre. 

L’arthrite  est-elle  simplement  rhumatismale?  aurions-nous 
affaire  tout  simplement  à  un  rhumatisme  ordinaire  localisé 
dans  l’articulation  tibio-larsienne  et  entraînant  la  périostite 
des  malléoles?  Le  fait  est  possible,  quoiqu’il  ne  soit  pas  ordi- 
.naire.  Dans  ce  cas,  la  maladie  aurait  bien  moins  de  chances  à 
se  déierminer  par  la  suppuration  que  les  apparences  ne  l’indi¬ 
quent  au  premier  abord. 

La  seconde  question  que  nous  avons  à  nous  poser  est  la  sui¬ 
vante  :  Ne  serait-ce  pas  une  arthrite  blennorrhagique'?  Je  ne 
le  crois  pas,  car  la  maladie  n’en  a  pas  les  allures  franche¬ 
ment  articulaires.  -Les  douleurs  ne  sont  pas  aussi  vives  que 
dans  cette  dernière  affection,  quoique  cependant  la  malade 
ait  un  écoulement  et  avoue  elle-même  avoir  contracté  la 
chaude-pisse.  Il  pourrait  donc  se  faire  que  nous  ayons  devant 
nous  une  arthrite  blennorrhagique,  avec  ostéite  et  ostéo-pé- 
riostite,  et,  dans  ce  cas,  la  maladie  aurait  de  la  tendance  à  se 
terminer  par  résolution. 

Enfin  un  point  que  j’ai  cherché  à  éclairer,  et  sur  lequel  je  ne 
suis  pas  fixé  du  tout,  est  celui-ci  :  est-ce  que,  par  hasard, 
cette  ostéo- périostite  avec  rougeur  de  la  peau  ne.  serait 
pas  due  à  une  gomme  syphilique?  J’avoue  que  ce  n’est  pas  là 
l’aspect  ordinaire  de  ces  sortes  de  lésions.  Ici  la  gomme  serait 
survenue  bien  rapidement,  et  il  faudrait  admettre  que  le  ma¬ 
lade  ait  subi  l’intoxication  syphilitique  vers  l’âge  de  douze  ou 
quatorze  ans ,  ce  qui  me  paraît  peu  probable.  D’un  autre  côté, 
la  rougeur  est  étalée,  molle,  pâteuse,  sans  être  proéminente, 
comme  cela  a  lieu  dans  certaines  gommes.  Néanmoins,  on 
comprendrait  comment,  sous  l’influence  de  celte  cause  géné¬ 
rale,  serait  survenue  l’inflammation  des  malléoles  et  la  propa¬ 
gation  de  la  phlegmasie  au  dos  du  pied.  Les  douleurs  que  la 
malade  ressent  à  la  pression  dans  le  tibia  viendraient  s’ajouter 
à  l’appui  dé  celte  opiniofl;  Mais  il  faudrait  que  la. malade  eût 
contracté  la  syphilis;  car,  malgré  nos- recherches,  je  n’ai  pu 
constater  aucun  antécédent  de  celte  nature.  Pas  davantage  de 
psoriasis  palmaire  ni  plantaire,  pas  de  roséole  ni  d’ecthyma. 
Cependant,  sur  l'amygdale' droite,  j’ai  trouvé  un  signe  qui  pré¬ 
sente  quelque  chose  d’un  peu  suspect,  et  que-  l’on  pourrait 
prendre  pour  une  plaque  -  muqueuse  ,  mais  il  n’en  a  pas 
la  coloration  grise;  -c’est  une  tache  d’un  blanc  laiteux  d’un 
aspect  analogue  à  celui  de  la  pulpe  de  l’angine  pulpeuse,  et 
que  je  considérerai  plus  volontiers  comme  un  aphthe.  De  plus, 
celte  tache  est  seule  et  les  plaques  muqueuses  se  présentent 
rarement  à  l’état  isolé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  malade  est  aussi  intéressante,  parce 
qu’il  n’est  pas  probable  qu’elle  ait  une  inflammation  ordinaire, 
et  que  chez  elle  la  phlegmasie,  en  raison  de  ce  que  je  vous  ai 


dit,  doit  avoir  moins  de  tendance  à  suppurer  qu’à  se  termi¬ 
ner  par  la  résolution.  Aussi  ai-je  cru  devoir  indiquer  le  traite¬ 
ment  dans  ce  sens,  en  pratiquant  une  dérivation  sur  le  canal 
intestinal  et  en  exerçant  la  compression  des  parties  malades- 
dès  que  cette  femme  sera  en  état  de  la  supporter.- 

Perforation  syphilitique  de  la  voûte  du  palais.  Nécessité 
d’y  remédier  pendant  le  repas. 

Enfin,  je  voudrais  en  derpieç  lieu,  vous  dire  quelques  mots 
d’une  femme  couchée  dans  la  même  salle,  dont  la  santé  géné¬ 
rale  est  fortement  ébranlée,  et  qui  offre  ceci  d’intéressant  que 
la  faiblesse  et  la  cachexie  qu’elle  présente,  elle  les  doit  d’abord 
à  un  empoisonnement  syphilitique  ,  puis,  d’un  autre  côté,  à 
une  insuffisance  d’alimentation,  résultant  de  la  perforation  du 
voile  et  de  la  voûte  du  palais  .  Ces  cicatrices,  sur  la  description 
desquelles  je  ne  m’arrêterai  pas,  sont  caractéristiques  et  pré¬ 
sentent  bien  tous  les  signes  de  la  nécrose  syphilitique.  D’ail¬ 
leurs  de  telles  lésions,  lorsqu’elles  existent  en  dehors  de  la 
scrofule,  sont  le  plus  ordinairement  des  manifestations  ter¬ 
tiaires  de  la  syphilis. 

Cette  communication  de  la  bouche  avec  la  cavité  nasale  pré¬ 
sente  toujours  de  fâcheuses  conséquences.  Outre  que  les' ondes 
sonores  passant  en  partie  par  le  nez  donnent  à  la  voix  un  accent 
nasonné,  les' aliments  eux-mêmes  pénètrent  en  grande  partie 
dans  les  fosses  nasales,  sont  rejetés,  et  il  en  résulte,  si  l’on  ne 
remédie  promptement  à  cet  inconvénient,  une  nutrition  incom¬ 
plète,  qui  amène  la  cachexie. 

Tel  est  précisément  le  cas  de  notre  malade.  Depuis  plusieurs 
mois  qu’elle  se  nourrit  mal,  son  intelligence  et  son  énergie  se- 
sont  affaiblies;  elle  se  décourage  et  refuse  de  manger.  Elle  est 
épuisée  déjà  par  son  empoisonnement  syphilitique  et  ne  répare 
pas  la  déchéance  organique  qui  est  la  conséquence  de  la  dia¬ 
thèse  par  une  alimentation  suffisante. 

Dans  ces  circonstances,  je  lui  ai  donné,  pour  obyier  à  ce. 
fâcheux  inconvénient,  un  conseil  très-simple  :  c’est  de  chercher- 
et  d’employer  un  moyen  fhécanique  qui  empêche  le  passage 
des  aliments  d’une  cavité  dans  l’autre,  en  un  mot,  d’obturer  " 
les  trous  de  la  voûte  palatine.  Je  ne  parle  pas  de  pratiquer 
chez  elle  la  palatoplastie  ;  l’influence  de  la  diathèse  sous 
laquelle  elle  se  trouve  est  encore  trop  énergique,  et  les  sutures 
ne  prendraient  pas.  Mais  j’ai  vu  bon  nombre  de  malades  qui 
arrivaient  d’eux-mêmes  à  comprendre  cette  nécessité  de  bou¬ 
cher  les  orifices  de  communication  de  la  bouche  et  de  la  cavité 
nasale,  du  moins  au  moment  des  repas,  soit  avec  du  papier 
mâché,  des  boullettes  de  mie  de  pain,  des  tampons  de  charpie 
ou  de  ouate,  etc.,  en  un  mot,  avec  tout  ce  qu’ils  voulaient, 
pourvu  qu’ils  obtinssent  une  obturation  momentanée.  J’ai  con¬ 
seillé  à  notre  malade  de,  suivre  ces  indications.  Elles  lui  per¬ 
mettront,  si  elle  les  met  en  pratique,  de  manger  alors  comme 
tout  le  monde  et  de  profiter  de  l’alimentation  solide  à  laquelle 
nous  allons  la  soumettre. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Bodland. 


Ceinture  orthopédique  destinée  aux  courbures  dorsales 
principales  excessivement  flexibles. 

Dans  certaines  circonstances,  la  flexion  qui  accompagne 
toujours  la  scoliose  chez  les  jeunes  sujets  est  très-prononcée,  et 
constitue  un  des  éléments  principaux  de  la  difformité.  Ce  fait 
se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  le  bassin  est  iqcliné  laté¬ 
ralement  par  suite  d’une  inégalité- de  longueur  des  extrémités 
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inférieures.  Schlœfer,  ancien  médecin  militaire  allemand,  dit 
.que  dans  son  pays  il  a  souvent  vu -réformer  pour  . cette  cause. 
Aussi  recommande-t-il,  avec  raison,  d’examiner  les  mem¬ 
bres  pelviens  chez  les  scoliotiques  ( Deutsche  Klinick,  n°  24, 
16  juin  1866,  p.  223).  Il  faut  cependant  reconnaître  que  cette 
question  de  l’inclinaison  du  bassin-dans  la  scoliose  a  été  singu¬ 
lièrement  exagérée  ;,  nous  nous-sommes  récemment  expliqués 
à  cet  égard,  M. Bouvier  et  moi,  dans  notre  article  Rachis  (de'via- 
tims)  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
t  Ier  3e  série,  p. 568;  j’y  renvoie  le  lecteur.  Dans  l’observation 
suivante  les  membres  inférieurs  sont  d’égale  longueur,  mais, 
une  paralysie  in  fantile  ayant  détruit  les  fessiers  et  le  triceps 
crural  gauches,  le  genou  restait  à  demi-fléchi  dans  la  station 
et  le  bassin  se  trouvait  entraîné  de  ce  côté. 

X...,  âgé  de  dix -sept  ans,  constitution  très-délicate,  est  fils  d’un 
des  médecins  de  lamarinemilitaire.il  a  été  atteint  de  paralysie 
dans  sa  première  enfance,  et  depuis  il  s’est  développé  une  scoliose 
dorsale  gauche  excessivement  souple,  qui  a  déterminé  une  déforma¬ 
tion  considérable  du  thorax  et  une  gibbosité  antérieure  un  peu 
moins  prononcée  que  celle  du  dos;  la  saillie  de  cette  dernière  est 
en  effet  de  27  centimètres  et  celle  de  la  première  dé  12  centimètres; 
îa  flèche  de  la  courbure  dorsale  a  10  centimètres.  La  marche  n’est 
possible  qu’à  l’aide  d’une  béquille  placée  sous  l'épaule ’  gâucfiëi’iîé 
qui  a  le  grave  inconvénient  de  rejeter  le  haut  du  corps  sur  la  hanche 
droite,  et  d’augmenter  la  flexion  rachidienne. 

La  paralysie  a  été  combattue  pendant  plusieurs  années  par  la 
faradisation.  Contre  la  scoliose  on  n’a  employé  que  la  gymnastique, 
dont  on  a  continué  l’usage  quotidien  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
Le  père,  convaincu  de  l’impuissance  de  l’art  contre  la  déviation  de 
son  fils,  l’a  amené  à  Paris  pour  chercher  un  appareil  qui  lui  per¬ 
mit  de  supprimer  sa  béquille.  M.  Péan  ,  qu’il  a  consulté  à  cet 
égard,  me  l’a  adressé  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  dernier. 

Je  conseillai  d’appliquer  l’appareil  à  force  élastique  de  Mathieu 
pour  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  en  rempla¬ 
çant  les  ressorts  métalliques  en  spirale  par  une  forte  pièce  de  tissu 
de-  caoutchouc  tendue  en  avant  du  genou,  comme  ce  fabricant  le 
fait  pour  les  fractures  non  consolidées  de  la  rotule.  Mais  mon  at¬ 
tention  fut  surtout  attirée  par  la  déviation  du  rachis.  Après  avoir 
examiné  le  sujet  debout  (fig.  1)  et  dans  la  position  horizontale 
.(flg.  2),  je  fis  comprendre  au  père  que  la  difformité  de  son  fils  cons¬ 
tituait  un  état  grave,  parce  qu’elle  progresserait  fatalement  si  on  n’y 
opposait  aucun  obstacle  sérieux.  La  comparaison  des  deux’  moules 
(flg.  1  et  2)  permet  en  effet  d’apprécier  le  degré  énorme  de  l’incli¬ 
naison,  et  l’on  sait  que,  dans  la  marche  progressive  de  la  scoliose. 


h  flexion  est  le  prélude  de  la  déformation  qui  ne  fait  qu’établir 
d’une  manière  définitive  les  inclinaisons  temporaires  de  la  flexion. 
Chez  notre  sujet,  lorsqu’on  la  supprime  par  le  décubitus  (fig.  2),  la 
flèche  de  la  courbure  rachidienne  diminue  de  moitié,  et  la  saillie  de  la 


gibbosité  postérieure  s’efface  dans  la  même  proportion;  elle  tombe 
de  17  centimètres  à  8  centimètres.  L’influence  de  ce  redressement 
sur  la  forme  du  thorax  est  tout  aussi  appréciable;  le  diamètre  trans¬ 
verse  augmente  à  mesure  que  les  côtes,  pressées  les  unes  contre  les 
autres  à  la  concavité,  s’écartent  et  tendent  à  reprendre  leur  courbe 
normale  d’enroulement.  Les  poumons  retrouvent  alors  une  liberté 
d’ampliation  qui  favorise  l’hématose.  , 

De  cet  examen  ressortait  donc  cette  indicatjçm,  qq’jçljfallaitjS’ efforcer 
de  conserver  pendant  la  station  verticale  le.  redressement ,  obtenu 
par  le  décubitus;  ce  résultat  devant  très-probablement  suffire  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  déformation  et  pèur-  êniplcher  lés  consé¬ 
quences  graves  qu’elle  entraîne  fatalement;dui;éôté  d!èS:  vôies  ,respi'- 
ratoires,  de  la  circulation  et  de  la  digestion;;  >  fil  fcrçanolq 

Mais  ici  se  présentait  une  difficulté,  A  quel  appareil t  s’adresser? 
Tous  ceux  dont  on  fait  ordinairement  m.sage  soutiennent  le  tronc  en 
pressant  latéralement  sur  les  côtes,  e.t,eg  sQi^eftanjY  les- ;  épaules  à 
l’aide  de  crosses  axillaires  qui  exercent  une  traction  d’autant  plus 
considérable  que  les  systèmes  ligamenteux  et  musculaires  dp :rachis 
sont  plus  faibles.  Ici  la  soüjilesse  articulaire  était  ejcces^ve,  et,  quant 
aux  muscles  sacro-spinaux  dé  la  convexité,  on  sait  que  leur  action, 
toujours  nulle  dans  les  courbures  arrivées  à  ce  degré,  devient  même 
quelquefois  aggravante  {article  Cité,  page  571).  Il  est  d’ailleurs  pro¬ 
bable  que  ces  muscles  sont  'frappés  d’un  certain  degré  de  paralysie, 
car  je  n’ai  pu  déterminer  aucune  contraction  électrO -musculaire 
(appréciable,  ni  par  la  faradisation;  ni  par  le  courant  voltaïque  inter¬ 
rompu.  Je  n’ai  pas  essayé  l’électroponcture.  D’un  autre,  côté,  .toute 
pression  latérale  était  impossible  :  le  thorax  ne  présente  en  effet 
que  deux  points  d’appui'  résistants ,  l’un  situé  au  niveau  de  la  crête 
de  la  gibbosité  postero-gauche,  et  l’autre  sur  l’angle  des  trois  ou 
quatre  premières  côtes  droites  dont  la  convexité  est  sensiblement 
exagérée  en  arrière.  En  pressant  de  bas  en  haut  sur  ces  dernières 
avec  la  main  droite,  tandis  que  la  main  gauche  appliquéé  sur  la 
saillie  postero-gauche  offrait  une  résistance  proportionnée,  on  pou¬ 
vait  diminuer  considérablement  l’inclinaison  de  la  colonne,  placer 
les  épaules  au  même  niveau,  élever  la  stature  et  raccourcir  la  flèche 
de  l’arc  dorsal.  On  ramenait  ainsi  le  buste  à  ce  qu’il  ,est  pendant, 
le  décubitus  (fig.  2).  L’ appareil  orthopédique  devait  donc  agir  de  la 
même  manière  que  les  mains  et  dans  les  mêmes  points. 

En  me  fondant  sur  ces  considérations,  j’ai  fait  construire 
chez  M.  Mathieu  la  ceinture  représentée  figure  3,  que  le  sujet 
porte  depuis  plus  de  trois  mois,  et  qui  satisfait  à  toutes  les  exi¬ 


gences.  Cet  appareil,  en  cuir  moulé  d’un  seul  morceau,  est 
garni  de  deux  lames  d’acier  Bo,  M,  et  porte  une  crémaillère 
P  ;  il  couvre  le  tiers  supérieur  du  dos,  la  face  latérale  gauche 
du  tronc,  et  forme  en  bas  une  large  ceinture  qui  embrasse  lé 
bassin  et  le  bas-ventre.  Il  n’a  ni  plaques  thoraciques,  ni  béquil- 
lons,  ni  .crosses;  ii  laisse  la  poitrine  libre  de  toute  contrainte  ; 
les  épaules  sont  dégagées  ;  deux  petites  bandes  de  cuir  très- 
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souple  qui  les  contournent  A,  A,  suffisent  pour  le  maintenir 
appliqué  contre. le  corps. 

Des  deux  lames  d'acier,  l’une  M  a  deux  centimètres  de  lar¬ 
geur  sur  trois  millimètres  .d’épaisseur;  elle  entoure  le  bassin, 
et  conserve  au  cuir  la  forme  que  le  moulage  lui-a  donnée.  L’au¬ 
tre  Bo,  large  de  douze  millimètres  sur  deux  d’épaisseur,  est 
fixée  en  0  sur  la  lame  pelvienne  ;  elle  s’élève  verticalement 
jusqu’au-dessus  de  la  gibbosité  postéro-gauche,  suit  les  contours 
du  cuir  et  se  termine  à  une  plaque  de  tête  D  disposée  de 
manière' à  contenir  sans  gêne  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
droite  lorsque  le  bras  est  abaissé  (fig.  1).  L’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  crémaillère  ,F  y  est  fixée  en  D,  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  est  solidement  attachée  en  C  sur  la  lame  pelvienne. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  l’appareil  ainsi  disposé  agit 
sur  le  haut  du  tronc  par  l’arc  métallique  Bo  et  par  la  crémail¬ 
lère  F,  à  la  manière  d’un  levier  du  deuxième  genre  dont  la 
puissance  serait  appliquée  en  D,  la  résistance  en  H  et  le  point 
d’appui  eh  01 

La  figure  3  montre  exactement  l’effet  produit  par  l’appareil. 
On  voit  que  l’action  des  mains  së  trouve  remplacée  mécanique¬ 
ment,  et  que  le  redressement  opéré  par  le  décubitus  horizontal 
est  suffisamment  maintenu  pendant  la  station  verticale.  Le  cuir 
ne  pénètre  pas  dans  le  creux  axillaire  droit,  comme  l’indique 
la  figure  3  ;  il  s’arrête  à  son  bord  postérieur  ;  ensuite  c’est  non 
à  droite,  mais  à  gauche,  quela  fesse  et  la  cuisse  sont  atrophiées. 

Le  montant  externe  de  l’appareil  de  la  jambe  est  fixée  en  N 
sur  la  lame  de  la  ceinture  pelvienne,  et,  comme  en  bas  il  est 
pris  dans  la  chaussure,  il  en  résulte  que  le  point  d’appui  0  se 
trouve  en  réalité  reporté  sur  le  sol.  Grâce  à  ses  deux  appareils, 
X...  est  très-notablement  redressé  et  marche  facilement  sans 
appui.  Je  l’ai  cependant  engagé  à  faire  usage  d’une  canne,  afin 
de  prévenir  les  chutes. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’action  d’un  arséniate  de  fer  naturel  dans 
-  la  chlorose  et  la  dyspepsie. 

Lorsque  nous  attirions, l’attention  duTorps  médical  sur  les 
dragées  Dominique  de  Vais,  nous  espérions  vqjr  nos  confrères 
expérimenter  cette  nouvelle  ferme  de  médicament.  Il  était,  en 
effet,  fort  intéressant  dé  savoir  exactement  ce  qq’on  pouvait 
obtenir  d’un  arséniate  de  fer  et  de  soude  naturel.  A  côté  des 
vues  théoriques,  il  fallait  la  sanction  expérimentale.  Nos  con¬ 
frères  ont  entendu  l’appel  qui  leur  a  été  fait  et  nous  publie¬ 
rons  les  observations  qu’ils  nous  adresseront  jusqu’à  ce  que 
l’enquête  ait  éclairé  ce  point  de  pratique. 

M.  le  docteur  Godefroy  nous  signale  d’abord  les  résultats 
obtenus  dans  un  cas  de  chlorose  ancienne. 

«  Chlorose.  —  Il  s’âgit  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
lymphatique' au  suprême  degré,  atteinte  de  flueurs  blanches 
qui  allaient  toujours  en  augmentant.  Elle  était  pâle,  amaigrie, 
décolorée;  çhairs  molles.  A  ce  cortège,  était  venu  bientôt  se 
joindre  de  la  gastralgie,  des  vomissements,  des  maux  de  tête 
et  des  douleurs  erratiques  dans  les  membres.  Elle  toussait 
beaucoup  là  nuit.  J’avais  essayé,  après  plusieurs,  confrères, 
l’üsage  de  diverses  préparations  ferrugineuses.  Je  n’avais 
obtenu  aucune  amélioration,  lorsque,  le  20  juillet  dernier,  je 
lui  conseillai  les  dragées  de  la  Dominique,  à  la  dose  de  deux 
par  jour,  une  à  chaque  repas. 

Peu  après  —  vers  la  fin  de  juillet  —  elle  avait  repris  un  peu 
de  force.  Elle  mangeait  mieux  et  digérait.  Les  flueurs  blanches 


avaient  presque  disparu;  elle  ne  se  plaignait  plus  de  ses  dou-' 
leurs  et  toussait  très-peu. 

Le.lO  août,  j’ai  constaté  une  amélioration  marquée,  et  hier 
(17  août)  elle  m’a  paru  aussi  bien  que  possible.  Je  lui  ai  con¬ 
seillé  de  continuer  l’usage  des  dragées  de  la  Dominique  pen¬ 
dant  au  moins  quelques  mois.' 

Quand  la  malade  a  pris  les  dragées,  j’avais  interdit  tout  autre 
traitement.  Je  voulais  voir  l’actioh  de  l’arséniate  de  fer  naturel 
des  dragées  de  la  Dominique.  Toutefois  je  faisais  donner  à  la 
malade  un  régime  alimentaire  confortable.  » 

Pharyngite  granuleuse.  —  M.  le  docteur  Cayral  pense  avoir 
obtenu  une  amélioration  plus  rapide  dans  un  cas  de  pharyngite 
granuleuse,  en  donnant  lès  dragées  de  la  Dominique  qu’en  se 
servant  de  sès  traitements  anterieurs. 

Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  trente  ans,  atteinte  depuis  quel¬ 
ques  années  d’une  pharyngite  granuleuse.  Appelé  pour  une 
rechute,  notre  confrère  pensa  que  les  dragées  de  la  Dopii'nique 
étaient  indiquées.  Elles  avaient,  de  plus,  l’avantage  de  se  pré¬ 
senter  sous  une  forme  agréable  à  une  personne  fatiguée  de 
prendre  des  médicaments  dont  on  masque  difficilement  la 
saveur. 

Dyspepsie.  — M.  le  docteur  Cayral  signale  aussi  les  bénéfices 
qu’il  a  tirés  de  l’emploi  des  dragées  de  la  Dominique  dans  le 
cas  suivant. 

La  malade,  âgée  de  vingt-six  ans,  avait  éprouvé,  il  y  a  un 
an,  des" hémorrhagies  si  abondantes  qu’elle  en  était  profondé¬ 
ment  débilitée.  Au  commencement  d’nne  nouvelle  grossesse, 
elle^Se  trouva  en  proie  à  une  dyspepsie  grave  (manque  d’appétit, 
nausées,  vomissements  muqueux,  salivation  incessante,  etc|jl 
La  conception-  remontait  à  un  mois.  Les  mêmes  accidents, 
moins  forts  cependant,  s’étaient  manifestés  à  la  première 
grossesse.  Attribuant  l’intensité  des  phénomènes  sympathiques 
à  l’appauvrissement  du  sahg,  j’ordonnai  les  dragée?  de  la  Domi¬ 
nique.  L’amélioration  fut  rapide.  La  salivation  disparut  à  la 
cinquièmè  dragée,  et  les  autres  symptômes  s’amendèrent  suc¬ 
cessivement. 

De  son  côté,  le  docteur  Faivre  a  essayé  les  dragées  de  la 
Dominique  dans  deux  cas  oh  un  état  dyspeptique,  aggravé  de 
vomissements  journaliers  non  alimentaires,  existait  (sans  lésions 
organiques),  accompagnant  une  diminution  notable  des  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  ;  à  la  dose  de  quatre  par  jour,  deux  immé¬ 
diatement  avant  chaque  repas,  elles  ont  fait  cesser  les  vomis¬ 
sements  et  ramené  les  digestions  faciles.  Les  forces  tendent  à 
revenir  et  le  teint  à  se  colorer. 

A  eux  seuls,  ces  deux  faits  ne  constituent  pas  une  base  suffi¬ 
samment  solide  pour  édifier  une  médication  nouvelle.  1}  y  a 
lieu  de  continuer  l’expérimentation. 

Mais  relevons,  dans  la  communiçation  de  notre  confrère,  cette 
déclaration  intéressante  pour  le  praticien  :  ir  Les  dragées  de  la 
Dominique,  irréprochables  comme  forme  et  comme  aspect, 
ont  une  saveur  légèrement  styptique,  que  le  goût  du  sücre 
masque  rapidement.  » 

'  Nous  terminerons  cette  petite  revue  en  mentionnant  l’opi¬ 
nion  de  M.  le  docteur  Drîot  ï* 

«  Le  goût  agréable  des  dragées  de  la  Dominique  permet 
aux  malades  de  les  croquer  comme  dragées  ordinaires;  fait 
qui,  dans  certains  cas,  facilite  leur  administration  d’une  manière 
remarquable.  —  Elles  n’ont  jamais  déterminé  là  constipation, 
conséquence  ordinaire  de  l’usage  des  ferrugineux.  —  Enfin,  et 
c’est  le  point  capital,  l’association  de  l’acide  arsénieux  m’a 
paru  activer  l’effet  corroborant  du  fer.  Il  se  peut  que  la  consti¬ 
tution  des  globules  rouges  ait  été  activée,  car  l’arsenic  est, 
comme  on  le  sait,  un  agent  combattant  la  désassimilation.  De 
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plus,  son  association  m’a  permis  de  donner  le  fer  dans  cer¬ 
taines  hypertrophies  du  cœur,  où  l’usage  seul  du  fer  est  peut- 
être  dangereux.  » 

L’action  des  dragées  de  la  Dominique  sur  la  chlorose  et  la 
dyspepsie  semble  certainement  hoi;s  de  doute,  et  nous  aurions 
à' signaler  un  grand  nombre  de  praticiens,  gui  ont  reconnu 
leur  action  favorable.  Mais  quelle  est  l’action  thérapeutique  de 
ce  médicament  dans  les  manifestations  de  la  scrofule,  soit  sur 
la  peau,  soit  sur  la  muqueuse  pulmonaire?  Là  est  un  point 
que  nous  signalons  aux  praticiens,  comme  très-dignes  de  leur 
attention.  , 

Les  heureux  résultats  obtenus  chaque  jour  dans  ces  maladies 
par  l’emploi  des  eaux  de  la  soyrce  Dominique  de  Vais,  sem¬ 
blent  à  priori  promettre  aux  dragées  de  la  Dominique  —  qui  ne 
sont  autre  chose  que  la  boue  même  de  cette  source  —  envelop¬ 
pée  de  sucre  —  un  succès  assuré  dans  les  cas  de  scrofule  ou  de 
maladies  de  peau.  Mais  c’est  à  l’expérimentation  de  pro¬ 
noncer.  , 


DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE 

CONSIDÉRÉS  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MARCHE  ET  DU  TRAITEMENT  (I) 
Par  M.  le  docteur  Ducladx. 

L’auteur  de  cet  intéressant  travail  donne  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  des  ponctions  capillaires.  Cette  méthode,  grâce  aux  modifica¬ 
tions  que  lui  a  fait  subir  M.  Dieulafoy,  offre 'une  grande  sécurité  au 
praticien  et  doit  dorénavant  être  comptée  au  nombre  des  meil¬ 
leures. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  septembre  1873.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 
correspondance  officielle 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné,  en 
1874,  dans  l’arrondissement  de  Guingamp  (comm.  des  épidémies). 
2°  Un  rapport  sur  le  service  médical  à  l’hôpital  thermal  militaire 

d’Hamman  mes  Koutin  pour  l’année  1873. 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert,  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Gréoult  pour  l’année  1873  (comm.  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  rapport  sur  une 
endémo-épidémie  observée  dans  le  bourg  et  la  commune  de  Cosse- 
le-Yivien  (Mayenne)  par  M.  le  docteur  Ém.  Mahier.  (comm.  des 
épidémies). 

PRÉSENTATIONS 

m.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Bérenger-Féraud,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Études  anthropologiques. 

m .  iienri  roger  présente,  de  la  part  de  M.Husson  fil?,  la  deuxieme 
édition  d’un  ouvrage  de  M.  Armand  Hnsson  sur  les  consommations 
de  la  .ville  de  Paris. 

La  parole  est  àM.  Giraud-Teulon  pour  la  suite  de  la  discussion 
sur  la  myopie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉTIOLOGIE  DE  LA  MYOPIE 

M.  GIRAUD-TEULON.  M.  Guérin,  à  l’appui  de  ses  opinions  sur  l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme  de  la  myopie,  a  lu  deux  observations  que  j  ai 
demandé  à  étudier  avant  d’en  entreprendre  la  discussion. 

Pénétré  de  l’importance  des  acquisitions  de  la  science  nouvelle 
sur  cet  important  sujet,  il  m’était- interdit  de  fermer  les  yeux  sur 


l’objet  de  l’intervention  de  M.  Jules  Guérin  dans  cette  question,  à. 
savoir  :  la  négation  de  la  physiologie  oculaire  moderne.  L’esprit  qui 
'a  présidé  à  son  argumentation  dans  la  séance  du  31  août  se  retrouve 
dans  les  conclusions  .du  mémoire  présenté  dans  la  dernière  séance. . 
(Voir  les  conclusions  6  et  7.)  •  ; 

La  connaissance  de  la  fausseté  desdites  conclusions  ■-.  était  néces- 
’saire  po'urJ’ intelligence  exacte  de  .ces  observations.  . 

Les  deux  propositions  fondamentale^  éjjpncéivs  dans  ces  conclu¬ 
sions  sont  effectivement  le  contraire  absulq  .  4e  la  vérité  objective¬ 
ment  démontrée..  ;  j  idjimoJ  m  ;  ,  '  - 

Ainsi  il  est  aujourd’hui  directement  établi  :  ,  .  ,  , 

1»  Que  les  muscles  droits,  par  lèür  contraction,  pas  plus  que  les 
muscles  obliques,  n’ont  aucune  action!  dîréète  sur’  lè !  mécanisme  de 
l’adaptation  de  l’œil  aux  différentes'  dîstküces;  ’  '  ' 

2°  Que  cette  môme  adâptation“eSt'!ré&liéëêJpr!M’lséùlé  et  unique 
modification  de  la  courbure  des  surfà'ces>dUcriStallW,  qui  ne  change 
point  de  place  ni  de  distance  relative,  "isqituàn  la.  dornéeÿ  soit  à  la 
rétine,  pendant  cette  modification,  de  forme.  '  ■  v  < 

Ces  deux  lois,  le  contraire  mot  pour  mot  de  la  théorie. de  M.  Gué¬ 
rin,  sont  expressément  établies,  acquises  comme  une  des  conquêtes 
scientifiques  de  notre  époque.  , 

M.  Giraud-Teulon  s’attache  à  démontrer  d’abord  cette  première 
proposition:  que  les  muscles  droits  ne  prennent  aucune  part 
directe  et  mécanique  dans  l’acte  de  l’accommodation. 

Par  contre,  ajoute-t-il,  on  observe  tbus  les  jours  que  l’instillation 
d’une  forte  solution  d’atropine,  qui  laisse  parfaitement  intacte  l’ac¬ 
tion  des  muscles  moteurs  de  l’œil,  paralyse  complètement  le  pouvoir 
accommodatif.  _ 

D’autre  part,  on  voit  journellement  encore  l’effet  inverse  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  de  la  fève  de  Calabar.  i 
M.  Giraud-Teulon  démontre  ensuite  directement  que  cette  adapta¬ 
tion,  contrairement  à  l’énoncé  de  la  dernière  proposition  de  M.  Jules 
Guérin,  a  lieu  par  une  modification  survenue  dans  le  degré  de  cour¬ 
bure  de  la  lentille  et  n’a  lieu  que  par  elle. 

On  peut  donc  rayer  absolument  du  tableau  de  la  science  actuelle 
les  deux  propositions  de  M.  Jules  Guérin.  Le  terrain  ainsi  débarrassé, 
nous  pouvons  aborder  l’examen  des  observations  qui  nous  ont, été  ■* 
soumises. 

Ici  M.  Giraud-Teulon  examine  les  deux  observations  en  question, 
puis  il  continue  ainsi  : 

Mais  nous,  pouvons  opposer  aux  conjectures  de  notre  confrère 
autre  chose  que  des  conjectures.  M.  Knapp,  professeur  à  Heidelberg, 
au  lieu  de  s’arrêter  à  la  conception  du  mécanisme,  a  cherché  si  les 
faits  y  répondaient. 

Sur  vingt-neuf  cas  de  strabisme,  il  a  mesuré  les  rayons  de  cour¬ 
bure  du  méridien  vertical  et  du  méridien  horizontal.  Sur  cesvingt- 

npuf  cas,  voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

1°  Contrairement  à  ce  que  pouvait  faire  prévoir  l’induction,  il  n’a 
rencontré  que  deux  fois  le  rayon  horizontal  de  la  cornée,  plus  petit 
que  le  vertical;  -  .....  .  . 

2°  Dans  les  cinq  sixièmes  de  ces  cas,  l’œil  dévié  présentait  la 
même  forme  que  l’autre  ;  !  .  .  . 

3°  Dans  lë  dernier  sixième  seulement*  l’œil  dévié  présentait  une- 
asymétrie  pathologique.  :  .  '  ’’  , 

La  ténotomie  n’a  amené  que  deux  foi?, une  modification  dans  la 
courbure  de  la  cornée,  -  ■  - !  '  ■ 

Ainsi  donc,  si  M.  Jules  Guérin  persistg  à  vouloir  substituer  aux 
lois  de  la  physiologie  de  la  vision,  qui  font  pgr  leur  précision  l’hon- 
neui»de  notre  époque,  le  mécanisme  qu’il  proposait  en  1841,  il  faut 
qu’il  collige  de  nouveaux  faits,  qu’il  importe  dès  mesures  précises. 
Ceux  que  nous  venons  de  discuter  viennent  d’échbuer,  faute  de  dé¬ 
monstration.  !..  ....  . .  , . ,  . 

Sous  l’apparence  de. vaines  discussions  théoriques,  dit  en  termi- 
nant-M.  Giraud-Teulon,  se  trouvent  ici-  débattus  d’immenses  inté- 

lêJe  ne  parlerai  pas  de  la  nécessité  où  m’a  mis  M.  Guérin  de  dé¬ 
fendre,  quinze  ans  après  leur  promulgation,  les  lois  organiques  de  la 
réfraction  physiologique.  Tes  bases  mêmes  de  la  constitution  actuelle 
de  l’ophthalmologie  ;  ces  lois  n’avaient  pas  besoin  de  défenseur,  mais 
un  de  leurs  corollaires  pouvait  être  ébranlé  dans  ce  conflit,  et  les 


(l)  ln'-8°.  —  Paris,  A.  Parent. 
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uc  cuiauicmem  eussent  eie.aes  plus  graves.  Le  point  de 
doctrine  attaqué  par  M.  Guérin  a  été  la  proposition  moderne  qui 
présente  la  myopie,  dans  son  expression  générale,  .comme  une  ma- 
ladie  acquise  résultant  presque  exclusivement  du  travail  rapproché. 
Je  ne  pouvais  laisser  mettre  en  doute  une  loi  aussi  incontestable, 
aussi  indispensable  à  tout  médecin. 

On  croit  trop  universellement  que  la  myopie  est  une  simple  con¬ 
dition  de  la  réfraction  oculaire,  pt  que  cétte  condition  est  plutôt  fa¬ 
vorable  que  contraire.  Le  tableau  que. j’ai  présenté  a  dû  édifier 
l’Académie  sur  la  valeur jde  ce. préjugé. 

Or,  la  myopie  ‘étant  démontrée  une  maladie  acquise,  des  plus:  sé¬ 
rieuses,  pouvant  être'  prévenue  par  des  mesures  prophylactiques, 
importe-t-il  ou  non  que  son  mécanisme  soit  scientifiquement 
établi? 

in.  jm.es  uiÉRpi  ne  demandera  pas,  comme  M.  Giraud-Teulon, 
une  semaine  pour  préparer  sa  réponse.  Il  se  contentera  de  rappeler 
l’orateur  à  la  question. 

M.  Giraud-Teulon,  dit-il,  s’appuie  sur  la  nouvelle  théorie  de  l’ac¬ 
commodement  pour,  combattre  lps  faits  que  j’ai  allégués.  Or  ces  faits 
sont  pertinents,  incontestables,  et  ils  se  trouvent  en  parfaite  contra¬ 
diction  avec  la  formule  de  ïa-théorieMe  Donders,  qui  est  la  suivante  : 

«  Les  divers  troubles,  de.  l'accommodation  (myopie,  hypermétropie) 
sont  dus  à  des  anomalies  de  la  réfraction.  » 

Il  n’y  a  dans  cette  formule  qu’un  mot  à  changer  pour  que  nous 
soyons  parfaitement  d’accord  :  au  lieu  du  mot  réfraction,  mettons, 
celui  de  rétraction  musculaire,  et  la  théorie  de  Donders  sera  alors 
conforme  à  la  vérité.  ,t.  • 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  Donders  a  pris  l’effet  pour  la  cause.  J’ai 
posé  ce  principe,  que  le  strabisme  n’était,  comme  le  pied-bot  et  la 
plupart  des  déformations,  que  le  résultat  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire.  Or  le  strabisme  entraîne  avec  lui  divers  troubles  optiques  ;  ce 
sont  ces  troubles  que  Donders  a  parfaitement  étudiés.  Mais,  si  l’on 
remédie  au  strabisme  par  la  strabotomie,  on  remédie  par  cela  même 
à  ces  troubles  oculaires.  Cela  prouve  bien  qu’ils  ne  sont  que  la  con¬ 
séquence  du  strabisme. 

m.  giraud-teulon  dit  que  la  théorie  de  Donders  est  aujourd’hui 
prouvée  par  des  milliers  de  faits,  tandis  que  celle  que  défend 
M.  Jules  Guérin  depuis  trente  ans  attend  encore  sa  démonstration. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 
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Séance  du  14  août  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  G allard. 

LECTURE 

m.  antonin  MARTIN  présente  à  la  société  un  épi  de  blé  trouvé 
dans  un  abcès  de  la  région  costale,  et  lit  à  l’appui  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Le  16  juillet  dernier,  la  femme  G...  apporta  à  ma  consultation 
son  enfant,  âgé  de  onze  mois,  pour  un  abcès  siégeant  au  niveau  de 
la  partie-  postérieure  de  la  dixième  côte  du  côté  droit.  Cette  femme 
me  raconta  que  son  enfant  avait  depuis  trois  mois  été  un  peu  souf¬ 
frant;  il  avait  eu  de  la  bronchite,  une  diminution  de  l’appétit,  avec 
un  peu  de  ballonnement,  du  ventre.  L’abcès  s’était  montré  le  15  juin 
(un  mois  avant  que  l!gnfant  m’eût  été  présenté);  la  mère  l’avait 
porté,  le  lendemain  lô  juin,  à  la" consultation  de  Sainte-Eugénie# On 
pensa  à  un  abcès  froid,  et  l’on  prescrivit  des  cataplasmes  et  un  peu  de 
sirop  d’iodure  de-fer.  L’abcès  avait  un  peu  augmenté ,  puis  était 
resté  stationnaire.  Il  était  allongé  transversalement;  la  peau  amin¬ 
cie,  bleuâtre,  les.  dimensions  de  l’abcès  étaient  de  .8  centimètres 
transversalement  sur  1  centimètre  et  demi  de  hauteur. 

Je  portai  le  même  diagnostic  qu’à  Sainte-Eugénie.  Je  fis  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’abcès  une  petite  incision  sur  le  point  le  plus 
aminci  et  le  plus  déclive;  il  en  sortit  une  demi-cuillerée  de  pus  mal 
lié,  sanguinolent. 


(1)  Fin.  _  Voir  Je  numéro  du  14  septembre. 


Prescription  :  sirop  d’iodure  de  fer,  cataplasmes,  bains  salés. 

Huit  jours  plus  tard,  le  24  juillet,  la  mère  effrayée  me  rapporte 
son  enfant;  l’abcès  s’est  ouvert  à  sa  partie  antérieure;  on  voit  sail¬ 
lir  quelque  chose  de  brun,  pointu,  que  la  mère  croit  être  un  frag¬ 
ment  de  côte  (on  lui  a  parlé  de  carie  costale);  j’extrais  le  corps,  et,°à 
ma  grande  surprise,  je  retire  l’épi  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à 
la  Société.  La  mère  se  rappelle  alors  que  l’enfant  jouait  sur  sa  pail¬ 
lasse  avec  la  paille  et  les  épis. 

m.  delasiauve.  Puisque  l’ordre  du  jour  est  épuisé,  la  Société  me 
permettra  de  lui  communiquer  plusieurs  faits  récents  dont  le  hasard 
m’a  rendu  témoin.  1°  Il  y  a  environ  deux  mois,ailant  visiter  une  ins¬ 
titutrice,  je  la  trouvai  le  ,visageehibéguiné  et  fort  inquiète.  Toutes 
les  parties  ,  depuis  le  front  jusqu'âu-dessous  du  cou  et  derrière 
l’oreille  droite,  étaient  le  siège  d’un  gonflement  pâle  et  renitent;  elle 
ne  pouvait  ouvrir  les  paupières.  Aucune  rougeur,  du  reste,  delà 
conjonctive  oculaire.  Ce  mal  s’était  déclaré  quatre  jours  auparavant, 
sans  cause  connue.  Le  médecin,  outre  des  lotions  de  guimauve*' 
l’avait  purgée  deux  fois.  La  tuméfaction  n’offrait  aucune  ressemblance 
avec  celle  que  l’on  observe  dans  les  affections  ordinaires.  Soupçon¬ 
nant  quelque  contact  irritant,  j’attirai  l’attention  de  la  malade  ‘sur 
ses  actes  des  jours  précédents.  Elle  se  ressouvint  que,  la  veille  oui 
l’avant-veille,  elle  avait  conduit  quelques  élèves  au  jardin  botanique, 
et  que  là,  sans  précaution,  elle  avait  pris  dans  ses  mains,  pour  les* 
leur  montrer,  une  foule  de  plantes  dont  quelques-unes  vénéneuses. 
On  sait  ce  qui  arrive  à  la  suite  des  frictions  d’huile  de  croton  tiglium,  j 
si  l’on  n’a  soin  de  recouvrir  exactement  la  surface  onctionnée.  Le 
patient  y  porte  involontairement  les  mains  et  contamine  d’autres 
points  dont  la  rougeur  diffuse  étonne  au  moins  un  moment.  Évi¬ 
demment  le  gonflement  ici  avait  une  origine  analogue.  Je  rassurai 
la  malade,  qui,  en  effet,  était  délivrée  la  semaine  Suivante. 

De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares. 

2°  Le  cocher  d’un  de  mes  amis  vint  me  consulter  pour  une  éruption 
presque  générale  ayant  l’aspect  d’un  psoriasis.  La  teinte  cuivreuse  .> 
semblait  indiquer  quelque  chose' de  chronique  et  de  suspect.  Le  mal 
ne  s’était  produit  que  depuis  trois  à  quatre  jours.  Le  garçon  était  ro¬ 
buste  et  exempt  d’antécédents  syphilitiques.  Interrogé  avec  soin,  il 
m’avoua  que  tout  récemment  il  avait  fait  un  grand  nettoyage  des 
meubles  avec  du  vernis.  Est-ce  à  l’essence  de  thérébentine  que  sont 
dus  de  tels  accidents  ?  Le  cas  est  commun.  Le  traitement  fut  simple  : 
quelques  bains,  du  chiendent  miellé  nitré,  en  quelques  jours  firent 
justice  de  cette  éruption  si  grave  en  apparence. 

3°  Moi-même,  au  début  de  ma  carrière  médicale,  dans  une  bourgade 
de  province,  je  payai  mon  tribut  à  une  impardonnable  imprévoyance. 
Tout  à  coup  je  vis  apparaître  autoùr  de  la  plupart  des  articulations 
une  éruption  érythémateuse  non  moins  agaçante  que  singulière. 
C’était  une  démangeaison  et  un  sentiment  de  brûlure  se  manifestant 
sur  un  point.  Le  gonflement  et  la  rougeur  s’y  montraient  en  même 
temps.  L’un  et  l’autre  s’affaissaient  pour  apparaître  ailleurs.  Tour  à 
tour  ehaque  articulation  était  ainsi  prise.  Mon  supplice  était  conti¬ 
nuel.  Il  dura  cinq  à  six  jours.  Je  l’avais  oublié ,  lorsqu’environ  un 
mois  après  il  se  renouvela  plus  intense  et  plus  durable,  malgré  les 
bains  réitérés.  Cette  fois,  je  m’alarmai.  Scrutant  l’origine,  je  son¬ 
geai  que  j’avais,  quelques  jours  auparavant ,  malaxé,  dans  le  creux  ' 
de  ma  main,  environ  20  grammes  de  pommade  de  sulfure  rouge  de 
mercure  que  je  devais  porter  à  un  malade  de  la  campagne.  J’avais 
éprouvé  pendant  l’opération  un  fourmillement  significatif.  Il  y  avait 
eu  absorption.  Précisément  la  coïncidence.  avait  été  la  même  entre 
la  préparation  et  l’éruption  précédentes^  La  relation  n’était  donc 
point  douteuse;  je  fus  tourmenté  horriblement  pendant  une  quin¬ 
zaine;  mais,  causa  evitata,  le  mal  ne  revint  plus. 

Ces  faits,  à  mon  sens,  comportent  un  grand  enseignement  prati¬ 
que.  Beaucoup  de  maladies  peuvent  être  dominées  par  des  causes 
Cachées  qui  les  font  renaître  ou  qui  les  entretiennent. 

•  3° 11  me  souvient  d’avoir  eu  à  soigner  une  femme  de  trente  ans, 
d’un  tempérament  sanguin-nerveux  et  très-vigoureuse.  Elle  semblait 
atteinte  d’une  de  ces  fièvres  qu’on  appelait,  du  temps  de  Pinel,  fièvre-  , 
gastrique.  Le  soulagement  attendu  ne  se  prononçait  pas.  La  chambre 
où  elle  reposait  était  vaste  et  bien  aérée.  Cependant,  chaque  fois  - 
que  j’y  entrais,  j’étais  offusqué  par  une  odeur  analogue  à  celle  qui 
émane  d’un  lieu  obscur  et  concentré.  Ne  serait-elle  pour  rien  dans 
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la  prolongation  des  accidents  ?  La  pièce  sortait  d’être  repeinte  et 
lambrissée.  Je  lis  transférer  la  malade  dans  une  autre  chambre, 
plèvre  et  malaise  avaient  cédé  dès  le  lendemain. 

Que  de  surprises  heureuses  les  vers  ne  nous  ménagent-ils  pas? 

En  1832,  je  soignais  un  jeune  garçon  de  sept  ans  pour  une  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  gauche.  Grâce  à  deux  petites  saignées  et  à  deux 
applications  de  sangsues,  il  en  était  complètement  délivré  le  hui¬ 
tième  jour.  Il  prenait  des  bouillons  et  de  légers  potages.  Je  n’osais 
lui  donner  des  aliments  solide?,  car  .il  conservait  une  fréquence  du 
pouls  .que  je  ne  m’expliquais  pas,.  Un  matin  je  le'trouvai  avec  une 
fièvre  assez  intense  et  une  douleur  au  côté  fort  aiguë.  Plèvres  et 
poumon  étaient  tout  à  fait  libres.,  La  douleur,  d’ailleurs,  au  lieu 
d’occuper  le  mamelon,  avait  ?on  maximum  d’intensité  dans  le  flanc, 
au-dessous  des  fausses  côtes.,  :Le  .  malade,,  chétif,  était  épuisé  par  les 
émissions  sanguines,  et  .la  diète,,  dleps  recours  à  un  large  vésicatoire 
fortement  camphré  pour  prévenir  l'irritation  du  col  vésical.  Est-ce 
à  l’action  du  camphre  que. serait  dû  le  «résultat?  L’enfant  vomit  huit 
vers  enchevêtrés,  ët  fut  guéri  à  l'instant,  même. 

6°  Un  bambin  de  trois  ans  présentait  tous  les  signes  d’une  méningite 
intense.  Tète  brûlante,  céphalalgie  profonde,  prostration,  vomis¬ 
sements.  Au  début,  sangsues,  glace,  laxatifs,  n’empêchaient  pas  la 
marche  des  accidents;  danger  imminent.  Calomel  à  l’intérieur; 
vésicatoires,  aux  oreilles  d’abord  et  aux  mollets  ensuite.  Dans  une 
nuit  dix  à  douze  lombrics  furent  expulsés.  Guérison  immédiate. 

6°  Autre,  c.as,  plus  étrange,  s’il  est  possible.  Un  page  de  seize  ans, 
dans  une  -ferme  tombe  malade.  C’était  un  garçon  robuste.  En  une 
huitaine,  les  accidents  prennent  de  graves  proportions.  On  le  trans¬ 
porte  à  quatre  lieues  de  là,  chez  ses  parents.  Mandé  le  lendemain,  je 
constate  l’état  suivant  :  accablement  profond;  somnolence;  haleine 
fétide;  langue  et  gencives  sèches,  fuligineuses;  peau  brûlante; 
pouls  fréquent,  plein,  un  peu  onduleux;  ventre  tendu,  ballonné, 
douloureux  uniformément.  Avait-il  eu  des  épistaxis?  Aucun  rensei¬ 
gnement  possible.  Avions-nous  affaire  à  une  entérite,  à  une  fièvre 
typhoïde?  J’oscillais  entre  ces  deux  diagnostics,  d’autant  plus  que  de 
pouls  n’était  point  dicrote,  que  le  cachet  de  stupeur  manquait, 
que  le  gargouillement  n’était  pas  limité  à  la  fosse  illiaque  droite  et 
qu’il  n’y  avait  pas  de  taches  lenticulaires. 

Je  fis  yné  petite  saignée  et  prescrivis  une  applicatjation  de  sang¬ 
sues  sur  le  ventre.  Le  lendemain,  j’arrive  anxieux  :  qu’aperçois-je? 
Mon  malade  sur  pied,  ayant  rendu  un  flot  de  vers,  qu’on  me  montre 
dans  une  casserole  de  terre  et  qu’on  estime  à  plus  de  cent  cin¬ 
quante. 

v  7°  Un  an  plus  tard,  je  soignais  pour  une  double  pneumonie  un 
paysan  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  frêle.  Quatre  saignées 
-successives  et  deux  vésicatoires  volants  n’ayant  pas  réussi  à  en¬ 
rayer  les  accidents,  j’eus  recours  à  l’émétique  à  haute  dose,  selon 
.  laméthpde  rasorienne. 

Il  y  eut,  au  lieu  de  la  tolérance,  une  superpurgation  énorme. 
Pendant  une  nuit,  vomissements  et  déjections  avaient  été  incessants, 
entraînant  avec  eux  l’issue  de  soixante  gros  et  longs  vers  bien 
comptés.  Le  malade,  émacié,  avait  l’air  d’un  spectre.  Mais  les  pou¬ 
mons  étaient  libres  et  la  fièvre  nulle.  La  convalescence  fut  rapide.  «. 


Dans  ces  divers  exemples,  la  cause,  tangible  aurait  pu  être 
devinée  et  découverte.  Mais  né  peut-elle  être  intime  obscure,  ina- 
cessible  à  nos  moyens  d’investigation?  Nos  devanciers  le  soup¬ 
çonnaient.  En  présence  d’un  groupe  symptomatique,  ils.  ne-  s’ar¬ 
rêtaient  pas  exclusivement  au  désordre  du  fonctionnement  ou  à  la 
lésion  des  organes.  Un  principe  latent  pouvait,  suivant  eux,  présider 
à  ces  manifestations  morbides.  C’est  ce  qu’ils  considéraient  comme  le 
génie  de  la  maladie,  et  qui  thérapeutiquement  se  traduisait  par  cet 
axiome  :  Naturam  morborum  ostendurit  curationes.  Nos  connais¬ 
sances  positives  se  sont  agrandies  ;  mais  n’abpndonne-t-on  pas  trop 
bénévolement  à  notre  époque  les  anciens  èrremèi^ts?  Beaucoup  en 
sont  convaincus. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  GiLLEpERf-D'HkàcouKT  fils. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878*.  ; 

285.  Ulmo  y  Truflin.  Considérations  sur  les  ongles,  séméiotique 
et  médecine  légale. 

286.  Daudré.  Contribution  à  l’étude  de' l’urémie  intestinalè. 

287 .  Lebesgue.  Considérations  sur  les  climats  froids,  leurs  influences 
et  leur  pathologie. 

2fj8.  Beauregard.  Séméiotique  des  dactylolyses. 

289.  Exchaquet.  D’un  phénomène  stéthoscopique  propre  à  cer¬ 
taines  formes  d’hypertrophie  simple  du  cœur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Recherches  d’anatomie  pathologique  oculaire  sur  un  cas 
de  choroïdite  purulente,  avec  décollement  de  la  rétine, 

par  le  docteur  Fr.  Poncet  (de  Cluny),  agrégé  du  Val-de-Grâce.  — 
Mémoire  coure  nné  par  la  Société  de' médecine  du  Nord.  —  In-8® 
de*  36  pages  àvec  6  planches  lithographiées.  —  Paris,' 1875, 
G.  Masson.  v 

De  la  glycosurie  ou  Diabète  sucré,  son  traitement  hygiénique, 
avec  notes  et  documents  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte, 
la  gravelle  urique,  l’oligurie,  le  diabète  insipide  avec  excès  d  urée, 
l  hippurie,  la  pimeliorhée,  etc.,  par  A.  Bouchardat,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  1  fort  volume  grand 
in-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Germer-Baillière. 

Die  mineralwasser  des  Kaukasus.  —  Eine  balncologische 
studievon  Hofrath, docteur  CarlLange  (mit  1  geographischenkarte 
und  anaiytisghen  tabellen).  —  In;80  de  101  pages.  —  Riga,  1875, 
in  commission  bei  N.  Kymmel. 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  le. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  tqpiqné  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  31  octobre  1865*  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce. 

Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d’Hébert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhumatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiilade, 
drès  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Di 


ynamomètre  de  poche 

LDE  PRÉCISION  du  docleur  V.  BURQ,  expédié 
‘  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  50  fr. 
i  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

_dde  quinine  et  de  fer  de  LAC1AR»E 


Sirop  Laynoax 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  L.AGNOUX  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midî,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Uypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchêlle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang _ Se  trouve  partout.  Paris. 

ue  des  Petites-Écuries:  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  .toutes  les  lois 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
<  que  sur  le  système  circulatoire , et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
.  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  ' 
«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D’  Clin  qùi  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de, 
*  Pa"3-  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies, 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clia  et  G\  U 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le» 
Dragées  et  l’Eliair  du  D'  Rabuteau. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TÀNNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bofines  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  COXSHPATIOVi ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. . 

Pli. GRILLON,  25,  r.Graminont.  Paris.  Bte  2  fr.  50 


Alcaloïdes ,  poisons  ,  et  tous  médicaments  dosés 

«MOLES  .t  DRSÎisSS 

GARNIER-LAIVÈOUREUX  a  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.'  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIEB,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO- PHOSPHATÉ  S 

..QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  Ire  classe, 
lauréat  (médaille  d’or) ,  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  O11  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  lé  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  ef  J"  ‘ 

Prix  du  Bacon  :  3  _ 

Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Musculine  Gulchon  et  les  Potions 

alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  oes  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  [Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  VÉLIX1R  alimcntaircAe  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
■cence,  l’épuisement.(Gros),  8,  r.  Neuve- 


VIN  MARIAKI 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille*. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  41. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

nu  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Oépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN 


VJMDE,  FER  ET  QBIM 

FERRUGINEUX  AROUD 

à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande. 


Viande.  Fer  et  Onina,  telle  est  la  remarquame  composuion  ue  ces  mi  lugmcuAuu. 
tentà  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Us  opposent,  en  effet,  à  l’appauvrissement  du  sang  à 
l'anémie  à  la  chlorose,  sous  une  forme  attrayante  à  la  vue  et  au  palais,  du  fer  assimilable  uni  à  tous 
les  éléments  du  globule  du  sang  et  à  tous  les  principes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut  donc 
les  former  et  les  régénérer,  et  cela  sans  causer  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  fonctions 

dl?bf  corrigent*  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à  l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’unealh 
tation  généreuse  —  Ils  justifient  ce  qu’Hippocrate  a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  cr 
la  clinique  a  confirmé  «  que  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande  sont  l  aliment  par  excellence  des 

""celsont' donc  desTpécifiques  précieux  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’appauvrissement  ou  l’alté- 
rafionX  smu  parce  que  par  la  Viande,  le  Fer  et  le  «nina,  tout  à  la  fois  ils  nourrissent,  tonifient, 
régénèrent  reconstituent,  coordonnent  et  régularisent  tous  les  systèmes  de  1  économie.—  Prix  :  5  francs. 
°  Pharmacie  AROXJD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l'étranger . 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  “'‘SVr0’"  CURÈRE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  diplitliéritiques, Blennor¬ 
rhagie,  Blennor rHée,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pliarm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à Pont-Saint-Esprit(Gard). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre  l 
UE  FER  DIAUÏSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  «le  Fer 
dialysé  Rravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia. 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  -exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et  C»,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


v; 


in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  de  viande  concentré. 

Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
et  assimilable, 


les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Mé«lica- 
ineist- aliment  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards',  les  convalescents,  dont  ii  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la 
se,  la  phthisie  ,  le  diabète  ,  l’ali 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aiguës  et 

ix  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,' 9, à 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  èn  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
es  pharmacies. 


_  Prix  :  4  francs  la  bouteille.  . 


Si  1  p  h  i  u  m  cyrenaïcum 
Expérimenté  par  le  docteur  UAVAU  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  „  .  „ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES , 
pharmaciens  de  lr'r classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  ” 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  ” 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  * 

Poudre  de  siiphium,  la  boîte . .  3  ” 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  lerrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIUUAED. 

Nouvelle  médication  contre  1  anémie ,  la  cliioro 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  .  .  ... 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas* 
tralgies,  dyspepsies).  . 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue.ae 
Toumelles;  14t ,  rue  Montmartre. _ _ 

a  ppareils  vaporifères  portatifs 

t\  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  medecine  de  Far  , 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


HO.  —  SAMEDI  18  SEPTEMBRE  1875. 


48®  ANNÉE. 


SAMEDI  18  SEPTEMBRE  1875.  —  N«  HO. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £ ^  Lmcette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonne'-nent  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  .  .  ;  16.,— c 

ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

Un-an.  ...  30  — 

■  vt  CORPS  MÉDICAL.  -  Du  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
Travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarife 


•  «SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Pansement  ouaté  facilitant 
la  réunion  immédiate.  —  Angine  tonsillaire  droite,  abcès  du  eôù,  hémor¬ 
rhagie,  mort.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  protoxyde  d  azote. 
Des6  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  —  Du  bruit  de  souffle  mi¬ 
tral  dans  l’ictère,  r-  Les  congrès  scientifiques  :  association  française  pour 
l’avancement  des  sciences.  -  Variétés.  Nouvelle  géographie  mnverse  le  la 
terre  et  les  hommes.  -  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée—  Thèses. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Pansement  ouaté  facilitant  la  réunion  immédiate. 

M.  Alphonse  Guérin,  dans  l’exposé  qu’il  a  fait  à  T  Académie 
de  médecine  des  conditions  principales  du  pansement  ouaté, 
a  indiqué  incidemment  une  modification  qu’il  a  introduite 
tout  récemment  dans  ce  mçde  de  pansement  et  sur  laquelle 
nous  nous  sommes  promis  de  retenir.  C’est  ici  le  lieu  et  le 
moment  de  tenir  cette  promesse. 

N’ayant  recherché  dans  le  principe  que  la  réunion  par 
seconde  intention,  et  ayant  obtenu  des  résultats  satisfaisants, 
M.  Alphonse  Guérin  ne  crut  pas  tout  d’abord  devoir  chercher 
mieux.  Il  était  confirmé  dans  cette  pensée  par  une  tentative 
de  réunion  immédiate  malheureuse  faite  par  un  de  ses  collè¬ 
gues.  Dans  ce  cas  il  s’était  produit  une  mortification  d’une 
partie  des  lambeaux,  ce  dont  on  crut  devoir  accuser  le  procédé. 
Cependant,  ayant  bien  mesuré  les  forces  qui  peuvent  être  em¬ 
ployées  sans  danger  pour  le  malade,  et  convaincu  par  son 
expérience  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  mortification  qu’à  la  con¬ 
dition  que  la  quantité  de  coton  employée  serait  insuffisante, 
M.  Guérin  se  décida  à  tenter  la  réunion  immédiate,  et,  depuis 
qu’il  l’a  tentée,  il  se  croit  en  droit  d’affirmer  que  la  réunion 
par  première  intention  doit  être  désormais  la  règle  après  les 
grandes  amputations. 

On  peut  voir  encore  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  une  ma¬ 
lade  à  qui  il  a  pratiqué  l’amputation  de  l’avant-bras.  L’opéra¬ 
tion  fut  faite  le  30  juin.  Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  de  l’eau- 
de-vie  camphrée,  il  réunit  les  extrémités  des  lambeaux  par  des 
points  de  suture  séparés;  puis,  les  deux  lambeaux  étant  exac¬ 
tement  maintenus,  appliqués  l’un  contre  l’autre,  on  procéda  à 
l’application  ordinaire  du  pansement. 

Pour  éviter  que  la  compression  porte  au  niveau  de  la  section 
de  l’os  plus  que  sur  les  autres  points,  M.  Guérin  alesoin  d’ap¬ 
pliquer  d’abord  deux  morceaux  de  ouate  sur  les  lambeaux  ; 
puis,  ces  plaques  étant  convenablement  maintenues,  on  enve-, 
loppe  le  membre  tout  entier,  comme  cela  a  été  indiqué  dans 
la  description  dü  procédé  opératoire. 

La  fièvre  traumatique  fut  presque  nulle.  La  température 


s’éleva  à  48°,4  le  troisième  jour;  le  pouls  monta  à  92  le  qua¬ 
trième  jour.  Le  cinquième  jour  la  température  était  à  37°, 5,  le 
pouls  à  76,  et  le  jour  suivant  la  température  et  la  circulation 
étaient  normales. 

Le  pansement  fut  enlevé  le  quinzième  jour,  l’opérée  ayant 
toujours  mangé  et  dormi  comme  en  bonne  santé.  Les  deux 
lambeaux  adhéraient  l’un  à  l’autre  dans  toute  leur  étendue.  La 
consistance  des  lambeaux  indiquait  suffisamment  que  l’union 
était  intime  dans  toute  leur  étendue,  et  on  aurait  cherché  en 
vain  à  les  faire  glisser  en  sens  contraire. 

Aujourd’hui  cette  femme  attend  pour  quitter  l’hôpital  le 
membre  artificiel  dont  elle  a  besoin  pour  travailler  (1). 

Le  26  juillet  M.  Alphonse  Guérin  a  pratiqué  l’amputation  de 
la  jambe  à  la  base  des  malléoles  chez  un  jeune  homme  affecté  . 
de  carie  de  tous  les  os  du  pied.  Bien  qu’il  ne  dût  pas  se  dissi¬ 
muler  que  l’ostéite  devait  remonter  au-delà  du  point  où  elle  se 
manifestait  objectivement,  M.  Guérin  crut  devoir  amputer  la 
jambe  à  sa  partie  inférieure,  afin  de  réduire  le  plus  possible  la 
mutiiation.  L’os  était  rouge,  en  effet,  dans  toute  sa  largeur,  au 
niveau  de  la  section.  Un  lambeau  plantaire  interne  ayant  été 
taillé,  les  bords  en  furent  réunis  avec  ceux  de  l’autre  section 
et  le  pansement  fut  appliqué  suivant  les  règles. 

Comme  M.  Alphonse  Guérin  comptait  moins  dans  ce  cas  sur 
la  réunion  immédiate  que  pour  le  fait  précédent,  il  attendit 
dix-huit  jours  pour  enlever  le  premier  appareil.  Lorsqu  il  1  en¬ 
leva,  la  réunion  était  complète  ;  elle  avait  lieu  dans  tous  les 
points  du  lambeau,  et  le  coton  était  à  peine  taché  par  du  pus 

Chez  ce  malade  comme  chez  la  femme  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  les  fils  à  ligature,  ayant  été  emprisonnés  dans  la  cica¬ 
trice,  sont  restés  très-longtemps  en  place.  Quelques-uns  ont 
passéparfde  petits  pertuis  dont  la  suppuration  ne  s’est  traduite 
que  par  de  petites  croûtes  au  niveau  du  trou  de  sortie,  d’autres 
sont  restés  comme  incrustés  dans  la  cicatrice. 

Cette  dernière  guérison  est  d’autant  jd'us  remarquable  quil 
s’agissait  d’un  sujet  scrofuleux. 

Angine  tonsillaire  droite,  abcès  du  cou,  hémorrhagie, 
mort. 

L’angine  tonsillaire  est. loin  d’être  toujours  une  affection  bé¬ 
nigne;  les  accidents  de  voisinage  qu’elle  provoque  parfois,  tels 
que  les  phlegmons  rétro  ou  péripbaryngièn peuvent  acquérir, 
dans  certains  cas,  une  gravité  extrême  et  entraîner  la  mort.  En 
voici  un  exemple  qui  nous  est  communiqué  par  un  de  nos  cor¬ 
respondants,  M.  le  docteur  Bourguet,  de  Graissessac. 

(1)  Nous  avons  vu  cette  opérée  hier.  Elle  était  pourvue  de  l’appareil  qu’elle 
attendait  et  a  dû  quitter  iTiôtel-Dieu  hier  même  dans  la  journée. 
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G.  V...,  âgé  de  vingt  ans,  occupé  à  des  travaux  à  l’extérieur 
dans  la  Compagnie  des  mines,  exposé  par  suite  à  toutes  les 
intempéries,  fut  pris,  le  15  mars,  de  douleur  à  là  gorge.  11  avait 
travaillé  les  jours  précédents  à  la  pluie,  par  un  temps  sombre 
et  froid. 

M.  le  docteur  Bourguet,  appelé  le  16,  constate  de  la  rougeur 
dans  le  gosier,  à  droite.  Pas  de  gonflement,  peu  de  frissons, 
un  peu  de  lourdeur  de  tête,  face  un  peu  animée,  fièvre  mo¬ 
dérée,  gêne  de  la  déglutition,  langue  sale.  Il  prescrit  des  dia¬ 
phoniques  et  des  gargarismes  alumineux. 

Le  17,  le  cou  est  très- volumineux  et  gonflé  en  dehors,  les 
sueurs  sont  très-abondantes,  la  gêne  de  la  déglutition  persiste, 
le  pouls  est  à  108. 

De  18,  même  état.  On  constate  peu  de  gonflement  del’amyg- 
dale,  qui  n’arrive  pas  au  contact  de  la  luette. 

Le  19,  pas  d’amélioration.  Le  décubitus  est  impossible  sur  le 
côté  sain.  On  ordonne  des  frictions  mercurielles  et  des  cata¬ 
plasmes. 

Le  21,  il  y  a  un  peu  moins  de  tension  des.  tissus  et  moins  de 
gonflement;  la  douleur  est  toujours  vive,  le  pouls  à  96,  la  dé- 
glutitiôn  très- difficile.  Insomnie,  délire  léger.  (Application  de 
sangsues.) 

Le  22,  le  pouls  est  tombé  à  72,  le  gonflement  est  très-dimi¬ 
nué,  la  peau  de  la  région  a  sa  couleur  normale,  et  cependant  la 
douleur  accusée  est  très-forte.  Mucosités  abondantes,  gluantes, 
très-difficiles  à  expulser. 

Le  23,  les  phénomènes  ordinaires  de  l’angine  s’accusent 
davantage  ;  voix  nasonnée ,  hypersécrétion  caractéristique  de 
la  muqueuse  pharyngienne.  La  déglutition  se  fait  assez  bien 
pour  les  liquides.il  y  a  eu  du  sommeil  la  nuit  et  le  pouls  est  au 
même  chiffre  (72). 

Le  25,  M.  Bourguet  voit  le  malade  à  cinq  heures  du  soir  ;  il 
trouve  son  état  très-satisfaisant.  Il  y  a  eu,  toutefois,  dans  la 
journée,  quelques  actes  de  violence  dont  il  paraît  ne  pas  se 
,  souvenir. 

Le  soir  du  même  jour,  à  huit  heures,  après  avoir  soupé  avec 
assez  d’appétit,  et  au  moment  où  il  songeait  à  regagner  sa 
chambre,  le  malade  a  subitement  rejeté  du  sang  par  la  bouche 
en  grande  quantité.  M.  Bourguet  prescrit  des  gargarismes 
froids  et  la  position  élevée  au  cas  où  l’hémorrhagie  ne  cesserait 
pas. 

Le  26  au  matin,  il  voit  le  malade,  qui  a  eu  à  six  heures  une 
seconde  perte  de  sang  d’environ  100  grammes,  présentant  tous 
les  caractères  du  sang  artériel.  On  lui  montre  une  partie  des 
caillots  de  la  veille; 'leur  quantité  indique  qu’il  s’agit  d’une 
hémorrhagie  artérielle  grave.  La  gorge,  examinée  avec  le  plus 
de  soin  possible,  laisse  voir  l’amygdale  droite  violacée,  plus 
gonflée  que  l’autre.  Le  pouls  est  lent,  régulier,  assez  fort. 
(Repos,  la  tête  élevée.  Gargarismes  astringents  froids.) 

Le  27,  troisième  hémorrhagie  à  quatre  heures  du  matin; 
écoulement  de  sang  continu  sans  saccades,  pendant  dix  minutes 
environ,  par  la  bouche  et  le  nez.  Pouls,  72. 

(Ajouter  du  perchlorure  aux  gargarismes,  20  gouttes  dans 
la  journée.  Vin  de  quinquina.) 

Une  quatrième  hémorrhagie  a  eu  lieu  le  même  jour  à  six 
heures  du  soir. 

Le  28  au  matin,  nouvelle  perte  dè  sang  -.abondante.  Retour 
des  accidents  à  neuf  heures,  dix  heures  et  deux-  heures. 
Pouls,  72.  Un  peu  d’affaiblissement. 

En  présence  de  la  gravité  de  cet  état,  la  translation  du  ma¬ 
lade  à  l’hospice  de  la  ville  voisine  (Bédarieux)  fut  décidée. 

Le  29,  le  transport  fut  fait.  Il  y  avait  eu  le  matin  une  petite 
hémorrhagie  sùrvenue  après  une  quinte  de  toux.  Le  pouls  était 


à  72,  assez  résistant.  Les  téguments  très-pâles.  La  gorge  ne 
présentait  que  de  la  rougeur;  l’amygdale  faisait  peu  de  saillie; 
le  cou  était  encore  douloureux  et  un  peu  gros. 

Voici  les  renseignements  qui  ont  été  transmis  depuis  par 
M.  le  docteur  Sabatier,  chirurgien  de  l’hôpital  : 

Hémorrhagie  assez  forte  à  la  gare,  vers  midi;  hémorrhagie 
à  son  entrée  dans  les  salles,  vers  deux  heures;  enfin  hémor¬ 
rhagie  mortelle  le  1er  avril,  vers  huit  heures  du  soir. 

M.  Sabatier  pense  qu’il  y  a  eu  abcès  du  cou,  avec  ulcération 
consécutive  de  la  carotide  interne.  Il  était  décidé  à  lier  la  caro¬ 
tide  primitive  quand  la  mort  est  survenue.  Ce  chirurgien  émet 
des  doutes  sur  le  résultat  qu’aurait  pu  avoir  cette  opération  ; 
mais,  ajoutait-il  :  Melius  remedium  anceps  quam  nullum. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite,  et  c’est  chose  regrettable,  au 
point  de  vue  des  éclaircissements  qu’aurait  pu  en  recevoir 
ce  fait. 

Telle  qu’elle  est  cependant,  et  malgré  cette  lacune,  cette 
observation  ne  manque  pas  d’intérêt.  Ainsi  voilà  un  sujet 
jeune,  vigoureux,  sans  maladies  diathésiques  qui  auraient  pu 
le  prédisposer,  qui  succombe  aux  suites  d’un  phlegmon  com¬ 
pliquant  une  angine  tonsillaire,  simple  en  apparence  au  début, 
lequel  phlegmon  a  dû  amener  l’ulcération  et  la  rupture  d’un 
gros  vaisseau  artériel. 

Fallait-il  lier  ,1a  carotide  primitive?  C’était  l’avis  de  M.  Saba¬ 
tier,  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Bédarieux.  S’il  existait  une 
chance  de  guérison,  c’était  celle-là.  Malheureusement  le  départ 
du  malade  eut  lieu  dans  des  circonstances  telles  que  M.  Bouc- 
guet  ne  put,  sur  l’heure,  communiquer  à  son  confrère  les  ren¬ 
seignements  de  nature  à  l’éclairer  sur  les  antécédents,  et 
temps  fut  trop  court  pour  que  le  chirurgien,  qui  n’avait  pas 
une  connaissance  suffisante  de  ces  antécédents,  pût  prendre 
un  parti. 

Avant  que  se  posât  la  question  dé  l’indication  de  la  ligature, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  aussi  s’il  ne  s’en  présentait  pas  une 
autre,  celle  de  l’ouverture  artificielle  du  phlegmon.  Mais  l’ob¬ 
servation  manque  de  détails  précis  sur  le  siège  exact  de  ce 
phlegmon,  sur  son  étendue  et  spr  ses  points  d’accessibilité. 
Sa  marche  rapide  et  insidieuse  a  évidemment  pris  notre  con¬ 
frère  au  dépourvu.  Mais  il  n’a  pas  voulu  que  les  enseignements 
que  ce  fait  entraîne  avec  lui  fussent  perdus  pour  l’avenir,  et. 
nous  devons  lui  savoir  gré,  à  ce  point  de  vue,  de  sa  communi¬ 
cation.  *  '  Dr-BKOCHI.V. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SDR  LE  PROTdXYDE  b’AZOTE'  (t). 

Par  le  docteur  Blanche, 

Préparateur  dé  physiologie  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études 
à  la  Faculté  des  sciences. 

Conclusions.  —  Le  protoxyde  d’azote,  chimiquement  pur,  ne 
peut  entretenir  la  respiration  des  animaux,  non  plus  que  celle  des 
végétaux;  la  combustion,  dans  laquelle  consiste  la  respiration,  n’est 
pas  assez  énergique  pour  décomposer  ce  gaz.  —  Respiré  pur  par 
les  animaux,  le  protoxyde  d’azote  est  donc  un  gaz  asphyxiant,  qui 
•  amène  la  mort  en  produisant  tous  les  signes  généraux  de  l’asphyxie 
par  strangulation  ou  par  respiration  de  gaz  inertes  (hydrogène, 
azote).  —  Si  le  protoxyde  d’azote  respiré  pur  produit  l’anesthésie, 
c’est  en  agissant  comme  asphyxiant,  par  suite  de  privation  d’oxygène 
dans  le  sang.  L’insensibilité  ne  se  montre  que  lorsqu’il  commence 
à  n’y  avoir  plus  dans  le  sang  artériel  que  2  à  3  pour  100  d’oxygène. 
Le  sang  est  alors. très-noir.  Les  animaux,  au  contraire,  peuvent 
vivre  en  respirant  des  atmosphères  artificielles  de  protoxyde 
d’azote  et  d’oxygène,  dans  les  proportions  des  gaz  de  l’air,  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  remplaçant  l’azote  sans  présenter  des  troubles  de 


(1)  In-8.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Paul  Dupont. 
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doivent  se  composer  de  fil  de  cuivre  flexible,  de  2  “èties  à 
2  mètres  50  de  longueur,  et  soigneusement  isole*  par  un  tissu 


mouvement  d’horlogerie;  I  et  G  même  levier  en  positions 
différentes;  I  est  pour  la  mise  en  mouvement  de  1  interrupteur 
et  G  pour  l’arrêt  ;  1  et  2  serre-fils  pour  recevoir  les  rhéophores 
de  la  pile  à  courant  continu;  3  et  4  serré-fils  de  la  pile  pour 
produire  les  courants  d’induction;  on  recueille  ces  derniers  I 
en  plaçant  les  cordons  des  électrodes  en  S  et  8, ■ 
courant  en  6  et  7  on  recueille  les  courants  induits,  en  5  et  7, 
l’extra-courant  et  les  induits  réunis. 

Cet  appareil  laisse  bien  loin 'derrière  lui  app^efls 

électro-médicaux  de  ce  genre  ÎS 

MM.  Legros  et  Oniraus,  après  avoir  démontre  que  dans  es 
asnhvxies  lorsqu’on  agit  avec  les  courants  induits  sur  les 
phénomènes  cardiaques  et  respiratoires  la  rapidité  des >  m  er- 
mittences  est  bien  plus  nuisible  que  1  intensité  du  courant, 

''^st'fidée  si  juste  de  Hallé  et  de  Sue,  de  P^cer  s  ' 

électriques  dans  les  postes  de  secours  aux  noyés,  eta^e^uté  ’  , 
ce  sont  des  appareils  offrant  ces  conditions  qu  il  faudrait  | 

•■(!•)  suite.  -  Voiries  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17  juil- 

toW  d’abord,  un  interrupteur  à  contact  de  nickel,  qui,  dans  ce  cas,  lui  est  bien  | 
préférable. 


,  onqitnlité  —  Le  protoxyde  d’azote^  paraît  cependant  avoir  une 
i  nn  mal  définie  sur  le  cerveau,  se  rapprochant,  du  reste,  de  cel  e 
fÜTÎ»  diminution  d’oxygène  et  n’amenant  pas  la  perte 
i  _  Le  gaz  protoxyde  d’azote  étant  un  gaz  irrespira- 
îe  donTL  préparation  présente  certaines  difficultés,  ne  produisant 
Vanesthésie  que  par  suite  de  l’asphyxie,  qu’il  détermine,  son  emploi 
1  vant  causé  la  mort  dans  plusieurs  cas,  nous  pensons  que  son  usage 
devra, Csinon  être  complètement  aboli,  du  moins  être  fort  restreint 
dans  la  pratique  médicale.  _ _ 

DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
de  l’électricité,  (I) 

-  Par  le  docteur  Althmjs  (de  Londres) 

(traduction  du  docteur  Darin).  « 

Les  courants  sont  obtenus  au  moyen  de  la  pile  hermétique 
forand  modèle)  que  nous  avons  déjà  décrite. 

(eM  bobine  inductrice  et  C  son  tube  graduateur  ;  BB  bobines 
induites,  dont  l’une  à  gros  fil  de  100  mètres  de  long  et  1  autre  a 
fil  fin  de  200;  D*  chariot  pour  graduer  les  courants  indui  , 
E  cylindre  avec  mouvement  d’horlogerie  ;  H  stylet  |Jerrupteur 
à  mercure  (4)  ;  R  bouton  pour  déplacer  le  stylet  ;  JJ  (fig-  29 

du  volant  à  résistance  variable;  L  remontoir  du 


employer;  car,  en  limitant  le  nombre  d’intermittences  des 
mains  même  non  exercées  pourraient  s’en  servir  sans  da^- 

-Connaissant  une  fois  pour  toutes  la  force  électro-motrice  et 
l’intensité  de  la  pile  de  M.  Trouvé,  mesurée  d  apres  les  métho¬ 
des  ordinaires,  on  a, -d’une  part  :  rihutensit idu  courant  2  la 
durée;  3“  le  nombre  d’interruptions  dans  un  temps  donné. 

Par  cela  même  cet  appareil  est  appèlé  a  rendre  de  grand 
services  aux  physiologistes  en  leur  permettant  de  se  placer 
toujours  dans  les  mêmes  conditions  pour 
que  produit  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscleSnn1feX^  cent 
trique,  depuis  une  sim  pie  excitation  pas  seconde  ju  quacen, 
en  nassant  par  les  intermédiaires,  etc.  M.  Trouvé  en  sc 
encore  pour  déterminer  d’une  manière  irréfutable  le  nombre 
des  vibrations  que  doit  donner  le  trembleur  ^^  h.°bme  de 
Ruhmkorff  quelconque  pour  obtenir  de  suite  de  cette  bobine  . 

le  maximum  d’effet.]  _ 

D’autres  instruments  essentiels  sont  les  fils  conducteurs 
rhéophores  et  les  électrodes  (excitateurs,  etc.).  Les  rhéophore 
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de  soie  ou  de  coton  (fig.  31).  Nous  employons  toujours  des 
conducteurs  de  couleurs  différentes  pour  les  deux  pôles,  afin 
de  pouvoir  reconnaître  immédiatement  la  direction  du  cou- 
rant,  sans  observer  la  batterie.  Cette  précaution  évite  beau¬ 
coup  d  embarras  dans  le  cas  où  les  fils  viennent  à  s’emmê¬ 
ler. 

Les  électrodes  le  plus  communément  employés  sont  des 
cupules  métalliques  fixées  sur  des  manches  isolants  de  bois 
et  terminées  par  un  pas  de  vis  sur  laquelle  se  montrent  les 
excitateurs.  On  se  sert  encore  beaucoup  de  pointes  de  char¬ 
bon,  garnies  d’épopge  ou  de  peau  de  chamois.  MM.  Weiss  ont 
dernièrement  construit,  sur  notre  commande,  des  électrodes 
dont  les  surfaces  terminales  et  les  tiges  sont  de  vulcanite  et 
dont  l’intérieur  est  muni  d’un  fil  épais  recouvert  de  platine 
Ces  appareils  ont  l’avantage  d’être  toujours  parfaitement  pro¬ 
pres,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  avec  le  laiton  ou  le  bois. 

La  figure  32  représente  un  balai  métallique  pour  la  faradisa¬ 
tion  de  la  peau,  un  spéculum  d’ivoire  avec  conducteur  métal¬ 
lique  pour  l’oreille  et  un  manche  muni  d’un  interrupteur  sur 
lequel  peuvent  se  visser  d’autres  excitateurs. 

La  figure  33  montre  une  autre  série  d’instruments  :  un 
manipule  porte-éponge  d’assez  grand  diamètre;  un  autre  sous 


Fig,  33. 

forme  de  cupule  métallique  garnie  de  peau  de  chamois,  et 
deux  autres  excitateurs  plus  petits,  garnis  de  la  même  ma¬ 
nière. 


La  figure  34  représente  un  excitateur  utérin  simple,  un  ex¬ 
citateur  uréthral  et  un  excitateur  utérin  double,  composé  de 


deux  branches  courbes  isolées,  terminées  par  des  plaques 
métalliques,  et  mobiles  sur  un  manche,  avec  un  régulateur  à 
l’extrémité  du  manche. 

{A  suivre.) 


DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  MITRAL  DANS  L’ICTÈRE  (I). 

Par  le  docteur  Gangolphe. 

Conclusions —  On  peut  voir  naître,  dans  le  cours  d'un  ictère 
une  insuffisance  mitrale  temporaire.  —  Cette  insuffisance  est  due  ’ 
1°  probablement  à  une  légère  dilatation  du  cœur;  —  2»  surtout, 
sinon  exclusivement,  à  la  paralysie  des  muscles  papillaires,  qui 
n  amènent  la  valvule  nitrale  à  produire  qu’une  occlusion  incomplète 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Cette  paralysie  est  due 
à  l’action  des  divers  toxiques  hépatiques,  soit  qu’ils  agissent  isolé¬ 
ment  sur  la  substance  musculaire  du  cœur,  soit  qu’ils  agissent  con¬ 
comitamment  sur  cette  substance  et  sur  le  système  nerveux  moteur 
du  cœur.  —  La  production  de  l’insuffisance  mitrale  dans  le  cours 
d’un  ictère  coïncide  le  plus  souvent  avec  le  ralentissement  car¬ 
diaque.  Le  souffle  symptomatique  de  l’inoclusion  morbide  a  été 
constaté  dans  nos  observations  toutes  les  fois  que  ce  ralentissement 


(1)  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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s’est  présenté.  —  L’accélération  des  battements  du  cœur  paraît  s’op¬ 
poser,  dans  l’ictère,  à  la  production  de  l’insuffisanee  mitrale.  — 
Cette  action  de  l’accélération  cardiaque  n’est  pas  constante;  on 
peut  observer  la  présence  d’un  souffle  systolique  à  la  pointe  du 
cœur,  afec  l’existence  d’une  accélération  du  pouls. 

LES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (1) 

Exposition  par  M.  Béchamp  de  sa  théorie  générale  des  micro- 
zymas. 

Présentation  par  M.  Marey  d’un  appareil  destiné  à  mesurer 
simultanément  la  pression  et  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères. 

Mémoire  dé  M.  Chauveau  sur  la  pyoémie.  L’auteur  s’est  pro¬ 
posé,  dans  ce  mémoire,  de  rechercher  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  qui  rendent  infectant  le  pus  des  blessés.  Par  deux  séries 
d’expériences,  les  unes  consistant  à  injecter  soit  du  pus  sain, 
soit  du  pus  putride  dans  la  veine  jugulaire,  les  autres  à  prati¬ 
quer  ces  mêmes  injections  dans  l’artère  carotide,  expériences 
-faites  comparativement  et  de  manière  à  se  contrôler  mutuelle¬ 
ment  et  à  être  contrôlées  les  unes  et  les  autres  par  un  troisième 
procédé,  l’injection  sous-cutanée,  M.  Chauveau  est  arrivé  à  un 
résultat  identique,  qu’il  formule  dans  les  termes  suivants  :  avec 
lepus  sain,  pas  de  lésions  ;  avec  le  pus  putride,  dans  plus  des  deux 
tiers  des  expériences  les  animaux  se  sont  rétablis  après  avoir 
présenté  des  lésions  inflammatoires  circonscrites  ou  diffuses 
plus  ou  moins  accusées  ;  dans  moins  d’un  tiers,  les  animaux 
ont  succombé  à  ces  accidents  arrivés  à  leur  summum  d’inten¬ 
sité.  D’où  les  conclusions  suivantes  : 

Pour  que  du  pus  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  soit 
apte  à  déterminer  des  lésions  pyohémiques,  il  ne  suffit  pas 
qu’il  soit  putride  :  il  faut  encore  que  la  putridité  de  ce  pus  se 
soit  développée  dans  des  conditions  spéciales.  On  doit  admet¬ 
tre  pour  ce  pus  une  sorte  de  spécificité. 

Si  malheureusement  il  ne  nous  est  pas  encore  donné  de 
connaître  l’agent  ou  les  agents  qui  donnent  .au  pus  cette  spé¬ 
cificité,  au  moins  avons-nous  l’avantage  de  connaître  empiri¬ 
quement  quelques-unes  des  conditions  de  son  développement. 
On  sait  que  toutes  les  plaies  putrides  ne  sont  pas  capables  de 
fournir  du  pus  doué  de  la  propriété  de  provoquer  par  son 
introduction  en  très-petite  quantité  dans  les  vaisseaux  les 
lésions  inflammatoires  circonscrites  ou  diffuses  de  la  pyohé¬ 
mie. 

Enfin  il  résulterait  de  ces  expériences  que  l’atmosphère 
nosocomiale  agit  directement  sur  l’accident  primitif,  sur  la 
plaie  exposée,  source  indéniable  de  l’agent  pyohémique.  Elle 
favorise  la  production  de  cet  agent.  De  là  l’indication,  pour 
prévenir  la  pyohémie  ou  en  arrêter  les  progrès,  de  porter  so  n 
attention  sur  le  foyer  primaire,  c’est-à-dire  sur  le  lieu  où 
prend  naissance  l’agent  pyohémique. 

Note  de  M.  Laroyenne  (de  Lyon)  sur  les  effets  comparés  de 
lu  cautérisation  pratiquée  sur  les  tissus  normaux  et  les  tissus 
anémiés  d’après  la  méthode  d’Esmarch.  M.  Laroyenne  a  cons¬ 
isté  que  la  cautérisation,  soit  objective,  soit  subjective,  sur  les 
tissus  privés  de  sang,  est  plus  active,  que  ses  effets  sont  incom¬ 
parablement  plus  marqués,  bien  qu’ils  soient  presque  inappré  - 
ciables  au  moment  même  où  s’effectue  la  cautérisation.  Il 
résulte  de  ce  fait  que  l’on  doit  se  tenir  en  garde  relativement 
à  ces  effets,  et  que,  d’autre  part,  grâce  à  cette  anémie  tempo - 
raire,  il  est  facile  d’obtenir  rapidement  une  destruction  des 


U)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  septembre. 


fongosités  et  une  modification  profonde  des  parois  osseuses 
•qui,  à  la  suite  d’un  évidement  ou  d’une  extraction  de  séques¬ 
tre,  réclament  ce  complément  opératoire.  Les  cautères  poten¬ 
tiels  n’ont  presque  pas  de  prise  sur  les  membres  soumis  à  la 
compression. 

Note  de  M.  Poncet  (de  Lyon)  sur  le  poids  comparatif  des  os 
des  membres  supérieurs.  Réponse  à  cette  question  médico- 
légale  :  Peut-on  affirmer  d’une  façon  absolue  qu’un  sujet  ait 
été  de  son  vivant  droitier  ou  gaucher?  Les  pesées  comparatives 
du  squelette  des  membres  supérieurs  fournissent  les  éléments 
de  la  solution  de  cette  question  en  montrant  une  différence  en 
faveur  du  poids  total  des  os  du  membre  droit  chez  les  droitiers 
ou  du  gauche  chez  les  gauchers . 

Lecture  de  M.  Masfranc  sur  la  rage,  dont  l’objet  est  de 
montrer  le  développement  fréquent  de  la  maladie  chez  les 
chiens  en  rut  qui  n’ont  pu  satisfaire  leurs  besoins  sexuels. 

Présentation,  par-M.  Lantier,  d’une  planche  représen¬ 
tant  un  appareil  destiné  à  servir  à  la  chirurgie  dite  pneuma¬ 
tique. 

Mémoire  de  M.  Letiévent  sur  V esthésiographie.  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  l’ont  conduit  à  reconnaître  à  la  surface  du 
corps  humain  de  quarante-deux  à  quarante-quatre  départe¬ 
ments  distincts ,  dans  chacun  desquels  la  sensibilité  possède 
une  mesure  spéciale. 

Des  applications  du  caoutchouc  à  la  chirurgie,  par  M.  Gourty. 
Indications  des  nombreux  services  que  rend  l’usage  du  caout¬ 
chouc  :  enveloppement  des  plaies  et  ulcères  des  jambes;  liga¬ 
tures  de  caoutchouc  comme  moyen  de  diérèse,  etc. 

Étude  sur  la  paralysie  saturnine,  par  M.  Malherbe.  La  para¬ 
lysie  saturnine  est  tantôt  d’origine  périphérique,  tantôt  d’ori¬ 
gine  centrale.  Le  centre  nerveux  peut  emmaganiser  les  poisons 
plonlbiques,  mais  le  poison  peut  aussi  influencer  directement 
certaines  portions  périphériques  du  corps  et  des  membres. 
M.  Malherbe  a  recherché  quelles  pouvaient  être  les  altérations 
consécutives  des  tissus  chez  les  intoxiqués  par  le  plomb,  et  il 
propose  de  continuer  longtemps- l’usage  des  préparations  éli¬ 
minatoires  du  poison. 

Dans  une  note  sur  les  déviations  rachidiennes ,  M.  Dally  croit 
avoir  trouvé  l’une  des  causes  de  ces  déviations  dans  la  dévia¬ 
tion  primitive  du  .bassin,  qui  produit  ensuite  la  scoliose  lom¬ 
baire.  . 

Note  de  M.  Gayet  (de  Lyon),  exposant  ses  tentatives  d' aspi¬ 
ration  soutenue  des  cavités  pathologiques.  —  Conclusions  : 

1°  Toute  aspiration  ne  saurait  être  forte,  appliquée  aux  sur¬ 
faces  suppurantes  (1  mètre  d’eau  suffît). 

2°  Son  application  ne  doit  pas  être  absolument  permanente 
et  réclame  une  exacte  surveillance. 

3°  Dans  l’empyème,  il  doit  rendre  de  très-grands  services. 
M.  Toussaint  a  traité  de  l 'intervention  des  puissânces  respi¬ 
ratoires  dans  certains  actes  mécaniques  de  la  digestion.  L’auteur 
a  étudié  à  ce  point  de  vue  les  divers  phénomènes  de  la  réjec- 
tion  dans  la  rumination,  de  l’éructation  chez  l’homme,  du 
vomissement  et  de  la  déglutition.  Dans  les  phénomènes  de 
la  réjection,  de  l’éructation  et  de  la  déglutition,  ces  puissances 
respiratoires  viennent  en  aide  aux  organes  de  la  digestion. 
Dans  le  vomissement,  au  contraire,  ces  mêmes  puissances 
opposent  aux  organes  digestifs  un  obstacle  non  insurmontable, 
mais  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  et  qui  montre  qu’il  n’est 
pas  possible  d’assimiler  ces  deux  actes,  la  réjection  mérycique 
et  le  vomissement. 

Mémoire  de  M-  France  sur  les  changements  de  volume  des 
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organes  sous  l’influence  de  lü  circulation.  Expériences  faites 
sur  la  main  dans  le  double  but  de  vérifier  ce  fait  physiologique 
déjà  signalé  depuis  longtemps,  savoir  :  que  tout  organe  riche 
en  vaisseaux  et  dont  la  texture  est  assez  souple ,  présente  des 
alternatives  d’expansion  et  de  resserrement  qui  correspondent 
aux  systoles  et  aux  diastoles  cardiaques,  et  résultant  de  la  dila¬ 
tation  et  du  retrait  successifs  des  vaisseaux  qu’il  contient,  et 
d’étudier  la  série  d’influences  mécaniques  et  physiques  qui  en 
résultent. 

Lecture  sur  le  venin  des  serpents,  par  M.  Viaud-Grand-Ma- 
®ais.  L’auteur  s’élève  contre  cêtte  opinion  erronée  que  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère  n’e'st  pas  mortelle,  et  il  cite  des  exemples 
nombreux  de  mort  dans  lesquels  on  n’avait  ni  sucé  ni  cauté¬ 
risé  la  piqûre.  La  succion  est,  à  ses  yeux,  le  meilleur  remède. 
(Voir  les  nombreuses  communications  de  l’auteur  sur  ce  sujet 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.) 

Communication  de  M.  Tripier  sur  le  Genou  en  dedans. 

Dans  ses  recherches  sur  la  déformation  spéciale  désignée 
sous  le  nom  de  genou  en  dedans,  M.  Tripier  a  cherché  à  se 
rendre  compte  de  son  mécanisme  de  production  en  considé¬ 
rant  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont,  en  général,  des 
ouvriers  exerçant  des  professions  qui  les  obligent  à  se  tenir 
presque  continuellement  debout.  Il  a  vérifié  cet  aperçu  étiolo¬ 
gique  par  des  expériences  dans  lesquelles  il  a  reproduit  à  vo¬ 
lonté,  chez  de  jeunes  animaux,  la  lésion  en  question. 

Comme  conséquence  de  cette  notion,  la  première  chose  à 
faire  pour  le  traitement,  c’est  de  recommander  le  repos  ;  en 
outre,  traitement  tonique  et  reconstituant,  et  enfin  traitement 
orthopédique. 

Note  de  M.  Papillaüd  sur  quelques  indications  du  chloral  et 
du  bromure  de  potassium.  Citation  de  divers  exemples  de  gué¬ 
rison  du  tétanos  par  le  chloral,  et  des  avantages  que  l’auteur 
dit  en  avoir  retirés  dans  le  traitement  de  la  variole  pendant  1  é- 
pidémie  de  1870-1871;  en  l’employant  dans  le  but  de  calmer 
les  grandes  souffrances,  il  a  constaté  des  guérisons  dues  à  la 
sédation  et  à  l’apaisement  produits  par  cet  agent. 

Note  sur  la  réunion  immédiate  dans  l’opération  de  la  hernie 
étranglée,  par  M.  Masse'.  Énoncéde  deux  cas  où  le  succès  de 
la  réunion  immédiate  a  été  complet  et  rapide. 

Communication  de  M.  Bertin  sur  Yoiorrhée  cérébrale.  Dans 
un  cas  où  un  malade  a  succombé  à  l’affection  qu’Itard  a  dési¬ 
gnée  sous  ce  nom,  M.  Bertin  a  rencontré,  à  l’autopsie,  un  foyer 
purulent  enveloppé  d’une  poche  très-épaisse  reposant  sur  le 
rocher  et  ayant  usé  l’os,  à  la  manière  d’un  anévrysme. 

Étude  sur  les  épanchements  abondants  de  la  plèvre  chez  les 
tuberculeux,  par  M.  Leudet. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  plèvre 
peut  être  remplie  par  un  épanchement. 

2°  Cet  épanchement  est  le  plus  souvent  pseudo-membra¬ 
neux  ;  il  peut  être  séreux,  purulent,  hémorrhagique. 

3°  Les  pleurésies  qui  occupent  toute  une  plèvre  sont  plus 
souvent  de  nature  tuberculeuse  qu’idiopathiques. 

4°  Les  malades  qui  succombent  pendant  la  période  d’état 
de  ces  épanchements  présentent  fréquemment  des  cavernes, 
des  tubercules  en  partie  arrêtés  ou  crétacés,  en  un  mot  les 
lésions  d’une  tuberculose  régressive,  appartenant  surtout  à  la 
phthisie  irrégulière.  Plus  rarement  la  tuberculose  est  double 
et  ramollie;  enfin  il  est  plus  rare  encore  de  ne  rencontrer  que 
des  tubercules  miliaires. 

5°  La  tuberculose  n’est  pas  plus  étendue  et  plus  avancée 


du  côté  de  l’épanchement  ;  souvent  même  elle  l’est  moins  que 
du  côté  opposé. 

6°  La  pleurésie  abondante  de  la  plèvre  ne  provoque  pas  le  " 
plus  souvent  la  mort  par  son  abondance. 

7°  Quelques  malades  succombent  avec  la  résolution  com- 
plète  de  l’épanchement,  dans  un  état  cachectique.  ■ 

8°  Les  deux  tiers  des  malades .  atteints  de  pleurésie  abon¬ 
dante,  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  guérissent  . 
de  l’épanchement  de  la  plèvre. 

9°  La  guérison  de  l’épanchement  est,  en  général,  plus  lente 
que  chez  les  individus  non  tuberculeux. 

10°  La  pleurésie  purulente,  chez  les  tuberculeux,  est  sus¬ 
ceptible  de  guérison. 

11°  L’épanchement  abondant  de  la  plèvre  n’accélère  pas 
le  plus  souvent  le  développement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  il  ne  provoque  pas  en  général  une  évolution-  plus 
rapide  de  la  tuberculose  dans  le  poumon  du  côté  de  l’épan¬ 
chement  que  du  côté  opposé. 

12°  La  pleurésie  purulente  semble  ne  pas  accélérer  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  du  poumon. 

Observation  sur  la  dénudation  étendue  de  la  carotide  primi¬ 
tive  dans  le  cours  des  opérations,  par  M.  Nepveü.  Relation' 
d’un  fait  dans  lequel  M.  Verneuil,  en  pratiquant  l’ablation  d’un 
énorme  lymphadénome  du  cou,  dut  mettre  la  carotide  primi¬ 
tive  à  nu  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Rupture  de  l’ar-I 
tère  au  quatorzième  jour.  Compression  digitale  suivie  d’hémi-1 
plégie.  Mort.  Conclusion  :  toutes  les  fois  que  la  dénudation  dé 
l’artère  carotide  sera  étendue,  pratiquer  la  ligature. 

Travail  de  M.  Dron  sur  l 'influence  de  la  syphilis  sur  les  cica¬ 
trices  de  la  peau  et  le  cal  des  fractures. 


VARIÉTÉS 


Nouvelle  géographie  universelle, 
la  terre  et  les  hommes  (1). 

Par  Élisée  Reclus. 

Que  nous  sommes  loin  de  l’époque  où  la  géographie  était  une 
étude  aride,  sèche,  et  dont  tout  l’intérêt  réel  se  perdait  dans  une 
nomenclature  sans  vie  et  sans  mouvements!  L’exposition  des  Tui¬ 
leries  a  réveillé  plus  vivement  l’attention  publique  sur  ces  questions, 
et  le  moment  nous  semble  propice  de  vous  présenter  l’œuvre  con¬ 
sidérable  que  il.  Élisée  Reclus  entreprend  sous  les  auspices  de  Ir 
maison  Hachette. 

Nous  allons  aborder  l’étude  de  l’Europe:  c’est  par  elle  que  l’auteur 
entreprend  l’histoire  de  notre  globe.  Il  est  presque  inutile  de  justi¬ 
fier  ce  début,  car  aucune  partie  du  monde  n’est  aussi  bien  connue 
que  l’Europe  :  les  travaux  sont  nombreux  et  vraiment  scientifiques,, 
qui  nous  font  connaître  chaque  point  de  cette  Europe;  et,  sans  nous 
arrêter  à  des  considérations  d’un  autre  ordre,  nous  pouvons  suivis, 
l’auteur  dans  sa  description.  ,  - 

Il  ne  s’agit  plus  ici  de  descriptions  sèches  ;  tout  vit,  tout  s’amme. 
-L’histoire,  la  poésie,  les  mœurs,  les  usages,  vont  à  tour  de  ro  e 
animer  le  récit  de  notre  géographe.  A  peine  aura-t-il  fixé  les  limites 
de  l’Europe,  indiqué  sa  forme,  ses  divisions  naturelles,  ses  montagnes, 
son  littoral;  étudié  son  climat,  ses  races,  son  équilibre  et  ses  divi¬ 
sions  politiques,  que  nous  le  verrons  tout  d’abord  se  fixer  sur  la  medi- 
terranée.  Pouvait-il  plus  habilement  choisir  son  point  de  départ,  b 
comme  l’antiquité  va  se  mêler  agréablement  aux  descriptions  ac¬ 
tuelles,  de  ces  pays  baignés  par  la  plus  douce  des  mers,  chantes  P 
les  poètes  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  temps,  et  qui  se  présente^ 

~(i)  In-4°,  paraît  par  livraisons  hebdomadaires  au  prix  de  50  centimes  I3 
livraison.  —  Paris,  Hachette  et  C°. 
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hâtons-nous  de  le  dire,  sous  des  aspects  en  réalité  bien  moins  char¬ 
mants  que  notre  imagination  ne  les  a  faits  ! 

Voici  donc  la  Méditerranée  ;  elle  va  nous  conduire  rapidement  à 
l’étude  de  la  Grèce,  qui  formera  le  sujet  des  huit  premières  livrai¬ 
sons  de  sa  Nouvelle  géographie  universelle.  Avec  la  neuvième 
livraison  commencera  l’étude  delà  Turquie  d’Europe,  sur  laquelle 
les  événements  actuels  attirent  toute  notre  attention. 

~  Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  une  analyse  détaillée 
que  ne  comporte  pas  la  nature  même  de  nos  études.  Mais  nous  pen¬ 
sons  rendre  service  à  nos  confrères  en  leur  signalant  une  œuvre 
savamment  écrite,  où  tout  se  réunit  pour  présenter  la  science  sous 
un  jour  éminemment  utile.  Rempli  de  l’intérêt  du  meilleur  aloi, 
M  Reclus  emprunte  à  chaque  division  du  pays  des  reproductions 
très-exactes  et  des  lieux  et  des  personnes.  Un  nombre  considérable 
de  cartes  très-soigneusement  gravées  nous  font  connaître  intime¬ 
ment  le  pays.  D’autres  cartes,  coloriées  avec  le  plus  grand  soin,  don¬ 
nent  les  aspects  généraux. 

En  résumé  cette  Géographie  est  appelée  à  faire  connaître  et  aimer 
une  science  où  nous  étions  un  peu  restés  en  arrière.  Il  a  suffi  de  le 
•  savoir,  pour  que  des  géographes  de  premier  ordre  soient  sortis, 
dans  notre  pays,  de  l’ombre  où  leur  modestie  les  retenait.  Grâce 
à  eux  le  mouvement  est  donné  ,  et  nous  verrons  un  jour  que  la 
France  n’a  pas  perdu  le  sceptre  du  travail  consciencieux  et  intelli- 

8Grâce  à  cette  publication  hebdomadaire,  chacun  peut  acquérir 
facilement  une  œuvre  qui  en  volumes  eût  paru  d’un  prix  élevé.  C’est 
une  œuvre  de  propagande  scientifique.  Il  suffit  de  la  signaler  à  1  at¬ 
tention  éclairée  de  nos  confrères. 

Quand  la  description  de  la  Turquie  sera  terminée,  nous  en  entre¬ 
tiendrons  nos  lecteurs. 


Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (1). 

Par  Ad.  Wurtz  (de  l’Institut) . 

Le  vingtième  fascicule  (feuilles  87  à  96  du  deuxième  volume)  vient 
de  paraître.  Nous  signalerons  dans  ce  fascicule  les  articles  Savons, 
Sels,  Silicium,  Sodium,  comme  les  plus  considérables.. 

Cet  ouvrage  marche  rapidement  vers  sa  fin.  Nous  , n  avons  rien  à 
ajouter  à  nos  appréciations  antérieures  :  mêmes  soins,  même  luxe 
typographique. 

Les  souscripteurs  ne  regretteront  pas  d’avoir  soutenu  une  œuvre 
aussi  considérable  et  si  consciencieusement  exécutée. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

290.  Gauthier.  De  la  périarthrite  scapulo-humérale. 

291.  Richard.  De  l’épilepsie  considérée  surtout  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

292.  Hubert.  Derfibro-sarcomès  kystiques  du  sein. 

293.  Laurent.  Recherches  sur  l’avortement  par  empoisonnement. 

294.  Smestér.  De  la  valeur  des  taches  bleues  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

295.  Bernard.  Étude  sur  les  résultats  opératoires  chez  les  scro¬ 
fuleux. 

296.  Poulain.  De  la  dystocie  par  obliquité  antérieure  du  col. 


Laboratoire  Gay-Lussac.—  Préparation  aux  troisième  et  qua¬ 
trième  examens  de  doctorat,  et  au  premier  fin  d’année.  —  Les  con¬ 
férences  commenceront  le  lundi  20  septembre,  à  trois  heures,  et  se 
continueront  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  suivants  à  la  même 
heure.  Reconnaissance  des  plantes  et  médicaments.  Principales  réac¬ 
tions  et  diverses  expériences  de  chimie.  —  Prix  :  60'  francs  pour  les 
deux  premiers  réunis  —  25  francs  pour  le  fin  d’année. 

On  s’inscrit  audit  laboratoire,  rue  Gay-Lussac,  n“  10,  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  deux  heures  à  trois  heures. 


(I)  Grand  in-8".  -  Prix  :  3  fr.  50  la  livraison.  —  Paris,  Hachette  et  C°. 
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Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2®  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets.  — 
1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec- photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit '  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferruigneuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  tontes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  me¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3»  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  reuillade,  près 
la  Banque,  et  dans'  les  principales  pharmacies. 


Liqueur  de  Baut 

ATI  FER  DIALYSÉ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pharm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


On  demande  un  docteur  en 

médecine  pour  un  chef-lieu  de  canton  de 
la  Gironde.  On  accordera  mille  francs  pour  frais 
d’installation.  S’adresser  à  M.  H.  DUMAS,  ancien 
conseiller  général,  ou  à  M.  Justin  MONIER,  ancien 
maire,  à  Pellegrue  (Gironde). 


"Oilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
1_  oll  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  -les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  da  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  '  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  (Dose 


de  100 — .  „  - 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10, 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Nous  recommandons  à  MM.  I 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Pria:  de  Thérapeutique ) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
~ar  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  G*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorliydro-pliospljatc  de  clianx. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foié 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Véritable  jus  de  bifteck 

<ln  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,v.  Drouot, 2,  Paris. Prix  du  (tacon,  3  fr.50. 


Institut  hydrothérapique 

du  D*  A.  MAIGROT,  à  Saint-Dizier' -Marne) 
et  maison  do  santé  ouverte  toute  l’année. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■T)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JT  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable,  . 

"t  7in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Y  II  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 

VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

jrrLa.u.u''"'  noGfl,  2,  c  ,  £  > 

MALADIES  DE  LA  PËÏÜ 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecréma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Caehexles,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros) ,  8,  r.  Neuve- 
Saint-Augustin.  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F A VROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  1  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.! 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  (6,  rue  de  Richelieu 
pharmacig  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More. 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard). 


Vin.de  Bugeaud  toni -nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Ain  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  .du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents .  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Ain  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ' 

Le  Ain  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0-FERRÉ 

Cïwfibinaisen  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antiseorbutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .-Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches, 
Menstruation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  fiacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  3.  Rivière,  68,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert 'par  A.  NATIVELLE  Pharmacien 
Prix  Oriila  de  G,000  franc» 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  fiacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  II. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  D'*  .loret  et  IlomolSe  est  d«- 

p  ,is  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
la  plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  A  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dan»  lè 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  Paménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Yanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  eafé  représente  exactement 
1  milligramme  d’Àrséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produd 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  11e  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (n“‘‘ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  llscon,  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Pans.  l 
llacon  :  3  francs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
,  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABOMMT  (  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS  ]  six  mois*  * 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  311  .  .  . 

.  30- 

mjj  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’eczéma.  —  Hôpital  du  Midi.  Ra¬ 
reté  actuelle  du  chancre  simple.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
bec-de-lièvre  double  compliqua  —  Thérapeutique.  Des  usages  thérapeu¬ 
tiques  du  bromure  de  camphre.  —  Revue  de  la  Presse.  —  État  sanitaire. 
_  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -&'m.  E.  Guebout. 


De  l’eczéma  (l)i 

(Leçon  recueillie  par  M.  Muzelier,  intërne  du  service.) 

Messieurs,  dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  commencé 
l’étude  de  Y  eczéma.  Mais,  avant  d’entrer  dans  notre  sujet,  nous 
avons  fait  un  retour  en  arrière  vers  le  psoriasis.  Nous  avons 
résumé  brièvement  les  traits  principaux  de  son  histoire,  pour 
en  faire  ressortir  l’importance  à  vos  yeux ,  et  nous  l’avons 
placé  en  face  d’une  itptre  affection  également  intéressante, 
l’eczéma.  Nous  avons  essayé  d’établir  un  parallèle  entre  ces 
deux  grandes  figures  de  la  diathèse  herpétique,  en  comparant 
les  uns  aux  autres  leurs  caractères  respectifs.  Nous  avons 
cherché,  surtout  à  vous  faire  saisir  l’étendue  des  différences  qui 
établissent  entre  elles  une  ligne  de  démarcation  si  profonde. 

Après  avoir  jeté  ce  coup  d’œil  rétrospectif,  nous  sommes 
entré  dans  l’étude  de  l’eczéma.  C’est  à  indiquer  nettement 
le  caractère  inflammatoire  de  cette  maladie  et  des  complica¬ 
tions  viscérales  qui  s’y  rattachent,  que  nous  nous  sommes 
appliqué  d’abord.  Ensuite,  nous  avons  exposé  sa  marche  et 
la  succession  'des  périodes  qu’elle  parcourt  durant  son  évolu¬ 
tion.  Nous  avons  montré  que  ces  périodes  étaient  au  nombre 
de  quatre,  et  nous  les  avons  décrites,  dans  leur  ordre  d’appa¬ 
rition,  sous  les  titres  de  :  1°  période  de  congestion  érythéma¬ 
teuse;  2°  période  d’éruption  vésiculeuse;  3“  période  d’ulcéra¬ 
tions,  de  suintements  et  de  croûtes;  4“  période  terminale  ou  de 
dessiccation.  Nous  avons  insisté  sur  la  marche  de  la  dernière 
période  et  sur  les  différents  modes  de  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  avons  insisté  particulièrement  sur  l’eczéma  chro¬ 
nique,  sur  les  ulcérations  dont  il  s’accompagne,  et  sur  les  dan¬ 
gers  que  ces  ulcérations  entraînent  pour  les  malades  en  raison 
de  l’excessive  sécrétion  qu’elles  entretiennent.  Mais  cette  des¬ 
cription,  telle  que  nous  l’avons  esquissée,  ne  se  rapportait,  en 
réalité,  qu’à  la  forme  simple,  classique  et  en  quelque  sorte 
idéale  de  l’eczéma.  Nous  allons  montrer  aujourd’hui  que  cette 
affection  est  loin  d’être  toujours  conforme  au  tableau  que  nous 
venons  de  tracer,  mais  qu’elle  est,  au  contraire ,  susceptible 
de  modifications  aussi  nombreuses  que  variées  dans  sa  forme, 


dans  sa  gravité,  dans  sa  configuration,  dans  ses  lésions  anato¬ 
miques  et  dans  son  siège.  En  d’autres  termes,  nous  allons 
étudier  les  variétés  qu’elle  présente  à  considérer. 

Variétés  dans  la  forme. 

Examinons  d’abord  les  variétés  dans  la  forme.  L’eczéma 
peut  se  présenter  à  nous  sous  deux  états  différents  :  l’état  aigu 
et  l’état  chronique.  A  l’état  aigu,  il  peut  affecter  deux  formes 
différentes.  La  première  forme  est  caractérisée  par  une  sécré¬ 
tion  abondante,  profuse,  quelquefois  excessive,  véritable  catar¬ 
rhe  delà  peau  auquel  la  maladie  doit  son  nom  (Y  eczéma  fluent. 

La  prédominance  de  ce  phénomène  de  la  sécrétion  est 
telle  parfois  qu’elle  rend  le  pronostic  très-grave  :  elle  peut 
même  amener  une  telle  déperdition  vers  la  surface  cutanée, 
dans  certains  cas  où  la  maladie  est  généralisée,  que  les  mala¬ 
des  ne  peuvent  résister  à  l’épuisement  qui  en  résulte,  ettom- 

•  bent  dans  un  état  de  marasme  qui  annonce  trop  souvent  une 
‘terminaison  funeste.  D’un  autre  côté,  elle  peut  devenir  le  point 
de  départ  de  métastases  viscérales  toujours  très-dangereuses 
en  raison  de  leur  gravité  et  de  la  soudaineté  de  leur  appari¬ 
tion.  Le  début  de  Yeczèma  fluent  est  fréquemment  marqué  par 
des  phénomènes  généraux  assez  accentués  :  il  y  a  du  malaise, 
de  la  céphalalgie,  de  légers  troubles  gastriques.  Les  accidents 
locaux  se  déroulent  dans  l’ordre  suivant  :  on  observe  d’abord 
une  congestion  érythémateuse  sur  une  région  plus  ou  moins 
étendue  de  la  peau.  Cette  membrane  prend  un  aspect  lisse  et 
poli  et  devient  rouge,  tuméfiée,  brûlante  et  douloureuse.  Bien¬ 
tôt  elle  se  couvre  de  vésicules  petites,  transparentes,  sembla¬ 
bles  à  des  grains  de  millet,  remplies  d’un  liquide  incolore  ou 
légèrement  jaunâtre.  Au  bout  d’un  temps  très-court,  quelques 
heures,  une  journée  au  plus,  les  vésicules  se  rompent  et  laissent 
échapper  un  liquide  visqueux,  qui  forme  une  couche  mince  et 
brillante  à  la  surface  du  derme.  Mélangé  aux  débris  epidermi- 
ques  des  vésicules,  ce  liquide  se  concrète  et  donne  lieu  à  des 
croûtes  humides,  jaunâtres,  minces  et  lamelleuses.  li  n  est  pas 
rare  de  voir  succéder  à  cette  première  éruption  une  deuxième 
poussée  semblable  à  la  première.  Dans  cette  recrudescence 
de  la  maladie,  on  voit  renaître  les  mêmes  vésicules,  fournissant 
la  même  sécrétion  morbide  que  celles  qui  les  avaient  précé¬ 
dées  A  peine  les  vésicules  sont-elles  ouvertes,  qu’elles  se  flé¬ 
trissent  et  disparaissent  en  laissant  derrière  elles,  comme  trace 
de  leur  existence,  des  ulcérations  petites  et  superficielles,  a  la 
surface  desquelles  s’élabore  et  se  perpétue  une  sécrétion  ana¬ 
logue  à  celle  des  éléments.qui  leur  avaient  donne  naissance. 

Lorsque  les  poussées  vésiculaires  sa  succèdent  et  se  suivent 
sans  relâche,  et  lorsque,  d’autre  part,  la  maladie  est  généra¬ 
lisée,  lorsqu’elle  occupe  d’emblée  des  surfaces  très-étendues. 


(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  août  1875. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’abondance  et  la  continuité  de  la  sécrétion  morbide  peuvent 
devenir  assez  considérables  pour  amener  un  état  d’épuisement 
bientôt  mortel  pour  le  malade.  Nous  devons  faire  remarquer 
toutefois  qu’une  terminaison  aussi  funeste  est  heureusement 
rare,  et  que  le  plus  souvent  la  maladie  aboutit  à  la  guérison 
définitive,  à  moins  qu’elle  ne  revête  progressivement  les  carac¬ 
tères  de  la  forme  chronique,  que  nous  étudierons  tout  à 
l’heure. 

La  deuxième  forme  d’eczéma  aigu  porte  le  nom  A’eczéma 
|  rubrum.  M.  Bazin  a  considéré  avec  raison  l’eczéma  rubrum 

comme  une  affection  pseudo-exanthématique.  Les  accidents 
prodromiques  et  les  phénomènes  généraux  au  début  offrent 
ici  un  caractère  d’acuité  qui  ne  se  retrouve  pas  au  même  degré 
dans  les  autres  formes.  La  céphalalgie  est  plus  accusée,  la 
fièvre  plus,  intense,  l’insomnie  plus  persistante,  les  troubles 
gastriques  plus  prononcés  que  dans  l’eczéma  fluent.  La  période 
éruptive  est  annoncée  par  l’apparition  de  taches  roséës,  d’une 
teinte  vive,  disséminées  irrégulièrement  sur  le  tronc,  la  poi¬ 
trine,  le  dos,  quelquefois  aussi  sur  toute  l’étendue  des  mem¬ 
bres.  De  même  que  les  exanthèmes,  ces  taches  disparaissent 
par  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  immédiatement  après. 
On  voit  bientôt  s’élever  sur  les  taches  rouges  une  multitude 
de  vésicules  transparentes,  excessivement  ténues,  confluentes, 
remplies  d’un  liquide  incolore  ou  légèrement  jaunâtre.  La 
gouttelette  de  liquide  que  contient  chaque  vésicule  n’est  point 
déversée  au  dehors;  elle  est  résorbée  sur  place,  et,  quand  les 
vésicules  se  sont  affaissées,  leurs  parois  se  détachent  d’elles - 
mêmes  sous  forme  d’une  exfoliation  furfuracée.  La  guérison 
peut  être  considérée  comme  achevée  quand  cette  exfoliation 
est  achevée. 

La  durée  de  Yeczéma  rubrum  est  de  quinze  à  vingt  jours 
environ.  La  période  de  déclin  est  annoncée  par  la  dégradation 
des  teintes  vives  et  rosées  initiales,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  pâles  jusqu’à  leur  effacement  complet.  Notons,  comme 
symptômes  subjectifs,  des  démangeaisons  excessives  qui  se 
traduisent  surtout  sous  forme  de  picotements,  que  les  malades 
comparent  à  des  milliers  de  pointes  d’aiguilles  qui  s’enfonce¬ 
raient  dans  leur  peau.  De  là  une  agitation  continuelle ,  un  besoin 
irrésistible  de  se  gratter,  une  insomnie  persistante. 

L’eczéma  chronique  se  présente  aussi  sous  deux  formes  dif¬ 
férentes.  Dans  la  première  forme,  ses  caractères  sont  exclusi¬ 
vement  ceux  de  la  chronicité,  sans  aucune  manifestation 
d’acuité  :  ce  sont  des  plaques  squameuses  ou  croûteuses  ,  qui 
restent  tout  le  temps  de  leur  durée  avec  la  même  physionomie 
et  dans  le  statu  quo  le  plus  complet.  Dans  la  deuxième,  au 
contraire,  on  voit  des  poussées  aiguës,  c’est-à-dire  des  pous¬ 
sées  vésiculeu  ses,  accompagnées  de  sécrétion,  se  former  de 
temps  à  autre  au  milieu  des  surfaces  chroniquement  malades, 
qu’elles  ramènent  ainsi  à  une  sorte  d’état  aigu;  en  sorte  que, 
dans  ce'  cas,  on  trouve  l’eczéma  offrant  à  la  fois  les  caractères 
de  l’acuité  et  ceux  de  la  chronicité.  Nous  n’insisterons  pas 
davantage  sur  ces  deux  formes,  qui  ont  pour  attribut  commun 
la  ténacité  dans  la  durée,  et  surtout  la  résistance  vis-à-vis  des 
moyens  thérapeutiques. 

Variétés  au  point  de  vue  de  la  gravité. 

Si  maintenant  nous  envisageons  l’eczéma  au  point  de  vue 
de  sa  gravité ,  nous  sommes  obligé  d’admettre  encore  deux 
variétés  :  1°  l’eczéma  simple,  léger  ou  bénin  ;  2°  l’eczéma  grave. 
Comme  type  de  la  variété  bénigne  ou  légère,  nous  citerons 
Yeczéma  simple,  affection  toute  locale,  non  symétrique,  géné¬ 
ralement  peu  étendue,  le  plus  souvent  due  à  l’action  d’une 
cause  directe,  telle  que  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  | 


d’une  substance  irritante.  L'eczéma  simple  ne  s’accompagne 
d’aucune  réaction  générale  ou  locale.  Sa  durée  est  passagère, 
ses  complications  sont  nulles.  L’eczéma  grave,  au  contraire, 
est  caractérisé  par  l’intensité  de  la  réaction  générale  qu’il  dé¬ 
termine  quelquefois  par  l’étendue  des  régions  qu’il  envahit, 
parla  symétrie  de  ses  manifestations  et  par  la  longueur  de  sa 
durée.  Il  est  remarquable  encore  par  les  troubles  fonctionnels 
qu’il  entraîne  lorsqu’il  siège  sur  certains  points  de  la  surface 
cutanée  et  par  les  modifications  qu’il  fait  subir  à  la  structure 
de  la  peau.  Nous  aurons,  d’ailleurs,  à  revenir  sur  ces  diffé¬ 
rentes  formes  lorsque  nous  étudierons  le  pronostic  de  la  ma¬ 
ladie. 

Variétés  au  point  de  vue  de  la  lésion  anatomique. 

Lorsqu’on  examine  les  caractères  extérieurs  des  lésions  ana¬ 
tomiques  de  l’eczéma,  on  est  frappé  de  voir  quelles  modifica¬ 
tions  ces  caractères  sont  susceptibles  de  subir.  S’il  est  vrai 
que  la  vésicule,  par  exemple,  est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  lésion  primitive  de  l’eczémà,  il  est  vrai  aussi  que,  dans 
certaines  circonstances,  elle  peut  faire  défaut  et  être  rempla¬ 
cée  par  une  lésion  de  nature  différente.  Cette  lésion  est  le  plus 
souvent  une  vésico-pustule,  c’est-à-dire  un  soulèvement  épi¬ 
dermique  rempli  par  îLfce  sérosité  purulente. 

La  vésico-pustule  suit  à  peu  près  la  même  marche  que  la 
vésicule  :  elle  n’offre,  comme  elle,  qu’une  durée  très-courte  et, 
peu  d’heures  après  sa  naissance,  se  rompt  pour  donner  pas¬ 
sage  à  un  liquide  jaune,  épais,  visqueux,  aux  dépens  duquel 
se  formeront  plus  tard  des  croûtes  minces ,  jaunes,  lamel- 
leuses,  qui  rappellent  à  la  fois  par  leur  minceur  et  leur  colo¬ 
ration  les  croûtes  de  l’eczéma  et  celles  de  l’impétigo. 

Ainsi  prend  naissance  une  affection  mixte  que  nous  dési¬ 
gnerons,  en  raison  de  cette  réunion  de  caractères  multiples  et 
appartenant  à  deux  maladies  différentes,  sous  le  nom  d’eczéma 
impétigineux. 

La  lésion  primitive  peut  encore  être  modifiée  par  la  présence, 
sur  le  terrain  où  elle  s’élève,  d’une  lésion  antérieurement  dé¬ 
veloppée.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  Yeczéma  lichmoïde, 
forme  assez  fréquente  qui  offre  pour  caractère  principal  de 
présenter  sur  un  même  terrain  des  lésions  appartenant  à  deux 
affections  différentes  :  la  papule,  lésion  primitive  du  lichen,  et 
la  vésicule,  lésion  initiale  de  l’eczéma.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  par  la  lésion  primitive,  mais  c’est  aussi  par  les  idées 
consécutives,  par  ses  squames  et  par  ses  croûtes,  que  l’eczéma 
peut  offrir  des  caractères  communs  avec  d’autres  affections. 
Ainsi,  dans  Yeczéma  psoriasiforme ,  les  squames  ne  sont 
plus  minces,  unifoliacées,  lamelleuses ,  faciles  à  détacher, 
comme  celles  de  l’eczéma  simple.  Elles  sont,  au  contraire, 
épaisses,  opaques,  jaunâtres,  stratifiées,  adhérentes,  comme 
celles  du  psoriasis,  et  sont  formées  à  la  fois  de  l’élément  épi¬ 
dermique  et  d’un  élément  humide  concrété. 

( A  suivre.) 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAUBIAC 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneau  ,  interne  du  service. 

Messieurs,  je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  les  considérations 
générales  que  je  vous  ai  exposées,  dans  la  dernière  leçon,  sur  la 
statistique  des  maladies  vénériennes  et  sur  les  vicissitudes 
qu’elles  ont  subies  depuis  quelques^années. 

Il  serait  curieux  cependant  de  remonter  plus  haut  dans  leur 
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passé,  et  de  comparer  ce  qu’elles  étaient  autrefois,  il  y  a  vingt 
ou  trente  ans  par  exemple  ,  à  ce  qu’elles  sont  aujourd’hui, 
comme  nombre  et  comme  intensité. 

Si  je  me  borne  à  vous  donner  Je  résultat  de  mes  observa¬ 
tions,  c’est  que  les  documents  les  plus  authentiques  etles  plus 
précis,  si  précieux  qu’ils  soient  pour  la  science,  ne  peuvent 
pas  laisser  dans  l’esprit  une  impression  aussi  vive,  ni  peut- 
être  aussi  exacte,  que  les  faits  dont  on  a  été  témoin  et  qu’on  a 
observés,  suivis,  avec  le  dessein  de  les  étudier  sous  toutes 
leurs  faces  pour  accroître  chaque  jour  son  expérience  person- 

nelle.  .... 

Occupons-nous  donc  maintenant  de  la  question  qui  doit 
faire  l’objet  principal  de  cette  leçon,  je  veux  parler  de  la  rareté 
du  chancre  simple. 


Je  vais  prendre  les  choses  où  elles  en  étaient  lorsque  je 
devins  médecin  de  ce  service,  au  commencement  de  l’année 
1869. 

Pendant  un  an  et  demi,  je  m’astreignis,  et  ce  n’était  pas  là, 
croyez-le  bien,  un  mince  travail,  à  recueillir  des  notes  sur  tous 
les  malades  qui  se  présentaient  à  ma  consultation.  Dans  ces 
notes,  je  consignais  le  nom,  l’âge  et  la  profession  de  l’individu. 
J’établissais,  dès  le  premierjour,  un  diagnostic  aussi  rigoureux 
que  possible,  me  réservant  toujours  de  le  modifier,  s’il  y  avait 
lieu,  aux  consultations  suivantes,  ce  que  j’ai  fait  plus  d’une 
fois.  Aussi  puis-je  vous  garantir  que  ce  diagnostic,  sauf  pour 
quelques  cas  où  les  malades  ne  sont  venus  qu’une  fois,  a  été 
posé  avec  exactitude  et  contrôlé  par  le  processus  ultérieur  de 
l’affection,  etc.,  etc. 

Je  recherchais  et  je  mentionnais ,  en  outre ,  les  principales 
circonstances  relatives  à  la  source  de  la  contagion,  telles  que 
là  profession  de  la  femme,  sa  demeure,  le  quartier,  la  rue, 
l’établissement  public  où  elle  avait  été  rencontrée . 

J’ai  recueilli  ainsi  les  éléments  de  plusieurs  statistiques  par¬ 
tielles.  Je  vous  ferai  connaître  plus  tard  celles  qui  sont  rela¬ 
tives  à  l’hygiène  publique,  et  qui  comprennent,  d’une  part,  la 
profession  et  le  genre  de  vie  des  vénériens,  et  en  particulier 
des  femmes  ;  d’autres  part,  la  géographie  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  des  principaux  foyers  de  contagion  dans  la  ville  de 
Paris. 

Pour  le  moment,  je  ne  vous  donnerai  que  le  résultat  des 
statistiques  ayant  trait  à  la  fréquence  relative  des  trois  espèces 
de  maladies  vénériennes,  c’est-à-dire  de  la  syphilis,  de  la 
blennorrhagie  et  du  chancre  mou,  pendant  l’année  1869  et  le 
premier  semestre  de  l’année  1870.  Je  comparerai  ensuite  ce 
résultat  à  celui  des  statistiques  antérieures  et  à  celui  des  sta¬ 
tistiques  de  1871,  1872, 1873,  1874,  1875  (1er  semestre). 

II 

En  1869,  messieurs,  le  nombre  brut  des  malades  qui  se 
sont  présentés  à  ma  consultation  a  été  de  9,238,  répartis  de  la 
manière  suivante,  selon  les  mois  : 

En  janvier,  814;  en  février,  704;  en  mars,  788;  en  avril, 
'837;  en  mai,  921;  en  juin,  916;  en  juillet,  790;  en  août,  716; 
en  septembre,  763;  en  octobre,  738;  en  novembre,  658;  en 
décembre,  593. 

Mais,  comme  je  vous  le  faisais  remarquer,  le  chiffre  de  9,238 
est  illusoire,  puisqu’il  comprend  tous  les  malades  qui  ont  fait 
acte  de  présence  à  chaque  consultation,  par  conséquent  ceux 
qui  sont  venus  une  première  fois,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont 
revenus  par  la  suite  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois. 


En  réalité,  je  n’ai  soigné,  à  ma  consultation,  cette  année-là, 
que  3,547  individus  différents. 

III 

C’est  donc  sur  ce  chiffre  de  3,547  que  doit  porter  notre 
statistique  comparative. 

Voyons  comment  se  répartissent,  dans  ce  total,  la  syphilis, 
la  blennorrhagie  et  les  chancres  mous  : 

A.  Syphilis.  —  Pour  la  syphilis,  j’ai  eu  soin  de  mettre  dans 
un  tableau  séparé  l’accident  primitif,  c’est-à-dire  le  chancre 
induré  ou  syphilitique,  et  les  accidents  consécutifs. 

Or  le  nombre  des  chancres  syphilitiques  a  été  de  680 ,  ré¬ 
partis  ainsi  qu’il  suit  : 

En  janvier,  55;  en  février,  73;  en  mars,  72;  en  avril,  49;  en 
mai,  48;  en  juin,  47;  en  juillet,  49;  en  août,  49;  en  septembre, 
72;  en  octobre,  66;  en  novembre,  57;  en  décembre,  43. 

Le  nombre  des  accidents  syphilitiques  consécutifs  a  été 
de  503  : 

En  janvier,  32;  en  février,  23;  en  mars,  52;  en  avril,  37; 
en  mai,  44;  en  juin,  53;  en  juillet,  41;  en  août,  70;  en  septem¬ 
bre,  53;  en  octobre,  44;  en  novembre,  23;  en  décembre,.  31. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer  qu’au¬ 
cun  des  malades  du  premier  tableau,  comprenant  les  chancres 
syphilitiques,  ne  se  retrouve  dans  le  tableau  des  accidents 
consécutifs,  bien  qu’ils  soient  venus  plus  tard  se  faire  soigner 
pour  la  conséquence  inévitable  de  leurs  chancres. 

Il  en  résulte,  messieurs ,  que  j’ai  eu  à  ma  consultation  de 
1869  1,183  cas  de  syphilis,  soit  primitive,  soit  consécutive. 

IV 

B.  Blennorrhagies.  —  Passons  maintenant  à  la  blennorrha¬ 
gie.  Le  nombre  des  blennorrhagies,  tant  simples  que  compli¬ 
quées,  s’est  élevé  à  1,633. 

Dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  1,178  blennorrhagies  simples , 
ainsi  réparties,  suivant  les  mois  : 

En  janvier,  74;  en  février,  97;  en  mars,  108;  en  avril,  90; 
en  mai,  97;  en  juin,  120;  en  juillet,  111;  en  août,  123;  en 
septembre,  117;  en  octobre,  119;  en  novembre,  57;  en  décem¬ 
bre,  65. 

Le  chiffre  des  blennorrhagies  compliquées  d’orchite  a  été  de 
430  :  29  en  janvier,  41  en  février,  39  en  mars,  29  en  avril, 
35  en  mai,  45  en  juin,  26  en  juillet,  40  en  août,  33  en  septem¬ 
bre,  48  en  octobre,  36  en  novembre,  29  en  décembre. 

Celui  des  blennorrhagies  compliquées  de  rhumatisme  né 
s’est  élevé  qu’à  12  :  2  en  janvier,  2  en  février,  2  en  avril, 
1  en  juin,  1  en  juillet,  4  en  août. 

Enfin  les  blennorrhagies  avec  cystite  du  col  ont  été  au  nom¬ 
bre  de  13  :  4  en  février,  2  en  mai;  1  en  juin,  3  en  août,  et 
3  en  septembre. 

Le  total  des  blennorrhagies  compliquées  a  donc  été  de  455. 

Je  vous  développe  un  peu  ces  statistiques,  bien  que  le  dé¬ 
tail  n’entre  pas  strictement  dans  notre  süjetj  parce  qu’il  me 
semble  que  vous  y  pouvez  puiser  plus  d’un  renseignement 
curieux  et  instructif. 

V 

Abordons  le  point  capital,  c’est-à-dire  la  question  du  chan¬ 
cre  simple. 

C.  Chancres  simples.  —  J’ai  compris  dans  un  même  tableau 
le  chancre  simple  lui-même  et  son  bubon  symptomatique  toutes 
les  fois  qu’étant  virulent,  ce  qui  est  laVègle,  il  s’est  converti 
lui-même  en  une  ulcération  chancreuse. 
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Ne  vous  attendez  pas,  messieurs,  à  trouver  des  chiffres  aussi 
considérables  que  les  précédents.  Il  n’y  a  eu,  en  effet,  dans 
toute  l’année  1869,  que  367  chancres  simples  ou  bubons 
chancreux,  ainsi  répartis  suivant  les  mois  : 
u  En  janvier,  45  ;  en  février,  23  ;  en  mars,  47  ;  en  avril ,  39  ;  en 
mai,  31  ;  en  juin,  22;  en  juillet,  20  ;  en  août,  29  ;  en  septem¬ 
bre,  38;  en  octobre,  31;  en  novembre,  17  ;  en  décembre,  25. 

VI 

Si  nous  rapprochons  lés  nombres  afférents  aux  trois  classes 
de  maladies  vénériennes,  nous  avons  donc  : 

En  première  ligne,  les  affections  blennorrhagiques  qui  ont 
été  de  1,633; 

En  deuxième  ligne,  les  syphilis  tant  primitive  que  consé¬ 
cutive,  qui  ont  été  de  1,183; 

Et  en  troisième  ligne,  les  chancres  simples  avec  leurs  bubons, 
qui  ont  été  de-  367  (1). 

11  en  résulte  que  les  chancres  mous  et  les  bubons  chancreux 
ne  sont  entrés  en  1869  que  pour  un  huitième  et  demi  environ 
dans  le  nombre  total  des  maladies  vénériennes  ; 

Qu’ils  ont  été  : 

A  la  blennorrhagie,  dans  la  proportion  de  1  à  4,4; 

A  la  syphilis,  dans  la  proportion  de  1  à  3,2  ; 

A  la  blennorrhagie  et  à  la  syphilis  réunies  (2,816),  dans  la 
proportion  de  1  à 7,6; 

Et  enfin  aux  jeunes  chancres  indurés  ou  syphilitiques,  dans 
la  proportion  de  1  à  1,8  ou  de  1  à  2  moins  deux  dixièmes. 

Ces  chiffres,  messieurs,  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 
Ne  prouvent-ils  pas  de  la  manière  la  plus  évidente  qu’à  l’épo¬ 
que  dont  je  parle,  le  chancre  mou  et  son  bubon  étaient  très- 
inférieurs  en  nombre  aux  deux  autres  maladies  vénériennes? 
Cette  décroissance  me  frappa  d’autant  plus  que  j’étais  imbu  de 
l’idée  que  le  chancre  mou  était  infiniment  plus  commun  que 
le  chancre  syphilitique,  et  qu’il  ne  le  cédait  comme  nombre 
qu’à  la  blennorrhagie.  Vous  verrez  qu’il  en  était,  en  effet,  ainsi 
autrefois,  comme  le  prouvent  plusieurs  statistiques  dignes  de 
toute  confiance. 

VII 

Mais  continuons  à  analyser  nos  statistiques  avant  de  remon¬ 
ter  plus  haut,  dans  le  passé,  et  voyons  ce  que  nous  donnera, 
comme  résultat,  le  premier  semestre  de  l’année  1870. 

Le  nombre  brut  des  malades  qui  ont  fait  acte  de  présence 
à  ma  consultation,  pendant  les  six  premiers  mois  de  1870,  a  été 
de  4,071,  répartis,  selon  les  mois,  de  la  manière  suivante  : 

En  janvier,  692;  eu  février,  603;  en  mars,  718;  en  avril, 
704;  en  mai,  614;  en  juin,  740. 

Sur  le  chiffre  de  4,071,  il  n’y  a  eu  en  réalité  que  1,812  ma¬ 
lades  distincts,  dont  l’observation  a  été  prise. 

A.  Syphilts.  —  Chancres  syphilitiques  ou  indurés.  —  Leur 
•nombre  a  été  de  364,  ainsi  répartis  : 

En  janvier,  92;  en  février,  47;  en  mars,  50;  en  avril,  71;  en 
mai  52;  en  juin,  52. 

Accidents  syphilitiques  consécutifs.  —  Ils  se  sont  élevés  au 
chiffre  de  163 :  36  en  janvier,  21  en  février,  24  en  mars,  36  en 
avril,  17  en  mai,  29  en  juin. 

Soit  :  527  cas  de  syphilis  tant  primitive  que  consécutive. 


(1)  Ces  trois  chiffres  donnent  un  total  de  3,183.  J’ai  eu  cependant  3,547 
malades  distincts  à  ma  consultation.  La  différence  de  364  représente  les 
liypothondriaques,  les  individus  atteints  de  végétations,  d’herpès,  de  maladies 
cutanées  supposées  syphilitiques,  ordinaires,  d’adénopathies  strumeuses  et 
de  rétrécissements,  etc.,  entin  de  toutes  les  affections  qui  ne  rentrent  pas  dans 
les  trois  classes  de  maladies  vénériennes. 


B.  Blennorrhagies.  —  Blennorrhagies  simples ,  502  :  75  en 
janvier,  79  en  février,  81  en  mars,  96  en  avril,  70  en  mai,  101 
en  juin. 

Blennorrhagies  avec  orchites ,  201  :  27  en  janvier,  30  en  fé¬ 
vrier,  41  en  mars,  36  en  avril,  25  en  mai,  42  en  juin. 

Blennorrhagies  avec  rhumatismes ,  5  :  1  enjanvier,  1  en  mars, 

1  en  avril,  2  en  juin. 

Soit  :  708  cas  de  blennorrhagies  simples  ou  compliquées. 

C.  Chancres  mous.  —  Le  nombre  de  chancres  mous  et  des 
bubons  suppurés  et  devenus  chancreux  a  été  de  212,  ainsi 
répartis,  suivant  les  mois  : 

En  janvier,  45;  en  février,  20 ;  en  mars,  39;  en  avril,  34; 
en  mai,  27;  en  juin  47. 

En  additionnant  les  chiffres  ci-dessus,  on  trouve  pour  les 
trois  espèces  de  maladies  vénériennes  la  somme  de  1,447  ma¬ 
lades,  qui  est  inférieure  de  365  au  total  des  malades  venus  à 
la  consultation  pendant  ces  six  mois.  Ce  nombre  365  comprend 
les  végétations,  les  bubons  struméux,  les  herpès,  les  éruptions 
non  syphilitiques,  les  affections  communes,  etc.,  en  un  mot, 
tout  ce  qui  n’est  pas  chancre  mou,  syphilis  ou  blennorrha¬ 
gie. 

Il  résulte  donc  des  tgbleàüx  ci-dessus  que  les  chancres  simples 
ont  été  dans  la  proportion  de  : 

1  à  5,6  et  un  peu  plus  par  rapport  au  nombre  1,235,  qui 
exprime  la  somme  des  syphilis  et  des  blennorrhagies  ; 

1  à  2,3  par  rapport  au  chiffre  502  des  syphilis  primitive  et 
secondaire  ; 

1  à  1,7  et  une  fraction  par  rapport  aux  chancres  syphili¬ 
tiques, 

Et  1  à  3,3  par  rapport  aux  blennorrhagies. 

Enfin  ils  ne  représentent  environ  qu’un  septième  du  nom¬ 
bre  total  des  maladies  vénériennes. 

J,,J  [A  suivre.) 


CONTRIBUTION 

A  l’étude  du  traitement  du  bec-de-lièvre  double  compliqué  (1). 

Par  le  docteur  G.  Petiau. 

Conclusion.  —  L’opération  du  bec-de-lièvre  double  compliqué  de 
saillie  même  très-considérable  de  l’os  intermaxillaire  peut  être  faite 
immédiatement  après  la  naissance.  Cette  opération  est  d’autant  plus 
justifiable  que  les  principaux  inconvénients  sont  évités  facilement 
par  la  méthode  préconisée  par  M.  le  professeur  Richet. 

On  doit  diviser  l’opération  en  deux  temps  séparés  par  un  inter¬ 
valle  de  quelques  jours.  L’enfant  pourra  ainsi  triompher  plus  sûre¬ 
ment  de  la  vive  commotion  dont  sa  santé  aura  à  souffrir.  Ces  deux 
temps  sont  ainsi  répartis  : 

A.  Résection  ou  ablation  complète  de  l’os  intermaxillaire  ;  B.  réu¬ 
nion  des  parties  molles. 

La  résection  ou  l’ablation  du  tubercule  osseux  est  effectuée  au 
moyen  de  la  pince-écraseur  de  M.  Richet,  sans  avoir  à  redouter  une 
hémorrhagie  qui  presque  toujours  est  mortelle.  La  réunion  des  par¬ 
ties  molles  s’obtient  avantageusement  par  le  procédé  de  Clémot  (de 
Rochefort)  modifié  par  Husson,  Giraldès,  mais  à  la  condition  de 
prendre  les  plus  minutieuses  précautions  de  médecine  opératoire, 
surtout  lorsqu’on  arrive  aux  points  de  suture.  Ceux-ci  doivent  être 
faits  au  moyen  de  fils  de  soie  très-tenus,  passés  à  travers  les  tégu¬ 
ments  avec  les  aiguilles  les  plus  fines  possible. 

Cette  dernière  condition,  du  reste,  est  peut-être  dans  toute  ope¬ 
ration  auto-plastique,  et  spécialement  dans  celles  pratiquées  chez  les 
enfants,  la  plus  indispensable  à  observer  en  vue  d’un  succès  com¬ 
plet. 


(1)  In-8  avec  3  planches.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adr.  Delahaye. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


885 


thérapeutique 

Des  usages  thérapeutiques  du  Bromure  de  Camphre. 

Depuis  que  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  de  I’acü“  ^ér‘j‘ 
jJJttaue  du  bromure  de  camphre,  ce  médicament  a  ete  1  objet  de 
P  IpIIps  recherches  que  nous  allons  résumer  succinctement. 

^  dXd,  nous  pouvons  dire  que  la  préparation  chimique  du 

Jmure  de  camphre  est  devenue  aussi  parfaite  que  possible,  et  a 

ÎCuTde  cette  assertion,  nous  rappellerons  que,  dans  la  seance  de 
1  appui  ue  ocienCes  tenue  à  l’Institut  de  France  le  9  août 

S  M  le  professeur  Wurtz  a  présenté  à  ses  collègues  de  ma¬ 
gnifiques  cristallisations  de  bromure  de  camphre  obtenues  par  M.  le 

"cequi  nous  intéresse  le  plus  au  point  de  vue  de  la  pratique 
JSUeV  c’est de  connaît,  les  “  f  ^ 

StU(ie)va  rmus  donner  à  cet  égard° d’importants  renseignements 
Torès  avoir  résumé  les  expériences  entreprises  sur  ce  su  e  ,  tant 

«rassis:  ri: 

ta.  observaU.»  *  tataU 

“décembre,  la  malade  qnituit  rhôpit.I .  considérablement  ame- 

“u  sel.nde  ebsernti».  rec.eilli.  P«  »■ 

à  la  pitié  ,  concerne  un  homme  chez  lequel  le  chloral 
Srd employé,  et  à  doses  élevées,  mais  sans  succès.  Le  bromure 

— 

mmmm 

vingt  soit  2  grammes,  fit  disparaître  tous  les  accidents. 

bromure  de  camphre,  car  j’avais  supprimé  tout  autre  medicamen  ,  y 
compris  le  bromure  de  potassium.  »  N  '  kpp  vit  ditni- 

Une  femme  du  service  de  M.  Potain,  al’hop.tal  Neck ,  vit  dum_ 
nuer  ses  accès  d’hystéro-épilepsie  sous  1  influence  de  hui 
gées,  données  quotidiennement.  .  à  dps  nal- 

Une  autre  malade  du  même  service,  hystérique  sujette  a  des  pal 
pitations  cardiaques  avec  soulèvement  du  corps  thyroïde,  éprouva 


thérapeutiques.  -  Paris  1875,  chez  Adrien  Delahaye. 
avec  6  figures.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


une  sédation  notable  et  eut  moins  d’insomnie  après  avoir  pris  tous 
les  jours  pendant  quelque  temps  huit  dragées  de  bromure  de  cam¬ 
phre.  Entre  autres  phénomènes,  on  a  remarqué  une  diminution  du 
pouls,  qui  est  descendu  de  90  à  68.  1 

1  Le  paragraphe  suivant  est  consacré  kl’ épilepsie.  Des  dix  observa¬ 
tions  qu’il  contient,  les  neuf  premières  ont  déjà  été  publiées  par 
M.  le  docteur  Bourneville.  Nous  nous  contenterons  de  résumer  ici  la 
dernière,  elle  suffira  pour  éclairer  nos  lecteurs.  , 

11  s’agit  d’unemalade  du  service  de  M.  Charcot,  agee  de  trente- 
huit  ans  et  épileptique  depuis  l’âge  de  vingt  ans.  Elle  prit  succes¬ 
sivement  de  cinq  à  neuf  Capsules  de  Clin  au  bromure  de  camphre 
(t  "ranime  à  1  gr.  80);  au  bout  de  cinq  mois  de  traitement, on  nota 
ce  quTsuit  :  tandis  que  dans  les  cinq  mois  de  1874  cette  femme 
avait  eu  quinze  aceès  et  vingt-deux  vertiges,  dans  les  cinq  mois  de 
traitement  (1875)  elle  n'a  eu  que  onze  accès  et  se. ze  vertiges.  N  est-ce 
pas  là  une  amélioration  sérieuse,  étant  donnée  1  ancienneté  du  ma 

CU c'est  ici,  croyons-nous,  le  lieu  de  mentionner  une  observation 
communiquée  à  la  Société  médicale  de  Reims  par  M.  le  docteur 
Décès  X  ..,  trente-huit  ans,  est  épileptique  depuis  lage  de  qua¬ 
torze  ans  11  a  été  soumis  d’abord  au  bromure  de  potassium,  qui 
cette  fois  n’a  pas  paru  donner  de  résultats.  Le  bromure  de  camphre 
fut  administré  le  lor  octobre.  Dès  ce  moment  il  s  est  produit  une 
amélioration  notable.  Avant  ce  traitement, X...  avait  une  attaque i  tous 
les  huit  à  dix  jours;  à  partir  du  1-  octobre  jusqu  a  ce  jour,  2  dé¬ 
cembre,  il  n’a  eu  que  deux  accès.  Il  est  reste  cinq  semaines  sans 
être  malade,  tandis  que,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  il  avait  eu  une 

attaque  au  moins  tous  les  quinze  jours  (1). 

Les  détails,  d’ailleurs  très-intéressants,  que  nous  avons  donnes  sur 
les  affections  du  système  nerveux,  nous  obligent  a  être  bref  sur 
les  autres  maladies  dans  lesquelles  le  bromure  de  camphre  a  été 
avantageusement  prescrit.  . 

M  Pathault  relate  deux  cas  de  dyspnée  :  l’un  concernant  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  sujet  à  des  accès  de  dyspnée  don  ü 
s’est  trouvé  débarrassé  après  l’usage  du  bromure  de  camphre  ;  1  au¬ 
tre,  une  malade  du  service  de  M.  Potain,  qui  a  ete  grandement  sou¬ 
lagée  par  le  médicament.  ,  ,  .  , 

L’auteur  nous  apprend  ensuite  que,  dans  un  cas  de  névralgie  du 
trijumeau,  M.  Desnos  a  obtenu  de  bons  effets  des  capsules  de  bro- 

m*i^  propriSés Sédatives  du  bromure  de  camphre  fournissaient  une 
.  , .  ,nt  i  (■<,;,  logique  de  son  emploi  dans  certaines  affections 

uT  n,"0"8 

devonsdire  de  suite  que  les  résultats  acquis  dès  maintenant  sont  tres- 
encourageants  :  1“  un  malade  du  service  de  M.  Vulpian  souffrant  de 
"oZil  n.clurnes,  a  été  c.nsid, Sr.b lem.nt  P« 

des  drames  de  bromure  de  camphre  du  docteur  Clin ,  2  une  malade 
dont  l’observation  a  été  communiquée  par  M .  le  docteur  Siredey, méde¬ 
cin^ de  l’hôpital  Lariboisière,  sujette  à  des  accès  de  tenesmes  vesica 
,  .  douloureux  avec  mictions  très-fréquentes,  compliquant 

•  «  remarquablement  calmée  par 

les  capsules  au  bromure  de  camphre  préparées  parle  docteur  Clin, 
3°  un^homme  de  quarante-deux  ans,  dont  l’histoire  a  ete  rapportée 
par  M  Desnos,  ressentait  depuis  trois  mois  des  douleurs  a  la  région 
hvDo^astrique  s’irradiant  vers  les  testicules.  Elles  étaient  exagerees 
S  la  marche,  les  mouvements  et  le  contact  de  l’urine  avec  la 
—uTe  vésicale.  Les  envies  d’uriner,  très-fréquentes,  peu  abon¬ 
dantes  laiïï  redoutées  du  malade,  qui  ne  les  satisfaisait  qu’au  prix 

des  Pl^s  vives  souffrances.  Lessymptômes^observes^du^co^ede^lappa- 
,, 

maternent  JesTou  leurs  vésicales  paraissent  être  presque  comPle‘e‘ 
*  a '  -  '«s  i  p  malade  ressent  bien  parfois  quelques  élancements 

aU»  l’hospice  Bicêtre,  qui  a  pu  étudier 


(1)  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims,  1874,  p.  222. 
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avec  soin  Faction  du  bromure  de  camphre  dans  les  affections  des 
organes  génito-urinaires,  a  formulé  ainsi  son  opinion  :  «  Dans  les 
cystites  du  col  l’action  du  bromure  de  camphre  se  produit  assez 
rapidement  :  1°  lorsque  les  cystites  sont  douloureuses  et  que  la 
douleur  n’est  sous  la  dépendance  d’aucune  altération  organique 
(cystites  névralgiques);  2°  dans  les  cystites  du  col  d’origine  conges¬ 
tive,  liées  aune  altération  vasculaire  du  col  provoquées  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  multiples,  si  le  catarrhe  vésical  s’ajoute  à  la  cystite 
les  effets  sont  à  peu  près  nuis;  3“  ils  sont  marqués  lorsque  le  ca¬ 
tarrhe  est  léger,  de  même  lorsqu’une  prostatite  plus  ou  moins 
aiguë  s’ajoute  à  la  cystite  du  col  ;  4°  enfin  nous  citerons’un  cas 
de  priapisme,  consigné  tout  dernièrement  dans  le  Progrès  médical, 
cas  dans  lequel  le  bromuré  de  camphre  a  rendu  des  services. 

Les  faits  qui  précèdent,  recueillis  par  des  médecins  étrangers  et 
par  des  médecins  français,  mettent  hors  de  doute  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  bromure  de  camphre.  Au  point  de  vue  pharmacologique, 
il  est  à  regretter  que  ce  médicament  ne  puisse  être  administré  sous 
forme  de  sirop.  En  revanche,  nous  devons  à  M.  le  docteur  Clin 
deux  préparations  faites  avec  le  plus  grand  soin  :  les  Capsules  et  les 
dragées.  Ce  sont  ces  préparations  qui  ont  été  prescrites  dans  tous 
les  cas  recueillis  en  France.  Elles  sont  faites  avec  un  produit  très- 
pur,  qui  a  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  des  chimistes  les  plus 
distingués.  Elles  sont  dosées  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Les 
dragées  renferment  chacune  10  centigrammes  de  bromure  de  cam¬ 
phre.  Les  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten  et  rapidement  décompo¬ 
sées  dans  l’estomac,  contiennent  chacune  20  centigrammes  de 
bromure  de  camphre  ;  elles  sont  donc  préférables  lorsque  la  dose 
dQit  être  élevée.  Ce  dosage  rigoureux  d’un  médicament  est  une 
qualité  précieuse,  car  le  médecin  peut,  selon  les  circonstances,  modi¬ 
fier  sa  prescription. 
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Traitement  contre  les  syphilides  papulo-hypertrophi¬ 
ques  par  le  nitrate  d’argent  activé  par  le  contact  du  zinc 
métallique.  —  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
signale  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mercure  dans  le  traitement 
des  syphilides  papulo-hypertrophiques,  contre  lesquelles  M.  Four¬ 
nier  se  contente  de  prescrire  le  repos  et  les  soins  d’hygiène.  Mais, 
■ce  caustique  causant  de  violentes  douleurs  lorsque  l’ulcération  des 
surfaces  hypertrophiées  est  d’une  grande  étendue,  M.  Chéron  badi¬ 
geonne  la  surface  de  la  plaie  soit  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  10  pour  100,  soit  encore,  si  les  surfaces  ulcérées  sécrètent 
abondamment,  avec  une  solution  d’acide  picrique  à  saturation  qui 
tarit  rapidement  la  sécrétion.  Malgré  les  avantages  obtenus  par  ce 
caustique,  celui-ci  doit  néanmoins  céder  la  place  à  un  mode  de 
traitement  préconisé  par  M.  Corradi,  et  dont  M.  Chéron  a  obtenu 
les  succès  les  plus  rapides.  II  consiste  dans  la  cautérisation  au 
nitrate  d’argent  retouchée  avec  un  cylindre  de  zinc. 

Voici  comment  agit  ce  nouveau  cathérétique.  On  sait  que,  lors¬ 
qu’on  touche  les  tissus  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  celui- 
ci  se  décompose  sous  l’influence  du  contact  de  la  matière  organique 
et  que  l’argent  métallique  s’unit  à  la  substance  organisée  dont  elle 
amène  la  modification.  Dans  cette  application,  il  se  développe  un 
courant  électrique,  facilement  appréciable  par  le  galvanomètre,  et 
qui  cesse  avec  la  réduction  complète  du  sel  d’argent.  Les  deux  con¬ 
ducteurs  qui  se  rendent  au  galvanomètre  sont  en  argent  et  tra¬ 
versent  un  tube  de  verre  qui  les  isole.  Leurs  extrémités  plongent 
dans  la  goutte  de  nitrate  d’argent,  mise  en  contact  avec  les  tissus 
organiques. 

Si  l’on  applique  la  même  expérience  au  nitrate  d’argent  aidé  du 
zinc  métallique,  on  constate  d’abord  que,  lorsqu’on  applique  une 
solution  au  nitrate  d’argent  sur  les  tissus,  il  se  passe  un  certain 
temps  avant  que  ceux-ci  prennent  la  coloration  noire  caractéristi¬ 
que,  laquelle  se  manifeste  instantanément  si  on  touche  avec  le  zinc 
métallique  la  partie  badigeonnée  avec  la  solution. 

En  un  mot,  des  expériences  de  M.  Chéron  il  résulte  que  dans 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  la  réduction  de  l’argent 


métallique  est  lente,  tandis  que,  si  à  cette  cautérisation  on  ajoute  le 
contact  du  zinc,  la  réduction  de  l’argent  est  instantanée,  conséquent 
ment  la  modification  des  tissus  organiques  plus  rapide  et  plU8 
profonde. 

D’après  les  recherches  de  statistique  faites  par  M.  le  docteur  Con- 
che,  il  résulte  que,  sur  vingt-six  malades  traités  par  le  procédé  de 
M.  Toumie  la  durée  moyenne  du  traitement  jusqu’à  la  guérison  3 
été  de  cinquante-trois  jours;  d’environ  un  mois,  pour  vingt-trois 
malades  traités  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate,  acide  de  mer¬ 
cure,  et  enfin  de  huit  jours,  à  peu  près,  pour  dix-huit  malades 
traités  par  le  procédé  de  M.  Conche. 

Il  importe  donc  de  fixer  l’attention  sur  ce  fait,  que  si  les  syphh 
lides  papulo-hypertrophiques  tendent  à  disparaître  dans  un  temps 
relativement  court,  sous  l’influence  des  soins  de  l’hygiène  et  du 
traitement  général,  on  obtient  des  résultats  bien  plus  rapides  par 
l'emploi  de  certaines  modifications,  et  en  particulier  du  nitrate 
d’argent,  dont  l’action  est  activée  par  le  contact  du  zinc  métallique. 
[Gazette  médicale.) 

Traitement  de  la  chorée  par  l’hyoscyamine.  —  M.  le 

docteur  Oulmont  paraîtavoir  obtenu  d’assez  bons  résultats  de  l’hyo¬ 
scyamine  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Généralement  l’amélio¬ 
ration  apparaît  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  du  traitement. 
En  augmentant  la  dose  du  médicament  au  début  de  l’amélioration, 
celle-ci  se  prononce  davantage  et  semble  avoir  plus  de  chances  dé 
durée.  D’autres  fois  elle  ne  s'est  manifestée  que  le  quinzième  jour; 
et  dans  la  chorée  chronique,  elle  n’est  apparue  que  le  vingtième 
jour. 

Assez  souvent,  l’amélioration  est  précédée  de  phénomènes  de 
saturation  ;  sécheresse  de  la  gorge,  dilatation  des  papilles.  L’amé¬ 
lioration,  une  fois  produite,  augmente  graduellement  quand  on 
persiste  dans  la  médication,  ii  suffit  de  suspendre  le  médicament, 
pendant  quelques  jours,  pour  qu’on  perde  le  bénéfice  des  résultats 
obtenus. 

Sur  cinq  malades  que  M.  Oulmont  a  traités  de  la  sorte,  deux  sont 
sortis  de  l’hôpital  complètement  guéris.  Chez  les  trois  autres,  il 
restait,  soit  dans  la  tête,  soit  dans  les  membres,  quelques  secousses 
qui  auraient  probablement  disparu  si  les  malades  avaient  consenti 
à  continuer  leur  traitement.  La  durée  du  séjour  à  l’hôpital  a  varié 
de  vingt  jours  à  deux  mois. 

M.  Oulmont  croit  donc  pouvoir  conclure  que  l’hyoscyamine  exerce 
sur  certaines  maladies,  sur  les  névroses  agitantes  et  en  particulier 
sur  la  cljorée,  une  influence  heureuse.  ( Bulletin  de  thérapeutique.) 

Injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  —  L’innocuité 
des  épanchements  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire,  leur  disparition 
rapide,  pouvaient  donner  l’idée  d’injecter  du  sang  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  dans  le  but  d’améliorer  l’état  général  d’un  ma¬ 
lade  épuisé  par  des  hémorrhagies  abondantes. 

Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  MM.  Poncet,  de  Karst  (de 
Kreusnach),  de  Sandenbeiges  (de  Stuttgard),  que  l’injection  sous  la 
peau  d’un  animal  d’une  certaine  quantité  de  sang  défibriné,  à  la 
température  de  37  à  38  degrés,  provenant  d’un  anima*I  de  même 
espèce,  tiré  au  moment  même,  est  tout  à  fait  inoffensive. 

Voici  un  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Nicaise,  dans  lequel  il 
pratiqua  la  transfusion  du  sang  in  extremis  chez  une  femme  at¬ 
teinte  de  cancer  du  col  de  l’utérus.  18  grammes  environ  de  sang 
furent  injectés  dans  le  tissu  cellulaire,  la  canule  ayant  quitté  la 
veine  par  suite  d’un  mouvement  intempestif  de  la  malade.  Il  tend  à 
prouver  la  même  innocuité  de  ces  injections  chez  l’homme,  et  peut- 
être  leur  utilité. 

Le  30  avril,  jour  de  l’opération,  l’état  de  la  malade  est  très-grave; 
palpitations  extrêmement  violentes.  P.  160. 

Le  1er  mai,  il  n’y  a  plus  de  palpitations.  Pas  de  syncope  ni  de 
frissons.  Au  pli  du  coude,  la  tumeur  a  disparu,  l’épanchement  paraît 
résorbé. 

La  malade  n’en  est  pas  moins  morte  le  3  mai. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  plus  de  tumeur  ;  le  tissu  cellulaire, 
sans  être  augmenté  d’épaisseur,  est  noirâtre. 

Les  parois  de  la  veine  piquée  sont  épaissies  ;  la  lumière  en  est  di- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mimée,  la  piqûre  oblitérée.  Au-dessus  de  la  piqûre,  dans  l’intérieur 
de  la  veine,  il  existe  un  petit  caillot  filiforme  de  2  centimètres  de 

Nicaise  ne  prétend  pas  invoquer  ce  fait  en  faveur  de  l’injection 
du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  substituée  à  la  transfusion  intra¬ 
vasculaire  ;  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  les  15  grammes  de 
sang  épanché  ont  été  très-rapidement  résorbés ,  et  que  la  malade 
s’est  trouvée  mieux  momentanément.  —  ( Gazette  médicale  de 
paris.) 


Le  sirop  de  strychnine  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  — 

jj  giredy  emploie,  dans  le  cas  de  catarrhe  bronchique  avec  emphy¬ 
sème,  une  médication  que  M.  Barthez  avait  préconisé!?  chez  les  enfants 
dans  des  cas  où  l’accumulation  de  mucosités  dans  les  bronches  tra¬ 
hissait  une  insuffisance  des  muscles  pulmonaires.  Voici  la  formule 

aiie  prescrit  M.  Siredey  : 

Sirop  simple .  l'OO  grammes. 

Sulfate  de  strychnine.  ......  5  centigr. 

Prescrire  deux  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 

Ce  médicament  est  un  excellent  expectorant.  —  [Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques.)  ■ 


ÉTAT  SANITAIRE. 


Paris  :  Population  (recensement  de  1872),  1,881,792  habitants. 
—  Pendant  la  semaine  finissant  le  17  septembre  1875,  on  a  constaté 
825  décès,  savoir  : 

Variole,  2;  rougeole,  12;  scarlotine,  4 ;  fièvre  typhoïde,  19;  érysi¬ 
pèle,  2  ;  bronchite  aiguë,  16;  pneumonie,  31;  dyssenterie,  2;  diar¬ 
rhée'  cholériforme  des  jeunes  enfants,  45;  choléra  nostras,  »; 
angine  couenneuse,  14;  croup,  16;  affections  puerpérales,  9;  autres 
affections  aiguës,  261  ;  affections  chroniques,  329,  dont  137  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales,  31  ;  causes  acciden¬ 
telles,  32. 

Londres  :  Population,  3,443,160  habitants.  -  Décès  du  5  au  U  sep¬ 
tembre  1875,  1,492.  —  Variole,  2;  rougeole,  25;  scarlatine,  71; 
fièvre  typhoïde,  13;  érysipèle,  7  ;  bronchite,  70;  pneumonie  52; 
dyssenterie,  3;  diarrhée,  190;  choléra  simple,  12;  diphthérie,  5  ; 
croup,  11  ;  coqueluche,  69. 

New-York  :  Population,  1,060,000  habitants.  —  Décès  du  15  au 
21  août  1875,  718.  —  Variole,  7;  rougeole,  2  ;  fièvre  typhoïde,  13  ; 
érysipèle,  »;  bronchite,  6;  pneumonie,  32  ;  dyssenterie,  »  diarrhée, 
470;  croup,  2. 

Rome  :  Population,  256,153  habitants.  -  Décès  du  23  au  29  août 
1875, 178.  —  Variole,  »  ;  rougeole,  3  ;  scarlatine,  »  ;  fièvre  typhoïde, 
6;  érysipèle,  »;  bronchite,  6;  pneumonie,  9;  diarrhée,  »  ;  diph¬ 
thérie  et  croup,  2. 

Pesth  :  Population,  270,476  habitants.  -  Décès  du  29  août  au 
4  septembre,  1875,  208.  —  Variole,  1  ;  rougeole,  »;  fièvre  typhoïde, 
7;  érysipèle,  »;  pneumonie’  6;  bronchite,  »;  diarrhée,  31;  diph¬ 
thérie,  3;  croup,  2. 


Bruxelles  :  Population,  188,264  habitants  —  Décès  du  29  août  au 
4  septembre  1875,  68.  —  Variole,»;  rougeole,»;  scarlatine,»; 
fièvre  typhoïde,  »;  érysipèle,  »  ;  bronchite  etpneunomie,  10;  croup, 
»;  diarrhée  infantile,  13.- 

Nice  :  Population,  49,230  habitants.  —  Décès  du  15  au  31  août 
1875,  58. —  Variole,  »;  rougeole,  »;  fièvre  typhoïde,  1;  érysipèle, 
1;  bronchite,  1;  pneumonie,  1;  diphthérie  et  croup,  4. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  septembre  1875,  sont  promus  au  grade 
de  médecin-inspecteur  dan  s  le  corps  des  officiers  de  santé  de  1  armée 
de  terre  : 

M.  Gueury  (Louis-Joseph),  médecin  principal  de  lre  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Lille  ,  en  remplacement  de  M.  Marit ,  décédét 
M.  Brault  (François-René)  médecin  principal  de  lra  classe  attaché  à 
l’école  d’état-major,  en  remplacement  de  M.  Cazalas,  passé  dans  le 
cadre  de  réserve. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  succombé  samedi  à  la  cruelle  ma¬ 
ladie  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier  lundi  20  septembre,  à  l’église  Saint- 
Roch. 

—  On  lit  dans  le  Lyon  médical  :  La  crainte  exprimée  la  semaine 
dernière  du  développement  d’une  épidémie  de  petite  vérole  semble 
ne  pas  devoir  se  réaliser.  Les  salles  réservées  aux  varioleux  dans  les 
hôpitaux  civils  ont  reçu  cette  semaine  peu  de  malades;  d’autre  part, 
la  maladie  a  disparu  des  hôpitaux  militaires,  où  affluent  toujours  de 
nombreuses  fièvres  typhoïdes,  qui,  comme  l’année  dernière,  sont  four¬ 
nies  presque  exclusivement  par  les  casernes  de  la  rive  gauche  du 
Rhône.  En  ville  et  dans  les  hôpitaux  civils  on  observe  également 
des  fièvres  typhoïdes  en  général  peu  graves. 

A  côté  des  affections  saburrales  toujours  présentes,  mentionnons 
quelques  cas  de  fièvre  intermittente,  des  névralgies  et  des  érésypèles. 

Quelques  suites  de  couches  compliquées  à  la  maternité  de  la  Cha- 

Affections  aiguës  des  organes  respiratoires  rares  ;  phthisiques  for¬ 
tement  éprouvés,  et  partant  nombreux  décès  par  phthisie  :  28  sur 
147. 


De  la  marche  et  de  la  durée  du  chancre  syphilitique,  et 
des  syphilides  vulvaires  dans  le  cours  de  la  gestation, 

par  le  docteur  Cernatesco.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Leçons  de  cliniques  sur  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhée  (goutte  militaire),  par  le  docteur 
Tarteuson.  —  In-8°.  Prix  :  i  franc.  —  Paris,  Adrien  Delahaye..  , 


*  Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  limentation  du  premier  âge. 

rx  la  Conserve  DUT  AUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 


compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1 874  dans  les  crèches  de  Pans  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage.  , 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
barrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

S’adresser  à  M.  GARD,  place  Qerson,  n°  3. 


Vin  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


NÉVRALGIES  par  les  pilules  antinévral 

sûmes  du  D'  CRONIER.  —  Dépôt ,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  botte. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  S.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  généralmaison  du 
Silphium,  r.  Drouot,  2,  Paris.  Pria  du  flacon,  3  fr .  50. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin l 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

.  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fçla 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  d® 
.  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  . 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude. . . 


—  fer  etmang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 


lodurealcal.ai 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces, essentiellement  dijjrMtîues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l'appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

.  Acide  sulfurique  libre .  I-33 

Silicate  acide  j  | 

Phorphate  »  (  scs(Iui"oxJ'^e  ^er 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


)  0.44 


lixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Ulastase. 

I,a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique. Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  OÙ 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  — Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  danstoutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  D'  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  Irès-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  uue  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  4t,bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


ils  vaporifères  portatifs 


_  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr e cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’ur"  x,î 
quette  verte.  —  Se  défier  " 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris 


,  ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dracées 
o’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’érgotine  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

134,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  K  OP  et  VIN 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  t  23,  r.  de  la  Micliodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Lé  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  cou. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’unè  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Moue 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


piqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIE  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fo1 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avo.. 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Boridy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-a 
que  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connu 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  sou 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
La  boite  :  5  francs. 


CROSNIER 


QTRfVP  MINÉRAL 

Oinur  SULFUUEUX  I 
(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  B 

chite  chronique,  le  catarrhe,  VAsthr- 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose , 

"expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temp!e,21. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique: 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  Unîtes 
les  préparation»  de  Quinquina,  »  (Bap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Pari*,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rne  Saint-Honwé. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  d  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
is  cas  où  te  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesiierbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  D’OR  A  LAROCHE 

QU  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  complet  de»  3  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goftt  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuise»,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour 
tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles. 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar- 
,  maries  françaises  et  étrangères  du  monde. 
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TLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois-  •  8fr-5' 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTIÿJENTS  |  "Ull  an  J  ».  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER  ' 

suivant  les  derniers  taril 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Rareté  actuelle  du  chan¬ 
cre  simple.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’eczéma.  —  Lithotritie  chez  la 
■  femme  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  testicule.—  Revue 
1  p„ESSE,  _  Académie  de  medecine.  -  Thèses.  ln’ 

bibliographique. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
/  _ 

La  séance  a, été  ouverte  hier  pour  apprendre  à  l’assistance 
que  l’Académie  venait  de  recevoir  des  deux  membres  qu’elle 
vient  de  perdre  récemment,  M.  Desportes  et  M.  Demarquay, 
deux  legs  importants:  le  premier,  de  30,000  francs,  destiné  à  la 
fondation  de  prix  et  de  récompenses  pour  des  travaux  relatifs 
à  ^thérapeutique;  le, deuxième  de  100,000  francs,  pour  aider 
l’Académie  à  se  créer  un  asile  digne  d’elle,  et,  au  cas  ou  cette 
destination  deviendrait  inutile,  pour  la  fondation  d’un  prix 
dont  l’Académie  aurait  à  choisir  Je  sujet  dans  un  large  cadre 
de  questions  qui  laissera  une  grande  part  à  son  initiative. 

Voilà  assurément  une  première  partie  du  programme  de  la 
séance  qui  a  dû  porter  la  joie  dans  le  cœur  du  trésorier  de 
l’Académie.  Mais  c’était  tout,  hélas  !  et  il  nous  a  fallu,  après 
cette  communication,  assister  à  ce  triste  spectacle  de  voir  le 
président  se  lever  pour  dire  :  Il  n’y  a  rien  à  l’ordre  du  jour,  la 
séance  est  levée. 

Gomment,  il  n’y  a  rien  à  l’ordre  du  jour  !  et  les  rapports 
officiels,  et  les  rapports  sur  les  travaux  accumulés  depuis  des 
années  dans  les  cartons ,  et  les  discussions  engagées  sur  le 
scorbut,  sur  le  typhus ,  etc.,  etc.!  Que  fait  donc  le  bureau, 
qui  a  particulièrement  dans  ses  attributions  la  fixation  de 
l’ordre  du  jour  des  séances  ?  Il  est  vrai  que  le  bureau  est  réduit 
lui-même  en  ce  moment  dans  la  même  proportion  à  peu  près 
que  l’Académie  elle-même.  Il  est  vrai  encore  que  les  commu¬ 
nications  officielles  sont  singulièrement  ralenties,  sinon  inter¬ 
rompues,  que  les  rapporteurs  se  reposent,  pour  la  plupart,  des 
travaux  et  des  fatigues  de  l’année. 

Quant  aux  plus  intrépides ,  ceux  qui  ne  se  fatiguent  ni  ne 
se  reposent  jamais  ,  ils  courent  les  congrès.  Après  l’associa¬ 
tion  britannique,  l’association  française;  après  1  association 
française,  le  congrès  de  Bruxelles.  Jusqu’à  ce  qu’il  plaise  à 
l’Académie  de  reprendre  son  activité  habituelle,  cest  là  quil 
nous  faut  chercher  désormais  les  sujets  de  nos  communica¬ 
tions  et  de  nos  analyses.  Dr  brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI. 


Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (1).  ..  -, 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneau  ,  interne  du  service. 

•  VIH 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  résultats  que  donne  la  statis¬ 
tique  ne  diffèrent  pas  beaucoup  pour  l’année  1869  et  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’année  1870. 

ïl  suffit  de  rapprocher  les  chiffres  pour  s’en  convaincre; 
ainsi  :  . 

.En  1869,  le  chancre  mou  représente  le  huitième  des  trois 
maladies  vénériennes  réunies. 

Jj;;  1870,  il  ep  représente  le  septième. 

A.  En  1869,  il  y  a"  T  chancre  mou  pour  4,4  bièmibrrlüfgles. 
En  1870,  il  y  a  1  chancre  mou  pour  3,3  blennorrhagies. 

B.  En  1869,  il  y  a  1  chancre  mou  pour  3,2  syphilis.  En 
1870,  il  y  a  1  chancre  mou  pour  2,3  syphilis. 

G.  En  1869,  il  y  a  1  chancre  mou  pour  1,8  chancres  syphi¬ 
litiques.  En  1870,  il  y  a  1  chancre  mou  pour  1,7  chancres 
syphilitiques. 

Peu  importe  que  les  chiffres  ne  concordent  pas  absolument; 
ce  que  vous  devez  retenir  et  ce  qui  vous  est  péremptoirement 
démontré,  c’est  que  le  chancre  mou  n’occupe  que  le  troisième 
rang,  comme  nombre,  parmi  les  maladies  vénériennes,  et  que 
le  chancre  syphilitique  est  à  peu  près  deux  fois  plus  fréquent 
que  lui.  ~  .  . 

Ce  résultat  n’aurait  rien  d’extraordinaire  en  lui-même,  s  U 
ne  se  trouvait  en  contradiction  avec  les  statistiques  faites  à 
une  époque  antérieure  et  plus  ou  moins  éloignée  de  nous.  C’est 
ici  le  lieu  de  remonter  dans  le  passé  et  de  rechercher  quelle 

était  alors  la  fréquence  relative  des  trois  espèces  de  maladies 

vénériennes. 


Je  causais  de  cette  question,  il  y  a  quelques  jours,  avec  un 
des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  syphiliographie  moderne, 
avec  M.  le  docteur  Bassereau,  à  qui  nous  devons  la  grande  de- 
couverte  de  la  dualité  chancreuse.  Je  lui  disais  que  la  rareté 
du  chancre  mou  s’accusait  de  jour  en  jour,  à  tel  point  quil  se 
passait  des  mois  entiers  sans  que  j’en  visse  un  seul  cas  a  ma 
consultation. 

«  Du  temps  que  vous  faisiez  vos  belles  recherches  sur  les 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  septembre. 
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chancres  à  l’hôpital  du  Midi,  lui  demandai-je,  quel  était  le  rap¬ 
port  numérique  des  espèces  vénériennes  entre  elles?» 

M.  Bassereau  eut  l’obligeance  de  revoir  ses  notes  et  de  me 
répondre  la  lettre  suivante,  dont  je  suis  heureux  de  vous  don¬ 
ner  quelques  extraits  : 

«  J’ai  tenu  note,  dit-il,  pendant  deux  années,  1837  et  1838, 
de  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  à  la  consultation  de 
M.  Ricord,  qui  était  la  seule  très-suivie.  Les  chancres  indurés 
ne  fournissent  qu’une  proportion  d’un  quarantième  sur,  cette 
masse  de  malades,  de  300  en  moyenne  par  semaine.  Mais  notez 
que  ce  n’est  pas  1  chancre  induré  sur  40  non  indurés,  mais 
1  sur  40  malades  atteints  de  toute  espèce  de  maladies  véné¬ 
riennes,  blennorrhagies,  orchites,  affections  syphilitiques  de 
tout  âge;  quelquefois  même  on  trouve  dans  mes  relevés  des 
affections  non  vénériennes,  lupus,  cancers  du  testicule,  tuber¬ 
cules  du  testicule,  cancers  du  pharynx,  farcin,  etc.,  etc.  On 
pourrait  faire  le  triage,  ce  qui  serait  un  bien  long  travail.  Dans 
tous  les  cas,  à  première  vue,  on  peut  dire  que  les  chancres 
indurés  sont  aux  chancres  non  indurés  comme  1  est  à  30.  » 

Peut-être  ce  chiffre  30  est-il  trop  élevé,  même  pour  l’époque 
dont  parle  M.  Bassereau;  mais,  en  le  réduisant  beaucoup,  de 
moitié  ,  si  vous  voulez,  voyez,  messieurs,  quels  changements 
profonds  se  sont  produits  en  trente-trois  ans  dans  la  fré¬ 
quence  relative  des  maladies  vénériennes. 

Ainsi,  en  1837-1838,  les  chancres  syphilitiques  représentaient 
le  quarantième  environ  de  la  masse  totale  des  consultants. 

En  1869-1870,  ils  représentaient  à  peu  près  la  treizième 
partie  de  tous  les  malades  venus  une  fois  ou  revenus  plusieurs 
fois,  qui,  en  un  mot,  avaient  fait  acte  de  présence  àla consulta¬ 
tion. 

Et  si,  pour  ces  deux  dernières  années,  vous  cherchez,  à 
l’aide  des  chiffres  que  je  vous  ai  donnés ,  le  rapportxdu 
chancre  induré  avec  la  somme  des  blennorrhagies,  des  chancres 
mous  et  des  syphilis  consécutives,  vous  trouverez  que  ce  rap¬ 
port  est  de  1  à  3,4. 

Mais  c’est  surtout  le  changement  entre  les  deux  espèces  de 
chancres  qui  est  frappant,  puisque  il  y  a  trente-cinq  ans  le 
chancre  induré  était  au  chancre  mou  ce  que  1  est  à  15,  ^20, 
ou  30,  tandis  qu’en  1869-1870  il  était  comme  2  est  à  1. 

X  - 

Les  statistiques  postérieures  aux.  années  1837-1838  nous 
donneront-elles  les  mêmes  résultats?  Elles  ne  manquent  pas, 
messieurs,  et  nous  pourrions  en  interroger  un  grand  nombre. 
Je  me  contenterai  de  consulter  les  principales,  celles  qui  Ont 
fait  loi,  pour  ainsi  dire,  jusqu’à  nos  jours. 

Je  prends  un  ouvrage  classique  et  des  plus  remarquables 
sur  les  maladies  vénériennes,  le  traité  de  M.  Rollet,  de  Lyon, 
.publié  en  1865.  Ce  savant  médecin,  à  l’arlicl e"N ombre  et  fré¬ 
quence  du  chancre  simple ,  s’exprime  ainsi  :  «.  On  s’est  demandé 
si  toutes  les  maladies  vénériennes  étaient  aussi  fréquentes  les 
unes  que  les  autres,  ou  si,  au  contraire,  il  n’y  avait  pas  plus  de 
blennorrhagies  que  de  chancres  simples,  plus  de  chancres 
simples  que  de  syphilis.  Ces  recherches  sont  plus  délicates 
qu’on  ne  pense,  et  il  est  fort  difficile  de  réunir  des  éléments 
comparables.  En  effet,  ces  maladies  n’ont  pas  une  évolution 
uniforme  :  les  unes  sont  de  courte  durée;  les  autres  parcourent 
des  périodes  beaucoup  plus  longues,  ou  sont  sujettes  à  de 
nombreuses  récidives.  En  tenant  compte  de  toutes  cès  causes 
d’erreurs,  j’étais  arrivé,  après  avoir  fait  le  dépouillement  de 
plus  de  deux  mille  cas,  à  conclure  que  les  maladies  vénérien¬ 
nes  s’observaient,  à  Lyon,  dans  de  telles  proportions  que  la 
blennorrhagie  formait  environ  les  cinq  douzièmes,  le  chancre 


simple  les  quatre  douzièmes,  et  la  syphilis  les  trois  douzièmes 
du  nombre  total  (1).  » 

Dans  sés  Recherches  sur  les  maladies  vénériennes,  publiées, 
en  1861,  M.  Rollet  avait  déjà  dit  que  la  proportion  dans  la¬ 
quelle  se  trouvait  le  chancre  syphilitique  par  rapport  au  chan¬ 
cre  simple  était  en  général  de  1  à  3. 

XI 

Yoici  maintenant  un  relevé  fait  par  M.  Basset  pendant  un 
semestre  à  l’Antiquaille  : 

Maladies  vénériennes.  (La  sy¬ 
philis  secondaire  et  la  syphilis 
tertiaire  étant  éliminées.) 


M.  Chabalier  a  trouvé,  pendant  six  mois  de  séjour  à  l’Anti¬ 
quaille,  118  chancres  simples  pour  90  chancres  syphilitiques, 
et  M.  Burlet,  au  même  hôpital,  77  chancres  simples  pour  54 
chancres  syphilitiques. 

Laissons  de  côté  la  blennorrhagie.  N’envisageons  que  les 
rapports  du  chancre  simple  avec  le  chancre  syphilitique.  Que 
trouvons-nous  en  réunissant  ces  statistiques?  Que  les  chancres 
simples  étaient  à  Lyon,  en  1860  et  les  années  suivantes,  juste 
deux  fois  plus  nombreux  que  les  chancres  syphiliques.  C’est 
l’inverse,  comme  on  l’a  vu,  ’  qiii  existait  à  l’hôpital  du  Midi  en 
1869-1870. 

De  1840  à  1852,  à  ce  même  hôpital  du  Midi,  la  supériorité 
numérique  du  chancre  simple  sur  le  chancre  syphilitique  était 
encore  plus  considérable  qu’à  Lyon.  Sur  10,000  chancres  obser¬ 
vés  pendant  cette  période  par  M'.  Puche,  il  s’est  trouvé  en 
effet  que: 

.  8,045  étaient  des  chancres  simples 'et 
1,955  des  chancres  syphilitiques; 
c’est-à-dire  que  les  chancres  mous  étaient  aux  chancres 
indurés  dans  la  proportion  de  4  à  1. 

Plus  tard,  il  est  vrai,  vers  1856,  la  statistique  dressée  sur  les 
chancres  observés  en  un  trimestre  à  la  consultation  de  M.  Ri¬ 
cord,  dans  le  même  hôpital,  donna  des  résultats  différents; 
ainsi  : 

Sur  341  chancres,  on  constata  215  chancres  simples  et  126 
chancres  syphilitiques.  Les  premiers  étaient  donc  aux  seconds 
dans  la  proportion  de  1 ,7  à  1. 

En  1861,  M.  le  docteur  Martin  fit  à  Saint-Lazare ,  dans  le 
service  de  M.  Clerc,  le  relevé  de  150  cas  de  chancre.  Sur  ce 


nombre,  il  y  avait  : 

Chancres  simples.  ......  105 

Chancres  syphilitiques.  ...  45 


c’est-à-dire  un  peu  plus  du  double  dès  pfè'miérs’ que  des 
seconds. 

XII 

A  la  même  époque,  M.  Belhomme  faisait  à  l’hôpital  du  Midi 
une  statistique  qui  donnait  des  résultats  diamétralement 
opposés  à  ceux  que  nous  venons  de  citer.  Il  est  vrai  qu’elle  rie 
portait  que  sur  les  malades  entrés  dans  les  salles  pendant  lçs 
dix' premiers  mois  de  l’année  1861,  au  lieu  de  comprendre  tous 
les  chancres  qui  se  présentaient  à  la  consultation.  Or  on  reçoit 
habituellement  les  chancres  syphilitiques  plutôt  que  les  chan¬ 
cres  simples,  les  premiers  étant  plus  gros  de  conséquences  et 

(1)  Traité  desmaladies  vénériennes ,  par  Rollet.  —  Paris,  Victor  Masson, 
1865,  p.  80. 


I  Blennorrhagie.  .  49  p.  100 
Chancre  simple.  35  — 
Chancre  syphi¬ 
litique . 16  — , 
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d’un  traitement  plus,  compliqué  que  les  premiers.  De  telle 
sorte  qu’une  statistique  des  chancres  dressée  sur  les  malades 
admis  dans  l’hôpital  sera  toujours  plus  favorable  aux  chancres 
syphilitiques  qu’une  statistique  faite  sur  les  malades  de  la 
consultation.  ; 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  les  dix  premiers  mois  de  1  annee 
1861,  on  trouva  dans  le  service  de  M.  Cullerier  123  chancres 
simples  seulement  et  -230  chancres  infectants,  c’est-à-dire 
presque  deux  accidents  primitifs  pour  un  ulcère  simple. 

N’est-ce  pas  là,  messieurs,  un  fait  remarquable?  Retenez,  je 
vous  prie,  cette  date  de  1860-1861.  Elle  est  importante  dans 
l’histoire  du  chancre  mou.  C’est,  en  effet,  vers  cette  époque 
que  paraît  s’être  montrée  pour  la  première  fois  son  infériorité 
numérique.  Elle  n’a  pas  été  continue  ni  progressive;  elle  a 
passé  par  de  nombreuses  alternatives.  Il  y  a  même  eu  plus 
tard  des  années  où  cette  espèce  de  maladie  vénérienne  a  repris, 
au  point  de  vue  du  nombre,  le  rang  qu’elle  occupait  autrefois. 
Bien  plus,  elle  a  sévi  pendant  toute  la  durée  des  deux  siégés  et 
les  mois  suivants,  sous  forme  épidémique,  pour  devenir  en¬ 
suite  plus  rare  qu’elle  ne  l’avait,  jamais  été  à  aucune  époque. 
Mais  n’anticipons  pas  sur  les  événements,  et  tâchons  de  suivre 
le  cbahcre  mou  dans  toutes  ses  fluctuations  pendant  ces  quinze 
dernièrës  années. 

(A  suivre.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  E.  Guibout. 

De  l’eczéma  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Müzelier,  interne  du  service.) 

Variétés  au  point  de  vue  de  la  configuration. 

L’eczéma  nous  offre  encore  à  considérer  plusieurs  variétés 
d’après  sa  configuration.  Tantôt  il  est  généralisé  et  disposé 
symétriquement  de  chaque  côté  du  corps  ,  suivant  des  lignes 
et  des  surfaces  parfaitement  semblables  d’un  côté  à  l’autre  ; 
tantôt  il  est  circonscrit  et  formé  de  plaques  isolées  ,  dissémi¬ 
nées  sans  ordre  apparent,  quelquefois  groupées  autour  des 
régions  articulaires.  L’existence  de  cette  dernière  forme  se 
rattacherait  le  plus  souvent ,  d’après  M.  Bazin ,  à  une  origine 
arthritique. 

L’eczéma  mmmulaire  est  caractérisé  par  des  plaques  arron¬ 
dies  qui  rappellent  la  forme  d’une  pièce  de  monnaie.  Il  devient 
V eczéma  sparsum  lorsque  les  plaques  sont  réparties  et  dissémi¬ 
nées  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  vastes ,  et  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable.  Ces  deux  formes  ont,  en  général ,  une 
durée  très-longue,  et  laissent  très-peu  de  place  à  l’action  des 
moyens  de  thérapeutique. 

L’ecsema  orbiculaire  emprunte  sa  forme  particulière  à  la  dis¬ 
position  des  parties  sur  lesquelles  il  siège  de  préférence.  C’est 
au  pourtour  des  oriïices  naturels ,  de  la  bouche ,  de  l’anus , 
qu’on  le  rencontre  le  plus  souvent.  Il  est  caractérisé  par  l’exis¬ 
tence  de  fissures  multiples  et  rayonnées  qui  forment  comme 
une  sorte  d’auréole  autour  de  ces  orifices. 

L 'eczéma  centrifuge  ou  serpigineux  présente  des  bords 
sinueux,  irréguliers  dans  leur  contour  et  leur  direction;  ses 
lésions  suivent  une  marche  périphérique  envahissante  et  s’ac¬ 
croissent  par  la  circonférence,  tandis  que  les  parties  centrales 
primitivement  atteintes  se  guérissent  et  reviennent  à  l’état 
normal.  M.  Bazin  considère  aussi  l’eczéma  centrifuge  comme 
une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique.  C’est  à  la  face 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  septembre. 


palmaire  des  mains  et  à  la  face  plantaire  des  pieds  que  cette 
variété  se.  rencontre  le  plus  souvent.  Plus  que  toute  autre,  elle 
s'accompagne  de  fissures,  de  rhagades  et  de  fendillements  de 
l’épiderme. 

Variétés  d’après  le  siège. 

Considérons  maintenant  l’eczéma  au  point  de  vue  de  ses  va¬ 
riétés  de  siège.  Nous  rappellerons  d’abord  que,  comme  toutes 
lés  maladies  cutanées  à  sécrétion  humide,  l’eczéma  affecté  une 
prédilection  particulière  pour  les  régions  où  la  peau  offre  le 
plus  de  finesse  et  d’humidité  naturelle. 

L’eczéiha  a,  en  effet,  comme  le  psoriasis,  des  lieux  d’élec¬ 
tion  où  il  siège  de  préférence  et  où  l’on  est  toujours  sûr  de  le 
retrouver.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’il  se  géné¬ 
ralise  et  qù’il  envahit  indistinctement  tous  les  points  de  la 
surface'  cutanée.  Etudions-le  dans  les  différentes  régions  qu’il 
peut  occuper.  Lorsqu’il  siège  sur  le  cuir  chevelu  et  d’une  façon 
générale  sur  les  parties  recouvertes  de  poils,  il  prend  le  nom 
d’eczéma  pilare.  Cette  variété  présente  des  particularités  qui 
sont  en  rapport  avec  la  nature  du  terrain  où  elle  se  développe. 

Dans  V  eczéma  pilare ,  en ‘effet,  la  sécrétion  morbide  ne  peut 
se  déverser  et  s’étaler  librement  à  la  surface  des  parties  mala¬ 
des.  Elle  se  trouve,  au  contraire,  retenue  et  comme  empri¬ 
sonnée  par  les  cheveux  et  les  poils,  qui  constituent  une  sorte 
de  feutrage  dont  le  contact  est  irritant  pour  les  parties  exco¬ 
riées  et  suintantes.  De  ces  diverses  conditions  il  résulte  une 
intensité  habituellement  très-vive  dans  la  -maladie,  et  une 
fétidité  repoussante  causée  par  la  rétention  des  produits  exha¬ 
lés  sous  la  trame  inextricable  que  les  cheveux  et  les  poils 
opposent  à  leur  issue,  et  quelquefois  la  production  de  très- 
nombreux  parasites  que  l’on  voit  pulluler  dans  l’épaisseur  de 
la  chevelure.  D’autre  part,  celle-ci  empêche  l’application  des 
moyens  topiques  nécessaires  pour  la  guérison  des  parties 
malades.  Aussi  l’eczéma,  dans  toutes  ces  régions,  est-il  en 
général  persistant  èt  tenace. 

L’eczéma  des  oreilles  est  grave  en  raison  des  désordres  qu’il 
peut  déterminer  du  côté  de  l’organe  de  l’ouïe,  et  de  la  surdité 
qui  en  est  la  conséquence.  Dans  certains  cas,  en  effet,  il  peut 
dépasser  ses  limites  ordinaires,  et,  abandonnant  les  parties 
externes,  pénétrer  dans  le  conduit  auditif  et  envahir  jusque 
l’oreille  moyenne.  Il  résulte  de  cette  complication  un  affaiblis¬ 
sement  notable  du  sens  de  l’ouïe,  et  quelquefois  même  une 
surdité  complète.  On  observe  également  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  marqués  dans  l’eczéma  du  pourtour  de  la  bouche. 
Ces  troubles  sont  la  conséquence  dés  altérations  que  l’inflam¬ 
mation  eczémateuse  fait  subir  aux  tissus  qu’elle  envahit. 
Ils  sont  en  rapport  avec  l’épaississement,  avec  l’induration, 
avec  la  perte  de  l’élasticité  et  de  la  souplesse  naturelles  du 
derme.  Nous  nous  expliquons  ainsi  la  formation  de  ces  fissures 
et  de  ces  rhagades  si  douloureuses  et  si  gênantes  au  point  de 
vue  des  mouvements  de  l’orifice  buccal.  Dans  certains  cas, 
même,  la  maladie  peut  envahir  la  cavité  buccale  et  déler-t 
miner  sur  la  muqueuse  qui  la  revêt  de  véritables  ulcérations. 

L’eczéma  des  paupières  offre  une  gravité  qui  est  en  rapport 
avec  l’obstacle  apporté  au  fonctionnement  de  ces  voiles  si  né¬ 
cessaires  à  l’intégrité  du  globe  oculaire.  II  s’accompagne  de 
blépharite  et  de  conjonctivite,  et  aboutit  souvent  à  l’induration 
et  à  la  rétraction  du  tissu  des  paupières.  De  là  résultent  des 
entropions  et  des  ectropions  très -difficiles  à  guérir. 

L’eczéma  des  seins  est  une  des  variétés  qu’il  nous  importe 
de  connaître,  parce  que  c’est  une  de  celles  qui  se  rencontrent 
le  plus  souvent  dans  la  pratique.  Il  reconnaît  quelquefois  pour 
cause  le  contact  irritant  des  lèvres  de  l’enfant  pendant  l’allai¬ 
tement.  Il  s’accompagne  alors  très-souvent  de  phlegmons  et 
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d’abcès  qui  rendent  impossible  l’allaitement  et  forcent  la  nour¬ 
rice  à  priver  le  nouveau-né  d’une  source  précieuse  d’alimen¬ 
tation. 

L’eczéma  des  seins  est  une  des  plus,  fréquentes  complications 
de  la  gale.  11  coexiste  ordinairement  alors  avec  des  lésions 
semblables,  qui  se  développent  au  niveau  des  poignets  et  des 
espaces  interdigitaux. 

L ’ eczéma  du  nombril  se  présente  sous  forme  de  plaques 
rouges  et  humides  très-semblables,  au  premier  aspect,  à  des 
plaques  muqueuses. 

Dans  l 'eczéma  intertrigo  il  existe  une  condition  particulièrë 
au  développement  de  la  maladie  :  c’est  l’adossement  des  sur¬ 
faces  cutanées  à  elles-mêmes  et  le  frottement  qui  en  résulte. 
Il  y  a  dans  cette  disposition  une  cause  permanente  d’irrita¬ 
tion,  et  c’est  là  ce  qui  nous  explique  la  fréquence  de  l’eczéma 
en  certains  lieux  d’élection  :  chez  les  jeunes  enfants,  à  la  face 
postérieure  des  oreilles  et  à  la  partie  postérieure  du  cou  ; 
chez  les  personnes  pourvues  d’embonpoint,  au  pli  inguinal,  au 
périnée,  dans  la  rainure  interfessière.  L’eczéma  intertrigo 
présente  une  certaine  gravité  lorsqu’il  siégé  sur  les  parties 
génitales  :  à  la  vulve,  il  détermine  des  ulcérations  et  fait  naître 
des  écoulements  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  flux  blen- 
norrhagiques.  Il  provoque  des  démangeaisons  insupportables 
et  peut  même  devenir,  par  l’effet  de  l’irritation  qu’il  entretient, 
une  puissante  cause  d’onanisme  ;  sur  la  verge,  il  forme  comme 
une  carapace  douloureusement  et  difficilement  extensible,  et 
apporte  ainsi  un  obstacle  plus  ou  moins  complet  à  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte  du  coït. 

Nous  donnerons  encore  une  mention  particulière  à  l 'eczéma 
de  l’aisselle,  parce  que  cette  variété  se  complique  souvent  de 
phlegmons  qui  suppurent  et  qui  nécessitent  par  là  l’intervén- 
lion  des  moyens  chirurgicaux. 

Nous  devons  encore  envisager  l’eczéma  à  la  face  dorsale j  et 
à  la  face  palmaire  des  mains.  L’eczéma  de  la  face  dorsalesest 
désigné  généralement  sous  le  nom  d'eczéma  manuale.  Il  se  dis¬ 
tingue  par  son  excessive  fréquence  et  se  présente  sous  l’in¬ 
fluence  de  trois  causes  essentiellement  différentes  : 

1°  11  est  le  résultat  de  contacts  irritants,  de  travaux  pé¬ 
nibles,  de  frottements  prolongés  avec  des  substances  solides 
ou  liquides  à  température  basse  ou  élevée,  auxquelles  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  n’a  pu  s’habituer.  C’est  la  forme  connuegéhé- 
ralement  sous  le  nom  de  gale  des  épiciers;  on  la  trouve  en  effet 
très-souvent  chez  des  gens  adonnés  à  cette  profession.  On  .  la 
trouve  aussi  chez  les  chauffeurs,  chez  les  cuisiniers,  chez  les 
forgerons,  chez  les  teinturiers,  chez  tous  ceux,  en  un  mot,  dont 
les  mains  sont  exposées  à  une  action  irritante  quelconque. 

2°  L’eczéma  manuale  est  encore  parasitaire,  c’est-à-dire 
qu’il  existe  comme  complication  de  la  gale  et  sous  l’influehce 
de  l’inflammation  déterminée  sur  la  peau  par  l’existence  des 
acares. 

3°  Enfin  V eczéma  manuale  est  herpétique,  et,  dans  ce  cas,  il 
est  beaucoup  plus  tenace  et  beaucoup,  plus, rebelle  qu  , traite¬ 
ment.  Cela  est  vrai  surtout  lorsqu’il  siège  ,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  des  doigts,  car  alors  sa  durée  est  prolongée  par  les  frotte¬ 
ments  que  ces  parties  exercent  les  unes  sur- les  autres  et  par 
l’irritation  continuelle  qui  en  résulte. 

L’eczéma  palmaire  doit  être  rapproché  de  l’eczéma  plantaire. 
Ces  deux  formes  offrent,  en  effet,  un  certain  nombre  de,  car^p- 
tères  communs.  Dans  chacune  d’elles,  la  lésion  priipitive  pré¬ 
sente  le  même  aspect,  la  même  marche,  les  mêmes  dimen¬ 
sions,  c’est-à-dire  qu’elle  est  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  lésion  ordinaire  de  l’eczéma,  et  qu’elle  suit  une  marche  beau¬ 
coup  plus  longue.  Nous  dirons,  en  d’autres  termes,  que  dans 


ces  deux  variétés  de  l’eczéma  la  lésion  élémentaire  n’est  point 
représentée  par  une  vésicule,  comme  dans  les  formes  habituelles 
de  la  maladie,  mais  qu’elle  est  constituée  par  des  bulles,  c’est-, 
à-dire  par  des  sortes  de  soulèvements  séreux  de  l’épiderme, 
qui  donnent  à  la  lésion  cutanée  une  certaine  ressemblance 
avec  1  epemphigus.  Cette  forme  particulière  de  la  lésion  primi¬ 
tive  s’explique  par  la  disposition  du.  feuillet  épidermique  qui 
revêt  la  face  palmaire  des  mains  et  la  face  plantaire  des  pieds.; 
L’épaisseur  de  ce  feuillet,  son  adhérence,  son  inextensibilité,: 
constituent,  en  effet,  autant  d’obstacles  qui  s’opposent  à  l’expan¬ 
sion  de  la  vésicule  et  l’empêchent  de  se  faire  jour  librement 
au  dehors.  Gênée  dans  son  développement,  la  vésicule  est 
forcée  de  s’étaler  sous  l’épiderme  qui  la  bride,  et  se  réunit 
finalement  aux  vésicules  voisines,  en  donnant  lieu  à  ces  larges 
phlyetènes  qui  offrent  tant  d’analogie  avec  les  bulles  du  pem- 
phigus.  Ces  phlyetènes  mettent  un  temps  assez  long  à  se  for¬ 
mer;  à  un  moment  donné,  elles  s’ouvrent  et  laissent  échapper, 
leur  contenu,  puis  disparaissent  en  laissant  derrière  elles  des 
fissures  profondes  et  douloureuses.  C’est  dans  cette  variété 
d’eczéma  que  l’on  observe  cette  desquamation  par  plaques 
larges  et  épaisses,  semblables  aux  plaques  de  la  desquamation 
scarlatineuse. 

Nous  mentionnerons  encore,  avant  de  terminer,  l’eczéma  des 
ongles.  Nous  avions  vu  déjà  le  psoriasis  s’attaquer  à  l’ongle  et 
déterminer,  par  les  altérations  dont  il  s’accompagne,  la  chute 
de  cet  organe. 

Nous  voyons,  de  même,  l’eczéma  onguéal  entraîner  la  perte 
rie  l’ongle,  mais  par  un  procédé  inverse  de  celui  qui  appartient 
au  psoriasis.  Ce  n’est  point,  en  effet,  par  l 'extrémité  libre, 
c’est  à-diré  par  les  parties  inertes  de  l’organe,  que  débute 
l’affection  :  dans  l’eczéma,  les  lésions  marchent  des  parties 
vivantes  aux  parties  inertes  de  la  matrice  et  du  feuillet  dermi¬ 
que  qui  l’enveloppe  à  l’extrémité  adhérente.  De  même  que, 
dans  le  psoriasis  onguéal,  dans  l’eczéma  onguéal  on  observe 
une  ulcération  profonde  de  l’organe,  qui,  privé  de  ses  moyens 
d’attache  et  de  nutrition,  finit  par  se  luxer  et  par  tomber  com¬ 
plètement.  Telles  sont  les  variétés  que  l’eczéma  nous  présente 
à  considérer  d’après  le  siège  qu’il  peut  occuper. 

Cette  nomenclature  si  longue  serait  incomplète,  toutefois, 
si  nous  n’accordions  une  mention  spéciale  à  l’eczéma  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  De  toutes  les  variétés  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  plus  fréquente  et  qui 
emprunte  à  son  siège  plus  de  gravité  que  celle-ci.  Nous  avons 
décrit  ailleurs  cet  amincississement  de  la  peau,  cet  aspect  lui¬ 
sant  et  comme  vernissé,  cette  tendance  aux  congestions  pas¬ 
sives  et  aux  ulcérations  qui  s’observent  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  atteints  d 'eczéma  chronique.  Nous  allons  maintenant 
entrer  dans  une  autre  phase  de  l’étude  de  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  dé  cés  leçons. 


L1THOTRITIE  CHEZ  LA  FEMME 
Par  M.  le  docteur  Truure  (de  Tours). 

Là  fenîme  L...,  âgée'de  quarante-huit  ans,  demeurant  à  Tours, 
me  fait  demânder  le  5  avril  1875,  pour  que  je  lui  donné  mes  soins 
au  sujet  d’une  affection  utérine  dont  elle  souffre,  dit-elle,  depuis 
cinq  ans.  Céttè  femme,  notablement  amaigrie,  d’une  anémie  pro- 
hôùcée,  me  raconte  qu’èlle  à  été  traitée  par  plusieurs  médecins  qui 
lui  ont  conèèïllé ‘des  injeètibhs,  l’usage  d’un  pessaire,  et  diverses 
préparations  médicamenteuses  qu’elle  ne  peut  indiquer.  Elle  accusé 
une  sensation  de-pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  dans 
les  reins,  une  excessiye  difficulté  dans  la  miction,  qui, ne  peut.  s’ac¬ 
complir  qu’avec  de  violentes  coliques  et  au  prix  de  postures  bizarres. 

Quoique  ces  symptômes  me-pertent-à-soupçonner  une  autre  affec- 
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tion  que  celle  qui  est  indiquée  par  la  malade,  je  pratique  l’explora¬ 
tion  utérine  ;  malgré  l’examen  le  plus  complet  et  le  plus  minutieux, 
■e  ne  peUx  rien  découvrir.  La  matrice  est  dans  sa  situation  normale; 
il  n’y  a  ni  abaissement  ni  déviation;  pas  d’engorgement;  aucune 
ulcération.  .  ,  . 

J’annonce  à  la  malade  le  résultat  négatif;  je  lui  apprends  que  je 
crains  plutôt  pour  elle  une  affection  de  la  vessie,  telle  qu’un  calcul, 
et  lui  propose  de  m’en’  assurer  en  pratiquant  immédiatement  le  cathé¬ 
térisme,  ce  qui  est  accepté.  J’explore  aussitôt  la  vessie  avec  le  seul 
instrument  que  j’aiesous  lamain,  la  sonde  de  trousse  en  argent,  dont 
j’obture  l’extrémité.  A  peine  est-elle  introduite  que  je  sens  distinc¬ 
tement  le  calcul.  Je  lui  imprime  à  diverses  reprises  plusieurs  chocs 
que  la  patiente  perçoit  également.  Retirant  la  sonde  aussitôt,  j'affirme 
la  présence  de  la  pierre  à  la  malade  et  à  sa  famille  et  propose  de  la 
broyer.  La  première  séance  de  l’opération  est  acceptée  pour  le 
lendemain  6  avril. 

Au  jour  convenu,  en  présence  du  docteur  ïtey,  chirurgien  hono- 
faire  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  je  pratique  un  premier 
brisement  du  calcul.  L’instrument  le  saisit  sans  peine;  jeAe  broie 
doux  fois  de  suite  et  fais  conduire  la  patiente  dans-  son.  lit. 

Dans  la  journée,  la  malade  urine  déjà  librement,  ce  qui  ne  lui 
était  arrivé  depuis  longtemps,  et  elle  évacue  en  urinant  une  assez 
grande  quantité  de  petits  fragments.  Elle  n’a  pas  de  fièvre  et  prend 

quelques  potages. 

Le  7  avril,  nouvelle  spapce  de  cinq  à  six  minutes.  Deux  fragments 
sont  encore  saisis  et, broyés.  La  journée  se  passe  bien.  L’opérée  con¬ 
tinue  à  expulser  %e  petits  graviers.  Pas  de  fièvre.  Appétit. 

Le  9  avril,  troisième  séance.  Après  line  exploration  plus  longue 
que  les  précédentes,  je  parvins  à  saisir  et  à  broyer  un  fragment  fort 
petit.  Après  quelques  recherches  infructueuses  pour  ,  en  trouver 
d’autres,  j’abandonne  la  malade  à ‘elle-même. 

Journée  excellente.  La  malade  urine  parfaitement  ;  .  elle  a  rendu 
encore  une  grande  quantité  de  débris  calculeux.  Elle  se  lève  dans  la 
journée.  ■  ' 

Le  10  avril,  nouvelle  et  dernière  exploration.  On  ne  trouve  plus 
rien.  L’opérée  se  remet  à  ses  occupations  deux  jours  après.  Elle  a 
repris  du  teint,  de  la  force,  de  l’embonpoint,  n’éprouve  plus  aucun 
des  accidents  dont  elle  a'ëté  victime  pendant  des  années,  et  de¬ 
puis  son  opération  jusqu’à  ce  jour  sa  guérison  ne  s’est  jamais  dé¬ 
mentie. 


CONTRIBUTION 

À  L’ÉTUDE  DES  TUMEURS 'nu  TESTICULE  (1). 

Par  je  docteur  J.  Nepveu. 

Conclusion.  —  Les  tdniè’ùrs  perlées  testiculaires  naissent  de  l’épi¬ 
thélium  testiculaire;  les  kystes  qui  les  accompagnent  ont  poür 
origine  les  cânalicules  testiculaires.  L’épithélioma,  l’adenome.l  athe- 
rome  testiculaires,  ont  le  même  point  de  départ.  Les  encépha- 
loïdes  testiculaires  sont  le  plus  souvent  des  tumeurs  mixtes;  les 
divers  épithéliums  du  parenchyme  séminal  y(ép.  vasculaire,,  ;ep, 
lymphatique,  ép.  testiculaire)  sont  frappés  en  même  temps  que  le, tissu 
conjonctif  dont  la  lésion  est  la  plus  importante.  Le  plus  fréquem¬ 
ment  la  base  de  ces  encépharoïdès  ést  du  sarcome  lymphoïde  (sar¬ 
come  embryoplastique,  médullaire,  tumeur  epibryoplastique  des 
auteurs).  Us  débutent  par  la  paroi  des  canalicules  eux-mêmes.  — 
Le  squirrhe  peut  se  montrer  dans  le  testicule.  —  Le  tubercule  du 
testicule  existe  sops  les  trois  formes  :  granulation  grise,  le  tubercule 
fibreux,  la  tuberculose  disséminée.  Les  deux  premières  forces  peuvent 
être  isolées  ou  réunies  en  masse,—  Nos  observations  de  fongus,  de 
gomme,  de  vaginalite  hémorrhagique,  de  myome  testiculaire  et  de 
tumeurs  du  scrotum  sont  des  faits  isolés,  qui  peuvent  être  le  point 
de. départ  de  discussions  djun,  grapd  intérêt, ,  njais  ne  perjnettèfU  pas 
de, déduction  générales. 


(t)'  In-8.  —  Prix  :  2  fr.’  s'ô!’—  Paris,  Adr.  Dciahayé. 
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Plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  à  l’hô¬ 
pital  dei  Pellegrini,  à  Naples.  —  La  Gazette  a  reçu,^  tout 
récemment,  le  troisième  volume  des  Annales  cliniques  de  V hôpital 
des  Pèlerins  à  Naples.  Ce  volume  comprend  la  plupart  des  cas  de 
chirurgie  qui  se  sont  présentés  dans  cet  hôpital  depuis  le  mois  Jjg 
décembre  1873.  ,  . 

R  renferme  un  certain  nombre,  de  faits  particulièrement  intéres¬ 
sants,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  et  le  traitemént  dès 
plaies.  .  ■  .  , 

Dans  lès  hôpitaux  de  Paris  èt  de  Londres,  les  plaies  par  instruments 
piquants  ou  par  instruments  tranchants  sont  fort  rares,  de  sorte  que 
le î 'chirurgien  est  placé  dans  de  très-mauvaises  conditions  pour 
apprécier  leur  gravité  et  le  meilleur  traitement  à  employer  contre 
elles»-  ' 

A  Naples,  au  contraire,  la  clinique  chirurgicale  compte  parmi  les 
accidents  fréquents,  sinon  ordinaires,  ces  sortes  de  lésions.  Ainsi, 
dans  les  deux  ans  passés  en  revue  par  le  tome  III  des  Annales  en 
question,  on  a  eu  l’occasion  d’observer  vingt  et  une  plaies  par  instru¬ 
ments  à  la  fois  piquants  et  tranchants;  une  seulement  par  armes  à 
feu;  trois  par  instruments  seulement  piquants  et  une  par  instruisent 
tranchant. 

Les  traitements  employés  dans  ces  cas  doivent  être  ainsi  répartis  : 
Réunion  immédiate . 21  . 

!  Sutures  diverses . 7 

Aggldtinatifs. . 14 

Pansements  par  occlusion . 2 

En  laissant  dè  côté  7-plaies  de  l’abdomen,  dans  lesquelles  la  péné¬ 
tration  resta  douteuse,  on  eut  10  morts  sur  19  cas,  c’est-à-dire 
ep-viron  SI  pour  1 00» 

Dans  les  cas  où  l’on  eut  recours  à  l’occlusion,  on  eut  1  mort  sur 
3  plaies,  soit  33  p.  100, 

Le  coefficient  demortalité  donné  par  les  diverses  espèces  de  suture 
est  de  55  pour  100,  et  25  p.  100  seulement’ pour  les  agglutinatifs. 

>  Les  conséquences  tirées  de  cette  statistique  sont  les  suivantes  : 

1”  La  réunion  par  première  intention  est  le  moyen  le  plus  sûr 
contre  la  pénétration  de  l’air  et  la  péritonite,  qui  accompagnent  si 
souvent  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Elle  expose  moins  que 
tous  les  autres  traitements  aux  hernies  secondaires.  Malheureuse¬ 
ment  cette  thérapeutique  n’est  praticable  que  dans  des  conditions 
restreintes. 

2°  Le  pansement  par  occlusion  présente  les  inconvénients  de  tous 
les  corps  étrangers  en  rapport  avec  les  plaies.  On  peut,  il  est  vrai, 
remédier  à  ce  désavantage  en  maintenant  le  tampon  obturateur 
superficiellement,  de  façon  qu’il  ne  soit  jamais  plus  profond  que  les 
bords  de  la  solution  dé  'continuité. 

Ce  pansement  a  l’avantage  d’assurer  Técoulement  facile  du  pus 

et  des  liquides  morbides.  Dans  les  plaies-pénétrantes,  il  est  absolu¬ 
ment  indispensable  de  parer  aux  conséquences  de  la  suppuration, 
car  elle  arrive  toujours,  et  malheureusement  on  est  souvent  obligé, 
après  une  réunion  par  première  intention,  d’inciser  la  cicatrice  pour 
évaçuep  un  foyer  purulent  intra-abdominal ,  L’occlusion  est  alors  pré¬ 
férable  à  la  réunion  immédiate. 

3»  Lorsque  les  viscères  sont  atteints,  il  est  fort  difficile  de  conju-  i 
Ver  la  péritonite,  4ûef  que  soit  le  moyen  auquel  on  ait  recours. 
Cependant  l’occlùsion  pâraît  encore  le  meilleur  mode  de  traitement. 

—  {Arinali  clinici  âtllo  Ospedale  dei  Pellegrini.  1875.) 

Cas  de  syphilis  héréditaire  (Kjellberg).  -  Un  enfant  de  sexe 
masculin  avait  paru  jouir  d’une  bonne  santé  pendant  les  quatorze 
premiers  jours  de  sa  vie.  Au  bout  de  ce  temps,  U  fut  pris  d’un  ca¬ 
tarrhe  bronchique,  qui 'continua  sans  nouveaux  accidents  jusqu’à 
cinq 'semaines1  et 'd'ènii. 

A  cetté 'époque,  des  tâches  apparurent  sur  la  face  avec  de  légères 
ulcérations  à  la  lèvre  supérieure.  Tout  d’abord  il  paraissait  frais 
et'ïobustej  mais  peu  A  peu  il  devint  pâle. 

: Ai.l’àge,  de;»  six.  .semaines  (en  janvier  A87A),  il;  présentait  l’état 

MWftnè&n  .esnrai  auikrB'b  nu.efio-ub  gao*  »  ■  -  •  -  tê 
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Santé  générale  satisfaisante.  Coloration  gris  jaunâtre  du  visage. 
A  la  face  surtout,  sur  le  menton,  éruption  papuleuse  rouge;  ta¬ 
ches  de  même  caractère  sur  les  jambes  et  sous  les  pieds.  Ulcération 
d’aspect  grisâtre  sur  la  lèvre  supérieure,  s’étendant  jusqu’à  la  com¬ 
missure  labiale.  Catarrhe  bronchique  très-léger. 

La  mère  avait  vingt  et  un  ans,  elle  était  fraîche  et  bien  portante, 
-avait  une  belle  chevelure  et  n’avait  jamais  été  malade.  Elle  nie  toute 
espèce  d'antécédents  syphilitiques.  L’exploration  la  ,plus-  attentive  ne 
peut  faire  découvrir  de  traces  de  syphilis  du  côté,,des  organes  géni¬ 
taux,  de  l’anus,  de  la  bouche,  du  pharynx  ou  de  la  peau.  Elle  n’avait 
jamais  eu  de  fausses  couches. 

Le  père  avoue  qu’eri  1869  il  eut  la  syphilis,  et  que  la  maladie 
suivit  son  cours  habituel.  En  1870  il  aurait  eu  dés  croûtes  site  la 
peau  et  une  éruption  sur  diverses  parties  du  corps.  Il  garda  seule¬ 
ment  le  repos  et  ne  fit  aucun  traitement.  Il  n’a  pas  non  plus  de  traces 
de  syphilis  au  voisinage  des  organes'  gèteitaüx,  de  l’anus  où  de  la 
peau  ;  seulement,  on  trouve  quelque  chose  du  côté  des  ganglions 
inguinaux. 

L’auteur  croit  à  un  cas  de  syphilis  héréditaire  transmise-  par  le 
père. ( Hygiea  et  N  or  disk  t  medicintest  ldi-kir.) 

Empoisonnement  par  le  sulfate  neutre  d’atropine.  Trai¬ 
tement  par  l’alcool.  —  Le  8  août  1874,. le  docteur  G,  Tambur- 
lini  a  fait  l’extraction  de  la  cataracte  chez  une  femme  affectée  de 
cette  maladie  depuis  huit  ans.  L’opération  réussit  bien;  seulement, 
au  bout  de  six  heures,  la  malade  eut  un  éternument.  L’œil  opéré  fut 
examiné  au  bout  de  trente-six  heures,  il  y  avait  un  enclavement  de 
l’iris.  Applications  froides  de  sulfate  neutre;  instillations  de  trois  ou 
quatre;  gouttes  d’atropine  par  jour  (5  centigrammes  dans  20  grammes 
d’eau). 

Au  bout  de  huit  jours,  le  malade  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Face  pâle,  altérée,  exprimant  l’épouvante;  pouls  petit,  fréquent, 
130  pulsations  à  la  minute';  peau  froide  et  humide,  pupille  dilatée, 
céphalée  intense,  frisson  généralisé,  surtout  marqué  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  T.  36°, t.  Constriction au  niveau  du  pharynx,  langue 
sèche,  sécrétion  salivaire  abondante,  hallucinations  visuelles,  sub- 
déliri'um.  Dilatation  considérable  de  la  pupille  droite,  bien  que  de 
ce  côté  on  n’cût  pas  même  instillé  une  goutte  d’atropine. 

L  auteur,  persuadé  qu’il  avait  affaire  à  un  empoisonnement  par 
l’atropi.e,  fit  prendre  au  malade  250  grammes  d’alcool.  Au  bout 
d’une  demi-heure,  tous  lés  symptômes  alarmants  disparurenl,  et  la 
température  monta  à  37“, 6.  La  dilatation  de  la  pupille  droite  per¬ 
sista.  Bien  que  la  malade  ne  fût  point  habituée  à  l’alcool,  elle 
n’éprouva  aucun  phénomène  d’ivresse.  Au  bout  de  quelque  temps, 
tous  les  phénomènes  toxiques  disparurent  par  l’usage  de  cette  médi¬ 
cation.  —  ( Gazetta  medica  Italiana,  provincia  Venete,  n“32, 1875.) 

Lésions  de  la  peau  dans  l’atrophie  musculaire  progressive 
(H  Balmer).  —  Friedreich  a  vu  dans  deux  cas  d’atrophie  musculaire 
progressive  des  lésions  delà  peau  des  mains,  se  manifestant  par  des 
ulcérations  et  la  production  des  kystes.  11  a  cru  voir  là  une  combi¬ 
naison  de  la  lèpre  anesthésique  avec  l'atrophie  musculaire.  Balmer 
rapporte  un  cas  de  même  nature  observéji  la  clinique.de  Leipzig; 
il  partage  les  vùes  de  Friedreich  et  croit,  de  plus,,  que  l’affection  est 
sous  l’influence  du  sympathique.  —  (drch.  des  Heilh.  1875,  et  Cen¬ 
trai.  f.  Chirurgie ,  n«  32.) 

Action  produite  sur  les  tissus  par  l’usage  prolongé  du 
nitrate  d’argent  '(Riemer).  —  Un  ataxique  prit,  dans  l’espace  de 
deux  ans,  34  gr.  032  de  nitrate  d’argent  en  pilules.  Il  présenta,  au 
bout  de  ce  temps,  une  coloration  grise  de  toute  la  surface  du  corps, 
marquée  surtout  à  la  face.  Le  malade  mourut  phthisique. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  injection  généralisée  de  tous  les  orga¬ 
nes  surtout  dans  les  trames  de  nature  conjonctive  et  dans  les  mem¬ 
branes  cellulaires.  Nulle  part  l’injection  n’est  plus  forte  que  dans 
la  peau.  Dans  le  derme,  et.  surtout  au  voisinage  des  capillaires  et 
des  glandes  sudoripares',  on  trouve  des  corpuscules  d’argent  pur  ; 
partout  les  cellules  de  l’épiderme  étaient  libres  ainsi  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Ou  ne  trouvait  rien  dans  l’endothélium  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  mais  seulement  dans  la  tunique  adventicé.  De  sorte 


que  l’argent  avait  pénétré  seulement  dans  le  tissa'  connectif  ou  lès, 
membranes  de  nature  conjonctive. , 

L’auteur  pense  que  le  nitrate  d’argent  a  été  .  réduit  et  a  pénétré- 
dans  les  tissus  à  l’état  métallique,  surtout  au  voisinage  des  organes 
sécréteurs  de  la  peau,  mais- non  dans  l’épiderme.  —  (Meme  recueil.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  septembre- 1875.  —  Présidence  de  Ml- Gosselin.  *3 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  transmet,  avec  un-, 
mémoire  et  un  plan  descriptif  à  l’appui,  quatre  biberons  d’un  nou¬ 
veau  système  à  soupape,  inventé  par  MC.  Jules  Brière,.  fabricant  de- 
poterie  d’Alençon  (Orne). 

PRÉSENTATIONS 

m.  oosselin  présente,  au  nom  de  M.  îe  docteur  Vergne,  de  la  Châ¬ 
tre  (Indre),  une  note  intitulée  Sur  un  nouveau  procédé  de  rhino- 
plastie,  destiné  à  éviter  la  torsion  du  lambeau..  (Commission  : 
MM.  Giraldès  et  Alphonse  Guérin.) 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  des  extraits  des  testaments  de; 
MM.  Desportes  et  Demarquay,  contenant  les  legs  faits  en  faveur  de- 
l’Académie. 

Voici  l’extrait  du  testament  de  M.  Desportes  : 

«  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  la  somme  de  30,000  francs.  - 
Les  intérêts  annuels  de  cette  somme  seront  employés  par  elle  à  dis¬ 
tribuer  des  prix  et  de  simples  récompenses  : 

«  1°  Les  prix  proposés  auront  poar  sujet  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  pratique,  Sujet  qui  lui  sera  suggéré  par  quelque  discussion 
longue,  laborieuse,  sür  une  maladie  grave,  difficile  à  connaître,  et 
plus  difficile  par  conséquent  eneore  à  traiter  rationnellement  et 
avec  un  succès  plus  probable  qu’on  n’a  pu  jusqu’ici  espérer. 

«  L’Académie  aura,  chaque  année,  à  employer  une  ou  deux  faibles 
somme  de  150  francs  ou  200  francs  à  remercier  les  auteurs  de  quel¬ 
que  bon  mémoire  d’histoire  naturelle  pratique  et  thérapeutique.  » 

Voici  l’extrait  du  testament  de  M.  Demarquay  : 

«  Je  donne  par  testament  et  en  toute  propriété  la  somme  de 
100,000  francs  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Cette  somme  est 
destinée  à  l’aider  à  se  créer  une  habitation  digne  d’elle.  Dans  le  cas 
où  le  gouvernement  y  pourvoirait,  je  prie  l’Académie  de  créer  un 
prix  de  la  valeur  du  revenu  de  la  somme  accordée,  qui  sera  donné, 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  : 

«  1°  L’anatomie  descriptive;  2“  ou  sur  le  meilleur  ouvrage  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ou  histologique,  ou  encore  au  meilleur  ouvrage 
de  pathologie  interne  ou  externe  ou  d’hygiène.  » 

Après  cette  communication ,  M.  le  président  déclare  -qu’il  n’y  a 
rien  à  l’ordre  du  jour  et  lève  la  séance. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

297. -  Linarès.  Étude  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid 
extérieur. 

298.  Jambianchi.  Contribution  à  l’étude  dè  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

299.  Mailletard.  Contribution  à  l’étude  de  la  gale. 

'  300.  Godard;  De  l’obstruction  stercofale. 

,  301.  Magnier  de  la  Source.  Contribution  à  l’étude  des  métamor¬ 
phoses  et  du  dosage  de  l’acide  urique. 

302.  Roumieu.  Des  différents  modes  de  terminaison  du  cancer 
épithélial  du  col  de  l’utérus. 

303.  Rey.  Des  déformations  de  la  trachée.par  les  tumeurs  du  cou, 
et  des  moyens  propres  à  combattre  l’asphyxie  qui  en  résulte. 
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304.  Veyrat.  Du  tympan  artificiel. 

g  OS.  Richepin.  Essai  sur  la  fièvre  jaune. 

306.  Vidart.  Du  rhumatisme  blennorrhagique. 

307.  Solland.  Considérations  sur  l’étiologie  du  mal  de  Pott  et  en 
particulier  sur  l’influence  du  froid . 

v  308.  Brissot.  Relation  d’une  épidémie  de  scarlatine  (observée  à 
l’hôpital  Sainte-Eugéhie;  service  de  M.  Bèrgeron). 

309.  Pradel.  Considérations  sur  les  fractures  par  écrasement  du 
calcanéum. 

310.  Marsat.  Des  usagés  thérapeutiques  du  nitrite  d’amyle. 

311.  Espanet.  Hystéricisme  et  liytérie  du  sommeil  histérique  en 
particulier. 

312.  Galle.  Sang-Haï  au  point  de  vue  médical  ;  contribution  à  la 
climatologie  médicale. 

313.  Itard.  L’électrothérapie  appliquée  aux  bourdonnements. 

314.  Masson.  Des  accidents  asphyxiques  dans  les  laryngites  syphi 
litiques  et  de  leur  traitement. 

315.  Galippe.  Étude  toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés. 

316.  Bastian.  Etude  siir  l’érysipèle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’administration  du  Comité  médical  (des  Bouches-du-Rhône 
siégeant  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  n°  25,  vient  de  mettre  au  con¬ 
cours,  pour  l’année  1876,  les  trois Vestions  suivantes  : 

Première  question  :  De  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie,  ses  avantages  et  ses  inconvénients  par  rapport  aux 
praticiens  et  aux  malades  dans  les  grandes  et  petites  villes. 

Deuxième  question  :  Origine  des  spécialités  en  pharmacie  et  leur 
valeur  au  point  de  vue  scientifique;  avantages  et  inconvénients 
qu’elles  offrent  aux  médecins,  aux  pharmaciens  et  aux  malades;  y 
a-t-il  lieu  d’en  favoriser  ' le' développement  ou  d’en  restreindre 
l’usage  ? 

Troisième  question  :  Etude  d’un  point  quelconque  de  pathologie 
externe.  Le  Comité  verrait  avec  plaisir  traiter  la  question  de  la  su¬ 
ture  des  tendons. 

Il  sera  délivré  une  médaille  d’or,  d’argent  ou  de  bronze  aux  mé¬ 
moires  qui  seront  jugés  dignes  de  ces  récompenses  ;  les  mémoires 
devront  être  envoyés  au  plus  tard  le  20  mars  1876. 

—  En  1848,  la  population  de  la  presqu’île  des  Yucatèques  était  d’en¬ 
viron  600,000  âmes;  deux  ans  après,  elle  ne  dépassait  guère  300,000, 
par  suite  de  la  guerre  avec  les  Indios  bravos,  et  surtout  par  l’effet 
d’une  épidémie  de  petite  vérole. 

Pour  prévenir  le  rètour  de  ce  fléau  terrible,  le  gouvernement 


décréta  la  vaccination  gratuite  et  obligatoire;  mais  son  décret  jus¬ 
qu’à  ce  jour  est  resté  lettre  morte.  Voici  pourquoi.  Les  Yucatèques 
croient  que  les  marques  de  petite  vérole  sont  le  signe  auquel  la 
vierge  Marie  reconnaît  ceux  qui  sont  siens  ;  et  à  ceux  là,  pas  à  d’au¬ 
tres,  elle  ouvre  la  porte  du  ciel.  Au'ssi,  loin  dé  se  laisser  vacciner, 
ces  Indiens  vont  jusqu’à  arracher  otrfidupèr  le  morceau  de  chair  où 
a  été  déposé  le  germe  de  l’inoculation.  {T.e  Tour  du  Monde.) 

—  Mi  le  docteur  Mallez  commencera  ses  conférences  gratuites  sur 
les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  à  sa  clinique,  n°  3,  rue  Christine, 
le  lundi  27  septembre,  à  1  heure,  pour  les  continuer  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants. 

L’examen  des, malades  aura  lieu  à  midi  et  demi. 

M.  le  docteur  Jardin  fera  répéter  à  MM.  les  élèves  les  exercices 
pratiques  de  chimie  et  de  micrographie  pathologiques  applicables 
aux  maladies  des  voies  urinaires.  ; 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°,  avec  542  figures. 
—  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye. 

Leçons  de  thérapeutique  générale  et  de  pharmacodynamie, 
par  lé  dopteur  Armand  de  Fleury,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux,  etc;  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

De  quelques  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutique. 

Applications'  pratiques.  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  sulfate  de  quinine,  de  l’eau  froide,  de  l’arsenic,  du  seigle 
ergoté,  du  tanin  et  du  permanganate  de  potasse,  de  la  pathogénie 
des  lésions  morbides  et  du  traitement  rationnel  du  choléra,  par  le 
docteur  Duboué  (de  Pau).  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 

,  Adrien  Delahaye. 

Études  cliniques  sur  quelques  tumeurs  malignes  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  principalement  sur  le  cancer  de  cet 
os,  par  le  docteur  Guillaume.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  le  catarrhre  de  l’oreille  moyenne  dans  le  cours 
de  la  rougeole,  par  le  docteur  Cordier.  —  In-8°.  Prix  ;  1  fr.  50. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 

Paris.  —  Typographie  Georges  .Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de.  copahu  solidifié 
parla  magnésie  calcinée.  Outre  Ses  propriétés  sp  - 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grîmault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modè  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentfest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fei*  ré¬ 
duit  par  L’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de CastiglUme ,  Paris. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jns  «le  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  upe  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment-aliment  ,  d’un  goût  fort  agréable.  — 
Aliment  complementaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  diges'iyes.  On  peut 
ea  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albuminu¬ 
rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aignés  et 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  «entrai,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 


queur  de  B  a  u  î 

_  AF  FER  DLLLŸSÊ. 

Souveraine  contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Pliarm. 
Baut,  au  Havre;  43,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi» 
taùx  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


T^ynainomètre  de  poche 

LJ  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

de'ijuinine  et  de  fer  de  I.A1JARBE  e: 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin.  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules .  antimoniaux  du 

docteur  PAPIL1ADD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;;  141,  r.  Montmartre. 


VIN  MARI ANI 

&  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mvriani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  coiRRE.  3  fr.  —  24,  ruedu 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


DRAGÉES  de 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  di 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l'aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  el 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE ,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  ’ 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
UE  FER  DIAUYSÉ  RRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxi- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Rravaïs  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Rravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et  C»,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


A: 


Sirop  iLagnonx 

u  valérianate  de  caféine, 


la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  UAGNOUX  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
- -  5  FRANCS  LE  FLACON. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Helleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.Grammont. Paris.  R‘s  ;2  fr.50. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  1‘ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIAHETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros) ,  S,  r ■  Neuve- 
t- Augustin,  Paris.  


PRODUITS 

de 


L’EUCALYPTUS 


par  DELPECH 
et  ARDISSON 


Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Affections  di»  poutuoii  et  du  larynx, 

névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.DELPEGH,  r.du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÈTHËRÉJJE  CUBÈBE. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’ime  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry'  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  de  digitaline 

d’DOMOUUF  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
r Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris ,etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 

pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante _ 

Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  «  (Bul¬ 
letin  de  V Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  on 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline ,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qi  scellent  les  bouts  du  flacon,  et  le  nom  C.  Collas. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucha hdatJ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies ,  mti- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  phi  n 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Fan  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
•  "  -ne  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Pharmacien  à  St-Nazaire-sur-Uoire. 

Le  fer  porphyrisé,  à  la  dose  de  0,20  centig.  par 
pilule,  est  le  seul  agent  médicamenteux  de  cette 
nouvelle  préparation.  Mélangé  au  sucre  et  aux  pou¬ 
dres  inertes,  il  devient  aussi  digestible  qu’assimi¬ 
lable,  grâce  au  procédé  spécial  de  l’inventeur.  Les 
acides  faibles  de  l’estomac  le  dissolvent  aisément, 
et  l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  ferrugineux  obtien¬ 
nent  une  guérison  certaine  chaque  fois  que  le  fer 
est  indiqué  et  prescrit.  Succès  constant.  La  consti¬ 
pation  cesse;  le  sang  appauvri  reprend  sa  richesse 
et  reconstitue  les  organes  affaiblis.  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 
Exiger  la  marque  de  fabrique  et  la  signature. 


Silphium  cyrenaïcum 
Expérimenté  par  le  docteur  U AVAU , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  Ja 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  delà  pntni- 
-ie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Grandes  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  îr. 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  ’ 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  b  ^ 

Poudre  de  silphium,  la  boîte . ••••  r»  abN  i 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIb, 
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AU  CORPS  MÉOICA1.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoura 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
prix  d’abonnement  des  Médeci; 
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ant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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L’ŒUVRE  CLINIQUE  DE  M.  DUCHENNE  (DE  BOULOGNE). 

En  présence  du  devoir  où  nous  étions  d’entretenir  nos  lec¬ 
teurs  de  la  perte  douloureuse  et  irréparable  que  la  science 
et  le  corps  médical  français  viennent  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne^ -il*  nous  a  paru  que  nulle  place 
ne  pouvait  être  mieux  choisie  pour  rendre  hommage  à  la  mé¬ 
moire  de  cet  éminent  confrère,  que  celle  même  où  il  a  été 
si  souvent  question  de  ses  travaux.  Qu’on  nous  permette  donc 
de  surseoir  pour  un  moment  aux  actualités  que  la  visite  t*cs 
hôpitaux  aurait  pu  fournir  à  notre  Revue  hebdomadaire,  pour 
faire  ici  une  sorte  de  revue  rétrospective  rapide  des  principales 
découvertes  et  des  innombrables  recherches  pathologiques 
qui  constituent  l’œuvre  clinique  de  M.  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne).  D’autres  feront  la  biographie  de  ce  confrère  si  univer¬ 
sellement  et  si  justement  regretté,  loueront  ses  qualités 
personnelles,  rappelleront  les  incidents  principaux  de  cette 
existence  si  laborieuse  et  si  utilement  remplie.  En  nous  bor¬ 
nant  à  énumérer  ses  principaux  travaux  et  à  faire  ressortir  de 
leur  rapprochement  et  de  leur  ensemble  la  nature  et  l’étendue 
des  services  que  M.  Duchenne  a  rendus  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité,  nous  croyons  nous  acquitter  envers  lui  de  la  manière 
qui  lui  eût  été  Ta  plus  agréable  et  que  nous  considérons  comme 
la  plus  digne  de  lui-même. 


Lorsque  M.  Duchenne  arriva  à  Paris  en  1848  ou  1849,  avec 
les  divers  spécimens  de  l’appareil  de  faradisation  dont  il  était 
l’inventeur  et  le  constructeur  (1)  et  un  gros  carton  d’observa¬ 
tions,  d’expériences  et  de  notes  qui  devaient  plus  tard,  en  se 
multipliant  sous  son  incessante  activité,  constituer  les  maté¬ 
riaux  de  sa  première  et  importante  publication  :  de  Y  Electri¬ 
sation  localisée,  on  pouvait  assurément  prévoir  dès  ce  moment 
qu’un  homme  qui  entrait  en  lutte  avec  un  pareil  bagage,  une 
aussi  ferme  volonté  et  cet  amour  pour  le  travail  et  la  recher? 


1)  M.  Duchenne  s’était  fait  mécanicien  et  avait  fabrique 
pièces  de  son  appareil,  comme  il  devait  plus  tard  se  faire  photographe 
ir  reproduire  avec  la  plus  stricte  exactitude  et  dans  leur  jour  lq  plusfavo- 
>le  les  figures  de  ses  albums. 


che  poussé  jusqu’à  la  passion,  ne  tarderait  pas  à  faire  parler 
de  lui  et  à  se  faire  une  place  à  part  dans  ce  tourbillon  où 
s’agütènt  et  se  heurtent  toutes  les  ambitions.  Mais  ce  qui  était 
moins  aisé  à  deviner,  ce  qui  dépassait  peut-être  toute  prévision, 
c’était  l’extension  que  devait  recevoir  ultérieurement  l’œuvre 
èe  M.  Duchenne  par  le  progrès  successif  de  ses  idées  et  l’en¬ 
chaînement  logique  des  faits  qu’il  mettait  graduellement  en 
lumière  .et  le  rang  auquel  il  devait  s’élever  dans  ces  hautes 
régions  si  difficilement  accessibles  de  la  science.  C’est  ce  qui 
ressortira,  nous  l’espérons,  aux  yeux  de  ceux  qui  n’ont  pas 
suivi.-. comme  nous;  pas  à  pas  le  travail  de  M.  Duchenne  dans 
toutes  ses  évolutions,  du  rapide  exposé  que  nous  allons  essayer 
de  placer  soifs  leur  regard. 

II 

,,  Nous  venons  de  dire  qu’avec  le  point  de  départ  des  travaux 
de  M.  Duchenne  il  était  difficile  de  prévoir  jusqu’où  il  devait 
arriver,  et  cependant  avec  un  peu  de  réflexion  on  ne  tarde  pas 
à  saisir  l’enchaînement  logique  de  tous  ses  travaux. 

En  effet,  que  trouve-t-on  dans  sa  première  publication?  Des 
études  multipliées,  avec  des  faits  en  nombre  considérable  à 
l’appui,  sur  les  effets  physiologiques  et  les  applications  théra¬ 
peutiques  de  l’électrisation  localisée  des  muscles  ;  s’il  se  fût 
arrêté  là,  M.  Duchenne  aurait  déjà  rendu  un  service  incontes¬ 
table  à  la  physiologie  musculaire,  dont  ses  premières  recher¬ 
ches  étendaient  la  connaissance  en  la  précisant  davantage,  et  il 
eût  été  considéré  comme  un  habile  électricien  et  un  spécialiste 
heureux.  —  Oserions-nous  dire  si  c’est  cette  perspective  ainsi 
limitée  qui  donna  d’abord  quelque  ombrage  et  provoqua  quel¬ 
ques  susceptibilités  de  la  part  de  quelques-uns  de  ceux  qui 
s’étaient  montrés  dès  le  principe  ses  protecteurs  et  ses  conseil¬ 
lers?  On  sait,  en  effet,  que  ce  n’est  pas  sans  avoir  rencontré 
des  obstacles  et  sans  avoir  soulevé  autour  de  lui  de  nombreuses 
et  durables  préventions,  que  M.  Duchenne  est  arrivé  à  atteindre 
le  but  qu’iT  s’était  proposé. 

Toujours  est-il  qu’il  ne  s’en  est  heureusement  pas  tenu  la. 
Soitavant,  jsoit  pendant  ou  peu  de  temps  après  la  publication 
de  son  grand-ouvrage  sur  l’électrisation  localisée,  M.  Duchenne 
publiait  dans  les,  recueils  médicaux  ou  présentait  aux  acadé¬ 
mies  et  sociétés  savantes  un  grand  nombre  de  mémoires  déta¬ 
chés,  s’y  rattachant  tous  plus  ou  moins  directement  ou  en  fai¬ 
sant  même  partie.  Parmi  ces  travaux,  nous  rappellerons 
notamment  :  ses  mémoires  sur  l’art  de  limiter  l’excitation 
électrique  dans  les  organes,  ou  nouvelle  méthode  de  l’électri- 
I'  sation,  sûr  l’application  de  la  galvanisation  localisée  à  l’étude 
I  des  fonctions  muséùlaires,  et  sur  l’action  spéciale  de  l’élec- 
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tricité  d’induction  sur  la  force  tonique  des  muscles  qui  ont 
été  le  véritable  point  de  départ  de  tous  ses  autres  travaux; 
ses  recherches  critiques  sur  l’état  de  la  contractilité 1  et  de 
la  sensibilité  électro-musculaire  dans  les  paralysies  du  mem¬ 
bre  supérieur  ;  ses  recherchée  électro-physiologiques  sur  les 
fonctions  dés  müscles  dé  la  face,  qui  furent  l’objet  d’un  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Bérard  à  l’Académie  de  médecine  en 
1850;  sur  les  propriétés  et  les  usages  du  tympan;  sur  les  mus- 
cles  de  l’épaule  ;  sur  l’action  particulière  et  les  usages  des 
muscles  du  pouce  et  des  doigts  de  la  main,  dont  il  reconsti¬ 
tuait  la  physiologie  et  l’orthopédie;  sur  le  diaphragme;  sur  les 
usagesdela  sensibilité  musculaire, sur  le  sens  musculaire,  etc. 

De  l’étude  des  fonctions  et  des  propriétés  musculaires, 
M.  Duchenne  devait  être  conduit  naturellement  à  des  applica¬ 
tions  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  L’un  des  premiers 
faits  de  pathologie  qu'il  a  le  plus  contribué  à  mettre  en  lumière, 
grâce,  à  sa  méthode  d’exploration,  et  qu’il  a  étudié  et  fait  con¬ 
naître  avec  beaucoup  plus  de  précision  qu’on  n’avait  pu  le  faire 
jusque-là,  a  été  l’atrophie  musculaire  avec  transformation 
graisseuse,  qu’il  a  comparée  plus  tard,  en  en  précisant  mieux 
les  caractères  distinctifs,  avec  la  paralysie  générale  et  les  para¬ 
lysies  atrophiques  de  cause  traumatique.  Parallèlement  il  cher¬ 
chait  à  déterminer  la  valeur  de  l’électrisation  localisée  comme 
traitement  de  cette  atrophie  progressive,  et  appliquait  cette 
méthode  thérapeutique  à  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l’enfance,  dont  il  faisait  également  mieux  connaître  la  marche 
et  les  signes  diagnostique  et  pronostique,  et  au  traitement 
des  paralysies  consécutives  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  de  l’hé¬ 
miplégie  faciale,  de  l’angine  de  poitrine,  de  la  surdité  ner¬ 
veuse,  etc.  (de  1850  à  1855). 

A  partir  de  cette  époque,  qui  correspond  à  la  publication 
de  la  première  édition  de  son  livre,  ses  travaux  prennent  un 
plus  grand  développement,  et  M.  Duchenne  élargit  de  plus  en 
plus  l’horizon  de  ses  recherches.  De,  la  physiologie  et  '  de  la 
pathologie  du  système  musculaire,  il  s’élève  aux  lésions  du 
système  nerveux,  dont  il  fera  désormais  marcher  l’étude  de 
front  avec  celle  des  lésions  musculaires.  C’est  alors  que,  sous 
le  nom  d’ataxie  locomotrice  (dénomination  d’une  valeur  con¬ 
testable,  dont  il  n’était  pas  satisfait  lui-même,  mais  à  laquelle 
on  n’a  rien  trouvé  de  mieux  à  substituer  et  qui  est  restée  dans 
la  science),  il  a  décrit  et  fait  connaître  celte  maladie  chronique 
primitive  attaquant  simultanément  plusieurs  points  du  système 
nerveux  cérébro-spinal,  se  manifestant  particulièrement  par 
des  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  et  de  la  sen¬ 
sibilité  et  dont  un  des  caractères  fondamentaux  est  de  progres¬ 
ser  en  s’aggravant  d’une  manière  à  peu  près  fatale.  C’est  à 
propos  de  cette  maladie  que  M.  Charcot,  qui  l’a  si  bien  étudiée 
depuis,  disait  à  ses  élèves  dans  une  de  ses  leçons  de  1872,  après 
les  nombreuses  descriptions  qui  en  avaient  été  faites,  qu’il  ne 
saurait  trop  leur  recommander  d’en  revenir  fréquemment  à 
celle  de  M.  Duchenne,  qui,  après  tout,  reste  toujours  la  meil¬ 
leure. 

C’est  de  cette  môme  époque  que  date  la  première  descrip¬ 
tion  qui  ait  été  faite,  comme  maladie  spéciale,  de  la  paralysie 
musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  à  laquelle  M.  Duchenne  a  donné  depuis  le  nom  de 
paralysie  glosso-larynge'e,  et  que  Trousseau  proposa  plus  tard 
de  désigner  sous  le  nom  de  maladie  de  Duchenne,  pour  hono¬ 
rer  sa  mémoire,  comme  il  avait  proposé  auparavant,  dans  la 
même  intention,  de  donner  le  nom  de  maladie  de  Graves  ou 
maladie  de  Bosedow  au  goître  exophthalmique,  et  celui  de 
maladie  d’Addison  à  la  cachexie  spéciale  connue  sous  le  nom 
de  maladie  bronzée. 


III 

La  succession  rapide  de  ces  importants  travaux,  qui,  en 
même  temps  qu’ils  enrichissaient  la  clinique  de  faits  nouveaux 
,  ou,, inconnus  jusque-là,  suscitaient  de  nouvelles  recherches 
destinées  à  les  contrôler  ou  à  les  compléter,  ne  tarda  pas  à 
nécessiter  un  remaniement  dans  l’œuvre  devenue  classique  de 
M.  Duchenne.  La  première  édition  de  Y  Electrisation  localisée 
était,  plutôt  qu’un  livre, méthodique,  une  collection  demémoi- 
res,  de  notes  où  étaient  consignées  d’innombrables  expériences 
sur  la  physipjogie  et  la  pathologie  du  système  musculaire,  qui 
l’avaient  conduit  à  la  découverte  de  nouvelles  espèces  morbi¬ 
des  et  lui  avaient  ,  fait  Comprendre  le  genèse  de  nombreuses 
déformations  congénitales  ou  acquises  encore  mal  décrites  ou 
incomplètement  étudiées.  Il  fallait  refondre  et  grouper  d’une 
manière  plus  méthodique  ces  nombreux  matériaux.  C’est  ce 
que  fit  M.  Duchenne  dans  une  deuxième  édition  publiée  en 
1861  et  qui  devint  un  traité  didactique  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  musculaire.  Une  troisième  édition  ne  tarda  pas 
à  devenir,  nécessaire,  elle,  fut  publiée  en  1872,  et  cette  fois 
encore  c’était  un  nouveau  livre,  non-seulement  par  l’ordre  et 
les  modifications  introduites  dans  le  texte  des  chapitres  primi¬ 
tifs,  mais  par  l’addition  de  nouveaux  résultats  de  ses  persévé¬ 
rantes  études.  A  la  famille  de  maladies  progressives  dont  il, avait 
doté  la  pathologie  et  qu’il  avait. introduite  dans  la  deuxième 
édition,  il  ajoutait  dans  la  troisième  une  espèce  morbide 
non  encore  décrite  et  non  moins  fatale  par  sa  marche  et  par 
sa  terminaison,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  myo- 
sclérotique.  On  y  trouve,  en  outre,  plusieurs  études  cliniques, 
également,  importantes,  entre  autres  une  espèce  de  paralysie 
infantile  qu’il  a  appelée  obstétricale,  la  paralysie  spinale  anté¬ 
rieure  aiguë  de  V adulte  et  la  paralysie  générale  spinale  anté¬ 
rieure  subaiguë.  Enfin  il  y  a  complété  par  des  études  anatomo¬ 
pathologiques  et  pathogéuiques  la  description  des  espèces 
morbides  précédentes  et  en  particulier  de  la  paralysie  spinale 
de  l’enfance. 

IV 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Si  le  lot  apporté  par  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  à  la  pathologie  et  à  la  clinique  est,  comme  on  le 
voit,  assez  beau,  il  ne  constitue  pas  son  apport  entier  à  la 
science.  Nous  avons  vu  que  le  point  de  départ  de  ses  travaux 
avait  été  la  physiologie  musculaire,  dont  il  a  résumé  depuis 
toutes  les  notions  acquises  à  l’aide  de  l’expérimentation  élec¬ 
trique  et  de  l’observation  clinique  dans  un  livre  publié  en 
1863  sôus  le  titre  de  Physiologie  des  mouvements. 

Par  une  première  tangente,  il  avait  été  conduit  aux  impor¬ 
tantes  études  pathologiques  du  système  musculaire  et  du  sys¬ 
tème  nerveux  que  nous  venons  d’exposer  sommairement.  Une 
seconde  le  conduisait  à  des  recherches  histologiques  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  à  des  études  du  plus  grand  intérêt  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  physionomie  humaine,  à  l’aide  de  l’analyse  élec¬ 
tro-physiologique  de  l’expression  des  passions,  dont  il  faisait 
les  applications  ingénieuses  à  la  pratique  des  arts  plastiques. 

C’est  ainsi  que  M.  Duchenne  présentait  successivement  à 
l’Académie  des  sciences,  à  l’Académie  de  médecine  et  à 
diverses  autres  sociétés  médicales,  de  1864  à  1869,  son  auto¬ 
graphe  sur  métal  et  sur  pierre  de  figures  photo-microscopiques 
du  système  nerveux,  des  recherches  sur  la  microscopie  photo¬ 
graphique  du  système  nerveux,  une  étude  microscopique  phoio- 
autographiée  des  ganglions  sympathiques  cervicaux  de  l’homme 
à  l’état  normal,  une  anatomie  microscopique  du  système  ner¬ 
veux,  une  iconographie  photographique  pour  servir  à  l’éiude 
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de  la  structure  intime  du  système  nerveux  de  l’homme  et  des 
recherches  icono-photOgraphiques  sur  la  morphologie  et  sur 
la  structure  du  bulbe  humain. 

Ce  n’est  pas  urne  des  parties  les  moins  originales  de  son 
œuvre  que  son  étude  sur  le  mécanisme  de  la  physionomie 
humaine,  a  Ce  tableau  vivant,  suivant  les  belles  expressions 
de  Buffon,  où  les  passions  sont  rendues  avec  autant  de  délica¬ 
tesse  que  d’énergie  ,  où  chaque  mouvement  de  l’âme  est 
exprimé  par  un  trait,  chaque  action  par  un  caractère  dont 
l’impression  vive  et  prompte  devance  la  volonté,  nous  décèle  et 
rend  au  dehors,'  par  des  lignes  pathétiques,  les  images  de  nos 
plus  sécrètes  agitations.  »  M.  Duchenue  a  eu,  on  peut  le  dire, 
la  hardiesse  de  chercher  la  solution  de  ce  grave  et  beau  pro¬ 
blème,  en  provoquant,  à  l’aide  de  courants  électriques,  la 
contraction  des  muscles  de  la  face  pour  leur  faire  parler  le 
langage  des  passions  et  des  sentiments,  suivant  en  cela  cette 
proposition  de  Bacon  :  que  l’expérience  èst  une  sorte  de  ques¬ 
tion  appliquée  à  la  nature  pour  la  faire  parler. 

Sa  prétention  n’a  pas  été  moindre,  en  déterminant  par 
l’élude  de  l’action  musculaire  la  raison  d’être  des  lignes,  dès 
rides  et  des  plis  de  la  face  en  mouvement,  qui  par  leurs  com¬ 
binaisons  variées  servent  à  l’expression  de  la  physionomie,  et 
en  remontant  ainsi  du  muscle  expressif  à  l’âme  qui  le  met  en 
action,  que  de  découvrir  le  mécanisme  et  les  lois  de  la  physio¬ 
nomie  humaine,  et'de  fàire  connaître;  par  l’analyse  électro- 
physiologiqüe  et  à  l’aide  de  la  photographie,  l’art  de  peindre 
correctement  les  lignes  expressives  de  la  face  humaine  ou  l’or- 
thographe  de  la  physionomie  en  mouvement. 

«  Rarement  vit-on  tant  de  patience  unie  à  tant  de  sagacité,  » 
disait  M.  Verneuil  en  parlant  de  ces  recherches  par'  lesquelles 
M.  Duchenne  venait  de  doter  la  physiologie  d’un  de  ses  cha¬ 
pitres  les  plus  intéressants. 

M.  Duchenne  est  mort  avec  la  préocéùpatioh  de  poursuivre 
et  de  compléter  ses  recherches  icono-photographiques  sur  la 
structure  intime  des  centres  nerveux,  à  l’état  normal  et  à  l’état 
pathologique. 

Que  l’on  réunisse  maintenant  par  la  pensée  ces  immenses 
travaux,  que  nous  sommes  loin  encore  d’avoir  tous  cités; 
qu’on  se  rappelle  dans.quelles  conditions  ils  ont  été  accomplis, 
sans  chaire,  sans  service  d’hôpital,  sans  autre  laboratoire  que 
celui  qu’il  s’était  créé,  sans  autres  instruments  que  ceux  qu’il 
avait  confectionnés  lui-même,  et  ayant  pour  tout  champ  d’ob- > 
servation  celui  qui  est  ouvert  dans  les  hôpitaux  à  tous  les  tra¬ 
vailleurs  de  bonne  volonté,  et  sa  pratique  particulière  ;  qu’on 
se  demande  ce  que  tapt  de  labeurs  lui  ont  valu  de  titres  et 
d’honneurs,  —  sur  sa  tombe  on.  pourrait  graver  l’épitaphe  de 
Piron  ;  —  et  l’on  comprendra  de  quel  respect  doit  être  entou¬ 
rée  la  mémoire  d’ùU  homme  qui  a  tant  fait  avec  un  tel  désinté¬ 
ressement  et  par  pur  amour  pour  la  science. 

Dr  BROCHIiV. 


DES  MANIFESTATIONS  SYPHILITIQUES 

CHEZ  LA  FEMME  ENCEINTE' ET  LES  NOUVELLES  ACCOUCHÉES  (I). 

Par  le  docteur  J.  Moret. 

Conclusions.  —  La  grossesse  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  oc¬ 
casion  de  l’apparition  plus  manifeste  des  manifestations  syphiliti¬ 
ques,  non-seulement  locales,  mais  générales.  Cette  prédisposition 
se  continue  aussi  après  l’accouchement.  —  Le  plus  souvent  la  gros¬ 
sesse  est  un  condition  aggravant  lasyphilis.  Non-seulement  les  mani¬ 
festations  auxquelles  elle  donne  lieu  sont  plus  tenaces  et  plus 
accentuées,  mais  la  marche  de  la  syphilis  est  profondément  modi¬ 


fiée,  1’évolution  en  est  plus  rapide,  l’ordre  chronologique  des  acci¬ 
dents  altéré,  —  Pour  certains  auteurs  (Bazin,  Depaul,  Dubuc,  etc.) 
la  contamination  de. la  mère  par  le  fœtus  paraît  être  une  condition 
désavantageuse  surajoutée  à  la  grossesse.  —  Le  traitement  doi,t,  être 
d’autant  moins'  négligé  pendant  la  grossesse,  que  deux  individus 
sont  en  cause.  Nous  donnons.' la  préférence,  au  traitement  mixte, 
auquel1  nous  joignons  lés  préparations  toniques.  —  Siie.  traitement 
le  mieux' appliqué  n’arrêté  pas  toujours  les  manifestations  syphiliti¬ 
ques  dé  la  mère,  il  peut  du  moins  permettre  au  fœtus  de  naître 
à' terme;  "  h'Oi  r  "  1  .  1  "  '  "  89  "'i'! 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  V 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (I) 

.  Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

(traauetion  du  docteur  Darin). 

La  figure  35  représente  le  conducteur  à  serre-fines  imaginé 
par  le  docteur  Althaus  pour  l’ëlectrOlyse  des  tumeurs. 


[M.  Gaiffe  fabrique  des  conducteurs  à  fils  multiples  qui,  au 
lieu  de  serre-fines,  se  terminent  par  de  simples  goupiles  desti¬ 
nées  à  s’emboîter  dans  des  aiguilles  spéciales.  Outre  la  simpli¬ 
cité,  nous  pensons  que  le  contact  est  encore  mieux  assuré  par 
cette  disposition.] 

De  l'électricité  comme  moyen  de  diagnostic. 

Les  différentes  formes  de  l’électricité  peuvent  être  utilisées 
pour  le  diagnostic  : 

1°  Dans  les  affections  paralytiques  ; 

2°  Pour  découvrir  les  cas  de  simulation  ; 

3°  Pour  rechercher  la  présence  de  projectiles  dans  les 
tissus; 

4°  Pour  décider  entre  la  mort  réelle  et  la  mort  apparente. 

4.  Paralysie.  —  Les  points  les  plus  importants  à  rechercher, 
dans  l’essai  de  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles 
dans  les  diverses  formes  de  paralysie,  sont:  si  les  muscles 


(1)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  16,  23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17  juil¬ 
let,  5,  14,  28,  31  août,  2,  Il  et  18  septembre. 


(1)  In-8,  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahayt 
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répondent  par  contraction  à  l’influence  électrique  ou  non; 
quelle  force  est  nécessaire  pour  les  faire  se  contracter,  et  s’ils 
répondent  seulement  au  courant  continu,  ou  aussi  au  courant 
induit.  On  peut  dire  d’une  manière  générale,  que,  «  quand 
V excitabilité  faradique  et  d'excit  abilité  galvanique  sont  absolu¬ 
ment  perdues,  il  s’agit  probablement  d’un  cas  de  paralysie 
périphérique  dû  à  la  lésion  d’un  nerf  moteur  ou  d’un  plexus 
nerveux  j.  et  que,  quand  V excitabilité  faradique ,  aussi  bien  que 
la  galvanique,  est  conservée ,  on  a  très-probablement  affaire  à  un 
cas  de  maladie  des  centres  nerveux.  Certaines  exceptions  doi¬ 
vent  cependant  être  opposées  à  cette  règle.  Ainsi,  dans  des  cas 
anciens  de  paralysie  cérébrale,  l’excitabilité  faradique  et  la 
galvanique  sont  quelquefois  diminuées  l’une  et  l’autre,  et  elles 
peuvent  avoir  disparu  complètement  quand  les  colonnes  an- 
téro-latérales  de  la  moelle  sont  affectées.  Toutefois  nons 
n’avons  jamais  rencontré  de  cas  de  paralysie  cérébrale  dans 
laquelle  l’excitabilité  musculaire  fût  entièrement  abolie;  et 
lorsqu’il  s’agit  de  lésions  des  colonnes  postérieures  de  la 
moelle  comme  dans  l’ataxie  locomotrice  ou  tabes  dorsalis, 
malgré  l’existence  possible  d’une  grande  impuissance  en  ce 
qui  concerne  la  locomotion,  TexcitabiUté  des  muscles  peut 
être  complètement  conservée,,  et  même  augmentée  dans  des 
cas  exceptionnels. 

Dans  certaines  formes  de  paralysie  périphérique,  oh  cons¬ 
tate  que  l’excitabilité  galvano-musculaire  existe  parfois  et  peut 
même  être,  exaltée,  tandis  que. l’excitabilité  farado-musculaire 
a  entièrement  disparu.  Dans  ces  altérations  de  l’excitabilité, 
les  nerfs  et  les  muscles  obéissent  à  des  lois  complètement  dif¬ 
férentes.  Il  n’y  a  pas  augmentation  de  l’excitabilité  galvanique 
des  nerfs  ;  mais,  lorsque  l’on  constate  une  exaltation  de  la  ré¬ 
ponse  galvanique,  ce  sont  seulement  les  muscles  qui  répondent 
de  la  sorte.  Après  une  lésion  subie  par  un  nerf  et  amenant' -de; 
la  paralysie,  que  la  lésion  ait  été  causée  par  des  épanchements 
de  nature  rhumatismale  ou  syphilitique,  ou  par  la  contusion 
et  la  division  du  nerf,  l’excitabilité  faradique  et  galvanique  du 
mer/- commence  immédiatement  à  diminuer,  pour  disparaître 
complètement  vers  la  fin  de  la  seconde  semaine.  11  en  est  tout 
autrement  pour  les  muscles  :  pendant  la  première  semaine,  on 
n’observe  aucun  changement  ;  mais  au  début  de  la  deuxième 
semaine,  l'excitabilité  faradique  commence  à  diminuer  et  finit 
par  s’éteindre,  tandis  que  l’excitabilité  galvanique  commence 
par  s’élever  et  s’exalte,  au  bout  de  quelques  jours,  beaucoup 
au  delà  du  degré  normal  ;  de  telle  sorte  qu’un  courant  bien  plus 
faible  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  déterminer  des  contrac¬ 
tions  dans  des  muscles  sains,  produira  des  effets  manifestes 
sur  les  muscles  paralysés.  En  même  temps,  l’excitabilité  est 
également  altérée  dans  sa  qualité.  Quand  on  fait  agir  le  cou¬ 
rant  continu  sur  des  muscles  normaux,  le  cathode  (pôle  né¬ 
gatif)  a  plus  d’effet  que  l’anode  (pôle  positif),  et  la  contraction 
qui  se  produit  au  moment  de  la  fermeture  est  plus  forte  que 
celle  qui  à  lieu  à  l’ouverture;  tandis  que  sur  les  muscles  para¬ 
lysés,  l’effet  de  l’anode  augmente  au  point  d’égaler  bientôt 
celui  du  cathode,  et  quelquefois  même  de  le  surpasser;  et,  en 
même  temps,  la  contraction  produite  à  la  fermeture  du  cir¬ 
cuit  devient  moins  considérable  que  celle  qui  a  lieu  au  moment 
de  l’ouverture.  Environ  trois  mois  après  la  production  de 
la  lésion,  ces  phénomènes  commencent  à  s'évanouir  et  se  ren¬ 
versent  pour  ainsi  dire,  si  bien  que  l’excitabilité  galvanique 
descend  au-dessous  de  la  mesure  normale,  et  que  l’excitabilité 
faradique  reviendra  en  partie.  Ces  faits  prouvent  avec  certi¬ 
tude  que  l’action  paralysante  a  interrompu  la  conductibilité  du 
nerf,  et  que  ce  dernier  est  en  voie  de  dégénérescence.  En 
même  temps,  le  siège  dp  la  lésion  se  révélera  ainsi  à  l’obser¬ 


vateur  intelligent,  en  ce  sens  que  ces  phénomènes  se  présentent 
seulement  dans  la  paralysie  périphérique,  et  jamais  dans  la 
paralysie  centrale. 

Dans  les  cas  de  paralysie  provenant  d’uife  altération  des 
colonnes  antéro-latérales  de  la  rnôéllë  épinière,  la  contractilité 
électro-musculaire  est  ou  diminuée  ou  anéantie;'  suivant  le 
degré  de  gravité  de  l’affection.  On  a  donc,  de  la  sorte,  un  bon 
moyen  pour  diagnostiquer  la  maladie  des'  colonnes  antéro¬ 
latérales  de  la  moelle  de  celle  des  colonnes 1  postérieures.  Dans 
l’atâxie  locomotrice  progressive,  qui  affecte  surtout  les  colonnes 
postérieures,  la  réponse  musculaire  est  généralement  tout  à  fait 
normale,  bien  que  la  niasse  des  muscles  puisse  avoir  notable¬ 
ment  diminué  et  qu’ils  puissent  refuser  d’obéir  aux-  ordres  de 
la  volonté. 

Dans  la  paralysie  hystérique ,  la  réponse  est  normale  quand 
le  cas  est  récent,  et  affaiblie  quand  il  est  d’ancienne  date. 
Dans  la  paralysie  saturnine,  on  observe  toujours  une  grande 
diminution  et  quelquefois  une  perte  totale  de  l’excitabilité 
faradique  dans  les  muscles  affectés.  Quand  ce  phénomène  se 
rencontre  principalement  dans  les  muscles  extenseurs  de 
l’avant-bras,  l’on  peut  affirmée  presque  à'  coup  sûr  qu’il  y  a 
du  plomb  dans  l’économie.  Mayèr  a  rapporté  un  cas  très- 
instructif,  dans  lequel  il  reconnut  par  la  faradisation  1  exis¬ 
tence  d’un  empoisonnement  saturnin,  qui  n’avait  pas  été  soup¬ 
çonné  auparavant.  Dans  les  recherches  qui  furent  faites  sur  la 
provenance  du  plomb,  après  que  l’attention  eût  été  attirée  sur 
cette  circonstance  par  la  réponse  faradique  particulière  des 
muscles,  on  découvrit  que  le  malade  se  servait  depuis  nombre 
d’années  de  tabac  à  priser  empaqueté  dans  des  feuilles  de 
plomb,  et  l’analyse  à  laquelle  on  soumit  le  tabac  démontra 
qu’il  contenait  une  quantité  considérable  de  ce  métal .  La  source 
délétère  ayant  été  supprimée,  le  malade  fut  soumis  à  un  trai¬ 
tement  éliminateur  et  électrique,  sous  l’influence  duquel  il 
guérit. 

2.  Cas  de  simulation.  —  Les  individus  qui  feignent  d’avoir 
des  maladies  pour  des  motifs  plus  ou  moins  condamnables, 
comme,  par  exeinple,  pour  se  procurer,  sans  travailler,  des 
moyens  d’existence;  pour  se  soustraire  à  une  charge  ou  à  une 
obligation,  ou  simplement  pour  exciter  la  compassion  et  l’in¬ 
térêt,  etc.,  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu’on  ne  le  suppose 
généralement.  Quand  de  pareils  faits  éveillent  les  soupçons  du 
médecin,  la  faradisation  de  la  peau  avec  le  balai  métallique 
et  un  courant  énergique  est  quelquefois  un  excellent  moyen 
de  trancher  la  question.  Ce  procédé  est  extrêmement  doulou¬ 
reux,  sans  pbuvoir'cependant  jamais  être  nuisible,  sauf  dans 
les  cas  d’affection  cérébrale,  où  il  faut  l’éviter.  On  ne  doit 
donc  pas  hésiter  à  y1  Avoir  recours  dans  les  cas  suspects,  parce 
qu’il  est  beaucoup  plus  humain  que  le  cautère  actuel,  qui  a 
souvent  été  mis  à  contribution,  et  qu’il  est  néanmoins  assez 
désagréable  pour  en  faire  redouter  la  répétition.  A  ce  propos, 
l’auteur  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  du  pays  de  Galles,  qui 
mourut  victime  d’une  erreur  de  diagnostic,  et  que  l’on  aurait 
pu  sauver  par  la  faradisation  de  la  peau,  employée  un  petit 
nombre  de  fois ,  aussi  bien  pour  s’assurer  de  la  nature  de 
son  affection  que  comme  moyen  de  traitement.  La  faradisa¬ 
tion  peut  encore  rendre  des  services  dans  les  cas  de  simula¬ 
tion  de  certaines  formes  de  paralysie.  Nous  avons  réussi  a 
démasquer  ainsi  la  fraude  d’un  individu  qui  se  disait  atteint 
de  paralysie  à  la  suite  d’un  accident,  dans  le  but  d’extorquer 
de  l’argent  à  une  société  de  secours  mutuels.  Comme  dans  la 
paralysie  périphérique  les  muscles  perdent  toujours  leur  exci¬ 
tabilité  faradiquè,  la  persistance  de  la  contractilité  des  musc  es 
du  bras  sous  l’influence  des  courants  induits  nous  autorisa 
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à  affirmer  positivement  que  cet  homme  était  un  imposteur. 

3.  Présence  de  projectiles  dans  les  tissus.  V explorateur  élec - 
trique  n’est  pas  toujours  indispensable  pour  le  diagnostic  des 
blessures  par  armes  à  feu,  mais,  dans  certains  cas  obscurs,  il 
donnera  au  chirurgien  investigateur  des  indications  bien  plus 
nettes  que  ne  sauraient  le  faire  tous  les  autres  moyens  à  sa  dis- 

P°Le  principe  de  cet  appareil  repose  sur  le  fait  que  les  métaux 
conduisent  des  millions  de  fois  mieux  que  le  tissu  musculaire 
ou  l’os;  le  courant  galvanique  indiquera  donc,  sans  difficulté 
la  présence  d’un  morceau  de  plomb  ou  de  tout  autre  métal 
qui  peut  être  enfoui  dans  les  parties  molles  ou  dans  l’os,  par 
une  déviation  de  l’aiguille  aimantée,  en  fermant  le  circuit; 
tandis  que  cette  aiguille  restera  immobile  si  l’os  ou  le  muscle 
est  placé  dans  le  circuit,  au  lieu  du  métal.  Le  professeur  Fabre, 
de  Marseille,  a  le  premier  suggéré  l’emploi,  de  l’explorateur 
électrique,  et,  pendant  la  guerre  franco-allemande,  les  chirur¬ 
giens  de  l’armée  allemande  l’employèrent  èp  plusieurs  circons¬ 
tances  avec  d'excellents, résultats.  Le  professeur  Liebreich,  de 
Berlin,  a  construit, le  plus  simple  des  appareils  de  ce  genre, 
dans  lequel  le  couple  galvanique  se  compose  de  plaques  de 
cuivre  et  de  zinc  et  se  charge  en  plaçant  sur  le  couple  un  frag¬ 
ment  de  papier  buvard  imbibé  d’eau  salée.  M.  de  Wilde,  ingé¬ 
nieur  civil,  fut  le  premier  qui  proposa  de  se  servir  de  la 
sonnette  électrique  dans  le  même  but;  puis  Kovacs  etNeudor- 
fer  fabriquèrent  des  instruments  analogues.  On  répète  souvent 
que  la  balle  que  Garibardi  avait  dans  l’articulation  du  cou-de- 
pied  fut  découverte  à  l’aide  du  stylet  électrique  ;  c  est  une 
erreur,  car  la  présence  de  ce  fameux  morceau  de  plomb  se 
révéla  à  Nélaton  au  moyen  d’un  stylet  de  porcelaine,  et  non 
par  l’emploi  de  l’électricité. 

[Çonime  vient  de  le  dire  le  docteur  Althaus,  c’est  M.  Fabre 
qui  a  été  le  véritable  promoteur  de  la  méthode,  mais  il  est 
juste  d’ajouter  que  c’est  à  M.  Trouvé  qu’est  dû  le  mérite  de 
la  réalisation. 

Explorateur-extracteur  électrique  desprojectiles  de  M .  Trouvé. 
Son  appareil  se  base  :  1°  sur  la  bonne  conductibilité  des  mé¬ 
taux;  2°  sur  un  fait  expérimental  démontrant  que  tout  liquide 
intercalé  dans  le  circuit  d’un  courant  l’affaiblit  assez  pour  ne 
pouvoir  mettre  en  mouvement  un  électro-trembleur. 

Il  comprend  quatre  parties  distinctes  : 

1°  Une  pile; 

2° Une  sonde  exploratrice; 

3»  Un  appareil  révélateur  muni  d’un  ou  plusieurs  stylets, 
flexibles  ou  non  ; 

4°  Un  entracteur  et,  comme  complément ,  une  boussole 


astatique  très-sensible. 

La  'pile  (fig.  36)  est  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  avons 


décrite  précédemment  à  propos  de  la  trousse  électro-médicale 

•deM.  Trouvé.  . 

(.4  suivre.) 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Présence  des  mouches  comme  indice  des  urines  sucrées. 
—  Moyen  d’arrêter  instantanément  les  palpitations.  — 

L.  Mardier  signale  un  pètiûfaît  bon'  à  connàîtrè  pour  lés  praticiens. 
Dans  les  vases  où  il  avait  fait  conserver  certaines  urines  destinées 
à  l'examen  microscopique  et  exposées  à  l’air  libre,  il  a  été  frappé  de 
voir  un  assez  grand  nombre  de  mouches  domestiques' noyées  dans  le 
liquide.  Ayant  examiné  ces' urines,  il  y  a  constaté  la  présence  du 
sucre  qu’il  n’y  soupçonnait  ipa&üLes  mouches  ne  recherchent,  pas  les 
urines  privées  de  sucre.  C’est  donc  là  un  signe  probable  de  glycosurie. 

Le  même  pratiçiên.  appelleiçgalem  ent  l’attention  sur  pne  nqnyelle 
manière  d’arrêter  pour  ainsi  dire  instantanément,  les  palpitations 
du  cœur,  du  moins, celles  qui  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  maté¬ 
rielle  de  cet  organe  ou  des  centres  nerveux.  Il  consiste  à  faire  piièr 
en  deux  le  malade  atteint  de  Cette  ihdispositiôn,  la  tête  en  bas  ét  les 
bras  pendante,  de  manière  ÿ  cOh£estiOhriêr  rimmèiitanément  la  por¬ 
tion  supérieure  du  corps.  Aussitôt  le  Cœur  répfènd  son  fonctionne¬ 
ment  normal.  En  recommandant  au  malade  maintenu" dans  la 
même  position  de  retenir  pendant  quelques  secondes  seulement  le 
mouvement  respiratoire,  l’effet  produit  serait  encore  plus  rapide.  — 

( Union  médicale.) 

Guérison  de  névralgie  traumatique  par  la  névrotomie 
directe.  —  M.  le  docteur  Letiévant  vient  de  présenter  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  un  malade  atteint;  de  névralgie 
d’origine  traumatique,  qu’il  a  guéri  par  la  névrotomie , directe. 
Voici,  en  quelques  mots,  l’observation  dont  cet  homme  a  été  le 
sujet  : 

Il  était  occupé  à  monter  un  décor,  au  théâtre  de  Lyon,  quand,  à 
la  suite  d’un  violent  effort  qu’il  fit  en  tirant  sur  la  corde,  il  ressentit 
tout,  à  coup  dans  la  région  pectorale  gauche,  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  à  la  suite  de  laquelle  il  perdit  connaissance.  Le  traitement 
institué  par  le  médecin  qui  le  vit  fut  énergique  :  il  consista  en  appli¬ 
cation  de  sangsues  à  l’anus,  de  vésicatoires  au-dessous  du  sein, 
dans  l’administration  de  narcotiques,  d’antispasmodiques,  de  fric¬ 
tions. 

Le  malade,  trouvant  que  son  état  ne  s’améliorait  pas,  alla  consul¬ 
ter  M.  le  docteur  Letiévant,  Voiçi;  cp,;que,  ce  dernier,  constata  :  la 
douleur  ressentie  par  le  malade  était  limitée.sur  un  espace  de  1  cen¬ 
timètre  environ  de  la,  région  pectorale,  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  là  clavicule,  un  peu  en  dehors  d’une  ligne  verticale  pas¬ 
sant  par  le  mamelon,  d'où  elle  s’irradiait  vers  faisselle,  le  côté 
gauche  du  cou,  la  tempe  gauche,  puis  la  tête.  Le  malade  éprouvait 
alors  une  sensation  de  craquement  dans  l’oreille,  de  l’éblouissement 
et  un  étourdissement  prononcé.  Ceb  symptômes,  qui  duraient  de 
2  à  3  minutes,  revenaient  par  accès,: à  chaque  instant  delà  journée, 
sous  l’influence  des  moindres  efforts. 

En  présence  des  caractères  de  la  douleur,  M.  Letiévant  conclut  à 
une  névralgie  d’origine  périphérique,  laquelle  avait  ;  sa  raison  d’être 
dans  une  lésion,  distension  ou  déchirure,  d’un  filet  du  nerf  grand 
pectoral.  , 

Le  malade  ayant  consenti.  à  une  opération,  ,1e  22  maps,  après 
l’avoir  anesthésié,  M.  Letiévant  pratiqua  une  incision  dè  4  centimè¬ 
tres  sur  le  point  précis  de  la  douleur  et  dans  la  direction  dés  fibres 
du  muscle  grand  pectoral,  incision  intéressant  à  la  fois  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l’aponévrose  et  les  fibres  superficielles  du  muscle 
grand  pectoral.  Écartant  ensuite  avec  les  doigts  et  la  sonde  les 
fibres  de  ce  muscle,  le  chirurgien  rencontra  à  la  face  profonde  de 
celui-ci  un  filet, nerveux  dont  il  enleva  une  longueur  de  4  centi¬ 
mètres.  L’artère  et  les  veines  satellites  du  nerf  furent  également  di¬ 
visées. 

L’artériole  liée,  le  pansement  consista  en  boulettes  de  charpie  im¬ 
bibées  d’eau  de  Pagliari. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


002 


A  partir  de  ce  moment,  le  malade  fut  délivré  de  ses  accès. 

La  plaie  fut  pansée  le  quatrième  jour  d’abord,  puis  deux  fois  par 
jour.  Le  fil  à  ligature  tomba  le  neuvième.  La  cicatrisation  était  déjà 
fort  avancée  quand  le  malade  quitta  l’hôpital  le  8  avril,'  dix-sept 
jours  après  l’opération. 

Le  10  mai,  M.  Letiévant  revit  le  malade  :  la  cicatrisation  éiait 
complète.  Aucun  accès  ne  s’était  reproduit. 

Une  discussion  s’est  élevée  à  ce  sujet  à  la  Société1  médicale  : 
M.  Bron  s’est  demandé  isi1,' avant  de  recourir  à  uti  ' procédé' aiissi 
radical  que  la  névrotomie;  il  n’eût  pas  été 'préférable  d’essayer  d’au¬ 
tres  traitements.  Il  arrive  souvent  qu’une  névralgie  rebelle  à  tel 
moyen  thérapeutique  cède  facilement  àrfel  autre. 

D’après  M.  Poullet,  qui  a  soigné  cet  homme  pendant  les1  premières 
semaines  de  sa  maladie,  les  symptômes  observés  à  cette  époque, 
syncope,  fièvre  intense,  intermittences  du  cœur;  (à  ce;  moment  la 
douleur  de,  tête  n’existait  pas  encore),  révélaient  plutôt  une  lésion  du 
■cœur.  L’état  du  malade  fut,  du  reste,  amélioré  par  la  digitale,,  lés 
antispasmodiques,  les  vésicatoires  morphinés.  La  névralgie  observée 
par  M.  Letiévant  serait  donc  consécutive  ét  non  primitive,  et  la  né¬ 
vrotomie  a  peut-être  réussi  chez  cet  loinme  en  agissant  comme  un 
révulsif  puissant. 

Enfin  M.  Conçue  a  R9#  la  question  de  savoir  si,  avant  d’exposer 
le  malade  aux  gravés  inconvénients  d’une  plaie  aussi  'considérable 
que  celle  qu’a  nécessitée  la  section  dû  nerf,  il  n’aurait  pas  été  plus 
rationnel  d’employer,  préalablement  divers  moyens  que  n’ont  mi3 
en  usage  ni  le  médecin  qui  a  vu  le  malade  au  début,  ni  M.  Letiévant. 
N’y,  a-t-il  pas,  eUi  là,  en, effet,  simplement  rupture  .de  quelques  fais¬ 
ceaux  du  pectoral,  accompagnée  de  tiraillements  ou  d’une: déchirure 
partielle  d’un  filet  nerveux  du  nerf  pectoral?  Ne  pouvait-on  pas,  par 
conséquent,  rapprocher  cette  lésion  du  coup  de  fouet  qui  se  produit 
précisément  dans  lesmêmes  conditions  ?  En  admettant  ce  diagnostic, 
il  suffit  de  prescrire  le  repos  fonctionnel,  l’immobilisation  de  l’hu¬ 
mérus,  les  injections  hypodermiques  profondes,  au  lieu  d’exposer  le 
malade  à  toutes  les  chances  d’une  opération. 

A  ces  observations  M.  Letiévant  répond  que  les  phénomènes 
éprouvés  par  le  malade  avaient  été  les  mêmes  au  début  que  ceux 
qu’il  a  constatés  lui-même  quand  il  a  été  appelé.  Quant  aux  irrégu¬ 
larités  du  cœur,  elles  ne  sont  pas  en  opposition  avec  l’hypothèse 
d’une  névralgie  à  forme  vertigineuse,  encéphalique. 

Le  traitement,  avant  l’opération,  avait  été  très- habilement  dirigé 
pendant  trois  mois,  et:  n’avait  amené  aucun  résultat.  Les  injections 
morphinées,  que  M.  Conche  aurait  voulu  voir  employer;  ne  donnent 
pas  toujours  ce  qu’on  en  attend,  et  précisément  dans  ce  cas,  bien 
que  mises  en  usage,  elles  n’ont  été  d’aucune  efficacité.  Enfin,  l’élec¬ 
tricité  qui  aurait  pu  être  employée,  était  un  moyen  trop  long  poür 
l’impatience  du  malade,  qui  avait  besoin  de  travailler  pour  vivre. 

L’opération  était,  du  reste,  commandée.  11  y  Avait  un  point  trau¬ 
matisé  qu’ilfallaût  enlever,  de  même  qu’il  est  indiqué  d’extraire  le 
grain  de  plomb  ou  le  fragment  de  verre  qui,  introduits  dans  les 
chairs,  provoquent  la  même  série  de  symptômes  névralgiques.  — 
( Lyon  médical .) 

De  l'intégrité  des  membranes  dans  les  avortements  non 
spontanés.  —  Au  sujet  d’une  question  ipédico-légale  importante, 
réceiilttiênt  sdulevie  par  M.  Gaillard  à  là  SdCiété  de  médecine  à  pro¬ 
pos  de  l’intégrité  des  membranes  dans  les  avortements  spontanés  des 
premiers  mois,  M.  le  docteur  Leblond  a  cherché  à  démontrer,  par 
une  série  de  onze  observations  recueillies  dans  l’espace  de  quelques 
mois,  les  unes  dans  sa  pratique,  les  autres  empruntées  à  divers  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  que  les  avortements  spontanés  des  trois  pre¬ 
miers  mois  de  la .  grossesse  se  faisaient,  en  effet,  en  bloc,  c’est-à- 
dire  que  l’embryon  était  expulsé  envëloppé  de  ses  membranes 
intactes.  > 

De  ces  faits  il  résulte  que  les  avortements  des  premiers  mois 
de  la'grossesse  se  font  sans  rupture  préalable  dès  membranes.  S’il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  du  moins  M.  Leblond  est-il  autorisé  à 
croire  que  l’expulsion  en  bloc  du  produit  de  la  conception  est  la 
règle  dans  les  avortements  spontanés  survenant  dans  les  premiers 
mois,  et  que  la  rupture  des  membranes  est  l’exception? 

Cette  opinion  est,  du  reste,  celle  de  la  plupart  des  auteurs.  Elle  est 


admise  par  MM.  Jacquemier,  Devilliers,  Charpentier,  Polaillon,  Briand 
et  Chaudé,  Tardieu,  Legrand  du  Saulle,  Gallard. 

Il  peut  arriver  cependant  que,  l’avortement  ayant  été  provoqué 
on  rencontre  néanmoins  l’intégrité  des  membranes  de  l’œuf.  En 
effet,  certains,  moyens  de  provoquer  l’avortement  ne  produisent  pas 
cette  rupture.  L’introduction  dans  le  col  d’un  cône  d’éponge  prépa¬ 
rée,  l’usage  de  douches  d’eau  chaude  sur  le  col,  l’emploi  de  l’électri- 
' cité  sont  dans  ce  cas., (Le-médecin  expert  devra  dès  lors  recherchèr 
les,  ëlémepts de,, son  appréciation  dans  les, diverses  circonstances  qui 
ont  accompagné  le  rejet  de  l’œuf,  et  non  pas  seulement  dans  l’exa¬ 
men  du  produit  expulsé. 

i  Yoici  les  conclusions  que  M.  Leblond  lire  des  faits  qu’il  a  exposés  : 

1° 'Lorsque  l’avortement  sé  fait  en  bloc,  il  est  probable  qu’il  est 
spontané,  à  moins  qu’il  n’ait  été -provoqué  par  des  agents  qui  déter¬ 
minent  l’expulsion  de  l’œuf  sans  en.intérpsse^les  parois. 

2°  Lorsque  lés  membranes  sont  rompues,  mais  lorsqu'elles  sont 
saines,  on  doit  en  conclure  que,  très-probablement,  l’avortement  a 
été  provoqué. 

3°  Le  médecin  légiste  ne  ' pept  rien  conclure  de  l’examen  du  pro¬ 
duit  ëxpulsé,  lorsque  les  membranes  présentent  des  altérations 
pathologiques  tellés  que,  le  produit  de  la  conception  étant  mort 
dans  T  utérus' depuis  un  certain  temps,  il  serait  presque  impossible 
d’y  reeonnaîre  la  trace  des  violences  qu’il  aurait  eu  à  subir.  Dans  ces 
cas,  le  produit  ressemble  à  un  caillot  sanguin,  qui  passe  inaperçu 
au  milieu  de  ceux  qui  ,1’açcompagn.ent.  Les  membranes  sont  infiltrées 
de  sang,  et  ne  se  distinguent  guère  (j,es  Parties  voisines;  elles  sont 
peu  résistantes  et  sé  déplurent  facilement.  On  observe  ordinairement 
à  leur  surface  des  lambeaux  flottants,  qui  sont  des  débris  de  la  mu¬ 
queuse  utérine.  —  ( Annales  de  gynécologie.) 

L’atrésie  complexe  des  voies  génitales  de  la  femme  ou 
hématomètre.  —  Yoici  en  résumé  les  conclusions  d’un  savant  tra¬ 
vail  de  M.  Puech  (de  Nîmes)  sur  l’atrésie  complexe. 

Il  y  a  atrésie  complexe  alors  que,  le  canal  génital  étant  double, 
l’une  des  moitiés  est  imperforée  dans  une  partie  quelconque  de  son 
étendue.  Elle  ne  se  trahit  qu’à  la  puberté  par  la  manière  d’être  de 
la  menstruation.  Le  côté  ouvert  excrète  le  sang  exhalé,-  alors  que  le 
côté  imperforé  le  conserve  à  l’état  de  retentum.  L’hémorrhagie  effec¬ 
tuée  par  le  côté  ouvert  est  ordinairement  peu  abondante ,  parfois 
suspendue  pendant  plusieurs  mois.  Les  phénomènes  de  rétention 
débutent  tantôt  avant  la  première  menstruation ,  tantôt  en  même 
temps  que  celle-ci,  tantôt  un  peu  plus  tard,  suivant  le  degré  de  dé¬ 
veloppement  de  la  corné  du  côté  imperforé.  Ces  phénomènes  con¬ 
sistent  en  douleurs  à  retour  mensuel,  qui,  partant  des  lombes  et  du 
sacrum,  vont  mourir  au  pubis,  en  une  pression  intérieure  dirigée 
vers  la  vulve,  en  l’apparition  d’une  tumeur  élastique,  plus  ou  moins 
douloureuse  à  la  pression,  parfois  fluctuante,  occupant  l’un  des  côtés 
de  l’hypogastre  et  une  grande  partie  du  bassin. 

A  l’exploration  des  organes  génitaux;  on  constate  également  une 
tumeur  dont  les  caractères  varient  suivant  son  siège.  Si, l’obstacle  est 
placé  à  l’extrémité  inférieure  du  vagin,  on  trouve  une  tumeur 
conique,  de  coloration  violacée,  à  fluctuation  évidente,  siégeant  sur 
les  parois  du  vagin  dont  elle  retient  le  calibre,  et  allant  se  perdre 
dans  le  vagin.  La  portion  vaginale  du  col  est,  dans  cette  variété,  alors 
refoulée  en  haut,  et  souvent  impossible  à  atteindre.  L’obstacle  se 
trouve- t-il  au  segment  moyen  ou  supérieur  du  vagin,  la  vulve  est 
normale,  ainsi  que  le  vagin,  dans  sa  partie  placée  au-dessous  de  la 
tumeur.  La  coloration  violacée  et  la  fluctuation  ne  sont  plus  appré¬ 
ciables  ,  mais  la  tumeur  conique  se  perd  semblablement  dans  le 
bassin.  La  portion  vaginale  du  col  est  déjetée  vers  le  côté  opposé. 
L’obstacle  est-il  placé  à  l’un  des  méats,  la  corne  restée  ouverte  est 
flanquée  latéralement  d’une  tumeur  régulièrement  sphérique  située 
dans  l’un  des  segments  antérieurs  du  bassin,  faisant  saillie  dans 
l’un  des  culs-de-sac  vaginaux  et  se  reliant  à  la  tumeur  constatée  à 
l’hypogastre.' Par  suite,  comme  précédemment,  la  portion  vaginale 
est  déjetée  du  côté  opposé. 

Ces  données,  et  l’exploration  de  la  corne  restée  ouverte,  avec  la 
sonde,  permettront  de  diagnostiquer  sûrement  une  atrésie  complexe. 

,  Les  modes  de  terminaison,  identiques  à  ceux  de  l’atrésie  simple, 
sont  :  la  rupture  spontanée  de  l’obstacle,  la  perforation  de  la  cloison 
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intermédiaire  aux  deux  cornes,  le  passage  du  sang  de  la  corne  dans 
la  trompe,  et  de  celle-ci  dans  la  cavité  péritonéale,  si  la  péritonite 
est  provoquée  par  Ja  répétition  des  crises. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  l’évacuation  du  retentum  et 
le  maintien  de  l’ouverture  créée. 

L’opération  devra  être  pratiquée  'sept  à'  huit  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’hémorrhagie  et,  autant  que  possible,  dès  :le!débüt  des  acci  ¬ 
dents. 

Vu  la  tendance  à  la  récidivé,  l’obstacle  devra1  être' Tàr^èhieirt 
ouvert.  On  devra  également  s’abstenir  de  ‘toute  '  pression  sur  la 
tumeur  et  des  examens  prolongés  qhi  disposent  à  la  përîtbnite.  — 
[Annales  de  gynécologie.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

317.  Lefèvre.  Recherches  sur  les  kystes  hydatiques  de  la  rate. 

318.  Croizet.  Coïncidence  et  rapport  du  tùbërcule  avec  le  cancer. 

319.  Héliot.  Contribution  à  l’étude  dé  la  consanguinité.  , 

320.  Guillaume.  Études  cliniques  sur  quelques  tumeurs  malignes 
du  maxillaire  supérieur  et  principalement  sur  le  cancer  de  cet  os. 

321.  Mabarét  du  Basty.  Des  accidents  produits  par  la  piqûre  des 
hyménoptères  porte-aiguillons. 

322.  Gozzoli.  Étude  sur  les  tumeurs  cirsoïdes  de  la  main. 

323.  Giraux.  Des  bruits  anormaux  de  la  pleurésie. 

324.  Chabert.  Contribution  à  l’étude  des  influences  de  milieu  sur 
les  phénomènes  de  la  vie.  —  Des  aècidënts  qu’on  observe  dans  ies 

'  hautes  ascensions  aérostatiques  et  des  effets  de  l’altitude  sur  les  ha¬ 
bitants  des  montagnes. 

325.  Surugue.  De  la  méningite  compliquant  la  pneumonie. 

326.  Boucheron.  Étude  sur  la  nutrition  de  l’œil  et  sur  l’emploi 
thérapeutique  de  l’électricité  dans  quelques  affections  oculaires. 

327.  Le  Dauphin.  De  la  kératite  interstitielle. 

328.  Aumont.  Des  grossesses  extra-utérines  et  en  particulier  de 
la  grossesse  abdominale. 

329.  Denis.  De  la  fièvre  pernicieuse  comateuse. 

330.  Des  Chesnais.  Essai  sur  le  diagnostic  général  des  maladies 
de  la  moelle. 

331.  Decaesteckèr.  Arthralgies  et  douleurs  articulaires;  étude 
séméiotique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  aides  d’anatomie  : 
M.  Campenon,  en  remplacement  de  M.  P.ozzi ;  M.  Bouiljy,  en.  rem¬ 
placement  de  M.  Richelot. 

M.  Richelot,  aide  d’anatomie,  est  nommé  prosecteur,  en  remplas 
cernent  de  M.  Farabœuf,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Sont  nommés  chefs  de  clinique  :  M.  Renault,  en  remplacement 
de  M.  Grancher;  M.  Debove,  en  remplacement  de  M.  Strauss. 


MM.  Homolle  et  Lacombe  sont  nommés  chefs  de  clinique  adjoints. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  le  docteur  Mottais  est  ins¬ 
titué  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  .période  de  dix  années. 

M.  le  docteur  Çripat  est  chargé  des  .foqc, fions  de  [suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  une  période  de  neuf  an¬ 
nées,. 

—  Distinctions  honorifiques. _ Sont  nommés  officiers  d’académiè  : 

MM.  Boissarie  (Gustave),  médecin  du  college  de  Sarlat,  correspon¬ 
dant  de  J’Académi&de  médecine,  cours  d’hygiène  aU'collége; 

Lq  docteur  Gaussé,  ancien  professeur  d’accouchement  à  l’hospice 
de  Toulouse;  (  ..... 

Delalain  (Pierre-Charles),  inventeur  d’appareils  de  chirurgie,  lau¬ 
réat  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Ginain,  architecte  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur 
des  bâtiments  des  facultés^ 

—  M.  le  docteur  Ozanne  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Versail¬ 
les,  en  remplacement  dè  M.  le  docteur  Remilly,  démissionnaire.  ■ 

—  M.  le  docteur  Paris  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée-  .de 
Versailles,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ozanne.  , 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  urines  ictériques  et  pseudo-ictériques,  par  le  docteur 
Rousseau.  —  In-8°.  Prix':  2  fr.  80.  • —  Paris,  Adrien  Dèlahaye. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l’hôpital  Saint- 
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Contribution  à  l’étude  de  la  gale,  par  le  docteur  Mailiietard. 
—  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

La  pleurésie  dans  la  gangrène  pulmonaire,  par  le  docteur 
Bucquoy.  —  In-80.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Considérations  sur  le  mouvement  de  l’iris,  par  le  docteur 
Debouzy.  —  In  8°.  Prix  :  d  fr.  50. —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  rôle  des  parasites  dans  la  diphthérie,  par  le  docteur  Du- 
champ.  —  In-80.Piïx  :  d  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Coup  d’œil  sur  les  indications,  les  contre-indications  et 
l’usage  des  eaux  minérales  de  Contrexéville  (source  du 
Pavillon),  par  le  docteur  Tamin-Despalles.  —  ln-8°.  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  fumigations  mercu¬ 
rielles,  par  le  docteur  Charles  Mauriac* -médecin  de  l’hôpital  du 
Midi.  —  In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Samts-Pères,!!,1.  '  '  ' 


F)astilles  aux  làctates  alcalins 

JT  de  BURIN  DU  BUISSON 

L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
1  estomac.  Combiné  avec  le  bi -carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magûésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  set  se  délivre  sous  les 
termes  suivantes  : 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
etmoihé  après  les  repas. 

j-f.1'  y,a  ‘“suffisance  de  suc  gastrique,  MM.  lesmé- 
rf!cins  jjonnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
a»  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der- 
•neres  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 
'  nsCA?^rammes  t*e  PePsine  pure  et  dosée. 

,  oepôt  a  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7,  près 
“  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies.) 


O 


|n  demande  un  docteur  en 

—  médecine  pour  un  chef-lieu  de  canton  de 
la  Gironde.  On  accordera  mille  francs  pour  frais 
d’installation.  S’adresser  à  M.  H.  DUMAS,  ancien 
conseiller  général,  ou  à  M.  Justin  MONIER,  ancien 
maire,  à  Pellegrue  (Gironde). 


ils  vaporifères  'portatifs 


_  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


_ _ par  les  pilules  antinévraî- 

giques  du Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasse»!:, 
pliarm.,  rue  de  !a  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
*  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D"  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
»  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*.  U, 
me  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le* 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier), 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E. GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

et'dans  toutes  les  pharmacies:  — Eli  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DfiCfiO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
■  scence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve • 
(-Augustin.  Paris. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
„u  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  {lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hét 
morrhagies  passives, - les  affections  scorbutiques, 
là  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  évejtlé  la  cupidité  de  certains  indus- 
tfîëiST’Xfli  médeclmret  les  màWdSf- devront  donc 
se  tenir  qn garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi- 
tatioÏMffMfesiplr  quelques  interiùëdiaîrçs  peu  scru¬ 
puleux.  ■  ' !"""  *” . 1 

Dépôt  général  ’•  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue1 
Réaumur,  Paris.  ' 

.  LeVin  dc  Bugeaud  sejrouvedans  toutes  les 
principales  "pharmacies  en  France  et  iri’ëf ranger . 


CHLOROSE,  ANEMIE 


PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  HE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,'  Saveur 
agréable. 

Prix  s  3  ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

GRANULES  bt  DBSÎÉIS 

GARRIER-LAMOUREUX»  C" 

Plus  de  lb  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ETJ  SIROP  IODO -PHOSPHATE  S 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


^ONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE .  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Répôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  oit  l’on  trouve  toutes r,les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  (NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
™  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 


tint  2-.„ . .  - r--_,  , 

d'ûne  nlfceté  chtaiqiie  irréprochable. 

PRIX  RL  FLACON  =  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie’ -Lebrou.  1  rhq  »>S 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M..  Henry  More, 
pharmacieip,  àPonLSaiptTEfPriKGariU-  , 


'Oilulps Jûliroy  à  l’extrait  de  sang, 
JL —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés, des  sels  et  minéraux  du  sang  de  Boeuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  fous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  IDose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
Faub. -Montmartre',  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VIN  MARI  AN  I 

à  la  COCA  du  PÉROU 

is  agréable  et  le  plus  efficace  des  ton 
5  francs  la  bouteille. 

Mvriani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydrocotyle  asiatica 
DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  DT  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma.  Psoriasis. 
Lichen.  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt,, général. à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r1.  d  Aboukir. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  ’ préparation  qui  permette  d  obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou-; 
vent  à  l’aide  dei  Substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  lè  produit.  ‘ 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d  honneur  180*,  d'argent  f  868,  d’or  i8J*,  de  mérlte  (Vienne 

'  1 873)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  Corvisart 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites -Wastrafgiej-  de  la 

Grossesse—  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  norpbpeusqs,.:  Exiger  le  cachet  Bondanlt 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,,  24,  'rue  des 'Lombards,  a  Paris. 


T)  ain  de  Pennés ,  reconstituant 

Jjsliumlant et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  W  'Hôpitaux 
contre  l'appauvrissement  du  sang,  la'  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l'épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

. —Il remplaceJes  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
rés  ou  sulfureux' et  même  les  bains  de  mer. 
(Voir  les  documents  dans  la  notice.) 

Nota.  .Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  eh  exigeant  que  l’ étiquette  qui  A 
enveldppe  le  rouleau  porté  la  signa- 
ture  ci -co nlre,  Sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  h'ÉTA.’ï.  aiira  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2.  r.  de  Làtràn. 
—  Détail,  a  ta  ïfliàYbld'cie,  rue  des  Ecoles ,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  fie  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


tji  lixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  ,,  .  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  çatharrlies,  bronchites 
aiguës  ou  chroniqués,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  d  e  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  cale. 
—  Dépôt  général  :  chez  Depnoix  et  C%  22,  rue  du 
Temple  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
IC  détail.  -  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Solution  Bourguignon 

kjau  clilorhydro  phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous ^  es 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  ,PWA' Ûjj  Lg 
abouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de rioe 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuu 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  .P}“sr*£ 
tifqtfe  les  autres  alcalins  dans  la.^°h“nne  repaA. 
mutisme.  Un  verre  à  liqueur  ayant  chaque  .epm^ 
4  francs  la  bouteille.  — Pliarm.,  ^5,  r. _ _ 


■Qodophyllm  Delpe 

JP  contre  la  constipation  l,“b,‘“LpEcH 

Les  PILULES  de  PODOPHYLL  N-DELPL  ^ 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  P1* 
affection  pénible  et  tenace.  -  La  botte  .  4 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


N0  ni.  —  MARDI  28  SEPTEMBRE  1875. 


48»  ANNÉE. 


MARDI  28  SEPTEMBRE  1875.  —  N»  H£. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  . 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
paris.  —  L’abonnement  part  du  !"<■  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  IIÉBICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  11e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

■ant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  La  folie  du  doute 
(avec  délire  du  toucher).  —  Clinique  des  départements,  1°  Blessure  grave 
de  l’œil  ;  2°  sarcome  de  la  choroïde  ;  3°  gliome  de  la  rétine.  -  De  la  tor¬ 
sion  des  artères.  —  Des  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  — 
Congrès  annuel  de  l’association  médicale  anglaise.  —  État  sanitaire.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  docteur  Gayat  présente  une  noie  intitulée  :  De  la 
non-régénération  du  cristallin  chez  l’homme  et  chez  les  lapins. 

«Nous  ne  connaissons,  dit  l’auteur,  aucun  fait  clinique  sé¬ 
rieusement  observé  qui  soit  en  faveur  de  la  régénération  du 
cristallin  chez  l’homme. 

D’autre  part,  nos  recherches  expérimentales  nous  ont  con¬ 
duit  à  nier  la  reproduction  de  la  lentille  oculaire  chez  les 

lapins.  ,  ,  . 

Cette  dernière.opinion,  qui  contredit  celles  ayant  générale¬ 
ment  cours,  a  été  formulée  par  nous  en  1873,  dans  la  reunion 
pour  l’avancement  des  sciences  à  Lyon,  avec  pièces  anatomi¬ 
ques  et  dessins  à  l’appui. 

Aujourd’hui  nous  pouvons  l'affirmer  plus  nettement  encore 
et  établir  que; 

1»  Chez  les  jeunes  lapins,  à  l’intérieur  de  la  capsule  cnstalh- 
njenne  ouverte  avec  ménagements  et  débarrassée  de  la  presque 
totalité  de  la  lentille,  on  observe  souvent,  après  plusieurs 
semaines,  des  masses  plus  ou  moins  transparentes  ayant 
quelques-uns  des  caractères  histologiques  du  cristallin  normal, 
2»  Chez  les  lapins  plus  âgés,  ces  productions,  sont  moins 
constantes,  et  leurs  caractères  anatomiques  diffèrent  davantage 
de  ceux  du  cristallin  normal  ;  ,  .  ,  . 

3°  Les  masses  intra-capsulaires,  regardées  jusqu  aujour¬ 
d’hui  comme  des  productions  nouvelles,  sont  uniquement  la 
conséquence  du  développement  normal  des  éléments  cristalli- 
niens  qui  restent  adhérents  à  la  capsule,  même  dans  les  cas 
d’extraction  la  plus  complète  de  la  lentille  , 

4°  La  masse  cristallinienne  observée  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  que  le  temps  écoulé  entre  l’extraction  de  la  lentille 
et  l’autopsie  de  l’œil  a  été  plus  long  et  aussi  que  l’animal  était 
plus  jeune,  c’est-à-dire  plus  loin  du  terme  de  son  développe¬ 
ment  complet; 

5°  La  somme  des  masses  extraites  et  de  celles  trouvées  a 
l’autopsie  de  l’œil  opéré  s’approche  sensiblement  du  poids  du 

cristallin  de  l’autre  œil  demeuré  intact; 

6°  La  production  est  nulle  ou  presque  nulle  au  voisinage  des 
lèvres  froissées  de  la  plaie  capsulaire.  » 


—  MM.  Paul  et  Henri  Gervais  communiquent  à  l’Académie 
Y  observation  d’une  particularité  anatomique  remarquable  du 
rhinocéros.  Depuis  Mertrud  et  Yicq-d’Azyr,  qui  les  premiers, 
en  1793,  avaient  remarqué  cette  particularité,  on  savait  que 
l’intestin  grêle  du  rhinocéros  présente  des  expansions,  des  sail¬ 
lies  papilliformes  plus  ou  moins  volumineuses.  La  structure 
anatomique  de  ces  expansions  était  jusqu’ici  décrite  d’une 
manière  incomplète,  malgré  les  travaux  de  Thomas,  M-  Owen, 
Mayer.  MM.  Gervais  ont  eu  la  bonne  fortune  de  disséquer  der¬ 
nièrement  un  rhinocéros,  et,  après  avoir  soumis  les  expansions 
intestinales  à  toutes  les  épreuves  de  l’investigation  anatomique 
moderne,  ils  ont  retiré  de  leur  observation  les  notions  sui- 
vantes  :  .  ,  ■  . 

1°  Les  expansions  intestinales  du  rhinocéros  se  présentent 
tous  trois  formes  différentes,  selon  le  point  où  on  les  examine. 
Près  du  canal  cholédoque,  elles  sont  sous  forme  de  languettes. 
Plus  bas  et  après  le  commencement  du  jéjunum,  elles  présen¬ 
tent  des  prolongements  ayant  leur  extrémité  libre  un  peu  ren¬ 
flée.  Vers  la  fin  de  l’iléon ,  elles  se  présentent  sous  une  forme 
cylindro-conique. 

2»  Ces  expansions  ne  constituent  pas  des  villosités  absor¬ 
bantes,  comme  on  l’avait  pensé.  Elles  servent  de  support  aux 
véritables  villosités  qui  recouvrent  leur  surface  et  qui  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères  histologiques  que  partout  ailleurs. 
Les  auteurs  ont  compté  jusqu’à  six  cents  villosités  sur  une 
seule  expansion.  Il  résulte  de  là  que  la  surface  absorbante  de 
l’intestin  chez  le  rhinocéros  se  trouve  augmentée  en  propor¬ 
tion  de  la  surface  que  présentent  les  expansions  intestinales. 

-  M.  Lecoq  de  Boisbaudran  demande  et  obtient  l’ouver¬ 
ture  d’un  pli  cacheté  dans  lequel  il  disait  qué,  le  27  août  1875, 
il  avait  découvert  l’existence  d’un  nouveau  corps  simple  dans 
une  blende  provenant  de  la  mine  de  Pierrefitte,  vallée  d’Arge- 
lès.  Les  expériences  que  l’auteur  a  exécutées  depuis  le  29  août 
le  confirment  dans  la  pensée  que  le  corps  observé  doit  etre 
considéré  comme  un  nouvel  élément,  auquel  il  propose  de 
donner  le  nom  de  gallium.  Édouard  fournie. 


HOSPICE  DE  BICÊTB.E.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher). 

La  science  des  maladies  mentales  n’est  aujourd’hui  basée 
que  sur  l’observation  clinique  d’individus  préalablement  sé¬ 
questrés,  maintenus  dans  un  milieu  à  peu  près  artificiel,  et 
obligés,  malgré  tout  l’imprévu  d’une  situation  délirante,  de  se 
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conformer  de  gré  ou  de  force  à  la  réglementation  . nécessaire 
d’un  établissement  hospitalier  fermé.  Le  génie  français,:  la 
bienfaisance  publique  et  le  dévouement  médical  sont. parvenus, 
en  face  de  la  très-grande  majorité-dés  étatsJ'patholbgiques  -de 
l’esprit,  à  conduire  la  vérité  sctentifiqü©  JiisQrf éttef'HïftttëS  si 
reculées  et  si  précises  qu’elle  att'eiiiil'ëtf  Üë  ’ÉédMéiÈftV^ïaH  ttfiià 
les  délires  ne  sont  pas  cloîtrés.  "  ‘  1  ‘  ■  J 

Beaucoup  d’aliénés  partiels,  en  etfef  très-curieux  ^ëjüdier, 
ayant  d’eux-mêmes  une  connaissance  très-approfondie  et  n’en 
étant  que  plus  malheureux, 
apparente,  et  se  meuvent  ayeç-gpflq^' 

fragile  de  la  raison  limitée.  ,i  ,  yf,  airlc  al  oh  noi- 

Si  les  malades  atteints  de  folie  ,avcc  ,c(>nsoieme  ne;  se  «rencon¬ 
trent  qu’à  titre  exceptionnel  dans:  les  établissements-! d’aliénés, 
ils  ne  s’en  présentent  pas  moins  spontanément. Jà'Lexamén 'des 
médecins.  Ils  s’expriment  en  .térmési-itrès'-nets','i  dëpéignfent 
toutes  leurs  angoisses  avec  la  plus1  gràtlÔë 'bonne  fbii’S’àVôuent 
souffrants  et  affligés,  déplorent  leurs1 
réclament  leur  guérison  avec 

surtout  à  être  rassurés  à  l’instant  m|irje|!|ns  .ont  besoin ad’un| 
affirmation  étrangère  qui  soit  iipmédlqt^eni^ai^ps^itfj; 
ils  sont  disposés  à  la  confiance  ei.se,  laissept  cpqyaincre  ,$KP9 
une  crédulité  enfantine.  luamotougib  aJ  .eaai 

La  folie  du  doute  ( avec  délire  du  iowc/ier)estîtinè,  des* quatre 
variétés  nosologiques  delà  folie  avec  conscience.'  Elle  ‘est  cons¬ 
tituée  par  une  sorte  de  délire  actif,  expansif,  sans  rapport 
aucun  avec  le  délire  des  persécutions  et  avëc  lë  délire  de  là 
mélancolie,  et  elle  a  été  considérée  à  tort  jusqu’à  présent 
comme  faisant  partie  tantôt  de  l’hypochondrie  et  tantôt  de 
l’hystérie.  Méconnue  ou  à  peine  soupçonnée  par  les  auteurs, 
non  décrite  et  non  classée  encore,  mais  entrevue  cependant 
par  Esquirol,  Falret  père,  Baillarger,  Griesinger,  Morel  et 
J.  Falret,  qui  en  ont  rapporté  cà  et  là  quelques  exemples 
sous  des  appellations  diverses  et  tout  à  fait  provisoires,  elle  se 
dérobe  avec  la  plus  grande  facilité  aux  recherches  précises,  et 
elle  est  très-délicate  à  saisir  à  son  point  d’origine,  dans  son 
évolution  essentiellement  paroxystique,  dans  ses  différents 
ordres  de  phénomènes  et  dans  ses  trois  périodes  distinctes; 
aussi  conduit-elle  très-fréquemment  à  des  appréciation?  clini¬ 
ques  erronées  et  parfois  à  des  mécomptes  pronostiques  assez 
fâcheux.  i, 

Je  vais  essayer  de  démontrer  que  cette  aliénation  très-spé¬ 
ciale  a.  droit  à  une  existence  à  part,  qu’elle  forme  un  chapitre 
malheureusement  trop  réel  de  la  patholggie  cw^itelligeuce, 
et  qu’elle  se  prête  volontiers  à  un  exposé  symptomatologique 
général  facilement  reconnaissable.  lâj 

Chacun  pourra  même  se  souvenir  tout  à  l’heure  l’avoir  ren¬ 
contré  un  ou  deux  cas  analogues  ou  complétemerS  pareils  à 
ceux  qui  vont  être  décrits. 

Ces  expressions,  «  folie  du  doute  (avec’déli£^dti||oucher)  », 
accusent  très-manifestement  l’intention  forhiëÜe  d®ésigner  la 
maladie  par  ses  signes  cliniques  prédorhlïi^iil^Tinterroga- 
tion  mentale  produite  parle  doute  et  la  crainte  du  contact  des 
objets  extérieurs.  Le  doute  ouvre  la  scène  mprbide, ^Longtemps, 
après,  les  excentricités  du  tact  la  ferment,  .Lan?, la  désignatipn 
nominale  de  la  maladie,  lë  et.  Ip  ,  dpiv.^ntî être 

réunis.  Ce  sera  probablement  Ie-seul.-mpycn,  de  , fixer,  l’atten¬ 
tion  pour  toujours  sur  les  deux  particularités!  pathologiques 

fondamentales  de  la  néVrose. . .  ■  :  .  ;.. 

H  importe  tout  d’abord  d’établir  d’une  façon  sommaire  que 
la  maladie  n’est  point  continue,  qu’elle  ^ïede|^rjDpnas^àjr 
poussées,  qu’elle  est  traversée  par 
quelquefois  assez  longues  pour  que  l’on  ait  cru  de  très-bonne 


foi  à  des  guérisons  défini tives,~et  que,  dans  sa  lente  évolution, 
elle  passe  ensuite  par  trois  étapes  très-nuancées  et  tout  à  fait 
différentes  l’une  et  l’autre. 

La“pTiéblfêéè‘ipëFloÔe',,hOmpatiblëiâve'cd:es  meillehpes  côndi- 

la  Pro¬ 
duction  spgpfapée,,.  ipyqlant^SOv^^éÇë^wip  »  de  certaines 
séries.çle.pensées  sur  des  sujetsindéterijnii^és,  .théorique?,  abs¬ 
trais  bu  ridicules, ,  sjans  illusions  et  sans  hallucinations  des 
sçp?,,  Ces, spyiës.dq, pensées  se  iradpjsentpar  des  points  d’inter¬ 
rogation  posés  à  part  soi,  par  un  sentiment  à  la  fois,, profond 
«feKftBBf  Jft  $©«&  x dp,  - délibération,, interne, 

essentiellement:  riuo no tone,  opiniâtre-  et  oppressive^  sur  les 
mêmes  choses;  et,  dans  quelques;  cas,  par  la'  représentation 
mental©  die  certaines  ûmages,  ainsi  que  par  des  préoccupations 
fixes,  attitrées  et  relatives  à  ces  images.  La  lutte  est  silëncièüsèx 
.  l%8Siégê  tié'sé^ràfôjt  pàs  Wl’àSië^eànt. 

La  seéoride  période  se  reconnaît  aux  phénomènes  suivants 
révélations  inattendues  à  la.  famille,  aux,^tqjs:et  à  Fentouragç; 
scrupules  exagérés  ;  craintes  chimérique?  ;  appréhensions  et 
,angqjssies;;1ac(cès,  véritiîbJes;(i;!exQitatiqn,avec  aura  épigastrique 
préalable  ;  aversion  pour  ,un  j.animal  ;  ;  diminution  appréciable 
,du  doute  et  des,interpellations:  personnelleS;  besoin  maladif  de 
rabâcher,  des.imêmes  choses;  à  la  UtfêMe  'péÿSôTmé  et  d’être 
constamment  rassurée  par  elle,  daiis  dès  termes  identiques  et 
au  besoin  convenus  à  l’avance  ;  peur  de  toucher  certains  ob¬ 
jets  ;  instincts  anormadx  de  propreté;  lavages  répétés  ;  excen¬ 
tricités  multiples  ;  aveux  spontanés  d’actes  ridicules  ;  longues 
phases  suspensives  encore  possibles  ;  conservation  toujours  en¬ 
tière  de  l’intelligence. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  un  état  maladif  sé¬ 
rieux  et  permanent.  La  situation  devient  chaque  jour  plus  in¬ 
tolérable  :  toute  sociabilité  tend  à  disparaître  ;  beaucoup 
d’actes  normaux  de  la  vie  sont  impossibles  ;  les  sorties  au 
dehors  ne  sont  plus  acceptées  qu'avec  répugnance,  puis  refu¬ 
sées  absolument  ;  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  lents, 
et  plusieurs  heures  finissent  par  être  dépensées  soit  pour  la 
toilette  du  matin,  soit  pour  chacun  des  repas  dans  la  journée; 
lé  .cercle, ,  des  idé^sjléji;çantes.  se  rétrécit,  et  les  angoisses  aug- 
mentent  .en  proportion  ;  les  peurs  de  marcher,  de  s’asseoir,  de 
frôler  quelqu’un,  de  donner  la  main,  'd’ouvrir- une  fenêtre  ou 
une  porto*  et  les  répulsions  ûravineiblés;  pour;  tels  ou  tels  ob¬ 
jets,:  augmentent  ;  lesTerreursme  sbrit  mêmë  !plüs  ëkprirriéësî 
et  le  mouvement  des  lèvres  trahit  seul  la  persistance  d’uiî  lah- 
gàgëinéhtâl  ;  da!  bdhsëiéftbë  parfàvtê  dhirie^iliVa^ion  aussi  àfâi- 
géaiité^ilb'ristë  quand  hhênie  ;  'lâ!  diélieîlc©’  n’arnvë  jamais,  et 
c’est  dans  un  état  . extrêmement  yoisin  de  rimmobjiifjé  quq  là 
vie  se  prolonge  et 's’etèint. 

Tëï  ©St,  en  raccourci,  l’histoire  complète  d’une  névrose  dont 
les  premiers  indices  apparaissent  le  plus  souvent  à  l’âge  de,  la 
pqbepté,  b? anifçsfations  très-longtenjps  rémittentes, 

puis,  contibUéSv  Peiqyqnliitpuçmeiiter  toute  une  existence  hu¬ 
maine,  quelque  longue  qu’on  la  suppose;! 
;!.'A]vant;(3i’enfrec.!dans]les'dév,elOppemënts!  des  trois  périodes 
deil'a'malàdfeét'deeiteiules  observations'  clinftjùes  afférënlës 
à  chacune  d’elles,  il  m’a  paiü  ind'iSjlëhsâbie  aé'j'àïonnér  par 
aütfciïiâtîod  tcmtdë1tè'rilkin  'p‘àthblbgiqüë;:qüë  j’ai  à  parcourir  et 
à  mettre  en  lumière.  (4  suivre.) 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Blessure  grave  de  l’œil;  2°  Sarcome  de  Ja  choroïde 
3°  Gliome  de  la  rétine. 

Par, le  .porteur ;BR*Ey(;hirMienTpfiuliste4e,Pliépit§i  dq.liayre,. 
s  1 . :  —  BÏessurëiïè  l,œii‘pldiiiu'n  b rain 'ÏÏé'flMt f  'nëiïf  mois  dpïëè, 

»  éummtm'.  r 

Le  17  mars  I^'m!  J.!.,  accompagné'de  ses  deux  enfanis',  âgés,  - 
l’un  de  neuf,  l’autre  de  onze  ans,  faisait  partir  un  canon  én  cuivre 

de  12  cérititùètres  dèJ  lôùëufeüH',dïstrâcliniï!pf6iiii'sé  iét  efivlëe  dëprns 

longtemps. 

Le.’  èaho®  tfétait^hiarg^'qü'avèc  dé ‘  la  'fiovflfcey Jèt  lé  jëù  pttMssàît 
devoir  être*  inoffensif j.  mais  ltaîné  des  enfants  ayaht  troüVé'y quelques 
jours  auparavant,  un  i  grain  de  ,  plomb,'  eut  la  mauvaise!  Inspiration 
de,  le  jeter,  à  la.  dérobée,  dans  l’âme  4u.  fianonf!  quelle  pèreoyenwi 
de  charger. 

Complice  de  cette  rusq,,^  jeupe  fr^ 
pant  l’attention  paternelle,  et  se  plaça  de  côté  pour  mieux  juger  de 
l’explosion.  Uaffût 

du  canon  mal  assujetti  se  renversa,  et  au  même  instant  l’eqfa,^  pous¬ 
sait  un  cri  de  doüleur  cil  portant  la  main  à  son  œil  droit ,  que  le 
plomb  venait  d’atteindre. 

Appelé,  deux- heurès'aprësT'àdéïdenfytalip'rès1  du  petit 'blé^èL'ïè 
constate  les  symptômes*  suivants!  nqa'éonjéhctWe  ét  l'ëpïsèï^f e ’ ’sofit 
fortement  injectés;  et-.l’œilnest  ;  plus  i  saillàitt» ;  que  l’atae.  HVphéiifô. 
jusqu’au  niveau  inférieur  de  la.  pupille,  qui  paraît  normalev  Strf'le 
diamètre  horizontal1  (lu,gfpbq,.à  2  iqillimètreS’  et;dpraiidenla!eôrnéej 
dans  la  partie  ext.erne  de  la  sclérotique,  on  découvre , un  point  noir 
gros  comme  la  tête  d’une  épingle,  et  qui  n’est  autre  chose  que  l’ori¬ 
fice  d’entrée  du  projectile.  L’ouverture  en  est  bouchée  par  une 
gouttelette  de  corps  vitré  mélangée  de  sang. 

Les  milieux  de  l’œil  étant  transparents ,  je  puis,  avec  l’ophthal- 
moscope  et  à  l’image  droite,  apercevoir  dans  la  partie  externe  du 
corps  vitré  une  opacité  grisâtre  qui  me  cache  la  rétine,  et,  à  quelques 
millimètres  en  dehors  de  la  papillé,  une  surface  noire  de  4  à  a,  mil¬ 
limètres  de  diamètre ,  qui  doit  être  la  porte  de  sortie  du  grain  de 
plomb,  de  sorte  que  celui-ci  paraît  avoir  traversé  l’œil  directement 
d’avant  en  arrière. 

La  saillie  du  globe,  rapprochée  des  symptômes  que  je  viens  de 
décrire,  la  force  de  projection  dont  le  grain  de  plomb  était  certaine¬ 
ment  animé,  m’autorisent  à  conclure  que  ce  petit  projectile  a  tra¬ 
versé  le  globe  de  part  en  part,  qu’il,  a  produit  un  épanchement;  san¬ 
guin  rétro-bulbaire,  cause  de  l‘ëxophthalmief  et  qu’il  s’est  vraisem¬ 
blablement  logé  dans  la  partie  postérieure  de  la  paroi  externe  de 
l’orbite,  où  la  grande  aile  ulu  Sphénoïde  lui  'âtirâ'dffèt'tun  dbstkçïé 
heureusement  très-résistant. 

Du  reste,,  le  petit;,  maladééesttrès-calme;'  et;  il  ’  m'explique  lur- 
mèjqe’.  comment  il  sfest t  fait , blesser,  en  regardantidirectementr  le. 

Malgré  les  instances  de  la  famille,  l’extraction  du  grain  de  plomb 
n’était  pas  a  tenter,  et  je  dqp  >  rqlqtdypqiqqt,  aft 

pronostic. 

On  pouvéfft  craindre,  en  effet,  comme  complication  immédiate, 
une  panophthalmite  ou  un  phlegmon  de  l’orbite,  et,  dans  un  avenir 
plus  ou  moiqs  éloigné,  une  çyclite  ou  une  lirido-choMid^te,  qui  jjçrait 

courir  lé 'danger  d’une  action' sympathique  sur  l’oeil  sain. 

(Compresses  glacées  en  permanence.  Calomel  à  petites  doses,  ré¬ 
pétées  toutes 'les  heures,  côllÿré  de  sulfate  neutre  d’atVôhîrfe:  Onctitfrt 
sur  le  front  et  dans  l’aiSfetelle  avec  l'Onguent  ndpôliitaitr  Belladone',  et 
potion  calmante  pour  la  nuit.)  i  ; 

Le  lendemain,  l'cfeil  était  dans;  le  même  état.;;  mais  Jarohgeür plus 
vive  des  "paupières,  la  donLenjv  et,  le  ■  gqnftettienti;fi>isaidntired«nltel* 
de  plus  en  plus  up  phJ1egpiqnid,qil’9I'1)ite-  .vtV-Sh 

Il  n’en  fut  rien  cependant,  et  tous  •  ces  symptômes  se  calmèrent  en 
quatre  jours.  ,  , 

Le  troublé  dèS  milieux  de  l’œil  augmenta  si  rapidement  que,  huit 
jours  après  l’accident,  cet  organe  n’avait  conservé  qu’une  faible 
perception  lumineuse  en  bas  et-eîrdetlans. 


Ainsi  délivré  des  accidents  immédiats,  le  petit  blessé  et  sa  famille 
se  réjouissaient  déjà.  Je  dus  rappeler  à  la  mère  l’éventualité  de 
complications  tardives,  én  l’engageant  à  me  ramener  son  enfant  tous 
lesîquinzeqours. h  ti  >  i  nos 

Xe'djaéaètfeèiîlecjaePflj^llfeaubimqïita  progressivement;  le  16  avril, 
la  myjdmqçe  .était .pqnPjplhtêii  Le  .cnjstallin  conserva  sa  transparence; 
ippis  se  .faisait  lentement  vers  la  plaie 

d’entrée  du  grain  dé  plomb, l’attira  de  plus  en  plus  de  ce  côté.  Dans 
l'intérieur-  du  globe  on  ne  distinguait  qu’une  surface  à  reflets  légè¬ 
rement  cèaio^aùi'si  indiquant  que  la  rétine  était  décollée  en  tota¬ 
lité/  ^^ffétftlw^ra^?fip8h2eaù,'ttavâil pathologique  qui  s’opérait 
dhHèlï’é4â]W;îaithljiiliff)’âii  fè  pjrndeplomb,  et  dont  je  constatais 
une  pkrf're'd'és^ësiitffls  pâri'dlü'xation  du  cristallin  et  parla  dépres¬ 
sion  de  la  plaie  d’entrée.  Je  redoutais  surtout  le  tiraillement  que 
céttê'iëtra'ctinil  Ciéktÿi'cîéîîé'èxérêérait  sur  le  corps  ciliaire  d’un  côté, 
sur'laichbroïde  de'liahtKei  oarl  il 'pourrait  en  résulter  une  cyclite  ou 
une  chnroïditeKtoiijcrurBidangepeuses. 

;  ,  :L’ienfâ{ÿbqpij#i-y®6'sffl%tèWPs!en  temps,  retournait  à  la  classe 
;eLfiqpfjssai^e1pJ1ug,BQ^(ffir,dç;[sqn  œil.  Il  resta  ainsi  pendant  huit 
sans  eause  connue» de 

«MilttWSV  .  ..  .  . 

L  œil  devint  tres-douloureux  au  niveau  delà  blessure,  et  la  cham¬ 
bre  anterieure  sé''rérnpiîtnde  sang.  filus  impressionnable  à  l’action 
dé ‘iJÉliWÎgiÙement  le  siège  de  quelques  dou¬ 
ions,  i^er%u  lit,  la  tête  cachée  dans  ses  oreil¬ 

lers.  Le  clignotement  était  continuel. 

ïAMendoe, Jijps  longtemps, mût  i  été  s’exposer  à  voir  dés  accidents 
sympatliiquep  jleiîrililqa  se  déclarer  sur  l’œil  sain.  En  conséquence, 
je.  prqppsai^L’énnçjéahqni  qui  fut  acceptée  facilement  par  les  parents 
prévenus,  .depuis  longtemps.. .  .  .  . 

Elle  eut  lieu  le  8  décembre ,  suivant  la  méthode  de  Bonnet.  Les 
suites  en  furent  très-simples.  Un  mois  après,  je  plaçai  un  œil  arti¬ 
ficiel,  que  l’enfant  porté  depuis. 

Quant  au  grain  de  plomb,  il  est  resté  enkysté  très-probablement 
dans  le  sphénoïde,  et  depuis  dix-sept  mois  il  n'a„révélé  sa  présence 
j)ar  aucun  symptôme. 

L’œil,  mis  dans  la  liqueur  de  Muller,  ne  fut  ouvert  qu’un  mois 
après  l’opération. 

Le  dessin  ci-contre,  que  j’ai  fait  d’après  nature,  montre  la  coupe 
de  cet  œil.  L’iris  se  trouve  au  milieu  de  la  chambre  antérieure.  Le 
cristallin,  déformé,  est  accolé  au  tissu  nouveau  qui,  de  la  plaie  d’en¬ 
trée,  se  continue  sous  forme  d’un  cylindre  régulier  et  parfaitement 
rond  jusqu’à  la  plaie  de  sortie.  Entre  les  deux  moitiés  du  globe  est 
figuré  un  point  qui  représente  la  coupe  de  ce  cylindre  cicatriciel, 
et  'qui  pourrait 'figurer  aussi  le  grain  de  plomb  que  l’enfant  avait  mis 
dans  le  canon. 


i,  qui  sont  les  cica- 

_  .  „  e  plomb.  Si  l’on  tire 

uhë higni^dVoWe ^èÿaiÀhiài'  le  milieu  de  ces  points,  on  remarque 
pÉlèfWë'etoâë^ ‘àVe&W&u  cylindre  cicatriciel..  Les  chan¬ 
gements  survenus1  peuù'peu  dans  l’œil  ont  déplacé  ce  cylindre  et 
f  ont  >a$iré! Vers  l’àfe'istaêrfi'Jpôstérieur  du  globe.  La  rétine  lui  forme 
comme  une  demi-gaîne,  et  s’en  laisse  isoler  assez  facilement,  sauf  à 
la  partie  postérieure,  complètement  soudée  au  tissu  nou- 

veàii .  Cérûi-çi  est;  tomé-  jj^r  une  substance  muqueuse  très-dense, 
iresqiielâ  consistance  et  la  structure  d’un  tissu  fibreux,  surtout 
trcmités. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’observation  qu’on  vient  de  lire  montre  combiëii  il  est  im¬ 
portant  de  surveiller  pendant  longtemps  ëertàinëé'!blëssnres 
graves  de  l’œil, et  de  prévenir  cèuxqui  en  ôîtt'ëtê  àttëîrits  fies 
accidents  qui  peuvent  en  résulter,  dans  un  avenir’  ptèf^Bu  tiioîiis 
éloigné,  non-seulement  sur  l’œil  blësséjtnài’s  au^Kür  rëeîl ’k’àin; 
car,  si  ces  accidents  viennent  à  apparaffiè,  lës  mâTà'dfe;; ‘avertis 
par  leur  médecin,  se  tiendront  sur  leur  gàrdè1,’ 'et  se  décideront 
avec  moins  de  peine  à  l’énucléatibn  de  l’oeil  blessé,  ‘sî:  célle-Ci 
devient  nécessaire  pour  présérvet'la'' vtfé  'dëd'ffiil  sain.’  Êèttë 
action  sympathique  se  voit  surtout  dënélës  'blèësüres  'dif  gè’rlrë 
de  celle  qui  vient  d’être  décritè1,  ët"diâriàlilëë’  pMlës^iëâéiJraiitës 
avec  séjour  du  corps  vulnéràfit  dànS  la  ëà,vîtêllé(cüidire.‘  Ellè'  a 
été  niée  par  différents  cbinlr’gienis)^tîiàWlffe|)’dië  SéiâBBfè^ui 
en  1818  a  le  premier  indiiquéTexistënc1è''dè8laffëctréB,é'sym- 
pathiques,  les  faits  et  les  obseï-Viltlôri’s'sé-  'sédt’idû^ipHyi'ièï'^d 
n’est  plus  possible  aujourd’hui  rîë'  'révo^üëP1  étt  d'duHS  cëftë 
propagation  singulière,  mais  réelTè’,  dëHâ‘ilnfilM‘aÜfè!  d’un  cëilà 
son  congénère. 

!■•  -wpinnaàm  slôi  olaooq  làioV 

§  2.  —  Sarcome  de  la  choroïdjite^\r,efiM\dbpèratim^i,Q 

génfralüqti9n*m°flt*i>aQ)  oa  «  èvwoiT  ,tê 


Mm0  C...,  âgée  de  cinquante-deux  *  1 2^n<,!%i81,Mfeé8ltâfKte 
30  juillet  1874  pour  son  œil  gauche,  ’dont'èUëWVMf  ipM  ét  qüi  la 
fait  souffrir.  ailaupfil  eb  obie  1  é  aiéhfii 

Cet  œil  s’est  perdu  peu  à  peu  depuis  une  anHéet  Apuès  êtuè  iiresté 
indolore  pendant  quelques  mois,  il  est  devenu  rapidemgBtdéilûége 
de  douleurs  extrêmement  vives,  qui  ont  duré  pendjant  triji^, semai¬ 
nes.  L’œil  était  rouge  et  larmoyant.  La  malade  ne  s’en  préoccupa 
pas,  prenant  ces  symptômes  pour  ceux  d’une  conjonctivite  simple, et 
par  économie,  resta  sans  consulter  son  médecin. 

Mais,  pendant  le  mois  qui  suivit  ces  douleurs  aiguës,  l’œil  se  dé¬ 
forma,  et  du  côté  externe  apparut  une  petite  tumeur,  dont  le  volume 
augmenta  progressivement. 

Entre  la  cornée  et  la  commissure  externe,  sous  la  conjonctive 
très-injectée,  existe  une  saillie  du  volume  d’un  petit  haricot,  légère¬ 
ment  mamelonnée.  La  cornée  est  transparente;  l’iris,  presque  accolé 
à  la  face  postérieure  de  cette  membrane.  La  pupille,  en  grande  partie 
obstruée  par  des  exsudats,  est  irrégulière  et  soudée  à  la  cristalloïde. 
On  ne  peut  pratiquer  l’examen  ophthalmoscopique.  T.  +  2. 

En  présence  d’une  exagération  de  tension  intra-oculaire  non  dou¬ 
teuse  de  la  déformation  du  globe  et  des  douleurs  qui  l’avaient  pré¬ 
cédée,  et  vu  l’âge  de  la  malade  et  la  physionomie  de  l'œil,  je  concitis 
à  un  sarcome  de  la  choroïde,  passant  de  la  période  glatïdomatèiifeë'à 
la  troisième  période.  Et  comme  de  l’étude  que  j’ai  faite ’de'ëes'  tii* 
meurs  il  résulte  (1)  qu’il  y  a  avantage  à  énucléerü’œil,  même;  à<  Cet 
âge  de  la  maladie,  quand  l’état  général  est  bon,  je  conseillai  l’extir¬ 
pation. 

La  malade  refusa,  préférant  mourir  que  de  se  faire  opérer. 

Un  an  après,  une  cousine  de  cette  dame  jlFApîprit,  en  venant  me 
consulter,  que  Mme  C...  était  morte  depuis  un  mois  dans, les  circons¬ 
tances  suivantes.  Cinq  mois  après  le  moment  ou  je  Tarais'  vue,  sa 
santé  avait  commencé  à  s’altérer.  Les  digestions  étaient  devenues 
très-pénibles.  Le  médecin  qui  la  traitait  déclara  à  sa  famille  qu’elle 
était  atteinte  de  cancer  de  l’estomac  et  du1  féieiApTèsitpiatirei  mois.1  de 
souffrances  horribles,  la  malade  mourut,  <  ayant  iikgrëtté  s  fcknf  des 
fois  de  n’avoir  pas  consenti  à  l’énucléation. s  mi  h  ,)n9biéàiq  ub  ylur 

Au  moment  de  la  mort,  la  tumeur  de 


§  3.  —  Gliome  de  la  rétine  chez  une  petite  fille  de  vingt-sept  m'ois. 
Énucléation  à  la  première  période.  SépVrtièilsl  après,'  pdsJ-de 
récidive.  •  m-aelleo 


Le  18  novembre  1874,  on  m’amène  lajëtftfê  MUVjiftgéi'de  viVgt- 
septmois,  fille  d’ouvrier,  et  qui,  suivant  rexp.ressieœdet'BàtMèpèjè  a 
quelque  chose  de  brillant  dans  l’œil.  » 

J’examine  l’enfant  et  je  constate,  noïi  sans, effrnj*, que  CÇt  quelqup 

(1)  Brière,  Étude  clinique  sur  le  sarcome  .de% ÂqtioicieT^ans, Wk 

page  234.  1  u'  flHnj  '90‘I91J2 


chose  de  brillant' est  du  à  la  présence  d’unë  tumeur  intra-oculaire, 
d’un  cancer  de  là  rétine. 

Pupille  un  peu  dilatée  ;  injection  périkératique  fine.  Pas  de  dou- 
leur s  spôntanébs  n‘i:  provoquées  par  la  prèssion.  Œil  Un  peu  dur, 
T:  +  l.En  eiamînànt'lêTondJdë'l>'œil,  â'i’image  droite; je  constate  la- 
p^êsènée^bti  doUtèu'sb'd’uiie' tùÜi'éhr'  ocbûjrâhïïe  pôïe  pbètéWèur  dé* 
^lôbë;  càchàïif  boiii^létémëiit’la’pà^ïïle  ;  ët'lës  régions  voiSiiriës,  de  1*1 
grosseur  d’une  noisette  et  offran’t'a  sa  sUrfércë,  outre  les  vaisseaux'! 
rétiniens,  de  fines  ramificatian^Jrtégailièxes,  entrelacées,  rasées  en 
quelques  points  et  dues,  sans  aucun  doute ,  à  la  présence  de  vais¬ 
seaux  de  ÆMQli£fîiïtikhUoHl(i}.  •Stadè'tv'eûieÜsèl  ficorrsîdérable  à  la 
phériphérie  de  la  rétine,,  où  les  vein  es  sont  gonflées  et  sinueuses. 

Je  prévins  la  mère  de'la  nature  de  cette  affection  et  du  danger 
qu’il  y  aurait  pourlaibte'  deul’enfant  dedui  Mssèrafet  œil.  L’énucléa¬ 
tion  était  absolument  rlëc’èësàîliJè;'  !JëidÜb'1i,dksit!ér  plusieurs  fois  sur 


l’importancefie  cette  opération,  car  elle  devenait  urgente, La  pauyre 
mère  qui,  les .  jours  précédents,  montrait  l’œil  de  sa 'petite  fille  à  ses 
v8iâ8s  COrnHie  Wèf fcclirf6yi'Éë>,  fié  qiëiiVâit  s'imaginer  que  ^èüfaht  'âvàif 
un  cancer  dans  l’œiî?b  ‘roiJoubüUm  I 

Un  mois  se  passa  ;  je  ne  revoyais  plus  la  jeune  maléîdë/ >;l  ’  fep 
!liMaiqiTk^déeeip^ns!^n\èçë:ii^ùiù.ïamei1/’  La  période  glaucoma- 
teuse  était  déclarée.  Depuis  quatre  jours,  l’enfant  poussait  des  cris 
pjgjptifs,  ipd^jiantit,  Sëg,  faisait  maj.  CetteMeù- 

la  privait  dç,  sommeil  e|  luci„fçijlsait  perdif  tout  désirdes  aliments, 
premier  regard  jeté  sur  j’œ i rp ouïrai tjfai re  croire  à  un  glau¬ 
come  suraigu,’  s’il 'ne  '  ^agissait  pas  d’un  etifant^outefois  lé  reflet 
CÏfâlol^a'Alt,àyrjlt"par:J.-L.  Petit, ‘ét  sur  lequel fieer  a  insisté,  montre 
fcjfl'il  ‘i'ifgit’1  iëPd? fin  ’éas  pluS  >•  Igravfe1  ’ëÙèore  ’  que  ;le  glaucome,  et  que 
lés-Sj^lptSmés1  glaUcontateux  sùnt  éonsécutiff  â'  une  tumeur  intra- 
oculaire.  La-cornée  est  complètement  terne  et  opaqùéi  Mais  ce  que 
s  observé  m’avait  complètement  édifié  éur  l’état 'de  l’intérieur 
de  l’œil. 

Les  parents,  prévenus  depuis  un  mois  de  la  gravité  du  mal,  accep¬ 
tèrent  l’opération  que  j’avais  proposée. 

Elle  eut  lieu  le  lendemain  23  décembre. 

L’enfant  s’endormit  après  l’opération,  et  le  jour  même  elle  repre¬ 
nait,  à  son  réveil,  la  gaieté  et  les  jeux  habituels  à'  son, âge.  Elle  ne 
se  plaignit  pas  un  seul  instant,  et  l’énucléation  guérit  en  quelques 
jours. 

Après  un  mois  de  séjour  dans  la  liqueur  de  Muller,  j’ouvris  cet 
œil.  Le  tiers  postérieur  de  sa  cavité  était  rempli  par  une  tumeur 
molle  mamelonnée,  diffluente  en  quelques  points.  Quelques  prépa¬ 
rations  histologiques  me  montrèrent  que  la  masse  principale  de  la 
tumeur  était  formée  par  d’énormes  , agglomérations  de  boyaux  et  de 
celluiés,î:on4es,,4rqy1qrsée^,par  des  vaisseaux' 0’assez  grds  calibre.  La 
t^eHXr  pajrai^ajt  ^giup  .épanoUjjssement  du  nerf  optique.  J’avais, 
en  un  mot,  sous  les  ^eux  le  gliome  de  lajrétine  je  plusl^ur,  appelé  à 
différentes  époques  Jorigus  Mmaioàe,  vancer  'médullaire,  encèpha- 
loîde  de  l’œilg  car,  œacmédieieine,  Jesi-ppms.  vieillissent  .et  meurent, 
mais  ks  maladies  réélit;  ■ 

mift .fixité. -opé#,?,  qq^jg^çis^e  tfii^^n  ^mps^uMquipurs 
d’uqe  exçelknte  y  a  sept  mp.s  que  l’operation  a  ete  faite, 

Lg  cavité  qui  résulte  de^ l’ablation  du  globe  est  bien  cicatrisée,  ne 
suppuré  pas  et  n’indique  aucune  trâcè  de  récidive.  ^'  '  ”  1  1  UË  | 

'  jë  compte  ne  m,ètWèrWnkil?^âcrél!qüë'dinstjùfefÿùé§iribié,  ïar 
9)190  9I,P  MdmHWO 

Jal(lé  ôl  aaelq  ci  _ 

aaovs'f  euriBiEbrh  Ai oT QftSIiO N  DES  ARTÈRES  (2). 

D-.  •  Par  le  docteur  Lucien  Maçon, 

ns.  —  La  torsion  est  un  procédé  d’hémoM^éItJùi‘i‘dùnit‘ 
'^^éài^a^^dl^am'TàVâùtagënâ^ltéibJf'les- 
ièn1J d’un ‘corps  étranger;  en  conaéquen6é> 


.  iiyuiqg.c- 


(1)  La  présence  de  ce  nouveàn  réseau  vascülwie, signalé  par^Q.  Becker, 
et  sur  Jaqu^k' j>i  afiPp'éi  l’atkçW0!»  ;  en  déerk^nt  .  les  symptômes  du  sar¬ 
come  de  la  clioroïde  à  la  première  période  (Brière,  Sarcome  de  la  choroïde. 
Paris,  1873,  p."  7SS7,~W voifaussi  dans-  quelques'  cas  de  glionie,  à  la  surface 
dfi quelques. boufgeons dftJaiti»me*ir.  =i  Kf,f>  .Wi9mim  wt  <ro'.r  oîm,; 

(2)  In-8.  —  Prix:  1  fr.  ^,irwP?jâs,,Adrien  DeJaljayfl,,,,. 
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elle  convient  surtout  dans  les  cas  où  l’on  désire  tenter  la  réunion 
ar  première  intention  et  où  l’on  a  à  redouter ,  une  hémorrhagie 
secondaire.  —  La  torsipn  pdpptée  sans  difficulté; .pcuy  qblitérçr;Jes 
petits  vaisseaux  est  pratiquée  aveg.a.uiaqt 

artères  et  pour  les  artèjçps  athéromatense^.  —  La,  tQj;?jpp,  p,our  être 
bien  pratiquée  p’pxigu.qp’pnp 

bre  du  vaisseau  avec  unc  pince  dont,  la  pres^on  .s.qLt  .assçz  pftfirgiqug 
pqpr  ne  pas  laisser  échapper  le,bou,t,  <le  T  artère.,  t 

des  applications  thérapeutiques 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1) 

Par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

.  (traduction  du  docteur  Darin). . ,  lielè  noit 


«B L 'appareil  ■  révétàüur  ; *'dé  grandeur 
L  naturelle  (Dg.'ü  de  la-  gravure  37), 
^  semblable  à  uné  petite  montre  à  dou¬ 
bles  glaces  transparentes ,  contient , 
dajjs  son  intérieur,  un  électro-aimant 
\  très-petit  avec  iin  tremblement  d^une; 
fiPfl?  ti’Ufitiori, , ,  toute , ,  /?péçi#le,  „gui , ,  lfli 
pcrmet  .de  résister  à  .toupies.; phqc£,; 
à  son  extérieur,  deux  anneaux  servent 
à  fixer,  à  l’aide  de  deux  petits  mous¬ 
quetons  créés  dans  ce  but,  les  rhéo- 
phores  de  la  pile, 

Le  stylet  se  compose  de  deux  tiges 
d’acier  très-aiguës  et  isolées  entre 
elles,  qui  sont  renfermées  dans  un 
tube  dont  les  pointes  le  dépassent  de 
quelques  millimètres. 

Ce  stylet,  en  s’ajustant  à  frottement 
au  révélateur  qu’il  complète,  commu¬ 
nique  directement  avec  le  circuit  de 
la  pile  et  de  l’électro-aimant. 

4  Dans  ces  conditions,  il  suffira  qu’un 
|  corps 'métallique  soit  en  contact  avec 
‘lès  jointes  pour  faire  entrer  letrem- 
ïîf>.a  bleur  en  mouvement. 

Voici  comment  sC’Set-t  d  e  m^obateur  Trouvé  : 


mandrin  mousse,  qui,  contrairement  ü  la  canule,  dégagé  c._ 
dqnnq.  ,qne  pnsalpn  pjus 

sensible  que  cette  dernière 

sistance,  il  retire  le  mandrin  et  introduit  à  la  place  le  stylet 
porteur  de  l’appareil  révélateur. 

Si  le  corpà  <eû  'pVëseÜée  est' un  métal,'  ‘éommemOus  l’avons 
dit  plus  baut.il  ferme Té"ci«!uit,'iet>  lte  treiübleur  est  aussitôt 

en  jçqouyeipent.  ,,)!rb  . .  ...  i;,  b.i. -  .«MturW*\ 

.  On.peqt(même,,aygç!pp  peti,id’babit!U(lè? 
entre  eux,, -,  c’est-à-dire  le.^plomb.  'du  ilfiÇgofjtaiÇft 
cuivre,  en  faisant  doucement  osciller  l'appareil-- 
Le  plomb  se  reconnaît  facilement  : 

1»  A  la  marche  régülîëre  du  treihbîeur,  ^blgré/ttn'  mouvê-* 
— - - - ; - : - - - ' - - - 

•  (1)  Suite.  -  Voiries  numéros  des  16, 
let,  5, 14,  28,  31  août,  2^'lt  J  ï8'-W25*SëjJtenibi&  !  ’ 


ment  oscillant  imprimé  à  l’appareil,  les  pointes  du  stylet  péné¬ 
trant  la-, masse  du  plomb; 

2° AJa, résistance  qu’on  éprouve  pour  faire  tourner  l’appa¬ 
reil  sur  lui-même. 

Contrairement  A  ce  dernier,  le  cuivre  et  le  fer,  étant  plus 
durs,  décèlent  leur  présence  :  1°  par  la  marche  saccadée  do 
trepntjlcvfl ;  $°  par,  le  gU&seçjient  des  pointes.  Pour  distinguer 
ces  métaux  entre.: eux,  il  suffif  de  se  rappeler  les  propriétés 
opposéçs.—  iqqgné  tiques,  pu  diamagnétiques  —  de  ces  deux 
mé1t^p3f,1)e^,^p,prpqbcç.!i^e  la,  plaie  la  boussole  qui  prend 
al,of£;une  ppsifipf).  axjçlgppnv,  lg  fer,  et  reste  complètement 

Loj-sfl^Ta;  pl^^t  toéc^J’expioratmn  se  fait  à  travers 
lç^  ,tis^*  1auIJ,iTX^epJf(îp/|(j§ux,, aiguilles  à  acupuncture  qui 
jouent  le  rô^flu^e^  çp.clcrniçr  est  suffisamment  acéré  pour 
fju’il,  pp^sp  ÇfÿiLggpp^pgç,  ses  pointes ,  entrer  en  contact 
^vcq,lesnorppj;lq1u(^iejqug  s<ÿlj,5d’ailleurs,  l’enveloppe  qui  les 
recouvre. 

Voici  pour  le  rôle  mécanique  de  l’électricité  : 

DanBfe'ôasnpntraiSe,  lorsijufil  s’agit  du  bois,  de  la  pierre,  etc., 
M.  Trouvé,  se  fondaht'siur  leur  mobilité  dans  l’organisme, 
DOurdes^ittaQocn^fednitÆ  dg.leur  peu  de  densité  et  de  ce 
qu’ils  n’y  pénètrent  que  par  ricochets,  se  sert  d’une  petite 
tarière  à  l’aide  de  laquelle,  par  un  mouvement  de  rotation,  il 
détacbe  et  ramèneoles  parties  emprisonnées  dans  le  pas  de  vis, 
sttr'-lamàtaWr  desquelles  l’analye  le  renseignera.  Tout  corps 
insensible  à  l'électricité,  et  inattaquable  par  la  tarière,  déno- 
terb,  a  'cbup  sûr,  un  silex  quelconque. 

Cette  tarière,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sert  d’extrac¬ 
teur  ;  mais,  lorsque  les  projectiles  sont  durs  ou  difformes , 
M.  Trouvé  a  disposé  une  longue  pince  d’acier,  dont  les  bran¬ 
ches  sont  isolées  entre  elles,  et  qui,  adaptée  à  l’explorateur, 
révèle  au  chirurgien  (à  la  manière  du  stylet)  le  corps  qu’il  a 
saisi,  et  permet  d’en  effectuer  l’extraction  avec  une  telle  .sûreté 
que  toute  méprise  est  impossible. 

En  résumé,  cet  ingénieux  appareil  indique  à  coup  sûr  la 
présence  dans  les  tissus  d’un  corps  quelconque,  métallique 
ou  nom  ;  sa  nature  :  plomb,  fer,  cuivre,  fonte,  pierre  ou  bois; 
la  direction  qu’il  a  suivie  ;  sa  profondeur,  que  la  plaie  soit 
ouverte  ou  fermée,  que  le  corps  soit  nu  ou  enveloppé,  et  il 
péroré, t  encore,  dans  bien  des  cas,  d’en  opérer  l’extraction.  — 
Bpix  de  l’explorateur-extracteur ,  très- complet ,  en  argent, 
120-  francs.  Explorateur  seul,  avec  deux  stylets,  60  francs.] 


■  ..  ..  as  GQNGRÈS  SCIENTIFIQUES 

uf*’f  SMCUT10N  MEDICAXE  AIiGLAISE 

eauaovub  tas ifità  des  comptes  rendus.) 

olls'up  sl'liareî  £3  û  BiBloèb  •  ,  ,  .  '  , 

La  première  (assemblée  générale,  sous  la  présidence  de 
M.  RobérUCüfiistiÉQWjfia.été  consacrée  à  une  adresse  inaugu¬ 
rale  du  président,  dont  le  sujet  était  l’examen  des  réformes 
qûèTéclifmè'l’ensèiêhérhent  des  sciences  médicales  en  Angle- 

Les  'idées;,  principales  émises  dans  cette  adresse  sont 
celles-ci  : 

L’enseignement/  médjpl  en  Angleterre  présente  plusieurs 
côtés  défectueux  ; -par  exemple,  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine' ne  devrait  pas  être  séparé  de  celui  de  la  chirurgie.  Les 
différé  rites  facultés1 'devraient,  au  lieu  de  s’isoler,  chercher  à 
creêr  enfreTeltès  des  relations  qui  seraient  profitables  à  la 
science!  Enfn°I.  Clàristisbn  admet  la  variété  des  diplômes, 
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selon  le  savoir  des  candidats  et  la  position  qu’ils  ont  en  vue. 
Ils  pourraient  se  diviser  en  trois  sections,. comprenait  la: pre¬ 
mière,  ceux  qui  se  destinent  à  l’exercice  de  la  médecine  dans 
les  campagnes  ou  les  districts  populeux  {generalnpmctiiûmer');  ; 
la  deuxième,  ceux  qui  aspirent  è  .laopositionide'xnédeoin  con¬ 
sultant  (physician )  dans  les  grandes  villes  j  la  troisième,  eeirx 


qui  peuvent  appartenir  à  l’une  ou  i’aütre  de  ces  de'ux  sefctîons. 
Parmi  les  communications-ifa'îteS  dans  l'és;à'^infréléiîè'  'srdBsiê-' 


quentes  et  dans  les  diverses1  -fëë ëtiènls ,* !^tî§'’çitë^on s  pl us .^àrtï- 
culièrement  les  suivantes  • 


Section  de  physiologie.  Wii.ua  M  Rutherford.  a  exposé 
les  expériences  qu’il  a  faites  de  concept  avec  M.  :  Vignal  sur  la 
sécrétion  biliaire  du  chien:  -  1  ■  •  ,  .  .  , 

M.  Hughues  Bennet  avait  démontré  que,  chéz  lift  tihlën  pbr-  ' 
leur  d’une  fistule  biliaire  perrrtatiente,  là  dibrrhée  spdntdhé'e, 
la  dysenterie  etla  purgation  obtéhîids'par lë  cà'lôrhdiylë'  suïiliirié  ’ 
et  le  podophylline  diminuai crittôifjours  les  constituants  solîclës 
de  la  bile  et,  à  quelques  exceptions  près,  la  parij,e'fluiçip  $&,’ ce 
liquide.  .»idqosoliitij  ■■  ■  yjij:. 

Depuis  lors,  Rôhrig,  expé.rip^eç|gp|)sp/  ^gs!^ig^,qpr1a1- 
risés  et  pourvus  d’une  fistule  temporaire,  a  reipgrqpéjffue,,des,] 
doses  élevées  d’huile  dé  croton  tiglÿum  augmentaienticonsidé-  : 
rablement  la  sécrétion  biliaire;  que  le-mêmc  effet  était  obtenu, 
quoique  à  un  degré  moindre,  par  la  coloquinteylë  jalapç  l’aloès, 1 
la  rhubarbe,  le  séné  et  le  sulfate  de  magnésie;  que  l’huile  de 
ricin  et  le  calomel  étaient  à  peu  près  sans  effet- d'e  de  gë'hrè.'-' 
MM.  Rutherford  et  Vignal  répétaient 'les  expériences  de' 
Rôhrig  sur  des  animaux  curarisés  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  après  une  privation  d’aliments  de  dix-huit  heures, 
ont  obtenu  des  résultats  quelque  peu  différents.  Ils  ont  cons¬ 
taté  que  l’administration  seule  du  curare  ne  modifie  pas  la 
quantité  et  la  nature  de  la  bile  sécrétée.  L’huile  de  croton, 
employée  trois  fois,  a  produit  constamment  une  vive  irritation 
des  membranes  muqueuses,  mais  elle  n’a  augmentée  la  sécré¬ 
tion  biliaire  qu’une  seule  fois. 

Les  expériences  pratiquées  avec  le  podophylline  et  l’aloès 
ont  augmenté  la  sécrétion  biliaire.  La  rhubarbe  a  produit  des 
effets  analogues  plus  intenses  que  ceux  signalés  par  Rôhrig. 
Le  séné,  la  scammonée,  le  calomel  et  l’huile  de  ricin  n’ont  eu 
qu’une  action  faible  et  quelquefois  nulle  sur  la  sécrétion  biliaire. 

On  ne  saurait,  d’après  M.  Rutherford,  expliquer  l’augmen-, 
tation  du  flux  biliaire  par  l’action  réflexe  de  la  vésicule,, .cplje-. 
Ci  ayant  été  vidée  et  le  conduit  cystique  lié. dans  f  expérience,.  ; 
Il  pense  qu’on  ne  peut  non  plus  l’expliquer  .par  le  spasme, 
réflexe  des  conduits  biliaires,  et-  qu’ib faut  admettre i queues 


agents  sont  absorbés  et  agissent  directement  sur  le  fèié.- 
Dans  la  section  de  médecine ,  M.  lè’  docteur5  ÀlAd-bALL  'An¬ 


derson  a  fait  une  fcommünîqaïÿjp  sur  le  traitement  dés  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  par  la  galvano-puncture,  dont  il  a  rapporté 
deux  cas  de  guérison.  Voici'I,s'ë^0S5&%MîhWIi?'Tir"iofi‘  doit 

mais  d’appareils  à  induction  ;  2°  les  aiguilles  doivent  être 
minces  et  très-effilées,  et  la  portion  qjui  traverse ’Ia!  peau, 
la  paroi  du  sac  et  les  tissus  intermédiaires  doit  Aire  isolée 
au  moyen  d’une  couche  de  vulcanitdl  ’S5  j*  huit  faire  com¬ 
muniquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  positif  >  tle  la  batteHè  ; 
4°  le  courant  employé  doit  être  assexiaible  XefiViéop  six^  ëlé- 
ments  d’une  grande  batterie  dé’ShÔŸ^.  ^ps^dangersiduitrai- 
4ement  électrolyque  sont  l’inflammation  et  1  ’LfltrbdÜ'èipo^  ii’âir  1 
et  de  caillots  dans  le  torrent  cijçdulb^ifg’.,' 

Deux  communications  ont  été  faites  par  MM.  .Rüssel  Rey- 
kolt  (de  Londres)  et  Johnsson  (dé;,B}i;min^mA  sur  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulairë^ig&Ç'Le,  prS^iï^PTapiOgie  M 


perchlorure  de  fer  ;  le  second,  le  bicarbonate  de  soude  ad- 
roinistrénpar -le  rectum.  .  .  •  ■■■> 

100,  individus  ayant  eu-pour  la  première  fois  des  attaques 
;  de^rhumàtisi»el;i'!le  perchlorure -de  ‘fer  a'gü'éri  44  dans  là 

î  même  semaine.  Sur  100  ayant  eu  des  attaques,  Ame  secôhdë;' 

entrés  én 

icbhvalescenèè’dêk'Ia  prémiërë' semamel '  ^  _  j(  1 

î  LéMcârlkmàte  de 1  soudé  aflnïimsme  p'àr  le  rectum  a  qmgnZ 
[dans  20  cas  l’abaissement  de  la  température  au-dessous  de  la 
[normale. 

|  Un  ®  ïcRMfd  R'eBëfriLÏfe^ÏÏ^f^Ælîes^^^ïpSSr3 objet 

la  coqueluche  et  son  traifement  par  l’acide  phénique  en  inha- 
latjip^,  LJp^epy^^p  i;d  ■  àiixr:  qen  tenons  raitper pais  -  à,  l  ’a  uteur 
d’etudier  la  marche  générale  de  l’affection,-,  très-  commune, 
comme  on  le  sait,  en  Angleterre,,  e^.dontladréqupnce  augmente 
pip^qjt^^pçgnippï^piinestre.de  l’année;  et déernît  pendant  le 
second.  II  a  obtenu  les  meilleurs  . résultats- -desuinhalations-  dç, 
vapeur  chargée  dlacide  phéniquët  -  Il  fait  usage  d'une;  solution 
diacide»  phénique-àuodixièrne  et  d’un-  inhalateur  spécial  qui 
prêSMe  'dd'^fàrîd's'iiÿàhtages,  suivant  lui,'  'dans  le  traitement 
dés  affbëfidns  des  organes  re'spiÜatoi'reâ.'  ‘..K  ’  ;  .  .  v,  ‘ 

M.  Gaisuner  (de  Ulasgowj  a  rapporté  la  'relation  d’un  cas  de 
sommeil  alternant' avec  la  chorée.  Une  jeun, eü§jj.e,  a  mendant  la 
veille, dçg  nqfin dp, pioureux,..  consis¬ 

tant  dans  des  secousses  de  là  tête  e.t. du, bpaSidro.it,  el  des  con- 
tyaGtfiqns  -de  :  - te  bouche.  A  ces  mouvements i  succédé  un  som¬ 
meil  profond  et  tranquille,  sans  phénomènes  cataleptiques. 
Le  sommeil  arrive  fréquemment  quand  la  malade  marche;  il 
dure  quelquefois  huit  jours,  ou  bien  deux  ou  trois  jours  seule¬ 
ment,  alors  qu’elle  croit  n’avoir  dormi  qu’une  nuit.  Le  passage 
du  sommeil  au  réveil  est  très-souvent  brusque.  Si  l’on  veut  ré¬ 
veiller  la  malade,  tous  les  appels,  toutes  les  secousses  sont 
inutiles  ;  mais  il  suffit  de  lui  crier  son  nom  à  l’oreille. 

M.  John  Haddin  (de  Manchester)  a  guéri,  par  l’emploi  de 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  toutes  les  heures,  un  cas 
de  tétanos  chez  une  femme  qui,  pendant  un  an,  avait  eu  de  la 
métrorrhagie  et  de  la  diarrhée,  et  dont  les  urines  contenaient 
de  l’albumine  pendant  l’attaque.  Ce  même  médecin  a  obtenu 
un  succès  semblable  chez  un  homme  ayant  eu  de  la  diarrhée 
causée  par  un  rétrécissement  du  rectum. 

D’autres  communications  médicales  ont  été  faites  à  la  sec¬ 
tion  de'ïnédèttiiièVinàîs  nous  h’ën'cdhhaissôns  que  les  titres, 


ÉTAT  SANITAIRE. 


!  Paris  : [pQpu(atib^  (i^eng^ipent  dp  ,4§.72),.,  1,851,792  .habitants. 

pendant; la .segigj»g,%issapt  ?;Usepfembje.!875,.pn  a  constaté 
p2q.  d^cèâ,  savoir  ;iga 

|  Variole)»;  rougeole,. 8 ; pçàrlatine, 2 ;  fièvre, typboj.de, 23;  érysh 
pèle,  5  -bronchite  aiguë,  22;  pneumonie,  26;  dyssenterie,  3;  diar- 


L-tiy|Rj6Mà|gSlïPJffS?1? t  ; 


t”nos?rav?; 


angine  couenneuse, .9 ;  croup,  15;  affections  puerpérales,  II;  autres 
‘  ‘affections  af^iiës','  263  ;  afféctioiis Ichro ili quès,  848,  dont  I47_  dues'à 
1  là  phtbièië  pülniônaire  jj  gffëct  ions  Mirùfgicalps,’  1 9  ;  causés  acciSèn- 
!;telles,^.  !  A)  «i  •» 

Londres r.  Populatfon,  3,A43,1.60,Eabïtahtsl-— .Décès, du  iaau  18  sep¬ 
tembre  lS7iSj,-A»33ll.A-r-  Variole,  »;  rougeole;  15;  Scariàtine,  82; 
■Tièvye'tyjUiiôïdej^fe  éi^ysin^tg,  5;  bronchite ,  76';  pneumonie,  52; 
dysenterie,  3;  diarrhée,  147;  choléra  simple,  1;  diphthérie,  5; 
croup,  o;  coqueluche,  50. 

Bruxelles  :  Population  188,204  habitants.  —  Décès  du  5  au  12 
déptembrë  1 875  ,  83.,  -4-  Variole ,  2;~  rougeole  ,  »  ;  scarlatine ,  »  ; , 
ficyre  lypb!3ïde,,.f;|CrysipMél  ®  ?  broiichitê-etpnëuporiiifei'H  ;  croup.» 

.  »,  -(-diarrhée  infantile,  21.  •  *  ; 
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Pesth  :  Population,  270,476  habitants.  — Décès  du  S  àu|  11  Sep¬ 
tembre,  :  187 S,  207.  j—  Variole,  S.  rqugeole, fièvre;  typhoïde;* 1  '7  ; 
érysipèle  ÿ  pneumonje,,  ,^1 
tliéric,  I  ;  '  i ii M  : i 

Prague  ;  Populatipn^jp^^^Üants. 
tembre  1875,  90.  -  Variole,  »;  rougeole  »;  scarlatine  »,  fièvre 
typhoïde,  »;  erysipele,  »;  pneumonie,  b  ;  dysenterie,  3;  diarrhée, 

^leli  »imaa9h-xrfi  aiiilB'iàqmaf.üI  ai>  insmaaaif.dh'i  aea  OS  ?ncb 


i  CHH0NIQUE  ^^;^0UVE^LES,S«lWNTJiriQUE3((  ï 

firini  ro  ôirpiaèiiq  sbiôB'I  iÊTftnafliawïl  noa  Jâ  arioulanpoa  ni 

Nons  flairons  dciprofpsd  regret; Ü’âhnôiïcér  ta 
interne; àil’hôpitâtLairiboisière..1  *  ôlsienà-g  orlo'isrn  si  -ioî h 

_  On  lit  dans  le  Lyon  médical  : 

màhifestations.'Oéusôn^éîïOqre  tesiflè‘#èS‘tÿfiHèïaêSf(e't  iés  tifféèïïéiiSè' 
aigüësdes  voies  digestives  qui  prédomMent: 

La  joonstitution  mëdiealeiactâelteiçontiiiuje' >à>i  être  dèsiMéSHeWifca/ 
malgré  le ,  fiacactëœi  iMêftüe.uîs  *  queL  revêtent  IqualquefH uneè]  défi  ises  ! 

îrï-  oinriiKc?  /Inc  Kunnnhnc  flpc.Dnnmontt  tPH c\ P.T1 t  à  Aî1f?V 


prouver  les  fâcheux  effets  dès  mâtinées  automnales.  l  \ 
èè^rhumâtisiftés^âMcuiairès'^uscWalréS  et'  nerveux  s'observent 
en  assez  grand  nombre.  "  “  ' 

L‘a  ‘vaidolë:restë  statfëniiâ’ï^e  ; :'lëâïèéùrt¥èy  fièfv^è'd ‘âruf/tiî^yé  itmèmeJ  ' 
la  diphthérie  n’ existent qde^oùr  ïdêinbire.  -1  ;  ‘  !,i”; 

La  mortalité  est  faible  et  inférieure  A  la  natalité  -  b  1$6  'riaiSSaliéés1 
pour  148,  décès,  mort-nés. exclus.  bnolenq  lion' 

—  Dans  la  dernière  quinzaine,  dit  The  Lancet,  nous  n’avons  pas 
«ompté  moins  de  quatre  navires  anglais  arrivés  à  Londres  avec  le 
scorbut  à  bord.  Le  capitaine  d’un  de  ces  navires  a  été  poursuivi  en 
vertu  de  Merchant  shippiny  acts,  pour  ne  pas  s’être  suffisamment 
approvisionné  de  limon  juice.  Sans  vouloir  apprécier  les  faits  avant 
de  les  commenter  plus  à  fond,  le  journal  anglais  déclare  qu’il  est 
inconcevable'  que,  sur  un  navire  venant  des  meilleurs  chantiers  de 
l’Angleterre,  douze  hommes  soient  morts  et  vingt-deux  aient  été 
atteints  d’une  maladie  facile  à  prévenir  ( eminently  preventablé), 
et  il  appelle  sur  ces  faits  une  enquête  sévère. 

—  Si  en  France  les  opinions  sont  partagées  sur  le  droit  de  réqui¬ 
sition  des  médecins  dans  certaines  circonstances  données ,  on  s’ac¬ 
corde  au  moins  au  sujet  de  la  liberté  absolue  du  médecin  dans  l’exer¬ 
cice  ordinaire  de  sa  profession.  Il  est  bien  arrivé  parfois  qu’un  pré¬ 
sident  de  tribunal  adressât. des  remontrances  à  un  médecin  qui  avait 
refusé  ses  services;  mai|i,aucuq  jugement n’a; été prqpqnçé^que, nous 
sachions,  dans  un  cas  semblable.  En  Angleterre,  deux  confrères 
distingués  et  honorables,  MM.  Dàwson  et  Danton,  viennent  d’être, 
après  enquête,  censurés  pat\,t(er^r y,  sur  la  demande  du  coroner, 
pour  ne  s’être  pas  rendus  auprès  d’un  patient:  le  premier,  parce  qu’il 
était  retenu  pour  un  accouchement;  le  second,  parce  qu’il  était 
rentré -épuisé  de  fatigue.  Encore  célüi-èi,  informé  qu’il  s’agissa,it 
de  diarrhée,  avait-îrâéïiVteîlfié'qÿiîonnanéé.  iàoninië'lè  dit  lé  journal 
anglais,  le  médecin  n’est  pas  ubiquiste,  et  il  n’y  a  pas  d’enquête  de 
coroner  sut  l'ingratitudé  des  clients.  ( Gazette  hebdomadaire.) 


—  Dans  lès  neuf  universités  de  Prusse,  non  compris  l’Académie  de 
Munster-  'et  4e  lycée  de  Bra'unsberg,  le  personnel  enseignant  se  com¬ 
pose —où  du :m'oins  sé  composai t  pendant  le  dernier  semestre  d’été,' 
d’après  un  rélevé  que  publient  les  journaux  du  pays  —  de  855  pro- 
fe^e.urs,oftulrei.l  l  Hlaîtresopoutf. l’enseignement  de  l’agriculture  et 
depjjùfl$ ^éflmiireî .pt, è 5:,au très  ipour  celui  de  la  sténographie,  de 

ëfe  M  Jh5Hu|tation. 

Parmrcps.è^mrjOfes^eurs,  £5^;avaient  le  titre  de  titulaires  (Or- 
denuüliè);  6  celui  d’honoraires  ;  198  de  supplémentaires  [Ausseror- 
dentliche),  et  196  d’agrégés  ( Privatdocenten ). 

•jeieitq’ùfliVêMtéi'SièiBèrlifiiiqüi  Avait  le  plus  grand  nombre  de 
pitOfeisseutasiviii’Âavèiirqd  83, isainsi  compter  2  membres  dé  l’Académie  ■ 
des  sciences  faisant  également  des  cours.  Venaient  ensuite  les  uni- 
vmjqtéSî.dftilSoflfl  g^qCilftl  professeurs  ;  de  Breslau  et  de  Gœttingue, 
avèC)fMn^cTOfâ;iiB0u8i  ^Æoftœnigsberg,  70;  Marbourg,  59; 

27  i  Braunsberg,  9.  Dans  ce 
no^bre,^^jCgta|enf  ,jio^rg.^0^çulté  de  théologie  évangélique; 
25  ^o^riqFmûM  de  théologie 'catholique;  82  pour  la  Faculté  de. 
jurisprudence  pburlalfaeulié  de  médecine,  et  431  pour  la  Fa¬ 
culté  de  philosophie. 

Le  nombre  total  des  étudiants  enregistrés,  ou,  comme  on  dit, 
i m-frià trîè.ïH  34; I ét.bi t1  d e  7;64${i;dâfït  6,569  prussiens.  A  ce  nombre  il 
fautidjifUtërltlje^thùditèiïrsiàutorisés  à  suivre  les  cours,  ce  qui  fait 
envircm-  kliViéfces.paD  professeur.  Le  nombre  des  étudiantsimma- 
triGùlés;étaijt;làilitiniv<ersité  de  Berlin,  de  1,724;  à  Breslau,  1,068  ; 
Gœttingue, l  à  1 ,062  ;  à  Halle,  882  ;  à  Bonn,  776,  etc. 

Dai^çe, nombre,- 6,85  suivaient  les  cours  de  théologie  évangéli¬ 
que.;  jjjljip jÇçux,  de,  théologie  catholique;  2,066  ceux  de  droit; 
1,38|  ceux.de  inédecine,  et  3,130  ceux  de  philosophie.  —  ( Journal 
officiel:)' 

—  Il  résulte  des  statistiques  récentes  que  le  nombre  des  malades 
reçus  dans  les  asiles  d’aliénés  de  l’Australie  méridionale  augmente 
rapidement  dans  une  proportion  supérieure  au  progrès  de  la  popu¬ 
lation.  En  1861,  on  comptait  dans  l’Australie  méridionale  167  fous, 
soit  un  sur  750  habitants;  on  en  comptait  307  en  1870  et  324  à  la 
fin  de  1871,  c’est-à-dire  un  sur  524  Sud- Australiens.  Et  il  faut  noter 
que  ce  chiffre  ne  représente  que  les  «  fous  à  lier  »,  ceux  qu’on  ne 
peut  laisser  sans  danger  dans  leurs  familles.  Par  motif  d’économie, 
par  manque  de  place,  on  ne  reçoit  dans  les  établissements  d’aliénés 
que  ceux  dont  l’état  l’exige  impérieusement. 

Cette -augmentation  du  nombre  des  fous  n’est  pas  particulière  à 
l’Australie  méridionale  ;  on  l’a  constatée  dans  les  autres  .États  du 
continent  australien.  Quelle  en  est  la  cause?  Le  directeur  de  ce  ser¬ 
vice  a  ^déîaïdèj  le  docteur  Paterson,  ne  nous  l’apprend  point.  Il  ne 
croli!j$inf  ipiê  l’alcoolisme  soit  la  source  principale  de  ce  terrible 
mal,  eiiiî'ôfe‘qü’rl!  doive1  certainement  entrer  beaucoup  en  compte. 
NduS4ifdÿonè,ïiiÉ)%s;iqUè  la  cause  la  plus  active  est  le  climat  tropical, 
affaiblissant;!  éfiersânt  du  pays.  Nous  en  accusons  ensuite  le  genre 
de  vie  àMtOnsi  rompus,ii extrêmement  agitée,  qui  règne  dans  ces 
èolojiiesjj  ,i&le3‘) 


e  Directeur  :  D*  E.  Le  Soubd. 


— - — - — - 

i  pffîSvF  Chamerot* ru 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  iihpiir  oii  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCAHD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif 
et  not  re  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  s? 
des  contrefaçons.  SMA 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pliarma- 


Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


Yéritable,  1(jiUiS  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Aiimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
*uphtum,r.  Drouot, 2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


/^liçiftèile.  à  oéder  à  D’ai’is.  — 
X^jS’açlrfisseçjàiM*  GARD,  plâcjè  Serson,n°,3 


Sirop  [Lagnoux 

\  u  valériariate  de  caféine; 

jr\iéxj>érimenté  daiis  les  hôpitaux  }  spécial  contre 
la,EO(!jijejpche  , et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  I,  \ti.\OUX  ;  57 ,  rue !  du  )  ehertlie- 
Mfaï/Pàrfe;  et  d'âfts  toutes  ’ 

l'K ix  :  5  FRANCS 


T3i  1  u  1  es.  de  L  o uvard 

fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Nous  recommandons  A  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  i  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’ Rabuteau  régénèrent  les  globu>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
■été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
roduisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
hÿ'léfi  personnes  les  plus  délicates. 
a  ;  Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  -.  chez  Clin  et  C1,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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-p, aux  minérales  de  Vais.  Acidulés,  T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

Üj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  _  lerrlc« 

par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 
—  dépotasse.. 

_  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silica  te  et  silice,  alumine. 
Iodure  alcal.  arsenic  1  ' fh 


S.  885 


I  A  lerrico-potassico-ammoniaqnc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  «le  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-astlima- 
iijue  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu'à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
- *   La  boite  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  BIÉVROSES 

Le  Sirop  DE  Heney  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  ÏLACOlS  «  5  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Ledrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard). 


Ces  eaux  sont  Irès-ajréabies  a  boire  à  table 
pures  ou  coupees  avec  du  vin.  Un  excès  “  dC‘ae 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbp- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  d^estoes.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  l'ar 
que  possible  la  source  que  I  on  entend 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or- 
Miies  digestifs:  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
feiî  biUaire:  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  F  EURO -ARSENIC  ALE  de  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  1,33 

Silicate  acide  j  j 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  (  !  0  44 

Sulfate  »  1 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques ............  ■■■•• 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  elc.  .  .  .  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France : au  prix  de 
o  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  a  une  eu 
quette  et  coiffée  d’une  cqpsule  en  etam  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Alimentation  du  premier  âge 

la  Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


CONTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

nu  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.; 

Dépôt  central  i  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  miuérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  T  huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes .  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc 

duits  qui  enflamment  généralement  les  pai  lies  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 

Élixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

1  a  Coca  prévient  et  atténue  faction  locale  irri¬ 
tée  de  la  Pepsine  et  de  la  Diasase,  etpernit 

^jÿjèâssnas»,ssç 

dre  de  grands  services  à  la  thérapeut.que.  Employée 
^SwJlès  contre  les  «louleurs  destomac  les 
™ea«vates  digestions ,  le.  dyspepsies, 
vomisscment§,  dans  leb  mata 
â“es  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 
l’aonareit  digestif  fonctionne  mal. 
rnmôf  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 

iifnhârmaties.  -  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  F! 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  ■  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toute » 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saiat-Hawré. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentîest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  .  ,  I 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes: 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  iodure 
de  fer  inaltérable.  _  .  ' 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  Paris 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates  ;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


_ CUOSNIEK 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 


ebite  ctaronhiuc,  le  catarrhe,  l’Astbme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  2 


VIN  MARIANI 

h  la  COCA  «lu  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Pans,  et  dans 

toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  _ _ 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

uu  *  donnera  les  meilleurs  résultats 

contre  les 

AIIISR1SSEMENT,  CONSOMPTION  I  tE*TE  DE  L  *PpETIT-  Dts  1 

Paws,  *,  i 


w  de  la  Coutellerie  (ci-devant.  S,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies^ 


N»  HS.  —  JEUDI  30  SEPTEMBRE  1875. 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  30  SEPTEMBRE  1875.  —  N"  115. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  J^amette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI,.  ET  LE  ^SAMEDI  ...  .  • 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
■J?£ÈS  l’académie  de  médecine 
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I.c  prix  Ae  Vallonnement 

do»  Cire  eavoy^en^iap^ts-poste'  ou  en  traite?  sur 
paris.  -L’abonnement  part  lîf  1 1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  «le  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  .chez  les  Libraires. 
:  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


nccjqcii  kl 


r.k,  JIÉDICAL..  —  Un  acte  (lit  10  octobre  1853  a  institué  en  favehé* 1 

_  pRE„.ER-PARts.  -  Hospice  de  Bicétré.  La  folie  (lu  doute 
Lès  -  contribution  à  l’étude  des- lésions  syphilitiques  des  artères  ceré 

?"a,és  -  Des  applications  thémpeutiquesîded’éleotricité,  t-.Acadébie  de 

'  médecine.  -  Vart^és.  Ltf  Volonté  çonsidét-ée  fort#»?  puissance  morale  et 
:  comme  moyen  de  thérapeutique.—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST  f  Trois  mois. .  8fr.50c 

pour  paris  Six  mois.  .  .10- 


LE*  «DBPfRfr^M^NTS 


R  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarit 
des  Postes. 


?  Heureuses  natures  chez  qui  la  vieillesse,  loin  d  affaiblirl  ac¬ 
tivité  intellectuelle,  semble,  au  contraire,  la  multiplier  en 
l’élevant  et  en  l’épurant  à  la  fois  par  l’expérience  et  la 
réflexion!  M.  Jolly  nous  donne  depuis  longtemps  déjà  cet 
•heureux  et  fortifiant  exemple.  Il  n’espt  pas  d’annees  qu  il  n  ap¬ 
arté  à  la  tribune  de  l’Académie  le  produit  de  ses  méditations 
et  de  ses  études  sur  l’un  de  ces  sujets  philosophiques  mixtes 
qui  confinent  h  la  fois  à  la  psychologie,  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine.  Uneannée  ç’a  été  l’instinct  qui  a  fait  le  sqjet.d  une 
de  ses  intéressantes  communications;  1  annee  suivante,  c  était 
l’imitation  et  l’habitude.  L’année  dermere  il  lisait  un  remar¬ 
quable  discours  sur  l’imagination  dans  ses  TaPP°r^|gC|^ 
philosophie  et  la  médecine  ,  que  nous  avons  mis  en  entier  sous 
Tes yeux de  nos  leqteurs.  Hier  il' a  faitdonner  lecture  p^lor- 
gane  de  l’un  des  secrétaires,  M.  H.  Roger,  d  une  disserfctidrt 

I  ^i/volonté,  comme  l’envisage  M.  JQ.Hy,  n’est  pas  la,, simple, 
volition  des  physiologistes;  cet  acte  spontané  ea  Wtu  duqpe , 
l’ordre  de.jmouvoirou  de  déterminer  tel  acte  érpïRfJ 
\  transmis  aux  agents  chargés  de  son  exécution, 

1  automatique  qui'  së  termine  en  notre  corps,  suivant  hexpresr 
■  sion  de  Descartes.  C’est  la  volonté  morale,  refléchie,  «ente 
et  libre  cette  puissance  exclusive  à  l’homme  qui  résume  et 
Sn^tu;  l’humanité  t5 
domination  dont  elle  jouit  sur  tout  ce  qm 
:  volonté  forte  et  puissante  qui,  sous  sa  responsab. 
dre  toutes  les  vertus  comme  tous  les  vices,  t.Q^les^grandes 
factions  comme  lesactions  les  plus  P* 

qui  ouvre  à  son  activité  intellectuelle  tous  les  horizons  de  a 
!  science,  de  l’art  et  de  tous  les  progrès  J 

le  pousse  aussi  aux  actes  insensés  de  la  destfuctioii  et  de  la 

I  C’est  à  cette  volonté  morale,  en  un  mot,  que  M.  Jolly  s  a- 

:  dresse  pour  chercher  dans  l’analyse  do  ses  attributs,  s^.au-üçs; 

m»  <m  A  cMèaraptoffiges  do  beau  fl  do  1m4,  de>b.oniOtde 
mal  qu’elle  est  capable  de  produire  dans  ÏUrdre 

:  social,  ëllë  h’aurait  pas  aussi  Ia»puissancer4ansd!0rdre,des 


faits  organiques,  de  redresser. les  déviations  et  les  défectuosités 

physiques  'deVl’hOmme.de’bh.a'ijget  lé  cours  d’habitudes, vicieu¬ 
ses  de  maîtriser. .des' 'mouvements  désordonnés;  en  yiUnot,  il 
sVde%#r^v’à  quérrpô.jiil.;'on’  n’aùraU  pas  le  droit  d’at¬ 
tribuer  à  la  volonté  une  puissance  thérapeutique.. 

'  Tel  âgf  l’objet'  dé  cette  intéressante  dissertation,  dans  la¬ 
quelle  M  Jolly,  en  posant  T  a  question,  la  résout  affirmative¬ 
ment  par  un  groupe  d’eiemplés/lès  uns  anciens  et  connus  de 
toiis  ■  d’àütres  Inédits  ou  nouveaux  et  qui  montrent  en  effet  la 
puissknce.de  la  vdlonté  sur  certaines  situations  pathologiques 
actuelles  ou  imminentes  et  le  parti  qu’il  est  possible  d’en  tirer, 
dans  de  certaines  limités,  en  vue  des  applications  à  hygiène 
et  h  là  thérapeutique. 

Nous:  avons  si  péu  là  prétention,  dans  ce  rapide  et  sommaire 
exposé,  de  résumer  un  travail  qui  n’est  point  susceptible  d  ana¬ 
lyse,  et  encore  moihs  d’en  donner  une  idée  suffisante,  que  nous 
UlV 'commençons  aujourd’hui  même  la  publication,  intégrale  et 
textuelle.  (Voir  aux  Variétés.)  Df  brochin. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  .Sa ulle.  • 

La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucherai). 
■Wmm  &rioM.  -  AU  début  et  dans  la  première  période 
de  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher),  le  malade  jouit 
anSarETpIépitude  de  sa  raison,  mais  il  est  ombrageux, 
Susceptible,  pofntilleilx,  exigeant,  égoïste,  craintif  et  reveur 
Paraissant  manquer  de  confiance  en  lui -même,  il  vérifie  ce 
qu.’il  fait,  cont|le': ce  qu’il  dit,  relit  ce  qu  il  écrit-  et  apporte 
.dans  des  actes  Ile  peu  d’importance  un  véritable  luxe  de  pré¬ 
cautions.  Il  semble  vivre’  dans  une  sorte  d’hésitation  intérieure 
consTahlëTiT  se  répète  mentalement  à  lui-même  les  mêmes 
idées  et  les-mêmes  mots,  èst  conduit  aux  mêmes  actes,  passe 
une  partielle  son  temps  à  délibérer  à  vide,  a  se  poser  des 
points  d’ interrogation  et  à  y  répondre,  a  s  impatienter,  a 
maudire  son  mànqüë'  de  péftétration,  à  s’engager  de  plus  en 
plus  dans  un  combat  intellectuel  fatalement  stérile  et  sans 
aboutissant!  possibles,  à  nier  l’évidence  la  pius  -convaïucante, 
à  perdre  edurage  et  à  se  laisser  écraser  par  la  fatigue.  Il  doute. 

Qu’ïi  soitljobéédé.  par  tel  où  tel  étdre  d’idées,  ce  qui  varie 
en  somme  feeldn  l’individu/  son  degré  d’instruction  et  son 
milieu  habituel,  c’est  toujours  la  même  série  de  pensées  mor- 
bidés  qui  s'impose  a  son  esprit,  qui  en  fait  le  siège  en  quelque 
sorte,  et  qui,  pendant  quelques  mois,  un  an  ou  dix  ans,  en 

(JA-Sjlite.  4- Voir  ie  numéro  du  28  septembre. 
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est  la  note  dominante.  Que  son  rabâchage  intérieur  porte  sur 
Dieu,  la  Vierge,  la  naissance  du  Christ,  la  création,  la  nature, 
la  vie,  l’entendement  humain,  le  soleil,  la  lune,  les  étoiles, 
la  différence  des  sexes,  la  conformation  des  organes  géni¬ 
taux,  la  copulation,  le  sommeil,  la  mort  subite ,  les  préci¬ 
pices,  le  pardon  des  offenses,  les  oublis  à  confesse,  la 
grosseur  des  animaux,  la  dimension  des  objets,  les  hosties, 
le  verre,  les  monnaies  d’or,  d’argent  et  de  cuivre,  les  chiens 
enragés,  les  épingles,  les  espagnolettes  de  fenêtres,  les  bou¬ 
tons  de  porte,  le  papier  ou  les  crayons,  —  car  ce  sont  là,  d’a¬ 
près  ce  que  j’ai  observé,  les  sujets  qui  s’offrent  le  plus  fré¬ 
quemment  à  la  rumination  psychologique,  —  et  autour  de 
l’idée  morbide  va  se  concentrer  tout  le  travail  intellectuel'. 
Voilà  certainement  un  cercle  bien  restreint  en  apparence  de 
préoccupations,  de  discussions  et  de  controverses;  eh  bien, 
si  limité  qu’on  suppose  cet  horizon  pathologique,  il  est  apte 
cependant  à  s’exercer  sur  lui-même,  à  vivre  sur  son  propre 
fonds,  à  se  reproduire  d’une  manière  invariable  et  à  détermi¬ 
ner  par  la  suite  des  appréhensions  ridicules,  des  bizarreries 
étranges  et  des  actes  tout  à  fait  insolites,  qui,  chez  la  plupart 
des  individus  atteints  de  la  folie  du  doute,  présentent  beau¬ 
coup  de  points  d’une  similitude  surprenante.  Et,  chose  très- 
remarquable,  quelque  dissemblables  que  soient  les  idées  pa¬ 
thologiques  à  cette  première  période,  les  actes  qui  seront 
accomplis  beaucoup  plus  tard,  pendant  les  deux  autres  pha¬ 
ses,  n’en  seront  pas  moins  absolument  identiques.  Si  le  doute 
est  au  début  la  base  fondamentale  de  l’état  mental,  et  si  le 
doute  peut  porter  à  l’improviste  sur  les  sujets  les  plus  dispa¬ 
rates,  il  ne  conduit  plus  par  la  suite  qu’à  des  excentricités 
absurdes,  à  des  frayeurs  grotesques  ou  à  deux  cents  lavages 
de  mains  par  jour! 

Les  précautions  infinies  qui  sont  prises  au  début  relative¬ 
ment  à  des  choses  insignifiantes,  le  contrôle  attentif  et  réitéré 
qui  vient  à  s’exercer  sur  de  véritables  bagatelles,  et  cette^orte 
de  précision  morbide  qui  se  trouve  déployée  sans  besoin,  frap¬ 
pent  volontiers  l’attention.  Si  l’on  examine  minutieusemunt 
l’individu  inconsistant  et  irrésolu  qui  commence  à  douter,  on 
remarque  qu’il  s’assure  à  plusieurs  reprises  que  tout  est  bien 
dans  l’ordre  voulu,  que  la  lettre  qu’il  va  aller  lui-même  porter 
à  la  poste  est  correctement  orthographiée;  qu’il  afermé  sa  caisse 
à  double  tour;  que  la  porte  de  son  appartement  est  bien  close; 
qu’il  en  a  la  clef  dans  sa  poche  ;  que  sa  poche  n’est  point  dé¬ 
cousue,  etc.,  etc. 

Dans  plusieurs  cas  on  a  noté  que  des  hommes  étaient  enva¬ 
his  par  leurs  pensées  maladiyes  dès  qu’ils  se  livraient  au  coït, 
ce  qui  leur  rendait  impossible  l’accomplissement  de  l’acte 
vénérien,  infligeait  une  blessure  nouvelle  à  leur  dignité  et  les 
éloignait  souvent  de  tout  commerce  sexuçj.  La  même  obser¬ 
vation  a  été  faite  également  pour  ceux  qui  sont  poursuivis  par 
la  représentation  toute  psychologique  de  certaines  images  :  dès 
qu’ils  commencent  l’acte  générateur,  l’image  se  produit,  et, 
dans  les  cas  où  cette  dernière  n’est  point  lascive,  elle  déter¬ 
mine  aussitôt  une  intimidation  défaillante  ! 

Ces  malades  étranges  et  malheureux  ont  la  conscience  la 
plus  absolue  de  leur  état.  Ils  apprécient  la  situation  qui  leur 
est  faite,  avec  une  justesse  frappante,  et  ne  la  déplorent  qu’avec 
plus  d’amertume.  Us  reconnaissent  lout  ce  qu’a  de  navrant 
une  argumentation  interne  par  demandes  et  par  réponses  sur 
un  sujet  ridicule;  ils  avouent  avec  franchise  que  leurs  craintes 
sont  absurdes,  et  ils  vous  disent  :  «  Je  sais  que  tout  cela  n’a 
pas  le  sens  commun,  mais  je  m’en  occupe  et  je  ne  peux  pas 
vouloir  ne  pas  m’en  occuper.  »  Ils  n’arrivent  point  à  se  débar¬ 
rasser  de  leurs  pensées  absorbantes  ou  de  leurs  chimériques 


perplexités.  Toute  lutte  est  stérile;  et  cependant  quelques  in¬ 
dividus  ont  imaginé  de  substituer,  à  l’aide  d’un  grand  effort 
de  volonté,  une  série  d’idées  raisonnables  ,  philanthropiques 
religieuses  ou  patriotiques,  à  ce  groupe  de  qu  estions  ridicules,* 
sottes  ou  irritantes  qui  s’emparent  spontanément  de  leur  esprit! 
Un  prédicateur  récite  des  pages  entières  de  Bossuet;  un  jeune 
homme  fredonne  la  Marseillaise  ou  se  pose  des  interrogations 
à  lui-même  sur  la  table  de  Pythagore,  et  une  vieille  demoiselle 
débite  quelques  chansons  de  Béranger.  Le  moyen  est  certai¬ 
nement  ingénieux,  mais  il  réussit  pendant  bien  peu  de  temps  ! 

Il  est  une  circonstance  qui  en  impose  beaucoup  et  qui  ex¬ 
plique  comment  la  première  période  de  la  folie  du  doute  (avec 
délire  du  toucher)  peut  passer  tout  à  fait  inaperçue:  c’est  le 
silence  gardé  par  le  malade.  Les  confidences  signalent  officiel¬ 
lement  le  début  de  la  seconde  période  et  rendent  alors  l’in¬ 
tervention  médicale  possible,  bienfaisante  et  sûre.  Mais  voici 
sans  plus  tarder,  un  certain  nombre  d’exemples  cliniques  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  première  période. 

I.  —  M110  Hortense  G...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  artiste  distin¬ 
guée,  donne  des  leçons  de  musique  dans  une  grande  ville.  Elle  est 
intelligente,  active,  ponctuelle,  consciencieuse,  et  elle  jouit  d’une 
excellente  réputation.  Lorsqu’elle  est  seule  dans  la  rue,  voici  quelles 
sont  ses  préoccupations  :  «  Ne  va-t-il  pas  tomber  quelqu’un  du  haut 
d’une  fenêtre,  à  mes  pieds  ?  Sera-ce  un  homme  ou  une  femme? 
Cette  personne  se  blessera-t-elle  ou  se  tuera- t-elle?  Si  elle  se  blessé, 
sera-ce  à  la  tête  ou  aux  jambes?  Est-ce  qu’il  y  aura  du  sang  sur  le 
trottoir?  Si  elle  se  tue  sur  le  coup,  comment  le  saurai-je?  Devrai -je 
appeler  du  secours,  prendre  la  fuite  ou  réciter  aussitôt  un  paier 
et  un  ave?  Ne  m’accusera-t-on  pas  d’être  là  cause  de  cet  événement? 
Mes  élèves  ne  me  quitteront-elles  pas?  Mon  innocence  pourra-, 
t-elle  être  reconnue?  »  Toutes  ces  pensées  se  pressent  en  foule  dans 
son  esprit  et  l’émeuvent.  Il  lui  semble  qu’elle  doit  trembler.  Tout 
son  regret  est  de  ne  pas  pouvoir  être  rassurée  par  quelques  bonnes 
paroles,  dès  qu’elle  entre  dans  une  maison  ;  mais  personne  ne  se 
doute  encore  de  ce  qui  se  passe  en  elle. 

II.  —  M.  Antoine  D...,  négociant,  âgé  de  trente  ans,  marié,  père 
de  deux  enfants,  intelligent,  instruit,  s’occupe  de  ses  affaires  avec 
un  grand  zèle  ;  il  a  même  des  aptitudes  incontestées.  Il  prétend  qu’il 
est  absorbé  mentalement  par  deux  choses,  les  couleurs  et  les  nom¬ 
bres,  et  que,  dès  qu’il  a  quelques  minutes  de  liberté  d’esprit,  il 
est  obligé  malgré  lui  de  discuter  certaines  choses  dans  lesquelles 
entrent  toujours  les  couleurs  et  les  nombres.  Il  se  demande,  par 
exemple,  pourquoi  les  couleurs  sont  inégalement  réparties,  pourquoi 
les  arbres  sont  verts,  pourquoi  les  soldats  portent  un  pantalon  rouge, 
pourquoi  la  femme  se  marie  en  blanc,  pourquoi  le  deuil  se  porte  en 
noir,  pourquoi  tels  papiers  sont  peints  en  bleu,  en  jaune,  en  rose 
ou  en  gris,  etc.  Dès  qu’il  est  quelque  part,  il  additionne  combien 
il  y  a  de  meubles,  d’objets  ou  de  vêtements  de  telle  ou  telle  couleur. 
A-t-il  été  en  chemin  de  fer,  il  pourra  dire  combien  d’une  station 
à  une  autre  il  aura  vu  défiler  de  rivières  et  de  ponts,  ou  combien  il  y 
avait  dans  son  wagon  de  capitons,  de  franges,  de  losanges  et  de 
clous.  Si,  pour  éviter  la  fatigue,  il  a  voulu  fermer  les  yeux  et  cher¬ 
cher  le  sommeil,  il  rapportera  qu’il  a  été  involontairement  forcé 
de  résoudre  cette  question  :  «  Pourquoi  l’arc-en-ciel  est-il  de  sept 
couleurs?  »  Il  apprécie  à  merveille  son  état,  déplore  ce  qu’il  appelle 
«  ses  manies  »,  se  déclare  prêt  à  tout  tenter  pour  arriver  à  sa  gué¬ 
rison  et  s’éloigne  en  vous  disant  :  «  Vous  avez  quarante-quatre 
volumes  sur  cette  table  et  vous  portez  un  gilet  à  sept  boutons.  Excu- 
sez-moi,  c’est  involontaire,  mais  il  faut  que  je  compte  !  »  . 

III.  —  M110  Louise  L...,âgée  de  dix-huit  ans,  orpheline,  recueillie 
par  une  famille  qui  habite  à  l’étranger  et  voyage  beaucoup,  a  de¬ 
puis  deux  ans  des  scrupules  de  conscience.  Elle  croit  se  rappeler 
qu’elle  a  ri  à  l’église  le  jour  de  sa  première  communion,  qu’elle  ne 
devait  pas  être  en  état  de  grâce,  qu’elle  avait  dû  cacher  l’un  de  ses 
péchés  à  son  confesseur  et  qu’elle  n’était  pas  digneque  Dieu  vîntha- 
biter  en  elle.  «  Pourquoi  ai-je  commis  ce  sacrilège?  s’écrie-t-elle.  Que 
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peut-il  en  résulter?  Qu’est-ce  que  c’est  qu’un  sacrilège?  Quelle  péni¬ 
tence  peut  racheter.un  sacrilège?  Serais-je  pardonnée,  si  pendant 
un  an  je  ne  mangeais  que  des  aliments  maigres?  »  On  l’entoure,  on 
la  console,  on  la  rassure,  et  elle  reprend  presque  aussitôt  sa  gaieté, 
brille  par  ses  réparties  fines  et  spirituelles,  joue  du  piano,  chante, 
récite  des  fables,  fait  des  tours  de  cartes  et  distrait  agréablement 
tout  le  mpnde.  Je  l’ai  revue  récemment  et  l’ai  trouvée  très-amaigrie. 
Après  le  plus  minutieux  examen,  ne  trouvant  rien  qui  pût  justifier 
un  pareil  amaigrissement,  je  me  contentai  d’ordonner  que  l’on  fit 
coucher  une  domestique  dans  sa  chambre.  La  jeune  fille  avoua  alors 
qu’elle  se  privait  de  sommeil  parce  qu’elle  avait  peur  de  mourir 
en  dormant  et  de  ne  pas  pouvoir  sé  repentir  avant  de  rendre  le 
dernier  soupir.  Depuis  qu’une  femme  de  chambre  passe  la  nuit 
auprès  d’elle  et  la  tranquillise  au  besoin,  sa  santé  générale  est  rede¬ 
venue  florissante. 

IV.  __  Mme  Caroline  C...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  appartenant  à  une 
famille  d’aliénés,  mariée  depuis  six  mois,  est  devenue  triste,  peu 
communicative,  rêveuse  et  craintive,  presque  aussitôt  après  son  ma¬ 
riage.  On  l’interroge  en  vain,  on  cherche  à  multiplier  les  distrac¬ 
tions  autour  d’elle,  mais  elle  ne  s’y  prête  pas  et  finit  par  refuser 
de  sortir.  On  remarque  qu’elle  s’enferme  dans  sa  chambre,  qu’elle 
écrit  souvent,  et  qu’elle  cache  soigneusement  un  petit  cahier.  On 
saisit  le  cahier  et  l’on  apprend  que  cette  jeune  femme,  jusqu’au 
jour  de  son  mariage,  avait  absolument  ignoré  ce  que  pouvait  bien 
être  l’union  des  sexes,  qu’elle  a  éprouvé  un  saisissement  voisin  de 
la  terreur  et  suivi  d’un  tremblement  prolongé  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  approche  conjugale,  mais  que,  depuis  qu’elle  a  vu  en  plein 
jour  le  corps  nu  et  le  pénis  rigide  de  son  mari,  elle  peut  très- 
difficilement  se  défaire  de  cette  image  qui  l’obsède,  l’émeut  et  la 
désespère.  La  persistance  de  l’image  a  provoqué  et  alimenté  tout 
un  certain  ordre  de  pensées  et  d’interrogations  au  sujet  des  orga¬ 
nes  génitaux  de  l’homme,  de  leurs  fonctions,  de  leurs  changements 
de  volume,  de  la  coloration  du  système  pileux,  et  elle  en  était  ar¬ 
rivée  à  faire  involontairement  la  remarque  que  tel  individu  portait 
un  pantalon  large,  étroit  ou  collant. 

Une  grossesse  est  survenue,  une  amélioration  très-sérieuse  s’est 
manifestéè,  et  depuis  deux  ans  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  rechute. 
Seulement,  cette  dame  ne  pénètre  jamais  dans  la  chambre  de  son 
mari  à  moins  que  l’obscurité  ne  soit  absolue,  et  elle  évite  d’entrer 
dans  un  jardin  public  ou  dans  un  musée,  dans  la  crainte  d’aperce¬ 
voir  des  nudités  masculines.  Sa  petite  fille  a  eu  quelques  convul¬ 
sions,  une  chute  du  rectum  et  une  hernie. 

[A  suivre.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Généralités  sur  les  teignes. 

Il  faut  avouer  qu’on  n’est  pas  très  au  courant  dans  la  prati¬ 
que  des  affections  qui  concernent  les  teignes,  fait  d’autant  plus 
regrettable  que  ces  affections  ne  se  manifestent  à  leur  début 
que  par  des  symptômes  assez  trompeurs,  qu’elles  sont  conta¬ 
gieuses  et  font  souvent  des  ravages  considérables  dans  les 
grandes  réunions  d’enfants,  telles  que  les  orphelinats,  les 
écoles  et  même  les  lycées.  Aussi  serait-il  très-important  que 
les  médecins  qui  pratiquent  en  ville  eussent  des  notions  au 
moins  suffisantes,  leur  permettant  de  diagnostiquer  assez  faci¬ 
lement,  dans  la  plupart  des  cas,  l’apparition  d’une  affection  de 
cette  nature  dans  les  grands  établissements  d’enfants  dont  ils 
sont  susqeptibles  d’avoir  la  surveillance.  Beaucoup  d’entre 
vous  peuvent  être  appelés  un  jour  à  remplir  cette  mission  ; 
par  conséquent  je  crois  qu’il  est  utile  de  vous  faire  connaître 
les  principaux  caractères  cliniques  qui  vous  mettront  à  même 
de  reconnaître  ces  affections. 

Les  teignes  ontétéconnues  de  tout  temps,  et,  si  vous  ouvrez 
un  ouvrage  contemporain,  vous  verrez  qu’on  cite  Celse  comme 


en  ayant  déjà  fait  mention;  sans  remonter  si  haut  dans  leur 
origine,  je  vous  dirai  qu’Alibert,  au  commencement  de  ce 
siècle,  avait  tenté  une  classification  des  teignes,  désignation 
sous  laquelle  il  comprenait  toutes  les  affections  du  cuir  che¬ 
velu,  quelles  qu’elles  fussent,  ne  faisant  en  cela,  du  reste,  que 
suivre  les  traditions  de  l’époque. 

Vers  1828,  un  empirique  du  nom  de  Mahon,  doublé  proba¬ 
blement  d’un  médecin  instruit,  a  publié  un  livre  recherché  sur 
la  nature  et  le  siège  des  teignes.  C’est  lui  le  fondateur  du 
traitement  des  frères  Mahon. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  arrivèrent  Biett  et  son  élève 
M.  Cazenave.  Biett,  imbu  des  idées  de  l’école  anglaise,  s’oc¬ 
cupa  des  teignes,  spécialement  à  leur  point  de  vue  anatomique, 
et  les  divisa  en  eczéma,  prurigo  du  cuir  chevelu,  etc.,  et  étu¬ 
dia  plus  exceptionnellement  le  favus,  sous  le  nom  de  porrigo 
favora. 

Cette  manière  de  voir  fut,  plus  tard,  partagée  par  MM.  Caze¬ 
nave  et  Rayer,  et  par  les  auteurs  contemporains. 

M.  Cazenave,  qui  a  joué  un  grand  rôle  dans  l’enseignement 
de  la  dermatologie  à  Saint-Louis,  fit,  en  1850,  alors  que  l’af¬ 
fection  parasitaire  commençait  à  être  connue,  un  livre  dans 
lequel  il  repoussait  l’existence  des  parasites  comme  cause  des 
affections  teigneuses  ; .  il  divisa  les  affections  en  non  conta¬ 
gieuses,  qui  étaient  les  acores,  l’eczéma,  l’impétigo,  le  psoria¬ 
sis,  et  en  éruptions  contagieuses,  parmi  lesquelles  il  rangeait 
l’herpès  et  le  favus. 

Ce  fut  Schœhlein,  un  médecin  de  Berlin,  qui,  en  1839, 
signala  le  premier  la  présence  d’un  champignon  dans  le  favus. 
En  1844,  Grouby  découvrit  le  tricophyton  dans  la  teigne 
tondante. 

En  1846,  Hœstein  démontra  dans  le  pityriasis  versicolor  la 
présence  du  microscome  furfur.  Berthoun  avait  déjà  étudié  un 
pipette  question  et  bien  avant  la  découverte  des  champi¬ 
gnons.  Enfin,  en  1853,  M.  Bazin  publia  une  brochure  intitulée: 
Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes ,  c’est-à-dire 
des  affections  des  poils  produites  ou  entretenues  par  la  pré¬ 
sence  d’un  végétal  parasite.  Ce  fut  .une  véritable  révolution 
dans  la  dermatologie. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’étude  utile,  je  crois,  des  com¬ 
mencements  de  la  doctrine  des  parasites,  appliquée  à  la  der¬ 
matologie. 

Aujourd’hui  je  me  contenterai  de  traiter  les  généralités  qui 
concernent  les  teignes,  et,  avant  de  vous  les  exposer,  je  crois 
qu’il  est  utile  de  vous  rappeler  quelques  notions  d’anatomie 
indispensables  pour  la  compréhension  de  certaines  lésions 
causées  par  les  parasites.  Je  serai  aussi  bref  que  possible. 

Le  derme  constitue,  comme  vous  le  savez,  l’enveloppe 
externe  du  corps.  Il  comprend  deux  couches: une  couche  pro¬ 
fonde,  constituée  par  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  glandes, 
des  fibres  musculaires  lisses,  et  une  substance  de  tissu  conjonc¬ 
tif;  une  couche  superficielle,  formée  de  cellules  épidermiques 
et  de  tissu  conjonctif  réticulé  à  sa  partie  profonde  et  renfer¬ 
mant  dans  ses  mailles  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  follicules 
pileux  et  des  glandes. 

Sa  partie  supérieure  ou  papillaire  livre  passage  à  des  poils 
et  aux  conduits  des  glandes  ;  elle  est  constituée  par  de  petites 
élevures  appelées  papilles,  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec 
la  couche  profonde  dite  de  Malpighi. 

De  ces  papilles,  les  unes  sont  vasculaires,  les  autres  nerveu¬ 
ses  ou  mixtes.  Les  papilles  nerveuses  sont  munies  d’un  petit 
corps,  corpuscule  du  tact  de  Mesner,  et  sont  munies  de  deux 
ordres  de  filets  nerveux,  les  uns  centrifuges,  qui  servent  à  déter¬ 
miner  le  mouvement  dans  les  fibres  musculaires  lisses  de  la 
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peau  et  le  Fond  des  glandes,  et  les  autres  centripètes  ou  sensi¬ 
bles.  En  outre,  il  y  a  des  artères,  des  veines  et  deux  réseaux 
lymphatiques,  l’un  superficiel,  l’autre  profond. 

L’épiderme  est  uniquement  formé  de  cellules  qui,  de  cylin¬ 
driques  à  la  couche  profonde,  deviennent  polyédriques  à  me¬ 
sure  qu’elles  sont  plus  superficielles,  et  enfin  se  réduisent  à 
de  minces  lamelles  à  la  surface  môme  du  derme. 

La  couche  profonde  est  formée  d’éléments  globulaires,  qui 
seraient  vivants,  protoplasmatiques,  comme  on  dit,  et  qui, 
dans  certaines  circonstances,  sous  l’influence  de  causes  irri¬ 
tantes,  donneraient  lieu  aux  vésicules,  aux  phlyctènes  ;  si  l’ir¬ 
ritation  est  plus  vive,  des  vésicules  résulteraient  les  pustules. 

Une  variété  du  cancer,  l’épithelioma ,  paraît  avoir  son  siège 
dans  les  papilles  ou  la  couche  épidermique  qui  tapisse  les  con¬ 
duits  des  glandes  ou  les  glandes  elles-mêmes. 

Les  cellules  épidermiques,  à  mesure  qu’elles  vieillissent, 
deviennent  plus  superficielles;  de  cylindriques  ou  de  globu¬ 
leuses,  elles  deviennent  polyédriques  en  se  tassant,  et  enfin 
lamelleüses.  Il  se  fait  là  un  mouvement  physiologique  de  des¬ 
quamation  constante,  qui  devient  morbide  quand  il  est  exa¬ 
géré.  Le  pityriasis,  le  psoriasis,  sont  une  exagération  de  cette 
desquamation. 

La  moindre  inflammation  de  la  peau,  même  alors  qu’elle  est 
superficielle,  comme  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  de  même 
une  simple  lymphangite,  etc.,  suffisent  pour  amener  la  desqua¬ 
mation  morbide  de  la  peau. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le  derme  et  l’épiderme. 
Je  néglige  l’étude  des  ongles ,  qui  n’a  aucune  raison  d’être 
actuellement.  Un  mot  maintenant  sur  les  poils  et  les  cheveux, 
qui  sont  surtout  atteints  par  les  teignes. 

On  trouve  des  poils  presque  sur  tous  les  points  du  corps, 
excepté  la  paume  de  la  main  et  la  plante  des  pieds  ;  rudimen- 
iaires  dans  certaines  régions,  ils  acquièrent  leur  maximum  de 
développement  dans  d’autres.  Le  poil  est  le  produit  '  d’un 
organe  appelé  le  follicule  pileux,  lequel  serait  une  sorte  de 
bourgeonnement  épidermique  de  la  couche  de  Malpighi,  qui 
s’enfouirait  dans  la  profondeur  du  derme  à  la  manière  d’un 
doigt  de  gant ,  avec  cette  particularité  qu’à  sa  base  il  est  un 
peu  plus  relevé,  comme,  par  exemple,  le  fond  d’une  bouteille. 
Le  follicule  pileux  est  composé  de  deux  couches,  une  couche 
externe,  fibreuse,  vasculaire,  constituant  le  follicule;  une  cou¬ 
che  interne,  qui  se  dédouble  elle-même  en  deux  couches  secon¬ 
daires,  la  plus  externe  formant  l’épiderme  du  follicule,  la  plus 
interne,  la  gaîne  épidermique  qui  enveloppe  la  racine  du  poil. 
Au  fond  du  follicule  se  trouve  la  papille  pileuse,  enchâssée 
dans  la  base  du  poil.  La  papille  pileuse  paraît  jouer  un  rôle 
important  dans  la  production  du  poil;  elle  est  ovoïde,  retenue 
au  fond  du  follicule  pileux  par  un  petit  pédicule  constitué  par 
de  larges  cellules  molles  renfermant  un  certain  nombre  de 
cellules  de  pigment. 

A  mesure  que  le  cheveu  pousse,  ces  cellules  molles  s’apla¬ 
tissent,  absolument  comme  celles  du  derme. 

Dans  les  poils,  il  y  a  à  considérer  deux  parties  :  l’une,  subs¬ 
tance  corticalè,  constituée  par  des  fibres  très-serrées  à  l’exté¬ 
rieur,  un  peu  moins  à  l’intérieur,  où  elles  sont  feutrées  entre 
elles  ;  l’autre  ,  un  canal  médullaire  qui  renferme  de  l’air  ,  et 
souvent  quelques  granulations  graisseuses. 

Quand  on  arrache  un  cheveu  sain,  on  remarque  qu’il  est 
entouré  à  sa  base  d’une  espèce  de  zone,  qui  n’est  autre  que  les 
débris  du  dédoublement  du  feuillet  intérieur  de.  la  couche  de 
Malpighi.  Le  poil  traverse  le  derme  pour  se  faire  jour  à  l’exté¬ 
rieur!,  dans  un  tube  qui  fait  suite  au  follicule.  Chaque  poil  est, 
en  outre,  muni  d’une  ou  deux  glandes  satellites,. qui  viennent  | 


s’aboucher  sur  ses  parois  et  qui  sortent  à  la  surface  du  derme 
par  un  orifice  commun.  Quelquefois  l’épiderme  ferme  complè¬ 
tement  cet  orifice  du  follicule,  et  alors  le  poil  en  se  dévelop¬ 
pant  soulève  l’épiderme.  Quand  cette  saillie  est  exagérée,  elle 
constitue  le  lichen. 

Quelquefois  l’opercule  résiste  davantage,  et  alors  le  poil 
pousse  en  vrille,  en  tire-bouchon.  Ce  même  fait  s’observe  quel¬ 
quefois  dans  certains  cas  de  cicatrisation  du  favus  ancien,  invé¬ 
téré.  Enfin  il  existe  encore  dans  la  peau  certains  autres  élé¬ 
ments  sûr  lesquels  il  serait  oiseux  d’appeler  votre  attention  en 
ce  moment. 

J’arrive  maintenant  à  l’étude  de  la  lésion.  Vous  avez  le  ter¬ 
rain,  le  sol  sur  lequel  elle  doit  se  développer.  Voyons  en  quoi 
consiste  le  champignon,  qui  est  l’élément  réel  de  la  teigne. 

Les  champignons  de  la  teigne  sont  constitués  par  un  système 
reproducteur  appelé  spore.  Ces  spores  sont  de  petits  corpus¬ 
cules  de  cinq  ou  six  dixièmes  de  millimètre,  arrondis,  parais¬ 
sant  formés  d’une  double  enveloppe.  Dans  leur  intérieur,  elles 
paraissent  formées  par  des  sporules  ou  des  sporidies. 

Un  autre  élément  est  constitué  par  des  filaments  qu’on  dési¬ 
gne  sous  les  noms  de  receptaculum,  de  tubes  à  spores,  de  mycé¬ 
lium.  Ces  filaments  sont  allongés,  quelquefois  soudés  bouta 
bout,  ramifiés;  ils  sont  tantôt  vides,  tantôt  ils  renferment  des 
cellules  ou  spores.  Ces  spores  peuvent  être  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  dans  l’intérieur  du  mycélium. 

Les  spores  varient  beaucoup  de  volume  pour  le  même  cham¬ 
pignon,  sans  qu’on  sache  trop  pourquoi.  Elles  paraissent  varier 
également  suivant  le  terrain,  l’âge  ,  etc. 

Comme  il  est  absolument  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’exa¬ 
men  microscopique  pour  arriver  au  diagnostic,  il  est  utile  de 
vous  donner  quelques  renseignements  cliniques  pour  vous 
apprendre  comment  on  doit  procéder  à  l’examen  de  ces  pro¬ 
duits  morbides. 

En  premier  lieu,  il  faut  avoir  soin  de  prendre  une  petite 
quantité  de  produit  en  un  point  où  il  semble  y  avoir  le  plus 
de  chance  de  trouver  des  spores  ;  vous  dissociez  mécanique¬ 
ment  ces  produits  avec  la  pointe  d’une  aiguille  et  un  peu  d’am¬ 
moniaque.  Il  faut  avoir  soin  d’examiner  les  squames,  les  croû¬ 
tes  et  les  poils,  soit  ensemble,  soit  séparément,  et  ce  sera 
tantôt  dans  le  squame,  tantôt  dans  la  croûte  ou  le  poil,  quel¬ 
quefois  dans  tous  ces  éléments  à  la  fois ,  que  vous  trouverez  le 
corps  du  délit.  Si  les  spores  sont  plus  nombreuses,  elles  devien¬ 
dront  plus  distinctes  par  l’addition  d’un  peu  de  soude  qui  dis¬ 
tend  les  cellules.  Si  vous  voulez  réserver  l’examen  pour  les 
jours  suivants,  un  peu  de  glycérine  suffira  pour  empêcher  les 
spores  de  se  dessécher  et  de  perdre  leurs  caractères. 

Quand  vous  examinez  ces  produits  au  microscope,  il  faut 
avoir  soin  d’abord  de  commencer  par  de  faibles  grossissements, 
pour  prendre  un  ensemble  de  la  topographie  générale;  puis, 
cela  fait,  si  dans  les  plaques  ainsi  examinées  vous  croyez  avoir 
quelque  chance  de  trouver  le  parasite,  vous  avez  recours  à  un 
grossissement  plus  considérable. 

Il  y  a  d’assez  nombreuses  causes  d’erreur  dans  cet  examen. 
C’est  ainsi  qu’il  vous  arrivera  de  trouver  du  pus,  que  vous  re¬ 
connaîtrez  à  ses  globules,  qui  sont  plus  granuleux  et  disparais¬ 
sent  en  grande  partie  dans  l’ammoniaque  et  complètement  dans 
l’éther.  Les  cellules  épithéliales,  gonflées  ou  dissociées  en 
partie  par  la  soude,  pourront,  en  général,  se  reconnaître  assez 
facilement;  mais  dans  certains  cas  il  arrive,  lorsqu’on  les  voit 
de  champ,  ou  si  elles  sont  accolées  les  unes  aux  autres,  quon 
les  confonde  avec  des  tubes  de  mycélium.  Elles  représen¬ 
tent  alors  sur  le  champ  du  microscope ides  lignes  qui  sont  loin 
d’êtr,e  régulières  q  elles  sont  en  général  coniquesq  de  plusy  «U*8 
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se  déforment  ou  se  dissipent  sous  la  pression ,  tandis  que  les 
tubes  de  mycélium  deviennent,  au  contraire,  plus  nets  sous 
cette  influence. 

Des  granulations  graisseuses  peuvent  encore  être  la  cause 
d'erreurs,  et  sont,  en  effet,  souvent  confondues  avec  les  spores. 
C’est  ainsi  que  les  spores  de  la  pelade  sont  prises  très-facile¬ 
ment  pour  des  granulations  graisseuses,  et  que  réciproque¬ 
ment  des  granulations  graisseuses  peuvent  être  confondues 
avec  des  spores.  Il  faut  alors  avoir  soin  de  faire  macérer  dans 
l’éther  ou  l’alcool  rectifié,  pendant  deux  ou  trois  heures,  les 
petites  plaques  que  l’on  veut  examiner.  Si  quelques  petites 
granulations  persistaient  malgré  cette  précaution,  on  pourrait 
recourir  à  une  solution  d’acide  osmique,  qui,  en  brunissant  la 
graisse  et  permet  de  les  distinguer  des  spores. 

Les  groupements  des  spores  sont  particuliers  et  caractéris¬ 
tiques  de  certaines  formes  ;  tantôt  elles  affectent  des  ronds,  tan¬ 
tôt  elles  sont  disposées  en  séries  moniliformes,  et  se  distinguent 
par  conséquent  des  autres  éléments  avec  lesquels  on  pourrait 
les  confondre,  qui  ne  préseritefit  pas  de  disposition  semblable. 

La  présence  simultanée  des  tubes  de  mycélium  permet  faci¬ 
lement  de  reconnaître  la  présence  des  spores. 

Telles  sont  les  quelques  précautions  indispensables  à  pren¬ 
dre  pour  l’étude  clinique  des  squames  et  pour  arriver  au  diag¬ 
nostic.  Quand  après  cet  examen  vous  ne  trouverez  rien  de 
caractéristique,  il  est  très-probable  que  vous  n’avez  pas  affaire 
à  une  affection  parasitaire.  (A  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES  LÉSIONS  SYPHILITIQUES  DES  ARTÈRES  CÉRÉBRALES  (t). 


Par  le  docteur  F.  Rabot. 

Conclusions.  —  La  syphilis  tertiaire  peut  agir  sur  les  artères 
comme  sur  les  autres  tissus.  Elle  donne  lieu  à  la  formation  des 
gommes.  —  Jusqu’ici  on  ne  doit  pas  admettre  l’endartérite.  —  Nous 
n’oserions  être  aussi  affirmatif  pour  la  périartérite.  —  Le  résultat 
de  la  syphilis  tertiaire  sur  les  artères  cérébrales  est  le  ramollis¬ 
sement,  ramollissement  dont  les  symptômes  diffèrent  fort  peu  de 
celui  qui  n’a  aucune  relation  avec  la  vérole. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
DE  l’électricité  (2) 

Par  le  docteuT  Althaus  (de  Londres) 
(traduction  du  docteur  Darin). 


4.  Électro -bioscopie.  —  On  a  désigné  sous  ce  nom  le  pro¬ 
cédé  qui  permet  de  s’assurer  de  la  réalité  de  la  mort  par 
l’absence  des  contractions  farado-musculaires  ordinaires.  Au¬ 
cun  des  signes  ordinaires  de  la  mort,  tels  que  la  cessation  de 
l’action  du  cœur, ‘l'abaissement  de  la  température,  la  rigidité 
thusculaire,  la  dilatation  des  pupilles,  la  non-transparence  des 
doigts  à  la  lumière  d’une  bougie,  et  la  décomposition,  ne 
constitue  un  critérium  de  la  mort  aussi  facile  que  la  laradisa- 
tion,  qui  l’indique  avec  une  certitude  absolue,  deux  ou  trois 
heures  après  la  cessation  de  l’existence.  La  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire  se  maintient  dans  la  léthargie,  l’apoplexie,  la 
syncope,  et  dans  tous  les  genres  d’asphyxie  ou  d’empoison¬ 
nement,  tant  que  la  vie  subsiste  ;  et  quand  cette  contractilité 
9  disparu,  l’on  peut  affirmer  positivement  que  la1  mort  a  eu 
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lieu.  Elle  ne  s’évanouit  pas  immédiatement  après  le  décès, 
mais  diminue  sensiblement  et  peu  à  peu  à  partir  |de  cet  ins¬ 
tant,  pour  disparaître  entièrement  de  une  heure  à  trois  heures 
après  l’extinction  de  la  vie.  L’électro-bioscopie  offre  donc 
non-seulement  le  moyen  d’éviter  le  malheur  d’enterrer  une 
personne  encore  vivante,  mais  elle  peut  encore  nous  encoura¬ 
ger  à  persévérer  dans  nos  efforts  pour  rappeler  la  vie  chez  les 
individus  qui  sont  en  état  de  mort  apparente  à  la  suite  de 
léthargie,  d’apoplexie,  de  syncope,  de  submersion,  décongé¬ 
lation,  d’inhalation  chloroformique,  de  l’action  des  vapeurs  de 
charbon,  du  gaz  hilarant,  etc.,  tout  en  constituant  finalement 
par  elle-même  l’un  des  procédés  les  plus  efficaces  pour  rani¬ 
mer  de  pareils  sujets,  surtout  si  l’on  pratique  la  faradisation 
du  nerf  phrénique,  dans  le  but  de  provoquer  une  respiration 
artificielle.  Dans  les  catastrophes  qui  font  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  victimes  (naufrages,  accidents  de  chemins  de 
fer,  etc.),  elle  aurait  en  outre  l’avantage  de  permettre  aux 
assistants  de  distinguer  immédiatement  les  morts  des  vivants. 
Les  médecins  seraient  donc  en  position  de  ne  pas  perdre  un 
temps  précieux  avec  les  premiers,  mais  pourraient  concentrer 
leur  attention  sur  ceux  qui  seraient  encore  en  état  d’en  béné¬ 
ficier.  Après  les  grandes  batailles,  l’épreuve  faradique  empê¬ 
cherait  probablement  plus  d’une  inhumation  prématurée.  Pour 
les  enfants  nouveau-nés,  qui  ne  donnent  pas  signe  de  vie,  on 
aurait  également  là  une  ressource  de  la  plus  grande  valeur. 
L’électro-bioscopie  peut  encore  mettre  les  autorités  à  même 
d’accélérer  les  funérailles  ou  toutes  les  opérations  à  faire  sur 
les  personnes  décédées,  telles  qu’embaumement,  autopsie,  et 
dans  les  cas  où  il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  attendre  le  délai 
légal.  Enfin,  pendant  les  épidémies  et  parmi  les  pauvres  gens, 
il  y  aurait  souvent  opportunité  à  enterrer  les  morts  avant  l’ex¬ 
piration  des  vingt-quatre  heures. 

Le  professeur  Rosenthal  (de  Vienne)  a  rapporté  une  obser¬ 
vation;  intéressante  de  catalepsie  découverte  à  l’aide  de  la 
faradisation  chez  une  femme  hystérique  dont  le  décès  avait 
déjà  été  attesté  par  un  médecin  de  province.  On  avait  constaté 
qu’un  miroir  tenu  devant  la  bouche  de  cette  malheureuse  ne 
montrait  aucune  trace  d’humidité  et  que  de  la  cire  à  cacheter 
en  fusion,  en  tombant  par  goutte  sur  la  peau,  ne  provoquait 
pas  de  mouvements  réflexes.  Rosenthal ,  qui  était  par  ha¬ 
sard  dans  le  pays,  trouva  la  peau  pâle  et  froide,  les  pupilles 
contractées  et  insensibles  à  la  lumière ,  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures  relâchées,  les  battements  du  cœur  et  de 
la  radiale  imperceptibles.  .Cependant  l’auscultation  révélait  un 
bruit  faible,  sourd  et  intermittent  dans  la  région  cardiaque. 
Les  murmures  respiratoires  ne  s’entendaient  plus  ;  mais  tous 
les  muscles  de  la  face  et  des  membres  répondaient  bien  au 
courant  faradique.  Bien  que  la  patiente  fût  en  état  de  mort 
apparente  depuis  trente-deux  heures,  ce  phénomène  l’autorisa 
à  informer  les  parents  qu’elle  n’était  qu’en  catalepsie,  et  il  re¬ 
commanda  de  persévérer  dans  les  efforts  propres  à  la  ranimer. 
Le  lendemain,  il  reçut  un  télégramme  dans  lequel  on  lui 
annonçait  que  la  femme  s’était  réveillée  spontanément  douze 
heures  après  son  départ  et  qu’elle  avait  recouvré  peu  à  peu  la 
parole  et  le  mouvement.  Quatre  mois  plus  tard  il  recevait  la 
visite  de  cette  personne,  qui  lui  dit  n’avoir  eu  nullement  cons¬ 
cience  du  début  de  son  attaque  de  léthargie  et  qu’elle  avait 
entendu  plus  tard  les  personnes  de  son  entourage  parler  de  sa 
mort,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  donner  le  moindre  signe 
dévie.  Deux  ans  après,  elle  existait  encore  et  était  dans  un 
tiSsei’liôû’è'tat  de  faute. 

’  7  I  '  .  i  r-i|  .  (A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Il  n’y  a  point  de  correspondance. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  donne  la  parole 
à  M.  Jolly  pour  une  lecture. 

LECTURE 

M.  jolly  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  La  volonté  consi¬ 
dérée  comme  puissance  morale  et  comme  moyen  de  thérapeutique. 
(Voir  au  Premier-Paris .  ) 

DISCUSSION 

m.  larrey  fait  observer  à  M.  Jolly  qu’il  y  aurait  d’intéressantes 
recherches  à  faire,  au  point  de  vue  chirurgical,  relatives  à  l’influence 
de  la  volonté  sur  la  diminution  et  quelquefois  même  la  suppression 
de  la  douleur  pendant  les  opérations. 

m.  bouillaud  a  entendu  avec  le  plus  grand  intérêt  le  travail  de 
M.  Jolly,  et  lui  adresse  de  bien  sincères  félicitations. 

LECTURE 

si.  DELÀsiAuvE  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Discussion  relative  à  la  classification  des  maladies  mentales,  à 
propos  d'une  prétendue  monomanie  religieuse.  (Comm.  :  MM.  Bail- 
larger,  Pidoux  et  Dechambre.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Xa  Volonté  considérée  comme  puissance  morale  et  comme 
moyen  thérapeutique 
Par  M.  Jolly)  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a,  dans  la  condition  humaine,  une  puissance  intellectuelle 
qui  traduit  à  la  fois  l’homme  moral  et  social,  qui  règle  ses  instincts, 
ses  mouvements,  ses  habitudes,  ses  mœurs  ;  à  laquelle  il  doit  ses 
plus  nobles  résolutions,  ses  plus  généreux  sacrifices,  son  triomphe 
sur  lui-même,  sa  suprématie  sur  le  reste  de  la  création.  C’est  la 
volonté,  c’est  cette  puissance  morale  par  excellence  qui  résume  l’hu¬ 
manité  tout  entière;  celle  qui  fait  sa  force  et  sa  faiblesse,  ses  vertus 
«t  ses  vices,  celle  qui  la  rend  justiciable  de  ses  actions  devant  Dieu 
■et  devant  les  hommes. 

La  volonté  t  tel  est  le  sujet  d’études  que  j’ose  aborder  devant  l’Aca¬ 
démie,  comme  terme  du  programme  que  je  me  suis  proposé. 

Pour  bien  la  comprendre,  il  ne  faut  pas  confondre  deux  ordres  de 
faits  qui  n’ont  de  commun  entre  eux  que  leur  unité  d’expression  et 
qui  diffèrent  logiquement  de  toute  la  distance  qui  sépare  l’homme  et 
l’animal,  l’esprit  et  la  matière,  le  ciel  et  la  terre. 

Vouloir,  en  effet,  n’est  pas  seulement  se  mouvoir  pour  obéir  à  des 
impulsions  instinctives,  à  des  actes  automatiques  et  pour  ainsi  dire 
involontaires.  Vouloir  dans  le  sens  moral,  le  seul  que  puisse  admettre 
une  saine  logique,  c’est  agir  avec  intention,  avec  réflexion,  avec 
discernement;  c’est  imprimer  aux  organes  musculaires  des  détermi¬ 
nations  qui  témoignent  de  sa  personnalité,  de  la  conscience  du  moi, 
de  la  liberté  individuelle.  Or  l’homme  seul  est  doué  de  cette .  faculté, 
lui  seul  à  le  privilège  de  concevoir  des  idées,  de  traduire  sa  pensée 
par  la  parole,  de  l’exprimer  par  la  volonté. 

En  d’autres  termes  :  l’homme  n’a  pas  seulement  une  vie  ins¬ 
tinctive  de  sentiment  et  de  mouvement,  qui  lui  est  commune  avec 
tous  les  animaux  ;  il  a,  de  plus,  une  vie  intellective  d’abstraction,  de 
raisonnement  et  de  jugement,  qui  lui  donne  sur  tous  un  droit  de 
prééminence,  une  puissance  de  domination  qu’ils  savent  tous  re¬ 
connaître,  qu’ils  savent  tous  accepter.  De  là,  sa  dualité  de  nature  si 
universellement  admise  depuis  l’école  de  Platon,  si  dogmatique¬ 
ment  consacrée  par  les  Pères  de  l’Eglise  sous  le  titre  d ’homo 
duplex,  et  si  judicieusement  exprimée  de  nos  jours  par  l’école  spi¬ 


ritualiste,  sous  la  double  dénomination  d’homme  physiologique 
et  d’homme  psychologique.  De  là  aussi  cet  antagonisme  entre  deux 
puissances  volitives  toujours  en  présence,  toujours  militantes,  où 
la  volonté  du  corps,  la  volonté  des  membres,  suivant  l’expression 
de  saint  Paul,  dispute  à  la  volonté  de  l’âme  l’honneur  de  la  victoire, 
comme  si,  dans  ce  combat,  tout  était  prévu  pour  le  triomphe  de 
la  vertu,  aussi  bien  que  pour  la  gloire  de  l’humanité. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  dualité  humaine  n’est  qu'une  conven¬ 
tion  et  une  tradition  de  mœurs  ;  elle  est  antérieure  à  toutes  les 
institutions  sociales,  à  toutes  les  législations  du  monde;  elle  est  natu¬ 
rellement  et  profondément  implantée  dans  la  conscience  universelle 
des  peuples,  et  elle  s’atteste  chez  tous,  jusque  dans  l’idolâtrie.  L’Aus¬ 
tralien  qui  se  prosterne  devant  le  soleil  et  les  étoiles,  le  Bengali  qui 
adore  le  crocodile,  le  serpent,  un  alligator,  une  plante,  eux  aussi 
témoignent  de  la  dualité  humaine  en  même  temps  que  d’une  vie 
posthume. 

La  dualité  humaine  n’est  pas  seulement  un  fait  moral,  elle  est 
une  loi  physiologique  et  de  rigoureuse  logique;  la  même  puissance, 
en  effet,  ne  saurait  simultanément  vouloir  et  ne  pas  vouloir,  com¬ 
mander  et  obéir,  pratiquer  le  bien  et  le  mal,  le  vice  et  la  vertu. 

.  Demandez  au  divin  Socrate  ce  qu’il  en  pense,  demandez-lui  par 
quels  sacrifices,  par  quels  efforts  de  volonté,  il  peut  vaincre  le  dé¬ 
mon  de  ses  passions,  dominer  ses  entraînements  instinctifs,  avant 
d’être  proclamé  par  l’oracle  de  Delphes  le  plus  sage  des  Grecs,  le 
modèle  de  toutes  les  vertus. 

Rien  de  tout  cela,  il  faut  bien  en  convenir,  ne  se  révèle  dans  la 
condition  animale.  Les  animaux  n’ont  qu’une  volonté,  et  une  volonté 
purement  instinctive,  celle  de  leur  conservation  ;  une  volonté  qui, 
comme  le  dit  Bossuet,  est  toute  cohérente  à  leur  organisation,  char¬ 
gée,  au  même  titre  que  la  force  vitale,  de  veiller  à  l’exercice  de  leur 
vie  matérielle.  Ils  vivent,  pour  ainsi  dire,  à  leur  insu ,  sans  avoir  la 
conscience  de  leur  existence,  et  ils  meurent  sans  avoir  su  qu’ils  ces¬ 
seraient  de  vivre,  sans  avoir  eu  le  pressentiment  d’une  autre  vie  ; 
et  quand  l’homme,  quelle  que  soit  sa  condition  sociale,  quel  que  soit 
son  degré  de  civilisation,  veille  sur  son  crime  dans  les  agitations  de 
sa  conscience,  l’animal  dort  paisiblement  et  sans  remords  sur  son 
larcin  ou  sur  sa  victime  (Chateaubriand).  Et  pourquoi  en  serait-il 
autrement,  puisqu’il  n’a  aucune  crainte,  aucune  espérance  à  conce¬ 
voir  d’une  vie  future,  par  conséquent  aucune  morale  à  observer? 

Dire  que  la  volonté  morale  n’est  elle-même  qu’une  propriété  ana¬ 
tomique  ou  de  nature  purement  matérielle  ;  dire  que  l’homme  n’est 
pas  plus  responsable  de  ses  actions  que  de  sa  volonté,  qu’il  n’est 
pas  plus  justifiable  de  ses  crimes  que  ne  peut  l’être  la  locomotive 
qui  frappe  aveuglément  tout  ce  qu’elle  rencontre  dans  son  déchaîne¬ 
ment,  c’est  faire  de  la  poésie  de  cynique  athéisme  ;  mais  est-ce  bien 
plus  édifiant  pour  la  science  de  l’homme  moral  ?  est-ce  bien  plus 
satisfaisant  pour  les  destinées  humaines?  Je  le  demande  à  tous  les 
adeptes  de  l’école  positiviste  ? 

Si  l’homme  n’est  que  matière,  si  sa  destinée  est  purement  terres¬ 
tre,  s’il  n’a  rien  à  espérer,  rien  à  craindre  au-delà  de  la  tombe, 
pourquoi  s’imposer  tant  de  sacrifices  pour  le  néant?  pourquoi  ce 
futile  désir  de  s’illustrer,  d’acquérir  de  la  gloire  et  des  honneurs  dans 
la  mémoire  des  hommes  et  de  pieux  souvenirs  dans  le  cœur  de  ses 
enfants?  pourquoi  ces  monuments,  ces  honneurs  offerts  à  des  débris 
de  matières  en  dissolution,  et  pourquoi  ces  couronnes,  ces  fleurs  que 
nous  déposons  avec  nos  larmes  sur  la  terre  qui  les  recèle  ? 

Non,  le  culte  de  la  tombe  n’est  point  une  vaine  et  temporelle  fic¬ 
tion,  il  y  a  des  aspirations  plus  consolantes  et  plus  élevées.  Non,  la 
volonté  morale  n’est  point  l’œuvre  spontanée  de  la  matière;  elle  est 
inhérente  à  la  nature  de  l’homme  et  à  la  condition  humaine;  elle 
lui  a  été  attribuée  exclusivement  dans  l’œuvre  même  de  la  création 
comme  apanage  exclusif  de  sa  souveraineté  sur  le  reste  de  la  créa¬ 
tion,  en  vue  du  sentiment  de  tous  les  êtres  vivants,  et  que  seraient- 
ils  devenus  sans  elle,  même  avec  leur  admirable  organisation,  même 
avec  leurs  merveilleux  instincts?  car  aucun  ne  saurait  encore  aujour¬ 
d’hui  demander  sa  nourriture  à  la  terre,  aucun  ne  saurait  encore 
parfois  seul  la  cultiver,  l’ensemencer,  la  fertiliser,  mettre  à  profit 
ses  moissons. 

Il  fallait  bien,  pour  cela,  une  volonté  suprême,  une  intelligence 
éclairée  d’une  divine  lumière;  il  fallait,  si  je  puis  le  dire,  une  vice- 
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royauté  dans  ce  monde,  comme  il  y  a  une  royauté  universelle  pour 
le  gouvernement  de  l’univers.  Dieu  lui-même,  Dieu  seul,  a  investi 
l’homme  de  cette  puissance  en  le  dotant  de  la  volonté,  et  sa  mission 
était  toute  tracée,  quand  il  parut  pour  la  première  fois  sur  cette 
terre  inculte  et  déserte,  devant  cette  nature  vierge  que  la  création 
lui  livre  pour  ainsi  dire  à  l’état  d’ébauche  ;  elle  est  tout  écrite  dans 
un  livre  sacré.  L’homme,  y  est-il  dit,  domptera  les  animaux  pour 
les  soumettre  à  ses  lois,  pour  les  faire  servir  à  ses  besoins  person¬ 
nels  ainsi  qu’à  son  existence. 

Il  sillonnera  la  terre,  l’ensemencera,  dirigera  sa  fécondité  et  pro¬ 
tégera  ses  moissons. 

Au  besoin,  il  ouvrira  le  flanc  des  montagnes,  abaissera  les  ro¬ 
chers,  tracera  des  routes  à  travers  les  forêts  sauvages  et  les  déserts 
inconnus. 

Il  ouvrira  dans  le  sol  des  canaux  pour  recevoir  les  eaux  du  ciel, 
les  mettre  à  profit,  s’en  approprier  l’usage. 

Il  sondera  les  entrailles  de  la  terre  et  l’abîme  des  mers  pour  en 
découvrir  les  populations,  pour  en  faire  sortir  et  en  exploiter  les 
richesses. 

Il  s’élèvera  dans  les  hautes  régions  de  l’atmosphère  pour  soumet¬ 
tre  également  ses  habitants  à  sa  loi. 

Et  c’est  ainsi  que,  par  la  seule  puissance  de  sa  volonté,  l’homme 
s’attribuera  une  domination  sur  tout  ce  qui  respire  sur  cette  terre, 
sur  tout  ce  qui  vit  dans  les  eaux,  sur  tout  ce  qui  plane  dans  les  airs. 

La  volonté  sera  là  aussi  pour  servir  l’intelligence  humaine  dans 
toutes  les  carrières  qu’elle  saurait  s’ouvrir,  elle  la  guidera  dans 
l’étude  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres ,  comme  elle  saura  l’ins¬ 
pirer  et  l’éclairer  dans  toutes  les  voies  d’industrie;  elle  bâtira  des 
maisons,  des  palais,  des  cités;  elle  élèvera  des  temples  à  la  gloire 
des  dieux  et  des  monuments  à  la  mémoire  des  hommes;  et  c’est  après 
avoir  abrité  l’homme  contre  toutes  les  intempéries  du  dehors,  après 
avoir  entouré  son  existence  de  tous  les  bienfaits  de  la  civilisation, 
l’avoir  embellie  de  tous  les  prestiges  des  arts,  qu’elle  s’apprêtera 
comme  par  ironie  à  sa  destruction.  Elle  forgera  des  armes,  inven¬ 
tera  des  instruments  et  des  procédés  de  guerre  contre  ses  sembla¬ 
bles  ;  elle  s’armera  contre  les  nations,  en  vue  de  conquêtes  et  de 
domination,  dût-elle  pour  cela  ensanglanter  la  terre,  dévaster  les 
moissons,  incendier  les  villes  et  les  campagnes,  promener  partout 
la  terreur,  jeter  partout  la  désolation  et  le  deuil.  Et  c’est  ainsi  que 
nous  l’avons  vue  affolée  d’ambition  et  de  gloire,  à  la  tête  d’une 
nation  armée,  courir  à  la  conquête  du  monde,  s’élancer  des  colon¬ 
nes  d’Hercule  aux  confins  de  l’Asie,  jusqu’aux  glaciers  du  Caucase, 
bravant  tous  les  éléments,  tous  les  périls,  pour  y  inscrire  sur  son 
drapeau  triomphant  le  nom  du  vainqueur  avec  cette  audacieuse 
-légende  : 

Le  ciel  est  à  Dieu,  la  terre  est  à  moi  ! 

La  folle!  elle  oubliait  dans  son  délire  qu’une  voix  plus  puissante 
pouvait  lui  dire  :  Tu  n'iras  pas  plus  loin.  Que  si  nous  osions  suivre 
la  volonté  au-delà  de  tous  les  égarements  d’une  insatiable  ambition, 
nous  la  verrions  encore  se  repaître  de  vengeance  et  de  cruauté 
proclamer  le  droit  de  massacre,  de  dévastation  et  de  spoliation,  à 
cet  odieux  cri  de  guerre  :  Le  droit,  c'est  la  force;  la  loi  du  vain¬ 
queur,  c'est  la  volonté. 


Mais  il  est  temps  de  nous  demander  si  une  puissance  qui  fait  les- 
héros,  les  tyrans  et  les  esclaves,  qui  abat  les  trônes  et  les  empires, 
ne  saurait  imposer  sa  loi  aux  déviations  physiques  ej  morales  de 
l’homme;  si  elle  ne  saurait  changer  le  cours  d’habitudes  vicieuses, 
maîtriser  des  mouvements  désordonnés,  redresser  des  défectuosités 
organiques.  Si  même  elle  ne  saurait,  par  d’habiles  et  intelligentes 
combinaisons,  apporter  d’heureuses  modifications  à  certains  états 
pathologiques  plus  ou  moins  réfractaires  à  toutes  nos  ressources 
pharmaceutiques.  Voilà  ce  que  nous  voudrions  demander  à  la  volonté, 
en  vue  de  son  application  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

{A  suivre .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’internat.  —  Voici  les  noms  des  membres  du  jury 
d’examen  pour  le  concours  dç  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie, 
qui  doit  s’ouvrir  le  jeudi  il  octobre  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Titulaires:  MM.  Duguet,  Delpech,  d’Heilly,  Lancereaux,  Richet, 
Guéniot,  Maisonneuve. 

Suppléants:  MM.  Ferrand,  Bouchut,  Charcot,  Vidal,  Proust,  Woil- 
lemier,  Dujardin-Beaumetz,  Lucas- Championnière,  Cruveilhier,, 
Duplay. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  pour  le  concours  de  l'ex¬ 
ternat  est  ainsi  composé  :  MM.  Lépine,  Grancher,  Liouville,  Gillette, 
Le  Dentu,  Périer. 

—  La  quatrième  session  du  congrès  international  des  sciences  mé¬ 
dicales  a  été  close  samedi,  à  Bruxelles.  La  Suisse  a  été  choisie  pour 
lieu  de  réunion  de  la  prochaine  session. 

Le  secrétaire  général,  M.  Warlomont,  avait  proposé  de  tenir  le 
congrès,  en  1876,  à  Philadelphie;  mais  la  perspective  d’un  voyage 
transocéanique  n’a  pas  été  goûtée  de  tout  le  monde.  L’assemblée  a, 
décidé,  en  outre,  que  les  congrès  auraient  lieu,  comme  par  le  passé, 
tous  les  deux  ans. 

Le  soir,  un  grand  banquet  a  été  offert  par  la  ville  de  Bruxelles 
aux  savants  étrangers,  dans  la  salle  gothique  de  l’hôlel-de-ville, 
ornée  des  drapeaux  des  différentes  nations  représentées  au  congrès. 

Au  i  dessert,  M.  le  professeur  Bouillaud  a  répondu,  au  nom  des 
soixante  étrangers,  au  ministre  de  l’intérieur,  M.  Delcour. 


Du  traitement  de  la  pierre,  de  la  gravelle,  de  la  goutte, 
du  diabète,  etc.,  au  moyen  de  nouveaux  dissolvants  de  l’acide 
urique,  hexaborates,  alcalins,  rubidine,  triméthylamine,  co¬ 
déine,  etc.,  par  le  docteur  Gocx.  —  Paris,  187o,in-8°  de  24  pages. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1875,  Octave  Doin. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Soobd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Q°ie  chimique  d’Hébert. 

iï,  Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap- 
PW  fcromHe  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
si,,  î  oc  . e  t865-  R  est  doux  et  résistant  et  offre 
ïïv.e  Vapier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
murer  m  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
p  une  seule  pièce. 

inS„OT,q-ai1,tés.rendent  la  Soie  chimique  d’Hébert 
appréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contact  de  l’air. 
traSm?  esî  e“>ployée  toujours  avec  succès  comme 
•Juffif  révulsif  et  calmant  dans  les  irritations  de 
les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
Ia  9outle  et  le  lumbago. 
drifP,  o  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
a  banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boi  ’ - ’  ”  ‘  ' 


,  boulevard  Montmartre. 


■pilules  Duroy  A  l’extrait  de  sang , 
JT —  ou  Hématiques  — ;  RECONSTITUANT 
GENERAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  si 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  V 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables,  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
— •  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fola 
«  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
»  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

i  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
■  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
t  expérimentations  f dites  dans  les  Hôpitaux  do 
t  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
te  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dra&ées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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—SAINT-RAPHAËL 

à  tMRio*!.  I5fs»'  '««U1"*  !  H6pi 

HL  4^  irfc  ^  u  **  M'  t 


l’institut. 

Convalescences.  -  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  tore  après  les  deux  principaux  repas. 

S  ïï  i  toc  Yochftnrt^^îiffiabieiïSlHWaSiélesisI  rfi 


!,  affaiblissement  général. 


ÉPILEPSIE 

ilYSTÉBIF  -  KÉYBWSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  d 


-  chaque  ccmreree  ne  'S’iR(^DliHENRY  MüïeÀ- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
(lîjSfilfWLêtote11  •  «aw~U- 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
i  »„ )  à  pont^Saiat-Esprit  (GardR.  - - - 


Dose  -  Un  petit  verre  après  les  deux  principauxrrepas. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —  ~  ”  ~ 


Granules  antimonio-ferreüx  et 

antimonlo  lerrcnx  au  Bisinirili  du 
docteur  PAPILLAl®.  .  ,  , 

les  maladies  nerveuüéfe des  -voies  digestives  (g«Sr 

Tnœrîénre).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  l„  rue;  des 
•ourneUes;  14 1 ,  rue  Montmartre. 


Employée  avec  ta  v  n  a  in  o  m  è  tr  e  de  poche 

Z^ruatI  .nar  docteur  V.  BÜItQ,  expédié 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  VÉUX1R  aiim«»(où-erfe,ni/cm 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Al buminune  ®  ®“; 
valescence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve 


notamment  par  kécamier,  uaus  mu.  î  “ 

tel“Dieu;  ipai'ÎM.:  le  professeur  Bouoiurdatî,  /pg!; 

■‘«IprfcSÆSSÆ. 

mbrmsîm  diarfihéesj  simples  wÆà  k 
rmest  A^cat arrhes,  AesaffecttonèeczéMeuseé 
et  prurigineuses,  ctc.-I'aris  :  pharmacie  SAVOVE, 
boùlèvàrd  Poissonnière,  4,  èt  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon.i  pharm.  Faiyré,  place,4es:Terreaux,  9.  — 
Wmxelles,  pharmacie  Dcrcv,  montagne  de  la  Cour. 


•  JLidde  quinineoet  de  fer  de .  J^AÇ^RpE  .es.t  je- 


- r™  J1  31  aolàlqnioa  itmi|  1  n;i«  y  ■,  .  Iii.doln  qiiinineuct  de  1er  de .  EAG  AKjtË  rstére- 

iaû  aiitl  -  liémorThagiqne  de 


I  y  iiaiiiwmvbi  v  — v  r - 

.jjDEÆSUÊe^SmAM  docteur  V- BMQ’,e|P#fié 

^/^£&TŒS8iS?‘‘*k' 


VIN  MARUNI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

H  6  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  41. 

^ôntrêxëviuY 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  Ué»«|l'6 1»  SK.1'5  *‘L'°'ÎS 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

«auaaarsis 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  COSSOMPTIKES 

par  la  Musculine  Guiclion  et  JeH  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  D  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 

Dombes,  par  Villars  (A in)i  et  chez  tous  les  Dro 
guistes  et  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
utre  CONSTIPATION,  Ilémorrhoïdes 
ia  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloèb,  podo- 
pliile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25, r.  Grammont.Pans.  B‘°  ,2  fr.50 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

aü ïüfe  de  viande  concentré. 

6e  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 

condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  miner  aux  qui 
se  trouvent  dans  l’organisme.  -  Médica- 
ment- aliment  d’un  goût  fort  agréable  - 
Aliment  complémentaire  excellent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re- 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
eu  continuer,  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  -  Fortifiant  et  recomst.tnant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  cvne  ies  f  - 

aàfbriæfe-ii^,a.a 

rie,  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofnlc,  les  longues  conv*. 
iescences  succédant  aux  malad.es  a.gues  et 
aux  fièvres  typhoïdes.  „  ,  «  s 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoclie, TT 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. -Se  trouve  dans  toutes 

les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille.,  f  «fl 


“TarINE  MORTON 

farineTavoine 

d’écossb 


SIROP  DE  DIGITALE 

WM  laA^BÉÏaOlî'FE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
„véc  ùri  dûcéèÿ1 ‘dénotant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
WcirOhisièy ’èt  là  plupart)  des  affections  depo;tr,mç 
et  ,;dea- jjrpnches pneumonie  ,  :  c  atarrues  2  pouio - 

NAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES',  COQliÉ 

98,  rue;  d’Aboukir  (place  dît 

Caire )  a  Paris,1  et  dknsT,es1princi|al'es')fhai'mâCiêst 
de  France  et  deiPétrafiger.  - 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALTSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  G  est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liqu  de  et  par  on  - 
quent  se  présentant  dans  les  meU  eur es  condü  o 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e4  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c  est-a-dire  uni  a  i  oxy 
cène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  11k 
fuite  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’ilneproduitnicoiij 
tination  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  quii 
ne  noircit  pas  les  dents .  —  Le  flacon  :  5  fr®nc5,Vs. 
VépôVà1  Paris  -  Pharmacie  Vu'.  îO  rue  rhi  CM 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  s,r«P  “®  î. 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  FerjMa 


,  . ■  -,  ~  r  ■  ■  ■  • 1  ;  i r  -r1 - ;  ■■  ‘  _ 

SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0;FERR£  r 

Combinaison  stable,  intiment  s'.Chfôroseh’némie’perâsblanclLes, 


CAPSULES  ET  SACCHAB URE  «ïfif  C UBÈBE 

U^m!  DELPECH,  , rue  du  Bac,  2^,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS  S^phium, da.boVa 


KOUMYS  EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES ;  HO?LTA;Uy  DE  , 


/p.LAR^E^tC»,, 


Si  1 p  hi h  m  cyrenaïeuw 

■  •-  •Expérimenté  p  '  '  ‘  “*'* 


•  Expérimenté  par  le  docteur  IAVJWL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement 
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de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Ectopie  du  rein  droit,  suivie 
de  péritonite  et  d’accidents  hépatiques  (ictère).  —  Icière  consécutif  à  l’obli¬ 
tération  du  canal  cholédoque  comprimé  par  le  rein.  —  Fistule  hépato- 
bronchique.  —  Des  thèses  de  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie.  — 
Accouchement  laborieux;  impuissance  des  tractions  continues;  perforation 
du  crâne  ;  terminaison  prompte  et  heureuse.  —  Congrès  annuel  de  l’asso¬ 
ciation  médicale  anglaise.  -  Variétés.  La  volonté  considérée  comme  puis¬ 
sance  morale  et  comme  moyen  de  thérapeutique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ectopie  du  rein  droit,  suivie  de  péritonite  et  d’accidents 
hépatiques  (ictère). 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  dirigé  par  M.  Liouville,  suppléant  du  professeur 
Béhier,  un  cas  d’ectopie  du  rein  droit  chez  une  jeune  femme 
récemment  accouchée,  circonstance  qui  a  dû  contribuer  à  sa 
production  et  qui  a  déterminé  une  péritonite  circonscrite  et 
une  hépatite  de  la  base,  avec  ictère  consécutif,  le  rein  étant 
venu  se  loger  au  niveau  du  rebord  inférieur  du  foie.  Les  acci- 
denls  péritoniques  ont  été  combattus  efficacement  par  l’appli¬ 
cation  topique  de  la  glace,  mais  quelques  symptômes  d’hejSa- 
tite  et  notamment  l’ictère  persistent  encore.  Cette  observation 
sera  suivie  et  publiée,  avec  tous  ses  détails  circonstanciés, 
lorsqu.e  nous  en  connaîtrons  l’issue. 

Nous  avons  voulu  rechercher,  à  cette  occasion,  quels  étaient 
les  effets  pathologiques  consécutifs  les  plus  fréquents  à  la  suite 
de  l’ectopie  du  rein,  et  si/  en  particulier,  nous  trouverions 
dans  les  recueils  d’observations  des  faits  analogues  à  celui-ci. 
Nous  avons  vainement  cherché  dans  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  publiés  sur  ce  sujet  un  exemple  d’ectopie  du  rem  ayant 
amené  des  accidents  péritonéaux  et  hépatiques  semblables. 
Ainsi,  dans  le  mémoire  publié  en  1859  par  Fritz  dans  les 
Archives  générales  de  médecine ,  l’un  des  plus  complets  qui 
aient  été  faits  et  qui  résume  toutes  les  observations  connues 
jusque-là,  y  compris  celles  de  Rayer,  il  n’est  question,  comme 
symptômes,  que  de  sensations  anormales  dont  1  intensité  et  la 
nature  varient  beaucoup,  d’un  simple  malaise,  d  une  sensa  ion 
de  pesanteur,  de  tiraillement  ou  de  pincement,  rarement  d  une 
véritable  douleur  ou  d’une  douleur  sourde,  lorsqu  elle  existe. 
Deux  fois  seulement  on  a  noté  des  douleurs  analogues  à  des 
névralgies  crurale  ou  sciatique;  quelquefois,  mais  rarement, 
on  a  constaté  de  la  sensibilité  au  niveau  du  point  de  1  abdomen 
occupé  par  la  tumeur.  L’hypocbondrie  a  été  notée  dans i  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  comme  conséquence  du  déplace¬ 


ment  du  rein.  Fritz  constatait  d’une  manière  générale  qu’on 
n’avait  jamais  remarqué  que  la  mobilité  des  reins  (non  compli¬ 
quée)  eût  retenti  autrement  dans  l’organisme. 

Quant  aux  complications,  voici  celles  qui  ont  été  notées  : 
symptômes  de  chloro-anémie,  hydronephrose,  la  péritonite,  le 
plus  souvent  sans  grande  gravité,  mortdîié  dans  un  cas  seule¬ 
ment,  une  fois  une  maladie  de  Bright,  l’oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure  par  la  pression  exercée  sur  ce  vaisseau.  Enfin, 
dit  Fritz,  les  affections  du  foie,  qui  donnentlieu  à  une  tuméfac¬ 
tion  de  cet  organe,  accompagnent  rarement  la  mobilité  du 
rein.  (Il  s’agit  ici,  bien  entendu,  d’ectopie  du  rein  droit;  on 
sait  que  c’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent.) 

Dans  les  quelques  cas  que  Trousseau  a  vus  et  rapportés  dans 
sa  clinique,  il  n’est  question  d’aucune  conséquence  pathologi¬ 
que  de  quelque  importance.  Aussi,  comme  Rayer  et  Fritz, 
Trousseau  n’attribuert-il  aucune  influence  fâcheuse  à  l’ectopie 
rénale  sur  la  santé.  La  môme  innocuité  relative  a  été  constatée 
dans  le  travail  de  M.  Becquet  sur  le  même  sujet,  dans  les 
Archives  de  médecine  de  1865,  et  par  M.  Guéneau  de  Mussy, 
dans  les  observations  qu’il  a  consignées  en  1867  dans  YUnion 
médicale. 

Dans  un  opuscule  sur  l’ectopie  mobile  des  reins,  publié  en 
1873  par  M.  le  docteur  Hicguet  (de  Liège),  est  rapporté  un  cas 
nouveau  de  rein  flottant  (le  rein  droit)  chez  une  femme  chez 
laquelle  cette  lésion  ne  se  traduisait  par  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  ni  aucun  phénomène  morbide,  orsque,  sous  l’influence 
d’un  voyage  pénible  et  fatigant,  la  présence  de  cette  lésion 
fut  révélée  par  des  douleurs  sourdes,  convulsives,  une  sensation 
de  pesanteur  dans  les  lombes  et  le  flanc  droit,  qui  obligèrent 
à  se  livrer  à  une  exploration  attentive  de  cette  .région.  L’usage 
d’une  ceinture  a  suffi  pour  faire  cesser  ces  douleurs.  L’auteur 
résume  en  ces  termes  les  résultats  des  recherches  qu’il  a  faites 
à  cette  occasion  :  «  La  mobilité  des  reins  ne  se  manifeste  pas 
toujours  par  des  signes,  par  des  accidents  apparents.  Mais, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  silence,  le  rein  mobile 
peut  révéler  son  existence  par  des  symptômes  spéciaux,  surtout 
à  la  suite  d’une  violence  extérieure,  d’une  chute,  d’une  fatigue 
prolongée  ou  répétée,  d’un  dérangement  menstruel,  etc.  L’in¬ 
fluence  la  plus  nuisible  qu’elle  exerce  sur  la  santé  est  l’hypo- 
chondrie,  dont  on  trouve  en  effet  le  signalement  dans  un  grand 
nombre  des  faits  relatés.  » 

Enfin,  dans  l’article  Reins  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  dû  à  M.  Lancereâux,  il  n’est  question, 
à  propos  de  l’ectopie  rénale  accidentelle  (la  seule  qui  nous  in¬ 
téresse  en  ce  moment),  que  de  douleurs  vagues  dans  l’abdo¬ 
men,  revenant  une  ou  deux  fois  par  mois  ou  redoublant  aux 
époques  menstruelles  et  s’accompagnant  quelquefois  de  vo- 
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missements.  Absence,  généralepient,  de  tout  troüble  desfonc- 
tions  urinaiEesjttoublesgénérajuxitiui  se  (rangent  dans  florâre  des 
phé  nom  è  n  q$!  hy  po  c hbn dria ques  i  irai  hystériques.  Les  complica¬ 
tions  peu  nombreuses  quesignaleM.  Lanceroaux  sont  :  parfois  < 
une  péritonite  cirooqseri  te,  susceptible.  dflnMHfobààiser  à  un  tepfe 
tainj  momenteFcrgaiîe  déplàoéîjd’QbiitératiotBpia©  compression 
de  ]a>  iveinë  cdvednlérierméo  (déjàiisigûaiée:  >plusj  ;hâut),i qétîi idans 
un  p^s  (rapporté  parSteiger,  ^altération  du  reioBpposé. ■  i 
;  NobSr  pburiions  KÛîsoquer  notée,  opisapleo témoignage-  sir  le 

nombre  deiicas  iqupj nj3*is  psonfcj^ir^ptemCïiKPbsesïési  (deux) 

n’élaitjpas;  trop  insuffisant.  pajïJüi-mêmëippujàsyQirjpijfe  grande 
valeur.  Ces  douiç  eas.ont  été  observés scbez  des  .femiiiuqs^ce-qui 
est  aussi,  comme  ou  le  suit*  4e  beaucoup.,  le i  ea & .1  q 45 1ns  ■  i  cp  m  - 
munji'iilisjagissait:  également  4«i  «si®  1 4«tûfc  i®iii  était  flottant 
dans  la  cavité  abdominale.  Elles  ;  nkiccnsaient- 1  l'une;  et  l’autre 
qu’une  simple  sensation  degênepsans  donl  cuirs- notables,, aucun 
trouble  fonetionneJv  mais  elles,  étaient .  vivement  prêoccupées 
toutes, deux  des  «onséquebeps  possibles  du- développement  de 
leur  tupieun^  (jusqu’auireomeiaLoù  j  elles  a«j>t  rété  :  .rassurées  sur 
son  innocuité.  '  èlè  dno  inp  Je.  aegitii  ab  Jnnt  é  nqi!  àntftob 
,,  Nous  en  .étions  iàodfeatosorecbeBdbesi.'llorsqu’enidépoHiMant 
notre  courrier  ixos  yeux  sont,  tombés  sur  le  >  titre!  .suivant  d’une 
obser«ati  o»  ;  part  signâmes  ;  tête .  dueiderniqr.  numéro^  mifnéra  :  d  u 
29  septembre)  de  la  France  médicale. 

■' 

■Voici  en  .su^stanceolaf  irelationi.  de)  ce  -dernier  fait,  qui,  a.  été 
recueilli  dans  Iq.service^de  Mc  le  docteurfBoucaud  à  l’Hôtel- 
Dieu  de, Lyon j  par;  M.  Jos.  Teissier,  interne.  Il  sera  intéres¬ 
sant  de  le  rapprocher  de  celui  qui  est  en  ce  moment  à  l’étude 
dans  le  service  de  M.  Liouvilie. 

Ictère  consécutif  à  l’oblitération  du  canal  cholédoque 
comprimé  par  le  rein. 

Une  femme  de  cinquante-six  est  amenée  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  sans  connaissance,  dans  la  résolution  la  plus  complète, 
le  regard  terne,  les  téguments  présentant  une  teinte  ictérique 
des  pins  foncées,  la  langue  brune  et  sèche,  le  pouls  calme 
d’ailleurs  et  la  température  basse  (36°  4)  ;  la  pression  exercée 
sur  la  région  hépatique  déterminait  une  vive  douleur  qui  fai¬ 
sait  passagèreiriéhfr  sortir  la  malade  de  l'étât  comateux. 

Le  lendemain  ^matiri  ‘l’ëtat  :de  là"th'àl,aüè  'est  'èiïcbre  aggravé, 
le  coma  est  extrême,  il  y  a  absence  complète  d’excrétion 
urinaire;  elle  sudéc(tiWI)é;Ijel)  luoinoiloo'iqqm  nr.  Je 

Voici  ce  qu’a  montré  l’autopsie.  L’ouverture  de  l’abdomen 
}ai§âb'eébûlèÿ'tiflei,gfâridbJ4h‘à,étiW',à^'^(^iljé,;j'âéMtfélJ'fPàs 
des  trà’ôb  fleüpéfflbnfi,t1é1  ‘Ünéiënné. AùJflèssb\i$  idll1  fôiÜëVlfôït  flii* 
foie'èfëhtaVàffle‘d{flb^AiflëHëÜiSlîe^t0éf^ièe,9l3i?Wé|,ùhë) 
tumeur  arrondie^ volumineuse,  d’une  consistance  seiflWbliSè^ 
constituée  par  le  rein-4éplasé«et-notablement  augmenté  de 
volume  et  qui  s’est  fixé  au  duodénum.  Pa^suite  de  cette  dis¬ 
position,  le  rein  ccmîp&maitle  canàl  ckole'doque  ainsi  que  les 
vaisseaux  pénétrant  dans  le  hile.  .  .  .,t  ma  aw.i&mui 

Le  canal  cholédoque  à  son  abouchement  dans  le  duodénum, 
au  niveau  du  pplpt.cQmpriméii/eptrc.idqg', adhérences  nom¬ 
breuses  et  épaisses,  était  le  siège  d’un  travail  inflammatoire 
chrohiéjûël!qüi  âVaif  pfbvoqtié  ‘l’h^pertrapië  de"Sès'  pà'r'ois  et 
aîrîërtW'Sèn  ’bbsfrii’ciioiï.  était  ratatinée,, 

flasque,  et  ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de  bile  épaisse 
et  visqueuse.  joq 'asiBBil  aiuaiaulq  JnsbnD( 

Voilà,. comme  on  le  voit,  à  très-peu  de  distance,  on  peut* 
direriSipgult^péfflëfttriidenxiiQKemptes^rilest  dfcBxi'.premàé'rs'qni 
aiqpt  été,;  signalés,. zeréfpofe^nralis^ùa'itfltêl^aldSWltiaùÿt'ff’Sriê7 
compression  du  canal  cholédoque  par  le  rein  déplacé. 


Fistule  hépato-bronchique. 

Il  y  a  en  ce  momentrci,,dans  la,  salle  ggp  femmes  du  service 
de  M.. -D^sprès, à, i’hflpijal ;Çpcjiin,;  pne  fqnirpe,  qui  est  le  sujqt 
;pqt^lqgjpu,è.ep,dep.3ç açtgs 

qui  ne  manque  pas  d’intérêt. 

Le  premier,  apte  s’esj,  passé  il  y  a  an,  etjo.utes  les  scène,^ 
en  ont  été  fidèlement  reproduites  dansla 
^p.^fljP^l^eyniej),  d.aps^ip,  compte  rendu,  çlipiqiigpédigé  .par 
M.  Hcrvquet/ interne  ç^servi^^oys.le  titre  de  :  Kyüe  lujda- 

iwMîëfi  M]  $nite&eimshmn  a»s 

que  ce  titre  le  rappelle,  en  effet,  d’une  femme  entrée  à  l’hôpi- 

tal^Gpchi^daps^  mo^  c^e,  juin,, de 

^y^hydptique  dufoief  Au  mois  fie  jujljçt. suivant,  M. 

PF_è?j  promue  application  de  .cftptère^  la  pâtec^ 

Yjepc.Ippylle,ppint'?ai^pt  flpla  tpmmàdSSifâki  fiepxièip 
c.p^èf^  qui^st  entretenu  par;dcs  gplic^ti,0.n?isucce,ssiyesi;dg 

pappi ,  .abtJ-PUWn 

nale  avec  le  kyste.  En  septembre,  il  lait  la  .ponction  du  kyste 
à  l’aide  d’un  trocart  introduit  au  centre  du  cautère,  cl  il  retire 

qpfJi,tiçeJcpyirlOfli ,  d’qn f iquide, limpidp.nfprgli) JLa,  inftlqde  qpitte 

l’hésk#  gPWJtpbfé,  gdêrjé  de:  son  kyste  hydatique. 

..,11  epylrpn, qu’a  commencé  le, deuxième  acte,  et 

celqircjiicsti  pp  .,trqiq , 4ébse:  dérouler  .  en.  cce. -moment  sous  les 
yeux.dcii'.  niêmes  spectateurs.  Ayant  joui  jusque-là  d’une  bonne 
santéy  dceP^sa^QRtie  deCpclun^eUe  a.été,  prise  de  malaises, 
de  vomissements,  puis  est  survenu  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  du  foie  qui  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  lors¬ 
que  la  malade  est  rentrée  pour  la  seconde  fois  à  Cochin.  Un 
nouveau  cautère  a  été  appliqué,  et  une  ponction  explorative 
faite  consécutivement  n’a  donné  issue  à  aucun  liquide  ni  pro¬ 
duit  morbide:  La  tuméfaction  du  foie  a  diminué  notablement; 
il  a  repris  presque  ses  dimensions  normales  ;  les  vomissements 
ont  cessé,  mais  ils  ont  fait  place  à  une  expectoration  mu¬ 
queuse  très-abondante  et  fortement  colorée  par  de  la  bile. 
Cette  expectoration  a  perdu  de  son  abondance  depuis  quelques 
jours,  mais  sans  changer  de  caractère;  elle  continue  à  être  for¬ 
tement  bilieuse,  mais  on  n’y  trouve  pas  de  traces  de  pus.  L’ana¬ 
lyse  chimique  et  microscopique  en  sera  faite,  d’ailleurs,  pour 
aider  au,  diagnostic.  L’examen  de  là  poitrine  n’a  révélé,  dès  le 
début  ,de  Qes..acei(lepts,  autro  chose  que  de.  la  submatité  en 
arrière  et  à  droite,  à  la  base,  et  des  râllea  muqueux  ;  matité  et 


râlps  cjui  paraissent  avoir  diminué  aussi  avec.  ('expectoration 

elle-même.  /(  j.  aûU^JUD  tti  yb  obi 

Que  s’est-il  passé  chez  cette  malade  depuis  la  guérison 
iëWÏ.  ,%s{8)iîÿà!âtf(flie^!4ff>âl1W<ltl "t$n  ’  peut  dire  pour  le 
moment,  c’est  qu’il  y  a  une  fistule  qui  fait  communiquer  le 

Éfdhfflêüf  fêJffiâi^féi^l'f^'ffh'réâù'i-' 

têS-à^-lP ‘ëViHiâ é ‘ 'è'tüÜigrV ;  ïerôüs 

onpinilp  ■ 


ab  oiJaotrgr.iÊlterîPHÉSES  DU  CONCOURS 

!  Tn  5SS?>’Xgrégation  es  ciiirurgie’ 

!  -uJ  nb  anoiaèl  29b  9bnJo'i  eStfniil  go  iéi'rrmb  292  ii't.;p2n[  nm 

;  J-Nëhà  dytftiï^ffitfifllèiiâlit  dôli^'Iés  yeüx  lé  ‘  stock''  à' peu  pfêî' 

'  complet  dés  ®èS§s  dh  êëücodta  Jp'dlit'  là  éhiliÆgië'et  les ‘àc'étjü1’ 
chements,  dont  on  connaît  l’issue.  «  Le  jury  est  heurëtoÿ’a  dit 
son  honorable  président  dans  son  rapport  au  ministre,  de  pro- 

!  une  science  véritable,  une  érudilSôftgHê®B(3î 
doctrines  qui  ont  été  émises...  Les  épreuves  de  la  thèse  et  de- 
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l’argumentation  ont  couronné  brillamment  le  concours.  Les 
sujets,  préablementfiïiûcis.  'et  uiédités  par -chacun  des  juges, 
avaient  été  soumis  ensuite  à  une  discussion  approfondie.  Nous 
avions  fait  éri  Sortë  qüë  chacun  d’eux  répoifdîl  à  une’ des  ques¬ 
tions  dont  sé  préécëüpe  actuellement  lé  mondé  iriédical.à). Il 
ne  nous  '  faKkit  ’jiàs  ‘jplus  que  cës  pârèiïéfe  pour  nous  faire' ùh 
devoir  de  parcourir  ces  thèses  et  d’ëh1  jir&sëftîer  !ièÇfiin  tapide1 
résumé  analytiqué,  chtnmbr'nous  l’avons  fait  pour  les  thèses 
du  concours  de  médecine. 

Par  la  nature  même  de  leurs  sujets,  les  thèses  de  chirurgie 
et  d’àccbhchemërits  prètëtëht  ïribmà*q{jè  lés  thèses*  *  dé  méde¬ 
cine  à  des  considérations  communes  et  à  des  rapprochements 
à: Whpdmt 'dë'vu^’tHëdriqüé'  hu  idoëtriiial  ;  rWâïs'si  lés  ’iloïlz'ôhb' 
qii’élM  ehiib'r'àSs'ëhf^Bhtfëh  gënëtsil  rtibiini'&’^lèiicîflê,5  'sx  là  1g‘é,n!é- 
raltfe  ÿ-est  ^ïüs'eiteonscrilë,  en Wancliè-  lè’Ssol  ÿ  ëst'soütëy 
plus  pfbfôridë'fflbWt0crèfesé''èt!  la  rëoherèl!èr(Se ïa^hcàtrélS  p?â- 
tique  plus  ifiïnntiteüsertiënt1  fouillée.  Clé^rtdaût'iqÏÏeïqûeë-jàriëS 
d^éntrë  '  elles  ont ;  polir 1  Objfét  des  qùéStidns l 'générales  sdY’  Véë- 
qiiëlles  1  le’  jtiry  paraît  avohr^déSiëé  *  éôndër  '■  l’djiiriitiüdé  l’â'  nttti- 
vèl!ë;géhéiàti6ri'ëhit,iirgicafé.-‘0,ëSt'pa,r'ée‘îl'es-'lâ'quëihë'îibcëift!-1 
mencerons.  1  4  "h  f,1,ri9';  w 

:  Qn  a  vu !  dans’hoiré  ^analyse'  dés  IMsés  de  médèëiné  qbe  le 
jury  avait  posé  lahqiiesü'dni  de' l’ittflüërièe  dès4  éttrdès  'hfetblé-l 
giques  sur  la  connaissance ‘d’MJcërtUid  ordre  dëWiàl'àdiës  {les 
maladies  du  systèmemerveüà}!;'  !ë  jury  dü-cdtlcôüfS'dè  cMriië^fë 
a  posé  aussi  là  question4 àhâitfgde-s-'.&eS' tfro&è» 
a  fait  faire  àu-JdtoyrûtéH&tfciï  Gë  SUjëtëSt  Pë- 

nières.  ■  Un  imui-omo  •! 

Quand  il  s’agit  d’apprécier  les  résultats  d’une  méthode  scien¬ 
tifique  nouvelle,  il  est  souvent  assez  difficile  de  sè'  défendre 
d’un  certain  degré  d’enthousiasme  ou  d’entraînement  plus 
capable  de  compromettre  que  de  servir  sa  cause.  M.  Pénières 
a  su  éviter  ce  danger.  «  Avant  l’avénement  de  la  micrographie 
et  depuis  cet  avènement,  dit-il,  l’histologie  n’d  pas  été  à  l’abri 
de  l’erreur.  On  s’est  trompé  plus  d’une  fois  :  qu’importe?  on  a 
réuni  des  idées,  et  voici  qu’une  science  que  l’on  pouvait  re¬ 
garder  comme  purement  théorique  s’est  peu  à  peu  et  par  la 
force  des  choses  rapprochée  de  la  pratique.  »  Cet  aveu,  fait 
dès  l’introduction,  ne  dispose  que  mieux  à  se  laisser  gagner 
plus  tard  par  la  conviction  même  de  l’auteur  lorsqu’il  nous 
exposera  les  progrès  réels  que  l’histologie  a  fait  faire  à  la 
connaissance  de  la  constitution  anatomo-p.athologique  des1  tu¬ 
meurs  et  à  leur  diagnostic. 

Voici  eh  quels  tétines  M.  Pénières  résumé1  ‘dans  ses  conclu¬ 
sions  l'étude  de  la  ^uestûjn  gu’i|;avait  Mraiter  : 

«r.  .....  .  ,  .  Nqûs)|n’avons„pllus,les  illusions  qu’iqsp^ 
raient  aux  hommes  d’.il  y  a  yingt^jes  larges  p;:pme^§s;jidçf 
l’histplogie  àses  débuts. .  ^Qusn’^vq.qp; .  pa^  éqp.pye  l^s  (jepjif.u^si 
que  la  poursuite  obstinée  et  méthodique  des  études  microgra¬ 
phiques  donnera  à  ceux  qui  vivront  encore  dans  un  demi- 
siècle.  Nous  devons  convenir  cependant  que  lentement,  mais 
sûrement,  la  clinique  accroît  ses  ressources  des  notions  que 
le  microscope  lui  apporte  èntribül. 

«  Le  micrasjcoppi  ;a , créé  de  toutçs- pièces, -I0  diagnostic  de 
certaines  tumeurs,  myomes,  mélanpses,  acephalocystes,  né- 
vromes  vrais,  tüm’èufs  âe?4tissu  muqüeüx  el  de  cartilage.  Il  a 
suivi  jusqu’à  ses  dernières  limites  l’étude  des  lésions  du  tu¬ 
bercule,  de  lf  ^prye,  de  la  syphilip,  dfi.ladqwfiftçytpsfi,  ^>ja  pst 
autorjsé  à  voir  là,  des  acquisition  ;qne  lp  temps  ne  pourra 
qu’étendre. 

,.«..11  y  a  jgnelqpe[ply}^p1d!e.plHs 
tue{Ies  de  l’,an.atpinip;_  pfitlmlogiqpey^e^Mftt 

onu  mldnihèv  aoneioa  oaa 
:  ah  Je  ssédl  ef  sh  aavimqà  aaJ  c..89aiinè  51è  tno  iup  aanhfaob 


«  Les  perfectionnements  successifs  de  la  technique  micro¬ 
graphique  rënéeut  1 4e  plus  i  en ffplus'  rares  les  divergences  des 
observateurs  àtpropps., de  -  l’obseæfàtionrd’àmitissti;  ;  dîteru  élé¬ 
ment  lamatomiquevdfofig'belfolffipdaipo'ssïWlitépdfa^ 
observationsi-eomparables  aiferidulesofforts  plusconvergents 
et  paP  cela  même  plus  utilésr  Qn  ne-  s?bst  phm  contenté  dp  re¬ 
chercher  •  les  caractères  :  dhfrie  celiulè  pu  dhm  tisstn  on  a;  pu, 
nmultipifàntféfceht.fcohtrétântdës: otoservedionsd©  tfanatomié 
normale,* ,reqh(érciier  lés  cohditidnà  deaisfetteset;  dm  développe* 
ment  desl’üafe1  etafle'Pautre .  -On sa  ptreomparer  la  physiologie 

normOlèOët^lphÿsiOfogtenpafoologiqm'rdespélémentsrahatos' 

miqüëB  deHtultefisamhl^defWstifoe'itfbrgâhismef.  (Ont  æneébrihu! 
tostes’OêfMStéfe  dës  tjssüSülesapîbs’Mtéromorpliek'  dès 
tèrés>  cêategbftdatftl  àtnnd'pêrSofde  dë  l’évbltotKmudes  .cellules 
dorMaifesibU4  à  ;  wn  tèoifolg 4  dans  hl’agiffcdment  )  et-  1»  répartitions 
des’éièteentsnhatomiquëS'lëé’pfitt'aèimjjlesi  ètr/iw  «I  ?.nab 
'  ^L©ettecèfoTdfe^4dê4''iâoidëntetim'é^dsfe f'tisSus:  pafoplogiqües  à 
eonttiUéxduKpoifp'fflitimdfi's'mëi  etsife  sdlidisibe/m^misl  fiWàctd 

lutté!dcsdBU!d'vrehx%stémeseîiîre9ifraph*fïtv<:1’'i,^uffisànfe'êUJ.of 

Pour  ice^jtii  est  ides  :ttiûieu'psntl(uwraiit*asise>îiià.tüise,-  qul  ont 
donné  lieu  à  tant  de  litiges  et  qui  ont  été  l’occtfitewüés  «à* 

vanités  fdisèussiousfdefrAcaÜémio'dee-médbcïheretitife'hi  Société 

deo'hiiluiigièjedeiittoii  m’a  pas  1  per  du  le  sromrërdrl  voi&ven  quels 
termes  oMuiPémèresi  appi'édieuhétîâf  actuel  nfcKlm'queetiOfi'ï:^'  i  Q 
.<îW,Ov,w  v.Hin'A  cl  •>!>  '  J 

-  «  Les  histologistes  ont  fini  par  se  rendre  aux  raisons  de  la 
cliniquq;  . ceiitamès .distinctions  TrGp4abkoi'û0S'J=iilMiè pOraiSsaifent 
s’appuyer  Sur  -des-  'bases •  ihébtarilàbfes,  tendent  à;;s?attértüCr', 
sinon  à  disparaître,  et  il  n’en  est:pas  un  aujourd’hui  qui  n’ap¬ 
prouve  ce  passage  de  la  clinique  de  M.  Gosselin  : 


«  A  côté  des  tumeurs  franchement  malignes  ou  cancéreuses 
«  dont  l’apparition  est  l’indice  d’une  désorganisation  profonde 
«  de  l’organisme  et  d’une  mort  à  courte  échéance,  se  trouvent 
«  des  tumeurs  qui  ont,  pendant  un  certain  nombre  d’années, 
«  une  marche  bénigne,,  qui,  pendant  longtemps  après  leur 
«  ablation,  ne  repullulent  que  sur  place,  et  qui  enfin  ne  sont 
«  pas  incompatibles  avec  la  conservation  de  la  santé.  Ce  sont 
«  encore  des  cancers,  mais  des  cancers  moins  mauvais  que  les 
«  premiers.  » 

«  Ici,  ajoute  M.  Pénières,  la  clinique  a  eu,  raison  contre  les 
idées  absolues  du  microscope;  ailleurs  c’,çst: le, pitQfOSÇopq  qui 
éclaire  la  clinique,  Go.copçours, dé  ;deps,!fflftthpded pour  arri- 
vpr|  |àla,vér1ité, q, d’un  j}.vfinlage.  ^aj^pçe.gagne  à  l’op¬ 
position  et  au  rapprochement  de  deux, .ordr-ps,. -de  recherç;h,es 
prè,s, ^éfiilqsv]|p^q  ^ojogiq,  et  la 
çljniqu^  iU^.a  p^vdedutte^diMfiPujîJffiy^’^gfi’Wb  allianee,. 

empirique,  le  diagno^ip 

plasme.  »  .  •  •,  i  /nt  pRociux.  -  mai 


ACCOUCHEMENT  LABORIEUX 

IMPUISSANCE  DES  TRACTIONS  CONTINüfiï.'-^  ‘ I»tf  CRÀNE.1'^ '■ 

,  Tj ,  y\  TERMIÏrfïISQN  rpROfiléTE  i  ET  -  HteUREUSfe  Ù  lo  .00  IfinUO  9.1 

'  !  pfeJle  'dtictéüi't  Wali.Èt,  4  de  la  Rofetièllfe.  »h  ;  ‘  4  '  n  '  ' 

Samedi  28  août,,  Mra°  X...,  habitant  la  commune  dAngpufiçs,  à 
12  kilomètres  de  la  Rochelle,  fut  prise  de  douleurs  pour  accoucher. 
Les  eaux 

lëhtèmënt  jour  et  nuit  jusqu’au  lundi,  où  dés  douleurs  .accentuées 
se  manifestèrent  pendant  plusieurs  heures,  pour  s’arrêter  tout  a 
cbnpq  no  t03onteib  oh  nsq-soTl  *  diov  al  no  omrnoo  t6ltoV 
j  Quand  ij’flffliyaPà'là  ferineÿil  ^Udt.’deuîtihlfcreb^te ittatiHl4  fytroü- 4 
vai,îirqp,telW@i>le  iCOnfcèrmlèLdpcteim'-^HoiBieux,,  r.àdjofot  à;  la  ÎMa- 
.èoulqèb  niai  9l  icq  onpobèlodo  ienso  uhjuoiaaOTqmoo 
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ternité,  qui  m  avait  précédé  de  quelques  heures,  ainsi  que  la  sa0e 
femme  de  la  commune  de  Salles;  qui  ‘passait  une  troisième  nuit 
auprès  de  la  malade'/11  rm  IjI  G  ‘"P  .«n*8  ao/iMTOH<I  .M  aéiqfi'd 

cetf^iWtSeqîtefttfèp^fflüÉte*  dlautantlrpiusti^  pbûçdlfejguWtthié^u 
aci^li'éçîtoBriMKtiiè^hfiilre^îï^tt»  fil  ob  nobafidfi'i  â  soaoupè': 

Camjneildjp ecS^is' S  Àe s fprcppfi  SV#-  Rftpsj  jftyjçgftj  appliqué, , 
avec  un  peu  de.ppjpe,,-^  hSgMPPSifl^jgffigl^Rl^fe  pfeiri 

“SlS|wi,é»6iUfflïî®« 

vaSrmà,Wto^kïfABfW^3lî  ‘tâl/i//^  Mh/'‘Ft§ftiieü*; 
plâfè^^fiMafôk^ae^ü^aeiffiéS^à^qétifc^ssèritlfltiameén 
enÉ5Bïë'Tè#4afl&é,Btfe^tiefe  fetolwaaftrâb]  mouvements.  pendant 
encore ‘une  demi-heure.  jmrnel  aob  b'ifigà'l  fl  eaahq  egvifflSvàu  [ 

Tous  nos  effo9tqi3pnt  étéM^Hçt»^-,, 
avajfa  oessé.de  s’îivRfe j jfe 

cràqpa^à'flfs.^  lMfflaili)§(fêfe^^s  MU 

donnai  le  pr  .ut  forceps 

■•o«d\  tsV  tua  ?.3')K3«\v)'6iur)  ?,a?.  Sa  svwïsnstysttsi  al  ma  aorfoaorbr.H 

Ÿ8Mreêiîtlè  fcisMftM  tes# 

sagé^-MÂe^fêS  ôtfeMtiif^^éàvëhPliretgfràsaeoiiélüdionsfl 
suf^lnfi'M*?  9IJP  asiamèqfliaJfli  aomrnoî  sol  sedo  «olnonpsnt  suie 
m^eéfdltàêS  (^êntWV&t&^ietobeStyWe&dbivtanfy!. 
pa'p  tià1  ‘foWMïè'Psü?  kvfâii  Vêpêiï] ffcè'4 O Pfleïùà'  SW «rend rat  compte.  ; 
de  'la!  '  fniirdHè  9@B?afift&&B^ul4Htfe'^Cf«fèiHeab.  '  Il  faut ;  aussi 
qù,éllé^<^i^lî%feK!iè8-tîw,<SJfèé'ltti^viént:à'  sécréter, -fl)- 
ne  pourra  être  terminé  que  par  l’usagé  du  forceps,  et  jamais 
avec  le  secours  de  la  main  seule. 

Le  médecin  accoucheur ,  qui  réussit  presque  toujours  et 
assez  promptement  à  retirer  vivant  un  enfant  engagé  dans  le 
petit  bassin,  doit  s’attendre  à  trouver  des  difficultés  plus  gran¬ 
des  et  presque  insurmontables  lorsqu’il  est  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  la  même  opération  au  détroit  supérieur. 

Les  anciens  accoucheurs  n’avaient  à  leur  disposition  qpe 
trois  instruments,  un  grand,  un  petitforceps  et  un  ciseau  perfo¬ 
rateur.  De  nos  jours,  si,  à  Paris,  vous  entrez  chez  un  de  nos 
principaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  vous  êtes 
surpris  d’y  rencontrer  tout  un  arsenal  d’instruments  qui  n’ont 
pas  été  inventés  pour  conserver  la  vie  aux  enfants  et  éviter 
des  meurtrissures  à  la  mère. 

Un  tel  état  de  choses  demande  un  examen  sérieux,  et  puis-  , 
que,  majgré^cescnouveljçfidpa^ippsjj^pplica^çp  du  forceps  ; 
au  délBftitiSUf^ifiPSlf^a  ASfflÇmîÿîîiiéfcff  'P0V>r  des 
médecins  É»t  1% %  j^fg; 


malogU.es  à  celui  que 


jeisififis  4PagBS« 

tikfeuwjfe  3ÉŒirùiii 

périnée,  et  quelquefois  plus  encore,  une  fistule  vésico-jVa|(i- 


Telles  sont  les  réflexions  que  m’a  suggérées  cette  observation, 
réflexions  que  je  livre  à  l’apffcü&irôiayde  ceux  qui  s’occupent 
d’accouchements  et  aux  médecins  de  notre  localité  qui  dans 
CQiÆ8SiePi  cfiqrchent  à  faire  démentir,  un  bruit  tendant  à 
s’accréditer  :  flJ 

a  succombé  dans  notre  ville  et  dans  les  environs  plus  d  enfants 
et  de  mères,  ef  qusU&l’ësfpfëiiùit'Jilffillll,Iïïfiflh(liité^  qtiè  dans  la 
pïfltifefutt  dq  eetfémânôntofeoitfrèrj?*,  .laqnejlg.,.^ 
aiîlt  ^Idiegfiq  oriiôrn-alta  tût  aopilneqaièrft' èanaaaiuq  ommoo  -ioupc.vr 
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■àqo  1  aôiqs  ene  gioTé-é  nu  eh  aàîsianoo  àtè  ta o  iup  ml 

CONGRÈS  ANNUEL  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  ANGLAISE 


,  *fe>le  prme 

fesstëur  ^A'Mfe'à'fehftbé.^  3ljprë§îBVdb,^isié^etf'îfÉfV«e!flans  son-, 
f  dréé£è!1ëdn6!dPâf§iîèfr  ^üéiqtlhS^tïès  -idé^  fprbgtfèsr modernes  déit 
la  Ièitiiaitéfflaat!rdfe!s-tfra«tu«esViét  particulière-,,.,, 

ibêhiF,de’ârfiiâ4tîi'r^!^l)(|if  &da^oBdëeg,  à  prôpos .desquelles  il  si*.; 
^n^ê2îèsr'Mfft  ‘Ÿ/sdltafe1  dôffe "méthode  proposées  par  Miller,  ; 
d’É31taBÔufgi*'dôtei&t!arit(:àllflfiirêti!ine  section  réous‘-jcuianéë.c(e:,i 
FatîiÉfife  flBffedS»  lèFâugràter  {éta^vÎTCralèk.eKtrémitésudtePos, 
<|ui  sont  ensuite  maintenues  en  contact  par  un  bandage  et  des,, 
^ttMlfesl,nîë!^df@sêSHf*a9p'teiScê 'a/ifexprimé(  éAicëï  têftnesson 
^pjftéBiStiôff1  ÿtÿégaftf  dé  :1a  ittréthodefsods^ériosit-ale.  a  La  mé- 
tihodesous-périoslale  appliquée  aux  résections,  dit-ijpdoii  être 
lm$îdjtëë4v!éé!  dësbeïheftîèriti  "Slil  fs’agjt  •d’unim'etabre'jnféiiieur 
ét  ^{if^Méfsfré^btétlir'iï«)shppidïtqçlide  letmeno  une.àt-tieula- 
tidri'im'ébrl'e',<bHe:odt  nécéssaifemeut  âridiqMteV)  La  question  est 
taÔMs  tïéÉeiÊeHVppééipohete'teeinbre  sépéricoRobnfilg  -  :  | 

Les  cas  où  la  chirurgie  sous-périostale  ^estèdeajinée  à  pro- 
^üffè  îëü  îùbillèürs  réswltatsfpcttïtlieeùs  dânkf  lesquels  j  une  né- 
èr8^4îgù®,  \ltÿéfîftflaMitfâtion.|‘rapâde  et  générale  d’un  os  long, 
semble  avoir  arrêté  la  ntUteMeiu cet  ■  séparé  lies  >  de  son  enve- 
lopffe^ëîirféthletnL^  Ctifiservatios'  du 'périoste  est,  dans  ce  cas, 
d’üÏÏe'împ‘drtaÉféecc:â^itîile,  elle  aide  à  la  formation  du  nou¬ 
veau  tissu  et  répare  les  désordres  de  l’inflammation. 

A  propos  de  la  méthode  d’Esmarch,  M.  Spence  admet 
comme  incontestable  que  la  compression  élastique  peut  ren¬ 
dre  d’immenses  services  dans  la  pratique  de  quelques  grandes 
opérations  :  résections  osseuses  et  articulaires ,  ablations  de 
séquestres,  de  tumeurs,  mais  il  ne  pense  pas  que  son  appli¬ 
cation  puisse  être  généralisée.  Pour  les  amputations  et  autres 
opérations  qui  doivent  être  suivies  de  ligatures  des  vaisseaux, 
le  tourniquet  lui  paraît  préférable. 

D’après  M.  Spence,  le  galvano-caustique  est  destiné  à  sup¬ 
planter  l’écraseur. 

Enfin  ce  chirurgien  n’a  pas  pour  la  chirurgie  antiseptique 
l’estime  qu’on  paraît  lui  accorder  généralement  aujourd’hui. 

Il  attend  les  preuves  et  les  données  statistiques. 

Dangflnméjnqiçe^pr  l’excision  de la  cjlande  thyroïde,  M.  HÉ- 
RO^j>’V^A^çpp,^|prp]ip^ipsJçonç|)q^ions  suivantes  :  1°  L’incision 


doit  s’étendre  du  larynx  au  sternum;  2»  les  vaisseaux,  artères 
et  veines  doivent  être  liés  immédiatement;  3°  l’incision  du 
fasçia  doit  être  aussi  grande  que  celle  de  la  peau,  et,  si  la  tu¬ 
meur  est  très-volumineuse,  les  parties  molles  seront  divisées 

\mw  k^w b 

mmh  KhhmMmbŒWïïéh  wv -m!?n..^efila 

tumeur,  les  vaisseaux  seront  lies  en  masse  avec  le  tissu  cellu- 

)  eoH  ,yo  qrna  8fiq  Jiob  on  n( 

|  W.‘WISfiMsl%:3fiiW^c«é1'iin©‘noüvellei  (^étbttibmÿenr VoUir 

'ëtcUfriciellos  coniéçutives  apjc  abcèsii 
jgMMiilai^Wdsiùtf  e^foliàtidiis  o&'séqses#  ■^piDqaatqucâfeHef 
conèisté'  r’i141  k  'pl-atipë!  fa  SOètiôn  'SOù^tfi'itanêe  des  adhésions 
profondes  de  la  éîë«éiéfe;iôù  'Mè^m  'dW  tênotome;!  il  soulève 
le  tissu  cicatriciel  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  et  même  dépassé 
IleVvè#  ditoWiS  ;  il  passe  deôx  fine^igutfesâ 
jlanMW FÔÿVfeicHîfiee'  yt  'lès  ïn’àitttient  pendant } trois  jours; 
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dit  avoir  obtenu  d’excellents 

résultats  qui  ont  été  constatés  de  un  à  trois  ans  après  l’opé¬ 
ration. 

Le  traitement  chirurgical  fesTumeurs  lymphatiques  du  cou 
faible  -smjMt 

divisa eesttumeurïtefttï^^^^ies  v&b- 


fréquence  à  l’abandon  de  la  Mgnéïf'pih 
«fêtes  1  X(jaé^esip'>éWb‘n^tMv^wt  hïf,''feha4iëi't 

tables,  avec  ou  sans,di^thlfse  stwmeRSPêf  ngiinqp^an^u^e;  taih^  cas'd’éngdrgéfbëÜf  dé’l’ÜtérÜs-ét  t 
tendance  aux-;  altération,6/fpa»tltolRgiatèe?);ül.#P 


«traHienseb.qui  cui»»*...*-  »•«  -m — cjU 

dépôts 'éàséeux  ét.quiÿ  après  flft.&erMQ.  tqmps,  se  .raWolll?sent, 
iusau’A’ r leto  quei  la  (glande.  WnlTOfSft)«nftiAeliJ(@8»Ç9< o  60  nRB§T 
Jna^istfuH£âasè.TWnQtliei9^!vtesi^Wl!lteéfafistd0Sfeffi0n  âflfeffM 
tieteh  la  ogfibned  nu  isq  toatnoa  no  89uti9inïsm  9jiugn9  Jnoa  iup 
DtâprèS-uMd  Bradiey,  ces  4i\ærsesr  tpmeurs-m#,  ^oiypnt.p^ , 
êtré'toütés  tiiaMes;dieda:.mêQa«H»Iiièrei>:Y)Qiffdie^règlfgigÿJ^1 , 
nosêlâ^elsujetib  .gnoitoaeèt  xn«  aèopilqqe  alfilaoitèq-auoa  pboril 
11 1  distingue  fcrriîttea  «fis  .iqfi'déiiyeiïtiôtfledraifé?)  PiÇ  iegdWfifr/ 
tiorfs  iodéespiceueonteleS) hypertrpplM«R .véciUtWes  desi g]î»W 
cervicales -saqs  <sèrofulev  nies  ;  hypertrophies  afcnsHP^fid&nCgfo 
•  „  Un/lûffl ,1a  sw  érmrcii kfïîï r lfiS  *• A?S  ; 


iiüir  gmai&iuu  ouu  JM»ggj>q  iup  an  auumi, 

D’après  M.  Protheroe  Smith,  qui  a  lu  un 

au  j  ou  rd  ’hu  i  qu’iib  y  ira  j  quaoàntHmtns.  Il';;attri^u©!Ceittcgrande, 

.  -  =.  i>~i — ^ ia  coinyi^ai-i  iiggi  émissions sânguinesj  ^ 

lUo’flê'rées’peïivenri'-suivaiM  îcimiè^dëssfeeVsïcssî'iddnsiaepS 

iin¥^liâ,éegfôbiëfflëilŸiaë£l,titërÜs^  &$ioV»œi> 


:  émt'&P’Wfîfftsr  mvwmTMtîrrvm 

d’une  lpc|pre  dpiM.  ipis B5&efiP  flomsojl  Rnoinnin  siuæ  mr 
nature  sontitraUiésatijop  légèiiemept  par[,le.piiJtiUq;qtbP.Oin[e  par  t ,, 
te  s  -prat  ici  ervs'ÿn  il/ 1  sen  plaininsurtout  dû;  J’sbseflGP.élo-  mes,ure£ 
préventives  prises  à  l’égard  des  femmes  enceintosiHltointes  de 
syphilis  èodfflifüWStt'èlfé  oA‘de-'  métrite  chronique.-  son  auoT 
L’auldùrcobseiltél  èiimiWë’tt-aitetbent.  l’emplarde  l’ergot  du  * 
seigle  au  début,  alors  que  le  mal  peut  encore  être  prévenu; 


j  que  le  produit  ue  m  Wu«*1.“"h  «WW  - — i — - 1  ad-imif 

jj  :  Recherches  sur  la  température  et  ses  conséquences  sur  lesfonc- 


ïrttftfW  isèrofi^iteihypnrftK^^  «MW**™  j .  Re”/  .  “ Zf"!  Z  Z £ZZIq ftW  RW 

r*œrfc  supp"r"“on’ ,8SIW 

méuis  lymphatiques!  qui,  avee.  ou,  saM,MMttmn«.P»S»W!fii  tn>»i*e»«ti^lipfc8»*WlllSW»fc8!WbgJW^raff 

;r,u z« >  ,:j ,™ us 


)&r  1  iuuey'»u***  n  ^  .  . 

3»  Cas  qui  doivent  AtrftitraitésopaD  iextirpatJpn  ,: 
strumeuses  qui  reposent  sur 'un  tissu  cellulairesuppuré-et  les 
tumeurs  encapsulées  qui  ont  résisté  au  traitement  par  les  in¬ 
jections  d’iode. 

Considérations  sur  la  dispersion  des  tumeurs  par  Vélectroly- 
sation,  par  M.  Julids  Althaus  (de  Londres),  se  résumant  dans 
les  propositions  suivantes  :  l’édectrolyse  est  très-utile  dans 
certaines  formes  de  nævus  et  bien  plus  avantageuse  que  exci¬ 
sion,  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  l’acide  nitrique, 
la  ligature  sous-cutanée  et  le  galvano-cautère.  Le  goitre  cys- 
tique  cède  assez  rapidement  aux  effets  de  l’électrolysation, 
ainsi  que  les  tumeurs  sébacées.  Son  emploi  est  également 
applicable  au  fibroïde  et  aux  tumeurs  cancéreuses  secondaires, 
en  atténuant  les  douleurs  et  améliorant  l’état  général. 

Travail  de  M.  Drysdale  (de  Londres)  sur  les  accidents  syphi¬ 
litiques  tertiaires  de  la  gorge,  qu’il  divise  en  deux  formes,  une 
ulcéreuse  et  une  gommeuse!  La  forme'  ülttër'eüüe'1  s’observe 
principalement  sur  les' amÿgdales^  et  la  Mg 
pharynx;  elle  est  comparativement  rare.  Les  tumeurs  gom¬ 
meuses  qui  occupent  les  parties  molles  et  osseuses  du  pa  aïs 

peuvent  être  fflsaâ  ‘feÎSSSÊffi  Si 

auents  de  la  svphîUs  tertiaire.  Là  mliîâilfë  <$> t  t r é s -iri à i uieu^ fe, 

du  voile  du  palais  avant  qu’on  ait  été  à  temps  à  prévenir  ces 
accidents  ou!  à  y 

ment  s  tranchants  dàn^la!traiteme!nit-dftS',^HÇrteP1^g0??m^usfts 
de  la  gorge;  ebdâtipàèais.-j  on 'emploiera . 
(4  grammes  par  jout'  eniijuatre  doses).;,  \fr\, i0ftïP0Se^n;ftilW.0i  s 
près  impuissant  pon/Jfiiÿ)4;S6c(¥iir'S)<}SPiA0??fpiR!'14(^u^e: 
tassium  n’a  pasidoiMaêl  de  résuUqbs  ah  eabnoioaq 

ofiiôm  la  Jiiioriiî  Jîe  li'np  99  é'upauf  laiohJBob.ueail  si 

Section  j  d’accouchements.  ;  q— f  î  Lgs .  ç,QfflP?,u^lfi^PïWb  ft^jiral 
cette-  section  peuyen  t  j  sp  -,  a  «P  iflecP'9lîs  *»  Mân/.  1 

que  les  i  sujets;  (pijayà  fil^i 

d’importanqe  ^âlgÇD^lilffi8§1^H^s?lÇs»?8I¥^es^Bni 

dusraiJiji{*iut«fl«iS8iâB)S  t 


cins  qui  nbàseht.de8idlÂmulamtsMM«pluddtWiPq0^e 

sons  alcooliques  doivent  .être  complêtenjAtlt.  prftSpr^  ,dq  ré- 

gime  d’une  femme  enceinte. 

Dans  une  communication  sur  l’importance  de  la  Statistique 
dans  l’étude  de  l’obstétrique,  M.  Swayne,  envisageant  quelques 
particularités  de  la  pratique  obstétricale  dans  les  classes  riches 
ou  aisées  qui  échappent  généralement  à  tout  contrôle  scienti¬ 
fique,  dit  avoir  observé  que  ces  dernières  classes  sont  plus 
sujettes  aux  hémorrhagies  et  adhérences  du  placenta,  et  que, 
contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  la  quatrième 
présentation  du  sommet  y  est  plus  fréquente  que  la  troisième. 

Un  mémoire  de  Mm0  Garrett  Anderson  a  été  consacré  à  la 
discussion  des  questions  suivantes  :  1°  Jusqu’à  quel  point  la 
théorie  mécanique  de  la  dysménorrhée  est-elle  fondée  sur  des 
faits?  2°  Quelle  relation  y  a-t-il  entre  la  dysménorrhée  méca¬ 
nique  et  les  formes  névralgique  ,  congestive  et  rhumatismale 
de  cette  affection?  3“  Jusqu’à  quel  point  la  théorie  mécanique 


pioiicnaedo  eJjao  aaà'iàggua  b'iïi  aup  8001x9891 
j-  in9quDOo'a  mp  XU93  obmBUiêTJÉj!?.,  .j!  9(,9«p  anoixoltàr 

I  anub  iup  àJiljsool  9iion  sb  aawabàm  xus  Ja  ainonmdotioooB'b 

:  - .  .  i’  'J: puissance  morale  et  comme 

âwF’3“p',9i[1)3i:,3'i 


a  inüDfioi  JiiJia  nu 

j1*»  v, 

moyen  _ 

-  Par  M.  Joli.y,  membre  de  l’Académie  de  médecme.  i; 

!  tààfëiMi&fflià,  SeraiiW^Mi^flé&iwlohtéiqueaioas  ptéto#«9q 
invoquer  comme  puissance  thérapeutique  fût  elle-même  passible  <1? 


(1)  Suite.  —  Voir  1< 
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maladie? Serait-il  vraiquhi  y  eûf  une  pathologie  de  la  volonté,  c’cst- 
à-dircone^^ci^^.dc  Vàme,?  , 

prétendue, 

psychiatrie  qui  serait  une  véritable  hérésie  scientifique*®,  plié  n’était  = 
tout  simplement  une  fausse  interprétation  dilogique. 

■£&■*■ ASMtéJ  'ëtf  éffêlJ  'tféMÈ  fSfiïfJ^SüÂ?gafe  liruiië  fonction  (  elle 
n^éstipoinftiiônë'pTOpfieté'  aftfetdfnïq\'3e,;et  èlîc' nN’aùcNhë  attribution 
phyg4ologicjâ'élfdâiis!î,gÿé'i‘ëlcl')dê';ia,''Wé;,lSofii'rôîêJ'èst  exclusïlénàéntf' 
psycfoîcfüe'iji  élite  rië  ^èh'ttlôtete  êttee'fhs^ihite'tfe'mtilâd,ibi,!,8aâ^  fâ'teî|$il-  ‘ 
reùsè  ^GceptPdft  'üü’iMb#;i  eW1  est'  faétee's^iinâiiteïit ihaltteÿâbïî’,  4feas*iî  ' 
en'iétait  aiit'rêttiterit'I  elle  rie ’sefaite  piïüÜ  tèsponteâble  de :  ses  actes. 
Elle  peut  bien  fléchir  devant  les  entraînements  instinctifs,  devant 
les  passions  humaines,  êtréitetth  patente aé'fkillhrîéëj '  rëtQ  ;a  cé  titre, 
«U»»esten}tettefatbt«c-ani  ÿêâk' âe iBiéfü'^êîfl jïiotÉiii(ïë^/f  ïn'àîs  ëlte 
n’est  paS  polir 'cteht-malade  ;  elle  cfcrrtétire  lôüjyüis  idàltb  râble,  même 
eniprésence  dè  toutes  les  fofriftiS,î'detduï-ieS!gédrés'Id'è  "déliré,"  ddhs 
tous  lesacâS"dièimoftotUanie'ioii  Itt>fâiè8fl*ët"]'à  ‘paé3ii)it',sé;iit''àüx,pl,b 
seSq  L  dit  > dal  volonté  ;  succombe  f  devaiit-  ’Fidëe  fitë'  teâflé'  '  êtré  hfeTàd^, 
l’idée  fixe  étant  dans  le 'délire 'sensôriât',  mùlfemdfit  {taris  levéloirtè. 
Gelaposé,  aKftistaarMsqnsnàl  Robj et'i  pratique  4e4à  ‘tfu  estiôn  >  à‘& 
puissance  tiiéirapeutique  de  iaivol0f]ttéi;r""d  ' 

Éa  vôlonté,  comÉiiï faculté  hyperïîrg'Æfitqute'y'tient'sousf'sat'aépefl- 
dâæteedë  semtimentpie  morateémiënt  enlfêirtendqmelit  y  i  eh  il  feuffîrait 
d'observer  son 'rôle  rd’açtivitéi  dânsnîétabpttysiôlO«rqu'é>  pôUiHCtmce«q 
voir  <iowteisar^uidsa,nc0ndarisf,Pétalb  pàfttèlsgt4Üe8îiia?1s^  ! 

-@tl#àboM  l’hommeiavaitebesoinuidei  l’riiterventfon  dêaàc  ivolowtêq 
pour  Stfp'piéeP'àtl  ’insufflsarlceiideses  i  insfincfts>dân'8i  feierdee  même; 
desa^ie  sdhsoÿiale^.Mia'Vail.besoin'pour'-vo'ir'av.ecântelligênceulieati 
objets  qui  s’offrent  à  sa  vue,  de  les  regarder  avec  attention1,;  de  les 
O^ser^f  .av^.  réflexiqn^  dçdes  ço^te^ler  à  volonté  .pour  en  déter¬ 
miner  les  formes,  les  dimensions,  les  contours,  tous  les  caractères 
physjques'qui  peuvent  en  faire  des  objets  d’art  plus  ou  moins  pre- 

'Sànj^a  ,vol.q|tt^’i’iidmme  n’aurait  su  trouver  ni  l’accord  et  l’har¬ 
monie  des  sons,  ni  le  charme  des  émotions  qu’il  recherche  dans  les 
sens  de  l’ouïe.  Sans  elle,  il  n’aurait  pu  acquérir  la  connaissance  des 
qualités  différentielles  des  odeurs  et  des  parfums  comme  condition 
hygiénique  de  ses  aliments  et  de  ses  boissons  avant  de  les  confiera 
l’estomac. 

On  ne  saurait  non  plus  méconnaître  le  besoin  d’appréciation  vo¬ 
lontaire  ou  intellectuelle  des  qualités  tactiles  des  corps  extérieurs 
dans  la  détermination  de  leur  température,  quand  surtout  il  s’agit 
de  faire  du  tact  un  thermomètre  naturel,  le  plus  sûr  de  tous,  même 
pour  les  cas  d’opportunité  hygiénique  du  vêtement. 

Mais  si  fa  volonté  était  nçcesspire  pour  donner  aux  sensations  une 
valeur  rationnelle,  intellectuelle  qu’elle  n’a  pas,  elle  acquiert  dans 
^exercice  des  mouvements:1  une.  puissance, pnêpe  dont  on  pé  saurait 
déterminer  la  limite.  Ôn  'a  cite  des  cas  où  elle '  avait  pli  ’rè'fiifre’lë 
mouvement  et  la  vie  à  des  membres  qui  en  étaient  privés  depuis 
nombre  d’annécs  ;  o'est  ainSi-que,  lors  ded’incendLe  de  THotel-Dieu 
dans  la  &fï1âtï2iSêû't,^jnateb'^Mytî^^'qM'r^aieflf^té 


s’arracher  aux  flammes  et  à  la  mort  par  la  seule  puissance  de  la 
fdltentâbl  wl  .i™  à  «tdbwsmmooOT  buoVL  j  us  yqifq'îiq  ,  lo 
"’èh  MtSéJaletdnt  Ses  'Câ'S  JdS firal  jSôe  fîïisculaire'/OTr’la  VolcrAtë-' 
seule  a  puïtopifisferTtesimcmvfiBïents  de icofetrarëfeni ,à‘1d,-fîft-eJèxltëi-J 
culate'dbrSiïu'S' fël^étPMtë’dânsteéâ^àpplkations  variée»,  était  rdehr- 

pfes  de’ paralysie  spinale  observés;  pan  M.  Joffroy>;  (laps- lesquels  pqs 
oitpü.éi|^f,1bâteoÉ^;iiênsous  laseule'influence 
de  la  volonté  après  une  vaine  application  de  l’électricité  [Union  mè- 
dicale,  juillet  1875). 

Appliquée  à  l’orthonomie,  la  volonté  a  pu  donner  des  résultats 
qgéipen  htavait  pu’at’téaafé  ^’âeéiffl§Eiïi^®®|ii}on)proprement  dite.  ■.< 
On  s^jçgjç/iV-Oppçftç' 1f^pla^I,^ihe^||psS2(|qlài^,S;‘bêMëbup,)l^j 
dividu8!  affectent  dés  positïénspdtes  geste’??  des  tics  plus  où  moins 
la  volonté  seule  peut 


mais  nous  d'en  dirons  pas  moins  qu’il  est  permis  d’établir  en  prin¬ 
cipe  ,  daasxce;  cas-eiyque  mylmn  c'esfo'pouvoir.%’ observer,  assez;  cons, - 
laminent,  assez  sévèrement  pour  maîtriser;  de  Aelles  ,  habitude?, igja 
remplacer,  :par.\  dfis;, occupations  diyersives.  leur  substituer  des  mon- 
vepaentSfrégulieiis,.  tel'êstiJe  principe;  dforthonomie  qé’if  est  pertnfèj 
de.  leur  opposer. 

j  Qp  qpp^qit  ifue  tou».kg  âgesiet  tous  lesicaraetèriesine  puissent^ 
ipr&ftr  égalejuen^.àidfi  te^.prétqslesmetJfiMi  corapnîndi  surtoutiqtfai, 
:faillqr,  Im^rigpç,  #  en  obtaniti! 

. .  t-Jnie?.  .é  -iiioti  aoiM 

C  ^fi.PFWPÎPpliêHÎpPit.idans, des  déviations 'denlautaiUfb  qui  ont 
!s\i<s9H#iPWyi9îlB§Pij’lélég.0li!1fé(P«.idéfaHt.!4’antagonisme'des  forces,; 

flÇWfc Sffet 4’attitudes ,  yjcieuges, .  que .  l»i  1  volonté  gp^ 
hmm  ijmpP^6,q,p,u1')qpéFeri;d;tequrpux,efffitfrin. 

I  j^lWewnwIfPqro^és 

|teA>f§;flW  m  S9lpftffifcf?rf11?,pt..persé>!érantesf,0qt  sù.biçn/squy^t, 
pÊÇv^'à iieP Êm fe  fflteWffî  inattendues. 

J’ai  publie,  il  y  a  déjà  ^icn  des  années l’exempjc  repiarquablq,^ 
K  P,Pàancçfidq  lji  v9jlon.te  chez  un?  jeune  fille  4e  dix-neuf  an-,  qui 

.iBSack 


tnastique  qu’avait  su  diriger  hab.fjq^euyi.  le.dp^e^ 
Baunin.' 5f9,jg,jj,l  yfqut  dire  aussi  que,  dans  cette  organisation  assez 
chétive,  résidait  une  volonté  forte  ,et  soutenue  par  une  énergique 
résolution,  jointe  à  un  vif  désir  de  tout  souffrir  pour  guérir.  | 

On  connaît  aussi  les  heureuë®85àsOTUne  volonté  forte  et  persé- 
vérantfj,,^  ^ni.apcompagnent, 

chez  certains  individus,  la  prononciation,  et  qui  constituent  le  bé¬ 
gaiement.  Assujettir  la  Voî^fef  Ih-parbléA  un'é  sorte  de  rbythme  ou 
j  de  mes  u  je.» gusf  l’qpppire .  des  puissances,  respiratoires,  .c’est-à-  dire 
parler  àj  haute  ef  intelligiple  Voix,  par  syllabes  bien  accentuées  et 
sans  en  perdre  une  seule,  comme  on  lé  ferait  en  déclamant  et  en 
chantant,  tel  est  le  principe  de  traitement  le  plus  rationnel  à  opposer 
à  ce  genre  d’infirmité  ;  et  l’art  le  plus  efficace  sera  toujours  la  vo¬ 
lonté  la  plus  persévérante,  la  plus  intelligente,  celle  dont  les  efforts 
et  les  combinaisons  sauront  le  mieux  dominer  les  mouvements  de  la 
langue  pendant  qu’elle  articule  les  mots. 

Tous  les  traitements  dont  l’expérience  a  le  mieux  justifié  l’effica¬ 
cité  jusqu’à  ce  jour  se  fondent  essentiellement  sur  ce  principe  ;  tels 
sont  surtout  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  se  sont  succédé, 
avec  de  nouvelles  prétentions,  depuis  celui  de  MUo  Leigt,  qui  a  le 
mérite  de  l’iaitiative,  puis  de  M.  Itard,  qui  en  a  le  premier  apprécié 
la  valeur,  et,  à  son  exemple,  MM.  Malbouche,  Deleau,  Robet,  Redaux 
dè  'Paucy,  Colombat  (de  l’Isère),  Chervin  et  d’autres,  qui  n’en  sont 
que  dé  fidèles 'imitateurs. 

Le,  iiïÿ‘itâÿmüs 1  à'èxdi,  dû  iiiciuYemënt  latéral  involontaire  des  yeux, 
qtfûh  à'  âji^ëlé'lte  bë’gâïëiflent  oculaire,  ést'ëhcbré  uhe  de  ces  anoma- 
liëS:,pHjfèiUf6^iqtlëé,atiiquëHeà  la  vblbnté  seülè'à  pU;  souvent  remé¬ 
dier.  LM  sfeîeûèe  p'ôëé'ède' dteë  ëxertt^leà  dé  "guérison  obtenue  même 
chez  des  sujets  adultes,  soit  par  la  séWëdàjijîlrcâtioh'.'de  la  volonté, 
soit  it  l’aide  d’appareils  capables  d’en  favoriser  et  d’en  assurer 
l’effet. 

;  ;  'Mais  èb’est  ;  piihfTijlilëineni  dans  Ia<  chorée,-  ou*  dansé  de  Saint-Guy, 
-queda  voTOnté  akaauyentmoiltré  uUe  puissance ‘thérapeutique  dont 
’o'n'ïiêüt  fMçîiëhlëtrt :;$e  rétfdW^oô^le;|étf;qiÉ(e',foii  àttéhdrait  vaiiie- 
meut  de  toute  médication  pharmacologique. 

'  !  Otf'éait  ljüè^Iè  flbrti  de  chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy,  lui  vient  de 
ce  qu’au trefpis.un  grand, nombre,  de  personnes  qui  en  étaient  affec¬ 
tées  se  rendaient  en  pèlerinage  à  la  chapelle  de  Saint-Guy,  en 
^empgn’fb.pQpr  y, 4qnser,  jour  et  nuit,  jusqu’à  leur  parfaite  guérison. 

Ce  fait,  assez  généralement  rélégué  dans  l’histoire  des  supersti- 
jméï^SaTpou^àiii’ 4’ta^l^'à^tté^oii''  de  'la  part 
;  des.praticieqsv  en'  ce-  qM^f  signalé  l’heureux  effet  .d’un  mouvement 
Jî^ili|OiS}àtjttjiSé(là  ;.unf.  i^ouvem'ént  désordoiinë,’ Jëryértiyt  il  faut 
b'ien  savoir  qiie  la  danse  de' ^aint-Guy  n’est  pas  aussi  Nécessairement 
qu’on  a  pu  le  dire  une  modalité  morbide  de  nature  rhumatismale ; 
iellë  ^expliqhlv  pCul  natlireHement  par  la  simple  désharnlonid  delà 

^  J>flfe^t'élffiügculai&  comrfièèffët  d’insuffisance  dëTihnervaiion,à}iëe 

époque  de  développement  de  l’organisme,  où  l’on  conçoit  le  défaut  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


port  de  la.  puissance  .nerveuse!  de  la  puissance  musculaire.  Ge 
p’est  point  le  'lieu  de  :  discuter  ' ce  point  de  théorie  médicale,  et , 
"our  ne  parler  ici  que  dutraiiementilhygiémqueifc'k*  chorée  et'des1 
effets  curatifs  de  la  volonté'piUest  icertain  qüeTdni  aspuiioWenié'plusi 
de  succès  de  l’application  sagement  combinée  des  exefcfcèâ'gyfflfiàs- ; 

tiquési  joints  à  toutesbleKressbureè&'^-UBe  bÿgièfib  tbâïicteuélK»  qhfe 

d&T>paucoup  d’autrçs i mé dicâtîon £  qui*  ldi  ont  éf^^esé'ëâl'Uû 
tieieni  distin  gu<éyiM.t  Ebuvè&  fiknl&fiféy  ®  édèéiiï  ;dë  ia  sùeèitfBàlë  dè  la 
Légion  d’honneur  à  Saint-Germain  enLaye,  biëri"jiëïèliadél‘âiiiëM'4dë 
lai  fchorée  est  :«ÿu*én«fi’effei  d’utie  '  dësh'ârrhoiiièf^Éyéiblbpiijéï'  èt 

«aê'dans  maintes‘  errbèbMandèsC'la!,ffia1'àaië’!pélit:iéüM;fiJé,'à3ék>ésiüie'; 

comme  effet  d'hâbiiwde ,/aàt^èWüf îfïlffifttSW'  i 
gymnastique  varié  sui#ttt-led'  fh'diè'aho'iië  'îbdW\düéiréÿ,'lét  übtéfttf 
lesJéffets  les'  jâlüS^^ëtïPéftSÉ'ÿ' ÎÊ ^'tfesferiVit  ëiirtiDlùt1  Tà‘  dtfnâë  ’a  làJ  c’ohïe, 
_ iwvtiM  i!ei<ni,n«CrtiJm'ré''à,‘snifteWirlî4tMïi8n  dés1  fiffladlft'1 


nautique  trio'ffipêjkî@é’/lW  persistance  dé  la 
même  OécàSibir  ’dè  ÎÉSrè! !  ilndïé'ùréùSë  âp^limmu'  dé  cé  moj/é'ii  çhéz 
êeé'jëlihes  filles 'qui ’kaient  testées  sous  l’effet  de  la  maladie  aprc’s 


une  hygièiie  bohvenabîe’. 


{A  'iuivf'é\)!V'i' 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ! :  ;  ' 
pendant  l’année  187b.  i  e?A  .Inomsir 

332.  Cernatesco.  De  la  marche'étdè  la  durée  du  chancre  syphili¬ 
tique  et  des  syphilides  vulvaires  pendant  le  éoürs  de  la  gestation, 

333.  De  la  valeur  thérapeutique  des  résections  primitives  et  de 
leur  utilité  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie  et  de  l’usage 


334.  Nicati.  Des  fibres  nerveuses  dans  les  nerfs  optiques  et  dans  la 
rétine. 

335.  Drouet.  Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  de  l’absorption 
cutanée  dan3  la  paralysie  saturnine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

D’après  YÉcho  (de  Lille),  l’université  .catholique  aurait  offert 
140,000  francs  p  our  l’ouverture  de  deux  pavillons,. de  l’hôpitat  Sainte-, 
Eugénie,  dont  la  cligiqwt.M i serait-  téservée.^.’siijiiyeïoitéipçfpdrait 

à  sa  charge  les  ^qnwaireSjAea^depina.eRMÇé?,'  #P«gpç%  <PW? 

le  cas  où,  ses  offres  acceptées#,,l!unLyepsitélppflpr,upe,[çapse,igMelcrori- 

que  ne  pourrait  se'constitqer^les  .UO.OOO  Jppacs 

resteraient  afiquiSifWÜI^SPiflÇS-  si  i«q  lioa  ,a9llnbn  eJ9j.ua  eob 


La  commission  des  hospices  a  accepté  cette  pfô'pqsîtiôh,  sous  ja 
réserve  qüé  lkfchiffrë  dé  I'40^00!ffàncs  serait1  Considère  comme  (  un 
strict  minimum.  ’  "  ’  !  w 

.,■,,.,..•111.  (n.ilni-/iq-i  Uni  ,-m.l  mih  mi«  1u<>.' 

,  Malgré,  les  .^rgp's,  jÇq^p^  Joqçj}^  *ÿfi>è§§î}i  m  hutodget.dië 

■noire „ dit  le 

in^a  pas  hçsïjté,',à  .voter  l'e^  j^O,p^Oj.frapcs,,,np1qqspaiffi%lpo#ç.,laitsa]^f-; 
l'. •nu  i 1 1- m  iL:  imlre  K-olc  secondaire  d.:  iiiédcnmv  et,  d«  , pliagurtf J>( 
en  e/qlc  c(e  plein  exercice  II  et  vrai  que  la  yille  s’pst  ijesemc  le 
pi-' dit  des  iiiseripti'iiis  et  des  frais  d'*  vaincus,  d.-  qui  diminuera  coup 
j si^'^r pblemeptj ,  jayqpq'pq.^Uj’qHc-.deyrai  feipe,  Ift?-  .élèves  pie  pouvant  , 

manquer  d’accourir  en  très-grand  nombre. 

Jarseilfe  pp§?fi4p,des-b!Ôpjtai»«iùyj  gràeeà  k;  yaïiétéde&Matadiesg  <? 
amicenseigpppjpnhiçlipiqqqi  çoîppj^tnpèut:  être  installé 5 îles  travaux.; 
jappip^igHOSt  n’ançont,  jamaia  :à'  softffoir  ndu  i  chômage ç  lés  .«tadesn^eu 
|cbnnie,  ppt  jup  aqxiliajrp  pmsanFavefl  LajFacultéides  sciences^.  1  auoJ 
,IJl,,çqSite  à  iP9mBléter/ l.e  iCftdflej des jétudesL  forcément  restreint)  jus-v: 
qu’ici,  mais  dont  on  a  les  éléments, sous,  la  main.  ,  ail  oiibi  : 

’si„  comme,  ,pn  ilaflrimpi  joaq  ne  veut  plusepactisem avec  les,  tradh 
tions  de  népotisme  et  de  favoritisme,,  -  les  ■eoncqurs- -assureront  ceErri 
taineipent,  à  nnotre  .iécoteptraflaforméé  mne.'Tmlkute  pléiade  nfc 
ijeuneshet  !evfieHe»féirnptof*»SUrso-éii®faiUeura  nqus  ialkmÿ  MeatôAb 
jpouvQirJugerj  çiiqfiijn'à; rmqvjrmi'Eaatleiïjdânty rémércions  nosédilesb 
!  d’avoir  doté  Marseille,  dîUoeléeoiq  det -Médecine  icfcdëupharmaçie  doc 
I plein  exenaceh  Notre;  vittéi  n&peutflnejgagnenànvoiï  se.  dévsl#- 

|  per,  une  activité  âMelteetaaltei  quii«oéfrft,haknflerà'  ItrèsTbtqujrcueeoq 
■  meât  cette  (fièvre  commercialey  tr.op-ffieüvienfeMalsaineoi-q.ui-  yi  règne;, 
endémiquement.  m  labvagai  soi  sfi  ,»nv  £8  é  luaillo  e  ii 

—  Le  nommé  Heap  exerç ait  inégalement la  niedecinè  aifancBésteH’ 
il  tenait  une  petite  boutique,  vendait  dés  drogues  et  donnait  déé 
consul  talions.  Tout  cela,  à  la  rigueur,  aurait  pu  passer,’  si ’1  iridiVidù' 
n’eût  ajouté  à  son  triste  commerce  la  criminelle  pratique  des  avorte¬ 
ments.  Vers  le  milieu  de  mars,  Heap  est  consulté  par  une  jeune  fille 
qui  désire  se  débarrasser  d’une  conception  gênante;  ilia  fait  passer 
dans  l’arrière-boutique,  où,  en  présence  d’une  servante  complice,  il 
pratique  les  manœuvres  nécessaires.  La  jeune  fille  avorte,  en  effet, 

le  lendemain,  mais  elle  succombe  deux  jours  après.  L  autopsie  révèle 
l'existence  d’une  péritonite  causée  par  deux  ponctions  pratiquées  sur 
l’utérus  par  le  quack  doctor. 

Le  coupable  a  été  arrêté  et  condamné  par  le  jury  à  la  peine  de 
mort.  Malgré  les  nombreuses  démarches  faites  pour  obtenir  sa  grâce, 
Heap  a  subi  le  supplice  de  la  corde,  lundi  9  août  dernier,  à  Liver- 
pool.  Jusqu’à  présent  la  peine  de  mort  n’avait  été  que,  Irés-raremènt 
appliquée  au  crime  d’avortement.  Puisse-t-elle  exercer  une  utile 
influence  sur  Tes  hom.mfes  pervers.  <pij  j^a'rloùt^  m  UŸirçnt  A  cette 
aWmjngie.'pra^ue.^a  flb.oJimil  ü  rmimimàfe 

— - -  ~~ ~  LeDireéteur:  IK  H.  Lr.  Snumi.  ~ 

I  ...L  .. . I . . ii-.-.n  1  t  <.L  •-<.>!  ,»'ip  |=»ni<-  IsVi  •■Ti  'iirM-  n  n-iifiruva- 
[  ,ü08  , , JPs*^jTC1Î^Pf»|PPÿiti^R(FfÊ^fi?)agiîi60îirtHebd#& 8îf  Ri  rfU-.b 


Bain 'dé  Bcoimè s.r'neéori stafetiaraitf 

stimulant  et  scdutilAes  pluscHieaccs 

mie,  l’engorgement  lymphatïqüfe  ,  Éép&iëèrnCnt'âes 
forces  et  les  ilouicuijj.ïlmmatisinalcs. 

U  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  îodu- 
ré’s'  Ou  sulfureux'  et  '  biâiië  T’és  bains  de  mer, 
(Voir, les:  documents  daitetelfqtice.)  iu;i:)loq 

WMÊmÊMt&wyp* 

enveloppe  le  rouleampdrte  lté  signa- 
ture  %co  ni  re,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
ÏÏE'  L'ÉTAT  mmà  apposé.  -  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à lâ' Fabrique,  z^ri  de  taWanv 
-  nétail,  à  la  Pjiarcqqçie,  rue  des  )Écoles„n  49„.  àj 
Paris.  _  Dépôt ,  flans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eàùx  minêrâlès’.' 


!TÉ1liixip  GhffntRel ,  préparé  au 

,jQj  Pliospltate  acide  de  chaux, 

leur  es  sciences.  1  |  .  , 

iO  l  ËaMawijfCBséi  gpëcialénientEecéHlhiaiSdô  rttois?4e 
-tr^Uement  (}e,  tojitq^ jles  afŒgfeto  v^trqqpfra? 

%ùls  bü stftï^l 


Pilud.Q^s  ,d,p  ,  Louvard 

fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


■lacontrarier.  iBosE.:  Deux  fois  par  jour  dans  "le  pre- 

SHaiffiEffiSiSf 

Dëpqtgéitféral'tsjctfèfa  iîiesnôix  et  G«;)  B2y  iruei  du 

j.,.,'  -S!  -U"'-.  '-U"'"' : 


H>psd|0;p  hyllin  Delpech 

‘  *  - 

"WlffS» 


m _ _ . 

affection  pénible  et  tenace.  —  La  b( 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pc  ”;" 


El  'icq  J'iom  El  É  19  gommeft  xue  i 

'  Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

uTi  es  Dragées  et  l  Elixir 

iJo'isb  du  Docteur  Rabuteau  i 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hoph 

-tkul'âlpâHs  dfrt;4léfflBfifrê,?qùë  Mé  Dragéb» 
- issir-  o  aui- 1  Protoohlorure  .de  i  :  Fer  -:du; 

imfâi&i&tëspm 

eie  miservée  avec  les  autres  forrtigineüx;> 
Ces  résultats  ont  été  constat^ 
Compte-Globules.  /  „  -,  . 

T  -  Préparations-  du  D'  Rabutëau  -'na 
sgflLPfiS  k  «BSiBStta?  bt;  spnt 
bar  les  personnes  les  plus  délicates.  r. 

K  ï  frëfkïl'  'bkrié  'imciês  tè$'Phbriri'$ctè&? 

,h  Gros  ,:;  chez,  &lm  efc  Moi  riüèdRaame^ 
Parii  ou  l’on  trouve  éeal< 


i.1  %  >f RpéPÎfè  r  e  s  ■  povtatifs 


t'»»-™..  -  «^«démie  .de  médecine  de  Paris 

bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  è 
ations,  —  19,  boulevard  Montmarlre. 
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Ëlixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

%,a  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  ta  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
aVec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions  ,  ,  Ifis  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  h  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  a 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouvé  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


T)ilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
L—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un-grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 


in  de  lithine  de^  Ghanmeller; 

/  Il  dissout  l’acide  urique  et  les  urates;  plus  ac- 
tif  que  les  autres  alcalins  dans,  la  goutte  e l  \z  rhu¬ 
matisme»  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  26, 'r.  Réaumur. 


Vi 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PIITHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
'  lint-Âuouslin.  Paris.  


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveui 
agréable.  „  .  . 

Prix  t  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


Pilules,  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  srtr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médicament'est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

,2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  -, 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
defer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG ,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


Alcaloïdes,  poisons  ,  et  tous  médicaments  dosés 

GIMLBS  B,  Misas  ”ïï'“ 

GÂRNIER-LAMOliREUXt,  C" 

Plus  de  lb  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO -PHOSPHATÉ  S 

i  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  «l'honneur  186?,  d'argent  1868,  «l’or  187*,  de  mérite  (Vienne 
18?3)  (Prix  de  l’SnstUut  décerné  ik  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères, et  rebelles  —  Gqstfitps.  —  Gastralgies  —  Vomissfmèhts1  iticbhf'Cibles  de 1  la  • 

Grossesse— Lietüèrie  dès  enfants  et  àutYès  affections  des  prganes, digestifs 

Sous  formes  :  dé  Vin,1  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
tonfre façons  nombreuses  1  Exiger  le  cachet  Bondault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,' rue  des  Lombards,  a  Paris. 


AROUD  AU  QUI  NA 


VIN 

ET  SIROP  •  —  -  -  —  -X,  - - 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 


Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  deà  docteurs  et  méritent  leur 

P  Parcenqu’elles  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  pins  riches  écoriW  de  ,  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elles  renfermêHt-ipar  .30  ;  grammes,  3  grqmmes  de  Quina,  qt  les  principes  sdlubles  dans 
l’eau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande  ;  ,  ,  '  .  r  ,  .  „  „  .  „ 

Parce  nue  T'àssocmtion  de  la -viande- aut  -principales  ecorces  de  Quina  a, non-seulement  1  avantage 
de  donner  des  prépVraUons  tout  q  la,  fois  toniques/  nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
l’LtionTocale  uritante  (lu  (Juinquiha,  ae  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’usage  prolongél«îe  cetté  précieuse  écorce,  et  de,  disposer  l’estomac. à , en  Suhrla  salnkire  ml uence  ; 

Parce  aue  si  la  viande  occupe  ,1e  premier  rang  parmi  les  aliments,  si  le  Quina  est  placéà  la  tête 
des  atoiuqueI? ^  çBri yubstan0ës^émHîéhliiiêrit  réparatrices,  crée  des  reconstituants 
par  excellence,  les;  plus  propres  à:  donner  à  l’oçg^Atjpq  la  force  de  résister  aux  lièvies ,  épidé¬ 
mies.  diarrhées ,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Prix  :5  francs.  * 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de, guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ■  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adress  er  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Espri  t  (Gard  ) . 


Sirop  reconstituant 

TYArséniàte  de  fer.  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
pins  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  c/iio- 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  lès  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50."' 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  «luinquina  et  au  cacao. 

•  Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  mix  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  do™ 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  iir 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeaclt  ,  53  ,  ri 
Réaumur,  Paris. 

LeVin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en -France  et  à  l’étranger. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
JL  THOMAS,  pharmacien  de  lrc  classe, 
lauréat  (médaille,d!qr),des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ae  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  , 

.  Partout  où  l’ioçle  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Eaton  iodé  du  DT  Méhu,  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  ,a.  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  ae 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  ta 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  ne 

;  ^Nùuvellé  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques Mircœ  , 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  a  Saujon  (Charente ;  in 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  iou 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre.  


Dynamomètre  de  PoC|Ve 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  «K? 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  su 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N0  H7.  —  MARDI  5  OCTOBRE  1875. 


48*  ANNÉE. 


MARDI  5  OCTOBRE  1875.  —  N»  117. 


Ce  journal  pâÿajt  g^fif  fois  par  semaine  fraûfa 

LE  MARDI,  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^  V;' 


GAZETTE  DES 


fllSSPl  rue^es  Saints^fr^,  .57 

-.!.KBiSîM’ASAÇSÉWE.,ftP/,^Eg}NS 

élfiabl  noïtoèM  ânnôVlâ  J9  Jn9i'/àTa  «i 
sac^ciU  ül  sfa  19  9«î?qaH  a 


,  doit,  éqre'.epvirçd  pu ^andats-post^;^^  e^^trajtes Jsiir  •  • 
Paris.  —  L'abonnement  port.dB/?i?&àe‘Sw!f(JISrf?If)ir.  '. 
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LES  TIIÈSfeS  DU  CqNfcoÜ'uT  J™ 
pour'  l'agrégation  en  chirurgie  (I) 

De  l’influence  des  maladies  constitutionnelles  sur  la- marche 
des  lésions  traumatiques ,  par  M.  Paul  Êerger.  —  M.  Berger 
a’a  pas  affronté  sans  effroi  l’étendue  de  la  question  qui  lui 
était  donnée.  L’influence  des  maladies' constitutionnelles  sur 
la  marche  des  lésions  traumatiques,  c’est,  en  effet,  l’une  des 
plus  grandes  et  des  plus  vastes  questions  de  la  pathologie 
générale  chirurgicale,  c’en  est  aussi  la  partie  la  plus  médicale. 

La  lésion  traumatique  une  fois  déterminée  dans  ses  éléments 
essentiels,  la  première  question  qui  se  dresse  devant  le  chi¬ 
rurgien  est  celle-ci  :  Dans  quel  état  se  trouve  le  terrain  que 
vient  de  frapper  ïe  traumatisme?  Le  cas  le  plus  rare  est- celui 
où  le  traumatisme  survient  sur  uu  organisme  en  état  d’inté¬ 
grité  parfaite.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  un  état  morbide 
antérieur  ou  un  état  diathésique  actuel  vient  troubler  plus  ou 
moins  profondément  la  tendance  naturelle  et  les  conditions 
physiologiques  de  la  réparation  «  en  modifiant  le  terrain  trau¬ 
matique,  soit  directement -par  une  altération  locale  dés  tissus 
qu’atteindra  plus  lard  la  violence,  soit  par  des  désordres’ plus' 
généraux  et  qui  retentissent  indirectement  sur  le  siège  de  la 
blessure,  'par  rinlenneéiùire  <jë  la.putr  tion  glîiérkll'.ét 
fafctèurs,  la  dbh^titdtlhn  du  «angg  lescdnditions  nouvelles  de 
la  circulation  et  de  l’innerva, tion  qu’a  enigendrées  lamaladie.  » 

Si  quelqüefun^dé'ces.états  organiques  qui  viennent  com¬ 
pliquer  le  tràumatisme  sont  fugaces  qt  passagers,  lies  qu;iis 
sont  à  une  maladie'  eli  Voie  d’évolution;,  U  en  est  d’àutres  qui 
sont  permanents  comme  la  cause  qui  les  a  produits.  Ce  sont 
ceux-là  dont  M.  Berger  avait  à  exâtniner  l’influence  Bue|l« 
traumatisme.  De  ces  états  chroniques  ét  constitutionnel!?  il  fen 
est  enfin  don^  les^ffets  restent  localisés  à  un  système,  tandis 
qu’il  en  est 

et  qui  mettent'  ohàque  organe,  chaque  [région,  chaque  circons- 
eription  du.  corps  en  état  ou  tout'  au  inorïïjj^nçe 

pathologique. 

En  groupant  les  maladies  constitutionnelles  suivant  les  di¬ 
verses  influences  qu’elles  peuvent  exercer  sur  la  marche  des 
lésions  traumatiques  ,  M.  Berger  a  reconnu  dan&;çetle(:action 

i r-  '■ 

,(1^  Voit  le  numérô  dû  2  octobre.  •■«IV.l  | 


1  ldCjd  ,déÜX  grandes  variété”  ‘qui  lui 


ont  paru paçtifijhk  paroles  faits;  . 

Quelques-unes  de  ces  maladies  peuvent,  dans  certaines  con- 

iw^onaiM^h^éteàg^l  *9#$$^  à  la 

marchb/de  là  lésion  un  cachet  spéeiàl ,  qui  rappelle  les  mani¬ 
festations  spontanées  de  la  m,alàtfîe"EHe€nfêHjdï’-tTel  est  le  cas 
de  là.sxpWis^Pitr  exemplÿd^  ||ofu®  o^e^rthritisme. 

Mais  cefe  maladie^a^ ri?êiBe,quf ^gfe^lÿ^q^toutes 
le^( iïjal$c(i£S  c|i'roniqiiesj;de  même  que  certaines  intoxications, 
peuvent  mener  à  une  altération  profonde  de  la  nutrition,  à  un 
trouble  de  toutes  les  fonctions ,  à  une  cachexie  véritable ,  qui 
est  ainsi  “ala* 

dies,  d’états  organiques.  —  Cette  altération  ultime  déi, la/ nu¬ 
trition  influe  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques  'en  pro¬ 
duisant  un  arrêt  du  travail  de  réparation. 

Cette  manière  d’envisager  la  double  influence  des  états  cons¬ 
titutionnels  conduit  à  formuler  comme  précepte  la  nécessité, 
d’une  part  :  de.  considérer  le  blessé  ou  le  malade  destiné  à 
Subir  une  opération  comme  un  terrain  sensible,  prédisposé  à 
des  accidents  locaux  du  côté  de  la  plaie  ou  de  la  blessure,  s’il 
est  en  puissance  d’une  maladie  constitutionnelle ,  surtout  s  il 
est  véritablement  cachectique  ;  de  l’autre  ,  de  se  souvenir  que 
l’opération  est  la  partie  la  moins  importante  du  traitement, 
dans  ces  cas-là  ,  et  que  l’état  général  réclame  le  premier  l’at¬ 
tention  du  chirurgien. 

:  Bnfimæfcft’eatelà  eMuAif  sorte*! a-cpjplusi on  générale  de 
^i’aMurfdUeÿconsidératibns  il”  ressort  Surtout  que  l’on  ne 
saüràitfr®paùsiâtér:sUA,(il’e;xamen  médical  du  malade  qui  doit 
subir  une  opération  ou  du  blessé  dont  on  institue  le  traitement. 

Voici  un  .autre  sujet  qui,,  coiïfme  Iqjprècédent^  tient  autant 
à  la  médecine  qu,’à  M,' cpirurgie  et  qui  montre  comme  lui|’in- 
diçsqlqbl.Q  l^en  qui  les  rattache  l’une  à.  Pautre  et  ne  fai ,  en 
;  réalité.de? la  dqi;tqegj$  gije  de  la  mé" 

-decmerflt^rtW  ftst,la-.<ries~ 

,  tion  qui  esLéchup  à  M.  Albert  Blnm. 

Le  sujet  <le  celte  thè|e  est  l’application  à  la  chirurgie  d’une 
vt^dBîéï!ic|teiQPi?j8eUltaiytff'^ui-je{  toat  r|ctIBment  dans  la 
science,  et  qui  se  rattache  elle-même  à  l’un  des  plus  impor- 

taflts  prbhîë'meé’patbotogiqu-esLactuellement  i  à!/Bqtu|l%^celui 

des  troubles  trophiques.  -  i.  ,  q 

Oh  conh'aîf  là'gradàtion  des  observations  qui,  après  th-oir 
rattaché  à  unfl^  lésion  traumatique  iou spontanée!  '.dÇ^tains 

nerfspériphériques,lesèmptionsvés!culeuses  ou  pempliigoides 

siégeant  sur  le  trajet  ou  sur  les  points  d’épanouissement  de 
lésions  nerveuses  et  des  troubles  trophiques  plus  profonds. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tels  que  l'atrophie  musculaire  et  certaines  arthropathies,  effets 
dépendant  les  uns  et  les  autres  d’une  action  morbide, des  nerfs 
et  différant  en  cela  du  simple  fait  de  la  cessation  de  l’influx 
nerveux.  On  sait  aussi  quelles  sont  les  diverses  hypothèses  à 
l’aide  desquelles  on  a  cnèïcfié  â  expliquer  ces  faits.  M.  Blum 
sans  sé  pronôrifc'èt  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur,  de  chacune 
de  cés  hyjioth'èsés'et  sans  prendre  parti  pour  auçunet.dl^Iles, 
s’est  emparé  du' fait  incontestablement  établi  de  l’influenpe, que 
le  système  nerveux  exerce  sur  la  nutrition  des  éléments  .ana¬ 
tomiques,  pour  l’appliquer  à  l’étude  de  son  sujet ,  c’est-à-dire 
Xe  l’iritdépKêtitibn  et  'à  l’expd/è  systématique  des  arthropathies 
(l'orrgirfé' nerveuse.  ...  .  :t 

'  Cette  ë'tude  lui  a  présenté  tout, .d’abord, (  une ,  assez  grande 
cdmpldküé  pour  qu’il  ait  dû  cqmmepcer  par  établir,  des  divi¬ 
sions  dans  son  travail.  En  effet,;  q’u^q.part,  ^ulMplicifé.  des 
causés  nerveuses  qui  peuvent  provoquer  les  arthropathies  ; 

d’aütVé  part,  variabilité  plus^rahde^^qoj^^ ^maPÂèFftdont ,, 

les  àrticulations  peuvent  reagir  sous  ces  influences,  tellessont 
les  premières  difficulté^  qu^jir^en^t  yçuxfpp^deserip- 

tiofr  géniale  et' d’ensemlile  dqs  arth^opathiesi.,  PQftapt  l’analyse 
au  milieu  de  ces  éléments  complexes,  M.  Blum  a  dû  envisager 
d’kbdrdtdè’^'itivers Jâémênts  morbides  ..qui,  constituent,  tantôt 
seuls,  tantôt  diversement  groupés  entre  eux,  les  divers  types 
d’arthropathie,  tels  que  la  douleur,  l’immobilité',  les;  déforma- 
tiôÂË  "ét1  ehdn  lë's  'tf dûmes  de  nutritioq  ;  puis,,  les  classant 
d’dpïës  léur  o/dré  iêtîblogïqùe  lé plus  naturel,,  il  p.  décrit  d’une 
manière  ëfrsifticte  et  successive  :  les  arthropathies  consécutives 
aux  lésions  trautnatiques  ou  spontanées  des  nerfs  périphéri¬ 
ques  '(sectibii,  :  plàië,  cobtüsibn ,  tumeur^'  les  arthropathies 
consécutives  aüx’ih'alàdiéddè  la  moèlle,  spontanées  ou  trauma¬ 
tiques  (plaies  de  la  moelle,  paralysie  infantile,  myélite),  les 
arthropathies  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  ;  les  arthro¬ 
pathies  consécutives  aux  maladies  du  cerveau  (hémorrhagie, 
ramollissement);  enfin  celles  qui  sont  consécutives  aux  para¬ 
lysies  ou  atrophies  limitées  et  les  arthropathies  hystériques. 

A  M.  Ch.  Monod  est  échue  une  question  de  thérapeutique 
chirurgicale  générale,  Y  étude  comparative  des  diverses  méthodes 
de  l'exérèse.  Savoir  dans  quels  cas  et  dans  quelles  conditions  la 
préférence  doit  être  donnée  à  telle  ou  telle  méthode  d’exérèse 
sur  telle  autre  ;  laquelle  des  grandes  méthodes  principales,  la 
méthode  sanglante  ou  les  diverses  méthodes  non-sanglantes, 
doit  rester  la  fè'gle!  bd  devenir  l’exception.  C’est  là  une  des 
questions  générales  qui  préoccupent  avec  le  plus  de  raison  les 
chirurgiens.  La  manière  dont  M.’  Monod  a  envisagé  cette  ques¬ 
tion  ne  diffère  pas  sensiblement  des  termes  dans  lesquels  nous 
l’avons  posée  nous-même  dans  une  étude  concise  que  nous  lui 
avons  consacrée  il  y  a  environ  trois  ans. 

Pour  M.  Monod,  en  principe  et  dans  le  plus  grand  nQfpbr,e. 
de  circonstances ,  l’instrument  tranchant,  malgré  les  effqrt.s 
que  l’on  a  faits  en  ces  derniérs  temps  pour  en  réduire  le  champ 
d’action,  rëéte 'encore  là  ressource  principale  de  la  chirqrgie 
et  lè! meilleur  moyen  d’exérèse  ;  les  autres,  méthodes  ne  sopt 
jusqu’à  présent  que  des  méthodes  d^excéptiqm  Mais  cerfainqs 
circonstances,  au  nombre  desquelles  il  convient  de  placer  en 
première  ligne  celles  du  milieu  où  il  s’agit  d’opérer  et  l’état  de 
l’opéré  lui-même,  donnent  aux  méthodes  d’exception  une  im¬ 
portance  Considérable  et  les  replacent  pour  certaines  catégo¬ 
ries  dè  cas  au  premier  rang.  Même  pour  les  amputations  des 
membres  ,  qui,  de  l’avis  à  peu  près  unanime  des  chirurgiens, 
relèveht  plus  que  toutes  lès  opérations  de  la  mé|jipde  san-,  , 
glarifè  ,  iP’eët  des  câs  pbUr  lesquels  M.  Monod  admet  avec 
M.  Verneuil  qu’il  y  a  des  indications  qui  coipmandent;l’aban¬ 


don  du  couteau..  Tels  sont,  entre  autres,  certains  cas  de  débi¬ 
litation  extrême  qui  font,  exceptionnellement ,  il  est  vrai,  des 
méthodes  non,  sanglantes  une  ressourcé;  suprême  ,  d’absolue 
nécessité. 

Ce.  qui  •yiep.t  d’.ôtre  dit  pour  certaines  amputations  est,  a 
/or^'on,  , applicable  aux  opérations  qui -se  pratiquent  sur  les 
!  pqrtieq  nîqÿeq  sep(emept,tigti  plus  particulièrement  sur  des  par¬ 
ties  mçjjefi  ,  jiflhem.enit .  v?$epU«is.éeaL  « -Toute  considération 
théorique  à  part,  n’est-il  pas  évident,  dit  M.  Monod,  que  plus 
qne  ré^qp^sj;  riche, en;4vaisseaux  eh  surtout  :en  veines,'  plus  la 
méthode  pqn;sanglante;sera  formellement  indiquée.  » 

Yqjci,  )a  remarque  générale  par  laquelle  termine  M.  Monod, 
et  qui  pqqt,étre  cppsidérée  comme  sa  conclusion  : 

«  De  ce  qu’unq  méthode  présente  sur  les  autres  un  certain 
npmhre  d’avantqges,  ^era7çe  une  raison  pour  l’employer  à 
l’exclusion  dp  cçs  dernières?  Tel  n’est  pas  l’avis  des  chirurgiens 1 
de  notre  époque.  Persuadés  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  règle 
de  conduite  .absolue, dans  la -pratique  de  là  chirurgie,  ils  s’ef¬ 
forcent  d’apgipepter  autant  que  ipossible  leurs  ressources  opé¬ 
ratoires,  poqr  pouvoir  les  adapter  à  la  diversité  des  -  Cas  qui  sé 
présentént  à  leur  observation.  Dégagé  d'idées  préconçues  et 
ne  se  défendant  pas  d’un  sage  éclectisme,  le  praticien  a  lé 
devoir  de  demander  à  chaque  méthode  ce  qu’elle  a  de  bon, 
pour  s’en  servir  selon  les  circonstances.  » 

Ces  .remarques  s’appliquent  spécialement  à  une  idée  chirur¬ 
gicale  contemporaine  et  qui  tend  à  s’accréditer  de  plus  en  plus 
parmi  les  pra^ciens,, l’association  et- la1  combinaison  pour  une 
même  opération  des  diverses  méthodes  d’exérèse,  qui  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  les  méthodes  mixtes. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Généralités  sur  les  teignes  (1). 

Ces  précautions  préliminaires  étant  prises,  voyons  mainte¬ 
nant  quelques  généralités  sur  les  teignes. 

Vous  avez  entrevu  la  définition  de  M.  Bazin,  laquelle  est 
très-acceptable  et  la  meilleure,  à  mou  sens,  qui  ait  été  donnée 
des  teignes.  Elles  sont  constituées  par  une,  affection  du  cuir 
chevelu,  causée  et  entretenue  par  la  présence  de  parasites 
végétants  dans  les  poils  et  j’ajouterai,  secondairement,  dans 
la  substance  cornée  du  derme. 

Les  caractères  de  l’éruption  sont  variables  suivant  l’espèce 
de  parasité  à  laquelle  on  a  affaire,  mais  les  teignes  présentent 
toutes  des  points  communs.  Toutes  sont  contagieuses,  et  toutes 
se  transmettent  de  l’homme  à  l’homme,  des  animaux  aux 
animaux.  Ces  modes  de  transmission  sont  connus  depuis  les 
temps  les  plus  anciens;  il  n’en  est  pas  de  même  du  suivant,, 
qui  n’a  été  établi  qüë  récemmènt.  M.  Lemestre,  à  LimogeSj;>f|T 
M.  Letourneur,  à  Nantes ,  ont  signifié  des  faits  de  contagion  , 
des  animaux  aux  personnes  qui  les  soignaient.  La  teigne  qui 
se  transmet  de  Celte  sorte  est  la  teigne  tondante.  Quant  à  la 
.  contagion  des  animaux  aux  animaux,  elle  n’est  pas  douteuse; , 
dans  une  étable  où  elle  sévit,  il  est  rare  qu’un  animal  échappe 
à  la  contagion;  elle  a  lieu  principalement  pendant  l’hiver, 
dansdesiétâbles  nàâl  aëréësj  et  surtout  chez  les  jeunes  sujets.,  .g 
Il  y  a  toute  utië  variété  d’animaux  qui  ont  la  teigne,  ce  sont,  , 
les  rongeurs,*  et  c’est  à  Lyon  que  cette  observation  a  été  faite 
pour  la  première  fois.  On  a  présenté  des  souris  atteintes  de 
favus,  et  des  chats  qui-  paraissaient  àVbir1  contracté  la  même 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30 'septembre. 
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affection  en  jouant,  avecgdes  souris,  qui  en  étaient  atteintes. 
Vous  voyez  que  ce,  mode  de  contagion  n’est:  pas  à  dédaigner, 
puisque  les  chats  sont. susceptibles  deda-ieomriiùniqùér  aux 
enfants. 

Il  n’y  a  paSj#‘croiSj  d’eïetofSlfe'dé  frahëihiàsMti'‘ÿe  l’homme 
aux  animaux  ;icependant>iM.  ih’àtfcitê^l^'fÉÎ^ un  chien 

qui  aurait  contractéÆdtMtasilerH'teâhgêaftP'tlti^feàï^îà^ièl'yüiî 
avait  été  appliqué' Sur  la-  tête  d’un'  eftftmf ’ ‘â'tt'èinf  %é‘  T.elt’é 
pÀfftjqtioq^  ,r.  «10M  .M  iib  ,«it,oh».-  afiq  IWæ  fl  «Imqé  suphoà  1 

11  y  a  dond^à  nneinconnué  ^rèë^fféfeiîâblé'jS  î)tf 

ne  sait  pas  quelle  est  la  source  d’où  les  teignes  tirent  leur 
origine*  Il  est  trèsqmssible  qü’êlléë  Stjîèô'f  diïèb’ïôül  ’sïihpiSinènt 
aux  transformations! que  les  champîgfiiôï^  ^dhUs'ü's&^ihl^^i 
subir  nn  même  temps1  que  le  terràîif  dfidlPIëqiiël  -’ffs  Hfe  îfévë- 
loppentv.et  que  les  rongeurs, ’*par‘>ëxê'mf)léi,s'è&kl'Ml!ènf1fiâîi<^n 
les  endroits  humides;  où  ipoussent  ëê§‘1£kMîèîtéi?,3 itf1  gèrià'é'idii 
.favus.  ■  ï";r'r*  j'i  V .  if-'" >n.P,iS 

Qn  sait,  en  effet,  que  les  ;c,hampighoPsisé!triànsforlhèht  'sous 
l’influence  du  terrain.  EniAllemagne,  où  de  hèmhî'ëlisey  expé¬ 
riences. ont  étéi, tentées  à,  ce  sujetyon  est  arrivé  à  ’rilbdifiër  lès 
champignons  en  modifianttesol  stfrdeqùélÉs  se  dévëlôjijpUiëht. 1 
Un  médecin  .suédois,  factueHement  dansJ  Hotte;  sëëvidè',';  s’e  livré 
en  ce  moment  à  des  expériences  detïnêrne  nature;  '  1  ‘ 

Pendant  un  certain,  temps, t'iet  aétüelléinént^  ëBëdi’èi  BIP' 
croyait  que  le  favus,  par  exemple  ,  était  une  sortëldéùh'a’mji- 
gnon  rural  se  développant  plus  habituellement  à  là  'èàtti^àgrïei 
Cette  opinion,  qui  paraît  en  partie  fondée,  m’eëf  jièis  admis¬ 
sible. 

Les  éléments  du  diagnostic  des  teignes,  en  général,  se  tirent 
du  siège  occupé  par  l’éruption.  Puisqu’en  effet  l’altération 
porte  sur  les  poils  et  les  cheveux,  il  est  clair  qu’elle  devra  se 
développer  là  où  croissent  ces  organes,  et  surtout  sur  la  tête, 
où  ils  poussent  en  plus  grande  abondance.  C’est,  en  effet,  sur 
le  cuir  chevelu  que  l’éruption  se  rencontre  le  plus  fréquem¬ 
ment. 

Cette  éruption  affecte  des  formes  assez  particulières;  en 
général,  elle  simule  des  anneaux  ou  des  segments  de  cercle. 
Ces  faits  sont  dus  à  ce  que  le  champignon  se  développe 
par  sa  circonférence;  il  est  centrifuge,  et,  à  mesure  qu’il 
s’étend,  la  surface  malade,  augmentant  d’étendue^  prpnd.  ,1a 
forme  nummuïaire.  Mais  le  champignon  ,pe. vit  à  la  même  place 
que  pendant  un  temps;  quand  il  n’a  plus  de  pavages  à  exercer, 
il  meurt;  tout  en  continuant'  a  s^àccroîtrepar'sa  chbP11^®15®®» 
il  périt  pas  son  centre,  De  là  la  forme, annulaire,  qu’on  observe 
dans  certains  cas.  De  plus,  s’il  arrive  que  (leux  anneaux  en  sc  - 
développant  chacun  de  leur  côté,  vipnn^îLse  repjcpptpçg,  ils 
s’arrêtent,  et,  au  iiêu  clë  présenter  la  fprme  annulaire,  .n’of¬ 
frent  plus  que  des  segments  de  cercle,  des  .  anneaux  à  bqrdg  , 
festonnés. 

Les  lésions  causées  par  les  teignes  sopt,  superficielles  ;  à 
moins  de  complication,  elles  n’atteignent,  que  très-rarement  , 
les  couches,  profondes  du  derme.  Elles  ne  laissent  surtout:  pas 
de  tràces  après  elles,,  c’est-à-dire  qu’elles,  p’entruînent*  aucune 
lésion  du  derme  après  leur  disparition. 

Dans  le  favus,  les  cheveux  et  les  poils  so^aitéré?.  dans  leur 
couleur,  qui  est  en  général  pâle,  terne,  d’un ,  gris  cendre; 
altérés  dans  leur  consistance,  plus  ou  moin§  suivant  l’espèée. 
Quelquefois,  comme  dans  la  teigne,  tondante,  ils,  se  easr  , 
sent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  ailleurs,,  au  contraire,,  ils  ré¬ 
sistent,  tombent  complètement,  comme  ejans  ,1e  syqosis. 

Dn  point  extrêmement  imp9ptan.t,au  point  de  vue-du  dia¬ 
gnostic,  c’est  l’auto-inoeulation  de  certaines  teignes.  C’est  sur- 
0ut  c^ez  les  hommes  adultes  qu’on  la.  remarque,  et  alors  que 


la  lésion  siège  dans  les  poils  de  la  barbe.  Le  malade  est  alors 
porté  à  së  gratter  avec  le  dos  de  la  main,  et  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  là  qu’il  s’inbcule.  là  teigne. 

La  leignè "ne  frappe  pas  egalërpenthji  tousjes  â^es;  on  ja 
réncontÉè  1&  plus  fréquemment  çtp  Jgji  „gçfan^et,^s  jeunes 
gens.  Vous  verrez  rarement  un  vieillard  teigneux.  Certaines 
teignes  dispa  !  o  ge.  Il  en  est  ainsi 

de  la  teigne  tondante  en  particulier;  les  sujets  lymphatiques 
et  d’urte  Constitution  misérable  ,  sont,  plus  facilement. atteint 

qtie  res'ihdividukIJroljustes’  efBmn  portants.  A  ce. propos,  v - 

savez  qu’il  y  a  eu  de  grandes  discussions  soulevées,  p 


ihygdfa^^tiïn^fe^oHlïfti^idfi^fiiiEr^r 
:;‘Les’tëî^âèy,ufièntffli%crféh^  à5®3qüi  a*  lieu 
!  màîa^ëëbciifi&ïëëë 


,  sasb  gnoia 

pour  certaines 


‘cdlifti-ées.’  rféf'é'ôh'^^a’s’  etèriltës  par  les  affections 
Ûiitdrëiffl'ètffës1;  ’î-l  est'  cependant  Bas* Bout  allait  qè!  même 
pour  les  animaux. 

Actuellement,  elles  ne  compromettent  pas  la  vie;  autrefois 
il  n’était  de1  Vëiét'd'es  individus  mourir  de'  cachexie, 

avêomb'ftiViil' gétîêrïilislf’; 'bîèfi pïtfs,  elïesre’ compromettent 
pas  sensiblement  la  santé. 

Câi'âct‘èréî  ibîpbrtâtïf1,  ëlïlBPsâàï ;i^ffiçilés  à  guérir, .  çt  dioir 
tant  plus  difficiles  qu’elles  datent  de  plus  longtemps.  Les  tei- 
gnes  guérissent  soit  piir’lc  traitement^  sojt  par  revplujjpp 
spontanée  de  la  maladie,  soit  enfin,  comme  je  vous  le  disais 
tout  à'I'heür'é,  pat  lès  progrès  de  l’âge  du  sujet. 

Làteigné  guérit  quelquefois  spontanément,  quand  elle  , a 
complètement  usé  tout  ce  qu’elle  avait  à  détruire  ;  mais  elle 
peut  encore  disparaître  sans  laisser  de  calvitie  derrière  elle; 
cela  se  voit,  par  exemple,  quand  elle  n’a  pas  duré  très-long¬ 
temps.  La  calvitie  peut  être  définitive  ou  temporaire,  et,  dans 
cedernier  cas,  les  cheveux  mettent  quelquefois  un  temps  infini 
à  repousser.  Au  bout  de  six,  huit,  dix  mois  ou  un  an,  alors  que 
rien  n’annonçait  leur  retour,  on  les  voit  commencer  à  poindre 
sous  forme  de  duvet  sur  la  partie  dénudée.  La  calvitie  peut 
être  encore  générale  ou  partielle  ;  la  première  est  rare,  la  se¬ 
conde  est  plus  commune. 

La  durée  des  teignes  est  infinie  dansas  .variétés;  les  unes 
durent  indéfinimënt;  on.a  vu  çertains^fayu^per^istçr  pendant 
douze,  quatorze,  quinze  ans;  et,  à  ce  sujet,  Mahon  constate 
dans’sën  livre  que  là  persistance  au  .  faviis  était,  un  moyen  em- 
pldyé  par  les  paysans  pour  faire  (ijspëjisçt;,  leurs,  pnfants  du 
service  mi/itaiçe.  ...,  juofi easiimer  ë,  l  èa  nnu 

ïfy  a  certaii^  sujefs  qui  sont,  pr^jspp^^  rq  .çoptqaqter’ja 
teigne.  Quand  les  enfants  sont  arrivés  à  l’âge  d'homme  avec,  le 
.favus,  on  peut  les  guérir  pendant  un  an.p^eux,;  pp,i^;3q,  hQU,t 
dp  ce  temps,  sans  qu’on  en  connaisse  la  raison,  l’é^pptjon  sp* 
reproduit*  ’ . x  *  *'  •  11  *  '  1|' ’ 

Autre  fait  intéressant  à  connaître,  c’est  qu’on  peut  cumuler 
les  lésions ,pour  la  teigne.  Il  n’est  pas ,  très-rare  de  voir  deux, 
éruptions  différentes  survpnir  chez  le  même  individu^  et  nous 
-avons- en  ce  "moment  dans  nos,  salles,  un  enfant  qui,  entré  pour 
unépelade,  à  contracté  une  teigne  tondante.,  , 

Qüaüt  aux  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  là 
teigne  en  général,  le  premier  soin  à  prendre  est  d’ispler  ;lp 
malade.  Cet  isolément  est  absolument  indispensable  dans  les 
établissements  puBlics,'  lycées,  orphelinats,  éçolps,  qui  sont 
des  pépinières  à  teignes.  Cette  précaution  doit  être  prise  même 
alors  que  le  médecin  n’a  que  le  soupçon  de  la  teigne,  qui, 
comme  jé  vous  l’ai  déjà  dit,  est  très-difficile  à  reconnaître  au 
début. 

Il  a  plus,  si  les  choses  étaient  ce  qu’elles  doivent  être,  il 
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faudrait  dans  nos  services  isoler  les  différentes  variétés  de 
cette  affection.  Aussi  M.  Bazin  est-il  arrivé  à  cette  conclusion 
que,  sous  ce  rapport,  le  traitement  externe  -valait  mieux  que 
le  traitement  interne.  Dans  les  familles;  'ou’  Piéolementest 
moins  facile,  il  faut  éviter  avec  soin  que  les  enfants  n’aient 
aucun  objet  de  commun,  et  surtout  en  ce  qui  concerne  la  toi¬ 
lette.  Une  fois  le  traitement  commencé,  la  contagion  devient 
de  moins  en  moins  facile. 

Quels  sont  les  moyens  généraux,  le  traitement  commun, 
banal  de  la  teigne?  jusqu’à  présèrit  l’épilation  est  ce  'qu’il  y.  a 
de  moins  mauvais  et'  de  plüs  rationnel.  On  cherchera  ensuite  à 
délerriiiner  la  mort  de  la  substance  dite  parasitaire  au  moyen 
de,  lotions  avec,  du  sublimé,  et'  en  igéttëral'  avecune  pommade 
renfermant  un  sel  mercüriél,  sulfate, :  biSülfatey'etc;  Mais  avant 
tout,  ayez  soin  d’entretenir  la  plus  grande^  propreté  dans  le 
pansement  des  enfants.  La  propreté  est  la  première  condition 


delà/gpérison. 

1  Bien,  comme  ÿiIvèfifaf  l’ai'  dit;'  qüé  l’épilation  soit,  le  meilleur 


mode  de  traitement  Ses  teignes,' je  bie  désespère  .cependant 
pas  d’arriver  à  guérir  sans  ce  procédéy  qui  a  >  contre  lui  la 


douleur  et  de  la  difficulté  delà  pratiquer.  Le  premier  venu  en 
effet,  né  peut  pâè^ipiïèr;  et  B  "finit  ïfheîoeWame’  habileté  pour 
pratiquer  ce  genre  d’opération.  Ofl  voit  alors  quels  inconvé- 
nients  peut  offrir ;  ce  téode  de  traitement,  dans  la  campagne 
par  exemple.. Aussi  un  moyen  qui  supprimerait  l’épilation. se¬ 
rait  un  véritable  progrès. 

On  a  remarqué  en  effet  que  les  teignes  guérissaient  plus 
vite  alors  que  l'inflammation  était  plus  considérable;  De  là, 
on  est  amené  àsbdénàander  si  en  déterminant  un  certain  degré 
.d’inflamipalioh  du  éüir  chevelu,  et  surtout  dü  follicule  pileux, 
on  n’arriverait  pas  aux  mêmes  résultats  que  ceux  que  l’on 
obtient  par  l’épilation.  A  Lyon,  on  pratique  dans  ce  but  des 
frictions  avec  de  l’huile  de  croton  étendue. 

Depuis  trois  mois  j’ai  à  l’étude  un  moyen  qui  m’a  été  signalé 
par  une  femmë  qui  a  guéri  son  enfant  avec  ce  procédé.  Je 
n’épile  plus,  je  fais  tondre  la  tête  du  malade  et  je  l’enduis 
d’une  pommade  composée  d’axonge  et  de  chlorure  de  sodium 
à  parties  égales.  Les  résultats  actuels  ne  sont  pas  assez  négatifs 
pour  qqe  je  renonce  à  l’êxpérimentation. 


DES  SONDES- A  DEMEURE 
Pard&dpÇlW  ^^Amossat. 

Lorsque  le  traitement  de  la- rétention  d’urine  par  les  moyens 

médicaux  aïéchouéffjWaut^Copéder  de  suite  à  l’évacuation  de 

l’urine  et  s’opposer  ipne  jaquvellef! .distension  dé  là  vessie;  Si 
le  cathétérisme,  n’offre  pas  de  difficultés  et  que  le  maladè 
puisse,  lorsque  le  besoin  s’en  fera  sentir,’  être  sondé  par  son 
médecin,  par  une  personne  dei  son, fiBjqpr, âge  et  mieux  encore 
par  lui-même,  c’est  par  Eév^uatWmfiégHfeidu^résemir 
urinaire,  au  moyen  d’une  sondé  en  gomme  ou  en,  caoutchouc, 

,,  jointe  à  un  traitement  hiédièél  rationnel  que- lloïT  Jiéwssit  dans 

,un  certain  nombre  de  cas.  Mais  il  n’efi  est  pas  toujours  ainsi,  et 
il  arrive  que  le  cathétérisme  est  asbèz  difficile  pour  que  le  mé¬ 
decin  appelé  se  trouve  dansl’obligation  dë  réclamëf  l’assistance 
'  d’ün  chirurgien  ;  celui-ci  vide  le  réservoir  untiaibe,  ét,  quoique 
:  fë  èathétérisme  qui  devra  être.^tiqué  ullérieurèmëht  ôffre- 
iùoin’s  dé  difficultés,  il  en.  présente  .quelqqefqis  encore  assez 
pour  nécéssiter  la  même  intervention.  D’autres  fois,  la  première 
tentative  de  cathétérisme  a  produit  une  .fapsse,  route,  qui 
rend  la  même  opération  très-hasardeuse.  Enfin  le  médecin  1 
a  pu  sonder  ie  mafaue,9  màisià’dféfëlffBë1  éti  totfte-autee;  çipcoiis-, 
tance  ne  lui  permettent  pas  d’être  auprès  de  lui  aussi  sou¬ 


vent  qu’il  est  nécessaire  d’évacuer  l’urine,  et  personne  ne  peut 
le  remplacer. 

Or  tous  les  praticiens  savent  que  la  vie  est  ordinairement 
très-menacée  lorsqu’il  survient  une  ou  plusieurs  rétentions 
d’urine,  même  de  courte  durée.  Il  est  nécessaire  que  la  vessie 
soit  vidée  a&  yioins  quatre  ou  cinq  fois  ,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  quelquefois  plus  souvent  ;  de  plus,  cette  évacuation  ’ 
doit  avoir  lieu  à  intervalles  de  temps  égaux.  fi 

Si  quelque  circonstance  s’y  oppose,  il  convient  alors  dé  i 
placer  à  demeure  une  sonde  d’un  calibre  moyen  (du  n°  13  au 
n°  18>,;j.iiês-lisse,;  très>-souple,  et  de  la  fixer  non-seulement  à  la 
verge,  mais,  de  plus,  à  un  suspensoir,  afin  q'ü’éllé 'rie’  puisse 
pas  sortir  de  la  vessie  ;  on  la  ferme  avec  un  fosset  en  bois  que 
le  malade  ou  un  assistant  retirent  quand  cela  est  nécessaire.  Si 
le  cathétérisme  peut  être  pratiqué  régulièrement  dans  le  jour, 
on  la  place  seulement  pendant  la  nuit.  Cette  méthode  de  trai¬ 
tement  permet  au  malade  de  se  lever,  de  se  promener,  d’être, 
en  un  mot,  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables  pour 
le  rétablissement  de  sa  santé. 

Lorsqu’il  existe  une  fausse  route,  ou  lorsque  le  cathétérisme 
est  assez  difficile  pour  que 


le  médecin  soit  dans  l’obli¬ 
gation  d’appeler  un  chi¬ 
rurgien,  il  convient  alors 
de  placer  à  demeure  une 
sonde  ouverte  à  ses  deux 
extrémités.  On  en  trouve 
dans  le  commerce,  et,  si 
l’on  n’en  possède  pas,  il 
suffit  de  prendre  une 
sonde  en  gomme  droite 
ou  courbe,  dont  on  coupe 
le  bout  de  manière  à  con¬ 
server  les  yeux,  et  dont 
on  lime  soigneusement 
l’extrémité  coupée. 

Afin  d’éviter  les  diffi¬ 
cultés  surmontées  une 
première  fois,  mon  père 
conseillant  d’employer  sa 
sonde  d’argent  à  conduc¬ 
teur  ;  celle-ci  étant  intro¬ 
duite,  on  l’allongeait  par 
son  mandrin  et  l’on  s’en 
servait  pour  faire  glisser 
jusque  dans  la  vessie  une 
sonde  en  gomme,  puis- on 
la  retirait.  Urfe  double 
manœuvre  servtfità  faire  le 
changement  de  sonde  (1). 

La  sonde  à  conducteur 

nécessitant  l’emploi  d’un 
tube  en  gomme  assez  vo¬ 
lumineux,  j’eus  la  pensée 
d’employer 


u  _  _  sonde 

double  droite  et  plus  tard 

une  sonde  d’argent  courbe 

à  mandrin.  Celle-ci  étant 

placée  (fig.  1),  j’introduisis 


une  sonde  eh  gommé  attachée  avec  un  fil  de  soie  et  je  la  retirai. 


1  o»P" 

-  (i)>liçoné.du  docteur,  ? 

1832,  p.  110. 
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Pouc  changer  la  sonde,  je  me  servais  d’un  mandrin  de  ba- 

'idnlne 

à  l'extrémité  de  la  sonde  courbe  de  mon  pere  (flg.  2),  une  ou 
verture  par  laquelle  on  pouvait  faire  passer  le  conducteur  en 
g  dans  le  même  but,  j’ai  fait  pratiqüër  une  ouverture  au 
taiQn  de  la  sonde  à  petite  courbure  (flg." 3).  Ces  sondes  métal¬ 
liques  placées,  j’introduis  le" mandrin  de  baleine,  et  je  leur 
substitue  une  sonde  en  gomme  à-extrémité  coupee. 

Ultérieurement  j’ai  faitadapter  un  pas  devis  dans  1  ouverture 
,,  -t  ce  qui  permet  d’y  visser  une  bougie  conductrice;  alors 
fn ’f!  t  passer  par  l’œil  de  la  sonde  l’extrémité  très-flexible  d  un 


gie  très-fine,  et  mieux  encore  d’une  sonde  du  plus  petit  calibre, 
un  fil  de  fer  galvanisé- très-mince,  que  l’on  attache  avec  de  a 

Quel  que  soit  le  conducteur  choisi,  quand  il  est  parvenu 
jusque  dans  le  réservoir  urinaire,  on  fait  gli#er  sur  1m  une 
sonde  en  gomme  dont  l’extrémité  a  été  coupée,  et  on  le  retire. 
Pour  la  changer,  on  introduit  Iq  conducteur  et  on  lui  substitue 
une  nouvelle  sonde. semblable.  La  difficulté  vaincue  parle  pre¬ 
mier  cathétérisme  ne  doit  plus  se  représenter. 

Le  choix  de  la  qoqdq;  mérite  la  plus  grande  attention:  que 
d’accidents  on  attribue  ;\  la  méthode,  qui  dépendent  lé  plus 
souvent  de  la  mauvaise  qualit^deTinstrumenl  !  La  sondé  que 
l’on  place  à  demeure  doit  être  de  très-bonne  qualité,  à  paro  s 
mincesy  très-souple  et  bien  polie.  On  sait  que  lorsqu’une  sonde 
{^séjourné  quelque  tepips^qns,  Je ,  canal,  elle  durcit,  s  écaillé 
et  peut  s’inoruster:!de;  isels;  pqlqaires.  ,  Il  est  donc  absolument 
indispensable  de  la  surveülerattentivement  et  de  la  changer 
avant  qu’il  n’en  soit  ainsi,  autrement  on  s’expose  à  ulcerer 
le  col  -et  le  canal,  à;  déterminer;  de  t  rinflaqimation  vésicale, 

à  provoquée  de&accès  de  ,fièyrp,  ^  US!  S 

tageux  de  prendre  une, sonde,  d’un  petit  djametre ,  mais  pou¬ 
vant  laisser  passer  l’urine, facilement. 

î  Ma  règle  de  conduite. en  présence  d’u,n  . malade  atteint  subi¬ 
tement  d’üne  rétention  d’urine,,  pt  lorsque  le  traitement  med| 
cal  a  échoué,  est  de  pratiquer  ou  de  faire  praUquer  le  cathé- 
térisme  àvec'une  Irès-grmde  régularité, toiles 
ou  six  heures,  et  plus  souvent  si  cela  est  absolument  néce^ 
sâireJ ‘Quand  je  ne  peux  pas  proqqder  de  ^cUe  manière,  je 

placemne  sonde  à  demeure  la  nuit,  et  je  pratique  le  cat 

risme  régulièrement  pendant  le  jour.  s  il  est  impossib 

ïagir  ainsi,  je  place  une  sonde  à  demeure  dans  les  conditions 
indiquées  plus  haut,  et,  si  le  contact  en  est  pénible  pour  la 
vessie,  on  injecte  un  peu  d’eau  mucilagineuse  après  avoir  éva¬ 
Lorsqu’il  s’échappe  quelques  gouttes  d  urine  à  cote  de  la 
sonde,  on  engage  le  malade  à  ne  retirer  le  fosset  qu  après  avoir 
expulsé  naturellement  autant  d’urine  qu’il  le  peut,  et,  quand  il 
est  parvenu  à  vider  ainsi  la  plus  grande  partie  du  réservoir 
urinaire,  on  retire  la  sonde.  On  pratique  alors  le  cathetérisme 
une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  puis  on  cherche 
par  un  traitement  convenable  à  rendre  la  miction  normale,  si 

cela  est  p 


'  VARIÉTÉS 

La  Volonté  oonoldénêo  comme  polos»»*  «orale  ..  comme 

moyen  thérapeutique  (i)'  •; 

par  -U.  Joui,  membre  de  l’Académie  «le  médecine. 

T  o  rhm-pp  <ênile 1  diii  tend  nécessairement,, , à  ^pqrqitre,  a  se  per- 

J»  de 

atteintauplpqhqqt  degrede  c^e  to  ^  ^  aux  mouve. 

Ôéîgts  une  direction  qui  lui  permettais  de 
avec  une  merveilleuse,  lïégplari^... 


% 


mandrin  de  baleine,  que  l’on  replie,  puis  pn  S^mt  avec 
elle  dans  la  vessie;  lorsqu’il  y  est  parvenu,. on  relue  la  sonde 
métallique,  et  on  lui  en  substitue  une  en  gomme,  f 
J’ai  fait  adapter  également  au  mandrin  de  balemem^Je 
vis  (fi  g.  S)  sur  lequel  on  peut  monter  labougie  conductrice  qui, 

■  une  fois  introduite,  sert  à  la  guider  jusque  dansJavessieCj 
parvient  aussi,  dans  certains  cas,  à  introduire  directement  jus¬ 
que  dans  le  réservoir  urinaire  un  mandrm  de  baleine,  doht 
on  a  plié  l’extrémité  afin  de  faciliter  son  passage  au  co 
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L’homme  ivre  qui  titube  ou  qui  trébuche  à  chaque  pas,  et  qui  r 
prend  chaque  fois  son .  équilibre  en  courant  ou,  en  précipitant 
marche;  l’homme  en  santé  qui,  pour  toute  autre  cause,  perd  son 
équilibre  dans  la  station  ou  |a  marche,  et  fluj  l,a,,re<jqnjjre.  ^pss^-yite 
empressant  le  pas;  l'acrobate  qui  sajit  se  maintenir  sur  lu  corde  par* 
sa  perclfé  •d'e'ÿiïfibÿatibn,  nous'  fournissent  autant  de  preuves  de 
cette  vérité. 


«  xi  tt’  »%>T  oh  onioobom 

Si  ’  comme  ,hfret  de,  cont^on,  d'imitation, iet... qui 

.Tme $§s icwalfi*; r derla : 

volonté  imposée  par  1  illustré  Boerhaaye, 

cation1  du  cautère  âctüëT  a  toute  malade  qui  ne  saurait  résister  ,à 
ses  atteintes.  ™  : 


SI  fÇ|>»  d  hystérie  cpnvulsive,  accqmpagnee 
d  un  cri’  spécial  se  rénouvefant  a  chaque  attaque,  avait,  iqtpodqjti 
dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  comme  par  contagion 
d’imitation,  le  même  cri  chez  d’autres  malades  hy  tu  ques,  et  de 


!à  uh  tümulte 'devenu  insupportable 'daps  son  scrvicç.  Pqpry.met- 
d,o  j>serof}e  „dé.  «oerhaave, 

&  fer  mm  com-me  mm 

toutes  tés  malades  qui  ne  sauraient  dominer  le  même, cri  ,,Sa. ipenace , 
eut  son  effet  sur  le  cri  qu’il  s’agissait  de  faire  cesser,  mais  il  fut 
reiuplaeéiRàr  unoaUtraictedeTamileui5  âèbff$aihf?<tmé  brûlüVè  vidfèntê, 
quittait  alors  imaginaire. 

Le  tétanos  ,  même  a"pii  fourbir  des  «SetoipréS  dè'güëfi^H  due  A 
l’intervention  oppbrtune  de  •lahvotonté  :  tdT  fut : du  fnoïns  ïè  :ç,as 
bien  remarquàblei  .pub-lié.parcmon1  bien  regretté  et  bien  excel¬ 
lent  ami  le  professeur  Cruveilhier,  d’un  tétanos  traumatique  porté 
au  plus  degré  ,  d’intensité,  où  la  puissance  de  la  volonté  arracha  le 
malade  à  une  mort  qui  semblait  fatale.  Témoin  des  secousses  con¬ 
vulsives  du  diaphragme  et  de  tous  les  muscles  de  la  respiration, 
qui  déjà  donnent  lieu  à  tous  les  symptômes  d’une  véritable  asphyxie, 
Cruveilhier  ne  voit  plus  de  moyen  de  salut  pour  le  malade  que  de 
soumettre  l’appareil  musculaire  de  la  respiration  à  l’empire  d’une 
volonté  assez  forte  pour  maîtriser  les  mouvements  convulsifs.  Il  se 
place  devant  le,  malade;  luiiConseiHè  de  la  parole  et  de  l’exèmpie 
de  faire  des  inspirations  longues  et  profondes,  aussi  rapprochées 
que- possible*  ,  mesurées;  en  quelqûë'sbbtè  sur  %s<  hiôüVétôènts'  alter¬ 
natifs  d’élévation  et  d’abaissement  des  bras' auquel  'VF&fftiiVré  düï- 
même.  Les  secousses  convulsives,  quittaient  continuelles,  s’éloignent 
de  pins  en  plus  par  cette  respiration  cadencée,  et  le  malade  put 

ainsi  être  rendu  ^sseijîp^timeflt^il^vm^t  à, ^  santé;' 

cK®i| F,°“Y(e  surmonter  Faction  convul¬ 

sive  dé  i'afjp^reil  mù^culair^  dissociation  ,^8; deus,  vies.,Qn.  peut, 
en  effet,  maintenir  a  vôlofite  le  bâillement  et  le  hoquet, peu,  substi¬ 
tuant  une  forte  contraction  des  muscles  de  la  déglutition  à  la  con- 
traction  spasmodique„d.es  .muscles  intrinsèque  -et  extrinsèque  -  du- 
larynx. 

Qmpeut  même  lutter  avec  plus  ou  nTqinS  $1?  fiu,cçes  coptpe  les' 
ellorls  de  la  toux;  ce  qui  n  est  pas  seulement  à  noter  comme  résultat 
du  RepvoiF  de-lavolontér:tt8ÎS'ébi^é1îWgpp^^p^t7e; 
indifférent  dans  beaucoup  de  cas. 

Laitoux,  en  effet,  peut  n’êtr^  qüipe  bàbitudé^viicieEsejisans  besoin  ■ 
d’exgec&ration et  sans  Iësion'spépîfiquè7ttdvên|nt e^l^fpnéipi^ 'et, par 
elle  seule  une  cause  incessante ;dé  toux,,, q^’jliippprtè  pour  cela  de 
faire  cesser.  La  toux,  dit  Montaigne,  fait  tousser,  un  tousseur  me 
fait  ïojjsser;  or da volonté  seule,  et  surtout' la  volonté aidée  de,  s.epsa- 
tionsailistractiv es  ou' d’actions  musculapes; capables  de  'la  diyeiçtir, 
€Stlei3I^?W  le  Plus  sûr  de  .lairguérir.  0ri; Volt  encore  ides  ,  enfants 
atteints  de  coqueluche  qui;  tout  préoccupés  de  leurs  . jeux,  "testent 
des  sans.éprouver  le,  besoin  deda  toüxi  tandis  qu’ils 

sont  à  chaque  instant  soumis  .à  de  nouvelles  qujntes  dans  l’état  de 
repos  ou  réveillés,  pat  ^  upêiiiê  cause  dans  deur  sonmejl,|  et  je  n^i 
point  été  étonné  d’âppréndrè'qde^de^'ibédèèmg  Mêlais  »vsW  «, 


guérir  la  coqueluche  par  la  distraction,  et  souvent  en  •plaçant  w 
malades  sous  le  bruit  dès  usines:  *  8 

L’asthme  proprement  dit,  c’est-à-diredé'ispHsme  de  l’appareil  mus 
cplaire  .de  ReisSeséèinpa  pu  égalemébt  récévoir  l’heureuse  influencé 
d’une  volonté  sagement  appliquée,  soit  en  !sümontant  par  ube  res 
piraffop  fwbée  teépasme  des  tüyküx  ‘bbdnciniiifef 'tiéveriiis  inacces' 
sibles  à  l’air,  soit  en  divertissant  par  la  préoccupation  l’exercioé 
morbide  de  pour  atteindre 

ce  LdbùWe«but(  que  Laënnèc  reùOmrnânaàîiÉia”éhrfàins  malades  dç  lire 
à  haute  voix;!  afin.. de  prolonger  l’expiration  ét  de  rèndre  lës  inspira- 

ÏXfiÆM*  moyen  de  4îAtïW4wn,  -  il.  conseillait 
aussi  1  exéi-cice  des  sens,  meme  dans  le  cours  de  la  nuit, .lorsque  les 
j  ac^'sdtâblent;  obéir  £  la  révolution  nychthemérale,  comme  on, i:0b- 
^sërVe  fréquè'tùmebt'.  ‘Il  raconte  à  ce  sujet  l’histoire,  tcurieuse  d’en 
malade  qui  arrêtait  à  volonté  ses  accès  en  allumant  une  bougie  et  eu 
diVëtliMMsT^èns  sur  tous  les  objets  composant  l'ameublement  de 
•sa  chambre.  *'  U  suivre.)  % 

-il.liosq)  foilnD  .M  —  '  ■ 

ÉTAT  SANITAIRE. 

j  Paris  r iiPopulatiob  frecénsèment  :dé  Jf872Jf  ' f,§SÏ,'?é2  habitants, 
h-  Pendant  la  semaine  finissant  le  1"  octobre  1875  ,  on  a  constaté 
m:  niosh  ècnmon  tabismy.3  insfaon  ■ 
j  Variole,  5;  rougeole,  8;  scarlatine,  1  ;  fièvre  typhoïde,  19;  érysï-  ' 
pèle,  1;  broncliite  aigyië,  19;  pneumonie,  13;  dysenterie,  6;  diar¬ 
rhée*  êh&ïéttfOT^  des  jeunes  ef}fap,ts,  19  choléra  nostras,  2; 
an^në  èoilè’nh'eusé,  9;  croup,  7;  affections,  puerpérales,  5';  autres 
àffébtibtts  aiguës,  1 254  ;  affections  chroniques,  312,  dont  133  dues  à 
la  phthièîe  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  28;  causes  acciden¬ 
telles,  16. 

Londres  :  Population,  3,445,160  habitants.—  Décès  du  19au25  sep¬ 
tembre  1875,  1,319.  —  Variole,  »;  rougeole,  13;  scarlatine,  90; !; 
fièvre  typhoïde,  12  ;  érysipèle,  3  ;  bronchite  ,  69;  pneumonie,  57; 
dysenterie,  1;  diarrhée,  125;  choléra  simple,  3;  diphthérie,  12; 
croup,  10;  coqueluche,  94. 

New-York:  Population,  1,060,000  habitants.  —  Décès  du  22  au 
28  août  1875,  572.  —  Variole,  10;  rôiigeolé,  1  ;  fièvre  typhoïde,  7; 
scarlatine,  3;  bronchite,  11;  pneumonie, 20  ;  dysenterie,»;  diarrhée, 
347  ;  croup  et  diphthérie,  30. 

Rome  :  Population,256,153  habitants. — Décès  du  6  an  12  septembre 
1875,  215.  —  Variole,  5;  rougeçle,  5;  scarlatine,  »;  fièvre  typhoïde,  : 
8;  érysipèle,  1;  broncliite,  U;  pneumonie,  9;  diarrhée,  »;  diph¬ 
thérie  et  croup,  2. 

i  Buda-gestà'  :  Population,  3(10,000  .habitants.  —  Décès  du  12  au 
1$  septembre"! )37S, '190.—  ' Variole, 6; rougeole,»;  fièyre typhoïde, 3 ; 
érysipèle,  »;  pneumonie',  36;  bronchite, diarrhée,  28;  diph¬ 
thérie,  5  ;  croüp,  2. 

i  Bruxelles  :  Population  ,  188,264  habitants,  —  Défiés,  du  12  au 
t  -8  sëptèiti'bre  lS'ib,1  73.  —  Variole,  pougeple,il  ;  scarlatine,  »  ;  <»• 
fièvre  tÿjiïibi'de,  »  ;'  érysipèle,  »  ;  broiichite  et  pneunomie,  5;  croup,  • 

;  diarrhée  infantile.  17. 

Nîcé  :  Population, '  49^230  habitants.  —  Défiô^.^q  lfr  au  ,  15  sep¬ 
tembre  1875,  58.—  Variole,  »;  rougeoie,  »;  fièvre  typhoïde,  1  ;  ;.r 
érysipèle,1  »  ;'bronchite,  2;  pneumonie,  »  ;  croup,  1. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  est  institué  au  ministère  de 
'instruction  publique  unç  commission  chargée  d’étudier  les  moyens ... 
fTapnéljorer  e(|  jle;pôthùlétor  l’enseignement  clinique  de  la  Faculté 
^.rffléfjpfijne,  ide^îaris.- 

Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  : 

MM.  Desjàrftins,  soùs-sècrétaire  d’État  au  ministère  de  l’intérieur, 
président  ; 

Jourdain,  secrétaire  du  ministère  de  l’instruction  publique  des 
culïeè  et:  des  béajJx-arlsj 


.  ,  V'V;  ’  >  ji.  — -  T”  .  r*  y  i  “ti  tunes  ctuco  ucdUA-tti  wj 

point  ete  ctonne  d’appre^drè  qûe’ded'  htëtieç.in^  anglais'  avaienL.su  I  Tambour,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine 
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K5I.  De  Nervaux,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris; 

Du  Mesnil,  directeiir^e^.l’çnseignement  supérieur  au  ministère 
•  de  l’instruction  pubjiquq j.  ...  .  Jimlov 

Chauffard,  inspecteur,  général  des  facultés: et. des  écoles-  de-  iné^ 

y  j,(iècineji,|  'l.,ll  lK,  b[  IJtq  :  i  >-•>).  ne  lie-  i 

Wurtz,  doyen  de  la  facuj^  de  médecine  de  Paris;  •  loi  •• 
"Alphonse  Guérin,  membre;du  conseil  de  l’Assistance  publique  ; 
Moissenet,  membre  qu,c.onseil  de  l’Assistance  publique.  ii!" 

—  Faculté  de  médeéïn'e  de  Montpellier.  —  M.  Bpuisson, ,  ppqfcs- 

seur  d’opération^  et  "à’âppàréijs,  est  autorise' à  se,  faire. .suppléer,, 
pendant  le  premiër  semestre  de  l’année  scolaire  1875-|^76,  par 
M.  Grynfélt,  agrégé.  ,  . 

U.  Lannegrâce  (Jean-Justinien)  est  nommé  prosecteur,  pour  une, 
période  de  trois  années,  à  dater  du  1er  novembre  1875. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Callot  (Paul),  li¬ 
cencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  pharmacien 
de  première  classe,  est  chargé'  prdVièoiréménlt,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1875-1876,  des  fonctions  d’agrégé. 

—  M.  le  docteur  Ça.umé,  est  ppnppé  médecin  honoraire  idu  lycéfe 
Fontanes,  â  Niort.  ,  j  âîdoloo  ”1  ol  J.- 

—  M.  le  docteur  Eymerest  nommé  médecin  du  .lÿcéé  Fontanes, 

à  Niort.  Hp..’ 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  L’emploi  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  étant  dèvenu  vacant,  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
seraient  dans  l’intention  dé  se  porter  comme  candidats  sont  invités 
à  adresser  leur  demande  au  secrétariat  de  l’école  avant  le. 23  octobre 
prochain. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1er  octobre  1875,  il  est  ouvert  à  Marseille 
un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville. 

L’ouverture  de  ce  concours  est  fixée  au  1»  avril  1876.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

— ■ Hospice  général  de  roura.— Deux  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  vacantes  d’élèves  internes  et  à  un  nombre  indéterminé 
de  places  d’élèves  suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie,  auront 
lieu  dans  le  courant  d’octobre  prochain,  conformément  au  règlement 
général  de  l’établissement. 

Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  .26  octobre,  à  midi, 
pour  l’épreuve  écrite,  et  au  mercredi  27,  à  neuf  heures  du  matin, 
pour  l’épreuve  orale. 

Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé  aux  2  et  3  novembre;  il 
aura  lieu  aux  mêmes  heures  que  celui  de  l’internat. 

Le  registre  d’inscription  polir  Ces  deux  concours  sera  ouvert,  au 
bureau  du  directeur  de  l’hospice,  à  partir  du  1er  octobre;  il  sera  clos, 
pour  les  candidats  à  l’internat,  lé  26  octobre,  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  et  pour  les  candidats  à  la  suppléance,  le  2  novembre,  à  la  même 
heure; 

Chaque  candidat,  en  s’inscrivant,  est  tenu  de  produire  :  1°  son  acte 
de  naissance  ;  '2°  ira  certificat  dé  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  le 
maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié  ;  3°  un  certificat  constatant  : 


Pour  les  candidats  aux  fonctions  d’internes,  la  possession  d’au 
moins  8  inscriptions  validées; 

Pour  les  candidats  aux  places  de  suppléants,  la  prise  des  4  inscrip- 
tîonsùu  moins  près  d’une  faculté  où  d’une^c^le  (le  n^édecine, 

!  Ces’ diVèrseS  pfé'de!é!  doiVènt  être  légalisées. 

Les  candidats  appelés  par  le  concqurs  à ^re^^içj^  places  d’élèves 
internes  ou  suppléants  à  l’hôpital  de  Tours  sont,  en  outre,  informés 
que;  pendant  toute  la  durée  de  leurs  tondions,  'ils  .jserpnt  tenus  de 
prendre leüi'S'ihscHptîô'ns  à'  Té'colë'  9e  médecine  de  Tqur^. 

liés  'élèves' ftiternès (Sùht’ hüihmes  pour  deux  ans;  ils  sont  nourris, 
logés,  chauffés,  éclairés  et  blanchis;  ils  reçoivent  la  première  année 
j  un  traitèndent'  dè  400  francs,  et  la  seconde’ année  un  traitement  de 
600  francs. 

Les  élèves  suppléants,  chargés  de  la  ^n^e  des  cahiers  de  visité, 
des  pansements  et  dù’service  de!la  garde,  concurremment  avec  les 
jinlùriiès,1  sont  admis  à  déjeuner  gratuitement  à  l’hôpital;  ils  sont.  i 
Wfil^lêîèih'éù^,h6iiiîï,s:^è^MrsaâYgarWé.ÊadUréej  de  leurs  fonctions 
ne  p'eùt’  ’èxcéd'eé  trttis’àns:  Ifs  reçoivent  une  indemnité  de  i 00  francs, 
la  'préih’ièée  année,  200‘  fraricè  la  seconde  année,  300  francs  la  troi¬ 
sième  année. 

Les- candidats  qui  sëront  dësïghés  par  le  concours  pour  occuper  * 
les  premières  places  d’élèves  suppléants,  pourront i  avoir  à  remplir,,; 
dans  le  cours  de"  Tannée  les' 'fonctions  d'inferne^  provisoires;  ils. 
jouiront,  en  cette  (piaillé,  des ;  avantages  en  nature  accordés  aux 
élèves  internes,  et  auront  drùit  à  une  indemnité  suppl ^eijtentaiçe .  de 
100  francs  par  an. 

—  On 'lit  dans  {.yon.mçlicql,  .Paimiiles,  affections  régnantes;  1 

la  fièvre  typhoïde  occupe  la  première  place;  .elleiiÿétend  peu  à!  peu  : 
dans  les  Divers,  quartiers  et  règne  à  l’état  épidémique;  dans  quelques 
agglomérations.  LIjüer,, c’était  au, pénitencier  d'Oullins,  aujourd’hui 
c’est  dans  un  orphelinat  de  la  Guillotière.  Hâtons-nous  d’ajouter  que 
les  formes  bénignes  sont  les  plus  communes. 

Encore  quelques  affections  aiguës;  des  voies  digestives,  surtout 
chez  les  jeunes  enfants,  et  un  certain  nombre  d’ictères  essentiels  ou 
symptomatiques  de  calculs  biliaires. 

Les  rhumatismes  sont  fréquents  et  quelques-uns  graves.  Les  bron¬ 
chites  et  les  grippes  méritent  d’être  signalées.  On  observe  aussi  des 
pneumonies,  et  des  hémoptysies  abondantes  chez  les  phthisiques. 

La  variole  ne  fait  pas  de  progrès.  La  fièvre  puerpérale  règne  à  la 
maternité  de  la  Charité  ;  quelques  cas  sont  également  signalés  en 
ville.  , 

Il  y  a  eu  dans  la  semaine  149  idécès,-don;t  31  par  phthisie  et  22  par 
:  lésions  du  système  nerveux. 


Étude  médicale  sur  l’extatique  de  Foutet,  par  les  docteurs 
E.  Mauriac  et  H.  Verdaliæ,'  rédacteurs1  dfe  la  àazelle  médicale  de 
Bordeaux.  —  Paris,  1875 ;  m-S°  de  70  pages.  Prix  :  2  francs.  — 
•  Germer-Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lu. 


Fer  d  i  a  1  y  s  ér  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
le  FER  DMXTSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
Plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
™  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se-  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
uabsorpPon;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy- 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
' "fP°J  à  Paris  Pharmacie  Yjal,  °0,  rue  de  Châ- 
teauduii,  on  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
jhalysé  Bravais  et  les  Filiales  de  Fer  dia- 
ï  n  ®rjrv»is.  —  Vente  en  gros,  exportation: 
P.  LAROZÈ  et  O,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


NÉVRAMÏES  par  les  pilules  antinévral-  ^ 

giques  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt  ,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Pâlis,  SW.  la  boîte. 


Y! 


in  dé  lithine  de  Ghaumellé. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  BOCSSÈt 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  inaison  du 
Silphium,r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin * 

|  esDragéesauBromuredeCamphr© 

JU  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
■  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«Paris.»  :  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes,  les  Dhhrmàcies.  ’>  ’ 
■'  Venté  en  gros,  Chez  MM.  Clin  et  C-,  14, 
rue  Kacine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Élixir  du  D’  Rabuteau. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatée*;  Sadiques;  analysées 
par  0.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 

Bicarbonate.de  soude.. . . 

—  «“dt-potaSSe. 

■i?W!tdiJ  de- chaux,... 

Z 

Chlorure  de 
SultawaBOTnue^^ 

Silicate  et  silice,  alun,...» 

IodqreaIcal,arsefti(j4ith. 

Ces  -eau#  «dnt  7»-ds-  kMe»^  -boira  *  , 

pures  ou  coupées  avei  vin.  Un  excès  d  acide 

carbonique'  '  ' 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DUT  AUX,  breveté  s.  g.'  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

T?vnûr!mnntéo  on  1  Rfift  Üîl  l’hrtRDÎr.ft  vlfifi  KlllâlltS  (16 


r  vm-gt-aiinées  oc  ^ueeesr-— — - — — - 

îrimentée  en  1 860 J jà  l’hospice  des  Enfants  de 
WmmM  éW  daiis  lés-'èrèches-  dé  PtfriS'et 
de  Lvon.  ellea  constamiriicrtt  driittlé  les  résultatsTes 
nkis  satisfaisants.  —  C’est  lé  Meilleur  auxiliaire  de 
railàMSi'é'nÀ 'kiTÉRNÈL  insuffisant.1 ,13on1‘nisage''est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

_c=qFSS?a<«tK--phapmacie 


urinaire 

MAGDELEINE,1  maladies  a»i appa.eu 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DÉ  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique libres  .QOiJi;fW!-I&  oMo.o  l'W )i; 
f  Silicate  acide  )  .  tUH  ljtiî  1 

Arsëniatè  »  (  sesqui-oxyâe  de  1er  /  n 

Phosphate»  \  ■  \ 

Sulfate  »  )  /  °-44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  .  .  .  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 

0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 

quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a,  été  puisée. 


Si  1  p  h  i  u  m  c  y  r  e  n  a  ï  c  u  m 

ori Expérimenté  par  le ’ doiiteiirX’AVAX.  , 
a^ccle  plus  grand  succès,  dans  le  Iraiteinent  de  la 
plitiiisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés  ,  de  la  phthi¬ 
sie  laftypgéft  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

*****  smm. 

pharmaciens  de  lre  classe. 

1" . PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  d®  Ifi.Q.  5  fr.  » 

Granules  rose?  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinturè',  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boîte .  3  * 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

an  jns  de  viande  concentré. 

Ce  Ain  inaltérable  contient,  sous  une  forme 

condensée,  digestible  et  assimilable,  tons 
les  éléments  organiques  et  minéraux  qui 

se  trouvent  dans  l'organisme.  —  Médtca- 

enfants,  les  vieillar4s,>Ie& [çon,vf t>M do^tjil ,çe-; 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  Pusagé  .Saris  indonvé- 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 

esasœïs 

se,  la  pbtbisie,.  le  diabète ,  lalbuin.nu- 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra 
chitisLè/lcV  sc^fdle,  lès  lohgncs  éttriva- 
lescences ,  succétlirirtiAM*  maladies  aigw-s  çl 
aux  fièvres  typhoïdes.  „  ,  . 

Dépôt' ’étentràlf  >ù  Tàefphajriïiaeieiirué , Hoolie, -q,  à 

lés  pharmacies.  —  Pnixit;  4  frahcsla  bouteille^  ;<  >• 

T  iqueur  de  Carri4,a,ul(t.ai;tratei, 

uLism'Afeffÿ®, 

prépStàtiions  ffcrrdginefi  ses- pour  combattre-laiiililo»: 

la  préférence  sut  les  autres  ferwgmqulxieHeittpsqit 

flacon, 3  francs,  38,  rite  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacier 
A  la  même  pliarmai 

tlque  de.ÇqfpAtei,  _ _  .. , _ 

iusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  trappanie  ae  son 
efficacité  ,  C’est  qu’elle  a-été  admisirà  la  page  653 
du  Codex  de  1866, - pub)^ ëWW*6' 
ment.  —  La  boite  ;  5  francs. 


Pilules  de  Blàncard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  fiplfîi&dure  de  fer  impur!  ou.  ‘(altéré1;  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
^liré'tiignature  ci-joîntêAppjâsé&aufbas  d’"”"  *•- 
t eMerte.— Se  déifier  ^  '* 

contrefaçons. 

-  ë 'trouvent 

toutes  les  pliarma-  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris_ 

iiM  ja  eaim 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  dé  Henry  Mûre  ,  au  bromure  ae 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  pomibre  «onsidérable^de  jgéïisons  publiéa&vlans 

tient  2s  grammes  do  bromure  de  potassium 

"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  5  francs. 

Vente  'an  détails— -AvRariS,  ttf.-srpeid®  Richelieu, 
kphariuaGie.  LBBROth'q-elcbi.cM  11»  ,shian  sus'  Jiofe 
.Vente  eu  gros.  ^  J/^çess^  àA^HENRY  Jure, 
pharmacien,  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Thérapeutique  des  affections  rhumSEsmalesJ t 

Baume  à 


— - - — __ - ,  il  s’y»  - 

très-vive  chaleur,  maïs  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui, Raniment  généralement  les-  parties,  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  rie  soulagent  Jhbrnëtrta- 
némèrit  qri’eri'  substituant  ühë  douleur  à  une  autre, 
Ph.  Mariant,  41,  bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMl’TIAES 

par  la  Musculine  fïuiclion  et  lés  Potion» 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trapèe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


SOLUTION  C01RRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHÂTE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  B  OP  et  VIN 

Pour  les  personnes  gui  hé  ‘doiveHt 1  pdi:  en  faire 
un  long  usage, 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

3  b  ItpôAÉyiÈ  AtSGtÏNStl^uANT  ’  PAR  EicEÜiÉNCÉ 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
,  j  ,  firanges  ainères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  '  Thérapeutique,; ,  Trousseau  & 
i’ïaoûx. ' — 'Crdinmentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pUx^pqiinpw,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


SIROP  .ï,’fc  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérables.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Kron. 
clûte  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 


VIN  MARI  AN  I 

h  la  COCA  dn  PÉROU  ’ 

Ce  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 
D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Di; agees 
d’Ercotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées^ chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10°,  (Ergotine  ,  1Q  grammes ,  eau , 
100  gramrries)  est  «n  des  précieux  hémostatiques 
que  possèdela:médecine-.;  ■ 
dépôt  GÉNÉiiAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboulqr, 
.ÜXplahë  du’CSftîr'à  Paris;  Üt’dàiU  les  principales 
pharmacies  de  chaquie  irifjp. 


VIANDE  CRUE  K 

Traitement  par  l'ÉblXIR  alxnh 
PHTHI^IES,  Anémie ,  Kacliit 
Diarrhée  Cachexies,  Albu\ 

C  ALCOOL 

tnt  aire  de  DVOM 
Urne,  DIABÈTE, 
minurie,  la  ton- 

valescence,  l’épuisement,  (fi 
saint-Augustin.  Paris. 

ros),8,r.  Ntm 

VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  irnncs 

Décorué  pan  l’ACADÉMIE  p^.JlÇDKCIKE,  séance  du  10  mars  1 872 

••  rue  Co^lUère,  25.  -  gros  :  rue  de  U  Perle,  11. 
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,  On  s’abonne  hors  de  Paris 

Le  prix  de  1  abonne  P1VH  <1  ET  M1ÏÏT\THFS  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 

doit  être  envoyé  en  mandats-postc  ou  en  traites  sur  01 V  ILb  Ü 1  M1L1 1  AlLILo  \es  leUres  non  affranchies  sont  refusées.  * 

paris.  —  L’abonne  nent  part  du  lor  de  chaque  mois. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

[  Trois  mois.' .  8fr.50c.  POüR  l’étranger 

Gazette  an  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  me.l  eurs 
fravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d-àbonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entter. 

j  e-  •  ifî  le  port  en  sus 

j  bix  mois.  .  .  îo  suivant  les  derniers  tarife 

(  Un  an ...  .  30  —  des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  LuSpice  De  Bicêtbe.  La  folie  du  doute 
(avec  délire  du  toubher).  -  Hôpital  du  Midi.  Rareté  actuelle  du  chancre 
simple,  —  Académie  de  médecine.  —  Congrès  périodique  iaternatiônal  des 
"cience»  médicales,  à  Bruxelles.  -  Variétés.  La  volonté  considérée  comme 
puissance  morale  et  comme  moyen  de  thérapeutique.  —  Nouvelles. 

municatïon  très-importante  et  inconnue  encore  en  France 
que  Griesînger  fit,  quelques  mois  avant  sa  mort,  à  la  Société 
médico-psychologique  de  Berlin  sur  «  un  état  psychopathique 
peu  connu  »  et  dans  laquelle  il  a  relaté  trois  faits  (1).  Le  pre- 
miër  et  le  troisième  rentrént  dans  la  première  période  de  la 
folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher).  Le  second,  appartient 
à  la  deuxième  période  de  cette  aliénation  partielle. 

En  1866,  Griesinger  fut  appelé  dans  un  hôtel  pour  voir  fine 
dame  encéinté  qui  fuyait  le  choléra,  et  qui,  sans  se  tour¬ 
menter  beaucoup  de  l’epid.émie  régnante,  était  s,urlout  obsé- 
dée  par  toute  unie!  série  de  pensées  qui  s’imposaient  à  elle 
sans  relâche  et  la  plaçaient  d’une  manière  permanente  dans 
une  sorte  d’indécision  intérieure  à  forme  interrogative,  à  pro- 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  séance  a  été  à  peu  près  remplie  par  la  lecture  de  deux 
importants  mémoires,  l’un  de  M.  Gosselin  sur  ce  qu’il  appelle 
les  faux  abcès  des  os  et  l’ostéite  névralgique  qui  les  accom- 

pagne  ou  les  simule  ;  le  second  de  M.  Piorry  sur  la  migraine. 
Nous  reviendrons  sur  le  mémoire  de  M.  Gosselin,  qui  soulève 
une  des  plus  intéressantes  questions  de  la  pathologie  chirur¬ 
gicale.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  reproduire  les 
propositions  finales  qui  le  résument.  Quant  au  mémoire  de 
M.  Piorry,  dont  on  connaît  déjà  les  idées  sur  ce  sujet;  nous  en 
donnerons  également  une  analyse  lorsque  la  lecture  en  sera 
achevée. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  le  texte  d’une  rectification 
de  M.  J.  Guérin ,  relativement  à  une  interprétation  inexacte 
qui  a  été  faite  dans  l’argumentation  de  son  contradicteur 
M.  Giraud-Teulon ,  dés  faits  et  des  termes  contenus  dans  sa 
communication  sur  la  myopie. 

Nous  .constatons,  .avec,  plaisir  le  retour  d’un  grand  nombre 
des  membres  et  fies, assistants  habituels  de  l’Académie.  La  salle 
des  séances  était  hier  à  peu  près  pleine^et  nous  pouvons  espé¬ 
rer  pour  les, séances  prochaines  des  ordres  du  jour  plus  com¬ 
plets.  Il  y  a  toute  apparence ,  d’ailleurs,  que  le  mémoire  très- 
intéressant  et  très-attentivement  écouté  de  M.  Gosselin,  quoi¬ 
que  le  nombre  des,  chirurgiens  présents  à  la  séance  fut  très- 
restreint  ,  donnera  lieu  à  une  discussion  après  son  insertion 
dans  le  Bulletin.  '  Dr  Bnor.mx. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  (I),  . 

Les  faits  analogues  à  .ceux .  qui  viennent  d-’ètre  rapportés 
sont  déjà  bien  dignes  d’attention,  mais  ceux  qui  suivront  tout 
à  l’heure  appartiendront  à  un  ordre  beaucoup  plus  saisissant 
encore.  Avant  de  les  aborder,  je  tiens  à  résumer  ici  une  com- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  septembre. 


pos  de  n’importe  quel  sujet.  Tout  ce  qui  se  présentait  à  son 
esprit  —  idée  ou  image  —  s’accompagnait  invariablement 
d’iré;  comment  ou  d’un  pourquoi •  «  Gomment  tout  se  fait-il  sur 
cette  terre?  Pourquoi  le  monde  circule-t-il?  Pourquoi  suis-je 
assise  ici?  Que  signifie  cette  chaise?  »  Toutes  ces  questions 
décousues  et  sottes  avaient  un  caractère  théorique  et  ne  con¬ 
cernaient  que  très-peu  ou  point  du  tout  sa  propre  personne, 
à  l’encontre  de  cè  qui  se  produit  dans  les  délires  anxieux,  et 
elles  l’accablaient  d’autant  plus  qu’elle  cherchait  une  réponse 
ou  une  solution  àrnes  questions,  et  qu’il  en  résultait  alors  pour 
elle  une  sensation  d’angoisse  jdépressive  et  une  véritable  tor¬ 
ture  intellectuel^.  Une  première  série  de  questions,  en  effet, 
"etairmïïe'IrSsoïüé,  qu’une  seconde  se' j  représentait  aussitôt : 
«Gomment  les  hommes  naissent-ils?  Pourquoi  y  a-t-il  des 
hommes ,?  Quel  destin  est  le  leur  ?  »  Loin  de  s’offrir  a  l’esprit 
comme  de  paisibles  méditations  sur  des  sujets  mal  choisis, 
ainsi  que  cela  peut  se  passer  dans  les  conditionspsychologiques 
normales,  ces  interrogations  arrivaient  à  l’improviste,  se  pous¬ 
sant  l’une  l’autre ,  conduisant  nécessairement ,  en  face  d’un 
cercle  aussi  vqste  de  pensées,  à  des  réponses  assez  peu  satis¬ 
faisantes,  et  finissant  enfin  par  déterminer  de  la  fatigue,  de 
l’agitation,'  âela -céphalalgie  et  de  l’insomnie ,  c’est-à-dire  une 
sorte  de  .crise  nerveuse. 

En  novembre  1867,  le  même  observateur  a  donné  des  soins 
à  un  prince  russe,  âgé  de  trente-quatre  ans,  fils  d’une  mère 
«  très-nerveuse  »  qui,  dans  son  enfance  et  pendant  sa  jeunesse, 
avait  eu  quelques  attaques  graves  d’épilepsie,  puis  de  fréquents 
vertiges,  mais  qui  ne  s’était  plus  ressenti  de  rien  depuis  deux 
ans.  Le  malade  avait  commis  de  grands  excès;  il  ciftit  déy'ehu 
frigide  et  était  affecté  d’un  rétrécissement  du  canal  uréthral  et 
d’une  atrophie  du  testicule  gauche.  Depuis  la  cessation  de  ses 
vertiges,  dès  que  son  attention  rî’était  plus  complètement 


{i)..  ''ArehiVifürP'sychiàtrie,'i6-  Meyer  et  Westphal,  1868. 
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occupée  par 'les  choses  du  montfé  extérieur;  ît  s’adressait  for¬ 
cément  a  roêifte  les  intefrogadi^s1'i^r?|jias!,'à,bsiirdes  : 
«  Pourquoi  tel  objet  a-t-il  telle’  dimension  èVÿdu'rijifo'i :  tel  autre 
est-il  de  telle  grandeur  ?  Pourquoi  telle  persorïn’é'ësfr'élle  d’une 
aussi  petite  taille?  .pourquoi  fllpsttelle  pas  haute  comme  la 
chambre  ?  .Pourquoi  les ,  hommes,  çç,  .génépi, .jÇpqsojjt-ils  pas 
plus  grands;  qu’ils  .ne  Je.sont?:^OmffliqPl  118  >?&#-%  llas  aussi 
grands  que  les  maisons  ?  »  Cette  obsession  du  pourquoi  et  du 
comrnèntseflîâit  à  bîëil  '(f’â!ifitï‘éklidéfe^Æà1èh^qiîêké,r*iiHr  exem- 
ple,  est  sur  sa  cuisse  droite  :  pourquoi,  pense3M/n^eSt-ieflë) 
pas 

quoi  n’est-elte  paasl^unéla  dafO^Zdaionnald  -iioilooH/.  J 

Le  malade  .convenait,  de  .toute  l’absurdM^l^é  pensées.  Ces. 
derniëtfes  portaient. parfois  sur  de» sm|j;e W  tOàiLài&Ûtithéqriques 
et  abstraits  :  «  Comment  est.fajqteisQleiHjBflPrquOÂAtiyi  a.-Ml  pas 
deux  soleils  et  deux  lunes?»  Et  toujours  une  interrogation  le 
surprenait  de  nouveau,  s’imposait  à'  lui  et  ne  pouvait  presque 
plus  le  quitter. Xa  mêmeauesti<m-^(W|»ï^dTÈHMjfîhâftt[é,aèSS 
fréquemme  ents  aspects  et  arrivait  ainsi  à  tour¬ 

menter  ‘ygnlMiPP -7  7; 

Les  interrogations  surv.en.aient-elles  tout  ®es!)6c’éK- 

sibrinaiérit'âèi?irri?âÈiWféiJlijfilfe'r^të''(ÿeî  Prÿÿèbr  f  lè'cpifësën- 
taient-elles  avec,  mçins  de,  vivacité  ,'‘'Wei'Vd%îffidièht  '  pâè 
d’émotion  apparent,  l^afà'tile‘nf  é-tSréJi^6,0ÿsr)rÛSîVi!B’yÔi^iê's  d’un 
abattement  considérable  et  d'un;  jüqpahii  drai  dëcr-ireiavêe/quel  - 
que  prolixité  une  souffrance  aussi  pémible.  Si  lé' confident 
manquait  par  hasard  d’attention,  de  patience  et  de  compas¬ 
sion,  le  malade  ne  manquait  pas  de  gémir  et  de  se  laisser  aller 
au  désespoir. 

Ses  organes  sexuels  étaient  devenus  tout  à  fait  incapables 
de  fonctionner.  Dès  qu’il  faisait  une  tentative  de  coït,  ses  «  pen¬ 
sées  »  surgissaient  aussitôt  avec  la  plus  grande  intensité  et  pla¬ 
çaient  toute  disposition  à  la  rigidité  pénienne. 

La  vie  mondaine ,  les  distractions,  les  voyages,  les  affaires, 
la  fréquentation  des  théâtres,  des  salons  et  des  cercles,,  les 
lectures  et  les  occupations  en  somme  les  plus  multipliées, 
avaient  apporté  un  soulagement  marqué,  et  quelque  peu  dura¬ 
ble;  mais  le  calme  et  l’isolement  rappelaient  le  soliloque  psy¬ 
chopathique.  L’usage  exagéré, ; des  boissons ,  spirituepses  avait 
d’abord  semblé  mettre  en  fuite  les  p^énojp.èiijçs , observés,  mais 
il  est  bientôt  devenu  une  cause  d’aggravation.  Un  traitement 
hydrothérapiqûè'ftftièdnSÿîié89‘J9«8rfu  9omsnimobAîq.  aJ  > 
iü7  ol  'icq  latiqôd  le  o  éaàmhqxs  s/uoaJ  sa  a9fqiMÎg 

Griesinger  a  enfin  observé  a  Berlin  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  de  taille  moyenne,  sans  stigmates  bien  appa-j 
rents  d’hérédité  cérébrale  (sapjr  une  légère  déformation  des’ 
oreilles),  appartenant  à  une  famille  de  gens  intelligents,  actifs,' 

et  Mil,! 

parlant^, *pâHÉi2§{Spï^^of«tîtdS#uiîêfgfiÉfâ® 
usine,  M 

une 

nue  ‘'df  i 

naires,  et  provenant 

fiance  edddi!.(  Vébaît-ïl,  ïiiab^éïô^  a^R^q&y'Wtééëj^l  la! 
relisait  à'-^sièüfô^i^, %nïJd%l^l«fem «HftNPKmæjlU 
omis  unüiiptofl  «M-iPim 

meuble,  il  venait  vérifië^eJ,bÜIaëa^îdi'édéîfëflëglWffliéWéàil:! 
l’avait  bien'  fêfi?iié[,îiëtf  àèj)M,,ùne>ibùlëdë  plèi$éteà' l4‘  poursui¬ 
virent  sans  cesse,  Utiblfl!  ’  "  . . 


existence  affligée  et  presque  intolérable. 


Lorsque  de  jeûné  homme  vaquait  à  ses  occupations  journa¬ 
lières,  *qu’ilfàbr^  ouécoulait-ses  produits;  qu’il  faisaitdes 
comptés' ‘qu'il  écrivait'des  lettres  d’affaires  du  qu’il  passait  quel- 
q u e  s%etrres  d ans  1  a  sOC i é té  dé  sésamiè,  Aien  .dfariormal  ne-^. 
maViiféstiilt  cbezdiii  •  friarstldès'quesoniÿCtivité  ’menitale  venait' 
à :étfrë')Sufe|)éndi!të,de  >poùr^mi  e>%  Xq  comment  d’unes fouleude 
dhofsfeâ'êilVabissSi'etrt'Soïi^  eSprîtîet'sèbriiblaibntjsiexfiroér  depJé- 
féïeficëisùrdesgujets  irritants,  ihexplicables  et  nécessitantmné 
géâiîd#teUâdn  iiïtei‘Feictuëllé  î  ccD’où  proviefet'leoverre?  iDi’uiti 
prdv^èïiriébt  feS'!vér@?iQifelle  est  IVrigiuerdBiilaiïràéaïiod?!;  Pat 
qtfl’aé'tflfcrëé  rd'Créateur?  D’oü  partèqt  leaeétoilesïîOaelte^ 
roriginçdütàdgàge  ?  Pourquoi  l’homme  et  la  femme;  existent-  • 
ils?  Quel  a  été  lepoint  de  départ  ..de  l’entendement  et  où  est 
son  siège?  Quel  est  le  dernier  mot  de  la  structure  du  corps,  de 
la  création  âéiWM  eFdë  l’ Jx^îénëéW  Mb m'aie  ?  Pourquoi 
la  nature  reste-t-elle  toujours  égale  à  elle-même?  »  La  réponse 
à  tant  de  questions  laissait  nécessairement  beaucoup  à  désirer 
et  lui  causail'll^f&f  vîfîfféHbhféftt^BHtP'fl  ‘àVà'if'Seau  se  diri¬ 
ger  avec  quelqu&’hafoüeté  dans  iput  ce  ^yfjpJ.Ue,  de  problèmes 
mystérieux,  il  avait  beau  fouiller  les  questions  et  remonter 
jusqu’à  leur  cause  la  plus  loibUïne,  il  finissait  par  s’égarer,  et 
S^Mâ^ilela  «J. 

Les  choses  de  la  vie  hab.itqeljeajgftuajepf; parfois  à  ces 
réflexions  générales  sous  la  forme  interrogative.  Ainsi,  le  ma¬ 
lade  tléa\ffeïkaït-ft')  un^  jiPofliëfltfdë1  WWrie  -mi^if  r’eùëôùtiiâït'un 
certain  nombre  de  personnes,  et  il  se  mettait  à  m'ëtiffer  sur  les 
traits  de  ^physionomie. fleçq^pjçrfon,nes.|P)psls.ù;r  les  mobiles 
des  actions  humaines*,:  «  Pourquoi  l’homme  travaille-t-il? 
Comment  est-il  si  facile  à  tromper?»  Allait-il  se  mettre  à  cal¬ 
culer,  qu’il  se  demandait  aussitôt  à  lui-même  par  quels  moyens 
avait  été  découverte  la  science  du  calcul.  Et,  cherchant  à  dé¬ 
crire  son  propre  état ,  voici  ce  qu’il  consignait  lui  -  même 
dans  une  note:  «J’affaiblis  ma  santé  corporelle  à  méditer 
continuellement  sur  des  problèmes  dont  la  solution  est  chose 
encore  impossible  à  l’intelligence  humaine  ;  mais,  malgré  mon 
bon  vouloir  et  mes  fermes  résolutions,  je  ne  puis  m’en  déli¬ 
vrer.  Le  cours  maladif  de  ces  idées  revient  toujours.  Au 
milieu  des  préoccupations.,, et.. des  ^açt,^  fde  , lq  . vie  pratique, 
je  suis  conduit  à  délibérer  intérieurement  sur  la  pr'ove- 
àânée',lhébfiqdfl  'deefélte^oü  Hellë  'Chose.  Ce 

bësbin  d’é^é iië  t  rër'  'd âfti  dbê  pëbfbâdïtéfrS  insondables 'fis t  -trop 
28{5{h?â)èbt^èu:é9ê,ffêlMtijfel?ïi'é1'jïPeéâtÈr0ùyiètiëf  jeKbe  p'erds! 
Un  jour,  je  me  fatigëb?  Pèlùblit  qnëb 'étà  if  ldi  e  l’irrt exi¬ 

gence,  et  je  m’affirmai  à  chaque  instant  à  moi-même  guet  ce 
siège  étajtj  dans  la  tête,  etcipra8®’^?â}m|.IS>Vatâ1Ma^''h 
même  idç|ppendarit  des  "  heurès*  ’entiètes  !'  JÏBtFëtat  constitue 
une  situ|j.ion  mo’rbide'affreüse‘|t  ne  saurait  être  confondu  avec 
une  saini'ëjljrmsrt^ü^av^^ilô^^slfeô^éfbbés'.  Je  n’ai  pds 
toujourspi2^ams!!;  je'Sums  un  accent  opiniâtre  et  monotone; 
je  ne  pe»£ïpas,  m’en,  débarrdsSefl)  quoi  que  je  fasse,  et  j’altfcste 
que  l’onüfe  peut  pas  .se  rendre  compfcèadhnclegîéiidié  toffure 
mentale  j’amène  chaque  crise. .Malgré,  ieedéem  îesfn iaf.sailiBfac- 
tion  que  j’éprouverais  à  épancher  dans  le  sein  d’autrui  les 
i'pàj?Iieülâ#ités)giidwsoHtés  edès  maofeodflfcaittBp  jenmeofajiss JMes 
parefàtfe  êuk^ifaSmefei'drpivqntigneïieF^quétijeiqiyi’eæniicootiniitel 
fiêc»Wbai':8t)qde9j)3Jstiisîdébbiré  dbtéqi^taBïmBçhso^sHpasrfleH 
»! 

line  pâVses  'clëpior^eL  'ha'hWd%^  “cf’ôniimime,  n’àvai  t' '  ffpn 
d’épilèptoïdë.  La  céphalalgie  et  «  le  mai  'dé‘ ^nérfs  if'bé'éfe  bioft- 
traient  qu’à  la, suite  d ’&¥ tëbsihiitMféyi’dlb,'(5ëcfl0npe.î flâ^c i r- 

Le  sommeil  éta^'jMdlDte^grté^  ^fs^'êVOSîriîéràiè'nt'ni'pén'ffiles. 
ni  absurdes  :  «  la  réalité  s’y  montrait  telle  quelle,  v 
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Ajoutons,  enfin,  qu'un  plus  jeune  frère  du  malade  aurait 
inrouvé  pendant  quelque  temps,  le  besoin  de  se  questionner 
i.ii-rnême,  non  plus  sur.  des  sujets  arides  et  inexplicables,  mais 
sur  de3  choses  indifférentes,  et  qu’dii  avait  en  égalerpeRA  de  la 
rtféeision  maladive.  A  la  .suite  de  ees  troubles  passagers,  il 
Lit  très-rapidement  perdu  lq  faculté  de  calculer.  Un  tiaite- 
fitent  hydrothérapique  A’availi,  paraît-il,  complétemeijit,  rétabli, 
àppursuivons  :maintènant'Eé.tudetfle  laAnévrps,e..ihe  fli^ade,  » 

hBUtdesesraisèEfiS'àttaraJ^Syade.ses.âmpiressionsmorbides^va 

ffiettie  de  côté  tout  amour-propre  et  aller  .chercher  <k$.ponseils 
(tetebarnttiinédical ain teabmeï  médieabai1 ^  rien 
de  son  état  :  le  voici  qui  va  jeter  son  masque  et  faire  des 
révélations. 

,m  rlififllns'i  .h  ifiiotj  ni  été  r,  l91)Q  '  «Il 

HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac  noÜBÔ'io  b| 

1  fl?non'V’  /J  aSefflôm-9li9  é  altwé  ^iiiotuot  slto-J-aizoa  amlen  r,l 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (1)1 
ma-  '  Leçbà'rtcù^aiitf.tjwM.  HCflèN^Air,  intevac  autiSpivlm  ■  ■ 

XIII  'Zunp^n 

La  statistique  îfiWfcatè  des  liôpitàuX  de  Paris  noué;  fournit 
snr  ce  sujet  quelques' renseignements. 

Dans  celle  de  1861,  nous  trouvons  qu’il  a  été  soigné  à  l’hô¬ 
pital  4u  Miçl.i, '•  .  ■  ;  y  ->b  vidmon 

I.  Blennorrliagies  uréthrales.  .  .  .  .  .  760 

Bleririorrhagies1  'balano-préputiales.  155 

Orchites . .  30 

Épididymites. . .  •  560 

Cystites . 

Soit  :  affections  blennorrhagiques  simples  ou 

compliquées.  .  . . 

II.  Chancres  indurés . 5/0 

III.  Chancres  . mous.  .  .  . . 445 

Les  chancres  mous  ont  donc  été,  cette  année-là,  par  rapport 
aux  chancres  sypliîliti<iuès,  ^  cb«irne  1  est  à  1,27. 

A  l’hôpital  de  Lourci,nc,.la  prédominance  du  chancre  infec¬ 
tant  sur  le  chancre  simple  a  été  un  peu  plus  marquée  Vomi, 
eh  effet,  la  statistique  des  maladies  vénerienues  ;,traitées  dans 

les  salles  de  l’hôpital  pendant  l'aimée  1861. 

I.  Affections  blennorrhagiques  : 

Vu,,i,es",A;6o5;:.:: & 

Total . 4p 

II;  Chancres  indurés;  .  ...  -  .  ai  .  • -i  v 36 
HP.  Chancres  mous.  .  ......  *  -1  ‘ 

Les  chancres  mous  ont  donc  été,  à  Lourcine ,  par  rapport 
aux  .chancres  syphilitiques,  dans  la  proportion  de  A4 1,8.  , 

Remarquez,  en  passant, 'quelLe  faihlei  quantité  de,  chancres  on 
ççigne  4. jcethôpitaU ,  $6  ^ !® 
même  temps,  il  en  est  entré  1,015  à  l’hôpital  du  Midi,  c  est-a- 
dire  dix-huit  fois  plus  ! 


I.  Affections  blennorrhagiques  : 
Blennorrhagies  simples.  . 

Balano-posthites . 

l.il 

3,i  :  i,  niPflPWrh. 


l,f)23 


:,f  lî-f-d 


oiunrt  dtTotel'.  ].  ;  .'i2;523'  '-••• 

••  -•«R8CB»ttéf«S'',9îlnpîeir-,fPnti,d  -**1  ' 

•Là-- u n  2i!ïlK,:Gharicres  syphilitiques.  .  V.  .  316 

iti  m  iûmvMJon  oh  noiezaado  91193  ■  ,  ..... 

Le  rapport  des  chancres  simples  aux  chancres  syphilitiques  a 

été  de  .1,4  1,36.,,,.,,,  iourmioq  :  plioib  j  . 

Pour  Lourcine,  la  statistique  donne  les  chiffres  suivants  . 

I.  Affections  blennorrhàgdjatis  ufermpkssq 
893  .  899811  compliquées,  madfi’f  $Hût  nbAinwoioo.ehj  MA  :  ■ 

-  1  ii î  nriÉLèmérés'isyphitiiiiqaeài  ui8.?iotmq.5ninuu4  82 

III.  GKàhCi'e’sf-'inydlioU'siHiples.  ;  o  . m.: .  .•  .  A7 

napport  dés  cliiUicrcs  mous.  ?nx  chancres  indurés  :  1  à  2, 
moins  une  minime  fraction.  /  . 

Il  résnlt^de^.esfihi^es.^u’en  ^,4, prédominance  des 
chancres  ipÇec^^JfiS  cfi«s  ,sirnpl^(u  été  pins  pro¬ 
noncée  qq’eq  |861. ,  t  ,  ,  ,  •  . 

Passons  à  j>n^  p%.jfes  s^%ti^ues  médiéàles  des  hôpi¬ 
taux  ne  vont  pas  au  delà. 

On  .a .teaité,. !çelt,e..?inuéè-\à|,, . 4 du  Midi  : 

I.  AffeetionsibUenifoLirhagiques!:  ;  . 

Blennorrhagies.  .  .  .........  463 


1,066 

503 


-.w.  ituo.j  J  t..uir  .‘.-iilJiKin  t-i.q-:. 

.  i!ffii§iple.,-hMr;!eS  nuwérps.des  2lstftMeBbi#re. 


^Épididymites. 

Orchites . 

Cystites . 

Total.  .... 

II.  Chancres  syphilitiques. 

III.  Chancres  simples . 528 

Ici  le  nombre  des  chancres  simples  a  été  supérieur  de  25  à 
celui  des  chancres  infectants. 

A  Lourcine,  il  y  a  eu  : 

I.  Affections  blennorrhagiques.  ...  312 

II.  Chancres  syphilitiques .  80 

III.  Chancres  simples .  54 

La  prédominance  des  chancres  sÿphtiltiqwesispr  , les  chancres 
Simples  se  trouve  exprimée  à  cet  hôpital  par  le  rapport  de  1  à 

l,o,  moins  une  minime  fraction. 

’  ’  -.-mJe  -81108  mmmoi»  ulimt  -• 

geh  noiterrno'iàb  oiégî  XIV  mbhiWS 

Faut-il  accorder  aux  statistiques  précédentes  une  confiance 
absolue?;  ,/fc  la. 

même  valeur  que  qçjUeSjjde^.i^éd^^.qyijffgflHË#^®.1  et 

supputent |es iaitsi  e^.y^e,  de,  peut 

^tem*e.sSps^^fOMMS^e^^s/#  ont  ét6,"es- 
sées  diaprés  le  diagnps^|n?prit  sW  l^s  pancartes  des  malades. 
Or  cet^  ifl.sfiuption.nqse  fait  paa.toujou^s  avec  toute  1  atten¬ 
tion  et  le  .soinqiijiliy-  apporter.  ■-■m 

Quoi  qu’il,  W-fpiïrm  U  résultat  daq&j son  qnsem- 

hle,  on  voit  que,  i#Q  ius5hà  |a  fin^ fie..  1  an¬ 

née  186j3,  Je  chancre; pphiljtique;a:„ toujours  ,^é  aupepreur  ou 

égal  comme  nombre  au  chanqre  simple. 

En  a-t^ti  ét4,4e  même  les  années  suivantes?  Je,  craignais 
messieurs,  de  ne.poqvoir  vpqs  donner ,  à  cet  égard  que  des 
conjectupes.  En^fet,  la  plupart  desdocutaents  dont  on  se  ser¬ 
vait  pour  la  statistiquejgénéràlejdeshôpit^qî  de  Paris  ont  éle 


940 
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incendiés  pendant  la  Commune,  IJpurç^emppt,  ,qM’pp  3  con¬ 
servé,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  registre i;sur  lequel ; i&ont  inscrits 
depuis  près  de  quinze  ans,  jgour(parjour^les  pala^g|gqpj  sor-i 
tent,  avec  la  mention  du  diagnostic  cle  leiirsTmalaaies. 

J’ai  dépouillé  eeregfetrg;"tn*rre  conservant  pour  ma  statisj-  * 
tique;  Wï 

je  l’ai  Fait  jusqu  à  présent;  les  autres  affections  qu’on  reçoit 
dans  nos  salles  n’ayant  ni  importance  ni  intérêt,  au  point  de 
vue  qui  ndu$b(f<?âpëï‘raB  '  SAAsraàüAKi  aatiAâa 

i b 89llazuia  9b  iBcoiiamatni  a^aoo  ub  9f«TO8»Bni9Dfl«è8 A.»  i 
■  îoofle'  ssq  Insisven  89iqsbàoèiq  anoiaeéa  «al  Jnob  èlin tioloe  s  nu  ssvb 

VoiciÆeâ  nésnltets  auX^tieM' ji©>snis.Hrrftié9tqrn9Z9'[  »Jïi98à'iq 

Eni864<saufiJemoisdie''jWivi/er)i|-dri''a'UraftlSoi^rtë,>;da'nsdes 
trois  divisions''tleJl'hépital'dü,MHÎ'i[  9<  J3;?u9inàJni  !  ab  siâeirr 
ddfiiiniBfijoi  nu  iea  noiwoa  ni  ir.i/uo  »;  i  /.a«n-:iin  :u  n 
,,  m<m  «non  tnob  tewo3 

I j;a  t-îjipigWÔu5ÏMèl4îffllfifeo?,9üJ<io(|  sm  tid^lÿsiiiff^'vr.w 
Accidents  syph.  consécutifs.  448  (;  aanpibonaq  esum 
Chancres  Î  simples* a  tu  ^aàjisv.  ta  ïtfâQ-idcnoa  inoa  aol:,7! 

'  j b  InoaaluoT  .naniB/9  aitov  b  oiilsrrrmr-jiovob  ira  anovn  srioii 
a  «9  li  esiôTiflmW  1  a -« a fflj  1  a* a <>2 o q qr,  g9Juoi  ,9om;hoq 
Pour  èMnïM, 

chancre  slfejiiWe^ri trouvé  CTre1  cirmme1  ^  jjj,  f^plus,  iipt 
fraction,  etle  du  %n 

du  nombre  total  des  affections  vénériennes.. 


Rapport  du  chancre  syphilitique  au  chancre  simple;  !:  I  :  %  7. 
du  chanere  simple  à iîr»totàlité  des;  maladiés^véhéri'ënheÿl'un 

tiers  moins  deux  dixièmesiu-nnalbuJzoJ  aîsaib  9[  aup  •> 

En  additionnant  les' chancres  simples  et  les  chancres  syphi- 


.  ,  x - . 

vÿhin  .in  J,  a(n;.gjT|  vJ  •  f,  amrnoil  aimai  0,1 
A  019310  891!  .Çhancres  -sypMUiques., 4  ,«>.29;  , , 0 , •  b-. àqo'l 
son  At9  9309 ta: b  fibw&cwpg  sim  pies™,  *»  ïuàiJL IsiffllSmiJo»»  £1  9b 

eém&iKiuoi  «ioi'l  'M,?orioniiJ  Mb  99v«  sènsiolà  anlq  osiiBlgib 

ÎL  f*-!.0? SM“;e tefPMWe 
des  chancres  syphilitiques,^  ét^ya,  immm  des  chaires 
s.n?atefraf-^19él.fg  aiipé.esn^64,.186.3,  *8fl6ybi86?l  et, 4868, 
l  nddBs,^vpfiapq^q8rjdje  AA  SM  «ne-  fmc&ommmime»;>efc  comme 
l@rj|fiitiaJ  d^<mailadijes;ï'vénérienne3Hiieiai-864uà;i4i868"ihelu!sîee- 
ümeuNuété-de  44pl48ponBv©it  que'lé  éliaÜ'éi'ë  siiiïplë'en  rëf/ré- 
sénteite!tierS;'inoih^fa>L%^îiilitlëfrtes.'*‘!U  Bl  lnob  t9<l°ïm  ;,no'b 

infiaasiàJni  ièauB  ^aonslgnoaiia  alto:)  èinnqquaiiojrji'fÿ^^jcj)  no’d 

■■■ _  ( _ 

93  liubBit  noiusT-buB'iiD  .M  ,91111  «g  srnmoa  9£ném-9ff9  oqovm 
usq  «  ;(9sqo\sw  ACABÉiyn ET  DE  MÉDECINE  Viau»  >.  :  aJom  ' 
trratesnfe  anna  am'sémû  si  »  :  gJora 

•oiloaa  8lidM<y»«06ctWJk- 1 878.  -  f’tvsiilehiv  de  M.  C**ÿ$* 

nigélloo  aiJori  t(l9nmq  ub)  g^Mvlxe  îo  gsmstni  eîio'iïï  a9b 

00b  vrnsidmig  au'b  gqivRbsj^n^«\1(îe  ;>OFFi€âriiimBq  oilno  <9iüoj£  :  ’ 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  négatif  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Saint-Étienne 
(année  1 874).  ■"  d>  aiib-B-tao  a  r«ai>-  ;  ■ 


Chancres  syphilitiques.  »J '  : !  !  '  •"••'3l4Ti  i 
Accidents  syph.  consécutifs.  *802  | 
Chancres  simples.  .  ...  4,173 

Total. 


ïn  486b  :  mmv  1îbJ9  Jnamoin  al  9i>p  ,99mmoa9i  noiJBioqioa  i  qoa  ab  aolq  aisq  a  an  onj  da  iuqq,  aaiatzo  Jo  anistd 

Affections  blennorrhagiques.  1,297  _  conRcsrovuA.vcr.  aon  oificielle 


849  syphilis., 


.  3,319 

Rapport  du  chancre  syphilitique  au  chancre  simple  ::  1  : 2, 3. 
Il  entre  pour  un  peu  plus  du  tiers  dans  la  totalité  des  maladies 
vénériennes. 

Sous  ce  chef  sont  aussi  compris  les  bubons  virulents,  ou 
chancreux. 


Elle  çp mprend, ,  une  ylettnei rdeit M. 9  le'  docteur  Desprès,  de  Saint- 
Quentin  (Aisne) ,  accompagnant  renvoi'  de  quelques  exemplaires 
d’un  mémoire  sur  la  période  aiguë  du  choléra  au  point  de  vue  de 
son  traitement. 


MIÉSEÏVTATIOXS 


SI.  roGGiALE  présente  le  premier  numéro  du  Journal  d’hygiène 
de  M.  le  docteur  Piétra-Santa. 

SI.  dolbeau  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Étude 
médicale  sur  V extatique  de  Fontet,  par  MM.  Mauriac  et  Verdalle. 


En  1866  : 

Affections  blennorrhagiques.  1,092 

Chancres  syphilitiques.  .  .  240  / 

Accidents  syph.  consécutifs.  559  |  /9J  syPhills- 

Chancres  simples.  ,  ■  ,  •  jUm ’  J,,,  .""..tri^nu 

Total .  2,932  Jhoïq  j 

il,  t,  ri)  ■?, , Iioiuoi  B168,  .W«S»  910Cf103  «i  MWM  4BSS«  9J  »  ! 

Rapportdu  chancre  syphilitique  au  chancre  simple  ::  1,^,4, 7; 
du  chancre  ipop  4^teiîï«s,  un 

tiers  moips,den^(fiœèfflé§>  m  iirnsiq  ol  Jaa  lot  e89liiiv  aulq  t89lriBi 
En  18S6,ffnot3'1  91VKS0  obiiBig  b!  ab  tnamsonsmmoo  9l  9iié  Jiob  j 
AfféctloM  hïëàflëfPhWèîpési3  ^aé8(19rn  <3nob  8uon  A  ’ 
Chanbéeÿ  ’^itfiilffîteës1.13  a.'lll9ni  »  i9lfiiiini  0[b^ 1:1  j 

Accidents  ’svph.  cnovulifs.  Tu:!  (  sypl.ili^ 

,  ■■  • 

*  ncres  mous-,  • _ .  üKürnijil  9Déq89'l  191 

nsi  ii/fatâîjqojQ  5«Iq  89i  aajÿfg®  «si  lalBngig  sb  «non 
■  innmioàb  iup  aaldinal  la  89«u3limBlB3  «nohasTlB  893  ab 

Rapport  du, chancre, syphijitiqnn  au-iehanflre  simple  «  l  ;  ?5 

et  une  TraolioBtcmhHnae'p'^uaféhaniHséqiiapiBsi  daiitbtklitéodes 

maladies  vénériennes  ;  «ntiepsTOoifeiJdedxiâiKièmé^.iù  ali'op 

En  l$$£-rl98d0  i  ,a  9i)na‘:>8  r'*  lfiob  noilB»i9aàiq  9b  enovom  aab 
„  ,,  jUJis/  aldsinabni'l  io  oanfiaaiuq  bI  àiinom 

Afe‘!E|l*K8d  ia  J^ffioupiDoq  Bliovta  », 
Chancyes,syfthlfA}ifinfis-i;))«.9tH03  ^^0u]g  âfl^aiLln&b-^agfiq 
Accidents,  syph ^COnsécUti&K  .) , , ,63o-i.i  J°  inüfrtai/piimii:jq 
Chancreg  simplesal^BiuB  iup  »àldrrâ8fc  Ifi-ma  ,to73o  na  taJnBa 
",  b  aaonfiJaigai  89l  Tmrra^aldiBÎ  aulq  ,a9idBan9q 
Julda  Ab  •ftliiôv  nh'mmb  moq  Jno  iup  zuaa 


si.  j .  guérin,  à  propos  du  procès-verbal,  s’exprime  en  ces  termes  : 
N’ayant  point  assisté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  je  n’ai 
pu  relever  deux  méprises  extraordinaires,  que  renferme  la  réponse 
de  .M,,,Giraud-,TepIoq1^  ,ma iCommunioaticMuc -Tacte.de  l’accommo- 

ter^M.^f-i^f^yPiïûpieijîUécaniiquel^najéïHHsesqui  ont  fait 
■rte itefrjWMp éteiBOtre  0ûllèguei;,|  ,f,  anJiBl  suen 
b  mîAo^F^HrtqÏ9||1fl6ifiH1JflF«te#dée,-flPPd«3jinuscleSt  droits» de f^l, 
nS%  Wl-siPCWi^ffet  jjd’Ahpnger  tlee^bbeLoculairejÆt 

toute  son  argumentation  se  résqipeià  démoatrer'que  «  de;toBte-hé- 
-^tié»i<?c®filïaifa<lftT^6cfi»nçisSfimesi^eifl'ftxeiantéBopost(k-iear  qu’on 
m#  ÙffàràméMeMdëjque  jiai  üityet-b’esben 
-fl!MÉ|ifi'lio9fitoEno}i§^èpl«A  atteptivement  te  texleamma,  rifamp- 
nication,  notre  collègue  y  aurait  vu,  à  la  suite  de  ma  proposition 
générale  dont  il  a  renverségteid«riBâs,  ces  lignes  complémentaires 
qui  le  lui  auraient  fait  mieux  comprendre.  «  J’ai  eu  l’honneur  de 
•'présenter  d  Mr  AVâ'gW^fjëütfè  Æ^-VhflMf  iffltâuel 

ilSà'»Biêa'kàîeîft#*tèWfeli!^(îà  rtimTMm'YéldlÆ'M1  Mmi 
correspondant 1ft< wmm:}&  8?ldfiÿùêtWtè&W,  ëllënt 
•  Ïïxmletê  de 

l’Académie ,  page  2077.) 

,ü9«  ife  #^f9oW<pfô<<i%i91?<a’â%^^^'ffiqâyoe^l^(4n:.des 
flfflâ«fefeîâ)ûia^i«'?sêS  «éqsteafevs  IÛIU- 

dicteuifriMfë»  d%%t>e??gâFaft  tèüt  W  tdüï.'  'É^cïâédtié’W^iSïii’n 
diiMfe^pg,  ;{l«dp  de 

ifitil  W^ÎÉaW^M  éêi,‘mWÀ^cÉàt 

l’opposé  de  celle  que  M.  Giraud-Teulon  m’a  prêtéë^ët’  q(àl’lf'  à’  si 
8J9c3éftfeM«é6a«MÇué,.c,(l  Js°  J9  9li)u  31,9  J»9q  nciJsnsqiU  b.1  ’t. 

La  seconde  méprise  de  ncrft@lécfi(18gü,è9i?8sî£ïf£fe9êîi!fiF?5ïfâo!®l' 
oWS§ l  4;F^ft!fii{fti4§utdWdi4e  iPiyop.ieotai-iip^iîanactértâéflri'Ehez 
WiWift  &a|h>c9«!Bljgp  &  l^ërÆtrahismëpebezTautiméHe 
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de  myopes;.  jeune  imuu»  »  —  - - HONGRES  DES  SCIENCES  MEUILiALEo  DE  DJH 

l’opération.  11  iïè  pouvait  |jÿéïaïdfei«ffir  fë^èatactères  cicéro  à  plus  *  no‘Bp  gnoilaalV.  2$Ui»8  aoT  ;  Jnaaeiq  fi  np«J[ 
de  12  centimètres*'' et  .lisait  courankfiéttt  SïàPfledft  distance  età  urie  •  .  -«-A..-;  tn  tneirs'B 

Sm*  *«■«»«  *** 

.8ô8toittlS?W*duôÜ8A eï38fc«4âMiï8è«faè W èMmie&M't1'*  j 

sfïi  fwoüttîj  e^umei  hninniB''Ctei  dix-huit  ’anfc,  fflfs 

cfàMnxtP1*.' i.SÈftripitéiPeistEâbisme  sansuovte yajAitfonotrd  ckfèguê)  >|  ; 

ïemanqpiç*^  h)6*  tèxte-  porte)  *rrfilk 
’  5une  myope,  dont  la  mérç  :ayaiti^l^lflP%illoffiéjia§iiiBfi¥hnté;>>(. 

Non  qo^pp^-^’fyoir  supprimé  cette  circonstance,  aussi  intéressante 
que  décisive /à  savoir  que  la  yière  de  la  mèra  de  mon  myope  était 
myope  elle-même  comme  sa  fille,  M.  Giraud-Teulon  traduit  ces 
mots  :  «  avait  ^aiméMmÆihemW*i^:{^  myopie);  »  par  cefe 
mots  :  «  le  strabisme  sans  douter» 

Mais.ce  iLest.pas  lo^^^ais  épril^^iopçftPBS^^  sectioii 
des  '^e«*?<àrolts  Internes  et  externes  (au  pluriel),  notre  collègue 
ajoute,  entre  parenthèses  c.xcjli/s’apdssftitfdëttè  d’un  strabisme  dou¬ 
ble).  M,  u*Y«g®>t)  > 

46r  la  section ,  simu ltanée internes,,  et  sdes 
9®x  muscles  droits  externes,  c'est-à-dire  des  deux  qpusplèSidriPiti 
interne  et  externe  pour  chaque  œil,  ne. permettait,  pas  plds  de  sup¬ 
poser  le  sujet  IftêMîWMbfsmë  etnoh  de  myopie,  que  le  fait  de 
le  déclarer  .atteint  de  ,la<  même  itofirinité  'que  sa  nàèwr  rét 1  sa  grànd’- 
mère  myopes, yme,  peratettwtl  derlensupposer  stràMque 1  et  non 
myope.  -  ><  ni  m  onvm  ''  .  j  ’  "  ,  ‘ 

L’Académie  pourra  voir  qu’avec  de  telles  méprises,  il  n  a  pas  été 
difficile  à  M.  Giraud-Teulon  de  combattre  une  théorie  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  celle  que  je  soutiens,  ni  de  changer,  pour  les  annu¬ 
ler,  la  signification  des  faits  que  j’avais  rapportés  à  l’appui  de  cette 
théorie.  Ces  redressements  sommaires  donneront  le  temps  d’atten¬ 
dre  ceux  que  je  dois  appliquer  à  l’ensemble  des  idées  que  M.  Giraud- 
Teulon  professe,  et  qu’il  considère  Comme  «  expressément  établies, 
acquises,  acclamées,  et  comme  une  des  plus  fermes  conquêtes  scien¬ 
tifiques  de  notre  époque.  »  On  verra  bien. 

SI.  giraijd-teijlon.  Je  n’ai  eu  d’autre  but  dans  mon  argumenta- 
tion  quede  démontrer il’erreurde'  lathéorie  qui  attribue  une  influence 
à  l’action  musculaire-exterhe  surdà  réfraction!.  Gette  doctrine  a  été 
démontrée  fausseparaesiobséryationé  étaeéêxpériencëS  les'jiluÀ'  pré¬ 
cises  faites  depuis jqjjiiïïè  atfs'Ct  dofitrélëèh'pàT«b'iislés'ôphthallniièlo- 

■gistesbQuand  ^alovofllttfeh^lré^yléhidh'stmiëtt^ràpliiquè';  ori  m’a 

afEètéen  meidisawt  qqsnd’iét'fet  .^%iïéf^ërifôl  dé¥êÜüS3élâ^siqué  ou 
^élémentaire.  fein’ab’pàS>àiytrêvéfiWÎ«  *>  noiimnomog-m  noa  oluo, 

,M.^ULES&u*niNi4e'n’âLpàls,l’1ltiteMitlnld’énltrei‘lda'fis:ladrëcùls- 

■  sismded'Qnd  aqjourdihùimMohlnttoiiôfi  ««lé  ëèûlêtft'éüt;  déWdnffèr 
«jgfinMb  GinauSd^TeuIoéisfestomëp'isP  fllïf<léqfcia{eP&e%Mllài$biraft- 

tation.  rq  cm  ab  stiue  cl  é  ,nv  Jimus  t  ongàlloo  eatofl  ^oUnom 

atÎBlnemôlqiHoa  wirçil  ses  .^SWbfehs-”  ^ J,lüb  9lC!f  ^ 
sabnsiqmoo  x  liai  ai  Jibî  Jnaisans  ml  ol  mp  ! 

.  A.._  _X - ’-= -  -^GQSSEhip; 

fcA'estéitetà 


sëahcë  ^éBhâtnëyN'dhs  Vêsumërons  ce  travail  quand  la  lecture  en 
aura  étSTâitfcWifipléftémêatf  r "  "  ’ 


était,  simpl  e  P  chez  toast  deux  lai  myopie  a  disparu’  presque  iiiim^diate- 

ment  apiiès  lasectionades  muscles  droits  internesuet  externes;  a  *  -  .  .  :  , 

Voici  ce  que  je  disais  textuellement?dU;  aécéndfifdit.  £ii«!Jffi!citêrai  -i  jiÿ’slÈfnce^st  fevéè' a  cinq  heures.  , 

. Umm-Æm^remyope  .aiïmlimi  evudl  aOilaoc^Bib  ub  noiinsm  . 

««*  ™°q  * 

de  myopes).  Ce  jeune  homme  a  été  présente  ra  M.  Arago  axant «  Lîp  i 


pëyrajgjiqu^qjii  pe.tiepnj^pt  pqp  à.  là  cuites  ,  ,)aib 

ancienne  ostéite;  .  j;-ra  n0l«9T:buOTia  M  onp 

3°  La  trépanation  peut  être  utile  et  est  peijjj^pgpr^u^d^^-^s  ^ 
ob  oeiiqèm  obno^a  ci  j 
tsd Théorie) atoHaottii^ft'ainW.iméf Si .  ‘jpiôKhf ilëbiîlih'fefifcfe,'îi  l'ê'éthfe , 

d’tmiloBg’trdvaflohûtj'Cë^ëtj-  Sé  qfrtfpô'éë'idfe  ''ieêMht!?  flaflé1  la 


h  iniofl  va  ,iô’ièini  i a  eoneJioqmi  in  JnE^E’n  89llsa 

SÉANCE  INAUGURALE  DU  19  SEPTS{JB^jd  llfc' 

La  séance  inaugurale  du  contpgs  international  de  Bruxelles  a  eu  lieu 
avec  une  solennité  dont  les  sessions  précédentes  n'avaient  pas  encore 
présenté  l’exempJeâvSriM^lBa'eq  désiltelges  lionorait  Lafesemblée  de 
sa  Pf psejjçeif^t  tbjrfiliÇsi#!)  tVilf  minehiîn  aitaHi  fc  Bësiéôîtés  le  mi¬ 

nistre  de  fintérieur  et  le  boj)j^^fe^fgMx§ge§Hoi8ivi!>  ai'  > 
ai.  LE  président  a  ouvert  la  session  par  un  remarquable  dis¬ 
cours,  dont  nous  crof^ïfe  devifi'r’fiàptiîi'iïïlPé'tiümqifé'â  pa'ssâges,  qui 
marquentbien,  leibât  S63a  poPtée"Sodafë'dè1*éeëiëèufi‘AJiis  lititcrnatio- 

nal<  -  j  »,  ri'  1. 1 1  (,  u  .‘S  :  «i  i  ■  ,aliluo9?.nOJ  .flqY.e  «Inatu  •  ■< 

«  Elles  sont  nombrépsés  et  .variées,  mesaidiçisvales;' questions  que 
nous  avons  cru  devoir-squmettre  à  votre  examen.  Toutes  ont  de  l’im¬ 
portance,  toutes  appeîîêStN'OS’études  et  yos  filmères  ;  il  en  est  même 
fff«,^,lj^dre  le  plus 

’Oif  üf  ^îas^aSfâér'âSle^1  cle  [notre  époque, 

le  ministre  Disraëli>a%ffirifiS^fl  ÿ^MPmOTS^qiemé)  au  soin  d’une 
corporation  renommée,  que  le  moment  était  venu,  pour  les  repré¬ 
sentants  de  son  pays,r^g.S’occ»pepi^ecrintelfigence  et  énergie  de 
l’amélioration  et  de  élévation  des  eqnpions,  du  peuple.  «  La  ré¬ 
formé  sanitaire, ‘par  exemple,  diçail-il,  est  le  grand  but  et  le  grand 
besoin  du  jour.  »  Et  il  comprenait,  bien  entendu,  dans  ce  programme, 
la  plupart  des  influences  civilisatrices  de  l’humanité. 

«  Ce  qui  est  vrai  pour  la  Grande-Bretagne  l’est  également  pour  les 
autres  nations.  L’amélioration  de  la  conditionnes  peuples  s’impose 
et‘  s’imposera  toujours  à  toutes,  non-seulement  comme  la  plus  sa- 
cfëé  des  obligations,  mais  encore  comme  le  plus  puissant  des  intérêts. 

«  D’après  cette  noble  et  généreuse  entreprise,  où  l’humanité  seule 
est  en  cause  (pour  me  servir  de  l’heureuse  expression  de  l’illustre 
Serres,  de  l’Institut  de  France,  au  congrès  de  médecine  de  Paris  de 
1845),  qui  pourrait  contester  à  la  science  médicale  le  droit  de  reven¬ 
diquer  une  part  prépondérante? 

«  Assurément  des  influences  civilisatrices  d’un  autre  ordre  doi¬ 
vent  concourir  au  résultat  final.,.  jWîflSg  b*en  3e  reconnaître, 

si  grande  que  soit  leuj-  efficacité,  il  importe  qu’elles  rencontrent 
un  terrain  propice  eVblen  préparé  pour  en  tirer  avantage  et 
profit.  £86, £  ...  .ffiloT 

«Le  mens  sana  in  corpore  sano  sera  toujours  d’une  éternelle 

vérité  ;  :mnBiu>  us  eopiJiTu%a  ammi:- 

00  ^Réfiit'èW  TbÉtes,  plus  résis¬ 

tantes,  plus  viriles,  tel  est  le  premier  tê¥fi^®lpïWfiëmèy  tel  est-,  tel 
doit  être  le  commencement  de  la  grande  œuvre  réformatrice. 

«  A  nous  donc,  mep^ers  médical, 

la  tâche  initiale;  à  nqM^e  mettre  én^yM^q^jpeggl’qutQrite  que 
donnent ^æSÜdès  et. ,&  coimj«â^n^  a  une 

expérience  éclairée, Mes^causesphysiques  el  moMlcs  qmfont.degene- 
rer  l’espèce  humaine.  Wl’abrëuvànt cde  inisëfes  ei  de  souffrances  ;  a 
nous  de  signaler  les  gagçuîes  Jes  plu§  pçopr^ft]#$ur  tarir  les  sources 
de  ces  affections  calamiteuses  et  terribles  qui  déciment  les  popula- 
etiôrife  et  pflïtefit  aaafifidbrOgeM'liy'^fla^rW'-dëà^oir';  à  nous, 
ehfià,ï  di&làirër  iesnpRtipte»  retii  iesu  ^ouvmiéfflentg  atlE»  'les  devoirs 
qu’ils  onHrfié»l#ry.M^^  succès 

des  moyens  de  préservation  dont  la  science  et  l’observatm£  ont  de- 

^rlit6 voilà^œurquoi si  b^Hi^t41fifl|ÿt#|^  grands  aréo¬ 
pages  dont' nul  nfes|)i^!À  contester^éb^tee'y'éé  réunissent 
péri6llqlete4tJSff^seitlenten«fiêâh£Wix4ùPrisée,  Plus  impo¬ 
sante,  en  effet,  seral’à&8Ônblée  qui  aura  .déeoéqi. tes  garanties  indis¬ 
pensables,  plus  faibleœtnropt  les  résistances  et  . les  hésitations  de 
ceux  qui  ont  pour  devWr'dS  veiller  au  salut  'fiés  populations  et  do 
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défendre  leurs  foyers  contre  les  influences  nuisibles,  de  quelque  part 
qu’elles  viennent,  ns  esnëlfsbxs  i«q  mmum?  si  je?  .  q 

«Je  ne  sais  sije  me  trompe,  mais  il  me  semble  que  c’est  là  tout 
particulièrement  la.-partiexle  vos'travauxdoiit  nus  'conteitbÿèus  isai- 
sissent  et  loomprénnbnt  Aè  fmietix'ila  ■  haute' utiHténet1  là  bienfaisante 
portée,  o'iiuenl q  asl  eovowqu  c-<l  eneh  ,iop  >ism  .9! liste..!  qnmd 

«•Sanseaubun'idôütê'la(idi®eifS4ldn'i,'èft>*iâtièt,bdè"sciè‘tieë,pUréV 
d'une-  assemblée  éôfiïhie^a  vôtte^ ^tâterait- toU}bhtPl#^hils4i'f'ititéal 
rêt  etaltitietoitiài  JUsWtit^e-iSâWéèWotlJd’uéeetpSto'é&âl't'rï^îS^p’ill 
me  sort  pérmisde  ïtàtëta  %Usiaêtt8  sans  droirtp«àr.pi*oétetneF‘ 
ex  cathedra  des  principes  et  des  lois  qui  soient  l'expression»  delà 
vérité  absolue.  Vous  savez  que-kt  maeehe-du  progrès  est  incessante 

?  w 

du  lendemain.  En  matière  de  science  pure,  par  conséquent,  éclairer, 
propager,  vulgariser,  voilà  le  seOÎTôle  auquel  vous  puissiez  aspirer, 
et,  jeitoeàâAe/dedeidiié,  lée.ifBîé-fâidesticencotesasseziibeiiinaét  asSez 
imposant  .pou»  ÇM)mqueD;auidévouffitnmt;iBtiA  ràpoaolErtiiHais,  lors^ 
qu’il  s'agit  de  réformes  sanitaires  >et  des  améliorations  à  (apporter  à 
l».i«W^iP.%-MefedPfiup]Ç?  l%-iIM^#’Cpftî)  vos 

prétentions  grandiss^^é^/i^ipfei^m^,  pq ;jv^qs J; jyqrqe?;  [plps,^ 
discuter,  vous  concluez.  Vous  trouvant  en  face  de  principes  et  de 

lois  consacrés  par  des  siècles  . . H  sanctionnés  par  IV- 

sentiment  universel^  vous  arrêtez,  vous  décidez,  vous  statuez  souve¬ 
rainement,  4u  lendemain,  con¬ 

vaincus  que  vqus  èjes,  comme  vous(aijez  le^roit  d,e  l’ètre,  que  vos 
arrêts  sont  irréproebamket  resteront  a  i’alb'ri’dé  tonïé  réformaiion. 

«  DansJ^Kèfesyiyf{s£tfenhIéfeySli<i(^ÉiVélii'eiilÉjaI  Pârië;  à  FÏore'ncë  et 
à 'Vienne,  Hrout/ïW  <ftëMè'éeinieri)t;;  ^ëôî!0  tiiï1  ,ëëtÈaiin  ')nbBitw',ë',dé 
questions  relatives  à  la  médecine  'ëdèi'àfe:11  Je'  SÔiffiaite^iéh'vff4ment 
que  la  session  de  Bfùxelleé  Viehné  ajoiutè^uiie  pieh'è'  àli’  bÉ  édi¬ 
fice  que  voiis  avez  résolu1  de  construire.  Oftf'jë'  né*  më'Ue  ’diSsiiüiilë 
pas,  il  reste  encore  bëaücbup  de  choses  à  faire,  et  surtout  bieti  de 
bons  esprits  à  conquérir.  Hais  j’ài  la  persuasion  qu'à  forcé  de  sagesse 
et  de  persévérance,  vous  parviendrez  à  faire  triompher  le  bon  Sens 
et  la  vérité.  La  raison,  en  dépit  de  tous  les  obstacles,  finit  toujours 
par  avoir  raison.  Le  succès  le  plus  complet  couronnera  vos  efforts 
plutôt  peut-être  que  vous  le  pensez.  Et  ce  succès-là,  messieurs,?,  est 
de  ceux  que  des  hommes  de  coeur  comme  vous  doivent  rechercher 
et  -convoiter  avec  une  noble  et  sainte  ardeur.  Améliorer  l’état  de  la 
santé  publique,  élever  ia  condition  du  peuple,  n’est-ce  pas,  en  der¬ 
nière  analyse,  doter  la  patrie  d’un  surcroît  de  force,  de  bien-être  et 
de  grandeur  ?  Et  connaissez-vous  beaucoup  de  services  qui  soient 
comparables  à  celui-là  ?  » 

Après  une  réponse  du?  ministre!,  de  l’intérieur  à  Ce  discours  que 
l’assemblée  a  couvert -de-ses-applaudissements,  l’assemblée  à  pro¬ 
cédé  à  la  constifeitianide«oni  bnreaui,[p9tsda>ipai'ole'aiété! données 
M.  Warlomont,  secrétaire  général. 

m.  xv a ntoMONT,  dans  un  rapport  #'eksemtjïè;  présente  .jfn.fcbumé 
historique  des  travaux,  et  .  des  fiiscussions-quLoaLoccupéJes  sessions 
précédentes  du  congrès' international  des  sciences  médicales  et  rap- 

en  tête  desquelles  se  trouve  la  question  des  maternités. 

Cet  te  seânœT^,rnlu^^^tmrae^2!er^mfe^r^eEifiocttt1Stf/3?3 


M‘ 

—  j — -etratic - 


que  l’administration 
tives  à  là  Cïéatior 
système  ‘  (ie'.îiisfnj 

ment.  mim 

<trê»s?à  est  sup  àllXi 


_  j^.kâÛfiîlWWétUasiehjbléq., 
j£it-gréparer  des  notices ?efa- 
uo  l’hygiepejet  à'TéttvWissémfent  d'iin 
.11  et  de  diverses  mesures  d’assainisse- 

■imp*!*»  p.i  ™r;UMÊ,r:;,  ; 

f'iMHfi  ■"aw'grr? 


X,a  Volonté  considérée  cofinme  puissance  morale  et  comme 
moyen  thérapeutique  (I) 

Par  M.  Joli.v,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

. 

On  concevra  plus  difficilement  que  la  volonté  puisse  maîtriser  les 
accès'  dépWepypc  lé'Wf ’fl'lsf  ^pa.nsÆî<empl.ei;.  nous , 


ThTTt 


(t)  Fin. —  Voir  les  uemérof  des  AO  septembre  2  et.û'Octobre. 


avons  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1827,  un  homme  atteint  de¬ 
puis*  longues -années  'de  dette  maladie  j  •  qifi  !  pouvait  sc  soustraire 
à 'Volonté:  à  seS'attaquesi  Illui:suffisart»poùr>cela,  att  grand  étonne'-’ 
ment des  étèves qui  en  étaient  témoins,  de  soumettre  à  u»  exercice 
volontaire  l’apparèil-muscUlaiTe  de  la  mastication  et  'de  la  dégluti-! 
tidÜ',)!eA  jnlrodilisant'  dans'  sa  'boudhe  des  pftfineMs  Solides 'aussitôt-; 
qvFil  ■  étaitr averti  des1  ipFemiers1  indices  'du'  retour  desaccès.  ■  sb 

Hais  !  un  fait' ibien  digne  de  remarque'- et -de  tôutei  l’attention' 1%. 

:  praticien', j d’est  que  la?vp’ltel)é,i'ddnt  lâ'puissàrtèêidstipôddtatosi  ft®! 
ihcfeloulable  s«è**tes;m()ntemeüts  deicontraCtâOnfdemeu.'reqiHéfficaée; 
j  sundës'iinéftvèimentS'iqPi  tendditiiaui'wilàeiifetttetelinvteeulftirèu  Tout? 

!  fotifoWfc  quiJsé  eoMratfte'idaivs  d’appréhetosiéffliiîdeélaoidohleijr  i-^tè] 
j  softtttis)!®? sk'fpuissasdê'iinÉainctive  de 1  ;  céfite 'contraction;  malgré 
i  l'eb  ■efforts  de  volonté  qu’il- exerce  pour  la  surmbnter.  iQnl  avale:  pair 
inad vedtastde  un  no^ati'  tfe  fruit  ou  tout  autre  -  icoiips-j plus > ®u  -  moips') 
vô'hUBÜflèti'X,  «t'Eion?  nie'  petit  souvent,  même  i  avseéiluno  fermé  .résolu-»; 
tion,1  accomplir  la  dégUititiofi':  d’une-  dose  drès-miiiiriie,  d’un  simple; 
granulé  dè  médicàmenty-el  ifi  ty-a  Iteundle  «jrpit-e  que 'l’hydrophobiei 
dont'  certaines- femmes  ner  veuses  J  :  offrent  l’exemple  n'a  souvent 
d’autre  càusiwque  laohitte  oqui  j  s’opère !  entrai  la-crainte:  *t  la-  volonté 
de  la  déglutition, 

'Autres  eieaigleé:iuc?asMen  ;va&.queol'oiài;sollicittti(^uni  malade  dont 

oniveuF  explarèr  l'abdomen  le  relâchemeiEtodeS  zmusclns'-dife  eett© 
régiong  tous  ses  efibr-ta  de  volonté  ine  font  qiu’acaroître  Ja  contrac- 
tion, qu’il:  «Irercherajrnaîtriser,  quand"ilisnffitjlde  lamointlra  distrac- 
tiottde  laivolaÈtâpouirjlaisoircesserii  •  tiun  j;!.  ti;r,!  - 
-lattietaestidé anênaçiide  Tiqditidui tà.quibUpauveufc 'réduire  une: iluxat; 

plus  jouE  insiste  pour  obteniri odeeufli  volCnté:  oini  relâchement 
musculaire,  etiplus-on  augmented'étât  dc:eontirattion  qui fait  obsta¬ 
cle  à  lai  réduction  de  la  luxation  ^que  s’àl/Sfopère  alors  par:  une  içause 
physique  oM'iaorale  quelconque  une  distraction  de  la  volonté,  tous 
les  muscles  tombent  dans  le  relâchement,  et  la  réduction  s’accomplit 
comme  par  enchantement. 

On  sait  encore  que  le  sommeil,  qui  consiste  dans  le  relâchement 
des  puissances  musculaires,  veut  être  affranchi  de  Tinflueace  de  la 
volonté.  Vouloir  obtenir  le  bienfait  du  sommeil,  c’est  infailliblement 
l'éloigner,  c’est  volontairement  se  condamner  à  l’insomnie; 

Quant  à  la  puissance  de  la  volonté  sur  le  sentiment,  elle  peut  être 
telle  qu’elle  ait  pour  effet  de  l’affaiblir,  de  l'amoindrir,  même  de 
l’anéantir,  en  lui  substituant  une  contraction  musculaire  plus  ou 
moins  forte  dans  le  déplacement  de  l’innervation.  Il  est  même  une 
sorte  d’instinct  qui  nous  porte  dans  la  souffrance  à  faire  appel  à 
l’innervation.  L’homme  qui 'éprouve  une  douleur,  quelconque,  une 
névralgie,  par  exemple,  se  meut  et  s’agite  instinctivement  comme 
pour  appeler  sur  l’appareil  musculaire  et  dépenser  en  mouvement  le 
jn^nçipq  cle  sa  dqqléür  pu  de  sa  sëii^i|ji],i't^.;L'’éki^rrénpe  jrnôuve  du 
moins  que  d’état  convulsif,  qui  n'est  que  l’exagératiuu  mçé'bidp.deia 
contraction  ifnusoulaire,  fait  cesser  immédiatement  la  douleur,  «t 
Téh  sàît^ue'l'ëKiiitèïiisië^qüi  est  lè'typfe;'>jîàa?<»Mia;'de  l’état  convulsif, 
rend  l’pr^uiii^me  altsol^tnent  in^ep^iblç, aux  excitants  lès  plus  .én’èr- 
giques.  ,9  ,•  isjosmuro»  .npOnè’ii  supe-ji!!  •.} . . .«»  uro  a,»*  •  ’ 

C’est  en  vertu  de  cette  loi  de  diversion  de  l’innervation  que  la 

?fUK0i!STptt "mpSmer-l  i^ciion 


tr^fttiioa.qu.>6lteç^ baisse  aucune  prise  à  la  sensation  dans^  l’état  pto- 
«siologique  et  patholpgi'qtid.’  èi!  ^ucifls'^&TOia  'dèmeüre !  intpàmSe 
pendant  que  son  bras  reste  exposé  à  la  flamme  ardente  qui  le  brûle, 
c’est  •qu’il’v.r Spontanément  au-devant  du  sacrifico  que  lui  prépare  la 
"'vy^|^|qs|gEI!|g^ïiiaofÇ'Oué  Sé  punir  d’avoir  manqué  le  lyran  f  èt 
pour  montrer  aux  ennemis  dé  sa  patrie  toptie  p6(iybi^  d’une  volonté 
ronSàidël'Sï’lfe^giierfieF,  dans  l’ardeur  du  combat,  ne  s’aperçoit  pas 
du  copp  mortel  qui  vieBi  dede  frapper,’  c*yt;  ’tJii'il’  y  !à  en  lui  üue 
'^urçxcitation  ppsculaire,  une  puissance  de  volonté  qui  rend  sa  sen- 
sibilité'  muette  àjamprëssi'on  de  la  douleur.  '  ;  '  '  i,  „’î 

La  vpliantéi  estafisii lin  aiui)T»irfr%^r!hil«piiie.'ceUé:'.W^.'dé7^:'‘ 
lion  bd  de "fésiStancfi’ VMe,  sans  laquelle  toutes  les  médications 
thérapeutiques  sont  trop  souvent  impuissantes;  et,  sous  ce  rapport, 
îLnüest  peut-être  aucune  maladie  à  laquelle  la!  volonté  ne  puisse 
^gpg^tef^j(bienfmt  de  son  i atqjry.efl.tip ^ ^^14’ rè*es>t' .  .dan's'lés 
épidémies  qui  semblent  porter  les  premières  atteintes  au  principe 
de  vie  i  mèmey  qup  la  Volonté  !  jmbiitrè  toute  sâ  pliisiîà'ace.  On  Voit  alors 
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les  hommes  les  plus  vol  itift,  cleei-à-dire  les  plus  courageux,  les  plus, 
d^ués,  demeura  réfractaires ,apx; coup?;  de.ij&.jmaladie;  et  sans., 
chercher  des  exemples  ,qm  ne  puissent  trouver,  .des  témoins  actuels, 
leeholéra  même  A  fO;Wsi,,dfiS(PiUieï.s;dft,Brm^s  .de^ettei  y,ér Mt  et, 
si,tput.esteriooref.,i3nyslièEe  sur  1’, étiologie  comme,  sur  le  traitement 
de  celte  maladie,  .il  -reste  ihiem.fidémontcé,  :  d’après  des,,  documente 
aslthentiques,  iqjjftte  choléra, 8,cQropté  moins ^de  victimes  parmi, :les 
indîvidus  actifs! livrés, ârdesi^qerpiices;  d’un  travail  mjanuçfceJr.cpXPOri 
rel/.'  qà6dpai«m;iCttan#H«î»r.  prudence,  .par  crainte  ou  par  état 

rivaient  dans. des. hfthjtiU'desiid')immobUité':QU  «^ertimffi’est.iaeaoife., 

pj,f#t  q)te1te!iour,.pendàatül6i  rsomm^ ..même,  plutôt-, que  dans, lia, 
veiUu,  dans  lé  repos. plutôt  que  dans  1©  rno uvemeut,  (pie  1  es  Attaques 
ontjeu'tieulc'plus  ordinairement,  et  Fona  pu  copstate*  diapfiès  .& 
dépouMlemeati  4esqpEenfe8si®Bs.iatteiffl,tesrdé!  choléra*,  que  desr.pBûfeSrri 
sioPs,âédenteires^jiil>éralesv>te&  çamiiwes  admpustj»tives,tpftài«i»^ 
toute9  les  Sposiftiome  sociales  qui ,  .impliquent'  J&  rdpQSi |  WnaûtiyiteW 
figurent  en  fremipr&  ligne  dans  le  nombre-dés- vktimeai  dé,  lîéptdé- 
mie.-  Sur  dès  millier  dé  daadfhcholém.'que  nous  lavèns.pù'yQir,  nous 
riè  saurions!  en  trouver  iuttiseul:,qùp  •àitbqté  obSerVéridansr  à’exarokè. 
actuel  du  mouvement  corporel.  ,noi)ilul§9b  m  ah 

;  ïL’undésiminisibrefe  îdè'ÊhHrles  Jt,  M.  dei*M®iitbet,'  que  sa  malheu-  pcionre  xo/o,  u 

reuse  dèstinée.avaasbotetoitflebiiiSôO  Sun  urne  térrb  d?esllvà  Mierney  ^'.^écisés! 

- ’■* -  ÉMÉta - SAi- 


ou, AtttwcbérUÜ' moment  où  !le<ehdléra  y  sévissait,  dans  brnfie  saovùk 
letice,  i  èut  bientôt.!  àHdüfeie  contre  îles ,  attaques  <d?un  Md  ennemi  J 
Atteint  pendant  la  nuit  de  tous  tes  symptômes  pradrdmiqiiesl  de  dai 
maladie,  il  s’insurge" aussitôt uçontréèllèj  ët  s-apprete  ài  ltri  résister 
âVêeitoùtèd’énergiè'dhine  âmeoterte'et 'courageuSeÿdl  sort  déféomlte,! 
s’habille  en  toute ♦  hâ'ïey'co tri»  » igfe»» pas  mettre  P«lre  Jraefe  'affai¬ 
res;  il  est  sans  Cesse  en  actiVïté/  sansi  cesse  en’éourse>dansoune  con¬ 
tinuelle  réaction  dé  corps  .  eM?esp,rit;  dans  Un  état  continuel  de  moi¬ 
teur  et  il  parvient  ainsi  à  vaincre,  par  la  Seule  puissance  de  la 
volonté,  l’ennemi  le  plus  redoutable  que  la  médecine  ait  eu  à  com¬ 
battre  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  avons  vu  bon  nombre  de  confrères  que  le  fléau  poursuivait 
sans  relâche,  avec  des  menaces  continuelles  d’atteinte,  S’arracher 
pour  ainsi  dire  à  sa  fureur  par  une  énergique  puissance  de  volonté  (i). 


(1)  Nous  ajouterons  au  fait  cité  par  M.  Jotly,  Je  suivant,  que  nous  emprun¬ 
tons  au  journal  lé  Sténographe  du  5  décembre  1864  : 

«  La  lièvre  jaune  sévissait  à  Saint-Louis  et  à  Gorée  :  plusieurs  bourgades 
perdirent  tous  leurs  habitants,  hommes  et  bêtes;  des  populations  entières 
furent  anéanties  ;  on  trouvait  morts  sur  place,  dans  lés  champs,  dans  les  che¬ 
mins,  dans  lès  plaines  dé  sable,' des  nègres,  des  chiens,  des  perdrix;  des  ga- 

^Dd'ns  cette-  lutte,  conirejl’épidéniie,  le  docteur  Émile  Chevé  se  distingua 

%ha+a  riài‘!’n,n:,tréiteméUt-;ihô‘M  jüsiju’slors. Eà  'hèHSds',  Ul  âMà^  pierHu 

huit  livres  de  sadgepar .  la;  laneatte ,  -  :et-  ih  s’était  fait  rappliquer  Moéze  Mnls 
sangsues;!..,  Mais  le  médedn  bas.teeton.j  Se 

rkfjbfe  «iit-n'  4m 

avtc  une  naïveté  presque  héroïque ,  je  commençai  à  me  lever ,  et  s  if'  jriti  rs 


La  volonté,  qui  est  le  courage  par  excellence  en  temps  de  guerre 
ei- .d’épidémie,  é?t  aussi  la  première  (yertqrdu'fmé«ieei%  celle  qui,  sous 
Inspiration,  dMdevoir  etrde,.Fb,onpfiUBvleîiC9nditetjà  la  mort  pour  lui 
djspMtqp.,sea  Jleondflnb«pdieriÆtir.  un 

champ  de  bataille,  mais  qui,  dans  les  épreuves  les  plus  meurtrières, 
luiic^erpqei.ïfceutfcêtré.idP.teyerfiPlJitaiiBipùBémèatlqWijd’cantresfpus 
les  péyjls4è. laiitmtù^onjLBOiiqvteù^^^  :dpiïteurant  im- 

puissaglçslqqa5d)il!SucçQmb@’ftuS:4’titea»eg'dièiSQ)î?.BpplaiJafeifii8nnemi, 

il  peut  du  jmwns.  se’àire,  iwssfeijcSt  mMdmnt  b teasp-ew  me.  est. 
voluntas. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

;eeinq  aoov  ienpu*  oiôrfrioa  oi  cliov  ,ï9aii£;glnv  ■  - 

•  .P*TJdée»BtJeH'dateûduviBr:octoi)ra(-t8’r5,'îM..  Mahiofa‘){Aiagulste-Marie- 
Leuis)^: mMe!ciii-:de‘â?'! classé  tteto ‘marinera ;étp  nommé  chevalier  de 
la-.Légkteld’àamètei'éï-uiis  89b  ia  soxisliirca  ?.  utnolèr  sh  tigse  ; 

—  Pàé 'dèétebêb  dÿî^^feptèMrël  Sy^^cfe^èréé'tÜfèébaire 

de  ^èlégieà^aPhëulté  dé9)^cieh(îèiàr'iîé'’Ma4%e!i!llé.''ll'IIB'|r:  8no,i";  ’’  i 
’  éeancé 

H  élues  et  demie 


ibioob  auov  ,so 

VrÏÏtifyîlr  -  I»  Çof ps  tlfî r'eui  mtra-utermsl,' par" M .  Gallard. 

■1»  Du  ir aTjLéme çit’ ’ ^ea.^bcès^e'la 
_  La  Société  des  médecins  .les  bureaux  de  bienfaisance  repren¬ 
dra  sefl^nce^m^  pre_ 

cises  du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre.  ...  .  . 

:  prête  dftifliir  :  régirent, .peyise;  2»  de, la  chirurgie 

à  domicile,  par  M.  Dusserisj  ^  les  maternités  et  la  polyclinique 

obstétricale  au  congrès  international  ije  Bruxelles,  par  M.  Passant; 
4°  morbidité  et  statistique  des  bureaux  de  bienfaisance  pendant  le 
troisième  trimestre  de  1875. 


olloo  .ob  iii'i't 


Des  contre-indications  de  la  version  dans  la  présentation! 
de  l’épaule  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette 
opération.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation  (section 
de  chirurgie  et  d’accouchements)  par  le  docteur  Adolphe  Pinard,  ‘ 
chef  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  ancien  interne  la  Maternité,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  (médaille  d’argent),  membre  de  la  Société  anatomique, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Paris,  1875,  gr.  in-8°  de 
140’ pages.  Prix  :  4‘ francs.’  E-B-.i  Baillière  et  fils. 

■/;,  .1  jhimoQOB’i •  ^ln9faoc-.ifaxmlqqe  coq  ou - - ; - - — *- 

iilvs  ;  te  ni-  j  e.  )>e  [g-  i  §  !m  o»  sèr*v  iée  ^  p.iùî;  ’Oi  n  i(j  0  ^  de  maladie  et  treize  de  con¬ 
valescence.  Dès  lors  je  me  trouvai  broq^^^^tens  la  moindre  md.s- 
position,  trois  mois  et  den}| i  des ^ptos  çranàM  fatigues gt  d’une  insomme  pres- 
:ibsüiue-  ’ :;;,J.hMhte;nRv,.'. _ 

.a  gah  ;,L<e.  DtePPteHrgf.-iByE-.  Le  sourd. 


1  ■ 

,gèlim9lEm  seb  noila9iM)jd 9yuoTj 3ajif~1' . . 


poudre  rerro-manganique  1 

Phnrmaeini.  l.iurôit  d.-  r.U  otlnnic  de  médecine. 


?  fHÿ^ëéké^éil'oirt&d  perte!»!1  ’ltén.6érHk9lë» 

_  _  v.  )Joiij£q  )s  sr4Wg»ti4«»ë*-Wi*f«9Si*en  sob  isasq:1 

n  °  «IFteM©1  ^  i  LpoheHie  tmvivifiaate, 

-seule  Eau;Ixëéno*tatt«ae 

- t&uîlë$ttiUt  qBdntfté/’dè'  efcttqü  SimüaWeà  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 

tdansjun  ’verte  d’paHjipourvAthteimriqnstantenémeBtir^^g^gJ.  cÿdfe-jfâ’pertes,  de  la  poi- 

.trine.et  ilaisnng.  -  Se  trouve  partout.  Paris, 

d»  né'petfyént  Iti'gé’éer [h®  ekmaU^m»iuti  nrdi 
de  fer.  De  nombreuses 
hôpitaux  ont  constaté  .. 

-•MsVëteteWéiiéit-féïrODnéïvgaüîqdeS',:»™,^  ~  ----------  . — y..  »  / 

^seulement . auéris  plusi  , rapidement,  JBiais.,Biyj9re,M  .lPhari)riaeiB  57,  rne  un  Lnercne- 

moin™fésTdes  ïl'chut™.  1  .  M,  Paris,  et  dans  Routes  ies  bonnes  ^ptaMte 

■  Pé4r bat is faîKè;à - tÔuiés>/dAJë^âëê’A Bès  ' IKétte -  '  l,,f,îtMfï'à"kANCs  le  flacon. 

eutiquep  M.; Burin  duiBuisseqiOffre  awicoapsiméti 


Banque,  et  dans,  les  principales  pharmacies.  Inhalations,  —  19,  boulevard  Montmarlre. 


„  „„„„_„_,._0_.ièrent  les  globt>es  rouges 
du  sâng,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais  . 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 

ne 

SftfjMion  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

£è^ïSnfètttkf-téis  ■Phkérmacieg. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris;;  foSwflon:  troupe  fiâgalemont  les  Dragée# 


«i4fo=tertrate  antimonieus 

_ fdtrijUièpde  ^.WTéF’dë  Tl..  T.AUtRItll  es». 

reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  BÂRBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


VIN  MURIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  : 
ce  précieux  médicamentîest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglionc ,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

■  Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AU  EACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  di 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  s 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrliée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Pcfris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


:  1 6,600  francs  - 


DAILLES  D’OK  A  LAROCHE 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  S  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant ,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outiliag 


spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meillenres  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours^  dans  lesjwéparations  ordinaires  de  quinquina. 


jt  qui  manquent  presque  toujours _  ,  , 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour 
tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles. 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar- 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


produits  T  ’DTTP  A  T  VDTIÏQ  Par  delpech 
de  JL  ih  U  UAJj  I  I  1  U  U  et  ARDISSON 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolatuiie, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Affections  dn  poumon  et  du  lary  nx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Pli.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  ou  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mdre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Élixir  de  Roussy,  à  la  Coca, 

à  la  Pepsine  et  A  la  Diastasc. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permet 
i  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
is  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 

_ deux  principes  indispensables  à  l’accompl  issement 

régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.  —  Déçôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin. —  Se  trouve  danstoutes; 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


A  piol  desD18  JoretetHomolle 

XJ L  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
■appelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
rhimiques  de  1  ’Apiol  perdes  D,s  JoretetHomolle, 
c  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L'Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rilcamier,  dans  son  service  à  l’HÔ- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boiichardat),  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
riorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
. leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  le,s  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place.des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Coiir. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIUUAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ;  1,  rue  desTour- 
nelles;;  141,  r.  Montmartre. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rairaïchissarat 
contre  CONSTIPATION,  Hémorrhoïdes i, 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  pooo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

.GRILLON,  25, r. Graminont.  Paris.  Bte2  fr.  50- 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


Maladies  régnantes. 


3a  833 

^ _ r _ _ _ .  3TTOD  T 

Il  y  A  1ojag^ernps;,qu’i\  ÿ^té^pstio1^  dans  cette  Revue  des 
maladies  régnantes.  La  rentrée  proclïaine  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  va  très-probablement  nous  mettre  sous  peu 
à  même*  de  connaître  les  éléments  principaux  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  du'trimestre  qui  correspond  à  la  période  esti¬ 
vale.  En  attendant  que  nous  possédions  ces  documents,  nous 
allons  essayer  à  l’aide  de  quelques  renseignements  épars  de 
poser  quelques  jalons  qui  pourront  aider  peut-être  à  reconsti¬ 
tuer  plus  tard  les  grands  traits  de  cette  constitution. 

Lorsque,  après  une  période  printanière  pendant  laquelle  la 
température  a  été  remarquablement  élevée,  nous  avons  vu 
succéder  à  ces  chaléurs' prématurées  un  abaissement  considé¬ 
rable  et  cette  longue  série  de  jours  pluvietk  qui  devaient  ame¬ 
ner  sur ;  mfâg «Ms  ÔV '  Üotr'd ;  'foçdtdke  les  désasftg^, 
.  viooadatio.n»  «s  demandé  quelle 

pourrait  être  la  conSéquënce,  au  point  vqp.  Samtau'e,  de 
cette  intempérie  si  prolongée^  l^oti.s  n’pvonl  pas  été  seuls  à  nous 
.  fairë’cettè  question.  '  j 

En  jetant  les  yeux  sur  le  numéro  ,  du  K  septembre  de  Lyon 
médical,  oft  *fe\trp\W§ ,  J%Sü;;dèë;nialJlies  qui  ont  r|gneji.. 
Iijron  pendant- l’été  de  1875^  par  M.  le  docteur  P.  Meynet, 
lisons  les  passages  suivants,  qui  répondent  parfaitem 
:'ë'e\,të  jjréocctipatioti' : 1  -  "  :  '  | 

«  Dans  le  rapport  sur  lés  maladies  régn^|gsjdu^rintem] 


,  «  JJ  a  il  b  ip  rappuit  sut  ^  t  , 

^  j’avais  p;étàlilir  le  caractère  èstftal  Je  kjconstitution  médicale 
dans  la  seconde ’môitiS  de  là  saison,  'èn  les  r4pgrç<^iant''de .  la 

moyenne  des  températures  observées  à!  ceR&r^içiue-i^N— 

avions  alors  tonte.VàisQn  de  ptensef  tfqe  ^es  nbadeurs.  prém 
.ié^,'  qui  avaiqritl!tnàriîué  la  constitution  {qtnjp^fi^riquè  ,d 
fin  du  printemps,  persisteraient  pëhdMk  l’été*,-  et  déjà»  nous.* 
constations  le  caractère ‘sdbûrrcd  et  bilieux  ^ëimanifesfatiftBSg 

~ morbides  qui  se  présentaient  aux  observateurs. . 

«  L’événement  a  trompé-  nos  prévisions.  Tprès  '  quelques 
orages  plus  qn  y  mqins.l  oc  a  1  i  s  é  s ,  la  température  s  est  abaissée 
tout  desI#ma  de  U  àl2  de- 

assombriSsiaiè!nt 


M  leB’^ofleHA'^diSâlfl  îet;  inon- 

res.dônt.un.e.g»aftde»pfirtie:de.. -notre. mal- 

bèureux.'ï^lgi^  ^togiétwai^nspfsvpBjH-DC.ette  tempéra- 
tüi*eîft'pi#Jêtb^mt|e  a  régné  pendant  les  deux  tiers  de  l’été, 
'•s-dn  mois  d’août 
iteE,.ncmr  atteindre 
'qulr  ainsi  lebrus- 
“"bsitions  sirapi- 


ai)rstdes.maximab^e  33  à  3sllftpy,ét' 

’qu'è°i>,&sRpi'â^es  fl4!Sffl^i9^WsT*rOT»ï*!t-*  ” 

des,  ces  changements  si  soudains- dans  la  -constitution  atmos- 
■]Ml$e  auraient!  pu  àipifôriiîïi^ireŸ,,<iléS  ‘ciràirïtes  sur  l’état 
sa^Ufîr^  #  fiotre  région  et- foire  redouter-  l’éelosioa  de  nom¬ 
breuses  maladies.  Il  îï’en  a  rien  été,  et  l’examen  comparatif 
auquel  nous  allons!  Wëli^.Ç8îtilMnt^,la  bénignité  relative 
des  statistiques  du  trimestre  comparées  à  celles  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  et  à  celles  qui  lui  correspondent  dans  les  années  anté- 


fréquents  et  beaucoup  moins  graves  que  dans  h 
rieures,  M.  Meynet  termine  son  exposé  en  consl 


rieures.  » 

En  effet,  après  avoir  passé  en  revue  les  affections  diverses 
signalées  dans  les  principaux  services  des  hôpitaux  de  Lyon, 
parmi  lesquelles  figurent  les  maladies  des  voies  respiratoires 
en  décroissance  malgré  les  variations  barométriques ,  les  né¬ 
vralgies  à  sièges  divers,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
subaigu  et  le  rhumatisme  musculaire,  les  angines,  les  fièvres 
éruptives  peu  nombreuses,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  affections  ga#trÔ-intestinales,  beaucoup  moins 
les  années  anté- 
' constatant  que  l’état 

samiaue  utriLiyvii  crînAj.  >.u,»Maintl’06i;triihé6!BFfej'îexcéptionnelle- 
mônt  favorable," lè  'nombre  des®  pm  considé- 

indé_ 

cise  pendant  une  grande  pàrtiq  de  la-,sais;on  ,T-et  ne  s’affirmant 

saison- 

I,  ,  affedions  gast  ro-inleslinales  et  I  allée . . 

_ parmi  les  affti^nW'régWàtttèS ^là'^fièVré  -typhoïde  à 

formebénigne, heureusement,  occupe  la  première  place,  qu’elle 

- - - ^^’*’h'e”^c’^î’étât 


.éçidé^q^d^quÆiquei^ggian^^oiY ■  g*r.  jf  nQ  fl  ü 
f’jllekalpoïï  sip  lalcojfetuiaionjmlénicalf  de  Toulouse  pen- 
:  dantle  moisM’aout^aft  pftr;M.  îe  "dbctfeifr  Tachard,  constate 

'  les-.alfectioqs-obsè^eâR’fitAt  pà?, revêtu  de  forme.pmRcuhère 

nues  les  diarrhées  et  la  dysenterie  ont  été  les  affections  les 
^  L - Le 


e  effrayante  mortalité  chez 
'  festif.  Les  fièvres  typhoï¬ 


des)'  pàiiàissantriàifea/eater  WH&tà4»*#  g^ké . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  manquons  de  renseignements  sur  quelques-unes  des 
autres  grandes  villes  de  France,  dont  les  journaux  médicaux 
.  ont  l’habitude  de  faire  connaître  périodiquement  l’état  sani¬ 
taire. 

Quant  à  Paris,  sans  préjuger  ce  que  nous  apprendra  le  pro¬ 
chain  rapport  sur  les  maladies  régnantes  de  cette  même  pé¬ 
riode,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  quelques  renseignements 
épars  que  nous  avons  pu  recueillir,  la  grande  intempérie  du 
milieu  de  l’été  n’ÿ  aurait  eu  d’autre  effet,  non  plus,  que  d’af¬ 
faiblir  et  de  reculer  lés  manifestations  morbides  habituelles 
de  cette  saison,  qui  se  sont  produites  tardivement  et  avec  une 
assez  faible  intensité  en  août  et  en  septembre,  comme  à  Lyon 
et  à  Toulousé,  et  de  rédonner  lieu  passagèrement  en  juillet  à 
quelques  retours  d’affections  thoraciques  catarrhales  et  de 
rhumatismes. 

Un  fait  qui  paraît  avoir  été  constaté  à  Paris  ,  comme  à  Lyon 
et  à  Toulouse ,  a  été  la  mortalité  considérable ,  paraît-il ,  des 
phthisiques  pendant  toute  la  durée  de  cette  période  d’intenl* 
périe. 

Enfin  nous  avons  constaté  depuis  quelques  jours  une  éléva¬ 
tion  très-rapide  et  assez  considérable  des  cas  de  fièvre  typhoïde, 
dont  on  voit  des  spécimens  en  ce  moment  dans  presque  tous 
les  services  des  hôpitaux.  Les  cas  que  nous  avons  pu  voir  en 
parcourant  quelques  services  ne  nous  ont  présenté  jusqu’à  pré¬ 
sent  ni  aucune  physionomie  spéciale  qui  les  distingue  des  for¬ 
mes  communes,  ni  aucune  gravité  particulière.  Les  cas  sont 
nombreux,  mais  ils  ne  paraissent  pas  dépasser  de  beaucoup 
jusqu’ici  les  proportions  ordinaires  de  la  fin  de  la  consti¬ 
tution  estivale ,  ni  constituer  une  épidémie  à  proprement 
parler. 

Thermométrie  pleurale. 

En  voyant  un  de  ses  élèves  prendre  dans  son  service  les  tem¬ 
pératures  axillaires  sur  les  sujets  atteints  de  pleurésie,  M.  Peter  ' 
eut  l’idée  de  lui  conseiller  de  prendre  les  températures  dans 
les  espaces  intercostaux,  dans  le  but  de  rechercher  si  la  tem¬ 
pérature  varierait  d’une  façon  sensible  entre  les  deux  côtes, 
ou  plutôt  entre  les  deux  plèvres.  Ce  conseil  de  M.  Peter  devint 
un  ordre  pour  son  élève,  qui  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre; 
et  ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches  comparatives  de  la 
température  dans  les  deux  côtes  de  la  poitrine  chez  les  pleu¬ 
rétiques  qui  se  trouvent  consignés  aujourd’hui  dans  la  thèse 
inaugurale  de  M.  le  docteur  Auguste  Jobbé-Duval,  et  que 
nous  nous  proposons  de  faire  connaître  dans  cet  article. 

Dans  un  premier  cas  de  pleurésie  gauche  avec  épanchemdnt  , 
abondant,  le  malade  présentant  à  son  entrée  à  l’hôpital  39°8 
de  température  générale,  variant  les  jours  suivants  du  matin 
au  soir  de  39°  à  39°6,  la  température  prise  sur  les  côtes  de  la 
poitrine  a  donné  les  chiffres  suivants  :  lct  jour  :  plèvre  droite 
(saine),  38°3,  plèvre  gauche  (malade),  38°6  ;  2e  jour:  plèvre 
droite,  38°1,  plèvre  gauche,  38°4  ;  3e  jour  :  plèvre  droite,  39°, 
plèvre  gauche,  39°3  ;  4°  jour  :  plèvre  droite,  37°,  plèvre  gau¬ 
che,  37°8  ;  3e  jour  :  plèvre  droite,  38°2,  plèvre  gauche,  39,  etc. 

La  température  pleurale  ainsi  relevée  tous  les  jours  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  qui  fut  de  vingt  jours,  donna 
constamment  une  augmentation  dans  le  côté  gauche,  variant 
de  3/10  minimum  à  2°8.  Le  21e  jour,  la  fièvre  étant  tombée 
et  les  phénomènes  pleurétiques  étant  complètement  dissipés, 
la  température  des  deux  côtés  était  exactement  la  môme  (36°  de 
chaque  côté)  et  resta  désormais  la  même. 

Dans  une  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  entré 
à  l’hôpital,  atteint  d’une  pleurésie  qui,  bien  que  datant  de  près 
d’un  mois,  était  encore  en  pleine  période  d’activité,  la  tempé¬ 
rature  générale  du  matin  étant  de  38p.  L’épanchement  étant 


trop  abondant  pour  songer  à  le  faire  résorber,  M.  Peter  ques- 
\  tionna  le  malade  dès  le  lendemain.  Les  jours  suivants,  la  fièvre 
persistant  avec  exacerbation  tous  les  soirs,  et  la  température 
générale  s’élevant  de  38°  à  39°6,  et  même  un  jour  jusqu’à  40°, 
avec  retour  de  point  de  côté,  M.  Peter  fit  appliquer  6  ventouses 
scarifiées,  treize  jours  après  l’opération.  Ce  moyen,  aidé  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  amena  graduellement  un 
abaissement  de  la  tempéralure. 

L’une  des  observations  les  plus  curieuses  à  ce  point  de  vue 
est  celle  que  l’auteur  rapporte  sous  le  n°  3  et  qui  figure  dans 
le  tome  Ier  de  la  Clinique  de  M.  Peter.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  à  Saint-Antoine,  avait  déjà 
subi  sept  fois  en  six  semaines  la  thoracentèse.  La  première 
opération  seule  avait  donné  issue  à  de  la  sérosité,  les  six  autres 
avaient  donnéissueàdupus.Lorsdeson  entrée  dans  le  service, 
on  prit  les  températures;  la  région  axillaire  donnant  37°2,  on 
trouva  à  la  paroi  thoracique  du  côté  sain  36°,  et  sur  le  côté 
malade  36°8. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital,  l’état  du  malade 
s’aggravant  de  jour  en  jour,  M.  Peter  se  décida  à  faire  une 
nouvelle  ponction  suivie  d’une  injection  d’eau  alcoolisée,  qui 
fut  aspirée  après  un  séjour  de  quatre  à  cinq  jours  dans  la 
plèvre. 

Cette  opération  amena  un  soulagement  sensible,  mais  elle  ne 
tarda  pas  à  être  suivie  d’une  nouvelle  explosion  fébrile,  pen¬ 
dant  laquelle  M.  Peter  constata  l’élévation  simultanée  de  la 
température  locale  de  la  plèvre  malade  et  de  la  température 
générale. 

Voici  les  températures  qui  ont  été  relevées  : 

La  veille  de  la  ponction  (le  soir),  la  température  axillaire 
était  de  37°6.  Le  jour  même  de  la  ponction,  huit  heures  après, 
elle  était  de  37°9  ;  le  lendemain  matin  elle  était  de  38,  le  soir 
de  39°7.  La  température  thoracique  droite  était  de  37c6;  le 
gauche,  de  SS'U  II  y  avait  donc  eu  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  générale  du  matin,  de  1°0,  tandis  que  la  température 
thoracique  s’était  élevée  r  du  côté  sain  de  1°6,  du  côté  malade 
de  2°6.  D’où  l’on  voit  que  la  température  de  la  plèvre  malade 
s’était  élevée  de  1°  de  plus  que  celle  de  la  plèvre  saine,  et  de 
1°6  de  plus  que  celle  de  l’aisselle.  D’où  M.  Peter  à  été  amené  à 
conclure  que  l’élévation  de  la  température  de  la  plèvre  malade 
n’était  pas  engendrée  par  celle  de  la  température  générale, 
mais  l’engendrait  au  contraire. 

Le  même  fait  s’est  reproduit  les  jours  suivants,  jusqu’à  la 
veille  de  la  mort  du  malade,  où  la  température  de  la  plèvre 
malade  a  dépassé  celle  de  l’aisselle  de  1°4. 

D’où  enfin  M.  Peter  a  conclu  que  la  mort,  dans  ces  cas, 
avait  élé  la  conséquence  du  réveil  de  la  fièvre  de  suppuration 
et  indirectement  de  la  thoracentèse  qui  avait  causé  ce  réveil. 

Les  autres  observations  consignées  dans  le  travail  de  M.  Jobbé- 
Duval  montrent  la  répétition  à  peu  près  constante  du  même 
fait,  l’élévaiion  toujours  plus  grande  de  la  température  du  côté 
malade  par  rapport  au  côté  sain,  et  généralement  cette  même 
élévation  se  manifestant  après  la  thoracentèse. 

«  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dit  M.  Jobbé-Duval, 
ont  tous  été  si  concluants,  nous  les  croyons  tellement  certains 
et  probants,  que  nous  pensons  pouvoir  affirmer  avec  notre 
maître  que  la  thoracentèse,  quel  que  soit  le  mode  d’explora¬ 
tion  employé,  quel  que  soit  l’appareil  mis  en  usage  pour  vider 
la  poitrine  dans  les  cas  de  pleurésie,  produit  une  augmentation, 
non-seulement  de  la  température  générale,  mais  encore  de  la 
température  locale,  en  fournissant  une  nouvelle  activité  au 
travail  phlegmasique  de  la  plèvre.  » 

D’où  celte  conclusion  finale  du  travail  de  M.  Jobbé-Duval  : 
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que,  sans  rejeter  d’une  manière  absolue  la  thoracentèse,  il  y  a 
lieu,  en  dehors  des  cas  d’imminence  d’asphyxie,  et  lorsqu’il  y 
a  fièvre,  de  donner  la  préférence  aux  émissions  sanguines. 

Sans  suivre  jusque-là  les  .  déductions  pratiques  que  M.  Jobbé- 
Duvalet  son  maître  M.  Peter  ont  tirées  de  ces  faits,  et  sans 
nous  engager  en  ce  moment  dans  la  discussion  de  ce  point 
.important  et  vivement  controversé  de  thérapeutique ,  nous 
avons  cru  utile  de  les  faire  connaître  et  de  consigner  ici  les 
résultats  intéressants  qu’ils  ont  constatés. 

Troisième  dentition  à  l’âge  de  soixante-treize  ans. 

M.  Iè  docteur  d’Echerac  nous  communique  la  relation  d’un 
fait  qui,  bien  qu’il  ne  soit  pas  ‘sans  précédent,  n’en  aura  pas 
moins  pour  bien  de  nos  lecteurs  l’attrait  de  la  nouveauté. 
Voici  ce  fait,  que  nous  laissons  raconter  entièrement  par  notre 
confrère  : 

«  M.  M. âgé  de  soii&ntê- treize  ans  est  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’une  affection  cardiaque  qui  ne  lui  permet  plus 
de  quitter  son  fauteuil;  les  membres  inférieurs  sont  très- 
œdematiés,  et  la  peau  des  deux  jambes,  hypertrophiée  au  point 
de  présenter  l’aspect  de  l’éléphantiasis,  est  le  siège  d’une 
éruption  eczémateuse  donnant  lieu  à  un  écoulement  séro- 
purulent  abondant,  Il .  y  a  dix-huit  mois  environ,  M.  M...  fut 
atteint  de  glycosurie,  et,  son  état  ne  permettant  pas  le  trans¬ 
port  aux  eaux,  il  a  suivi  à  Paris  un  régime  alcalin  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  toute  trace  de  sucre  a.  disparu  de  ses  urines. 
Pendant  toute  cette  période,  le  malade  était  fort  incommodé 
par  une  salivation  très-copieuse;  les  dents  s’ébranlèrent  et 
•finirent  par  tomber  toutes,  sauf  deux  :  la  canine  droite  supé¬ 
rieure  et  une  petite  molaire  gauche  inférieure;  malgré  cela 
l’appétit  se  maintient  toujours  très-bon,  presque  excessif,  et 
les  digestions  étaient  faciles. 

Tel  était  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  l’état  de  mon  malade  ; 
.tout  allait  bien,  à  part  l’écoulement  des  jambes  que  je  sur¬ 
veille  et  cherche  à  entretenir,  ayant  remarqué  que  la  diminu¬ 
tion  du  suintement  provoque  de  suite  des  phénomènes  con¬ 
gestifs  du  côté  de  la  poitrine,  et  amène  de  la  toux  et  de  la 
•suffocation.  Quelques  semaines  plus  tard  survinrent  de  légers; 
symptômes  nerveux;  le  malade,  qui  d’ailleurs  est  dans  un 
état  d’affaiblissement  intellectuel  notable,  devenait  irascible, 
bavard,  ne  dormait  plus,  parfois  même  avait  un  peu  de  délire 
la  nuit  ;  la  salivation  redevenait  plus  abondante.  Je  crus  au 
retour  de  phénomènes  morbides  dus  au  diabète,  j’ëxaminai 
ses  urines,  et,  n’y  trouvant  pas  la  moindre  quantité  de  sucre,  je 
m’attendais  d’un  moment  à  l’autre  à  l’explosion  d’accidents 
cérébraux  graves.,  Des,  préparations  calmantes  et  quelques 
laxatifs  furent  donnés,,  les  symptômes  nerveux  se  dissipèrent 
et  tout  rentra  dans  l’ordre;  cette  sorte  de  crise  avait  duré  une 
quinzaine  de  jours  environ. 

Grande  fut  la  surprise  de  la  personne  qui  depuis  longtemps 
lui  prodigue  les  soins  les  plus  dévoués  et  qui  chaque  jour 
procède  à  la  toiletté  là  plus  minutieuse,  lorsque  en  lui  ouvrant 
la  bouche,  ce  qu’elle  négligeait  de  faire  maintenant,  le  jugeant 
superflu,  elle  aperçoit  cette  mâchoire  supérieure  naguère  si 
.démantelée  ornée  de  belles  et  bonnes  dents ,  dépassant  de 
2  millimètres  environ  le  rebord  de  la  gencive.  Elle  accourt 
-chez  moi  et  m’entraîne  pour  vérifier  le  fait;  il  n’y  avait  pas  à 
douter  :  six  dents  nouvellés  (quatre  incisives,  une  canine  et 
une  petite  molaire)  avaient  pris  la  place  de  celles  que  j’ai 
■moi-même  cueillies  et  qui  reposent  encore,  pour  témoigner  du 
ad i  dans  la  boîte  où  on  les  a  déposées.  Le  maxillaire  inférieur 
semble  encore  démuni,  mais,  en  promenant  le  doigt  sur  la 
gencive,  on  sent  très-distinctement  poindre  l’extrémité  d’une 


incisive  gauche.  Ces  dents  de  troisième  déntition  ne  sont  ni 
très-solides  ni  très-blanches,  et  elles  semblent  moins  dures  que 
leurs  aînées;  mais  combien  de  gens,  malgré  leurs  défectuosi¬ 
tés,  s’en  contenteraient  encore  à  cet  âge  ! 

Nous  avions  là,  je  crois,  l’explication  des'  accidents  nerveux 
éprouvés  par  M.  M...  II  me  semble  plausible  d’attribuer  à  ce 
travail  de  troisième  dentition  ces  troubles  éphémères  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  la.première  enfance.  Mais 
qui  de  nous  eût  osé  risquer  un  pareil  diagnostic? 

Van  Helmont  a  cité  un  cas  absolument  semblable  d’une 
dame  de  soixante-treize  ans,  chez  la^ue||p  se.jp’pduisirent  des 

accidents  du  même  genre  occasionnés  aujs$  par,  l’éruption  de 
dents  nouvelles.  Ici  une  autre  questiop  s, erp,oge  :  bien  que  la 
chute  des  dents  s’observe  souvent  dans  la  glycosurie,  cette 
dernière  affection  n’était-elle  pas,  dans  le  cas  .qui  nous, occupe, 
symptomatique  de  l’évolution  dentaire  ?  » 

Les  exemples  d’évolution  tardive  de  la  troisième  grosse  mo¬ 
laire,  dite  dent  de  sagesse,  ne  sont  pas  très-rares.  On  en  a  cité 
après  cinquante  ans  et  même  à  un  âge  plus  avancé.  Nous  en 
avons  vu  un  exemple  à  plus  de  soixante  ans.  Mais  une  troisième 
éruption  dentaire  générale  est  assurément  beaucoup  plus  rare, 
si  même  il  en  existe  d’autres  exemptes  que  celui  qu’a  rappelé 
notre  confrère.  Le  temps  nous  a  manqué  pour  faire  quelques 
recherches  à  cet  égard.  Ce  fait  d’hypergénèse  dentaire  mérite 
d’être  étudié  de  près.  Dr  Br0chin. 
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Séance  du  6  octobre  187S.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  la  collection  des  journaux  scientifi¬ 
ques  publiés  depuis  la  dernière  séance  ;  un  mémoire  de  M.  Denef 
sur  l’ Anesthésie  par  injection  intra-veineuse  •  de  chloral  suivant  la 
méthode  de  'M.  Oré  [de  Bordeaux );  une  brochure  de  M.  Ed.  Séguin 
(de  New-Yorck),  intitulée:  de  la  Dermoscopie  chimique;  un  mé¬ 
moire' sur  XJJsage  des  courants  électriques  appliqués  à  la  cure  des 
affections  chirurgicales. 

La  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  envoie  le  programme  des 
prix  qu’elle  décernera  cette  année.  Elle  met  au  concours  la  question 
suivante  :  De  l’ànèmie  chez  les  mineurs. 

ÉLECTIONS 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  a  nommé  membres  associés 
étrangers  MM.  Bowman  (de  Londres),  Fergusson  (de  Londres)/!  et  ■ 
Rizzoli  (de  Bologne),  et  membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Otis 
(de  Washington),  Rouge  (de  Lausanne)  et  Corradi  (de  Ravie).  MM.  Gor- 
radi.  Rouge,  Rizzoli  et  Bowman  adressent  des  lettres  de  remer¬ 
ciements. 

COMMUNICATION 

m.  peiuun  résume  une  obervationde  M.  Thouvenin  (de  Vouziers), 
relative  à  une  pièce  de  monnaie  avalée  par  un  enfant,  et  qu’il  a 
extraite  par  un  procédé  très-simple.  Cet  enfant  avait  avalé  un  sou 
vers  cinq  heures  du  soir.  Lorsque  M.  Thouvenin  arriva,  vers  dix 
■  heures,  l’enfant  ne  se  plaignait  pas;  il  ressentait  seulement ,  une 
douleur  à  la  pression  vers  la  partie  supérieure  du  cou.  L’exploration 
avec  le  doigt  ne  donnait  aucun  éclaircissement.  Le.  cathétérisme 
œsophagien  ne  présentait  aucune  difficulté..  Cependant,  en  présence 
de  l’affirmation  positive  des.  parents,  témoins  de  l’accident,  le  méde¬ 
cin  eut  l’idée,  n’ayànt  à  sa  disposition  aucun  instrument,  et  se  sou - 
venant  d’une  communication  récente  de  M.  Tillaux,  de  faire  incliner 
fortement  en  avant  la  tête  du  petit  malade,  et  d’introduire  profon¬ 
dément  son  doigt  vers  la  glotte.  Cette  manœuvre  ,  eut  pour  résultat 
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de  provoquer  des  'vomissements  immédiats  pendant  que  la  langue 
était  maintenue  abaissée,  et  la  pièce  fut  expulsée  facilement,  grâce 
à  sa  pesanteur  et  à  la  position  déclive  de  l'enfant. 

m.  pox.aili.on  dépose  un  article  sur  la  Clavicule,  quil  a  rédigé 
pour  le  Dictionnaire  de  médecine. 

a  rnoros  du  procès-verbal 

M  desprès  revient  sur  la  communication  faite  par  M.  Guérin 
dans  la  dernière  séance,  et  attribue  le  succès’  de  l’amputation  de 
Chopard  dans  ce  cas  à  ce  que  le  malade  était  affecte  de  P>ed;plat 
circonstance  qui  empêche  le  renversement  du  moignon  par  suite  de.. 

l’absence  de  .voûte  du  pied.  , 

M  trélat  ne  partage  pas  cette  opinion.  L  amputation  de  Cho- 
oard  supprime  la  moitié  de  la  voûte  du  pied.  On  ne  peut  donc  attri¬ 
buer  une  influence  quelconque  à  l’existence  ou  a  l  absence  ante¬ 
rieure  de  cette  voûte.  Dans  le  cas  de  M.  Guérin,  l’heureux  résultat 
a  été  dû  à  la  réunion  sans  suppuration  des  gaines  tendineuses. 

M.  Trélat  a  observé  deux  fois  le  même  fait.  D’ailleurs  cette  discussion 
reviendra  bien  des  fois  encore,  et  inutilement  tant  qu’une  statistique 
satisfaisante  n’aura  pas  établi  les  conditions  exactes  des  pieds  qui 
auront  subi  cette  opération  et  des  résultats  obtenus. 

m.  paulex  se  rallie  à  l’avis  de  M.  Desprès.  Le  seul  tendon  con¬ 
servé  dans  cette  opération  est  le  tendon  d’Achille,  qui  ne  s'enflamme 

jamais.  On  ne  peut  donc  attribuer  la  rétraction  à  l’inflammation 
des  tendons  qui  n’ont  sur  le  moignon  aucun  point  d’attache. 

m  trélat  On  peut  aussi,  en  raison  de  la  durée  du  séjour  au  lit, 
aueîquefois  très-longue,  attribuer  cette  déformation  à  une  attitude 
vicieuse,  comme  la  déformation  du  genou  ou  de  la  hanche  qui  peut 
survenir  après  une  arthrite  du  pied. 

COMMUNICATIONS 

M.  GILLETTE  donne  lecture  d’uné  observation  de  luxation  pha- 
lango-phalangettienne  du  gros  orteil  par  cause  traumatique. 

m  terrier  relate  une  observation  de  plaie  de  l'artère  axillaire 
par  une  balle  de  revolver,  avec  section  de  tous  les  nerfs* du 
vlexus  brachial,  blessure  de  la  veine  axillaire;  anévrisme  diffus; 
hémorrhagies  graves  ;  escarres  profondes  du  membre  supérieur, 
suppuration,  ouverture  de  V  articulation  du  coude  ;  amputation: 
guérison: 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  qui,  voulant  s 
suicider,0 se  tira  un  coup  de  revolver  dans  la  région  du  cœur;  1 
balle  dévia  et  le  bras  fut  au  même  instant  violemment  fléchi,  puis 
retomba  inerte.  11  y  eut  une  hémorrhagie  considérable.  Lorsque 
M  Terrier  vit  le  malade,  cinquante  heures  après  1  accident,  il  était 
exsangue,  mais  l’hémorrhagie  avait  cessé.  On  sentait  dans  1  aiselle 
une  tumeur  animée  de  battements  révélant  un  anevrysme.  Le  ma¬ 
lade  ressentait  des  douleurs  atroces  dans  l’épaule  et  le  bras.  La 
balle  lo°ée  en  arrière,  sous  la  peau,  fut  extraite.  M.  Lefort,  appelé 
en  consultation,  proposa  la  désarticulation  de  l’épaule;  cependant, 
en  présence  de  l’état  d’affaiblissement  du  malade,  il  fut  résolu 
d’attendre,  et  de  faire  la  ligature  de  la  sous-clavière  si  cela  devenait 
nécessaire.  Un  mois  se  passa  avec  des  douleurs  incessantes  que  le 
chloral  calmait  généralement.  La  tumeur  augmentait  de  volume  par 
saccades.  Puis  il  se  forma  deux  petits  diverticulums  en  avant  de  la 
région  axillaire  et  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Le  premier  fut  ponc¬ 
tionné  avec  l’appareil  Dieulafoy;  il  ne  sortit  que  du  sang.  La  sous 
clavière  fut  liée.  Le  malade  éprouva  une  douleur  violente  au  mo 
ment  où  le  fil  fut  serré  par  M.  Lefort.  Le  bras,  déjà  depuis  longtemps 
œdématié,  devint  seulement  un  peu  plus  pâle  et  se  refroidit  très-peu. 
L’état  général  s’améliora.  Quatre  jours  plus  tard,  une  hémorahagie  vio¬ 
lente  survint,  qui  s'arrêta  seule.  Vingt-quatre  heures'.après,  deuxieme 
hémorrhagie.  Le  malade  étant  entouré  de  personnes  devouees, 
M  Terrier  fit  faire  la  compression  digitale  par-dessus  quelques 
lamelles  d’amadou  légèrement  imbibées  de  percliolure  de  fer.  L’hé¬ 
morrhagie  cessa  et  ne  reparut  plus.  . 

La  compresion  amena  une  petite  nécrose  de  la  clavicule,  qui  n  eut 
pas  d’importance.  En  même  temps  quelques  escarres  parurent  au 


bras,  au  coude,  à  la  main;  mais  elles  semblèrent  bientôt  devoir 
s’éliminer;  le  malade  mangeait  bien,  se  levait.  Tout  à  coup,  sans 
que  le  malade  ressentit  de  douleur  dans  son  bras  paralysé,  la  fièvre 
revint,  sans  autre  manifestation  que  la  modification  de  la  tempéra¬ 
ture  et  de  l’état  général.  L’articulation  du  coude  était  ouverte. 
L’amputation  fut  alors  pratiquée.  La  cicatrisation  se  fit  bien,  aidée 
par  des  greffes  dermiques.  Le  moignon  est  resté  insensible  au  tou- 
chèr  et  ne  ressent  de  douleurs  qu’aux  changements  de  temps,  dou¬ 
leurs  qui  s’irradient  du  côté  opposé. 

DISCUSSION 


m.  le  dentu  a  observé  aussi  la  douleur  subite  signalée  par 
M  Terrier  au  moment  de  la  ligature  d’un  gros  vaisseau.'  M.  Terrier 
l’attribue  à  la  compression  d’un  filet  nerveux;  maisM.  Le  Dentu, 
ayant  vérifié  par  l’autopsie  qu’ancun  filet  nerveux  n’était  compris 
dans  la  ligature  lorsqu’il  a  lui-même  observé  ce  fait,  en  parla  à 
M.  Vulpian,  qui  l’attribue  à  l’anémie  brusque  survenant  par  la  liga¬ 
ture.  .  r  ’ 

m.  lannelongue.  On  a  déjà  discuté  devant  la  Société  quelle  de¬ 
vait  être  la  conduite  du  chirurgien  en  présence  de  la  blessure  d  une 
grosse  artère,  lorsque  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  et  la  Société  a  dé¬ 
cidé  qu’il  fallait  intervenir  quand  même.  Cependant  on  hésite  encore 
à  intervenir,  et  cette  hésitation  est  très-naturelle.  On  a  quelquefois 
raison  d’attendre  quand  la  plaie  ne  saigne  pas,  en  raison  de  la  diffi¬ 
culté  de  savoir  quelle  est  l’artère  blessée. 

m.  duplay  a  observé  un  fait  qui  offre  de  grandes  analogies 
avec  celui  de  M.  Terrier.  La  blessure,  très-petite,  siégeant  à  la  partie 
antérieure  de  faisselle  entre  les  deux  portions  du  grand  pectoral, 
avait  été  produite  par  un  couteau  ;  une  légère  hémorrhagie  s’en 
était  suivie  ;  puis  une  tumeur  se  développa,  accompagnée  de  douleurs 
atroces  du  membre.  Toute  la  paroi  axillaire  était  distendue.  M.  Du¬ 
play,  appelé  alors,  jugea  l’intervention  manifestement  nécessaire. 
L’axillaire  fut  liée.  Les  suites  furent  d’abord  simples.  Le  gonflement 
et  la  douleur  disparurent.  Puis,  le  cinquième  jour,  une  hémorrhagie 
survint,  suivie  d’autres  qui  entraînèrent  la  mort.  A  l’autopsie  on 
constata  des  désordres  énormes  de  toute  la  région  axillaire. 

M  lucas- championnière.  On  a  signalé  le  même  phénomène 
douloureux  qu’a  observé  M.  Terrier  pendant  la  compression  digitale 
pour  la  cure  des  anévrysmes  au  moment  précis  de  l’oblitération  du 
sac.  Ces  douleurs,  très-violentes,  durent  dix  à  quinze  minutes. 
M.  Lucas-Championnière  en  a  été  témoin. 

m.  perrin.  11  faut  prendre  acte  des  faits  qui  peuvent  éclairer  la 
question  de  l’intervention  ou  de  l’abstention  du  chirurgien.  En  voilà 
deux  qui  démontrent  la  gravité  de  la  non-intervention  immédiate. 
Quant  à  la  cause  de  la  douleur  ressentie  au  moment  d’une  ligature, 
M.  Perrin  pense  qu’elle  ne  peut  être  causée  que  par  un  filet  nerveux 
comprimé,  quelque  petit  qu’il  soit. 

m.  giraldès.  L’observation  très-intéressante  de  M.  Terrier  est 
une  réponse  aussi  péremptoire  que  possible  à  la  protestation  e 


I.  Lannelongue. 

M.  trélat  s’associe  à  l’opinion  de  M.  Perrin  et  de  M.  Giraldès. 

’ous  les  faits  prouvent  qu’il  n’est  jamais  avantageux  de  s  abstenir, 
nais  on  manque  quelquefois  de  hardiesse.  Il  est  toujours  indique  de 
ier  les  deux  bouts  lorsqu’une  artère  importante  est  blessee,  mais  on 
le  le  peut  pas  toujours.  La  douleur  causée  par  la  ligature  es  - 
lue  à  la  compression  d’un  filet  nerveux  ou  à  l’anemie  .  M. 
•appelle,  comme  M.  Lucas,  que,  lorsqu’on  pratique  la  comPre 
limtale,  c'est  dans  les  cas  heureux  que  le  malade  ressent  p 
sept,  huit,  quinze  minutes,  des  douleurs  violentes.  Souvent  alor»  “ 
;ède  aux  prières  du  malade,  on  cesse  la  compression,  et  Ion  a  to  , 
;ar  c’est  l’indice  d’une  guérison  immédiatement  prochaine, 
quelle  on  renonce  en  cessant  la  compression  - Cette  d°“le“ 
signalée  dans  les  traités  des  anévrysmes,  et  est  attribuée  a  l  g 
lation  du  sang  dans  le  sac.  ,  „nnlra 

M.  lannelongue  répond  à  M.  Giraldès  que  ce  n  est  pas  c 
son  opinion  qu’il  a  protesté.  L’hésitation  bien  naturelle  du  chirur^ 
gien  est  due  à  mille  circonstances  qu  on  ne  rencontrepas  d  ^ 
expérience  de  laboratoire,  et  quelquefois  on  est  obligé  .de  P  e{ 

_ iûo  mpillenres.  C’est  contre  M.  Perrier  et  M.  Perru  , 
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ceux  qui  tiennent  cette  conduite  de  l’abstention,  queM.  Giraldes 
Protesté.  Quant  à  lui,  il  ne  l’a  jamais  tenue. 

P  ttixatjx  demande  à  M.  Terrier  s’il  s’est  aperçu  immédiatement 
a  .il  section  du  plexus  brachial.  C’eût  été  une  indication  d’amputa- 
f.®  immédiate.  Quant  au  lieu  d’élection  pour  la  ligature  de  1  artère 
axillaire,  il  vaut  mieux  la  lier  en  dehors  des  scalènes  que  sous  la 

Cla«  nurnAY  se  demande  si  la  douleur  très-vive  ressentie  au  mo- 
de  la  coagulation  du  sang  dans  un  anévrysme  n’est  pas  due  à 
Smprtion  causée  par  le  contact  subit  d’un  corps  solide  sur  la 

paL01paErnnmÏésume  ainsi  l’opinion  deM.  Lannelongue  et  la  sienne, 
aui  sont  semblables  :  Toutes  les  fois  que  cela  est  possible  il  faut 
Tlrincipe ,  lier  les  deux  bouts  de  V artère,  même  quand  elle  ne 
donne  pas  de  sang.  Si  cela  est  impossible,  on  fait  comme  on 

^l  lannelongle  demande  à  M.  Perrin  si,  dans  le  cas  actuel, 
l’artère  axillaire  étant  manifestement  coupée,  il  l’aurait  liee. 

M.  PERRIN.  Oui. 

M  rannelongtje.  Donc  M.  Giraldès  a  tort. 

M  pallet.  Quand  il  est  certain  que  le  plexus  brachial  et  une 
crosse  artère  sont  coupés,  la  nécessité  de  l’amputation  ne  peut  pas 
faire  de  doute.  Mais  ici  on  pouvait  douter.  M.  Paulet  a  observe  éga¬ 
lent  un  cas  de  suicide  où  deux  balles  avaient  pénétré  dans  la 
même  région.  Il  y  a  eu  immédiatement  paralysie  complété,  mais 
paTd  hémorrhagie.  Puis  la  sensibilité  est  revenue  et  apres  des 
accidents  nerveux  divers  et  de  longue  duree,  le  malade  a  fini  par 
euérir  complètement.  Il  n'y  avait  eu  qu’une  contusion  du  plexus. 

«  terrier  n’a  pas  voulu  établir  une  règle  de  conduite  a  tenir 
dans  un  cas  semblable.  11  a  fait  comme  il  a  pu  Croyant  d’abord  à 
une  simple  contusion  du  nerf,  il  n’a  pas  pensé  a  la  désarticulation 
immédiate."  Lorsque  M.  Lefort  a  vu  le  malade,  son  état  de  faiblesse 
extrême  fit  décider  la  temporisation.  Mais  cette  observation  date  de 
deux  ans,  et  aujourd’hui  il  serait  sans  doute  moins  hésitant  Quant 
à  la  douleur  au  moment  de  la  ligature,  M.  Terrier  est  porte  à  la  rat¬ 
tacher  dans  ce  cas  à  la  dénudation  incomplète  du  vaisseau,  ayant 
été  obligé  de  la  faire  dans  une  plaie  de  6  centimètres  de  profondeur. 

La  séance  est  levée. 
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M.  feigneaüx,  au  nom  de  la  commission  dont  il  était  rappor 
leur,  a  donné  lecture  du  rapport  sur  la  question  des  maternités. 
Après  une  vive  discussion,  à  laquelle  ont  pns  part  un  grand  iiombre 
de  membres,  les  conclusions  du  rapport  ont  ete  adoptées  avec  quel- 

’ToëfS»  réforme  radicale  dan.  )e  f— 

des  femmes  en  couche  ; 

2°  Abandon  complet  des  grandes  maternités; 

3°  Remplacement  des  grandes  maternités,  avec  ecole  d“ch°' 
ment  pour  l’enseignement,  par  de  petites  maisons  d  accouchements 
et  chambres  séparées  ;  .  .  , 

4»  Création  d’une  maison  de  rechangë  placée  dans  le  voisinage  de 
la  maternité,  avec  mobilier  distinct  et  séparation  complété  davec 

la  direction  médicale  ;  .  ,  ;1„ 

S»  Extension,  aussi  grande  que  possible,  de  l’assistance  a  domicile 
en  fournissant  aux  femmes  enceintes  et  aux  accouchées  des  secours 
de  toute  nature. 

m.  lefort  (de  Paris)  propose  d’ajouter  la  conclusion  suivante 

«  Toutes  les  fois  que  les  ressources  de  la  ville  le  permettront: 
et  surtout  dans  les  cas  d’épidémie  dans  un  établissement,  il  est  dési¬ 
rable  que  les  femmes  sans  domicile  soient  accouchées  au  domicile 
des  sages-femmes  de  là  ville.  » 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  l’examen  préalable  de  la  3  sec 
U°m.  janssens  donne  ensuite  lecture  des  travaux  de  la  5=  section 


rapport  de  M.  Crocq  :  «  Des  moyens  d’assainissement  des  ateliers  ou 
manipule  le  phosphore.  »  Les  conclusions  suivantes  sont  adop- 

tées.  , 

1°  La  section  de  médecine  publique  émet  le  vœu  que  1  emploi  au 
phosphore  rouge  amorphe  soit  substitué  à  celui  du  phosphore  ordi¬ 
naire  dans  toutes  les  fabriques  d’allumettes . 

2»  En  attendant  l’adoption  universelle  de  cette  mesure  radicale, 
elle  recommande,  dans  les  conditions  actuelles  de  fabrication,  les 
mesures  suivantes,  qui  sont  destinées  à  prévenir  les  acciddents  toxi¬ 
ques  généraux,  et  plus  spécialement  la  nécrose  du  maxillaire  :  ins¬ 
tallation  de  la  fabrication  dans  des  locaux  suffisamment  spacieux  ; 
ventillation  puissante  exercée  au  moyen  des  tuyaux  d’appel  établis 
dans  le  sol  et  aboutissant  à  une  cheminée  d’aSpiration.  Soins  cons¬ 
tants  de  propreté.  ^ 

A  côté  de  ces  moyens  physiques  de  préservation,  vient  se  ranger 
l’emploi,  comme  antidote  chimique,  de  l’essence  de  térébenthine 
dans  les  ateliers. 

30  Les  accidents  locaux  pourront  être  conjurés  par  des  gargaris¬ 
mes  asrtingents  et  surtout  par  l’obligation  imposée  aux  fabricants 
de  ne  pas  admettre  dans  leurs  ateliers  des  ouvriers  chez  lesquels 
un  examen  préalable  de  la  bouche  a  permis  de  constater  que  l’ap¬ 
pareil  dentaire  est  affecté  de  carie  pénétrante  ou  de  toute  autre 
affection  de  nature  à  favoriser  l’action  nocive  des  vapeurs  phos- 
phorées. 

4°  Les  enfants  ne  peuvent  être  employés  dans  les  ateliers  ou  1  on 
manipule  le  phosphore. 

5°  Lorsque  les  autorités  permettent  l’établissement  de  fabriques 
où  l’on  travaille  cette  substance,  elles  doivent  imposer  ces  conditions 
et  tenir  la  main  à  leur  exécution,  aussi  bien  dans  l’intérêt  des  ou¬ 
vriers  que  dans  celui  des  fabricants,  qui  sont  civilement  responsa¬ 
bles  des  accidents  dus  à  leur  incurie  ou  à  leur  négligence. 

m.  LE  président  donne  ensuite  la  parole  a  M.  de  Ledeganck 
pour  donner  lecture  des  travaux  de  la  7e  section  :  Des  moyens  de 
mesurer  l’acuité  de  l’ouïe  et  d’enregistrer  le  degré  de  façon  uniforme 
dans  tous  les  pays,  par  M.  le  docteur  Delstanche  pèi  e. 

L’assemblée  adopte  les  conclusions  de  la  section,  formulées  ainsi 

.^Toutcxamen  complet  du  degré  de  l’ouïe  chez  les  malades  néces- 
•site  l’emploi  des  trois  moyens  suivants  : 
t«  Le  ton  ;  2°  le  diapason  ;  3°  la  voix. 

M  DE  svietii  donne  lecture  des  travaux  de  la  8®  section,  sur  la 
situation  morale  et  légale  et  sur  le  placement  des  aliénés  cr.mmels 
et  dangereux.  Les  conclusions  suivantes  ont  ete  adoptées  : 

r  La  section  déclare  que,  dans  les  pays  où  le  nombre  des  con¬ 
damnés  aliénés  est  suffisant  pour  créer  un  service  hospitalier  com¬ 
plet  ,  il  y  a  lieu  de  séparer  complètement  cette  catégorie  de  ma- 

la2°Sidoptant  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Semai,  la  section 
émet  le  vœu  que,  dans  tous  les  autres  cas,  ces  malades  restent  con¬ 
fondus  avec  les  autres  aliénés  et  soient  soumis  au  régime  de  sur¬ 
veillance  et  d’isolement  que  nécessitent  leur  état  mental  et  la  secu¬ 
rité  de  leur  entourage.  ,  ,  „ 

Enfin  M.  Belval  donne  lecture  des  travaux  de  la  9e  section  .  De 
l’établissement  d’une  pharmacopée  universelle. 

Les  conclusions  adoptées  sont  que  la  section,  se  ralliaût  aux  vœux 

tes  s 

mesures  qu’ils  croiront  nécessaires  pour  aboutir.  . 
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et  CARPENTIER  donnent  lecture  du  procès-verbal 
section  sur  le  rapport  de  M  Lefebvre  : 
la  prophylaxie  du  choléra.  L’assemblée  adopte,  apres  de  legeres  mo¬ 
difications,  les  conclusions  delà  section  : 

d  I.  La  prophylaxie  du  choléra  asiatique  doit  avoir  pour  base  une 
notion  étiologique  aussi  complète  que  possible  de  la  maladie. 
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n.  Le  choléra  est  une  maladie  spécifique,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
produite  par  un  principe  morbide  toujours  le  même,  et  qu’elle  ne 
peut  être  produite  par  d’autres  causes. 

III.  Le  principe  cholérigène  nous  est  inconnu  dans  son  essence, 
comme  du  reste  le  principe  générateur  de  la  variole,  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  rougeole,  etc.,  mais  nous  possédons  des  connais¬ 
sances  très-importantes  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  sur  son 
origine,  ses  attributs)  lés  lois  de  sa  propagation  et  de  son  évolu¬ 
tion. 

IV.  Origine.  Le  miasme,  cholérigène  se  développe  spontanément 
dans  Certaines  contrées  de  l’Inde,  spécialement  .le  delta  du  Gange 
et  les  contréès  basses,  qui  environnent  Madras  et  Bombay.  En  par¬ 
tants  de  ces  foyers  originels,  il  j5’,est  transporté  à  différentes  reprises 
en  Europe,  en  Afrique,  en  Amérique,  en  constituant  ces  grandes 
épidémies  qui  sont  présentes  à  tous  les  souvenirs. 

Toutefois,  ori  a  vu  se  produire  en  Europe  des  explosions  plus  limi¬ 
tées  de  choléra  asiatique  après  la  disparition  dés  grandes  épidémies 
dont  il  vient  d’être  question.  Ces  explosions  sont-elles  dues  à  la  pro¬ 
duction  spontanée,  sur  ié 'sol  européen,  du  miasme  cholérigène,  ou 
bien  faut-il  les  attribuer  au  développement  tardif  de  miasmes  laissés, 
en  quelque  sorte,  fen  provision  par  l’épidémie  asiatique  précédente  ? 
Le  rapporteur  adopte  cette  dernière  opinion. 

t»uoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  le .  choléra 
indien  peut  s'acclimater*  en  Europe,  soit  par  la  production  spontanée, 
sur  notre  sol,  de  son  principe  générateur,  soit  par  la  conservation 
et  la  régénération  indéfinie  du  miasme  arrivé  primitivement  de 
l’Inde. 

V.  Attributs  du  miasme  cholérigène.  1°  Ce  miasme  se  régénère 
dans  lé  sujet  qui  est  atteint  du  choléra  et  transporté  de  là  sur  des 
individus  sàins;  il  provoque  chez  eux  le- développement  de  la 
maladie  ;  en  d’autres  termes,  le  choléra  est  essentiellement  conta¬ 
gieux.  . 

2°  Le  miasme  cholérigène  se  conduit  à  la  manière  des  corps  solu¬ 
bles  et  volatils  :  ainsi  il  se  dissout  dans  l’eau,  il  se  répand  dans  l’at¬ 
mosphère,  où  il  se  maintient  à  l’état  de  diffusion  homogène,"  c’est- 
à-dire  sans  s’accumuler  dans  les  points  déclives. 

3°  Le  pouvoir  morbifique  du  miasme  cholérigène-  est  moins  éner¬ 
gique,  moins  fatal  dans  son  action  que  celui  d’autres  miasmes-et 
d’autres  virus  connus. 

4°  11  est  peu  stable  :  il  paraît  se  détruire  très-promptpment,  surtout 
quand  l’air  est  fortement  ozonisé.  Toutefois,  dans  certaines  condi¬ 
tions  de  confinement,  à  l’abri  de  l’air,  il  peut  se  conserver  très-, 
longtértips. 

5°  Ce  miasme  est  détruit  par  une  température  élevée  (cent  degrés 
ét  au-dessus)  et  par  un  certain  nombre  d’agents  chimiques  à  affi¬ 
nités  énergiques.  Cette  question  réclame  encore  des  éludes  pour 
arriver  à  uùe  précision  et  à  une  netteté  véritablement  pratiques. 

6°  Les  individus  ëxposés  à  l’action  du  miasme  cholérigène  acquiè¬ 
rent,  au  bout  de  quelque  temps,  une  sorte  d’accoutumance  qui  les 
met  à  l'abri  de  là  maladie. 

.  VI.  Lois  de  propagation  dit  choléra ■  asiatique.  1°  Le  contage 
cholérique  réside  principalement,  sinon  exclusivement,  dans  les 
déjections  du  malade  (matières  vomies  et  surtout  évacuations  intes¬ 
tinales); 

2°  Il  peut  se  transporter  du  sujet  malade  aux  individus  sains  par 
différents  véhicules,  parmi  lesquels  il  faut  noter,  après  les  déjections 
elles-mêmes.:  , 

Le  malade  ; 

Le  cadavre  : 

Les  linges  et  les  vêtements  qui  lui  ont  servi  ; 

Les  appartements,  les  navires  et  les  voitures  où  des  cholériques 
ont  séjourné  ; 

Les  latrines; 

.  L’eau,  qui  a  pu  être  .contaminée  par  les  déjéctions  cholériques  ; 

-  L’air,  mais  à  faible  distance,  c’est-à-dire  à  quelques  centaines  de 
mètres  ; 

r  Le.s  animaux,  les  marchandises  qui  ont  pu  être  chargés  de  mias¬ 
mes  cholérigènes,  etc. 

VIL  Imprégnation  cholérique  et  évolution.  1°  Le  miasme  cholé¬ 


rigène  pénètre  dans  l’économie  par  la  muqueuse  pulmonaire  et  par 
les  voies  .digestives. 

2°  La  durée  de  l’incubation 'est  de  plusieurs  heures  à  quelques 
jours  au  maximum.  .  - 

3»  Les  conditions  morales  et  hygiéniques  de  nature  dépressive 
favorisent  l’évolution  de  l’empoisonnement  cholérique. 

VIII.  La  prophylaxie  du  choléra  dérive  de  ces  notions  étioloi 
giques. 

La  première  indication  est  de  détruire,  parles  travaux  d’assainis¬ 
sement,  lés  foyers  originels  du  choléra  dans  l’Inde,  et  ses  foyers 
secondaires  en  Europe.  Le  second  précepte  est  d’empêcher  le  trans¬ 
port  du  principe  morbide  dans  les  pàys  sains  par  toutes  lès  mesures 
vraiment  efficaces  et  compatibles  avec  les  exigences  de  la  civili¬ 
sation  moderne.  La  troisième  règle  prophylactique,  c’est  de  neu¬ 
traliser  le  miasme  par  des  moyens  désinfectants  qu’il'  reste  à  déter¬ 
miner. 

Enfin  il  faudra  s’attacher  —  c’ëst  le  quatrième  et  dernier  précepte 
—  à  diminuer  les  ravages  du  choléra  par  des  mesures  hygiéniques 
bien  entendues. 

Le  congrès  espère  qùe  les  travaux  d’assainissement  entrepris  dans 
l’Inde  par  l’Angleterre  seront  menés  à  bonne  fin  et  parviendront  à 
éteindre  le  foyer  originel  du  choléra  asiatique. 

m.  LEFEBVRE  attire  spécialement,  l’attention  de  l’assemblée  sur 
l’action  de  la  chaleur  comme  agent  désinfectant.  Il  rappelle  son 
efficacité  pour  la  désjnfection,  d’après  le  procédé  de  Vleminckx,  des 
vêtements  de  sujets  atteints  de  la  gale,  et  conseille  l’établissement 
d’étuves  sèches  dans  tous  les  hôpitaux  et  même  dans  les  maison» 
privées. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Ahmet  Sernmola  et  de  Sig¬ 
mund,  le  débat  est  clos. 

m.  masoiiv  donne  lecture  des  travaux  de,  la  4°  section,  sur  le  rap¬ 
port  de  MM.  Masius  et  Van  Lair  :  Des  nerfs  vaso-moteurs,  et  de  leur 
mode  d'action.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

Les  nerfs  vaso-moteurs  font  partie  du  système  nerveux  Végétatif; 
ils  ont  leur  origine  principale  dans  la  moelle  épinière  et  le  bulbe 
rachidien  ;  ils  naissent  accessoirement  de  la  portion  sus-bulbaire  de 
l’éncéphale,  des  ganglions  du  sympathique  situés  sur  les  cordons  et 
répartis  à  la  périphérie  sur  le  trajet  des  fibres.nerveuses. 

Pour  aller  de  l’axe  médullaire  aux  cordons  latéraux,  les  nerfs 
vaso-moteurs  passent  par  les  racines  antérieures  ;  ils  se  rendent  aux 
vaisseaux,  soit  en  s’unissant  aux  nerfs  rachidiens  et  crâniens,  soit  en 
accompagnant  les  artères. 

Les  nerfs  vaso-moteurs,  dans  leur  trajet  à  travers  la  moelle,  res¬ 
tent  dans  la  moitié  d’où  ils  naissent. 

L’influence  des  parties  de  l’encéphale,  au  contraire,  situées  en 
avant  des  tubercules  quadrijumeaux,  est  croisée. 

Au  point  de  vue  de  sa  composition  physiologique,  on  peut  consi¬ 
dérer  l’ appareil  vaso-moteur  comme  constitué  par  des  centres  prin¬ 
cipaux  et  par  des  fibres  nerveuses  dont  la  plupart  réunissent  entre 
eux  les  divers  centres.  Les  centres  sont  l’axe  cérébro-spinal,  d’une 
part,  et,  de  l’autre,  1’ènsëmble  des  '  cellules  nerveuses  distribuées 
à  la  périphérie  du  système  vasculaire  (centres  toniqüés).  Les  fibres 
unissantes; sont  de  deux  ordres  :  ce  sont  des  fibres  vaso -constrictives 
et  des  fibres  vaso-dilatatrices,  en  partie  centripètes,  en  partie  cen¬ 
trifuges.  Les  deux  espèces  de  fibres  sont  sans  doute  le  plus  souvent 
réunies  dans  un  même  nerf  ;  toutefois  les  filets  vaso-dilatateurs  sont 
en  général  en  plus  grand  nombre  et  plus  actifs  ;  ils  relâchent  les 
parois  vasculaires  en  diminuant  l’activité  dès  centrés  toniques.  !  "‘ 

En  outre,  des  fibres  yaso-constrictives  et  yâso-diiatatrices  partant 
de  la  périphérie  se  rendent  aux  "centres  toniques",  et  ceux-ci  émet¬ 
tent  à  leur  tour  des  fibres  exclusivement  constrictives  qui  së  répan¬ 
dent  dans  les  parois  des  vaisseaux. 

M-  bouillaud  prend  là  parole  pour  éignaler  Fànâlogie  si  grande 
qui  existe  entre  les  mouvements  rhythmiques  dés  artères  et  cëux  du 
cœur  lui-même .  Il  fait  remarquer  les  conséquences  pathologiques 
que  toute  altération  des  parois  artérielles  doit,  à  l’égal  des  altéra¬ 
tions  de  la  paroi  cardiaque,  nécessairement  amener  dans  le  méca¬ 
nisme  des  fonctions  circulatoires. 

m.  BoucHET  lit  un  mémoire  sur  la  cérébroscopie  et  les  résultats 
auxquels  a  conduit  l’application  de  l’ophthalmoscope  à  la  diaghose 
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des  maladies  cérébrales.  Il  fait  passer  dans  l’assemblée  diverses 
pièces  pathologiques  à  l’appui  de  ses  observations. 

ni.  ieudet  développe  le  résultat  de  ses  études  sur  l’état  niental 
des  alcoolisés  dans  les  différentes  classes  de  la  société. 

51.  palasciano  lit  un  mémoire  sur  l’hygiène  des  tombeaux  et 
exprime  le  vœu  de  voir  rentrer  dans  les  mœurs  la  crémation  des 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine.  —  Avis  à  MM.  les  étudiants  :  la  bibliothèque 
et  les  musées  seront  ouverts  à  partir  du  18  octobre  courant,  savoir  : 
la  bibliothèque,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  et  de  sept  heures  à  dix  heures  du  soir  ;  les  musées,  de  onze 
heures  du  matin  à  une  heure  de  l’après-midi. 

'Amphithéâtre  d'anatomie  (année  1875-1876).  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront  le  lundi  18  octobre,  à  l’amphithéâtre  de, 
l’administration,  rue  du  Eer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  huit  heures,  dans  l’ordre 
suivant  : 

1»  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  mardis  et  vendredis  ; 

\  2»  Anatomie  descriptive.  —  M.  le  docteur  Terrillon,  prosecteur, 
les  lundis  et  jeudis  ; 

3°  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Marchand,  prosecteur,  les  mer- 
'  credis  et  samedis; 

4»  Histologie.  —  M.  le  docteur  Grancher,  chef  du  laboratoire,  les 
mardis  et  .vendredis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  sera  ouvert  tous  les 
jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’internat  est  définitivement  constitué 
delà  façon  suivante  : 

MM.  d’Heilly,  Lancereaux,  Ferrand,  Vidal,  Maisonneuve,  Richet, 
Lucas-Championnière. 

—  Société  de  biologie.  —  La  Société  de  biologie  reprendra  ses 
séances  le  samedi  6  novembre,  à  quatre  heures. 

—  L’année  scolaire  1875-1876  est  commencée  depuis  le  15  sep¬ 
tembre  dernier  à  l’université  de  Vienne.  Il  y  aura  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver  1 66  cours  différents  faits  par  98  professeurs  titulaires 
et  particuliers  (privât  docentes). 

En  1875,  l’université  de  Vienne'  a  compté  3,919  étudiants  inscrits: 
3,1.08  ordinaires  et  81 1  extraordinaires.  Ils  doivent  être  ainsi  répartis 
entre  les  différentes  facultés  : 


Faculté  de  droit,  1,669;  Faculté  de  médecine,  1,206;  Faculté  de 
philosophie,  872;  Faculté  de  théologie,  172. 

Dans  le  second  semestre,  les  étudiants  en  droit  ont  été  les  plus, 
nombreux.  C’étaient  les  étudiants  en  médecine  qui  l’avaient  été  pen¬ 
dant  le  semestre  précédent. 

La  marine  a  envoyé  le  plus  grand  nombre  d’étudiants  en  droit 
(258)  et  de  philologues  (172).  C’est  de  Hongrie  qu’est  venue  la  plus 
grande  quantité  d’étudiants  en  médecine  (393)  et  en  théologie  (79). 
Parmi  ces  derniers,  on  en  trouve  3  pour  100  environ  qui  se  destinent 
à  l'église  militante  ;  la  plupart  d’entre  eux  sont  de  la  basse  Autri¬ 
che.  La  plupart  des  auditeurs  étrangers  que  l’on  trouve  à  l’université 
devienne  appartiennent  à  la  Faculté  de  médecine  (ii^ieHer  Med. 
Presse .) 

—  Cours  de  technique  microscopique.  —  M.  le  docteur  Lateux, 
sous-chef  de  laboratoire  d’histologie  des  cliniques ,  recommencera 
son  cours  le  lundi  11  octobre. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  état'  de  faire  toutes  les  manipulations  micrographiques  et 
d’analyser  les  pièces  que  présente  journellement  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

Ils  seront  donc  exercés  individuellement  et  répéteront  eux-mêmes 
toutes  les  expériences  (étude  dés  tissus  normaux  et  des  principaux 
tissus  pathologiques,  coupes,  injections,  montage  et  conservation  des 
préparations,  etc.). 

Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  et  durera 
environ  six  semaines. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  commencera 
son  cours  d’anatomie  le  lundi  18' octobre,  à  midi  et  demie.  Le  pro¬ 
gramme  complet  des  leçons  se  trouve  dans  le  nouveau  Guide  de 
l’étudiant. 

On  s’inscrit  rue  Jacob,  21,  de  dix  heures  à  onze  heures  du  soir, 
ou  de  midi  à  deux  heures,  rue  Antoine-Dubois,  2. 

—  M.  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  (rue  de  Sèvres),  commencera  le  vendredi  15  octobre,  à 
neuf  heures  et  demie,  des  conférences  cliniques  qu’il  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Nous  avons  reproduit  dans  notre  numéro  du  2  octobre,  en  les 
attribuant  au  Marseille  médical,  quelques  renseignements1  sur  la 
transformation  de  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  ces  renseigne¬ 
ments  appartiennent  au  Sud  médical. 


Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de  la  déglu¬ 
tition,  par  le  docteur  Louis  Fiaux.  —  1  vol.  gr.  in-8°  de  1 50  pages 
avec  2  planches.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  ’l  875,  P.  Asselin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le- Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Cnamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lu. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C‘«,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
1  huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angustifolhim 
®i  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
parla  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
«ne  activité  remarquable  dans  le  traitemient  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
eucol  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

hepôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
Près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


D 


^namomètre  de  poche 

'DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
•n  ....  écriii,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
des  Saints-Pères. 


Dépôt  à.  Paris,  57,  1 


Véritable  jus  de  bifteck 

.  du  docteur  X.  ROUSSEL 

sS-nta  '“'reconstituante.  T 
sVpbium,  r.  Drouot,  2,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ! 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière 
plus  sûre  que  celle  de.  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  le  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  25,  r.  Gramuiont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

*  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
«  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces. . 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
*  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14 
_je  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Bradées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros Amntisme  Un  verre  à  limienr  avw 6  ^  e 
Darrasse,  rue  Simon-le-FrL,  21,  Paris.  I  é  frâncs Va  hoXllé.-pLnn.,  25,  r" Réaumur. 


Vin  de  lithine  de  Chaumelle. 

il 
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Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  Inanimé  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se.prend  dans  l’eau  roùgie;  deux  cuil- 
$  lerées  à  chaquc.-fop’as  —  Dans  toutes  lespharmacies 


Bain  de  Pennés,  reconstituant 

slimulantct  sédatif  des  plus  efficaces 

Eüpérimerité  avec  succès  dans  Jft 
eontre  Tappauvrissement  du  f 
mie,  l’engorgement  lymphatiqi 
-forces  etlesalouleiirsrbumatis 
Il  remplace  les  ba&ns  alcalins 
rés  ou  sulfureux  é  même,,  le 
(Voir  les  document^  dansai  ne 

:  Nota.  Segaran  ir  des  cot 
lions  en  exigeant  (me  l’étiqm 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  i 
ture  ci-con  tre,  sur  laquellele  TIMBRE 
r. T?  t  ’Ictat  aura  été  anoosé.  —  Yrïx 


Le  Fer  asslmilahle. 

Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Les  acides  faibles  de  l’estomac  dissolvent 
très-bien  celte  nouvelle  préparation  martiale  ,  et 
l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

■  Les  personnes  rebelles  aux  autres  ferrugineux 
sont  guéries  chaque  fois  que  le  fer  est  indiqué.  Suc¬ 
cès  constant,  la*  constipation  cesse. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 


iuisement  des 
gîiiëüx,  iôdiï- 


dË<ÎL’ÉTAT  - Trïx ÏTTK  25.“ 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2.  r.  de  Latran. 
_  Détail,  à  la  Pharmgcie)  nue.  des  .Eçoles , .  49,  a 
Paris  —  Dépôt,  dans  les  pharmacie^  et  établis¬ 
sements  de  bains1  bu  d?eaiiX  minérales,. 


Pilules  Duroy  A  l’extrait  de  sang, 
±'W  Hématiques  --RECONSTITUANT: 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœut ,  sans 
exception, este st-à-dire  tous  les  matériaux  de  l  or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuve  et 
rderiné  par  un  grand  nombre , de  médecins  distin¬ 
gués  remplace  et  complète  les  ferrugineux  .les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine  ,  etc.  —  IDose 
moyenne  i  ÜjjMes  par  jour;  — ,4  francs  le Japon 
de  100  Pilules  dragéifiées  maltérab  es.  —  J.  P.  L. 
DUKOY, -pharmacien  laurbat  »b  i.  Ixstiti:t,  10,  rue 
Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Alcaloïdes,  poison,  et  tous  médicaments  dosés 

CUSIILES  m  MISES 

GURNIERLABIOUREUXb,  C" 

Plus  de  lb  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  FIÉ-CAItlVIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris, 


VIN  ET  SIROP  IODO- PHOSPHATE  S 

:  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  WÉ-GABNIEB. 


VIN  MARI  AN  I 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

l>HTn I S u:s  P ïnémi c -  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Caehexies,  Albuminurie,  fa  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. (Gros) ,  8,  r.  Neuve ■ 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONUCAL 
CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 
Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
i.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémié, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

*°Prix  :  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui. universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  -considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientiflàues,  v 

Chaque  cuillerée  de  Sïrop  de  Henry  More  con-1 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  francs. 

Vente  au  détail,  —  J, Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ,  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


Vin  çlc  Btigçiiiid  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les’propriétés  du  Fin  de  Bugeaud  ,  préparé 
„jl  vin' di1  Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  daps  les 
névroses,  les  {lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  ic mines  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 


La  vogué  exceptionnelle  acquise  par  le  Fin  de 
Buqeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  .... 

Le  Fin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Caz.enave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  siïr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  t  Eczéma  ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d  Anjou-Sainf- 
I  Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  10D0-FERRÉ 


s  antiscorbutiques  ;  très- 

■I _ _  Anémie,  Pertes  blanches, 

Prière,  es,  Chaussée d’Antin,  Paris, 


pastilles  de  dethan 

AU  SEL  DE  BiàîïïOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladie*  de  la  gorge,  de  la  FOix  et  de  la  toonclte 

pharmacie  DETHÀN,  Fdtïbdnrg  éartnt-Denis ,  90,  à  Pans,  et  dans 
PHARMACI  E  DE  A  i  (  ,  n,1Mtnacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline 

d’UOilfOlLG  et  QEEFEAAE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  dm 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  ta 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.—  «  C’est  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.- 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
diqitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.»  («»<■ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

t-  N.' B  P  J3 Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  delà  véritable  digitaline,  exi ger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  11  ' con.  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8^  rue  Dauphine }  Paris.  — 
Kacon  :  3  francs. • 


PEPSINE  BOUDAULT 

'-'SÉUKE’ ADMISE  :  DANS  JESJODITAUy  de  paris 

,MÜ>.  «  19’»- 


wnuei^vnf-n‘àÜibtéilsef«:  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


Si  lp  liium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par.  le  docteur  LAVAL  ,  , 
.avec  le  plus  grand;  succès' ,  dans  le  traitaient  d 

phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degres,  de  la  pmn 
sie  laryngée  et  daps  toutes  les  affections  de  la  poi 

fàgÿSgti-  rat  ISSB  é 

pharmaciens- de.  1",  classe. 

'  Prix  des  préparations  a  si  -  # 

Granules; jaunes  à  5  cent,.,  le  flaç.  de;6<),.  -6 “•  b 
Granules  roses  à  25  millig.,  j  , 

Teinture,  en  flacons  de  2  tr.  50,  4  fr.  et  b  ^ 
Poudrede  silphiqm,  la  boîte. ... -••••  pAR1g 

MAISON  DÉ  VENTE  :  2,  BUE  DROUOT,  PAtug; 


r<otoniodé  du  Dr  Méhu  préparé  pat 
I  i  J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classa,  . 

Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C  est  1  agent  le  pRj  un  ré. 
rable  A  l’absorption  de  1  iode  par effets  à 
vulsif  énergique,  dont  on  lf  “L?îes  Su  s  éclatants 
volonté.  On  a  obtenu  lessuccèsTespius 

dans  les  hôpitaux  de  Pan.  ,  de 

rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  é[,a0. 

Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


ois  par  semaine 

:  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAl.  —  Du  acte  du  10  octobre  185S 
de  la  Caiette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  ai 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  I 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent 


a  institué  en  faveur 
uteurs  des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


8fr.50c. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
-suivant  les  derniers  tariti 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Cochin.  Cirrhose  du  foie.  — 
_  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Variétés.  V-iêgistTé  du  procureur 
des  étudiants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Chrouique  et 
nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  11  octobre  1875. 

La  médecine,  trop  à  l’étroit  dans  les  frontières  de  chaque 
pays,  parfois  arrêtée  localement  dans  son  essor  par  des  influen¬ 
ces  d’intérieur  ,  toujours  en  arrière  de  ce  qui  se  passe  à  l’é¬ 
tranger  ,  se  donne  rendez-vous  dans  des  congrès  internatio¬ 
naux  où  chacun  a  une  plus  grande  liberté  de  parole  et  d’action. 
Là,  les  représentants  des  différentes  nations  peuvent  discuter 
à  leur  aise  certaines  questions  de  médecine ,  de  chirurgie  et 
d’hygiène  publique  indiquées  d’avance  ou  faire  porter  à  l’or¬ 
dre  du  jour  des  questions  nouvelles  d’un  intérêt  général;  qui, 
de  là,  se  disséminent  dans  tons  lés  pays  du  monde.  Tel  est  le 
but  de  ces  congrès  médicaux  périodiques ,  ayant  lieu  tous  les 
deux  ans  et  dont  les  résultats  sont  généralement  bien  appré¬ 
ciés.  Sans  doute,  il  y  a  bien  des  non-valeurs  mêlées  à  la  masse 
des  communications  qui  se  produisent,  mais  1  ensemble  est 
plein  d’intérêt. 

Déjà,  dans  Paris,  à  Vienne  et  à  Florence,  des  congrès  inter¬ 
nationaux  de  médecine  se  sont  réunis  et  ont  fonctionné  au 
grand  avantage  de  la  science.  La  quatrième  session  vient  d’a¬ 
voir  lieu  à  Bruxelles,  sous  le  patronage  du  gouvernement  de  la 
Belgique,  qui  a  donné  toutes  les  facilités  désirables  pour  la 
réussite  de  cette  œuvre.  Le  roi ,  par  sa  présence  à  l’ouverture 
de  la  première  séance,  le  ministre  de  l'intérieur  M.  Delcour, 
le  bourgmestre  de  la  ville  M.  Anspach ,  par  leurs  réceptions 
du  corps  médical,  ont  montré  tout  l’honneur  qu’ils  voulaient 
faire  à  ces  assises  scientifiques.  On  ne  pouvait  rien  souhaiter 
de  mieux  pour  l’encouragement  de  ceux  qui  sacrifient  momen¬ 
tanément  leurs  intérêts  particuliers  dans  le  but  d’apporter 
quelque  lumière  dans  les  questions  médicales  encore  contro¬ 
versées. 

C’est  de  cette  manière  flatteuse  et  brillante  à  la  fois  que  le 
congrès  a  commencé  ses  travaux.  MM.  les  docteurs  Vleminckx, 
Deroubaix,  Croq,  Wariomont,  secrétaire  général,  Duwest  et 
Verrist,  secrétaires  particuliers,  qui,  depuis  dix-huit  mois, 
avaient  tout  préparé  cornme  programme  des  travaux,  ont  été 
maintenus  au  bureau  par  un  vote  unanime  et  à  la  satisfac¬ 
tion  générale. 

Aussitôt  après,  le  président  désigne  comme  présidents  d’hon¬ 
neur  MM.  Critchett  et  Bowman  pour  l’Angleterre  ;  Hebra  et 
Sigmund  pour  l’Autriche;  Jaccoud,  Bouillaud,  Verneuil,  Lar¬ 


rey  pour  la  France  ;  Semraolaet  Palaccianô  pour  l’Italie;  Lan- 
genbeck  pour  l’Allemagne;  Marcowilz  pour  la  Roumanie;. 
Ahmet  pour  la  Turquie;  Douders  pour  les  Pays-Bas,  etc. 

Les  médecins  français  y  étaient  très-nombreux.  Nous  y  avons 
remarqué  MM.  Édouard  Meyer,  de  Paris,  le  savant  oculiste; 
Giraud-Teulon ;  Javal ;  Gallard,  de  la  Pitié;  Forget;  Beaumetz; 
Audiger  ;  Parize  et  Houzé,  de  Lille  ;  Mallez,  Cbéron,  Vérité, 
Magitot,  Onimus,  etc. 

Le  congrès  s’était  fractionné  en  plusieurs  sections,  repré¬ 
sentant,  les  différentes  branches  des  sciences  médicales.  Cha¬ 
cune  d’elles  avait  des  questions  k  étudier,  à  discuter,  à  résou¬ 
dre,  et  à  proposer  des  conclusions  à  l’Assemblée  générale. 
Ainsi  ont  été  discutées  et  résolues  : 

1°  La  question  relative  à  la  prophylaxie  du  choléra,  c’est- 
à-dire  des  moyens  à  proposer  aux  gouvernements  pour  empê-. 
cher  le  retour  de  ces  épidémies  meurtrières  qui  depuis  qua- 
t,  ratite  ans  portent  la  désolation  sur  le  globe..  Gela  n’a  pas  été 
l’opinion  de  quelques  personnes  isolées,  cherchant  a  faire  pré¬ 
valoir  une  théorie  probable  dans  un  pays  et  insoutenable  dans 
un  autre.  En  votant  les  conclusions  du  rapport  judicieux  de 
M.  Lefebvre,  le  congrès  a  été  au  contraire  l’expression  d’une 
pensée  commune  aux  médecins  grecs,  roumains,  russes,  autri¬ 
chiens,  français,  belges,  etc.,  qui  tour  à  tour  ont  été  les  témoins 
de  cette  affreuse  maladie.  Il  a  affirmé  que  si  le  miasme  cholé¬ 
rique  est  inconnu  dans  sa  nature,  on  sait  où  il  réside,  dars 
quelles  sécrétions  ou  excrétions  il  se  trouve,  et  enfin  comment' 
il  peut  être  neutralisé  par  la  destruction,  par  la  désinfection 
de  certains  produits  et  par  des  mesures  sanitaires  internatio¬ 
nales  que  les  gouvernements  devraient  adopter. 

2°  La  question  de  l 'alcool  en  médecine  est  devenue  d’une 
importance  considérable  depuis  que  cette  substance  a  été 
remise  en  honneur  dans  ces  dernières  années.  Et  l’on  a  vu  là 
des  médecins  de  toutes  les  nations,  ayant  une  grande  expé¬ 
rience  du  sujet,  discuter  ces  conclusions  générales  :  que 
l’alcool  à  dose  toxique  abat,  déprime  et  refroidit,  ce  qu’il  était 
utile  de  dire;  puis  qu’à  dose  modérée  il  arrête  la  dégénéres¬ 
cence  des  organes,  excite,  ranime  et  rend  de  très -grands  ser¬ 
vices,  même  dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  congrès  a  pensé  qu’il  fallait  restreindre  un  peu  l’emploi 
de  l’alcool  dans  les  maladies  aiguës.  II  a  dit  avec  raison  qu’à 
la  dose  où  il  est  possible  de  l’employer,  l’alcool  n’a  aucun  effet 
réfrigérant  appréciable,  et  en  résumé  la  discussion  n’a  pas 
été  très-favorable  à  l’emploi  systématique  de  cette  substance. 

3°  La  question  de  Vinoculabilitê  du  tubercule,  ce  produit 
morbide  dont  le  développement  engendre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  intestinale,  la  méningite  tuberculeuse,  la  plupart  des 
maladies  des  os,  les  abcès  glandulaires  du  cou,  etc.  C’est  un 
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sujet  nouveau  qui  date  à  peine  de  quelques  années  et  qui  n’a 
pas  encore  reçu  de  solution  définitive.  Ici  Te  congrès  a  admis, 
avec  M.  Croèq,  son  raporteur,  que  le  tubercule  est  un  résultat 
d’inflammation;  qu’il  est  inoculable,  mais  qu’il  peut  'résulter 
de  l’introduction,  idans  l’éconOmîe  de  Substances  diverses  dé¬ 
pourvues  de  toutei action  spécifique.  C’est,  en  éffet,  ce  qui 
semble  résulter  des  Observations  et  dès  expériences  fai  tés  dans 
tous  les  pays  par  uq  grand  nombre  de  médecins. 

4°]La  question,  rfe.  V anesthésie  chirurgicale,  c’eStJà-fcHr'è  dès 
moyens  de  supprimer  la  douleur  sans  danger  pour  le  patient. 
C’estqu’en  effet, pafây^nsjd’anjssthésie.sont.deïtemps à 
autre,  trèsrr^reig^i^filjjpçtîavsaiy,  çapses  d’accidentsemortels. 
Dans  , quelles  condi,tlpns,pflrgptrils  du  danger  ?  Quels  sbnfc  ceux 
qui  en  purent  le  mqipftj?  ^q^opgrèsj  s’est  occupé  des  l’éther, 
qu’on  avait  abandppnp  ppur  employer  le  chloroforme;  et >  il 
paraît  qu’on  ferait  bien  d’y  revenir.  Beaucoup  de  chirurgiens, 
après  essais  comptés,  ^tripuvgiij  qpfjd  estimoins  dangereuxique 
l’autre.  Ou  s’est  occupéaussi  dp  ehloral  à.dose  anesthésique, 
des  injections  intra-vejnepses  de  chloral  défendues  paï  MM.  Oré 
et  Deneef  ;  mais  ces  phjrprgiens.  sont  restés  seuls  de-leur  avis; 
A  cette  occasion  ,M-  §qpphut  a  .faili  connaître^  d’après  plus  de 
huit  mille  observations,  l’action  anesthésique  du  chloral  par 
l’estopaac  chez  les,  enfgqts,;  effet  qu’pn *  ne-  peut  produire  chez 
l’adulte.  Chez  les,,epfa,n,lf,,le,  çhloral>  donné  en  une  fois  à  dose 
convenable,. les  anesthésie  pendant  quatre  heures,  et  l’on  peut 
profiter  de  ce  sommeil  ppur  ouvrir  des,abcès  ou  arracher  des 
dents. 

5°  La  question  du  pansement  des  plaies  après  lès  opérations 
est  venue  ensuite  :  chose  curieuse,  il  semble  quë  la  section 
chargée  de  présenter  des  conclusions  à  faire  adopter  par  le 
congrès  ait  reculé  devant  la  crainte  de  formuler  un  jugement 
sur  les  modes  nouveaux  de  pansement  de  Lister  et  d’Alphonse 
Guérin.  Ce  n’èst  cependant  pas  bien  difficile  de  dire  quel  est  le 
meilleur  moyen  de  pansement  des  plaies.  Le  sujet  est  loin 
d’être  neuf,  et  il  n’est  guère  permis  de  croire  quë  des  chirur¬ 
giens  n’aient  pas, une  opinion  faite  à  cet  égard.  Nonbbstant,  la 
section  a  décidé  qu’elle  ne  proposerait  pas  de  conclusions  sur 
ce  sujet. 

6°  La  question  des  mttteHiitêè;  fc'’éSt%-Jd5iJé1  '  dés  frîdyèns  de 
diminuer  la  mortalité  deS'fWIMiès  vn  &àiic/res?  l16rJSqu’ëîie|i;n’ânf  ' 
pas  de  domicile  corrvén&bléi  G’èst'  la  ’éfùestibh  ’  qin  k  ï'è  ‘pius': 
excité  l’attention  de  l’assemblée  générale^  Céla  'sè’  cbnkbréntl." 
Quand  on  pense  qu’un^fefete^üi  n’éSh  qii’iinlè  !fb&itiBÉl  nhtuéSliV 
se  termine  souvent  par  ia! mort  dè  ëëllè'qüi1  l’àèc'ômjillt;*  ét  ’qûe / 
ce  résultat  semble  résulter  dü!èÿsfèméd’àsyisfâl^é'ë)hplbÿë,  iï 
est  bien  naturel  que  lai  séiiëndë;éh'ëi)ëhe  fék  ititiÿëni  tf'àÆîmèŸ' 
un  pareil  état  de  choses. 

Sur  les  conclusions-du  rappesttido  Mi^Feigïiaux/  lëgèrbrfiëfiVî 
modifiées,  le  congrès  âidécidé  r-qn’üne  ^rêfortnè  radicdlë  dè^aîï3 
être  apportée  dans  le  système  desisecours  donnés  aux'fertihièài 
en  couches;  —  que  les =grahdesmatef  nîtés'devaiënt  êtfë  ëbrrt^ 
plétement  abandonnées  çtoreinplaçées  par. dé  petites  maisons 
d’accouchement.è  chambfeseséparées ,  disposées  d’une  façjon 
spéciale;  —  enfin,  que  l’on  devait  donneih butant  d’extension 
que  ppfsihle  à  raçsistnnçê  ià  Aiypiflilebcaïquiffiëifait-  è  Paris  dé 
la  façop.,l^plus.hçuroqj?o,^nisqupti’aflnainistraiion!à  faitainisi 
tomber  à  2  pour  100  une  mortalité  de  27  pour.ïOÛM  oh  obiupil 

7°  La  question  êe$  fmi/ensiefmaintn  idj  attëlièf^tiû^sé  Üititii* 
pule  le  phosphore i  dans  iladabrièâtiôfl  dès  allumettes.  Là 'Ïèiètftï^ 
grès  a  émis  le  vœu  que  lé  phosphore  rouge  amorphe  et  inof¬ 
fensif  soit  substitué  a!u)ph0Bph<ÿ6e  b!laiicijl'si;-dèïigérédXihètràéllè-‘i 
ment  en  usage;  puis  il  a  adopté  la  plupart  des  conclusions  pré¬ 
sentées  pan  le  rapjibrteurç^  sivfibno  al  A 


8°  La  question  relative  au  moyen  de  mesurer  l'acuité  de  l’ouïe 
et  d’en  enregistrer  le  degré  d’une  façon  uniforme  pour  tous 
les  pays. 

9°  La  situation  morale  et  légale  des  aliénés ,  ainsi  que  le  pla¬ 
cement  des  aliénés  'criminels  et  dangereux. 

10°  La  question  "  dû  nioàe  d'action  des  nerfs  vaso-moteur y, 
îqui  a  été  discutée  sans  que  le  congrus  adopte  de  conclusions 
définitives. 

11°  Une  question  relative  à  la  valeur  des  circulations  artifi¬ 
cielles,  sujet  qui  a  paru  Obscur  et  que  le  congrès  a  laissé  sans- 
conclusions.  !  '*  .  . 


de  fà'çBn  que  pour  protéger  la  santé  publique  des  mesures 
(protectrices  uiijfôrrîies,  ét  au  besoin  internationales  soient», 
jadhptëës'.  Le  congtès  a  sanctionné  toutes  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Vleminckx. 

13°  Le  sujet  des  défectuosités  de ,  la  .vision  au  point  de  vue  du 
service  militaire. 

M°  Un  rapport  sur  les  défectuosités  de  l'organe  auditif  au, 
point  de  vue  du  service  militaire. 

!  15“  Laquestiori  importante  de  la  fabrication,  delà  bière  et, 
des  moyens  d’empêcher  sa  falsification. 

16°  La  qiië'stïdn  dë  ré'fablïssémënt  d’une  pharmacopée  uni¬ 
verselle^  crite  en  latin,  indiquant  les,  poids  et  mesures  d’après 
le  système  déëifhàl,  ’M  températures  4’âprès  l’échelle  centL 
grade,  les  noms  chimiques  d’après  la  nomenclature  de  Berzé- 
lius.  Ce  travail  est  en  préparation  K  Saint-Pétersbourg  et  mé¬ 
rite  toute  la  considération  du-cdfjbSîSIëdieàK  T  '  1 

Après  ces  questions  principales,  sont  venues  les  sujets  parti¬ 
culiers  apportés  par  les  membres  du  çongrès  et  sur  lesquels 
l’assemblée  générale  n’avait  pas  à  se  prononcer. 

Il  y  en  a  eu  de  très-inléressants  sur  le  pansement  à  faire 
dans  la  taille,  parM.  Mallez;  —  sur  les  propriétés  désinfec¬ 
tantes  de  l’acide  picrique,  par  M.  Chéron  ;  —  sur  les  accidents 
et  sur  les  appareils  de  transfusion  ,  par  MM.  Casse  et  Oré  ;  — 
sur  le  traitement  des  fractures  ,  parM.  Guillery;  —  sur  l’état 
ipental  des  alcoolisés  dans  lès  différentes  classes  sociales,  par 
M.  Leudet;  —  un  travail  sur  l’hygiène  des  tombeau r  Mj,  Pa/ 
lasciano  de  Naples  ,  et  cette  communication  avait  pour  but  la 
défense- de  la  crémation  des  corps  ;  —  un  jmémoirè  de  M.  Sem- 

mola  sur  la  nature  et  le  traitement' dç.,ïîalbimiriurie; une 

communication  de  M.  Pini  de  Milan  sur  les  moyens  de  guérir 
lés  enfants  rachitiques  ;  —  sur  la  frapmèntqïipn  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  par  Debout  ;  —  uhe  lecture  de  M.  Vérité  sur  le 
pioriasis  des  ongles  ;  -h  sur  lêfe  riètfs  sécréteurs  'des  glandes  sali- 
vaiite&i* pâ*p  M*  Frâtick  ;  !èâftl4^  diagnostic'  des  .maladies  dy.  ; 
c&'vêau  et  de  là  ritoeïlè  [p aryl*ypht fi i! tmSscop e  ,  $r  M.  Bo,u chuk 
Alce  sujet,  l’auteur  fait  passer  dans  l’assemhlée  générale  topte$ 
les  platiches  d’un  nouvel  atlas  'd’opthalmoscopie'  médicale  de 
120  figures,  et  dès  pièèes  anatomiques  relatives  aux  tubercules 
de  la  choroïde;  iUdiquarit  lés  tubercules  du  cerveau. 

Le  soir,  dans  d’ne  séance  extraordinaire,  aucercle  artis-ique 
et-  littéraire  de  Bruxelles,  dont  la  grande  sallç  ayait  été  mise 
très-gfaciéùsehlënt  â  sa  disposition^^  Bpuçhut  a  continué  sa. 
démonstration.  Lit,  avec  des  appareils  de  grandissement  à  la 
lumière  du  magnésium,  il  a  pu  montrer  sur  un  vaste  écran, 
avec  toutes  leurs  couleurs  éclatantes,  les  lésions  du  fond  de 
l’opil  ‘  qüi  fotit  reconnaître,  la  méningitç^sbpple,  la  méningito 
tuperCiiléusé,’  la  méningite  fyp^pïfe  eifp!l^i,fpqur.f’bpmiiae  qui 

fflMbcinffP-’est. 

6  Ü'ZO^S Sq„Ül,  d'après  raat  d„  fond  de  l'œil,  le 
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-moyen  de  ne  pas  être  enterré  vivant.  En  effet,  tantque  l’homme 
peut  vivre,  le  fond  de  l’œil  est  rouge,  avec  le  disque  blanchâtre 
du  nerf  optique  au  centre.  Aussitôt  après  la  mort,  tout  se  dé* 
colore  et  devient  gris  comme  de  l’étain  oxydé,  le  nerf  optique 
d:sparaît,  et  ôn  ne  voit  plus  que  quelques  vaisseaux  dont  la 
colonne  sanguine  est  brisée.  C’est  IA  un  signe  immédiat  et  cer¬ 
tain  de  la  mort. 

Dans  une  autre  Jscliréë,  M.  Marey  a  été  appelé  à  faire  voir  les 
,  avantages  de  la  méthode  graphique ren.  physiologie.  11  s’est  servi 
delà  lumière  électrique,  et  est  ainsi  arrivé,  à  faire  écrire  par 
ses  appareils  dès 'tracés  qui  représentent  les  mouvements  du 
cœur  et  du  pouls;  les  mouvements  respiratoires,  les  contrac¬ 
tons  musculaires,  etc.  La  séance  a  été  très-intéressante. 

Tel  a  été  le  programme  de  ce  congrès,  où  tout  semble  s’être 
réüm'pour  lufüonner  ^importance  sans  laquelle  les  .réppipflft 
de  ce  genre  sont  inutiles.'  Grâce  aqx  soins  de  cqmqqpiqp 
organisatrice  et  à  l’entente  remarquable  qjui  a  pré§idé>,à 4’inçr 
lallation  des  sections  et  au  choix  des  sujets  à  discuter,  cette 
semaihe  aura  eu  d'excellents  résultats  pour  la  science.  Elle 
n'aura  pas  été  moins  utile  aux  médecins  qui,  venus  des  diffé¬ 
rents  pays  de  l’Europe,  ont  eu  là  l’occasion  de  se  connaître  et 
de  s’apprécier  dignement.  Disons  enfin  que  si  la  Belgique  a 
été,  comme  Ta  dit  son  bourgmestre,  heureuse  de  recevoir  tant 
de  médecins  éminents  réunis  dans  le  but  désintéressé  de  con¬ 
courir  au  progrès  des  sciences  médicales,  ces.  médecins  'ont 
été  si  cordialement  reçus  et  si  gracieusement  traité^ ,  qu’ils  en 
conserveront  éternellement  le  bon  souvenir.  k.  boccuit. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BuCQUOY. 

Cirrhose  du  foie. 

Une  des  causes  les  plus  communes  de  l’ascite  est,  à  coup  sur, 
l’affection  du  foie  désignée  sous  le  nom  de  cirrhose.  Cette 
dénomination,  que  l’on  doit  à  Laënnec,  n’a  par  elle-même 
aucune  espèce  de  sens  pelle  ne  préjuge  en  rien  la  nature  de  la 
maladie.  A  cette  époque,  du  reste,  les  anatomistes,  et  Laënnec 
lui-même,  avaient  sur  cette  lésion  dp  foie,  les  notions  les  plus 
erronées.  .. 

C’est  en  Angleterre  ,  au  commencement  de  ce  siècle,  que 
Baillye,  le  premier,  établit  la  cqrréla.tion  de  .cette  alfération 
spéciale  du  foie  avec  lé^  habitudes  alcooliques;  mais  il  faut 
arrivér  jusqu’à  1830  ou  1832  pour  trouver  les  premières  no¬ 
tions  sur  la  nature  même  de  la  cirrhose.  Ce  fut,  Kiernan  en 
Angleterre,  Hallmann  en  Allemagne,  qui  les  premiers  recon- 
nufèritque  la  'lésion  siégeait  dap$  ]ç(  .^spu  cellulaire  intersti¬ 
tiel' dù'foie.  Guglo,  Rokitansky,,  Eppqjzer,  Andral,  Gubler, 
Héhôch,  Bari)berger  ,  Ffeerichs ,  après  eux , . soutirent  cette  j 
manière  de  voir.  , 

Aihsi  donc,  on  peut  admettre  qu’il  y  a  dans  la  cirrhose  trois 
points  principaux  :  une  altération  spéciale  du(,foie  se  rappor¬ 
tant  à  l’ihfiâmmation  de  cet  organe;  l’ascite,,  qui  en  est  la  consér 
quence,  et  l’alcoolisme,  cause  la  plus  ordinaire  de  la.maladie. 

Voici  maintenant  l’oBsééVàtiün  dé  l’individu  qui  va  nous 
fournir  la  matière  dé  cette  leçon.  C’est  un  homme  de  qua- 
rante-isëpt  àns,!ccùicîi,él  ’dlep^iS‘lè  13  février  dernier,  au  n°  1^ 
de  l'a  salle  Saint-Jean.  Sa  mâiadiei  dit-il,  ne  date  qpe ,de  sijï 
mois;  il  affirme  très-positivement  que  jusque-là  sa  saqjé.a 
toujours  été  très-bonne.  Ses  àhtéëédenis  directs  sont  excel¬ 
lents;  son  père  et  sa ni;èré  ViVëtit èncorë;  mais,  du ..côj^.dppps 
collatéraux,  il  nous  apprend  qu’une  de  ses  sœurs  est  morte 
hydropique,  ayant  subi ‘plusieurs  ponctions,  et  que  deu^autree 
ont  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire.  Quant  à  lui,  il  n’a  ja¬ 


mais  commis  d’excès  alcooliques;  il  n’a  pas  l’habitude  de  se 
griser;  mais,  en  le  pressant  de  questions*  il  nous  déclare  que 
son  ordinaire  se  compose  de  deux  à  trois  litres  de  vin  par 
jour,  et  que  tous  les  matins  il  a  l’habitude  de  prendre  son 
vulnéraire.  Aussi  présente-t-il  quelques  symptômes  d’alcoo¬ 
lisme  chronique  ;  il  n’a,  il  est  vrai,  ni  tremblement  ni  pituite, 
mais  s£s  nuits  sont  agitées,  son  sommeil  est  fréquemment 
troublé  par  des  cauchemars,  et  de  plus  sa  peau  est  couverte 
d’une  acné  rçsacée  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  chez 
les  buveurs. 

Le  premier  symptôme  qui  attirà'  ébn  atterttibri  fut  une  sen¬ 
sation  de  gêne  notablë  à  l?épigastrè7et!  l’apparition‘  d”une  dou¬ 
leur-sourde  dans  l’hypochondrë  !  dPôitlrM'âigtiéïcëlâ  sbn  appétit 
était  conservé  il  mangeait  et-digébait  'bi'êh’.  Qüelqüëfbis  ce¬ 
pendant  il  avait  un  peu  de  diarrhée,  qiii  së;rhîtniféstait  par  des 
selles*;. verdâtres  j  bilieuses. -Biéfttôtsbiii'  pfééenth  un 

VoLume*asse?icbnsidérable  pour  qhW1  là"1  : résp'rrStibn  fût  extrê¬ 
mement*  gênée  et  que  cet  h'omfne  sfe  vît  foréé  de  suspendre 
son  travail.  IL  se'  «soigna  feherfuL  :  il  prit' ■  du  'vin  diurétique ,  et 
s’était  même  -fait  pratiquer  une  ponction  (^ui  avait’  donné  issue 
à  environ  deux  cuvettès  de  liquide,  quabd  ilsé*  décida  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Nous  constatâmes  alors  qu’il  était  déjà  arrivé  à  un  degré  de 
cachexie  assez  avancé  :  le  ventre  était  Volumineux,  et  contras¬ 
tait  par  son  développement  énorme  avec  la  partie  supérieure 
du  corps,  qui  présentait  une  maigreur  notable.  11  n’y  avait  pas 
d’œdème  aux  jambes. 

Le  malade  n’accusait  pas  de  grands  symptômes  :  il  avait 
quelquefois  des  vomissements  et  se  plaignait  surtout'  de  la 
gêne  de  la  respiration.  Les  signes  de  l’ascite  étaient  des  plus 
évidents,  et  le  ventre  présentait  en  outre  un  certain  degré  de 
météorisme  qui  a  persisté.pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Après  avoir  constaté  les  signes  de  l’ascite,  nous  cherchâmes 
s’il  y  avait  un  développement  supplémentaire  du  réseau  vei¬ 
neux  sous-cutané  abdominal.  Il  n’en  était  rien  encore  ;  ce  ne 
fut  que  quelques  jours  après  que  l’on  commença  à  voir  ces 
veines  présenter  un  volume  considérable. 

Quant  au  foie,  malgré  l’ascite,  il  était  encore  possible  de 
.  constater  qu,’il  .débondait  notablement  les  fausses  côtes  et  qu’il 
rëmqnt.aik  presqit’au  niveau  du  mamelon.  A«  mesure  que  la 
maladie  fif  desprogrèfv^çmsi  ayons  pu,  gvûyre . cet  organe  dans 
sorf.trâya^^  rqtrqqti9n..*,;j  plmo^r.'!  ob  n***' 

L^pa.riie  qpi  diéhprdaif  Ja  fausse  côte  était*  ià  la  palpation, 
dure,  résistante,,. mais  n$.  présentait  ni  mamelons  ni  irrégula¬ 
rités;  l^,,ujçjp.es. étaient  ,peu,  abondantes ,  généralement  sédi- 
menteu^e^^eyen^p^t  pe  présentait  pas  la  teinte  purpurine 
qu’on  observe  souvent  en  pareil  cas.  ,?‘*?odo  d*  b* 

L’examen^djes  autres  organes  a  fourni1  dès=  résultats  absolu¬ 
ment  négatifs;! les  poumons  ne  présentaiént  ni  râle  ni  signes 
d’épançhejnents;.  fini<ne  trouvait  au  cœun  ni  bruit  'de  souffle, 
ni  aucun  indice  d’une  altération  des  valvules. 

Pendant  le  séjour  de  deux  mois  que  cet  homme  fit  à  l’hôpital, 
la  cacheXiene*  cessa-  de  fàire  dès  progrès  incessants.  Le  ventre 
se'  distendit  considérablement,  et  trois  fois  nous  fûmes  obligés 
de  faire  des  ponctions  qui  donnèrent  successivement  douze, 
dix  et  douze  litres  de  sérosité  ayant  les  caractères  ordinaires 
du  liquide  de  l’ascite.  :  Sh  muai  www.  otm 

Enfin  il  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  lorsque,  le  12  avril, 
un  érysipèle  se, déclara  sur  le  nez  et  gagha  les  partieè  latérales 
des  joues,  amenant  avec  lui  un  léger  état'  fébrile;  Lé  malade 
tomba  alors  dans  pu  état  adynamique  profond  et  succomba  le 
17  avril,  gnoienionoo  esb  lasqulq  «1  ùlqobR  r,  '*  *  . 

A  l’autopsie,  le  cadavre  présentaUi/unfiisaillie  énorme  de 
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l’abdomen  'qui  contrastait  avec  la  maigreur  extrême  de  la 

cachexie  cirrhotiquev  Les  Iraces  d’acné  avaient  disparu  et  quel¬ 
ques  taches  ecchymotiqueS'  se  montraient  sur  les  jambes. 

La  cavité 

quantité  consîÜ^bllèu8fe  iéro^ité’.'Lë  météorisme  existait  à  un 
haut  degyé  ilej^rps^intestjn, l^côlon  transyerse,  formaient  une; 

Le  foie,  quoique  complètement  dissimulé  sous  le  côlon,  était 
encore  volumineux. .  Su  couleur,  bien  différente  de  celle  du 
foie  normal,,  étaitsgrig^tre,;  sftswfapp, 

présentait  nir'  semis  de  gmnulation^jgiwes^epqjîtypapureqteç. 
et  fort  -étehduesieiLesiidifneh^mis;  étaient  -lesirsuisautes,,: .#a,r 
mètre  trattsVe'rsai;  2S  centimètres;  diamètre  antérphpostérieur, 
j 7  centimètres f'dMmètPèH'ëWièltl; «^centimètres  et  demi a  Enfin 
il  ne  sMfefMî pf  te'tfôn'sérvait  sa-  forme  en 

vertu  de  la  dureté  et  de  la  résistance  de  son  parenchyme.'  . 

A  la  coupe,  on  apercevait  dèsmarLrtir'és  blaWélièë  àu miliep 
desquelles  la  substance  propre  du  foie  s^  présentait  avec  une 
coloration  d’unç.tqnte  jaqup  p^demi-tfflnspprei^  dans  les 

plus  accentuées  dans  ^8oFM“ 

tables  Ilots,  que  dans  le  lobe  gauche  et;  de  Jobe;  diej,?Bigeh  LtU 
vésicule  biiiairë  féftait.'remplie  dîumliquide  vert,  limpide.  ,. 

Le  foie;  à  sratpaftfëii'nférie;ürè,  avait  contracté  dés  adhérences 
intimes  avec  le  rein  droit,  dont  la  capsule  était  épaissie  et  blan¬ 
châtre, 
l’estompç, 

péritonite  sus-ombiiicafe,,,,  if,Blafrr  9j  i89[(rjf,d  v 
En  dehors  de  ces  adhérences,  le  péritoine  ne 
d’altération  spéciale  indiquant  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  de  la  séreuse.  Cependant,  en  certains  points,  il  offrait  des 
plaques  rouges  au  milieu  desquelles  on  trouvait  de  véritables 
petites  ulcérations. 

L’intestin  grêle  ne  présentait  rien  de  particulier;  mais,  dans 
le  gros  intestin  et  au  niveau  du  côlon  transverse,  on  apercevait 
une  large  tache  ecchymotique  due  à  la  production  d’une  hé¬ 
morrhagie  sous-muqueuse.  Les  franges  qui  régnent  tout  le 
long  du  bord  du  gros  intestin  étaient  bleuâtres,  analogues  à  un 
chapelet  hémorrhoïdal,  etpjjése.ottpentà  la  coupe  une  subs¬ 
tance  granuleuse,  jaunâtre,  »,  ?,e 

vascularisation.  >.>•  w»*  iacrra?  JMbniab  ii»  *i 

Du  côté  de  la  cavité  thoracique,  on, trouyajt,  à,  infé¬ 

rieure  des  poümonsi  ^irïout'  du  droit;  des  adhérences,  assez 
intimes  de  ces  ofg'àhés  avec  le  diaphragme.  Dans  son- tissu.  Je 

poumon  présèhifàiTdiïeîdliêStübérëûlé^ Crûs.'  ' 

Du  côté  (lu  cœüi;  i’ârifiéàu  fibreux  dé Tdrîfice  mitral  légère¬ 
ment'  épaisse';  une  famé  WtiNM  èfcaMtëM  éL;pfé- 
sentait  q^Jqngg^eg  «?, 

déterminer,  durant  la  vie,  la  production  d  un  souffle. 

L’aorte  présentait  quelques  petites  plaques  athéromateuses. 
Enfm,de  lon^deda^O^ 

subi  une  dilatation  considérable.,  sitoip  ns  isei/ib  > 
Leeerveâu' drla  moelîeytqtiil pendant, lai  .vie  n’avaiept,  donné 
lieu  à  aiictifr  'sympTOftïé?,  we  (furent  pas  etxammés.  Il  se'st  probable 
qu’ils  étaient  intacts.  "!  sb,,,,‘>9?  ei  suivre.) 

■  ■  . 

ryjieioit  al  anaO  'laSUnsDinortt  a!  '  cq  srmv.b  Jioa  li'iip  8»  #i;peu{  j 
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qhjüup  aJ.  .aàttaooiàb  lioa  am^ygni.-ill  ab  àtiaaaaàn  *{;  atip  sa  ! 

•noitofiqài  ,b1  é  ainaaanoa  tas  sbohàq  | 

,  Séance  du- 8.  octteîbéea  .4-855  -  s  wri 

msîtrt  ahiiçrasb  télà  nB’bJygjjnaagibioiîfn  iio’b  saiwuBui'i  ! 

•  .  rom-  oq  rb  f, anima  èl  9b  riomsmrnimni  sfnsloiy  anu  aàqqolayàif  I 

-  Prix  •  PhiUppu.  s£  StïfAROHAaBAp^ïiPJi^W,^  'il?1 “J?"#: ?o: i 
du  prix  Philipps,  composée  de  MM.  Bergeron,  Parrot  et  Archambault, 


lit  un  rapport  sur.  les  dpux  mémoires  qui  ont  été  adressés  à  la  So¬ 
ciété. 

Sur  la  prpflpsitiqn.  de  M.  le  rapporteur,  un  encouragement  de 
4Q0  francs  qst  accordé  à  l’auteur  du  deuxième  mémoire,  portant 
pour  épigraphe  :  Quæ  profil eor,  profiteor  expertus. 

SUXTq  DE  I.À,,DrScipsioN  SUR  LA  pLEUlRÉSIE,GA,TÇdnÊNEI.SE 

Pleurésie  avec  gangrène,  ponction,  puis  empyéme,  issue 
de  lambeaux  pulmonaires.  Guérison.  (Relation  de  la  ma» 

ladie  du  docteur  D . ).  —  m.  mh^ard  donné  lecture  de  cette 

intéressante  observation,  dont  le  sujet  a  été  pendant  longtemps, 
P9HFule1.lçprps,,uipdip,al,  préoccupations.  ^  ; 

Après  avoir  rappelé, }a  fl/pt  quont  prise  avec  lui  MM.  Nelaton, 
Denonvillers,  Béhier,  Sappey  et  Potain  à  la  guérison  de  notre  distro- 
gué  confrère,  «  ce  n’était  pas  trop,  ajoute  M.  M.llard.  de  tant  de 
sçipç^^V^e  .dévouement  accupiules  pour  ^au ver  une  si  précieuse 
existence,  pour  mener  à  bonne  fin  une  maladie  si  grave,  si  longue, 

eî  Tvîoino  rl’nnnm.nlipc .  Gnhffijirn.Ps  fit  nSnciueîltS..^>> 

sèur  D...:..,  â'gé  de  quarante 
ïp'li'uj^'ftféuféffièdt'  fêbrifé  j 
pas  de  maladies  antérieures,  seulement  état  dyspeptique  et  frequentes 
migraines.  Le  vendredi  25  mars,  douleur  au  côté  gauche,  qu’il  prend 
hùj-mè, meneur  unedoqlepr  rhumatismale'  saris  importance. 
g  Çfitte  douleur  devient  très-aiguë,  s’exaspère  surtout  par  les  mou- 
yements^Le. lendemain ^,'n^fjévfe,  ni  toux,  ni  expectoration,  mais 
douleur  persistante  et  très-aigue  au  (SÿfiL  Rielh  à  ratiëcultation  ni  à 
la  percussion.  Le  soir,  malaise  inexprimable.  Le  dimanche  27,  plus 
d‘ë  do  ute  possiMe ::  ‘Jfi.  Mià$Peo«kt®  ’lfëhiJs  d^hë  ptèuréf iè 

(çommençmate.  La  douleur  du.  côté  est  toujours  aussi  aiguë;  acquiert 
môme  une  intensité  croissante,  devient  àtroce  et  résiste  à  tous  les 
moyens  employés  (ventouses  scarifiées,  injections  ittbrphinées,  etc.). 
Pendant  les  jours  suivants,  aucune  'ariiélforâtibn  ;  TeS'  èignes  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  manifestes  et  paraissent  indiquer,  suivant 
M.  Millard,  l’existence  d’une  pleurésie  sèche,  en  nappe,  ayant  une 
grande  disposition  à  s’étendre.  M.  Béhier,  appelé  deux  jours  après, 
croit  à  une  pneumonie  corticale  plutôt  qu’à  de  là  pleurésie.  Toujours 
ni  toux,  ni  expectoration;  fièvre  modérée.  M.  Béhier  conseille  la 
potion  de  Tood  et  douze  sangsues  appliquées  sur  le  point  doulou¬ 
reux.  Malgré  ces  moyens,  la  douleur  persiste. 

M.  Millard  signale  ce  fait  en  passant  que,  pendant  tout  le  cours 
de  cette  longue  maladie,  jamais  le  cœur  n’a  présenté  aucun  signe 
morbide,  et  baltit  constamment  à  sà  placé,  même  alors  que  le  côté 
gauche  contenait  plusieurs  litres  de  ïiqiiidè.  Cette  fixité  du  cœur 

était  due,  sans  diiùieV'â  d'âllci^nÔ'és  âdlïëëënéè's;  ’ 

v  Lès  j  ours  suivanfsi'ïa  Ratifié  Vêf  ëfftPâe5  jïïütf  en  pi®  'ët'  «bit  par 

.Ls&m  ' 


La  dvspnëeva  èn'augmimt’lêÂ  ymsn*MWs)néW  douleurs 
npersis{enq’Tâ  ^r<r#âMoît  ^uVè^rfbutrë  ube  -bys- 

phagie  conlinuëîle1;  oW.  Jfisèr^ë 1  Ijiieiqtiëé’ 'àcifidêhtè! à  l’applica- 
‘tfën  rëpetee  âei'Véteiî^^tiâfg  etf  clfitj  îè'ftî§)'ét’Mx  ibjeclions 
ie  morphiiië’i^cèiiiiirâfflirifeë  W‘taJë°6bif!  Bîétitôt'  la  respiration 
dévlëni  couife  ^f^l&eft^Pgifâlè  ét9rièbf)  tiê%hêlfeé);brétaf  de  la 
^yijrine  est  stationnaire^  mais’'IauéèV?él^6fefiitJi!iB*^*Si  Ofises  doulou- 


reu«ei  sTrapprbchétif  'plus  bû  plüs;  les ‘fejeétioriS'  de  morphine 
sëufës  pWc^  de  càîbï'el.i!Eflfinj  après  un  grand 

nbmbré'ÿiiij^i'dns/ët'en  •f)fei:rtitül!ieëbne  injection  de  20  gouttes  de 

ciilorhÿdr|të  dé'iino^fiinè;ji'éette  boïrible  !dotiieuïyiqui  a  persiste 
‘  pâi'dant  mi  nfe-plt»  W 

de  la  maladie  deM.  D.....V  :usmo  iüP  >“JinU  nu  art 
fBZ  X^palii1^  ë^£ifl8ihtt1ty(4;iaVffl):;ï(lâJ  Mkë*mw&:  calme  relatif 
pendant  très-peu  de  temps,  puis  malaise  général,  coliques  abdomi- 

na1ësfdiÉ*r,’¥g^iëâtffih¥fg4^^: *èdàceë'^ ^bontiÜBelles  de  syn¬ 
cope  ;  fièvre  persistarff«^Hëë;  afrâiBlSsëmëiït'/ibappéteneèabso- 

1àf1miineffi,'fiemftïïë1phi/u«àVspWgatif,'bihqhîèmèVésica- 

tJK3«arfc',»4(W'.a  âflrèv'ihâ"ë*»®eD 
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minutieux,  conclut  à  la  présence  d’un  vaste  épanchement  dans  le  ! 
côté  gauche,  qu'il  évaluait  à  3  ou  4  litres,  et  à  Tmdicatron  formelle 
d’une  prompte  tho,racentqs^  .  n  u 

M  Barth  ajoute  cette,  réflexion  que  presque  toujours,  quand  la 
nleurésie  s’accompagne  de  douleurs  aussi  vives  et  aussi  prolongées, 
on  trouve  à  l’autopsie  de  la  gangrène.  Lé  soit  meme,  M.  Diéülafoÿt 

süfissiissss: 

S  un  fiJlf&M  ÜSSaWae «  «Ml  :  VMS  1.  ifenlai 
l’opération. 


DnentrecQjirs  à  un  sinb;  w-  k 

oue  La  fièvrp,  d'abord  continue,  présente  maintenant  des  paroxysmes 

Luliers  chaque  joiir:  sulfate  de  quinine.  Le  8  avril,  septième  vési^' 

cïoire  Le  9? légère  amélioration,  mais  toute  passagère.  Le  tf, 

£ne  \esicatoire  :  grande  fatigue,  quintes  de  tôhx  plés  iréquetffes, 
nuits  mauvaises.  I  a  fièvre  ne  cçsse  pas  et  présente  des  redoublements 
irréguliers.  Le  mercredi,  13  on  constate  qu'un  abcès  tend  à  se  former 
•  " v-' 1  :  -ç-oi‘v--  -®-'atoire%ud^ut.  Maiâ  cei  àbcfô  fet  ifistifT 


iémé  vésicatoire  et  à  line  niédicatio'n  'tdtifJ-î 


. . mvitmmmo  ah  Jnrnna 

vendredi, LS,  apçè§vdev fàux  ftÇ.yÆPjp, 
gue  ;  redoublement  d’oppression  ;  le  soir,  nouvel  accès  de  toiik 
amenant  l’expectoration  de  matières  désagréables  au  goût  et  légère¬ 
ment  fétides;  un  foyervenait  àc  se  faire  jour  à  travers  les  bronches, 
foyer  plutôt  purulent  qpe  gangréneux,  car  l’odeur  n’était  pas  çelle 
de  la  gangrène  ;  fhaleine  ni  les  crachats  ne  présentaient  la  fétidité 
caractéristique.  Il  était  impossible  de  déterminer  exactement  le  siégé 

La  fièvre  et  la  dysppée  persistent  ;  les  forces  se  perdent,  le  visage 
est  altéré  ;  et  se,qf  ,1a  diarrhée,  qui  fait  défaut,  on  constate  tous  lés 
signes  d’une  fièvre  h,eptiqùe  épuisant  le  malade. 

A  partir  de  ce  moment  MM.  Nélaton,  Denonvilliers,  Sappey  et 
Potain  prennent  part  à  la  médication. 

L’état  du  malade  devient  de  plus  en  plus  inquiétant  et  réclame 
une  intervention  prompte  et -énergique.  M.  D......  se  considère 

comme  perdu  et  inscrit  lui-même  sur  l 'Agenda  médical  les  noms 
des  confrères  qui  doivent  être  conviés  à  son  enterrement. 

Le  mardi  15  avril,  MM.  Nélaton  ,  Béhier,  Sappey  et  Denon¬ 
villiers,  Potain  et  Millard  se  réunissent  dans  une  consultation  so¬ 
lennelle  et  s’accordent  à  suivre  la  marche  suivante  :  une  aiguille 

aspiratriçe  serait  eq|f(mcéê,dflUS.le  poinLqui, paraîtrait  le  plus  favo¬ 
rable  pour  rencontrer  jfpfayer,  et, si,el|e  amenait  dupus, serait  aus¬ 
sitôt  retirée  pour  faire  place  à  un  trocart  ordinaire,  lequel,  après 
l’mcuation  du  pu?,  serait  .remplacé  par  un  tube  en  caoutchouc  Ce 

programme  fut  exécuté  de  point  en  point.  M.  Nélaton  enfonça  1  an¬ 
guille  dé  J  aspirateur  dans  le  espace  intercostal  :  le  pus 

apparut 

enfoncé  exactement  dans  le  meme  point-  M.  D . sentit  qu  U  fa  , 

comme  un  ise^iCSfFteW  eïf  1 

«Maître!  von&.^^n?  MUSWtità  m&M  grammes  dun 
pusJd;upufétjiitèïéBPJS?^^i^^P'l^î>  W  a  canule. 

.Lédiag^stic^é  m 
•v«it,  justifié,  TiRtfftte 
un  second  tube  faisait 
pus  dans  un  vase  situé  au, pied  du  lit. 

■v; L’état  général  dUimalqde  eUfi? 

«d'abord  sensiblement  muftis  liçeppfldpn^i^j^yj^tyjp^s,  le  jour 
l’opération,  de  redoublement  de  fièvre:  des  lavages  furent  faits 

dans  la  pœjrip^^oi^^rfo^spui^^fpï,  M^Jéur  ^yeç 
une  grande  régidaratm;  ife  infMqf 

chargée  d'acide,  iihénique.,  Ifo  fieyre^pcrsista,,,, jflçis  .t^s^mcideree  ; 
on  institua  un  traitement  qui  consistait  à  ;a!WS^5ifl?f^n|rl6  T 
«wtemft  ^fosewdpaii^  MÂM 

fate  de  quinine. 

de.  b’mdèmqaïqiafaîfoa^igifid?:  inçi  H]  viv:iii  :  iMoa  . 

i-r  iuaUdu  tient  «lependaut  s'alimenter  .assez  bien  ;  la  r.'Sj.irat i-.n 

estîtluftdihr^el  s;p^epdiMeM5  J4ptlPd,tWftFe9n?T‘)1ynon; 


l’état  général  est  meilleur.  Mais  la  toux  est  fréquente  et  quinteuse, 
et  s’accompagne  de  vomissements;  la  fièvre  persite  et  le  malade 
éprouve  encore' de:  vives  douleurs  dans  le  côté*  d.ont  rien  ne  peut 
expliquerdéS' variations. .Le, -3t)i9pûti  le-  tqbj^quy  ufgpe.-là  axait  très-, 
bien  fonctionné,  fonctionne  mat  ;  b’PjÇPulpin'pfl.jq’arrête  et  ne  reprend 
son  cours  que  vers  le  ;sqir.,  Lp  jmer^e  jÿ  4  çiai,(  j’qppareil  ne  marche 

P  M.  D . demande  lui-même "qu’on’  'iui  Fasief‘  uflfe'largê  incision 

pour,  donner  au  pus  une  voie  large  et  sûre.  M.  Nélaton  pratique  le 
jour  même  une  incision  parallèle  à  l’espace  intercostal  et  dont  le 

milieu  . . .lait  à  l'orifice  «lu  tube.  Après :  avoir  débride  en 

deliorsj  l’opcrateiir  s’arrêta,  introduisit  le  doigt  idah*  la  plaie  «et  sen- 
tit  lé  ccbtirbàtirë^üs  sdn'iinaèÿJ)dë)so«e  que  siiMi-  Nélaton,  avant 
dé  â’ébri'dèŸ'èh dehors, in’àxdlt  pas  .prisula.  ppécaufion.d’éxplorer 
plaié,1  ilÀüTEdt  p'àbtesser  BmEtèllemenLlrWliiflnfË  lépaitdqpLà,  sauv.eî. 
Le  débridement  fut  donciaugmeptô-sçulemepVddR8  la  partie  externe 
de  la  plaie,  laquelfo4qpna,issu?rp  une  grande  quantité  de  pus  mélangé 
de  lambeaux  noirâtres  d’odeur  infecle.  L’examen  histologique  mon¬ 
tre  qu’il  s’agissait  d’escarres  lamellcuses  très-étendues,  détachées 
de  la  surface  même  du  poumon.  Un  tube  en  caout«;houc,  solide  et 
résistant,  est  fixé  danè  l'espace  înlercdstaf  j  et  lés  laftageS  Sdnt  repris 
régulièrement.  “Peüifarff  cesnpahfeèben‘fÿ l lé 1  Malade  éprouve  des 
quintes  de  toux  très-pénibles  et  très-fatie.inles.  Cependant  on  cons¬ 
tate  tous’  feÿjMV^tiSië^hléMôraWoH’sefisibreL  «Ac  Certains  moments, 
retour  de  la  fièvre,  vomissements.  W  si  êmib  vup  yt. 

Le  fl  'fi/ajjüM  jètirnéëlàsr^Mrèsiiüàu5(^éj-ile1Bpÿl§,I^é^ye  j^  L40; 
le  malade-souffcé  heaKcpup  si  ne  3epipréRd^!  W§WfVn9Wituirel 

violentsaceès  de, tQuyiVQmi^ejnentsjdouleur.sjnsuppprtables,  extrême 

fatigue  :  lait  glacé,  lavements  de  sulfate  de  quinine.  Cet  état  dure 

deux  jours,  puis  le  mieux  reparaît.  Le  14,  M.  D .  peut  s’étendre 

sur  un  fauteuil  et  reprendre  de  nouveau  des  aliments;  les  nuits  re- 
deviennent  assez  bonnes.  Le  malade  conïîriSè'/ïes  jours  suivants,  à 
aller  de  mieux  en 'mieux,  'et  '  të  27 1  mai  il  entre  definitivement  en 
convalescence1.  11  •"  '1  ’  :  ; 

Tous  les  jours  le  tube  est  raccourci/les  lavages  ne  sont  plus  faits 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Le  7  juin,  la  toile  est  enlevée  et  remplacée  par  un  fragment  de 
•corde  à  boyau.  Le  malade  reprend  des  forces,  peut  se  lever  et  s’ha¬ 
biller.  . 

Le  H  juin,  il  est  pris  d’une  syncope  complète,  qui  heureusement 
n’a  aucune  suite  fâcheuse. 

Le  14  juin,  la  corde  â  Loyau  elle-même  est  supprimée.  Le  13, 
M.U......  est  transporté  à  Auteùil, 

Le  4  juiliptj  ilpàrt  podr'Mbntrrié^ency,  oti;  peu  de  jours  après, 
ji  péüt'ie  flkiiS'scM^àîW.'La  éÜéMon  paraissait  définitive 

lorsque,  vers  la  fin  de  juillet,  survint  une  nouvelle  complication  :  deux 
“bi^eg'ma’i^és  ëéfigWSïërÜîil/dqpî  xpro^qnènt,  de  .vives  douleurs  et 
gêïtènt ’la  m«MÎfe«:justtu’en<jdéceiéJbneKMMjè-{&intSewt  rester  à  Paris 
>pea»d£UitL>lffi siège ièt  repyfmdl^^eyyiéé^o^liqp  le  1".  décembre. 
Le  1  »  février  1 871ÆjJ-!gpjf§îayp1à,feftt|%[f6î9ÇW')?^fc 

soqîco^à,^Fapijlté,  complètement  remis 
et  sans  aucune  trace  de  la  maladie  qui  f  avait  retenu  si  longtemps 

«Wpyitas  de  mi- 


ï  -dëé' digestions 

,U»  H  ^  _ _ _  _  iiq  9l‘JÜÇ'4;  ;G-, 

^ÊeMmtîîi^Spiïdfili  îtiôiftë  dé iqunate^ingt-quatre  jours  ; 
elle  peut  se  diviser  en  quatre  pêrfîédèàttt  dans  unes  première  période, 
dit'  WfflâtWhW  6> avril,  îce.feont^lfisçdpiifenmi  inltolé racles  .n£<mmpa- 
gnâflt  la-forüiatibminsLdieasii  iWPPHwf  dê  gan- 

grène(,pu>lmanâije.  Dans  la  seconde  période, pçt  épap.çhe^ent  yrrive 
difficilement  à  se  faire  jour  à  travers  une  étroite  fistule  bronchique 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  évacup  par  là  thoracentese.  Dans  la  troisième 
périodëîrël^SëKIrïfea^ac  fonctinnHèl^^  ^ÉÈÜèi^ittent  jusqu’à 
ce  que  la  nécessité  de  l’empyèmé  soit  démontrée.  La  quatrième 
période  est  consacrée  à  la  réparation. 

M;  MUl¥rd  cfeinsi*  «càÈt-àctétfiafear^  ékfth  maladie  :  sou* 

l’influence  d'un  refroidissement  et  d’un  état  de  grande  fatigue,  s’est 
développée  une  violente  inflammation  de  la  surface  du  poumon  gau- 
)cWnëFà£r  rÿ'pïè'vPe'fâirfefefiëfldànté^sorte  -de  p^lefemoa  diffus  gan- 
.JlnBaiiiBrfoi A  fa  JiOTtfi*1!  yioiogicci  .MM  ob  oôaoqnioa  ,eqqiiiif  f  xi 
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gréneux  ou  d’angioleucite  phlegmonéuse  sous-pleurale,  ayant  abouti, 
après  d’atroces  douleur^,  à- un  travail  de,  mortification  superficielle; 
une  abondante  sécrétion  tde  pus  dans  l’intérieur  de  la  plèvre  a  ac- 
conipagné  l'élimination  dp^  ç.sçarrea  qui^sent  devenues  libres  dans  la 
cavité.  Ce  sont  elles  qqi  ont  gène  le  fonctionnement  de>  l’appareil 
irrigatéur.  ^ 

Le  siégé 'exa<jt^èja,|nala^e  esj  placé  par  M.  Millard  entre  les 

- * - *1-  -iJ.IQfou.., 


a  préseripe  .deslprqdnits  mprtifi.és.  avait  pu.être.soupçonnée,. 
il  aijrail  fallu  pratiquer  immédiatement  l’empyème,,!’, indication  est 
formelle  en  pareil'  Pas,  Jf..Jf,p|qf'S.§sfiur!,P,. .,rr,  mstruitt PPt,  spnipror 
pre  éxempïe^a  ÿajlijeurs  fois,  sur 

cinq,  lui  a, permis  ^gp^ir  ses  malades.  8I  - 

. F.r.ECX»MIL— 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


,‘,'i  VARIÉTÉS 


tioliiirl'b  esa 
ia'iisria  ob  o 


Le  registre  dik  procureur  des  étüdiàhts  à. ‘ifâ  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Germain; 'doyeto  de  laFaculté  des 'lettres'  dé 'Montpélli'éP,  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  des  inscriptiofll  êt’bèllésdétttës,1 'à'éôîW' 

muniqué  à  la.savqnte,  comjmgW^  §W%sftj^é?^We4u.^^eBteJîlbre, 

un  mémoire  sur  le  Registre  du  procureur  des  étudiants  ( Liber 
procuratoris  studiosorum),  conservé  aux 'archives  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;..,' C’est  un,' manuscrit  du  seizième, siècle,  qui 
abonde  en  intéressants  autographes. 

Le  procureur  des  étudiants,  désigné  comme  ayant  eu  l’usage  de 
ce  registre,  nous  est  connu  par  les  statuts  de  l’Université  de  méde¬ 
cine,  de  1534.  Le  procureur  était  élu- par  l’Université  pour  servir  de 
mandataire  aux  étudiants  dans  toutes  les  circonstances  où  leurs 
intérêts  auraient  besoin  d’être  représentés  ou  défendus.  C’était  d’or- 
dinairè  un  sujet  de  choix;  «  quiconque,  disent  les  statuts  d,e  1534, 
mène  une  vie  déshônriüie,  quiconque  s'adonne  au  jeu  ou  a  la  dé¬ 
bauche,  est  indigne  dé  cette  charge  et  doit  en  être  exclu.  «  On  exi¬ 
geait  aussi  du  jTTocüfêûFfi'es  garanties' pécuïïîâirës  propres  â  répon- 
dre  de  l’argent  qu’ïr'étàît-daùs  sé|  'atitrihütions  d^^éèŸôiif.  Il  avait 
pour  principale  mission  de  faire  observer  les  règlements  de  l’école 
et  les, , étudiants  -jdl  présentait  les 

nouveaux , venus  aux  dobteuis  i  let  •  au  ehancelifer ."Pouf 1  dfofu  d’ittSïSa- 1 
trictrMion  de “chislqfdè  1  étUffliàtitj  il'rëée’vàit  deux  li^ës‘'iit<i|iltibîsl’et 
autant  pour  l’acte  de  baccalauréat;  il  portait' Ve  b’âton’ü'honrieur, 
emblème  d’autorité,  dans  des  cortèges  officiels  et  dans  les  cérémonies 
publiques.  aJ  ,3  ’Cl  :  lualaoïkï  U 

iGomme 

lui  à  la  Saint-Luc,  au  nombre  deouat^Hétait  révocahle  pour 
"^mMince^n^KccoirmSmenr 


comme  on  'iètitj  'bdvfef  M'b'n'fKfe  'îjfe  magisb 


Lettre  étudlé^r^  qérM'fi  est’^f  A  da  gestion  du 
procureur'  dês’Tiaché'Iiers  et  étudiants:4u<gaiitmrèr'l15'il&mi'?1^’''àê- 
cembre  des  périodes-  les 

plus  ‘ceffifliM’  '4ft^^fidK3ai;iIenajssaneé  ^Montpellier  Vingt- 
six  procurenrsv^oné'succe^vétd^t  ^lqâlèigie^e  médicale  eptrç 


ces  tnamétagè  a wo-rt  no’f  ôo  .ehr.q!  ... 

iiiiO  'O  ni»  aidqmoa  ob  ommoiS  n «  .?r,qn  aupr.rfn 
I.Tmmrsèfl  .i  t£ s 


On  reconnaît  d’abord  la  variété  d’origine  de  ces  mandataires 
A  côté  de  Jean  Tl-emolet,  d’Albérf  PeÜtiér;  de' feuillâumé  Rondelet 
et  ,de  deux  autres,  nés  dans  le  diocèse  dfe  Mo'ntpèllief,  figurent  non 
seulement  des  "Nfmois,  mais  des -Toulousains,  des  Gascons,  des  Li- 
mousîns,  'des  Provençaux,  des  Bourguignons,  :  des'  Flamands,  des 
Bretons  et '  des  ■Suisses. 'On  accourait5  alors1  dè  tdùtës  paHs,:  étùdièf  '■ 
|a  médecine  ià 'Montpellier:' Citait  1^  tetopa  où-  Htèelais  s’inscrivait 
|uçile  dLvpe  de  Matricule -et  prenait ®Jfèfetfë)fecdiëffiflfidùsHi ses  grades 
de  bachelier,  de  licencié' et  de  dOcmUrf’aVëè'  Ia  iiërspëCtive  dy#- 
venir  professeur.  Ille-  fut,  en  effel;  M. "‘Germât n'a'  reWddvg'dans  Ies 
archives,  sur  un- registre,  une  mèfltiôri'  qui  pdrtë’  qüë  !HàbèIatèç  a 
pepçù;  pendant t  le  premier ,  semestre”  lS8'7-â8?'ll'ëcù  *aW'â(fectéî'à 
titre i d'honoraire;  aupnofesëeiir t chargé 'dé  pfésiaër 'à  drfe1  «émbiîSi- 
tratioM  anatomique.'  Dans  loiregietre  desSp^O'oÙéèürsi'Rab'eiais'  figure 
comme  simple  étudiant.  ° 

'  M.  Germain  eptre'  dans  'des  détails  oircoHstânéiës  sW'd’ëCgairiëàï 
fiop^dei ,  l’Université  de,  médecine:  de:  MoritpéHier!;  Plie  Mbàit  Pire 
Corporation  distincte  de:  l’Université  fie- ‘  droit»  et)  do  'th'édioglé’/WdiV 
sla  bannière,  sa ,  juridiction,:  et  ;  s’administrait  seUe*«tèîfté:- 1  à  TOmbrè 
des -privilèges  dont  l'avaient  datép  successivemerit  pëndfànt  trois 
^ècles  lès  : papes,deS;goissd'àragon,T  d«:Majorqne:et  de'  Navarre,  et 
lès  j  Çois  .  de:  (France,  depuis  Pbilippe'déiBéhvffl  nty.cavaît  ipas  moins 
de  seize  épreuves  à  subir  avant  de  conquérir  le  -doctorat;' celle  du 
,  baccal^uréatjj  à;  laquelle  on-  ne  pouvait -prétdndre  quèaprès  trois  ans 
4’étiides,:  durait  quatre  heuresmlei  candidatsiqui»  en  sortait 'd’une 
manière,, satisfaisante  recevait  de,  ses  juges'  une  des'baieà'fôaem)  du 
laurier  (laurus)  doctoral.  De  dà:l le  nom  de:  baccalauréat  donné  à 
cjs  (Premier  grade.  Le 'bachelier  iqui.iavait! subi  Ansou  avantage  les 
épreuves  publiques  dé  la;  licence,  recevaibi’invëstiture  de  'son  grade 
4e  ided’èvêque  ou  de, son  vicaire  général,  en  présence  de 

4eux  PrqfPSSèiHÎSi délégués  panda  jFacultéj i  'isi.lmoo  d  Ji  •  - 
Venait  epfin  le  doctorftt;,  appelé ■Iracts,  triomphai  iactus  trient- 
p/ialty.  San  cérémonial,  avaitpoui-  théâtre  d’ église  Saint-Firmin  ;  on 
l'annonçait  la  veille,  au  son  des -cloches.:  iL’éeole  -  y  conduisait  le 
récipiendaire,  musique  en  tête  du  cortège,  et  là,  à  la  suite- de  haran¬ 
gues  en  latin,  on  lui  délivrait  des  insignes  du  grâde  suprême  devant 
une  assemblée  ordinairement  très-nombreuse.  Ces  insignes  consis¬ 
taient  en  un  bonnet  de  drap  noir  surmonté  d’une  houppe  de  soie 
cramoisie,  en  une  bague  d’or  et  en  une  ceinture  dorée.  A  quoi 
s’ajoutait  la  remise  symbolique  du  livre -‘d'Hippocrate.  Le  nouveau 
docteur,  ayant  reçu  l’accolade  et  la- bénédiction  - du  président,  cir¬ 
culait  dans,  Bàssistynce  revêtu,  de  ses  insignes-,  distribuant-  saints» 
poignées  de  main»  gants, -dragées  et  fruits  confits.  , 

Le  cérémonial  de dft: réception;  des -docteurs  fût  modifiéy  en  1554; 
par,  un  statut  qui  en  modéra  la  pompe  et  lai  dépense^ -mais  le  statut 
nouyeau  maintenait  ,1a  pratique  des  i  vieux;, usages  pour  'quiconque 
voulait: leur,  donner  ià  préférerice.'f.  im-U-od  si  vcq  -i-i  /o  -  n',  oüns 
!  L’orgàoisaMOnided’école  de.-Mon'ÉpellieH  -cmamé-  eë'lteidë'pi'esqtib' 
tèiutes- ieB'écotes-  du  même  genre  ;  ■  -repOBah  1  feur  '  ltt  '  base  religieuse  ' et 
•  sùr  la  hiérarchie ‘ecclésiastique.'  'Tout:étudiâ*^t,;'MoMi‘ëi*^)U"docte^li, 
devait  chaque  dimanche,  >  depuis  fia  saint1 'Luc;  jusqu'à  'Pâques,  faire 
dire  et  aniendra  une  imesse;- isous'  peinev dlatnendeè'-'hu  es  •  >  «>b  ié  m 
‘  L’excommunication  fermait  les  portes  de  l’Université  à'kMùi  qui 
ep  était  fibpbéi  ïLîéoole  était  régie,  >«oas  lè'hàiitpatbo'flSgg  dfe'  FéVê^ 
iBtfll  paf^r^yn'  u-  ftnmrtenait.jlfl.JMil 


professeur  en  fonction.  Au  seizième  siècle,  le  chancelier  ne  primait 
é^^î^oir^-eBfifié^ral, W juger;  »  pbnvo.quait  leÿ 
assemblées  pp:  fidem,  $e ux  fois  1,’aç;  la  première  fois  pour  regler  le 
programme  des  cours  de  l’année  scolaire  ‘qui  allait  •s'miiri^;’  la 
secttndéf4^^'bntpiiiiré  les  comptes  de  gestion  .  Le  chancelier 
était  responsable Adevanj;,l’éviêque!/ lequel- Avait  A^son  égard  droit’ 
d’a'dmonitiofi'ët'de'redressément's'ëfeùl’1  il  pouVait  Signer  et  sceller 
c-  v  les  ëertlficats  ’4rétu4és,  de' matricule  (inscription)  ou  de  grade.  Que 
de  Jfcàbéea  à  net, epdroit!  Que  dê :  fausses  lettres  ,  què  de  '  faux  di- 
Mrv"  A-  plômes  subrepticement  timbrés  du  sceau  de  la  Faculté  par  audacieuse 
sùpëï'cbëriêf  Que  de  fàùx  bacheliers  et  docteurs  pour  la  honte  de 
l’école  et  la  perte  du  genrè  hùmâin  !'  ,  ‘ 

A^^q^jouçjdu  ,<|oyei|r4t  du  ehancelier  étaient  les  deux  procureurs 
d.es^dqgteUfSj^t^ç,  pro^ureun  ides  ïétudiaînts;  msistés  dé  deuidcoadju- 

J, -  tèursr  La  charge  de-procureur  de»  étüdiântsfutl' supprimée1  en '15B0 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  arrêt  des  Grands-Jours  de  .Béziers  ;  mais  elle  était  en  plein,  exer¬ 
cice  de  1526  à  1535,  période  qu’embrasse  le  registre  étudié  par 
K,  Germain.  , Période  de  démOCTàtiei,  scolaire,  très-curieuse  à  contena¬ 
is  où  l’on  voit  à  diverses  .reprises  le  procureur  user  de  son  droit 
Admonester  le  professeur  dont.  le.  cours  n’était  ipas  ecrupuleuse- 
ment  fait, .«  Cette  liberté», aj^qje:  M.  Germain,  avait  son  .bon,  >côté  : 
elle  permettait  d’otRenjr, , des;  disciples  une  soumission  persorih  elle 
d’autant  plus.complèteaux  règlements  universitaires.  »,  ,  , 

L’fn}rée.devi:é,L.udiapt,éiaU.. constatée isur  un: Èegistre-  spécial ; j  son 
départ,  y, , étqit’  de  , même  mentionné.  ( ,  Ces  -  inscriptions  ■  d’arrivée :  et . 
d’absence  étaient  frappées  d’un  droit,  et,  lors, d’une  prise  de  grade, 
renséign,aieu]l;.ç|ir  l’assiduité dmqandidat.  Nul, n’était  admis  à' étudier 
la  mé,d,çpme»  s’Àl.Bé.  j^tifiaitde-Æes,  connaissanoesidans  les  arts  lifeéb; 
rauXt  La  maîtrise  ès  arts  ainsi  exigée  correspondatbail  double  bac- 
calîp'éat.ès  lettres  et,  ès  sciences  d’aujourd’hui.  On  fiïaecueitlait  pa£ 
san£çont|cô|e  les  qertifiçfltSj  de  tOuté  provenance  i  ceux  que  délivrait 
l’univqrs.Lté  d!Orange,  notamment  étaient  presque  mis  à' «l'index:  On 
ne  recevait  guère  comme  à-compte  d’études  médicales  que  les  attes¬ 
tations  de  Paris,  et;  encore- s’appliquait-on  à  les  discuter-  à1  l’aide 
d’un  sérieux  examen»  .Onmedeur, reconnaissait  qu’une-  sorte  d’équi^ 
valence  préparatoire,  èn  limitant  leur,  validité  à  la  constatation  â’uhe 
simple  aptitude  au.  baccalauréat. 

Les  bacheliers,  avaient, .droitqd’aeoompagner  les’ docteuéé  Auprès ; 
des  malades*  à  l'exclusion  ides,  .étudiants  non  gradués.  La-  baisse  dé 
l'Université>  alimentée  par  les  immatricuiations  >  les  réceplioné  dés- 
gradués,  les  droits  de  stage,  devait  faire  face  aux  nécessités  c6m-:i 
munes,  en  dehors,  sdes.  démonstrations  anatomiques  y  car  ëëlM-'éi 
devaient  se -suffire là. elies-mèmes;  on*ipayàit  chaque  i  fois1- jpotié’ÿ" 
assister  la  somme  de  douze  deniersjSH’*rgent  manquait  à  la  feaisèë, 
on  se  cotisait  pour  combler  le  déficit  ;  s’il  y  avait  un'  éXcéiknl,  il 
étaitdéposé  au  trésor  de  l’école,  abri  inviolable  d'où  il  ’  ne  sortait 
guère  que  pour  être  employé  à-l’accroissement  de  la  bibliothèque, 
et,  suivant  le, texte  du  statut  de  1634,  à  l’achat  de  livres  grecs  et 
latins.  Les  versements  concernant  les  besoins  généraux  ne  dispen¬ 
saient  personne  d’âvoir  à  payer  aux  examinateurs  les  droits  dévolus 
à  leurs  fonctions  :  le  futur  bachelier  devait  cinq  sous  tournois  à 
chaque  professeur  et  dix  sous  au  président  de  l’examen  ;  le  futur 
licencié  devait  neuf  sous  deux  deniers  à  chacun  de  ses  juges,  et  il 
avait  de  plus  à  leur  fournir  deux  bouteilles  dé  vin  blanc  par  jour, 
avec  un  certain  nombre  de  pommés  et  d’oranges,  à  partir  du  moment 
où  ibrecevait  le  sujet  ie  sespoints  rigoureux.  Le' jour  dé  la  discus¬ 
sion  de  ces  points  il  devait  un  „éeu  à  chaque  -  docteur  régent  et  à 
chacun  des  doc téurs;  libres; présents  à  l’acte';  ce’ qui  n’empêchait  pas 
qu’il  dut  faire, distribuer  pendantd’.examën  assez,  de  vin  'blaftc;de 
gâteaux  et  <je  fruits  pajp  adoucir  lesdongueurs  de  luséaSGei'-Il  ldi 
fallait  enfin  envoyer  par  le  bedeau  au.domicile;  de  chaque  ,  docteur 
un^ssepaîq,  garni  de,, deux  fivnestdeidaragées  oudeiéonfifures^aveG, 
un^eau  cierge).  Ler.doqteufi'donaaitià  .chaque,  professeur,  en  'échangé, 
du  ^sdnaidu,bom)et,!dgs,giattt;sï  des, 'droits,  ,de  grade  qui,  ter  rèvé- 
naippj; délai pa^t  dBfEicjpiendaj^e,,  de'uxiéquè  efcÆinqi  SOTis  'tousnois,i 
L’arrêt  des  Grands- Jours :dei:Bézjers.a[>por-ta  un  adoticisseiffleUtà  tes i 

ruineux  tarifs.  ui'H  o b  aorioq  ?•>!  litnrol  noiluoinm 

Raclais  nppmaRi>ept;iB3Q»i  UDo|>e,«  avanfcîTouvertürederfiaünée , 


scolaire,  parmi  les  étudiants  en  médecine  de  Montpellier.  Son  imma¬ 
triculation  porte  la  date  du  17  septembre  de  cette  année-là  (1).  Le 
registre  marqde'ènsUite  qu’il  fat  *eçu  'bachelier  ’le  1"  décembre  sui¬ 
vant;  il  avait’dohc  justifié  d’études  niMîciiiës1!fâîtés'ahtërieurèment, 
peut-être  à  Paris.  Rabelais  ne  tarda  pas  à  explique]?  à  Montpellier, 
les  Aphorismes  d'Hippocrate  et  Y  Art  mêdîml'ôe  Galien  :  de  cet 
enseignement,  qui  s’adressait  à  ùn'nombréüiaii'Moir^,  est  portië 
l’édition  grecque  deé  ApKorismès'  qu’il  'à  phiiii’ée  a  ïyon,'  en  1532, 
ëhez  Sébastieri  Gr'ypfié.'ïl'rê’vint'à Montpellier,  en  '1537,  chercher  la 
licence  et  le  doctorat: Il  s’y  ihscrivît  môme  au  nbmiire  des,  profes¬ 
seurs  Ubëësi'èxpliqua’lè  téÿtë  dés  FrOHyàft'éscl’Hippocraté  et  présida 
même  une  anatbmie,  comme  on  disait' alors.  Il  a  connu  et  pratiqué 
là  vie  dés’étüdiadts^èt  leurs  ‘jcfyeur  bamjàiél's  'd'dU 'les  échos  reten¬ 
tissent  dansle  Pantagruel.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCrENTlFIQUES 

Par  décret  en  date  du  8  octobre  1875,  il  est  créé  une  chaire  de 
zpologie  aux  facultés  des  seiences»de<CI«rmotrt  et-  dc  Poitiers. 

|  Les  chaires  d’histoire  naturelle  existantes  dans  ces  facultés  pren¬ 
nent  le  titre  de  chaires  de  géo^fTJ’WSftîf'alogie. 
j  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  Iundi""Î3  mars  1876,  à  huit  heures  du 
matin, .il  seqa  ç^vjr^^^jippu^phi^BO^J^ 
médecin  appelé  à  fai^l^spiç^da^s  j^^epts  de  l’admi- 
rjistration  des  hospices  civils  de  Lyon. 

La  dur^ç,  des,  .fonctions  du,  médecin  titulaire  [est  de  quinze: ans  ;  le, 
traitement  est  fixé,  à  2,000  fp.  .  , 

—  Une-dépêche  de  Mèrbournë  du  5  octoWe,  publiée  dans  les  jour¬ 
naux  anglais,'  porté  due  l’épidémie ’àe  téttgMè  qui  à  fait  tant  de 
ravage  dans  les  îles  de  l’archipel  Fidji  s’ëtèint,’  ët  que  les  populations- 
se  relèvent  de  la  rude  éprèuvé  qu’ellës  ont  eu  à  traverser.  Les  avis 
reçus  à  Melbourne  constataient  une  gràhdë  'amélioration  dans  l’état 
sanitaires  des  îles. 


Des  arthropathies  d’origine  nerveuse,  par  le  docteur  A.  Blust, 
professeur  agrégé  à  la  Facplté  de  médecine  dé  Paris.—  1  vol  in-8° 
de  105  pages  avec  une  planche.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1875, 
P.  Asseliri. 

(1)  Voici  en  quels  termes  Rabelais  a  écrit  de  sa  main  la  mention  de  son 
arnvfe  ggr  lé  livré 'dé  Matricule  s  «  Ëgo  Françiscu?  Rabelœijus.  |Çtu'nonensis, 
dïocéSis  Turt/AehblVj'liüè’ ailpuli,  ‘stiidiortim  Uiediciiiæ  gratift  ,  delegique  mihi 
in  patlreiwegregium  dojmnum  Jdànnétli  Sisàri’oiïiuttt,’  dôét'drem  régdntemquë.  » 
Moi,  François  Rabelais,  de  Rljinon,  dans  ,1e  diacèseldeiTaars  ,,  je  suis  venu 
ira  pour  étudie];  Ja  médecine ,  et  j’ai,  çhoiqj  pqmiBteriJl^lfiè’.seigneur  Jean 
Scurron,  docteur  et  régent. 

;  1  éjl  R  ri’.irn!:-.  B,.’.. -”iu  J -üi  3UCL  ,.hU.’«.i.  '  ' 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodiid. 

s  |  qmitKWs.'^Typègraéliiè  GébrgéïChataéWtprdë^deSàiriii&ë^ésilli.  •  ~ 


A 'Vis:  —'MM.  les  Médecins  et 

'ChU'ürgiénÙ  qui  désirent  étudier' l'Acide  sa- 
Ucjçliquonusaule  (produit  français)  (t);et'u"a'  ' 


'•r4>W^piiuàs,idrd0ét^i^ifliëi)r(e\f^hurj)^: 

n  Osine-à  '  Sidal-Deofej la: Fabriqué'  a  "As’fiièi-es>(t)rès  ' 
PariV-  b  is  aisilsdsfed”. 

(1)  L’acide  salicylique  possède  toutes  les,  vertus  de 
Jacidephénique,  moins  ses  inconvénients  et’sdscKngeis. 


I  e  sulfo-tartrat-e  anümonieitx 

°?e.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  ;  G  francs. 


Pilules  de  B 1  ân c ar d,  approav/êe» 

par  richiléiàie  de  médecine  de  Paris. 

JV.  fi.  E’ibdure  de>fer  impur  on  altéré  esit  un 

DE  BLANEiHD*  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
'  '•  'Sfel  ''tédiiiVérit  • 1  flans 

tics.  Vharmafffn^,  Bonaparte,  fiOx  pans. 


T  '7mJdë'  lïthirïe  die  Ghaumeîle: 

1  «V"a  it  m  ô?aâse;Clplâs*ae-1 

liif'mielles^iiiCes^alc^iMfiyâails  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecïna 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

I  1  dn  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 
Dès 'ëxpëHnibhtàtFdrié'làffdd',  dans  les'Hopll 
taux  daiParâSîOBti  démontré  que  les  Dragéea 

du  sang ,  avteo;  une,  rapidité  qui  n’avait  jamais 

- -  - (  Jçs  .^utr^g,, iferrugineui;. 

_ _ . - ité  constaté?  au  moyen  du 

Gompte-Globules.  1  r',9C’  ,,ua 

- -fippg-,  dn.D-i  .Rabutean  ns 

°  constipation  ,  et  sont  tolérées 


irsonriés'lei  plùddélfcatéé.1 
!Mm^»tte4mPhttvmaeies. 
étiez  Clin  et  C\  14,  rue.  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
an  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 


Chlorure  de  sodium . . 
Sulfatede  soude  et  cha 
Silicate  et  si)ice,alumii 

Iodurealcal.arsemc.il 


)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

_  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d'administrer  la  pepsine  • 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  : 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unit 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’todure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  Paris. 


2.151  7.826  8.885  9.152  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  do  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  iéaères,  dottoe*,  essentiellement  dwestwes.Doso. 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
quèZsMe  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  lappareil  sexuel. 

SOUnCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . ••••  133 

Silicate  acide  1  ] 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  1 

Phosphate  »  l  „  u 

Sulfate  »  )  (  °'44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . . ] 

Matières  organiques . I 

'  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 

maladies  organiques,  etc.  ' 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  au  prix  de 

0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
fa  source  où  elle  a  été  puisée. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
—  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
„_.e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’eu  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosuedon,  r.des  Francs-Bourgeois,  14. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

an  jus  de  viande  concentré, 
ce  Vin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  tous 
les  éléments  organiques  et  mméran*  qni 
se  trouvent  dans  l’organisme.  -  Médica¬ 
ment-aliment  d’un  goût  fort  agréable. - 
Aliment  complémentaire  exce  lent  pour  les 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  ci  ue,  les  cr- 
rueineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  souf¬ 
france,  spécialement  dans  l’anemie,  la  chloro¬ 
se?  la  Phthisie,  le  diabète,  1  albuminu¬ 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  les  longues  conva¬ 
lescences  succédant  aux  maladies  aigués  et 
aux  fièvres  typhoïdes.  . 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  à 
Ver-"illes  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand  220,  r.  Saint-Martin .  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  -  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
Dréparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
nue  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
bi  nréfétenlesur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  ^estomac la  supporte  plus  facilement  eUdle 

tique  de  Carné,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


u  fer  ré- 


aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potos-’ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FLACON!  .  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard). 


SIROP 


£Z£>  CROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES,) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  liron- 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  q 

' 'expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,21. 


SIROP  DE  DIGITALE 

il 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
vec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  (BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les.  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podopiiylle  contRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

e  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
(exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 


Le  Sirop  d 


Alimentation  du  premier  â^.. 

la  Conserve  BUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  le» 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usagi 
irécieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Rordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


A  ppareils  vaporifères  portatifs 

IX  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


VIN  MARIANI 

h  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  »OCM 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con- 
,  répuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  d  Pari» 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tou 
is  cal  oü  lefer  est  indiqué.  Le  flacon.  3  fr.  fil,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  89  mars  1864. 

les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  mSme  exciplent 
la  Pepsine  oui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Oiastase  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  alns‘  P.r°pr,e  ur 
ta  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leu 
donnera  les  meilleurs  résultats 


MUTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES 
LOTERIE,  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAtSRISSEHENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PESTE  DE  L’APPÉTIT.  DES  FORCES-. 


Paris,  S,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  %  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  r  ..  frnnrniop  Bureaux  :  57>  des  Saints-Pères,  57 

LE  mardi, xtf  ftüi>rkT  LE  samedi  '  umcetrn  français  PRÈS  L>ACADÉM1E  DEiiÉDKCim 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  !  i  'À  s’abonne  hors  de  Paria 

doit  être  envoyé  .en- moriaots-poâte  »ii  traites  su*,  :  .  CIVI  LS  ET  MILITAIRES  dans  lfes  bureaux  des  Af«pf#eries  et  chei!  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois.  ,  .  .  .)  -  ,  Les.lptires  uoir^Wcbics.çpiR'refusées'., 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  oc 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemc 
travaux  pratiques  (insérés  dans  ce  Joldrpql:  etjiry  autr 
prix  d’abonnement  dfcs  Médecins  et  dds'Hlidiaftts  qui  i: 

qbt-q  1853  a  institué  eu  faveur 
lits -aux  tuteurs'  des' moi  Heur  s 
dé' 7,000  fi-.  poùr  dôtnj4A&'ie’s 
le  tieUvèilt  payèr  lè  prix  entier: 

PRIX  DE  L’ARQMBW' 

j  sixmoiSj  -  •  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  ül>  an ,  .  .  .  30 

é.'àûfe'^tfRAiVdÉti 
■  ■  tepirf  èn  ’sus  -■ 
suivant  les  derniers  tari& 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  ■—  Hospice  de,  1 
(avec  délire  du  tdùcfiy r) / — •  1)e  Pètâpiôî  de  la  da 
-  —  Académie  de  médecine.  —  État  sanitaire.  —  ' 

v  im-m-j  il!)  fioiliilnomil  / 

îicétre.  Là  folie  du  doute 

rbès«Si,r-  Nouvelles,. -,  :  . 

.  ,/f.  a.tiïïi.  i -1-:  ni-  n  i  m  /  ri.  -. , /l. 

,.a  Al  ,1.  Iinilr.lnii  ]  -ndir.ii,  1  .-•«(,  •i.n-, iu-uI  nmi-jn,|,.;,|  ij  f,  .•■upinod'isà 

Déjà1,;  l'otâ;  dé  là  'Jééturèyde  -èM  Conclusions;  MM.  Larrèy  et 
Maurice  Perrin  s’étaient  élevés  contre  certaines  assertions  ou 
ihsinuàtMftë  df  Ml 

des  .conseils ^lq. ré vision‘;et  le  péu  de  fondement-  de  ces  con- 

!  eiûàMn^'Me^memés^', V-»Vu> •; 

C’ésl  cè,' texte,  jc’onde.nvé  en  quelques  liiôts  dans  la  séance 
du  22)  juin', 'que  M.  Mgiigipe,  Perrip  a  'développé  'hier  en 'l'ap¬ 
puyant  d’un,  pppam  preuves  et  de  d|i^qqglratiqns:’,qui  ne 

laissent  rien  àdéSirer. 

Dans  ce  kiscoiiris,  remdrqnablte 'dé ridtteté^  de  précision  et 
de  feTfrléfé,  M-  Ma!urfcecPerrin  a  fièrement  revendiqué  pour  le 
cogps  de  santé  militaire  eh  général ,  et  en  particulier  pour  les 
môde’cins  qbî  font  partie  des  conseils  de  révision  ,  et  pour  le 
conseil  de  santé ,  les  droits ,  les  prérogatives  et  les  aptitudes 
que  les  conclusions  du  travail  de  'M.  Giraud-Teulon  semblaient 

a  — ~ 7 — "  " ,  r"  .fiji  f  ojfiui  nu  j 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’échange  d’explications  qui  ont  eu  lieu  dans  plusieurs’  ,0ës 
séances  précédentes  entre' WM.  Jl  Guérin  et  Giraud-Teulon  sur 
la  myopie  n’était  qu’un  des  points  de  vue,1  uné$.Qr,téTIricidéiU 
épisodique  du  sujet'  très-vaste  èt  très-complexq  -  traité  par 
M.  Giraud-Teüibn  dans  sà  communication  des  Ï5  et  22' juin 
dernier. 

La  discussion  sur  l’objet  principal  de  cette  communication 

rophthalmologiejj  : 


a  été  engagéè  hier  par  un  discours  dé'M.  Maurice  Perrin,  qui 
inaugure  d’une  manière  tout  à  fait  magistrale  ia  nouvelle  car¬ 
rière  académique  du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce. 

On  se  rappelle,  sans  doute,  quelles  étaient  les  conclusions 
du  travail  de  M.  Giraud-Teulon.  A  la  suite  d’une  longue  et 
,  très-savante  dissertation  dont  l’objet  était  :  premièrement,  de 
réunir  les  éléments  propres  à  conduire  à  l’établissement  par 
les  autorités  compétentes  des  coefficients  visuels  , afférents  aux 
différentes  catégories  qui  cdmposent l’armée  nouvelle;  en  se- 
'  cond  lieu,  de  s’occuper  des  rhéthôdes  de  détermination  ou  de 
mesure  à  adopter  dans  la  pratique  pour  opérer  ces  classé-  moderries, 
ments;  et  après  une  étude  approfondie  des  qualités  visuelles 
'  exigibles  du  soldat  ,  et  ’iM  anomalies  de  là  réfraction  dans 
leur  rapport  avec  le, service^militaire,  Ms  Giraud-Teulon  pro¬ 
posait  :  ' 

1*  D’émettre  le  vteu'que  le  département  de  la  guerre  vou¬ 
lût  bien  faire  déterminer  par  des  commissions  spéciales  les 
diverses  conditions  d’acuité  visuelle  indispensables  pour  lés 
divers  services  de  l'armée'";  '■lL  U  '  1 1 
|2°  De  remercier  l’administration  de  laguqrre  de  la  libérMité 
a|ec  laquelle  elle  ouvre:  une  porte  pour  l’examen  scientifique 
nlédical  des  cas  douteux,  avec  adjonction  ^des^fumlèŸes 
spéciales  qui  pourraient  être  réclamées  par,  les  médecins 
experts  ;  ,  *  '  '  ‘  " 

3°  De  prier  cette  même  administration  de  transformer  en 
règle  générale  obligatoire  la  tolérance  introduite  déjà  par  elle 
de  l’examen  ophthalmoscopique,  et  ordonnerdauimcsure4  de 
ljàcuité  visuelle  des  sujets  accusant  oü  îàissant  supposer  une 
diminution  dïaeuité  visuelle  au  loin,  et,:  dans  lé' bas  de  doute, 
renvoyer  l’appelé  devant  un  conseil  médical  supplémentaire, 
émargé  dés*%âi!fârl^ôpMîrdM)piqflcs  et  tâtMmmm*"' 

multanément!;et;parallèlementaiWftpélçélif>i§i.dsi(ÇQqseil,  ,, 


méconnaître  ou  contester. 

L’honorable  professeur  du  Val-de-Grâce,  en  rendant  cette 
éclatante  justice  à  ses  collègues  de  l’armée,  n’a  Oublié  qu’une 
chose,  qu’il  est  de  notre  devoir  de  dire  à  sa  place  :  c’est  la  part 
considérable  qui  lui  revient  personnellement  —  sans  oublier, 
bien  entendu,  celle  qu’il  convient  de  faire  au  conseil  de 
santé,  —  dans  l’^seignehiënt,  la  nilgàïisatiofl  et  l’application 
qui  .  est.  faite  aujourd’hui  dans  les  conseils  de  révision  et 
dans  la  pratique  ;  générale  dé  la;  Mêdëéirlê  et  de  la  chirurgie 
militaires, :des  prf)pédés(ûphthalmoscûpiques  et  optométriques 
s,  àihsi  |ue’d'e  toütes  lés  pliiS  réèêntes  de 

nologiejj.  "  ■  mr  brochin. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M,  ,LEènXND  DÛ  ^Aulle. 

La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  ()). 

'  ■  millIillHIi  .1...  . .  . 

«•  -BwttlnRrptorifW'  —  -Alïï^i 

luttes  et  de  souffrances,  les  malades;  après  avoir  cherché  avec 
obstination  quille  a  pu  être  la  causpJprëin'i^Vê  !dë  tant  djidées 
fixes,  de  pertifbatious  étranges  et  d’aetes  plus  que  bizarres, 
interrogent  à  eur,  tour ife 'médecin;  veuléiit  être  édifiép-  sur;  la 
provenance  d .anomalies1  pareilles  eU;sur  f’impossibilité  de 
triompher:  d’e  es,  sur, les  cbàpces  pbssibleé'Ü’unè' améliora¬ 
tion,  d’une  aggravation  ou  d’une  récidive,  et- ils  deviennent 
alors  des  questionneurs  implacables.  Le  médecin,  tout  en 
cherchant  lui-:  aême'la1  "sôj.ùl,\on'à  tant !de  questions,  s’inspire 
'  de  la  situation  et  répond  le  moins  mal  qu’il 
î  repor,te  .  i!itérieurfi|npnt  à  ,  çes  paroles  signifi- 


des  difficultés 
peut,  mais  il 


Vi  r  lcs  MiWi  èt  7  bcfôbre. 
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catives  de  Maine  de  Biran  :  «  D’où  vient  que  nos  habitudes 
deviennent  tout  à  coup  sans  effet?  Que  signifient  ces  penchants, 
ces  idées  opiniâtres  qui,  s’emparant  au  contraire  subitement 
de  notre  imagination,  persistent  malgré  la  volonté  et  occupent 
la  place  des  plus  anciennes  habitudes?  Pourquoi  une  certaine 
inertie  dans  l’organe  de  la  pensée,  une  disposition  à  suivre 
opiniâtré  ruent  un  certain  nombre  d’idées,  coïncident-elles  tou¬ 
jours  avec  les  dispositions  d’autres  organes  pour  retenir  ou 
fixer  en  eux  les  impressions  qui  leur  viennent  de  causes  acci¬ 
dentelles  ou  qui  sont  inhérentes  à  leur  vitalité  ?  »  (1). 

Qu’il  y  ait  au  fond  de  la,  question  un  véritable  desideratum 
et  que  le  médecin  ne  soit  pas  toujours  apte  à  donner  de  cer¬ 
tains  phénomènes  une  explication  très-sérieuse,  je  ne  le  nie 
point  et  je  suis  bien  obligé  de  passer  condamnation.  Ce  que  je 
constate,  c’est  que  le  signe  différentiel  qui  sépare  la  deuxième 
période  de  la  première  consiste  dans  les  révélations  absolument 
inattendues  du  malade,  dans  le  récit  prolixe  de  souffrances 
non  soupçonnées,  dans  l’inauguration  d’un  système  de  questions 
sans  fin,  dans  la  sollicitation  réitérée  de  paroles  rassurantes 
et  dans  l’extrême  facilité  avec  laquelle  une  personne  de  l’en¬ 
tourage  dissipe  ihomeritanément  les  perplexités  en  apparence 
les  plus  vives. 

Avec  la  plus  grande  somme  de  raison,  sans  aucune  com¬ 
promission  fatale,  nécessaire,  démontrable  des  facultés,  un 
malade  vous  déclare  qu’il  a  peur  de  toucher  des  pièces  de 
monnaie  et  qu’il  a  toujours  des  gants  pour  recevoir  ou  donner 
de  l’or  ou  de  l’argent;  que  les  objets  métalliques  luisants 
l’effrayent,  qu’il  ne  touche  aux  boutons  d’une  porte  ou  aux 
espagnolettes  d’une  fenêtre  qu’après  s’être  enveloppé  la  main 
de  son  mouchoir  ou  du  pan  de  sa  redingote!  Yous l’interrogez, 
et  il  déclare  qu’il  craint  d’être  accusé  d’avoir  détourné  quel¬ 
ques  valeurs  d’or  ou  d’argent,  qu’il  redoute  la  malpropreté  des 
objets  précités  ou  enfin  qu’il  tient  à  éviter  le  contact  des  subs¬ 
tances  malfaisantes  ou  toxiques.  Sous  l’empire  de  ces  frayeurs, 
les  femmes,  par  exemple,  beaucoup  plus  que  les  hommes» 
commencent  à  se  laver  les  mains  un  très-grand  nombre  de 
fois  dans  une  journée.  «  Quand  on  n’a  pas  reçu  les  confidences 
de  ces  malades,  dit  J.  Falret,  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  multiplicité  des  craintes  qu’enfante,  à  chaque 
instant,  leur  imagination  en  délire  et  des  conséquences  variées 
qu'elles  entraînent  dans  les  faits  les  plus  insignifiants  de  la  vie 
de  chaque  jour.  Ont-ils  touché  involontairement  un  objet 
quelconque  avec  leurs  mains  ou  une  portion  de  leurs  vête¬ 
ments  (ce  qui,  malgré  leurs  précautions,  arrive  nécessairement 
très-souvent) ,  ils  sont  alors  obligés  de  quitter  ce  vêtement  pour 
ne  plus  le  remettre,  ou  bien  de  se  laver  les  mains,  et  ils 
passent  ainsi  une  grande  partie  de  leur  temps  dans  des  lavages 
sans  cesse  renouvelés.  De  là  naissent  de  nouveaux  doutes,  de 
nouvelles  perplexités  et  de  nouvelles  lenteurs  dans  l’accom¬ 
plissement  de  tous  les  actes  de  la  vie.  Us  se  parlent  constam¬ 
ment  à  eux-mêmes,  mentalement  ou  en  remuant  les  lèvres,  et 
se  répètent  les  mêmes  mots  ou  les  mêmes  idées,  pour  se  con¬ 
vaincre  que  les  objets  touchés  n’étaient  pas  malpropres  ou 
que  les  lavages  ont  été  suffisants  ;  non  contents  de  se  parler  à 
eux-mêmes,  ils  éprouvent  le  besoin  de  faire  répéter  aux  per¬ 
sonnes  qui  vivent  avec  eux  les  mêmes  mots  ou  les  mêmes 
membres  de  phrases,  parce  que  l’assurance  réitérée  d’autrui 
leur  semble  avoir  plus  de  valeur  que  leur  propre  affirma¬ 
tion.,»  (2). 

C’est  surtout  à  ce  moment  que  les  malades  sont  fatigants, 
exigeants,  égoïstes  et  ingrats.  Ils  se  réfugient  avec  une  obsti- 

(1)  Des  Habitudes  passives,  t.  I,  p.  162. 

(2)  De  la  Folie  raisonnante,  p.  42,  1866, 


nation  raisonnée  dans  leurs  idées  fixes,  exaltent  leur  sensibi¬ 
lité,  aiment  à  se  plaindre,  pleurent,  se  lamentent  pour  des 
futilités,  se  disent  malheureux,  et  préféreraient,  disent-ils, 
mille  morts  aux  impressions  qu’ils  ressentent,  aux  perplexités 
qui  les  émeuvent  et  aux  angoisses  qui  les  torturent.  Leur  lan¬ 
gage  est  imagé  et  exagéré,  et  l’on  peùjt  noter  dans  leurattitude 
générale  une  certaine  mise  en  scène.  Leur  douleur,  diverse¬ 
ment  interprétée,  appelle  la  compassion,  la  méfiance  ou  ïe 
rire.  La  vérité  est  que  cette  douleur  est  très-réelle. 

Une  jeune  fille  a  des  scrupules  parce  qu’elle  a  passé  une 
partie  de  ses  premières  années  avec  le  fils  d’un  ami  de  la 
famille.  Elle  a  peur  de  tout  ce  que  cet  enfant  a  pu  toucher 
ou  même  voir.  — r  Une  malade  a  la  peur  des  épingles,  et  elle 
n’ose  rien  toucher,  dans  la  crainte  d’en  rencontrer. — Une  jeune 
fille  a  peur  du  verre.  Elle  secoue  ses  vêtements,  se  frotte  les 
mains  pour  se  débarrasser  des  prétendus  fragments  qu’elle 
redoute  d’avoir  ramassés.  —  Une  autre  jeune  fille  a  peur  des 
hosties. 

Le  phénomène  principal  de  ce  délire  partiel  consiste,  dans 
tous  les  cas,  en  une  crainte  nettement  tranchée  et  que  mille 
occasions  doivent  invariablement  réveiller.  • 

Morel  a  rapporté  le  cas  de  ce,  suisse  d’une  église  de  Rouen, 
qui  a  depuis  vingt-cinq  ans  des  craintes  absurdes,  et,  entre 
autres  choses,  qui  n’ose  pas  toucher  à  sa  hallebarde.  Le 
malade  se  raisonne,  s’invective  et  triomphe  de  lui-même,  mais 
au  prix  d’un  sacrifice  qu’il  appréhende  de  ne  plus  pouvoir 
faire  le  lendemain.  Le  même  auteur  a  également  parlé  d’un 
conseiller  de  cour  d’appel,  —  magistrat  des  plus  sagaces,  — 
qui  ne  pouvait  entrer  nulle  part  sans  s’être  enveloppé  la  main 
avec  le  pan  de  son  habit,  qui  ne  laissait  pénétrer  personne 
dans  sa  chambre,  qui  recevait  les  visiteurs  dans  le  corridor, 
n’osait  traverser  la  rue  qu’en  marchant  sur  la  pointe  des  pieds, 
et  qui  évitait  avec  soin  de  les  poser  sur  les  lignes  d’intersec¬ 
tion  des  pavés. 

Une  dame,  observée  par  Baillarger,  lutte  en  vain  depuis 
plus  de  vingt  ans  contre  la  crainte  extrême  de  toucher  ou 
même  de  voir  tout  ce  qui  sert  à  écrire  :  plumes,  papier,  encre 
et  crayons.  Cette  peur  s'étend  à  tout  ce  qui  est  écrit  ou  im¬ 
primé,  aux  enseignes  et  aux  affiches.  Au  début,  la  malade 
avait  d’abord  témoigné  beaucoup  de  répugnance  pour  écrire, 
tant  elle  avait  peur  de  faire  des  fautes  d’orthographe  et  d’être  . 
tournée  en  dérision  ;  puis  elle  en  était  insensiblement  arrivée 
à  avoir  des  crises  d’agitation  et  même  de  fureur,  à  la  simple 
vue  d’un  crayon.  Jamais  elle  ne  séjourne  maintenant  dans  une 
chambre  garnie  d’un  tapis,  car  des  crayons  pourraient  se 
trouver  entre  le  tapis  ,  et  le  parquet.  Lorsqu’elle  prend  un 
fiacre,  il  faut  que  l’on  visite  minutieusement  au  préalable  les 
coussins  et  les  poches  de  la  voiture.  Dans  la  rue,  elle  ne  se 
promène  qu’entre  deux  personnes  qui  lui  cachent  la  vue  des 
boutiques  de  libraires  ou  de  papetiers.  Elle  ne  veut  jamais 
rester  seule,  afin  d’éviter  d’avoir  l’idée  de  demander  elle- 
même  du  papier  ou  des  crayons  à  des  personnes  étrangères. 
Non-seulement  elle  ne  peut  pas  rester  seule,  mais  il  est  indis¬ 
pensable  qu’il  y  ait  toujours  deux  personnes  auprès  d’elle  à  la 
fois,  avec  la  mission  d’avoir  constamment  les  yeux  sur  elle, 
car  une  seule  pourrait  s’endormir.  A  cette  condition,  elle  es 
calme  et  rassurée.  Le  matin,  à  son  réveil,  elle  se  croise  les 
bras  et  ferme  les  yeux,  afin  de  ne  pas  être  exposée  à  voir  es 
crayons,  puis  elle  se  lève  au  bout  d’une  heure,  et  elle  s’occupe 
pendant  très-longtemps  à  secouer  ses  vêtements  et  à  essuyer 
ses  pieds.  La  porte  de  sa  chambre  est  fermée  à  clef,  dans  t 
cas  où  u|ie  |la  porterait  à  demander  des  crayon  » 

Elle  se  préçeGupç  de  tout ,  fait  toutes  les  suppositions  imagi- 
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nables  au  sujet  de  son  délire  et  se  perd  dans  les  conjectures, 
les  si  et  les  peut-être.  Lorsque  par  malheur,  dans  la  conversa¬ 
tion,  on  parle  d’une  lettre,  une  crise  survient. 

Cette  malade  a  eu  et  a  encore  des  scrupules  religieux  exagé¬ 
rés.  Elle  craint  d’avoir  commis  des  actes  d’impureté;  mais  ce 
qui' la  tourmente  le  plus,  c’est  l’idée  qui  lui  vient  quelquefois 
d’écrire  ses  péchés  pour  se  les  rappeler.  La  santé  générale  est 
d’ailleurs  bonne,  l’appétit  et  le  sommeil  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer,  la  menstruation  est  régulière.  On  constate  seulement  un 
état  habituel  de  congestion  encéphalique  et  assez  fréquem¬ 
ment  quelques  légères  épistaxis. 

Dans  le  cours  de  cette  deuxième  période ,  lès  malades 
éprouvent  souvent  ce  qu’ils  appellent  «  des  crises  »,  c’est- 
à-dire  des  périodes  d’exacerbation  presque  intolérable.  Après 
une  intense  contention  d’esprit,  des  interrogations  multipliées 
ou  de  longues  remontrances  adressées  à  eux-mêmes  et  par 
eux-mêmes,  après  des  angoisses  qu’ils  désapprouvent  ou  des 
frayeurs  qu’ils  trouvent  ridicules,  ils  ressentent,  à  un  moment 
donné,  une  sorte  d’impression  vague,  confuse,  indéfinissable, 
partant  de  l’épigastre ,  une  véritable  aura  avec  ramifications 
entéralgiques  profondes  et  irradiation  dans  tout  le  système 
nerveux  cérébro-spinal.  On  les  voit  alors  allêr  et  venir,  ne  pas 
pouvoir  rester  en  place,  se  plaindre  de  la  chaleur  ,  accuser  de 
la  céphalalgie,  de  la  rachialgie,  de  l’inappétence,  de  l’insom¬ 
nie  et  de  la  diarrhée.  Us  sont  couverts  de  sueur,  leur  circula¬ 
tion  est  en  désordre,  le  bruit  les  irrite,  le  regard  les  importune, 
la  parole  d’autrui  les  exaspère,  les  craintes  les  plus  diverses 
se  font  jour,  l’inquiétude  est  à  son  comble,  et  les  pleurs,  les 
spasmes  ,  les  sanglots,  les  demi -défaillances  syncopales  et 
l’excitation  turbulente  achèvent  de  constituer  une  scène  mor¬ 
bide  réelle,  que  l’on  a  eu  le  tort  de  croire  parfois  imaginaire» 
et  qui  dure  de  deux  à  vingt-quatre  heures,  mais  le  plus  habi¬ 
tuellement  quatre,  cinq  ou  six  heures.  A  tous  les  retours  de 
périodes  d’exacerbation ,  mêmes  tendances  panophobiques , 
mêmes  impressions  morbides  et  mêmes  actes  étranges. 

Une  dame  D...,  âgée  de  quarante  ans,  qui  a  été  passagère¬ 
ment  traitée  dans  les  maisons  de  santé  de  Yanves  et  d’ivry,  de¬ 
venait  tout  à  fait  livide  pendant  ses  crises,  invariablement  pré¬ 
cédées  d’aura  épigastrique,  et,  dans  la  crainte  qu’une  puissance 
occulte  ne  s’emparât  de  ses  pensées  et  de  sa  volonté,  elle 
écrivait  sur  un  petit  calepin  toutes  les  appréhensions  et  toutes 
les  terreurs  qui  l’obsédaient.  Son  écriture  était  alors  rapide, 
précipitée  et  illisible.  Cette  malade,  qui  refusait  de  donner  la 
main  au  médecin,  parce  qu’il  pouvait  avoir  manipulé  des  poi¬ 
sons,  marchait  sur  la  pointe  des  pieds ,  prenait  de  grandes 
précautions  pour  s’asseoir  et  avait  soin  d’éviter  que  sa  robe  ne 
vint  à  frôler  un  meuble  ou  une  porle.  Elle  n’aimait  pas  sa  fille 
unique,  avait  pris  son  mari  pour  souffre-douleur,  et  lui  posait 
un  grand  nombre  de  questions  absurdes  ou  grotesques.  Pen¬ 
dant  plus  de  dix  ans,  dans  la  localité  qu’elle  habitait,  un  méde¬ 
cin  et  un  prêtre  avaient  amplement  suffi  pour  la  tranquilliser 
et  réduire  à  néant  ses  angoisses.  Toute  explication  et  toute 
exhortation  étaient  accueillies  avec  docilité  et  contentement. 
Les  crises  survinrent,  se  rapprochèrent,  et,  sans  cesser  un 
seul  instant  d’être  intelligente  et  consciente,  elle  se  rendit 
insupportable  pour  les  siens.  Elle  bénéficie  en  ce  moment  d  une 
rémission. 

Trélat  père  et  Baillarger  ont  donné  des  soins  à  une  jeune 
dame  qui,  de  quatorze  à  dix-huit  ans,  avait  été  poursuivie  par 
la  crainte  d’avoir  une  mauvaise  pensée  et  qui  s’imposait  alors 
.  l’obligation  de  la  rétracter.  Lorsque  cette  prétendue  mauvaise 
pensée  survenait  pendant  le' côüta  d’une  conversation  avec  sa 
mère,  il  fallait  que  cette  dernière  répétât  plusieurs  fois  oui, 


oui,  oui,  et,  si  elle  venait  par  hasard  à  s’y  refuser,  la  malade 
s’inquiétait,  passait  parfois  des  heures  entières  à  faire  des  ré¬ 
tractations  ou  finissait  par  avoir  une  véritable  crise. 

(Â  suivre.) 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  DATUR1NE  COMME  MYDRIATIQUE 
Par  Fano. 

Il  résulte  des  observations  nombreuses  recueillies  par  l’auteur  de 
ce  travail  :  ... 

1»  Que,  sur  un  œil  sain,  il  suffit  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes 
pour  obtenir  la  dilatation  de  la  pupille,  avec  une  solution  de  datunne 
au  trois-millième,  dans  laquelle  l’œil  est  plongé  ; 

2»  Que,  l’action  de  la  daturine  est  aussi  prompte  que  celle  de  1  a- 
tropine,  les  deux  solutions  étant  employées  au  même  titre; 

3°  Que  l’instillation  d’un  collyre  à  la  daturine ,  au  six-centième, 
produit  une  dilatation  de  la  pupille  au  bout  de  vingt-cinq  minutes, 
et  chez  de  jeunes  sujets  dans  un  espace  de  temps  plus  court; 

4»  Que  l’instillation  d’un  collyre  à  l’atropine  produit  des  effets 
mydriatiques  un  peu  plus  promptement  qpe  l’instillation  d’un  col¬ 
lyre  à  la  daturine,; 

go  pans  les  kératites  vasculo-plastiques  accompagnées  d  un  état 
de  non-dilatabilité  de  la  pupille,  alors  que  la  daturine  est  inefficace 
pour  provoquer  cette  dilatation,  l’atropine  reste  également  sans 

6°  Mais,  dans  ces  mêmes  sortes  de  kératites,  la  daturine  produit 
parfois  une  dilatation  de  la  pupille,  lorsque  l’atropine  n’a  exerce  au¬ 
cune  action  de  ce  genre  ; 

7»  Si  lecollyqe  à  la  daturine  ne  produit  pas  une  dilatation  de  la 
pupille,  dans  certaines  kératites  vasculo-plastiques  oùi’effet  mydna- 
tique  de  l’atropine  n’est  pas  non  plus  appréciable,  la  daturine  parait 
exercer  une  action  spéciale  sur  les  vaisseaux  de  la  cornée,  qui  dimi¬ 
nuent  de  calibre  sous  l’influence  de  l’alcaloïde  du  datura  stramo- 

8°  Le  collyre  à  la  daturine  paraît  donc  supérieur  au  collyre  a  1  a- 
tr opine  dans  certaines  kératites  vasculo-plastiques  chroniques. 

1  [Journal  d'oculistique  et  de  chirurgie,  août  et  septembre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  187b.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1874,  dans  les 
departements  des  Basses -Alpes,  d’Ille-et-Vilaine;  en  1873  et  1874, 
dans  le  Loiret;  en  1875,  dans  l’arrondissement  de  Saint-Calais  (Sar¬ 
tre).  —Un  rapport  négatif  des  épidémies  dans  le  département  du 
Doubs,  pour  1874. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  adresse  un 
mémoire  de  M.  Dourif,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-  Ferrant, .  sur  la  ponction  intestinale. 


CORRESPONDANCE  1 


V  OFFICIELLE 


Elle  comprend  :  1“  la  relation  d’une  épidémie  de  fievre  typhoïde 
observée  à  l'hôpital  militaire  de  Yincennes,  en  1 874,  par  le  docteur 
Masse,  médecin  principal  de  première  classe.  -  2°  Un  mémoire  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  continue  observées  a 
Nancy  en  1874-1875,  par  M.  le  docteur  Daga,  medeein  principal  de 
première  classe. 

PRÉSENTATIONS 

M  MAURICE  PERRIN  présente,  au  nom  du  docteur  Chauvcl,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  au  Val-de-Grâçe,  une  brochure  intitulée  :  Recherches 

sur  l'ischémie  temporaire  pendant  les  opérations. 

M  DELPECH  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mahier  (de  Cha- 
teaii-Gontier),  plusieurs  mémoires  sur  divers  sujets  d’hygiène  et 
de  médecine.  -  ,•  i>  •;.Sv\  *»>  :.u  .'s 
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m.  Roger  dépose  sur  le  bureau  le  premier  numéro  de  Paris  i 
dical,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fort,  rédacteur  en  chef. 


Vertige,  migraine,  etc. — m.  morry  continue  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  le  vertige,  suivi  de  considérations  sur  la  migraine 
et  d’autres  névropathies  (épilepsie,  hystérie,  rage,  etc. 

Le  but  de  ce  travail  est  la  recherche  des  causes  anatomiques  et 
physiologiques,  ainsi  Tjue1  du  siège  réel  de  cette  erreur  d’optique  et 
de  cette  sorte  d'hallucination  que  l’on  désigne  communément  sous 
le  nom  de  vertige. 

L’un  des  plus  grands  obstacles  qui  se  sont  opposés  au  progrès  réel 
des  sciencesimédicales,  ditM.  Piorry,  'c’est  Ta  coiifdëiotiqüi  a  de  tout 
temps  été  fdite.j 'd’une  part  entre Te'mal  lüi-mèméi  4‘ëMt  'pathologi¬ 
que  ou  la  monorganie  principale ,  et  de  l’autre,  la  multitude  de  cir- 
constances-4uijpeüyentpréCëttéryou  Ài'èhïë(SbÜvéiit"détërmïnefcette 
monorganifr.  L'histoire  Scientifique  dù  vërtigé  a' éiiniprïs,  en  effet, 
non-seulement  ie  ■phénomène1  èn  Tùi-Tùêmé,  mais 1  ëheôrë  dés  états 
morbides  multiples;,  rdè là  les'divîstftris' souvëht  arbitpâii'ës  entre  telle 
ou  telle  espéeendé'  Vertlgëv  L’étude !  fihysio-ànatomiqùé'  du  vertige 
lui-même  n’a  pas  été  faite.  On  s’eét  prèsqjlSë  toujôürs  boriië  à  dire 
qu’il  consistait  eh  hnë>e3pfe=dehorigëS'tibh  Céréî>¥âlël 

Les  faits  donduisëBt  à  une  explication  totitë  différente. 

Si  l’on  étudie  le  vertige  ,  apfèS'  FavbirTsëlé  de  èës’ antécédents 
et  de  ses  coïncidences j  on -  n’y  peût  véîr  qü’uili’e  iiëvi'opathië  des 
yeux  très-analogue  à  la"  migrainé  ôU  'iriStÉrgie,  IégiieUe  parait 
elle-même  Consister  dans  une  vacation  morbide  et  progressive 
qui,  partant  des -nerfs  ciliaires  de  l’un  des  yeux,  est  la  cause 
de  la  vision  d’un-abc  lumineux1  et  scintillant  qui  s’ëtënd,  grandit, 
après  quelques,  minutes  disparaît ,  et  est  suivie1  d’une  névralgie 
excessivement  douloureuse,  dont  les  nerfs  sus-orbitaire  et  frontal 
sont  le  siège,  et  qui  souvent,  suivant  les  anastomoses  de  la  cinquième 
paire  avec  la  huitième,  s?étend  à  l’estomac ,  cause  des  nausées,  puis 
des  vomissements,  et  s’étend  même  parfois  aux  rameaux  nerveux  des 
doigts. 

C’est  ce  phénomène  de  vibration  morbide  des  nerfs  qui  joue  dh 
si  grand  rôle  dans  la  pathologie  nerveuse  et  que  j’ai  appelé  névro- 
pallie. 

Parfois  dans  l’état  de  santé  et  lorsque  rien  n’annonçait  l’invasioh 
du  mal,  il  semble  que  les  objets  qui  nous  entourent  se  déplacent, 
s’élèvent  ou  s’abaissent,  se  portent  à  droite  ou  à  gauche,  tournent 
autour  de  soi..  iCette.  sensation  est  si  vive  et  paraît  si  Vraie,  qu’une 
chute  semble  tout  à  fait  imminente,  et,  pour  la- prévenir,  instincti¬ 
vement  on  s'efforce!  de  saisir ‘  les  objets  du  voisinage.  Ôh  cherche  à 
se  coucher  horizontalement  ieï  ceasostes  de  mirage  ihspiirèüt  d’abord 
des  craintes  vives  sur: l’état'dm cerveau  ;  de  téilês’setfsations rendent 
la  marche  incertaine: ot!-vaèillantei’car!le!Sol’SeiiibfeHiavoîit :ipëbdd 
toute  fixité;,  on  :sairâtipour*  assurer  ses  paS'le  bras : dès  p'èrstinriës 
qui  vous  entourent  et  que/  L’oit' appelle*  à" Sdii'  là  dëifiàiMi'e  ; 
ressemble  à  rcelleîdluii-iiomme  ivrèLetidn'  hie'lîc'dlhigë  jSs,évëcficèï--" 
titude.  Parfois  .on  croirait)  que5  la  voiture  ùhï'Fôn1  Bsfc'aàSS  '  Vëréë  d’un 
côté  omdP i  1? autuè.'  Aueunian  ttohecident  >  ne 1  sé  ÜéClabè1  d’aiiërl  ;  mais, 
quand  le. pmi  estintenbe  éludé  qflelque!dtfrléej'il.a!hfl;i%,'è'é6!iyiëlâansi' 
la  migraine  ouiiœq/pirj,  quéndes  nausëes'surviéhtiëilt  éî'tftié  dëÿ 
vomissements  se  .déclarent.  .;  snp  oiilennoaoi  o'gsmi  j 

Pendant  Je  .vertige  l’intJelligénce  h’estpaà  compromise,  là  jbëTsonne 
qui  l’éprouve  a  toute  sa  lucidité  d’esprit;  ellë  éhërchë'a’é*èiplit(ùër 
ce  qu’efie.ressentet  à  bien  s’en  Tendre1  feomptéyëllë  ajibfâle  iffénie' 
à  son  secoursi;Tht  connaissance  ostfOomplàté5.' 5  "• 

On  raigojyio  .parfaitement .  sur  tout  auwebjei >  qüë  ’  lé  ifoâBlèfi  sën- 5 
sorial  qui  a  lieu.  Aucun  symptôme  dé 'paralÿsié ^âîriëîl^  ffë  ëé 'dé¬ 
clare;  Iqs  mouvements  de  tousilles  müselës  dW-frcfflé  ët'dës’itférflbïë^ 

supériçursme.  sont. enr.rien|eio*nip remis. ooihi'jDr.  nos  ylfip|f.  «rd-  j.  h  I 

Le  veçtigq.enigénérabdurmpeii/sî <hè>  itréët',l3rëqWé"lëéslèàà'Sés'  qui 1 
lui  ont  donné  lieu,-jr;et  quef.ufaus.rindlqt(eébi>SliflitMfôt5,lplliëiIfe'jit.‘ïl 
continue .  parfois  ;  moins:  d’opé'i  minute;  ■  maïs  'sa!  '  diihéë,'  qükiid  il  est 
intense,  est  parfois  d’uneidemi-heure  et  plus'.TI'repaî-ïiit'ràréirient  le 
même  jour  et  se  renouvelle  souvent  à  eeFtaini:S'‘'épOqoêS de  l 'atinèë, 


et  surtout  alors  que'  la  htœuèrej  ltéWtt*ieitê/d**8!fi8eJé  dé 'Fàitâibis- M  Unb  ^l^tupf^gi^^^fjllç^gjqiple,  et  vulgaire,  qui  paraît 


phère  sont  intenses  ;  souvent  il  se  reproduit  aux  mêmes  heures  du 
jour;  mais  en  général,  à  mesure  qu’il  récidive,  il  devient  de  moins 
en  moins  fort  et  dure  de  moins  en  moins.  Il  finit  par  ne  plus  re¬ 
paraître  que  sous  la  forme  d’une  pesanteur  dans  l’orbite  et  le  front 
dernier  vestige  de  ce  mal  qui  finit  par  ne  plus  se  reproduire. 

Tel  est  le  vertige  en  lui-même  et  considéré  en  dehors  des  cir¬ 
constances  où  il  se  déclare;  mais  il  est  un  phénomène  tout  physique 
et  matériel  très -remarquable  et  dont,  à  ma  connaissance,  lesauteurs 
n’ont  pas  parlé  :  c’est  que,  pendant  que  se  manifeste  le  déplace¬ 
ment  apparent  de  l’image  des  objets  situés  près  de  soi,  le  globe 
oculaire  se  livre  souvent  et  peut-être  toujours  à  un  mouvement  de 
vibration^  d’o.scifiqtion  dans  divers  sens,  qui  persiste  et  se  reproduit 
alors,  qjie  la  sensation  dp  ,çe  déplacement  reparaît  avec  quelque  in¬ 
tensité,'  '  '  ri[  „  ;  .  n*  a. 

Pour  iiien  comprendre  ce  qu’est  le  vertige  en  lui-même,  il  con¬ 
vient  avant  tout  de  le  rapprocher  de  l’irisalgie. 

Dans  les  dpux  cas,,  uqe  excitation  de  l’iris  en  est  lacause  produc¬ 
trice*  dahp;  Pun  cpmqie , dans  l’autre  ,  les  premiers  .accidents  con¬ 
sistent  en  une  sensation  quiçpsseipbleàune.sor.te  d’hallucination. 

Du  parallèle  que  M;!Piopry  établit  jci.  entre  le  vertige  et  la  mi¬ 
graine,  il  én  çonpluj;  à' une,  anq^^^^ 

D’après  ips,  cën^idjérâtÎPhp  précédentes,  poursuit  M.  Piorry,  le 
vertige  et  la  migpaiup  sont  delà. même  famille;  .jls  ont  leur  siège 
.o^i^^’f  ement  dans  qn.seul,  epii  fis  consistent  l’un  pt  l’autre  dans  une 
vibration  qui  a  lieu,  pour  la  migraine,  dans, l’iris  et  les  nerfs  sensitifs 
cifiaires  ou'jrieps,  et, qui  produit  un.phosphénp  et  une  trépidation 
c[ui  apparaît  sous  la  forme  de  l’ai;c  insalgique,  et  se  propage,  comme 
il  à  été  dit,  aux  ramifications  dp  la.  cinquième  paire;  tandis  que,  dans 
le  vertige,  c'est  sur  lés  muscles  de  l’œil  que  .la  vibration  a  lieu,  et 
elle  s’étend  aux  filets  moteurs  qui  se  rendent  à  ces  muscles,  et  de  là 
aux  parties  des  mêmes  paires  nerveuses  qui,  présidant  au  mouve¬ 
ment,  faisant  contracter  lesmêmes  muscles,  entraînent  le  globe  ocu¬ 
laire  dans  la  direction  qu’ils  lui  impriment  en  santé.  Si  c’est  le  mus¬ 
cle  droit  inférieur  qui  est  atteint,  l’œil  est  entraîné  involontairement 
bas;  si  clest  le  droit  supérieur  ,  il  est  porté  en  haut  et  toujours 
dans  le  sens  où  la  contraction  musculaire  entraîne  l’organe,  et  de  là 
un  déplacement  de  l’image  en  rapport  avec  le  sens  dans  lequel  le 
globe  est  entraîné.  Dès  lors ,  le  malade  voit  l’objet  dans  des  points 
du  champ  de  la  vision  qui  ne  sont  point  ceux  où  la  figure  s’y  des¬ 
sine  ,  et  de  là  le  déplacement  de  l’image  qui  se  peint  dans  l’œil  et 
des  erreurs  d’optique  qui  constituent  le  vertige  proprement  dit.  Ce 
n’est  donc  pas  là  une  hallucination  telle  qu’on  la  comprend  ,  mais 
ordinairement  un  changement  réel  de  position  de  l’image  due  à  la 
contraction  involontaire  d’un  pu  de  plusieurs  muscles  de  l’œil. 

Il  s’agit  donc  dans  le  vertige  d’une  contraction,  involontaire  des 
muscles  de  l’œil  ;  ,et  comme  la  vibration  oaprbide  se  porte  alors  sur 
des  filets  moteurs  et  se  propage  (comme  ce|a  arrive  pour  des. filets 
s'énsitjfs  dkris  Tiîïsaigie)  aux  fibres  moirices fie  la  cinquième  paire, 
èt  de  l'eüT’s  divisions  et  par’ dés  anastomoses  au  sous-occipital ,  aux 
ëùrdohs  motéurs  'dè  la  moelle  vertébrale.  C’est  alors  que  se  décia* 
’rent  dèë  troubles  dans  les  mouvements  que  les  membres  inférieurs 
’fe’oht  chargés  d’executer  dans  la  marche  et  dans  la  station. 

*  Quelle  estia' thérapeutique  qu’il  est  préférable  d’opposer  à  cet 
état? 

Il  est  évident  que,  dans  le  vertige,  considéré  en  lui-même ,  il  faut 
éviter  de  s’exposer  à  Faction  des  causes  qui  lui  .donnent  naissance. 
Lës  personnes  qui  y  spn^  sujettes  doivent  surtout  éviter  de  fixer 
longte&ljis  de'suite,  et  avec  trop  d’attention,  les  objets  qui  stimulent 
1  Viveméiit  les  ÿe'üx.  \ 

Tout  aussitôt  que  Te  vertige  commence,  il  faut  fermer  les  yeux  et  ces¬ 
ser  tout  déplacement  de  la  tête  et  du  corps,  qqi  font  varier  le  point  de 
;  ja  Tétine  où  se  ppigneqt  les  objets,  se  tenir  dans  l’obscurité  et  s’étendre 
sur  un  lit  ou  dans  une  position  horizontale,  déployer  toute  son  énergie 
uMt!eljectuelIe  pour  maîtriser  la  sensation  optique  que  l’on  ressent 
et  appeler  'tjout^sa ’püissanc.e  de  yolojfié  j>,our  écarter  les  inquiétudes 
fon  _peut  avoir,  en  se  rappelant  bien  ce  qui  a  été  dit  précédem¬ 
ment,  que  lëcerycau  n’ept  pouij  jien  dans  ce  phénomène  qui  dure 
peu,  iintf  ,  &  lésion  grave  de 
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plus  efficace  parce  qu’elle  réussit  très-bien  à  prévenir  la  migraine, 
c’est  de  provoquer  au  début  du  mal  l’action  physiologique  de  l’es¬ 
tomac  en  prenant  au  début  du  mal  quelques  cuillerées  à  bouche  d’un 
vin -de  bonne  qualité. 

Parmi  les  complications  ou  les  circonstances  qui  disposent  au  ver¬ 
tige,  il  en  est  quelques-unes  qu’il  faut  combattre  par  des  moyens 
qui  réussissent  souvent  sans  qu’il  y  ait  dè  troubles  dans  la  vision.  Il 
en  est  ainsi  des  dyspepsies  dites  vertiÿo  a  stonmco. 

Si  les  accidents  vertigineux  Surviennent  chez  un  individu  très- 
robuste  et  disposé  à  de  véritables  congestions  encéphaliques,  des 
évacuations  sanguines  peuvent  être  utiles. 

Les  aliments  réparateurs,  TeXercice,  le1  fér,  peuvent  être  avanta¬ 
geux  lors  de  la  complication,  pàrihypémle  caractérisée  par  la  peti¬ 
tesse  du  cœur  et  du  foie,  la  diminution  du  pouls  radial,  à  la  suite  de 
l’élévation  du  bras,  etc.,  etc. 

m.  leroy  de  MÉRicouRT  pense  que  c’est  aller  trop  loin  que  de 
vouloir  rattacher  toujours  le  vertige  à  des  téoliblès  ‘vîsüèïs.  fl  existé,, 
suivant  lui,  certaines  ■va'ffë'téS’dé  verti’gé'dérit  Torigjné  ne  peut  être 
rapportée  à  ces  troubles  de  là  vuè.  Le  nidl  de  mer,  par  exemple, 
peut  exister  en  dehors  decés’titütiblé'S, 'et1  ce  qui1'  Je  prouvé,  c’est 
que  les  aveugles  peuvent  êtrè  atteints  dut  mâï'dë  mer.  Cëlui-ci'se 
produit,  en  outre,  danS^dëS’cîr'Cbriëtàncèls  "oiî  ïi:  est  impossible 
défaire  intervenir  cés  tVô dtlësl idé’ ‘là ' vüe  :  ainSi  cëMinés personnes 
s’habituent  à  l’allure  d’ûri1  pefit  'naVfrdï'et  h’bnt  pas  le  mal  de  mer; 
qu’elles  quittent  ce  pétWfiàvire'pdtir  Üfi  grand  bâtiment,  et  aussitôt 
elles  seront  prises  de  vertiges  et  de  vonfisséméhts.  Il  y  a  donc  d’au¬ 
tres  influences  que  les  trOubleS'ViSùelS  qiii  peuvent  déterminer  le 
vertige. 

m.  rioRRY  a  fait  un  certain  nombre  de  voyages  en  mer  et  a  tou¬ 
jours  pu  se  rendre  compte  de  la  vérité  des  assertions  qu’il  à  émises. 


m.  Maurice  perruv  commence  par  déclarer  que,  dans  son  argu¬ 
mentation,  il  laissera  de  côté  le  débat  qui  s’est  élevé  entre  MM.  Giraud- 
Teulon  et  Jules  Guérin  relativement  à  la  pathogénie  de  la  myopie 
et  qui  porte  sur  un  point  tout  à  fait  étranger  à  la  question  soulevée 
par  M.  Giraud-Teulon,  question  purement  médico-légale.  Mais  le 
mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  touche  à  tant  de  problèmes,  soulève 
tant  de  questions,  ouvre  tant  d’horizons  nouveaux  que  l’esprit  s’y 
perd  aisément  et  qu’il  faut  y  rèvenlr  à  plusieurs  reprises  pour  en 
détacher  la  pensée  dominante,  le  but  véritable. 

On  peut  distinguer  deux  parties  principales  dans  le  travail  de 
M.  Giraud-Teulon  :  Turie"  est Jèn  ‘ quelque  sorte  un  programme  de 
questions  posées;  dans  l’autre,  M.  Giraud-Teulon  compare  ce  qu’il 
croit  être  le  fonctionnement  (îésconséiïs  de  révision  avec  cç  qu’il 
désirerait  qu’il  fût.  Il  en  est  "des  yeux  de  l’esprit'  comme  de  ceux;  du 
corps  :  les  uns  comme  le's  autres1  ont  leur  faculté  d’acuité  et  leur 
faculté  d’adaptation  ;  or  !cem'  d'èriiiëre  paraît1  faire  complètement 
défaut  dans  le  travail  de  M’/'èïràtid-ÿêulon  ;  en1 effet,  dans  ce  travail, 

>1  n’y  a  pas  d’adaptation  au  but  qu’il  se  propose,  c’est-à-dire  à  la 
situation  des  experts  dans  lès  conseils  de'révisio'n. 

M.  Maurice  Pèrrin  entreici  défis  la  discussion  dès  diverses  proposi¬ 
tions  émises  par  M.  Giraud-Tèulon  ;  il  fait  ressortir  les  inconvénients 
du  procédé  employé  par  M.  Giraud-Teulon  polir'  déterminer  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  le  degré  de  la  myopie  et  le  degré  de  l’acuité 
de  la  vision.  M.  Perrin  emploie  un  autre  procédé,  qui  d’ailleurs  l’a 
conduit  aux  mêmes  coriclusioéd  que  M.  Giraud-Teulon  i“  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  eiact’  entre  le  degré  de  l’acuité  visuelle 
et  le  degré  de  l’amétropie  myopique.  Il  a  donc  dû  procéder  par  tâ¬ 
tonnements  pour  arriver  au  but  qu’il  s'e  proposait  et  qui  consistait  à 
^terminer  à  quel  degré  dé  fliÿdpid'iT  devénait' împéssible  d’être 
soldat,  c’est-à-dire  de  pouvoirt  distinguer  êertains  objets  tels  qu’une 
cible,  des  hommes  à  la  distance  dè”  plusieurs  centaines  de  mètres, 
bes  observations  et  ses  éxpërîefic’è's  yfi^pôrté'sÜf  üntrèsigradd  nom-  ;, 
^re  de  myopes,  et  il  est  arrivé  à  cette  copclusion^;  ^i|’unefnÿgj)jè'' 
Priant  entre  un  seizième  et  uiil  Vingf-^uatrïeme'rènd  'forcement 


impropre  au  service  ‘actif.  Onne  peut  être  soldat  avec  une  myopie 
supérieure  à  un  vingt-quatrième. 

Mais  que  faut- il  faire  de  ces  myopes  qui,  s’ils  le  sont  trop  pour 
pouvoir  faire  le  métier  de  soldat,  ne  le  sont  pas  assez  pour  être 
considérés  comme  tout  à  fait  impropres  au  service  militaire? 

Trois  solutions  peuvent  être  mises  en  pratique  :  d®  les  exempter, 
mais  c’est  alors  une  perte  considérable,  non-seulement  au  point  de 
vue  de  la  quantité,  mais  aussi  au.point  de  vue  de  la  qualité,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  ;  2°  les  placer  dans  des  services  auxiliaires, 
mais  vous  les  privez  alors  du  drqit  commun  de  servir  dans  les  rangs 
et  non  dans  les  bureaux  ;  3“  enfin,  ieur  faire  porter  des  lunettes,  ce 
qui,  suivant  M.  Maurice  Perrin,  est  le  parti  le  plus  sage  et  le  plus 
juste.  Il  est  donc  arrivé  à  cette  conclusion  qu’aujourd’hui  le  com¬ 
mandement  deyçait  permettre  le,, port  des  lunettes  dans:  le  service 
militaire.  ,  ,  ■.  -  ,  , 

Cette  question  a  une  trèsrgrande  importance  au  point  de  vue  du 
.recrutement  des  cadres  de  l’armée.  En  effet,  on  sait  que:  c’est  surtout 
parmi  les  jeunes  gens  travailleurs  et  instruits  qu’on  rencontre  le  plus 
dè  myopes.  Tandis , que,,  dans.  les.  campagnes,.  Je:  nombre;  des;  myopes 
est  de  2  ou  3pouyr^j),,d^ps,lesry,illes,pù,  sontjes  foyers,  d’instruc¬ 
tion,  ce  nombre  est  de  30  pour  tOfi..  ,  i 

En  écartant  les  myopes,  de  l’armée, ,  vous  allez, donc  la  priver  d’un 
très-grand  nombre  de  jeunes-,  gens  studieux  et  instruits  dont  vous 
avez  si  grand,  besqin.pour,  le  recrutement  des  cadres.  Le  port  des 
lunettes  vous  permet  de  remédier  à  cet  état  de  choses, 

Mais,  malgré  toute  l’importance  de  cette  question  et  toüs  les  avan¬ 
tages  que  Ton  tirerait  de  cette  légère  modification  aux  lois  du  recru¬ 
tement,  M.  Maurice  Perrin  ne  se  dissimule  pas  toutes  les  difficultés 
qu’il  doit  rencontrer,  et  la  pire  de  toute,  la  sainte  routine1.  Toutefois 
il  tspère  pouvoir  triompher  du  ridicule  préjugé  qui  condamne  les 
lunettes  avec  l’uniforme  ;  il  a  déjà  éveillé  l’attention  de  plusieurs 
officiers  généraux  sur  ce  sujet,  et  n’aura  d’ailleurs  qu’à  dire  à  beau¬ 
coup  d’entre  eux  de  se  regarder  dans  une  glace  pour  voir  qu’un 
pincë-nez  ou  une  paire  de  lunettes  ne,  font  pas  faire  trop  mauvaise 
figuré  sous  l’habit  militaire. 

Gette  question  est  donc  jugée,  que  tout  homme  dont  la  myopie 
peut  être  facilement  corrigée  par  des  verres  ne  devra  plus  être  écarté 
du  service  actif  de  l’armée. 

M.  Perrin  aborde  une  autre  question  :  à  quel  degré  de  myopie  de¬ 
vient-il  impossible  de  servir  dans  l’armée?  M.  Perrin  a  fixé  lui-même 
ce  degré  à  un  sixième. 

Enfin,  une  troisième  question  restait  à  résoudre  î  celle  de  pouvoir, 
dans  .les  conseils  de  révision,  mesurer  le  degré  de  la  myopie.  On 
sait  qpe  d’habitude,  si  umconscrit.  est  myope  ou’sedit  tel,  on  lui  met 
devant  les  yeux  des  verres  concaves  n®,  4,  S’il  lit  avec  bes  verres-,  il  est 
çpnsidpré  .comme  assez.myope  pour  être  exempté.  Cette  manière  de 
procéder  a  un, gr,and  inconvénient,  qui  est  le  suivant  :  ’ il  n’est  pas 
up  jeune  homme,  qui,,  avec  un,  peu  d’exercice,  n’arbive  à  forcer  son 
.accomnaoclalion  au  point  dp  lire  avec  le  n°;  4.  Mais  on  peut  facilement 
.remédier  à,  qet  é.ta}  de^lroses-nn  faisant  lire  successivement  avec  les 
numéros  supérieurs,,  et  en. arrivant  graduellement  au  n®  4. 

M,  Gigapd-Teulon.  propose  comme  remède  à;  cet- inconvénient  l’em* 
plpi  'de  l’ophthalpiosepipe,!  et  .demande;  que  Ton  ah  recours  au  pro¬ 
cédé  Bar  l’image  renyqraé§,;,Ça  procédé  n’est  paspratique.  Ün  ne 
peut,  par  l’image  renversée,  reconnaître  que  les  cas  de  haute  myopie. 
Il  faut,  ep  outre,,  qu?,  ^observateur  soit  maître  de  son  .àfecmnin'oda- 
tioD,  ei.^^p  la  distance, qui  le;  sépare  de  l’observé  soit  rigoureuse¬ 
ment  Mesurée,,  Mais,  ipême  en,-, admettant  que  ces  conditibns  fussent 
exactement  remplies,  il  faudrait  encore  instiller  préalablement  de 
l’atropipe  pour,  pouvoir:,  déterminer  exactement  la  sitüation' de  i'i;- 
mage.  Tout  cela,  u’est-iÇqrtes,pas  pratique.  > 

M.  Peryip.met.  qp.us.  Ijçb  yeux  de  ;  TAcadémie  un  instrument  sur 
lequel  il  a  déjà  appelé  son  attention  il  y  -a  quelquesrannées  p  é'est  un 
Ôp|oipéfr,e-.fG,etdnslrPPiiaftL  remplit  toutes  lesiconditioris'poUtedétér- 
miner  le  dCgré-d.eflra,‘PîiyOfiie,:,lL:y[aliune  dizaine  d’anndésj'  M;1  de 
Graefe,  alors  à  Paris,  disaità  M-  Perrin  en  lui  présentant-  le  premier 
pp^omèlra1f,ç;!VftilàïUu4lptiqmeAt  qui  vous  rendra;  idë  grànds  ser¬ 
vices  pour  vos  conseüsdç  réviaiom .» 

Depui^çq  temps,  M.  Perrin1,  a  travaillé  à  le  rendre  plus  pratique 
aussi  parfait  que  possible,  et  c’est  cet  instrument  perfectionné 
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qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  de  M.  Gavarret  à  l’Académie 
de  médecine.  Depuis  qu’il  s’en  sert,  M.  Perrin  w’a  eu  qu’à  s’en  fpli- 


cïter.  Après  une  heure  d’exercice,  un  médecin  quelconque  sait  assez 
bien  le  manier  pour  déterminer  assez  exactement  le  degré  de  myopie 
et  pouvoir  dépister  les  simulations. 

M.  Maurice  Perrin  émet  ici  quelques  considérations  sur  les  myo¬ 
pies  compliqués  d’amblyopie;  puis  il  aborde  la  question  de  la  déter¬ 
mination  de  l’acuité  visuelle. 

Le  chiffre  minimum  de  l’acuité  visuelle  nécessaire  au  soldat  a  été 
fixé  par  M.  Perrin  à  un  quart.  , 

Un  soldat  doit  voir  à  280  mètres,  soit  une  cible  en  temps  de  paix, 
soit  i’éhnéèïi'en  tèmps  de  guerre. 

Un  œil  normal  doit  voir  un  homme  qui  présente,  en  moyenne, 
une  lqrgeur  de  30  centimètre^  à  la  distance , de  . I,p00  mètres.  Le 
quart  de  l,00p  étant  280,  facilite  visueïie  un  quart  correspond  bien 
à  la  distance  à  laquelle  un  soldat  "doit  pouvoir  distinguer  une  cible 
ou  reconnaître  un  ennemi,  soit  2.30  mètres. 

La  mèsuré  de  Vacuité  visuelle  se  fait,  dans  les  Conséils  de  révision, 
très-exactement  a  l’aide  défééiàirage  de  la  salle,- toujours  suffisant» 
et  de  l’échelle  de  Snellen,  que  M.  Perrin  a  quelque  peü  modifiée.  Il 
est  également  facile' 'dè  mesurer  l’aniblyopie  à  l’aide  d’échelles  parti-: 
culières  que  M.  Perbih  soumet  à  l’Académie,  et  qui  sont  indiquées, 
ainsi  que  tout  Ce  qui  précède,  dans  son  livre  sur  Yophthalmoscopie, 
et  en  particulier  dans  le  chapitre  intitulé  :  les  affections  oculaires 
envisagées  au  point  de  vue  des  conseils  de  révision. 


M.  Maurice  Perpin  termine  ainsi  son  argumention  : 

J’ai  passé  successivement  en  revue,  dit- il,  les  points  principaux  du 
mémoire  de  M.  Girau’d-Teulon  ;  j’ai  montré  en  quoi  certaines  solu¬ 
tions  proposées  par  lui  me  paraissaient  défectueuses;  j’ai,  répondu: 
aux  questions  qu’il  a  Soulevées.  Pour  y  arriver  je  n’ai  eu  qu’à  repro¬ 
duire  devant  vous  ce  qui  est  écrit  dans  un  chapitre  de  mon  livre  : 
des  affections  oculaires  envisagées  au  point  de  vue  du  service  mili¬ 
taire. 

C’est  identiquement  le  sujet  traité  par.  notre  collègue.  Je  me  per¬ 
mets  de  faire  ces  rapprochements  uniquement  pour  montrer  que  les 
médecins  de  l’armée  n’avaient  pas  attendu  l’initiative  de  M.  Giraud- 
Teulon  pour  s’occuper  de  ces  questions. 

Toutefois  le  sujet  est  loin  d’être  épuisé,  et  j’eusse  été  heureux  pour 
mon  compte  de  voir  notre  collègue  lui  apporter  le  concours  pré¬ 
cieux  de  ses  recherches  ou  de  son  expérience,  éclairer  ce  qui  lui 
paraît  obscur,  rendre  plus  précises  les  limites  de  l’aptitude  au  ser¬ 
vice  militaire,  plus  pratiques,  s’il  y  a  lieu,  les  procédés  d’exploration, 
en  un  mot  se  montrer  homme  de  science  et  de  progrès. 

Mais  il ^préféré  se,plapéMurun  terrain  exclusivement  administratif, 
et,  sans  tenirnompte  deiceiqui  sqfaitj.de  ce  qui , s’enseigne,  de  cje 
qui  s’écrit  autour  de  lui,  il  a  présenté,  sous  forme  der conclusions, 
les  propqsitinPSiihiaiitftUdueSiPOur  moi,  que  voici  : 

Il  engage  fAcadéqu.q.ù  ,?. remercier , ^administration,^, [a ,  gperije 
“de  la  libéralité  avec  laquelle  elle  ouvre  une  porte  pour  l’exper¬ 
tise  scientifique  des  casjdbuteux,  avec  adjonction  des  lumières  spécia¬ 
les  qui  Tpsssâr  1 

Avant  de  m'associer  aux  remerciements  proposées  par  M.  Giraud- 


leurs  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  depuis  le  congrès 
de  Bruxelles.  > 

Notre  collègue  propose  à  l’Académie  de  provoquer  l’adjonction 
aux  médecins  militaires  de  spécialistes  de  profession  ;  en  d’autres 
termes,  on  vous  demande  d’une .  façon  détournée  et  indirecte  an 
vote  de  défiance  contre  le  corps  médical  chargé  officiellement  dij 
rôle  d’expert  devant  les  conseils  de  révision  et  les  commissions  de 
réforme  ;  on  vous  propose  de  le  déclarer  insuffisant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  affections  des  yeux.  J’espère  que  notre  collègue  produira 
les  raisons  qui  motivent  dans  son  esprit  cette  grave  insinuation  et 
qu’elle  ne  reposera  pas  exclusivement  sur  l’épilogue  d’un  document 
dont  il  n’a  pas  toujours  saisi,  comme  le  lui  a  rappelé  déjà  mon 
excellent  maître  M.  Larrey,  ni  le  sens  ni  la  portée. 

Depuis  trop  longtemps  je  suis  témoin  des  efforts  faits  par  mes  col¬ 
lègues  de  l’armée  pour  qu’il  me  soit  possible  de  laisser  ainsi  suspec¬ 
ter  gratuitement  leur  compétence. 

Dans  une  deuxième  conclusion,  M.  Giraud-Teulon  propose  à 
l’Académie  «  de  prier  l’administration  de  la  guerre  de  transformer 
en  règle  générale  obligatoire  la  tolérance  introduite  déjà  par  elle  de 
l’examen  ophthalmoscopique  de  tout  sujet  accusant  ou  laissant  sup¬ 
poser  une  diminution  d’acuité  visuelle  au  loin.  » 

L’ophthalmoscope,  selon  notre  collègue,  serait  donc  proscrit  en 
principe,  en  règle  générale,  des  conseils  de  révision  : 

Cette  assertion,  au  moment  même où  elleis’est  produite,  aétél’objet 
d’une  protestation  unanime  de  la  part  des  médecins  militaires  qui 
Ont  l’honneur  d’appartenir  à  l’Académie  !  Il  fallait  obéir  à  une 
conviction  bien  profonde  pour  se  décider  à  apporter  à  cette  tribune 
l’invraisemblable  nouvelle  :  quej’administration  de  la  guerre,  c’est- 
à-dire  le  conseil  de  santé,  n’en  est  ençore  en  1878  qu’à  tolérer 
l’ophthalmoscope,  et  qu’il  y  a  au-dessous  de  lui  tout  un  corps  médical 
disposé  à  se  rendre  complice  d’ une  telle  aberration.  Et"  pourtant 
cette  conviction  ne  repose  que  sur  l’ignorance  profonde  des  choses 
mises  en  question. 

11  suffirait  à  M.  Giraud-Teulon  de  regarder  autour  de  lui,  d’assis¬ 
ter  à  quelques  conseils  de  révision,  d’interroger  le  premier  médecin 
de  l’armée  venu,  de  voir  ce  qui  se  passe  à  l’école  du  Val-de-Grâce, 
pour  être  convaincu  que  l’ophthalmoscope  a  été  de  tout  temps  con¬ 
seillé,  recommandé,  qu’il  est  d’un  usage  actuel,  que  chaque  conseil 
est  pourvu  de  l’instrument,  d’une  chambre  noire,  que  le  médecin 
expert  a  toute  facilité  pour  examiner  à  l’aise  les  vues  suspectes. 

/vno  \T  nirîinrî-TAnlrm  io’l 


-  fmyWfiWigf  ?a?oïr W  quefm 
tion  de  l’adjonction  au  médecin  expert  de  lumières  spéciales. 

$du  v¥iî£  q&estiôh^àüêsî  dë’,;  opmnfissions’  Spéciales,*  ü’eipêrts» : 
^êéîà'ui^dàfts’  le!TdiS0o W’dé  M.' :  GœaudfTeülïmV  Qù'esbCé  quë  Cela ; 
veut-direfî‘JîàVhuètqtiérjer;i' ai  jamais  autant  regretté  de  ne  pas  savoji* 


Comment  se  fait-il  que  M.  Giraud-Teulon  ignore  tout  cela?  Aurait-il 
pu  avancer  que  l’ophthalmoscope  n’était  que  toléré,  s’il  avait  appris, 
comme  il  eût  pu  le  faire  si  facilement,  que,  peu  d’années  après  la 
découverte  de  Helmotz,  Michel  Lévy  avait,  sur  ma  demande,  fait 
instituer  au  Vàl-de-Grâce  et  aux  Invalides  des  cours  et  des  expé¬ 
riences  pour  lès  élèves  et  les  médecins  de  l’armée,  dans  le  but  de 
les  familiariser  rapidement  avec  ces  nouveautés? 

Cëtait  un.  devoir  pour  nous  de  devenir  spécialistes  pour  rester  à 
la  hauteur  du  mandat  médico-légal  qui  nous  était  confié.  Ceci  veut- 
il’ dire  que  tout  médecin  d’armée  soit  en'  état  de  faire  un  examen 
objectif  de  l’œil  irréprochable?  Non,  inaié  ce  que  je  crois  ferme¬ 
ment, ~ç’est  qu’il  existe  actuellement  dans  le;  corps  de  santé  militaire 
assez  de  ressourcés  pour  que  lé  service  de  recrutement  soit  partout 


lire  entté,' les  'lignes.  Une  cômtoissioh’spéciale . Mais  elle  existe  et 

ielto,  s’appelle  le  conseil  de  santé,  quLest  cpmporé  déffiééëciqs  pyaht 


VÔttï'1  aVëé  FSrhjée,-  co«hàissant;  par';gfiférietice  ce  qu’il  faut- de  vi- 

ayant'des?Fapports^iÇ0iit&Hielh^àvéc  Iê“'cî>mmandement,  >et  pouvant  : 

dont  ils  peuvent  avoir  besoin  !  Quant  aux  experts  spéciaux,  mais  il 
lîfe^^piidè:m'éflëcfflf1f^’îl|î|i^esprép()sés  aux  conseils  dé 
révision- et  idé  *ffcwne^Ses.»œta  stf  ;borniej|tTilp  chaque  gog-, 

meignéMawt  IptnuBOïfafirasîrge  Épétàâta®  prit  «de  l’elamers  desÿenXift  uf  i 
Cela  est  peu  probable;  autrement  on  l’eût  dit  ^lésél'âtfeïA’efif.  D',iffl- 


parmi  les  médecins  mi¬ 


litaires  l’ophthalmoscope  et  l’ophthalmotomètre.  J’espère  qu’on  fera 
ïplus  encore  ;  ndhisjon  a.laissé  à  chacun..le  phpix  des  moyens  qui, dans 
sa  conséiefiçef  lui  paraissent  les  méilléurs  ppur  asseoir  sa  conviction. 
!Kèïie,î,ibçr{e, M-  ‘(Giraud-Teuton  vous  convie  à  la  supprimer;  il  solli¬ 
cite  dé' voir  une  intervention  officielle  dans  le  but  d’obtenir  qu® 
l’adminisfration  de  la  guerre  rende,  obligatoire  l’emploi  de  l’ophthal- 
moscope  chez  tout  sujet  qui  aura  pu  faire  supposer  une  diminution 
d’àcuîté  Visuelle  au  loin!  Cette  mesure  s’appliquerait  donc  en  parti¬ 
culier  à-tous,  Jcsimyopes!  Mais  je  crois  avoir  montré  plus  haut  qne 
'  le  prbcédéqiari’i^àg'é renversée,  teebinmandé  par  M.  Giraud-Teulon, 
»  -est  le  plus  difficile  e  « 

'*’moins  pratique;  telle  est,  du  moins,  ma  conviction!  Par  ordre  supé- 
/ofispWJâétîe  çliâugqr,sj,Jes  suggestions  de  notre 
.oîpy&ue  avaiôft  l^moindfjefcliànce -d’être!  écoutées  dans  ce  milieu  si 
iiipwi6mdiàBlenfiilÆéfal^Slj,fi((n^,|[  *3ié«j î.-xr»  ,rps 

"'tgfiePpfiü^S^Spérez-Yous  donc  retirer  en  proposant  ces  mesui 
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erivea  et  stériles  !  Ne  seraient-elles  pas  illusoires  pour  l’inca- 
oable,  inutiles  et  blessantes  pour  tout  autre  ? 

P  Nous  avons  fait  des  efforts  soutenus  pour  nous  mettre  à  même  de 
emplir  dignement  notre  mission  ;  laissez-nous  du  moins  la  satisfac¬ 
tion  de  choisir  notre  route  sous  notre  rèsponsabilité.  Si  vous  avez 
,  g  conseils  utiles  à  nous  donner,  des  méthodes  d’exploration  qui 
représentent  une  simplification  ou  un  progrès,  faites-les  connaître; 
ubliez-les  clairement  et  vous  aurez  fait  beaucoup  plus  que  de  tenter 
cette  entreprise  contre  notre  indépendance  médicale.  ( Marques 
d’approbation.) 

M  gjhaud-tellon  proteste  contre  les  assertions  qui  lui  ont  été 
prêtées  à  l’égard  du  corps  de  santé  militaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  D’ANNÉE  1875. 

336.  Broquère.  De  l’éléphantiasis  du  scrotum. 

337.  Verette.  De  l’hystérie  aiguë, 'conséquence  de  l’arrêt'  subit  de 

la  menstruation.  • 

338.  Dumas.  Du  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

339.  Duchamp.  Du  rôle  des  parasites  dans  la  diphthérie. 

340.  Tridom  Essai  sur  les  signes  du  diagnostic  de  l’insuffisance 
mitrale. 


ÉTAT  SANITAIRE. 


Paris  :  Population  (recensement  de  1872),  1,831,792  habitants. 
—  Pendant  la  semaine  finissant  le  8  octobre  1875 ,  on  a  constaté 
768  décès,  savoir  : 

Variole,  6;  rougeole,  8;  scarlatine,  3  ;  fièvre  typhoïde,  12;  érysi¬ 
pèle,  4;  bronchite  aiguë,  23;  pneumonie,  21;  dysenterie,  3;  diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  23  ;  choléra  nostras,  1  ; 
angine  couenneuse,  10;  croup,  10;  affections  puerpérales,  7  ;  autres 
affections  aiguës,  261;  affections  chroniques,  326,  dont  146  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  28  ;  causes  acciden¬ 
telles,  22. 

Londres  :  Population, 3,445,160 habitants. —Décès  du  26  septem¬ 
bre  au  2  octobre  1875  ,  1,401.  —  Variole,  »;  rougeole,  11;  scar¬ 
latine  ,113;  fièvre  typhoïde,  1 8  ;  érysipèle,  8  ;  bronchite ,  97  ;  pneu¬ 
monie,  47;  dysenterie,  3;  diarrhée,  145;  choléra  nostras,  6 ;  diph¬ 
thérie,  12  ;  croup,  9;  coqueluche,  44. 

New-York  :  Population,  1,060,000  habitants.  —  Décès  du  5  au 
11  septembre  1875,  628.  —  Variole,  6;  rougeole,  3  ;  fièvre  typhoïde, 
12;  scarlatine,  6;  bronchite,  10;  pneumonie, 29  ;  dysenterie,»;  diar¬ 
rhée,  352;  croup  et  diphthérie,  43. 

Rome  :  Population,256, 153  habitants.—  Décès  du  13  au  19  septem¬ 
bre  1875,  120.  —  Variole,  »;  rougeole,  »;  scarlatine,  »;  fièvre  ty¬ 


phoïde,  4;  érysipèle,  »;  bronchite,  3  ;  pneumonie,  8;  diarrhée,  »  ; 
diphthérie  et  croup,  4. 

Bruxelles  :  Population,  188,264  habitants.  —  Décès  du  19  au 
25  septembre  1875,  80.  —  Variole,  1  ;  rougeole,  »  ;  scarlatine,  »  ;  fié-  . 
vre  typhoïde,  2;  érysipèle,  »;  bronchite  et  pneunomie,  4;  croup,  »; 
diarrhée,  14. 

Pesth  :  Population ,  270,476  habitants.  —  Décès  du  19  au  25 
septembre  1875,  212.  —  Variole,  3 ;  rougeole, »;  fièvre  typhoïde,  9; 
érysipèle pneumonie  et  bronchite}  8  \  croup,  5  5  angine  coueu- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l'internat.  —  La  question  ébrite  qui  a  été  donnée  au 
concours  de  l’internat  est  la  suivante  [:  de  l’ Endocarde  et  des  Endo¬ 
cardites. 

—  Concours  de  t externat.  —  Les  questions  écrites  données  au 
concours  de  l’externat  sont  :  de  l’ Extrémité  supérieure  du  fémur;  de 
l’Articulation  sterno-claziculaire .,  ,,  , 

Ecole  pratique  de  la  Faculté.  —  MM.  les  étudiants  sont  prévenus 
que  les  travaux  anatomiques  commenceijpnt, Le  lundi  .18  octobre  1875  ; 
iis  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Des  leçons  pratiques  seront  données  par  MM.  les  chefs  de  pavillon, 
tous  les  jours  de  deux  heures  à  quatre  heures. 

Un  cours  d’anatomie  appliquée  sera  fait  par  M.  le  docteur  Marc 
Sée,  chef  des  travaux  anatomiques,  lès  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3. 

Pour  être  admis  aux  travaux  pratiques,  MM.  les  étudiants  devront 
se  munir  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  où  les  inscriptions  seront  reçues,  à  partir  du  15  de 
ce  mois,  les’ vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  une  heure 
à  quatre  heures. 

_ On  lit  dans  le  Lyon  médical  :  Les  affections  automnales  font 

leur  apparition.  Les  mouvements  fluxionnaires  désertent  le  ventre 
pour  se  porter  vers  la  poitrine  ;  aussi  observe-t-on  des  bronchites, 
des  congestions  pulmonaires,  des  pneumonies  et  quelque  angines. 

Les  fièvres  typhoïdes  n’ont  augmenté  ni  de  fréquence  ni  de  gra¬ 
vité.  On  remarque  aussi  quelques  fièvres  synoques  et  encore  quel¬ 
ques  maladies  aiguës  des  voies  digestives  (diarrhée,  dysenterie). 

Les  fièvres  éruptives  (variole,  rougeole)  existent  en  proportion 
modérée.  La  petite  vérole,  cantonnée  jusqu’ici  dans  la  partie  nord 
du.  Ier  arrondissement,  a  fait  son  apparition  dans  les  5«  et  6°  arron¬ 
dissements. 

A  l’hospice  de  Chazeaux,  nombre  insolite  de  chancres  mous. 

L’état  sanitaire  de  la  maternité  de  la  Charité  s’est  bien  amélioré 
cette  semaine. 

Une  mortalité  très-faible  (119)  et  une  natalité  exceptionnelle  (203) 
ont  marqué  la  dernière  semaine  de  septembre. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saiius-Pêres,  19. 


Pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 
L’acide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
l’estomac.  Combiné  avec  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  :  .  . 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie , 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  ayant 
ft  moitié  après  les  repas.  . 

S’il  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
de  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der- 
mères  contiennent  5  centigrammes  de  sel  lactique 


A  Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa-  |  MDragéeSauBrOmUred«  Camphre 
licylique  Dusaule  (produit  français)  (t)  et  I  em-  Jj  du  Docteur  CUn 

ployer  à  titre  d’essai L  soit  dans  les  ^pitanx,  .soit  ^rèat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 
dans  leur  ^inique  part  e  ,  M  Bruley’  *  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 

93n  rnPende  RenTies  Paris ,  quUeur  fournira  gratm-  •  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
int  les  Dragées  au  Bromure  de 
ire  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
îerttations  faîtes  dans  les  Hôpitaux  ds 

-  - - - - j  ’  (Union  Médicale.) 

TTAi-Uahlp  t  n  a  H  P  b  i  f  t  e  C  k  Bétail  dams  toutes  les  Pharmacies. 
VTeritame  JUS  ae  DiiieLB.  Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  14. 

V  du  docteur  X.  ROIJSSEI.  rue  Racine,  Paris,  ou  l'on  trouve  également  les 

Alimentatioiiretonstituâhtei  Dépdt  général  maison  du  Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
n> r.  Drouot, T, Paris. Prix  du  flacon, 3  fr.50. 


?,  etc’,  f  et  toutes  les  autres  préparations  nié-  * 

S*  .  ce 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lès  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÏTMixir  de  Rohssy,  à  la  Coca, 

Vj  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

La  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri¬ 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  et  permel 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de 
ces  deux  principes  indispensables  à  l’accomplissemeni 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goûl 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 

Ij1  e  r  dialysé  Bravais 

_L  pharmacien-chimiste  au  Havre 

■  LE  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 

.  plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé- 

i  quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  «le  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAR0ZE  etC°,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

TT' au  anti  -  hémorrhagique  de 

Vj  tisseraat 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicale», 
notamment  par  Rkcamieb,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouchardatJ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhe s,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Düpby,  montagne  de  la  Cour. 

r <  oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lr.e  classe, 
lauréat  {médaillé  d'or) ,des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulairês  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48 ,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

ranules  antimonio-ferreux  et 

U  antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUR. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 

VIN  MAR  1  AN  1 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14t ,  rue  Montmartre. 

FARINE  MORTON 

FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

Le  meilleur  TT' TVT  TT1  A  TVTT’C  t  fr.  20  la  boîte 
aliment  pour  les  JlilN  1?  A. IN  JL  ij  Pharmatiei 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  ralraichissant 

contre  CONSTIPATION  ,  BémorrhoXdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,r.Grammont.  Paris.  Bt°2  fr.  50. 

CAPSULES  ET  SACCHARI 

LES  CAPSU  LES  s’emploient  avec  succès  contre  :  A 

rltagie,  Bleimorrhée,  Catarrhe  v< 

La  Pliarm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris, 

jre  CUBÈBE 

ésical;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup, 
prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSEg 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
-  otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  cou. 
tient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  t  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu- 
pharmacie  Lehroo. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  il  M.  Henry  More 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard).  ’ 


Bain  de  Pennés,  reconstituant 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux  ,  iodu- 
is  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 
(Voir  Jes  documents  dans  la  notice.) 

•  Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  t  étiquette  qui  .  _ 

enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  ÿg’fjffîLiA 
'-ire  ci:conb;e,sur:  laquelle  le  TIMBRE 
E  L’ETAT'  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 
Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran 
■  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles  49  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30 fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


B  o  urguignon 

chlorhydro-phosphatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution 

au  chlorhydr 


TDilules  Duroy  a  r  extrait  «i 

GÉNÉB 


sang, 

_  —  Hématiques  —  RECONSTITUANT 

GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sam 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distins 
gué3  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  'Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  11 M 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pbarm. 


Sirop  jLagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Sur  la  température  comparative  des  deux  régions 
axillaires  dans  la  pneumonie  double. 

A  l’occasion  de  l’article  que  nous  avons  consacré  dans  la 
dernière  Rrvue  aux  recherches  de  M.  Peter  et  l’un  de  ses 
anciens  élèves,  M.  Jobbé-Duval,  sur  les  différences  de  tempé¬ 
rature  des  deux  côtés  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  M.  le 
docteur  Landrieux,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  Lasègue 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  bien  voulu  nous  rappeler  des  recher¬ 
ches  analogues  qu’il  a  faites  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpital 
Beaujon  dans  le  service  de  M.  Gubler,  où  il  était  alors  interne., 
sur  la  température  comparative  des  deux  régions  axillaires 
dans  la  pneumonie  double,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic. 

Ce  n’est  pas  une  revendication  qu’a  entendu  faire  M.  Lan¬ 
drieux  en  nous  communiquant  le  travail  où  ces  recherches 
sont  consignées,  mais  un  simple  appel  à  notre  publicité 
pour  un  fait  clinique  intéressant,  qui  n’avait  été  que  très-peu 
étudié,  si  même  il  l’avait  été  avant  ces  recherches,  et  dont 
les  traités  classiques  ne  parlent  que  peu  ou  point. 

On  était  en  1869.  Une-série  nombreuse  de  pneumonies',  s’était 
montrée  dans  le  servide1  de  M.  Gubler  (ijtiju-ante-six  de  janvier 
en  aoûi).  Sur  ces  quarante-six  malades,  vingt  et  un  étaient 
atteints  de  énorme  et  véritable¬ 

ment  exceptionnelle), et  vingt-cinq , (je  pneumonie  simple. 

Nous  passerons  sur  .beaucoup  de  circonstances  et  de  détails 
analytiques  intéressants  de  ces  quarante-six  cas  de  pneumonie, 
pour  nous  arrêter  sur  ce  point  unique  qui  nous  occupe;  en 
ce  moment,  le  relèvemeht  de  la  température.  Commençons 
par  les  cas  simples. 

Chez  quatorze  malades  entrés  dans  le  service  pour  une 
pneumonie  unilatérale,  et  atteints,  de,  pneumonie  Iobaire 
franche,  douze  fois  la  température  axillaire  a  été  plus  élevée 
du  côté  malade.  Deux  fois  seulement  la  température  est  restée 
la  même  des  deux  côtés,. et  dans  ces  deux  cas  la  pneumonie 
était  suppurée  ou  liée  A,  un  état  tubercujeux.  Ainsi,  sauf:  deux 
cas  exceptionnels,  oùsoedeexcep^ipn  pouvait  s’expliquer  soit 


par  une  complication,  soit  pat*  l’état  avancé  dé;  la  maladie  au 
moment  où  l’exploration  a  été  faite,  on  voit,  comme  fait  géné¬ 
ral,  l’élévation  de  la  température  axillaire  dj^  ^t^  atteint. 

Cette  élévation  de  température  du  côté  malade,  générale¬ 
ment  minime,  s’est  montrée,  cotpme  on  le  voit,  variable 
quant  à  son  degré.  Trois  fois 'l’éIévation'ià)’éié  'de  G°,1  ;  cinq 
fois  de  0°,2;  une  fois  de  0°,3;  deux  fois  de  Q°,4.  Quoi  qu’il  en 
soit,  eette  élévation  de  température  étant  la  règle,  il  en  ressort 
que  lorsqu’elle  vient  à  manquer  il  y  a  lieu  de  se  demander 
quelle  est  la  cause  de  cette  exception,  si  dans  ce  cas  la  pneu¬ 
monie  ne  serait  pàs  passée  à  la  période  de  suppuratjon. 

Dans  les  cas  d’hépatisation  grise,  en  effet,  comme  M.  Lan¬ 
drieux  en  fait  la  remarque,  on  voit  la  température  soit  rester 
égale  des  deux  côtés,  soit  même  tomber  dans  le  côté  malade 
au-dessous  de  celle  du  côté  sain. 

A  la  première  période,  au  contraire,  la  pneumonie  coïncide 
toujours  avec  une  surélévation. 

.  Voici  maintenant  les  résultats  des  explorations  faites  chez 
les  malades  atteints  de  pneumonie  double,  au  nombre  de 
vingt  et  un. 

Cinq  fois  la  température  du  côté  affecté  le  dernier  est  deve¬ 
nue  égale  à  celle  du  poumon  pris  le  premier.  La  température 
fut  plus  élevée  :  une  fois  de  0°,I,  trois  fois  de  0°,2,  quatre  fois 
de  0°,3  ;  une  fois  de  0°,4,  une  fois  de  0°,7. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  température  du  côté  pris 
en  dernier  Heu  fut  plus  élevée  dè  0°,1  ;  dé  6°, 2,  dé  6°, 3. 

L’élévation  s’est  montrée,  fAitÔt1'  dou^è  Heôrhs5,  tàhtôt  trente- 
six  heures  (ç’a  été  le  cas  le  plus  fréquënt),  plus  rarement 
quarante-huit  heures  avant1  l’invasion  dé  la  fittllvélle  •  pnëu- 
monie.  ,j 

MMs- Irobsemation|  a  montré  qùé^biïehtdl'  cé^ù’ést  plus  ce 
•côté- dernier  atteint |qui  présentera laj4e^{té£à!t|l!i%  la  plus 
^evée.  Elle  devient,  en.  effet ,  de  ce  çôt&ArapideqÎpH  station¬ 
naire. et  quelquefoisjinême  inférieureA.qpJiqjdu  côté  primitive- 
'  ment  malade., Gela  tient,  sans  doute,:  au  travall-de  .résorption  oit 
dé  li'apsfô rm àtiû  n  régressive  qui  s’opère  ordinairement  à  cette 
période  de-ia  maladie  dans  ce  poumon  ;  cette  légère  élévation 
de  température  un  peu  ayant  la  défervescence,:  qppa  pu  'sou¬ 
vent  être  considérée  comme  l'indice"  d’unè  nouvelle  poussée 
io  dam  ma  toi  re,  alors  qu’ellç  indique  Ia^résqr^tjon  des  ex.^ud^, 
avait  déjà  été  signalée  à  cette  époque  par  Wunderlich,  ainsi 
que  M.  Landrieux  en  faitTui-même  la  remarque. 

D’où  l’on  voit  que, -dans Ta  pneumomie  dowblcy  la  tempéra¬ 
ture  varie  conrparativejDPep^p.yeç  jesaf>é;pjodes,  et  que  le  maxil 
mum  d’elévation-de  tferh i'iéràtûre-  ri’és^iSas  en  rapport  avec  un  • 
travail  phlegmasique  déjà  accompli,  mais  qu’il  traduit,  au  con- 
traire?_,p  t^av^l^p^^nj^iqîje  en  yoie  de  formation. 

.sauivoiq  B»  «noilibaqza 
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Dans  ces  mêmes  observations,  M.  Landrieux  a  constaté  qu’à 
la  période  moyenne  de  ces  pneumonies,  les  courbes  thermo¬ 
métriques  ont  le  plus  souvent  présenté  ce  que  Wunderlieh  a 
désigné  sous  le  nom  de  fastigium  à  oscillations  stationnaires. 
Quant  à  la  troisième  période  ou  période  du  déclin,  elle  a  été 
le  plus  souvent  brusque,  mais  moins  toutefois  que  dans  la 
pneumonie  lobaire  franche  unilatérale. 

Hématocèle  rétro-utérine  guérie  par  la  seule  application 
topique  de  la  glace. 

M.  Liouville  nous  a  fait  voir  dans  le  service  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  une  femme  entrée  à  l’hôpital  pour  une  hématocèle 
rétro-utérine  volumineuse,  dont  elle  a  été  guérie  en  moins  de 
deux  mois  par  la  seule  application  continue  de  la  glace  sur 
la  région  hypogastrique. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette  malade,  qui,  comme 
on  en  jugera ,  ne  manque  pas  d’intérêt. 

11  s’agit  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  entrée  le  3  août 
dernier  dans  le  service  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Béhier  ;  cette  femme,  qui  n’avait  à  accuser  aucune  maladie 
sérieuse  antérieure,  avait  eu,  au  mois  de  mars  précédent,  une 
hémorrhagie  qui  avait  duré  trois  semaines,  avec  douleur  et 
sensation  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin.  Ses  règles  revin¬ 
rent  au  mois  de  juin,  très-abondantes  et  accompagnées  de  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  et  la  région  lombaire.  Ces  pertes  se  repro¬ 
duisirent  depuis  environ  tous  les  quinze  jours ,  durant  chaque 
fois  de  deux  à  quatre  jours.  Enfin  le  28  juillet,  elle  eut  encore 
ses  règles  très-abondamment,  avec  frissons  et  vomissements 
et  de  grandes  douleurs  abdominales,  selles  glaireuses,  ténesme 
vésical  et  une  fièvre  violente.  Cet  état  durait  depuis  trois  jours 
lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  le  ventre  était  souple,  mollasse,  chaud  dans 
toute  son  étendue  jusqu’à  la  région  hypogastrique.  Mais  dans 
cette  région,  au-dessous  de  l’ombilic,  on  sentait  une  tumeur 
arrondie,  oblongue  dans  son  sens  transversal,  plus  volumineuse 
dans  le  flanc  droit,  où  elle  se  présentait  presque  comme  la  tête 
d’un  fœtus,  douloureuse  à  la  pression. 

Par  le  toucher  vaginal,  voici  ce  que  l’on  constatait  : 

Le  col  utérin  était  refoulé  en  avant  sous  l’arcade  pubienne  ; 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  était  rempli  par  une  tumeur 
molle,  semi-fluctuante,  et  dans  laquelle  on  percevait  la  fluctua¬ 
tion  communiquée  en  exerçant  une  pression  sur  la  tumeur 
hypogastrique. 

11  existait,  enfin,  des  symptômes  de  compression  du  rectum, 
traduits  par  de  la  constipation.  La  miction  était  facile. 

M.  Liouville,  chargé  du  service  en  l’absence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Béhier,  ayant  diagnostiqué  à  ces  différents  signes  rappro¬ 
chés  des  commémoratifs  une  hématocèle  rétro-utérine,  étayant 
constaté,  en  outre,  avec  l’état  fébrile  des  symptômes  de  péri¬ 
tonite  circonvoisine,  prescrivit  :  le  repos,  des  lavements  et 
l’application  permanente  de  la  glace  sur  la  région  hypogas¬ 
trique. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’emploi  de  cette  médication, 
les  symptômes  de  péritonite  étaient  complètement  conjurés. 
Mais  M.  Liouville,  s’étant  aperçu  en  même  temps  que  la 
tumeur  avait  commencé  à  diminuer  sensiblement  de  volume, 
n’en  continua  pas  moins  l’application  de  la  glace,  non  plus 
pour  combattre  des  symptômes  inflammatoires  dont  il  ne  res¬ 
tait  plus  trace,  mais  pour  hâter  le  travail  de  résorption  du 
sang  épanché  dans  le  petit  bassin,  qui  paraissait  avoir  si  heu¬ 
reusement  commencé  sous  l’influence  de  cette  simple  médica¬ 
tion.  En  effet,  le  travail  de  résorption  et  de  résolution,  à  dater 
de  ces  premiers  jours,  continua  à  s’opérer  graduellement  d’une 


manière  si  sensible  qu’à  l’époque  où  M.  Liouville  nous  fit  voir 
la  malade  pour  la  première  fois,  c’est-à-dire  environ  un  mois 
après  le  début  du  traitement,  la  tumeur  était  déjà  réduite  de 
plus  de  moitié,  et  qu’après  deux  mois  de  séjour  de  la  malade 
à  l’hôpital,  elle  a  pu  en  sortir  guérie  ;  on  ne  trouvait  presque 
plus  de  trace  de  la  tumeur  ni  dans  la  région  hypogastrique  ni 
dans  le  cul-de-sac  vaginal,  et  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Ajoutons  qu’il  y  a  eu  depuis  une  éruption  menstruelle  régu¬ 
lière. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l’analyse  de  ce  fait,  dont  nous 
ne  donnons  qu’un  exposé  sommaire  et  qui  peut  être  considéré 
comme  un  type  de  la  forme  et  de  l’expression  commune  de 
l’hématocèle  utérine  intra-péritonéale  d’origine  cataméniale. 
Nous  ne  voulons  en  faire  ressortir  seulement  qu’un  point, 
mais  un  point  important,  l’efficacité  du  moyen  de  traitement 
mis  en  usage  dans  cette  circonstance. 

Préoccupé  d’abord  des  accidents  péritonitiques  du  début,  et 
se  rappelant  les  bons  résultats  que  son  maître  M.  Béhier  a 
retirés  de  l’application  continue  de  la  glace  sur  le  ventre  dans 
les  cas  de  métro-péritonite  puerpérale,  M.  Liouville  a  eu  tout 
de  suite  recours  à  ce  moyen,  et  il  a  eu  le  bonheur,  par  là,  non- 
seulement  de  conjurer  les  premiers  accidents  et  de  prévenir  le 
développement  de  l’une  de  ces  pelvi-péritonites  qui  entraînent 
souvent,  dans  ces  cas-là,  des  conséquences  si  graves,  mais 
encore  de  voir  l’épanchement  péri-utérin  diminuer  graduel¬ 
lement  et  se  dissiper  avec  une  rapidité  relativement  très- 
grande. 

Il  est  plus  que  douteux  que  l’on  eût  obtenu  un  pareil  résul¬ 
tat  par  l’expectation  seule,  préconisée  aujourd’hui  avec  une 
confiance  peut-être  un  peu  exagérée,  en  réaction  contre  les 
dangers  d’une  intervention  trop  active.  Dr  broohik. 


LES  THÈSES  DU  CONCOURS 
POUR  l’agrégation  en  chirurgie  (1) 

Des  lésions  traumatiques  du  foie,  par  M.  Roustan.  —  Voilà 
encore  un  sujet  dans  lequel  la  médecine  a  à  réclamer  une  part 
égale  sinon  supérieure  à  celle  qui  revient  à  la  chirurgie.  Les 
lésions  traumatiques  du  foie  seront  en  effet  bénignes  ou  graves 
beaucoup  moins  en  raison  de  leur  étendue  et  de  diverses  aulres 
conditions  inhérentes  au  traumatisme  lui-même,  qu’en  raison 
de  l’état  sain  ou  malade  où  se  trouve  cet  organe  au  moment 
de  sa  blessure.  Ce  qui  explique  comment  tant  de  lésions  trau¬ 
matiques  du  foie  ont  pu  passer  inaperçues  et  n’être  révélées 
seulement  qu’à  l’autopsie;  comment,  d’un  autre  côté,  on  a  pu 
alternativement  avancer,  selon  les  cas  qui  étaient  tombés  sous 
l’œil  des  observateurs,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  selon  les  cli¬ 
mats  où  les  faits  se  passaient,  que  rien  n’était  plus  bénin  et 
que  rien  n’était  plus  grave  qu’une  lésion  traumatique  du  foie. 
C’est  à  faire  cesser  cette  équivoque  et  cette  apparente  contra¬ 
diction  que  s’est  attaché  tout  d’abord  l’auteur  de  cette  thèse,  en 
faisant  table  rase  dans  son  esprit  de  toutes  les  hypothèses  qui 
pouvaient  obscurcir  les  faits  nombreux  consignés  dans  les 
annales  de  la  science,  et  en  soumettant  ceux-ci  à  un  examen 
analytique  attentif  et  rigoureux.  C’est  ainsi  qu’il  est  arrivé  à 
pouvoir  formuler  en  tête  de  son  travail  cette  proposition,  qui 
en  résume  en  quelque  sorte  tout  l’esprit  et  qui  met  d’accord 
les  termes  contradictoires  précédents  :  «  Les  lésions  du  foie  ne 
sont  graves  que  par  leurs  complications.  » 

Rechercher  les  complications ,  étudier  les  antécédents ,  les 
prédispositions  pathologiques  et  l’état  morbide  actuel  où  peut 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  5  octobre. 
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se  trouver  le  foie  au  moment  du  traumatisme,  telle  sera  aux 

ux  de  M.  Roustan  la  marche  naturelle  à  suivre  avant  de  dé¬ 
terminer  le  pronostic  de  la  gravité  de  ce  traumatisme;  pré¬ 
venir  et  combattre  les  effets  des  complications,  telle  est  la 
conduite  à  tenir  par  le  chirurgien,  indépendamment  des  indi¬ 
cations  spéciales  fournies  par  l’état  de  la  blessure. 

Un  historique  rapide  mais  très-complet  de  l’état  de  la  ques¬ 
tion  montre  toutes  les  contradictions,  toutes  les  variations 
d’opinions  qui  ont  entraîné  les  différents  points  de  vue  où 
s’étaient  placés  les  observateurs  et  les  idées  physiologiques 
dominantes  de  leur  temps.  L’étude  de  la  question  aux  divers 
points  de  vue  anatomique,  étiologique,  pathogénique  et  histo¬ 
logique,  ainsi  que  l’analyse  d’un  grand  nombre  de  faits  parti¬ 
culiers,  montrant  combien  il  faut  se  défier  des  généralisations 
sur  ce  sujet,  chaque  fait  présentant  en  quelque  sorte  ses  con¬ 
ditions  spéciales  et  ses  résultats,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
qui  était  ici  un  des  plus  importants  à  considérer,  peuvent  se 
résumer  en  ces  termes  : 

Les  lésions  du  foie  ont  peu  de  gravité  en  elles-mêmes.  Si 
beaucoup  de  gens  meurent  |^une,  lésion  du  foie,  leur  mort  est 
le  fait  des  complications  ou  des  coïncidences.  Le  pronostic 
varie  avec  les  causes  différentes  qui  ont  agi.  Enfin  la  santé  anté¬ 
rieure  de  l’individu  et  l’état  de  son  organe  hépatique  avant 
l’accident  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’appré¬ 
ciation,  aussi  bien  que  le  milieu  dans  lequel  le  sujet  a 
vécu,  etc. 

Du  rôle  de  l’action  musculaire  dans  les  luxations  traumati¬ 
ques,  par  M. Terrillon. — Quelle  part  revient  dans  la  production 
des  luxations  à  l’action  musculaire?  Cette  action  peut-elle  con¬ 
trebalancer  celle  de  la  violence?  Peut-elle,  au  contraire,  lui 
venir  en  aide,  ou  même  produire  à  elle  seule  la  luxation,  sans 
l’intervention  d’aucune  violence?  Peut-elle  modifier  un  dépla¬ 
cement  articulaire  déjà  produit?  Enfin  crée-t-elle  un  obstacle 
à  la  réduction?  Telles  sont  les  questions  implicitement  conte¬ 
nues  dans  le  sujet  dévolu  à  M.  Terrillon,  et  que  le  candidat  a 
dû  étudier  successivement.  Si  l’on  ajoute  que  chacun  de  ces 
problèmes  envisagé  d’une  manière  générale  se  complique,  dès 
qu’on  en  fait  l’application  à  chaque  articulation,  d’une  série 
de  petits  problèmes  secondaires  selon  les  dispositions  parti¬ 
culières  des  surfaces  osseuses  et  des  appareils  ligamenteux  et 
musculaire  dans  chacune  d’elles,  on  se  fera  une  idée  de  la 
multiplicité  et  de  l’étendue  des  points  spéciaux  que  l’auteur 
avait  à  passer  en  revue. 

Le  programme  ainsi  formulé,  M.  Terrillon  a  examiné  la 
question  du  rôle  de  l’action  musculaire  dans  les  luxations  sous 
les  trois  chefs  suivants  : 

1°  Les  muscles  sont  un  obstacle  à  la  production  de  luxations. 

2°  Les  muscles  favorisent  ou  aident  les  luxations. 

3°  L’action  musculaire  seule  suffit  pour  produire  la  luxation. 

Chacun1  dé  4ifes  chefs  forme  le  sujet  d’une  étude  et  d’une 
discussion  spéciale  dans  autant  de  chapitres  distincts. 

«  Nous  avons  indiqué,  dit  l’auteur,  le  rôle  des  muscles  dans 
la  production  des  luxations  ;  mais  leur  action  ne  se  borne  pas 
là.  Les  surfaces  articulaires  primitives  déplacées  peuvent  ne 
pas  demeurer  dans  le  lieu  exact  où  les  a  poussées  l’action  trau¬ 
matique  à  travers  la  capsule  ou  les  ligaments  déchirés  ;  elles 
peuvent  subir  un  nouveau  déplacement.  Les  muscles  ont-ils 
une  action  dans  la  production  de  ce  nouveau  changement?  » 
Cette  question,  très-controversée,  est  examinée  par  M.  Terril¬ 
lon  dans  un  chapitre  spécial  et  résolue  par  lui  dans  le  sens 
affirmatif. 

«  Lorsque  la  luxation  est  produite,  deux  cas  peuvent  se 
présenter,  ajoute-t-il  dans  son  exposé  :  ou  bien  elle  se  réduit 


spontanément,  et  les  muscles  sont  en  cause  d’une  manière 
plus  ou  moins  directe;  ou  bien  elle  persiste,  et  alors  l’inter¬ 
vention  musculaire  n’est  plus  évidente.  Des  causes  multiples 
interviennent  pour  gêner  ou  empêcher  la  réduction.  L’action 
musculaire  y  contribue  pour  une  part  considérable;  elle  cons¬ 
titue  un  obstacle  presque  constant  au  déplacement,  ce  qui 
explique  le  nombre  considérable  des  moyens  que  les  chirur¬ 
giens  ont  utilisés  pour  la  combattre.  » 

M.  Terrillon  étudie  successivement  le  rôle  du  muscle  dans 
la  réduction  spontanée  des  luxations,  son  action  comme  cause 
d’irréductibilité,  et  il  passe  ensuite  éù  revue  les  différents 
moyens  proposés  pour  vaincre,  anhihiler  ou  tourner  cette 
difficulté,  moyens  qu’il  groupe  sous  les  trois  ordres  suivants  : 
moyens  employés  pour  forcer  la  résistance  musculaire  (moyens 
de  préhension,  d’extension,  de  traction,  etc.);  moyens  em¬ 
ployés  pour  combattre  la  contraction  musculaire  (anesthési¬ 
ques  et  tractions  élastiques);  enfin  les  moyens  employés  pour 
détruire  l’obstacle  formé  par  les  muscles  et  les  tendons  (la 
ténotomie). 

Il  termine  enfin  son  travail  en  indiquant  comment  l’action 
musculaire  peut  intervenir  dans  la  reproduction  d’une  luxation 
réduite,  ou  en  étudiant  le  rôle  de  l’action  musculaire  dans  les 
récidives. 

Pathogénie,  marche ,  terminaisons  du  tétanos,  par  M.  Gustave 
Richelot.  —  Indépendamment  de  ce  que  le  titre  du  sujet  échu 
à  M.  G.  Richelot  indiquait  naturellement  dans  quel  ordre  de 
succession  logique  devaient  être  étudiés  les  divers  points  de 
vue  delà  question,  il  était  naturel  que  le  point  de  vue  de  la 
pathogénie  fixât  tout  d’abord  et  principalement  son  attention. 
C’est  dans  les  conditions  étiologiques ,  dans  l’anatomie  et  la 
physiologie  pathologique,  en  effet,  qu’il  faut  chercher  les  élé- 
mepts  d’une  notion  scientifique  du  tétanos  et  de  la  meilleure 
interprétation  possible  des  données  fournies  par  l’observation 
et  l’expérience  empirique. 

L’étiologie,  très-vague  et  Irès-confuse  encore,  étudiée  dans 
la  blessure,  dans  le  blessé  et  dans  le  milieu,  n’a  donné,  il  faut 
le  dire,  à  l’analyse  qu’un  assez  faible  résultat. 

Au  point  de  vue  de  la  blessure,  les  faits  recueillis  par  M.  Ri¬ 
chelot  se  résument  en  ce  peu  de  mots  :  «  Toutes  les  blessures, 
dans  toutes  les  conditions ,  peuvent  donner  lieu  au  tétanos.  » 
Au  point  de  vue  du  blessé  ,  l’âge  ni  le  sexe  ne  donnent  rien. 
La  considération  de  la  race,  à  peine  indiquée  dans  la  thèse  de 
M.  Richelot,  aurait  pu  donner  lieu  à  quelques  recherches  inté¬ 
ressantes  dont  nous  avons  regretté  l’absence.  L’enfance,  l’état 
puerpéral,  l’impaludisme  et  l’alcoolisme,  également  interrogés 
à  ce  point  de  vue,  ne  fournissent  que  des  renseignements  très- 
incertains. 

L’influence  du  milieu  paraît  se  résumer  dans  l’action  de  la 
température  et  particulièrement  du  froid,  ou  plutôt  du  refroi¬ 
dissement  brusque,  comme  cause  occasionnelle,  mais  sans 
qu’il  y  ait  lieu  toutefois  de  lui  donner  une  importance  étio¬ 
logique  absolue. 

L’étude  des  lésions  laisse  aussi  elle-même  l’esprit  du  lecteur 
comme  celui  de  l’auteur  dans  une  grande  incertitude.  La  phy¬ 
siologie  pathologique,  en  conduisant  à  assimiler  le  tétanos  aux 
névroses  d’ordre  réflexe,  va  un  peu  plus  loin,  en  nous  enrichis¬ 
sant  d’une  donnée  d’où  peuvent  découler  des  indications  utiles, 
mais  elle  ne  comble  pas  encore  tous  les  desiderata.  De  sorte 
que  l’on  peut  répéter  encore  avec  M.  Verneuil  qu’eu  fait  de 
tétanos  la  somme  des  inconnues  l’emporte  sur  celle  des  notions 
certaines,  et  que  les  praticiens  en  face  de  cette  affection 
en  sont  encore  réduits  au  scepticisme,  à  l’indécision  ou  à  la 
résignation. 
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Avoir  fait  connaître  la  situation  actuelle  telle  quelle  de  la 
science  sur  le  tétanos,  en  raison  même  de  ce  que  c’était  une 
tâche  aussi  ingrate  que  difficile,  n’en  est  pas  moins  de  la  part 
de  M.  G.  Richelot  une  œuvre  méritante  et  qui  lui  a  valu  de 
légitimes  encouragements. 

De  la  valeur  de  l’hystêrolomie  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus ,  par  M;  Pozzi.  —  Le  fait  seul  d’avoir  posé 
cette  question  est  une  sorte  de  reconnaissance  implicite  de  la 
légitimité  d’une  opératioù'  qui  n’à  été  accueillie  dans  le  prin¬ 
cipe  qu’avec  une  exW$meÏÏeBànce,  condamnée  d’abord  comme 
dangereuse,  pqiç0qoqqiç^inqppprtune,  non  nécessaire....  nous 
allions  dire  presqq^jîpmfnf  immorale.  M.  Pozzi,  qui  avait  à 
traiter  cette  délicate, question,  ne  s’est  préoccupé  que  d’une 
seule  chose,  la  recherche)  de  la  vérité.  Après  s’être  entouré  du 
plus  grand  nombre  possible  de  documents  authentiques,  il  a 
étudié  les  faits  sans  prévention,  avec  l’unique  désir  de  les 
apprécier  dans  leur  valeur  réelle,  dans  l’indication,  dans  l’uti¬ 
lité  et  la  possibilité  de  l’opération  et  dans  ses  résultats,  et  il  a 
formulé  le  résultat  de  cette  consciencieuse  étude,  en  ce  qui 
concerne  l’hystérotomie  abdominale,  qui  constitue  l’objet 
principal  et  la  première  partie  de  sa  thèse,  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  qui  nous  paraissent  empreintes  de  la  plus  par¬ 
faite  impartialité  : 

1°  L’hystérotomie  abdominale,  dans  le  traitement  des  corps 
fibreux  de  l’utérus,  est  une  opération  qui,  bien  que  très-grave, 
est  parfailement  justifiable  dans  certains  cas  :  elle  mérite  de 
prendre  définitivement  rang  dans  la  chirurgie. 

2»  Toutefois,  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les 
indications  de  la  gastrotomie  pour  les  corps  fibreux  utérins  et 
celles  de  la  même  opération  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 

Tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci  réclame  ou  légi¬ 
time  cette  opération,  en  raison  de  leur  marche  fatalement  mo!r- 
telle,  l’immense  majorité  des  gros  corps  fibreux  de  l’utérus  ne 
l’indique  pas  d’une  façon  suffisante. 

3°  L’opération  doit  être  réservée  aux  tumeurs  fibreuses  ou 
fibro-cystiques  qui  ont  une  évolution  rapide ,  galopante,  et 
s’accompagnent  de  phénomènes  graves  qui  menacent  l’exis¬ 
tence. 

4*  Les  gros  corps  fibreux  qui  ne  rentrent  pas  dans  là  précé¬ 
dent  catégorie,  alors  même  qu’ils  déterminent  des  accidents 
alarmants,  doivent  être  traités  par  des  moyens  moins  dange¬ 
reux.  On  sait,  en  effet,  que  ces  tumeurs  tendent  à  s’amoindrir 
et  à  être  tolérées  à  une  période  plus  ou  moins  tardive  ;  et,  en 
tout  cas,  il  paraît  démontré  par  l’expérience  que  la  mortalité 
résultant  alors  de  l’expectoration  est  moins  forte  que  celle  qui 
suit  les  opérations  d’hystérotomie. 

5°  Quand,  dans  une  gastrotomie  faite  par  suite  d’une  erreur 
de  diagnostic,  on  trouve  une  tumeur  utérine  au  lieu  d’un  kyste 
de  l’ovaire,  il  faut  en  pratiquer  l’ablation  plutôt  que  de  laisser 
l’opération  incomplète,  alors  même  que  le  corps  fibreux  ne 
serait  pas  pédiculé.  Dr  brochih. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  d’un  arséniate  de  fer  naturel. 

A  côté  des  observations  publiées  dans  notre  numéro  du 
16  septembre  dernier,  on  peut  placer  l’observation  suivante 
recueillie  par  M.  le  docteur  Lecoconnier  : 

«Constance  S...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  réglée  à  quatorze  ans, 
a  continué  depuis  à  voir  ses  règles  régulières  en  quantité,  mais 
de  couleur  pâle.  Au  moment  de  ses  époques,  elle  a  des  maux 


de  tête  et  des  vomissements;  selles  normales  et  régulières- 
appétit  languissant.  Rêves  et  rêvasseries.  Bruit  de  souffle  à  la 
pointe  et  au  premier  temps.  Souffle  dans' les  vaisseaux  du  cou, 
avec  renforcement.  Muqueuses  toutes  décolorées.  Flueurs 
blanches  abondantes. 

Pendant  sept  mois,  elle  est  sbignée  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  par  le  vin  de  quinquina,  les  pilules  de  Vallet  à  la  dose 
de  deux  par  jour,  ou  du  sirop  d’iodure  de  fer.  Tout  cela  en 
pure  perte,  l’état  antérieur  persiste. 

Le  7  juin,  je  commence  l’usage  des  dragéës  de  la  Domini- 
que,  à  la  dose  de  deux  par  joiïê,1  excepté  pendant  les  règles,  où 
on  ies  cesse,  pour  ne  coiitiriuer'qué  le  vin  de  quinquina,  que 
je  continue  à  donner  en  même  temps. 

Le  9  juillet,  les  maux  de  fêté 'Sont  plus  considérables  et  plus 
fréquents,  mais  le  temps  est  orageux  et  la  malade  est  très- 
sensible  à  l’état  électrique  de  l’atmosphère.  Le  souffle  persiste 
au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  mais  les  digestions 
sont  meilleures,  la  force  plus  grande,  les  conjonctivites  moins 
pâles. 

Le  30,  le  souffle  existe  à  peine  au  cœur,  nul  dans  les  caro¬ 
tides.  Pas  de  flueurs  blanches  depuis  quinze  jours.  Bon  appé¬ 
tit;  sommeil  excellent,  sans  rêves.  La  malade  prend  goût  à 
la  viande,  qu’elle  détestait  auparavant.  La  coloration  des 
muqueuses  est  .à  peu  près  normale.  Les  maux  de  tête  ont 
disparu. 

La  malade  a  pris  cent  dragées  de  la  Dominique.  » 

M.  le  docteur  Lecoconnier  fait  ressortir  l’action  de  ces  dra¬ 
gées,  mais  il  nous  semble  que  la  démonstralion,  pour  être  com¬ 
plète,  eût  nécessité  la  suppression  du  vin  de  quinquina.  Nous 
lui  signalons  ce  point  en  l’invitant  à  continuer  son  expéri¬ 
mentation. 

M.  le  docteur  Wittmann  nous  adresse  du  Val-d’Ajol  l’inté¬ 
ressante  communication  suivante  : 

«  Le  nommé  S...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  est  atteint  de  pleuro-pneumonie.  Après 
trois  semaines  de  traitement,  le  malade  entre  en  convalescence; 
mais  il  se  trouve  dans  un  grand  état  d’anémie.  Cet  état  mor¬ 
bide  se  complique  subitement  d’une  fièvre  intermittenle, assez 
commune  d’ailleurs  dans  nos  pays.  Le  sulfate  de  quinine,  admi¬ 
nistré  pendant  quinze  jours  et  à  doses  variées,  toujours  assez 
forte,  ne  me  donne  que  des  résultats  insuffisants.  Le  type  de 
la  fièvre  change,  mais  la  fièvre  persiste. 

Sur  ces  entrefaites,  je  crois  devoir  prescrire  des  dragées  de 
la  Dominique.  Soixante  dragées  (une  boîte)  amènent  rapidement 
un  mieux  sensible.  Après  une  seconde  boîte,  le  malade  était 
délivré  de  sa  fièvre,  et  l’état  anémique  se  modifiait.  Cette  mo¬ 
dification  était  même  si  rapide  que  la  guérison  ne  tarda  pas 
à  être  complète.  Un  régime  substantiel  avait  complété  d’ail¬ 
leurs  ce  qu’on  ne  pouvait  demander  à  la  thérapeutique.  » 

Le  résultat  obtenu  par  M.  Wittmann  ne  nous  surprend  pas, 
puisque  l’eau  de  la  Dominique  de  Vais  est  toujours  prise  avec 
succès  dans  les  fièvres  intermittentes  (fièvres  d’Algérie,  de 
Corse,  etc.). 

La  communication  que  M.  le  docteur  Paget  (d’Arbois)  nous 
adresse  confirme  aussi  leâ  succès  obtenus  par  l’eau  de  la 
Dominique  dans  les  affections  de  la  peau  et  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  : 

«  M“e  X...,  âgée  de  trente  ans, d’une  bonne  constitution,  d’un 
tempérament  lymphatique,  était  atteinte  depuis  deux  ans  d  un 
eczéma  du  dos  des  mains  qui  faisait  son  désespoir.  Tout  aval 
été  employé  contre  cette  affection  rebelle  (sulfureux,  arséniate 
de  soude,  liqueur  de  Fovvler,  etc.,  etc.),  et  jamais  la  moin  re 
amélioration  n’avait  été  obtenue. 
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Je  la  mis  au  traitement  par  les  dragées  de  la  Dominique,  à 

la  dose  de  huit  par  jour.  , 

Un  changement  manifeste  ne  tarda  pas  à  se  produire.  La 
marche  de  l’eczéma  se  trouva  bientôt  enrayée.  Tous  les  jours 
0n  la  voyait  s’éteindre,  pour  ainsi  dire,  à  vue  d’œil.  Au  bout 
d’un  mois  de  traitement,  l’eczéma  disparut  pour  ne  laisser 
après  lui,  comme  traces,  qu’un  épiderme  un  peu  hypertrophié. 

Aujourd’hui  les  deux  mains  sont  guéries  ;  mais,  par  précau¬ 
tion,  dans  la  crainte  d’une  récidive,  je  tiens  à  faire  continuer 
encore  quelque  temps  l’emploi  des  dragées  de  la  Dominique. 

Nous  terminerons  celte  petite  revue  par  les  observations 
que  nous  communique  ty. ,  Joncteur  Berthelot  (de  Chambo- 

rigaud).  r  t  , 

Ce  praticien  s'est  servi  fréquemment  des  dragees  arsémco- 
ferrugineuses  de  la  Dominiqu.ç  de  Vais.  Il  en  a  obtenu  de  très- 
bons  effets,  notamment  dans  les  cas  de  chlorose  chez  les  jeunes 
filles,  surtout  lorsqu’il  y  avait  des  troubles  du  côté  de  la 
menstruation  et  toux  avec  essoufflement,  mais  sans  lésions 
aux  poumons. 

Les  dragées  arsenicales  de  la  Dominique  ont  pleinement 
réussi  entre  les  mains  de  notre  confrère,  chez  deux  enfants 
atteints  d’affections  herpétiques  chroniques,  liées  à  un  tempé¬ 
rament  lymphatique. 

«  Somme  toute,  dit  le  docteur  Bertelot,  les  dragées  de  la 
Dominique  représentent  un  médicament  sérieux,  d’autant  plus 
précieux  que  la  forme  des  dragées  le  fait  facilement  accepter 
par  les  enfants  et  les  jeunes  filles  les  plus  délicates.  » 

Le  traitement  des  maladies  cutanées  par  les  lotions  d’eau 
de  la  Dominique  et  par  l’ingestion  des  dragées  de  la  Dominique 
est  un  traitement  digne  de  l’attention  des  praticiens  ;  et,  en 
nous  référant  aux  résultats  déjà  obtenus  par  les  simples  lotions 
d’eau  de  la  Dominique,  nous  croyons  à  l’avenir  du  traitement 
simultané  que  nous  recommandons . 
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SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  23  SEPTEMBRE  187 S. 

M.  botjqué  donne  lecture  des  travaux  Je  la  2°  section  : 

De  l'anesthésie  chirurgicale.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Willième, 
à  Mons. 

L’anesthésie  chirurgicale  étant  une  question  essentiellement  scien¬ 
tifique,  la  section  propose  de  réserver  son  opinion  sur  une  question 
non  encore  susceptible  de  solution. 

M.  BOUILLAUD  réclame,  pour  la  méthode  de  M.  Oré,  le  bénéfice 
de  l’accueil  bienveillant  que  mérite  toute  idée  nouvelle,  appuyée 
d’ailleurs  sur  des  expériences  et  des  observations  consciencieuses. 
Après  quelques  observations  de  MM.  Bordée,  Lefort  et  Forget,  la  dis¬ 
cussion  est  close. 

m.  feigneaux  lit  le  rapport  sur  la  proposition  additionnelle  de 
M.  Lefort  (de  Paris),  dont  voici  la  rédaction  définitive  :  «  L’accou¬ 
chement  au  domicile  des  sages-femmes,  aux  frais  et  sous  la  surveil¬ 
lance  de  l’administration,  donne  les  moyens  de  restreindre  le  nom¬ 
bre  des  accouchements  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux,  et  de 

diminuer  la  mortalité. .  Cette  mesure,  désirable  en  temps  normal, 
s’impose  comme  une  nécessité  .en  temps  d’épidémie. 

Une  discussion  s’engage. 

m.  testelin  ne  voit  pas  la  nécessité  de  recourir  aux  sages-femmes. 
Au  point  de  vue  scientifique,  dit-il,  le  recours  ne  remédie  à  aucun 
des  inconvénients  que  présentent  les  maternités.  Au  point  de  vue 
moral,  il  est  déplorable. 

Pour  m.  iæfojit,  le  chiffre  possède  une  éloquence  trop  grande 
pour  laisser  prévaloir  des  arguments  d’un  autre  ordre.  La  statistique 
du  monde  entier,  dit-il,  prouve  que  la  mortalité  des  maternités  est 
décuple  de  celle  des  villes.  Cette  statistique  porte  sur  deux  millions 


de  cas.  Il  croit  que  l’accoucheur  et  la  sage-femme  sont  souvent  vec¬ 
teurs  du  principe  contagieux.  Le  principe,  c’est  l’isolement  des 
femmes;  l’idéal,  c’est  l’accouchement  à  domicile.  A  défaut  de  celui- 
ci,  il  faut  rechercher  les  petits  centres  qui  existent  tout  formés  chez 
les  sages-femmes. 

Des  villes  comme  Paris  ne  peuvent  s’y  soustraire,  surtout  dans  le 
cas  d’épidémie  hospitalière.  Les  sages-femmes  ne  sont  d’ailleurs  pas 
admises  sans  un  contrôle  sur  les  conditions  materielles  çt  morales 
de  leur  maison.  Le  résultat  de  dix  années  de  pratique  confirme  ab¬ 
solument  cette  institution. 

m.  masoin  rend  compte  des  travaux  <Jp(. l.a  4e  section  sur  la  valeur 
des  expériences  fondées  sur  les  cfcffilatim ^artificielles.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Héger.  rnm  , 

I.  Sous  l’influence  de  l’atropine  (5  cénïréV.pohr  100  cc.),  l’écoule¬ 
ment  du  sang  à  travers  les  poumons1^ 'r'âferitit1  'd’abord ,  puis  s’accé¬ 
lère  et  acquiert  enfin  une  rapidité  iîffMKèt/rè' '  à  celle  qui  existait 
avant  l’injection  de  l’atropine.  Les  reins ! Sont  Iplus  sensihles  que  les 
poumons  :  une. dose  d’un  cent-millième  produit  une  diminution  pas¬ 
sagère  de  l’écoulement  ;  une  dose  d’un  dix-millième  amène, 
à  la  suite  de  cette  diminution,  une  augmentation  notable  (Mosso). 

Dans  les  poumons,  les  muscles,  le  foie,  la  nicotine  à  petite  dose 
diminue  passagèrement  le  courant  ;  elle  l’augmente  immédiate¬ 
ment  et  d!une  façon  durable  si  la  dose  atteint  ou  dépasse  un  cen¬ 
tième. 

Un  ou  deux  centièmes  d’hydrate  de  chloral,  mélangés  au  sang  qui 
traverse  les  reins  isolés,  donnent  une  augmentation  progressive  et 
continue  des  quantités  écoulées. 

On  voit  donc  que  les  agents  toxiques  agissent  sur  les  organes 
isolés  comme  ils  le  font  sur  les  animaux  eux-mèmes.  C’est  donc  à 
la  périphérie  du  système  vasculaire  que  nous  devons  rapporter  les 
lésions  produites  par  un  grand  nombre  de  substances  toxiques  dont 
on  a  jusqu’ici  localisé  l’action  dans  les  centres  nerveux. 

Aux  faits  énoncés  plus  haut  nous  ajouterons  le  suivant  : 

La  nicotine  qui  est  mêlée  au  sang  avant  son  passage  dans  le  foie 
disparaît  complètement  dans  les  veines  caves  et  peut  se  retrouver 
dans  le  sue  extrait  des  cellules  du  parenchyme  hépatique. 

Ces  faits  démontrent  l’importance  de  la  méthode  des  circulations 
artificielles  dans  la  recherche  des  effets  toxiques  des  poisons. 

II.  Les  phénomènes  ne  peuvent  être  regardés  comme  purement 
passifs  pour  la  paroi  vasculaire,  et  analogues  à  ceux  qui  se  produi¬ 
raient  au  passage  d’un  sang  impur  à  travers  des  tubes  inertes  : 
d’abord,  il  serait  singulier  que  des  doses  si  minimes  de  quelques 
milligrammes  de  nicotine  ou  d’atropine  mêlés  à  plusieurs  centi¬ 
grammes  de  sang  pussent  sensiblement  modifier  la  résistance  au 
passage  au  sang;  ensuite  l’expérience  même  a  démontré  que  les 
doses  les  plus  fortes  n’avaient  pas  un  effet  semblable  dans  les  tubes 


inertes. 

D’autre  part,  les  effets  sont  les  mêmes,  qu’on  fasse  passer  du 
sérum  ou  du  sang  défibriné;  il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  altération 
des  hématies.  11  faut  que  l’empoisonnement  porte  sur  la  paroi  vas¬ 
culaire.  Le  plus,  il  s’agit  là  d’un  empoisonnement  véritable,  analogue 
à  celui  qu’on  peut  produire  sur  l'animal.  Il  résulte  d’une  véritable 
survie  dans  les  organes  isolés  ;  la  persistance  des  effets  du  poison 
aussi  longtemps  que  les  organes  sont  excitables  le  prouve  suffisam¬ 
ment. 

III  Les  circulations  artificielles  sont  aptps  a  nous  faire  entrevoir 
des  propriétés  nouvelles  de  la  paroi  vasculaire.  Mosso  a  démontré 
que  les  phénomènes  observés  ne  peuvent  être  rapportés  à  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  ;  ils  ne  sont  pas  dus  non  plus  à  la  repletion  des 
parois  des  tissus  péri-vasculaires,  il  est  plus  probable  qu  ils  résultent 
de  modifications  dans  l’élasticité. 

m.  masohv  lit  ensuite  le  rapport  sur  le  travail  de  M.  Franck  (de 
Paris)  :  des  Nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête. 

1«  Partie.  —  Les  vaisseaux  des  membres  reçoivent  leurs  nerfs  : 
1»  des  filets  sympathiques  libres  provenant  directement  dès  ganglions 
de  la  chaîne;  2°  des  filets  du  même  ordre,  contenus  dans  les  nerfs 
mixtes  rachidiens  et  empruntés  par  ceux-ci  à  la  moelle  et  aux  gan¬ 


glions.  .  ;  . 

2«  Partie.  —  I»  Les  vaisseaux  des  régions  superficielles  et  pro¬ 
fondes  de  la  face ‘sont  conservés  par  les  filets  sympathiques  libres 
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provenant  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du  cordon  préver¬ 
tébral. 

2*  Les  vaisseaux  de  l’oreille  externe  et  du  cuir  chevelu  reçoivent 
leurs  nerfs  :  du  sympathique  libre,  du  facial,  du  trijumeau,  du 
plexus  cervical. 

3°  Les  vaisseaux  encéphaliques  sont  innervés  : 

Par  le  plexus  carotidien  (en  tenant  compte  pour  la  signification 
physiologique  des  anastomoses  de  ces  filets  sympathiques  avec  les 
nerfs  crâniens  ;  par  le  nerf  ou  plutôt  le  plexus  vertébral  (en  tenant 
compte,  au  même  point  de  vue,  des  anastomoses  des  nerfs  cervicaux 
avec  le  nerf  cérébral. 

m.  wleminckx  (Viçto$  a  la  parole  pour  la  lecture  des  travaux  de 
la  Se  section  : 

De  V organisation  du  service  de  l'hygiène  publique.  Rapporteur  : 
M.  Belval. 

Le  service  public  '  dé  Phÿgiène  demande  une  double  organisa¬ 
tion  : 

I.  —  L’organisation  nationale  ; 

II.  —  L’organisation  internationale. 

1.  —  I .  L’organisation  internationale  comprendrait  l’établissement 
par  la  loi,  dans  chaque  pays  et  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  ad¬ 
ministrative,  de  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  : 

A.  Un  conseil  supérieur  près  de  l’autorité  gouvernementale  ; 

B.  Une  commission  provinciale  dans  chacun  des  départements, 
provinces,  préfectures,  cercles  ou  districts; 

C.  Un  comité  local,  dans  chaque  commune  où  cette  organisation 
serait  possible. 

2.  Pour  les  communes  dont  le  peu  de  développement  ne  compren¬ 
drait  pas  l’institution  d’un  comité,  il  sera  établi  des  circonscriptions 
sanitaires,  comprenant  plusieurs  communes  ou  sections  de  communes 
réunies. 

3.  La  surveillance  (et  au  besoin  l’exécution)  des  mesures  d’hygiène 
reconnues  d’utilité  publique  incomberait  : 

ci.  D’une  manière  générale,  au  secrétaire  du  conseil  général  ; 

b.  Dans  l’étendue  de  chaque  province,  au  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  provinciale  ; 

c.  Dans  chaque  commune  ou  groupe  de  communes,  au  secrétaire 
du  comité  local,  à  titre  respectivement  d’inspecteur  provincial,  d’ins¬ 
pecteur  communal  ou  rural  du  service  de  santé. 

Ils  pourraient  être  au  besoin  aidés  ou  suppléés  dans  ce  travail  par 
l’un  ou  l’autre  membre  du  conseil  ou  des  commissions. 

4.  Des  rapports  seraient  publiés,  au  moins  annuellement,  par  cha¬ 
cune  des  branches  de  ce  service. 

5.  Indépendamment  des  rapports  que  les  services  hygiéniques  aux 
trois  degrés  entretiendraient  avec  leurs  administrations  respectives, 
ces  services  pourraient  avoir  entre  eux  des  relations  suivies  au  point 
de  vue  de  toutes  les  questions  qui  sont  de  leur  compétence  ; 

6.  Plus  les  services  sanitaires  auront  d’indépendance  et  d’autorité 
dans  leur  sphère  d’action,  plus  il  en  résultera  d’avantages  pour  l’hy¬ 
giène  des  populations  ; 

7.  Le  budget  de  chacun  de  ces  services  ferait  partie  de  celui  des 
administrations  respectives  auxquelles  ils  sont  attachés,  au  même 
titre  que  celui  de  l’instruction  et  celui  de  la  bienfaisance  publique. 

L’organisation  internationale  comprendrait  : 

1 .  L’échange  fréquent  et  régulier  de  communications  entre  les 
conseils  supérieurs  d’hygiène  des  différents  pays.  Ces  communica¬ 
tions  porteraient  principalement  : 

A.  a.  Sur  les  moyens  employés  pour  améliorer  les  conditions  sa¬ 
nitaires  des  localités  et  des  populations; 

b.  Sur  les  mesures  hygiéniques  prises  dans  le  but  de  diminuer  les 
effets  des  maladies  endémiques; 

c.  Sur  les  précautions  mises  en  œuvre  pour  empêcher  l’importa¬ 
tion  des  maladies  épidémiques  ou  contagieuses  ; 

d.  Sur  l’apparition  des  foyers  ou  des  maladies  épidémiques; 

e.  Sur  les  mesures  adoptées  pour  combattre  les  épizooties  ; 

B.  Sur  les  résultats  obtenus  dans  chacun  des  cas  ; 

C.  Sur  les  données  statistiques  recueillies  ou  à  recueillir  dans  le 
but  d’élucider  les  problèmes  de  l’hygiène  publique  ; 

2.  La  réunion  périodique  de  conférences  sanitaires  internatio¬ 
nales. 


si.  noel  a  la  parole  pour  donner  son  rapport  sur  les  travaux  de 
la  6e  section. 

Des  défectuosités  de  la  vision  au  point  de  vue  du  service  mili¬ 
taire.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Duwez,  à  Bruxelles. 

La  section  a  adopté  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Affections  amblyopiques  : 

La  section  est  d’avis  qu’il  est  nécessaire  de  déterminer  exactement 
le  degré  minimum  d’acuité  visuelle  compatible  avec  le  service  mili¬ 
taire.  Aussi,  bien  qu’il  ressorte  des  débats  que  ce  degré  minimum 
est  probablement  compris  entre  un  quart  et  deux  cinquièmes  de 
l’acuité  visuelle  normale  pour  l’œil  droit,  l'acuité  paraît  être  moindre 
à  gauche  ;  il  est  désirable  que  ce  point  soit  exactement  déterminé 
par  des  recherches  nouvelles  qui  seraient  basées  sur  une  connaissance 
parfaite  des  exigences  du  service. 

2.  On  ne  peut  pas  accepter  dans  l’armée  les  sujets  atteints  d’une 
diminution  considérable  du  champ  visuel. 

3.  Dans  le  service  des  chemins  de  fer  et  dans  la  marine,  où 
l’usage  des  signaux  colorés  est  général,  on  n’acceptera  pas  les  sujets 
atteints  de  pseudo-chromatopsie  : 

II.  Strabisme  : 

Le  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche  n’est  un  motif  d’exemption 
que  dans  les  cas  extrêmes,  quand  il  en  résulte  une  diminution  nota¬ 
ble  du  champ  visuel  du  côté  gauche. 

Il  en  est  de  même  du  strabisme  alternant  quand  il  est  porté  assez 
loin  pour  diminuer  notablement  le  champ  visuel  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté. 

III.  Taies  de  la  cornée.  —  Synéchies  postérieures.  —  Cataracte 
pyramidale.  —  Flocons  du  corps  vitré. 

1.  Les  taies  de  la  cornée  entraînent  l’exemption,  quand,  à  la 
grande  lumière  du  jour,  venant  d’en  face,  l’acuité  visuelle  tombe 
en  dessous  de  1/4  de  l'acuité  normale. 

2.  Les  synéchies  postérieures  et  les  cataractes  pyramidales  anté¬ 
rieures  sont  assimilées  aux  taies  de  la  cornée. 

3 .  Pour  toutes  les  autres  formes  de  cataractes,  on  accordera  l’exemp- 
tion  définitive. 

4.  Les  flocons  du  corps  vitré,  même  limités  à  un  œil,  doivent 
entraîner  l’exemption  définitive,  à  cause  des  dangers  auxquels  cette 
maladie  expose  dans  le  système  militaire. 

IV.  Amétropie. 

Avant  de  s’occuper  des  formes  particulières  d’amétropie,  la  sec¬ 
tion,  après  des  débats  prolongés,  a  voté  à  l’unanimité  cette  propo¬ 
sition  préalable  : 

«  La  section  ophtalmologique  du  congrès  médical  international, 
considérant  que  l’interdiction  des  lunettes  dans  le  rang  peut  nuire 
considérablement  au  recrutement  des  cadres,  en  faisant  reléguer 
bien  des  hommes  intelligents  dans  les  services  auxiliaires, 

«  Est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  l’usage  des  lunettes  dans  les . 
armées.  » 

En  supposant  concédé  l’usage  des  verres  correcteurs,  la  section 
prend  les  décisions  suivantes  : 

1°  Le  plus  haut  degré  de  myopie  compatible  avec  le  service  mili¬ 
taire  doit  être  corrigé  complètement  par  le  n°  S  de  la  nouvelle 
nomenclature  métrique.  Ce  degré  correspond  à  une  myopie  un 
septième  ou  un  huitième  de  l’ancienne  nomenclature  basée  sur  la 
distance  focale  des  lentilles  en  pouces; 

2°  L’hypermétropie  totale  exigeant  pour  être  corrigée  un  verre 
supérieur  au  n°  6  de  la  nomenclature  métrique,  ou,  en  d’autres 
termes,  l’hypermétropie  totale  correspondant  à  peu  près  à  un 
sixième  de  l’ancienne  nomenclature,  est  une  cause  d’exemption  défi¬ 
nitive  ; 

3°  L’astigmatisme  entraîne  l’exemption  définitive  quand,  par  l’in¬ 
terposition  des  verres  sphériques  les  plus  convenables,  on  ne  par¬ 
vient  pas  à  établir  une  acuité  visuelle  supérieure  à  celle  qu’on 
exigé  des  amblyopes.  La  section  a  jugé  que  la  correction  par  les 
verres  cylindriques  conduirait  à  des  difficultés  pratiques  trop  gran¬ 
des.  Il  serait  souvent  aussi  difficile  de  remplacer  ces  verres  que 
de  les  déterminer  convenablement  une  première  fois. 

En  supposant  rejeté  l’usage  des  verres  correcteurs  dans  les  ar¬ 
mées,  quels  sont  les  degrés  d’amétropie  auxquels  on  doit  accorder 
l’exemption  ? 
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jo  Myopie  non  corrigée  :  La  section  a  fixé  à  un  douzième  (an¬ 
cienne  nomenclature)  le  maximum  de  myopie  compatible  avec  lé 
service  militaire  ; 

2°  Hypermétropie  non  corrigée  :  L’hypermétropie  totale  qui  atteint 
ou  dépasse  un  sixième  est  une  cause  d’exemption  définitive. 

3»  Astigmatisme  non  corrigé  par  des  verres  sphériques. 

Quand  le  trouble  visuel  est  tel,  que  l’acuité  ne  dépasse  pas 
1/8  l’acuité  normale,  il  y  a  lieu  d’exempter.  (On  a  pris  pour  base 
d’acuité  celle  qui  correspond  à  l’acuité  trouvée  dans  la  myopie  de 
1/12  sous  des  conditions  favorables. 

{A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  préfet  de  police ,  dans  un  mémoire  qui  modifie  les  pro¬ 
positions  du  budget  de  1876,  signale  ainsi  la  très-heureuse  idée  de 
M.  Passant,  idée  que  nous  avons  soutenue  et  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  voir  enfin  se  réaliser  : 

Secours  publics.  —  Nous  arrivons  à  une  question  bien  souvent 
discutée,  celle  des  secours  médicaux  aux  personnes  atteintes,  pendant 
la  nuit,  d’accidents  subits. 

Les  cas  dans  lesquels  l’absence  de  ces  secours  a  été  funeste  aux 
malades  sont  heureusement  fort  rares.  Mais  il  suffit  d’un  fait  dou¬ 
loureux  ,  exagéré  d’ailleurs  la  plupart  du  temps ,  pour  faire  naître 
des  récriminations  contre  le  corps  médical,  qui  pourtant,  pris  dans 
son  ensemble,  fait  assez  bon  marché  de  son  repos,  de  sa  santé  et, 
plus  encore  de  ses  intérêts. 

Les  forces  des  médecins  ne  sont  pas  sans  limites,  et  leur  profes¬ 
sion  fatigante  et  périlleuse  leur  fait  du  repos,  à  certaines  heures, 
une  nécessité  impérieuse  ;  d’autre  part,  les  inquiétudes  exagérées 
des  malades  et  de  leurs  familles  amènent  souvent  des  déplacements 
inutiles  ;  enfin,  plus  d’une  fois,  sous  prétexte  de  visite  pressée,  on  a 
conduit  des  médecins  dans  des  guet-apens,  sans  parler  des  clients 
ingrats  et  malhonnêtes  qui  refusent  la  rémunération  légitime  due 
au  service  rendue. 

Pour  faire  disparaître,  au  profit  du  public,  ces  inconvénients, 
M.  le  préfet  de  police  propose  les  dispositions  suivantes,  dues  aux 
études  de  M.  le  docteur  Passant,  l’infatigable  et  dévoué  médecin  en 
chef  adjoint  du  Dispensaire  de  salubrité,  et  qui  nécessiteront  l’ins¬ 
cription  au  budget  de  la  ville  d’une  somme  de  10,000  francs. 

Dans  chaque  quartier,  les  médecins  seront  invités  à  déclarer  s’ils 
entendent  se  rendre  aux  réquisitions  qui  leur  seront  adressées  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Les  noms  et  les  domiciles  de  ceux  qui  auront  fait  cette  déclaration 
seront  inscrits  sur  un  tableau  affiché  dans  le  poste  de  police  du 
quartier. 

La  personne  qui  aura  à  requérir  un  médecin  se  rendra  au  poste 
de  police  de  son  quartier  et  choisira  sur  le  tableau  le  médecin  dont 
elle  désire  réclamer  les  soins. 

Un  gardien  de  la  paix  détaché  du  poste  accompagnera  le  requé¬ 
rant  au  domicile  du  médecin,  suivra  celui-ci  chez  le  malade,  et,  la 
visite  faite,  le  réconduira  chez  lui. 


En  le  quittant,  il  lui  remettra  un  bon  d’honoraires  de  dix  francs, 
qui  sera  payé  à  présentation  à  la  caisse  de  la  préfecture  de  police. 

Suivant  la  situation  de  fortune  du  malade,  qui  sera  en  temps  con¬ 
venable  l’objet  d’une  enquête  sommaire,  l’administration  lui  récla¬ 
mera  le  remboursement  des  honoraires  alloués  ou  les  prendra  défi¬ 
nitivement  à  sa  charge. 

Disons,  en  terminant,  que  de  ces  diverses  propositions  il  ressort 
en  somme,  pour  la  ville,  une  économie  de  51,150  fr. 

—  Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Marbeau,  le  fondateur  des  crèches. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  reprendra  ses  conférences  cliniques 
d’ophthalmologie  le  mardi  19  octobre,  a  une  heure  et  demie,  à  sa 
clinique,  17,  rue  Séguier,  et  les  contmuefà  lës  vendredis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  préparateur  des  cours  d’accouchements 
à  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  ses  ■  cours  et  répétitions 
d’obstétrique  le  lundi  18  octobre  prochain,  à  quatre  heures,  à  sa 
clinique,  37,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté. 

Polyclinique  obstétricale  et  gynécologique,  soins  et  opérations 
gratuits  en  ville  par  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur,  pour 
éviter  aux  malades  pauvres  le  séjour  des  hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  publiées  sous 
la  direction  du  docteur  Jaccoud.  Prix  de  chaque  volume  :  10  francs. 

Les  tomes  I  à  XXI  sont  en  vente.  Le  tome  XXI  comprend  792  âges 
avec  57  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Les  principaux  articles  sont  :  Lymphatique  (système),  par  Le 
Dentu  et  Longuet;  Mâchoires,  par  A.  Desprès;  Main  (y  compris 
Doigt  et  Poignet),  par  Duval  et  Le  Dentu;  Maladie,  par  Maurice 
Raynaud  ;  Mamelle,  par  Lannelongue  ;  Manie,  par  Foville  ;  Marais , 
par  Rey;  Mastication,  par  Duval;  Mastoïdienne  (région),  par 
Poinsot ;  Méconium ,  par  Devilliers,  etc.  —  Paris,  1875,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  par  le  doc¬ 
teur  L.  Moynac.  —  1  vol.  in-8°  de  740  pages.  Prix  :  7  fr.  50.  — 
Paris,  1875,  H.  Lauwereyns. 

De  la  rétinite  pigmentaire.  Étude  clinique  avec  quinze  obser¬ 
vations  nouvelles  et  4  figures  en  chromo-lithographie,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Hocquard,  aide-major  stagiaire  au  Val-de-Grâce.  — 
In-8°  de  93  pages.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  1875,  G.  Masson. 

Des  accidents  qu’on  observe  dans  les  hautes  ascensions 
aérostatiques  et  des  effets  de  l’altitude  sur  les  habi¬ 
tants  des  montagnes,  par  le  docteur  Ed.  Chabert.  —  In-8°  de 
50  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1875,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  31  octobre  1865.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 
sur  le  papier  chimique  l’avantage  de  ne  jamais  se 
déchirer  ni  se  raccornir  et  de  s’enlever  rapidement 
et  d’une  seule  pièce. 

,  Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  d’Hébert 
inappréciable  dans  le  pansement  des  plaies  qu’il  im¬ 
porte  de  soustraire  au  contactée  l’air. 

Elle  est  employée  toujours  avec  succès  comme 
topique  révulsif  ét  calmant  dans  les  irritations  de 
Poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs 
rhumatismales,  la  goutte  et  le  lumbago. 

Dépôt  à  la  pharmacie.  7,  rue  de  la  Feuillade, 
nrès  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


—  ^  —  par  les  pilules  antinévral- 

is  du Dr  CROiMER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
m.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


Clientèle  à  céder  dans  une  ville 

dans  une  ville  de  ia  Marne.  —  S’adresser  à 
M.  LAURANT,  83,  grande  rue,  à  Boulogne  (Seine). 

Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
Ucylique  Dusaule  (produit  Irançails)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley , 
93,  rue  de  Rennes,  Paris ,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  V acide  salicylique  en  nature,  solutions, 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie , 
ouate ,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  a  Saint-Denis.  — Fabrique  à  Asnières  (près 
Paris.; 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Ies  Dragées  et  l’Elixir 

J  du  Docteur  Rabuteau 

lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragée* 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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T  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

\  an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  estindi- 
qué  dans  l'appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  flaeurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres 

Ce  mé<Hcamcnt  con nient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents  •  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Buqcaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus- 

TTilixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites.,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
•ffets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerroc. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

p  ranules  de  digitaline 

U  d’flOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverle).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  Ue  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puis  iu’ü  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuerà  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
q’i<  scellent  les  bouts  du  11  non.  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
bacon  :  3  francs. 

se  tenir  en  garde  contre  les  contiefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lf.beaiilt  ,  53  ,  rue 
Réauinnr,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

Qilphium  cyrenaïcum 

k3  Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement.de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. . 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  l1*  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite . 3  * 

MAISON-  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 

■pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 

plus  facile  et  le  plus  sftr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ee  précieux  médicament  est,  sous  cetle  forme  spé 
ciale,  mis  à  l’ahri  du  contact  de  l’air  et  ne  neut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de.  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de.  Hogg  à  la  pepsine  unie  i  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 

.Sirop  reconstituant 

rYArséniate  de  fer  soluble 

LJ  de  A.  CLERMONT 

Liceneiéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Montins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sOre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 

T)ilules  de  Louvard 

LT  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 

T)odophyllin  Delpech 

L  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescriles  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  —, 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

\Tin  de  lithine  de  Chaumelle. 

V  II  dissout  l’acide  uriqueet  lesurates;  plus  ac¬ 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur, 

Vlli  M  A  R 1 A  N 1 

à  la  COCU  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Maruni,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  «l’nydrocotylc  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  srtr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis. 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Sainf- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99.  r.  d’Ahoukir. 

4  ppareils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  It  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles 
les  convalescents,  flans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  x  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri 
cheiieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

T?au  anti  -  hémorrhagique  de 
Pj  tisserant 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicale^ 
notamment  par  Ricàmier,  dans  son  service  àlHô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouch»rdat’,  par 
MM.  Frémy,  Monod  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Postales,  RrécÉ.  etc.),  pour  le  traitement  des 

VIANDE  CRUE  et  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLlXIB  alimentaire  de  DU CBO. 
PHTHISIES,  Anémie ,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie f  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 

norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  teis  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affecl  ions  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc. —Paris:  pharmacie  SAVOIR, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivue,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Düpuy,  montagne  de  la  Lonr. 

^|pfi 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  «l’honneur  180»,  «l’argent  1868,  d’or  182*,  <le  (v,emn® 

'  1823)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvlaart  1854) 

üuspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 

Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bou«iault 

H  OTTO  T,  successeur  de  B  OU  D  AU  LT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 

TRAITEMENT 

DES  MALADIES  «(MEUVES 

par  la  Masculine  Guichon  et  les  !■»<>»"» 
alcoolûiucs  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  a  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  [Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPHATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIBOP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  fair 
un  long  usage. 

N.  123.  —  MARDI  19  OCTOBRE  1875. 


48*  ANNÉE. 


MARDI  19  OCTOBRE  1875.  —  N°  123. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  irai 
Paris.  —  L’abonne'.nent  part  du  l«r  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


4L  COBPS  MÉOIC4L.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Tloisinoi 

is. .  8fr.  50  c. 

FOUR  PARIS  i  S*x  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  üll  RD  .  . 

.  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Des  signes 
opthalmoscopiques  différentiels  de  la  commotion  et  de  la  compression  du 

cerveau. _ Hôpital  CocntN.  Cirrhose  du  foie.  —  Socieié  de  i.iiirircie.  — 

_  Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales,  à  Bruxelles.  — 
Thèses.—  État  sanitaire.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


M.  le  professeur  Bouillaud  communique  à  l’Académie  une 
nouvelle  noie  intitulée  :  Nouvelles  recherches  sur  les  battements 
du  cœur  à  l’état  anormal,  et  sur  l’enregistrement  de  ccs  batte¬ 
ments,  ainsi  que  de  ceux  des  artères. 

L’illustre  académicien  formule  d’abord  à  nouveau  la  croyance 
que  le  cœur  fonctionne  à  l’instar  d’une  pompe  aspirante  et  fou¬ 
lante. 

«  Le  cœur,  dit-il ,  constitue  réellement  un  instrument  de 
cette  espèce,  antomateur,  c’est-à-dire  doué  du  pouvoir  de  se 
resserrer  et  de  se  dilater  spontanément,  ou  sans  l’intervention 

d’une  force  motrice  étrangère.  » 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion,  à  propos  des  communications 
antérieures  de  M.  Bouillaud,  de  critiquer  cet  automatisme  spon¬ 
tané.  Nous  n’y  reviendrons  pas,  nous  bornant- à  montrer  pour 
cette  fois  que  M.  Bouillaud  est  beaucoup  plus  de  notre  avis 
que  du  sien.  En  effet,  quelques  lignes  plus  bas  il  s’exprime 
ainsi  : 

-  a  Les  anomalies  dans  la  révolution  du  cœur  proviennent, 
tantôt  d’une  altération  dans  la  structure  externe  ou  la  cons¬ 
truction  du  cœur  lui-même,  tantôt  d’une  modification  de  la  force 
motrice  qui  le  régit.  » 

Arrivant  ensuite  au  sujet  même  de  sa  communication, 
M.  Bouillaud  rappelle  qu’il  a  montré  le  premier  que,  contrai¬ 
rement  à  la  croyance  générale,  le  pouls  artériel  est  dicrote  à 
l’état  normal,  tandis  que  le  pouls  monocrote  constitue  1  état 
normal. 

M. Bouillaud  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  tracé  sphyg- 
mographique  de  son  propre  pouls,  qui,  par  parenthèse,  est 
celui  d’un  sage,  mens  sana  in  corpore  sano,  si  1  on  en  juge  par 
la  rectitude  et  l’homogénéité  du  tracé,  et  il  mon  tre  les  particu¬ 
larités  graphiques  qui  caractérisent  le  dicrotisme,  particularités, 
ajoute  M.  Bouillaud,  qui  avaient  échappé  à  M.  Marey  et  à  ses 
élèves. 

Dans  une  prochaine  communication,  M.  Bouillaud  s  occu- 
perade  l’enregistrement  du  pouls  à  l’état  anormal. 

Dr  Édouard  FOURNIE. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  SI.  Bouchut. 


Des  signes  ophthalmoscopiques  différentiels  de  la 
commotion  et  de  la  compression  du  cerveau. 

C’est  un  sujet  encore  nouveau  que  celui  dont  je  veux  vous 
parler  aujourd’hui.  Il  intére.sse  la  chirurgie,  et',  à  son  occasion, 
j’ai  déjà  publié  des  observations  qui  s/e  trouvent  dans  mon  livre 
d’ophthalmoscopie  appliqué  au  diagnostic  des  maladies  du 
sysième  nerveux. 

Plusieurs  failsréceuts  d’un  grand  intérêt  m’engagent  à  vous 
faire  cette  communication.  Les  voici  : 

J’ai  vu,  avec  l’un  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens,  un  enfant 
qui,  souffrant  de  la  tête  depuis  très-longtemps,  un  jour  mon¬ 
tait  à  cheval  sur  un  très-petit  poney.  L’animal  allait  au  pas  et 
sur  de  la  terre  no.n  foulée.  Cependant  l’enfant  tomba  et  sa  tête 
pv  Ha  sur  le  sol.  11  se  releva  étourdi,  mais  ne  put  se  tenir  et 
retomba  en  frappant  de  la  tête  sur  un  mur  voisin.  Cette  fois,  il, 
resta  sans  connaissance  pendant  vingt  minutes.  Après  être  re¬ 
venu  à  lui-même,  il  se  mit  à  marcher,  rentra  chez  lui  et  ne 
parut  pas  très-malade.  Il  se  plaignait  toujours  de  la  tête,  con¬ 
servait  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  voyait  bien, 
clair  et  travaillait  à  ses  éludes  classiques.  11  mangeait  avec 
appétit,  digérait  convenablement  et  ne  semblait  pas  très- 
malade. 

Un  médecin  très-connu  à  Paris  et  deux  professeurs  de  la 
Faculté  le  virent  et  pensèrent  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  névral¬ 
gie  de  la  tête,  sans  lésion  organique. 

C’est  alors  que  je  fus  appelé.  Comme  mes  confrères,  je  le 
trouvai  peu  malade  en  apparence.  Mais,  en  examinant  les  yeux 
à  l’ophthalmoscope,  je  trouvai  de  telles  lésions  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine  que  je  n’hésitai  pas  à  affirmer  l’existence  d’une 
maladie  organique  du  cerveau.  J’avais  trouvé  ce  qu’on  appelle 
la  névrite  étranglée. 

En  effet,  le  nerf  optique  avait  entièrement  disparu.  Il  était 
gonflé,  rougeâtre,  caché  par  une  intiltration  séro  sanguine 
générale  qui  s’étendait  sur  la  rétine.  La  pupille  avait  entière¬ 
ment  disparu,  et  l’on  ne  découvrait  sa  place  que  par  la  radia¬ 
tion  étoilée  des  veines.  L’artère  était  invisible;  en  revanche, 
les  veines  étaient  énormément  dilatées,  tortueuses,  et  sem¬ 
blaient  interrompues  dans  leurs  parcours,  ce  qui  résultait  de 
leurs  inflexions  sinueuses  dans  l’exsudât  papillaire. 

Les  douleurs  aiguës  du  crâne  continuaient,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  vision  se  troubla,  les  membres  inférieurs 
s’affaiblirent  de  plus  en  plus.  Au  bout  de  deux  mois,  l’enfant 
succombait  entièrement  aveugle  et  à  peu  près  paralysé,  ne 
pouvant  à  peine  plus  parler,  mais  conservant  son  intelligence. 
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Sous  l’influence  de  la  chute,  il  s’était  fait  une  contusion  du 
cerveau,  suivie  d’encéphalite  et  d’épanchement  avec  compres¬ 
sion  lente  graduelle  de  l’encéphale,  d’où  la  névro-rélinite 
révélatrice,  et  ensuite  les  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  jeune  gardon*  qiâ  avait  fait  unei 
chute  sur  lai  tête,,  où  l'on  avait  constaté  une  fracture  du  rocher 
avec  écoulement  séreux  sanguinolent  immédiat  dis  l’oreille  et 
paralysie  de  la  face,  mon  collègue  de  Saint-Germain  me  pria 
d’examiner  les  yeux  à  l’ophthalmosGope.  Je  trouvait  une  névro- 
rëtinite  légère,  caractérisée  par  l’infiltration  séreuse  de  la  papille 
voilant  sa  circonférence  et  une  énorme  dilatation  des  veines. 
Jci  la  lésion  de  l’œil  était  en  rapport  avec  la  lésion  osseuse  du 
crâne  et  les  phénomènes  aigus  d’encéphalite  observés  chez 
l’enfant.  Ge  malade  a  guéri  sous  l’habile  direction  de  mon  çol- 
lègue,  assisté  de  cet  autre  non  moins  habile  et  excellent  con¬ 
frère  qu’on  appelle  Nature. 

Dans  un  troisième  cas,  un  jeune  garçon  de  la  rue  de  la  Lin¬ 
gerie,  jouant  chez  ses  parents,  se  heurta  violemment  le  front 
sur  l’angle  d’une  table,  et  se  fit  une  plaie  du  sourcil  droit.  Le 
lendemain,  l’enfant  fut  pris  de  convulsions  violentes  avec  perte 
de  connaissance,  coma  très-profonds  et  lièvre  violente. 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  ne  présentant  aucune 
altération,  je  pensais  qu’il  n’y  avait  que  commotion  du  cerveau 
et  non  pas  de  contusion  ou  de  compression  de  l’encéphale.  Je 
pensais  même,  en  raison  de  la  lièvre,  que  la  convulsion  ne 
dépendait  pas  de  la  chute  sur  la  tête,  mais  pouvait  résulter 
d’une  complication  inflammatoire  encore  latente.  L’événement 
m’à  donné  raison.  C’était  un  érysipèle  de  la  face  qui  se  déclara, 
dans  la  journée  autour  de  la  plaie,,  érysipèle  bénin  qui  dura 
quatrejours  et  dont  l’enfant  guérit  parfaitement. 

Dans  ce  cas,  au  moment  de  la  convulsion,  deux  de  mes  col¬ 
lègues  dans  les  hôpitaux,  qu’il  est  inutile  de  nommer  ici, 
avaient  porté  le  pronostic  le.  plus  grave,  et  avaient  déclaré  que 
rien  ne  pouvait  sauver  l’enfant.  Je  fus  au  moment  même  d’ujn  ! 
avis  opposé,  et  j’affirmai  la  guérison,  d’une  part,  parce  que,  le 
nerf  optique  étant  sain  et  la  circulation  rétinienne  normale,  il 
ne  pouvait  y  avoir  de  lésion  du  crâne  ou  du  cerveau,  et,  de 
l’autre,  parce  que  j’ai  écrit  cet  aphorisme,  que  :  «  Chez  un 
enfant,  une  convulsion  subite  suivie  de  fièvre  est  toujours  l’in¬ 
dice  d’une  maladie  aiguë  franche  et  non  d’une  affection  aiguë 
du  cerveau.  » 

Dans  un  autre  cas,  enfin,  chez  un  jeune  garçon  du  pensionnat 
Saint-Nicolas,  qui  était  tombé  sur  le  front  et.  s’était  coupé  le 
sourcil  à  l’angle  d’un  mur,  il  s’était  développé  des  accidents 
comateux  accompagnés  d’une  double  névro-rélinite  avec  throm¬ 
boses  des  veines  rétinienues.  J’en  conclus  à  un  épanchement  du 
cerveau  avec  thrombose  du  sinus.de  la.  dure-mère.  L’autopsie 
m’a  montré  celte  thrombose  avec  hydrocéphalie  aiguë  et  abcès 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  frontal. 

Jusqu’à  présent,  tous  les  faits  que  j’ai  observés  permettent 
de  conclure  de  la  même  manière.  Plusieurs  se  trouvent  publiés 
en  1865,  dans  mon  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  l’ophthalmoscope,  et  ceux  qu’on  vient  de  lire 
sont  semblables  aux  premiers. 

Toutes  les  fois  qu’un  sujet  tombé,  sur  la' tête  a  perdu  con¬ 
naissance  et  semble  paralysé,  il  y  a  toujours  à  se  demander  si 
ce  n’est  là  qu’un  étourdissement  passager  dû  à  la  commotion 
du  cerveau,  ou  bien,  au  contraire,,  s’il  y  a  contusion  de  la 
substance  nerveuse  ou, compression  de  cette  substance  par  un 
épanchement  sanguin  ou  séréux. 

L’ophthalmoscopie,  que. j’ai. employée  pour  la  première  fois 
il  y  a  douze  ans  pour  éclairer  ce  diagnostic,  ,  donne  sur  ce  sujet 
les  résultants  les  plus  importants. 


S’il  n’y  a  que  commotion  du  cerveau,  le  nerf  optique  con¬ 
serve  sa  forme,  sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles,  et  les 
veines  rétiniennes,  ainsi  que  la  rétine',  ne-  présentent  aucune- 
modification. 

S’il  y  &  contusion  du  cerveau,,  avec  ou  sans  inflammation 
consécutive,  ou  bien  s’il  y  a  épanchement  séreux  ou  sanguin 
avec  ou  sans  fracture'  du  crâne,  le  nerf  optique-  et  la  rétine  sont 
malades. 

Le  nerf  optique  est  gonflé,  paraît  aplati,  d’un  rose  uniforme,, 
parfois  plus  vasculaire  ;  ses  contours  sont  moins  nets,  et  il  est 
le  siège  d’une  suffusion  séreuse  partielle  ou  générale  qui  s’étend, 
à  la  rétine  voisine  sous  forme  de  teinte  opaline  transparente  qui; 
voile  plus  ou  moins  le  bord  papillaire. 

Les  artères  diminuent  quelquefois  de  volume  si  la  suffusion 
a  gagné  la  gaîne  du  nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes  plus 
ou  moins  dilatées  indiquent,  par  la  gêne  de  leur  circulation 
une  gêne  semblable  dians  la  circulation  du  crâne. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  JÏUCQUOY, 


Cirrhose  du  foie  (i). 

A  l’époque  où  le  malade  était  entré  à  l’hôpital,,  le  diagnos¬ 
tic  ne  présentait  aucune  espèce  de  difficulté  :  il  s’agissait  bien 
évidemment  d’une  cirrhose  du  foie.  Mais  n’y  avait-il  pas  dans 
les  caractères  que  l’autopsie  nous  a  révélés  chez  cet  homme 
quelque  chose  de  différent  de  ce  qu’on  observe  dans  la  cir¬ 
rhose  classique  ?  Assurément  oui.  Le  foie  était  d’abord  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal,  tandis  que  dans  la  cirrhose 
vraie  il  est  rapetissé.  Sa  surface  ne  présentait  en  outre  que 
des  granulations  très-fines,  en  quelque  sorte  miliaires,  tandis 
que  dans  la  même  maladie  la  surface  du  foie,  extrêmement- 
irrégulière,  est  comme  hérissée  de  mamelons,  de  saillies  plus 
ou  moins  accentuées  qui  la  labourent.  Enfin  l’enveloppe: 
séreuse,  très-épaissie,  a  contracté  des  adhérences  avec  les 
organes  voisins,  et  la  coupe  ne  donne  pas  seulement,  comme 
chez  notre  malade,  la  sensation  d’un  tissu  dur  et  résistant, 
mais  squirrheux,  présentant  des  granulations  nombreuses,  se 
répartissant ,  comme  à  la  surface ,  sous  forme  de  mame¬ 
lons. 

Si  l’examen  microscopique  des  lésions  que  présentait  le 
foie  chez  cet  homme  avait  été  pratiqué,  on  aurait  vu  que  les 
marbrures  blanches  disséminées  dans  son  épaisseur  n’étaient 
autre  qu’un  développement  excessif  de  tissu  conjonctif,  et  que 
celle  prolifération  avait  eu  lieu  dans  toute  l’étendue  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  sous  forme  de  noyaux  de  substance  con¬ 
jonctive  qui  circonscrivait  les  lobules  hépatiques.  Dans  la 
cirrhose  classique,  il  y  a  également  nouvelle  formation  de 
tissu  conjonctif,  mais  cette  substance  subit,  à  un  degré  plus 
avancé  de  la  maladie,  la  transformation  propre  au  tissu  de 
cette  nature.  Il  devient  fibreux  et  subit  une  péi’iode  de  rétrac¬ 
tion  qui  a  pour  effet  la  compression  et  l’étouffement  des  vais¬ 
seaux. et  des  lobules  hépatiques  compris  dans  ses  mailles  et  la 
formation  de  granulations  plus  ou  moins  volumineuses. 

Ces  différences  entre  la  forme  que  cet  homme  vient  de 
nous  présenter  et  la.  cirrhose  vraie  tiennent  donc  à  ce  que, 
dans  llexemple  que  nous  avons  sous  les  yeux,  le  tissu  con¬ 
jonctif,  tout  en  étant  assez  abondant  dans  l’épaisseur  du  paren¬ 
chyme  hépatique;  n’avait  pas  encore  passé  par  le  travail  de 
1  rétraction  qui  lui  est  propre.  De  sorte  que  l’on  pourrait  dire 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  octobre. 
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ue  nous  avions  affaire!  une  cirrhose  dans  laquelle  la  lésion 
n’était  encore  qu’à  son  premier  degré,  à  la  période  de  prolifé- 

ratQ°ue  devient  maintenant,  au  milieu  de  ce  tissu  de  nouvelle 
formation,  la  substance  propre  du  foie?  La  plupart  des  cel¬ 
lules  hépatiques  restent  intactes  ;  aussi  labile  est-elle  encore 
normalement  sécrétée.  Cependant,  lorsque  la  lésion  est  pro¬ 
fonde  et  avancée,  ces  mêmes  lobules,peuvent  subir  un  travail 
de  dégénérescence  tantôt  athéromateuse,  tantôt  amyloïde. 
Quant  à  celles  qubsontiplongéesiau  milieu  du  tissu  conjonctif, 
elles  sont- étouffées  etdeursdébris  .se  présentent  sous  dorme 
d’amas  pigmentaires . 

En  résumé,  les  altérations  du  foie  dans  la  cirrhose,  ét  à 
quelque  degré  qü’on  l’observe,  répondent  toutes  à  une  inflam¬ 
mation  générale  qui  .seule  peut  produire  ce  développement 
anormal  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Ce  n’est 
pas  là  une  inflammation  aiguë,  mais  bien  clironique  d’emblée  ; 
elle  n’envahit  pas  tout  le  parenchyme  hépatique,  mais  seu¬ 
lement  certaines  parties  de  la  glande.  Jusqu’àun  certain  point, 
elle  respecte  les  cellules  hépatiques  et  ne  porte  que  sur  le 
.tissu  conjonctif  de  l’organe  ou  la  trame  cellulaire,  et  par  con¬ 
séquent  mérite  le  nom  que  lui  ont  donné  les  auteurs  â’ hépa¬ 
tite  interstitielle. 

Les  symptômes  de  la  maladie  découlent  des  . lésions  dont 
le  foie  est  alors  le  .siège.  Le  processus  inflammatoire,  avons- 
nous  dit,  se  manifeste  lentement  et  d’une  manière  graduelle; 
aussi  le  débutde  la  .maladie  sera-bel  lui-même  latent  et  'la 
plupart  du  temps  inaperçu. 

Les  premiers  signes  .par  lesquels  la  cirrhose  se  manifeste 
sont  ordinairement  des  troubles  dyspeptiques  qu’il  est  très- 
difficile,,  surtout  chez  les  buveurs,  de  rattacher  à  leur  véritable 
cause.  Cependant,  dans  certains  cas,  des  phénomènes  assez 
aigus  peuvent  accuser  le  début -de  là  maladie  :  une  douleur 

plus  ou  moins  vive  dans  l’hypochohdre'droit,  des  vomissements. 

Dans  ces  conditions,  quelques  malades  peuvent  présenter  de 
l’ictère,  mais  celui-ci  n’est  pas  un  symptôme  propre  à  la 
cirrhose.  Freeridhs  l’a,  il  est  vrai,  observé  sept  'fois  sur  treritè- 
deux  malades,  mais  deux 'fois  seulement  il  a  constaté  les  carac¬ 
tère  de  l’ictère  véritable.  Ordinairement  la  peau  a  une  teinte 
cachectique  particulière,  intermédiaire  en  quelque  sorte  à  la 
coloration  , jaunepaille  du  cancer  et  la  teinte  jaune  de  1  ic¬ 
tère. 

Plus  tard,  quand  se  manifestent  les  symptômes  qui  indiquent 
que  la  maladie  entre  dans  sa  seconde  phase,  c’est-à-dire  que 
le  tissu  conjonctif  subit  ce  travail  de  rétraction  dont  nous 
venons  de  parler,  le  premier  signe  que  l’on  constate,  c’est 
l’ascite,  bien  que  le  développement  du  ventre  que  l'’on  observe 
en  ce  cas  puisse  également  tenir  à  du  météorisme.  A  cette 
époque,  quelquefois  encore,  il  est  possible  de  sentir  le  foie 
à  la  palpation.  On  constate  alors  que  cet  organe  est  assez  irré¬ 
gulier,  qu’il  est  dur  et  résistant.  Pendant  que  l’ascite  fait  des 
progrès,  on  voit  apparaître  le  développement  d’une  circulation 
complémentaire  qui  a  pour  effet  de  distendre  le  réseau  vei¬ 
neux  sous-cutané  abdominal.  C’est  un  des  symptômes  les 
plus  importants  pour  distinguer  l’ascite  qui  appartient  à  la 
cirrhose.  Quelquefois  ces  vaisseaux  sont  tellement  développés 
qu’ils  donnent  lieu  à  un  bruit  de  souffle  anémique,  ainsi  que 
je  l’ai  constaté  une  fois  à  la  Pitié.  Les  veines  profondes  se 
dilatent  également  et  on  a  signalé  dans  toutes  les  veines  qui 
longent  le  rachis  une  distension  souvent  énorme  qui  se  remar¬ 
quait  même  jusque  dans  les-veines  œsophagiennes. 

Ces  deux  symptômes,  l’ascite  et  la  dilatation  des  veines, 
indiquent  une  gêne  considérable  dans  la  circulation  de  la  veine 


porte.  Cette  gêne  a  elle-même  pour  effet  de  déterminer  une 
tension  énorme  dans  l’origine  de  ce  vaisseau.  Aussi  n’est-il 
pas  rare,  chez  les  individus  atteints  de. cirrhose. du  foie,  d’ob¬ 
server  une  dilatation  variqueuse  des  'veines  hémorrhoïdales 
et  même  dès  hémorrhagies  qui  peuvent  emporter  le  malade. 
La  plaque  ecchymotique  que  présentait  l’intestin,  chez  notre 
homme,  n’était  autre  qu’une  hémorrhagie  sous-muqueuse  de 
cette  nature. 

D’autres  phénomènes  'peuvent  résulter  de  la  compression 
de  la  cellule  hépatique.  En  effet,  quoiqu’il  y  .ait  encore  fonc¬ 
tionnement,  du  foie,  il  peut  cependant  y  avoir -une  altération 
profonde  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  altération  qui  peut  aller 
jusqu’à  Pacholie,  et  à  laquétle  il  faut  Attribuer  des  -progrès 
rapides  de ;Ia  cachexie. 

Ordinairement  les  malades  meurent  comme  notre  homme,' 
mais  les  causes  mêmes  de  la  cirrhose  peuvent  déterminer 
dans  d’autres  organes,  le  rein,  le  cœur,  etc.,  des  désordres 
analogues  auxquels  le  malade  succombe. 

La  cirrhose  du  foie  se  ceneontre,. comme  je  'voifs  l’ài  déjà 
dit,  chez  les  alcooliques, 'mais  on  'peut  également  Tdbservcr 
Chez  des-gens  qui  ne-se  sont  jamais  livrés!  l’àbus  des  boisSbns 
excitantes. rC'est  ainsi  qd’élle  petit  se 'développer  sous  Tin- 
fluence  de  l’hérédité. 

L’action  de  l’alcodl  sur  le  foie  est 'facile!  comprendre.  L’al¬ 
cool,  de  Testomaq,, passe  très-rapidement  dans  le  foie,  qui  s’en 
empare.  II  y  a  là  une  action  directe,  immédiate.  Lorsqu’on 
étudie  d’une  manière  générale  l’action  de  l’alcool  sur  le  foie, 
on  voit  que  celui-ci  atleint  ou  bien  la  'Cellule  hépatique,  ou 
bien  la  tramemêmedu  tissu.  Sie’esÆ  surfa  cellule  que  Talcool 
exerce  son  actioh,  cel  le-mi  Subit  un  travail  ’de  dégénSrescetfCe 
graisseuse.  Mais  le  'plus  'Ordinairement,  dt  sürtottt  lorsque 
l’action  est  lente,  c’ëSt,  au  contraire,  le  tissù  interstitiel  qui 
subît  Tinfluence  irritante  de  Talcool,  ét  sous  cette  influence 
lé  tissu  s’enflamme,  prolifère  et  constitue  l’hépatite  intersti¬ 
tielle  subaiguë  ou  chronique  de  laquelle  résulte  la  cirrhose. 
Aussi  la  rencontre- t-on  surtout  dans  les  pays  dn  .Nord,  où  l’on 
fait  un  usage  immodéré  de  l’alcool  en  nature. 

Dette  maladie  est  constamment  imortélle.  Cependant  il  est 
ides  circonstances  exCèssiven&'filt  singüliëres'dans  lesquelles  on 
•avu  des  rhalàaês  revenir  à  la 'santé.  J’ai,  pour  ma  part,  observé 
deux  cas  de  ce  gedre/qtïi  montrëraiÊntqüe,  dans  une  maladie 
aussi  constamment  mortelle  qüè  la  cirrhose,  on  peut  cepen¬ 
dant,  par  un  régime  convenablement  approprié,  espérer  encore 
la  guérison  ou  du  moins  l’amélioration  du  -malade. 

Comme  traitement,  je  ne  connais  encore  'que  la  diète  lactée 
unie  aux  alcalins  qui  ait  donné  quelque  avantage.  Mais, ‘s’il 
vous  est  donné  de  soupçonner  le  début  de  la  maladie,  vous 
tirerez  de  bous  résultats  de  l’emploi  des  alcalins.,  qui,  comme 
les  eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Carlsbad,  exercent  une  action 
résolutive  sur  le  foie  èt  enrayent  la  marché  de  la  maladie.  L’io- 
dure  de  potassium  à  haute  dosé  et  d’un  usage  prolongé  pour¬ 
rait  également  vous  donner  quelque  résultat  en  agissant 
encore  comme  résolutif;  mais  il  détermine  si  souvent  une 
poussée  acnéique  chez  des  individus  déjà  couperosés,  qu’il  est 
presque  impossible  d’eu  continuer  l’emploi. 

Enfin  les  drastiques,. dont  on  conseille  1  usage  pour  favo¬ 
riser  la  résorption  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  peuvent,  dans  certains  cas,  présenter  des  inconvénients 
assez  graves  pour  que  l’on  ne  doive  pas  hésiter  à  leur  préférèr 
la  ponction  lorsque  la  gêne  et  l’oppression  causées  par  le  liquide 
sont  trop  considérables. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATIONS 

m.  duplay  dépose  sur  le  bureau  le  premier  fascicule  du  tome  V 
du  Traité  élémentaire  de  ■pathologie  externe ,  contenant  les  Mala¬ 
dies  de  la  région  du  cou. 

m.  verne ii il  présente,  de  la  part  de  Duboué  (de  Pau),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Quelques  principes  fondamentaux  de  la  théra¬ 
peutique. 

m.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Deschaux  (de  Montluçon), 
une  observation  de  Conservation  dans  un  cas  de  traumatisme  grave 
de  l'épaule. 

m.  perrin  présente,  de  la  part  de  M.  Chauvel,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce  et  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie,  une  brochure 
sur  Y  Ischémie  temporaire  pendant  les  opérations. 

m.  le  président  déelare  vacante  une  place  de  membre  titulaire, 
et  invite  les  candidats  à  faire  parvenir  leurs  demandes  d’inscrip¬ 
tion. 

MM.  Larrey,  Giraldès et Verneuil  sont  chargés  dérégler  les  condi¬ 
tions  du  prix  à  décerner  tous  les  trois  ans  au  nom  de  Demarquay, 
qui  a  légué  à  cet  effet  une  somme  de  10,000  francs  à  la  Société. 

RAPPORT 

Bec-de-lièvre.  —  De  l’âge  le  plus  favorable  à  l'opération. 

—  m.  sée  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  opération  de  bec-de- 
lièvre  double  et  compliqué,  dont  la  relation  est  due  à  M.  Savary  (du 
Mans).  Cette  relation  ne  présente  rien  qui  ne  se  retrouve  dans  les  faits 
de  même  nature;  mais  l’auteur  l’a  fait  suivre  de  réflexions  intéres¬ 
santes  sur  le  moment  opportun  pour  pratiquer  cette  opération.  La 
Société  a  discuté  cette  question  en  1836,  et  a  déclaré  alors  qu’il} 
valait  mieux  attendre  que  d’opérer  dès  le  premier  âge.  Depuis  cette 
époque,  l’opinion  des  chirurgiens  semble  s’être  modifiée  à  un  tel 
point  qu’il  semblerait  nécessaire  d’indiquer  les  contre-indications  à 
l’opération  précoce. 

Guersant  conseillait,  en  1863,  d’opérer  les  becs-de-lièvre  simples 
un  mois  après  la  naissance.  L’enfant  est  alors  à  l’abri  des  premiers 
accidents  de  la  naissance  ;  on  sait  s’il  se  nourrit  bien.  Pour  les  cas 
compliqués,  il  préférait  attendre  six,  huit  et  même  dix  mois. 

M.  Giraldès  veut  qu’on  les  opère  tous  dès  les  premiers  mois. 

Demarquay  opérait  dès  les  premiers  mois  les  becs-de-lièvre  sim¬ 
ples,  et  même  les  compliqués,  s’il  était  possible  d’obtenir  un  rap¬ 
prochement  facile.  S’il  y  avait  trop  d’écartement,  il  attendait  une 
époque  plus  favorable. 

M.  Bouisson  est  partisan  de  l’opération  précoce;  cependant,  s’il 
y  a  une  complication  trop  gran4e,  il  faut  attendre  l’âge  de  raison. 

M.  Tillaux  opère  les  simples  dès  la  naissance,  les  compliqués  dans 
la  première  année. 

Les  Anglais  attendent  deux  mois  au  plus,  même  pour  les  com¬ 
pliqués.  Si  la  nourriture  de  l’enfant  souffre  de  la  difformité,  ils 
opèrent  de  très-bonne  heure  tous  les  cas. 

Otto  Weber  opère  dès  la  naissance.  Cependant,  si  l’enfant  est  faible, 
il  conseille  de  le  laisser  se  fortifier  un  peu.  Lorsque  l’enfant  est  très- 
jeune„il  dort  presque  toute  la  journée,  ne  tourmente  pas  les  sutures, 
et  guérit  plus  parfaitement  ;  mais  il  faut  qu’il  soit  bien  portant.  Le 
coryza  est  une  contre-indication  formelle.  Si  l’on  a  laissé  passer  le 
premier  âge,  il  faut  éviter  l’époque  de  la  dentition  et  la  période  de 
deux  à  sept  ans,  pendant  laquelle  la  suppuration  semble  plus  fré¬ 
quente. 

Kœnig,  dans  un  traité  de  chirurgie  qui  vient  de  paraître,  conseille 
d’opérer  de  très-bonne  heure  les  cas  simples  et  surtout  les  cas  com¬ 
pliqués.  On  améliore  ainsi  les  conditions  de  l’alimentation  de  l’en¬ 
fant,  et  cette  manière  de  faire  rend  plus  satisfaisantes  les  statistiques 
que  ne  le  fait  l’expectation. 


M.  le  rapporteur,  enfin,  est  d’avis  qu’il  faut  faire  l’opération  à  un 
mois  ou  six  semaines. 

L’auteur  conclut  en  émettant  le  vœu  qu’une  discussion  nouvelle 
vienne  trancher  la  question  et  empêcher  à  l’avenir  de  s’appuyer 
pour  retarder  l’opération  ,  sur  une  opinion  qui  semble  n’être  plus 
celle  de  la  Société  de  chirurgie. 

DISCUSSION 

m.  giraldès  est  d’avis  d’opérer  aussitôt  que  possible  si  l’enfant 
est  bien  portant  et  s’il  a  une  nourrice ,  ce  qui  est  indispensable  pour 
la  réussite  de  l’opération,  et  à  la  condition  qu’il  n’ait  pas  de  vice  de 
conformation  de  la  tête.  Il  arrive  souvent  qu’un  bec-de-lièvre  coïn¬ 
cide  avec  une  hydrocéphalie.  D’autres  fois,  il  y  a  un  écartement  con¬ 
sidérable  de  la  fente  palatine.  Le  coryza  est  souvent  une  cause  d’in¬ 
succès  à  cause  des  secousses  de  l’éternument  qui  peuvent  détruire 
les  sutures,  surtout  si  l’on  a  employé  la  suture  entortillée,  car  même 
cette  complication  n’agit  pas  sur  la  suture  métallique,  qui  résiste 
bien  et  peut  rester  quelquefois  dix  et  quinze  jours  sans  se  salir. 

m.  sée  emploie  aussi  maintenant  les  fils  métalliques  de  préférence 
à  la  suture  entortillée.  Cependant  il  n’est  pas  encore  édifié  sur  la 
préférence  absolue  à  donner  aux  premiers,  ayant  échoué  dans  deux 
cas  de  coryza  où  il  les  avait  employés. 

Des  remerciements  seront  adressés  à  l’auteur,  et  son  travail  sera 
déposé  aux  archives.  Le  rapport  sera  inséré  aux  Bulletins, 

COMMUNICATION 

Ostéo-périostite  phlegmoneuse  du  tibia  chez  un  jeune 
homme  de  seize  ans.  Résection  de  29  centimètres  de  cet 
os.  Reproduction.  Guérison.  —  m.  duplay.  Le  5  janvier  der¬ 
nier,  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Giraldès  donnait  le  conseil  de 
pratiquer  le  plus  tôt  possible  l’extraction  des  os  atteints  de  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse.  M.  Duplay  a  eu,  quelques  jours  après, 
l’occasion  de  suivre  ce  précepte,  et  il  l’a  fait  avec  un  succès 
complet. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans,  entré  dans  son  service 
pour  un  abcès  de  la  face  dorsale  du  médius  droit,  survenu  sans 
.cause  appréciable.  Deux  jours  après,  l’articulation  était  prise  ;  on  y 
sentait  des  mouvements  de  latéralité.  Elle  fut  immobilisée.  Le  ma¬ 
lade  se  levait  et  était  employé  dans  la  salle  à  frotter  le  parquet. 
Quatre  jours  plus  tard  ,  une  douleur  survint  à  la  malléole  interne, 
qui  devint  rapidement  le  siège  d’un  abcès.  En  deux  jours,  la  moitié 
de  la  jambe  fut  envahie.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la  suppura¬ 
tion  était  évidente.  M.  Duplay  constatait  un  vaste  abcès  causé parune 
périostite  phlegmoneuse  du  tibia.  11  y.  eut  une  légère  amélioration. 
Cependant  l’état  général  continuait  d’être  grave.  La  fièvre  était  con¬ 
tinue,  avec  un  pouls  variant  de  110  à  140  et  une  température  de 
40°.  Le  26  janvier ,  nouvel  abcès  de  la  face  interne  du  tibia.  L’os 
était  dénudé.  Trois  jours  plus  tard,  autre  abcès.  Vers  la  fin  de  jan¬ 
vier,  l’état  général  était  mauvais.  Des  frissons  survinrent ,  puis  une 
douleur  à  l’épaule  droite  ,  avec  gonflement  et  rougeur;  diarrhée, 
perte  d’appétit,  subdelirium. 

Le  2  février,  trois  semaines  après  le  début  des  accidents,  M.  Du¬ 
play  pratique  la  résection  du  tibia,  après  avoir  fait  une  incision  de 
la  malléole  interne  au  condyle  interne  du  tibia,  avec  l’aide  du  chlo¬ 
roforme  et  de  la  bande  d’Esmarch.  A  la  limite  supérieure  du  décol¬ 
lement  du  périoste,  il  fit  la  section  de  l’os  avec  la  scie  à  chaîne. 
L’épiphyse  inférieure  était  détachée  par  la  suppuration.  Le  périoste 
était  complet,  sauf  un  petit  point  resté  adhérent  à  l’os  et  qui  s’est 
trouvé  enlevé  avec  lui.  Séance  tenante,  l’amputation  de  la  phalange 
malade  fut  faite.  11  y  avait  une  ostéite  épiphysaire  de  la  phalangine, 
avec  décollement  de  l’épiphyse  supérieure  et  arthrite  purulente. 

La  portion  de  tibia  enlevée  mesurait  26  centimètres.  Une  section 
longitudinale  fit  voir  dans  toute  l’étendue  l’infiltration  purulente  de 
l’ostéomyélite.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  le  malade 
n’avait  pas  perdu  de  sang,  et  il  n’y  eut  pas  de  ligature  à  faire.  Le 
pansement  consista  en  une  large  attelle  plâtrée,  placée  sur  la  face 
interné  du  membre.  Les  phénomènes  généraux  cessèrent  rapide¬ 
ment  :  il  n’y  eut  plus  de  frissons,  la  température  descendit  au  bout 
de  quelques  jours  à  38,  le  pouls  à  100,  la  diarrhée  disparut.  La  dou¬ 
leur  de  l’épaule  s’était  dissipée  en  trois  ou  quatre  jours.  L’appareil 
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fut  enlevé  après  un  mois.  Quelques  escarres  s’étaient  formées.  Le 
membre  fut  alors  placé  dans  une  gouttière,  et  la  plaie,  au  fond  dela- 
quelle  on  découvrait  déjà  quelques  lamelles  osseuses,  fut  comblée 
en  moins  d’un  mois. 

Quelques  incidents  cependant  nécessitèrent  une  nouvelle  interven¬ 
tion  pendant  cette  période  de  réparation.  Le  genou  n’avait  jamais 
été  malade,  et  M.  Duplay,  en  voulant  ménager  la  partie  supérieure 
du  tibia  ,  qui  était  saine,  avait  laissé  une  petite  portion  d’os  malade 
qui  se  nécrosa.  La  plaie,  dans  son  tiers  supérieur,  bourgeonnait 
mal.  Le  pus  s’écoulait  difficilement.  Trois  semaines  après  l’opération, 
2  à  3  centimètres  d’os  furent  enlevés  avec  la  rugine,  ce  qui  porte  à 
29  centimètres  la  longueur  totale  de  la  portion  de  tibia  enlevée.  La 
plaie  reprit  dès  lors  bon  aspect.  Un  autre  petit  accident  vint  entraver 
la  guérison,  alors  que  la  réparation  était  presque  complète.  Un  petit 
clapier  se  forma,  avec  décollement  de  la  peau,  sur  la  face  dorsale 
du  pied.  Il  y  avait  une  mobilité  légère  entre  la  diaphyse  inférieure 
et  l’épiphyse  nouvellement  formée,  mobilité  qui  semble  tenir  à  l’ar¬ 
rachement  d’une  petite  partie  du  périoste.  La  cicatrisation,  à  ce  mo¬ 
ment,  était  complète  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe.  Un 
bandage  circulaire  dextriné  fut  appliqué,  et,  un  mois  plus  tard,  l’os 
était  consolidé.  Le  malade,  qui  marchait  depuis  le  mois  de  juin  à 
l’aide  d’une  canne  et  d’une  béquille,  est  parti  en  juillet;  M.  Duplay 
le  présente  à  la  Société. 

Aujourd’hui,  il  reste  une  petite  fistule  au  haut  de  la  cicatrice;  il 
y  a  évidemment  un  petit  séquestre,  qu’il  faut  surveiller.  Cependant 
le  malade  marche  sans  aucun  secours.  Sa  claudication  est  due  à  deux 
causes  :  le  membre  est  raccourci  de  1  1/2  à  2  centimètres,  et  le 
péroné  s’est  un  peu  incurvé;  de  plus,  l’articulation  tibio-tarsienne 
est  encore  roide  à  cause  de  son  immobilisation  prolongée  et  de  l’état 
des  parties  péri-articulaires.  Le  genou  n’a  jamais  été  malade. 

M.  Duplay  a  recherché  les  cas  qui  pouvaient  se  rapprocher  de 
celui  qu’il  présente.  Holmes  a  pratiqué  la  résection  de  la  diaphyse 
du  tibia  sur  un  enfant  de  dix  ans.  Il  marchait  huit  mois  après,  avec 
un  raccourcissement  de  un  pouce  et  demi.  Ollier,  dans  son  Traité 
de  la  régénération  des  os,  cite  un  cas  semblable  dû  à  Letenneur 
(de  Nantes).  Récemment,  John  MacDougal  a  publié  dans  le  Journal 
de  médecine  d’Édimbourg  (mai  1875)  une  observation  tout  à  fait 
analogue,  accompagnée  d’une  planche.  Le  malade  avait  sept  ans.  La 
résection  de  la  totalilé  du  tibia  fut  faite  un  mois  après  le  début  des 
accidents.  11  guérit  en  neuf  mois  avec  un  raccourcisement  de  un 
quart  de  pouce.  Tous  css  faits  viennent  à  l’appui  de  la  doctrine  des 
résections  prématurées  dans  les  périostites  süppurées.  Les  accidents 
les  plus  graves  ne  sont  pas  une  contre-indication,  même  la  septicé¬ 
mie,  comme  le  prouve  l’exemple  relaté  aujourd’hui. 

DISCUSSION 

m.  marjolin.  Ces  périostites  sont  très-communes  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  chez  des  apprentis  surmenés.  Tantôt  le  périoste  seul 
est  atteint,  tantôt  la  lésion  est  beaucoup  plus  profonde.  On  les  prend 
souvent  au  début  pour  des  douleurs  rhumatismales,  et  on  place  les 
malades  dans  un  service  de  médecine,  et  quand  ils  arrivent  dans  un 
service  de  chirurgie,  il  y  a  des  décollements  considérables.  loi  le 
mal  a  débuté  sans  cause  connue;  c’est  un  fait  rare.  Ordinairement 
l’inflammation  se  développe  vers  l’extrémité  inférieure  du  membre 
et  reste  très-limitée.  11  arrive  souvent  que,  si  l’on  pratique  une  large 
ouverture,  le  périoste  se  réapplique.  Mayor  (de  Genève)  en  avait  cité 
un  premier  exemple  à  la  suite  d’une  fracture.  M.  Marjolin  en  a  vu 
un  second  dans  son  service.  Il  se  disposait  à  enlever  le  tibia,  l’avait 
même  déjà  scié  à  sa  partie  supérieure,  lorsqu’il  vit  qu’il  saignait 
abondamment,  ainsi  que  le  périoste;  il  le  remit  en  place,  et  le  ma¬ 
lade  guérit.  On  prend  souvent  pour  une  nécrose  de  l’os  ce  qui  n’est 
qu’un  décollement  du  périoste.  Quelquefois  il  y  a  une  exfoliation 
superficielle  de  l’os,  comme  on  en  observe  au  crâne.  Mais  la  résec¬ 
tion  est  indiquée  lorsqu’il  y  a  une  suppuration  centrale. 

m.  giraldès.  La  dernière  observation  de  M.  Marjolin  ajoute  un 
argument  à  l’opinion  qu’il  avait  que  cette  maladie  n’est  pas  une 
ostéo-périostite,  mais  seulement  une  périostite.  Quand  il  y  a  une 
périostite  diffuse  aiguë,  comme  en  a  montré  Schutzenberger  (de 
Strasbourg),  l’os  s'enflamme  et  se  nécrose,  parce  qu’il  est  dépourvu 


dénutrition.  Si  le  point  de  départ  est  une  ostéo-périostite,  le  proces¬ 
sus  inflammatoire  n’est  pas  le  même,  et  il  y  a  dès  le  début  des  traces 
de  suppuration  osseuse.  Si  le  point  de  départ  est,  au  contraire,  une 
inflammation  du  périoste,  ayant  une  cause  générale,  quelquetois 
le  rhumatisme,  on  rencontre  à  l’autopsie  une  péricardite  intense  et 
des  lésions  valvulaires,  même  chez  les  enfants.  On  prend  quelque¬ 
fois  ces  maladies  au  début  pour  une  fièvre  typhoïde,  et  les  abcès  sont 
considérés  comme  des  abcès  critiques.  On  purge  et  on  thérapeutique 
les  petits  malades,  et  on  les  guérit  quelquefois  très-longuement, 
tandis  que  l’opération  les  guérit  plus  rapidement  et  plus  sûrement. 
Il  n’a  rien  à  en  espérer  cependant  lorsque  c’est  le  fémur  qui  est 
atteint,  à  cause  de  l'insuffisance  des  appareils  contentifs.  En  résumé, 
le  cas  cité  par  M.  Duplay  vient  à  l’appui  de  ce  fait  que  l’ostéo-périos- 
tite  est  due  à  une  simple  inflammation  du  périoste,  et  que  l’os  n’est 
pas  primitivement  malade,  mais  le  devient  consécutivement. 

m.  île  fort  a  vu  l’année  dernière  une  périostite  phlegmoneuse 
aiguë  de  la  clavicule  prise  pour  une  fièvre  typhoïde.  L’os  était  isolé 
complètement.  La  résection  doit  être  faite  de  bonne  heure  pour  éviter 
l’invagination  du  séquestre.  Dans  les  cas  que  cite  M.  Le  Fort,  la  re¬ 
production  rapide  de  la  clavicule  put  être  vérifiée  à  l’autopsie,  la 
malade  ayant  succombé  à  une  inflammation  consécutbe  de  la  partie 
supérieure  du  fémur  et  des  os  du  bassin. 

m.  tillalx  demande  à  M.  Giraldès  si,  dans  un  cas  de  périostite 
comme  celui  .de  M.  Duplay, il  croit  préférable  d’enlèver  l’os  d’emblée 
ou  de  temporiser. 

m.  giraldès.  Si  une  grande  partie  de  l’os  est  nécrosé,  il  est  avan¬ 
tageux  de  l’enlever  prématurément  plutôt  que  d’attendre  l’invagi¬ 
nation. 

si.  paulet.  Une  périostite  aiguë  étant  donnée,  la  nécrose  est-elle 
fatale?  M.  Paulet  a  conservé  le  souvenir  de  deux  de  ces  collections 
profondes  de  pus,  siégeant  à  la  cuisse  et  simulant  une  fièvre  grave. 
Pour  l’un  des  deux,  il  est  bien  certain  d’avoir  plongé  son  bistouri 
au-  dessous  du  périoste.  C’était  bien  une  périostite  phlegmoneuse 
diffuse.  La  suppuration  dura  longtemps,  mais  jamais  il  n’y  eut  de 
nécrose,  ni  d’exfoliation  osseuse,  ni  de  séquestre  éliminé.  Le  malade 
était  depuis  huit  jours  seulement  à  l’hôpital. 

‘"m.  giraldès.  La  nécrose  est  totale,  fatale  ou  partielle,  superfi¬ 
cielle  ou  profonde.  C’est  l’avis  de  tous  les  chirurgiens.' 

m.  marjolin  ne  croit  pas  que  la  nécrose  soit  une  conséquence 
fatale  du  décollement  quant  il  y  a  périostite  plus  ou  moins  étendue. 
Il  a  vu  de  nombreux  faits  où  le  bistouri  a  été  enfoncé  jusque  der¬ 
rière  le  col  du  fémur.  On  sentait  l’os  à  découvert  avec  la  sonde  can¬ 
nelée,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  nécrose.  Ce  sont  de  véritables  panaris; 
seulement  l’étranglement  n’est  pas  aussi  considérable.  Le  siège  le 
plus  fréquent  de  ces  affections  est  la  partie  inférieure  du  fémur.  Une 
lamelle  d’os  superficielle  se  fait  jour  par  un  abcès  du  creux  poplité. 
Quand  c’est  la  diaphyse  qui  est  malade,  une  partie  plus  ou  moins 
grande  suppure,  et  si  l’on  tarde  à  ouvrir  l’abcès  ou  à  ébranler  l’os 
nécrosé,  le  périoste  se  gonfle,  tend  à  réparer  l’os,  et  il  faut  faire 
sauter  des  ponts  osseux  pour  extraire  le  séquestra.  Mais  la  nécrose 
n’est  pas  une  conséquence  fatale.  Dans  le  cas  qu’il  a  cité  et  qui  a 
élé  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  on  pou¬ 
vait  promener  le  doigt  entre  l’os  et  le  périoste  dans  une  grande 
étendue. 

m.  le  fort.  11  ne  faut  pas  confondre  une  périostite  suppurée, 
même  étendue,  avec  une  périostite  phlegmoneuse  aiguë  qui  a  des 
caractères  tout  à  fait  différentiels.  Dans  ces  derniers  cas,  souvent 
pris  pour  des  maladies  aiguës,  il  faut  faire  rapidement  l’extraction 
de  l’os.  Dans  les  périostites  simples,  même  étendues,  comme  celles 
qui  dénudent  tout  un  maxillaire  par  suite  de  l’évolution  de  la  dent 
de  sagesse,  le  périoste  se  recolle  facilement. 

m.  giraldès.  Dans  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë  bien  carac¬ 
térisée,  la  période  de  suppuration  est  très-courte;  la  température 
s’élève  à  40  et  42  degrés;  quelquefois  on  observe  des  accidents 
cérébraux.  Si  l’on  ouvre  largement  l’abcès  et  qu’on  introduise  le 
doigt,  on  rencontre  un  os  dénudé  et  présentant  des  rugosités,  ce 
qui  est  une  particularité  caractéristique.  L’abcès  du  maxillaire,  dû 
à  une  périostite  simple,  n’a  pas  les  mêmes  caractères.  Si  le  malade 
succombe,  on  trouve  les  canalicules  osseux  dépourvus  complètement  de 
vaisseaux,  largement  ouverts,  et  dépourvus  de  la  couche  ostéo-plas- 
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tique.  S’il  n’y  â  plus  dé  communication  efitre  les  vaisseaux  et  l’os, 
peut-on  concevoir  qué  celui-ci  puisse  ne  pas  se  nécroser? 

i«.  dui-laV  partage  l’dpliïiôn  de  M.  Giraldès,  contrairement  à  celle 
deM.Marjoliii.  Les  périostites  qu’a  observées  M.  Marjolin  diffèrent 
des  périostites  phlêgflionéüSes  diffuses.  On  peut  en  voir  de  très- 
étendues,  au  crâne,  au  maxillaire.  Mais  les  autres  sont  caractérisées 
par  leur  mode  d’évolution;  leur  marche  rapide  les  a  fait  appeler 
typhus  des  membres.  L’os  est  voué  fatalement  à  la  nécrose. 

jh.  panas  pense  qu'il  serait  très-intéressant  de  suivre  cet  enfant 
au  point  de  vue  de  l’élongation  du  membre.  Le  cartilage  épiphy¬ 
se  inférieur  étant  enlevé,  une  des  sources  de  l’allongement  de  la 
jambe  est  tarie,  et  il  est  probable  que  la  disproportion  entre  les 
deux  jambes  sera  de  plus  en  plus  grande.  Il  serait  intéressant  de 
suivre  ce  malade  pendant  deux  ou  trois  ans. 

m.  larrey.  11  est  probable  aussi  que  l’incurvation  du  péroné,  qui 
continuera  à  s’accroître,  augmentera  également. 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 


SÉANCE  GÉNÉRALE  Dü  23  SEPTEMBRE  1875  (1). 

m.  belval  donne  lecture  des  travaux  de  la  9e  section. 
faut-il  étendre  l’emploi  médical  des  principes  immédiats  chimi¬ 
quement  définis  et  en  multiplier  les  préparations  dans  les  pharma¬ 
copées?  Rapporteur  :  M.  Van  Bastelaer,  membre  de  la  commission 
médicale  du  Hainaut. 

Les  conclusions  définitives  sont  adoptées  : 

1®  Il  est  désirable  qu’on  étende  en  médecine  l’emploi  des  prin¬ 
cipes  immédiats  dont  l’action  thérapeutique  serait  parfaitement 

connue.  .  .  , ,.  .  , 

2°  Il  est  utile,  dans  ce  but,  d’inscrire  les  principes  immédiats  dans 
les  pharmacopées  et  d’y  joindre  les  formules  les  plus  convenables. 
Les  propriétés  de  ces  principes  seraient  bien  définies  et  les  moyens 
d’en  constater  la  pureté  bien  déterminés. 

M  CHAPMAN  lit  un  mémoire  sur  la  prostitution  en  Angleterre  et 
les  effets  des  mesures  décrétées  pour  l’extirpation  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  l’armée  anglaise.  Ses  conclusions  tendent  à  rejeter  la 
réglementation  de  la  prostitution. 

M  SIGMUND  constate  les  résultats  heureux  des  mesures  reglemen¬ 
taires  prises  récemment  à  Vienne  et  qui  ont  amené  une  diminution 
dans  le  nombre,  la  gravité  et  la  durée  des  maladies  vénériennes. 

m.  vleminckx  s’étonne  que  l’utilité  de  ces  mesures  puisse  être 
mise  en  doute,  et  donne  un  aperçu  sur  les  visites  reglementaires 
et  le  mode  d’admission  des  femmes  dans  les  hôpitaux  civils,  et  des 
sujets  vénériens  dans  les  hôpitaux  militaires, 
m.  fini,  de  Milan,  déplore  que  la  propagande  antiréglementaire 
des  médecins  anglais  ne  se  borne  pas  à  l’Angleterre,  mais  s’étende 
sur  le  continent.  Il  croit  les  lois  policières,  notamment  telles  qu’elles 
existent  en  Italie,  injustes  et  insuffisantes,  et  demande  une  régle¬ 
mentation  édictée  par  les  gouvernements. 

m.  vérité  signale  des  cas  de  contagion  non  sexuelle  et  insiste 
pour  que,  à  l’aide  de  publications  autorisées,  le  public  soit  mis  en 
garde  contre  ce  mode  d’infection. 

m.  vleminckx  croit  que  la  liberté  de  la  prostitution  en  Angle¬ 
terre  constituerait  un  danger  pour  le  continent.  L’hygiène  doit  être 
internationale,  et  il  invoque  une  action  commune  de  toutes  les  autres 
nations.  Il  ne  peut  concevoir  qu’un  peuple  qui  a  décrété  la  vac¬ 
cine  obligatoire  ne  prenne  aucune  mesure  contre  le  virus  syphili¬ 
tique. 

m.  ciiapman,  s’appuyant  sur  ses  travaux  statistiques,  est  d’opinion 
que  la  réglementation  développe  la  prostitution  clandestine,  et, 
comme  telle,  marche  à  l’encontre  de  son  propre  but. 

m.  SIGMUND  donne  un  aperçu  sur  la  réglementation  qui  préside 
à  l’admission  des  sujets  vénériens  dans  les  hôpitaux  de  Vienne. 


m.  drysdalë  ne  croit  pas  à  l’efficacité  des  mesures  prises  par 
l’administration  bruxelloise,  et  cite,  à  ce  propos,  des  données  dont 
l’exactitude  est  contestée  par  M.  Vleminckx. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANHÉEj;I875; 

341 .  Guedel.  Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du 
strabisme. 

342.  Bourgougnon.  Ruptures  et  contractures  musculaires  des 
ouvriers  chargeurs. 

343.  Simon.  D’une  nouvelle  variété  de  spasmes  musculaires  fonc¬ 
tionnels. 

344.  Quelques  considérations  sur  les  symptômes  des  fractures  de 
la  base  du  crâne. 

345.  Balade.  Étude  sur  la  gangrène  des  myomes  utérins. 

346.  Lemaître.  Du  kamala  (rottlera  tinctoria).  Action  ténifuge  du  j 

kamala. 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Paris  :  Population  (recensement  de  1872),  1,851,792  habitants. 

_ Pendant  la  semaine  finissant  le  15  octobre  1875,  on  a  constaté 

889  décès,  savoir  : 

Variole,  1;  rougeole,  9;  scarlatine,  1  ;  fièvre  typhoïde,  52  ;  érysi¬ 
pèle,  1  ;  bronchite  aiguë,  24;  pneumonie,  30;  dysenterie,  2;  diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  17  ;  choléra  nostras,  1  ; 
angine  couenneuse,  7 ;  croup,  la;  affections  puerpérales,  4;  autres 
affections  aiguës,  263;  affections  chroniques,  404,  dont  168  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  31  ;  causes  acciden¬ 
telles,  25. 

Londres  :  Population,  3,445,160  habitants.  —  Décès  du  3  au 
9 octobre  1875  ,  1,397.  —  Variole,  »;  rougeole,  21;  scarlatine, 
110;  fièvre  typhoïde,  18;  érysipèle,  5;  bronchite,  109;  pneumonie, 
60  ;  dysenterie,  »  ;  diarrhée,  105  ;  choléra  nostras,  2  ;  diphthérie,  12; 
croup,  14;  coqueluche,  47, 

New-York  :  Population,  1,060,000  habitants.  —  Décès  du  12  au 
18  septembre  1875,  634.  -  Variole,  19;  rougeole,  1;  fièvre  typhoïde, 
19;  scarlatine,  2;  bronchite,  18;  pneumonie,  31  ;  dysenterie,»;  diar¬ 
rhée,  285;  croup,  14. 

Rome  :  Population, 256, 153  habitants.—  Décès  du  20  au  26  septem¬ 
bre  1875,  17 1’  —  Variole,  »;  rougeole,  »;  scarlatine,  »;  fièvre  ty¬ 
phoïde,  4;  érysipèle,  1;  bronchite,  5  ;  pneumonie,  6;  diarrhée,»; 
diphthérie  et  croup,  5. 

Buda  Pesth  :  Population  ,  300,000  habitants.  —  Décès  du  26  sep¬ 
tembre  au  2  octobre  1 875,  208.  —  Variole,  8  ;  rougeole,  1  ;  fièvre  ty¬ 
phoïde,  »;  érysipèle,  »;  pneumonie,  7;  bronchite,  »;  diarrhée,  23; 
diphthérie,  9  ;  croup,  4. 

Bruxelles  :  Population,  188,264  habitants.  —Décès  du  26  sep¬ 
tembre  au  2  octobre  1875, 77.— Variole,  1  ;  rougeole,  2  ;  scarlatine,  »  ; 
fièvre  typhoïde,  3;  érysipèle,  »;  bronchite  et  pneunomie,  8;  croup,»; 
diarrhée  infantile,  15. 

Lille  :  Population,  158,117  habitants.  —  Décès  du  lorau  15  sep¬ 
tembre  1875,  208.—  Variole,»;  rougeole,  5;  fièvre  typhoïde,  5; 
érysipèle,  »  ;  bronchite,  3;  pneumonie,  1  ;  diphthérie  et  croup,  2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2  octobre  1875,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l10  classe  : 

M.  Péruy  (Léon-Charles),  médecin  principal  de  2e  classe,  secré¬ 
taire  du  conseil  de  santé  des  armées,  en  remplacement  de  M.  Flessm 
hut,  retraité. 

M.  Vauthier  (Nicolas-René),  médecin  principal  de  2°  classe  aux 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  octobre. 
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hôpitaux  de  la  division  d’Oràn,  en  remplacement  de  M.  Gueury, 
promu  médecin  inspecteur. 

M.  Baudouin  (Charles-Claude),  médecin  principal  de  2°  classe  des 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  de  M.  Brault, 
nommé  médecin  inspecteur. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  c fasse  : 

M.  Arnaud  (Quirin  -  Joseph) ,  médecin-major  de  lr*  classe  au 
18«  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Péruy,  promu. 

M.  Castex  (Laurent-Jean-Léon) ,  médecin-major  de  1”  classe  à 
l’hôpital  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Vauthier,  promu. 

M.  Herbecq  (Florent-Joseph),  médecin-major  de  tr°  classe  â  l’hô¬ 
pital  de  Bayonne,  en  remplacement  de  M.  Baudouin,  promu. 

Au  grade  te  médecin-major  de  1"  classe: 

(Choix).  M.  Majesté  (Charles-Edouard),  médecin-major  de  2'  classe 
du  15°  d’artillerie,  en  remplacement  de  SL  Bertrand,  retraité. 

(Aneicnrle té).  M.  Bazille  (Émile),  médecin-major  de  2°  classe  au 
93'  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Colonna,  retraité. 

(Choix).  M.  Albert  (Prospère),  médecin-major  de  2°  classe  au 
138e  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Ropert,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Girod  de  Miserey  (Laurent-Joseph-Oswald),  mé¬ 
decin-major  de  2«  classe  au  113e  de  ligne,  en  remplacement  de 
M.  Geoffroy,  décédé. 

(Choix).  M.  Kelseft  (Louis-Félix-Achille),  médecin- major  de 
2«  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constafttiûe  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Arnaud,  promu  . 

(Ancienneté).  M.  Wei'll  (Jacob),  médccin-majof  de  2e  classe  au  4«  es¬ 
cadron  du  train  des  équipages  militaires,  en  remplacement  de 
M.  Castex,  promu. 

(Choix).  Delahousse  (Charles-Louis- Joseph) ,  médecin-major  de 
2'  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de 
M.  Herbecq,  promu. 

—  Faculté  c(«  médeeine  de  Paris.  —  Avis  à  SM.  les  étudiants. 
Les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  recommenceront  le 
3  novembre  prochain.  Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  les 
heures  auxquelles  les  divers  cours  auront  lieu  et  les)  amphithéâtres 
affectés  à  chacun  d’eux. 

Les  consignations  pour  les  examens  sont  remises  au  secrétariat 
de  la’  Faculté  à  partir  du  1 5  octobre,  les  vendredis  et  samedis  de 
cüaque  semaine,  de  une  à  quatre  heures.  Les  examens  commence¬ 
ront  le  lundi  2b  octobre. 

Pour  la  mise  en  série,  l’ordre  des  consignations  sera  rigoureuse¬ 
ment  suivi.  MM.  les  étudiants  seront  prévenus  par  lettre  du  jour  où 
ils  devront  se  présenter  devant  le  jury.  Ils  sont  instamment  priés, 
dans  leur  intérêt,  de  vouloir  bien  donner  exactement  leur  adresse  au 
secrétariat. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du  lundi  3  novembre  au 
jeudi  25. 

Les  inscriptions  reçues  les  lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi  de  cha¬ 
que  semaine,  de  une  heure  à  quatre  heures,  et  pour  les  élèves  nou¬ 


veaux  seulement,  le  même  jour,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin. 

Le  doyen  recevra  MM.  les  étudiants  dans  son  cabinet,  tous  les 
mercredis  de  dix  heures  à  onze  heures,  et  le  secrétaire,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  huit  heures  à  onze  heures. 

MM.  lesinfernes  seront  reçusles  lundiset  vendredis  de  défit  hefires 
à  quatre  heures. 

—  On  lit  dans  le  Lyon  médical  : 

L’état  sanitaire  continue  â  être  des  plus  Satisfaisants,  malgré  l'été’-' 
ment  infectieux  qui,  un  certain  temps,  a  caractérisé  la  constitution 
médicale.  La  mortalité  de  la  dernière  semaine  a  été  encore  (au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  et  bien  inférieure  à  celle  de  la  semaine  corres¬ 
pondante  de  1814. 

Du  1er  au  7  octobre  de  l’année  dernière,  on  avait  noté  l&l  décès, 
il  y  en  a  eu  seulement  131  pendant  la  période  correspondante  de 
1875,  encore  est-il  juste  de  remarquer  que  dans  ce  dernier  chiffre 
les  maladies  chroniques  entrent  pour  une  large  part,  plus  de  ia 
moitié. 

Comme  la  semaine  précédente,  on  observe  des  maladies  aiguës 
bronches  et  des  poumons,  des  angines  catarrhales,  quelques  dys- 
senteries  et  bon  nombre  de  névralgies  dentaires  et  autres. 

La  fièvre  typhoïde  et  la  variole  ont  fait  encore  quelques  victimes, 
mais  le  nombre  des  sujets  atteints  va  en  diminuant. 

Etait  satisfaisant  dés  salles  de  chirurgie  et  des  maternités. 

—  Cours  clinique  sur  les  maladies  des  enfants.  —  M.  Bouchut 
recommencera  ce  cours  le  mardi  26  octobre,  à  huit  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  rue  de  Sèvres,  n°  149,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  mardis, 

La  première  ïeçofi  aura  pour  sujet  la  cérébroscopie  à  l’aide  de 
projections  lumineuses  par  le  magnésium. 

—  Èlectrologfe  médicale.  —  M.  le  docteur  A.  Tripier  commen¬ 
cera  lé  mercredi  20  octobre ,  à  une  heure,  au  dispensaire  de  l'â  rfie 
Christine,  n°  3,  des  conférences  sur  la  pathologie  nerveuse,  la  gyné¬ 
cologie  et  les  applications  de  l’électricité  à  la  médecine.  Les  leçons 
auront  lieu  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

:i—  M.  le  docteur  Gustave  'Vautrin ,  ex-premier  assistant  de  la 
clinique  ophthalmologique  de  M.  le  professeur  A.  Desmarres,  fils, 
de  Paris  (années  18,64,  1865,  1866  et  1867),  a  été  autorisé,  en  date 
du  21  avril  1875,  par  M.  lé  ministre  de  l’instruction  publique,  à 
faire  à  Nancy  un  cours  libre  d’ophthalmologie.  —  M.  le  docteur  Gus¬ 
tave  Vautrin  vient  d’ouvrir,  dans  la  même  ville,  une  clinique  (insti¬ 
tut  ophthalmique)  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeUx. 

A  partir  du  16  novembre  1875 ,  les  consultations  gratuites  auront 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  dè  une  heure  à  deux  heures. 

Examens  ophthalmoscopiques,  les  mardis  et  samedis. 

Opérations,  le  jeudi. 

Le  Directeur  :  Dr  Ë.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  i’AcIde  sa- 
licylique  Uusaule  (produit  françails)  (1)  et  t’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai  ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle  , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley  , 
93,  rue  de  Rennes,  Paris ,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l’acide  salicy tique  en  nature,  solutions, 
vin  ,  sirop ,  pilules,  dragées ,  glycérine,  charpie, 
ouate ,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (pi  ès 
Paris. 

’ar.irîp  salfrvlimip  «ossèdr.  toutes  les  vertus  de 
ot  ses  dangers. 


- SULFUREUX’  _ _ 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTERABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Kro»- 
euite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
1  expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieilic-du-Templc,  21 . 


Alimentation  du  premier  âge 

la  CouserTe  I9CTACT,  breveté  s,  g.  d.  g 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usag 
précieux  à  l’époque  du  sevrage 
Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  prtncipalès- pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  lès  nombreuses  imitations”. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

EAERSEIt  »’ ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Phi  Mariant,  41,  bd Haussinann,  et  princ.  pharm. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromuredeCamphï© 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  suï 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  ei 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
»  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  do 
•  Paris.  »  (Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C',  U 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  la* 
Dragées  et  l  Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Clientèle  à  céder  dans  une  ville 

de  ia  Marne  —  S’.idfcs  er  à  M.  LAURANT 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


iaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


par  O.  Heniiy 


Aplde  carbonique  libre. . 
Koarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium.  — 


>.218  2.1&5 

>‘.230  0.263 
1.630  0.571 
>.750  0.900 


-!- 


pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’ Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d'argent,  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’»ne -éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  yj? 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

nues  les  pharma-  _ 

tes.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parist 


Ges  t 


7.826  8.885 1 9  lfi2  . 

X  sont  très-agréables  à  boire  à  table. 


saux  sont  tres-agreaoies  a  uunc  *  wu.o , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
ijehe  minéralisation  qui  (-oit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestive  s. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que.  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs:  —  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  mala  des  de  '  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOUIICE  FERUO-AltSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 


EBG0TINE 

DRAGÉES  D’ERGrOTINE 

DE  BON JE AN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d'Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement,  con- 
're  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
.'utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotiiie  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  *n  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine, 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
„j  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Silicate  acide 
Arseniate  » 
Phosphate  » 


Îsesqui-oxyde  de  fer  f 

|  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 

0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 

quetle  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

ferrico-potassico-anunoniaiiBe. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cotte  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon. 3  francs,  38,  rue  de  Bor.dy,  à  Pans,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asth 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  .  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Y  in  de  Roussy,  toni-nutritif, 

an  jus  de  viande  concentré. 

Ce  Vin  inaisérahîc  ontient,  sous  une  forme 
condensée,  digestible  et  assimilable,  1 
les  éléments  organiques  et  minéraux  . 
se  trouvent  dans  l’organisme.  —  Médica¬ 
ment- aliment  (l’un  goût  fort  agréable. 
Aliment  complementaire  excellent  pour 
enfants,  les  vieillards,  les  convalescents,  dont  il  re¬ 
lève  et  régularise  les  fonctions  digestives.  On  peut 
en  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  inconvé¬ 
nients.  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
remplaçant  avantageusement  la  viande  crue,  les  fer¬ 
rugineux,  le  quinquina,  etc.  Employé  avec  succès 
dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition  est  en  sout- 
france,  spécialement  dans  l’anémie,  la  chloro¬ 
se,  la  phthisie,  le  diabète,  l’albumini 
rie  les  divers  états  cachectiques,  le  r: 
chitismc,  la  scrofule,  les  longues  convi 
lèse -aces  succédant  aux  maladies  aigues 
aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central,  à  la  pharmacie  rue  Hoche,  9,  a, 
Versailles.  —  Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar- 
chan  t,  220,  r.  Saint-Martin.  — Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


ÉPILEPSIE 

HY8TTÉKIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé’  ’ 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  cor. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  t  5  Iranes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 

pharmacien,  àPont-Sàint-Esprit(Gard). 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXlB  alimentaire  de  DVCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  €on- 
alesccnee,  l'épuisement. {Gros),  S,  r.  Neuve- 
•n, ut-Augustin,  Paris,  


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

CHAUMEIiUE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit. d’on  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir; 
S  Ir  ;  Pilules  s  S  fr.  le  tlac.  Pli.,  25,  r.Réaumur. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  -  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

s,  ph.  Bosredqn,  r.  des  Francs-Bourgeois.  14.  J 


VIN  MAR1ANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIN 

ET  SIROP 


VIMDE,  FER  ET  ÇUXA 

FERRUGINEUX  AROUD 


Au  Quina  et  à.  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande. 

Viande  Fer  et  Ouina,  telle  est  la  remarquable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  mén- 
teMMons  ég***  la ^  préférence  des  médecins.  Ils  opposent,  en 

régénèrent,  reconstituent,  coordonnent  et  régularisent  tous  les  systèmes  de il  Mono™*.-  P^\nce) 
Pharmacie  AROU»,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.-  Envoi  franco  par  5  boute,  les  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l  éti  anger. _  ,,  péjl 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  far  _A_.  NATIVELLE  Pharmacien 

Prix  Orfila  «le  fi,#®»  iranes 

Décerné  par  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

«.  m  ftsttsrÆ»  srsistta  vjssisxz&xïï 


VuTfERRÏÏGINEUX  A  LA  RHUBARBE 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  voit  que  nous  approchons  du  terme  des  vacances.  Les 
banquettes  sont  de  plus  en  plus  remplies  et  l’ordre  du  jour  des 
séances  de  plus  en  plus  chargé.  L’Académie  s’est  décidément 
mise  en  mouvement,  et  même  pourrait-on  lui  dire  : 

Vous  marchez  d’un  tel  pas  qu’on  a  peine  à  vous  suivre. 

Jugez-en  plutôt. 

Une  lecture  de  M.  Gallard  sur  une  importante  question  jle.* 
médecine  publique ,  sur  les  dispositions  législatives  qu’il  coïW 
viendrait  de  prendre,  afin  de  protéger  la  société  contre  les  ac¬ 
tes  violents  des  aliénés  et  des  épileptiques;  un  rapport  de 
M.  H.  Roger  sur  une  intéressante  observation  de  paracentèse 
du  péricarde  ,  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Chairou  ; 
et  une  longue  et  savante  argumentation  sur  la  question  des 
troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  mili¬ 
taire  par  M.  Giraud-Teulon,  sans  compter  une  correspondance 
assez  chargée  et  de  nombreuses  présentations  ;  voilà  pour  une 
seule  séance  un  assez  respectable  programme. 

La  note  de  M.  Gallard,  qui  se  termine  par  un  projet  de  loi 
indiquant  des  additions  à  faire  au  Gode  pénal  et  au  Code 
d’instruction  criminelle  —  ce  qui,  par  parenthèse,  nous  paraît 
outrepasser  un  peu  la  compétence  de  l’Académie  —  est  cepen¬ 
dant  de  celles  qui  ne  sont  pas  destinées  à  rester  dans  les  car¬ 
tons.  Elle  a  d’ailleurs,  (entre  autres  mérites,  le  mérite  particu¬ 
lier  et  très-grand  à  nos  yeux  de  proposer  la  solution  la  plus 
simple  et  la  plus  pratique  de  l’une  des  questions  médico-légales 
les  plus  embarrassantes,  et  qui  n’est  restée  jusqu’à  présent  sans 
solution  qu’à  cause  de  la  complication  et  surtout  de  la  condi¬ 
tion  onéreuse  des  moyens  proposés. 

La  nouvelle  campagne  engagée  par  M.  Gallard  sur  ce  grave 
sujet  aura  certainement  pne  suite.  Si  ce  n’est  pas  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’Académie  qu’elle  suivra  son  cours ,  ce  sera  pro¬ 
bablement  par  la  Société  de  médecine  légale.  Par  l’une. ou 

l’autre  voie,  elle  nous  reviendra. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  encore  du  rapport  de  M.  H.  Ro¬ 
ger  ,  dont  l’Académie  n’a  entendu  qu’une  partie  seulement. 
Mais  elle  en  a  entendu  assez  pour  désirer  entendre  le  reste. 
Nous  serions  bien  trompé  s’il,  n’y  avait  pas  là  le  texte  d  une 
discussion  dans  laquelle  la  question  de  la  thoracenlèse  pour 


les  épanchements  pleurétiques  ,  si  souvent  discutée,  pourrait 
de  nouveau  se  trouver  impliquée. 

De  l’argumentation  de  M.  Giraud-Teulon  nous  ne  dirons 
qu’un  mot,  faute  de  pouvoir  apprécier  sur  une  simple  audition 
les  éléments  d’une  discussion  scientifique  qui  demande  ,  rien 
que  pour  être  bien  comprise ,  une  étude  spéciale  et  attentive. 
Vivement  attaqué  par  M.  Perrin  sur  la  manière  dont  il  avait 
proposé  l’ingérence  d’un  élément  scientifique  nouveau  dans 
les  conseils  de  révision ,  et  sur  l’espèce  de  suspicion  d’insuffi¬ 
sance  qui  semblent  en  ressortir  pour  le  corps  médical  militaire 
exclusivement  chargé  du  rôle  d’expert  devant  ces  conseils, 
M.  Giraud-Teulon  s’est  énergiquement  défendu  sur  ce  terrain  ; 
et  dé  sa  défense  il  résulterait ,  du  moins  dans  sa  pensée  ,  que 
l’accord  serait  aussi  facile  et  aussi  près  de  se  faire  sur  ce  point 
qu’il  a  été  facile  à  faire  sur  le  point  scientifique  du  débat ,  à 
l’égard  duquel,  paraît-il,  il  n’y  aurait  plus  de  divergence  sé- 
lieuse.  Nous  né  demanderions  pas  mieux  que  d’apposer,  comme 
*  témoin,  notre  signature  à  ce  contrat.  Dr  brocbin. 


HOSPICE  DE  BICÊTHE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  (i). 

L’aversion  pour  un  animal  est  un  fait  général  d’observation 
chez  ces  malades.  Le  chien,  le  chat  ou  la  souris,  sont  le  plus 
souvent  l’objet  de  la  répulsion  pathologique;  mais  la  peur 
des  chiens  enragés,  des  morsures  et  de  la  bave  rabique,  a  prin¬ 
cipalement  le  privilège  de  causer  des  appréhensions  très-vives, 
d’inspirer  des  transes  absurdes,  des  terreurs  véritables  et  même 
des  crises.  Une  fois  que  la  crainte  des  chiens  enragés  s’est  en 
quelque  sorte  implantée  dafis  l’esprit,  tout  le  travail  intellec¬ 
tuel  pivote  désormais  autour  de  cette  préoccupation  domi¬ 
nante  et  de  ses  conséquences  possibles,  et  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  des  actes  étranges,  insolites  ,  et  en  complet  désaccord 
avec  toutes  les  habitudes  antérieures. 

Une  dame,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  s’imagine  que  le 
chien  de  son  mari  n’a  été  abattu  que  parce  qu’il  était  enragé. 
A  partir  de  ce  moment,  l’idée  d’avoir  touché  un  chien  enragé 
la  poursuit  jour  et  nuit.  Dans  le  jardin,  auprès,  de  l’animal,  il 
y  avait  du  linge  étendu.  Ce  linge  n’avait-il  pas  été  en  contact 
avec  la  bave  rabique?  Placé  dans  une  armoire,  à  côté  d’effets 
à  l’usage  de  la  famille,  ce  linge  ne  lui  a-t-il  pas  inoculé  la  rage, 
à  elle,  à  son  mari  et  à  tous  les  siens?  Cette  femme  n’ose  plus 
alors  donner  le  bras  à  son  mari,  ne  touche  plus  à  rien  dans 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28,  30  septembre,  7  et  14  octobre. 
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son  ménage,  ne  change  plus  de  vêtements  et  garde  pendant 
deux  mois  la  même  chemise.  «  Suis-je  folle  ou  ne  le  suis-je  pas  ? 
demandait-elle  à  Morel.  Faudra-t-il  donc  me  séquestrer  dans 
une  maison  d’aliénés  parce  que  je  tremble  à  la  vue  d’un  chien 
et  que  je  n’ose  rien  toucher  chez  moi?  Mais  à  quoi  me  sert 
donc  ma  raison?»  Cette  malade  a  consenti  à  faire  de  l’hydro¬ 
thérapie,  à  la  condition  que  l’on  n’employât  pour  elle  que 
du  linge  neuf  et  des  couvertures  n’ayant  jamais  servi  à  per¬ 
sonne. 

En  1868,  j’ai  vu  en  consultation  avec  A.  Ferrand  et  J.  Falret, 
un  homme  déjà  âgé,  maire  d’une  ville  importante  de  France, 
que  la  crainte  du  contact  des  objets  extérieurs  rendait  extrê¬ 
mement  malheureux.  11  était  triste,  pensif,  taciturne;  il  ne 
pouvait  pas  toucher  à  une  série  d’objets  déterminés,  et  notam¬ 
ment  à  tout  ce  qui  était  en  cuivre,  mais  sa  principale  frayeur 
était  d’être  mordu  par  un  chien  enragé.  Il  ne  sortait  jamais 
sans  être  armé  d’une  grosse  canne,  et,  dans  les  rues,  il  éloi¬ 
gnait  de  lui  tous  les  chiens.  Il  portait  constamment  dans  ses 
poches  un  flacon  d’ammoniaque  et  l’arsenal  nécessaire  pour 
une  cautérisation.  Il  avait  pris  des  arrêtés  municipaux  d’une 
rigueur  insolite  contre  les  chiens  non  tenus  en  laisse  et  non 
muselés,  ne  tenait  aucun  compte  des  réclamations  de  ses  admi¬ 
nistrés,  et  faisait  verbaliser  avec  énergie  contre  tous  les  con¬ 
trevenants.  Personne  ne  se  doutait  du  motif  réel  de  ces  sévé¬ 
rités  spéciales,  et  le  maire  de  ***  continuait  à  passer  pour  un 
administrateur  distingué  et  zélé.  Je  n’ai  jamais  su  ce  qu’était 
devenu  ce  malade. 

On- Encontre  parfois  des  malades  qui  essayent  de  lutter,  qui 
s’efforcent  de  vaincre  leurs  répugnances,  qui  tentent  de  sur¬ 
monter  leurs  répulsions;  ils  se  cramponnent  en  quelque  sorte 
et  posent  avec  une  lente  timidité  la  main  sur  les  objets  qui  les 
effrayent,  mais  ils  pâlissent  d’ordinaire  et  lâchent  bientôt  prise. 
Quelques-uns  entrent  de  plein  pied  dans  une  crise.  Et  cepen¬ 
dant,  même  encore  à  ce  moment,  ils  conviennent  de  l’inanité 
et  de  la  sottise  de  leurs  terreurs,  et  ils  seraient  au  besoin  les 
premiers  à  se  moquer  d’eux-mêmes!  Ils  sont  cependant  capa¬ 
bles  d’efforts  soutenus  sur  un  point  déterminé  :  ils  craignent 
de  passer  pour  ridicules  et  ils  ont  peur  d’être  pris  pour  des 
aliénés.  Ils  s’invectivent  et  se  violentent  au  besoin,  afin  qu’une 
de  leurs  singularités  soit  évitée  ou  inaperçue.  En  face  du 
médecin,  ils  lui  disent  :  «  N’est-ce  pas  que  j’ai  bien  toute  ma 
raison,  que  je  ne  suis  point  atteint  de  folie?  Dites  le-moi  et 
répétez-le-moi  bien,  n’est-ce  pas  que  je  ne  perds  pas  l’esprit 
et  qu’il  ne  faudra  jamais  m’enfermer?  »  Leur  insistance  est 
d’une  grande  ténacité  et  ne  finit. par  céder  qu’après  les  affir¬ 
mations  les  plus  réitérées  et  les  moins  sincères  de  parfaite 
intégrité  mentale.  Seulement,  la  trêve  n’est  point  de  longue 
durée. 

V.  —  M.  Jules  -T...,  employé  supérieur  de  l’administration  des  fi¬ 
nances,  âgé  de  quarante  ans,  est  un  calculateur  habile.  Il  passe  six  ou 
septheures  par  jour  à  vérifier  les  comptes  les  plus  compliqués;  il  est 
d’une  urbanité  parfaite  et  très-aimé.  11  entend  pai-ler  un  jour  d’un 
cas  de  folie  héréditaire,  et  à  partir  de  ce  moment,  il  s’interroge  lui- 
même  :  «  Comment  mon  père  a-t-il  succombé?  Est-il  vrai  qu’il  ait 
eu  une  hydropisie?  N’était41  pas  en  enfance  déjà  depuis  un  certain 
temps  ?  Celte  enfance-là  n’est-elle  pas  un  genre  de  folie  ?  Et  ma 
mère,  était-elle  saine  d’esprit?  Comment  se  fait-il  qu’elle  soit  morte 
subitement?  Avait-elle  une  lésion  dans  le  cerveau?  Pourquoi  mes 
parents  ne  m’ont-ils  jamais  parlé  de  mon  grand’père  et  de  ma 
grand’mère?  Ils  avaient  donc  intérêt  à  me  cacher  quelque  chose, 
la  folie  alors?  »  Il  fait  part  de  ses  angoisses  à  l’un  de  ses  amis,  qui 
chaque  fois  le  tranquillise  et  lui  affirme  qu’il  n’a  jamais  compté 
d’aliénés  dans  sa  famille.  Il  accepte  avec  bonheur  l’explication, 
s’éloigne  convaincu  qu’il  n’est  point  héréditairement  prédisppsé  à 


l’aliénation  mentale,  puis  redevient  inquiet,  est  rassuré  de  nouveau, 
et  ainsi  de  suite. 

Plusieurs  années  se  passent  de  la  sorte  au  milieu  de  ce  calme 
relatif;  mais  l’ami  de  M.  Jules  T...  est  appelé  tout  à  coup  à  des  fonc¬ 
tions  administratives  en  province,  quitte  Paris  et  vient  me  recom¬ 
mander  le  malade  à  son  insu.  Je  ne  tardai  pas,  en  effet,  à  recevoir 
sa  visite  et  ses  confidences  et  à  être  très-longuement  questionné 
par  lui.  Je  le  tranquillise;  il  s’éloigne  satisfait  et  reconnaissant,, 
mais  il  revient  à  des  intervalles  irréguliers  et  parfois  à  des  heures 
insolites.  Je  le  trouvai  un  soir  devant  la  porte  de  mon  domicile, 
il  m’attendait  depuis  deux  heures  :  il  était  tourmenté  et  avait  besoin 
d’être  rassuré. 

M.  Jules  T...  a  peur  des  souris.  Lorsqu’il  voyage,  il  passe  l’inspec¬ 
tion  minutieuse  de  sa  chambre  d’hôtel,  et,  quand  il  a  reconnu  à 
certains  indices  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  des  souris,  il  s’étend  tout 
habillé  sur  le  lit  et  laisse  sa  bougie  allumée.  11  est  très-supersti¬ 
tieux,  ne  lit  jamais  les  faits  divers  des  journaux,  n’ose  pas  toucher 
à  un  rasoir,  à  une  substance  chimique,  et  en  général  à  tout  ce  qui 
a  pu  être  acheté  dans  une  pharmacie  ;  il  est  toujours  ganté  et  n’of¬ 
fre  la  main  à  personne.  Il  redoute  particulièrement  «  l'air  vicié  »  et 
a  fait  établir  dans  ses  bureaux  un  système  particulier  de  ventilation. 
11  n’entre  jamais  dans  un  cimetière,  «  dans  la  crainte  de  marcher 
sur  les  morts.  »  Enfin,  depuis  quelques  mois,  il  se  demande  avec  in¬ 
quiétude  si  ses  chefs  et  le  public  ne  vont  pas  le  soupçonner  de  re¬ 
cevoir  «  des  pots-de-vin?  » 

Le  phénomène  des  crises  et  le  besoin  d’être  rassuré  jouent 
dans  l’histoire  générale  de  la  folie  du  doute  (avec  délire  du 
toucher)  un  rôle  trop  important  pour  qu’il  me  soit  possible 
de  passer  ici  sous  silence  la  relation  d’un  fait  véritablement 
bien  bizarre,  et  dans  lequel  on  va  retrouver  quelques-uns  des 
signes  pathognomoniques  de  la  névrose  qui  nous  occupe. 

Un  malade  âgé  de  soixante  ans,  observé  par  Baillarger,  com¬ 
mença  à  éprouver,  vers  sa  quinzième  année,  une  aberration 
qui  n’a  jamais  cessé  depuis  plus  de  quarante-cinq  ans.  Quand 
il  allait  au  théâtre,  il  en  revenait  tourmenté  du  désir  de  con¬ 
naître  tout  ce  qui  se  rattachait  aux  actrices  qu’il  avait  vues.  Il 
aurait  voulu  savoir  le  lieu  de  leur  naissance,  la  position  dé 
leur  famille,  leur  âge,  leurs  habitudes,  leur  genre  de  vie,  etc. 
Ce  désir  était  si  vif,  si  persistant,  qu’il  constituait  dès  lors  une 
véritable  idée  fixe.  Peu  à  peu,  il  survint  un  état  d’angoisse  et 
de  souffrance,  et  le  malade  dut  renoncer  à  aller  au  théâtre; 
mais  bientôt  l’idée  fixe,  au  lieu  de  s’appliquer  aux  actrices  seu¬ 
lement,  survenait  à  l’occasion  de  la  rencontre  de  toute  femme 
queM.  X...  jugeait  jolie.  Il  put  toutefois  dissimuler  son  état, 
suivit  la  carrière  qu’il  avait  embrassée  et  finit  par  se  marier, 
mais  l’idée  fixe  persista.  Lorsque,  bien  malgré  lui,  il  apercevait 
une  femme  qu’il  jugeait  jolie,  il  était  pendant  plusieurs  heures 
en  proie  à  une  grande  anxiété.  «  Quand  j’allais  à  l’église,  disait- 
il,  on  aurait  pu  croire  à  beaucoup  plus  de  recueillement  que 
je  n’en  avais  réellement.  Je  tenais  les  yeux  constamment 
baissés,  mais  j’étais  alors  dominé  par  la  crainle  qu’entrete¬ 
nait  ma  situation  maladive.»  Depuis  quelques  années  M.  X...  s’est 
retiré  des  affaires,  et  sa  maladie  a  fait  de  très-grands  pro¬ 
grès.  Quand  il  sort,  il  a  besoin  d’être  accompagné  par  une 
personne  qui  n’a  d’autre  mission  que  de  le  rassurer  sur  toutes 
ies  femmes  qu’on  rencontre.  Pour  chacune  d’elles,  M.  X... 
fait  la  même  question,  et  demande  si  elle  est  ou  non  jolie?  on 
répond  uniformément  et  dans  tous  les  cas  que  la  femme  qu’on 
vient  de  rencontrer  n’est  pas  jolie,  et  M.  X...  se  contente  de 
cette  réponse.  Cependant  tontes  les  précautions  prises  n’em¬ 
pêchent  pas  que  des  crises  assez  fréquentes  n’aient  lieu,  et 
ces  crises  se  prolongent  chaque  fois  plusieurs  heures. 

M.  X...  en  est  venu  à  ne  plus  sortir  que  la  nuit.  Lorsqu’il 
doit  voyager  en  chemin  de  fer,  il  choisit  les  trains  de  nuit,  pour 
être  moins  exposé  à  rencontrer  des  femmes.  11  a  des  crises, 
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non  plus  comme  autrefois,  parce  qu’il  ne  peut  avoir  des  détails 
sur  la  vie  et  les  habitudes  de  telle  ou  telle  femme,  mais  ces 
crises  surviennent  quand  il  ne  peut  savoir  si  telle  femme  qu’il 
a  rencontrée  est  ou  non  jolie.  Le  fait  suivant  a  été  rapporté  par 
la  femme  du  malade  :  M.  X...  avait  fait  quinze  lieues  en  che¬ 
min  de  fer.  Avant  de  partir,  il  avait  à  peine  entrevu  la  dame 
qui  distribuait  les  billets,  et  il  n’avait  pas  fait  sa  question  habi¬ 
tuelle.  Une  fois  arrivé,  il  s’aperçoit  de  son  oubli  et  il  demande 
si  la  buraliste  était  ou  non  jolie.  C’était  au  milieu  de  la  nuit  ; 
la  personne  chargée  .de  répondre  était  très-fatiguée,  et  elle 
oublia  son  rôle  habituel.  Au  lieu  de  dire  que  la  dame  qui  avait 
donné  les  billets  n’était  pas  jolie,  elle  répondit  qu’elle  ne 
l’avait  pas  regardée  et  qu’elle  n’en  savait  rien.  Alors  com¬ 
mença  une  crise  si  intense,  qu’il  fallut  consentir  à  faire  partir 
quelqu’un  avec  la  mission  spéciale  de  déclarer  au  retour  que 
la  buraliste  était  laide  ! 

Au  demeurant,  le  malade  est  intelligent,  raisonnable  sur 
tous  les  autres  points,  et  il  a  très-bien  administré  sa  fortune. 
Son  existence  a  toujours  été  des  plus  malheureuses,  et  sa 
famille  vit  dans  le  tourment  et  l’affliction. 

Lorsque  les  malades  commencent  à  s’acheminer  vers  la  fin 
de  la  deuxième  période,  ils  s’accrochent  en  quelque  sorte  à 
une  personne  de  leur  entourage,  ne  veulent  plus  la  quitter,  en 
font  leur  véritable  souffre-douleur,  lui  rabâchent  constamment 
les  mêmes  choses  dans  les  mêmes  termes  et  sollicitent  d’elie  les 
mêmes  explications  et  les  mêmes  paroles  tranquillisantes.  Mal¬ 
heur  à  celui  qui  devient  l’objet  delà  préférence,  car  il  est  bien¬ 
tôt  absorbé  en  entier,  est  tenu  à  se  sacrifier  complètement,  à 
rester  emprisonné  dans  le  cercle  de  plus  en  plus  restreint  des 
divagations  et  des  excentricités  de  son  compagnon,  à  né  s’oc¬ 
cuper  absolument  de  rien  en  dehors,  à  partager  la  chambre  et 
même  souvent  le  lit  du  délirant,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple, 
comme  je  l’ai  vu,  d’une  mère  et  de  sa  fille,  des  deux  sœurs  ou' 
d’une  dame  et  de  sa  femme  de  chambre.  Rien  n’est  plus  dou¬ 
loureux  que  cet  échange  constant  de  demandes  et  de  réponses, 
de  perplexités  et  de  consolations  qui  a  lieu  jour  et  nuit  entre 
un  sujet  actif,  qui  est  aliéné,  et  un  sujet  passif,  qui  est  raison¬ 
nable  et  se  dévoue  !  «Je  suis  maintenant  habituée  à  ma  chaîne, 
me  disait  une  mère,  et,  pourvu  que  ma  fille  vive,  l’esclavage 
me  paraîtra  doux.  » 

Falret  père  a  longtemps  soigné,  à  la  maison  de  santé  de 

Vanves,  une  dame  très-intelligente,  très-anxieuse,  et  que  pour¬ 
suivaient  sans  cesse  les  mêmes  craintes  chimériques.  Il  la  ras¬ 
sura  chaque  jour,  car  elle  s’inquiétait  de  nouveau  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  visites,  et  enfin  il  poussa  la  sollicitude  jusqu’à 
répéter  un  certain  nombre  de  fois  les  mêmes  phrases  et  les 
mêmes  mots,  dans  un  ordre  convenu  et  arrêté  d’avance.  La 
malade  se  calmait,  savourait  les  paroles  de  Falret  et  ne  crai¬ 
gnait  pas  d’abuser,  en  disant  :  «  Redites-moi  bien  encore  telle 
chose.  »  Et  Falret  ne  se  lassait  point  et  répétait  encore  sa 
phrase.  Le  moyen  finit  par  être  de  moins  en  moins  efficace,  et 
la  malade  irritée,  inquiète  et  ingrate,  laissa  un  jour  échapper 
un  reproche  impertinent  :  «  Pourquoi,  dit-elle,  me  dire  d  aussi 
excellentes  choses  avec  un  aussi  vilain  accent  méridional?» 
Le  médecin  feignit  de  ne  point  entendre  et  continua  toujours 
sa  mission  consolatrice. 

Ce.  besoin  indispensable  d’une  affirmation  étrangère  et  cette 
facilité  extraordinaire  à  se  laisser  rassurer  sont  vraiment  bien 
dignes  de  remarque.  On  les  retrouve  dans  toutes  les  observa¬ 
tions.  —  Une  dame  craint  à  chaque  instant  d’avoir  dit  ou  fait 
quelque  chose  de  répréhensible.  Une  personne  dans  laquelle 
elle  a  une  grande  confiance,  lui  affirme  qu’elle  n’a  rien  dit  et 
rien  fait  qui  puisse  l’inquiéter,  etelle  se  calme  aussitôt.  Une 


demoiselle,  âgée  de  vingt-trois  ans,  demande  à  sa  jeune  sœur, 
âgée  de  treize  ans,  de  lui  écrire  telle  ou  telle  affirmation  pour 
apaiser  une  crainte  puérile  et  absurde,  et  elle  la  tourmente  sans 
désemparer  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  enfin  cédé. — Une  dame  de 
trente  ans  déclare  que  son  petit  garçon,  âgé  de  huit  ans,  la 
raisonne  très-bien  et  lui  démontre  avec  conviction  qu’elle  a  tort 
d’avoir  peur.  «  Il  ne  m’en  faut  pas  davantage,  dit- elle,  pour 
que  j’évite  une  crise.  » 


, —  M.  Charles  V...,  commis  aux  écritures,  âgé  de  vingt  ans 
masturbateur  effréné,  s’interroge  sur  la  question  de  savoir  s’il  n’a 
pas  fait  le  serment  de  se  crever  un  œil  pour  être  agréable  à  Dieu, 
et  alors  il  se  questionne  sur  les  qualités  nécessaires  de  Dieu,  sur 
l’impossibilité  de  sa  part  d’accepter  des  sacrifices,  sur  l’inutilité  des 
mutilations,  sur  le  péril  qui  résulte  des  vœux  précipités,  sur  l’obli¬ 
gation  de  tenir  un  serment  et  sur  les  devoirs  de  l’homme  envers 
Dieu.  Il  est  très-intelligent,  trouve  presque  réponse  à  tout,  mais 
il  remarque  cependant  qu’il  sait  beaucoup  mieux  s’interroger  que 
se  répondre.  «  Je  cherche  trop  à  approfondir,  dit-il,  et  je  sens  que 
je  m’impose  un  travail  qui  doit  en  peu  de  temps  détruire  mes  fa¬ 
cultés.  »  .  ... 

Une  rémission  complète  se  produit,  et  deux  années  apres  il  se 
demande  tout  à  coup  comment  il  se  crèvera  un  œil?  Il  a  peur  alors 
des  rasoirs,  des  couteaux,  des  canifs,  des  ciseaux,  des  aiguilles,  des 
hameçons,  des  fourchettes,  des  instruments  en  acier  poli,  tranchant 
et  luisant,  du  cristal,  du  verre,  etc.  11  n’ose  toucher  à  aucun  de 
ces  objets,  s’impatiente  contre  lui-même  et  déplore  son  état.  Un 
certain  jour,  il  a  peur  de  son  porte-plume  et  renonce  à  écrire. 

Chez  lui  plus  lé  délire  du  toucher  progresse  et  plus  la  folie  du 
doute  diminue.  Ses  «  réflexions  philosophiques  »,  comme  il  les  ap¬ 
pelle,  sont  moins  tenaces,  mais  il  est  poursuivi  dans  l’obscurité  par 
des  images  licencieuses.  Il  ne  s’est  jamais  livré  au  eoit,  mais  il  a 
passé,  un  jour  plus  de  deux  heures  chez  une  fille  publique,  qu’il 
avait* rencontrée  dans  la  rue,  et  il  rapporte  qu’il  a  éprouvé  une 
impression  très-profonde  à  la  vue  des  nudités  et  des  poses  lubriques 
de  cette  prostituée.  Il  a  beaucoup  de  peine  depuis  ce  temps  à  se 
défaire  des  images  qui  l’importunent,  l’énervent  et  provoquent  par¬ 
fois  chez  lui  de  véritables  crises  d’excitation,  d’angoisses,  de  pleurs 
et  de  demi-turbulence. 

Il  a  sa  mère  pour  confidente  et  c’est  par  elle  seule  qu  il  est  ras¬ 
suré  et  consolé.  Il  la  quitte  le  moins  possible.  Ils  sont  convenus 
entre  eux  d’un  petit  dialogue  stéréotypé,  invariablement  conçu  dans 
les  mêmes  termes,  et  qui  suffit  à  la  mère  pour  savoir  ce  qu’elle  veut 
connaître,  et  au  fils  pour  être  averti  ou  tranquillisé.  Ainsi,  a  1  oc¬ 
casion  des  habitudes  quotidiennes  d’onanisme,  de  son  fils  la  mère 
dit  ■  «  Charles,  as-tu  été  sot  aujourd’hui?  »  Si  le  fils  répond  :  «  Oui, 
tant  de  fois,  »  la  mère  doit  répéter  une  ou  plusieurs  fois  :  «  Tu 
te  fais  mourir,  bientôt  je  n’aurai  plus  d’enfant.  »  Et  alors  les  meil¬ 
leures  assurances  sont  données  pour  l’avenir.  -  Si  le  fils  répond  : 

«  Non,  ie  n’ai  pas  été  sot,  »  la  mère  doit  dire  :  «  C  est  tres-bien,_ 
sois  sage  tu  vivras  et  je  serai  heureuse?»  Dans  sës  plus  grandes  anxié¬ 
tés  quelques  paroles  de  sa  mère  suffisent  pour  ramener  aussitôt 

le  calme,  la  gaîté  et  les  apparences  d’une  raison  irréprochable. 

Je  crains  le  découragement,  le  tædium  titæ  et  le  suicide,  dans 
le  cas  où  les  déperditions  séminales  ne  pourraient  pas  être  abolies. 

Ce  jeune  homme  avait  eu  une  première  fois,  à  l’age  de  treize  ans, 
trois  semaines  après  sa  confirmation,  des  scrupules  de  conscience 
et  il  s’était  considérablement  tourmenté.  On  n  y  fit  point  attention, 
alors  et  ce  trouble  s’était  dissipé.  \ 


académie  de  médecine 

Séance  du  19  octobre  1875.  -Présidence  deM.  Gosseuk. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

I»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
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le  département  de  la  Gironde  pendant  l’année  1874.  (Comm.  des 
épidémies.) 

2°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical, 
quatre  sources  ferrugineuses  et  sulfureuses  dans  la  commune  de 
Livry  (Seine-et-Oise). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Luton  (de  Reims). 

2e  Deux  cahiers  de  réponses  aux  questions  posées  par  1a-  commis¬ 
sion  d’hygiène  de  l’enfance  pour  les  années  1874  et  1878,  envoyées 
par  la  commune  de  Marseille. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M.  le  secrétaire  ^îyuEL  présente  un  nouveau  compresseur 
des  artères,  fabriqué  par  M,  Mathieu,  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Benjamin  Anger. 

Malgré  les,  prqgr^s.  féal jséf;  par  les  appareils  de  MM.  les  professeurs 
Broca,  Yallette  (de  Lyon),  Jules  Ropx  (de  Toulon),  Marcellin  Du- 
val,  etc.,  le  chirurgien  se  trouve  souvent  très-embarrassé  quand  il 
s’agit  d’arrêter  d’une  façon  permanente  la  circulation  dans  une 
artère  atteint?  d^pjqje  pu  d’anévrysme.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  la  compression  digitale,  qui  est  incontestablement  la  meilleure, 
soit  toujours  un  moyen  véritablement  pratique,  car  ce  n’est  que  dans 
les  circonstances  exceptionnelles  que  l’on  peut  réunir  des  aides  en 
assez  grand  nombre. 

M.  Benjamin  Anger  ayant  eu,  dans  le  cours  du  mois  dernier,  dans 
son  service  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  une  malade  atteinte  d’ané¬ 
vrysme  poplité  gauche,  et  ne  pouvant,  pour  le  moment,  disposer 
d’un  nombre  suffisant  d’élèves  pour  pratiquer  la  compression  digi¬ 
tale  ;  ne  pouvant  réussir,  d’autre  part,  à  produire  la  compression 
avec  les  instruments  qu’il  avait  à  sa  disposition,  a  prié  M.  Mathieu 
de  construire,  sur  ses  indications,  l’appareil  suivant,  dont  l’applica¬ 


tion  a  été  continue  pendant  deux  jours,  et  a  amené  la  guérison 
complète  de  l’anévrysme. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1°  D’un  étui  A  disposé  de  façon  à  pouvoir  être  fixé  sur  le  bord  de 
n’importe  quel  lit  ; 

2°  D’un  tube  métallique  B  sur  lequel  glisse  une  tige  transversale  C 


que  l’on  fixe  à  la  hauteur  voulue  sur  ledit  tube,  à  l’aide  d’une 
vis  D; 

3°  D’une  pelote  J  dont  la  monture  à  vis  se  fixe  sur  la  tige  C  à 
l’aide  d’un  curseur  portant  deux  vis  E  F,  sert  à  comprimer  l’artère.  • 
L’instrument  est  disposé  de  façon  à  permettre  d’incliner  la  pelote 
dans  toutes  les  directions  et  de  l’y  laisser  fixée  à  l’aide  d’un  jeu  de 
vis  E  F;  une  autre  vis  H  sert  à  régler  la  pression  que  doit  exercer  la 
pelote  sur  l’artère  à  comprimer. 

Avant  M.  Benjamin  Anger,  M.  le  professeur  Vallette  (de  Lyon) 
avait  eu  l’idée  de  prendre  le  point  d’appui  de  son  compresseur  sur  le 
lit  du  malade,  et  avait  réussi  à  obtenir  la  compression  dans  un  cas 
de  plaie  de  l’artère  fémorale.  D’un  autre  côté,  M.  Jules  Roux  (de 
Toujon),  . médecin  inspecteur  de  la  marine,  a  construit,  sous  le  nom 
de  compresseur  polydactyle,  un  appareil .  prenant  son  -point  d’appui 
sur  une  ;planchette  à,  laquelle  était  fixé  le  malade.  L’appareil  ci- 
dessus,  se  fixant  .sur  le  lit  lui-même,  nous  paraît  réaliser  avec  plus 
de  simplicité  les  conditions,  d’une  bonne  compression  complète  et 
permanente. 

PRÉSENTATIONS 

m.  LARREY  présente,,  de  la  part.de  M.  Léon  Colin,  l’article  Mor¬ 
bidité  et  morbidité  militaire,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales. 

:  Sous  le  terme  morbidité,  l’auteur  étudie  la  somme  et  la  durée  des 
maladies  qui  se  développent  soit  chez  les  individus,  soit  dans  l’en¬ 
semble  de  la  population.  Cette  étude  complète  celle  de  la  mortalité, 
qui,  elle,  n’envisage  qu’un  des  résultats  de  la  maladie. 

Dans  certaines  circonstances ,  elle  prend  une  importance  ex¬ 
ceptionnelle  et  complètement  indépendante  de  celle  de  la  mor¬ 
talité. 

En  terminant,  M.  Colin  donne  les  bases  d’une  comparaison  entre 
la  morbidité  du  soldat  et  celle  de  diverses  catégories  de  la  popula¬ 
tion  qui  lui  sont  comparables  comme  âge,  sexe  et  hygiène  profes¬ 
sionnelle. 

m.  moreau  présente,  de  la  part  de  M.  Viaud  Grand-Marais,  un 
travail  sur  la  morsure  de  la  vipère. 

M.  Maurice  perrin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Lacassagne,  un  précis  d’hygiène  privée  et  sociale. 

LECTURE 

m.  gallard  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 

Note  sur  les  dispositions  législatives  qu’il  conviendrait 
de  prendre,  afin  de  protéger  efficacement  la  société  contre 
les  actes  violents  des  aliénés  et  des  épileptiques  reconnus 
dangereux.  —  De  nombreuses  et  ardentes  discussions,  qui  ont  été 
soulqvq^s.jà,  divqçges  éppqiies,  soit  devant  le?  tribunaux  pu  les  cours 
d’assises,  soi t:.  au ,  sein ;  des  diverse?  sociétés. savantes,  et,  en  dernier 
lieu,,  pu  spin  ;$ç  la  Société,  fie  ipédecinç  légale,  de  France,  relativement 
à  la  responsabilité  d,qs  actes  criminels  op,  délictueux  commis  par  les 
aliénés  et  les, épileptiques,  ,, ont  montré  combien  .sont  grandes  les 
divergeuçeé  d’opinion  .qui , séparent  sur ,  ce.ppint  le  corps  médical, 
plus  spécialement  représenté  par  les  médecins  aliénistes,  et  les  ma¬ 
gistrats  plus  particulièrement  .çfrargés. fie,  veiller,  à  la  sécurité  des 
citoyens..  C’est  que  chacun  fi’eux,  se  plaçant  à  un  point.de  vue  tout 
différent,  semble  ne.se  préppc, uppr,  que  .du.côlé  de. la. question  qui  se 
rattache  à  ses  étpfies  spépialçs.  ,4in?ile  médecin,  ne,  voyant  que  l’état 
morbide  sous,  l’influence  duquel  l’aliéné  a  commis  l’acte  qui  lui  est 
reproché,  ne  se  préoccupe  que  du  soin  de  faire  reconnaître  son  irres¬ 
ponsabilité,  sans  s’inquiéter  des  conséquences  ultérieures  qui  pour¬ 
ront  résulter  de  la  situation  qui  sera  faite  à  cet  individu  par  suite 
de  son  acquittement.  Le  magistrat,  au  contraire,  s’inquiète,  non 
sans  raison,  de  ce  que  pourra  devenir  plus  tard  cet  individu  qui,  avec 
un  luxe  de  précautions  témoignant  d’un  raisonnement  suivi,  avec 
une  logique  souvent  rigoureuse,  a  commis  un  des  crimes  les  plus 
monstrueux  et  les  plus  froidement  calculés  que  l’imagination  puisse 
rêver. 

,  Un  double  danger  peut  naître,  en  effet,  de  l’acquittement  de  cet 
homme  :  le  premier  résulte  de  l’impunité  en  quelque  sorte  absolue 
dont  pourrait  jouir  l’aliéné,  et  surtout  l’épileptique,  qui,  s’abritant 
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derrière  l’immunité,  conséquence  de  son  état  mental  reconnu,  pour¬ 
rait,  dans  ses  intervalles  lucides,  se  livrer  impunément  à  tous  les 
actes  criminels  ou  délictueux  que  lui  suggéreraient  les  plus  abomi¬ 
nables  passions.  Le  second  danger,  c’est  que,  dans  notre  législation 
actuelle,  rien  ne  garantit  la  société  contre  le  retour  d’actes  pareils 
commis  parle  même  individu  après  son  acquittement. 

En  présence  de  ce  double  danger,  on  comprend  l’ardeur  avec  la¬ 
quelle  les  membres  des  parquets  poursuivent  des  accusations  qui 
leur  paraissent  très-fondées,  et  l’on  ne  s’étonne  pas  de  voiries  jurys, 
hésitant  entre  la  crainte  de  condamner  au  dernier  supplice  un  mal¬ 
heureux  aliéné  et  celle  de  faire  rentrer  dans  la  société  une  bête 
fauve,  troublés  par  les  discussrons  scientifiques  qui  s’établissent  de¬ 
vant  eux,  en  arrivent  à  une  sorte  de  compromis,  par  suite  duquel 
des  condamnations! aux  travaux  forcés  à  temps  sont  prononcées  con¬ 
tre  des  individus  qu’il  aurait  fallu,  en  bonne  logique.  Condamner  à 
la  peine  capitale^  s’ils  étaient  véritablement  coupables,  ou  acquitter 
purement,  s’ils  étaient  irresponsables  et  par  conséquent  innocents. 

On  éviterait  ce  singulier  compromis,  qu’il  peut  être  permis  de 
constater  comme  des  erreurs, judiciaires,  et  satisfaction  serait  don¬ 
née  en  même  temps,  aussi  entière  que  possible,  tant  à  ceux  qui 
proclament  l’innocence  de  l'atliëïïë  irresponsable,  qu’à  ceux  qui  son¬ 
gent  à  protéger  la  société  contre  les  conséquences  funestes  de  son 
délire,  si  le  juge,  après  avoir  reconnu -son  innocence  et  prononcé' 
son  acquittement,  pouvait,  sans  désemparer,  le  mettre  hors  d’état 
de  continuer  ou  de  renouveler  ses  actes  nuisibles. 

Tout  le  temps  donc  que,  malgré  son  délire,  un  aliéné  ne  troublera 
pas  la  paix  publique,  tant  qu’il  ne  commettra  aucun  acte  qui  puisse 
être  réputé  crime  ou  délit,  il  échappera  à  l’action  de  la  magistrature 
aussi  bien  qu’à  celle  de  l’autorité  civile  ;  et  l’administration  de  sa 
personne  restera  confiée  à  sa  famille,  chargée  de  veiller  sur  lui. 
Mais,  du  moment  où  il  sera  reconnu  que  cette  surveillance  de  la 
famille  fait  défaut  ou  n’est  pas  suffisante  pour  le  retenir,  dès  qu’il 
lui  aura  échappé  pour  commettre  un  de  ces  actes  que  la  loi  réprime, 
la  société  aura  le  droit,  non  pas  de  le  punir,  mais  de  le  protéger 
contre  le  retour  de  ces  actes  dont  il  est  irréprochable.  C’est  dans 
ces  cas  seulement  qu’elle  pourra  l’enlever  à  sa  famille,  et  qu’elle 
devra  se  charger  elle-même  de  le  mettre  hors  d’état  de  nuire,  en 
déléguant  à  ses  tribunaux  le  droit  d’ordonner  son  internement  dans 
une  maison  déterminée. 

Ce  principe  vient  d’être  adopté  par  le  congrès  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Bruxelles,  après  une  discussion  approfondie  de  la  question. 

Cette  assemblée  a  été  d’avis  qu’il  serait  désirable  de  voir  figurer 
dans  les  codes  de  toutes  les  natîpns  une  disposition  dont  elle  a 
précisé  le  sens  en  cès  fermés  : 

«Toutes  les  fois  qu’un  acte  criminel  ou  délictueux  aura  été  com¬ 
mis  par  un  individu  reconnu  irresponsable  pour  cause  d’aliénation 
mentale,  le  juge,  àpbèsfàvoir  Constaté  et  déclaré  sa  non-culpabilité, 
devra  ordonner  son  ihtèfiiêmeht  dâtis  un  asile  déterminé,  d’où  il 
ne  pourra  sortir  qu’en  vertù  d’un  autrë  jugement,  contradictoire 
comme  le  premier.  »  {'DêclèiàiX  üpppôkvêe  ïfàhs  là  si'dii'cé  générale 
du  2a  septembre  187h;  iürl  le  rapport  fait  par  M.  Ingels  au  nom, 
des  V 0  et  VIIIe  êèbtitms'  déP1  Congés  'des  rsciënéé!s  médicale^  dé 
Bruxelles.) 

La  séquestration  ainhi  ordonnée  rie  sèrait  pas  une'  peine,  mais 
seulement  une  simple  mesure  de  précaution,  prise  dans  l’intérêt 
public,  et  elle  aurait  cependant  l’efficacité  d’une  peine,  car  elle 
suffirait  pour  retenir  certains  Individus  qui  pourraient,  comme  on 
l’a  vu  parfois,  songer  à  abriter  derrière  l’impunité  résultant  dun 
désordre  mental  bien  connu,  ctes  âétés  commis  en  parfaite  liberté 
d’esprit. 

Ce  n’est  pas  assez  que  d’avoir  proclamé  un  principe,  il  faut  encore 
en  assurer  l’application,  et  c’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire 
bien  longtemps  avant  d’avoir  eu  l’honneur  de  soumettre  cette  ques¬ 
tion  au  Congrès  de  Bruxelles.  11  y  a  près  d’un  an  que,  songeant  à 
ce  qui  existe  en  Angleterre,  et  cherchant  une  solution  pratique  ap¬ 
plicable  à  notre  pays,  j’ai  prié  M.  Joseph  Lefort,  docteur  en  droit, 
avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  de  m’indiquer  quelles  modifica¬ 
tions  il  faudrait  faire  subir  à  nos  lois  françaises  pour  arriver  au 
résultat  désiré,  et  j’ai  été  surpris  de  l’extrême  simplicité  du  moyen 
proposé  par  ce  jurisconsulte  distingué. 


Il  suffit,  m’a-t-il  dit,  d’assimiler  l’aliéné  insconscient  à  l’enfant 
qui  a  agi  sans  discernement  et.de  lui  appliquer  les  dispositions 
légales  qui  se  rapportent  à  ce  dernier.  Se  fondant  sur  cette  assimi¬ 
lation,  M.  Gallard  termine  son  mémoire  en  proposant  des  mesures 
qui  sont  résumées  dans  le  projet  de  loi  suivant,  qui  pourrait  être 
présenté  aux  chambres,  soit  par  le  gouvernement,  soit  par  un  repré¬ 
sentant  usant  de  son  droit  d’initiative  parlementaire. 

PROJET  DE  LOI. 

Article  1er.  —  L’article  -66  du  Code  pénal  est  complété  par  la  dis¬ 
position  additionnelle  suivante,  qui  en  formera  le  second  paragra¬ 
phe  : 

«  Lorsque,  par  suite -de  l’état  mental  de  Jfaccusé,  il  aura  été  dé¬ 
cidé  qu’il  est  irresponsable,  il  sera  acquitté  ;  mais  il  devra  être  con¬ 
duit  dans  une  maison  de  sahtê  oii  un ’  HÔ^pice  'déterminé  par  le 
jugement,  pour  y  être  soigné  et  déténu  jusqu’à  son  entier  rétablis¬ 
sement. 

«Ce  jugement  entraînera  nécessairement  l’interdiction  de  l’ac¬ 
cusé,  dont  la  mise  en  liberté  ne  pourra  être  orddnnéé  que  par  un 
.autre  jugement,  rendu  suivant  les  formes  exigées  par  la  loi  pour 
la  mainlevée  de  l’interdiction.'  » " 

Article  2.  —  L’article  340  dû  Codé  d’iriàtrùçti'ori  criminelle  est 
complété  par  la  disposition  additionnelle  suivante,  qui  en  formera 
le  second  paragraphe  : 

«  Si,  dans  le  cours  des  débats,  il  s’est  élevé  un  doute  relativement 
à  l’état  mental  de  l’accusé,  le  président,  s’il  en  est  requis,  posera,' 
à  peine  de  nullité,  cette  question  :  L’accusé  était-il  en  état  de  dé¬ 
mence? 

Article  3.  —  Mention  du  jugement  oü  de  l’arrêt  qui  ordonnera  l’in¬ 
ternement  d’un  aliéné  dans  un  asile  spécial,  en  exécution  de  l’ar- 
ticlé  66,  §  2,  du  Code  pénal,  sera  faite  sur  les  registres  tenus  par 
le  directeur  de  cet  établissement,  conformément  aux  prescriptions 
de  la  loi  du  30  juin  1838. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bail- 
larger,  Bergeron  et  Devergie). 

RAPPORT 

m.  henri  roger,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Legouest  et  Marrotte,  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur 
une  observation  de  paracentèse  du  péricarde,  communiquée  à 
l’Académie  par  M.  le  docteur  Chairou,  médecin  en  chef  de  l’asile 
du  Yésinet. 

Après  avoir  dit  qu’ayant  lui-même  pratiqué  la  ponction  du  péri¬ 
carde  sur  trois  enfants  placés  dans  les  mômes  conditions  que  le  ma¬ 
lade  de  M.  Chairou,  il  profitera  de  l’occasion:  pour  exposer  quelques 
considérations  pratiques  sur  les  grands  épanàhèments  péricardiques 
et  sur  leur  traitement  chirurgical,  le  rapporteur  rappelle  lès  détails 
principaux  du  fait, présenté  à  l’Académie,  j  Jÿ 

Il  s’agit  d’un  jeuàek£trlkÆH^-Agé-d»tvmgt-trèi^ms.'>3ft  constitu¬ 
tion  médiocre,  qui  avait  pu  néanmoins  faire  la  campagne  de  la 
Loire  sans  accidents  sérieux,  et,  qui  était  entée,  le  31  juillet  1872,  à 
l’asile  du  Vésinet.Tl  était  maladêjdepuis  environ  sept  semaines,  avait 
de  la  diarrhée,  de  Ia  touxy=  et  paraissait  atteint  de  tuberculose  plutôt 
que  d’une  affection  cardiaque.  Le éià'gnostimjtabji  après  quelques 
jours  d’exameïLfut;  :  tubercules  ipidmona très,  pleurésie  gauche  et 
péricardite.  Les  symptômes  s’aggravant  malgré  le  traitement  médi¬ 
cal,  et,  des  syncopes  ainsi  que  des  phénomènes  d'asphyxie  mena¬ 
çant  l’existence,  M.  Chairou  pensa  qu’il  y  avait  urgence  à  intervenir 
.chirurgicalement  :  il  pratiqua  d’abord,  le  2  septembre,  la  thoraco- 
cenlèse  avec  l’aspirateur  Dieulafoy,  évacua  1,430  grammes  de  séro¬ 
sité  ;  et  comme  il  y  avait  à  peine  du  soulagement,  il  se  décida,  deux 
jours  plus  tard,  à  la  ponction  du  péricarde,  avec  les  mêmes  instru¬ 
ments,  et  put  en  retirer  plus  de  1,000  grammes  de  sérosité  rou¬ 
geâtre.  L’amélioration  fut  immédiate  et  considérable,  mais  elle  dura 
peu,  le  liquide  commençant  à  se  reproduire  dans  les  deux  cavités 
séreuses  quatre  jours  après  l’opération.  La  vie  se  prolongea  pour¬ 
tant  sept  semaines  au-delà.  L’autopsie  confirma  la  justesse  du 
diagnostic,  puisqu’on  trouva  les  deux  poumons  farcis  de  tubercules 
à  tous  les  degrés,  un  épanchement  pleural  d’environ  un  litre,  et 
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enfin  une  dilatation  énorme  du  péricarde  qui  était  rempli  par  plus 
de  t',000  grammes  de  liquide  (purulent  cette  fois),  et  doublé  partout 
de  fausses  membranes,  avec  un  épaississement  du  feuillet  pariétal 
de  l  centimètre  au  moins.  L’autopsie  montra  en  outre  que  l’opéra¬ 
tion  avait  été  bien  faite,  mais  aussi  quelle  ne  pouvait  être  que  pal¬ 
liative  à  l’égard  de  lésions  multiples  et  incurables. 

M.  Roger  conclut  d’une  manière  générale,  de  l’observation  de 
M.  le  docteur  Chairou,  qu’il  n’en  est  pas  de  la  ponction  du  péricarde 
comme  de  celle  de  la  plèvre,  et  qu’il  y  a  deux  conditions  néces¬ 
saires  à  l’opération,  à  savoir  la  grandeur  de  l’épanchement  péricar¬ 
dique  et  l’urgence  des  accidents. 

Il  se  propose  ensuite  d’examiner  en  détail  :  1°  quelles  sont  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  paracentèse  du  péricarde; 
2°  quel  est  le  meilleur  mode  opératoire;  3°  quels  ont  été  les  résul¬ 
tats  de  l’opération  et  qu’elle  en  est  la  valeur  thérapeutique  ? 

Le  rapporteur  se  demande  d’abord  ce  qu’on  doit  entendre  par  un 
grand  épanchement,  et  il  évalue  à  tiOÜ  grammes  environ  la  quantité 
de  liquide  au-dessous  de  laquelle  la  collection  péricardique  n’est 
guère  justiciable  du  traitement  chirurgical.  Il  montre  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  le  diagnostic  des  vastes  épanchements  et  même 
des  moyens  n’est  pas  difficile,  surtout  à  l’aide  de  la  percussion;  mais 
il  faut  que  cette  diagnose  soit  tout  à  fait  certaine  pour  qu’on  soit 
en  droit  de  pratiquer  une  ponction  ;  et  cette  certitude  indispensable 
n’est  donnée,  chez  quelques  malades,  ni  par  les  symptômes  généraux, 
ni  même  par  les  signes  physiques.  Bien  des  erreurs  peuvent  être 
•commises  si,  au  lieu  d’être  simple,  la  péricardite  avec  épanchement 
est  compliquée  d’endocardite , .  de  pleurésie ,  de  tubercules.  Des 
exemples  de  ces  méprises  sont  cités  (sans  compter  celles,  auxquel¬ 
les  donnent  lieu  les  tumeurs  du  médiastih)  :  ainsi  une  énorme  dila¬ 
tation  du  cœur  a  pu  simuler  un  hydropéricarde,  assez  complètement 
pour  faire  penser  à  la  paracentèse.  Parfois  aussi  l’on  a  diagnostiqué 
une-péricardite  alors  qu’il  n’y  avait  qu’une  pleurésie  et  récipro¬ 
quement;  parfois  enfin  on  a  fait  sans  le  savoir  la  paracentèse  du 
péricarde  au  lieu  de  la  thoracocentèse  qu’on  avait  en  vue  et  vice  versa. 

(M.  Roger  continuera  son  rapport  dans  la  prochaine  séance). 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  troubles 
fonctionnels  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire. 

La  parole  est  à  M.  Giraud-teulon.  , 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  VISION 
DANS  LEURS  RAJPrORTS  AVEC  LE  SERVICE  MILITAIRE 

m.  giraud-teulon.  A  la  vivacité  du  feu  dirigé  contre  une  inter¬ 
vention  que  je  ne  soupçonnais  aucunement  devoir  être  si  importune, 
l’Académie  pourrait  craindre  d’avoir  à  assister  à  une  discussion  bien 
complexe,  soulevant  des  problèmes  bien  difficiles,  et  surtout,  d’après 
te  caractère  que  les  dernières  paroles  de  notre  collègue  M.  Perrin 
ont  très-gratuitement  imposé  à  nos  propositions,  la  compagnie  pour¬ 
rait  craindre  d’avoir  à  s’engager  à  ma  suite  dans  une  ingérence  re¬ 
grettable.  ■ 

Je  dois  à  cet  égard  la  rassurer.  Des  deux  questions  partielles  sur 
lesquelles  se  divisait  l’objet  fondamental  de  cette  discussion,  l’une 
est  résolue,  l’accord  étant  fait  sur  elle  :  la  seconde  est  peul-ètre, 
malgré  les  apparences,  plus  près  du  même  accord  qu’on  ne  doit 
l’imaginer  depuis  notre  dernière  séance. 

Ces  deux  questions  partielles  étaient  les  suivantes  : 

En  premier  lieu,  nous  nous  proposions  d'obtenir  :  1°  la  détermi¬ 
nation  des  degrés  ou  -coefficients  d’acuité  visuelle  au  loin,  devant 
servir  de  limite  à  l’incorporation  dans  l’armée  :  cette  délimination 
étant  envisagée,  tant  dans  l’amblyopie  proprement  dite,  que  dans* 
les  anomalies  de  la  réfraction. 

2°  Ces  éléments  étant  déterminés,  régler  les  méthodes  d’examen 
ou  d’épreuves  propres  à  les  réaliser  dans  le  recrutement  de  l’armée. 

De  ces  deux' questions,  la  première  est  aujourd’hui  en  partie  ré¬ 
solue.  C’est  elle  qui  a  fait  les  frais  des  délibérations  du  congrès  de 
Bruxelles,  et  les  conclusions  de  ces  discussions,  quoiqu’elles  réflètent 
encore  les  divergences  d’avis  qui  s’y  sont  fait  jour,  forment  une 
base,  un  point  de  départ  commun  auquel  chacun  a  pu  se  rallier  et 
s’est  rallié. 

Or,  lorsque  je  formulai  devant  l’Académie  la  première  conclusion 


de  mon  travail,  je  ne  me  flattais  assurément  pas  d’obtenir  une  satis¬ 
faction  relativement  aussi  grande,  ni  surtout  aussi  prompte. 

Cette  conclusion  était  ainsi  conçue  : 

1°  Émettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien 
faire  déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  a  le  coefficient 
d’acuité  visuelle  indispensable  pour  le  service  actif;  b  le  degré  de 
l’anomalie  de  réfraction  correspondant  à  ce  même  coefficient;  c  le 
degré  d’imperfection  conciliable  avec  le  service. 

Comme  tous  les  vœux  exprimés  dans  cette  conclusion  se  trouvent 
implicitement  satisfaits  par  les  résolutions  du  congrès  de  Bruxelles, 
comme  ces  résolutions  ont  été  adoptées  par  M.  Perrin,  j’avais  donc 
quelque  raison  de  vous  dire  qu’à  cet  égard  l’accord  était  fait. 

Ce  sont  donc  ces  résolutions  même  que  je  soumettrai  à  l’approba¬ 
tion  de  l’Académie,  au  lieu  et  place  de  ma  première  conclusion. 

Vient  maintenant  la  question  des  voies  et  moyens,  celle  de  l’appli¬ 
cation  de  cette  première  partie  du  problème,  aujourd’hui  résolue, 
c’est-à-dire  la  détermination  de  la  nature  des  épreuves  propres  à 
faire’,  dans  le  contingent,  le  départ  des  incorporés  et  des  exemptés. 
—  Ici  M.  Giraud-Teulon  entre  dans  des  développements  trcs-étendùs; 
qu’il  ne  nous  serait  pas  possible  de  reproduire  ni  même  de  résumer 
en  ce  moment. 

Arrivant  ensuite  à  la  fin  de  l’argumentation  de  M.  Perrin,  M.  Gi- 
raud-Teulon  se  défend  contre  des  assertions  qu’il  trouve  aussi  nou¬ 
velles  qu’éloignées  de  son  sentiment,  etc. 

Pour  qu’il  fût  entré  dans  ma  pensée ,  dit-il ,  de  jeter  un  soupçon 
de  défiance  contre  le  corps  de  santé  militaire,  il  eût  fallu  d’abord 
que  je  pusse  voir  déjà  en  moi  un  germe  tout  prêt  à  se  développer 
en  ce  sens. 

Je  ne  reproduirai  pas  les  témoignages  directs  accumulés  dans 
mon  travail,  et  bien  avant  de  prévoir  une  semblable  accusation  et 
qui -devaient  la  faire  spontanément  éloigner  de  l’esprit  de  nion  con¬ 
tradicteur. 

Si,  entrant  dans  l’esprit  de  mon  travail,  on  reconnaît  qu’une  cri¬ 
tique  s’y  fait  jour,  elle  s’adresse  non  pas  au  médecin  expert,  mais  à 
l’institution  même  du  conseil,  dont  les  éléments  pèsent  sur  lui. 

Mon  objectif,  c’était  ces  tribunaux  investis  de  droits  souverains, 
sans  appel.  L’objet  de  la  décision  à  intervenir  étant  exclusivement 
scientifique,  disais-je,  scientifique  doit  être  1b  tribunal. 

Et  cette  critique  était  suivie  de  l’espoir  de  voir  un  jour  le  conseil 
de  révision  lui-même  composé  de  trois  médecins,  au  lieu  et  place  des 
fonctionnaires  supérieurs  incompétents  qui  le  constituent. 

...  Mais  nous  n’avons  pas,  Dieu  merci,  à  traiter  de  la  réforme  des 
conseils  de  révision  dans  leurs -principes.  Notre  seule  mission  est 
l’étude  des  voies  et  moyens  d’application  de  la  loi,  en  ce  qui  peut 
nous  concerner.  Dans  ce  moment,  il  ne  s’agit  que  du  mode  d’em¬ 
ploi  du  rôle  de  l’élément  ophthalmologique  dans  les  conseils  de 
révision.  , 

Or,  de  quelque  manière  qu’on  l’envisage,  cet  élément,  dans  son 
application,  demande  plus  de  calme  que  n’en  comporte  le  courant, 
des  opérations  générales  de  la  révision.  L’état  actuel  de  la  science 
impose  l’adoption  de  dispositions  particulières  assurant  au  médecin 
ophthalmologiste  tout  le  temps,  tout  le  loisir  d’employer  les  mé¬ 
thodes  dont  ses  maîtres  lui  auront  montré  la  valeur.  Or,  pour  qui 
connaît  comment  les  choses  se  passent,  il  est  de  toute  nécessité  qu’un 
service  ophthalmoscopique  parallèle  à  celui  du  service  général  fonc¬ 
tionne  à  ses  côtés.  Et  quant  au  médecin  à  charger  de  ce  soin,  il  est 
entendu  que  ce  sera  un  médecin  militaire.  D’abord  parce  que,  en 
dehors  du  corps  de  santé  militaire,  il  n’existe  pas  en  France  de 
groupe  scientifique  régulièrement  en  état  de  fournir  un  personnel  en 
rapport  avec  cette  tâche,  et,  secondement,  parce  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  loi,  l’introduction  dans  ce  conseil  d'un  élément  étranger 
au  service  militaire  ne  peut  avoir  lieu  que  par  la  réquisition  directe 
de  l’autorité  militaire  elle-même. 

M.  Giraud-Teulon  répond  ensuite  à  l’inculpation  qui  lui  est  faite 
de  vouloir  obliger  à  se  servir  de  l’ophthalmoscope,  l’esprit  militaire 
qui  se  jugerait  éclairé  sans  avoir  eu  recours  à  cette  méthode.  Com¬ 
ment,  dit-il,  a-t-on  pu  concevoir  que  ce  fût  le  médecin  expert  que 
visât  ma  proposition,  lorsque,  tout  le  long  de  ma  communication,  je 
m’élève  contre  les  conditions  étroites  dans  lesquelles  il  est  renfermé, 
quand  partout  je  m’évertue  à  faire  prédominer  sa  fonction,  et  cherche 
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à  mettre  une  barrière  à  la  rapidité  du  fonctionnement  des  conseils 
de  révision.  Ce  sentiment,  d’ailleurs,  est  celui  du  conseil  de  santé 
lui-même.  L’orateur  cite  à  l'appui  un  passage  de  l’instruction  dans 
lequel  le, conseil  de  révision  invite  son  fonctionnaire  à  engager  le 
tribunal  à  suspendre,  une  décision  dont  les  éléments  seraient  in¬ 
complets  :  or  M.  Giraud-Teulon  demande,  lui,  que  le  conseil  soit 
mis  dans  l’obligation  d’attendre  le  renseignement  qui  doit  diriger 
son  vote. 

M.  Giraud-Teulon  a  retrouvé  le  sujet  dont  il  a  parlé  et  qui  pré¬ 
sente  une  hypermétropie  si  élevée;  ce  sujet  se  soumettra  d’autant 
plus  volontiers  à  l’examen  du  conseil  de  santé,  qu’appelé,  récemment 
devant  un  conseil  de  révision  pour  l’armée  territoriale,  il  a  été 
reconnu  propre  au  service  et  incorporé.  Il  est  possible,  suivant 
M.  Giraud-Teulon,  que  ce  sujet  n’ait  pas  été  soumis  à  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique,  faute  de  temps  ou  d’une  installation  suffisante. 

En  résumé  M.  Giraud-Teulon  propose  de  substituer  à  la  deuxième 
conclusion  de  son  travsil  la  proposition  suivante  : 

Auprès  de  tout  conseil  de  révision  sera  institué  un  service  spécial 
et  distinct,  confié  à  un  médecin  militaire  chargé  des  constatations 
ophthalmologiques.  A  ce  médecin  fonctionnant  parallèlement  et 
simultanément  avec  les  opérations  du  conseil,  sera  renvoyé,  séance 
tenante,  tout  sujet  accusant  ou  laissant  soupçonner  une  diminution 
d’acuité  visuelle  au  loin. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


■  Nous  croyons  devoir  rappeler  les  sujets  des  prix  que  la  Société 
française  de  tempérance ,  association  contre  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  se  propose  de  décerner  en  1876. 

Première  question.  —  Montrer,  par  des  recherches  statistiques 
assez  limitées  pour  que  les  éléments  en  puissent  être  exactement 
recueillis  et  facilement  coordonnés,  circonscrites  à  un  canton,  par 
exemple,  et  s’étendant,  autant  que  possible,  comme  période  de  temps, 
du  commencement  du  siècle  jusqu’à  nos  jours,  quels  sont  les  rap¬ 
ports  entre  l’accroissement  du  nombre  des  cabarets  et  les  change¬ 
ments  survenus  dans  la  natalité,  la  mortalité,  la  durée  de  la  vie 
moyenne,  la  criminalité,  la  fréquence  des  maladies,  mentales,  des  sui¬ 
cides,  le  nombre  des  exemptions  du  service  militaire  pour  faiblesse  de 
constitution  ou  infirmités. 

Deuxième  question.  —  Étude  comparée  des  législations  relatives 
aux  débits  des  boissons  dans  les  divers  États  de  l’Europe.  Chercher 
■dans  cette  étude  des  données  sur  les  modifications  dont  la  législation 
française  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression  de 
l’abus  des  boissons  alcooliques.- 


Troisième  question.  —  Étudier  les  associations  coopératives  de 
consommation  qui  existent  en  France,  les  causes  qui  en  ont  jusqu’à 
ce  jour  restreint  l’extension  et  les  avantages  qu’elles  présentent  au 
point  de  vue  de  la  tempérance. 

Quatrième  question.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation 
clinique  et  de  l’expérimentation,  les  effets  comparatifs  des  eaux-de- 
vie  et  des  liqueurs  dites  similaires  cle  l'absinthe  et  qui  sont  pré¬ 
parées  avec  les  essences  de  fenouil,  de  badiane,  d’anis,  de  tanaisie. 
et  autres  plantes  analogues. 

Pour  chacune  des  quatre  questions,  le  prix  sera  de  1,000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires,  écrits  en  français  et  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs,  de¬ 
vront  être  envoyés  à  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  la 
Société,  rue  de  l’Université,  n°  6,  à  Paris,  avant  le  1er  janvier  1876. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  23  octobre  1876,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

T°  Observation  de  transfusion  du*  sang  chez  une  aliénée  mélanco¬ 
lique,  par  M.  Aug.  Voisin  ;  —  2°  continuation  de  la  discussion  sur 
les  différents  modes  de  thérapeutique  applicables  aux  abcès  de  la 
mamelle.  ' 

—  M.  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre,  commencera  son 
cours  d’anatomie  le  mercredi  20  octobre,  à  midi,  dans  son  amphi¬ 
théâtre,  rue  Monsieur-le-Prince,  29,  et  le  continuera  tous  les  jours  à 
la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  Tanatomie  générale  ou  de  structure,  l’ana¬ 
tomie  descriptive,  avec  la  description  des  diverses  régions  du  corps. 
Il  durera  tout  le  semestre  d’hiver  et  sera  terminé  à  la  fin  de  mars. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  d’hygiène  privée  et  sociale,  par  A.  Lacassagne,  méde¬ 
cin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  1  vol.  in-8®  de 
660  pages.  Prix  cartonné  à  l’anglaise  :  6  francs  (collection  diamant) . 
Paris,  1875,  G.  Masson. 

Étude  toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés,  par  le 
docteur  L.-M.-V.  Galippe.  —  In-8°  de  165  pages.  Prix  :  3  francs. 
—  Paris,  1875,  G.  Masson. 

Contribution  à,  l’histoire  médicale  de  la  foudre.  Mémoire 
couronné  par  la  Société  dé  médecine  du  Nord.  Prix  de  1874,  par 
le  docteur  F.  Vincent,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.—  In-8” 
de  69  pages  avec  une  planche.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1875, 
G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  'Typographie  Georges  Ciiamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Poudre  ferro-maiiganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Ii  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément’ 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferruigneuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
fini  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
P  Banque,  et  dans,  les- principales  pharmacies. 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
licjîiquc  Rusante  (produit  Irançails)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle  , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris  ,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  V acide  salicy lique  en  nature,  solutions, 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate,  etc.,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront -avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 
Paris. 

(U  L’acide  salicylique  possède^ toutes  les  vertus^  de. 


Y  in  de  lithine  de  Chaumelle. 

Il  dissout  l’acide  uriqueet  les  urates:  plusac- 
tif  que  les  autres  alcalins  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

4  francs  la  bouteille.  —  Pharm.,  25,  r.  Réaumur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

dn  Docteur  Rabuteau 


Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Le  sulfo-tartrate  antirnonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  G  francs. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  dé 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorofee,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Sainl-Itapliaül  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  dè  Henry  More  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  FEACONI  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rùë  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.b'rôi:. 

Vénteèii  gros.  —  S’adressèr  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La- forme  pilulaire  'est  à  la  fois  le  mode  le 

plus  facile  et  le  plus  sûr!  d’administrer  la  pepsine  ; 
:e  précieux  médicamentfest ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  .  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  l’ioâure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglionc, .  Paris. 

TT^er  dialysé  Bravais 

!  '  pharmacien-chimiste  au  Havre  i 

EE  FER  BIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  1 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  1 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé-  I 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  1 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de  i 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy-  l 
gène'èt  à  ï’eàu,  à  l’exclusion  de  tout  acide,.  Il  ré-  t 
suite  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  t 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  côn s-  t 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il  - 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  —  I 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,'rùe  dé  CM-  - 
tëciüdün;  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 

J.  P.  LAROZE  et  C“,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris.  . 

Qilphium  cyiré  naï.c  u  m 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flàc.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 

T^lixir  de  Roussy,  à  la  Coca,  , 

f’ J  à  la  Pepsine  et  à  la  Biastase. 

Ea  Coca  prévient  et  atténue  l’action  locale  irri-  - 
tante  de  la  Pepsine  et  de  la  Diastàse,  et  permet  , 
aux  estomacs,  même  les  plus  délicats,  de  faire, 
sans  aucun  danger,  un  usage  régulier  et  continu  de  1 
ces  deux  principes  indispensables  àl’accomplissement  I 
régulier  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  i 

Préparation  tonique  et  digestive,  d’un  goût  : 
exquis,  d’une  efficacité  remarquable,  destinée  à  ren-  ( 
dre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée  1 
avec  succès  contre  les  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions ,  les  dyspepsies, 
gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  où 
l’appareil  digestif  fonctionne  mal. 

Dépôt  central  à  la  pharmacie,  rue  Hoche,  9,  à  | 
Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  Mar¬ 
chand,  220,  r.  Saint-Martin.— Se  trouve  dan  s  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 

DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AC  EACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres. ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 

employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l'aménorrhée ,  de  Ja  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrlioïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25, r.  Graminoiit.  Paris.  2  fr.  50. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obté- 
nue  par  la  '  concentration  seule  de  l’Eau  de 

Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir 
l'Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  GoudrOn,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances;  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 

VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

PRT,TS  L’EUCALYPTUS  ŒS 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Afleciiosas  elia  poiaBMoai  et  tin  larynx* 
névralgies,  î-liunmtisiue,  pansement  et  rtésinïection  des  plaies. 

La  Pli.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  lçs  CAPSULES  A  L’EXT .  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

KOUMYSEDWARD  jj 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Pari». 

Expéditions  en  province. 

Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales' 


Sirop  I.nyiiou.v 

u  valéijianate  de  caféine, 

lérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l'asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGXOU.Y  57 ,  rue  du  Cherche- 


a; 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliosphate  de  chaux. 

,e  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
econstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 1 
bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 


ils  vaporifères  portatifs 


_  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre, 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
>aris .  .  ■  . . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 


Pharmacie  É.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  auxpharmacies  :  1,  rue  desTour- 
neÛes;;  141,  r.  Montmartre. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Pans, 
ii  r.,e  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe , 
lauréat  (médaille  d’or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  a  la  surface  de  a 
p.eau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  DT  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  tavo 
rahleà  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  etunre 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les i  effets 
volonté.  On  a  obtenu' les  succès  les  plus  éclatan 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lurnhago.  ia  piw 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  gen°“- 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  ep 
chements  dans  la  plèvre,  les  .engorgement8 ,  m 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ae 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 
r  t a_?„  j..  .  ofe  m  _ /.«  avenue 
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te  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonne-nent  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Un  épisode  peu  étudié  jusqu’ici  de  la  rougeole  ,  le 
catarrhe  de  l’oreille  moyenne. 

Tout  le  monde  sait  quel  rôle  important  joue  l’élément  ca¬ 
tarrhal  dans  la  rougeole.  Rien  d’étonnant,  par  conséquent,  à 
ce  que,  dans  le  cours  de  cette  fièvre  éruptive,  on  constate  du 
catarrhe  de  l’oreille  moyenne,  comme  il  en  existe  dans  les 
muqueuses  oculo-nasales,  laryngo-bronchiques.et  dans  le  tube 
digestif  lui-même.  Aussi  trouve-t-on  l’otite  signalée  par  les 
auteurs,  mais  seulement  comme  un  des  accidents  possibles 
consécutifs  de  la  troisième  période  de  la  maladie.  D’un  autre 
côté,  les  médecins  spécialistes,  plus  particulièrement  consul¬ 
tés  pour  les  otites  chroniques,  ont  remarqué  que  l’origine 
d’un  certain  nombre  de  ces  otites  remontait  à  une  fièvre 
éruptive.  Mais  l’observation  n’avait  pas  été  poussée  beaucoup 
plus  loin,  elle  n’avait  guère  dépassé  les  limites  de  la  constata¬ 
tion  du  fait. 

Ayant  été  témoin,  pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon,  d’une  épidémie  de  rougeole  extrêmement  grave  et 
meurtrière  —  grave  à  ce  point  que  le  nombre  des  autopsies 
d’enfants  ayant  succombé  pendant  la  durée  de  cette  épidémie 
à  divers  accidents  de  cette  fièvre  éruptive  s’est  élevé  à  23 
M.  Cordier  a  saisi  cette  occasion  pour  étudier  d’une  manière 
plus  attentive  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  avec  les  conseils  et  le 
concours  de  son  chef 'de  service  et  maître  M.  le  docteur 
Mayer,  cette  complication,  ou  plutôt  cet  épisode  de  la  rou¬ 
geole. 

Après  avoir  constaté  l’existence,  d’abord,  puis  la  très-grande 
fréquence  de  cette  inflammation  catarrhale  de  l’oreille 
moyenne,  chez  les  enfants  rubéoleux,  M.  Cordier  s’est  proposé 
d’en  étudier  les  symptômes,  le  processus  et  le  traitement. 

Ce  sont  les  résultats  de  cette  étude  que  M.  Cordier  a  consi¬ 
gnés  dans  un  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  (1)  et  que 
nous  allons  faire  connaître. 


(1)  Étude  sur  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  dans  le  cours  de  la  rou¬ 
geole,  par  M.  le  docteur  S.  Cordier.  —  Brochure  in-8°.  — Paris,  1875. 


Un  tableau  de  vingt-trois  observations,  avec  autopsie, 
montre  que  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  quelle  qu’ait  été 
la  cause  de  la  mort  (bronchite  capillaire,  bronchio-pneumonie, 
dysenterie,  entérite ,  granulie  aiguë,  etc.),  l’inflammation  a 
laissé  son  empreinte  dans  l’oreille  moyenne  par  des  lésions 
diverses,  mais  incontestables.  On  a  retrouvé,  soit  à  l’examen 
direct,  soit  à  l’examen  microscopique,  sur  la  muqueuse  de  la 
cavité  tympanique,  ce  que  l’on  rencontre  toujôurs,  dans  ces 
cas-là,  sur  les  muqueuses  nasales,  oculaires,  bronchiques  et 
intestinales. 

Les  lésions  de  l’oreille  moyenne,  pendant  la  période  d’érup¬ 
tion,  consistent  simplement  en  un  catarrhe  de  la  caisse,  avec 
sécrétion  d’un  liquide  muco-purulent,  qui  tend  à  s’écouler  par 
la  trompe  d’Eustacbe. 

Plus  tard,  c’est-à-dire  dans  le  premier  septénaire  qui  suit  la 
disparition  dé  l’éruption  rubéolique,  le  contenu  "de  la  caisse 
du  tympan  change  un  peu  d’aspect  ;  il  n’est  plus  seulement 
muco-purulent,  mais  franchement  purulent. 

M.  Cordier  a  fait  six  autopsies  d’enfants  morts  une  semaine 
environ  après  la  disparition  de  l’exanthème.  Dans  ces  six 
cas,  le  résultat  a  été  à  peu  près  identique.  Voici  ce  qui  a  été 
constaté  : 

Un  liquide  jaunâtre  homogène  remplit  la  cavité  tympanique, 
ainsi  que  les  cellules  pré-mastoïdiennes  ;  il  est  en  tout  sem¬ 
blable  à  du  pus  ;  les  leucocythes  sont  très-nombreux,  très- 
granuleux,  et  mêlés  de  quelques  cellules  épithéliales  en  dégé¬ 
nérescence  graisseuse. 

La  muqueuse  est  à)peu  près  ce  qu’elle  était  dans  la  première 
période;  ce  sont  les  mêmes  arborisations  vasculaires,  les 
mêmes  extravasats  hémorrhagiques.  La  muqueuse  de  la 
trompe  présente  les  mêmes  lésions. 

Les  osselets  sont  intacts.  Le  tympan  lui-même,  quoique  un 
peu  injecté,  ne  subit  pas  encore  de  modifications  impor¬ 
tantes. 

Le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  n’arrive,  pour  ainsi  dire,  à 
maturité  qu’après  la  disparition  de  l’exanthème.  Parvenu  à 
cette  période,  il  peut  se  terminer  de  trois  manières. 

Lorsque  la  trompe  d’Eustacbe  est  restée  perméable-,  que  les 
produits  de  l’inflammation  sont  régulièrement  éliminés,  peu  à 
peu  la  sécrétion  morbide  diminue...  Ce  sont  les  cas  les  plus 
heureux  et  les  plus  communs. 

Mais  lorsque  le  pus  ne  peut  facilement  s’écouler  au  dehors, 
il  en  résulte  une  accumulation  de  grumeaux  purulents  et  ca¬ 
séeux  qui  mettent  à  nu,  à  la  longue,  les  parois  osseuses,  provo¬ 
quent  une  dégénérescence  de  l’appareil  musculaire  des  osse¬ 
lets,  distendent  la  membrane  du  tympan  et  finissent  par  l’ul¬ 
cérer  et  la  rompre. 
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Du  reste,  cette  dernière  terminaison  est  la  plus  rare;  l’au¬ 
teur  né  l’a  constatée  que  deux  fois.  A  part  Cés  circôfistanees 
exceptionnelles,  l’otite  morbilleuse  lui  a  paru  pouvoir  être  con¬ 
sidérée,  pour  la  généralité  des  cas,  comme  une  'éomplication 
relativement  bénigne. 

tes  lésions  aiiatomiqiies  si  profondes  de  la  cavité  tympa- 
nique,  emlrhërdes  plus  haut,  ne  se  manifestent  pendant  là  vie 
par  aucun  symptôme  important,  par  aucun  trouble  fonctionnel 
grave.  M.  Cordieç p’p  cnnsta^é  .dnrant  ,laf première  période, 
sur  les  sujets  qu’il  a  observés,  ni  accidents  locaux,  ni  accidents 
généraux  qui  pussent  permettre  de  diagnostiquer  un  catarrhe 
de  l’oreille  moyenne. 

Ce  n’est  qu’à  la  seconde  période  qu’il  s’est  manifesté  parfois 
un  peu  de  céphalalgie,  de  vagues  douleurs  péri-auriculaires. 
Encore1  ces  symptômes  ne  se  sont-ils  montrés  qu’exception- 
nellement. 

Le  délire  et  les  vomissements  n’ont  été  que  très-rarement 
obsçrvés. 

La  première  période  de  l’otite  morbilleuse  ne  donne  lieu  à 
aucune  indica.tion  particulière  ;  Iqysqpe  l,a  jpugçolp  a  subi  son 
évolution  complète,  lorsque  le  catarrhe  des  muqueuses  tend 
à  disparaître,  il  y  a  Heu  de  chercher  à  arrêter  par  tes  moyens 
appropriés  la  marche  progressive  dè  l’inflammation, ,  si  quel¬ 
que  signe  permet  de  supposer  qu’elle  ne  tend  pas  à  la  gué¬ 
rison. 

Mais,  à  tôütëS’les  périodes  dé  la  maladie1,'  il  est  une  indica¬ 
tion  importante ,'  c’est  dè  dôiiher  un  libre  écoulement  aux 
produits  de  l’inflammation.  Maintenir  la  trompé  d’Éustache 
toujours  perméable,  en  provoquant  des  mouvements  de  dé¬ 
glutition  après  avoir  préalablement  pratiqué  l’occlusion  des 
fosses  nasales,  d’où  résulte  une  véritable  aspiration  du  contenu 
de  la  caisse,  qui  a  le  double  avantage  de  renouveler  l’air  de  la 
caisse  et  de  favoriser  le  cheminement  des  mucosités  dans  la 
trompe  d’Eustache. 

M.  Cordier  a  dû  à  l’emploi  de  ce  procédé  très-simple  d’avoir 
prévenu  chez  un  enfarit  la  perforation  du  tympan  et  l’établis¬ 
sement  d’une  fistule  purulente. 

Cependant,  si,  malgré  ce  traitement  préventif,  latrompe  vient 
à  s’oblitérer  et  si  les  produits  inflammatoires  sont  assez  abon¬ 
dants  pour  reinplijr  la  caisse,  on  a  comnié  ressourèe  pour 
conjurer  les  accidents  graves  qui  peuvent  s'ensuivre,  de  ponc¬ 
tionner  la  meiubrane  dn  tympan. 

Une  autre  opération,  .peut,  être-  réclamée  ^ussi^pap  les,  suites 
de  cette  otite  moyenne,  ilonsqu’elle:  arrive  à?  ce  .  degré,  excep¬ 
tionnel  de  gravité,  qui  l’entretient  bien  aurdelàrde  la  durée  de 
la  maladie  éihiptiVê  d’où  elle  procède-,  nous  voulons  parler  de 
la  trépanation  de  l’apbphj‘èé  ,tttàstôïdéiif  Gette:  opération  a  été 
pratiquée  pl’ù s! eürs ' fois  âvéé  s'ücëèfc  '  poué  remédier  aux  acci¬ 
dents  plus  où  moins  graves  qùi  peuvent  provenir  dé'  cës  suppu- 
ràtïons  interminables,  qui  vôht'qnéïqüëfôis  jusqii’â  'tùëriacer 
i;les  organes  voisins.  On.  en  trouve.  un  exemple,  notamment,  dans 
ta  deuxième  partie  de  la  thèse  d.e  M.  Je,  docteur  Albert  Brochin, 
sur  la  Trépanation  de  l'apophyse  mciçtyïdp^  1874). 

Névralgie  sciatique  double.  —  Propagation  probable 
d’un  côté  à  l’autre  à,  travers  la  moelle . 

Nous  avons  vu  ces  jours-ci,  dans  le  service  de  clinique  de 
M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  un  fait  bie»  simple  en  apparence,  et 
qui  implique,  en  réalité,  une  des  questions  à  l'étude  les  plus 
'  fd€f *  la-  pathologie  du  système;  nerveux.  Il  s’agit 

d’un  homme  qui  est  entré  dans  les'  Salleà  .  pour  ùde  sciatique 
du  côté  droit.  Aujourd'hui  cét  hordmé  a  uné  sCiatïquè  double, 
à  droite  et  à  gauche.'  Q^y  a-t-il  a  céla' d’éitraôr'dmaire  ?  dira- 


t-on.  La-même  causé  qui  avait  produit  la  névralgieou  la  névrite 
du  nerf  sciatique  du  côté,  droit  n’a-t-elle  pas  pu  produire,  après 
coup  et  de  la  même  manière,'  celle  du  côté  gauche?  Sans  doute; 
Mais  ici  se  présenté  une  circonstance  qui  porte  à  penser  que  les 
choses  se  seraient  passées  autrement.  En  même  temps  que  les 
premières  douleurs  se  sont  mànifestéesdans  leicôtéigauchef(ie 
deùxième  cô'té’envahi^il  s*«st  préduit  aussi  des  phénomènes 
du  dôté  de  -la  vessie  et  du  rectum,  ténesmes, idouleürsj  etei,  qui 
témoignaient  d’un  processus  commun  ayant  sompoint  dejdfc- 
pari  dans  la  moelle  b  d’oü  Cette  présomption  à  substituer  a 
l’hypothèse  première,  que  c’était  paT  voie  de  progression  <asoero- 
daiite  d’abord,  descendante  ensuite,  et  en  passant  par  la 
moellej  que  la  névrite  s’est  propagée,  dans  cette  circonstance, 
du  côté  droit  au  côté  gauche. 

-  Si-  J’on  se  reporte  a^x, faits  et  aux  expéQepees  consignés  dans 
les  travaux  les  plus,  récents  sur  les  lésions  des. nerfs  et  leurs 
conséquences,  on  y  trouve,  à  côté  de^^phépomèpeiS  trophiques 
cQnsécuttifs;aux- lésions nerveuses,  sur- lesquels; no, us., avons, plu¬ 
sieurs  fois  appelé- l'attention  de  pos ,  lecteurs,  ;des  exemplesde 
névrite»  se  propageant  de  la  périphérieyfirjs.lepeqtre  et  s’éten¬ 
dant  de  là.  directement  aux  autres  branches  du  môme  trqqc 
nerveux,  ou  même  allant  jusqu’à  produire  une  altération, (jp 
noyau  d-’origine:  d,u  . nerf,  qui  ;  s'épeml  aux (  points ,  eorrespopT 
dauts:dala  moelle,  et  de  là  se  propage  par  yoie,descenda;qtç 
ou  centrifuge  au  nerf  homologue  du  côté  opposé,  , 

.  à,  ce  .point  de 

vue,  d’être  suiyi  et  étudjé  ayec  Spin,  ,,,  Dr  Brochin. 


DES  APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1) 

par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 

(traduciion  du  docteur  Darinj. 

Electrothérapie. 

Le  mode  précis  suivant  lequel  les  diverses  formes  d’électri¬ 
cité  produisent  leurs  effets  thérapeutiques  est  encore,  jusqu’à 
un  certain  point,  enveloppé  de  qiystère  ;  cependant  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur ,ice,sjujët.,est  beaucoup  plus 
considérable  que  qelui  d’il  y  a  qtiel  qpes,  minées. 

A.  U, électricité,  statiqye%  (  que, ,  1  ’çn,  ,  emploie  très-raremfint' 
aujourjd’hpij.  est ,  ym,  puissant  st.îflaulfint?.  spécialement  peur  les 
nerfs  sqpsitifs,  .et,  peut j3’u.tilisçr  ayec,,ayeptage  phaqpe  fois ..çjji’il 
pas^îti  ;désj);ab!e fie  p^pcjpiçe  une  pyqfqnfje ,,  modification,  dans 
l’état  de  eps  p.erfs,  comnie  tfaps,t’ai)esthési,e,,I,es  maux  de  fête 
et  certaines  variétés  de  n^vralgte  et,  de,  sppsme. ,  j 

By .  effets,  .dp,  comprit  cpns, ta,nt  s,optt  biep.  plus  compliqués 

.  qqeiCéux  de  l’éleçtriqit^  statique,  nqgiS  jles  peç^prehes  physio¬ 
logiques,  ,de  -pflfiger  spr  J’élççtyqtppus  nops,  pprai^sept  dopper 
ta  ;eïef|,f)e,  la  , grande  majorité  des  application^mé^icajes/pu 
courant,  Pflfigep,  a  montré  qu’un  courant  continu  qui  parcqurt 
un  nerf>pr;oyoque,eti  ,|ui  certaines  modifications  de  jSon...^d- 
tabilité,1spyoj,r(iune,zone  d’excitabilité  augmentée  dans  le  voi¬ 
sinage  du  cathode  {pôle  négatif),  et  une  zone  d’excitabiïité 
diminuée  dans  le  voisinage  de  l’anode  (p61d  positif)!  Qyon  a 
prouvé  que  les  recherches  de  Pflügër,  qui  furent  faites  pur 
des  membres  de  grenouille)  s’appliquent  également  aux  nerfs 
de  l'homme  vivant;  d"  sorte  que  la  production  méthodique  des 
états  càtêiectrotonhpie  et  anelectrotoniquê,  (dans  le  but  d'aug¬ 
menter  pu  de  diminuer  l'excitabilité  dè  portions  malàdes  du 

système  nerveux ,  a  été  démontrée  ainsi  être  une  possibilité  thé- 

(1)  Suite.  —  Voir  |es  numéros  des  16,  23,  47  mars,  3  avril,  5  juin,  17  jaiN 
let,  5,  14,  2è,  m  PôûV):  4,  1 1  '/  !ià,)4P)  4sJét  '  30  septeinbre  ! 
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mpeutique.  Les  effets  polarisants  ou  électrotoniques  du  cou¬ 
vant  peuvent  donc  s’utiliser  dans  certaines  forws.de  paralysie 
et  d’anesthésie,  où  il  faut  produire  le  catélectrotonus  et  dans 
le  spasme  et  l’hyperesthésie,  où  l’anéleclrotonus  trouve  sa 
sphère  d’action  appropriée;  L’on  a  trouve  ainsi  une  expli¬ 
cation  scientifique  pour  ce  que  Remat  appelait  les  effets, anti- 
naralytiqués;  et  antispasmodiques  du  courant,.  Relativement  à 
son  mode  d’application  :  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’on  peut 
poser  comme  principe,  général  que,  pour  les  centres  nerveux, 
félectrisation  continue  (stabile  de  Remak)  est  dans  toutes  les 
circonstances  la  plus  appropriée  ;  tandis  que,  pour  les  nerfs 
Périphériques  et  pour  les  muscles,  l’application  continue  doit 
généralement  se  combiner  avec  une  application  intermittente, 
qui  produit  des  effets  particulièrement  stimulants. 

' ii  Geci  nous  amèhe  A  un  second  point  qu’il  importe  de  consi- 
;dérér  dans  l’emploi  du  courant,  L’éleetro-physiologie  nous 
peigne  que  le  courant  constant  est  un  stimulant  puissant 
pour  toutes  lesdifférentes  portions  du  système  nerveux,  et  que 
éeseffets  stimulants  se  développent  pl  us  particulièrement  quand 
éri  recourt  k  nneiapplieàtioh  intermittente  et  à.  des  alternatives 
voltaïques.  Des  passes  avéc  le  cathode-  et  des  alternatives  vol¬ 
taïques  dans  le  circuit  métallique  sont1  donc  le  complément 
nécessaire  du  catcléctrotonus  dans  lés  cas  qui  réclament  une 
action  puissamment  stimùlante  sur  certaines  portions  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Les  effets  rafraîeM'ssantVoxrPesiautalears  du  courant  peuvent 
également  s’utiliser  dans  une  variété  d’états  pathologiques, 
notamment  dans  le  cas  d-’épuisement  des  diverses  parties  des 
systèmes  nerveux  et  musculaire  à  la  suite  de  travaux  immo¬ 
dérés.  Le  courant  inverse  est  plus  efficace  dans  ces  cas  que  le 

L’action  électrolytique  du  courant  constitue  incontestable¬ 
ment  l’une  de  ses  propriétés  les  plus  importantes.  Qu’une 
semblable  action  ait  lieu  durant  l’application  du  courant  a 
la  surface  tégumentaire,  c’est  ce  qui  est  non-seulement  pro¬ 
bable  à  priori ,  mais  ce  que  démontrent  encore  péremptoire¬ 
ment  les  effets  particuliers  de  l’anode  et  du  cathode  sur  ta 
peau  non  interroinpde.  En  effet,  lorsque  le  cathode  est  arme 
d’un  conducteur  mé&fiiW*  së  fôrme  une  petite vésieulë  qui 
ne  tarde  pas  à  faire une  sâillië  éonsfdérabîe'  a  la'  surface.  On 
trouve  que  sort'  contenu  se  cëmpose  de  couches  d’epiderme 
imbibées  de  sérosité  et  offre  une  alcalinité  prononcée.  Au 
bout  d’uii  certain  temps,  cette  sérosité  prend  une  teinte 
;  bfuhâtre  et  la  véslcülé  s’entoure  d’une  aréole  inflammatoire. 
Du  côté  de  l’anode  on  observe  d’abord  de  l’ischémie,  puis  la 
formation  d’une  papule  contenant  de  la  sérosité  acide.  Le 
cathode  ne  s’altère  pas,  tandis  que  l’anode  est  oxydé.  On 
n’est  pas  encore  parvenu  à  déterminer  le  genre  d’influence 
qu’exercent  ‘les  effets1  'éiecfroly  tiques  du  courant,  Appliqué  sur 
la  surface  cutanée,  ni  à  établir  la  catégorie  de  cas  pour  lesquels 
on  peut  lès  utiliser  ;  mais  une  éludé  persévérante  de  ce  point 
difficile  aboutira  certainement,  avec  le  temps,  à  des  résultats 
Sçiéntiflques  et  pratiques  de  la  plus  grande  importance. 

Remak  a  appelé  effets  catalytiques  du  courant  ceux  qui  se 
"  produisent  par  la  stimulation  directe  des  nerfs  vaso-moteurs, 
qui  transmettent  l’influence  aux  vaisseaux  sanguins  et  aux 
lymphatiques.  De  cètte;  manière  les  processus  nutritifs  peuvent 
être  influencés,  dans  toute  l’étendue  de  l’organisme,  par  la 
galvanisation.  Il  nous  semble  qu’au  mot  catalyse  1  on  pour¬ 
rait  substituer  le  terme  plus  intelligible  de  «  catelectroto- 
nus.  »  Par  le  catelectrolonus  des  nerfs  vaso-moteurs  1  absorp¬ 
tion  est  favorisée,  ce  qui  permet  de  faire  rentrer  les  liquides 
épanchés  dans  la  circulation,  générale.  Il  est  bien  probable  que 


les  effets  thérapeutiques  du  courant  dans  le  rhumatisme  et 
la  goutte  rhumatismal?,  dans  la  névrite,  les  hvdartliroses,  etc., 
sont  dus  à.ne  qqe,  l’on  peut  désigner ;  spus .  le  nom  de  catalysé, 
ou  mieux  de  catelectrolonus  du  système  nerveux  vaso-moteur . 
Un  des  meilleurs  modes  d’utiliser  ces  effets  du  courant  est  de 
recourir . aux  procé4£s: indiqué?.,  pour  la,  ft  :galyapisa,tipn  du  nerf 
sympathique  cervical.  »  (,/l  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’usage  de  la  laminaria  digitata  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  par  le  docteur  Francesco  Parona.  —  La  dila¬ 
tation  au  mo.yentde  la. .laminariarcHgHQtaüeiit  le.ipjljeu  entre ,1a 
dilatation  paye  et, sijpRle  jet  la  divulsion,  :El|e;n>.  pas  les  inconvé¬ 
nients  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  méthode.  La  plupart  des  chirurgiens, 
t  en  .p^iieç.Thpippspp^t  ^e^eÿjs,  eo^eillent  de  ne  recoprïr 
ruréthrotomie  que  quand  la  dilatation  est  impuissante.  Il  est  vrai 


a  l'uremroioime  que  quand  la  dilatation  est  impuissante.  ... 
qu’il  est  assez  difficile  de  bien  poser  les i  iadications  du  Priÿéd^a 
quel  il  convient' de  donner  la  préférence.  Pour  cé' qui  est  delalai 


quel  jl  convient  de  donner  la  préférence.  Pouf  cé  qui  est  dé  la  làmi- 
naria,  la  plupart  des  auteurs  n’en  disent  rien.  Thompson,  Reliquet, 
Gosselin,  Loreta  Cartis,  Martin,  ne  la  mentionnent  même  pas.  Le 
seul  qui  ëà  âit’cdnsëîllé  jüsqtt’iel  Pêmploi  est  Newman.  Parmi  ses 
adversaires1  on  doit  ébmptet  Lefort,u.qui  appuie  son, opinion  sqr  ce 
que,  dans  un  canal  irrégulièrement  dilatable,  l’augmentation  de 
volume  de  la  «  sonde  en  laminaria  est  irrégulière,  de  sorte  que,  dans 
certains  cas,,  son,  extrémité ’.P*  le 
reste,,  il  est.  impossible  (dq , la  r^^rsaps.léspr  , gravement  1  urèthre. 

Il  peut  même  arriver  qu’eUe  s^  ropipe  et  qu'une  partie  reste  dans 
l’urèthre  ou  la  vessie.  »  Ileckel  formule  à  peu  près  les  memes  con¬ 
clusions  dans  son.  Histoire  médicale  pharmaceutique. 

Le  professeur  Corradi,  dans  son  Traité  des  maladies  des  organes 
urinaires ,  ajoute  que  rusàgë" de  là  laminaire  serait  indique  surtout 
dans  les  rétrécissements  à  peine  franchissables;  dans  ces  cas,  le 
•  petit  volume  de  la  sonde  qu’il  faut  prendre  rend  une  rupture  beau¬ 
coup  plus  à  craindre  que  dans  tous  les  autres.  -.  , 

Robert  Newman  recommande  de  se  servir  d’une  bougie  d  ega 
diamètre  dans  toute  sa  longueur,  et  enduite  d'une  épaisse  couche 
de  vernis.  Les  précautions  à  prenne  ■  pour,  l'introduction  seraient  les 
suivantes  :  ... 

t°  Plonger  la  bougie  clans  l’eau  pour  la  ramollir;  ( 

2»  vider  la  vessie;  . . . 

3»  Injecter  de _  l’eau  dans  l’urèthre;  pour  relâcher  un1  peu  ses 

Pa3«  Chercher  le  point  exact  du.  rétrécissement  et  la  longueur  de 

l’ürètlife  jtéùr  adapter  <M  hôugié’  à  cette1  indication  ; 

4»  Introduire  la  bougie  en  une  seule  fois,  sans,  la  .tourner; 

!>»  La  laisser  en  place  une  heure  ou  deux; 

6»  li  faut  abandonner  l’usage  do  la  laminana  aussitôt  que  des 

sondes. d’un. eertainiSalibropepyqntpa^pr.  .  nwro 

IcfParona,,  après  avoir,  passé, en  rpue.les  recbçychep 
sur  la  laminaria,  ajoute  que  d’apres  ses 

la  dilatation  serait  toujours  centrifuge  et  Ut^ÿe,  On  trouve  le 
commerce  dès  bougies  de  cette  substance 

numéro  12  (filière  anglaise  ?  longues  de  30  cenlimetrÿ  -etrect!- 
iignes/Les  plus  fines  ont  une  élasticité  et  une  résistance  compara¬ 
bles  à  la  baleine;  échauffée^;  elles  deviennent  plüS. ftféMes. 

Une  autre  espèce  de  bougie  vient  d’Allemagne.  Celles-ci  ont  leur 
surface  fûaéVpèiidrêéSe',  blanchâtre.  Cette  dermere  espèce  est  tiree 
des  portions  làtéfaléis  “de  'l’algue,  tandis  que  la  première  vient  du 
centre-  elle  se  gonfle  rapidement  et  irrégulièrement.  Les  premières 
se  gonflent,  ku  contraire,  lentement  et  uniformément.  Leur  surface 
resté  lisse  -  elles  peuvent  prendre  trois,  ou  quatre  fois  leur  volume 
normal,  et  se  dilatent  d’autant  plus  régulièrement  et  plus  fentemçnt 
qu’elles  sont  devenues  plus  grosses.,  L’augmentat.pn  de  volume  dans 

l’eau  chaude  est, plus  grande,  que. dans, l’eau  froide-  - 

D’après  Newman,  il  ne  faut  pas  .  les  (enduire  d  huile,  sous  peine 

d’empêeher  leur  dilatation.  Ce  fait  n’est  pas  exact.  , 
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L’auteur  a  employé  des  bougies  de  forme ,  cylindrjqim,  terminées 
en  pinceau,  ou  évidées  pour  être;  guidées  par  un  conducteur  de 
Maisonneuve.  ' 

Dans  les  rétrécissements  calleux,  graves,  il  emploie  d,çp  bougies 
des  Rhis1  fins  numéros,  à  extrémité  yésicale  conique  ou  olivaire, 
et'lë's‘dirrg!é  f/uV  dè'éoâtfiîcdèür  :>deIJ  Maisonneuve.,  Comme  elles  se 
ramollissent  par  la  chaleur  et  l’humidité,  elles  n’ont  pas  ^'inconvé¬ 
nient  signale  par  Côraddi  (tendance  à  se  briser  à  mesure  qu’elles 
aùgftïèïïfèht  5e£Wfâîhléj.:  Elles; fendraient  plutôt  a  devenir  trop  molles 
poüé!â^'^cïèVôtfêcfekâiîerit.'  '  !  " 

Les  seules  précautions  à  prendrp  au  moment  de  (  l’iptrpiljiçtion 
consistent  à  s’assurer  que  le  volume  des  bougies  est  proportionné  à 
celui' du  rétréfcissement,  et  qu’elles  sont  de  bonne  qualité.  Inutile  de 
dire  qü'àlVant  ’ de  les  mettre  en  place,  il  faut  vider  la  yesgie  et  le 
rectum.  °"tJ  ' 

Chfez  les  siijéts  irritables,  les  bougies  doivent  rester  dans  l’urèthre 
uûë'dteiidi-h'ètii’e.  Oh  Iefe' iaisse'déux'lieures  dans  les  rétrécissements, 
légers  et  élastiques. 

Dans  Ces1  cas,  il  est  rare  que  la  laminaire  soit  nécessaire  plus  d’une 
heure  ou  (leux. 

L’aütéhr  rappelle^  à  la  fin  de  son  mémoire,  six  observations  qui 
servent  de' démonstration  aux  idées  qu’il  a  émises.  Nous  nous  dis¬ 
pensons  de  lès  analyser.  —  ( Annali  universali  di  medicina  e  chi- 
rurgia,  Tugho-a$osto,  187f>,  p.  36.^ 

Câncër  de1  la  capsule  surrénale  droite  pris  pour  un 
kyste  hydatique  du  foie '(Ilèittër).  —  Mayer  A...,  âgée  de  cin¬ 
quante  et  un  ans,  tomba  de  sa  hauteur  dans  la  rire  à  la  suite  d’un 
étourdissement.  On  la  transporte  à  l’hôpital  pour  des  contusions 
multipiës’.'TSllë  ^st  )^ïà'difeè,'<Ià;QS  un  service  de  chirurgie. 

Lorsque  les' contusions  furent  güeriés,  on  la  fit  passer  dans  le 
service  de  médécihe'du ‘professeur  Lolél. 

C’est  une  m’àlâdé'très-pëu  intelligente,  qui  ne  peut  donner  que 
des  renseignements  sans  précision.  Elle  dit  seulement  qu’il  y  a  huit 
ans,  elle  est  tombée  sur  le  côté  droit,  et  que,  depuis  lors,  une  tu¬ 
meur  s’est  développée  dans  là  région  e’t  est  devenue  douloureuse  il  y 
a  trois  ans  seulement.  Pas  d’ictère,  pas  d’œdème  ni  de  teinte  cachec¬ 
tique.  Toute  la  moitié  droite  du  tronc,  depuis  la  cinquième  côte  jus: 
qu’au  niveau  de  l’ombilic,  est  très-saillante.  L’augmentation  de  volume 
s’étend  jusqu’à  l’épigastre.  Le  sommet  acuminé  de  la  tumeur  cor¬ 
respond  à  l’espace  qui  se  trouve  compris  entre  la  ligne  mammaire 
droite  prolongée,  la  ligne  bïànche  et  le  bord  inférieur  de  la  dernière 
côte.  Les  aires  costales. sont  un  peu- élevées  en  dehors;  les  espaces 
intercostaux  rie  sô nt  pây  ëffàèés.'  À  1  à  përcùssiori,  ori  ne  trouve  rien 
d’anormal  dans  lé^i'ô^miôh.  Matité  s’étendant  de  la  quatrième  côte 
droite  jusqu’au  hil/è'âii' de  l'ÔïnDilic;  et 'à  gàricfiè  jusqu’à  la  ligne  mam¬ 
maire  prolongée.  Dans  les  inspirations  profondes,  la  matité  subit  un 
léger  déplacement.  Le  liÔrd  dù’ïôié  est  sensible  au  niveau  de  ia  cica¬ 
trice  ombiiiéàlc;il  ëst  'lëgfèrèmdrif 'ôfflique.  Oh  le  suit  jüsgri’à  la  ligne 
mamillàirëj'ôh  ïi  sè  tét'iriihé’par  ürié‘ ‘petite  eriimènee  sphéroïdale,  qui 
paraît  ^ëtéhdrié,lVeaticoùp'piud''rôm  eh  arrière' et  en  tas  que  la,  per- 
cussion  né  le  tnolritrèi,l:  1  ( 

La  fàcè  sd^érfériré  du  foie,  ainsi  que  le  sommefde  la  petite  masse 
en  question,  sont  lisses,  élastiques  et  légèrement  fluciuanls.  Pas  de 
doulérir;'  rieri  à  l’ahscultàtiôn  de‘  la  tumeur;  cœur  normal;,  rate 
volumineuse. 

Diâgnostic  porté  :  kyste  hydatique  du  Joie.  Ponction  pour  le  con- 
firméE  11  S’ècûdWdc  la  sérosité  sanguin’olente,  jaunâtre  pendant  un 
instant,  puis  brune  et  épaisse.  Elle  coule  très-difficilement  par  le 
trocart.1  Elle’  ë'sf  'à'Icaline  et  très-albumineuse.  Pas  de  crochets;  pas 
d’autrès  élëhiénts*  figurés,  que  des  globules  rouges.  Amélioration 
légèfë:  èt  féririrturë  de  la  plaie  au  bout  dé  deux  jours. 

Le  6,  ‘èolïâ,j),&üà,1éniiissi6n  inVôlontàirë  d’urine.  Mort  je  8,  avec ,des 
phénomènes  d’iridèmè  pulmonaire.  • 

^nfôpifé  faitë'trërité^six  heurës  après  la  mort  par  le  docteur  Kun- 
drat.  Adhéréribé's  pl'ëuràlè’s‘  vers  la  basé  dès  deux  poumons  ;  rien  aux 
sommets.  Congestion  vers  la  partie  inférieure  des  deui  jôbes  infé¬ 
rieurs;  quelques  grammes  dé  sérosité  claire  dans  le  péricarde.  Parois 
du  cœur  flasques.  Sang  liquidé  et  Caillots  fibrineux  dans  sa  cavité. 
Dans  l’abdomen,1  Ôn  trouvë'uné  tumè'ur  dé  là  grosseur  d’une  tête 


d’adulte,  qui  s’étendœn  bas  jusqu’au  bord  de  Eos;  iliaque:  Le  rein 
idj^)ç^pJ^c4#ft'^T^jqçPvet?.enl%ut,i\tvwiitV\ 

Gqîtqluinçpr,  se, termine  en,  dedans- nVpm  haut  >pa£  une  ,extrémitéY- 
arrondie  ayant  contracté  des  adhérences  avec  le  diaphragme.;  Ge 
; laderniëre.côte. 

4$ uœt  ,en  ayant,  adhère:  par:  son  lobe  droit 
à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et,  à  l’exception  d’un  petit  îlot 
ÇpifflèîÇSà  ëP  'Sqp  bord:  antérieur,  IL, est  entièrement 

sclérosé. 

Dans  son  déplacement,  il  a  déformé  la  paroi  thoracique.  Les  côtes 
sont -trèstrapprdéhéeà-lês'ühës  des  autres  jdèh  'ifrusfclès  interc&i$â 
amincis  ;  le  tissu  conjonctif  sous-jrièu'ràl  épaissi. 

La jtunieup^)^  l’aspect  d’un  sac, à, parois^fibrenses  épaisses  de, 2 
ou.3  MliiwMEes:::Oe  gros  vaisseaux  traversent: cette  paroi  en  avant. 
E1ÎP  dpnpedssue  à  un,  liquide  épais,  brunâtre à  de  petits  caillots: 
iaipèlteHX,  qqflfl^gd^  masses  -floconneuses.  En,  avant,  ;  on  voit  une 
petite  .qiçfttric^^prçesponjdnnt-Tà  .celle  delà  paroi  ^abdominale.  En 
Arrière, .  on, jtppnyp, une, mpssé ipiédullaire.  comprise: dans, l’épaissenr,, 
des  pfrojs,  et  communiquant  par  des  sillons  tortueux  que  l’on  trouve 
à  la,sp,rfaçp,avpcll’init(irieur  du-sgp.  ; Elfe  est  colorée:  en  brun  par 
plusieurs  taches  ibémorrhagiques^Onine  peutpas  retrouver  la  capsule 

surrénale  dro.ite  ;  elle  est  remplacye  par  la  tumeur,  qui  semble  s’être 
développée  à  ses  dépens.  La  veine  cave  inférieure,  aplatie  en  arrière 
du  bordppstçrifiur,  forme  upprSprie  d,e  ruban,  large  de  deux  travers 
de  doigt.  La  portion  du  foie  qui  reste  est  d’un  brun  pâle.  La  vésicule  ' 
biliAifp  Plén#pÀ P^qsieurs  caLcpJs  polyédriques  et  arrondis,  dont  le 
:  f0P*jp  y, arih.  depuis  celui  ,dfun  grain:  de. pheneyis-  jusqu’à  celui  d’un 
pois,  Le  c.pl  dqla  y.ésipuje, ffiljmre  ,e?t  oppupé  par  trois  calculs  de  la 
grosseur,  dinne  noisette,  .nageapt^u,  milieu:  d’une  ;  bile:  épaisse  d’un 
brun  verdâtre.  Rate,  doublée  dçypiume,  grise  et  ramollie.  Intestins 
distendus;  ;piuqneuse,  dp pinjtestin,  grêle,  pâlp;  grisâtre.;  Rein  volumi¬ 
neux  d’un  brun  pâle;  muqueuse  vésicale  rouge  œdématiée,  parsemée 
de  taches  hémorrhagiques. 

Réflexions  sur  ce  cas.  Cette  observation  présente  comme  parti¬ 
cularités  intéressantes  :  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  son  volume 
colossal,  les  altérations  que  le  temps  a  amenées  dans  sa  structure  ; 
sa  situation  par  rapport  au  foie,  qui  la  faisait  ressembler  complète^ 
ment  à  un  kyste  hydatique.  La  déformation  de  la  région  hépatique, 
le  refoulement  des  côtes  en  dehors,  la  tumeur  à  sommet  acuminé 
que  l’on  trouvait  dans  l’hypochondre  droit,  la  fluctuation,  les  adhé¬ 
rences  de  la  tumeur  au  foie,  tout  contribuait  à  affermir  l’opinion 
que:  Ron  avait  bien  affaire  à  une  tumeur* jde;  cet  organe:  En  outre, 
l'absence  de  fièvre,  de  douleur  et  de  teinte  cachectique  étaient  éga¬ 
lement  propres  à  entretenir  l’erreur::  ;  rJ 
L’absence  de  crochets  dans  le  liquide  n’èSt;  pas:  toùjonïs'suffisante 
poup  éloigner  Ei,dée  d’un  kyste  bydatique.-  Il  étaitdmpo$sibler  étabt 1 
donnqs  l’ahsence  de  commémoratifs  et  les-  Signes  .fournis  par  la  pàl- 
pàtipn,  de,?avoir,  que  la-  tumeur  s’était;  développéë  en  arrière  et  au- 
desspus^du  fpje,  d’autant  mieux  qu’aucun:  œdème  des  membres  Jnfgéwf? 
rieurs  n’annopçail,  une  compressioni  de?  gros  tropès  veineux  intra- 
abdominaux.  (Fiewr  Medizinisehe  Presse  dmnd.  ST sept.  WS.jmi' ; 
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Séàncè  du  sto  octobre  18Î75.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort.  J 
Le  procès-verbal  de  la:  précédente  séance  est  lu  et  Adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  lesjournauxfdela  sèmalüè. 

m.  paix  \ vqn,  pharmacien  de  .  première  classe,  envoie,  une  bro-.. 
chure.sur  Y  analyse,  chimique  de  l’ urine  normale  et  pathologique 
au  point  de  vue  chirurgical.  -,  .  i; 

m.  pravaz  -de  -  Lyon),  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
cxpéripiçntales  sur  les -  effets., de  Maugrnentaiion ,  de  la  pression 
atmosphérique. .  ....  ;  .... ,  :  , 

M.  larrey  offre  le?, premier?- volumes  des  archives  de  médecine 
navale,  publiées  sous  la  direction.  ,de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 
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si  magitot  dépose  deux  brochures  :  1°  Éliule  sur  les  anomalies 
du  système  dentaire  de  l'homme' et' dès  mammifères;  anomalies 
de  l’éruption.  2°  ftudes  tératologiques  de  la  polygnathie  chez 
l’homme.  , 

ai.  larrey  offre  de,  la  part  de  M.iGhatiVël;!  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce*  un  article  'sur  les%«?wres  d’ar  tères,  extràitdü  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique.  11  -  :  '!l  .  ll  ,'  V 

31.  GILLETTE  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  de  membre 
titulaire.  . 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SLR  LA  PÉRIOSTITE  PHLEGMONELSE 

DIIELSE.  >  1  HW  ■ 

in.  3iARJOLiN,  à-il‘,Occasion  du 'precèS^Verbal,  reVierit  teur1 'la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic' différentiel  de  la  périostite  suppurëë  au  début  et 
duirhumatisme ,  surtout  chez  les  enfants.'  Le  frisson  initial  de  là 
première  est  difficile  à  constater  si  les  parents  n’èn  sont  pas  témdiné. 
Sile  diagnostic  èst 'posé;  il  faut  inciser'  '  sans  hésitation,  jusqu’au- 
dessousdu  périostes  il  ne  sortira  quelquefois  que  du  sang,  mais  le 
pus  se 'développera 'plüs  tard,  et  cette  intervention  précoce  prévien¬ 
dra  dos  accidents  ultérieurs.  En'toifâ'c^i  le' ëbMtfgieü  éoücîëiïx  de 
saméputation  fera  bien' de  ne  pas  'àmibncer  l’oüverture'  d’ùh  abcès, 
mais  seulement  la  nécessité  de  pratiquer  üne  pônction  eiplorâtricè 
et  peut-être  un  débridemefnt. 

Cette  périostite  est-ëlie  fatalement  suivie  de  la  nécrosé'  dé1  î os? 
M.  Marjolin  ne  le  pense  pas.En  dehors  dés1  deux  faits  qu’il  a  rappelés 
dans  la  dernière  séance,  il  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  qui  ont  guéri  sans  aucune  fistule  indiquant  la  présence  d’un 
séquestre.  11  n’y  avait  do  né  pas  dans  ces  cas  nécroserde  l’os,  mais 
seulement  décollement  du  périoste. ’S’ily  a  un  séquestre,  même  une 
seule  lamelle  osseuse,  ifi  faut-  se  hâter  de  l’extraire.  Quant  à  la  fré¬ 
quence  de  cette  maladie,  la  périostite  de  la'  diiiphvsc  se  voit  beau¬ 
coup  moins  souvent  qu’on  ne  semble  le  croire. 

31.  GIRALDÈS.  Pour  discuter  avec  fruit,  il  faudrait  ’  s’entendre 
d’abord  sur  les  définitions.  On  s’est  habitué  à  prendre  pour  base  un 
mémoire  de  Maisonneuve,  qui  n’exprime  pas  nettement  toutes  les 
modalités  de  cette  maladie.  On  l’a  appelée  décollement  des  épip/iy- 
ses,  ostéo-myélite,  ostéo-périostite.  Son  véritable  nom  est  celui  que 
lui  a  donné  Schutzemberger,  périostite  phlegmonev.se  diffuse. 
Quant  au  diagnostic,  il  est  facile  lorsqu’on  en  a  vu  beaucoup  :  dou¬ 
leurs  fulgurantes  dans  le  membre,  augmentation  de  volume  quel¬ 
quefois  double  et  même  triple  du  volume  normal,  température 
intense,  langue  sèche,  délire  parfois. 'Si  alors  l’on  applique  la  main, 
on  sent  une  fluctuation  profonde.  B  (y  ta  sûrement  du  pus. 

31.  trélat  discute  trois  points  de  la  question:  nomenclature  et 
détermination-  exacte  de  l'affection,  diagnostic,  -traitement. 

L’ambiguïté  qui  pèse  sUr  les  lpsibUs  profondes' du  périoste  part  de 
la  réalité  des  faits.  Depuis,  les- affections  inflammatoires  qu’il  a  dé- 
crites-sous  le  nom  de ,  périostite  'externe;'  •  se  terminant  par  des 
abcès  qui  suppurent  longtemps,  mais  guérissent;'  jusqu’à  Fosiéo-' 
périostite  intense,1  iley  a  bien  defe  degrés  qui' se  tiennent,  On  peut 
les  limiter  théoriquement, ';mais  non  pratiquement.  Tantôt  l’affëCtion 
est  remarquable  par  la  gravité  des  flhêSSî&ènes  qui  se  succèdent, 
par  son  infectiosité  ;  ce  sont  ces  cas  foudroyants  qu  ont  décrits  Hol¬ 
mes,  Schutzemberger,rTBtpE[ÿ|  'Gifàllè®,®  dïëEëi  )  9N  î1  ort . 

Quelquefois  elle  a  une  marche  modérée,  subaiguë,  qui  permet  de 
temporiser  j  d’autres  fois  on  pbtieqt  des  guérisons,  qu'aurait  certai¬ 
nement  compromises  une  intervention  plus  active.  Périostites 
externe,  interne,- profonde,  ostéite,  ostéo-myélite, 'toutes  sont  une 
même  maladie,  dont  le  pronostic  varie  selon  que  la  marche  est 
aiguë  ou  lente.  Si  la  périostitVèst  plus  diffuse,  Si  c’est  une  médul- 
lite,  ou  une  périosto-myélite  à  marche  rapide,  on  observe  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  les  plus  aigus,  qui  comprometttent  la  vie, 
il  est  indiqué  d’ enlever  rapidement  le  siège  de  là  suppuration;'  dans 
ces  cas,  le  succès  de  la  résection'  OSSeuSe  est  puissant.  Mais,  si  on 
l'appliquait  à  tous  les  cas,  on  s’exposerait  à  dès  désastres. 

On  observe  plus  de  myélites  chez  les  adultes  qûechézles  enfants, 
mais  elles  sont  en  général  restreintes;  ce  sontcélles  qui  se  termi¬ 
neront  un  jour  par  la  formation  d’un  séquestre.  La  difficulté  du 
diagnostic  repose  non  sur  la  dénomination  de  l’afféctibn,  mâis  sur 
le  degré  de  profondeur  de  l'inflammation  du  périoste. 


Quant  au  traitement,  tout  en  trouvant  absolument  oppqrtqn  celui 
mis  en  usdgë'pâr  M.  Duplay,  M.  Trélat  ne  pense  pas  qu’jl.sçjf  bon 
d’intervenir  si  ce  n’est  pas  nécessaire.,,  ,  ,  ,  , .  .  .  :  .  ,  i 

En  résumé  la  nature  de  l’affection  est  .  diffiqilç  à  diagnostiquer 
quant  à  son  déRre;  cette  difficifité  entraîne  cel^c  dq  diagnostic; 
celle-ci, celle1  du  traitement. 

m.  GiRALDÈs.  Si  l’on  resté  sur  le  tqjrain  ,de  la, périostite,, phlegi, 
moneùsè  diffusé,  dont  la  discussion  fend  a  J’éca.rter,  elle.  popimence. 
toujours' pàr  ie'fi’énoste.  La  médullite,  .i’q^çitejj.sqpt,  tpujourscpnsé-, 
cutives.  .  ,  . 

si.  dlplày  croit  .que 'la  difficulté  de  l’entente  tient  à  la  difficulté 
de  diagnostiquer  non  la  nature,  mais  le  ^iége  de  ia^malqdiej  Mais 
la  périostite  pblegmonëuse  diffuse  se  manifeste  de  tpllqfcço^qqj’il  est 
impossiblé'  de  "s’ÿ  méprendre.  Elle  entraîne  toujours  une  nécrose 
plus  ou  moins, étendue.  Dans  un  certain  nombre  decas)qrav,e$„  rien 
n’empêche  la  'marche;  enfahissanm,  Nqs  maîtres  préconisaient  dans 
ces  cas,  non  la  résection  màis’l’amputation,  et  on  a  suivi,  le.pijs  con¬ 
seils  jusqu’à  ce  que  Holmes  ait  attiré  l’attention  sur  Iqs.  résections 
pratiquées1  en  pléin  état  inflammatoire.  —  Mais,  dans  leS|Çqqoù;la , 
périostite  est  moips  étendue,  est-il  nécessaire^,  cst-fl.nième.  ufije  dp 
faire  Une  fésëcjjon  prématurée?  M.  Duplay  déclaré  que  son  expé¬ 
rience  ri’est  pas  assez  .  grande  sur  cette  question  pour  la  trancher. 

11  cite  urimàlâde  auquel' il  a  enlevé  le  radius  pour  une  périqstite  . de 
la  moitié  inférieure  de  cet  os.  Le  maiadé  a  guéri  en  deux  mois,  nùps  ' 
l’os  ne  s’est  pas.  reproduit  complètement.^,  m^ay^  demaqdq  .s’il 
n’aurait  pas  obtenu  un  résultat  plus  heureux  en  patientant  jusqu’à 
la  mobilisation  du  séquestre.  .  ,  i  ,  , 

31.  trélat  ne  trouvé1  pas  que  son  opimpiq,  digère,,  dp,  çefle  de 
M.  Duplay,1  èxcëpté1  '  sur  l'ancienneté  de  la^mqth.qde  des,  résqqtions 
1  précoces.  Elles  orit“:éte  préconisées. ü  y  a  dix  ou  .dopze  ans  dans  une 
discussion  sur  lés  reproductions  osseuses  qui  a  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie.  Dans  le  cas  de  M.  Duplay  et  dans  ceux  analogues,  qui 
ont  été  rappelés)  on  n’a  pas  la  liberté  du  phoix;  c’est  une  opération 
d’urgence,  comme  l’ouverture  d’un  abcès.  On  ne  se  demande  pas, 
avant  de  la  faire,  s’il  y  aura  ou.non  régénération  de  l’os.  Quand  on 
a  le  loisir  de  remettre  l’opération  à  un  autre  moment,  on  peut  alors 
songer  à  faire  une  opération  réparatrice. 

ai.  guyon.  La  question  qui  se  discute  est  une  question  de  théra¬ 
peutique  qui,  dans  les  cas  foudroyants,  doit  se  restreindre  à  la  ré¬ 
section.  Mais  quelquefois  de  larges  incisions,  Jes  drainages  multi¬ 
ples,  ont  arrêté  les  symptômes,  de.  la  péripstite  phlegmpneuse. 
M.  Guyon  a  vu  guérir  par  ces  moyens,  sans  nécrose,  un  .malade  at¬ 
teint  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse  du  fémur  ;  et,  dans  ce  cas 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  ne,  pouvait  . songer  a  la  resec¬ 
tion.  Le  tibia  est  véritablement  un  ligu  d’eleqtmn  pour, ,c, elle  ,opéra- 

•ti°n.  ’  ...  J...,  ,  ,„j  .... 

ai.  giraldès  a  préconisé  l’année  demie^e,  pu,  çpngrpp  ffè  bille,  la 
'Irésectlon'prématuree  comme  tra^tpmpp^p,!lp..,.péripstite,,phlpgnio- 
neusë  diffuse.  Il  l’a  rappelé  cette  appée.  dans,  une  communication 
faite  à  l’Académie  de  médecine,  en  insistant  spr  les  dangers  de  la 
temporisation.  On  arrive  à  une  nécrose  invaginée,  qpi  défopme î  le 
membre  et  nécessitp q^lus  tard  pM^pération  ^apgepppspv,  M.  Çazin 
(de  Boulogne)  en  a  observe  bien  des  cas .  a  Bprçk.. . , .  : , ,, , .  . 

Quand  on  pratique  la  résectipn  prématurée  il  faut  au  .malade, 
pour’ guérir)  un 'i.ëmps'Êeàïïcoùp  plus  court  que  celui  nécessaire  à  la 
séparation  naturelle  de  î’,os  .dp  savgpin^  psseuse.  Il  a  iiidiqpp  ,  dpns 
quels  cas  et  sur*  quels  os  cette  opé^atipn  peut  se  faire.  Il  n’a  pas  con¬ 
seillé  la  résection  du  tjbia  enentier  si  la  penostite  n’a  que  7  a  8  cen¬ 
timètres  d’ëtèïidüc  ;  dans  ce  cas,  il  en  résèque.  10  .centimètres  pii  ne 
l’enlèvè  èn  entiep  que  si  la  moitié  de  l’os  est  malade. .  Qqapt  aux 
résultats  défimtifs,  il  est  préférable  d’avoir  un  membre  un  peu  dé¬ 
formé  qu’une  jambe  du  bois, '  et,  il  vaut  mieux  rester  deux  mpis.daps 
un  hôpital  pour  une  résection  que  quatre  pour  ne  pas,  ht  faire .  Quant 
aux  faits  qu’on  vient  de  citer  de  ;ppr)îp|iit^,,:phlegjpp,n,eu^?  idifliis,es 
guéries  sans  nécrose,  il  les  croit,  puisque^  collègues  le.Jpi  .disent, 
mais  il  ne  le  croirait  pas  s’il  les  avait  vus.  . 

3i.  PERRIN  admet  difficilement  que  ces  iésiops  aient  le  même  point 
de  départ,  comme  i’â1  ciitjà.  Trélat.  Sans  dpute  l’inflaniination  d’un 
point  retentit  sur  le  voisinage,  mais  pas  autant  ni  aussi  fatalement 
que  l’indique  M.  Trélat.  M.  Perrin  a  vu,  dans  des  cas  de  fracture  des 
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membres  chez  des  adultes, une  vaste  périostite  survenir  sans  décol¬ 
lement  du  périoste,  qui  était  seulement  épaissi- considérablement.  La 
résection  .ne  réussit  pas  dans  ces  pas  ;  il  faut. amputer. 

m.  dltlay,  dans  un  cas  de,  périostite  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  a  suivi  ja  conduite  de  M.  Guyop  et  s’en  est  bien  trquyé. 

m.  verneuil.  On  ne  peut  laisser  dire  que  l'amputation  soit  le 
meilleur  mode  de  traitement  de  la  périostite,  ni  qu’il  faille  résé¬ 
quer  tout  un  ps  lorsqu'un  ,tiep  de  sa  diaphyse  est  dénudé.  Tous  les 
chirurgiens  ont  vu  la  moitié  d’un  os  dénudé,  le  doigt  l’entourant 
complètement  à  nu,  et  cependant  les  malades  guérir  en  perdant  à 
peine  quelques  esquilles.  L’hygièrié;  les  désinfectants, -  les  incisions, 
le  drainage,  sont  dés  moyens  excellents.  Si;  la;  dénudation  de  l’os 
est  côntfilète,  oui,  il  faut  Tenlever;  mais,  dans  le  cas  de  Holmes, 
les  deux  tiers  du  tibia  adhéraient  encore  au  périoste.  Dans  le  cas  de 
M.  Duplay,  dans  certains  de  ceux*  de  M.  Giraldès,  le  traitement 
qu’ils  ont  suivi  doit  être  conservé  ;  il  est  excellent,  mais  à  titre  de 
médication  ex^ptidhnelfe:' 

m.  trélat.  M.  Perrin  pose  comme  alternative  dans  l’ostéomyélite 
l’amputation  ou  la  mort.  MM.  Giraldès  et  Verneuil  ne  sopt  pas  d’ac¬ 
cord  sur  les  résultats  du  décollement  du  périoste  sur  la  vie  de  l’os. 
Ces  assertions  sont  trop  absolues.  L’os  atteint  de  périostite  survit, 
s’il  n’y  a  pas  de  suppuration  de  la  moelle  des  conduits  de  travers. 
Si  ces  conduits  Suppurent,  Vos  meurt  totalement,  étant  privé  de  son 
appareil  vasculaire  et  réparateur;  il  faut  le  réséquer. 

m.  ee  fort.  Le  point- de  départ  de  la  discussion  semble  oublié. 
La  périostite  phlegmoneuse  diffuse  est  une  maladie  rare  en  dehors 
des  services'  d’enfants, ".où  l’on  trouve  des  adolescents  surmenés,  mal 
nourris.  Elle  a  des  symptômes  généraux  d’une  acuité  extrême. 

m.  ruplay.  Cette  maladie  se  reconnaît  en  clinique  surtout  à  ses 
phénomènes  généraux.  Dans  ces  cas  il  faut  faire  la  résection  hâtive. 
C’est  la  seule  ressourcé  avec  l'amputation,  mais  c’est  comme  Ta  dit 
M.  Verneuil,  une  exception  thérapeutique. 

m.  giraldès.  Quoique  la  discussion  se  soit  éloignée  un  peu  de 
son  point  de  départ,  elle  n’en  a  pas  moins  été  utile,  car  rien  n’est 
fructueux  comme  de  voir  parallèlement  tout  un  groupe  “de  maladies 
voisines. 

m.  marjolin,  dans  sa  longue  pratique  chirurgicales  des  enfants, 
n’a  pas  vu  en  moyenne  par  an  un  individu  ayant  toute  une  diaphyse 
nécrosée* 

présentation  de  pièces 

M.  GILLETTE  présente  Uneupiècépathélogi^ue  accompagnée  d’une 
note  intitulée  :  Chute  sur  l’abdomen  ;  rupture  de  la  vessie;  péri¬ 
tonite  suraiguë;  mort  { Cômmiss.  :  MM.  Parias,  Terrier,  Tillaux). 

M.  I)E  saint-germain^  prééèrite,  de  la  part  de  M.  Ragault,  de 

Pont-Âudemér,  un  mohstré  offrant’  un  ’clévëlotipcmerit1  iricoiniflet.  des 
os  du  crâne,  fivec  encéphalocèle. 

La  séance  est  levée. 


La  seule  circonstance  qui  établit  sans  -conteste1  la -nécessité11 4 
l’administration  de  l’alcool,  et  où  cet  agènt  ne  peut  être  remplacé 
par  aucun  autre!,  est  ’  la  constatation  d’habitudes  alcooliques  anté¬ 
rieures.  Dans  ces  cas;  l’alcool  devient  indispensable ,  il  constitueile 
seul  moyen1  qui  permette  ensuite  d'appliquer  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  adaptées  à  chaque 'affection  particulière  ;  il  remet  le  malade 
dans  lëh  'conditions  où  les  fonctions  peuvent  encore  sfaceomplir  avec 
plus  oumoins1  de  régularité.  * 

si.  debaisieux  a  la  parole1  sur1  les  travaux  'delà  2e  section  :  1 
.  Du  pansement  des  plaies  après  les  opérations  :  rapportearj! 
M.  DebaiSîeux.  1 

La  section  de  chirurgie,  considérant  que  ‘la  question  n’est*  pas 
sufflsammènt  élucidée  ;  que  la  voie  reste  ouverte  à  bien  des  perfec, 
tionnements  et  qu’il  serait  impossible  d’attribuer  à  un  pansement* 
exclusif  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  autres;  adjugé 
opportun  de  né  préndre  aucune  conclusion  et  laisse  à  son  rapporteur* 
toute  ia  responsabilité  db Celles  qu’il  a  formulées.  lut» 

m.  boddaert  lit  le  rapport  des  travaux  de  la  4°  section1  sur  un© 
communication  de  M.  Goddàert  relative  à  Pexophthalmie  provoqué*!! 
par  la  ligature  des  quatre  veines  jugulaires  et  la  double  sectiofedii* 
grand  sympathique  du  bas  du  Coù;-  ■  ’ 

2°  Sur  un  cas  de  fistule  pancréatique  chez  l’homme,  présenté*  à*  la 
section  par  le  docteur  Lecompte. 

m.  janssens  dohne  lecture  des  travaux  de  la  5®  section  sur.  la 
question  de  la  fabrication  de  la  bière,  rapporteur:  M.  Depaira; 
professeur  à  l’université  de  Bruxelles. 

Lés  cbnéliîsioris 1  dé 1  la’’JW  section  sont  formulées;  ainsi  que  suit  :  ■: 
i®  La  qualification  de  bière  ne  peut)  s’appliquer  -qu’aux  boisseau 
fermentées  préparées  à  l’aide  des  céréales-et  du  houblon;  ••*.*; 

2°  Aucune  substance1  étrangère  à  ces  matières*  premières  ne'  peut 
être  introduite  dans  la  bièredans  le  but  de  les  remplacer  en  tout  ,eu 
en  partie  ;  *  "  1 

3°  Les  substitutions  de  ce  genre . doivent  être  considérées  comme 
des  falsifications  constituant  une  tromperie  sur  la  nature  de  la  chose 
vendue;  même  lorsqu'elles  ne  sont  pas  nuisibles  à  la  santé  ; 

4®  Cependant,  toutes  les  matières  propres  à  donner  à  la  bière  soit 
une  saveur  sucrée,  soit  une  plus  grande  limpidité,  soit  une  plus 
longue  conservation,  soit  une  couleur  convenable,  pourront  être 
employées  si  elles  n’exercent  aucune  action  nuisible  à  la  santé, 

Sur  une  interpellation  de  m.  kuborn  ,  relative  à  la  question  des 
vins  et  des  âlcoôls,  débattue  en  sous-œuvre  par  la  5°  section  et  après 
quelques  observations  de  MM.  Janssens  et  Warlomont,  l’assemblée 
décide  qu’elle  ne  peut  émettre  de  vote  que  sur  les  questions  portées 
au  programme,  du  congrès. 

Les  conclusions  de  la  o*  section,  relatives  à  la  fabrication  de  là 
bièpe*  ^qpt  .adoptées,, *  .e/niyili  ;;  ,,  s;„m  .,(nàn,  j|,nu| 

m.  gaetano  fini  dopne.  un  aperçu  sur,i’épq]e  pour  ,  enfants  rachi¬ 
tiques  qu’il  a  établie  à  Milan  et  sur  les  résultats  obtenus  par  sa  mé¬ 
thode  de*  traitpmppt.  1 


CONGRÈS.  DES1  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

séance  GÉNÉRALE  DE  24  SEl'TEMBllE  1873. 

m.  charpentier  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  la  1"  section: 

De  l’alcool  èn  thérapeutique .mpportem  :  M.  lë’àocteur  Désguin, 

‘  |  T.  .  ' 

La  sectirfh  ëst  d’avis  que  lë  nombre  dè»  indicattons  de  1  alcool, 
poit  dans' les'rnaladiesaiguès,  soit  dans  l,es  ma.làdiés  chroniques,  est 
infiniment  plus  restreint  que  ne  l’ont* prétendu  les  partisans  trop 
ëhthoùsiâstjCs'de  èette  méthode  tljéjéàfié'trlîqbe.'Elle  va  plus  loin.  Dans 
un  certain  nombre  de  circonstances  oui  elle  a  reconnu  à  1  alcool  sa 
valeur  thérâpeutiqùè  rébllê;T’iridiéàtibri  peht  être  remplie  également 
par  d’autres  agents  appartenant  à  la  matière  médicale  :  dans  ces 
'çaS,  elle  p’hépte  pas  à  iécmfimà»üër*çê!?  derniers  et  à  proscrire 
Mcool,  craignant  que  son  introduction  trop  fréquente  en  médecine 
ne  constitué,  aux  yeux  du  vulgaire;1  un  encouragement  qui  tirerait 
une  valeur' corisidérablè' de  l’autorité  scientifique  sur  laquelle  elle 
s’appuierait. 


,  .  SJpANÇP  CÉXÈRAJLE  DU  23  SEPTEMBRE  1873,  ,  ■  | 

m.  debaizieux  lit  le  rapport  des  travaux  de  la  2e  section.  jCps 
travaux  comportent  :  __________ 

■Une  communication  de  M.  Verneuil  ,  au  sujet  de  Tinfim  nce 
qu’exercent  sur  la  marche  4es  lésions  traumatiques  les  affections 
du  foie.  :  /  ”  ’  :  ’  '  '  .  | 

De  M[.,GuliJjtà;j,  fur  un  nouveau  genre  de  déligâtion  chirurgicale 
applicable  aux  blessés  de  guerre,  aux  victimes  des  accidents  de  che¬ 
min  de  léri  fct'aûx  fraclùres  des  membres  en  généra). 

De  M.  Mallcz,:  sur  le  pansement  qu’il  met  en  usage  après  les  Opé¬ 
rations' de  taillé  sous-pubienne. 

De  M.  Vérité,  sur  je, psoriasis  et  Teçzéma  des  ongles. 

De  M.  Debout,  sur  la  fragmentation  spontanée  de  calculs  dansda 

De  M.  Chérou,  sur  les  applications  thérapeutiques  de  l’acide 
picrique. 

De  M.  Bouland, tardes  lésions  initiales  de  la  scoliose  spontané 
chez  de-jeunes  sfljets  de  neuf  à  treize  ans,  indemnes  de  toute  trace 
de  rachitisme  et  présentant  des  courbures  très-faibles. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dc  ji.  Casse,  sur  les  accidents  de  la  transfusion  et.  sur  les  insuccès 
de  cette  opération. 

De  Mî  Oré,  sur  un  nouvel  appareil, pour  la  transfusion  du  sang. 

De  M.  Drysdale,  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

m.  INGEI.S  fait  -la, lecture,  du  rapport  delà  8'>.,seçtipni;sur  l'appré¬ 
ciation  delà  responsabilité  .des -aliénés,  En  vojeirles  caneliisions  : 

,  l<>  Dans  l’appréciation  do  la  responsabilité,  ;  on  évaluera,  l’influence 
de  chacun  des  facteurs  qui  déterminent  les  actions  humaines.: 

2° Toutesles  fois  qu’un  acte  criminel  ou  .délictueux  aura,  été.com- 
mis  par  un  individu  reconnu,  irresponsable  pour,  .cause  d’aliénation 
mentale,  le  juge,  après  avoir  constaté  et  déclaré  sa  nouiculpabilité, 
tofa  ordonner  son  internement  dans  un  asile  déterminé,  d’où  il 
ne,  pourra  sortir  qu’en  vertu  d’un  autre  jugement:  contradictoire 
comme  le  premier. 

3»  L’alimeatation,  tonique  étant  un  des  modificateurs  principaux 
dans  le  traitement ,de  la  folie,  la  section  de  .psychiatrie  estime, que 
tout  contrat  administratif  qui  ne  sauvegarderait,, pas. suffisamment 
cette  nécessité  thérapeutique,  ,-doibêtre  considéré  comme  attentatoire 
aux:  intérêts  bien  entendus  les  malades  et:  à  la  mission  du  médecin 
d’asile. 

m.boddaert  lit  le  rapport  des  travaux  de  la  4°  section  se  rap¬ 
portant  à  :  >  .!,'■ 

jo  Une  communication  de  M.  Franck,,  .sur  les  nerfs  sé,créteurs,des 
glandes  salivaires.  M.  Franck:  conclut  à  l’antériorité  de  l’acte  circu¬ 
latoire  à  l’acte  sécrétoire  et,  à  la  subordination  du  second.  aui  :pre- 

”2»  Plusieurs  appareils  de  physiologie  expérimentale  présentés  à  la 
section  par  M.  Franck  et  un  procédé  nouveau  pour  le  transport  sur 
bois  des  tracés  graphiques. 

3<>  Une  note}  avec  préparations  microscopiques  à  l’appui,  sur 
l’appareil  terminal  du  nerf  acoustique,;  par  le  docteur  Nuël. 

(A  suivre.),,-  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique ,  en  date  du 
21  octobre  187S,  la  chaire  de  clinique  interne  a  été  déclarée  vacante 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  la  produc¬ 
tion  de  leurs  titres. 

—  Hospices ‘civils  M  Marseille.  —  Le  lundi,  6  décembre  1875,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  THoteLDieu,  un  côn’coüïs 
public1  pôlir  cinq  places  ’cf^fèvés  ïùtérnés. 

Le  lundi  13  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert,  dans  lé  même  hôpital,  pobr  une  place  d’éleve 
èxïerhe.  '  *  £  m  . " 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  coinbli^siôn  administra- 
tive,  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront’  së  fàtfèMnis'crlrê!,àln  sèd-é:tâTliat  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  à  l’Hôtel -Dieu,  et  produire  un  certificat  de  mo- 
talilé ( rëcémment  délivihè  fSÉir  leihaire  du  lieu  de  léùr  résidèîice.1' 


Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justifier 
du  nombre  de  douze  inscriptions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ségalas,  décédé’ dhiis’ 'sa  prbpri&è'ciè  ia  Tour  (Sàôhe-ët-’Loiré)'. 

M.  le  docteur ’Ségalàs  ,'  connu  surtout'  pour'  scs  travaux  sur  la 
lilhotritië  èt  lés  maladies  dès' voies" urinaires,  et  par'à’intéirèssantes 
études  de’ ptij'êîélotie  expérimentale ,  àVait  professé  la  pathologie 
médicale  comme  agrégé  de  la  faculté  de  Paris.1  Il  était  depuis  long¬ 
temps  membrede  l’Acadëmiede  médecine. 

—  M.  le  docteur. Delafosse  commencera  son  couïs.clin.iquel?m',tes 
maladies  des  v.qies  uripalres.à, son  dispensaire,  rue  des. Poit.eyins,  2,, 
le  jeudj|4  noveipbre,  i.  fliidi,  et  le  continuera  , les  sanj.ediç,  mqrdis  et, 
jeudis  àla.mème, heure. 
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Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  ^êdécin  à  l  iusiitut.  <fes  Sourds-Muets.  — 

1  volf.gr,  in-8°.  Prix  ^tîJ’rancs,  —  Paris,  1875,  Aérien  Delahaye. 

Nouveau  dictionnaire  des  plantes  médicinales.  Description., 
habitat  etrumire!  rccoltç,  conservation,  partie  usitée,  composition 
chimique,  formes  pharmaceutiques  et  doses,  action  phÿsiolegiqùe, 
usages  dans  le  traitement  des  maladies,  suivi  d’une  Etude  géné¬ 
rale  sur  les  plantes  médicinales  au  point  de  vue  botanique,  phar¬ 
maceutique  et  médical,  avec  une  Clef  dichotomique.  Tableau  des 
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A.  Héraut,  protesseur  d  histoire  naturelle  a  1  École  de  medecine 
navale  de  Toulon.  —  18%,  1  vol.  in- 8»,  cartonné,  de.  600  pages, 
avec  26 1  figures.  Prix  :  6  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Des  difformités  des  doigts  (dactylolyses).  Dactylolyses  essen¬ 
tielles  (ainhum),  dactylolyses  de  cause  interne  et  de  cause  externe. 
Étude  de  sémiologie,  par  le  docteur  G.  Beauregard  (du  Havre).  — 
1875,  in-8°  de  110  pages,  avec  6  planches.  Prix:  4  francs.  — 
J.-B.  Baillière  et  ûls. 

Dés  plaies  pénétrantes  des  articulations ,  par  le  docteur  De- 
chaux  (de  Montluçon),  médecin  de  l’hôpital  et  des  principales 
industries  de  Montluçon,  lauréat  de  l’Institut.  Mémoire  couronné 
(Médaille  d’or)  parlà’Société  dé’tïïédëfeïrtëëtrde  chirurgie  de  Tou¬ 
louse.  —  1875,  gr.  in-8°  de  121  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  J.-B. 
Baillière  et  fils.  .  .  .  , .  ,  , 

Le  Paralisi  nei  loro  rajiportiçolla  atrofia  dei  muscoli, 
note.del,Gu,vse^pet  ^ve^trçni  ,  pjuto,  alla,  cljnrna  rnedica. délia  R. 
Tlniyersita.di  Padoya.  —  I0-8®  de  55  pagps.—  Padova,  1875,  stab. 
Prosperini. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec'photograpbies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’Écolmiie-Alédecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Ciiamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

;  de  apiMMTLT.et  Çi». pharmaciens. 

Cês  capsules,  à  enveloppé  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée,  au  baume  de  copaliu  sobdilié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence'  de  Matièb  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délipats,.  . 

Les  Capsulés  au  Matico  de  Grimadlt  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections,  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  jFemllade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Tlynamomètre  de  poche 

JL/ DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié; 
franco  dans  un  éorin,  contre  mandat- poste  dç30fr. 
©épôtà  Paris,  57/  rue  des  Saints-Pères, 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sn- 
licTSique  EBusaulc  (produit  Irançails)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  :  titré  i  d’esspj  t}  suit  dans  les  hôpitaux,  .soit 
dans. .leur  ..cljiqqpe. particulière  ou  . leur  cUeniè.lg  , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s'adresser  à  M.  Bru'lèy', 
93,  ruedeRefmesy  Paris,  qui  leur  Ibüirniraogiaiui- 
tement  Vacille,  salicylique  en  nature,  .solutions , 
vin  sirop ,  pilules,  dragées ,  glycérine,  charpie, 
èuate  ,  etc. ,  Vt  tbhtes  les  autres  prépâratiohs  nié-! 
dicales,  ,dppt  ily.  pqurront  avoir  besoin.  ;l  ,  r,  -, 
Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabriqué  à  Asnières  (près 
Paris.  i'iee.o't  9  £JI!  n 

;  fl)  L’acide  Mlicyfique  possède  toutes  lés  vertus-, 
l’acide  I>héui[ju>',  mpiiij  scs  inconvénients  el.  sqs^yrme! 


éri  table  jus  de  bil'teclv 

Y  «lai  docteur  X.  ROUSSEL 

Aiiiqentatiuureponstituante.  Dépôt  général  maison  du 
SiïpAùm,  t.  Droubt,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Nous  repommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LasDragéesanBromuredeCamphr© 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

■  Ces  Dragées  sont  indiqùééh  toutes  les  ioia 
i  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
t  qqe  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  pur 
*  lé  système  nerveux  cëfëbro-spinaî.' 
t  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

<  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  do 
•  Camphre  du  D'  Clinqui  ont  servi  t!  toutes 
•  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  do 
•  Paris:  »1  !»-  (Union  Medicale.}, 

.m.  Dsfa.il,  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14.. 
rue  Racine,  Paris, ‘où  Ténqtroüvë  également  les 

Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritif 

an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dais  l’appfiuvrisshmerit  d<u  'wm  ,  -  dans  les 
riévroÆ,  les  flihiurs  tilanchesèfla  diarrhée  chro¬ 
nique  les  pertes  séminales  involon&res ,  les  M- 
moffhatjtes  pamvesfHes-affeâions-SCorbutrqiies; 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  li 
infirmités. 

I.à-Ai.uiie  l'V'i'plinnncilc  acquise.:-par  le  ïinde  Pf 
Bugeaud  a  éveillé  la  cujpidité  de  certains  indus¬ 
triels.  'les  Piédecin-s  et  les  malades  devront :donc 
se  tenir  en  gtfrtte'ceintre  leà|  contrefr  ‘ 
tâtions  offertes  par  quelque^  intermÉ 


6  , 


£S,imj- 


Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Granules  de  d|gf tjalin 

d’UOMOEEE  et  OlIIiïESiVE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
t Société  cfè  pharmacie  déil}firiêjét&.—p«.  C’éstâ  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  eteoonne  a'u 'produit 
— ’  itallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu'il  ne  possède 
J..O  Faction .physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  àc  prescrire  la 
’•  -  ”  le.  MM.  Homqfle  'èt  Ouevenne  aux,  m.a- 

.  ,  Want  pas  supporter  la  . digitale.  v'(Bd?- 

lelin  de  l’Académie  royale  de  Jielgiifiùé, 

N.  B?—  Pour  éviter  les  imitations  irlefifl.àaée'è  du 
.  danger euses-à£i.l a  véritablèd-jligitaline .  exiger  les 
— îs  Homolle  ei  Quevennê  sar  les  étiquettes  rondes- 
scellent  les  bouts  du  Ibcon.  et  le  nom  C.  Collas , 


Alcaloïdes,  p<  1  tous  médicaments  dosés  ( 

koZsdE  GRANULES  Bx  DRAGÉES  PBe^f;s 

GÂRNIÈB-LAMOUREUX  FT  C1E 

Ph.  VÏÉ-GARXIER,  213,  r,  St--Honoré,  Paris. 


-  -yrN  >  Eqf f  stttO'p  lODOf -PHOSPHATÉS 

i  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 
DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en" chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis. 
Lichen,  Prurigo.  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  ,56,. rue  d’Anjou-Sain/- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Abouldr. 


VIANDE  GRUE  RT  ALCOOL 

Traitement  petr  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  MICRO. 
l’HTHfSI LS,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrllék,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  ( Gros ],*  8,  r.  Preuve- 
saint- 1  ui/im'n: .  Paris.’  I  o'gn  in  A/l  lit)  ,  G  T  8  i 


Pilules  de  L  ouvar  d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à'J’dbsipt/îe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  24-,  Paris, 


IIV§TERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
_  otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
,aujou rd’ liui.u  inverse!  lemcnt  répandu,  a  déterminé 
■înjiombrjp  considérable  dS  guépisons  publiées  (fans 

Chaque  cuillerjje  de>Sn|)P  de  Henry  More  con, 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRES  RE  EJLAÇQN  s  5  Irancs. 

y, entrai}  çt.élajl,.  — ,  A^aris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacii'  Ledroo.  .  >• .  »v>n» 

VèMé'fea'p».  —"  è’îiSrëSfel'l'à''M.  Henry  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-S: linl-Espri l (Gard ) . 


ipoçitaire . général,  8,  rue  Dapphinp,  Pqris,  —  Le 


flacon  3  francs. 


VIN  MARI ANI 

à  ia  COCA  du  PÉROU 


MAffi'ANl, -pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


CHLOROSE  ,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  r.ITBO-AHMONIACAV 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
_ s.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bam.de^P.enjiès.ÿfleftQjp.^ijitp^gt 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Kk^crinàièiiïér ‘ là'v’é’c'  tlâ'iis"1 15  Hôpitaux 

centré’  i’apjisiuvrissemeiit  rUi-Shtig,  la  chloro-ané- 
L  .mie,  l'engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 

-  . . .  .1  II-.-  il.  nl.  ni'  rlnirn  1 1 1  in  .1  s. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux  ,  iodu- 
.rés  .pu  sulfureux.,, et  mêmç,  les  bains  dé  mer, 
(Yoir  ,  tes  documents  dans  la  iwticé.j  HIAMlfi# 

:  'Noik:  5  'Sé-  garantir  ides  contrefaçons  tint  imita¬ 
tions  en,  exigeant  qmfSkmffn ^ .  za 

sStsÊmwsMs&sm 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25.  .  ’ 
Vente  eu  gros,  à  la  Fabrique,  1,  r.  de  Latran. 

—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles ,  49,  a 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  do. bain$  puceaux. mvterale§. . 


SIROP  BAR  3  ARE  N 

au  phosphate  de  chaux  (monocaictqué)' 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0-FERRÊ 

‘Comliînàison  staüïè,  füififi^felMfeitWèNJe'flè  FlèÉtetét  dàvfl«<  ’  ’  '  ‘  ' 

efljêsæeadsJwdfi .  ’ . ifeÉËf 


tes  plantes  antiscorbutiques  ;  très-- 
s  .-Chlorose (Anémie,  Pertes  blanches, 
LiymaÉ1,*  68,îCliAiBsëè'Æ’lAhtvnl,  Pàris!  < 


4  LAR0CHE 

LQB  l  N  Â  L  A  R  O  c.œ: 

Eslrnit  complet  des  8  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  tjfitôofci&l1  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es- 
.  .pagne  et  d’un,  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
' 'est  bien  supérieur  en  efficacité.  '  ’  ’  . 

Le  procédé  I.aroche  consiste  à  épuiser,  par. une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,,  la  .totalité'. des .. nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quiriijtimas  (jaime, '  fo(!iÿe‘«''ÿr1ii),Jitntfcij:iés  essentiels  qui  'se  complètent  l’un  par  l’autre; 
et  qui  manquent'  presque,  tqujpure  ;dan6  tes,  préparations  ordinaires  ae  auinauina. 

Combiné  au.  fer  1e  Quina  ‘Laroche  EERRERIXEEX 
V!èftbhteh'elpréparâlbit'fi'iiÂ§t)1èb)fiFtefèit(ïteïpossTi)lëjpour' 1  : 

maeies  françaises  et  é  l  r  a  n  g  èr  es  :  t(ii>  rhoiide  ;o  <  J  6mr  1  > 


EPILEPSIE 


T)ilules”Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
J.  —  ou  Hématiques  —  RF.CON ST I TL' ANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  itfincipês  extraétifs 
a'zôtës,  lès^selsî  et  minéraux  du  sang.de  bœuf ,  sans , 
exception,,  c’est-q-djre  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  st 
Ordonné  par  un' grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  ilacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  IMS 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arsêniate de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité;  plus.  régulière  et 
plus  sûre  que  cell.e  de  Éârsénîaté  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  ekt  naturellement  indiqué,  dans  la  cblo- 
rpsd,  \’ anémie.  An  cachexie  paludéenne,  là  phthisie 
pulmonaire,  lfô-  rnal’adies  de'la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc,.  .!al[ii;in  ai  J;j  sai/o  ,  .  v;q 
Chaque  cuillerée ,  à  café  représente  exactement 
1  WiliigrâmVne  '(^'ArSérifiilh'  fféWfer  soluble . 

Ph.  E.RRIIXOX,  35,  r.  Grammont,  Paris 
..ET  DANS  TOUTES  LES  PÏtARMACIES.  —  H.  2'fr.'50.  ’ 
Ventélefi^Ws1:©.  0tÉÏLLoN','2îii,li;;  Rambuteau ,  Péris; 


jue  rcr  assunuauic.  ,, 

■pilule^ .niitrf.tales  de  II.  Coqtiel 

,17  Les,  acides  faibles  de  l’cslomac  dissolvent 
TfèSRwtf  'èâte' niouVelle’ préparilibn  •  martiale ,  « 
llétat  maladif  est  mpdifiç  fiés  .les,  premiers  jours- , , 
Les  personnes  rebelles  aux~aulrés  lerrlgiiiénf 
iaqbfe'fôiï'que'le'fér.  est  indiqué.  Sues 

Joùÿ,  Paris. 


.I?te*MBd»t  M; iWmlifâlIW  iff 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rué  de 


A  menorrriêe‘‘^t  dysménon  liét’ 

/  \  L'  A  pi o  1  des  Drs  Joret  èt  Homolle  est  de¬ 
puis,  longtemps  reconnu,  coqnme  le  plqs,  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues.  ,  d 

'  II'prôVbrfrfèMêk  règles,  prévient  les  coliques,  dis- 

'èafs’de  gro^setfee 'commençante.  Le  succès  est  sur- 

itriceidê)  l'utérus  etrdpa  ovàires.  ,  .  ,  .  i; 

mée  des  règles  ou  la  précède  imméd^temenL  ,;^ 
Dépôt  général  :  pIi.Briant,  150,r.  cle  Rivoli,1  Paris. 


|0  126.  —  MARDI  26  OCTOBRE  1873. 


MARDI  26  OCTOBRE  1873.  —  N»  126. 


ie  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près;  V académie,  de  MEDECINE 
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Le  prix  dé  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
paris.  — L’abonnement  part  dp  c.liaipie  mqis. 


miLs 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

PT  Mil  TTAIRF^  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chezles  Libraires. 

U.1  WRDAltlM  Les  lettres  non  affranchies sont  refusées, 


•U  CORPS  HÉMGU.  -  actedu  10  octobre  1853  a  iirsiïwê  en 
de  *  Galette  un  fonds  de  3j000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  mcilleui 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouri 
prix  d’abor  -"’-”  Médecins  et  des 


res  oans  ce  journa.,  ci  uu  autre  ue  1,000  fr.  pour  compléter  le 
Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOPEÎIEXT 


L’ÊTRANGER 

es  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  -  Preuier-Par.s.  -  Thèses  6e  concoürs  d’agrégation  pour  les 
accouchements.  -  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’eczéma.  -  Société  medicale 
des  hôpitaux.  -  Bibliographie.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis 
et  des  maladies  vénériennes.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M  Gosselin  lit  une  note  sur  la  trépanation  et  l’évidement  des 

oslmqs  dans  les  cas  dlostéïte  à  forme  névralgique.  Cette  note, 

ou  plutôt  ce  mémoire,  fruit  de  vingt  années  d’études,  se  prête 
difficilement,  par  son  importance  et  son  étendue,  à  la  réduc¬ 
tion  nécessaire  d’un  simple  compte  rendu.  Nous  essayerons 
cependant  de  donner  une  idée  de  cet  important  travail,  en  at¬ 
tendant  sa  publication  complète. 

L’opération  du  trépan  ,  pratiquée  dans  le  but  d  évacuer  e 
sang  ou  le  pus  que  l’on  croyait  être  renfermés  dans  la  cavité 
du  crâne,  remonte  à  Hippocrate. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  seulement ,  on  a  trépane  les  os 
longs  pour  agrandir  les  orifices  de  l’ostéite  suppurante. 

En  1846,  Brodie  trépanait  les  os  longs  pour  ouvrir  les  abcès 

qu’il  croyait  exister  dans  l’épaisseur  de  ces  os,  chez  certains 

sujets  atteints  de  douleurs  violentes  et  rebelles. 

M.  Sédjllot  pratiquait  à  ta  même  époque  l’evidement  des  os 
par  la  gouge  et  le  maillet. 

En  1853,  le  professeur  Laugier,  entrant  dans  une  voie  nou¬ 
velle,  praliquait  la  saignée  des  os  longs  ,  au  moyen  de  petites 
trépanations  multiples,  dans  certains  cas  d’osteile  douloureuse. 
C’est  également  pour  combattre  la  douleur  des  os.  longs  que 

M.  Gosselin  a  pratiqué 'ses  opérations.  . 

L’observation  a  condiiit  l’éminent  chirurgien  a  admettre  une 

nouvelle  forme  d’ostéite,  caractérisée  par  deux  symptômes 

principaux  :  un  gonflement  progressif  et  une.  douleur  violente, 
rebelle,  continue,  mais  avec  des  exacerbations  réfractaires  à 
tous  les  moyens  thérapeutiques,  et  entraînait  à  leur  suite  1  in¬ 
somnie,  le  découragement  et  un  épuisement:  menaçant.  Celte 
ostéite  est  désignée  par  M.  Gosselin  sous  le  nom  d’osteite  a 
forme  névralgique. 

Sur  les  indications  de  Brodie,  M.  Gosselin  pratiqua  d  abord 
la  trépanation,  croyant  à  la  présence  d’un  abcès.  Mais  souvent 
son  attente  fut  déçue,  et  au  lieu  de  pus  il  ne  trouva  que  de  la 
sérosité  ou  des  fongosités  au  milieu  de  l’os  condensé. 

Dans  ces  cas,  anatomiquement  caractérisés  par  1  hyperos- 
tose,  amenée  elle-même  par  une  ostéite  condensante,  M.  Gosse¬ 
lin  attribue  la  douleur  à  une  névrite  ou  à  une  névralgie  par 
compression. 


Quoi  qu’il  en  soit,  la  trépanation  des  os  ayant  été  suivie  de 
la  disparition  de  la  douleur  dans  plusieurs "cas,  M.  Gosselin 
conseille  son  emploi  toutes  les  fois  que  les  moyens  locaux  et 
généraux  habituellemént  dirigés  eontre  la  souffrance  ont  été 
employés  sans  résultat,; 

D’après  sa  propre  expérience,  l’éminent  chirurgien  athrme 
que  l’opération  est  peu  grave  dans, le  .cas.  où  elle  se  trouve 
indiquée,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  condensation  du  tissu 
osseux  depuis  longtemps  enflammé. 

Après  l’opération,  dontM.  Gosselin  indique  les  diverses  par¬ 
ticularités,  on  doit  avoir  recours  au  pansement  ouaté,  comme 
étant  le  meilleur,  à  condition  qu’on  ne  le  renouvellera  pas  avant 
vingt  jours.  ....  j-  - 

«  En  résumé,  dit  l'honorable  académicien  :  1°  il  est  indique 
d’ouvrir  largement  les  os  longs,  dans  les  cas  d’ostéite  conden¬ 
sante  à  forme  névralgique  ; 

2»  Une  opération  complexe  de  trépanation  et  d’évidement 
est  celle  qui  convient  le  mieux  en  pareil  cas.  » 

—  Dans  la  même  séance,  M.  le  docteur  Pingaud  adresse  une 
note  intitulée  :  Sur  un  cas  de  trépanation  faite  avec  succès  pour 
une  ostéite  à  forme  névralgique  d’un  os  plat ,  ie  frontal. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rien  retrancher  à  cette  note,  qui 
non-seulement  confirme  les  idées  de  M.  Gosselin,  mais  encore 
les  étend  à  la  pathologie  des  os  plats. 

«  Le  12  septembre  4  875,  ^ditM.  Pingaud,  m’est  envoyé  de 
l’hôpital  de  Joigny,  dans  le  service  de  clinique  du  Val-de- 

Grâce,  un  jeune  dragon  de  vingt-quatre  ans,  qui  portait  dans 
la  région  frontale  droite,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du 
sourcil,  un  trajet  fistüleux  sy  mptomatique  d’une  périostite  sup¬ 
pute  et  conduisant  sur  une  portion  dénudée  résistante  et 
sonore  de  l’os  sous-jacent.  Le  début  de  l’affection  remontait  à 
dix-bnit  mois  (mars  1874),  et  nulle  cause  appréciable  autre  que 
ia  pression  dia  casqué  né  pouvait  être  tnvoquéemom.ne  point 
de  départ  du,  mal.  Dès  dp  mois,  de  juin,  et  bien  avant  que 
l’abcès  sous-périoslique  se  fût  fait  jour  à  l’extérieur,  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  très  intenses  s’étaient  déclarées  dans  toute 
la  zone  de  distribution  du  trijumeau  droit,  ainîsi  que  dans  le 
côté  correspondant  du  cou  jusqu’à  1  épaule. 

Ces  douleurs  dfevendient  (jusqu’à  deux  ou  trois  fois  par  jour) 
le  point  de  départ  d’une  aura  épüeplica  qui  gagnait  la  région 
précordiale,  de  là  remontait  vers  la  gorge  et  se  terminait  par 
un  accès  épileptiforme  tel  que  cinq  ou  six  hommes  suffisaient  à 
peine  à  contenir  le  malade.  Le  médecin  de  Joigny,  soupçon¬ 
nant  une  suppuration  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  m’avait 
envoyé  cet  homme  pour  le  trépaner. 

Après  avoir  bien  examiné  le  malade,  je  me  rangeai  à  l’avis 
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de  mon.  confrère,  ef  j’appliquai  (le  17  septembre  187S)  une 
large  couronne  de  tpépan  sur  ia.p.c\r,üe  dénudée,  du  frontal, 
dans  l’espoir  de  trouver  une  collection  purulente,  soit  dans 
l’épaisseur  mêijne  de  ,{’pj,,,çpU,  entre  ..lui  et  la  dure-mère. 

A  ,ma,  grande  surprjse4  pon5seule,mor}t,il,n’y  .ayait  de  collec¬ 
tion  ni  dansm  sous  les  os,  mais  je  trouvai,  au  .contraire, *un 
os  très-dur,  dont  le  diploé  était  entièrement  condensé  et  dont 
l’épaisseur  était  accrue  à  un  point  tel  que  la  plus  grande  partie 
de  ma  couronrie’d'e  trépan  évait  àiVpani  sfins  Aire  éfëôre  venu 
à  bout  de  la  traverser. 

Cette  couronne  dtos,-  que  je  cohSêrve’ d’ailleurs,  et  que  j’ai 
monirée  à  mon  collègue  SI,  Poucet ,  avait,  été,.  manifestement 
détachée  d’un  os  hyperostosé  par  l’ostéite  ;  elle  portait  sur  sa 
tranche  d'é'  pelîléë  exèaVatî.ûns  en  cupuleiy, renfermant  non  pas 
du  pus,  mais  du  tifeü' fongueux,  ou  tout  au  moins  .quelque 

dfîbèè  qüi  f  rcssétdliiaft' i'èàüçoupi 

Les  suites- de  l’opération  furent  d’une  bénignité  extrême; 
pas  de1  lièvre  traumatique,  pas  le  moindre  accident.  Depuis 
(et  dès  l’opération)  les  douleurs  névralgiques  ont  entièrement 
cesse',  àitssi  bien  que  tes  ac'cèsépilépti formés.  Le  malade  en  avait 
eu  deux  sous  nos  yeux  avant  l’opération.  » 

j  ..  .  )n  .  ,,,  '  .  Dp  Édouard  FOürn.ié. 


LES  THÈSES  DU  CONCOURS 

POUR.  LES  ACCOUCHEMENTS  (t) 

Le  dernier  groupe 1  de  th^èëà  du  concours  dont  il  nous' reste 
à  rendre  un  compte  sommaire  est  relatif  aux  accouchements. 
Elles  sont  au  nombre  de  trois  seulement.  Les  sujets  proposés 
étaient  les  suivants  :  «  Des  dispositions  du  cordon  (la  proci¬ 
dence  exceptée)  qui  peuvent  troubler  la  inarche  régulière  de 
la  grossesse  et  de  l’accouchement.  »  Ce  sujet  était  échu  à 
M.  Chantreuil;  «  Des  contre-indications  de  la  version  dans  la 
présentation  de  l’épaule  et  des  moyens  qui  peuvent  rem¬ 
placer  cette  opération  »,  question  proposée  à  M.  Pinard; 
et  «  Dans  quel  cas  est-il  indiqué  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment?»  C’était  M.  de  Soyre  qui  avait  à  traiter  cette  grave 
question. 

Voici,  en  quelques  mots,  comment  ces  trois  sujets  ont  été 
traités  : 

Des  dispositions,.  ftfçdon n  yui, pepppnt ,  trouver  ,la  marche 

régulière de 

Les  dispositions  dViV^fiRifFSÇpfJtiWes.deilpubler.Ja  mar¬ 
che  regpl  1ère  de  la  grossesse  et  de  rqccqpqbemeflt  sont  :  la 
longueur  exagérée  ou ,  la,  brièvctp:  du  icprdon,  i’enrou]ement 
autour  des  diyçrses  partj^f,^  ÇPfiP'huqpnnu.sçus.  leinqmnde 
circulaires ,  la  pjtuatiop,.  ânpjrrpfijq,,  les  nœuds,  ;la ,  torsion,,  les 
a?.°mÉuo  ci®  Ms^!^^éfi^cps,' le.s.;anomalies 

diverses^  :et  nms.i|Ops  (  .dç^.  yais^eauX:,; qui  ...jp ,  .e,Qp§tituent ,  ;  les 
tumeurs.  Te|s  spnt,  . }p3 1,  idistincts, ,90;  , font ..  le  sujet 

d’autant  de  chapitres,  ou  çje^çli.yi^iopis  du, tr^ypil  de  M.  Chan¬ 
treuil.  Il  n’y  avait  aucune  { généralité  .à  déduire  du  rapproche- 
ment  delops,  ces  ;ca?  .divérs.qui^çiuyeptsé. présenter  dans  la 
pratique,  aucune  conclusion  à, formuler.  C’était.donc.un  tra¬ 
vail  tout  de,  faits, jpratiq^çg  g|()de  .çiéjlfljlq, à, décrire  ou  à  for¬ 
muler  en  préceptes.  :Qf  fi[  g|o5gàlJ_  ;.)0  ,,,, 

Voici  quelques-uns  des  points  sur  lesquels  on  trouvei  des  j 
indications  pratiques  utiles,  que  M.  Chantreuil  a  puisés  dans 
les  imrnenses.  matériaux  ;aççuniuJé,c  dans  les  archives,  de  la 
^^^H^^^^Rl^y^RÎflll^oElIpsijSQnt-surtoutrela- 

— - - - - - - - s- - 

ttisfottrfeoiîèq  si  .,:u;b  ma 


tiv.es  à  l’enroulement  glu  GÇtDjqpj.  Pour  hiem  saisir,  toute,  l’utilité 
de  quelques  préceptes  que  nous  allons  rappeler,  U  faut  savoir 
d’abprd  que.î’pnroulcmçqtjdu  qoB^K  autour  (du  i  foetus  :  est.  ua 
fait  très-commun  (une  fois  sur  six  accouGhojX|ents' environ),,^ 
{ln.?lCdn?pli, cations  grades. 
M)  QJlPfttreuij.  formula  énipes  termcaJeSifèglesi  à  suivre  sur  qq 
point  : 

San,f  pfÇéP,tion„.peu  d.’inté.ifVentiapjjpendaEti  la  .grossesse' 
pendant  l’accouchement,  .attendu  jle  «dégagement  .de  da  partie 

(çetale^  porter  lavmam  au.poa.aflajde;  iskssureii .s’iL iexistei  des 

circulaires;  les  dérouler,  si  c’est  possiblevdanfe leicas  contraine) 
en  faire  là  section  ;  appliquer  le  forceps  si  la  vie  de  l’enfant  est 
menacée  avant  l’expulsion  de  la  tête. 

Quant  aux  autres  dispositions  anormales  du  cordon ,  tellds 
que  sa  brièveté;  son  pelotonnemeiitsur  M-ihêirfë,  sa  iongüém 
exagérée  et  les  ae^s^Qé&.iebatht^fllKl!èsàfe<¥)l,«.  réldffîj 

les  anomalies  de  situation  düi  d’ihsèftSéh,  etc.,' elléS  sont  toutes 

étudiées  avec  un  '  soin:  1  miilutiéüx  et  dans  lès  conséquences1 

fâcheuses  qiTelles pëuvénthVoié'poÜr  là1  tnëfë"ou  pour  l’enfaii't! 
et  dans  les  moyens  préventifs'  oh' cô'frédtifs 'qu’elles  pé$| 
vent  indiquer;  le  tdüt  apphÿé  sur-'déihoiïihreux  exemple^ 
cliniques,  Bon  nio  teo'e  3^08 

-, #e  huVmÙW-êW  la  présentation  de 
l’épaule,  et  des  moyens  gui  peuvent  remplacer  celte  opération, 
par  M.  A.  Pinard. 

Lorsque  le  tf-avai!  se  dépare, :,cp.ez,  |upcqfemme  arrivée  au 
terme  de  la  gestation,  si  l’on  a-.rgconirç  que  Eenfant  se  pré¬ 
senté  par  l’épaule,  il  faut,  au  momept  opportun^  pratiquer  la 
version.  Telle  est  la  règle  générale.  Mais,  pour  que  la  version 
puisse  être  tentée  avec  quelque  chance  de  succès,  il  faut  cer¬ 
taines  conditions  qui  peuvent  manquer  par  le  fait  d’une  dispo¬ 
sition  anormale  ou  pathologique;  il  faut,  en  outre,  saisir  le 
moment  utile,  faute  de  quoi  la  version  devient  impraticable 
ou  dangereuse  pour  la  mère.  C’est  de  l’étude  des  contre-indi¬ 
cations  résultant  ou  de  l’absence  de  ces  conditions  favorables, 
ou  de  l’inopportunité  du  moment,  que  M.  Pinard  avait  parti¬ 
culièrement  à  s’occuper. 

La  première  partie  de  sa  thèse  est  consacrée  à  l’étude  des 
contre- indications  temporaires  pu ..permanentes  de  la  version. 

Les  principales  cfjUfifiérgtipns  sont  :  la  mpprdllgtation  de  l’ori- 
Rengagement  t!rpj>  fô89pn^j^l]^.p?rli©,.fffitale)!la  rétrac¬ 
tion  de  l’utérus,  enfin  le  rétrécissement  du  bassin. 

Lorsque,  çgrj.’qqe  ^Çpée^-  pqnlrp-ipflifiaitipns, «la  version  e^t 
reconnue  impossible,  quello  doi(  êtie  la  conduite  de  l'accou¬ 
cheur?.  .C’es.t, le  sujet  de  la ,deuxïèmp.  partip  de  sa  thèse.  1 1;  ' 

La  conduite  à  tenir  varie  naturellement  suivant  les  diverses  j 
cirçpn|tanc(es  de  la  çonJreTmdiçatjpp,  Siijf,  s’agit,,  par  exemple,  -,  1 
,  de  la  non-dilatabilité  du  col,  il  y  a  a  considérer  si  elle  tient  à. 

;  une  siipple,  rigi,dité,-qur^iep  àl|el^jsteppp;jdl’upp;ipqpcali9n!paHi 

i  céreùse  ouJjlaiprépédQe  fi’ane  tumeur  ; fibreuse-  Dans  le  pre. 
mier  pas, ,  l'hystérotomie.  vaginale ,  sera  ,  suffisante  ;  dans  :  le,r-  | 
deuxieme  cas,  il  peut  être  nécessaire de.rpçpprir.à  Topératipn  ■ 
césarienne. 

Si  l’obstacle  g  la  versipn  est  l  ’engagement  trop  avancé  des 
partîés,  foe tale,s,  il . n,e  reg.le  que.  l’alternative.,  de  l’évolution 
forcée .  pp. . dp  l’e;mb py .ptp^ie .,  fl ,  p’y , p  pas,  à  hésiter1sqr  ce,  dep’ 
nie.r  parti  lorsque  l’enfant  est.niort.  ,  I:;v  j 

S’agit-il  d’un  rétrécissement  du  bassin,  la  conduite  est 
encore  subordonnée  au  degré  de  ce  rétrécissement  et  à  l’état 
du  fœtus.  Dans  les  rétrécissements  extrêmes,  c’est  entre  l’em¬ 
bryotomie  et  l’opération  césarienne  qu’il  reste  à  choisir.  C’est 
l’état  de  Vie  ôù  dé  mort  du, foetus  qui  décide  en  ce  cas.  -  v 
lia  troisième  partie  de  la  thèse  hes  M.  Pinard  est  consacrée 
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loaî 'en tièi'é  à  la' ‘question  "de  Feikbrÿbtomie,  à  là  discùssion 
des  différées  procédés. 

La  braébibtoùiie'avëe  l’é^iâ èêratt i dti  n’est yrêfesyèükpqu’ünë 
opéfationd’eiccption'.' 

La  m étbbdë'  d?‘é  VOIil  tidü  forcée  1  ni  paraît  passible  des  mèmès 

îepfdchés  :^e  Pô^rabW  prëbëdébte' fdâbgërs' pbilr 1  là ^rïièrefj 

et  ne  lui  paraît  point  susceptible  d’être  vulgarisée. 

La.  section-  fèetalC'est  préférabtëy’à'  ses1 ÿeiüc; duipèOcédés 
précédents  ;  et^  parmi' lès  -divers  irioyebS  ’prbpoSës  pour  ’l’bpëu 
reé,  celui  qui  lui  a  paru  le* 'meilleur-  est11  la  dérdtômie  l(section 
du  cou)  à  l’aide1  des ‘ciseaux. 

Dans  quel  cas  est-il  indicé  {fe$rQMq.MrtMvortemeM?,< pan 
M.  A.  de  Soyre.  galemionfi  aaoiiîaoqaib  aa-tlon  /  es  imuQ 

Voilà  la  plu?,, grosse  questio.Bc!?ans  coptredit,  du  concours 
pour  l.a  section  d^açcpuçiiements.iNousrie:  nous  arrêterons  pas 
ici  sue  le,,pDijaT  de  vue  ip:offd'fit1>u*idique> weT^uir  lairesponsa- 
bijité  qu’il  entràîpe  de  la part, dPilidÇfipuflbeur.  iBieuj  qu’d'eût 
pûse  dispenser  peut-être  de  slimwiecpr,  dans  ce  grave -sujet  y  la 
question  ayant  été  poséq  appoint  de  vue  purement  pratique  et 
de  manière  à  laisser  swpppser  le  poipt  de  vue  moral  et  juridi¬ 
que 'résolu,  M.  de  Soyre  s’est  cru  néanmoins  obligé  d.’enqdinea 
son  sentiment;  et  il  l’a  fait,  nous  devons  le  dire,  avec  une  par¬ 
faite  convenance 'et  WgràniTbon'serïs,  én  s’àppùyànt  d’ailleurs 
sur  ’les  autôtités  ''rbéél'ôgjqtfe's ,  jùfi'dîqùès  et'  tnëdîcales  tes  _ 
moins  contestées  et  dans  le  sens  le  plus  large," C’ëèt-à-diré  en 

reconnaissant  lëWiiit'dël’àêèiobcKèù'r’defâirétôütè  dpëPâtidh.y 

compris  l’avoriement,  chirurgical,  al'ors  qu’il  'a  été  reconnu  par 
plusieurs :  cônfrër èè  rétlHiS  -èn !  febUsultatibn'  Punique  rndyen  de  * 
sauver  la  vie  de  la  mère.  Nous  ferons,  du  reste,  comme  l’a  fait 
l’auteur  lui-même  ;  pour  de  plus  amples  développements  sur  ce 
point,  noüsrènverrons  au  livrétrès-remarquable  qu’a  publié  sur 
■ce  sujet,  en  1862,  M.  Brillaud-Laugardière  (1). 

Le  principe  admis,  quels  sont  les  cas  où  l’avortement  pro¬ 
voqué  est  rendu  nécessaire? 

M.  de  Soyre  étudie^  successivement  à  ce  point  de  vue  tous 

lescas  de  rétrécissément  duibasSiti  et  du  canal  vulyo-Uterin, 
les  bassins  -rachitiques,  ostéomalaciqùes,  cyphdtiques,  lès 
viciations'provenahb  dè  la'Tùx'âtibti  Cdxb-férrbrale,  lés  rétré¬ 
cissements  par  exbëtbèb,1  '  par ‘bStéb-sarcbmès,  etë."  etc.;  les 
obstructions  de  la'è'avité  pelvienne  ou  du  vagin  par  dès  fumeurs 
fibreuses,  des  cancers;  dès 1  kystôs  hydatiques  ou !  un  kyste  de 
l’ovaire. 

Puis  il  passe- ëgâl'etricrit 1  ëü  rëviië  les  états  graves  de  la  femme 
dépendant  de  la  grossesse,  tèls  que  les  Vomissements  incoer¬ 
cibles,  l’éclampsie,1'  lës  ’bémbrrhagië’s;  erifin  lés  étalé  graves 
qui;  bien  qu’mdépéndants'flé- tàgrbssèsSe,  rë^ôiveriit1  ’ (J’eîïe  un 
surcroît  de  gravité,  tels  que  les  affeCtièns  organiques  du 
cœur,  etc.,  etc.  . 

Toutes'  ces diVèrsëè  cirëbnkfdùéés  'éxaihîiiêes/ce^  qui  a  de¬ 
mandé,  comme  bien  l’on  pense,  un  àssez  grand  développe¬ 
ment,  M.  de Soÿre:  répond  eiï 'définitive  à'  la  question  qui  lui'  a 
étéqibséëj  i  par  iéë  bbn’dùëibâs  stiivatifès  ’  !  ' 

1°  11  est  indiqué  de  provoquer  l’avortement  toutes  lès  fois 
queTè  bassin,  rétbé’ci  par1  un  obstacle  immobile,  de  permet  pas 
le  passage  d’un  enfant  âgé  de  sept  mois  de  vie  intra-utérine. 

2*  Toutes  les  fois  que  Iti  vie'de'ia  Mrë  est  gravement  corii- 
promise  par  des  affections  qui  dépendent  de  la  grdssessé,  et 
qué  l’on  ëét'  ëh  droit, 1  pat1  conéé’quetit,  dé  voir  disjikràître  avec 
cette  grossesse. 


(1)  De  l’avortement  provoqué,  considéré  au  ppiul  de  vue  médical, 
théologique  et  médico-légal,  par  M."Brillâud-Eaùgardîère;  avocat.  —  1'  vol. 
in-&0.  — Paris,  1862,  chez ’Aug.  Durand;  1  " 


Pourtous  lés  autres  cas,  l’opportunité  de  l’opéfatibn  dépen¬ 
dant  d’une  foulé  'de' ifir  dorisfances,  il  ‘èst  itripbS’sible  de  formuler 
une  ligne  d’élic‘bridl(itë,fbrrnél'Ië. 

Enfin  M.'  dés'Soÿre:'éiibhc’ë  ' SSriïSrtîe  •tJbligà.TiôùT1  Éfb’sôïue  pour 
le  praticierij'dàné  tbüs  ''ces:'c'as,‘'dëuë’éùi;6ùrèr  deS' 'CÔn’sëils  de 
plusieurs 'ébnfrè'rès.  '  .  1  1  br'htocnÿ.  I 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Gciiwut, 

Dé  l’eczéma.  ;3?  ^qpiiRESC.K.)  -  -di  ‘L- 

.  .iaojijï^oiü réèlieiffifev^feB  M .  Mozeli  eb-, interné1 'dô  service;)  ;  ’ 1 

Dans  no  deimeres  conférences,  nous  avomy  çommenct 
l’étude  de  l’eczéma.'  Dans  une  première  partie,  nous  avons  exaT 
miné' cette  aFfection  sous  sa  forme  la  plus,  simple  et.  la  pluscpm- 
mune.sous  spn  aspect  le  plqs  habituel  et  le  plus  vulgaire.  En¬ 
trant  ensuite  plus  avant  dans  notre  sujet,  npus  avons  passé  en. 
revue  les  différentes  variétés  qu’elle  présente  à  considérer  :  va¬ 
riétés  d’après  la  lésion  anatomique,  variétés  d’après  la  configu¬ 
ration,  d’après  la  gravité)  d’'api  ès  le  siège, ^tc.,  etc.  11  nous  reste 
encore  beaucoup  à  dire  pour  achever  l’histoire  d’une  affection 
que  son  importance  et  sa  fréquence  placent  en  tête  de  la  der¬ 
matologie.  Aujourd’hui  nour“alîons'fraiter  successivement  des 
complications,  .des,  (  sypipjonaes,  ;de„:l;q  tdiirqe,  dp  i’çpzéma  :  et 
lorsque  nous  aurons  abordé  successivement  ces  différents 
points,  nous  termièèroïïs  cette  ëlüde 'par  quelques  considéra¬ 
tions  rêMiyefî  à  l’qtiologie,  à  la  naipi^.aii,  diagnpstiç  3pt  au 
traitement!  .  tiAoift-i  ies  nieOrtmoa  9»qniOD-n.'  ■■■'bo:..  1 

.  Compliçajiçns.  —  Les  complications  .qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  de  l’eczéma  sont  de. deux  sortes.  Les  unes  sont 
externes,  superficielles,  purement  locales.  Les  autres  sont 
internes,  profondes  ou  éloignées.  Cette  distinction  est  impor¬ 
tante  et  nous  vous  prions  d’y  accorder  grande  attention,  car  elle- 
repose  sur  des  faits  qui  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans 
la  pratique. 

Les  complications  externes  sont,  comme  leur  nom  l’indique, 
des  complications,  .locales  extérieures,. dont  l’existence  est  en 
rapport  avec  la  marche  des  lésions  cutanées,  avec  leur  durée, 
avec  infeiqsité,.aye.c ..leqpjjpjqgdue.i ,Le adéyëloppement  de 
ces  complications  est  associé  surtout  d’une  manière  étroite  à 
la  période  d’inflammation  qui  existe  au  début  de  toute  mani¬ 
festation  eezéMatëüSë.' 'Süivàht  quë  eët'te  inflammation  sera 
plus  où  moins1  ihtéris’e,  pins  ou  ’ihbirts; 'ëléndiîé,  plus'  ou  moins 
tenace,  suivant  qii’élle  rëfstet-a  ■  limitée  aux  couches  superfi- 
cielles  de  la  peiiüdù  qü'ëUé  eiïi'àhirâ  les'  couches  profondés,on 
verra  apparaître  tèl  'ou  tel  genre  d’accidents  cutanés.  Dans 
l’eczémà 1  idiopatbiqüë 'éOrtplÜ^âi  e^èmpiëj’ëlléést ïbujours  ijao-J; 
■  dérée,  subaiguë,  passfigèfe,  et  pendant  sa  'courte  durée  ellereste 
limitée  à  la  partie  Ta  plus  superficielle  dé  l’ëhveloppe  cutanée. 
Mais  darife  certaines  circonstances  le  caractère  phlegmasique  de 
la  maladie  s’accuse  davalntage.  L’éléùi'è'nt  ihfbtmrnatoire  semble 
piédominer  et  indprifnèréèà'le  débbt  à  Ia»maladie  une  forme 
spéciale.  La  lésio rî! éTé Irti’èb’t a trè  -n’ést-  plus  une  vésicule .,  c’est- 
à-dire  un  soulèvém'ént-épiaëfrtii’quc  fôrmô  par  un  liquide 
citrin  et tran'âpàrent,màié'êÏTé  prend  le  dàrâcfère  d’une  vésico- 
pustule,  b’ëst-à-diféi(PÜhiélivési<?uië  qui  a  perdu  sa  ténacilé  el. 
sa  transparence,  et  qui  présente  la  forme  et  la1  teinte  jàüné 
d’une1  pustule.  On  se  trouve  alors  en’présenée  d’une  sorte  d’af¬ 
fection  mixte,  bâtarde,  qui  tient  à  la  fois  du  caractère  de 
l’eczéma  et  de  ceux  de  l’impéfigb  èï  à  làqüellé  convient,  en  . 

!  raison  de  cettepïtüàtiori'mtë'f fflëdiéirè;  lé 'îiom1  d ’èékefnd  impé- 
tigineux.  Undeuxième  ordre  de  complications  locales  s’observe 
également  dans  la  période-  aiiguë  de  l’écréma,  lorèqüë  rinflÉlm- 
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ordinaires  et  se  propage  dans  les  tissus  qui  avoisinent  son  point 
de  départ,  soit  en  surface,  soiteij}pc0jÊq>a^6UPndD|anSile_pjremier 
v-  eàsj  i  ce' ipontt des  érysipèlesiti  dés  lynapba'ngites  :  qui: apparaissent 
:  autour  de  la  région'  atteibte'et  dans  une  étendue  quelquefois 
!:J'  !très-^fiafenau  Milieu 'dül,éôrtégéi:àe  leùrs  :sÿmpfômès  habi¬ 
tuels.  Dans  le  secü¥fl-ôk'à,,:ëë  ébrftndëâ!1plil%ÿddd^'r<de^  abcès 
dé  l’irrita- 

tion  cutanée^  les  ^hj^monSp  les  al^cès  se  rpnconf rëntWe  plus 
souvent  dans  les  régions  où  la  peau  fine,  mince  et  doublée 
d’un  tissu  conjonctif  qbçpdaat  et  iameljeux  présente  réunies  à  : 
un.haut  degréfçs  pppdi,tiops:qp,iI,fay(pri?epti  lasuppurafion.  : 

„  Jîrysipè}es,(phleg,in()ns,:  ljrmph:angitesvtelj;es;isont  les.compli- 
:  cations ^ternes,  les  plusiréquentes  de  l’eczéma.  Mais  les  coin- 
plieafioiis;  les  plus  importantes  à  connaître!, cèlleàqui  méritent 
d’attirer  toute  l’attention  d rfmlédedtï I «^PratisOtt'  de1 leur  fré- 
n  quencfe,  de  ldür'caiactère'insidieilx,  de' leùr  rédoutaltle  gra- 
"vité  'ëd  sônt  cel'l'efs  que  nous  avons  dééi^iiées  sous  le  nom;  de 
(i! ' ^  Srii p  1  îcatî ôri k Vi? o ü  e/D/ÿw'eèj» J  Aucb^dçs'àpp'àreilssplanch-  , 
niques  n’en  est  à  l’abri.  Elles  peuvent  atteindre  le  cerveau, 
l’appareil  respiratoire,  l’appareil  digestif.  Du  côté  du  cerveau, 

1  c’est  principalement  soiis, , fpjriqp  jp,  jPjépjngifp.^j  ^’^rBPrrha- 
alIiV  8M&  iHW^BbSlètgjiîSHMsi  se,  manifestent .  DupAlédes  pou- 
,,mons,  sous-  forme,  de  congestion,. td«hçatar.rhe  suffocant,  de 
;  npaeüjiiâ0giiev-;¥;e{tïi  lfapparfil  digestif, .pllpsiëiinpDuntent  lai  forme 
de  symptômes  variés,  dyspepsie,  diarrhée,  vomissements.  Ces 
'  diverses  imëtastttseëi’ si;  différentes  eft  àjàpaéerfèepMcânriaissènt 
au  fond  ürtë'bêlgme  cotiimtînë,  Tâ  ’sa^rëssion  d^üti  flüx  mor¬ 
bide  déventi  nécessaire  à  Téconômie. 

Disôné 1  foütefbïs’ '  que rétrè'èegsièihs  Vîècé'ràlés  de  l’eczéma 
ne  sont  pas  toujours)  aussi  graves  ni  aussi  meurtrières  que 
celles  que  nous  venons  d’énumérer.  Le  catarrhe  suffocant,  la 
pneumonie,  sont  heureusement  des  exceptions.  Et  c’est  ordinai¬ 
rement  sous  forme  d, 'affections  plus  curables  ou  plus  lentes 
dans  leur  marche:  asthme,  bronchite  chronique,  tuberculose, 
cancer,  que  se  manifestent  les  rétrocessions  eczémateuses.  Ces 
faits  si  intéressants  trouvent  leur  explication  dans  la  loi  de 
balancement  qui  réglé  les  rapports  réciproques  des  muqueuses 
et  de  la  peau,  et  dans  la  solidarité  phÿëîôlogi'qüé  qtii  relie  entré 
elles  ces  deux  sortes  (Jq.^tcn^ppnes. 

itMiréeiï^i^aodiiréeîdei  lfeczéma--ne  "sawrait ‘étFé'détei?minée 
d’une.;  fàçon  rlgoaredséOët  piiédiSéj  'Si;liôh:n’envisà‘g'é)célte 'affec¬ 
tion  que  d’un  point  de  vue  général.  Il  :fàdt,  te!hiif'!|élômpfè,  pn 
effet,  de  la  variété  et  de  Ià'ittiaUlj^Véi(tè'â’é's'ïdftnés  qu’elle  est 
susceptible  de  revêtir.  L’eczéma  simple  idiopathique  dure  de 
un  à  deux  septénaires;  l’eczéma  rubrum,  de  quinze  à  vingt 
'nJ°Vfs-  présente  pue  dpréc  plus  longue,  et  qui 

varie  d’ailleurs  avec  la  forme  de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci 
v ,  r,^t)8irppjj#tt)i,o©^]8ê#,  tej|squielte:Suit!jSOn,«oursisans'Com;plicà- 
:  :;-,'tion,iQBi  p6ufciesipâref?lajguérisoni;!aju  ibdutodejGlquinze'à  vingt 
;  ;  [jours;  maisaIorsquielléie6t'^;énéUalisée,,et'jaècbfhpa^néel  dë-'fi’hé- 
;  inomènes'  génêràb?XlëfiJl<à'ppëi,tDhit'ëcsëa  'gravité  ét  Sôn' 'élëtidue, 

.  et  surtout  lorsqu’elle  est  marquéë'jiâFüfièh'yji'èësëcréliônmor- 
i'1,Mde  ahdtldâMé,  coWfihïiç,  exc'é^sîvè,"  qui  se  renouvelle  sans 
cesse  sans  paraître  s’épuiser,  sa  durée  est  alors  fort  longue  et 
déjoue  tous  les  pronostics.  Celte  prédominance  du  phénomène 
-  , ■  Wtapéq^wprjpiq^.dq,  reste.,  une  gravité 

-a  ipoBtjjenaest  quelquefois  do  résul¬ 

tat,  comme  le  prouve  l’exemple  d’un  malade  observé  irécem- 
'îift  menjîidan^nbilrstipeiîvaëmaLëi  matete.ùuqüeDflodSdaiSënë  allq-' 
.;;sion!‘étaitteptrfâid«nsi!nï»4iflësi‘p!ôi#  üiî^2iéfti.1tffuëht:>gîlïïéraj- 
lisé,  dont  il  Subissait  la  première  atteinte.,  La  sécrétion  morbide 
cutanée  était  tellement  abondante  chez  ce  malade,  qu’elle 


amena:  en,  peu  de-  temps  un.  état  d’épuisemnut  extrême.  flj 
l’empioi  des  moyens  toniques  et  reconstituants;  ni'  le  secours 
d’une  alimentation  généreuse  Bé:ipureftt  tfiômphër  decelépui. 
serrfêfit'ptj'ffi  devait  aboutir  à  la  mort.  Vousyôyez  pâ'r  cet  exem. 
plë'qtieljës  réServes  il'convient  d’apporter  dans  son  jugement, 
soit  au  point  de  vue  de  la  durée  de  l’eczéma  Huent,  soit  au 
point  de  vue  de  son  pronostic. 

-if tenir,  c.omptq,  égafemen t,  lorsguion  envisage  fa  (durée 
.(Omla  terminaisQPrppfibable  de  fa  maladie*- de  la  possibilité  de 
a  cesimëtâstasesovisieérafes  qaè  nou&eaivoqsieigualées  sauvœhapi. 
tresdeé  bomplicationsql  métastasés aélolignéfesp' mais  toéjours 
;  gravesitet  digriéâiqfaw  conséquent'  tfdeeupétçi F«ttentioai'%t  la 
vigilance  du  médecin.  Il  faut  tenir  comptW  ërifiti1  des  motllfica- 
■liKnS'(ÿiill,'èùzérïm  'éhroriltjùé  adiêrie' dâiis  fa  structure  dés  tissus 
et  des  altérations  qu’il  laisse  derrière  lui.  Nous  avons  décrit 
précédemment  ces  altérations;  nous  avons  insisté  sur  l’amin¬ 
cissement,  sur  l’aspgpt,luisant  et  comme  vernissé  de  la  peau, 
sur  là  perte  de  l’élasti,qiféi^ti;de  la  isouplgs^e.natqrelleàfcette 
Dînejmbtr^ieiÆépiBæeatajEedSi  neusjicrQyoftSndevek,  revenir  sur 
ifqeisujetyccîestipouînvôrts't  en  ftup&  (saisir.  ioute'id’jmpaçtance  et 
pour  vous  pénétrer  de  l’utilité  qu’il  y  a  pour  vous  à  connaître 
ce^différents  modes- de  terminaisottidé'lteêëétoà':'  ■’ 
'SkjiiïffiÔmbs.  Les-  symptômes  deill’febz,è'nirâ  Vàriënt  avec  la 
’hVàïâ'dîé^'àvec  Son  intensité^V^M  ëxeâiffleb-'awcrson  siège. 
L’étymologie  du  mot  bouillonner,  brûler)  se 

rattache  à  cette  situation  de  brûlure,  de  chaleur,  de  cuisson, 
qui  représente  un  des  symptômes  principaux  et  caractéristiques. 
C’est  dgnsja. période  de  dîibut,  au  moment  de  l’apparition  de 
, j Jlprqpfipn,  qppqeltqsensatiôn.estje  plus. ma»quéei  -Son  intensité 
croît-  d’ajjUoHÇ*  avec  ljacuité  inflammatoire  de  là  maladie  ;  aussi 
;  est-elle, plus  prononcée  dans  certaines  formes,  dans  Yeczérn 
rubrum ,  par  exemple,  et  d’une  façon  générale  dans  toutes  celles 
qui  présentent  une  période  ' aiguë  tëès-accentuée.  Il  est  rare 
que  cè  symptôme  persiste  au-delà  de  la  première  période.  Il 
est  alors  remplacé  par  cette  sensation  de  démangeaison  et 
de  prurit,  qui  constitue  un  véritable  tourment  pour  les  ma¬ 
lades  et  qui  les  porte  à  des  grattages  et  à  des  manoeuvres 
funestes. , La  période,, gigq^  de ,  J,|çcz^m:a  s’gpcompagne  quel- 
qqefois,  d.ç,, fièvre,  légère  ,et:  insignifiante  dans  la-.plu- 
-parf  1  fl-ès  K ca^  ,et; ,qui  nîaequiert:  une  certaine  intensité  que 
-flans , iune  -forme.'iasspK-Trare,  :  désiguéeusonside  injom  d’ccaëmffi 
rubrum, ^  iDeczéma  -  ^acë'nmphgnèc'àùSsi1;  dabs  certaines ’cir-  , 
iconstahceè  de'  tronblèâ ’fonë-ti&hrfél^  divër^'iet’adnt  l'â;  bë'fure 
varie'  ëvèc  l’étèridue, ;  là dWé'èl'étl parHcrfl'iè'remébt  le  siëgjfe’  des 
iré§iôife‘!c\i,fàhéës:llNdifsi'bé  pbüVohà  lës'fîàsëer’én  revüè  ici,;  ce 
serait  répéter  ce  que  nous  avons  exposé  déjà;  dans  une  autre 
partie  de  cette  élude,.  Lorsque  nous  avons  déprit  l’eczema,  des 
paupièrps,dejai)p,pche?.^es1séip^f,(fpsp1rgan.ëqgénit1aq^,etc.,:etc. 
Nvous  , n’insisterons  p^s  qpm  plus  sur  les  symiilômes  locaux, 
-fjpnt.l’histoiyq-fe.çpnfQndienipartieiaiveeiCelle  de  la-marçbê  et 
-de  l’évolution 4es4éisions-cutaEées)!lluserait  difficile  id’ailteurs 

-deifairfl*éntrer'iteusicessiyrnptômës"dans1une1descriptio'n:,Cflm- 

•'muney  chaquc  variété  d^eckéma  possédant  ’¥flè  àlinfè  et;ùne 
physionomie  qui  lui  sont  propres.  ’  (A  suivre.) 
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Séance  du'fe  oc’fo^rc  187o.  —  Présidence  de  M.  Laboçlbê^e. 

-  Lé  prodèsivek’balodc,laidéffùièro’  séaHCè'efetllàet'atfëpté.''  w> 

I  !  i  (  _  CORRESrOXDjJNCE  r|  r  ;.,in  .,'.j  g 

injectjqns  liy-poçleçpx.iW6®  de  chlorhydrate  de  morphine. 
|  r-  m.  ,yiipyi,;écrit  .à  ja.Ç.oçiéfé pnp. leUre dans. laquelle  il, complète 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1005  - 


les  renseignements  qu’il  à  donnés,  dans1  une  précédente  séance,  shr 
les  iiijentiqns:  hypodermiques  de  chlorhydrate  4e  -morphine.  H  avait 
proposé  la  formule  suivante  :  . 

Eau.  s9^ov2U0V.4iOffniH-iif  •  •  10  »  grammes 

Chloral .  »  40  centigrammes 

Chlorhydrate  de  morphine.  .....  «  20  centigrammes;  .  ; 

Le  chloral  avait  ici  surtout  pour  but  d’empêcher  la  solution  de 
s’altérer.  Mais  M.  Vidal,  ayant  reconnu  que  ces  injections  étaient 
ni *  dohldtfreusèk"  à’  diiffitïé  pltis*  dan# ‘èèïfè^fôffiïilê1  #  proportion, 

.  s;,jë  ichloral  et'iTa-i^dlrith  &*  5ôjcé>iïègfiàiMîrïé§êEn!  ôlitrè,SM.  Derlon 
[ifidayavït  récemment: proposé  de  dissoudre; simplement  le  chlorhydrate 
„ ,  ;  de  morphine  dkns;  -l’eau  ahstUiéeàdfl  laurèer-jeeriqeyM .  ÿjBabateipe-8 
-rimenté  cesiinjec;tions-ét  les'.rsçonaaît  pp^r»b}e?ifc  celles,  quljj  sjvait 
proposées  luhmême.  I  .niaObàm  ub  9DnBli§iv  *,I( 

m.  fait  observer  que  depuis,  ?^ez,lqpgtçmps.^jà|rM;  J.uton. 

(de  Reims)  nWplô^e  pas  <?“«,  j^Nfh 

nouvelle  par  M.  Derlon.  Cés  injections  sont'  très-bien  supportées,, 
peu  dôuloiireuséy'el'se  corisêrvént  indéfiniment.  La  formule  .ékdejL 
"  'plus  simulés  ’r'ï 6  %yffl^rhmteliày4li^b^ydMë!'de]A;â^Mîîé,  poui- 
iJet'lé gKÜHteB cPëâftlfflüâlléfcl djêfraJjH&iëèral'?' *  e»i  iwq  i  l 

:  sr.  MiLHARii'râppelleî  qüei'Ml  Jjéliaut'dètSav!igh’ac'‘à!;aypl;Malong-: 
i  -  temps -proposé  luné  formule) qui  asb  également!  teësdmnnei  et  qui!  est1 
■hfiiaisuivftntecjv 'inoq  c  v  li'up  àJiliiiPI  ob  wiiàflàq auov-nioq  |  ' 
Alcoolat  de  menthe.  ...iwimbah-enboih  -.«  gramme 

Hydrolat  de  menthe . .  10  «grammes 

Chlorhydrate  de  morphine .  »  2  centigrammes  - 

(sslûnd  ,aonnolliuod  lom  uh  eigoIonr/iô'J 

Rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  — 

m  BBéitaèk:;dMii^Hik&i?è<d[ii(fôi)|!6W;irlmMifeieil sur  la  constitution 
ihédicàlëbèndknVïèy'Mis'uïe  jüiîfèt,  kôüt!ët1sèptèm'hrelî  1 

Pendant  céPtriihesti’ê1,  ïes  ;mk!iaféS,';âHkb'iâî^es!lèclâtriféStées,, 
comme  dans  les annéescommimes,  saü9:préddmiffàif(iéhtt'at,4tiéë  d’au¬ 
cune  espèce.:La  diphthérie’ seule  sïest  montrée;  fréquenté  et  grave. 
La  mortalité  générale  a  été  relativement  peu  considérable. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  n'ont,  rien  présenté  de  parti¬ 
culier.  M.  Lépine,  dans  un  cas  de  pneumonie  franche,  a  signalé  un 
amendement  caractéristique  des  signes  stéthoscopiques,  précédant  de 
vingt-quatre  heures  la  chute  de  la  fièvre.  Dans  un  autre  cas  il  a 
constaté  nettement  unè  (Üfférence  très-notable  de  température  entre 
les  deux  mémbrëà  shp'érieurs,  celui  du  Côté  correspondant  à.  la. 
pneumonie  étant  le^lus  Chaud  ;'  phénomène  très-commun,  surtout 
chez  les  vieillards, f’côtn’mê  l’ aVait  déja'^tahli  M.  Lëpihe  en  Î867!. 

Les  affections' diphthépitiqdesi Se  sont  tt'ôntfêes'plùs;  n!àiàhrèuses 
et  plus  graves Iqtt’à  aucuue:épôq'ue;'Correspondante  des:année8'pré- 
1  cèdent es/> -et  clJ.eSi  n’ontfipas.iSwhiri’atténuatio» -estivale qui -leur  est 
-  hid?itiLellppa^njt)pr«®pc!'j  cas  observés  dans,  lesnhôpitaux,  il 

y  a  eu  23  décès,  soit  ,$>,78,  pour  10,0.  Qans  aucune;des  sept  apnées 
précé’dentçs,.  ;  te ,  n^hre,  des, .  sf^^tioçsji^  tgèîuM  j 

considérable.  ôaocixa  gnovB  g  pan  stip  90.  i&làflàt  Jimoe  ! 

La  yarmle,  bien  que  dans  une  période  ascensionnelle,  estmeore 
"  élÜlgiiéë  de  soU  parôxysrne  ét  '  a1  subi  l’atténuation  estivale  que 
M,  Besnier  'k  idè[imsrïéhgtètiips  'aighiiyë.'1tfàis!  ce  n’est'  lk'qü’un' 
l '  abaissement  '  qui!  hi’irdplit[ue  eh  ! aucüné'  hlahièPë  dit  terminaison  de 
l'épidémie,  et  qdi  marque  ëeû'teitfént  übèPdès 'phases  dè  sk'ldtiguei 
et  lente  -ëvolufion' -normale.  En  iconsül'tiâtrt'tes'dabteaïix'  dès!  atihéps 
xi  précédentes,  on  ■  voit  en  .effet  fct-  variole  s’abaisser  sensiblement  pen- 
i,  daiit  l’été  popp. reprendre;  sa  marche  lentemen-t  ascensionaelle  ,avec 
l’hiver.  M.  Besnier  signale  la  prppfpptipp,  |  rg^tiypqtpRhépprjme, 
atteinte,  dette  année,  par  la  variolé,  dans  le  cinquième  arrondis¬ 
sement  (Panthéon). 

Les  ggegprçqd’.ippleipepiqiâpHfc'SiSrïlîfiseàTSîralkaiemande  dès0 
médecins  des  hôpitaux*  ont  .donné.  de  très-bons  résultats. 

M.  Dujardin-jBeaumetz  signale  les  bons  pfÇqt.s  (4rÇijl  a  jgtjrés  dps  1 
bkïhs chloràités'  à  ceïfe  période  de  la'  variole  où  la  peau  se  dénuée 
de  son  épiderme.  U  ifaudrait  mettre  ïO  grammesdde- chloral  dans  un 
grand  bain. 

M.  Fernet  a  la  douléur^dë’cômpfér 'parmi  les  décès  par  la  variole 
8  ntffétiîdfen t;  eh"  iiiédè'Èiïièf  jP&nW*  Hôttifim  ftS  ^ftS1  avai  t 

l:  èihitràété  da' vkriolè'  !èn  assistant  à  la  Vïefée  ‘ëe’M.  l3ëcéüHiétz."  C’était 


poùr'cétte'Thôïh'é  ibb#  fe'hîlfqhiSm'ë’ëlèvh  ën  niedècide  Ayant  con¬ 
tracté 'la1  rMfàdte'&R’fi'ôprtthlvyrt^hfcéthë^  p  avâft  Succombé 

quelqu'esc/hoiS'adpârkvailK!  ■  LOS  .‘V>!  i  MH  î!‘:  !!••;■  :  £>h 

La  cougepleûlaidohpéilifeB'ïhauiednqjeonsïdératlan- particulière. 
Qirçn t  à;  la-  fièvre  >ty  pfeoïde *  M .,  ;  Besnier,  ;  signale  l’épidéPMfljfistivo- 
-aut9P?jn^l,eihabitnelle,,ëpidéTpje,.jniqriqprfiifiP  ftqn^re .-e^jçn, -gravité 

à  la  moyenne  des  sept  années  précédentes. 

Les  jetions  des  joies,  digestivq^nteqf,  rje^  j^ei^^parti- 

A  Toulouse,  les  craintes  que  l’on  avait  conçues  ne  se  sont  heureu- 
séïiiéiît  pas  réalisées  :  ’&oâneinâïson1  aSrme  que  l'etàt  sanitaire  a 
été  aussi  saliSfaisahlt'qii,è'pf>Ssïhlc.  l'olitef'ôik  le1  choiera  infantile  et 
la  ’dîaÿHiëê'èni  fkïf  tlë  hyîhbVéhsés^éiiftft'k  pkrmilès  •fefMnW 
A''Mhrkéille'sy:sbi#t,HïeSt;réèÉVfi^éqù|éÔtèSêfhbiiiBbe'us'ës,;  ‘les  affec- 
-tknis-gaMroninfnntàiblebjîÆdpülsphaTlegih  leiplcrs-Aimple  iiisqu’à  la 
-  fièvre  dyphefide  Ja  plnsî  gravé,  MMi  GuiGhaml  4 q CSni isity )  l  fa>  iôhservé  ’ 
qnelquqs  çftSadie[qh«lé}tetJl9Stl¥isi:-'b  noitnojîn'T  oluot  luaittfi'b 
IJiaiqu!jëgaleqipp%}joçç,aâ9pj41’qb3oryerpn;ceptqin.iioiphlrgid!’épan- 

cliemçn  ts.ÿjejppéîhl'fJéS»  L’évaciijtjon  de 

la  pleyre  au  mo^pn^de, l’aspiration,  a, proche,  d’abord  un.grqp^  sou¬ 
lagement  an  malade  et  a  été  suivie  d’une  mort  instantanée  quatorze  ■ 
heures  après.  Sans  vouloir  attril  luer  la  mort,  dans  ce  cas,  exclusive¬ 
ment  à  l’kipikt'idnV  M.'fiü'iëliïiVd'  (de!  Choilitj')  Regrette  de  n’avoir 
pas  eu  recours  aux  anciens  procédés. 

En  téMiühbt*  iho#é’  idé-'nft'èfè'  dé  *ÂfehsteiUë3èi^riiaIë  '  ‘dank  cette  ville 
laipersikanceiét)  W grkVité  iBè*  lk'VkHÔleÿ  (qui*1  fiieh  qtj’èlle  visse 

plus  ài  il’étatîépfdsénïiqiiie,  ÿia‘fhitîdep'eiïdahb  un  -àksezi.grâfnü^mmbre 
de  victimes.  9àdnfiib  t9ieq9q8'{b  teàiicv  gomôlqrnvg  ab 
A ,  Rquen ,  M.  Leqdjet  a  constalo  que  pendant«ce  ;  dernier  trimestre 
l’etat  sanitaire  a  été  ,tres-JioD.  Pa,npi  les  faits  dignqs;. de  remarque  il 
signale  un  cas  de  gangrèpe^PjPOjpfiçin  qyeç  .épEinçhement,,dans  la 
plèvre,  terminé  par  pqrforatipp  iileurpT^i’on.pliique,  un.  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  mortelle,  par  suite  de  l’apparition  d’upe  péricar¬ 
dite,  un  cas  de  chorée  avec  hallucinations  et  idées  de  persécution, 
enfin  un  cas  dé  choléra  algide. 

Au  Havre,  M.  Lecadre  a  signalé  ün  grand  nombre  de  maladies  de 
tout  genre  et  une  mortalité  considérable.  La  diarrhée  cholériforme 
des  petits  enfants  a  fait  de  grands  ravages.  Parmi  les  adultes  furent 
signalés  un  grand  nombre  d’embarras  gastro-intestinaux  et  même 
quelques  cas  de  choléra  nostras  ; .  quelques  icas  de  fièvre  typhoïde 
graves.  La  fièvre  paludéenne  dans  certainsùnyirpns  du  Havre  a  pris 
uncaraetère. épidémique.  :  io  ...  - 

fc.ohog  r. ij.il 

Variole  etyaecine.— •  m.-  laii-léii  ue.clDoitlias  que  lfdn  puisse 
, ç.a.rgp^ériper^u^ppiftfqiéipdéflpqi^  jeps.de -.yariqle  que dlo®. observe 
en  ce  moment  à  Pans.  s  >„v  >b  Juioq  «’b  901 

BEs^iEn  pense,;qp5traiff^t|%t^K,Lællier,,q.i?e  .Jejfl?pbre 
des  cas  de  variole  observés,  que.  la  facilité  avec. . Jô'îftçjle  se 
trailëmèt'la'mal'à’diè,  pUisquè  cinq  étu'diants  en  médecine  l’ont  con- 
1  tbactédWhs''  uâ!  !sehl  'nôpît'al,  ‘ne  peuvent  pas  itrë!  considérés  comme 
Beffet" ë'ifti  éftVieilà?ftteqâë'li5li{raèî..'te^"îèmp%'8?à?|a^e’,®çtf  éffet, 
fa  maladie  "est  -pèlifi^ilh,si,dirèl  'sfè¥lle’’et!la  présètfcèl  d’un  vkriôleux 
dans  une'  salle  d'hèpitaf  n’-errtraiiie  pas  ■hécè'Sskirement:  la  trans- 
-missioa  ide  i  faoteriole  ià  :  -plusieurs-  autrds  iudivîidusJ  -En  outré1  il1  faut, 
idnnpj  l^fat  ^teeLidfisjqhoàeslnthniçjgrasidlèoroptei des  sages  mesures 
qui  pnt.  é,té;prisçs,e,t-sans.fçs8up)lfif>fl9ftè'fleùléht;'la  variole. -aurait 
.firWiMM^empBàup'nim  Jae  gllohipaioHindwa  la  _ 
m.  M0UTAnD-MAnTiNtq’44jie|.4>a^J9)qjp^tpmp^1^d(qaire,jla  .pré¬ 
sence  d’un  varioleux  dans  un  service  ne  constilue  pas  un  danger 
pointés  Mbësniâlidéèî'lil'^  a:  toujours' observe  que,  dans  ces  cgs,  la 
varïole  se  pl'Opkë'Cail'a  Uh’A’U  à:  plusieurs  l'ùdivfdus. 

i«  fibsiviÈR  croit' kvoîè'dëhitùïtré  pki'1  dés  ’cHifftèk  que  pendant  les 
années  1872-1873,  entre  autres,  la  variole  avait  été  complètement 

deIcei'farb.9que'iieiHqodtfldSàntSi'en 
méc}ccjqeiu9pj;f(Giqptflpçfq  ^j^fhdpjidaitSfUBnSdulohiôpilklppense!  que 
l’on  dixrpit  s^ip  [ce(tft  9Pqas,iop  jlp  purveillpr  attentnementl  les 
icvaèunaaons  de^lcyes  efi  rap^e,^  le,  hôpitnpv. 
ai.  DujÂRDm-nEAXj.aiETz  demande,  à  çe  sujet,  quelle  conduite 
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il  faut  tenir  lorsque  plusieurs  revaccinations  sont  restées  sans  sqc- 
çfts,  Lpij)cpBe'homme.lq®iiaüsuccoinibé,à  toïe-’vàriolfe' cdhtikfctèë  dans 
été  ;  'vacciné  [quatre1  fois'J  sâttSrsrbccèS.‘  À"  tjiuëlïés  1î- 
mites.faqtTjl's’arrêtef  dans  ceS'casî- 
m.  Constantin  tatl  pense'qB!lt  sei<âît^kib6tniidbTe'(lè'  fë'nbuvè-1 
le^  lps  vapçrqatipQS  chaque  fois iquè  l’bii!  se  trbüvé^eh  'prédeiicé  ii'un 
rtqPiY^g  fo.yeuid'iépidémie.'fariolcüsé.  v 

iqMjpniMONTpAn,iER-dit  ;que d'oii  nè^skif^Tds^ÜjôtiM’buï  ce'donb 
on  se  serfrpWir ,'pratîquërdesivdebinatibfisï TJé; ' plu’s ; ’stTtiVfeüé 1  !6n  sé1 
sept;,  du  vacsin.  humain  transporté  ■  sur  Le  -Vèatï  éti '  ïa 1  géhïà'sè.  ’Gr 
qu'est  ;  jco.vaoein!?f  quef.Vattt-il  ?  quëllè'^  éitii  èé!s;'qüalitti.d?-;6’ëst',cé' 
qplU  e$t  impossihlqidffi  sâvoir;1  ■  ■  • 

m.  .constantes  üDABfiiweq  cm  rti  pàë  i  ^  ;  a  n  ■  Hr-àü  fci'n-  ï¥àù  s  jfcrrté  '  '  ‘ëti  r 

lc-mvil  ounta  génisse  soittoféilieafrhâui'và'éfein’kütohift  ltiteihëme;  Il 
résulte,,  au  iContiiaic'e,  des  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites/qùe 
ce  vaccin,  transporté-_snrJa._géni«S9rest  supérieur -au  vaccin  pris 

m.  DtjSKsàTiiÆiERj  cffi’rft  ll jJ^ie^fi^fleVnier, 

de  ce  jeune  homme  qui  a  succombé  à  la  variole  après  avoir  été 

M:  «lâchez,  répondant  à  la  question  posée  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  savoir  à  quelles  limites  il  faut  s’arrêter  dans  les  rcvac- 
cihMns'cJiez  ]éJfiipme  ^dmâ^  ^ît'^q’il  sjuff;t^e,p^QiqM'^deujc,fqis 
cet  individu  en  même  temps  que  deux  enfants  ;  si  les  deux  fois  la 
vaccination'  à’reusSi  chez' lès  déuxppfant^^çstqre^çft^^q^  gufiÇftgj 
chez  cet,  iqdiv^  oij,  peut  réfrac¬ 

taire  à  la  vaccine.  ' 


pruntë  à  sa  clientèle"  privée  :  tous  lés  membres  d’ùnè  même, famille 
sont.  v%<$né^  Lui$rç$;}p  ^mg.yfpin va.cçp.preud^clm?  tpus, 

excepté  , chez, une,, .dame  qui  pep;de,  ;temp,s  ftppès  fqt  atleiptènd’une 
variole  confluante  à  laquelle  elle.a  failli.succbmber. 

m.  bucquoy  pense  que  beaucoup  d’insuccès  dans  les  revaccina¬ 
tions  peuvent  s’èxpliquer  par  le  plus  ou  moins  de  réceptivité  des 
sujets,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  par  une  sorte  d’immunité  créée  par 
la  vaccination  et  par  la  variole  elle-même  au  déclin  d’une  épidé¬ 
mie. 

m.  LABOCLiBfeivE,  'étant  interne  chez  M.  Monneret,  lui  a  vu  vacciner 
un  enfant  six  fois  sans  succès;  la  septième  fois  le  vaccin  a  parfaite¬ 
ment  pris  chez'  êet  enfant. 

M.  Laboulhène  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Constantin  Paul  sur 
la  supériorité  d^u~vliëmrrde  génisse  j  et  voici  sur  quoi  il  se  fonde  : 
pendant  ïa  derbièré'  gratidë i  èpidemie  _da .variole, il.  Laboulbène, 
sur  vingt.'  malades. .à  l!h6pâtèlvNécfee^ehyfdiëM^<tt&éfcine?',dix  par 

M. ' 


autres  avec  du  vaccin  humain.  Or  il  obtenait  toujours  un  plus  grand 
nombre  de  succès  que  M.  Lanoix. 

•îixiia'I  is>  899Si3Ta  89  IL^T^Tb  *o  “.i 

.PRESENTATION  DE  MALADE 

m.  MATRICE  raya atr  présente  un  malade  offrant  tous  les  signes 
stéthoscopiques  d'une  vaste  caverne  du  côte  gauche,  datant  déjà 
depuis  assez  longtemps  et  n’accusant  aucun  trouble  general,  conser¬ 
vant  un  excellent  appétit,  un  très-bon  embonpoint,  en  un  mot  une 
trësrboane  santé;  générale,  oovs  ’  '  '  '  , :  - 

I  alatadsn 

Hémoptysie  foudroyante  causée  'pàr,l's|  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme  dans  les  cavernes  pulmonaires.  —  m.  houyille 
présente  des  pièces  recueillies  à  l’Hôtel-Dicu,  le  matin  même,  cou- 
ehezkm  fübercü- 

leux,  liimopiysieiue -à  la  rupture ;  dans  une  c|,verq>,e, ,^e  laôdilatation 
anévrysmale  d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire. 

II  s’agit  cette  fois  d’un  homme  de  trente  ans,  tuberculeux  depuis 
quatre  ans  pt  .tjrè^Cihpii'éTié);  mais  n’Etyant'  jà^a^s  eu  antérieurement 
de  crachement  de  sang.  Il  n’avait  pas  non  plus  de  complications 
cardiaquès,  'ni  ^’^tr^Sjtrôjuiîïea  de.  lacifèùlatioq  apparents-  Aucune 
causé  spéciale,  sauf ,  dé ;.trè^for^  il  est 
vrai,  ne  peut  être  inybquée'pôur  expliquer  f  hémoptysie’ .fini  fut  très- 


copfidéi’alile  dès  l’abord  ,  et  entraîna  la-  mdrt-  eni  iquèlquès'  instaüts. 
Aucpn  secours  utilerneputêtreipoTté  àlce.malade,  malgré  ce  qtte 
!  ^bs^t^.énergiqqeqient, :On. était  donc'enedroit'  de  soupU. 

j  S°.mier,  en  se,hasàht;isqr,des  £aits!aua,l|ogiues-déjà"çonnus;''qüe  Tbtf  ’ 
:  trouverait  la  cause  du  gepre  de  la  mort  .éntEecherChant  l’altérâtieif 
i  iie.Je  .epoitj*  desiyaisseafrs'quiéonbènfrâpppïit 

|  avec  les  ' tavernes  ouvertes, rcgfg§§§%  dans  tè;  rpaàenchÿtne'  'altéré.  Ea- 
;  effet  une  branche  de  qipquieme  ordre  epviron  de  f  artère  pulnipi; 

1  naire  ^somnjtèjt  dp  ppqmop, ,]te$)9ftjsjât, isailleldabs-  une J  excavation  ' 

'  de  la  giosseur  (1  mje,  cerne,  sous  l’aspect  d  fine  petite  tumeur  pin 
;  forme,  Bombée  d’un  coté, çpmnjp.p.ûj.ppf jt, qap>  Çettoidilatatiorï  avait:; 
une  fissure,  large  de  2  centimètres,  paraissant  recente,  par  laquelle 
on  voyait  sortir  de  la  paroi  altérée  de  l’artériole  un  caillot  qui  rem- 
i  plissait,  d’un  côté,  la  çaverpule  et,  de  l’autre,  se  prolongeait  dans  une; 
division  de  bronche  aboutissant  à  l'pxq^vation,  pathologique.  De  là 
le  caillot  pouvait  se  poursuivre,  avec  des  volumes  différents  ,  dans 
le-  plus  grosses  divisions  bronchiques,  puis  dans  tout  L’arbre  aerno, 
la  trachée  ef’jdsqu’au  larynx.  . 

Le  càWavre  portait  des'  Reliquats  ,de  .gang  poagqjéï  .dans  la  bouehey' j 
;  lestes  nasales  et’ j  ùsqqé  sùf  la  j|j^p.(,L;aitiératjon  .tuberculeuse, 

;  était  coinplèLç  dans  lé  parenchyme  pulpappaiTq.:  .gxamilations.grisesy  3 
!  pWéwâôni'ë'èbroniquecaseo- tuberculeuse,  excavations  de  grandeurs 
i  variées,  les  unes,  remplies,  les ‘autres  yideSj,  ^çr^çps.  et  reliquats 
dê^ffliàtesM' U1  “  9  ” 

M.  Liouville  fait  suiTCe.^e^te.|)î^j^)soçi,4ç,  lg.  communication 
d’une  très-belle  planche,  peinte  d’après  nature,  qui  en  relate  un 
autre  cas  inédit  aussi,  rencontre  dans  d,qs,cij-ponstances  absolument  .' 
idemrq[ifer| ;1  ii' ajoute  quelques  remarques  rconç,ernan,t  .ies  :cas  .  ana-; 
i  logues,  antérieurement  signales  observateurs  étrangers;!, 

;ou  français;  pour  sa  part,  il. a  ete,a  meme.d’en  recuerlltr  au  jabora-g 
|  toire  de  l’I^ôtei-bieu  pïusieurs  cas  et  de ,les  présenter  àda'Sociétég 
anotoniique. 

M.  Libiivillp  insiste  sur  ces  points  que  la  lésion  vasculaire  est  sou¬ 
vent  multiple,  quelquefois  même  généralisée,  d’où  la  possibilité  de 
rencontrer  des  dilatatipns.  anévrysmales,, variées,  et  de  diverses  for¬ 
mes,  sous  des  états  différents,  suivant  leur  âge,  pour  ainsi  dire,  et : 
le  terrain  où  elles  évoluent.  Enfin  il  lui  a  été  donné  de  constater’ 
parfois,  parmi,  les  causes,  l’altération  amyloïdienne  des  vaisseaux  du 
poumon,  coïncidant,  avec  la  . mèmle  idégénér,ç,8çence  répartie  en  dif¬ 
férents  autres  viscèr.es. 

Cette  présentatiQn(,  scraisuiIvie  ultérieurement  d’une  •  communies-  * 
dion'plu^’détaillée  sprltèlmçme;isuje,t.,;1  -•,!  anc  ■  i! 

La  séance  est-levée- à  cinq  heûres. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  et  des  maladies 

:  tji  ;>n  ;,ni licji'.i  .'S  f  vénériennes. 

.  ;  Par  ies  doetcursL.  'BËUiOHME  et  ((,).. 

Les-  docteurs  Aiirtë  Martïrt,  ét^ ^‘L.’  îielHÿib'fike  viennent  d’offrir  aiiat 
'pùhïi<T  laf.sëcondé,  édition,  entièrement  revue  et- refondhe  de  leqf 
.Trqifc .  théorique  et> pratique  ’ili*  'et  ÿes'  maladies  vènêr,  ; 

»v'e««esi,La,;'fevëUi';,tiféritée:  qui  avait  accuéilii  la  première'  édîtiôn  .. 
né  Fera  pas  défaut  à^fa  deuxième,  car  on  y  retrouve  toutes  les  qua- 
.}ités>  qui.qnt"faifr1a'  Vogiie  de.-ee-  livroy  jointès  àJ  de9  additions  ipom1''.  : 
;bre|ü4es;qui  Le  metén|  toùt’à'fdit'âu  ifiveàu ‘ÎSé'la 'science. 

-iEwsquii  ttisflS^lfe  surtout- ce  tëâitér  c’est  l'ordre  partait  et  la 
'  prédise,  avec  lesquels*  tout1  a  étp  iclassé,1  ordonné,  décrit;  Æ 
tput  s'enchaîne,' se  suit,  éé|, déduit  simplement,  logiquement  et  se*. 

lit  'avec  plaisir.  i  .  11  .  . »s 

.  Lep','kutéurs  comWücent,'p.àilj'üb;i,lyVs{prï,que  extrêmement  détaille  !- 
oin  abondent  les  'Châtions,  bibliographiques  des  auteurs  les  pifâ. 
•kàfâ'éljk'j'^oni'nîç.'lés  plus  imodjer^cs,, 

Dans  cette  analysç  complété  de  tou*  les  travaux  syphiliograbhi-' 
qüëâ,  noüsjvoÿfis!S^Créroü'lef''ébUs;rtb'4  ÿfeux  dans  un  style  net,  clair 


;  (1)’ Georges  Mass od,‘  éditeur.  —  Paris,  1875.  —  Prix  :  8  francs. 
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élégant  les  doctrines  des  idéalistes,  des  identiètés',  des  üon-iden- 
tiçles,  des  unicistcs.j  ;  puis  '  la  théorie  dùâliytè,  ’la  Üiëôrie  d’é  I'hÿbri- 
dité  et  enfin  celle  des  Uon-viruMes:  Toutes  ces'opfhïons  diverses,' 
qui  à  certaines:  époques  ont  passioriHé  le'!piibric:  niédicaf  du  mondé 
entier,  sont  discutées  unei  à  uofc avc*  un  &ôîn  une 

rafe,segacité,,et,  cq.qui -est'  raieuk  encore,  ivec  iiü  don’séns ‘pratique 
remarquable.  On  voit;  que  les  auteurs  ’n’appartiennent  V aucune 
école*  n’ont  eu  pour  but  qûe  làbèchércb'e '  èkacle  et  sihcère'de  la 
v.érité,  et, quand  -ils. formulént  üne  bpitiio'n.'cé1  n’est  qièaprès  une 
di'souBsion.  approfoîldie'dd'tousilésTaîts  qur's’y'rapporlfeWt' en  s'ap¬ 
puyant  sur  la  cliniquè  et'I’ëi|idn&^^ 

:  Nos  oonfrèred l 'péoèèiiiM  toujours  dü’  général  au  particulier  ;  iis 
commencent  par  là'pathdlbgre  gëhëràle  delà  sÿpiiïis,  et, 'dqns,  cette 
première  partie,  ils  décrivent  et  dis’cütent  tous  les  modes  de  con¬ 
tagion  ;  puis*  passant  à  l’étude  de  la  syphilis  proprement  dite,  ils 
font  la  symptomatologie  du  chancre  infectant  et  des  syphilides, 
des  lésions  ;  des  annexes  de  la  peau,  dés  miiqueuse'S  dulubé  digestif, 
des  organes  de  l’olfaction  et  de  l’audition,  du  tissu  Celiulatr'e,  de 
l’organe  de  la  visidn,  des  organes  génito-urinaires,  des  organes 
splanchniques,  foie,  rate,  poumons,  cœur,  des  lésions  des  muscles 
et  des  tendons;  enfin  des  maladies  du  système  osseux  et  du  système 
nerveux. 

Un  chapitre  Mf'biéiï  fait  sur  là  cacliexié  Syphilitique  terpiine, 
cette  longue  étude. 

Le  traitement  est  tracé  avec  une  rare  précision  et  un  grand  luxe 
de  détails,  ce  qui  est  précieux  pour  le  praticien.  Ordinairement  c’est 
cé  qui  manque  dahs  léé  ouvragés’ dé  cé  genre  ;  on  ésquissg  plutôt 
qu’on  n’approfondit'  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  et  de  nos 
jours  on  penche  vers  l’anatomie  pathologïgue,  l’histologie,  la  micro¬ 
graphie,  et  on  laisse  presque  de  côté' le  traitement.  Certes,  la  science 
pure  est  une  belle  chose;  mais  qu’est-ce  que  demandent  le  praticien 
et  l’élève?  Que  les  maîtres  mettent  entre  leurs  mains  lé  moyen  de 
guérir  lqs  malades,  et  c’est  ce  qu’ont  fait  avec  un  rare  bonheur  les 
auteurs  de.ee  livre. 

Après  la  syphilis  des  adultes  viennent  l’histoire  etlaséméiotique  de 
la  syphilis  infantile,  et  la  question  de  la  syphilis  vaccinale  est  traitée 
de  main  de  maître.  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  du 
chancre  simple,  de  ses  complications  et  du  bubon  vénérien. 

Dans  la  troisième  partie  sont  décrites  les  maladies  vénériennes 
chez  l’homme  et  chez  la  femme  et  toutes  les  questions  si  intéres¬ 
santes  de  la  prophylaxie  générale  et  de  la  prophylaxie  privée,  ques¬ 
tions  qui  touchent  à  tous  les  problèmes  Hygiéniques et  sociaux. 

A- la  suite  du  livre,  qui  a  près  de  800  pages,  ‘nos  confrères  ont 
annexé  un  formulaire  des  plus  complets.  C’est  là  une  idée  pratique, 
des  plus  importantes , et  des  plus" fécondes  pour  le  praticien. 


La  lect.iw.de  ce., livre  desiplus  attachantes,* et  lès'àuteurâ  oüt 
déployé  ,.d$n^  çet,.,Quyragevd<;, très-grandes; qualités  d'observàtion  et 
de  style,  èn  môme  temps  qu’ils  sç  -  sq  ntj  rno  n  tré3'  !  des*  thérapeutistes 

judicieux.  etides1nt^?gi!ts.çpnspm'més^i!  ,  :  *  •:  /n  r.t  r»zo  »  .«s 
En  rés.um.é  cqji.vrq  noua  paraît.,  être  ce  qufiUy-a  dé  plus -commet 
en  ce  moment  sur  la  syphilis  et. les-  maladies: rvéhériènnes:;  dë  plus, 
il  est  d’un;formàt,ÇOipmpde,:d’.une  belle  impression, 'oe  quEtfëthftnera 
personne,  qjuaijd  on  saura^quejl’.éditeup  est.M.iGfeoTgesiMàsSôii.  " 

Ce  .Uyr^,,.croyop^-pquç,  .esUenGQre  appelé  à  une  grande  vbgttb;" 
Elève,  praticien,  savant,  tqpt  lç'pipnde  voudra, de  lire  au 'point  de 
vue  de  la  science  pure,  au  point  de  vue-doctrinal,, àù -point  de  Vile 
pratiquent.  upqs^p.iTunesicejîtginsidePe  point  nous  tromper  en  pré¬ 
disant  à  pétte  clepxippie; pdition, plus  cle'iSiueoès  encore  qu’à  la  pre¬ 
mière.  .  -  :  '  ■  I!  -.-D»  -A1.' ClIAllUlEli . .'dllJSD'r 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIEîJTIFIQUES 

Un  cbncôurs  pour  la.  Domination  à  un  emploi  d’agrégé.  d’apatpT. 
mie,  un  emploi  d’agrégé  de  physique  et  de  chimie  et  un  emploi 
d'agrégé  d’histoire  naturelle,  aura  lieu  à  Paris,  le  14  novembre  IS7o. 
Le  jiirÿ  est  ainsi  '  cotnposé  :  MM.  W’urtz,  président;  Cl.,  Bernard, 
Gavarret,  Sappey,  Rohm,  Bâillon,  Moitessier  (professeur  de  physi¬ 
que  médicale  à  là  Facülté  aè  ^hfjleiiïerV.'MoTCÏ.^TOt^em^d’î^.- 
tomie  à  là  Faculté  de  Nancy),  dë  Séÿne. 

Juges  supplémentaires  :  MM.  Bouehardat ,  ééclard ,  Crimaud  , 
Périer. 

Lès  concurrënts^  hli  KoMrS'ile  dix-sept,,àoni  :j' 

Anatomie  et  physiologie  :  MM.  Farabœuf,  CÔÿne,  Nëpveu,  Cadiat, 
llemeguy.  1  '  ’ 

Physique  et  chimie-.  MM.  Garran  dé  Balzan,  Rihan,  Lesueür, 
Byasson,  Bourgoin,  Hardy,  Magnier  dé  l'a  Source,  Prunier,  Lenoir. 

Histoire  naturelle  :  MM.  de  Lanessau,  Chatin,  Gaillard. 

—  Faculté  de  médecine.  —  MM.  les  étudiants  nouveaux  qui,  pour 
obtenir  un  sursis,  ont  besoin  de  prendre  une  première  inscription, 
pourront  se  présenter  au  secrétariat  tous  les  jours,  de  dix  à  onze 
heures  du  matin. 

—  Assistance  publique.  —  Le  jury  des  concours  pour  la  médaille 
d’or  et  la  médaille  d’argent  est  ainsi  composé.  Médecins  :  MM.  Ar- 
chambauld,Besnier,Cadet-Gassicourt,  Fernet.Chirurgiens  :  MM.Broca,. 
Panas  et  Verneuil. 


Paris.,^  Typographie  Georges  Giiarai 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Soçitn. 


Avis.  —  MM-  les  Médecins  et 

È^ljl  WjSbsé  q  uMesfcenfi  è  1*  ’  l'Acide  êskf4 

liey tique  Dusaule  (produit  frauçaUs)  f  lXet  ’i-em- 
ploytT  à  titre  d’essai  ,  sait  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  climqqe  ^îeulière  ou  leur,  clientèle  , 
spnt  pries  de  voulotf  bien  ^adresser  à  M.  Bruley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris ,  qui  leur  lournira  gratui¬ 
tement Vacidè 

Vlïiy  sirop,,  pilules,  dragées  ,  glycérine,  clïarpîe , 
Paru  ià  Saint'JJej1'3-  —  Fabrique  à,  Asnières  (prés 


IDiluIes  de  Pepsine  de  Ho gg. 

Jkh  '  ■'  forme  pilula ire ■  est  à  la:  fois  le'  riititiè'ie' 

r»  et  le.Plu-s  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 

.  piccieux  médicament-est  sous  cette  forme  spé- 
<11  “’  ™ls  à  l’Abri  du  contact  dé  l’air  et  né’  petit  s’al- 
âlors  cèrtame^1  de-ses  ProPr«ltés *  son  efficacité  est 
Ces  pilules  sont  ee  trois  préparations  différentes  : 
L  «mlesM  Hogg  à  la  pepsine  pure  ;  . 

defeMna1térab/e^0^!’  *  **  peFsiBé,  uüie  à  I.’iodure 
Pharmacie  HOGfi  i,  rue  de  Casliglionc ,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  ,, 
médicament  infidèle,  irritent.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecaéhèl  d’àrgenl  rèaeti] 
et  qptre  signature  enjointe  apposée  Mdlï>i 
quett  e  verte.  —  Se  défier  sf»  V 
des  contrefaçons.  O* 


inmrcni  uans  ' 
outes  les  pliarma- 

•es-  Pharmacien  •>• 


Thérapeutique  ries  affections  rhumatismales. 

à  l’huile  concrète  de 


Damne  concicic  ut 

IJl  tURIi;»  D’AKAKJIE  contré  la  goutTe 
les  rhumatismes,  les. douleurs  les  névralgies,  été. 
(AL-GIIAR  DU  Df  ALI.) —  Lorsqu’on  frotte  . 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médeciru 

T  es  Dragées  et  l’Elixii 

JLJ  du 1  Docteur  Rabuteau 

4?  flnsfitut  rfôffâ.  de  Théragf utique) 
v-v^érimentations  faites,  dans  les  Hôpt- 
taux  de  Paris  ont  démontré  *  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Drotoolilorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globiOes  rouges 
dü  sang ,  avec  ünétapïdité  'qur  ri’âvâit  jamaîs 
été  observée  avec  les,;  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 


egalement  les  Dr-ag, 
un  Bromure  de  Camphré  du  p»  çijp. 

A  liraentation  du  premier  âg 

- wu.  1W>W1W  ■  'üfiàMf  i 

d  appauvrisserneiitdusang;ilestleseuIfen'ui>inoux  •  Bbfdeauv,:*riHÀtluiïlS^î®4'-iü  ,,  in  m  .. 

qui  soit'd’itïi  gSfit  agréable.  2  fr.  50  llfiac.  Elixir',  Lois  18  et’donflî  ■  “UÏAUi,  rue  fât-dt 


G-G11AU  JJU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotl.. 
baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôl 
.-■«  ès-y‘yeifi!wl SbftLUbiii s  ;q üî  iié  produit  aucuifi 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  'généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et;  ne  sbülàgenFiïiHmëntâ- 
nément  qulen  substituant  ui*  douleur  à  Une ‘autre., 
r~  M‘ARift!^ri(  4 1  ^  Hàussmann ,  et  prinçr  pha^qi 


[ir-pp  dg  Malajte  def  fer  do 

rL'BIAEMEEÏ.E.  —  Employé  'dans  tous  lèS'ldas, 
'  sement  dus.ang;  H  est  le.sg.ai  fenu«ii|Ou;x 


ijJiRO •  .çhex’ qüÈTet, C% WroeéîSdn® 
Paris,  ou.I  on  trouve  également,  les  Drageë; 
ire  de  CarnDhra  dn  n» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henky. 


H 


Acide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude. . . . 

_  dépotasse... 

_  fer  etBmang. 

Chlorure  de  solium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumi  ne. 

lodurealcal.  arsenic,  lith. 

z  lâl  7.826  8.885[9.1&2  9. 208 
Ces  eaux  sont  très-agréables  t  boire .à  table 
nurcs  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  exces  d  acme 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nales  calciques  magnésiens  en  iont,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  dmstfvesiDose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
gue  possible  la  source  gu*  Von  entend  prescnrej 
Kmn/nis  spéciaux  .*  SAINT-JEAN,  maladies  des  oi 
d&Mtifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
^iï  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
binaire-  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  aném.e  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

S0U11CE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  k  \ 

Sulfate  »  !  [ 

Chlorure  de  sodium . ] 

Vue 'Z^ScâieieiiêiVa  a^lne  ana - 
Ionie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 

“us^auxr’lës^ouÆes  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  a“  P"x  .“e 
«  oA  ^  hmitp.ille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
capsule  en  étain  indiquant 


sirop  r:r,  crosnibr 

(GOUDRON  ET  MONOSUI.FDRE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  su.ccèsdans  la  Brou- 
cliite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Tempie,21. 


u,ou  c.  la  bouteille  ® 
qîietle  et  coiffée  d’ui.o 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Vin  de  Roussy,  toni-nutritif, 

au  jus  île  viande  concentré. 

Ce  Tin  inaltérable  contient,  sous  une  forme 

eondcos^c,  O  assimilable, 

zsîzr. 

î?renet’ré‘'uîariselfes,fmmBonsdde4csti^ès.0On1peuï 

w  continuer  indéfiniment  l’usage  sans  mconvé- 
ivents  —  Fortifiant  et  reconstituant  général 
rêrnnlâr  uit  avantageusement  la  viande  ci  ue,  les  fer- 

SSS,wrtiaAa®1-a- 

Jescences  succédant  aux  maladies  aigues  et 

y  iqueur  de  Ca.rrié  au  tartrate 

VrTSRDPECAVlÉ  est  la  meilleure  des 
La  LIQUta.  ,Pll«pC  pour  combattre  la  chlo- 

rnser1er[nigrain^  Ies~gàstralgies.Toutes  |®s 

tu 

K”liX~?S?«.at  ûmr,  »  ■'»*• 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les-  pilules  de 
podopiiylle  coiitKK.  3  fr.  —  24,  ruedu 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
„  otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON!  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien ,  a  Pont-Saint-Espri  t  (Gard  ) . 


SIROP  DE  DIGITALE 

il  ïaABÉlaOWirS 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
rec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pr¬ 
ies  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladie 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie ,  catarrues  pulmo- 
!S  ,  ASTUHES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


A  ppareils  vaporifères  ■portatifs 

r\  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  VELIXIR  alimentaire  de  DUCRO . 
PHTHISJES,  Anémie,  RacliltUme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con- 
— ’-acence,  l'épuisement  .(Gros),  8,  r.  Neuve- 
'-Augustin.  Paris. _ . _ 


VIN  FERRUGINEUX  h  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Pari» 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au ‘  Soû^Tl  conWent  dans  tou» 

^  I  r  -  Q  fr  Rnm.RVAKn  M  AI.F.SFIEKBES  E"  Tro  n“‘DUW'M 


pepsine  boudault 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d  honneur  *80»,  d’argent  .868,  d’or  mérite  (Vienne 

'  fl 873)  (Prix  de  llnstltut  décerné  A  Corvlsnrt  ls»*! 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  -  Gastrites  -  Gastralgies  - 

Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  ï9  mars  *86*. 

I-  ma*.  «»rïïKu? 

S’Sfci&S--'a= 


donnera  les  meilleur»  résultats 
contre  les 

MEtTIONS  DIFFICILE*  OU  INCMPLETE»  |  0YSP"Ps“ÊsD  GASTRALGIE. 

CONVALESCENCES  LENTES 
PESTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES^. 


LIENTERIE.  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTE» 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


PA.*  ..rue  de  la  Coutellerie  (ei-devant.  *,  avenue  Victoria),  et  i»  plupart  des  Pharmacie»^ 
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Ce  journal  paraît  trois?  fois  par  semaine 
...  LE  HARDI,  LE  ignfjiaïf ^ig1  ■  ;■ 


Bureaux; -57,  rue  des  Saints-Pères,  ?7 


La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


f  »I>  «lumoiil  f) 

"nu  *’ 

doit  Çtre  .  en.vpyé  ^n  traita  sui 

paris.  —  L’abonneMient  part  du  de  chaque  mois. 


CpLS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hers  de  Paris 

<L4ji  les; bureaux  de$  Messageries  et  cliez  lis  Libraires. 
'  i  LcsJettres  lion  àrffuiicmcs'sb/jt,  rsfujite.  _ 


AC  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  actedü  lOôctatnje  185S  a  institué  en  faveur 
dé  la  Gat«M«. mtfondSidevM^ff.  des  meil  eurs 

.:n:.A:8""  - -  ...  . . ,  'TiTATTÜTrï- 

.irÊinc.  La  -folie  du  doute 

e  üu  tourner  f.' 

simple*  —  Académie  ne  médecine.  -  Congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales,  à  Rruvelles.  -  État  sanitaire.  -  Nouvelles.  • 


PRIX  DE  L’ABOXfiFflEW  [ 

pour  paris  1  I  Six  mois.  .  . 

CT  LES  DÉPARTEMENTS  |  üll  ail .  . 


POUR  L'ÉTRANGER 
te  port  en  sus 

j  i  suWàfiï ie's  aermérs  tàrHî 
I  ]  des  Postes. 


JBCfMMAlRE. 

-favJcTléfifè 


SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

l.oÉ^iÙ'ÏÏn  HviuR  .  [MAI  SA 

M.  Legouest  est  intervenu  dans  la  discussion  sur  les  troubles 

de  la  visiqn'‘^)l^â^W#l®  ÎPe -a,:Çst  Pa«  avec  ,m 
sabre  que  M.  Legouest  %.attag;uéjl.  Girtiud-Teulon  mt  dé- 
cins  militaires  ne  portent  pas  le  sabre),  mais  avec  une  epee 
tranchante  et  fortement  trempfe,  qu’il  afroidemçnt  poussée 
devant  lui  èt  énroticée  jusqu’à  la  garde.  Heureusement 
M  Giraud-Teulon  étaii  absent  et  n’a  pu  sentir  le  froid,  acier 
dirigé  contre  sa  poitrine.  M.  Legouest  a  laissé  de  côté  le  point 
de  vue  scientifique,  se  bornant  à  constater,  à  cet  égard,  le 
désaccord  qui  existe  au  sein  de  l’Académie.  En  sa  qualité  de 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  il  a  pris  la  défense  de 
ce  conseil  et  celle  des  conseils  de  révision  contre  les  critiques, 
les  insinuations  du  les  propositions  réformatrices  de  M.  Giraud- 
Teulon  et  il  l’a  fait  en  homme  convaincu  de  1  excellence  de 
ces  institutions  et  de  qui  il  n’y  a  rien  à  attendre,  ni  la  moindre 
Ü  concession  ni  le  olKeht^comêrdfiifi'Toumt'-Wefl  cdmràe 
il  est,  il  n’y  a  donc  pas  lien  d’y  touche.  Ainsi  se  résume  ce 
discours  essentieHemaut  xionseryafeqç.  ,  , 

■:  M.  Légouest  est  assurément  à  même  de  «raifcWmfflfU 

i  nous  comÎM?  ïôttôtibfiileftt'Iè'ho'tiseili'de  isanté  .et  le!»  conseils 
■  de  révision,  L’etfeiffitsesilâ  ^ÔM  optumsme, 

"  Il  a  encore  ni^lB^biri-itfue^oàsAud5véHions  en  aide,.  Cepen¬ 
dant  il  est  un  point  de  son  discours  dont  nous  tenons  à  faire 
ressortir  particulièrement  la  justesse,  c’est  celui  ou  il  repousse 
JSéneSTOTf  exprimé  pànSE-GlNtmi^nteTrte  voir- 
|mplacer  par  d«s  «“  cf  j1®"' 

lés  conseils  de  révisi&ji.  ■  r- .i  t  %;■  30  fl  I  jf 

1  Ce  n’est  pas  la  gremiMVftJM  »  Éle_ 

nous-même  contre  une  tendance  àlingéience  e  a  me  ecn 
dans  des  fonctions  auxquelles  elle  doit  rester  étrangère. 

Devant  les  conseils  de  guerre,  comme  devant  les  tribunaux 
et  devant  l’administration,  le  médecin  est  et  doit  rester  un 
Ixpert,  un  conseil,  jamais  udjhgé  ou  un  fonctionnaire  public, 
l'e  si  son  opmiQWjWun1{»it  on  nnrff  îrm^ér^rteant  à 
sa  com p é tenêfe'bpéiBfale,  ce  sont  ses  lurrjieres,  ses  avjs,  fies  con 

et  non  un  vote,  une  décision  ou  une  doopérafto»  à  des  actes 


Wf  “j  s 

^  _ _ bien  comprendre  et  en  faire  nnç  jMdloieu^e 

application,  pour  c  u’il  n’y  ait  pas  lieu  de  désirer  pour  lui  une 
immixtion'plus' directe  éVpûs  intime  dans  des  fonctions ,poqr 
lesquelles  ïl  n’a  ni  les  ntïfts,  tif res\è’<¥uis;' :  Qiie  ttâ- 

■curi  reste  dans  soi)  rôle  et  les,  choses  n’^iiina;rc^ortt  que 


.*nieux.  i 

•  dé  qùe  nous  disons  là  d’ufie  f)riïàf>ièré  générale  s’e|.plj-que 
pa'rùçuiièrerpent  :à;la  question  soulevée  par  l’ùnedes  proposi¬ 
tions'  de  M.  Giraudj-Teulop,  et  à ‘ce  point  de  vue  noüs  parta- 

geons  'complétémént,,l’ayj§.;(très-énergiquemeht  exprimé  par 
M..-  Legouest. 

—  Parmi  les  présentations  faites  dans  cette  séance,  il  en 
est  une  qui  a  particulièrement  fixé  notre  attention  ;  c’est  celle 
queM.  Gosselin  a  faite,  au  nom  de  son  collègue  M.  Hardy, 
d’une  brochure  intitulée  :  De  quelques  modifications  à  intro¬ 
duire  dms  V enseignement  médical  officiel  et  particulièrement 
dans  V enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  fie  Paris. 

On  comprend  ■  tou t  i’i.otéflH ,q,ue  rie^cirçonsfences  actuelles 
■•iri'  «v.hirèaHnnc  nrocbairves  de  la  nouvelle  loi  surd’emseigne- 


ouneui ,.çi, 

cin  qui  peut  légitimement  s’appuyer  sur  une 
;e  acquise  et  comme .  professeur  libre  et 
r  officiel  .  Nous  reviendrons  sur  ce  document. 
ueF  d’être  pris  en  s^ri'eqse.poilisi.dëtiHioh  dans 
t  la  grande  expérience  qui  vont  se  faire. 

DE  BICÈTRE.  -  M.  Legrand  du  Sauli.ë.  ; 

In  «Sugfa  s»ibii(«in  xur.  Ififibiiooné  essiraoi 

lu  doute  (avec 

it  nuelle  d’avoir  touché  des  objets  malpropres 
s  substances  toxiques,  de  s’être  trompé  en 


pltime  d’un  mé< 
longue  expériei 

qui  ne  peut  main 
le  ghiml  procès 


HOSPICE 


La  crainte  c 
ou  contenant  | 
comptant  des)  pièc 

■felles  choses  far  a  » 

façon  quelconque,  ou  enfin  la  crainte  de  contaminer, je?  autres 
par  le  toucher,  ,  conduispBtVlès/.ïïialades,  Ainsi  que  jç  l’ai 
déjà  établi,  à  des  p^ti^lés  exagérées  et  absur, de, Açle.pro, prête, 
à  des  lavages  répétés  et  à  des  moefel'jtj^és, sans  lin  sur  la  que?- 
tion  de  savoinsi  toç,kl'lrfc^'<?(>'im,aitP1’0P,'eié  a  djsParu  et  si  les 
lavasesontétl  suffisants.  Jamais  ils  ne  riil^^^t'pè/gatisfaire 
lrtV  &  '  ,  


^  *■*■»*»  IIOJ’BÆ.'Î»  'il  OllHl/rriilM  WwxA/v.  I  i, 

- __ — - - - — - - - :  *  • 

(1)  suite.  -  Voir  les  numéros  des  28,  3U  septembre,  7,  U  et  21  octobre. 
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et  jamais  ils  n’arrivent  à  se  convaincre,  même  en  face  de 
l’évidence.  Bien  que  le  doute  ait  diminué  à  ce  moment  de  la 
manière  la  plus  appréciable  et  bien  que  les  interpellations  per¬ 
sonnelles  sur  les  sujets  théoriques ,  abstraits  ou  ridicules, 
aient  presque  disparu,  le  doute  néanmoins  se  retrouve  encore, 
mais  il  s’est  transformé  et  «lis  aa  service  àes  craintes  déli¬ 
rantes  du  tact.  La  fusion  des  deux  grands  signes  cliniques,  des 

leux  particularités  pathologiques  fondamentales  de  la  névrose, 
est  opérée.  Cette  constatation  est  très-significative  et  elle  pour¬ 
rait  justifier  à  elle  seule  la  nécessité  et  la  justesse  de  l’appella¬ 
tion  nominale  que  nous  avons  choisie  :  folie  du  doute  (avec 
délire  du  toucher). 

Arrivés,  après  un  temps  parfois  extrêmement  long,  à  la'  fin 
ou  presque  à  la  fin  de  cette  deuxième  période,  les  malades 
sont  de  plus  en  plus  craintifs,  inquiets  et  rabâcheurs,  et  tan¬ 
dis  qu’on  les  voit  multiplier  leurs  lavages,  secouer  leurs  doigts 
ou  les  frotter  les  uns  après  les  autres,  passer  des  heures  entiè¬ 
res  à  leur  toilette  et  afficher  les  pratiques  les  plus  exagérées 
de  propreté,  on  remarque,  d’autre  part,  qu’ils  ne  changent 
point  de  linge,  qu’ils  mettent  toujours  les  mêmes  vêtements  et 
qu’ils  finissent  par  ne  plus  être  couverts  que  de  haillons  cras¬ 
seux.  Faisant  un  jour  une  visite  dans  une  famille  aisée  et 
d’une  grande  distinction,  je  crus  pouvoir  admonester  sévère¬ 
ment  la  malade  en  lui  reprochant  sa  mise  plus  que  négligée, 
alors  que  je  la  savais  pourvue  des  effets  les  plus  variés  et  les 
plus  conformes  à  sa  position,  et  je  lui  avouai  que  je  ne  pouvais 
pas  comprendre  comment  elle  avait  pu,  avec  l’intelligence, 
l’éducation  et  la  piété  que  je  lui  connaissais,  tomber  jusqu’à 
un  état  aussi  sordide  de  dégradation  extérieure.  —  «  C’est  ce¬ 
pendant  bien  facile  à  comprendre,  me  répondit-elle  :  ma  cou¬ 
turière  a  un  chat.  »  Ainsi  la  malade,  ayant  peur  des  chats,  et, 
par  extension  de  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  avait  pu  subir 
le  contact  d’un  chat,  en  était  arrivée  à  s’habiller  avec  de 
misérables  loques  portées  depuis  fort  longtemps  par  elle,  plu¬ 
tôt  que  de  se  vêtir  de  robes  qu’aurait  peut-être  frôlées  le  chat 
de  la  couturière  !  Je  fis  aussitôt  acheter  des  étoffes,  et  l’on 
confectionna  à  domicile  deux  ou  trois  toilettes  convenables.  Le 
moyen  réussit. 

Non-seulement  ces  délirants  vont  d’excentricités  en  excen¬ 
tricités,  marchent  sur  la  pointe  des  pieds  et  choisissent  en 
quelque  sorte  les  lames  du  parquet  ou  les  pavés  sur  lesquels 
ils  vont  se  poser,  prennent  pour  s’asseoir  les  précautions  les 
plus  puériles,  ne  passent  que  de  côté  à  travers  une  porte, 
s’enveloppent  la  main  pour  toucher  un  objet  métallique,  ne 
poussent  plus  les  portes  qu’avec  le  pied,  n’ouvrent  ni  ne  fer¬ 
ment  leurs  fenêtres  et  imaginent  invariablement  les  mêmes 
absurdités —  puisqu’on  les  retrouve  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  cliniques  —  mais  encore  ils  en  ont  conscience,  ils  les 
avouent  et  les  déplorent.  Leurs  aveux  sont  pénibles  à  recevoir. 
Ces  malheureux,  pour  implorer  notre  commisération  et  nos 
soins,  mettent  de  côté  tout  amour-propre,  se  rapetissent  et 
s’humilient.  On  croirait  avoir  devant  soi  un  coupable  repentant. 
Il  faut  immédiatement  faire  cesser  par  les  plus  encourageantes 
paroles  une  attitude  aussi  déplacée.  Le  malade  doit  se  rasseoir 
dans  sa  dignité  et  se  confier  de  plus  en  plus  à  l’homme  qui  a 
l’honneur  d’être  médecin  et  non  pas  juge  d’instruction.  Tenir 
toujours  le  malade  en  considération, ne  pointlui  permettre  de 
déchéance  volontaire,  soutenir  avee  conviction  qu’une  lésion 
mentale,  n’est  point  un  délit,  relever  les  courages  défaillants, 
faire  entendre  à  la  douleur  de  rassurantes  promesses  et  res¬ 
pecter  la  plus  grande  des  infortunes,  tel  est  le  mandat  du  mé¬ 
decin  aliéniste.  Manquer  à  ces  obligations,  ce  serait  mécon¬ 
naître  le  plus  strict  de  ses  devoirs. 


Ces  délirants  présentent  encore  une  particularité  qui  leur 
est  spéciale  :  ils  ont  une  répugnance  très-marquéé  pour  la  lec¬ 
ture  des  journaux  et  ils  ont  principalement  en  exécration  les 
.  faits  divers.  Ou  ne  saurait  croire  combien  les  récits  dramati¬ 
ques  et  lugubres  frappent  les  esprits  faïblés  Ou  le*  individus 
prédisposés  à  la  folie.  Cette  clinique  journalière  dû  crime,  de 
l’aliénation  mentale,  du  suicide  ou  des  exécutions  judiciaires, 
qui  malheureusement  s’introduit  de  plus  en  plus  dans  les  habi¬ 
tudes  du  journalisme  parisien,  a  des  conséquences  vraiment 
fâcheuses  pour  le  goût  public,  la  morale,  le  repos  et  la  santé 
des  populations.  Pourquoi  la  presse,  en  quête  de  situations 
émouvantes  ou  d’événements  horribles,  familiarise-t-elle  de¬ 
là  sorte  ses  lecteurs  avec  les  turpitudes  sociales  et  les  forfaits 
des  brigands?  J’ignore  absolument  quel  est  le  bien  que  peut 
répandre  ce  bilan  quotidien  de  la  boucherie  humaine,  mais  ce- 
que  j’atteste,  c’est  que  les  névropathes  en  sont  influencés  et 
malades,  et  qu’ils  rejettent  instinctivement  la  partie  du  journal 
qui  est  consacrée  à  la  vulgarisation  des  atrocités  du  jour.  Ces 
malades  se  connaissent  eux-mêmes,  et  comme  ils  se  troublent 
à  la  moindre  émotion,  qu’ils  ont  une  peur  confuse  de  tout  dan¬ 
ger,  qu’ils  craignent  de  perdre  la  raison,  de.  commettre  de 
mauvaises  actions  ou  de  faire  inconsciemment  subir  à  autrui 
une  malsaine  contamination,  ils  suppriment  de  leur  propre 
initiative  une  cause  réelle  de  souffrance  morale,  et  ils  s’interdi- . 
sent  les  journaux  en  totalité  ou  en  partie. 

VIL  —  Mme  F...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  fille  et  petite-fille  de  sui¬ 
cidés,  douée  de  beaucoup  d’esprit  et  très-recherchée  dans  le  monde 
par  ses  qualités  affables,  mère  d’une  petite  fille  de  sept  ans,  lit  un 
jour  dans  une  revue  un  article  sur  la  colique  de  plomb  et  les  acci¬ 
dents  causés  par  le  plomb.  Elle  n’attache  d’abord  aucune  importance 
à  sa  lecture,  puis  elle  s’y  intéresse,  la  relit,  pose  de  nombreuses 
questions,  s'informe  des  mesures  à  prendre  pour  éviter  l’intoxication 
saturnine,  et  demande  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  plomb.  Six  mois  se  passent  sans  aucun  change¬ 
ment  bien  apparent,  mais  non  sans  quelques  appréhensions  assez 
singulières,  lorsqu’un  jour  elle  remarque  que  beaucoup  d’ouvriers 
ont  le  teint  pâle  et  jaune,  et  elle  infère  de  là  qu’ils  ont  touché  du 
plomb,  que  les  manufacturiers  sont  bien  coupables  d’empoisonner 
de  la  sorte  leurs  ouvriers,  et  que,  sans  y  faire  attention,  on  pourrait 
bien  contracter  soi-même  la  maladie.  Son  inquiétude  croît  chaque 
jour. 

Après  un  traitement  de  trois  semaines  aux  eaux  de  Plombières  et 
un  voyage  d’un  mois  en  Suisse,  Mme  F...  rentre  à  Paris  dans  le 
meilleur  état  physique  et  en  possession  du  calme  et  de  la 
gaîté. 

Au  bout  de  deux  ans,  en  1867,  vers  le  quatrième  mois  d’une  gros¬ 
sesse,  M"1®  F...,  qui  paraissait  un  peu  préoccupée  depuis  quelque 
temps,  commence  à  poser  à  son  mari  des  questions  étranges  :  «Pour¬ 
quoi  les  prêtres  ne  peuvent-ils  pas  se  marier?  pourquoi  ne  portent-ils 
pas  des  moustaches?  pourquoi  leur  est-il  défendu  d’aller  à  la  chassé? 
pourquoi  tous  les  hommes  ne  sont-ils  pas  tonsurés?  comment  peut- 
on  se  faire  délier  d’un  serment?  en  quoi  consiste  une  parole  d’hon¬ 
neur?  qu’est-ce  que  c’est  qu’un  vœu?  quelle  définition  peut-on  don¬ 
ner  de  la  conscience?  la  raison  est-elle  supérieure  à  la  conscience, 
peut-elle  être  considérée  comme  son  égale  ou  lui  est-elle  inférieure? 
pourquoi  ne  fait-il  pas  toujours  beau  temps?  comment  peut-il 
exister  des  enfants  jumeaux?  à  quoi  servent  les  animaux  réputés 
nuisibles?  » 

Depuis  les  premières  semaines  de  sa  grossesse,  la  malade  éprou¬ 
vait  du  ptyalisme.  Ce  phénomène  ne  tarda  pas  à  l’inquiéter,  et  plie 
déclara  un  jour  qu’elle  avait  un  goût  de  cuivre  dans  la  bouche,  que 
sa  salive  devait  en  contenir,  et  qu’elle  .avait  dû  être  exposée  à  des 
émanations  malfaisantes  ou  à  des  contacts  impurs.  "A  partir  de  ce 
moment,  le  délire  se  multipliant  par  le  délire,  elle  devient  perplexe, 
prend  une  foule  de  précautions  puériles,  fait  à  sa  domestique  des 
défenses  absurdes,  n’ose  plus  toucher  aux  boutons.de  porte  et  à  tous 
les  objets  qui  ressemblent  au  cuivre  ou  qui  pourraient  en  renfermer, 
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^  elle  commence  des  lavages.  Elle  analyse  son  état,  reconnaît  que 
ges  craintes  ne  sont  pas  fondées,  se  parle  à  elle-même  et  cherche  à 
se  tranquilliser,  mais  elle  a  de  plus  en  plus  peur  du  cuivreuse  brosse 
les  dents  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  se  lave  les  mains  plus  de  vingt- 
cinq  fois,  rien  que  dans  la  matinée. 

La  cessation  du  ptyalisme  n’amène  aucun  changement,  la  gros- 
gesse  s’achève  sans  embarras  nouveau,  l’accouchement  a  lieu  d’une 
manière  toute  physiologique,  les  suites  de  couches  sont  naturelles, 
l’enfant  est  placé  en  nourrice  dans  les  environs  de  Versailles  ;  la  nou¬ 
velle  accouchée  se  remet  complètement  et  sort,  mais  ses  frayeurs 
persistent  et  ses  lavages  continuent.  Son  mari  la  rassure,  répond  à 
toutes  les  questions  et  parait  accepter  avec  la  bonté  la  plus  résignée 
la  douloureuse  situation  qui  lui  est  faite. 

Retirée  euprovincependani  lès  événements  de  1870-1871,vMmeF.-. 
s’améliore  rapidement,  se  rassérène', 'p^rend  pari  aux  angoisses  patrio¬ 
tiques,  vit  des  émotions  de  tousy  lit  les  journaux,  s’occupe  de  ses 
enfants,  reprend  toutes  ses'  hahitüdès‘d’iautrefois  et  se  rétablit. 

En  novembre  1873,  sous  d’influence  supposée  d’une  perte  d’ar¬ 
gent  et  de  la  possibilité  d’une  faillite  à  bref  délai,  Mme  F.?.  s’intimide, 
sa  tourmente,  s'émeqt,  perd, l’appétit  et  le  sommeil,  s’interroge, 
questionne  son  mari  et  devient  en  quelques  jours  demi-turbulente 
et  anxieuse.  Elle  a  peur  des  souris  et  des  rats,  fait  placer  du  verre 
pilé  dans  tontes  les  rainures  du  parquet  de  sa  chambre,  dans  les 
crevasses  dés  murs  et  sous  sa  descente  de  lit,  puis  elle  évite  de  tou¬ 
cher  tout  ce  qui  a  été  encontact  avec  le  sol.  Sa  robe  est-elle  tombée 
à  terre  pendant  qu’elle  se  déshabillait,  elle  refuse  de  la  remettre; 
son  porte-monnaie,  son  mouchoir  de  poche  ou  ses  gants  se  sont-ils 
échappés  de  ses  doigts,  elle  feint  de  ne  pas  les  voir  et  ne  les  ramasse 
pas.  Si  l’on  cherche  à  la  contraindre  et  si  elle  est  obligée  de  poser 
en  tremblant  la  main  sur  ces  objets,  elle  pâlit  et  a  une  crise. 

La  crainte  des  poisons-  la  poursuit  et  elle  reprend  ses  lavages.  On 
l’interrompt  pour  la  prévenir  que  son  dîner  est  servi,  et  elle  se  décide 
très-lentement  à  se  mettre  à  table,  puis  elle  redoute  de  porter  les 
aliments  à  sa  bouche,  se  livre  à  mille  contorsions,  soupire, sanglotte, 
se  déclare  la  plus  malheureuse  des  femmes,  implore  la  pitié  et  finit 
par  manger  dès  qu’on  l’a  tranquillisée  et  qu’on  lui  a  affirmé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  qu’ehe  est  tout  à  fait  en  sûreté,  qu’elle  a  faim  et 
qu’elle  doit  faire  honneur  au  repas  dis  la  famille. 

Depuis  deux  ans,  et  malgré  de  nombreuses  et  courtes  interrais- 
sions,  la  situation  reste  à  peu  près  la  même,  Mms  F„.  a  maintenant 
trente-neuf  ans.  Sa  santé  physique  est  excellente  et  son  niveau  intel¬ 
lectuel  n’a  pas  fléchi. 

VIH.  _  M1Ie  Berthe  de  *•*,  âgée  de  quarante  ans,  n’a  jamais  quitté 
ses  parents.  EUS  ne  paraît  pas  aimer  sa  mère,  mais  elle  affectionne 
son  père  jusqu’à  l’idolâtrie;  elle  l’accapare  constamment  et  ne  lui 
laisse  aucune  liberté.  Elle  le  questionne  et  se  fait  rassurer  par  lui.  Le 
jour  où  je  la  vis,  on  m’affirma  qu’elle  s’était  lavée  les  mainsàpeu  près 
deux  cents  fois  depuis  le  matin  !  Je  fus  extrêmement  frappé  de  l’éléva¬ 
tion  intellectuelle,  die  l’attitude  distinguée  et  4e  l’acçenl  douloureux 
de  cette  malade,  et,  en  prenant  congé  d’elle,  après  un  entretien  de 
plus  de  deux  heures  et  demie,  j’obtins  la  promesse  qu’elle  me  résu¬ 
merait  le  lendemain  dans  une  lettre  sa  propre  observation  clinique. 
Je  pensais  ne  recevoir  qu’un  document  très-exact,  digne  d’être  éti¬ 
queté,  classé  et  consulté  à  l’occasion,  mais  on  va  voir  que  presque 
toute  l’histoire  de  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  se  trouve 
résumée  avec  sobriété  et  précision  dans  lajnote  qui  me  parvint  et  que 
je  transcris: 

«  Je  veux  vous  avouer,  écrit  MUo  Berthe  de  ***,  que  j’ai  hésité  à 
vous  écrire,  ear,  s’il  est  pénible  de  dire  toutes  ses  divagations  avec 
la  parole  qui  s’envole,  il  est  plus  pénible  encore  de.  les  confier  à  la 
feuille  qui  reste. 

»  J’étais  d’un  caractère  gai  et  très-égal,  même  doux;  je  ne  com¬ 
prenais  ni  l’impatience  ni  la  colère,  et,  si  je  fais  ainsi  mon  panégyri¬ 
que,  c’est  que  les  souffrances  eoduréçs  depuis  quelques  années  ont 
bien  changé  tout  cela! 

«  Je  faisais  mes  devoirs  en  pension  et  mon  travail  à  l'aiguille  chez 
mes  parents  avec  nn  scrnpule  exagéré,  irais  beaucoup  plus  tard  ont 
commencé  mes  malheureuses  manies  qui  me  conduisent  rapidement 
—  je  ne  le  comprends  que  trop  —  à  la  folie,  mot  terrible,  qui  me 
cause  un  affreux  désespoir. 


«  Il  y  a  sept  ans,  j’ai  d’abord  éprouvé  la  crainte  excessive  de  souiller 
mes  vêtements.  J’ai  redouté  ensuite  que  mes  vêtements  ne  souillas¬ 
sent  mon  âme,  que  l’on  ne  me  permît  pas  d’éntrer  dans  une  église, 
et  enfin  que  l’on  s’approchât  de  moi.  La  peur  des  boutons  de  porte 
jouait  un  grand  rôle  dans  mon  imagination  :  je  craignais  qu’ils  ne 
fussent  souillés  par  le  contact  d’àatres  personnes.  Je  me  lavai  les 
mains,  j’abandonnai  mes  bonnes  '  habitudes  de  travail  et  d’occupa¬ 
tion  intérieure,  et  je  devins  chaque  jour  plus  triste  en  me  voyant 
poursuivie  de  la  sorte  par  des  craintes  continuelles.  Les  choses  les 
plus  indifférentes  pour  les  antres  étaient  pour  moi  l’occasion  d’un 
affreux  tourment.  Ma  mère,  par  exemple,  avait  un  chat  qui  faisait 
mon  désespoir.  Pour  ne  pas  avoir  à  ouvrir  les  portes,  je  les  laissais 
généralement  ouvertes  et  je  trouvais  toujours  ce  malheureux  chat 
couché  sur  mes  vêtements  ou  sur  mon  ouvrage,  ce  qui  me  causait 
un  grand  chagrin  et  me  donnait,  je  crois,  de  véritables  congestions 
au  cerveau.  Alors  je  pris  à  cette  époque  l’habitude  de  ne  pas  sortir 
du  tout,  excepté  le  dimanche,  pour  aller  à  la  messe,  et  cela,  afin  de 
pouvoir  plus  facilement,  en  restant  à  la  maison,  surveiller  le  chat  et 
l’empêcher  daller  dans  ma  chambre  on  partout  où  j’avais  quelques 
effets  (on  a  eu  le  chat  deux  ans). 

«  L’idée  me  vint  de  consulter  une  personne  de  confiance,  qui  me 
dit  bien  franchement  que  tout  cela  m’était  que  des  manies  et  des  idées 
fausses.  J’étais  bien  heureuse,  car,-  ne  croyant  pas  à  un  état  de  ma¬ 
ladie,  je  me  figurais  qu’il  suffisait  d’un  simple  acte  de  ma  volonté 
pour  triompher  de  tout  cela  ;  mais  je  vis  bientôt  que  toutes  ces  ma¬ 
nies  me  dominaient  complètement.  Quinze  jours  après,  une  idée  ter¬ 
rible  me  vint;  je  jetai  un  cri  de  désespoir,  car  je  compris  tout  de 
suite  qu’elle  me  dominerait  comme  les  autres  et  que  j’étais  perdue. 
Cette  idée  était  que  je  n’étais  plus  maîtresse  de  ma  volonté  et  que 
j  je  pouvais  faire  le  mal. comme  le  bien,  absolument  sans  m'en  aper- 
i  cevoir.  Il  y  a  de  cela  dix-huit  mois  à  peu  près.  Vous  dire  ce  que  j’ai 
souffert  depuis  est  chose  tout  à  fait  impossible!  Les  craintes  et  les 
terreurs  ne  m’ont  plus  quittée.  N’ayant  plus  de  forces  pour  soutenir 
eet  affreux  et  perpétuel  combat  de  la  raison  et  de  1  imagination,  per¬ 
dant  chaque  jour  du  terrain,  je  confiai  tout  à  mes  parents  :  mes  cha¬ 
grins  et  mes  angoisses. 

«àj’oubliais  de  vous  dire  que,  depuis  longtemps  déjà,  dans  la 
crainte  excessive  dans  laquelle  je  vivais,  j’avais  pris  une  habitude 
qui  a  bien  fatigué  ma  pauvre  tête,  c’était  de  me  parler  à  moi-même 
pour  être  bien  sûre  que  j’étais  ici  ou  là,  de  m’en  donner  des  preuves 

_ qui  bientôt  ne  me  suffisaient  plus,  —  d’en  chercher  d’autres,  et 

cela,  sans  interruption;  et  maintenant,  j’en  suis  arrivée  à  me  faire 
accompagner  dans  chaque  pièee  où  je  rais,  et  c’est  à  peine  si  cette 
surveillance  me  suffit, 

«  J’oubliais  encore  de  vous  dire  que  souvent  mes  mains  éloi¬ 
gnent  dans  le  vide  des  objets  que  je  ne  vois  même  pas,  mais  que  je 
crains.  - 

«  Une  pareille  vie  n’est  pas  tenable.  Mes  nuits  sont  générale¬ 
ment  mauvaises,  très-agitées,  et  lu  matinée  surtout  est  très- 
;  difficile.  »  , 

Sur  mon  conseil,  cette  malade  si  franche,  si  intelligente  et  si  mal¬ 
heureuse,  est  allée  suivre  un  traitement  hydrothérapique  sévère  et 
très-prolongé,  à  Neuilly,  chez  le  docteur  Daily,  et  j’ai  appris,  par 
des  lettres  ultérieures,  empreintes  des  sentiments  les  plus  élevés  et 
les  plus  reconnaissants,  qu’elle  allait  très-bien  et  était  résolument 

entrée  dans  une  phase  de  rémission  absolue,  . 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 

Rarpté  actuelle  du  chancre  simple  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugoiuieaw  ,  interne  du  service. 

XVI 

Ainsi,  messieurs,  nous  voilà  revenus  à  la  prédominance  nu¬ 
mérique  que  presque  tous  les  syphiliographes  s’accordaient 

(t|  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  septembre  et  7  octobre. 
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à  reconnaître  au  chancre  simple  sur  le  chancre  infectant,  jus¬ 
qu’en  1860. 

Cette  prédominance  diminua  peu  à  peu  et  disparut  pendant 
les  années  1860, 1861,  1862.  1863. 

Nous  la  retrouvons  depuis  cette  époque  jusqu’en  1869,  avec 
un  caractère  plus  accusé  que  dans  certaines  statistiques  anté¬ 
rieures  à  l’époque  dont  nous  nous  occupons. 

Il  y  a  là  des  fluctuations  curieuses  et  dont  il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  se  rendre  compte  avec  les  documents  fort  incomplets 
que  nous  possédons. 

Et  puis,  ces  relevés  où  j’ai  fait  le  triage  des  trois  maladies 
vénériennes,  sont-ils  absolument  l’expression  de  la  réalité?  Je 
vous  disais  tout  à  l’heure  que  ceux  de  1861,  1862,  1863  ne 
m’inspiraient  qu’une  médiocre  confiance.  Au  sujet  de  ces  der¬ 
niers,  je  ne  puis  que  vous  exprimer  la  même  opinion. 

D’après  mon  expérience  personnelle,  en  effet,  messieurs,  j’ai  la 
certitude  qu’on  n’a  pasdésigné  sur  lespancartes  tous  les  chancres 
syphilitiques  traités  dans  l’hôpital,  et  que  la  plupart  d’entre  eux 
ayant  été  suivis,  pendant  que  les  malades  étaient  encore  en  trai¬ 
tement,  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  c’est  sous  cette 
dernière  dénomination  générale  qu’ils  ont  été  compris.  Je  ne 
puis  pas  admettre  qu’en  1857,  par  exemple,  il  ne  soit  entré  à 
l’hôpital  du  Midi  que  190  chancres  syphilitiques  dans  les  trois 
divisions.  Je  puis  d’autant  moins  l’admettre  que  dans  mon  ser¬ 
vice,  composé  de  96  lits,  j’en  ai  reçu,  pendant  le  premier  se¬ 
mestre  de  l’année  1875,  112,-et,  pendant  toute  l’année  1874, 
296.  Je  ne  choisis  pas  le's  malades,  je  les  prends  tels  qu’ils  se 
présenten  t,  indistinctement,  quelle  que  soit  l’espèce  de  leur  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Eh  bien,  il  en  est  probablement  ainsi  dans 
les  deux  autres  divisions.  De  telle  sorte  qu’en  me  basant  sur 
ces  chiffres,  qui  s’appliquent  à  des  diagnostics  rigoureuse¬ 
ment  portés,  et  dont  je  vous  garantis  l’exactitude,  la  moyenne 
des  chancres  syphilitiques  soignés  à  l’hôpital  serait  actuelle¬ 
ment  de  700  environ  par  année.  Vous  voyez  que  nous  sommes 
loin  des  moyennes  données  par  les  statistiques  antérieures  à 
1869. 

XVII 

Et  tenez,  messieurs,  voici  un  fait  qui  est  bien  de  nature  à 
me  confirmer  dans  le  jugement  que  je  porte  sur  ces  statisti¬ 
ques.  Le  relevé  des  malades  sortants  donne,  pour  l’année  1869, 
les  résultats  suivants  : 

Affections  blennorrhagiques.  .  1,133 

Chancres  syphilitiques.  .  .  .  290 

Syphilis  consécutives.  .  .  .  782 

Chancres  mous.  .....  740 

Ici  encore  les  chancres  syphilitiques  sont  en  minorité,  et 
cela  dans  la  proportion  de  1  à  1,5. 

Or  c’est  cette  année-là  que  j’ai  commencé  mes  statistiques  à  la 
consultation;  vous  vous  rappelez  les  résultats  qu’elle  m’ont 
donnés.  J’ai  soigné  680  chancres  syphilitiques,  et  seulement 
367  chancres  simples  ou  bubons  chancreux.  Ces  derniers 
étaient  donc  en  minorité,  dans  la  proportion  de  1  à  1,8. 

En  admettant,  ce  qui  est  fort  probable,  qu’il  se  soit  présenté 
aux  deux  autres  consultations  de  l’hôpital  le  même  nombre 
respectif  de  chancres  syphilitiques  et  de  chancres  simples,  il  y 
aurait  eu  en  1869,  dans  le  personnel  consultant,  2,040  chan¬ 
cres  syphilitiques  et  d  ,301  chancres  mous  et  bubons  suppurés. 

Comment  expliquera-t-on  alors  qH’il  n’y  ait  eu  que  290  chan¬ 
cres  syphilitiques  admis  sur  2,040,  tandis  que,  sur  1,101  chan¬ 
cres  mous,  on  en  aurait  reçu  740? 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  je  crois  que  je  ne  trouverai 


aucun  contradicteur  en  affirmant  qu’à  l’époque  où  nous  sommes 
arrivés,  c’est-à-dire  en  1869,  le  chancre  syphilitique  avait  re-; 
pris,  si  toutefois  il  l’avait  perdue,  une  prédominance  numéri¬ 
que  très-marquée  sur  le  chancre  simple. 

Cette  prédominance,  il  la  conserva  jusqu’au  moment  de  la 
guerre,  et,  à  l’époque  où  elle  éclata,  on  ne  comptait  qu'un 
chancre  simple  pour  près  de  deux  chancres  syphilitiques. 

Mes  statistiques,  que  je  vous  ai  développées  au  commence¬ 
ment  de  cette  leçon,  en  font  foi.  Je  vous  ai  dit  comment  je  les 
avais  faites  et  tout  le  soin  que  j’y  avais  mis.  Elles  comprennent 
tous  les  individus,  sans  distinction,  qui  se  présentaient  pour 
réclamer  des  soins,  c’est-à-dire  un  personnel  beaucoup  plus 
nombreux  que  celui  des  malades  admis.  C’esi  encore  en  leur 
faveur  une  garantie  d’exactitude,  et  j’ai  la  conviction  qu’elles 
exprimaient  exactement  l’état  des  choses  à  cette  époque. 

XVIII 

Nous  voici  revenus,  messieurs,  à  notre  point  de  départ.  U 
nous  reste  à  étudier  maintenant  les  modifications  que  la  guerre 
et  les  deux  sièges  de  Paris  entraînèrent  dans  la  proportion  des 
trois  espèces  de  maladies  vénériennes. 

Ici,  je  ne  fatiguerai  pas  votre  attention  avec  des  colonnes  de 
chiffres.  Malheureusement  il  me  fut  impossible  de  continuer 
mes  statistiques  de  la  consultation.  La  plupart  de  nos  élèves 
partirent  pour  les  ambulances  de  différents  corps  d’armée. 
Chacun  de  nous  était  chargé  de  plusieurs  services.  A  peine 
avions-nous  le  temps  d’y  suffire.  Comment  aurais-je  pu,  dansde 
pareilles  conditions,  continuer  un  travail  qui  exigeait  deux  ou 
trois  heures  au  moins  par  séance?  Il  fallut  y  renoncer. 

Je  le  fis  à  regret.  J’interrompis  donc  ces  notes  sur  chaque 
malade,  que  je  prenais  depuis  dix-huit  mois. 

Mais  je  ne  perdis  pas  de  vue  le  but  que  je  poursuivais. 

Je  le  perdis  d’autant  moins,  messieurs,  que  ma  curiosité  fut 
tenue  en  éveil  et  piquée  au  vif  par  la  brusque  modification  qui 
survint  dans  les  rapports  respectifs  du  chancre  simple  et  du 
chancre  syphilitique. 

Tout  pénétré  de  l’idée  que  le  second  l’emportait  de  beau¬ 
coup,  comme  nombre,  sur  le  premier,  quel  ne  fut  pas  mon 
étonnement  quand  je  vis  tout  à  coup  ma  consultation  envahie 
par  des  individus  atteints  de  chancres  simples  ou  de  bubons 
virulents  ! 

Tout  s’effaça  bientôt  devant  ce  débordement  inattendu. 
C’étaient,  à  chaque  séance,  des  séries  de  plus  eh  plus  nom- 
breuses  de  cette  espèce  vénérienne,  qui  défilaient  devant  nous. 
On  eût  dit  que  toute  la  population  civile  et  militaire  en  était 
infestée  et  que,  comme  un  nouveau  fléau  ajouté  à  tant  d’autres, 
cette  sorte  de  peste  génitale  localisée  avait  fondu  sur  la  ville  de 
Paris. 

Il  y  avait  là  réellement,  dans  cette  multiplicité  et  cette  pro¬ 
pagation  soudaine  du  mal,  les  caractères  d’une  épidémie.  Tous 
ceux  qui  avaient  des  services  de  maladies  vénériennes  peuvent 
l’attester  comme  moi.  Dans  la  clientèle  de  la  ville,  où  le  chan¬ 
cre  mou  est  tout  à  fait  exceptionnel,  on  le  vit  apparaître,  croître 
et  multiplier.  Ce  fut  partout  comme  une  pullulation  effrénée. 
Et  ceux  d’entre  vous,  messieurs,  qui  n’étaient  pas  ici  ne  peu¬ 
vent  pas  se  figurer  la  monotonie  dégoûtante  (on  peut  le  dire 
au  propre  et  au  figuré)  d’une  pareille  affection. 

Nous  fûmes  condamnés  à  la  subir  pendant  plusieurs  mois, 
je  pourrais  dire  pendant  plusieurs  années;  car,  si  l’inva¬ 
sion  du  chancre  simple  fut  brusque  et  rapidement  généralisée, 
comme  celle  des  maladies  épidémiques,  la  décroissance  se  fit 
peu  à  peu,  lentement  et  sans  secousse. 

Après  la  Commune,  nos  salles,  qui  avaient  été  occupées 
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dant  le  siége  par  des  militaires  convalescents  de  blessures 
ou  de  maladies  communes,  se  remplirent  de  vénériens  atteints 
surtout  de  chancres  simples.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  octobre  187S.  —  Présidence  deM.  Gossümpf. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIE  IXE 

La  cerrespondance  non  officielle  comprend  : 

fl  une  lettre  de  M.  le  docteur  Vidai,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

2»  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Henri  Desplatz. 
(Accepté.) 

30  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gairal,  relative  au  pessaire-anneau 
présenté  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Dumontpallier, 
comme  une  modification  du  sien.  L’auteur  proteste  contre  cette 
assimilation.  ,  .  , 

4°  Une  note  de  M.  A.  Commaille  sur  la  manière  de  séparer  la 
cholestérine  des  matières  grasses.  (Comm.:  MM.  Gobley,  Le  Fort, 
Personne.) 

5»  Une  note  du  même  auteur  sur  le  dosage  de  la  cafeine,  la  solu¬ 
bilité  et  le  point  de  fusion  de  cette  substance.  (Même  commission.) 

6°  Un  rapport  à  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne  sur  les  blessures 
subies  parles  inondés,  par  le  docteur  Ripoll  (de  Toulouse). 


PRÉSENTATIONS 


m.  GOSSELIN  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Hardy,  une  b 
chure  intitulée  :  De  quelques  modifications  à  introduire  dans  l'en¬ 
seignement  médical  officiel. 

m.  devilliers,  au  nom  de  M.  Verrier,  présente  un  volumeinti- 
tulé  :  Étude  du  médecin  'praticien  et  de  la  sage-femme  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  utérines. 

m.  devergie  dépose  sur  le  bureau  la  statistique  officielle  des 
opérations  pratiquées  de  1863  à  1870  à  l’hôpital  de  Fernambouc 
(Brésil),  par  M.  Sarmento  fils,  chirurgien  en  chef. 

«  Les  succès  obtenus  sont  tels,  dit  M.  Devergie,  que  tout  en  fai¬ 
sant- une  large  part  au  talent  chirurgical  et  médical  de  ce  jeune  chi¬ 
rurgien,  il  faut  aussi  invoquer  les  conditions  hygiéniques  favorables 
dans  lesquelles  U  a  !  placé  ses  opérés.  Le  climat  ' de  Fernambouc  a 
permis  de  laisser  complètement  ouvertes,  et  le  plus  souvent  jour  et 
nuit,  les  salles  des  malades,  de  sorte  que  les  opérés  ont  pour  ainsi 
dire  vécu  en  plein  air.  Aussi  les  cas  de  pourriture  d’hôpital  ont-ils 
été  extrêmement  rares.  Sur  177  opérés,  on  ne  compte  que  14  décès, 
et  cependant  les  plus  grandes  opérations  chirurgicales  ont  été  faites  : 
ainsi  on  compte  28  amputations  des  membres,  13  ligatures  des  artè¬ 
res  les  plus  importantes,  22  ablations  des  testicules  dans  les  cas 
d'éléphantiasis,  16  opérations  de  la  pierre  par  la  taille,  24. opera¬ 
tions  de  cataractes  ou  autres  maladies  des  yeux;  enfin  74  opérations 
diverses.  Chaque  malade,  dans  les  dix  tableaux  de  statistiques,  a 
ses  notes  et  ses  observations  générales  accompagnant  chacun  des 
tableaux. 

M.  Sarmento  fils  étant  candidat  au  titre  de  correspondant  etran¬ 
ger  de  l’Académie,  M.  Devergie  prie  le  bureau  de  vouloir  bien 
transmettre  cette  statistique  à  la  commission  des  correspondants 
étrangers.  (Comm.  des  correspondants.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  VISION 
DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SERVICE  MILITAIRE 

m.  legouest  rappelle  les  différents  points  de  la  discussion  qui 
s’est  élevée  entre  MM.  Jules  Guérin  et  Giraud-Teulon,  l’intervention, 
dans  la  discussion  générale,  de  M.  Maurice  Perrin.  Il  n’a  pas  l’inten¬ 
tion  de  discuter  les  théories  de  M.  Giraud-Teulon  au  point  de  vue 
scientifique,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que,  si  pareil  désaccord, 
existe  entre  des  hommes  aussi  versés  dans  les  connaissances  ophthal- 
mologiques,  il  n’est  pas  étonnant  que,  de  son  côté,  le  conseil  de 
santé  ait  son  opinion  propre. 

Quant  au  point  de  vue  administratif,  M.  Legouest  ne  s  y  arrête 


que  pour  faire  observer  à  M.  Giraud-Teulon  que  le  conseil  de  santé 
11’a  pas  attendu  que  le  conseil  de  révision  autorisât  le  médecin  qui 
l’assiste  à  rechercherd’opinion  d’un  autre  médecin  que  l’un  de  ses 
confrères  de  l’armée,  et  que,  dans  sa  pensée,  ce  dernier  devait  être 
le  médecin  en  chef  du  corps  d’armée.  Le  conseil  de  santé  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  faire  admettre  tin  délai  d’examen  et  une  double 
garantie  pour  les  intéressés.  L’idée  de  recourir  à  des  lumières  spé¬ 
ciales,  en  dehors  de  ces  conditions,  ne  lui  est  pas  même  venue, 
d’une  part,  parce  qu’il  ne  le  jugeait  pas  nécessaire,  d’autre  part, 
parce  que  toutes  les  instructions  ministérielles  relatives  à  la  forma¬ 
tion  des  contingents  ont  toujours  recommandé  de  ne  choisir  pour 
assister  les  conseils  de  révision  que  des  médecins  militaires,  ayant 
au  moins  le  grade  de  major.  En  bonne  conscience,  ajoute  M.  Le¬ 
gouest,  nous  ne  pouvions  donc  accepter  une  partie  des  remerciements 
qui  nous  sont  si  gracieusement  offerts. 

M.  Legouest  félicite  M.  Giraud-Teulon  d’avoir  atténué  dans  son 
dernier  discours  les  conclusions  relatives  à  la  création  de  commis¬ 
sions  spéciales  et  à  l’adjonction  d’experts  en  oculistique  aux  mili¬ 
taires  appelés  par  les  préfets  aux  conseils  de  révision.  Il  ressortait, 
en  effet,  de  ces  conclusions  une  impression  défavorable  à  l’instruc¬ 
tion  du  conseil  de  santé  des  armées  et  au  corps  tout  entier  des  mé¬ 
decins  militaires.  L’intervention  de  M.  Perrin  et  celle,  aujourd’hui, 
de  M.  Legouest,  ne  doivent  donc  pas  surprendre  M.  Giraud-Teulon. 

Si  j’ai  bonne  mémoire,  M.  Giraud-Teulon  a  jadis  administré  un  de 
nos  départements;  eh  bien,  c’est  à  l’ancien  professeur  que  j’en  ap¬ 
pelle  du  savant  oculiste. 

Je  suppose  qu’une  commission  spéciale  telle  que  celle  qu’il  de¬ 
mande  aujourd'hui  lui  eût  été  accordée  :  comment  l'aurait-il  compo¬ 
sée?  Je  pense  qu’il  eût  fait  l’honneurau  conseil  de  santé  de  ne  pas  lui 
chercher  des  tuteurs  autre  part  que  dans  cette  enceinte.  Or  les  ora¬ 
teurs  qui  jusqu’ici  ont  pris  part  à  la  discussion  scientifique  pendante 
me  paraissent  tellement  différer  d’opinions,  qu’avant  d’attendre 
qu’ils  soient  d’accord,  je  crois  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  fera 
sagement  de  s’en  tenir  aux  avis  de  son  conseil  médical  ordinaire. 

Mais  ce  ne  sont  plus  des  commissions  spéciales,  c’est  l’adoption 
des  résolutions  du  congrès  de  Bruxelles  que  M.  Giraud-Teulon  pro¬ 
pose  de  substituer  à  l’instruction  du  conseil  de  santé.  Ces  résolutions 
sont-elles  donc  très-différentes  de  l’instruction  critiquée  ?  Vous  avez 
pu  en  juger  comme  moi,  et  comme  moi  vous  penserez  quil  est  per¬ 
mis  de  douter  qu’elles  soientpratiquement  préférables  à  cette  dernière, 
mise  entre  les  mains  d’experts  d’une  habileté  incontestable. 

. Quoi  qu’il  en  soit,  déjà  l’opinion  publique  s’est  émue  de  ce 

débat,  et  j’ai  la  conviction  d’exprimer  un  sentiment  généralement 
partagé,  en  disant  que  jeter  le  doute  sur  la  valeur  d’un  document 
administratif  qui  doit  servir  de  guide  dans  l’application  de  la  loi  la 
plus  lourde  qui  pèse  sur  la  population,  c’est  une  grave  impru¬ 
dence. 

Quant  à  la  deuxième  proposition  deM.  Giraud-Teulon,  1  adjonction 
d’experts  spéciaux  aux  médecins  militaires  assistant  les  conseils  de 
révision,  notre  collègue  l’a  expliquée  en  stipulant  que  1  expertise 
'  spéciale  serait  confiée  à  un  médecin  militaire. 

Je  me  permettrai  de  douter  que  M.  Giraud-Teulon  soit  ici  resté 
dans  l’esprit  de  la  proposition  qui  devait  être  présentée  aux  émi¬ 
nents  ophthalmologistes  assemblés  au  congrès  de  Bruxelles.  Je  ne 

le  félicite  pas  moins  de  la  forme  nouvelle  qu’il  a  donnée  à  sa  pro¬ 
position. 

je  ne  veux  pas  examiner  avec  M.  Giraud-Teulon  si  les  exigences 
du  service  de  santé  de  l’armée  permettraient  de  donner  suite  aujour¬ 
d’hui  à  sa  proposition,  et  je  passe  à  l’un  des  desiderata  de  notre  col. 
lègue  que  je  ne  saurais  assez  énergiquement  repousser,  je  veux 
parler  de  son  espoir  de  voir  un  jour  le  conseil  de  révision  lui-même 
composé  de  trois  médecins,  au  lieu  et  place  des  fonctionnaires  in¬ 
compétents,  suivant  lui,  qui  le  constituent. 

Ici  M.  Legouest,  rappelant  le  rôle  que  toutes  les  lois  sur  le  recrute- 
ment  ont  départi  aux  médecins,  montre  le  peu  de  fondement  que 
peut  avoir  l’espérance  de  voir  un  jour  entrer  trois  médecins  dans 
le  conseil  de  révision  avec  voix  délibérative. 

N’est-il  pas  admis  en  droit  administratif  que  la  qualité  d’expert 
ne  peut  être  confondue  dans  la  même  personne  avec  la  qualité  de 
juge?  Quoi  de  plus  sage  et  garantissant  mieux  l’honorabilité  des 
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médecins?  Du  jour,  en  effet,  où  les  médecins  experts  entreraient 
aux  conseils  avec  voix  délibérative,  leur  honorabilité  serait  soup¬ 
çonnée,  sans  qu’il  en  résultât  grand  avantage  pour  les  jeunes  gens 
appelés. 

Enfin  une  question  me  reste  à  faire.  L’Académie  est-elle  en  droit 
•d’examiner  et  de  voter  des  propositions  touchant  les  lois  ou  règle¬ 
ments  établis,  sans  avoir  été  consultée  par  le  gouvernement?  Je 
pense  que  cette  question  doit  être  résolue  négativement. 

m.  i'eriuiv  aurait  eu  quelques  considérations  à  présenter  sur  le 
dernier  discours  de  M.  Giraud-Teulon;  mais,  M.  Giraud-Teulon  étant 
absent,  il  croit  devoir  réserver  ce  qu’il  aurait  à  dire  pour  la  pro¬ 
chaine  séance. 

m.  j.  glérin  avait  aussi  l’intention  de  reprendre  le  point  incident 
de  la  discussion  qu’il  a  soulevée.  Si  l’Académie  pense  que  le  point 
de  vue  administratif  de  la  question  doive  primer  le  côté  scientifique, 
il  attendra  que  la-discussion  actuelle  soit  épuisée.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  désirerait  être  inscrit  pour  prendre  la  parole  dans  la  séance 
prochaine. 

La  parole  est  réservée  à  MM.  Perrin  et  J.  Guérin  pour  la  séance 
prochaine. 

Le  vote  sur  les  propositions  de  M.  Giraud-Teulon  est  ajourné  éga¬ 
lement. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  un  rapport  de  M.  Hirtz  sur  les  candidats  aux  places  vacantes 
de  correspondants. 


CONGRÈS  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  25  SEPTEMBRE  1875  (1). 

m.  delstanche  lit  le  rapport  sur  les  travaux  de  la  7*  section  : 

Des  défectuosités  de  Vorgaûe  auditif  au  'point  de  vue  du  service 
militaire.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Ch.  Delstanche. 

Les  conclusions  de  la  section  sont  formulées  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Les  instructions  officielles  des  différents  États  sur  les  défec¬ 
tuosités  de  l’organe  auditif  qui  rendent  impropre  au  service  Mili¬ 
taire,  laissent  toutes  plus  ou  moins  à  désirer,  tant  sous  le  rapport 
des  dispositions  relatives  à  l’examen  de  l'oreille  qu’au  point  de  Tue 
de  la  manière  dont  ils  établissent  les  droits  résultant  de  ce  chef,  à 
l’exemption  temporaire  ou  définitive. 

2°  Il  importe  que  le  médecin  appelé  ?i  se  prononcer  au  sujet  d’une 
maladie  ou  d’une  infirmité  de  l’oreille  soit  mis  à  même  de  pratiquer 
l’examen  de  l’organe  dans  un  local  convenable  et  avec  le  secours  de 
tous  les  instruments  nécessaires  à  cet  effet. 

3»  L’examen  des  cas  difficiles  ne  pouvant  se  faire  d’une  manière 
satisfaisante  dans  le  temps  nécessairement  restreint  qui  peut  y  être 
consacré  devant  les  conseils  de  milice  et  de  révision,  il  nous  parait 
opportun,  en  ce  qui  les  concerne,  d’étendre  le  système  des  enquêtes 
et  de  renvoyer  les  intéressés  devant-  un  spécialiste  compétent,  ou  bien, 
ce  qui  serait  préférable,  devant  une  commission  de  spécialistes;  celle- 
ci  pourrait  faire  l’office  de  conseil  de  révision  et  serait  munie  de 
tous  les  moyens  dont  dispose  la  science  pour  assurer  le  diagnostic  et 
déjouer  les  tentatives  de  simulation  et  de  dissimulation. 

5°  En  vue  d'obvier  à  l’incorporation  de  sujets  impropres  au  ser¬ 
vice,  tous  les  miliciens,  réclamants  ounon,  devraient  subir  un  examen 
sommaire  de  l'oreille  externe  et  du  tympan  devant  le  conseil  de 
milice. 

5°  Il  est  â  souhaiter  que  la  loi  fixe,  à  l’instar  de  ce  qui  existe  déjà 
pour  la  vue,  la  limite  minime  de  la  portée  de  l’ouïe  compatible  avec 
le  service  actif  ou  sédentaire.  L’adoption  de  cette  limite  fournirait 
tout  au  moins  une  base  d'appréciation  certaine  pour  l’admission  des 
volontaires. 

6°  Il  est  utile  de  distinguer  entre  une  aptitude  absolue  et  partielle, 
entre  le  service  actif  et  sédentaire,  entre  une  exemption  temporaire 
et  définitive,  et  de  formuler  nettement  les  conditions  qui  caracté¬ 
risent  les  différentes  catégories.  Comme  base  de  ces  distinctions,  la 


section  adopte  le  tableau  dressé  par  le  rapporteur  et  qui,  conjointe¬ 
ment  avec  le  rapport,  a  servi  de  base  à  la  discussion. 

m.  mahaux  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  1"  section,  sur 
le  rapport  de  M.  Grocq  :  De  l'inoculabilité  du  tubercule. 

m.  lefevre  lit  un  discours  sur  l’action  delà  chaleur  comme  agent 
désinfectant  et  sur  l’emploi  qu’il  y  aurait  lieu  d’en  faire  pour  com¬ 
battre  les  maladies  contagieuses. 

m.  vlesiinckx  se  rallie  aux  idées  de  M,  Lefevre  et  donne  un 
aperçu  historique  sur  les  différentes  applications  qui  ont  déjà  été 
faites  dans  ce  sens. 

m.  frappaz  demande  que,  lors  du  prochain  congrès,  les  travaux 
des  rapporteurs  soient  livrés  à  la  publicité  deux  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  la  session. 

m.  waulomont  rappelle  que  les  conclusions  des  différents  rap¬ 
ports  ont  été  publiées  depuis  longtemps  déjà,  et  insiste  sur  les  dif¬ 
ficultés  pratiques  qu’offre  la  proposition  de  M.  Frappaz. 

m.  sappomvi  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
congrès  la  question  des  sourds-muets. 

m.  eefebvre  propose  de  rattacher  à  cette  question  celle  des 
unions  consanguines. 

m.  rorlée  propose  la  question  du  baraquement. 

m.  crocq  combat  la  tendance  à  fixer  le  programme  du  futur 
congrès. 

Après  une  discussion  prolongée,  l’assemblée  décide  que  la  pro¬ 
chaine  et  cinquième  session  de  congrès  international  des  sciences 
médicales  se  tiendra  en  Suisse,  en  1877. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  président  se  lève  et  prononce, 
le  discours  suivant  : 

k  Messieurs,  l’ordre  du  jour  est  épuisé.  Vos  travaux  sont  termi-  • 
nés.  J’ai  la  ferme  espérance  qu’ils  ne  seront  pas  frappés  de  stérilité. 
De  vives  lumières  ont  été  jetées  sur  les  questions  de  l’ordre  scien¬ 
tifique,  et  peuples  et  gouvernements  puiseront  d’utiles  enseigne¬ 
ments  dans  vos  résolutions  relatives  à  l’hygiène  publique.'  Votre 
autorité  est  si  grande  qu’il  me  paraît  impossible  qu’ils  n’y  aient  pas 
les  plus  grands  égards. 

«  Je  constate  ici  qu’aucune  résolution  n’a  été  prise  en  matière 
d’hygiène  publique  qui  n’ait  été  précédée  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  au  sein  des  sections,  et  je  saisis  avec  bonheur  cette  occasion; 
pour  adresser  mes  remerciments  les  plus  vifs  à  MM.  les  présidents,  * 
secrétaires  et  rapporteurs  des  sections  pour  le  zèle  et  le  dévouement 
qu’ils  ont  apportés  dans  l’exercice  de  leurs  importantes  fonctions.,  ’  '.: 

«  A  vous  tous,  messieurs,  nos  remerciments  les  plus  chaleureux 
pour  le  concours  bienveillant  que  vous  avez  bien  voulu  nons  prêter. 

«  Et  maintenant,  messieurs,  arrive  le  pénible  moment  de  la  sépa¬ 
ration,  après  huit  jours  de  bonnes  et  d’aimâbles  relations.  J’espère 
que  cette  séparation  ne  sera  pas  éternelle  et  que  l’occasion  nous 
sera  fournie  de  nous  revoir  et  de  nous  serrer  de  nouveau  la  main. 
Je  ne  puis  donc  me  résoudre  à  vous  dire  adieu’.  Je  vous  dis  au  revoir, 
et  au  revoir  dans  un  bref  délai  !  » 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Paris  :  Population  (recensement  de  1872),  1,851,792  habitants. 
—  Pendant  la  semaine  finissant  le  22  octobre  1875,  ou  a  constaté 
843  décès,  savoir  : 

Variole,  2;  rougeole,  3  ;  scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde,  14  ;  érysi¬ 
pèle,  3 ;  bronchite  aiguë,  14;  pneumonie,  38;  dysenterie,  »;  diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  16;  choléra  nostras,  »; 
angine  nouenjaeuse,  11  ;  croup,  16;  affections  puerpérales,  5;  autres 
affections  aiguës,  222;  affections  chroniques,  414,  dont  171  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  36  ;  causes  acciden¬ 
telles,  21. 

Londres  :  Population,  3,445,160  habitants.  —  Décès  du  10  au 
16  octobre  1875,  1,442.  —  Variole,  1;  rougeole,  23;  scarlatine, 
122  ;  fièvre  typhoïde,  22  ;  érysipèle,  1 1  ;  bronchite,  101  ;  pneumonie, 
64;  dysenterie,  4;  diarrhée,  78;  choléra  nostras,  1;  diphthérie, 9 ; 
croup,  9;  coqueluche,  37. 

New-York  :  Population,  1 ,060,000  habitants.  —  Décès  du  19  ** 
25  septembre  1875,  568.  —  Variole,  9;  rougeole,  2  ;  fièvre  typhoïde, 


(1)  Fin.  —  Voir  lé  numéro  du  23  octobre. 
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jg-  scarlatine,  3;  bronchite,  21  ;  pneumonie, 31  ;  dysenterie,»;  diar¬ 
rhée,  204;  croup,  10. 

Rome  :  Population,  238,153  habitants,  —  Décès  du  27  septembre 
ju  3  octobre  1875,  156.  —  Variole,  »;  rougeole,»;  scarlatine,  »; 
fièvre  typhoïde,  4;  érysipèle,  1  ;  bronchite,  5  ;  pneumonie,  10;  diar¬ 
rhée,  >>;  di  phthérie  et  croup,  1, 

BudaPesth  .'Population,  300,000  habitants.  —  Décès  du  3  au  9 
octobre  1875  ,  202,“*  Variole,  6;  rougeole,  »;  fièvre  typhoïde,  9; 
érysipèle,  »;  pneumonie,  15;  bronchite,  »  ;  diarrhée,  20  ;  diphthé- 
rie,  7;  croup,  3. 

Bruxelles  :  Population  ,  188,264  habitants.  —  Décès  du  3  au  9 
octobre  1873,  72. —  Variole,  »;  rougeole,  »;  scarlatine,  »>;  fièvre 
typhoïde, 2;  érysipèle,»;  bronchite  et  pneunomie,  8;  croup, 1  ;  enté¬ 
rite  et  diarrhée,  1 1 . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  perte  aussi  imprévue  que 
profondément  regrettable  que  le  corps  médical  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  le  professeur  Lorain,  mort  subitement  au  chevet  d’un 
enfant  malade. 

Les  obsèques  de  M.  Lorain  ont  eu  lieu  hier  mardi,  à  Saint-Sul- 
pice,  au  milieu  d’une  affluence  énorme  de  médecins  et  d’amis.  Les 
professeurs  de  la  Faculté  et  un  grand  nombre  d’agrégés  assistaient 
en  robe  à  la  cérémonie.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par 
MJ1.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médoeine,  Bouehardat,  repré¬ 
sentant  la  Faculté,  J.  Bergeron,  représentant  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  et  Fioupe,  l'interne  de  M.  Lorain,  représentant  le  corps  de 
l’internat  et  les  élèves  en  médecine,  qui  y  étaient  d’ailleurs  en  très- 
grand  nombre. 

Une  députation'd’élèves  stagiaires  du  Val-de-Grâce  suivait  égale- 
•  ment  le  cortège. 

M.  Wallon,  ministre  de  l’instruction  publique,  assistait  à  la  céré- 

Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe,  l’un  par  M.  Vul- 
pian,  au  nom  de  la  Faculté,  l’autre  par  M.  Besnier ,  au  nom  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

On  n’a  pas  oublié  avec  quel  éclat  M.  Lorain  est  entré  dans  la  car¬ 
rière  médicale,  par  la  publication  d’une  thèse  restée  célèbre,  et  sur 
laquelle  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  la  première  appelé  l’attention 
du  public  médical  [De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus 
et  le  nouveauté,  1855).* 

Tous  les  travaux  qu’a  publiés  depuis  M.  Lorain  ont  eu  le  même 
cachet  d’originalité,  qu’il  a  su  donner  également  à  son  trop  court 
enseignement.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’en  faire  l’énumération.  Il 
nous  suffira  de  rappeler,  parmi  les  plus  saillants,  sa  thèse  de  con¬ 
cours  d’agrégation  sur  l'albuminurie,  ses  recherches  et  ses  idées 
sur  la  médecine  thermométrique  exposés  d’abord  dans  un  volume 
sur  lé  choléra  et  ensuite  dans  un  deuxième  ouvrage  sur  le  pouls, 
îtous  ne  pouvons  pas  omettre  de  rappeler  ici  la  part  si  active  et  si 
utile  qu’il  a  prise  aux  discussions  et  aux  réformes  proposées  relati¬ 
vement  au  régime  des  maternités. 


M.  Lorain  avait  recueilli  des  matériaux  considérables  pour  la  pu¬ 
blication  d’un  nouvel  ouvrage  sur  la  température  du  corps  dans  les 
maladies.  Espérons  qu’il  ne  restera  pas  inachevé. 

C’est  au  milieu  de  cette  brillante  et  si  laborieuse  carrière  que 
M.  Lorain  a  été  brusquement  enlevé  à  l’âge  de  quarante-sept  ans, 
en  accomplissant  un  acte  d’humanité.  D-  B . 

—  Par  suite  des  obsèques  de  M.  le  professeur  Lorain,  la  Faculté 
est  restée  fermée  hier,  26  octobre.  Les  examens  qui  devaient  avoir 
lieu  dans  la  journée  sont  remis  au  jeudi,  4  novembre. 

—  Nous  apprenons,  au  moment  de  mettre  sous  presse,  que  les 
membres  du  jury  de  concours  pour  l’internat,  qui  devaient  tenir 
séanoe  mardi,  au  retour  des  obsèques  de  M.  Lorain,  ont  levé  la 
séance  en  témoignage  de  respectueuse  sympathie  pour  le  regretté  pro¬ 
fesseur.  Tous  les  candidats  se  sont  associés  à  ce  témoignage  de  respect. 

—  Le  conseil  de  l’instruction  publique  s’est  réuni  mardi26  octobre, 
pour  l’ouverture  de  sa  session,  sous  la  présidence  de  M.  Wallon, 
ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 

Le  ministre  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  d’abord  re¬ 
mercié  les  membres  du  conseil  de  leur  ponctualité  à  se  rendre  à  une 
convocation  un  peu  hâtive,  mais  provoquée  par  la  nécessité  de  déli¬ 
bérer  le  plus  tôt  possible  sur  les  règlements  que  demande  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  récente  sur  l’enseignement  supérieur,  et  les  mesures 
que  réclame  l’enseignement  de  l’État  pour  tenir  dignement  son  rang 
dans  la  situation  nouvelle  où  l’a  placé  eette  loi. 

Le  ministre  s’est  félicité  de  l’empressement  des  municipalités  à 
concourir  au  complément  et  à  l’amélioration  des  groupes  universi¬ 
taires.  Le  conseil  municipal  de  Lyon  vient  de  s’engager  à  faire  tous 
les  frais  d’installation  du  personnel  et  du  matériel  d’une  faculté  de 
droit.  Le  décret  qui  institue  cette  faculté  est  prêt.  La  ville  de  Lille, 
dont  l’école  de  médecine  est  supprimée,  prend  également  à  son 
compte  tous  les  frais  de  l’établissement  de  la  faculté  de  médecine 
qu’elle  sollicite.  Le  conseil  aura  à  compléter  ainsi  le  groupe  univer¬ 
sitaire  du  Nord,  partagé  entre  Douai  et  Lille. 

L’État,  de  son  côté,  a  dit  le  ministre,  ne  négligera  rien  pour  main¬ 
tenir  l’enseignement  public  à  sa  hauteur  et  l’élever  plus  haut  encore. 

Mais,  en  attendant  les  projets  de  lois  nécessaires  aux  améliorations 
que  réclame  cet  enseignement,  il  semble  opportun  de  faire  revivre 
certaines  dispositions  utiles  de  la  législation  antérieure.  Telle  est 
l’institution  de  l’agrégation  des  Facultés  des  seienees  et  des  lettres, 
dont  le  ministre  soumet  aux  conseils  une  réglementation  nouvelle. 

Le  ministre  a  terminé  en  exprimant  ie  vœu  que  les  deux  enseigne¬ 
ments,  l’enseignement  libre  et  l’enseignement  public,  se  dévelop¬ 
pent  en  paix  l’un  auprès  de  l’autre. 

<t  Donnons,  a-t-il  dit  en  terminant,  à  l’enseignement  libre  toutes  les 
facilités  légitimes  qu’il  réclame  pour  s’établir;  donnons  à  l’enseigne¬ 
ment  public  tous  les  Secours  qui  lui  sont  nécessàires  pour  s’étendre 
et  s’élever  davantage.  Nous  auroas  satisfit  à  la  double  obligation 
que  la  loi  nous  impose,  et  nous  pourrons  attendre  avec  sécurité 
mais  avec  vigilance,  les  résultats  que  le  législateur  s’en  est  promis.  » 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  10. 


TDastilles  aux  lactates  alcalins 

J-  de  BURIN  DU  BUISSON 

Loeide  lactique  est  l’acide  normal  sécrété  par 
estomac.  Combiné  avec  le  bi -carbonate  da  soude 
«le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé- 
cia*  un  moyen  rationnai  de  combattre  les  formes  si 
formf*  d*>dy*pspsi«.  Ca  set  sa  délivre  sous  les 

'ormes  suivantes  : 

UnUi lactata  ôe  soude  et  de  magnésie, 
ZS)n\«?1?cun«  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
V*  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
«mothé  après  las  repas. 

dàrine/t*  '"suffisance  de  suc  gastriqutf,  MM.  lesmé- 
ü  ,ïnn“i la  Préférence  aux  pastille  de  laetale 
niètess  de  ma9nésie  à  la  pepsine.  Ces  der- 
et  s  “nt'e,mrnt  5  centigrammes  da  sel  lactique 
DéJï8,™™8  de  PePsine  Pure  «t  dosée, 
a  Ban  nt  1  Ph»n“»OM>,  rue  da  la  Fcuillade,  7,  près 
nd“e,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


•frpilepi 

JL_al de  PICRI 


isie.  Élixir  sédatif  à  base 


La  Picrotoxine  est  extraite  de  la  Coque  du  Le¬ 
vant.  C’est  un  principe  éminemment  énergique,  dont 
l'efficacité  vient  d’être  constatée  par  des  expériences 
dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun  doute.  Noire 
Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien  supérieur  aux 
dragées,  pilules,  etc.,  qui  traversent  les  voies  diges¬ 
tives  sans  se  dissoudre,  et  aux  préparations  actuel¬ 
les  que  les  médecins  abandonnent  avec  les  malades, 
après  un  long  traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l'instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepinte  ,  148  ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentatioiireconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,r.  Drouot,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


Nous  recommandons  â  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesanBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin  “ 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
•  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi. 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces. . 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
*  Parr,'?;  .  ,  ,  (Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  on  gros,  chez  MM.  Clin  et,  C-,  14. 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

l’Instittrfï»**  »&  »•><*«»  »nnodc«  - 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  -  Chlorose,  aiSK  affaiblissement  général.  - 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  '  Dans. toutes  fes  bonnpsjdiarmaff  qs,-^enfë;èn  gros  chez  tous  les, droguistes,. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE!  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  Posage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé  : 
un  nombre  considérable^  guérisons  publiées  dansf 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  ae  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

^’uné  pureté  chimique  irréprochable.  . 

PRIX  »U  FUACQIVs  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmaeiftLEBMfc— ;  w  .. - ■ - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mbrî,  . 

pharmacien,  àPont-Saint-E^prlUGard). 


TTtau  an  t  î^TTémo  rr  h  a  g  1  qtre  de 
ri .  rissEif  iM 

■Ëm&oW^éb  s&i!éè3$fr  ftfeifiéléiîWtéSMédietoi 


H^'c^sécrétïo'iM»»^  !»«****•  hémorrhagies 
de  «auscs'interne». 

Eau  de  L  celle  U  e  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dosé,  sans  fatiguer  I  f' 


rplixir  de  Roussyp  «  -ta  Guea 

f’,1  à  la  Pepsine  et  à  la  Dlastase.  _ 
Coca  prévient, et,  atténue  l’action  locale  irri¬ 
dé  la  Pepsine  ët  de  jla  ftiastàSe,  et :  permet- 

_ _ ostotriSfes,  même  les  plus 

s-,.,5  aucun  danger,  un  usagé  régulier  ët  contmh  dé 

œsckiïx  principes  indispensables  à  l’accomplissement 
nfeiiliër  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 
,P, réparation  tonique  et  digestive,  d  un  goét 
A.V;  '  a»nn« 'efficacité  remarquable,  destinée  aren- 
s  à  la  thérapeutique.  Employée 
i  douleurs  d’estomac,  les 
mauvaises  digestions,  les  dyspepsies, 
(gastralgies,  vomissements,  dans  les  mala¬ 
dies  débilitantes,  enfin  dans  tous  les  cas  ou 

te-i’SSS^ssr-iats.ôÆ 

lespharniacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouteille. 


p<;  Deries,  uicutuuca  uv,  *** 
uraomicc  wnirD  lwJc.r  ’  e  partout.  Paris, 

n"  rue  ^etftës-Éeuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatll  ralraîchlssant 

,r™^^EMORTON 

FARINE  D’AVOINE 

. .  b’Écossp  ' 


A'  vis.  —  MM.  les  Médecins  et 

P.himrpîens  qui.  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
iieylique  Vusauïé  (produit  françails)  (1)  et  l’em, 
ploycr  à  titre  d’essai ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ,ou  leur  clientèle, 
sont  priés  de1  vouloir  Mèn  s’adresser  a  M.  Bruley, 
93.  rue  de  Rennes,  Paris,,  qui  leur  fournira  gratui- 
!îeménfi V'àéïdë  sdlicÿliqite , en  nature,  solutions p 
vin,  sirop ,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate,  etc.,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin  ~  - 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  a  Asnières  (près 

(1)  L’àcide  saliCylique  possède  toutes  les  vertus  de 
l’acide  pnéaique,  moins  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  B avre 
UB  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une i  des 
nlus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c  est  le  fer dan= .son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c  est-à-dire  uni  a  1  oxy 
eèneet  à  l’eau,  à l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
esslfyédamf  les  hôpitaux ,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac, ,t\ .  quil 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  ,lacon%^Jr^  ph» 
-Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  V'Vf  '  O  rue  de  CM 

teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  *er 

dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia- 
lvsé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation: 
’7P.  LAROZE  etc»,  2,  r,  des  Lions-St-Paul,  Pans 


«  tr  30  la  boite  Le  plus  agréable  et  le  plus  eincace  ues  imuqu 

^ ENFANTS  -toie, 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  Th.  EAGARIiE  ed 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  febu- 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAFIUUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlore- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimomo- ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trpharmtcLPE.SMOÙSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Si.’l.p.h,  i  u 

Expérime 


VIN  MARI  INI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

.  1  °  c  f^nurm  la  hnutPll  A. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  POTASSE) 


m  cyr  enaïeum 

’tniiéet'üëJlà  gorger  nror’s.'  nmplg, 

>  Importé  et  prépare  par  DERODE  et  DEME.» 
pharmaciens  dê  I'* *' classe, 
m  PRIX  DES,  PREPXRATIOrtS,  : 

Granules  jaunes  è  5  cent..  le  .ilac.  de  60.  5  tr. 

Teinturev  en  flacons deA  fo  5^  ,4, fr.  et ,  |  > 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  “  jffiâ  .  CUBÈBE 

■  ...xgaaxa»u.e«».»>»w^tPT^!^ata££‘J^BSîS"i?SSS£mSa?^SSi.  cüwie. 


KOUMYSEDWARD 

SEUlC  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITMJX  BE  PARIS 
14,  rue  de  Provence,  h  Paris. 

Expéditions  en  province. 


Sirop  lUagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spééiiù  " 
la  coqueluche  ef  l’asthme  nerL®ux(,j,A(ftc- 
.Pharmaoie4UA«NOI)X:,,é7  jlfil*? MÆ*  • 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pi 

prix:  5  francs  .le  flacon.  _ _ 

o'îütidn  Bourguignon 

’0au  cblorltydro  phosphate  de  es 

Le  plus  énergique  et  le  .P^*.i]lS^  par  cuiller^ 
reconstituants.  —  Titrée  à  l  J-'  ™  H  uile  de  foi® 

* ijoudhe.  ’Lé  meilleur  .suoqéilané^e  Ut cnil. 

de  morue.  _  Se  propd  ^"*le?.u|iL°sUfe3  pharmacies. 

lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pu _ 


- - - - - - J 

Pi  1  u  T  è  s  d  6  L  ouvar 

Aù  fer  pur  inaltérable  et,  à 
A  læ  dose  de  .6  à  9  par  jour,  c  est  la  preç  ,e,  ]eS 
ferrugineuse  la  plus  Jje„t  rétablies.  Gros, 

(onctions  digestives  sont  rapidement 
j  I  Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2l» 


-  SAMEDI  30  OCTOBRE  1875. 


SAMEDI  30  OCTOBRE  1875.  —  N»  m,  1 


♦  N»  128. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57' 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
"paris.  —  L’abonne.nent  part  du  1“  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  che 
Les  lettres  non  affranchies  sont  r 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois 

.  8fr.50c. 

pour  paris  |  Six  mois,  n 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an  .  . 

.  .  30  — 

COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
a.  b Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
lia, a  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANSKR 
le  port  en  sus 
suivant  les  dernier»  tari 
des  Postes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  1  occasion  des 
fête  dé  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Une  nouvelle  exception  à  la 
loi  d’antagonisme  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tuberculisation  pulmo- 
naire.  -  Un  cas  de  diathèse  névromatique.  —  Traitement  de  la  chorée  par 
l’hyoscy amine. —  Des  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  —  Revue 
pe  la  Presse.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 


Une  nouvelle  exception  à  la  loi  d’antagonisme  entre  les 

maladies  du  cœur  et  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Dans  une  des  leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
pendant  le  cours  du  semestre  d’été ,  leçon  que  nous  avons  re¬ 
produite  dans  le  mois  d’août  dernier,  M.  Pèter  appelait  l’atten¬ 
tion  de  ses  confrères  sur  plusieurs  faits  tendant  à  démontrer 
cette  proposition  qui  faisait  le  texte  et  le  titre  de  cette  leçon  : 

«  L’antagonisme  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  n’a  rien  d’absolu.  »  Il  étayait  cette  proposi¬ 
tion  sur  des  considérations  physiologiques  et  sur  des  faits 
cliniques.  Si  la  physiologie  l'aidait,  d’une  part,  à  comprendre 
comment,  au  cas  de  maladies  du  cœur,  la  tuberculisation  du 
poumon  est  moins  facilement  réalisable ,  c’est  encore  à  la 
physiologie  qu’il  demandait  l’explication  de  l’exception  en 
vertu  de  laquelle  la  clinique  montrait  parfois  la  coïncidence 
des  deux  affections. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  ordre  très-intéressant  de 
considérations  que  nos  lecteurs  ont  encore  présent,  d’ailleurs, 
à  la  mémoire;  mais  nous  rappellerons  en  quelques  mots  le  fait 
qui  en  faisait  le  sujet.  * 

Il  s’agissait,  on  ifen  souvient,  d’un  homme  chez  qui  une 
tuberculisation  pulmonaire  tardive  (il  avait  plus  de  soixante 
ans),  coïncidait  avec  une  affection  cardiaque  qui  paraissait  due 
à  la  double  influence  de  l’alcoolisme  et  de  la  sénilité,  et  qui 
consistait  en  une  insuffisance  de  l’orifice  mitral  et  une  lésion 
de  l’oriflce  aortique  avec  dilatation  de  l’aorte.  Mais,  faisait  re¬ 
marquer  M.  Peter  ,  tout  en  ayant  une  affection  cardiaque 
complexe,  une  double  lésion  de  l’endocarde  et  de  l’endartère 
aortique,  ce  malade  ne  présentait  pas  ces  larges  insuffisances 
mitrale  et  aortique  des  rhumatisants.  Telle  était,  à  ses  yeux,  la 
raison  pour  laquelle  il  n’avait  pas  bénéficié  de  l’immunité  pour 
la  tuberculisation  pulmonaire  que  créent  habituellement  les 


grands  obstacles  à  la  circulation  produits  par  les  lésions  car¬ 
diaques  rhumatismales. 

Un  fait  tout  à  fait  semblable  nous  a  été  signalé  dans  les 
salles  du  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Sée,  à,  la 
Charité,  par  M.  Duguet,  chargé  temporairement  du  service.1 

Il  s’agit  ici  d’un  homme  un  peu  moins  âgé  ,  mais  d'un  âge 
avancé, toutefois  (cinquante-quatre  ans),  qui  présente  avec;  une 
énorme  caverne  du  sommet  du  poumon  droit,  une  double 
lésion  cardiaque  et  aortique  du  même  genre  que  celle  du  ma¬ 
lade  de  M-  Peter.  On  entend  au  premier  temps,  à  la  pointe  du 
cœur,  un  bruit  de  souffle  doux,  mais  très-intense,  révélant  l’exis¬ 
tence  d’une  insuffisance  mitrale  ;  à  la  base,  un  souffle  rude 
d’une  extrême  intensité,  qui  se  prolonge  dans  l’aorte,  laquelle 
est  le  siège  d’une  ectasie  considérable  et  dont  en  entend  les 
battements  accompagnés  de  ce  bruit  de  souffle  d  une  extrême 
intensité,  dans  toute  l’étendue  de  la  caverne. 

On  entend,  en  outre,  des  râles  humides  dans  une  grande 
étendue  du  poumon  droit;  rien  dans  le  poumon  gauche. 

Quels  sont  les  antécédents  de  ce  malade?  Quelle  a  été  la 
lésion  initiale  et  dans  quel  ordre  de  succession  les  phénomènes 
actuels  se  sont-ils  développés? 

De  l’examen  et  de  l’interrogatoire  rapide  auxquels  nous  nous 
sommes  livré,  il  résulte  que  le  point  de  départ  de  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon  serait  relativement  récent;  les  pre¬ 
mières  manifestations  ne  remontent  pas  au  delà  de  huit  à 
neuf  mois  environ.  Quant  à  l’affection  cardiaque,  il  serait  plus 
difficile  de  lui  assigner  son  début,  le  malade  ne  l’ayant  jamais 
soupçonnée  et  n’en  ayant  été  averti  que  par  l’examen  qui  a  été 
fait  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  y  a  un  peu 
plus  de  deux  mois. 

Nous  avons  affaire  ici  à  un  cas  de  tuberculisation  tardive 
comme  dans  le  fait  de  M.  Peter,  et  à  une  lésion  cardiaque  dont 
Porigine  paraît  être  également  étrangère  au  rhumatisme.  La 
similitude,  comme  on  le  .voit,  entre  .ces  deux  faits  est  presque 
complète. 

Un  cas  de  diathèse  névromatique. 

Dans  le  même  service,  notre  attention  et  notre  intérêt  ont 
été  vivement  sollicités  sur  un  malade  qui  présente  un  exem¬ 
ple  fort  rare  et  très-curieux  de  ce  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  une  véritable  diathèse  névromatique,  si  les  mots  dia¬ 
thèse  et  névrome  n’impliquaient  jusqu’à  un  certain  point 
contradiction. 

Un  homme  d’environ  une  quarantaine  d’anhées ,  couché 
au  n°  18  de  la  salle  Saint-Charles,  porte  sur  son  corps  une 
douzaine  de  petites  tumeurs,  toutes  placées  sur  le  trajet  de 
nerfs  plus  ou  moins  superficiels  et  variant  de  volume,  depuis 
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celui  d’une  petite  lentille  ou  même  d’un  grain  de  chenevis 
nsqu’à  celui  d’une  petite  pomme  d’api. 

La1  attiré  "l'attentioir;  est  une  .petite  tumeur 

yitüë'é  sur1  Pàt'dà'dé’s'drirëfflière  dnôitey  que; l’oni  sent  àpeine  au 
t6tidîi,ér^mâ#qui  pirovbqâë  uneassë2iViv©daületo.àIa  pression. 
On  en  voit  ensuite  de  volumes  divers  sur  la  région  postérieure 
du1  c‘b!û/  âtûdèssôies‘ deé  'épaulés  et  idaitelarrégion  dorsale  iofé-  ! 
*  fflbài'ë)  tfèïfèi  dléitttiètéjhins  peu  ipHisVolutahàé'tisegdç;  la.  grosseur 
énviron  d’Un'é  'ftetite  amande, •  permet  imîeùx  .que 3 1  es  autres 
dé  faire  une  expérience  qui  montré  bicn.que  ee  n’est  pas  dans 
ïà  fümedreHè‘4idmfe  ip^V&sfdëdaivivè  :semsibiljt4icin’éveillfi.l!a 

'  pt'és'si'oW,  niais  dans  le  nerf  aux;  dépens  duquel  elle  :est.  iornié-e 
et  qii’ell'e  éôtôie  on  recon-mn  Ainsi,,  quand  prilaoprend  trans¬ 
versalement  entre  les  doigts,  en  l’-isol.ant  en  quelque  sorte  de 
son  assise,  on  peut  la  compriig[;e.r impunément  sans  provoquer 
de  douleur,  tandis  que,  lorsque  l’on  appuie  directement  sur 
elle  de  manière  à1  ji re  ssél'^rfi nf&â fÀV&btë  fri  3ii lAl f  d’où  elle 
procède,  on  provoqué iuneitïèS'^Vik'é  douleur. 

La  contre-éprei^^^^a^l^^ftt^^a^Ja  région  poplitée 
externe  de  la  jambe.drôite, .  où-exiateuilautumeur  la  plus  volu¬ 
mineuse,  celle  aue  l’on  peut  .comparer  à  une  petite  pomme 
d’api.  Cette  tumeur  étant  développée  lUt'drh'ïémerit;  sur  le  côté 
de  la  branclie  externe  du  nerf  popti'iié,  et  en  quelque '9orte  en 
dehors  de  sa  sphère,  bien  qii’ëllë  èmërgé'üe  ia  galhé,  on  peut 
non-seulement  la  comprimer  transversalement  dallé  tous  lès 
se^  impunément,  mais  èncorë  prèlfedr  vëëtiëaletfaént  sur  elle, 
sans  éveiller  çle  douleur,  tandis  quë  lorsqu'on  presse  dans  le 
nqême  sens  sur  une  toute  .pétite  tumeur  située  à  côté  d’elle, 
maïs  reposant  directement  sur  lé  inôiiie  nerf,-  on  donne  lieu  à 
une  vive  douleur. 

Le  membre  abdominal  gauche,  sur  lequel  On  constate  la  pré¬ 
sence  de  cinq  ou  six  tumeurs  de  moyen  volume,  est,  en  même 
temps,  le  siège  d’une  névralgie  sciatique  très-douloureuse  et 
qui  provoque  l’insomnie. 

Enfin  l’un  de  ces  nombreux  névromes,  le  plus  petit  peut- 
être  de  tous,,  mais  le  plus  douloureux,  est  situé  à  la  région 
plantaire  , de  l’ayant-pied  gauche.  Le  malade  l’appelle  son 
épine.  On  ne  peut  y  toucher  et  il  ne  peut  poser  lé  pied  par 
terre,. sans!  qp’il  epppssente  aussitôt  une.  douleur  extrêmement 
vive. 

Mais  ce  n’est,  pas  là,  c?,  cp»  constitue  l’unique  intérêt  dé  ce 
fait.  Jusque-Jà,ce  serait  un  cas  rare,  sans  douté,  mais'  pas 
, absolument,  sapp  exemple,  de  névromes  multiples,  puisqu’on 
peut  en  trouver  jusqu’à  une  vingtaine  environ  plus  ou  m'oins  ' 
authentiques  dpns  les  annales  de  la  science.  Ce  qui  est  l’intérêt  < 
.principal,  de  ce  fait,,  c’es^que,  selon,  toutes  les  apparences,  ■ 
l’expression  .diathe^ique  nevromafique,  chez  cet'  homme,  ne 
;go"bornc  pas  aces  névromes  externes,  plus  ou  rrioins  superfi-  ’ 
ciels,  et  que  des  tumeurs,  de  même  nature  existent  aussi  dans 
les  parties  profondes  et  probablement  jusque  dans  les  centres 
nerveux. 

Ce;  diagnostic  .peut  sé,|lédipré.  ettle.héyolulion  même  des 
tumeurs.  apparentes  jju.e  nous  venqps, d’énumerer  et  surtout, 
de  cciitains  pUénQnàènes^oihiijdje^  qui  se  sont  manifestés  dans  '1 
ces  derniers  temps;,  tels,.„enlre  .autres,  que  la  névralgie  scia¬ 
tique  qui  ne  date  guère  de  plus  he.deiix  .ans, . tandis  que  fl%é-a 
véloppé0^Rferi,cf  SffSPèîf!JfjS§SrfiIî1§§  remonte  à  l’enfance;  une 
eüiblyôpie,de^l’çei|:, droit, ,de  la  surdité  dans  l’oreille  droite,'  un  ’ 
.amaigrissement  sensible  des  deux  rqembres cifoits ,  et  surtout 
du  membre, ipfépi Jeçuçl. .op .constate  notamment'  une 
grande,  flaccidité  îflps  phairs.  ^vec  rine  diminution  notable  de  la 
-contractilité,  et  une  sorte  de  trémulation  continue,  dans  les 
muscles  de  la  cuisse  notamment. 


Telle  est,  du  moins,  l’opinion  de  M.  Daguet,  à  laquelle  nous 
sommes,  pour, notre  part,. tout,, çügpo^,àr..nous  rallier.  Ce  qui 
!vient,g.m,’toqtià  4,’appui.de’  cette  ,d,’j.n,^erprçter  ees  pliè- 

.nomènes;  c’est  le. s.ouyqnir. du  fait, extrêmement  curieux  qüi 
a  été  communiqué  en  1867  à  la  Société  anatomique  par 
M.; :Mas?e  .et  qu,i  a^fourm^M,  Ed.  Cruyçiniier,'  l’occasion 
remarquable  rapport.  - 

Mqici  1®  litre,  de 

Tumeur  inlrfl-raçhidienna,  mais  qui  est  bien  en  réalité" un  cas 
de,névroipp  eCqui  est  de  iiatpre,  comme  on  en  pourra  jugér, 
à  je, 1er, une  vive,  lumière  .sur  les  obscurités  du  cas  qui  est  éir de 
•iïMpÇrak?dumis  a  notrc  observaüon-  .Il  eb  aJuiso 
Tumeur  mtra-rac^iMè^e  ^iiê'vhëmy)1  tti/tinU  Üëtërtniné  succes¬ 
sivement  une  paralysie  clés  mè’iktièës  stàpêrveur  -et  inférieur 
gauches,  pmi  une  paralysie  complète  de  tous  les  membres i.nsa 

Le  malade  qui  fail  le  1  sujet!  <ïd  Inobservation  do  M.  Masse, 
s'a'ns  àü'cùh’àPtéCêdènt  fâcheux  d’^ueune  -eépècer  notamment 
Ihdeiftnd  ‘dè’  •,sypifiî&$  (le;  malade  vde  ;  M,  Duguët  est  dans.le 
-■  mêhieJëas);  a'ëpiotfvéïsucbessiyemeptipehdanfe  une  périp^ëi^e 
!  treizè  années;  une » sérfeidé  'symptômes v d'abord  dn.ijilouireux, 
puis  pa*ralytiqluésj  qui/ont  été  toujours  enprogressant.,  Sa  ma¬ 
ladie  a  débuté, par  des  douleurs  M’épaiileugiaucbe],  pvtjs  .à.la 
• : h'àétl é< hdstëriêur e1  du  -coù ,  ;  qui  fùrbmt<  prises;  tout,  d’abord,  jour 
r,dès:’dl60leùirs''rrhuïnattlismales;  .ppiiSi, sunvHWieftt  ides  fonrmillç- 
-•hfeit § tontg  1  êâ Ibrasy f ’avanL-bras- ai, ta  niain,,fiinsiqu’unea;Qçs- 
thésie  ibdoinplète  ;  «nfi»  la  paralysie;  d’flbprdr  limitée  pendant 

-  plusiéuréinnées  au  membre!  [supénieupa  gaqfhsyidm.ifh  envahis¬ 
sant  'successivement  ;  le  t  membre:  'i  nférieur  ,  ;du;  rniême  côté,  et 
enfin,  pendant  denours  d’une  période,  de  trois  années,  gagnant 
progressivement  lés  membres  du  côté  opposé.  Le  malade  suc¬ 
comba  à  l’épuisement  causé  par  une  vaste  escarre  au  sacrum. 

L’autopsie  fit  constater  l’existence  d’une  tumeur  située  sur 
le  trajet  de  la  quatrième  paire  nerveuse  cervicale  du  côté 
gauche  dans  le  canal  vertébral,  entre  «l’arachnoïde  et  la  dure- 
mère.  Cette  tumeur,  de  nature Mibro-plastique,  d’une  forme 
ovoïde,  de  4  centimètres  dans  son  diamètre  vertical,  2  centi¬ 
mètres  transversalement  et  1  centimètre  et  demi  .de  saillie, 
avait  comprimé  le  segment  latéral -droit  de  là  moelle  plus  étroi¬ 
tement  que  le  segment  gauCleL  Elle[n.’ay.ai,t  agi, que  mécanique¬ 
ment  en'  quelque  setrte^  en  lifitérrompmtte)  ppnt jnuit.é  ^çqjfibres 
;  nerveuses  médullaires]  sans;  que  «elles, -pii  f t»^sei^t,£y j Lér .dfgfl- 
letirs  dans  leur  texture  intime.  i  «/mg 

—  En  présence  dé  ce  fait  n’est-dn'phs  fondé;  en.  effet/à  se 
"âemanSer  sï,  idahs  ïd'ébs’presèht,  les  'éÿifijSWmèS- dfe'-patWlysie 
‘  eidVtrophië'  c!o’fiiméii^âhfë"àiix^ü'èih  ^’ous1  Àsàfëtbris  ;ne  sont 
pas  le  résultat  d’une  compression'  rii’éctùllâîrb^r  une  tùnièur 
de  même  nature  que  celle- du  malade  dont  nous  venorts  de 
rappeler  l’histoire?  ce’qui  serait  rbudn  d’autant  plus  vraisèm- 
'blabie  ici  par  la  consistance' ^é's  hdmBreuëes  tümëiirs  névro- 
matiques  éxtèrhès;qliè  ribuS  ayohè  sigharëesv  -  " 

Le  maladê  de  là  cliniqtié,  qui  n’avait  éhrdütë  aucun  soula¬ 
gement  de  l’emploi'  du  chloral  et  dds1  înjédtlôns  ’morphiiîées, 
paraît  se  trouver  mieux,  sousie  rapport  des  douleurs,  dt  pins 
qu’il  a  élè’ihîs  à  l'Usage  de  l’opium.  Il  a  été  -àussi-mis  à'i’usage 
de’jl’îodüre  de  pÔtààsi'ütri'.  C’est  ün  Sujet  à  Sillvré.  4 

Traitenàént  dé  la  chorée  par  l’hyoscyamine. 

,  ‘Nbus  signalions)  il  y  a  ,quelqu.ês,annéqs,,,.les  résullats  ,Muf 
M.  Oulnïont  avait,  obtenus  dapSiSOu;service,ptg,hniîibcli^rfij oil 
il  était  alors, idell’etoploiidel’àyospyami^q.dap^  Le,ArahtS!?ient 

-  de  certaines  névroses  spasmodiques  et  convulsives.  IL  n’avait 
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as  eu  encore  l'occasion,  à  cette  époque,  d’en  faire  l'essai 
jLi,  ia  chorée.  Cette  occasion  s’cst  offerte! 'depuis  dans  son 
service  actuel  de  l’Ilôlel-Dîeii;  voiéi  les  résuTtats  qu’il  a  obte-  i 
nus  dans  cinq  cas  de  chorée,  tous  observés  chez  des  adultes, 
et  qu’il  rapporte  dans  lin  petit1  o^dâcülé  que  nous  avons  sous 

'^Dans  trois  cas,  la  maladie  était  survenue  au  début  ou  dans 
in  cours  d’une  grossesse .  ChàqUê  fois,  dit  M .  ÔtiKhOnt ,  '  une 
notable  amélioration  a  suivï  ràlïiÿi&ât'rÀfibtt)*dü  riiëdïCâtbeflt.  j 
$  ,  „  première  °cfe  ces  malades  était  uiiè  femme  de  vingt- 
huit  ans,  enceinte  de  detjÿ’,M6is,,ifefil9ë4u'ü  l’HSMHlîèü-'jidtir  1 
(ies  mouvements  ,çlw)réiques..ass^  inteiises  dont  elle^élait  at- 1 
teinte  depuis  une  dizaine  de  jours.  Elle  avait  été  prise,  t  sans 

causé  connue,  de  mauvements  mvolontaire-,  particulièrement 
localisés  dans  le  côté  droit  ét  envahissant  la  main,  le  bras,  puis 
les  extrémités!  irifiérieaéesi  DfaboSd.  m0défés).0és  împqserpents 
étaient  bientôt  - devenus: .plus  marqués  et  s’exaspéraiéht  plu¬ 
sieurs  fois  dans  là  .IdurdéeïiL^naarjCheétmt  îbieptôt^devppHe: 
difficile,  tout  travail  impossible;  La:  malade-  était,  en  outre, 
hvstériqué;  UeS'èxàcerbations ;  .violentes/  qui ,  -paraisseientvtenir , 
lèür  caractère  de-I’hystérie/. furent  aux  -yeuxdjé-M. 
une  iridication  pour!  l’emploi  de-l’hyPscyàmine.  -  . 

la  valériane  a'vaibdMiOTdiété!  administrée  sans:  aucun. résiil-; 
tat  •  puis  M.  OulnWnt  avait  ipreserit  le;  broinurc-de  potassium | 
à  doses  graduellement  croissantes/ et/comme.les!grandes  atta¬ 
chés  "  devenaient-  plu3  -  frdqdentqs,  ée-imédiiamqnt  fut  succes¬ 
sivement  porté  de  4  grammes  jusquîà-  la  dose  de  12  grammes 

par  jour;  Ce!médicamenin’ayaht;  non  plus  produit  aucun,  etiet 

et  l’usage  des  médications  perturbatrices  étant  •  interdit  -ici,  a 
cause  de  l’état  de  grossesse,  M.  Oulmont  se  décida  alors  à 

administrer  l’hyoscyamine:  \  . 

Ce  médicament  fut  prescrit  seulement  vingt-deux  jours  après 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Il  fut  donné  d’abord  pendant 
quelques  jours  à  la  dose  de  2  à  4  milligrammes  par  jour  sans 
résultat  autre  qu’une  grande  sécheresse  à  la  gorge,  qui  obligea 
à  en  suspendre  l’usage.  Repris  le  trente-sixième  jour,  il  fut 
donné  cette  fois  à  la  dose!  de  8  milligrammes/  et  continué  cette 
fois  sans  inteTruiitmn  V  Dès  les  -premiers:  jours- les  exacerbations 

diminuèrent  de  fréquencé.'etd’intenstté/puis  cessèrent  com- 

' : iiiëtëment.'  EéS1  'mouièœien'ts  -habituels  !  de  la  chorée-  -perdirent 
graduellement  de  leur  !force-  et  de  leur  étendue.  La  malade  . 
arriva  progressivement  à  boire,  à  manger  seule,  ce  qu  elle 
n’avait  pufairependantçfitte  période,  d’exacerbation,  à  se  - 
tenir  debout,  à,  marcher,  et, après  18  jours  de,  l’adihimstratiqn, 
sans  augmentation  de  jfcâfgeMtët  mpqyements  anoimaux  , 
avaient  compJétqqiftUL.fifissü.  mn’b  --  a-  ' 

-Chez  une  a"?4Î  -J  . 

d’une  chorée phyonique, générale  remontant  à  plus,  de  dix  huit 
-mois,  et  qui -avait  traversé  upe, ,  grpssp.sse  sans  en  être  influen¬ 
cée  ni  en  bien  ni  en  q^,  i’A?i,9Sfimlft^%cvamne  a 
:  paru  beaucoup  plus  marquée  encore.  La  malade  fui  mise,. 
après  quelques  jours  de  repos,lofS,de  soii  eiitree.  à  l’iiôpital, 
,-à  l’usage  de  ce  iqédjqament,ïà.la  dose  de  1  milligramme  matin 
et  soir,  augmentant  la  dose  de  1  -luilligrppwne.tpus  les  jour?, 
jusqu’à  8,  ®8Ju4î^njs 

choréiques  étaient  moins  saccadés  et  plus  coordonnés.  Dès  le 
moment,  où  ,1a  dqse  !  futf  QrtééÀ)8»jniJJigFg9>pi§SfL^néliorati  ün, 
se  prononça  plus  sensiblement.  Une  circonstance  particulière 
ayant  obligé  à  suspendre-  la  f  médication  pendant  une  douzanie 
1 1  dëjburs,lës  àdcidéais'  ehbréiqaës  ne- tardèrent  pas  à  reparaître. 
Mais,  dès  qü’on  pdt'  reprendre  la  médication,  qui  fut-  donnée 


cette  fois  d’emblée  à  la- dose  de  4miUigraptn^s.l’arpélioration 
revint  rapidement,  augmentant  successivement,  au  point  que 
la  malade  puE bientôt  -marcher,  se- servir  de  ses,  maips,  comme, 
à  l’état  normal  9  èt  ]  )  -  en  -  définitive  t  s  goytir  rdf  -BSfiSSBSP 

guérie.  ;  >vifo  esmulov  »b  slio 

Les  trois  autres  -maladies-traitées  -ppT  le  -  Pïêiîftêÿ&ogên 
-Dune  une  jéungifiHeidekdixihuit-ansi/idéjà:  oLiO#l<p.e; jdaq^eon 
enfance-  et-qui -Eétait  jredeqemdefàilp<;SuUe4’ w&fwymïi V.^s 
deux  autres/  l’une  do  vingt-deux  ans  et  l’autre,  de  vingbeinq, 
bémichoréiquf^cjin£eq}-ré9én|àntid’ailleuir.s  dans  leur  éta,t.  rieç  .çje 
remarquable  à  noter.  Chez- toutes  trois  les  résultats  de  .l’admi¬ 
nistration  de  l’hyoSoyamine  pàraisseataypiRiétéiégalemeqLl1^' 
reux.  Wplsop  no  imdoai'l  na  talgîbb  sel  siiooKiMMfBhsr 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  :  ' 

. -i ii n iflabLt®«ffeTnidiTÉu(I))ripo  /<  --iq.  no  tobéooïq 

':;  V;  par¥é '  AèrriÀhs 'f(d'e  Loiiàrès)1  -  '  ’  ! 

q  (traduction’ du  docteur barin). ;  .  -  :  al)  omefze 

C.  Le  mode  suivant  lequel  agit  la  faradisation  n’est  pas  a 
beaucoup  près  aussi  compliqué  et  par  conséquent  se  comprend 
.  .bien  mieux.  Le  courant  faradique  est  capable  de  troqbler 
, l’équilibre  moléculaire  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles,  de 
.manière  à  produire  l’état  ^ns^lequel  ils  sont  physiologique¬ 
ment  actifs.  Ce  4’Oublç,  lorsqu’on  le  provoque  jud.cieusement 
.tend  à  rétablir  ou  à  améliorer  la  fonction  perdue  ou  alfaiblie. 
des  nerfs  moteurs  et  des  muscles.  Le  courant  faradique  déter¬ 
miné  également  la  contraction  et  l'expansion  alternatives  et 
nécessaires  des  muscles,  .sans,  lesquelles  leur  nutrition  ne  tarde 
pas  à  être  sérieusement  entravée,  augmente  l’oxydation  du 
tissu  contractile  et  y  fait  affluer  une  quantité  plus  abondante 
de  sang  artériel,  ce  qui  est  mis  en  évidence  par  un  accroisse¬ 
ment  de  chaleur  et  de  volume  dans  les  parties  soumises  a  la 
faradisation.  Dans  l’anesthésie,  l’hyperesthésie  et  le  spasme, 
la  faradisation  agit  de  la  même  manière  que  l’électricité  stati¬ 
que,  c’est-à-dire  en  modifiant  l’état  d'es:  nerfs  sensitifs  des 
parties  soumises  à  son  influence.  - 

Jetons  maintenant 'un  coup  d’œil  rapide  sur  les  maladies 
pour  lesquelles  ou  peut  employer  le  galvanisme  ou  le  fara- 

disme  avec  d!e  grandes  chances  de  Sticcès. 

Dans  certiiins  désordres  'de'  l’çsprit,  les  deux' espèces  de  cou¬ 
rants  peuvent  faire  beaucoup  de  bien.  Le  faradisme  est  utile 

fiCS  où  mgtaæmb  «*  >« 

cérébrale  constituent  les  symptômes  prédominants.  Sous  son 
influence'  on  voit' l’absence  de  volbnté  (abulie)  et  la  dépres- 
2S  s,  leleier,  Mg  cl  «  =  r- 

BSf  Sé  oreison  action  ,sur  la  peau  est  dans  bien  des 
cas^avan tapeuse,  parce  que  chez  les  ahébés  les  louchons  de 
cette  partie  sont  généralement  affaiblies  et  souvent  à  peu  jîrès 
perdues.  La  faradisation  paraît  surtout  applicable  aux  pas  de 

mais  .pékans* 

s’emnloyer  pouf  'vàin'érélà  «stance  et  la  défiance,  et.  elle 
LuTlem  la'cer  la  camisole  de  force  et  la  douche  II  faut  se 
garder  cï’V.1  rëcdîMr  èftéz 1  les  jtërsonnes  présentant  d-el  exci¬ 
tation  cérébrale  ou  un  haut  degré  de  faiblesse  irritable;! ses 
meilleures  méMM\  iterèricontrent'dàns  l’atome  du- cerveau, 
la  dépression  et  les  paralysies  fonctionnelles.  La  stimulation 
des  centres  nerveux  malades,  produite'  par  la  faradisation,  n’a 
pas*  lieu  bien  efitendii;  d’tWife  manière  directe,  mais-is’exerce 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  sensilifs  de  la  peau  et  des  muscles 


ifis.ii'.::-.:ir  1  ;  I  cllite  _  Voiries  numéros  des  te,  23;  27  mars,?!  avril,  5  juin,  17  juil- 

(1)  Du  traitement  de  la  chorée  par  l’hyoscyamme,  par  M.  le  docleui  t  )  •  lt  18  25j  28, '30  septembre  et  23  octobre. 

Oulmont.  Broch.  in-8°.  —  Paris,  1875.  1  ’  ’  ’ 
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.'«pu  transmettent  l'influence  farafliaue  au  cerveau  et  à  la 
ABioelle1  épinière.  ï.e  faradisme  semblé  donc  être  analogue  dans 
i*i  douche,  et  autres  applicar 
'lions  stimulantes  de  l'eau  froide;  dans  tous  les  cas  où  celles-ci . 
;  -donnent; , <le-;bons.  résultats*  Le d  faradisme  sera  également  salu- 
:  rftaiîtenetbwfofe  oer«a.  TL'  atcepeMant  llavantage1  sur  les  moyens 
gn (précédente; tfétbe  plusilmàniable/ét  pM:  fËëile  ^à'  colritrôîer  dans 
•son  action,  tout  en  étant  dépourvu  de  conséquences  fâcheuses, 
puisque1  l'es  malades  be  prennent  pas  froid  à  la  suite.  Le  doc¬ 
teur  Arnrlt,  de'  Grèifswald,  qui  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des 
études  plus  approfondies  qu'aucun  de  ses  devanciers,  croit 
que  le  faradisme  ne  le  cède,  dans  le  traitement  de  la  folie,  ni 
au  fer,  ni  à  la  quinine, ,,nirpux  bains,,  etde.copsidère  comme, 
beaucoup  plus  imRoptaut.q,qe,lcs  narcotiques.  Si  ,ce  genre  de 
’rqédicalion.n'a  pas  donné  jusqujici  tout-ce  que  l’on  est  endroit 
é  ai'en  attendre,  c’est,:  selon  lui,  queles.applioationsen  ont  été 
f:  .i,'Piein?métibodiquÉÎs:':eti  qute>  lesîalïémstesl  n’qnt  ’pas''ajipôrfé  le 
jugement  nécessaire  dans  le  choix  des  cas  lippèopriés  à  ùri  sem¬ 
blable  traftemën't. 

Le  courant  constant  finira  probablement,  avec  le  temps,  par 
trouver  de  très-nombreuses  applications  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  de  folie.  Il  a  l’avantage  sur  le  faradisme 
‘ .  d’ayqir  ,un  qffef,,ii^uiè(ljat  sur,  les.icentres  nerveux  ,<  et  l’on 
peut  l’utiliser  aussi  bien  dans  les  états  de  dépressionque  dans 
ceux  d’excitabilité,  le  catelectrotonus  convenant  aux  premiers 
"'et  ranéléctrôtorius  aux  seconds.  Si  les  cas  anciens  et  les  mala¬ 
dies  organiques  résistent  à  son  influence,  les  cas  récents  et 
les  désordres  fonctionnels  en bénéficient, souvent. 

h’ épuisement  . cérébral,  sans  affection  mentale  positive,  est 
fréquent  de  nos  jours,  et  provient  généralement  plutôt  d’une 
altération  fonctionnelle  et  d’un  trouble  du  processus  de  la 
nutrition  élémentaire,  que  de  lésions  organiques.  L’état  d’ané¬ 
mie  parait  prédominer  dans  ces  cas  plus  que  l'hyperémie,  et 
leur  cause  presque  invariable  consiste,  non  dans  des  excès  de 
travail,  mais  .dans  les  soucis,  l’anxiété  et  le  chagrin  chez  les 
personnes  d’âge  moyen  et  chez  les  vieillards.  Le  traitement 
médical  de  cede  affection  ne  dqnne  souvent! que.  des  résultats 
illusoires,  tandis  qu’un  succès  rapide  suit  souvent  la  produc¬ 
tif,  ,4u;!çtit,eljectr;otaaus  des, centres  nerveux  souffrants.  Lors 
même  que  les  symptômes  d’agitation  et  d’irritabilité  prédo¬ 
minent-  comme  ils  dépendent  en ^géwé'rèl'plutôt  d’ünè  1  insuffi¬ 
sance  nutritive"  dë  la  sUbstanbé  éeréhiklè  ij ü è' ’  d'ë ' ' I ’j rf-ï t à ;£! ci n 
vasculaire,  où  les  voit  icëdër  jpluà  facilenient  au  càiejéctrplonus 
qu’à  ranèlectroiônüs.  Toutefois  l’on  devra  sé  guider  (i’aprés 
le  résultat  des  prem jj^res  applications  ;  cet  essai  sera  décisif  et. 
tdtilès  les  vues  ihéoriques.  que  l’on  auraitpu.se  faire  sur  la 
nature  des  cas  tomberont  devant  lui.  Le , catelectrotonus  est-il 
sans  effet,  ou  empir;e-t-il  l’état.tlu  sujet,  il  faudra  lui  substituer 
l’aneleclrotohus  ;  et  si  le  malade  ne  s’améliorait  pas  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  de- l’un  ou  L’autre  de  ees  modes  d’électri¬ 
sation,  mieux  courant. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  diverses  formes  de  paralysie  que 
la  faradisation  aussi  bien  que  la  galvanisation  trouve  une  sphère  ! 
d’action  très-ùtiiè  ‘<éï “des  mieux  j us 1 1  fi ée s Le  courant  constant 
peut  s’employer  peu  de  tempâ  'après'lte'  dëbüt  d’urië  attaque 
de  paralysie,  qu’elle  spit/dpe)>à;jungobémorrhagie  cérébrale, 
à  un' ramollissement  ou  à  l’embolisme  d’une  artère  importante 
du  cerveau.  Quelques  auteurs  récents  ont  recommandé  de 
galvaniser  le  cerveau  et  Le  nerf  aynipathique  dès  le  - septième 
ou  hujtienie  jour' après  l’attaque  ;  mais,  à  notre  avis,  il  est 
nécessaire  de  différer,  1&  traitement  galvaniquë  jusqu’à  ce  que 
ledgnger  de  la  fièvre  cérébrale*  qui  sürvleiit  souvent  à  la 
suite  d’ünei  apoplexie*  sei  soit  dissipé;  et  cdifriùéVéttë  com- 


plication  apparaît  généralement  dans  le.  cours  de  la  deuxième 
semaine  ou  au  commencement  de  La  troisième,  on  peut  consi. 
dérer  l’application  du  courant  comme  dépourvue  de  danger 
quand  il  s’est  écoulé  de  quatorze  à  dix-huit  jours  depuis  ie 
moment  de  l’ai  laqué.  Att  endre  plus  longtemps  diminuerait 
beaucoup  'les  chances  de  guérison  définitive.  On  devra  recou. 
rir  à  un  courant  doux  et  faire  de  courtes  séances  ;  ce  procédé 
suffit,  à  cette  période,  pour  produire  l’aneîectrotonus  de  l’hé¬ 
misphère  lésé  et  du  nerf  sympathique  cervical.  Dans  les  cas 
où  1  attaque  date  de  plusieurs  mois,  il  faudra  combiner  ]a 

lg  l8Smü?àtL0mpér.ipliériquevavëCiPapplicatioh 

centrale. ,[  ,„o»  é  woJ  aàainooàiq  àtà  ioo  ïm.  [A  suivre.) 

:  simonoob  sbrism  REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  des 
fièvres  paludéennes  de  Bôno.  —  M.  le  .docteur  Sistach, -ayant 
séjourné  quatorze  ans  en  flgqrie,  payant  été. .charge  d’un  service 
de  fiévreux  à  Bône,  a  pu  expérimenter  sur  une  .grande,  échelle  les 
,^.T^sp!^^^tiflfl^^t  ÇqiP^tiçq!i®ja.niéd.ication  arsenicale  dans 
le  traitement  desfièyvespalqiléennessi  fréquentes  en  .cette  ville. 
?1  résplte  de  ses  .observations  que.si  l’acide  arsénieux  ne  peut  pré- 
teudre  ^.ppj^le  sulfate, fJpqqiniQe.ppqrî  la.rapi.djté,  de  sou.  action 
thérapeutique^  jl, l’emporte  de  bcaqcQup  sur  Le  sulfate  de  cincho- 
nine.ct  le  quinmm.  faction  fébrifuge  de  L  acide  arsénieux  est  plus 
prompte  dans  les  ,fièTres,,tiqr?eS;jque  dans,  les  fièvres ,  quotidiennes. 
Cette  action,  fébrifuge  ga®. de,  l'association  de  l’arsenic 

avqç  Tipeca  stibie  qui,  est,  donne  au  . début. dans  ,1a,  plupart  des  cas; 
celui-ci  combat  fa  çofnpliçation  de  l’embarras  gastrique,  et  l’acide 
arsénieux  fait  disparaîtrp  l’élément  fébrile.  Il  n’est, pas  démontré  que 
l’arsenic,  pas  plus  d’ailleurs  que  le.  sulfate  de  quinine,  ait  une  ac¬ 
tion  manifeste  sur  la  diminution  de  l’engorgement  splénique.  M.  Sis- 
tach  n’a  jamais  observé  d’accidents  sérieux  qu’il  dût  rattacher  à  la 
médication  arsenicale  :  une  légère  conjonctivite,  quelques  coliques, 
un  peu  de  diarrhée,  très-rarement  des  nausées  et  des  vomissements, 
tels  sont  les  seuls  accidents  qu’il  a  observés. 

La  méthode  suivie  par  M.  Sistach  dans  l’administration  de  la  médi¬ 
cation  arsenicale  est  celle  de  Boudin  :  un  vomitif  au  début,  chaque 
fois  que  la  fièvr.e  s’accompagne  d’qmbarras  gastrique  ;  de  même  après 
la  cessation  des  açcçs  fébrile^,  nouveau,  vomitif;  pour  peu  que  le 
retour  de  l’appétit  se  fasse  attendre/;,  dpqner^l’açjde  ^psenjeux  par 
doses  fractionnées,  proportionner  la  dose  ,  au  génie  spécial  des 
fièvres;  profiter  de  la  tolérance  au  débpUlu  (raiteflieiit  pour  clever  la 
dose;  la  diminuer  graduellement, à  mesure  que  lafifiépance  baisse. et 
insister  sur  le  fractionnement;  donner  le  médicament  pendant  les  jours 
d’ppyrexie  aussi  bien  que  pendant  les  jours  de  fièvre;  le  continuer 
pendant  un  tenufis  proppytjoqneà  llanpjenpeLé ,  dp  la  maladie;  dans 
les  fièvres  fie  première  invasjojnjq  conti/iper  au  moins  pendant, huit 
ïfurs  après  rentièi-je  cç§|§tiopo^s  a,ccè.s;,telie,s  a)n.t. les. règles, posées 
par  Boudin  et  scrupuleusement  suivies  par  M.  Sistach,  dans  J’admb 
nistnfiion  de  l’acide  arsénieiix,  M.  Isnard,  qui,rccommande  les  mêmes 
préceptes, ‘insiste  en  outre  sur  la  nécessité  d’employer  une  splptioi) 
arsenicale  suffisamment  étendue  d’eau. 

JîelttBMÏ  ton 

tatiou  au  désir  des  malades  et  leur  donne  le  vin  larga  manu. 

L’économie  tolère  dès  le  début,  et  tant  que  la  fièvre  dure,  de  3  à 
b  centigrammes  d’acide  arsénieux.  Mais  la  tolérance  diminue  quand 
survient  l’apyrexie.  C’est  pourquoi, (à  mesure  que  les  accès  diminuent* 

M.  Sistach  diminue  chaque  jour  la  dose  de  1  ou  de  2  centigrammes 
et  contihue  pendant  plusieurs  jours,  la  dose  terminale  de  1  centi¬ 
gramme.  Eh  résumé,  ait-il,  il  faut  :  1°  donner  l’acide  arsépiepifà 
doses  fractionnées, et  ,en  solution  ;  2°  éteqdr.e. çhgqpe  .fraction  de  la 
dose  quotidienne  dansune  grande  quantité  de  liquide.,  de  ,100  à 
200  grammes  environ;  3°  proportionner  la  dose  quotidienne  du  mé¬ 
dicament  à  l’intensité  et  à  l’ancienneté  de  4  fièvre,,  à  l’insalubrité 
palustre  de  la  localité  et  à  la  tolérancp,  d,os  malades;  4°  débuter, par 
des  doses  variant  de  3  à  S  cêntigraipines,.  qui  seront  données  chaque 
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jour  tant  qûe  les 'accès  persisteront;  S*  insister' d’àütarit  plus  sur  le 
fractionnement’ et  la  dilution;  de  la  solution  arsenicale,  'qilë Ta  dose 
quotidienne  4,’acfdç  arsénieux  est  plus  clevée;  0°  apres  la  cessation 
des  accès , (  flimin^er,  c^agne ,  jqpr.  .  de  .1  m< %  ^centigrammes;  fcp  dose  ■ 
d’acide  arsénipujiç. t  ,1e., ,donnpr  .  fiftfleman^ %■.  la  dose  j ^enloifienti-  i 
gramme  pendant  une^aine  do  jours,  en  insistant  [toujours -sur  le 
‘  fractionnement  et  sur  une  lajge  dilqtion,.  . 

M.  SÏstach  ajoute,  en  insistant  beaucoup  sur  ce  point  :  le  médecin 
1  doit  présider  idï’lihèPie  chaque  fois  a  l’administration  de  l’arsenic, 
j;;  On  peut  donner  simultanément  la  soVulion'arsehicalé  par  la  bouche 
et  en  lavements.  !;U1  9i:)  9JB!>  ,P  ; 

jt  Au.point.de  vue  des  irécidivèsV  M.iSiStàeK;  dêcléÈte^qifàiicÜTi  des 
inédicamçpts  qui  ont  été  préconisés  tour  à  tour  n!âdj}é0B!ë  leén 
récidives  des  fièvres  intermittentes.  L’hydrothérapie  seule  semble' 
posséder  cet  heureux  privilège. 

La  médicatiofiaa88lfle8ne2‘c<fa®Ri^iîr#S-grande  économie  :  leti 
sulfate  de  quinine  coûte  280. et  300  francs  le  kilogramme.  L’acijlé} j 
arsénieux  ne  coûte  que  bO  centimes.  !  9| 

,.,P  Étudiant! ërtsuité  l’aétïon  de' l’acide  arsénieux  dans  le ‘traitggient , 
;n , des  diverses  éSpfeces  Te  tfevres,  M.  Sistàch'  publie  un'assez  grand 
nombre  d'observations  qu'il  fait  suivre  de' “réflexions  qui  peuvent 
ainsi  se  réstimèr. 

.  Dans  les  fièvres  intermittentes  légères,  l’acide  arsénièux  pourrait  1 
àlarigueür  être  employé;  mais  ces  fievres  exigent  pendant  plusieurs  ; 

; 'jours  des  doses  téojj  ëlévé'ës'd’àrsèhïc'jde  S  à  (j  céntfwrammes  par  jour)  i  ; 
et  une  surveillance  médicale  trop  minutieuse  pour  qu’il  foii1  pru¬ 
dent  de  faire  cuufir  àûx  malàdëS  les  'iià'nÿérs  resuïtaht  dé  la  non-, 
administration  ou  de  l’intolérance  de  ce  médicament.  Dans  les 
fièvres  rémittentes  et  pseüdo-continues  graves,  compliquées  de  phé-  , 
nomènes  gastrft(U'ésdii  bilieux,  la  ffiéaicàïioU'’àrsenicalë,  associée  où 
non  aux  antispasmodiques  et  adx  opiacés,  '  est1  essentielléinent  nui¬ 
sible  et  inefficace  :  d’une  part  rarsenic  exàspëre  ies  phénomènes 
gastriques  et  favorise  la  fréquence  dés  vomissements,  dont  uni  accès 
algide  peut  être  la  conséquence  ultime 1  et  rapide  ;  et  d’autre  part, 
i >  l’intolérance  du  malade  ne  permettant  point  d’adapter  la  dose  d’acide 
arsénieux  à  la  gravité  de  la  fièvre,  les  accès  se  continuent,. s’exas¬ 
pèrent  tous  les  jours  et  peuvent  se  terminer  brusquement  par  un 
accès  pernicieux  mortel. 

Dans  les  fièvres  paludéennes  pernicieuses,  l’acide  arsénieux  peut 
guérir  une  fièvre  pèrhibièüsë  printanière,  mais  il  est  impuissant  à 
combattre  avec  bucdèkleS  fièvres  pernicieuses  estivales.  Comme  l’ac¬ 
tion  de  l’arèenié  feèt  nidinë  ' pTonipte  et  inoins  sûre  que  celle  du  sul¬ 
fate  de  qûininèiet  qué  sbri  mode  'd’administration  est  plus  compliqué 
et  moins  expéditif,  mieux  vaut,  àtous  ces  points  de  Vue,  en  pré¬ 
sence  d’Ùn  àcëëspéi&iëiéilx,  recourir  immédiatement  à  la  médica¬ 
tion  quiniqüe  ÛdiÂîmsiféë  plàr  ïa  bbuche,  et  mieux  encore1  en  îiy ec- i 
-'iiôns  ih^o‘deiiÉifî4iièsV¥'ltifôt'qâfe  Jaè'  fàTre'côarlr  au  malade  lés  gravés 
-dangers  résultant  dë  Éiiii'puissariéé  fébrifuge  de  l’acide  arsénieux., 

-  “Quant  aux  cachexies  paludéennes,  aucune  médication,  ni  le  fer, 1 
ni  le  quih'quînâ,  ni  lëkàniërsî/hi  feëme  l'arsénié,  associés  ou  adini- ' 
iiis'trés  isolërftétit'i1  né  ii'élivéht  prétendfrè  a  guérir  les  lésions  si  gra¬ 
ves  qu’on  observe  chez  cos  malheureux  cachectiques  ;  l’hydrothé¬ 
rapie  seule  et  le  chaégé'métil  de  climat  pèrmet,  dans  ces  cas,  de  don- 1 
ner  quelques  bons  résultats.  (Archives  de  médecine,  septembre  et 
octobre  187b.) 

Traitement  des  convulsions  de  l’enfanee  par  les  anesthé¬ 
siques.  —  Après  àVôir  séparé  lès  convulsions  bénignes  dé  celles  j 
qui  peuvent  amèriër'la  mért  par  j’intènsité  de.la  epise^  par  asphyxie, 
et  étudié  avec  soin  le  mode  de  production  de  ces  dernières, 

M.  le  docteur  Outillé  (de  Lille),  arrivé  a  conclure  que  c’est  la  c.onr 
gestion'  sanguine ,  qui  est  le  phénomène  déterminant  la  première 
affà'que!  Ce  qui  le  prouvé,  dit-il,  c'ést  que  les  mdicatïpps  les  plus 
énergiques  contre  lèé 1  criées  Convulsives  sont  précisément  celles  qu] 
amènent  soit  par  Ûrië  révijlsion  énergique,  soit  par  une  action  spé¬ 
ciale1 '(lés  anesthësiqties),1  l’kiiëmië  cérébrale....  Les  anesthésiques 
portés  par  la  circulation  dans  lé  cerveau  doivent  agir  sur  là  substance 
cérébrale  cle  façon  à  endormir  le  travail  cellulaire  et,  en  diminuant 
la  férce1  dé  i’appel  èâiigüin  fait  par  Îorgahé,’  à  amener  pour  ainsi 
dire  lé  décongestionnemèht,  Téxpëéssion,  prèsque  la  compression 


M.  Ortfflë  ràppëlle1 1er  léà  ébsëi-V^iWsbVlesëfpéMbnéiès  iqiifont 
été  publiées, àvEappul  dë'éètfo'’rhttffib#ëi;âëi\%Wf b¥Iénlîé8ifârff’i%ùe  ce 
!sontles‘ànesibésiquesiles!médïoàfcoentèiles:plusipdisgànté@ëfn!pïoyer 
. , contrer,  le%[Crispf!:ÇQavuléiy6s,ïdjautanfe;  plusy,que  les  sotameiiâjü’ils 
procurent,  est  souvent,, suivi)  d’n&e, .sueur  abondante ,  qui- juge 
l’érlain psie,£j9üp^g(j03  9b  uvinoqàb  lacis  ns  J 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  mettre  tout  en  œuvre  pour  amener  le 
plus  tôt  possible  cette  anémie,  cf^cbrajq.  Les  principaux  rqoyens  à 
employer,  avant  les  révulsifs,  sont:  1°  la  compression  des  carotides  ; 
2*  les  anéstfvesiques  :  hydrate  de  chloral,  quand  on  peut  faire,boire 
l'enfiiut,  oii  éWlorbfëétmsàtio'n1  'lani'’ préconisée  par  M.  Liégard  (de 
Caen).  M.  Ortille  cite  des  observations  à  l’appui  de  ce  qui  précède 
etqüi:luiper'méttëô1ttlè'>ë6ticîûre!tfà!bèllliî:è  dfûÂfe  âUàqûë  d’éçf^psiè 
il  ne  faut  jamais!  désespérer tühhhôjyemmànqiiëj ilTàwiffimé- 
:  diatementsrèoauriç  qainsàutre;  efc4uei,otetoi8<'cëui'énipMÿés!jVisqu’à 
ce  jOjUï^contreiUUé,  affeptiéiiséisi aiguë  ejtrifi  ÿapide/McohiprgssbM  des 
. .  carotides,  ,l£s.,ajjgsth£siq)ies,  dqhyqph  Plue i&jsi  en  première)  ligneçiuq ue 
c’est  à  combattre'  la  congestion  des  centres  pery.eupLiÇt  §.  aliéner 
l’anémie  cérébrale  que  doit,  tendre  ^  praticien  ,;isans.  ,se  ,)aisser 
arrêter  dans  ls ai d m î nri siVa't i ô n  dés  moyens  propres  à  obtenir  ce  résul¬ 
tat  par  lÿ'èÿàtao^f^ïiâ16àl1iBli»â%TOÎfe.  Par  cela  même,  M.  Ortille 
se  troulvé'foudbà'àd'nVëftfë  ifué  là^caûsé'^reTbièÿë'(lè1i’aé'cë1s(qâîçause 
déterminante  J@sSalrida5tapAidH/2céi%fe4filflSâûîÉfeie.  (tilîlèîfii  de 
thérapeutique.)  b  eb  aielè  ael  eneb  usitf  ieeur,  aeaililuT  io9q 

Des  effets  comparés  de  la  cautérisation  pratiquée  sur 
les  tissus  normaux  et  sur  les  tissus  anémiés  d’après  lap)é- 
thode  d’Esmàrch.  —  if.  le  ifocieur  Laroyenne  "(dé,  L^on)  à, ob¬ 
servé  les  résultât^  de1  fa1  'càiTériktiiârf  acillcilW  siir  les  tissus  privés 
de  sang  par  l’application  dë:  la  méthode  d’Esmarch.  Il  a  constaté 
que  la  cautérisation,  soit  objective;:  soit  subjective,  dans  ces  côndi- 
tions  était,  plus  active,  que  ses  effets  étaient  incomparablement' plus 
marqués.  Ces  résultats  ne  peuvent  être  appréciés  au  moment  même 
où  s’effectue  la  cautérisation  ;  ils  peuvent  même  en  imposer  par 
leur  apparente  simplicité.  Le  champ  opératoire  ne  présente  ni 
liquide  ni  fumée,  rien  qui  puisse  masquer  les  points  que  l’on  veut 
atteindre  et  ceux  qu’il  est  essentiel  de  ménager.  Les  téguments  ne  rou¬ 
gissent  pas;  ils  blanchissent  légèrement;  l’étendue  et  la  profondeur  des 
brûlures  n’ apparaissent  que  lorsque  là  bande  élastique  a  été  en¬ 
levée!  et  la  circulation  rétablie.  Il  péût  Se  ïérmer'jàr  le  sëùîèvément 
de  l’épidertne  des  bulles  gazeuses  qui;  léclâtënt  AU  tnbihènt1  ttiêmë  de 
leur  ,  apparition.  Les  fongosités;  lé:  tissu  (osseux;  sont  détruits  prO- 
^qdgpe^,  par  la,  GaqféçjsgtiQn-  inhérente,  comme  en,  témoigne, 
les  joqrs  suivants, .l’étendue  des  parliez  èfichariûées. 

L’activité  de  ce  (le  :C|uté;'i^j,|qq  js’e?pl(gue;aisétnent  par 

l’absence  du  liquide  et  par  ce  fait. que  les  tissus  cxsanguifiesaqnt 
meilleurs  cori'ductëurs  du  calorique. 

Grâce  à  bèttë  aneûiîe  ’  temporaire,1  on  obtient  donc  rapidement 
;àné!  deSïéükibh 1  ’dëé 1  ïéh^ositëè  eï ' krfé* 1  inHÿiiïi cation  profonde,  des 
;  parois  osséuseS  ,'  'qui  ,  à  là  suile  ’d’ùtffevldé'riiënt  ou  d’une  extracViôn 
de  séquestre,  réclament  ce;  coniiplëïnë'Qt!  ;opér'àtyffe.  ’  fGaïh'ttè  'fièb- 
domadaire,)  lixnoilècnfi'e  9fl  9bnln£n  9l  is 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 

'  Séance  dii  ^7  oc.tobrc  1873.  —  Présidence  de  Al.  Le,  Fçiki..  , 
Le  procès-yerbabdei  la  précédentei séance  est  lu  et  adopté; 

•'  coithkspoMriÀvfcE'  iq 

Là  correspondancé  comprend  Tes  journaux  de  la  semaine. 
La’SocMté  a  rèçu,  én  olïtre  :  'délix  fneqtioirés1  pour  le  prix  Gcçdy 
(les  travaux  destinés'à  cè'  jiéik'7doiŸènt  'ê(Êe  't’émis  '  àu  plus  tard  le 
31  octobre);  des  lettres- de  MM.  Hélën'é  et' T.  Angër,  demandant  à 
être  portés  sur- la  liste 'des- candidats  aü'  t'itré  de  membres1  li'oùbràî'rës'; 
une  lettre, de.  AI.  Blot,  demandant  à  être  nommé  membre  ‘tîtülairet; 
une  lettre  de  M.  Gayral  ((de;Carignan),-qui  devait  prendre ilà  parole 
à  la  dernière  séance,  mais  qui  n’a  pu  le  faire  à  cause  de  l’heure 


1022 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avancée, 'lettré 'par  l&quéltë  il  réciame  fcoïitrô  une  modification  ap¬ 
portée  parM.  Dumontpallier  à  l’aunéau-péssairc  qu’il  a!  Iüi-mème 
présenté  il  f  AViufelques  mois  a  Tdl!Société. 


PRÉSENTATIONS 


m.  giraldés  office  upe  petite  note  sur  la .  communication ^  qu’it  a 
faite  au  congrès  de  Lille,  en  1874,  sur  la  périostite  phiegmoneuse 

m.  verxeul  dépose,,  de  la  part  de  M.  A.'¥durnjér,  un  yriëmqire 
inédit  :sür  la dégenerescéncé  syphlKlique  'dey  gtïncjjçs  sublinguales  ; 
delà  pkiit*  d  q  5Ï.' '  L au r  en ce 1  Ju ne  oUervklion  cte'Éïénnôrrh'agie  chez 
un  enfant  péndani'î# période  de  la  dentition,  et  une  observation  de 
iîgàfùrëdël’dbtéte  sbd'siclaviê^'ijéur-'in-Àiiédrysiïië  diffus  dë-Laîtère 
saXi'Maïre  de’  îéi  prî^fl  ë  »  M.  «fitfpst?  jirofèëâê'*  de' riFlfiti  vërgitë 1  üè 
GkMd,l'biPfeiâiKfeiiiéf¥u1fiïéi4'aïplttéétfe  ddî Æstule^  urdigéniMes  dè^ 'la 
feinoiei'paritor'éunijaa'Sëcondatiréf;  eHfi'aV'unèèthëfeenin’titeil^Aï  Mu- 
màimfaU^'poéinsé^’cikmfMstoîmidej^viteàtofot^ieipcmiwntpi'^ 
.^ér^aârpjjr(eo9Émü)sMMuiDiqilæyÿ!Magitotp^elHieuil3b  1 
:j ‘>o»:e .«ARUM*)  dépoSaaiiielilettEèheigtiée-  deicdixtbuit; membres  de|  la 
Soèiété,  demandaut  que  M;  le  prbfésseurdlerman/i,  anden!  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  correspondant deda 
s^OgîM)  4%8cM§aMfer«>jîi^!^fa^MBfeofifa%0ÎÇ-9l^I1SSi-  * 
MM.  Verneuil,  Larrey,  Guyon.) 

m.  le  fout  présente,  de  la  part  de  M.  Surmay  (de  Haip^^^-d^  • 

;  çpîfRçsppndwfiiM'jt  ! 

pi@5e.;aQa,tjimique  reeneillip.ispriiun  ,pj,alade;,  Agé  de  1  liùpilid  de  j 
Ham.  Sur  ce  sujet,  { 

non  soudpes^régine  de.^çjmo^l^ et  une.^e.^s  ^ry^teüons s 
s’était  enflammée  et  citait  en  pleine  suppuration. 

.  u ;’v é  ' e  !.  suite  nu  -1  mtorkoUtr  11  ■■  '  •  ::ïiirJ0if  U'i  ;i'  j 

>i.  tillaux  donne  lecture  d’un  rapport  sur  diverses  communica¬ 
tions  deM.  Gillette,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire.  La  pre¬ 
mière  en  date  et  la  plus  importante  est  un  mémoire  sur  l’ostéo¬ 
sarcome  articulaire  et  péri-articulaire  des  os  longs.  Après  en  avoir 
rapporté  un  exemple,  l’auteur  conclut  que  le  seul  traitement  ration¬ 
nel  est  l’amputation  faite  le  plus  haut  et  le  plus  tôt  possible. 

Dans  la  seconde,  M.  Gillette  décrit  une  anomalie  du  muscle  jumeau 
interne  droit  qu’il  avait  rencontré  bifurqué  à  son  insertion  fémorale. 
•Cette  bifurcation  donnait  des  rapports  anormaux  au  tronc  vascu¬ 
laire  qui  passait;  entre- les  deux,  faisceaux  du  muscle, 

La  troisième  est  relative  A  un  cas  de  luxation  phalango-phalan- 
gettienne  causée  qfar  là'  chyle  ëüf  le  piëd  ;  d’une  barre  de  fer,  chez; 

- 1  •‘••h’  ;/ 

!  d’auteur-  insist®  isuj*  jle  pli t C^tanéi  .que  ;çei,te<  luxation  vait  naître  enj 
arrière  de  l’articulati'oïiii  Dans  oie-cas  actuel*  elle  a  été  facilement 

Dans  sa  dernière  communication,  faite  il  y  a  huit  jours,  M.  Gillette 
a  donné  l’q bsm'aiionudj’uiï  cas^fle  rupture  idefia  vessies pïir_suite 
d’une  chute  sur  le  ventre,  du  haut  d’une  voiture,’  SutVeïiiie  chez  un 
Somme  qm  âvait  Jft1  cm^rnegi  et  qui  s’était  ensmtëënclôrmi.  L(j 
-sommeil  et  peut-être  l’ivresse  l’ont  rendu  insensible  au  besoin  d’uri-j 
ner,  é'th’a  Me ‘dedans  ett 

dehors.  Péritonite  mortelle. 

'  wMosbèM  îsi  .mm  &  *R0biflW«fi«aa»»M0Vt|  ^  ...  ^ 

1 1  si  UyiATteibs^(§dkT(flts  f&te7]  i-sa'reome  joëri-artiêülairé/’ 
Chez  UWfbnÿifièîqüi  M'M^liifrété  adressÉegiar  M.'Mqcrltle^ourbon- 
l’Afchamhyull)  ^rticu,atlon  tlbl0'ta,s'cniie 

•  gauche,  M.  Trélat  diagnostiqua  rapidement  unè'fümèut.flbrbjpias- 
Tiqüè  'prenant  son  origine  sur^kPMéijSîi^^és  signes  étaient  les  sui¬ 
vants  integutc  de  la  région  ai  lu-ulahe  et  des  mouvements  dans 


joppe  à  l’âvànt-bras  ou  a  la  jambe,  d’où  déformation  spée 
pseudo-luxation. 

Chez  un  homme  vigoureux,  qui  sc  présenta  dans  son  service,  à  la 
Charité,  pour  une  gèn’e.î^fjè'flefe  mbÙŸéments  du  boude,  M.  Trélat 
reconnut,  à  la  liherté  ded’artiGulafion  et  a.i’écartement  du  radius  et 
du  cubitus,  un  sarcome  des  os,  et  proposa  l’amputation.  Le  malade 


..’ehfuit  naturellement!,  pour  aller  un  pèü  plus  tard  dans  le  Service 
de  M.  CrüVeilhïerj  qui  essaya  un  traitéii'ebit  àhtisyphilitiqué  avant 
de  parler  d’amputation.  Lorsqu’à  Son  tour  M  en  fit  la  proposi¬ 
tion,  le  malade  refusa  encore.  Mais  il  ldi  ftillnt  bienénrecdniiàftre 
là'  hecesSÎtë  ;  iî'aëtël  Iftf&tê'  ! pàr  M.'  lia*àsra  l’hôfiitàt  tarïb'Oisiëre. 
Ce  cas  a  été  mentionné  dans  le"  m'émolre  dè  M.  Gillette,  qinui?en 
connaissait  pas  tous  (jélflilf,.,  ,  r/ 

L’écartement  des  deux  os  est  un  signe  diagnostique  important,  si 
r'bii’bonsfdèré  p'cétfè' âïfetfib'n" a ' m%M  dié’  ■prédifë’ctiôrt  pour 
lë'si‘ikeffibl!è<àloïi,db(lii'’os:sont  Viis'/nS'. 1  1U”  J:i  '<u' 

m'.  WpffiW  cité  Bian  s  *  1  eqWéfJ1  là  p  vâ  ir  fai  t'  ï’arifpî^ 

tation,  il  vit  la  tumeur  se.  reproduire  dans  le  moignon. 

■:m;  GtYÔW'a  îài:t!ia’Hë^ticiriktibti,,(|ok!o-f&riicù4Afél  p'oüi,'!üh  bsléo- 
sarcome- de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  11  trouva  deux  noyaux, 
dont  ûn  de  la  grosseufd’ûriëMbisIétîë'j  clAnklà'iè'te  dë'l*6si  Lé  malade 
'guérit  de  la  désaFticula'fibii,  mais'il  succomba  à  ürle  récidive  dans  le 
poumon  et  dans  le  moignon. 

m;  trélat.  ’LW  rédidKt!  W’est  pîis '  fatale. j Le'Mrc/itoMé  après  ;  Pbpé- 
'ratibh1  réâtë:'èéaqu’ï’l  ëtàiLfelati'vérn'éiit  à'  Ta*  nàttiiV  de  la  ’f ürùeùl*, 
qui  peut  être  variable.  ,9’ioiina  JuoJ  oncli . 

.  m.  i.i:  RAi-i'ORTEtu  coH'clûl  àu  beinvbi'  laü  'c,(imit<é:  de  publicatibn 
de  l’extrait  qui  a  été  fait  par  M.  ‘G'iilfettê;  dd[  Ses 'observations,  et  âu 
dépôt  aux  archives  des  ob'sèCVations1  in'  éicteMO.  .  ' 

GOXIMGMCAXIOX  ioJïOi 

M;  A'ilhbiE’  dbdriê 'lecture';  d’une!obsët<vàïiciu'd’,àtr6phie  des  nerfs 

PbttP  ,IiJ  eiwi)  1|"’1  "  '  1,Jjj 

PRÉSENTATION  DE  WÉCES 

m.  desprès  présente  une  tumeur  adénoïde  du  testicule,  et  discute  ^ 
les  opinions  émises  antéfîêûïëHféïirsü'r  lâ  maladie  kystique  du  tes- 
ticuly^^ppitejpqy^la.prepère^ÿfe^^O^far.  Asypÿ;,Cppp.er,  puis 
par  M.  Trélat  à  ïa"' Société" anatomique,  et  dans  "un  mémoire  de 
Couches;  qui  conclut  àMa  nature  cancéreuse  de  cette  tumeur,  opi¬ 
nion  qui  a  prévalue  M.  Desprès;  croit -  que  ces  tumeurs  sont  tantôt 
des  enchondromes,  tantôt  des  tumeurs  adénoïdes  Analogues  à  celles  ■ 
du  sein.  Chez  le  malade  qu’il  a  opéré  et  qui  était  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  l’évolution  a  été  lente,  comme- pour  les  autres  tumeurs' 
adénoïdes,  et  n’a  pas  altéré  la  sauté  du  malade.  Ce  n’est  que  depuis 
trois  ans  quei  çette  tumeur  a  ^rÀs.yn^yçqfflissêiaeftt,  rapide,  comme 
j^A?rfflJl!feâ5éi'BI!fe?,»e5lH9âirtq  uo  soeirn  aèlilcunnir  ;  x  • 

L’ examen  microscopique  y  fait  reconnaît, p, ,  fipfnpie  Mans  les  plus 
grosses  tumeyry  .adéyojyes,  d^es  cloisons,  et  des-^anges  semblables  à 
celles  qu’on  obspive'cjans  les  kystes. multiloculaires  de  l’ovair^  .quc 
M.  Desprès  appelle  tumeurs  adénoïdes.  Ces  cloisons  et  ces  franges  se 
compriment,  se  confondent  en  un  marina  renfermant  de  la  fibrine; 


graisse,  c  est  une,  maiaare  Kysuque  "  ““ 

pur,  in  ulne  tumeur  encë'plialôide,  ni  un  cancer  mélanique.  Y  au 
t-il  récidive?  M.  Desprès  ne  le  pense  pas,  cette  tumeur  ayant  mis 
trente-cinq  ans  a  atteindre  le  poids  de  3  kilog  400  grammes,  dont 
400  grammes  de  liquide.  C’est  la  plus  volumineuse  qu’on  ait  observée 
jusqu’ici.  .æ - ’ 

l.  Desprès  a  lié  séparément  les  vaisseaux  du  cordon,  qui  avaient 
'“pris'  yn  .volume  conkidérable  par  suite  de  celui  de  là  tumeur. 

""|/9jr?.  _  .M||-|DISCi;SS10N  O 

M,  teruieh.  L’ examen,  de  ccs  tumeurs  kystiques  a  été  fait  par 
M.'ïüfgiysSëzVÈli^1  sont  exactement  identiques  à  celles  de  l’ovaire;  Cn 
y  trouve  de.  plus  des  ëëlïültekjiëfelâiës  et  des  cils  vibratiles.  ^ 

Les  tumeurs  bénignes  idufesticula  ont  été  étudiées  dans  une  thèse 
de  M.  Périquet.  M.  Trélat  eu  a  présenté  à  la  Société.  —  Ou  y.  ren¬ 
contre;  quelquefois  ùn.nfijwu,  d’enchondrome. 

m.  trélat.  Velpeau  avait  donné  le  numi  d’adénome  à.l’hypettro- 
pliie  bénigne  duitësticùle.  Mais  la  tumeur  que  présente  M.  Despres 
n’a  pasdu  Tout  Ta  'strdctüre  d’un  testicule'  normal.  La  nature  mixte 
du  nouveau  produit  est  fréquente.  M.  Trélat  profère  à  la  ligature  des 
vaisséâüx  fceparémint  la  section  en  masse  du  cordon  à  l'aide  du 
galvanocautère. 
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m.  larrey  rappelle  que  son  père  a  attribué  à  la  ligature  en  masse 
le  tétanos  qu’il  a.yij  se,  mon  trer  quelquefois,  apçès  ,  ce tte  op.ératiqrj, 
m.  le  fort  fait  toujours  la  ligature  en  masse.  On  n’a  jamais  d’ac¬ 
cident,  à  la  cqacli^i°a  de , serrer  .fortemehUe,  fil. 
si.  ut.YO.Y.suit  la;  même  p.rajique.. 

si.  resfres  a  vu.dèux  pi°rls  suryenir  .dans  le  service  de  y.elpçau 
sur, tr.ois  ligatupesep  masse, du  , cpr.don.  ;  ,,  , 


m,  glyok  présente  un  malade  atteint  d'une,. tumeur  de  l’orbite 
depuis  trois  ans,  et  sur  lequel  il  .çtésjçe  avoir, ^ay^qç^’pp.éf^^’aori? 

î<f  '?Pn' 

sid'érablemeni1,gy9SOi,d,epuis;4euy!jans,l  ........  ,,  ,,,  •:  >,  , 

ai,  perrix  constate $ue  la  fumeur,, de  forme  sphérique  et  pette- 
ruent.juaçqplgnjaûe^.présefliejîa 
la  sensation  d’mie  tumeur  enchondromateuse. 
jl ;pense, plutôt  que  c’esfun 
sarcome  avec  prédominance  fibreuse.  11  ceu?eillq,^e,l’oujeyer,  .quoique  1 
le.grpoosjiç  sp.it,:g,ruye. Jl.en;a  •pbserîyé,'deqx  eas,. celte  année,  ayant 
%,  ujéfiaei>iélge,.,qu:il(  a  vu,, récid.ivur.jChe?,  ,un  ^.maJ  ades,,  il, ,q  dû 
enlever  l’arcade  orbitaire  tout  entière,  les  ménjpg9y,.6tmème  ^nta- 
mer  la  ispbs^anoe, f,ç,ér£ljrqlp,,I#  guéf^9p,;,cepeuduftt.,a  é^é-,  rapide,  . 
mais  l’affection  a  récidivé  sur  place. 

*i.  desprès  croit  qpe, c’est  uqe, oypstosei.  ! 

ai.  güyojV  pense  que  c’est  un  enchondrome.  Ce  n’est  pas,  dans  tous  ; 
les  cas,  une  exostose  pu'fé>;,elléi  né  Gérait  pas  bosselée  et  inégale,  j 
M.  Panas,  qui ,  a ,  via  j] e, ,in^lqc( o„ ,  j u i  a^cqnspillé.die^yqrL’jaçqpftncLure, 
qu’ii  a  vu  réussir  dans  un  cas.oij  spn  a.iguiiïe  pjéiiç^^ii , qiyq (  çjaqs  j 
le  cerveau.  • 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  2  novembre,  à  huit  heures 
du  matin. 

—  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  se  sont  réunis  hier 
afin  de  choisir  lë  candidat  qui  sera  présenté  à  la  nomination  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction'  pübliquë  poûrllé  dëcànàt  de  là  Faculté. 

Les  deux  personnalités  mises  en  présence  à'  cette  Oëcasion  étaient 
Mil.  Gavàrret  et  Vblpiâh. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Guittard,  professeur  de 
pathologie  'interne,'  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
1873-76,  par  M.  Caubet,  suppléant  à  ladite  école. 

,  —  pialyçlies/ïégnfintejs  à  f  yo^i. —  ,Lq,  çon.stiiuii.on  catarrhale,  fayo-i 
risée  dans  sqn  développement  par  les  oscillations  très-marquées  du 
baromètre,  du,  thermomètre,  et  un  temps  pjuvièux,  s’accentue  davan¬ 
tage  ;  aussi  ç’pst  du,  côté  de  la  poitrine  que  se  font  les  principales 
localisations. ,,  ./  ('  '  , 

1;  les,  broncjftii^,au,gipehtént  dç  fréquence  et  se  capillarisent  s.urtout 
çliez  les  enfàp.tjS;.  Les , ^ppilmpmes  ^observent  égalément  en  ’ plus 


grand  nombre  et,  à  titre  de  complication,  viennent  aggraver  l’état 
des  malades^  atteints  d’afje.çtjon^  pbironjique?,. .Les  ^vj^f,  catarrhales 
méritent  une  mention  spéciale,  ï  (  .  ,,,  7  v  •  , 

Signalons  comme  un  élément  important  de  l’etat  médical  régnant 
des  raptus  congestifs  vers  la  tête  et  la' poitrine,  d  où  la  fréquence 
des  congestions,  des  hémorrhagies/  eénénrales,  et  des  hémoptysies 
chçz  les  phthisiques  et  les  cardi^gath^. ^  uaif  aiq)0  g/  T 

Les  maladies  contagieuses  et  infectieuses  continuent  à  être  rares  ; 
aussi  ne  figurent-éïles  que  pour  ûne  propdrtion  très-minime  dans  la 
mortalité  de  la  semaine. 

Il  y  a  eu,  du  8  au  14*  octobre,  ,141  décès  (mort-nés  exclus)  leur 
nombre  s  était  eleve  a  lo8  pour  la  semaine  correspondante  de  1874. 

( Lyon  médical.) 

—  Les  .ot)spque,s  de  M.  le  ,  dpçtqup, , Sega, las ,  dont  |  nous  avons 

annoncé,  Aa  j  mopt-,  lUiUpoiiit ,  dieu;  demain  gçtpjire,  à  pn?e 

.heures ,  ^rès,-précjs,es„  fcj  Rfefeg  4ft i m> i4û  iTeniple- 

Hôpital  de  là  Charité.  —  M.  le’  professeuc  Trélat  reprendra 
sesdeçonscliniqnesïôhiEuri^icaîesv. le, mercredi  3  novembre)  à/ huit 
heures  et  deihieieiDlèsJedigiMiçyàllpjtindéèfedirnde  Ghaquevsemaîne. 
Après  la  leçon,  iopérationsi  —  Lundis, màladies  des  femmes,  examen 
auispédutamc^-  Vendredis, imalàdiejSMÜèd  yeux,  examen  oplilhal- 
moScôphfuEiqsoTioo  eidmom  ,g mod?mJ2  ob  oiifoshàm  o!>  àllmjs'ï  ci 

—  M.'  le  dëéféütl  l!ÉaMhaMihdyMtëirêfcqmniéii46êra  iséSî)  cdtrrs'  de 
sciences  physico-chimiques  et  naturelles1  éfdè  théïhpbdtiqtië'leémkrdi 
2'nqveihbrë:  ''  ■'  ïnnrru'î  .K  ub  iieq  e  ,9Ju9sàiq  tjioi  ci.i  .u 

LecôWiLfteépdràtüit'è  air  qûaiHèmë' éxamëir  dü'ldbëtôrài!  aura*  lïéu 
'à  utië  Lëtirè ,  et  Iè-ëoiïré1  jÿéftr  WtrWSiëttlÜ WàtâeâqilihfR^^tat? ét 1  fe 
jpréiûïèLé(é  fi n! d’année  à'Mï^èù^'bt'IdeiMfe.-- «tf  ' 

—  M.féJâocyuE%pn?/prdféss^r\li4rè’|iyj^Hà|o{b^{é;'’&'m4èi- 

cera  le  samedi  30  ôclobrè,  â^qus^è1 ^mures^ifu  smrf^an^siin  âniphi- 
théâtre  particulier,  13,  rue  -4ui  Jardinet,  un  cours  d’accouchement 
héorique  et  pratique,  spécialement  destiné  aux  étudiants  etaux  élèves 
sages-fenimed.  .  ' 

Ce  cûurs'  aura  lieu  lès  mardis,  jeudis  ët  samedis "suivants ,  à  1a, 
même  heure. 

—  Policlinique  de  gynécologie  chirurgicale  du,  docteur  Ber  rut.  — 
Jeudis,  à  neuf  heures  du  matin,  consultations  libres  sur  les  maladies 
chirurgicales  de  la  femme.  —  A  onze  heures,  leçon  clinique  libre.  — 
Vendredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  leçons  particulières. 


Lois  et  mystères  des  fonctions  de  reproduction,1  considérée 
dans  tous  les  êtres  animés,  spécialement:  chez  il’bomme  et  chez  la- 
■ femme,, ,, avec  jdeqXjj  plantes.;  cplprMç^,,reprœenlapt.,  )e% -organes 
génitaux  des  deux  séiesel  là  circulation  du  fœtus,  par  le' docteur 
Antonin  Bossu.  (Classification  de§flétW$ 'vivMhts. 1  ‘  FëfioWd'fté .  ' — 

■  Fècobdatiorï  dans'to'ulb'laiséi'ièüvégéiallè  'dt  httim'aleï';---  Féconda- 
^tionhans/l’espèce humaine,, —jlmpuissajicek!, 7-7  Stérilité>  —  iGéii- 

bat.  —  Onanisme.  —  Mariage.  —  Divorce.  —  Cas  de  nujhté  de 
mariage. —  Après  la  fécondation,  —  Fructification.  —  Incübàtiôn. 

^•'Grosëëæé.  ^l&évTèfi&lÉP^¥èK^im,9'TeW.n^Wy%yiïdgie.  , 

■  —  'Hygiène-.'— fcMédecinévji^sPrix':  Sufifancs.' —  Pdris,  1187$.  — 
Adrien  Deiahaye.  euu  b  tutti  ob  ,911*9/  al  m».  otrnla  onu’b 

‘  l,tl  Hlih  ti’ÈMffî!™11 

.. giàn 


Soie  chimique  d’Hébert. 

Ce  nouveau  topique  a  lÈ'té  Tobjét'!fi,im  rap-, 
Iprtffavptable,  dq  l’Açadémie  de  médecine  de  Paris, 
le  3(J6ctobre  1865.  il  est  doux  ét  résistant  et'oflré' 
sur  le ')>apier!  chimique  l’availtage  de  ne  jamais  se 
déchirer  iù-sq.raççorqir  et,4e.s’enley.çr1r,ai)idfiy9ept 
et  d’une  seule  pièce. 

1  Ces  qualités  rendent  la  Soie  chimique  'd’Hébert- 
îiaapprôqiable  dans;  lq.pause.meqt  des  pta^oqu’iliiinr 
porte  de  soustraire  au  contact  (le  l’air: 

Elle  est  employée  toujours1  avec'  succès  cotrimë1 
tppique;  révjalsif  ,et «alipant  rdaas  (es ,  irritations  de 
.goilrme,., lés,  rhumes,  les  catarrhes,  les  douleurs. 
■rhiMatïémtilesf  l'A^mte  WWihhbdgo. 

U  Bépôti  à/lac.pliarmacie,  7,  rue  de  4a  iFeuilladeii 
,drès,  jq  Banque,,  et  dans , les; prmcipales  .pbayfn^FtoL. 


Nirop  I.agnoux 

u  valérianate  çaféïnc|V 

-• .périmenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’feth'ùi'è' nerveux.  1  ”• 
Pharmacie  LafiMOUX  -57, ..rue,;#:  Chercha-- 
Midi,  Paiis,  et, dans. toutes  les  bonnes  pharmaçes. 
MUX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


A: 


sirop  oroshier.  - 

(ëOÙDRON  ET  fllONÔSULFURE’  DE  SODIUM  INALTERABLES 

Présent  avec  lé  plûsjgrand  succès  dans  la  Broi 
c3iUe  eltroni<l»ie,  le  catarrhe,  l’Asthuic,  ijai 
Laryngite  et  daps  la  Tahcrculeae ,  Quand 
l'éxpéctoràtibriè'sftrès-a'boridànlë.  -  '  1  Ulieia 
DÉPÔT  i  rue  Vieille-du-Templo,21. 


Nous  fecotnnidndons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

taux  de  Paris  ont  démontro  qtië  leis  Dragées 
et  l'Elixir  i  au,  Protochloruye, ,  de.,;Fei-  ,  du 
D'  Rabuteau  xêgëhèiènt  les  glÔbtyès  rouges 
du  sang,  avec  uno  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été,  observée , jayec .  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont ,  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicàtès: 1 1  ; 

-  Détail  -  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  G',  14,,  rue  Racine, 
’aris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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■\7ms  de  quinquina  titrés-dias- 

V  tasés  (l’OSSIAN  HENRY,  intimbre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titké  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000 
grammes.  -  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  (erreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 

—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  df.  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 

—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 

iase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goûi,  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  definies. 

DépOt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce ,  56,  rue 
d’Anjou-S  l-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

TTRixir  et  Vin  de  Coca, 

X_Jde  Joseph  PAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  Cle,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  t  5  iranes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

A  vis.  —  MM.  les  Médecins  et 

XX  Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
licyliquc  Dusaule  (produit  Irançails)  (t)  et  l'em 
ployer  à  titre  d’essai  ,  soit  dans  ics  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle  , 
sont  priés  fie  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley , 
93,  rue  de  Rennes,  Paris ,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  V acide,  salicy tique  en  nature,  solutions, 
vin ,  sirop ,  pilules,  dragées ,  glycérine,  charpie, 
ouate,  etc.,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 
Paris. 

(t)  L’acide  salicylique  possède  toutes  les  vertus  de 
l’acide  phénique,  moins  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

Sirop  reconstituant 

LYArséniate  de  fer  soluble 

IJ  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  snre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  G.  GRILLON!,  35,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOOTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris., 

/"I  oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux  .  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface.de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
ehements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

■T)ilules  Duroy  *  l'extrait  de  sang, 
JL  —  on  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  lès  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

A  ppareils  vaporifères  portatifs 

fl  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord): 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Parié, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 

,  ...« 

granules  de  digitaline 
y  d’uonoixE  et  quevenne 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’ Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  C’est  à  tort 
que  le  nmn  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Des  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  (Pcon.  et  le  nom  C.  Collas. 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 

T7m  de  Bugeaud  toni-nutritil 

V  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médieamenl  estindi- 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques , 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  d.-licntes  et 
aux  personnes  afiaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

.  La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ... 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

riynamomètre  de  poche 

I_Ide  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

TT^pilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

JLlide  PICROTOXINE  du  Du  PÉMLLEAU,  de 
la  Faculté  de  Pans. 

La  Picrotoxine  est  extraite  de  la  Coque  du  Le¬ 
vant.  C'est  un  principe  éminemment  énergique,  dont 
l’efficacité  vi-nt  d’étre  constatée  par  des  expériences 
dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun  doute.  Notre 
Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien  supérieur  aux 
dragées,  pilules,  etc.,  qui  traversent  les  voies  diges¬ 
tives  sans  se  dissoudre,  et  aux  préparions  actuel¬ 
les  que  les  médecins  abandonnent  avec  les  malades, 
après  un  long  trait  ment  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  lïnstruction. 

Dé:  ôt  général  :  Pharmacie  Lepinte  ,  148,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

TT'lixir  Ghantrel ,  préparé  au 

f  ' j  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
,  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  n  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONI ACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  i  3  Ir.  Pharmacie  Favuot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Oilules  de  Pepsine  de  Hôgg. 

1  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 

plus  facile  et  le  plus  sôr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est ,  sous  cette  forme  spé 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  dé  l’air  et  ne  ueut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes  : 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure; 

2»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de.  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  îodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglionc ,  Paris. 

VIN  M  A  R 1  AN  1 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

nuous  bt  iihîses  "",T' 

GARNIER-LAKOUREUX.T  C“ 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIEB,  2l3,r.  St-Honoré,  Paris. 

Oirop  de  Malate  de  fer  de 

OcHAUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang  ;  il  est  le  seul  fer  ru  mieux 
nui  soit  d’un  goût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixirs 
il  Ir.s  Pilules  :  *  fr,  le  flac.  Ph.,  25,  r.  Réaumur. 

|3odophyllin.  Delpech 

S  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
omt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  ceue 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

viande  grue  et  alcool 

Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 
taint-Auanslin.  Paris. 

VIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS 

«  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 

N,  129.  -  MARDI  2  ET  JEUDI  4  NOVEMBRE  I87S.  • 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M-  H.  Roger  a  terminé  tinns  cette  séance  la  lecture  de  son 
rapport  sur  la  ponction  dû 1  pMéarde.  A  l’dè^asion  de  l’inté¬ 
ressante  observation  de  M.  Ghairou  ,  dont  il  a  été  donné  une 
analyse  dans  notre  compte-rendu  de  l’avarît-dernière  tséançe, 
M.  H.  Roger  a  fait  une  étude 'approfondie  de  la  question  ,  qui 
peut  passer  à  juste  titre  pour  «ne  monographie  et  un  jugement. 
De  l’examen  critique  de  tous  les  faits  de  paracentèse  piéricar- 
diaque  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  de  l’apprécia¬ 
tion  des  résultats  connus  et  de  l’étude  de  ses  indications  et 
contre-indications,  M.  H.  Roger  déduit  ces  conclusions,  qui 
n’ont  rencontré  aucune  contradiction  au  sein.de  l’Académie, 
et  auxquelles  on  peut  promettre  une  adhésion  à  pey  près  una¬ 
nime  : 

«  L’opération  n’a  point,  sauf  exceptions  ,  de  vertu  curative; 
mais  elle  est  formellement  indiquée  comme  !  moyen  palliatifet 
elle  constitue  parfois  m 

«  Elle  restera  toujours  une  opération  aujlaçieuse  ;  mais  il 
est1  des  circonstances  critiques  où  le  pratipipn  a, le, devoir  d’qr 

ser  l’opération.  »  ''T^nAv^nn- ImÏTAi  ~~l> 

Après  ce  rapport,  i>Âcaàéniîi.À1Ü*ll,Fts-iî^'.^,^W  'dèJn  -diseaSi-: 
sion  sur  les  altératidn's'  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le 
service  militaire.  M.  Giraud-Teulon  .  a  eu  la  parole,  pour  ré  pon¬ 
dre  it  l’argumentation  de  M:  il^ÇQÜèst:  p  Qiraüd-Tèulpn  ,  qui 
n’avait  eu  qu’une  concession  facile  à  faire  à  M.  M.  Perrin  pour 
effacer  tout  ce  qu’il  semblait  y  avéir  au  premier  abord  de  dis¬ 
sentiment  profond,  l’accord  étant  d’ailleurs  ii  peu  près  complet 
entre  eux  au  point-de  vue  scienfifique,. s’est  roidi;  contre, iac- 
gümiëritation  vigoureuse  et  Autoritaire ,  comme  ,jl  l  a  appelle, 
de  son  second  contradicteur,  M.  Legouesti  à  qui  il  n  a  paru 
disposé  à  -rienf  céder.  Cjfpt  aype  (.jin,e,  émp|iQn  difficilement 
contenue ,,  et  avec  un  accent,  (jetprqfpnd^/cbnviction  sci;çn^j- 
flque  ,  il  faut  le  dire,  qu'il  a  combattu  pied’.à  pied  eLnji  à,  qn 
tous  ees arguments,  au  nom des.jprpgrqs  .reculs  deT’oouli&I 
tique,  méconnus,  dans  sa  pensée,  quoiqu’on  aient  dit  ses  (jpntra- 
dieteurs,  dans  les  instruction^  du  cpnse|l;dëi  santé  et  entravés 
par  lesimpédimènts  administratifs. 

L’Académie,  dans  cette  séance,  a  , élu,  au  nombre  de  ses 
membres  correspondants ,  M.  Béranger-Férpud  ,  dont  tout  le 
monde  connaît  les  importants  travaux.  m  bro«hi«. 


. . - . . - . j  -toAh  9ta  aSohAA  9ta  tM9h.-ts>qS9rç-3;» 

OIllCI  HOTEL-DIEU.  —  M.  Le  Dk.ntu.  9b 

Rétrécissements  du  rectum. 

Leçon  recueillie  par  M,  Dussaussav.  . 

Une  malade^  couchée  au  n®  8  de  la  snllo  Saint-Charles,  me 
fournit  'aujourd’hui  Vpccasion  de  vous  pré^ptët’,  Pp  .perf^ibi  : , 

nombre  de  cphsid^àliphs  feùé  ies  rétrécissements  -du  Tectum.  , 

C’est  là,  je-dois  vous.ie  dire  touU  de,süite,  'uf)é  :des  ;questions‘  ' 
sur  lesquelles  les  opinions  des  chirurgierfS'^oïit 1  le^plüs  'parla-1 
gées  au  point  dé  vue  opératoire.  La  raison  en  est  simple.  Chez 
des  individus  porteurs  de  rètfécissppippts  dù  rectum,  on  a  vu 
se  produire  des  accidents  inattendus  et  parfois  forinidables, 
non  seulement  à  la  suite  de  l’opération, 'mais  même  à  la  suite 
de  l’exploration  la  plus  réservée.  Je  pourrais  vous  citer  des 
cas  où  un  simple  toucher  rectal  a  suffi  pour  déterminer  une 
péritonite  rapidement,  mortelle.  En  présence  de  ces  résultats 
fâcheux  l’hésitation  des  chirurgiens  est  naturelle,  et  l'on  com¬ 
prend  facilement  que  l’on  trouve,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  les  opinions  les  plus  partagées  surette  question. 

C’est  du  reste  là  un  point  sur  lequel  je  reviendrai.  Occupons- 
nous  de  notre  malade.  Cette  femme  est  âgée  pe  vingt-neuf 
ans,  elle  est  bien  réglée,  a  eu  ùmenfant  il  y  a  dix  ans,  a  fait 
une  fausseTco,uche‘  quatre . années  après. .  Depuis  cette  époque, 
sa  santé  a  toujours  étén)omj<*.|Jlj'jiun  an  euvâppn^l^avCpD^ 
mên'cë’à'feèsentit  des  doWdifés  W  Céfté  d«  i’IfetiV  dèulfeurâ  in-- 
termitteutes,  revenant  surtout  aiA]fy0f|e¥ad^}fÿj^|robes  et 

.  pèse  piolQngean1ÿp|s  beaucomqp&  ceÜés-&. 

Cet  état  a  persisté;  sans  granSes^modwcatJbnstfjusqi’à  ces 
derniers  temps,  et  la  mSM 

6  septembre.  •  zah  <  m  30 

La  première  foisVque  jeJI’qxaminaiy  jie  constatai  l’existence, 
à  l’anus,  de  deur  fissurés, larges,  langpps  4  a£spz  profonde  3, 
aboutissant  en  bas  à  dp  fiétitèS  s^Hieê.hémorrhoïdales,.  et  pla¬ 
cées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Ces  fissures  se  prolongé 
à  plusieurs  millimètres  cfti’^téjïé'Ilaj^aii  et  remontègt'a^ 
Jfiaut  du  côté  du  réctum.  Je  dois  vous  dire  que  je  n’ai  pu,  dans 
le  premier  examenvkriver  jusqu}à^e|r^nâit^  su|é^|ures,  et 
comme, depuis  deuxfjpurs  la  i«aji)de  a  ses  règles,  il  m’a  été 
impossible  de  pratiquer  unexamèn  pliBapprofondbi, Quoi  qrtjUj 
en  soit,  par  le  toi.cl|er  ons,cnt,:aq-dessus;des  I.Vm.ffes.-probabLes 
des  fissures,  une  surface  légèrement  grenue,  et,  au-dessus  de 
cette  s  m  lace,  un  retteçissçipeut  Jtép 

de  l’anus.  I  jl.oaowi  »«uah  ■««  insNisata-r  I 

Ce  rétrécissement:  est  fofnaë  par  forte  Valvule  à  concavité  di¬ 
rigée  en  avant  donUlés  deux  extrémités  viennent  se  confondre 
avec  la  paroi  ant4ieure  .4u  ,.recti«n  ,  . tandis ,  qqe  sa , hase  | 
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répond  à  la  paroi  postérieure.  Cette  base  est  épaisse  :  elle  me¬ 
sure  environ  1  centimètre.  Le  bord  libre  est,  au  contraire,  très- 
mince.  Le  rétrécissement  n’est  pas  très- serré.  En  exerçant 
avec  l’index  une  pression  continue,  quoique  très-modérée,  j’ai 
pu  faire  pénétrer  dans  l’orifice  une  bonne  partie  de  la  première 
phalange.  Il  est  probable  qu’en  forçant  un  peu  j’aurais  pénétré 
plus  profondément  ;  je  n’ai  pas  voulu  le  faire  dans  la  crainte 
des  accidents  dont  je  vous  ai  parlé. 

J’ajoute  qu’il  n’existe  autour  du  rétrécissement  ni  fistules, 
ni  foyers  purulents  ayant  envahi  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin.  La  lésion  est  simple  et  localisée  à  la  muqueuse  du 
rectum. 

Après  avoir  reconnu  tous  ces  détails,  il  restait  à  établir  de 
quelle  nature  était  ce  rétrécissement,  et  quels  rapports  pou¬ 
vaient  exister  entre  celui-ci  et  les  deux  fissures. 

Yous  savez,  messieurs,  qu’il  existe  plusieurs  variétés  de  ré¬ 
trécissements  du  rectum. 

En  première  ligne  se  placent  les  rétrécissements  congéni¬ 
taux.  Ils  sont  constitués  par  une  valvule  purement  muqueuse, 
qui  se  présente  soit  sous  la  forme  d’un  diaphragme,  soit  sous 
la  forme  d’un  croissant.  Dans  tous  les  cas,  celte  variété  ne 
donne  lieu  à  des  accidents  que  chez  les  très-jeunes  enfants.  En 
effet,  quand  ces  rétrécissements  sont  larges,  ce  qui  arrive  assèz 
souvent,  ils  ne  gênent  nullement  l’expulsion  des  matières 
fécales  et  passent  fréquemment  inaperçus.  Je  me  rappelle  avoir 
observé,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  dans  le  service  de  M.  Ri- 
Cbet,  un  cas  de  ce  genre;  il  s’agissait  d’un  adulte,  entré  dans 
lès  salles  pour  une  autre  affection,  et  chez  lequel  on  constata, 
tout  à  fait  par  hasard,  l’existence  d’une  valvule  muqueuse  qui 
devait  être  congénitale. 

En  second  lieu,  on  a  décrit  un  rétrécissement  spasmo¬ 
dique. 

M.Yerneuil  a  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels  l’affec¬ 
tion  a  été  au  début  un  spasme  simple,  cette  contracture,  après 
avoir  persisté  un  certain  temps,  entraîne  dans  la  structure  des 
parois  rectales  des  modifications  permanentes,  entre  autres  la 
dégénérescence  des  fibres  musculaires,  et  le  rétrécissement  se 
trouve  ainsi  établi. 

J’arrive  aux  rétrécissements  d’origine  inflammatoire. 

Je  laisse  de  côté  tous  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  des 
tumeurs  malignes,  par  exemple  l’épithélioma,  bien  que  ces 
affections  aboutissent  au  même  résultat  que  les  autres  rétrécis¬ 
sements.  Mais,  dans  ces  cas,  l’oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  rectum  h’est  qu’ütt  fait  accessoire;  ce  qui  domine  la 
situation,  c’est  la  maladie  générale  dont  le  rétrécissement  n’est 
qu’une  conséquence. 

Quant  aux  rétrécissements  inflammatoires,  ils  reconnaissent 
pour  cause  des  affections  multiples  :  ce  sont  des  hémorrhoïdes, 
des  fissures,  des  chancres,  des  redites  purulentes  dont  quel- 
ques-un'es  se  rattachent  à  la  pédérastie.  En  dehors  de  la  cause, 
on  peut  les  diviser  en  deux  groupes  :  dans  le  premier,  se  ran¬ 
gent  les,  rétrécissements  inflammatoires  proprement  dits  :  sous 
l’influehce  d’üne  des  causes  énumérées  plus  haut,  la  mu¬ 
queuse  du  rectum  s’enflamme  chroniquement,  'elle  s’épaissit,, 
s’infiltre  de  produits  plastiques  et  finit  par  s’indurer.  Le  second 
groupe  comprend  lès  rétrécissements  cicatriciels.  Dansce  cas, 
il  existé  une  perte  dé  substances  plus  ou  moins  considérable 
des  parois  du  rectum,  et  c’est  là  cicatrice  qui  résulte  de  cette 
lésion  qui  amène  la  diminution  de  calibre  du  rectum.  On  voit 
que  la  mécanisme  est  sensiblement  différent,  bien  que  te  ré¬ 
sultat  soit  le  mèmè. 

Les  rétrécissements  syphilitiques  doivènt  nous  occuper  d’une 
façon  spéciale.  Autrefois  l’on  n’hésitait  pas  à  les  regarder 


comme  une  manifestation  syphilitique  pure,  avant  sa  place  à 
côté  des  autres  accidents  de  la  diathèse.  M.  Gosselin  le  pre- 
mier  démontra  que  ces  rétrécissements  se  rattachaient  à  la 
cicatrisation  du  rectum,  à  la  suite  de  lésions  syphilitiques  ni-  - 
céreuses.  De  telle  sorte  que,  pour  M.  Gosselin,  les  prétendus 
rétrécissements  syphilitiques  rentrent  tous  dans  la  classe  des 
rétrécissements  cicatriciels.  Cette  opinion  a  été  généralement 
admise.  Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  on  est  un  peu 
revenu  à  l’idée  ancienne.  Ainsi,  M.  Yerneuil  et  M.  Trélat  croient 
que,  dans  quelques  cas,  la  syphilis  est  capable  de  produire  des 
rétrécissements  du  rectum  sans  qu’on  puisse  trouver  de  lésions 
ulcéreuses.  Seulement,  ces  rétrécissements  spéciaux  se  produi¬ 
raient  très-tard,  plus  tard  que  les  gommes.  Si  la  syphilis  avait 
quatre  périodes,  M.  Verneuil  les  rangerait  dans  la  période 
quaternaire. 

Messieurs,  oft  a  encore  décrit  un  rétrécissement  fibreux  pur. 
C’est  là  une  forme  rare  ;  mais,  bien  que  je  n’en  aie  pas  observé 
d’exemple,  je  n’ai  aucune  raison  d’en  nier  l’existence. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  diverses  va-  ;  j 
riétés  du  rétrécissement  du  rectum,  il  nous  reste  à  chercher  à 
laquelle  de  ces  variétés  nous  devons  rattacher  celui  que  nous 
présente  notre  malade.  J’élimine  immédiatement  le  rétrécisse- , 
ment  congénital,  par  cette  raison  qu’au  lieu  d’une  valvule 
muqueuse,  molle,  flottante,  à  base  à  peine  marquée,  nous 
trouvons  un  repli  résistant  à  bord  mince,  à  base  épaisse  et  v 
indurée.  ,  ;  m 

Quant  à  la  syphilis,  il  "m’a  été  impossible  d’en  démontrer  ’û 
l’existence.  J’ai  interrogé  la  malade  à  plusieurs  reprises,  de  i 
plusieurs  façons  différentes,  et  le  résullat  a  toujours  été  négatif. 
Cette  femme  n’a  eu  ni  éruptions  cutanées,  ni  adénopathies,  ni  , 
chute  des  cheveux,  ni  ces  céphalées  si  caractéristiques.  Les 
fissures  elles-mêmes  n’ont  rien  de  spécifique  ;  elles  ne  ressera-.  vi 
blent  nullement  à  ces  rhagades  qui  coexistent  si  souvent  avec 
des  condylomes. 

Laissant  de  côté  l’idée  de  syphilis,  peut-on  dire  que  les  fis-  : 
sures  soient  la  conséquence  du  rétrécissement.  Mais,  d’abord,  ] 
on  sait  que  c’est  généralement  au-dessus  du  rétrécisse-  :f 
ment  que  l’on  trouve  les  lésions  les  plus  prononcées.  Et,  , 
en  outre,  il  est  bien  difficile  d’admettre  qu’un  rétrécissement  | 
qui  ne  s’accompagne  d’aucune  fistule,  d’aucun  écoulement  j 
purulent,  ait  pu  devenir  la  causé  de  fissures  aussi  profondes,  ‘j 
Il  me  paraît  plus  rationnel  de  renverser  les  termes  et  de  re¬ 
garder  les  fissures  comme  le  point  de  départ  du  rétrécisse¬ 
ment. 

C’est  qu’en  effet  il  y  a  fissure  et  fissure.  Si  l’on  voit  souvent  J 
une  fissure  très-petite ,  si  petite  même  qu’elle  peut  passer 
inaperçue,  causer  des  douleurs  et  une  contracture  considé¬ 
rables,  en  revanche,  il  n’est  pas  rare  d’obsérver  de  larges  fis¬ 
sures  qui  sont  à  peine  douloureuses  et  ne  s’accompagnent  pas  j 
de  contracture.  Rien  d’étonnant  que  de  semblables  lésions, 
qui  peuvent  persister  longtemps  et  remonter  très-haut,  amè¬ 
nent  à  la  longue  une  irritation,  une  inflammation  chronique 
du  rectum,  inflammatiôn  capable  à  son  tour  de  produire  un 
rétrécissement. 

En  résumé,  je  crois  que,  chez  notre  malade,  le  rétrécisse-  j 
ment  reconnaît  pour  cause  en  partie  la  cicatrisation  de  la  por¬ 
tion  supérieure  des  fissures,  en  partie  l’inflammation  chronique 
du  rectum  entretenue  par  la  présence  de  ces  fissures. 

Au  reste,  l’état  de  la  malade  n’a  rien  d’inquiétant.  Il  n’y  a  j 
eu,  du  côté  du  petit  bassin,  ni  abcès,  ni  pousséesde  péritonite. 

•fin  outre,  la  largeur  relative  du  point  rétréci  permettra  de  re¬ 
courir  à  n’importe  quel  procédé  opératoire.  Toutefois,  maigre 
ces  conditions  favorables,  nous  ne  devons  pas  oublier  que, 
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.d’une  manière  générale,  le  pronostic  des  rétrécissements  du 
rectum  est  toujours  grave  :  1°  à  cause  des  accidents  qui  peu¬ 
vent  compliquer  l’opération;  2°  à  cause  des  récidives. 

[A  suivre.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibodt. 

De  l’eczéma  (3°  conférence)  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Müzeufj»,  interne  du  service.) 

filature. _ Nous  touchons  maintenant  à  une  question  déli¬ 

cate  et  pleine  de  difficultés,  celle  de  la  nature  de  l’eczéma. 
Les  divergences  de  doctrines  qui  séparent  à  ce  sujet  les  der¬ 
matologues  ne  sont  pas  faites  pour  rassurer  beaucoup  ceux 
oui  tiennent  à  avoir  sur  ce  point  des  données  précises.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs,  à  la  tête  desquels  se  place  M.  Hardy, 
considèrent  l’eczéma  comme  étant  toujours  et  dans  tous  les 
cas  l’expression  de  la  diathèse  herpétique.  Les  causes  dites 
locales  ou  occasionnelles  exercent  bien  une  influence  vis-à-vis 
du  développement  de  cette  affection,  mais  une  influence  pure¬ 
ment  accidentelle.  Elles  servent,  si  l’on  veut,  de  prétexte  au 
développement  de  l’eczéma,  mais  elles  ne  sauraient  à  elles 
seules,  et  sans  l’intervention  du  principe  dartreux,  en  déter¬ 
miner  l’apparition.  Toute  autre  est  l’opinion  de  M.  Bazin  et  de 
ses  élèves  au  sujet  de  l’étiologie  de  l’eczéma.  Cette  affection 
peut  se  développer  dans  des  conditions  multiples  et  très-diffé¬ 
rentes  qui  peuvent  se  ramener  à  deux  chefs  principaux  : 
1»  état  idiopathique,  2°  état  symptomatique. 

L’eczéma  idiopathique  est  celui  qui  se  rattache  à  une  cause 
locale,  directe,  dont  l’action  est  naturellement  limitée.  Cette 
cause  réside  le  plus  ordinairement  dans  le  contact  plus  ou 
moins  prolongé  de  substances  irritantes.  Tel  est  l’eczéma  des 
professions  manuelles,  et  particulièrement  celui  que  l’on  a 
■désigné  sous  le  nom  assez  impropre  de  gale  des  épiciers. 

L’eczéma  symptomatique  peut  être  parasitaire  ou  diathésique. 
L’origine  parasitaire  ne  saurait  être  contestée  en  présence  des 
faits  que  nous  apporte  chaque  jour  l’observation  clinique. 
L’eczéma  se  montre  comme  une  des  complications  habituelles 
des  différentes  affections  qui  reconnaissent  pour  cause  la  pré¬ 
sence  d’un  élément  parasite,  soit  de  parasites  animaux,  gale, 
maladie  pédiculaire,  soit  de  parasites  végétaux,  favus,  tri- 
cophytie,  sycosis,  mentagre.  Quant  à  Ce  qui  concerne  lin- 
fluence  des  diathèses  sur  le  développement  de  l’eczéma,  il 
faut  convenir  que  M.  Bazin  et  ses  élèves  en  ont  élargi  le  champ 
flans  la  plus  large  proportion.  Bien  loin  de  monopoliser  l’in¬ 
fluence  diathésique  au  profit  de  l’herpétisme,  les  auteurs  sjac- 
cordent  à  considérer  les  autres  vices  constitutionnels,  la  scro¬ 
fule,  Yarthritis, comme  susceptibles  d’engendrer  des  manifes¬ 
tations  eczémateuses. 

'  Nous  acceptons,  pour  notre  part,  les  idées  de  M.  Bazin, 
parce  qu’elles  nous  semblent  conformes  à  la  réalité  et  à  la 
variété  des  faits.  Mais  nous  ne  saurions  faire  cette  concession 
sans  stipuler  en  même  temps  d’expresses  réserves,  notamment 
en  ce  qui  concerne  l’arthritis,  état  constitutionnel  dont  les  ca¬ 
ractères  ne  sont  point  assez  tranchés  et  dont  la  place  n’est  pas 
assez  nettement  marquée  en  pathologie  pour  qu’il  soit  possible 
de  le  faire  intervenir  définitivement  dans  l’étiologie  de  l’eczéma. 
Nous  ferons  également  des  réserves  vis-à-vis  de  la  scrofule, 
envisagée  comme  vice  constitutionnel  susceptible  de  se  tra¬ 
duire  au  dehors  par  une  affection  eczémateuse.  Nous  n’irons 
pas  certes  jusqu’à  nier  absolument  l’influence  de  ces  deux  dia¬ 


thèses  :  arthrite  et  scrofule,  mais  nous  ne  l’accepterons  dans 
tous  les  cas  qu’avec  une  grande  réserve.  C’est  à  l’herpétisme 
que  revient,  en  tant  que  principe  diathésique,  la  première 
place  dans  l’étiologie  de  l’eczéma.  Et  sur  ce  point  nous  nous 
rangeons  complètement  à  l’opinion  professée  par  M.  Hardy. 

Diagnostic.  —  Avant  d’aborder  la  question  du  diagnostic, 
nous  rappellerons  en  principe  que,  pour  arriver  à  la  connaisr 
sance  d’une  affection  cutanée,  il  est  nécessaire  de  déterminer 
sa  nature  et  le  genre  auquel  elle  appartient.  Pour  arriver  à 
acquérir  cette  double  notion ,  fondement  indispensable  d  un 
diagnostic  rationnel,  il  faut  s’appuyer  sur  les  caractères  que 
présentent  les  lésions  cutanées,  sur  leur  évolution,  sur  leur 
marche,  sur  leur  étendue,  sur  leur  durée.  Et  lorsqu’on  a  passé 
en  revue  l’ensemble  de  ces  caractères,  nécessaire  pour  la  déter¬ 
mination  du  genre,  il  faut  chercher  encore  à  éviter  les  causes 
d’erreur  qui  peuvent  résulter  de  la  ressemblance  que  présente 
l’affection  que  l’on  a  sons  les  yeux  avec  d’autres  affections 
cutanées.  .  ;  ^ 

Or,  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  l’eczéma, 
soit  dans  sa  première  période,  soit  dans  les  périodes  ultérieu¬ 
res,  se  retrouvent,  assez  incomplètement  il  est  vrai,  dans 
quelques  autres  affections,  parmi  lesquelles  nous  citerons  la 
miliaire,  Y  herpès,  Vimpétigo.  Lfimiliaire  est  une  affection  assez 
rare,  qui  survient  à  la  suite  d’états  morbides  divers,  mais 
caractérisés  tous  par  le  fait  d’une  transpiration  abondante,  et 
qui  débute  par  des  vésicules  petites,  confluentes,  arrondies,, 
transparentes,  d’une  durée  assez  éphémère,  se  flétrissant  et  se 
desséchant  sans  laisser  après  elle  aucune  sécrétion  ni  aucune 
ulcération. 

V herpès  est  une  affection  aiguë  presque  toujours  consécu¬ 
tive  à  un  état  fébrile,  et  dans  laquelle  on  trouve  des  vésicules 
larges,  aplaties,  réunies  en  groupes,  élévées  sur  un  tond  rouge, 
transparentes,  plus  volumineuses  que  celles  de  1  eczéma  et 
d’une  durée  beaucoup  plus  longue,  ne  laissant  après  elle  qu’une 
croûte  jaunâtre  ou  noirâtre,  au-dessous  de  laquelle  ne  se  pro¬ 
duit  aucune  sécrétion.  On  distinguera  également  l’eczéma  de 
l’impétigo  par  les  caractères  différents  qui  distinguent  les  lé¬ 
sions  primitives  de  ces  deux  affections. 

Le  diagnostic  pourra  néanmoins  éprouver  quelques  difficultés 
lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’une  de  ces  formes  mixtes 
qui  présentent  associés  et  confondus  les  caractères  de  1  eczéma 
et  de  l’impétigo,  et  que  l’on  a  désignées  pour  cette  raison  sous 
le  nom  d’eczéma  impétigineux.  Une  certaine  ressemblance 
entre  les  lésions  de  la  troisième  période  de  l’eczéma,  période 
d’ulcération  et  de  croûtes,  et  celles  de  la  période  correspon¬ 
dante  de  l’inâjpétigo,  deviendra  également,  dans  certains  cas, 
une  cause  d’erreur  et  de  difficulté  pour  le  diagnostic.  Mais  la 
présence  d’une  sécrétion  jaunâtre,  luisante,  phlegmoneuse  à 
la  surface  du  derme,  s’il  s’agit  d’un  impétigo,  et,  d’autre  part, 
l’épaisseur,  la  forme  anguleuse,  la  couleur  qui  caractérise  les 
croûtes,  suffiront  pour  distinguer  cette  affection  de  1  eczéma. 
Il  ressort  donc  de  cette  étude  comparative  que,  dans  la  déter¬ 
mination  du  genre  de  la  maladie,  on  devra  s’appuyer  principa¬ 
lement  sur  les  caractères  des  lésions  cutanées,  la  connaissance 
exacte  de  ces  caractères  étant  seule  en  mesure  de  fournir  lés 
éléments  du  diagnostic  certain. 

Diagnostic  de  la  nature.  —  Après  avoir  établi  le  diagnostic 
du  genre,  si  l’on  cherche  à  établir  à  son  tour  le  diagnostic  de 
la  nature  d’une  affection  cutanée,  on  voit ,  qu’ici  encore  il,  est 
nécessaire  de  s’appuyer  sur  l’étude,  minutieuse  des  caractères 
propres  à  cette  affection.  Il  faut  tenir  compte  de  son  étendue, 
de  sa  configuration,  de  sa  forme,  de  son  siège,  de  ses  symp¬ 
tômes,  de  sa  durée.  L’eczéma  est-il  idiopathique ,  simple,  pro- 


(1)  Suite.  _  Voir  le  numéro  du  26  octobre. 
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duit  de  l’action  directe  et  limitée  d’une  cause  toute  locale, 
telle  que  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  d’une  substance 
irritante,  alors  les  lésions  seront  si  bien  délimitées,  elles  repré¬ 
senteront  si  bien,  par  leur  étendue  et  leur  configuration,  le 
champ  d’action  de  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  qu’il 
sera  impossible  de  reconnaître  leur  origine  et  de  leur  assigner 
une  paternité  autre  que  celle  qui  leur  appartient.  Il  en  sera 
ainsi  dans  la  plupart  des  eczémas  professionnels,  et  en  parti¬ 
culier  dans  cette  variété  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de 
gale  des  épiciers.  Localisation,  défaut  de  symétrie,  absence  de 
généralisation,  curabilité  facile,  tels  sont,  en  effet,  les  carac¬ 
tères  de  l’eczéma  idiopathique. 

L’eczéma  symptomatique  se  distinguera  du  précédent  par  la 
variété  et  la  complexité  des  caractères  qui  lui  sont  propres, 
variété  et  complexité  dont  la  raison  d’être  réside  dans  la 
diversité  des  causes  qui  peuvent  amener  son  développement. 
L’eczéma  parasitaire,  par  exemple,  se  distinguera  facilement 
Jfe  l’eczéma  de  nature  herpétique,  et  ce  dernier  offrira  lui- 
même  des  allures  bien  différentes  de  celles  de  l’eczéma  de 
nature  scrofuleuse  ou  de  nature  arthritique.  L’origine  parasi¬ 
taire  se  reconnaîtra  au  siège  de  la  maladie,  à  son  mode  de  dis¬ 
tribution,  à  sa  coexistence  avec  d’autres  lésions  cutanées. 
Ainsi,  dans  l’eczéma  symptomatique  de  la  présence  des  acares, 
les  vésicules,  loin  d’être  distribuées  au  hasard,  seront  réparties 
au  contraire  en  certains  lieux  d’élection,  dans  les  espaces 
interdigilaux,  au  pli  du  poignet,  à  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  ou  sur  les  organes  génitaux.  De  plus,  elles  sont  mélan¬ 
gées  à  des  lésions  appartenant,  à  des  genres  différents,  à  des 
papules  de  prurigo,  à  des  pustules  d’ecthyma. 

L’eczéma  pédiculaire  se  montrera  dans  les  régions  qui 
sont  le  siège  préféré  du  parasite,  c’est-à-dire  dans  les  par¬ 
ties  pourvues  d’appendices  pileux,  sur  le  cuir  chevelu,  sur 
le  triangle  sus-pubien.  S’agit-il  de  parasites  végétaux,  favus, 
tricophytie,  mentagre,  on  verra  également  survenir  l’eczéma 
comme  manifestation  directe  de  l’influence  irritante  exercée 
par  ces  parasites,  ou  comme  complication  fâcheuse  d’affec¬ 
tions  développées  antérieurement  sous  cette  même  influence. 
L’origine  diathésique  s’affirmera  par  l’ensemble  des  caractères 
qui  relèvent  de  tel  ou  tel  principe  diathésique.  Airfsi  on  recon¬ 
naîtra  l’eczéma  d’origine  darlreuse  à  son  étendue,  à  sa  géné¬ 
ralisation,  à  1&  symétrie  souvent  parfaite,  à  la  longeur  de  sa 
durée,  à  la  fréquence  de  ses  récidives,  à  la  vivacité  et  à  la  per¬ 
sistance  des  démangeaisons  dont  il  s’accompagne,  à  la  résis¬ 
tance  qu’il  présente  vis-à-vis  de  l’action  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 

L’eczéma  scrofuleux  se  distinguera  par  sa  prédilection  mar¬ 
quée  pour  le  jeune  âge,  par  son  siège  habituel  à  la  face  et  au 
cuir  chevelu,  par  son  indolence,  par  l’abondance  de  la  sécré¬ 
tion  dont  il  s’accompagne,  par  l’engorgement  des  ganglions 
correspondants  et  par  la  coexistence  d’autres  manifestations 
scrofuleuses. 

Enfin,  l’eczéma  arthritique  se  reconnaîtra  à  sa  localisation, 
à  sa  prédilection  pour  la  forme  nummulaire,  à  sa  coloration 
foncée,  à  l’absence  de  démangeaisons,  à  la  fréquence  de  ses 
récidives. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’eczéma  scrofuleux  et  sur  l’eczéma 
arthritique,  dont  les  caractères  ne  sont  pas  assez  tranchés  à 
nos  yeux  pour  déterminer  notre  conviction,  Mais  nous  insiste¬ 
rons  particulièrement  sur  l’eczéma  herpétique,  qui  est,  de  toutes 
les  formes  de  l’eczéma,  celles  dont  les  caractères  sont  les  plus 
décisifs  et  les  mieux  tranchés. 


DES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  (1) 

par  le  docteur  Althaus  (de  Londres) 
(traduction  du  docteur  Darin). 


Toutes  les  variétés  de  paralysie  peuvent  être  améliorées  par 
l’usage  judicieux  du  courant  constant,  même  quand  elles  pro¬ 
viennent  de  la  présence  dans  l’économie  d’un  agent  délétère 
tel  que  le  plomb,  ou  d’un  principe  virulent  comme  celui  de 
la  syphilis  ou  de  la  diphthérie ,  ou  qu’elles  sont  symptomati¬ 
ques  d’une  altération  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  mo¬ 
teurs.  Cependant  le  pronostic  est  toujours  plus  favorable  dans 
les  cas  récents,  chez  les  jeunes  gens,  et  quand  la  lésion  orga¬ 
nique  a  peu  d’importance  que  dans  ]es  conditions  opposées. 

Dans  les  maladies  spasmodiques,  l’électricité  est  loin  d’avoir 
la  même  valeur  que  dans  la  paralysie,  à  la  seule  exception  de 
la  chorée  et  de  la  crampe  des  écrivains,  où  rien  ne  vaut  le 
courant  constant;  mais  ces  cas  réclament  une  longue  persé¬ 
vérance  dans  le  traitement.  Dans  le  tétanos,  ce  moyen  a  donné 
quelques  succès  incontestables  ;  cependant  c’est  une  affection 
pour  laquelle  l’expérience  est  encore  très-limitée.  La  produc¬ 
tion  de  l’anélectrotonus  de  la  moelle  paraissant  très-rationnelle 
dans  le  tétanos,  on  peut  toutefois  y  recourir  sans  hésitation. 

Dire  que  les  diverses  formes  de  l’électricité  sont  utiles  dans 
deux  conditions  en  apparence  aussi  opposées  que  le  sont 
Y  anesthésie  et  Y  hyperesthésie,  c’est  émettre  une  proposition 
à  première  vue  singulière;  mais  ce  paradoxe  s’explique  en 
partie  par  cette  circonstance  que  l’on  peut  diminuer  aussi  bien 
qu’augmenter  l’excitabilité  nerveuse,  ad  libitum,  selon  que 
l’on  détermine  l’anélectrotonus  ou  le  catélectrotonus  et  en 
partie,  par  ce  fait  thérapeutique  que  beaucoup  de  variétés 
d’hyperesthésie  exigent  un  traitement  stimulant  plutôt  qu’un 
déprimant.  Les  recherches  du  docteur  Anstie  sur  la  patho¬ 
génie  de  la  névralgie  bnt  jeté  une  grande  lumière  sur  cette, 
question,  et  amènent  à  conclure  que  le  catelectrotonus  peut 
être  plus  efficace  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de 
tic  et  de  sciatique  que  l’anelectrotonus. 

Dans  Yasphyxie  et  la  sijncope  produites  par  les  inhalations 
chloroformiques,  les  vapeurs  de  charbon,  l’opium,  la  submer¬ 
sion,  etc.,  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  constitue  une 
mesure  prompte  et  excellente.  Quand  elle  ne  suffit  pas,  on 
peut  recourir  à  la  farado-puncture  du  cœur.  Il  faut  alors  avoir 
soin  de  faire  pénétrer  l’aiguille  dans  la  pointe  de  l’organe,  qui 
supporte  parfaitement  une  blessure  de  ce  genre.  Le  moyen 
d’atteindre  cette  partie  consiste  à  enfoncer  l’aiguille  au  milieu 
du  cinquième  espace  intercostal  gauche,  à  environ  4  cenlimè- 
tred  du  côté  gauche  du  sternum.  On  évitera  ainsi  la  plèvre 
gauche,  les  artères  coronaires  et  la  mammaire  interne.  La 
ponction  doit  se  faire  perpendiculairement  et  avoir  4  centi¬ 
mètres  de  profondeur,  un  peu  plus  chez  les  personnes  grasses. 
On  se  gardera  avec  soin  d’imprimer  à  l’aiguille  des  mouve¬ 
ments  inutiles,  surtout  lorsqu’on  la  saisit  au  moment  où  l’ac¬ 
tion  du  cœur  recommence.  Cette  aiguille  se  relie  avec  le  pôle 
positif  de  l’appareil  d’induction  et-  l’on  place  une  éponge 
mouillée,  communiquant  avec  le  pôle  négatif,  au  creux  de 
l’estomac  ou  sur  le  septième  espace  intercostal  du  côté  gau¬ 
che.  Le  courant  doit  être  faible  et  ne  passer  que  durant  une 
seconde  à  la  fois  ;  après  cette  première  application  on  l’inter¬ 
rompt  pour  recommencer  d’une  manière  semblable.  La  fara¬ 
disation  des  nerfs  phréniques  se  pratique  au  cou,  région  où  ces 
nerfs  sont  accessibles  aux  électrodes  sur  la  face  antérieure 


(1)  Fin.  -  Voiries  numéros  des  16,23,  27  mars,  3  avril,  5  juin,  17 juil¬ 

let,  5,  14,  28,  31  août,  2,  11,  18,  25,  28,  80 septembre,  23  et  30 octobre, 


{A  suivre.) 
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des  muscles  scalènes  antérieurs.  On  presse  fortement  les 
éponges  bien  humides  sur  les  points  en  question,  pendant  une 
ou  deux  secondes;  le  passage  du  courant  provoque  une  respira¬ 
tion  artificielle;  le  thorax  se  dilate  et  l’air  se  précipite  avec 
force  dans  les  poumons.  Quant  à  l’expiration,  on  la  facilite  en 
comprimant  le  thorax  ou  les  parois  abdominales  de  bas  en 
haut.  Ou  renouvelle  alors  l’application  du  faradisme  aux  nerfs 
phréniques  pendant  une  seconde  ou  deux,  que  l’on  fait  suivre 
de  nouveau  d’une  expiration  mécanique.  Il  est  encore  utile 
de  faradiser  les  nerfs  moteurs  des  muscles  qui  agissent  concur¬ 
remment  avec  le  diaphragme,  c’est-à-dire  les  branches  qui 
émanent  des  plexus  cervical  et  brachial  pour  se  rendre  au  tra¬ 
pèze,  à  l’élévateur  de  l’omoplate  et  au  grand  dentelé. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  ou  de  Graves,  dont  les  palpita¬ 
tions  du  cœur,  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  l’exoph- 
tbalmie  constituent  les  symptômes  principaux,  on  a  utilisé 
avec  succès  le  procédé  connu  sous  le  nom  de  galvanisation 
du  nerf  sympathique  cervical. 

Dans,  l 'atrophie  musculaire  progressive,  1’ ataxie  locomotrice 
et  la.  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  la  galvanisation  des 
tissus  malades  paraît  être  le  traitement  le  plus  rationnel.  Ces 
maladies  sont  rarement  guéries,  si  tant  est  qu’elles  le  soient 
jamais,  par  l’électricité  ;  mais  on  réussit  généralement  à  en 
entraver  la  marche  et  à  rendre  l’existence  des  sujets  beaucoup 
plus  tolérable,  surtout  si  l’on  a  recours  au  traitement  au  dé¬ 
but  de  l’affection. 

Dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  rhumatismale,  ainsi  que 
çjans  certaines  maladies  des  organes  digestifs  dues  à  l’atonie, 
la  faradisation  et  la  galvanisation  peuvent  être  employées  avec 
grande  chance  de  succès.  Dans  la  paralysie  de  la  vessie,  l’im¬ 
puissance  et  la  spermatorrhée,  dans  la  métrite  chronique  et 
l’arrêt  de  la  sécrétion  lactée,  on  a  souvent  obtenu  des  résul¬ 
tats  satisfaisants  de  l’emploi  des  deux  genres  de  courant. 

En  chirurgie,  le  courant  galvanique  voit  sans  cesse  s’agran¬ 
dir  son  champ  d’action.  Les  idées  anciennes,  relativement  à  la 
dissolution  de  la  pierre  dans  la  vessie  au  moyen  de  l’électri¬ 
cité,  auxquelles  un  observateur  même  aussi  pénétrant  que  le 
docteur  Bence  Jones  attachait  une  certaine  importance,  sont 
depuis  longtemps  tombées  dans  l’obscurité  d’où  elles  n’auraient 
jamais  dû  sortir;  toutefois  le  cautère  galvanique  et  Pélectro- 
lyse  ont  ouvert,  pour  certaines  affections  chirurgicales,  des 
perspectives  d’un  traitement  plus  commode  et  plus  efficace 
que  celui  que  l’on  pourrait  obtenir  par  d’autres  moyens. 
L'écraseur  galvanique  s’emploie  principalement  pour  l’extirpa¬ 
tion  de  la  langue  ;  et  l’on  se  sert  d’aùtres  formes  de  cautère 
pour  le  nævus,  l’épithélioma  et  autres  productions  semblables. 
L’électrolyse  est  évidemment  le  seul  remède  auquel  on  puisse 
recourir  avec  quelque  chance  de  succès  dans  l’anévrysme  intra¬ 
thoracique;  tandis  que  pour  certaines  variétés  de  tumeurs, 
telles  que  le  nævus,  les  hydatides  du  foie,  le  lipome  et  le  goitre 
de  forme  kystique,  elle  paraît  être  supérieure  à  la  plupart  des 
autres  plans  de  traitement.  Elle  constitue  de  beaucoup  la  médi¬ 
cation  la  plus  efficace  contre  les  douleurs  qui  accompagnent 
les  affections  cancéreuses  ;  elle  est  utile  dans  l’épithélioma  et 
elle  deviendra  peut-être,  avec  le  temps  et  grâce  à  des  méthodes 
perfectionnées  d’application,  un  remède  important  pour  le 
traitement  de  quelques  autres  formes  de  cancer  externe,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  repullulation  après  excision. 

En  obstétrique ,  la  faradisation  rend  service  dans  certains 
cas  d’hémorrhagie  post  partum  difficile  à  arrêter.  Elle  est 
incapable  de  provoquer  par  elle-même  l’action  de  l’utérus, 
tandis  qu’elle  peut  l’augmenter  considérablement  une  fois  que 
cette  action  a  commencé. 


Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  lç  charlatanisme  en  matière 
â’ électricité,  qui  est  si  prédominant  aujourd’hui.  Cependant 
une  parole  suffira,  et  c’est  par  elle  que  nous  terminerons  ces 
articles  :  «Méfiez-vous  des  annonces  et  de  ceux  qui  pratiquent 
la  galvanisation  sans  diplôme.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

1»  M.  le  docteur  Gellé  adresse  à  l’Académie  un  pli  cacheté  (ac- 
ceptéj. 

2°  M.  Mégnin,  vétérinaire  de  l’armée,  adresse  une  lettre  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’une  note  et  d’une  pièce  anatomique  relatives  à 
l’existence  d’une  affection  dartreuse  sur  la  vache,  exerçant  une 
certaine  influence  sur  la  nutrition  des  os.  (Commiss.  :  MM.  Devergie, 
Bouley  et  Goubaux).  \  _ 

3°  M.  le  docteur  Calvy  (de  Toulon)  adresse  un  mémoire  sur  trois 
cas  de  rage  humaine  (Commiss.  :  MM.  Raynal,  Devilliers  et  Bouley). 

PRÉSENTATION 

m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rinaldi,  ex-chirurgien 
militaire,  une  brochure  intitulée  :  Essai  d’une  nouvelle  classifica¬ 
tion-dés  conjonctivites. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  parla  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  correspondant  national.  La  commission  classe  les  candidats  dans 
l’ordre  suivant  : 

Eh  première  ligne,  M.  Bérenger-Feraud,  médecin  en  chef  de  la 
marine. 

En  deuxième  ligne  esc  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ber- 
phon  (de  Paulliac),  Dechaux  (de  Montluçon),  Mignot  (de  Chantelle), 
Raimbcrt  (de  Châteaudun),  Villemin  (de  Vichy). 

Le  nombre  des  votants  est  de  52,  majorité  27. 

M.  Bérenger-Feraud  obtient  32  suffrages;  M.  Raimbert,  6;  M.  De- 
chaux,  5;  M.  Berchon,  4;  M.  Villemin,  3;  M.  Mignot,  2. 

En  conséquence,  M.  Bérenger-Feraud  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

m.  le  président  rappelle  qu’une  place  a  été  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale  et  il  déclare  également  Une 
vacance  dans  la  classe  des  académiciens  libres,  en  remplacement  de 
M.  Husson.  M.  le  président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Roger  pour 
*  la  continuation  de  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  paracentèse  car¬ 
diaque. 

RAPPORT 

m.  henri  ROGER  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  une 
observation  de  ponction  du  péricarde,  par  M.  le  docteur  Chairou. 

Après  avoir  rappelé  quelques  erreurs  dans  le  diagnostic  des  grands 
épanchements  du  péricarde,  commises  par  des  médecins  ou  chirur¬ 
giens  éminents,  et  avoir  cité  de  nouveau  des  faits  de  paracentèse 
malheureux,  après  avoir  examiné  les  indications  de  l’operation 

tirées  de  la  quantité  de  l’épanchement  péricardique,  le  rapporteur 

analyse  celles  qui  ressortent  de  la  nature  du  liquide,  et  il  place  a 
côté  les  contre-indications. 

La  ponction  lui  semble  contrp-indiquée  dans  les  hydropisies  ac¬ 
tives  du  péricarde,  dans  les  épanchements  sanguins  (qui  sont  d’ail¬ 
leurs  tout  à  fait  exceptionnels),  et  enfin  dans  les  collections  puru¬ 
lentes  quand  elles  sont  liées  à  une  infection  générale.  C’est  surtout 

clans  les  vastes  épanchemeuts  de  la  péricardite  que  l’intervention 
chirurgicale  peut  être  opportune  et  salutaire  (avec  toutes  les  réserves 
que  commande  la  gravité,  même  de  la  péricardite,  en  raison  de  ses 
nombreuses  complications,  soit  aiguës  (endocardite,  myocardite, 
pleurésies,  etc.),  soit  chroniques  (affection?  organiques  du  cœur, 
surtout  des  poumons,  fréquemment  tuberculeux).  C’est  très-souvent 
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la  tuberculose  qui  donne  lieu  aux  vastes  épanchements  de  la  péri¬ 
cardite  chronique  et  elle  aggrave  singulièrement  la  prognose  ulté¬ 
rieure  des  épanchements,  une  fois  la  paracentèse  pratiquée. 

M.  Roger  se  demande  ensuite  quel  est  le  meilleur  procédé  opé¬ 
ratoire  pour  assurer  le  succès  de  la  paracentèse  du  péricarde.  Il 
détermine  d’abord  le  lieu  d’élection,  qui  doit  être  le  cinquième 
espace  intercostal,  dans  un  point  intermédiaire  entre  le  sternum  et 
le  mamelon,  un  peu  plus  près  de  ce  dernier,  en  ayant  soin  d'ailleurs 
de  se  guider  toujours  d’après  la  pointe  du  cœur,  lequel  pourrait 
être  déplacé  et  principalement  abaissé  par  des  adhérences;  il  mon¬ 
tre  combien,  en  dehors  de  ce  point  indiqué,  il  serait  facile  de  léser 
avec  le  trocart  les  organes  environnants;  il  prouve  par  des  faits 
la  fréquence  des  blessures  du  cœur,  même  avec  des  instruments 
capillaires,  et  du  reste,  ces  faits  eux-mêmes  démontrent,  ainsi  que 
les  expériences  d’acupuncture,  l’innocuité  parfaite  des  piqûres  car¬ 
diaques  :  dans  aucun  cas  elles  n’ont  donné  lieu  à  des  accidents 
constatés. 

Il  va  sans  dire  que  la  blessure  des  organes  voisins  du  point  où 
pénètre  l’instrument  sera  d’autant  moins  fréquente  et  moins  grave 
qt^  cet  instrument  sera  plus  petit,  et,  sous  ce  rapport,  les  trocarts 
capillaires  des  récents  appareils  d’aspiration  sont  infiniment  préfé¬ 
rables  aux  anciens  instruments,  lesquels  doivent  être  abandonnés. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  des  autres  méthodes  de  paracen¬ 
tèse,  trépanation  préalable  du  sternum,  incision  des  parties  molles 
de  l’espace  intercostal,  etc.;  après  avoir  signalé  la  difficulté  de  l’é¬ 
vacuation  du  liquide  après  l’opération,  la  presque  impossibilité  des 
ponctions  renouvelées  aussi  souvent  que  ce  liquide  se  reproduit  ;  les 
mêmes  difficultés  pour  établir  un  système  régulier  de  lavages  et 
d’injections  ayant  pour  but  de  modifier  la  séreuse  du  péricarde  et 
de  provoquer  des  adhérences  qui,  fermant  la  cavité  du  péricarde, 
font  un  mode  de  guérison  provisoire,  M .  Roger  recherche  quelle  est, 
en  définitive,  la  valeur  thérapeutique  de  la  paracentèse  dans  les 
■épanchements  péricardiques. 

L’opération  trouve  rarement  son  application  par  suite  des  com¬ 
plications  concomitantes  ou  ultérieures  de  ces  épanchements;  elle 
est  et  sera  toujours  difficile,  bien  que  ses  difficultés  soient  notable, 
ment  diminuées  par  l’emploi  dés  instruments  capillaires  ;  elle  est 
incomplète,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  peut  guère  être  répétée  plusieurs 
fois,  ni  soutenue,  comme  dans  la  thoracocentèse,  par  des  moyens  ac- 
.  céssoires  ;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  commandée  dans  certaines 
circonstances,  et,  par  exemple,  dans  les  grands  épanchements  aigus 
ou  chroniques  du  rhumatisme,  et  aussi  dans  les  épanchements  chro¬ 
niques  dont  la  nature  tuberculeuse  n’est  pas  démontrée. 

Une  statistique  de  quatorze  faits  publiés  donne  beaucoup  de  morts 
et  très-peu  de  guérisons  (une  seule  complète),  mais  c’est  que  la  ma¬ 
ladie  est  elle-même,  excessivement  grave,  et  l’on  peut  dire  toujours 
mortelle  quand  elle  se  présente  dans  les  conditions  qui  nécessitent 
la  paracentèse. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  ou  la  péricardite  guérit  par  le  fait  de 
l’évacuation  du  liquide,  mais  elle  guérit  avec  adhérences  générali¬ 
sées,  et  cette  symphyse  cardiaque  amènera  plus  tard  une  affection 
organique  du  cœur.  Même  terminaison  fatale  après  un  délai  de 
quelque  mois,  quand  la  ponction  aura  été  faite,  avec  un  succès  re¬ 
latif,  chez  un  tuberculeux  qui  succombe  ensuite  aux  progrès  de  la 
diathèse. 

L’opération,  dit  M.  Roger,  n’a  point,  sauf  exceptions,  de  vertu 
curative  ;  mais  elle  est  formellement  indiquée  comme  moyen  pal¬ 
liatif  et  elle  constitue  parfois  une  ressource  suprême. 

Elle  restera  toujours  une  opération  audacieuse  ( audax  facinus, 
a  dit  Van  Swieten);  mais  il  est  des  circonstances  critiques  où  le  pra¬ 
ticien  a  le  devoir  d’oser  l’opération. 

Le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  voter  des  remerciements 
à  l’auteur  de  l’observation,  M.  le  docteur  Chairou,  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  aux  archives. 

m.  deveugie  propose  de  renvoyer. le  travail  de  M.  Chairou  au 
•comité  de  publication. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  n’est  pas  adoptée. 
m.  juees  GUÉRIN  rappelle  que  lorsqu’il  a  fait  connaître  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  il  a  imaginé  divers  Instruments  qui  ont  été 
présentés  depuis  sous  le  nom  d’inspirateurs.  L’aiguille  capillaire, 


entre  autres,  a  été  construite  par  Charrière,  sur  les  indications  de 
M.  Jules  Guérin,  pour  la  ponction  de  l’œil. 

si.  roger  est  tout  disposé  à  tenir  compte  de  la  large  part  qui 
revient  à  M.  Jules  Guérin  dans  cette  question. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  H.  Roger  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  altérations 
de  la  vision  et  le  service  militaire.  La  parole  est  à  M.  Giraud- 
Teulon. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  VISION 
DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SERVICE  MILITAIRE 

m.  giraud-teulon.  L’argumentation  de  M.  Legouest  porte,  sur 
mon  initiative  en  cette  affaire,  un  jugement  qu’il  me  serait  difficile  de 
ne  pas  considérer  comme  tout  au  moins  sévère.  Notre  collègue  me 
reproche  d’avoir  jeté  le  doute,  sans  motifs  sérieux,  sur  la  valeur 
d’un  document  administratif  qui  doit  servir  de  guide  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  le  recrutement.  C’est,  dit-il,  une  grave  impru¬ 
dence. 

•  En  articulant  ce  jugement  M- Legouest  n’a  pas  songé  qu’il  est  la 
reproduction  stéréotypée  de  toutes  les  fins  de  non  recevoir  opposées  J 
depuis  le  commencement  du  siècle  à  toute  critique  d’un  abus  exis¬ 
tant. 

La  mercuriale  que  vous  avez  entendue  ne  peut  avoir  de  valeur  ré-  - 1 
elle,  ne  peut  trouver  de  base  acceptable  que  dans  une  appréciation  J 
exacte  des  motifs  de  la  critique  reprochée.  Quel  ordre  de  motifs 
invoquer  pour  appuyer  une  critique  et  d’autre  part  par  quels  argu¬ 
ments  les  combattre,  si  ce  n’est  par  des  considérations  scientifiques. 

Mes  motifs  je  les  ai  développés  à  satiété  dans  une  communication  .  ’ 
précédente.  Je  ne  les  reproduirai  donc  pas.  Cependant  en  passant  '  \ 
en  revue  les  arguments  de  notre  collègue,  il  me  sera  permis  de  don-  i 
ner  aux  miens  une  forme  plus  intelligible. 

Partant  de  mes  propositions  de  réforme  ou  d’amendement  dans  i 
les  dispositions  de  l’instruction  ministérielle  relatives  au  degré  de  j 
la  myopie  limite,  au  mode  de  sa  détermination  devant  les  conseils  ■•■'(a 
de  santé,  M.  Legouest  s’est  exprimé  en  ces  termes.:  (Ici  M.  Giraudr  î 
l  Teulon  rapporte  un  passage  de  M.  Legouest).  Je  ne  m’appesantirai 
pas  sur  le  jugement  sommaire  plus  ou  moins  détestable  porté  par  ■  j 
notre  collègue  en  matière  de  philosophie  scientifique  générale  et  j 
qui  sert  de  liaison  entre  les  deux  parties  extrêmes  de  cette  déclaration.  .  J 
L’exorde  de  cette  déclaration  nous  dit  que  mes  propositions  ont  | 
été  combattues  et  par  M.  Jules  Guérin  et  par  M.  Perrin.  Cette  énon-  .9 
ciation  est  absolument  erronée.  M.  Jules  Guérin  ne  s’est  adressé  | 
qu’à  mes  théories  relatives  à  la  pathogenie  de  la  myopie,  ce  qui  est ,  a 
fort  loin  de  l’objet  qui  préoccupe  M.  Legouest. 

Et  quant  à  M.  Perrin,  son  opposition  n’a  point  porté  sur  autre  j 
chose  que  sur  le  soupçon,  qui  le  poursuivait,  d’une  velléité  de  ma 
part  d’introduire  l’élément  soit  civil,  soit  spécialiste  de  profession 
dans  les  conseils  de  révision.  Mais  aucune  question  doctrinale  non 
plus  que  d’application,  dans  l’espèce,  ne  s’est  ne  s’est  élevée  entré  : 
nous. 

De  là,  notre  confrère,  arguant  des  prétendus  conflits  qui  divisent,  ' 
suivant  lui,  les  spécialistes,  réclame  pour  le  conseil  de  santé  des  .,  rg 
armées  pareil  droit  à  soulever  également  son  petit  conflit  à  lui,  à 
professer  son  opinion  propre  sur  ces  matières. 

Quelle  peut  être  cette  opinion  que  M.  Legouest  a  négligé  de  nous  ] 
faire  connaître. 

Serait-elle  l’ensemble  de  conceptions  vagues  et  nébuleuses  qui 
constituaient  le  bagage  incohérent  de  la  science  en  France,  il  y  a  ■; 
quarante  années  ?  Ün  pourrait  le  croire  en  s’arrêtant  aux  premières 
lignes  du  paragraphe  que  je  viens  de  rappelér. 

Cette  opinion  ne  peut  être  non  plus  l’ensemble  des  doctrines  pro¬ 
fessées  au  Val-de-Grâce.  Ces  doctrines,  exposées  tout  au  long  dans 
le  traité  pratique,  très-bien  fait,  de  M.  Perrin,  sont  comme  les  -  : 

miennes,  elles  sont  le  contre-pied  des  vues  de  M.  Jules  Guérin.  Citer  . 

M.  Perrin  ou  moi-même,  c’est  chose  identique.  L’enseignement  de 
M.  Perrin,  comme  le  mien,  est  l’expression  fidèle  des  lois  modernes 
de  la  vision,  dérivées  des  mêmes  sources  de  l’école  d’Utrecht  et  de 
l’école  d’Allemagne,  et  professées  aujourd’hui  partout. 

(Ici  M.  Giraud-Teulon  entre  dans  de  longs  détails  pour  montrer, 
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d’Une  part,  les  progrès  importants  qu’a,  faits  l’oculistique  dans  ces 
derniers  temps,  et  de  l’autre,  l’accord  qui  existe  à  cet.  égard  entre 
jf.  Perrin  et  lui). 

En  demandant,  ajoute-t-il,  que  cette  question  fut  mise  à  l’étude, 
risquais-je  donc  de  provoquer  une  agitation  regrettable?  Et  la  mé¬ 
thode  surannée  inscrite  encore  dans  l’instruction  pour  la  détermi¬ 
nation  du  degré  de  myopie,  est-ce  là  une  des  opinions  propres  du 
conseil  de  santé  en  matière  d’accomodation  ?  Est-ce  aussi  un  objet 
sacré  qu’il  soit  interdit  de  toucher  sans  grave  imprudence? 

L’argumentation  de  M.  Legouest  trop  autoritaire  pour  avoir  dû 
demeurer  scientifique,  se  termine  par  une  fin  de  non  recevoir  pure 
et  simple.  M.  Legouest  ne  considère  pas  les  règlements  et  les  précé¬ 
dents  de  l’Académie  comme  autorisant  la  compagnie  à  prendre 
aucune  initiative  auprès  du  gouvernement. 

Si  cette  manière  de  voir  était  combattue  par  quelque  membre  plus 
ancien  que  moi  dans  l’Académie,  j’appuierais  ce  collègue  de  mon 
vote.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  l’Académie  a  été  instituée 
pour  donner  des  conseils  au  gouvernement;  soixante  années  d’expé¬ 
rience,  -de  modération  constante,  la  haute  influence  que  ses  délibé¬ 
rations  lui  ont  depuis  longtemps  acquise,  la  distinction  qu’elle  jette 
sur  ses  membres,  enfin  les  lumières  que  seule  elle  réunit  en  tant  de 
branches  de  la  science,  me  paraissent  lui  avoir  acquis  le  droit  de 
vœu  que  la  loi  ne  refusé  pas  au  moindre  conseil  général. 

Jusqu’à  ce  que  la  compagnie  ait  pris  une  décision  à  ce  sujet,  il 
convient  donc  que  j’ajourne  une  demande  de  vote  sur  les  conclu¬ 
sions  de  mon  travail. 

m.  MAURICE  PERRIN  ne  veut  pas  rentrer  de  nouveau  dans  la  dis¬ 
cussion;  mais  il  croit  nécessaire  de  reconstituer  le  rôle  de  chacun; 
or  il  désirerait  que  M.  Giraud-Teulon  voulût  bien  reconnaître  que 
toutes  les  propositions  qu’il  a  émises  dans  son  travail  ont  été  posées, 
résolues  et  enseignées,  par  lui,  M.  Perrin,  depuis  dix  ans,  sont  tou¬ 
tes  consignées  dans  son  livre  et  ont  été  sanctionnées  récemment 
par  le  Congrès  de  Bruxelles,  sauf  pour  deux  points  de  détails  qui 
sont  les  suivants  :  M.  Perrin  avait  proposé  comme  limite  minimum 
de  la  myopie,  la  myopie  6  ;  le  Congrès  de  Bruxelles  s’est  arrêté  à 
la  myopie  7.  Au  lieu  de  un  quart,  comme  minimum  d’acuité  visuelle, 
qu’avait  proposé  M.  Perrin,  le  Congrès  de  Bruxelles  a  divisé  l’am- 
blyopie  en  deux  espèces  distinctes  :  celle  qui  est  due  à  une  opacité  de 
la  cornée,  par  exemple,  et  pour  laquelle  le  Congrès  a  admis  le  mini¬ 
mum  un  quart  et  celle  qui  est  due  aux  affections  intra-oculaires  et 
pour  laquelle  le  Congrès  a  admis  entre  deux  cinquièmes  et  un  quart. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  2  novembre  1875,  sont  nommés 
élèves  à  l’école  normale  supérieure  (section  des  sciences). 

MM.  Parmentier,  Chauveau,  Wallon,  Martinet,  Lefrançois,  Hilaire, 
Kintzmann,  Rebuffel,  Barbarin  et  Défait. 

—  Nous  avons  annoncé  qu’une  réunion  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  avait  eu  lieu  le  28  octobre,  à  l’effet  de  savoir 
lequel  de  MM.  Gavarret  ou  Yulpian  serait  présenté  comme  doyen  de 
l’École,  à  la  ratification  du  ministre.  Pendant  la  délibération,  une 
lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  est  parvenue  à  M.  Wurtz, 
avec  prière  de  la  communiquer  à  ses  collègues. 

Cette  lettre  demandait  la  nomination  d’une  commission  chargée 
d’examiner  un  projet  d’après  lequel  l’École  de  médecine  serait  régie 
par  un  doyen  et  deux  vice-doyens.  Le  premier  vice-doyen  serait 
chargé  de  la  direction  des  études,  le  second  de  l’administration 
générale.  Cette  nouvelle  organisation,  proposée  par  le  ministre,  n’a 
pas  laissé  que  de  troubler  les  professeurs. 

La  Faculté  a  nommé  deux  commissions  :  l’une  composée  de 
MM.  Béclard,  Lasègue,  Gosselin  et  Broca,  doit  déterminer  la  réparti¬ 
tion  des  attributions  du  doyen  et  de  ses  deux  assesseurs  ;  l’autre 
composée  de  MM.  Broca,  Charcot,  Dolbeau,  Gavarret,  Sappey  et 
Chauffard,  s’occupera  des  cours  libres  de  l’École  pratique,  dont  l’au¬ 
torisation  émanera  désormais  de  la  Faculté  et  non  plus  du  ministre. 

_ Hôpitaux- de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé 

par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires.  —  J .  MM.  Badolle,  Petit,  Soller,  Leprêtre, 
Hyvernat,  Boüzol,  Redon,  Édouard,  Rochat,  Bernay. 

11.  Faizant,  Bernard,  Lavis,  Baillet,  Charvet,  Blanc,  Mathieu, 
Chapuis,  Coulomb,  Cassin. 

21.  Loup,  Semideï,  Quaritin,  Rouvier  et  Arnal. 

Externes  suppléants  :  MM.  Auboyer,  Brottet,  Dauzat,  Dufour, 
Lefèvre,  Loison,  Moulin,  Béraud,  Métrai  et  Levêque. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Nico¬ 
las,  médecin  de  l’hôpital  de  Vichy.  M.  Nicolas  était  âgé  de  soixante- 
deux  ans. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-Pères,  10. 


Poudre  ferro-manganique 

de  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacilé  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  ferruigneuse  et  convient  surtout  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires 
de  fer.  De  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  ont  constaté  que  les  malades  traités  par 
les  préparations  ferro-manganiques  étaient  non- 
seulement  guéris  plus  rapidement,  mais  encore 
moins  exposés  à  des  rechutes. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  théra¬ 
peutique,  M.  Burin  du  Buisson  offre  au  corps  mé¬ 
dical  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 

2°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  ; 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  Malate  de  fer  de 

C0AUMELLE.  —  Employé  dans  tous  les  cas 
d’appauvrissement  du  sang;  il  est  le  seul  ferrugineux 
qui  soit,  d’un  gnût  agréable.  2  fr.  50  le  flac.  Elixir  ; 
Pilules  :  *  ir.  le  Hao.  Pli.,' 25,  r.  Réauinur. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Aimientationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
àilphium,  r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr ,  50. 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
licylique  Dusaulc  (produit  françails)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  lournira  gratui¬ 
tement  l 'acide  salicy tique  en  nature,  solutions, 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate ,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 
Paris. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DUT AUT, breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 

_ tement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 

précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 

3IR0P  CROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT:  rue Vieille-du-Templc,21. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin# 

LesDragéesatiBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  loto 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergie 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  suer 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  „ 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  14, 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

_a_Jde  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rite  Lamartine. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


18  2.1 
iÔ'6.0 
O./230;  0.2 


Adde  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  de  magnésie. 
"  —  fer  et  mang. 

Chlorure  de  solium. _ 

Snlfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice, 'àlutnine. 
Iodurealcal.  arsenic.IiUi. 


6  8,885  9.! 

Ces  eaux  sont  tris-àgrétwles  à  boire  à  table , 
ppres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès -d’acide 
Carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
dche  minéralisation' qtii  soit  connue  en  France,  des 
taux  légères ,  douces, essentiellement  digestives.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour,  (indiquer  autant 
que  possible  là  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  »  ,  , 

Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . I 

Cb'orure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  elc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  air  prix  Je 


sesqui-oxyde  de  fer  f 


v,JÔ  c.  là  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’ - 

quetie  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés ,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

tr*îm  porté  etpréparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PREPARATIONS  1 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  ,  —  4  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3 

MAISON  DE  VENTE  -  "  T1TTÜ  T'T>nTTArr  n 


,  RUE  DROUOT,  PARIS, 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
IÆ  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  I  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’es'omac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  oo,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia- 


TRATTEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIYES 

par  la  Musculine  Guichon  et  les  Potions 

alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  [Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussi! 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  pagp  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé; 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  coflà 
tient  2  grammes  de  hromnre  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FLACON!  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser-  à  M:  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  V 

TT^au  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Ri  cAmier,  dans  son  service  à  l’Hô¬ 
tel- Dieu;  par  M.  le  professeur  Boiich»rdatJ,  par 
MM.  Frémy,  Monod  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poutalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  trait,  ment  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses ,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Rruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 

P)ilules  de  Blancard,  approuvées 

J.  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCAM),  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  Qu 

toutes  les  pharraa- 

eies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

Sirop  Lagnonx 

\  u  valérianate  de  caféine, 

.TV. expérimente  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGXOUX  .57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmaccs. 

VIH  MARIÊNI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

paume  à  l’huile  concrète  de 

DlaURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH0SPIIATE  DE  CHAUX 

84,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  H  OP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 

TA  MA  R  INDIEN 

GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Elémorrhoïdes  , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  .etc. 

Pli. GRILLON,  25, r.  Grammont.  Paris.  B“>  2  fr.  50. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCÊLLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  (lu  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans !  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  toutes  les  pharmacies. 

DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

-  Découvert  par  A.  NATIVELLE  Pharmacien 

Prix  O  r  fila  tle  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digUali^ 
amorphe.  Chaque  bacon  de  Sirop  porte  une  me  ure  dosant  un  quart  de  m.  hgramme  de  digitaline, 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Cnquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  Xi. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Expéditions  en  province. 

Rt  130.  SAMEDI  C  NOVEMBRE  1875. 


SAMEDI  6  NOVEMBRE  1875.  —  N°  130. 


.  „  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  L>ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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fje  prix  de  l’abonnement 

.  jtre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


je  la  G mette  u  ’  Journal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

priÏÏ’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

îivant  les  derniers  tarife 


SOMMAIRE  — (Revue  clinique  hebdomadaire.  Reprise  des  cours  de  clinique. 
!Ectopie rénale;  lithiase  et  abcès  lu-patiques.  -  De  l’état  fébrile  inter- 
mitlent  dans  la  lithiase  biliaire  et  dans  l’angiochohte  suppurative  cellu- 
ïïl  -  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques  de  1  aug¬ 
mentation  delà  pression  atmosphérique.  -  Son, été  de  chirurce.  -  Cor¬ 
respondance.  _  Nouvelles.  -  Rullefm  bibliographique. 


revue  clinique  hebdomadaire 

Reprise  des  cours  de  clinique. 

Cette  semaine  a  vu  commencer  les  cours  de  clinique  du 
quartier  d’hiver.  Toujours  le  premier  arrive  au  devoir  et  le 
dernier  sorti,  M.  Gosselin  a  commencé  hier  jeudi  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Charité  où,  en  meme  temps  qu  il 
rappelle  le  souvenir  de  sage  modération  de  ses  litres devan¬ 
ciers,  ainsi  que  le  rappelait  récemment  un  de  ses  noUègues  de 
l’Académie  il  en  maintient  aussi  les  traditions  de  zele  et 
d’ exactitude.  Sans  discours  ni  précaution  oratoire,  M.  Gosselin 
est  entré  de  piano  dans  le  vif  de  son  sujet,  passant  en  revue  les 
cas  intéressants  ou  instructifs  que  renferme  en  ce  moment  son 

Separmi  les  cas  dont  il  a  entretenu  son  auditoire  deux  ont 
particulièrement  fixé  notre  attention  par  leur  mtér  ' 
d’abord,  et  puis  par  l’intérêt  qui  ressort  de  leur  pardlèfc, 
quel  a  donné  l’occasion  au  professeur  de  montrer,  en  même 
temps  que  les  ressemblances  qui  semblent  ies  rapproch^ 
premier  abord,  les  différences  essentielles  qui  les  séparentl 
s’agit,  dans  le  premier,  d’une  encéphalocele  et  dans  le 
cond,  d’un  anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  Un  mot  seule¬ 
ment  en  passant  sur  ces  deux  faits  : 

Encéphalocèle 


Un  homme  entré  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  pour  une  a 
faction  légère,  étrangère  au  fait  principal  qui  va  nous  occupe^ 

une  procidence  hémorrhoïdale,  frappe  tout  d  abord  1  attention 
de  l’observateur  par  l’aspect  bizarre  que  donne  à  sa  physio- 
nomie  un  vice  congénital  de  conformation  du  crâne  et  de  la 

face.  Son  front  est  déformé  et  il  présente  une  petite  tumeur  ou 

saillie  irrégulière  dans  le  grand  angle  de  l’œil  gauche.  Cette 
tumeur  est  constituée  partie  par  une  hyperostose  de  la  leyie 
antérieure  de  la  gouttière  lacrymale,  partie  par  une  por  î 
molle,  fluctuante,  dépressible,  en  partie  réductible,  et  qui 
par  une  pression  légère,  permet  de  percevoir  des  battements 
faibles,  mais  réguliers  et  isochrones  aux  battements  artériels, 


et  dans  laquelle,  enfin,  l’auscultation  fait  entendre  un  bruit  de 
souffle  avec  renforcement.  A  ces  signes  il  serait  difficile,  au 
premier  abord,, de  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur,  l’esprit  hésitant  entre,  deux  hypothèses  à  peu  près  éga¬ 
lement  probables,  celle  d’une  tumeur  sanguine,  anévrysme 
cirsoïde,  par  exemple,  ou  d’une  encéphalocèle. 

Disons  tout  de  suite  que  le  diagnostic  a  été  fait  déjà,  et  d  une 
manière  certaine,  il  y  a  longtemps,  par  M.  Gosselin  lui-même. 
Voici  dans  quelle  circonstance  : 

Cet  homme,  qui  a  aujourd’hui  vingt-trois  ans,  a  été  déjà 
j  par  M.  Gcsselin,  il  y  a  de  cela  quatorze  ans.  Il  avait  alors 

neuf  ans.  .  .  , 

L’hésitation  que  l’on  pourrait  avoir  encore  aujourd  hui  a 
se  prononcer  à  première  vue  sur  la  nature  de  cette  tumeur, 

M  Gosselin  l’avait  eue  aussi  à  cette  époque.  En  balançant 
les  signes  d’une  encéphalocèle  et  ceux  d’une  tumeur  arté¬ 
riel,  la  double  considération  de  l’absence  d’accidents  céré¬ 
braux  par  la  réduction  ot  i°  t.-.t  An ,  «nnfflfi.  analogue 

à  celuiVe  Von  entendait  dans  la  carotide,  il  inclinait  plutôt 
pour  la  tumeur  artérielle.  Pensant  qu’en  tout  état  de  cause 
une  ponction  exploratrice  avec  le  petit  trocart  d  une  seringue 
Pravaz  ne  pourrait  avoir  d’inconvénient  seneux.  M.  Gosse  m 
!e  détermina  à  la  tenter,  sous  la  réserve  de  faire  imméd.ate- 
ment  une  injection  de  perchlorure  de  fer  si  1  exploration  ve¬ 
nait  à  démontrer  que  l’on  eût  affaire  à  une  tumeur  sanguine 

et  de  s’abstenir,  dans  le  cas  contraire. 

La  ponction  ayant  donné  issue  à  quelques  gouttes  d  un  li¬ 
quide  aqueux,  transparent,  limpide,  dans  lequel  1  analyse  ht 
reconnaître  plus  tard  la  présence  d’albumine  et  de  chlorure  de 
sodium  la  question  de  diagnostic  était  résolue.  On  avait 
affaire  à  une  encéphalocèle.  On  dût,  en  conséquence,  se  borner 
à  recouvrir  la  petite  piqûre  et  à  exercer  une  légère  compres¬ 
sion  La  ponction  n’eut  aucun  résultat  fâcheux.  Oncques  n  a- 
t-on  touché  depuis  à  celte  tumeur;  et,  comme  on  la  vu  plus 

haut  c’est  pour  une  toute  autre  lésion  que  le  malade  est  entre- 
à  l’hôpital.  Nous  avons  cru  néanmoins  qu’il  serait  mteressan 
de  reproduire  cette  partie  épisodiquede  l’his^ir^ma^ 
qui  nous  présente  un  exemple  assez  rare,  sons  le  double  point 
de  vue  du  siège  de  la  tumeur,  dans  la  région  orbitaire,  et  de  la 
survivance  du  sujet  à  une  encéphalocèle  congénitale. 

Un  dernier  point  important,  au  point  de  vue  du  diagostm 
sur  lequel  M.  Gosselin  a  appelé  l’attention,  est  celui  qui  est 
relatif  à  la  perception  du  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur  Nous 
avons  dit  que  c’était  précisément  ce  bruit  de  souffle  isochrone 
aux  battements,  qui,  il  y  a  quatorze  a»s,  avait  fa-t  pencher 
M  Gosselin  vers  le  diagnostic  d’une  tumeur  artérielle.  On  ne 
LSSfc  eacore^ce.,.  époqee,  le  M.  d',„Sc»R«.on 
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signalé  depuis  par  M.  H.  Roger,  c’est-à-dire  l’existence  du  bruit 
de  souffle  isochrone  aux  battements  de  la  masse  encéphalique 
perçu  à  travers  les  fontanelles,  chez  les  -  jeunes,  enfants.  La 
connaissance  deifenMt  peut;  empêcher  .à  Eaveriir,  le  diagnostic 
de  s’égarer  dans  des  .circonstances' analogues..;  aux.’ 

—  Un  deuxième  malq^e  sur  lequej  M.  Gosselin  a  présenté 
quelques  consid.é rations. clinique^  également  intéressantes,  est 
atteint  d’un  anévrysme  cirgoïde  de,  la  région  temporale.  Le 
rapprochement  avec  le  m^adè  précédent  jçi  donnait  un  inté¬ 
rêt  de  plus.  Mais  l!espace, no, US  m.anqufl  aujourdj’hui  pour  en 
entretenir  nos  lecteurs.  Nous  y  reviendrons. 

Eetopie  répale  ,  lithiase  et  abcès  hépatiques. 

Lorsque  nous  avons  entretenu  récemment  nos  Recteurs  (voir 
Revue  clinique  du  2  octobre),  et  d’une  manière  très-succincte 
d’un  fait  d’ectôpié  rénale  chez  une'féîhmé  récemment  accou¬ 
chée,  sur  lequel  M.  Liouville  avait  bien  voulu  appeler  notre 
attention,  nous  avions’ pris  là  précàlition  de  fàire  tout  à  la  fois 
nos  réserves  sûr  lès  points  cle  l’origine'' :èt 'dé  la  nature  réelle 
des  phénomènes  hépatiques  déjà  sérieux  qpd  présentait  à  cette 
époque  la  malade,  ainsi  q'üè'éué  le  pronostic  de  l’affection 
complexe  dont  elle  étâït  atteinte,  nous  engageant  d’ailleurs  à 
en  faire  connaître  fissile,  quelle ’qù’èile  put  être. 

Celte  issue  a  été  fatale  ainsi  que  l’avait  prévu  M.  Liouville, 
d’après  la  marche  même  des  phénomènes,  la  persistance  d’un 
état  fébrile  rémittent,  et  le  dépérissement  rapidement  croissant 
de  la  malade,  dont  les  fonctions  digestiveset  d’assimilation  étaient 
depuis  quelque  temps  profondément  troublées.  Elle  a  permis 
de  se  rendre  un  compte  exact,  par  l’examen  nécroscopique,  de 
ce  qui  s’est  passé  chez  cette  femme  et  de  la  part  relativement 
très-secondaire  qui  revenait  en  réalité  à  l’ectopie  rénale  dans 
la  succession  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort. 

Mais  avant  d’exposer  les  résultats  de  l’autopsie  et  d’en  tirer 
les  quelques  enseignements  utiles  qu’elle  renferme  ,  nous 
allons  reprendre  et  compléter  l’histoire  de  cette  malade,  d’après 
la  relation  très-complète  que  MM.  Liouville  et  Straus,  viennent 
de  publier  dans  le  dernier  fascicule  des  Archives  générales  de 
médecine. 

A  l’époque  où  nous  avons  parlé  de  cette  malade,  les  acci¬ 
dents  périlonitiques  étaient  déjà  très-amoindris,  mais  l’ictère 
s’accusait  de  plus  en  plus,  et  après  la  face,  il  envahissait  le 
tronc  et  les  membres  et  se  montrait  partout  très-intense.  La 
malade  était  en  proie  à  des  accès  fébriles  quotidiens  s’an¬ 
nonçant  par  des  frissons,  et  à  des  accidents  gastriques  assez 
graves,  sensation  douloureuse  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde, 
encore  un  peu  de  ballonnement  du  ventre,  vomissements,  nau¬ 
sées,  selles  diarrhéiques,  mais  complètement  décolorées,  soif 
vive,  sécheresse  à  la  gorge,  langue  rouge,  dépouillée,  etc. 

Vers  le  15  ou«  du  mois  de  septembre,  l’ictère  était  devenu 
extrêmement  foncé,  la  faiblesse  était  extrême,  la  diarrhée  per¬ 
sistante,  toujours  décolorée,  les  urines  Fortement  pigmentées  ; 
les  vomissements  avaient  cessé;  commencement  d’eschare  au 
sacrum. 

Le  18,  l’ictère  diminuait,  les  selles  étaient  redevenues  colo¬ 
rées. 

Les  jours  suivants  l’ictère  tendait  à  se  dissiper  .'lentement, 
les  selles  toujours  diarrhéiques  étaient  colorées  normalement.' 
L’urine  ne  contenait  plus  que  des  traces  de  matière  colorante  ; 
mais  la  faiblesse  était  extrême,  la  voix  cassée,  l’amaigrissement 
arrivé  à  son  extrême  limite,  le  pouls  faible,  misérable,  fré¬ 
quent.  (Ce  sont  ces  dernières  circonstances  réunies  qui  firent 
abandonner  par  MM.  Liouville  et  Straus  leur  premier  diagnos¬ 


tic).  Bref,  ce  dernier  état  s’aggravant  de; jjùiir  on  jour,  la ma 
lade  succomba  le  10  octobre. 

Voici  maintenant  ce  que. l’autopçie; a, révélé.  Nous.  ne. 
arrêterons  que  sur  les. deux  points  :  essentiels;:  l’eciopie.  rénale 
et  l’état  du  foie  .et  de  ses  annexes,  négligeant  ou  nous  bornant 

à  résumer  les  .autres  points  qui  n^n.t  qu’un  intérêt  secondaire 
tels  que  les  traces  d’une  péritonite  .partielle. .dont  l’exist^ 
n’avait  pas  été  douteuse  pendant.ilé,Miev[  .  .. 

On  n’a  trouvé  à  sa  place  normale  ninle.rein  droit,  —  qe  ^ 
était  prévu,  —  ni  le  rein  gauche,;^  c.e  qui  l’était  moins., «é, 
au  niveau  de. la  deuxième  et  de.la.troisièmçivertèbre  lombaire, ' 
sur  la  ligne  médiane,  on  a  trouvé  un  rein  unique  (les  deux 
n’en  faisant  qu’un)  disposé  en  fer  à  cheval  à!  concavité  supé¬ 
rieure.  Lafusion  des  deux  reins  était, complète,  aucune  lig^ 
de  démarcation  ne  les  faisait  distinguer  l’un  de  l’autre. 

L’extrémité  supérieure  .droite  montante  du  fer,  à  cheval  se 
trouvait  en  rapport  ayeptohile  duifoie,  adhérant  au  tissu  con¬ 
jonctif  épaissi  et  enflammé  qui. ;  l’englobait  à  ce  niveau  avec  le 
paquet  des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires., Cette  portion  du 
rein  conservait  toutefois,  une  certaine;  mobilité  n’étant  main¬ 
tenue  que  par  des  brides  fibreuses  lâches.  C’était  là  la  portion 
de  la  tumeur  que  l’on  sentait  pendant  la  vie  de  la.  malade  et 
qui  avait  été  prise  pour  le  rein  droit  mobilisé.  L’erreur  n’élait 
pas  grande,  comme  on  le  voit. 

Nous  passons  sur  quelques  détails  des  dispositions  anato¬ 
miques  de  ce  rein  double  et  de  ses  annexes,  qui  n’ont  au  point 
de  vue  clinique,  qui  nous  occupe  principalement,  qu’un  intérêt- 
secondaire. 

C’est  sur  le  foie  que  devait  se  porter  surtout  l’attention. 
Le  foie  dont  la  capsule  adhérait  de  tous  côtés  au  diaphragme 
et  aux  viscères  voisins  était  un  peu  diminué  de  volume;  il 
présentait  à  l’extérieur  un  aspect  jaune  rougeâtre  très-pro¬ 
noncé;  sa  consistance  était  molle,  pâteuse.;  les  espaces  des 
acini  étaient  pâles,  jaunâtres,  d’apparence  stéateuse.  Cà  et 
là  à  la  surface  de  l’organe,  on  constatait  des  saillies  molles 
autour  desquelles  le  tissu  hépatique  était  hypérémié  et  la 
capsule  épaissie.  A  la  coupe-,  la  surface  légèrement  tomenteuse, 
présente  un  grand  nombre  de  points  jaune  verdâtre.  Dans  les 
uns  le  tissu  hépatique  a  conservé  encore  sa  fermeté,  tandis 
que  les  autres  contiehnent  un  liquide  puriforme  dans  lequel 
nagent  de  nombreux  petits  calculs  biliaires  formant  sable. 

Enfin,  outre  une  énorme  quantité  de gouttelettes  graisseuses 
un  examen  plus  minutieux  révèle  une  lésion  avancée  des  cel¬ 
lules  hépatiques  déformées,  remplies  dégraissé  et  de  pigment 
biliaire. 

La  vésicule  biliaire  était  notablement  distendue,  ainsi  que 
les  canaux  cystique  et  cholédoque,  qui,  examinés  ,en  place, 
paraissaient  déjà  notablement  distendus.  Le  canal  cholédoque, 
notamment,  offrait  un  calibre  plus  grand  que  le  petit  doigt. 
La  muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits  était  le  siège  d’une 
inflammation  manifeste,  très-hypérémiée  et  ecchymosée. 

La  muqueuse  de  revêtement  de  la  vésicule  biliaire  présen¬ 
tait  les  mêmes  altérations  ;  on  y  trouva  logé  dans  une  de  ses 
anfractuosités  al  comme  enchatonné  un  calcul  biliaire,  noi¬ 
râtre,  à  la  surface  rugeuse. 

Les  voies  biliaires  mlra-hépatiques,  dilatées  et  enflammées, 
se  continuaient  en  certains  points  avec  les  petits  abcès  biliaires 
disséminés  dans  l’organe. 

Cette  autopsie  donne  une  explication  complète  de  tout  ce 
qui  s  est  passé  chez  .cette  malade,  elle  explique  les  erreurs 
que  l’on  â  pu  commettre  et  rectifie  ^interprétation  des  phéno¬ 
mènes  constatés  pendant  la  vie. 

Rien  de  plus  naturel  qu’on  ait  pu  croire  tout  d’abord  à 
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,  xislence  d’nn  déplacement  du  rein  droit  par  la  présence 
/une  part,  dans  l’hypocondre  droit,  de  la  tumeur  formée  par 
d  e  '  portion  du  rein  unique  constatée  à  l’autopsie  et,  d’autre 
u,f{4  raison  de  l’aecbuchemëut  récent  de  cette  femme,  l’une 
£  pauses  eommésunes'  de^cette  sorte  de  migration. 

p,un.  autre  côté, fia  situation  d»  la  tumeur  rénale  immédia- 
tpfïieflt  Au-dessOus’idut  hiie^dfl  fbie  était  bien  faite  pour  faire 
admettre  que  c’était  probablement  '  là  la  cause  de  l’ictère  et 
,ies  quelques  phénomènes  morbides  observés  du  côté  de  cet 
oiigâne*  Cette  péns<ée: avait -été  confirmée1  dans  notre  esprit  par 
leS8  quelques  exemples  analogues  que  nos  recherches  biblio¬ 
graphiques  nous  avaient!  fait  trouver. 

8  C’était  aussi  l’idée  à  laquelle  avaient  paru  s’arrêter  MM.  Liou- 
yille  et  Straus,  jusqu’au  moment  oit  tm  changement  survenu, 
dans  l’état  de  la  malade  et  •dont  nous  h’avons  pas  été  témoin, 
est  venu  les  obliger  à  modifier  celte  manière  de  voir.  Ce  chan¬ 
gement,  c’est  le  retour  spoUtané' des  matières  colorantes  de  la 
bile  dans  les  déjections,  qui  ne  pouvait  plus  s’arranger  de  cette 
première  explication.-  „  .  .  „  „ 

Il  fallut  dès  lors  en  chercher  une-  autre  explication  et  ce  tut 
alors  que  MM.  Liouville  et  Straus  songèrent  à  l’ictère  grave  ou 
atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  malgré  l’absence  de  quelques 
uns  des  symptômes  >de  cette  affection.  Et  en  résumé,  c’est  à 
cette  dernière  hypothèse  que  l’autopsie  est  venue  donner  rai¬ 
son,  en  démontrant  : 

1»  Que  la  tumeur  constatée  dans  l’hypochondre  droit,  due  à 
une  ectopie  congénitale  du  rein  et  non  comme  on  l’avait  pré¬ 
sumé  à  un  déplacement  récent,  était  étrangère  ici  à  l’ictère  et 
aux  autres  phénomènes  morbides  du  foie» 

2°  Que  les  lésions  constatées  dans  le  foie,  les  abcès  biliaires, 
la  dilatation  et  l’érosion  des  voies  biliaires,  la  présence  de 
sable  dans  les  petits  abcès  et  celle  d’un  calcul  dans  la  vésicule, 
étaient  ie  fait  d’une  lithiase  biliaire;  et  que  les  nombreux 
abcès  disséminés  dans  le  parenchyme  hépatique  expliquent  les 
phénomènes  fébriles  constatés  dans  l’observation  ;  enfin  que 
ceux  de  ces  abcès  qui  étaient  placés  superficiellement  ont  pro¬ 
bablement  été  l’occasion  de  la  péritonite  circonscrite,  signalée 
a  une  certaine  phase  de  la  maladie,  en  propageant  l’inflamma¬ 
tion  à  la  séreuse  d’enveloppe. 

Ce’ fait  soulève,  enfin,  une  question  qu’il  nous  reste  à  exami¬ 
ner,  celle  du  caractère  des  accès  fébriles  symptomatiques  de 
Tangiocholite  suppurative  calculeuse  et  de  leur  diagnostic 
différentiel. 

De  l’état  fébrile  intermittent  dans.  la  lithiase  biliaire 
et  de  l’angiocholite  suppurative  celluleuse. 

La  lithiase  biliaire  donne  assez  souvent  lieu  à  des  accès  de 
fièvre  analogues,  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente.  Voici  sur  les 
caractères  de  cet  état  fébrile  le  résumé  des  observations  très- 
importantes  qui  ont  été  recueillies  par  M.  le  docteur  Jules  Ma- 
gnin  dans  divers  services  des  hôpitaux,  notamment  dans  l’hos¬ 
pice  des  ménages  et  publié  dans  sa  dissertation  inaugurale 
fie  1869. 

Dans  quelques  cas,  on  observe  un  frisson  très-intense  allant 
jusqu’au  tremblement  de  tout  le  corps  et  s’accompagnant 
d’une  élévation  de  la  température  centrale,  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  42°, 5.  En  même  temps,-  tout  le  corps  du  malade  est  froid, 
ses  lèvres  sont  cyanosées,  son  teint  livide,  et  le  pouls  s  élève 
jusqu’à  120  pulsations. 

Tantôt  des  frissons  intenses  suivis  de  chaleur,  rarement  de 
sueurs,  accompagnent  les  autres  accidents  de  la  colique  hépa¬ 
tique.  Ces  frissons  se  répètent  à  chaque  accès  et  sont  précédés 
d’une  vive  douleur  dans  l’hypochondre.  droit,  vomissements, 


urines  colorées  par  la  bile,  selles  argileuses,  ictère,  en  un  mot 
de  tous  les  symptômes  de  l’obstruction  des  voies  biliaires. 

Tantôt  ce  frisson  se  répète  d’une  manière  plus  ou  moins  ré¬ 
gulière  et  simule  tout  à  fait  une  fièvre  intermittente,  d’autant 
plus  que,  dans  les  cas  de  cegenre,T’ictère  et  :  la  plupart  des 
symptômes  d’affection  du  foie  font  souvent  défaut. 

D’autres  fois,  enfin,  la  côlique  hépatique  avorte  presque 
complètement  jèt  îë  ^W  sytdptômé'  tjd’Wd  WihUWaé-  borne  à 
un  frisson.  Dans  cessas,  toutes  les  manifestations  de  la  lithiase 
biliaire  font  défaut,  Ta  douleur  elle-même  n’exisle  pas,  et 
on  eornpré^mrtiMempMf^^^rit'  ‘  avoir  ces 
frissons,  seuls  indifcëà  <ïè  ftf  ÿrésëttéë-’MiéaîcàÎB  «fenrlBs  voies 

b‘  ^ànTim'casf  %ndfrâson  bientôt 

d’une  sensation  detçhaleur  extrême a^é|qya|ipn  fie  la  tempé¬ 
rature  centrale,  bien  que  le  corps  soit  algide,  puis  tout  cesse, 
sans  qu’on  puisse  observer  la  moindre  douleur  dans  la  région 

du  foie  *  ■  :  ,  s  i  j  nio  i  J  '  > 

D’a litres;  fois,  un  frisson  se  déclare^^nis  les  autres  accidents 
avortent;  quelques  jo.urs  après,.  qne.douleup.  ^P6,  a  1  hyp0* 
chondre  droit  survient  seule,  san^  frison..  ; 

Dans  d’autres  cas,  la  douleur  accompagneTe  frisson  et  alterne 

avec  lui;  enfin  un  accès  de  colique  hépatique;  bien  caractérisée 
dans  toutes  ses  phases  se,  déclare,  et  alois  il  n’est  plus  permis 
de  douter.  .  i  ....  ,  ,,r,  olc.lid 

Ces  diverses  mqdifications  morbides  peuvent  se  présenter 
chez  le  même  individu.  Ainsi  on  peut  observer  un  jour  un  fris¬ 
son,  une  autre  fois  une  simple  douleur  dans  l’hypochondre 
droit,  d’autres  fois,  enfin,  un  véritable  accès  de  colique  hépa¬ 
tique  ;  et  dans  tous  ces  cas,  ce  sont  les  calculs  dans  Les  conduits 
biliaires  qui  sont  le  point  de  départ  de  ces  accidents  varies. 


—  L’angiocholite  suppurative,  calculeuse,  dont  la  malade 
qui  a  fait  le  sujet  du  précédent  article  nous  a  présenté  un  re¬ 
marquable  exemple,  s#  caractérise  également  par  des  acci¬ 
dents  de  fièvre  intermittente,  à  accès  rapprochés  ou  éloignés 
(Ils  étaient  rapprochés  chez  cette  malade). 

L’accès  de  fièvre  est,  en  général,  marqué  par  les  trois  stades 
habituels.  Ils  commencent,  en  général,  le  soir  ou  dans  la  nuit. 
D’ordinaire,  ces  accès  sont  à  longue  période  et  se  reproduisent 
à  cinq,  sept,  huit  jours  d’intervalle,  ce  qui  les  distingue  des 
accès  de  fièvre  intermittente  commune. 

Au  début  de  l’angiocholite,  les  accès  de  fièvre  sont  séparés 
paruneapyrexie  complète,  et  les  phénomènes  destruction 
des  voies  biliaires,  tels  que  la  douleur  à  l’hypochondre  droit, 
l’ictère  la  décoloration  des  selles,  peuvent  présenter  de  grandes 
variations  dans  leur  intensité.  La  maladie  peut  rester  station¬ 
naire  un  certain  temps,  mais  bientôt  la  fièvre,,  d’intermittente 
qu’elle  était,  devient  continue.  —  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez 
notre  malade.  .  .. 

Sans  vouloir  entrer  ici,,  avec  M.  Magmn,  dans  interprétation 
physiologique  de  ces  phénomènes,  et  en  particulier  de  la  fievre 
pseudo-intermittente,  nous  nous  bornerons  à  constater  qu  d 
accepte  comme  la  plus  probable  l’hypothèse  de  1  intoxication 
par  les  produits  de  métamorphoses  constitués  par  le  mélange 
du  pus  et  de  la  bile  circulant  dans  les  ramifications  des  canaux 
biliaires.  On  sait  que  c’est  à  cette  opinion  que  s’est  rangé  son 
maître,  M.  Charcot,  dans  les  leçons  qu’il  a  faites  il  y  quelques 
années  sur  ce  sujet  à  la  Salpétrière.  Le  point  essentiel,  comme 
le  dit  sagement  notre  confrère,  est  de  constater  et  de  recon¬ 
naître  la  relation  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  et  de 
s’en  servir  au  point  de  vue  du  diagnostic.  m  bkoq«i«. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SDH  IBS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L’AUGMENTATION 
DE  LA  PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE: 

Par  le  docteur  J.  C.  T.  .Piuvaz  (1)., 

Placé  par  les  circonstances  dans  ‘des"  conditions  favorables 
pour  étudîer°éëtte  ’înté'rèsSahtè'qùéstîôn,  M.  J.  C.  T.  Pravaz 
a  cherché  dans  ce  travail  à  élucider,  autant  qu’il  était  en  son 
pouvoir,  ce  qui  a  trait  aux  effets  physiologiques  de  Pair  com¬ 
primé  en  ce  qui  concerne' surtout,  son  qçijiqn  sur  le  mouve¬ 
ment  nutritif. 

«  L’extrême  cpmp}exité  du.£uje.ti;i  dit  .  hauteur.  la  difficulté 
inhérente  à  toqtesdes.peçherchefiphysiolDgiques  de  se  placer 
toujours  d$n&  ^es,  conditions;  rigoureusement  comparables, 
exigeraietttÿipouitiamv.eriià  la  solution  i'eoimptè;Ée  de  tous  les 
problèmes  physiologiques  que  renferme  <  uiie ! ‘question  aussi 
vaste,  des  expériences  plus  longues  et  plus  multipliées  que 
celles  auxquelles  j'âï  pm  m'e  'lîvÿef.'’  ipË*^||"mq|si  sont,  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  m  ont  paru  offrir  quelque  intérêt  et 
pouvoir  servir  de  jalon  à  des  travaux  plus  étendus.  » 

Voici  le  résumé.^et  les  conclusions;  de  ces  recherches  : 

En  considérant  ,  l’ensemble  des-  modifications'  'imprimées  à 
la  nutrition  par  I’augmentation-d®  hr  pressidn  'atmosphérique, 
on  voit,  comme  le  démontrent  les  féitè1  exposes1  dans  ce  tra¬ 
vail,  l’activité  des  combustions  organiques  croître  d’abord 
parallèlement  d’une  manières  absolue,  pour  diminuer  relative¬ 
ment,  puis  absolument,  à  mesure  que  le  séjour  dans  l’air 
comprimé  augmente  de  durée,  ou  que  la  pression  dépasse 
une  certaine  limite,  tout  en  se  maintenant  en  général  au-dessus 
de  ce  qu’elle  est  à  l’air  libre,  si  l’augmentation  de  la  pression 
est  inférieure  à  une  atmosphère. 

On  peut  s’expliquer  l’augmentation  absolue  de  la  produc¬ 
tion  de  l’urée  et  de  l’acide  carbonique  d’une  part  et  de  la 
température  de  l’autre,  par  ce  fait  que,  chez  les  sujets  plongés 
dans  une  atmosphère  plus  riche  en  oxygène  sous  le  même 
volume,  l’organisme  se  trouve  dans  un  état  d’hyperoxhémie, 
la  quantité  de  ce  gaz  dissous  dans  le  sérum  du  sang  étant  plus 
considérable  qu’à  la  pression  normale,  d’où  résulte  une  oxy¬ 
dation  plus  active  de  l’hématoglobuline  ;  mais  il  est  plus  dif¬ 
ficile  de  se  rendre  compte  de  l’abaissement  relatif  et  pouvant 
même  devenir  absolu,  qui  se  produit  dans  l’énergie  des  com¬ 
bustions  organiques  si  le  sujet  prolonge  son  séjour  dans  l’air 
comprimé  ou  si  l’on  exagère  la  pression. 

Deux  hypothèses  peuvent  êtrë  misés  en  présence.  Dans  la 
première,  l’excès  d’oxygène  introduit  dans  le  sang  produirait, 
pendant  les  premiers  instants  de  séjour  dans  l’appareil,  une 
suractivité  des  combustions  organiques  qui  se  traduirait  au- 
dehors  par  l’augmentation  de  la  quantité  d’urée  sécrétée  et 
d’acide  carbonique  exhalé,  d’où  l’élévation  de  la  température 
et,  par  suite,  l’accélération  du  pouls  que  l’on  remarque  au 
début.  Les  matériaux  en  imminence  de  transformation  seraient 
brûlés  les  premiers,  la  production  de  l’urée  et,  par  suite ,  de 
la  chaleur,  diminuerait  également  à  mesure  que  le  séjour 
dans  l’appareil  se  prolongerait,  malgré  l’afflux  de  l’élément 
comburant,  et  cette  diminution  amènerait  à  son  tour  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  et  le  ralentissement  du  pouls. 

Enfin,  l’abaissement  brusque  que  l’on  remarque,  après  la 
sortie  de  l’appareil,  dans  la  production  de  l’urée,  serait  dû  à 
la  fois  à  la  diminution  des  matériaux  combustibles  dont  la  dé¬ 
pense  aurait  été  plus  grande  et  au  moindre  afflux  de  l’élément 
comburant  par  le  retour  à  l’air  libre. 


(I)  Grand  in-8°.  —  1875.  —  G.  Masson. 


Cette  théorie  peut  rendre  compte  d’un  certain,  nombre  h 
faits,  mais  plie  n’expJique,pa3irlft11diminu;tjontude  l’énergie  de* 
combustions  à  mesure  que  la  pression, -augmente.  * 

Il  faut  donc,  cheyc.b,^,  ailleurs  Ig.  .solution  dû  problème  et 
voici  l’explicaltip.n.qui^paru.  lgrphis  satisfaisante  à  M.  Pravaz 
On  sait  qup^outps.ïlps  pgpses  qui^pTOduisent  d’aecélérati0n 
ou  le  ralentissement  de  la  circulation  amènent  parallèlement 
raugmentation;!pu  )la.;drrninut:iQp;)de  l’activité  de  là  nutrition, 
Or  réléYatiomde  }gip.çe§îipp  !a;tmqsph4rif|ue,.en  augmentant  là 
tension  artérielle,  ralentit  la  circulation,  et  ce  ralentissement 
est  d’autant  plus  marqué  que  la  durée  du  séjour  dans  l*ajr 
comprimé  est  plus  longue  ou  que  la  pression  est  plus  forte. 

On  est  dünc^cdndûit  à'  pèrtlër^qüél 'chez  les  sujets  plongés 
dans  l’air  comprimé,  il  s’établit  un  antagonisme  entre  l’action 
comburante  de  1, 'oxygène  i n  t ro d uit  dans  1  e  sang  enjil  u  s  grande 
quantité  et  l’action  mécanique,  de  la  pressipn,'  qui  tend,  au 
contraire,  en  ralentissant  ïa  circulation,  à  diminuer  en  même 
temps  l’énergie  des  combustions  organiques.  Les  variations 
que  l’on  observe  fipps  k  prpjduqtiop.. de,. l’urée  et  de  l’acide 
carbonique,  puis  cqnçéqutivemeùt ,  dans  -la .calorification,  se¬ 
raient  donc  dues  aux  variations  de  la  résultante  de  ces  deux 
actions  contraires.  Dans  les  premiers  instants  de  séjour  dans 
l’appareil,  l’élément  suroxÿgénatiôn  Remporterait,  puis,  sous 
l’influence  de  là  durée  du  séjour,'  d’une  part,  du  degré  de 
pression  de  l’autre,  le  travail  du  coeur  étant  plus  considérable, 
par  suite  de  l’augmentation  de  la  tension  artérielle,  la  circula¬ 
tion  et,  par  suite,  l’activité  des  actes  nutritifs  iraient  en  se  ra¬ 
lentissant. 

Quant  à  l’abaissement  du  chiffre  de  l’urée  qui  suit  la  sortie 
de  l’appareil,  en  M.  Pravaz  trouve  l’explication  rationnelle,  d’une 
part,  dans  la  diminution  de  l’oxygène  contenu  dans  le  sang  au 
moment  du  retour  à  l’air  libre,  et,  de  l’autre,  dans  cette  cir¬ 
constance  signalée  dans  le  cours  de  ce  travail,  que  le  pouls, 
après  une  légère  élévation  au  moment  même  de  la  décompres¬ 
sion,  ne  reprend  pas  immédiatement  sa  fréquence  et  son  am¬ 
plitude  ,  ce  qui  entraîne  nécessairement ,  pendant  quelque 
temps  encore,  après  la  sortie  de  l’appareil,  un  ralentissement 
de  la  circulation  capillaire  et  consécutivement  de  la  nutrition, 
d’où  les  variations  que  l’on  remarque  dans  la  quantité  d’urée 
produite  en  vingt-qualre  heures  suivant  que  la  circulation 
met  plus  ou  moins  de  temps  à  recouvrer  sou  activité  nor¬ 
male. 

Voici  les  conclusions  de  cette  intéressante  étude  : 

Si  l’on  envisage  à  un  point  de  vue  général  les  effets  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  atmosphérique  sur  l’économie  ani¬ 
male,  on  est  conduit  à  distinguer  dans  l’action  qu’exerce  l’air 
comprimé  deux  éléments,  l’élément  pression  et  l’élément 
suroxygénation. 

De  l’élément  pression  ou  mécanique  relèvent  principalement 
les  modifications  qui  se  produisent  dans  le  rhythme  et  l’am¬ 
plitude  de  la  respiration. 

Les  modifications  éprouvées  par  la  circulation  et  la  nutrition 
sont  la  résultante  du  conflit  qui  s’établit  entre  l’élément  suroxy- 
gènation  et  l’élément  pression,  le  premier  tendant,  par  la 
suractivité  qu’il  donne  aux  phénomènes  chimiques  qui  se  pas¬ 
sent  dans  les  tissus,  à  augmenter  la  production  de  l’urée  et  dç 
l’acide  carbonique,  d’où  l’élévation  de  la  température  et,  con¬ 
sécutivement,  l’accélération  des  battements  du  cœur  qui  sc 
remarquent  dans  les  premiers  instants  de  séjour  dans  une 
atmosphère  plus  dense;  le  second  tendant,  au  contraire,  par 
les  modifications  qu’il  apporte  dans  les  conditions  physiques 
du  cours  du  sang  et  par  l’augmentation  delà  tension  artérielle 
qui  en  résulte,  à  jouer  le  rôle  de  modérateur  en  diminuant»1 
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par  le  ralentissement  consécutif  de  la  circulation,  la  rapidité 
des  combustirinsoorganiqu'èset  la  production  de  la  chaleur  en 
raison  de  lankipéel'dir  séjour  “dans  l’air  comprimé  et  de  l’élé- 
vatiop  dé  ko  pression!  O  il' voit  donc  ici  un  nouvel  exemple  de 
icelle:  harmonie 'des' fohciio'ns  dont  Lavoisier  a  dit:  «  C’est 
une  chose  vrtiiméht  ad miréhile  que:  dé' résultat  de  forces  con- 
tinuellement  ivilriables-él'côntinueli'eiKe’h't  en  équilibre,  qui  s'ob¬ 
servent  à  chaîné  paS  dans  Péconomie  animale  et  qui  permet¬ 
tent  à  l'individu  de'sepPêter  à  toûtésles  conditionsoù  le  hasard 
de  place. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  novembrédi873.  *t»  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  proces-verbal  de  là  préce'dëh te' séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  lés  journaux  de  la  semaine  et  plu¬ 
sieurs' mémoires  :  deux  destinés  aux  concours  des  prix  Gerdy  et  La- 
borie  ;  un  autre,  adressé  par  M.  Otis,  membre  correspondant  étran¬ 
ger,  sur  le  transport  des  blessés.  Ce  mémoire  est  accompagné  de 
planches.  Le  dernier  est  dû  à  M.  Spillmann  (de  Milianah)  ,  membre 
correspondant,  contenant  une  observation  de  contracture  réflexe  du 
bras  gauche  causée  par  une  chute  sur  le  coude ,  et  guérie  par  le 
sulfate  neutre  d’atropine,  et  deux  observations  de  résection  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  diaphyse  humérale.  Ces  observations  seront 
lues  dans  la  prochaine  séance  et  renvoyées  au  comité  de  publication. 

RAPPORTS 

m.  fiUYON  fait  un  rapport  verbal  sur  une  demande  adressée  par 
M.  Larrey,  et  revêtue  de  vingt  deux  signatures,  à  l’effet  de  conférer 
l’honorariat  à  M.  Hermann  père  ,  membre  correspondant ,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  M.  Hermann  est, 
nommé  membre  honoraire  par  acclamation  et  à  l’unanimité. 

m.  desprès  fait  un  rapport  verbal  sur  plusieurs  observations  et 
luxations  adressées  par  M.  Bertin  (de  Gray)  : 

t°  Luxation  complète  du  coude  en  arrière,  datant  de  vingt-sept 
jours,  traitée  par  la  flexion  forcée  ;  2°  luxation  complète  du  coude  en 
dehors;  3°  luxation  sous-coracoïdienne  de  l’humérus  traitée  par  les 
procédés  ordinaires;  4°  luxation,  du  tibia  en  avant.  (On  n’a  qu’un 
très-petit  nombre  d’observations  de  cette  luxation.  On  observe  plus 
souvent  la  fracture  de  la  rotule  ou  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur.  Cette  observation  mérite  d’être  publiée.)  5°  Luxation  incom¬ 
plète  de  l’astragale  en  haut  et  en  dehors.  Ce  fait  est  rare  également 
et  l’observation  sera  intéressante  à  publier.  Les  trois  premières,  qui 
n’offrent  rien  de  particulier,  seront  déposées  honorablement  aux 
archives. 

COMMUNICATION 

Anévrysmes  de  l’artère  tibiale  antérieure  traitée  par  le 
perchlorure  de  fer.  Guérison.  —  m.  denucé  (de  Bordeaux)  a 
observé  cet  anévrysme  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui, 
trois  ans  auparavant,  avait  eu  une  entorse  du  pied  suivie  d’un  gon¬ 
flement  considérable.  L’anévrysme  siégeait  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe.  Après  avoir  essayé  pendant  huit  à  dix  jours  la  com¬ 
pression  digitale  continuée  pendant  vingt-quatre  heures  d’abord, 
par  deux  aides  qui  comprimaient  les  artères  pédieuse  et  tibiale 
antérieure,  puis  pendant  la  journée  seulement  et  remplacée  le  soir 
par  un  compresseur  fixe,  M  Denucé,  n’ayant  pas  obtenu  de  résul¬ 
tat,  établit  un  appareil  qu’il  maintint  pendant  einq  semaines  sans 
plus  de  succès.  Une  petite  ulcération  s’étant  formée  sous  la  pelote, 
le  chirurgien  renonça  à  la  compression,  et  injecta  dans  la  tumeur, 
à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  sept  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
à  15°,  dont  deux  restèrent  dans  l’aiguille,  en  ayant  le  soin  de  faire 
pénétrer  celle-ci  au-delà  des  caillots  déjà  formés  à  la  suite  de  la 
compression,  dans  la  partie  du  sac  ou  affluait  encore  le  sang.  En 
même  temps  il  faisait  comprimer  directement  les  deux  artères  ti¬ 


biale  et  pédieuse  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme  pendant 
l’injection  el,  pendant  quelques  .minutes  après,  Il  observa  immédia¬ 
tement  une  sor.te  .de  . crampe;  et  .une  rougeur  subite  de  tous  les  or¬ 
teils.  Ce  petit  accident  n^eut  d’autre  suite  que  la  chute  d’un  ongle. 
La  jambe  rèstà"  longtemps  faiBîe!0On  ne  trouve  plus  qu’une  légère 
induratiqq^r8fpn^q;autiyy1eqq:>4q- ^aflévnyBmeSgnérià  s: 

M.  Denucé, insistÇj^ij^d^j^Bajq.^^dejpettejobservation,  la  rou¬ 
geur  sqbtté  des'jprteil^-et.les^r^ulta,^^  ^aiCpnppEession.  La  rou¬ 
geur  lui!slsmble  due  a  la  pénétration  danp  la  circulation  d’un  peu  de 
sang  altérât  .îîjmïon,9  qui,  si  la  quantité  en, eût, été  plus  con¬ 
sidérât)^,  pü  '■  a^ft^Pour0  résultat  une  embolie  diffuse  et  le 

spbacèle  des  orteils.  D'où  la  nécessité  de  comprimer  bien  exacte¬ 
ment  lesitâHtàiatâË  affétîéWtë’8tc,éffei‘ldh¥^  liè  ïâ  Humeur  anévrysmale 
lorsque  uni  ipcatiqun  l’injection;1  Là1  lô'ûgûètir'  de  là' compression  qui 
avait.  préçédâie  traitement  par  lé  pèPéfiiortifè  dé  W,  auquel  le  malade 
s’était  i  avait  améné  tla  formation  ‘de  caillots  précur¬ 
seurs  q^i^y,  ^apteus&pJ^iéliê^ééqltatjhettreu»  de  l’ in¬ 
jection,  ii?  gI>{  j9.  a9„«nol  aulq  enanehèqze  8  «h  ,  ■- 

M.  Denucé  conclut  :  It  l’injec- 

■ tîon  f«.  compression 

peut-être  laite  très-exactement  ^au,  dessus  et  au  dessous,  du  sac; 
2°  la  conipt^^É)âli[fi)1îU^f/èI  fIife  pendant  plusieurs  jours  avant  de 
pratiquer  .Finjeefiony  pour  faciliter ïà  'fêftnàtîoü  des  ‘caillots,  et  s’as¬ 
surer  .que%le;:sanqMmi’arrf4^  pds;  à  là  turaeur  pàr' 'des  collatérales; 
3°  Elle  dQjt^tpfe  tq^nfesléniasseii  tongtemps  après  l'injection  pour 
qu’on  ait.ià.^ertitUjdê  que  ihUTcaiUûtine  :sera  pas  entraîné  hors  du 
sac-,:iî(m  g^tipinegso  enoiteudmoo  es*  '  ^  '■ 

•[!!,)  a  ,  ;v,  s|,->gf  piSCÉSSION 

m.  verneuil  a  opère  il  y  a  quelques  jours  un  anévrysme  de  la 
paume  de  la  main  qui  offrait  quelques  particularités  intéressantes. 
Le  malade,  un  horloger,  s’était  fait  une  petite  plaie  dans  la  main, 
il  y  a  douze  ans,  avec  un  ressort  cassé.  Une  petite  hémorrhagie  avait 
suivi  cette  blessure  et  avait  été  arrêtée  facilement;  mais  la  plaie 
n’avait  jamais  guéri.  Elle  était  formée  par  une  sorte  d’épitbélioma 
corné  de  12  millimètres  de  saillie,  qui  servait  de  paroi  à  l’-anévrysme, 
mais  qui  se  détachait  quelquefois.  Il  y  avait  alors  des  hémorrhagies 
!  considérables,  notamment  une  fois  pendant  la  nuit.  Depuis  cinq  ou 
six  ans,  le  malade  avait  pris  l’habitude  de  tenir  sa  main  fermée,  de 
manière  à  comprimer  ce  bouchon  corné  avec  l’extrémité  des  doigts. 
Si  l’on  comprimait  les  artères  cubitale  et  radiale,  le  sang  revenait 
aussitôt;  en  comprimant  l’humérale,  la  circulation  se  rétablissait 
après  dix  minutes.  M.  Verneuil  circonscrivit  la  tumeur,  qui  avait  le 
volume  d’une  amande,  dans  un  anneau  de  clef,  après  avoir  lait 
.  l’ischémie  des  trois  doigts  situés  au-dessous  de  la  tumeur,  et  fit  faire 
la  compression  aveq  Laide  de  cet  anneau  pendant  un  quart  d’heure 
avant  et  pendant  une  demi-heure;  après  l’injection  qu’il  fit  de 
neuf  gouttes  d’une  solution  de  perjçhlorure  de  fer.  Le  malade  éprouva, 
au  moment  de  l’injection  ,  une  douleur  vive  dans  le  sac,  qui  se 
prolongea  dans  le  membre1;  M.  Verneuil  l’attribue  à  ce  que  son 
aide  laissa  un  peu  desserrer  l’anneau  compresseur  pendant  l’opéra¬ 
tion.  La  tumeur,  déjà  dure,  se  ramollit  aussitôt  par  suite  de  l’afflux 
d’une  petite  quantité  de  sang  liquide,  puis  se  durcit  définitivement. 
Ce  petit  accident  n’eut  pas  d’autre  importance . 

La  solution  employée  par  M.  Verneuil  diffère  un  peu  de  la  formule 
ordinaire  et  du  liquide  de  Piazza.  Voici  cette  formule  : 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  .  10  grammes. 


Eau  distillée . 20  — 

Chlorure  de  sodium.  ......  2  — 


Le  chlorure  de  sodium,  d’après  M.  Théophile  Anger,  est  favorable 
à  l’action  du  perchlorure  de  fer. 

m.  giraldès.  Le  passage  des  emboles  dans  la  circulation  tient  an 
degré  de  l’injection.  La  solution  à  i5  degrés  coagule  à  peine  le  sang; 
elle  n’y  forme  que  des  caillots  gros  comme  une  tête  d’épingle,  et  ne 
favorise  pas  la  formation  d’un  caillot  en  masse.  A  20  degrés,  on  n’ob¬ 
tient  encore  qu’une  masse  sanguine  peu  solide ,  infiltrée  de  petits 
caillots.  Il  faut  employer  la  solution  à  25  ou  30  degrés.  M.  Denucé 
a-t-il  voulu  remplir  une  indication  spéciale  en  employant  celle  à 
1 5  degrés  ? 

m.  denucé  a  obtenu  l’induration  complète  au  moment  même  de 
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l’injiection.  La  compression  a  été  cessée  dis  minutes  après  l’injection, 
et  le  petit  accident  qu’il  a  signalé  n’a  pas  en  d'iüAportancertl  a  eu  à 
se  plaindre  quelquefois- de  la  ;  causticité  des  injections  à  30  degrés, 
notamment  pour  des  yarâces^desitumeuTaérecUlesi-tt^nBservé  des 
inflammations  vives,  des  cscarrhep  tjut.ne  suiyçnt  jamais  l’injiection 
d’une  solution  à  1 5  degrés. 

m.  tiluaux  deà'indè'cdmineÿfeiienucé i  a’ pu  étaWir.Iacqmpres- 
sion  sur  l’artèi  tibia!  (  n  fleure,  située .si  profondément. 

Quant  à  l’anûtialtt  'dé  tëüP dont  remploi  est  cohsèitlé  par  M.  Ver- 
neuil,  M.  Tillaur  lui  préfère;  lès- pïn®ès''>c«itt%1lfifuifès  à' Cët1  effet'.  lia 
opéré  par  Finjection  ufife  tumeur  érectile  ^artérielle  de  là  pàüriie  de 
la  main  chez  un  étudiant  en  médecine^  ;  en 'iémpïôyant  céS  pintes,  et 
n’a  eu  d’autre*  aucHiénï  *  que:  llnsensibîlité  ;  cdrisédntit’é'  dü  rtiêdïns, 
qui  a  disparu  déjà  un  peu.  Il  avait  aidé  l’interruption  du  coûts  du 
sang  à>  l’aidte  du  tube  de  Fappareil  d’ËsBtaréh;;"r 

M.  verneuiu  dema.njd^,ep!,^poigl|em!p]loi.  de^’appàreil  .  d’Çsmarch 
peut  être-utile,  puisque  la  pcjpfjjt^n,  formation 

d’un  caillot  est  qu’il  resrer^^lJ  saug,.(i.ansi%^c,  ; 

m.  tiluaux  répond  qu’il  n’avait  pas  erqpjqygi  la  bande  d’JBsmarch, 
mais  seulement  le  tube,  faisant  compression  comme  un  gant  au- 
dessus  de  la  tumeur. 

m.  verneuiu.  Il  fatit  projfbrtitinrfei'  litJ  quimftté' dè^ëtcfelorure  de 
fer  à  injecter  à  la  quantité  de  sang  que  l’on  veut  coaguler.  On’  doit 
se  rendre  un  compte  àpproxriüà’tif  ^de^éttU’ iquànti'fé  ët‘  irijecjtër  trois 
gouttes  de  solution  de  pbrehltfriMrea3ë)félJià!JÔ  tfeg'rës  qiar  gramme 
de  sang. 

m.  i.e  fort.  Le  résultat  heureux  de  Fôpémidn  dé  M.  Denucé, 
pourrait  engager  les  chirurgiens  à  tous  les  cas.  Ce 

serait  un  tort,  M.  Le  Fort  a  observé  .que,  si,  d’anévrysme  siège  sur 
Fartère  principale  d’un  membre,  i’injection  de  perchlorure  de  fer  a 
toujours  un  résultat  dépîorable,tandis  qu’elle  reste  un  des  meilleurs: 
modes  de  traitement  s’il  s’agit  d’une  collatérale  ou  d’une  artère 
d’ordre  secondaire.  Elle  réussit  merveilleusement  pour  l’artère  fes- 
sière,  l'artère  ischiatiqHe,  les  artères  de  la  main,  et  dans  les  ané¬ 
vrysmes  cirsoïdes. 

m.  denucé  a  pu  faire  la  compression  de  Fartère  tibiale  antérieure, 
parce  qu’elle  était  plus  volumineuse  et  plus  superficielle  que  d’ha¬ 
bitude,  niais  dans  une  portion  très-limitée,  sur  une  étendue  de 
t  centimètre  à  t  centimère  et  demi.  Dès  qu’une  phlyctène  se  forma 
sur  ce  point  il  lui  fut  impossible  de  continuer  la  compression  ail¬ 
leurs.  M.  Denucé  préfère  l’injection  à  15  degrés  dans  les  cas  dange¬ 
reux,  parce  qu’elle  est  moins  dangereuse  qu’une  injection  à  30  de¬ 
grés.  Il  répond1  à  l’observation  de  M.  Le  Fort,  qu’il  ne  conseille  cette 
opération  que  dans  les  petits  anévrysmes  siégeant  sur  une  artère 
que  l’on  peut  comprimer  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous 
du  sac. 

VOTES 

La  société  procède  au  vote  de  deux  commissions  chargées  d’exa¬ 
miner  les  mémoires  adressés  pour  l'es  concours  des  prix  Laborie  et 
Gerdy.  - 

MM.  Perrin,  Nicaise,  Terrier,  Vern.euil  et  Le  Dentu  font  partie  de 
la  première. 

La  secondé  est  composée  de  MM.  Brocâ,  Guérin,  Le  Fort,  Trélat  et 
Polaülon. 

La  société  vote  ensuite  sur  la  demande  adressée  par  M.  Blot  dans 
la  dernière  séance.  M.  Blot  est  nommé  membre  honoraire. 

COMMUNICATION 

m.  t.  auger  donne  lecture  d’une  note  sur  les  injections  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  les  kystes  à  liquide  filant  ou  muqueux.  (Commis.  : 
MM.  Le  Dentu,  Heurteloup,  Périer.) 

présentation  de  pièce 

m.  tiluaux  présente  une  pièce  pathologique  intéressante  prove¬ 
nant  d’uue  femme  qui  avait  reçu  le  7  octobre  deux  balles  de  revol¬ 
ver  dans  la  poitrine.  L’une  de  ces  balles  avait  pénétré  dans  le  pre¬ 
mier  espace  intercostal  droit  avait  traversé  la  poitrine  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  était  venue  frapper  la  sep¬ 


tième  côte  d’où  elle  avait  rebondi  sur  le  diaphragme  ,  en  longeant 
la  plèvre.  La  contusion  avait  déterminé"  en  cé  point,  un  abcès  du  foie, 
aux  suites  duquel  la  màladesuecomba.  L’autre  b  aile  avait  pénétré 
au  même  niveau,  en  dehors  du  sein,  avait’ti'averse  le  poumon  droit, 
le  péricarde,  et  s’était;  lôgéédins  la^üroi  postérieure  "du  ventricule 
gauche.  Rien,  pendant  la;  vie,  h!âvàit'! révélé1  là  lésion  du  cœur, 
M.  Siredey.quûa.  vu  la  malade  n’avait  iliefi'tt’dîlvlIà;'f’àüSèultàtiô;n. 
Cette  balle,  de  7  millimètres^©- dmmétrë;  s’etait  ‘iinkÿsltée  dàiis! 
une  enveloppe  fibrineuse,  et  M’a-étédéèqutierte  qcr©  jtàishasârd,  rien , 
à  l’aspect  extérieur,  ;  n’annonçant  sa,  présence  danr  cet  organe.  Là 
cicatrice  d’entrée,  presque  invisible,  ;  m'était,  itjuiUnb^pèlifc'Tigne* 
rosée,  ce.aul  .déqtpntrp tg.Yse,. quelle  papidité.  les'plaies  du  cœur 

se  guérissent, . .  ,  ,  .,-rIiu.vjoü  ;•  douma  ai  aigolotaid’l» 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  la  lettré,  suivante  que  nous  nous  faisons  un  devoir 
d’insérer,  mais  sans  vouloir  entamer  de  discussion  inutile. 

Gand,  le  14  octobre  1875. 

Monsieur  le  directèur,  /  .  , 

MM.  dré.  Van  Welter  et  moi,  avons  apporté  dansl’étude.  des  injeeh 
tions  intra-veineuses  de  chloral  la  plus  grande  loyauté.  Nous  nous 
sommes  attachés  à  présenter  les  faits  sotis  "leur'*  vérüàbié  jour.  Je 
constate  avec  regret  que  tout  le  monde  ti’en  usë  pas  de  même  à 
l’égard  de  la  méthode  dont  nous  nous  sommés  constitués  les  défen¬ 
seurs.  U  y  a  quelques  jours  le  Bulletin  de  ihéïdpèxUïque  (30  sep¬ 
tembre,  page  288),  annonçait  à  ses  lecteurs  que  les  congrès  de 
Bruxelles  avait  repoussé  jusqu’à  nouvel  ordre  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  chloral,  ce  qui  était  absolument  inexact. 

Aujourd’hui  c’est  l’honorable  M.  Bouchut  qui  écrit  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  en  rendant  compte  du  congrès  Belge  :  «  on  s’est, 
occupé  aussi  des  injections  intra-veineuses  de  chloral  défendues  par 
MM.  Oré  et  Deneffe,  mais  ces  chirurgiens  sont  restés  seuls  de  leur 
:avis.  » 

L’assertion  deM.  Bouchât  estabsolument  inexacte.  Si  les  injections 
intra-veineuses  ont  été  combattues  par  MM.  Perrin,  Giraldès,  Ver- 
neuil  et  Forget,  elles  ont  été  vivement  défendues  par  MM.  Bouillaud, 
Borlée,  Bougué,  Winsback,  Oré  et  Denelfe.  La  condamnation  portée 
contre  elles  à  Funanirnîté  par  la  Société  de  chirurgie  n’a  point  été 
ratifiée  par  le  congrès  qui  a  réservé  son  opinion  sur  tous  les  anesthé¬ 
siques,  la  question  n’étant  pas  résolue. 

La  méthode  de  M.  Oré  a  donc  joué  dans  les  discussions  du  con¬ 
grès  un  tout  autre  rôle  que  ne  semble  le  dire  l’honorable  M.  Bou¬ 
chut. 

Agréez,  etc.  Dr  Deneffe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  professeurs  de.  l’École  de  médecine  se  sont  réunis  jeudi  soir, 
en  assemblée  générale,  pour  entendre  le  rapport  des  commissaires 
nommés  à  l’effet  d’étudier  la  nouvelle  organisation  proposée  par 
M.  Wallon. 

Dans  cette  séance  un  vote  à  eu  lieu  pour  désigner,  au  choix  du 
ministre,  ceux  des  trois  professeurs  que  leurs  collègues  désireraient 
voir  à  leur  tête  comme  doyen  et  vice-doyens. 

Les  candidats  ainsi  proposés  par  les  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  à  la  ratification  du  ministre,  sont  :  MM.  Vulpian  comme 
doyen,  Depaul  et  Gosselin  comme  assesseurs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à  Paris,  de  M.  de 
docteur  Molard,  médecin  principal  de  l’armée. 

—  Cours  de  physique  générale.  —  M.le  professeur  Gavarret  coin-' 
mencera  son  cours  de  physique  générale  le  mercredi  10  novem¬ 
bre,  à  midi,  et  continuera  ses  leçons  les  mercredis  et  vendredis 
suivants. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  physique  biologique.  — 
M.  je'  professeur  Gararret  commencera  son  cours  de  physique  biolo¬ 
gique  le  lundi  23  nov^ty-^  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre;  et  cpiitinuera.  ses  jeçpns  les  lundis  suivants. 

—  L’ouverture  dq  cours, ôecMmie  médicàleest  différé  de  quelques 
jours  à  cause  de  la  session.du  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Elle  sera  annoncée  ultérieurement. 

-n  C ours de,  #£mie  biologique.  ■  M.’ le  professeur  Wurtz  com¬ 
mencera  le  cours  de  chimie  biologique  le  mardi  9  novembre,  à 
Iheqresi  idftnsjetpetit  amphilhéâitre. 

:  —  Cours  d'histologie.  —  M.  le  professeur  Robin  'commencera  son 
cours  d’histologie  le  samedi  6  novembre,  à  cinq  heures  (grand 
amphithéâtre).  ,  .  , 

—  Clinique  de  la  Faculté.  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  médicale  lundi  8  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures"' et  £qiiart;  \î  continuera  tous  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  mêmeheure. 

Tous  les-jours,  visite  des  malades  à  huit  heures  et  quart. 

—  Hôpitalfle la  Charité.,  Cours  de  clinique  interne.—  M.  le  doc¬ 
teur  Lancereaux,  .agrégé,  chargé  d’un  cours  de  clinique  interne  à 
Phôpital  de  la  Charité,  commencera  ce  cours  le  mercredi  3  movem* 
bre,  à  huit  houres  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  Ja 
même  heure. 

—  Hôpital  des  Fnfants-Malades.  —Le  docteur  Jules  Simon,  com- 
meacera  ses  conférences  suries  maladies  des  enfants,  mercredi  pro¬ 
chain  10  courant  à  neuf  heures  un  quart,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital,  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure. 


Nota,  t-  Les  questions  relatiyes  à  1’hvgiène  et  à  la  médecine  légale 
seront  traitées  avec  une  attention  toute  particulière,  chaque  fois 
qu’il  se  présentera. une  occasion  dèles  aborder. 


—  M.  ie  doeVêhr  Durând-Fârdel ,  médecin  de  la  préfecture  de 
police,  vient  de  partir  pour  Shang-Haï(Chine). chargé  par  le  minis¬ 
tre  de  1  agriculture  et  du’ commerce  d’une  mission  relative  à  certaines 
questions  sanitàircs,  et  spécialement  aux  quarantaines. 

—  M.  le  doçteuq  de  .  Wéfiker,  reprendra,  sës -.conférences  samedi, 
8  novembre,,;  à, deuxjheuïês  (rue  du  Chemhe-Midi,  SS)  et  les  conti- 
nuera, fes  jeudis,  qt,  samedis, suivants.  ns  Jus ibuJ i 

Luh^i; :  -Diagnostic;  des,  affections, «xitèrne?  et  dés  maladies  du  fond 
de  l’œiJ,  !SLl  n,,î»«uiïaJ  ii  ;  ,«,«  mm  li  .mm  xiu  nj 

Jeudi  :  Cours  clinique  et  opérations.  b«j  :  ,  .  - 

M.  le'df6’ctëüi’sDesthar,rës  fils'cdrnüiën’è^rà  Un  cours  clinique 
gratuit  sur  lés  maladies  des  ÿeiix,  lé  ihârdi  9'  novembre,  à  une  heure 
et  demie,  et  le  continuera  lés: rnariiis,  jè;ii<ïjs  et  samedis  suivants,  à 
la  même  lieu  e,  à  Sanlittigue  de  là  rue  Hautè'fenille,  n°  8. 

—  La  Société  de  médecine  dé  Paris  tiendra  sa  . prochaine  séance 

le  lilhovembreAS??,;  ^  ^/^  , à  :fecds  heures  et  demie 

très-prépises.  ..  .  .  .  ...  -,  . .  .  , * 


1°  Lecture  de  M.  le,,dQp,feur  ,Q.  Lafiçher  :  Polype  fibreux  intra- 
utérin,  à  l’appui  de tsq  candidature, a^tifee  ,de  membre  titulaire.  — 
2°  Discussion  sur  la  dernière  communication  de  M.  le  docteur 
Polailfen  :  l^yste  4e,ÿp^ipe.  ,u 


—  Par  suite  d’eïpropfMtion,  la  librairie  Savy  est  transférée 
77,  boulevard  Saint-Germain,  près  la  rue  Hautefeuille,  et  la  librairie 
Alexandre  Coccoz,  H,  rue  deTAncienne-Comédie. 


—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  docteur  Duplay,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  reprendra  ses  leçons  de  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  le  mardi,  9  novembre  prochain,  à  neuf  heures  et  demie,  et 
les  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 

Opérations  à  dix  heures  et  demie.  • 

M.  le  docteur  Peter, médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  reprendra 
ses  leçons  de  Clinique  médicale,  le  samedi  12  novembre  prochain, 
à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  tous  les  samedis  à  la  même 
heure. 

Leçons  de  Diagnostic  tous  les  jeudis  à  huit  heures  et  demie. 

—  Enseignement  libre.  Clinique  médicale  de  l’ hôpital  de  la  Pitié. 
—  R.  le  .docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  son  cours 
de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital  le  mardi  1*6  novembre  1873,  â 
neuf  heures  du  matin  (amphithéâtre  n*  3). 

Mardi  et  samedi  :  leçons  à  l’amphithéâtre. 

Jeudi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  spéciale  pour  les  ma¬ 
ladies  des  femmes. 

Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  > 
(salle  Saint-Àthanase  et  salle  du  Rosaire). 


—  M.  le  docteur  C.  N . ,  à  Costa  de  Rovigo  —  Le  travail 

dont  vous  nous  entretenez  dans  votre  lettre  du  2  novembre,  ne  nous 
est  pas  parvenu. 
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Studio  critico  sperimentale  interno  ad  alcune  particola- 
rita  d’ell’  alcool,  dei  dottori  Ronchi  Ignazio  e  Salyioli  Gaetano 
(dei  Laboratorio  di  Fisiologia  délia  R.  Universîta  in  Modena).  — 
Memoria  letta  alla  Societa  medico-chirurgica  modenese.  —  In-8* 
de  96  pages.  —  Modena,  1873,  typografia  di  Vicenzo  Moneti. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Folljn  et 
Simon  Duplay  ,  avec  figures  dans  le  teste.  —  Tome  V,  fasc.  1  , 
Maladies  du  cou.  —  Prix  :  4  francs.  —Paris,  1873,  —  Georges 
Masson. 


_  Le  Directeur  :  IV  E.  Le  S.ohkd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Giiamurot,  r,ue  dep  Saùits-Pfcres,  19. 


Capsules  au  Ma  tic  a 

(le  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

,  Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
I  huilo  essentielle  de  Matico  ( Piper  an gusti folium, 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
P?Pa  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  1  essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
e  baume  de  .copahu  et  en  faeüite  la  digestion  par 
•es  estomacs  les  plus  .délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Gkimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
Blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
n™,?1  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 
ori,Tôtn  a  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l.«  classe. 
santrSî16  e.1  **“'  Stimulant  énergique,  puis- 
m?rvnnfarateur  des  forces  épuisées.  -  Convient 
bilrsY°  ieuSe!nent!  en  raison  de  ses  propriétés  !ali- 
ri„„’.  a,.ou  Ie  quinquina  est  impuissant,  ttt  Pas- 
ET  n»  d,î|eslives  coca.  —  E.  FOURNIER 
T  ys,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Avis. 

Chiru 


vis.  —  MM.  les  Médecins  et; 

_ Chirurgiens  qui  désirent  étudier  !  Acide  sa- 

Ucjllque  Dnsaulc  (produit  français)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai  ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle  , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  Vacille  sahcylique  en  nature,  solutions, 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate,  etc.,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosplintc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuiî- 
lçrées  à  Plaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globes  rougea 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

|  Les  Préparations  du  fi>  Rabuteau  ne 
*  Produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également’ les  Drasréea 
y»  Bromure  .de  Camphre  du  D'  Clia. 

SDDp  de  Malate  de  fer  de 

«K'  ~  E”P'oyé  dans  tou,  le,  cas 
«-j’panyiissuneMt  dosaog;  -il  est  le  «en!  ferrugineux 
goût  agréable.  2  fr.  50  le  flae.  EIKtr  • 
ï‘Pli.,25,  r.  Réaumur. 
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Gazette  des  hôpitaux 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  - 
Convalescences'.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Yen  te  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  ÎÏÉVROSWS 

Le  SIROP  DE  Henry  More  ,  an  bromure  (le 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
3S  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con- 
ient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
'une  pureté  chiihique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  «  5  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  1. 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médicament’est,  sous  cetle  forme  spé 
ciale  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés,  son  efficacité  es 
alors  certaine.  , 

Ces  pilules  sont  ne  trois  préparations  différentes 
1»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2"  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré 

flU3 Pilules™ f Hogg'  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
dephannadpr''l>IOGf' ,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJB. 

Rapport  favorable  à.  l’Académie  de  médecine  de 

**  Nouvelle  méditation  contre  les  affections  névrosi 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  a  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


i  ^  oton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  i 

i  J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  (médaillé  d'or),  des  hôpitaux,  lauréat  et 
-r -préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar- 

1 Partout  oM’iôde  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  TP  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  là  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
Lu., _  i9i  boulevard  Montmartre. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 

GS™ûîe  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  aulres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solulion  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AtiMONI  aCAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

'  Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 

OS  Son  action  est  héroïque  chez  ies  enfants  débités 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  laleucorrhéë 
Solubilité  cdmjilète.  Assimilation  facile ,  savent 

aBPrix  t  3  Ir.  Pharmacie  Favrot ,  102,  Oie  dè  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

!  SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  lielleville  et  pharrn.  *  fr.  50 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

s  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
in  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi- 
„„„„  et  analeptiques  réunis,  cè  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’nppauvrissemerit  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  làge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Buqcaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  généra]  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ,  .  .  . 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2 1 ,  Paris. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

IMtTHTsiEsfTnémm^HacliitUroe,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  fa  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉHOl) 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

MaRiàni,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


laMMesipaisu  isfét  M®  médicaments  dosés 

ïÉfi  «MM»  .«  MIS*  " 

GiRNIERTMViOUREUX,,  C1* 

Plus  de  ib  ans  d’existence  ont  élahli  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Pii.  V1É-GAKTYIER,  2 13,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  IODO-PHOSPHATÉS 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÊ-GAR1VIER. 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLLE  et  QEEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d  or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc. —  «  Cest  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.- 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  11e  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (nui- 
lelin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

1  3pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 

dangereuses  de  la  véritable  .digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui -scellent  les  bouts  dlffl  '«on.  et  lè  nom  G.  Collas, 
dépositaire  géuérfi\u&,  rue  Daitpf.ine,  Puns.  — 

. - „  .  3'irancs. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLEBMONT 

Licenciées,  science^,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  ît  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d  uM  ab¬ 
sorption,  parlant  d'une  efficacité  plus  régulière .  et 
’  plhs'sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  ferinsolub^. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  cm 
rose,  V anémie,  la  cachexie  paludéenne,  U  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau ,  les  négrai- 

^Él’iàque^cüinè^ée'  h  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arsémale  de  'er  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  5  a*,s 

ET  DANS  toutes  Lés-p’harmaciës.  -  Fl.  2  fre su- 
vente  en  gros  :  E^GRiLLON:,2l'ï,r-  Rambuteau,  t  ans.. 


,  i ’FSSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’alcoolature, 
La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac, 23, Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L  EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBE 


■pilules  Duroy  *  »’ex 

I  —  ou  Hématiques  —  1 


•extrait  de  sang, 
L  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  pnnc.peTOwcWs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf  j  sa 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  ™aUnuuxdcl  ? 
gnnisme.  Ce  nouveau  nié.hcamcnt.  a  proi 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  dis 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ^ 
phosphates-,  le  quinquina  lapepsme.it- 
moyenne  :  4  pilules  par  jour:  —  Y  francs  le  ^ 
de  100  Pilules  dragéifiées  inanérabjes--!.1  hW 
DUROY,  PHARMACIEN  LAUREAT  DÉy  ÏNSTnTIT  IU^ 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  p 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

.  -ft&ÈS  A’ ACADÉMIE DEÿMÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  Sur  .  CIVILS  ET  MILITAIRES  c 

Paris.  —  L’abonne'.nent  part  du  l°r  de  chaque  mois. 

On  s’abonne :  lit 

lans  -les  bureau»  ides:  Message 
„  J.es^ettres  non  affrancl 

>rS'  de-  Paris 

rîeée  tulles;.  le$  Libraires, 
(lies  sont  refusées . 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONfflEÉ 

(  THlisiftlOis. .  8fr.S0c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins, et  des^ Étudiants  qui, ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEIieWÉs’ 

]  Six  mois.  .  .  10  — 

1  Uiî-aii .  ...  30  - 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôpital  Saint-I  '-  jIS.  De  l’eczéma.  —  Hô- 
tel-Dieü.  Rétrécissements  du  ri  —  Rassir  9  centimètres  au  maxi¬ 
mum;  enfant  mort-né  à  neuf  mo:.  ‘  jours.  —  Des  scrofulides  graves.  — 

Société  be  médecine.  —Etat  saniu.  .  '.'nvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

A  propos  d’une  récente  communication  de  M.  Violette  sur 
Y  influence  de  l’effeuillage  des  betteraves  sur  la  production  de  la 
matière  sucrée,  M.  C.  Bernard  a  exposé  quelques  principes  tou¬ 
chant  la  méthode  en  physiologie  qui  présentent  le  plus  grand 
intérêt. 

M.  Violette,  pour  démontrer  que  l’effeuillage  des  betteraves 
exerce  une  influence'  réelle  sur  la  production  du  sucre  en 
plus,  avait  simplement  planté  un  champ  de  betteraves,  et  après 
avoir  effeuillé  les  unes  et  laissé  les  autrés  intactes,  il  avait 
analysé  la  quantité  de  sucre  qu’avaient  produit  les  unes  et  les 
autres,  et  il  avait  conclu  de  la  différence  obtenue  dans  le  ré¬ 
sultat  que  l’effeuillage  augmente  la  production  du  sucre. 

M.  C.  Bernard  ne  conteste  ni  les  résultats  ni  l'habileté  bien 
connue  de  M.  Violette;  mais  sa  critique  porte  sur  l’emploi  de  la 
méthode  statistique  qu  a  suivi  l’expérimentateur;  L’analyse  mi¬ 
nutieuse  des  faits  donne  évidemment  raison  à  l’éminent  physio¬ 
logiste,  qui  termine  sa  communication  par  quelques  proposi¬ 
tions  que  nous  sommes  heureux  d’enregistrer  : 

«  Aujourd’hui,  dit-il,  que  la  méthode  expérimentale  est  dé¬ 
finitivement  entrée  dans  la  science  des  êtres  vivants,  les  expérien¬ 
ces  se  sont  tellement  multipliées  qu’elles  menaceraient  d’en¬ 
combrer  la  physiologie- et  la  médecine,  si  l’on  ne  cherchait  à 
les  réduire  par  une  critique  attentive  destinée  à  distinguer  soi¬ 
gneusement  les  données  de  l’empirisme  de  celles  de  la  science 
proprement  dite.  L’empirisme  précède  la  science.  Il  réunit  les 
ensembles  de  faits  trop  complexes  pour  pouvoir  être  suffisam¬ 
ment  analysés,  il  en  généralise  les  résultats  à  1  aide  de  la  statis¬ 
tique.  Toutefois,  les  moyennes  statistiques  ne  nous  donnent  que 

l’état  des  choses,  elles  ne  nous  expliquent  rien;  elles  peuvent 
être  utiles  sans  doute  et  recevoir  des  applications  ;  mais,  restant 
toujours  empreintes  d’une  certaine  quantité  d’inconnu  et  d’in¬ 
déterminé,  elles  ne  peuvent  jamais  nous  fournir  que  des  con¬ 
jectures,  des  probabilités;  nous  n’en  pouvons  tirer  aucune 
pour  les  cas  particuliers.  La  science  expérimentale,  au  con¬ 
traire,  en  déterminant  par  l’analyse,  poussée  aussi  loin  que 
possible,  la  condition  simple  et  précise  d’un  phénomène  par¬ 
ticulier,  nous  en  donne  l’explication  et  la  raison.  Elle  est  l’ex¬ 
pression  même  du  déterminisme  scientifique  et  ne  comporte 
plus  ni  exception,  ni  incertitude.  » 


Ces  paroles- sont  la:  profession  deToi  accoutumée  de  l’illustre 
physiologiste.  Hors  "de  la  méthode  expérimentale,  —  cette 
fois-ci,  M.  C.  Bernard  a  employé  le  mot  science.  Nous  igno¬ 
rons  ce  que  peut-  être  une  scïërice  expérimentale,  car  toutes 
les  sciences,  même  les  mâthématiqùes,et  surtout  les  mathé¬ 
matiques,  sont  expérimentales,  hors  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  disions-nous,  point  de  salut.  Si  cette  manière  de 
voir  était  légitime,  nous  ayons  trop  bonne  opinion  de  l’habileté 
des  expérimentateurs  exclusifs,  pour  douterque  la  science  n’ait 
bientôt  dit  son  dernier  mot.  C’est  si  simple  !  Quelques  bonnes 
expériences  de  plus,  et  le  grand  inconnu  est  à  nous. 

Malheureusement,  d’après  l’aveu  même  de  M.  C.  Bernard 
il  ne  suffit  pas  de  faire  des  expériences  ;  il  faut  trouver  la 
bonne;  sans  cela,  comme  le  dit  judicieusement  l’illustre  pro¬ 
fesseur,  la  science  est  bientôt  encombrée  d’expériences  inu¬ 
tiles. 

Notre  modeste  avis  en  cette  matière,  c’est  que,  au  lieu  de 
pousser  la  jeunesse  à  ne  faire  que  de  l’expérimentation,  ce  qui 
en  soi  est  simple  et  facile,  on  devrait  l’exciter  d’abord  à  s’as¬ 
similer  les  faits  historiques  et  contemporains,  à  en  recueillir 
de  nouveaux  par  l’observation  et  par  l’expérimentation,  et  à 
chercher  enfin,  par  une  comparaison  patiente  et  minutieuse, 
à  établir  entre  ces  faits  des  rapports  nouveaux  et  capables  de 
conduire  logiquement  à  l’éclosion  d’une  idée  expérimentale 
nouvelle. 

Trouvez  d’abord  l’idée  expérimentale  bonne  et  utile,  disons- 
nous  à  la  jeunesse,  et  les  conditions  dé  l’expérience  ne  se  feront 
pas  attendre.  En  termes  plus  clairs:  travaillez,  travaillez  beau¬ 
coup,  et  vous  expérimenterez  ensuite,  car  l’expérimentation 
doit  être,  non  le  point  de  départ,  mais  le  couronnement  de 
l’œuvre  du  physiologiste. 

L’expérience  presque  puérile  de  Harvey  est  peu  de  chose, 
quand  on  considère  les  immenses  travaux  des  anatomistes  qui 
préparèrent  l’éclosion  de  Vidée  expérimentale  utile.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  découverte  des  racines  sensitives  et  mo¬ 
trices  des  nerfs,  par  Ch.  Bell. 

—  A  propos  d'un  mémoire  récemment  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Rigaud,  et  intitulé  :  Traitement  curatif  des  veines 
superficielles  des  membres  et  de  la  circocèlepar  le  simple  isole¬ 
ment  des  veines,  M.  Bergeron  adresse  une  note  qui  a  pour  but 
de  combler  une  lacune  laissée  par  l’auteur  du  mémoire. 
M.  Bergeron  a  cherché  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  de 
la  coagulation,  et  par  conséquent  à  indiquer  les  moyens  qui 
assurent  la  réussite  de  celte  méthode.  D’après  les  expériences 
de  l’auteur,  la  coagulation  est  produite  par  la  mortification 
successive  des  tuniques  des  veines  depuis  l’enveloppe  cellu- 
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leuse  jusqu’à  :  l’epdjpth.élwm  y  compris.  Cette  mortification 
sefai^  pro.d.iIu,l|pl.par.  la  destruction  ;des  i-yasa  vasortim  qui  ram- 
pqnt  jdan.s  l’qi^veloppexeHuleuse  que  l’on  est. obligé  de  retran- 
cher^qr i.ung;4tqii^tie/j(lq'i?ià  ^centimètres  pour!  isoler  com¬ 
plètement  la  veine.  (miqgjb  sam;  vüsqsl  ob  - 
^LfP.qqe  ppusj  jp’aypfls  pas  tu  M.  Maisonneuve  'depuis  long- 
t^çnpsj.pous  p^nspnSiqu§,<lf  ‘loyauté-  noùs  commandé  de  citer 
à  prppqs  de  .cejfpfcqjnnpinieatiohi  aih  fait  qui i n’a  pas7  été  publié . 
parf’^nrnipnt  ,cbipnEgiie%ie,tlddi»t3ious  ævbris  été  fé'rtîbin. 

Il  y  a  de  cela  huit  ans  environ,  M.  Mni'sonnôUvé,  appelé  par 
nous^uprès,  fjî’pn/Anglaiis  pq»ii  désirait  se  guérir  fadidalement 
d’i^q yajiçpc,èlprivp.liftmineusv':  pratiqua  unëdhjéëtiôti  èdpillaire 
de  perchlorure  de  fer.  L’opération  fut  un  peu  laborieuse  et 
l’éminent  chirurgien  ,nons; dit  immédiatement  après-  :  «  Je  ne 
sui^pas,  ,epl,ré  papsi  Ja-veine*  mais  l’opérétion-  n’eti  réussira  pas 
moins  bien.  Je  me  borne  quelquefois  ài  injecter  le  péfChlorure 
dans  le  tissi^çÿ$}#j]$m  ejt  le  succès,  est  tout,  aussi  assuré  que 
lorsque  je ;  pig^l  ^e^  L’Anglais. igqérit  en ‘effet  et  d’une 
façon  radicale.  Les  faits  de  M.  Bergeron  nous  ont:  remis  en 
mémoire  cette  particularité^  et  nqus  n’hésijtpns^pas  à  la  publier 
ici  par  ce  qu’blle  emprunte  aux  expériences  dont  nous  avons 
parlé  pftjs  haut1  un  caractère 1  tout-à-fait . digue  (je. fixer-  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  nodoluoi;  icluliï 

M.  Magitot  adpesseiüde'ridteAtir  là  Pâthoÿébié 'et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la’nécrosephosphbréëi  ïk  fiëcr’bsëd’bfigïrié’  phos- 
phorée  ne. diffère  de  là  néèf’ôâë  ëii  gèdérâr'ijùe  par  sa  cause  et 
une  marche  particulièrement  envahissante.  On  l’observe  plus 
particulièrement  chêz  lés  ouvriers  employés  à  là  fabrica  tion  des 
allumettes  chimiques.  Les  nombreuses  observations  de  l’au¬ 
teur  l’ont  conduit  à  des  résultats  scientifiques  et  pratiques  du 
plus  grand  intérêt.  Voici  d’ailleurs  ses  conclusions  : 

1°  La  nécrose  des  maxillaires  d’origine  phosphorée,  recon¬ 
naît  pour  cause  unique,  pour  porte  d’ entrée  invariable  et  exclu¬ 
sive,  une  certaine  variété  de  carie  dentaire,  la  carie  péné¬ 
trante; 

2°  Les  règles  d’hygiène,  appelées,  nous  en  avons  la  convic¬ 
tion  absolue,  à  supprimer  complètement  la’  nécrose  dans  les 
ateliers  à  phosphcçe.,  devront  être  formulées  de  la  manière 
suivante  ,:  janïo-ita  iqbnhq  ni  r.*'  fu  t  ob  \>-t  .'diiqhnH  \ 

A.  Les: chefs  (fideliers  çerpnt-tenus,  sous  le  contrôle  de  l’ad- 
toritèj,  je, faire  sq^ir, aux dqvitiersj  dès  leur  entrée  à  lâfdbriqüe, 
un  exqrpen,  de  .ta  pPiupbe-oTbutlândividu  reconnu  àfféété  d’une 
carie  .pénétrante,  rejeté  -  .ods  ajourné  ' jusqu’à  güériSPh  et 
obturatioq .  d.e  Ip  icarâe(!en;  question,  tiw  ablation -  de  la  dènt 
suivie  de çicatrisation:  complète.;  :  ■■nfmrn'ui  o-mio  ■: 

B.  ’I’.ous,,Geux.qniJ1ne;.présentèi!ont  que  des  signèS' ’:dé  gingi¬ 
vite  ou!jj1e!.çpcie.4esJpremièW!S:péribdes:pôurrbnt  impüfiëmënt 

être  admis  à  l’atelier.  -,-inIeD  9b  noiififlimilà'l  hiij 

C.  Une  visite  .semestrielle  idul. personnel -des'-  ateliers  fera 
connaître  quels  sont  les  ouvrieÉaquq<ideiiuièileüi,î'aitléé,iji6ür- 
raient  se  trouver  affectés  de  carie  pénétrante. 

Dr  Édouard  Fournie. 

,.n?  .d  hJ  -  .Uaig-aaTOH 

HOPITAL  SAINT-I^IIS.'  - 

De  l'eczéma  (3°  conférence)  (1). 

(Leçon rceueilïre  par  M.  MÜzelm’r,  interne  du  service.) 

Pronostic,, T7r}l\.  esti.difBdileudr-établir •  .d»ÿi¥èglëà>  ’g'ériërales 
vis-à-vis  dp, ^zowosficde-l’eezéma-.  La  gravité  de  cette  affection 

fl)  Fin,  —  Voiries  numéros  des  26  octobre  et  4 novembre. 


est  subordonnée,  en  effet,  à  une  foule  de  çirçons tances  :  elle 
varie  avec  la  forme  de  la  maladie,  avec,  son  siège,  avec  sa 
nature.  Ainsi  l’eczéma  simple,  idio pathiqup,  est  une  affection 
essentiellement  bénigne  et  passagère,  tandis  que,  l’eczémp  her-, 
pétique  est  souvent  désespérant  par  sa  Opacité,  par  la  lenteçpi 
de  sa  marche,  par  sâ  tendance  à  la géqéraji.^tipn,,  pépiai  fré¬ 
quence  de  ses  récidives.  De  même,  l’eczéma  rubrum  constitue 
habituellement  une  affection  sans  gravité,  malgré  l’intensité  de 
la  réaction  générale  qu’il  détermine  quçfqqefoi^  tandis  .qp^. 
Y  eczéma  fluent,  en  raison  dè ‘l'étendue  qu'il,  est  susceptible 
d’acquérir  et  de  l’épuisement  dans  lequel  il  jette  les  malades, 
comporte  généralement  un  pronostic  sérieux. 

Dans  certains  cas,  la  gravité  de ’la  maladie  dépend  du  siégf^ 
qu’elle  occupe.  Tel  èsl  l’eczéma  dès  parties  génitales  chez  la 
femme,  affectibnquî'dèviërit  souvent  la  source  d’inçonxénien.ts 
sérieux  par  suite  dès  écoulements  abondants  qu’elle  provoque, 
des  démangeaisons  persistantes  et  parfois  si  pénibles  dont  elle 
s’accompagne,  et  des  habitudes  d’onanisme  dont  elle  devient  ! 
trop  fréquemment  le  point  d#  départ.’"' 

Nousaûterons  encore  Yeôzëkd'déÿ  ikèüii^èsknj'eriéûrs  comme, 
une  affection  sérieuse  et  particulièrement  digne  d’attirer  l’at-  | 
tention  du  médecin.  U  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  cette 
variété  d’eczé’ma  rèster  rebelle  à  tbiiis  leS1  traitements' et  s’éter-  , 
niser  à  la  place  qu’ellë  à  choisie:  Iî  n’ëst  pas  rare  non  plus  de 
la  voir  s’accompagner  d’üléèirèis  tenàôès  et  à  tendances  mani-„ 
festement  envahissantes.  Ehfin  il  faut  tenir  compte  des  alté¬ 
rations  qu’elle  amène  dans  la  Structuré  dé  la  peau  et  (Je  la  pré¬ 
disposition  fâcheuse  qu’elle  crée  delà  sorte  pour  des  récidives 
ultérieures.  On  voit,  par  cet  exposé,  combien  sont  nombreuses 
et  diverses  les  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  le  pro¬ 
nostic  de  l’eczéma. 

Traitement.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  une  question 
délicate  et  complexe,  celle  du  traitement  de  l’eczéma.  Question 
délicate,  en.  effet,  car  elle  suppose  la  connaissance  exacte  et 
complèle  dp  la  maladie,  de  ses  causés,  de  sa  nature.  Cette 
notion  de  la  maladie  s’impose  comme  ühèi  nécessité,  car  elle 
seule. peripet.,dehien  saisir  les'ihdïc'atibns  ët  d’en  tirer  le  parti 
qu’il  convjqnj,;,.Qr  ejes  indications  sont  :dë  deux!'  sortes  :  les 
iines.s’adressentià, l’état  local,  à  la  lésibft'dtïiiâWëe'ellè-mô'mè; 
les  autres  s’adressqnt-au  principe  diathéfciquè,  à  là  Cause  interne 
dont  cptie. lésion  pephêtre  la  manifestàtiott'ëxtériéur'ë. 

üerijà  WJfc double  série  de, moyens, ■•'dbdùleâ;ühs''d'ôivent  être 
dirigés  qpntce.l’étatlooal  les  autres  conf f*è? vJk'tdî^j>bsi!ti on  mor- 
bide  gpL^plretiept  la., maladie.  Les  nltfÿëhâ1  WèâKiit ' ‘Conÿîém01 1 
h'ènt  s,urtout,dansria,ipfemièpe;  périodëi;'de  l’écéema]’ Iorsqiié 
cétte  ^({ectioçijçsl  dans. sa- phase  d?érüj)tiôrt'et!:qÜ’il'  existé1  des 
phénomènes, fsa,Q,çhemeu't. inflammatoires;  La ‘médication  a»/?- ... 
phlogistique  reçoit  alors  une.  iridicatidn,fèriWellte,|,iîiTexcîùsiolnt' 
de  toutes  , les, aqfres.  Cette  médicatibn  àêédffiftferS1  sitftbuf éh,;  ' 
applications  émollientes,  compresses  lièdes,  cataplasmes  de'3 
fécule., |  .  .-jjjigjjy  J;]  loiljnvù'i  ob  lollo  moq  inoir- 

Ce  aernjq^qioyjçn  jçepcjde.si  grands-servites  tju’it'ëst  devenù- 
d’un  hôpital-  :Sftint-JWurà,-  Mais  -il  -faut  en 

continuer  l’usage  ayqç.,persévéi;àn,ee,::lorsqui’oniTeut:en  retirer  l  ;1 
les  résjijtafs.qqe  l’op  est;  en  .droit  d’en  attendre.  Dje^plüs  il  faut 
avoir  spin  (jq/ai^sujiir  à,.:la  féqule-  une  .ciiissôn  suffisante  pour  ’ 
qu’elie.  fome^unè.pàte’hotnbgène  et-facileià  manierhlVIais  les 
Ga  laplasmg^  sp^t  $  un  ej^pJqij  4jgJcjjley.  Jiqp ossrhl  e  mê  the  ,•  llors- 
que  l'ee^^Lg.gÿjggpé^'pl^^iiÇjyieedp  :oeübié)teàduffim‘êine;'ef' : 
'de  la  Çt'lpo^aîjjpnrtifncpf'tpjpes:  ,régippslnOii'  peuti alors  leur 
substituer ,  py^^ayapjpgqfj.’çpyelpppem&dt  -parrie  ,iba@utchoue:',: 
vulcanièé,  moyen  excellent  et  dont  je  ne  saurai  trop  vous 
recommander  l’application. 
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L'enveloppement -a -pour-but  de  soustraire  les  parties  malades 
au  contact  de  l’air  et  de  les  entourer  d’une  atmosphère  toujours 
humide  et  d’uéelempérature,î\  peu  près  constante.  Ce  but  est 
réalisé  complètement  grâce  à.I’imperméabjlité  de  l’enveloppe 
qür condensé  à  Sa _  façp  înierne  les  produits  de,  la  perspiration 
cutanée  et  constitue  ainsi  une  sorte  de  bain  permanent  très- 
favorable  à  la  guériscin.  L’application  de  cet  appareil  ne  devra 
durer  que  vingt  quatre  heures.  A.près)pe  laps  de  temps  on  le 
remplacera  par  un  appareil  sec  et  on  n’en  réitérera  l’applica¬ 
tion  qu’après  lui  avoir  fait  subir  un  lavage  suffisant.  Nous 
recommanderons  également  comme  très-efficace  l’usage  des 
bains,  bains  sim'ple’sj  Bains  amidonnés. 

Dans  la  période  ’d’ulçlrât'içfn,' de  . suintements  et  de  croûtes, 
°n  sFpoudrerales^^ep., ^yeç  #srpoui:ires.  inertes’ 
poudre  d’amidon,  delycqpode,  dq,, vieux  bois,,  etc,*  etc,  Nous 
avons  passé  sous. silence,  à-depsçjp, ,une;fQplqde, médicaments 
et  d  agents  pharmaceutiques  qui  ont,  été  employés  tour  à  tour 
dans  la  thérapeutique  de  l’eczéma.  Toutes  ces  inventions- sont 
le  produit  de  l’empirisme,  aussi  doivenbelles  être  écartées 
|o®%liém^tydéfnotre  ‘ 


manière!  k:  plus  ab¬ 
solue  l’emploi  des  pommades,  des  onguents,  et  .généralement, 
de  toutes  substances  qui  .sqplj  susceptibles;  jdea  subir;  la  fer¬ 
mentation  acide  du  contact  de  î’air,  ]/iapp]icatjpn  ;de.ces  sub¬ 
stances  peut  amener  dep  f^sqltats  .déplorables,  .dan&ûne  affec- 
tion  qui  relève  avant  tout  de  Ja  rn,é<|i<?atipn  antiphlogistique. 
Mais  quelque  rationnels  que  soient  je?  moyens  qui  sont  dirigés 
contre  l’étal  local,  ces  moyens  ne  sauraient  assurer  la  guérison 
de  la  maladie,  s'ils  n’étaient^  secondés,  par .  la  médication  in¬ 
terne,  destinée  tantôt  à  combattre  un  état  défavorable  des 
voies  digestives,  tantôt  à  combattre  Je  vice  diathésique  qui 
entretient  1  affection  cutanée.  Ainsi  lorsqu’on  observe  les 
symptômes  d’un  état  saburral  de  l’appareil  digestif,  lorsqu’il 
y  a  de  l’anorexie,  de  la  constipation,  lorsque  la  langue  est 
chargée  et  bilieuse,  il  e.st  indiqué  alors  de  recourir  à  l’usage 
des  dérivatifs  intestinaux  et  notamment  des  médicaments  pur¬ 
gatifs,  Les  purgatifs  .devront  même  être  adm’inistbés1  èri>idehoés 
de  l’état  saburral,, loyftqUfQpoYOudra  pî’orôqü'er’bnë^détrivâïïôii  ‘  I 
plus  ou  .moins  énergiquefeti!durabIe'.sur  Je'tubêhfltte^ifiàr  et 1 
diminuer  l’état,  pMègm^iq^idedai^àüafi^^  Hî'akaîfe  s’àc'-'  I 
compagne.  ,excésdWë,l0h,‘fc‘lîércbfera 

Par  bépuisemenb‘pi-,è^:^f:à:1lâi 

suite.  On  pr^pj-jpa, ^qr^,  iaJkkhtatdionl  rôji&i&tMb é>,° ‘&Bs9tyrh's J 
généreux  de  . Bqrdejipi^jcfô  distrait,  quinquina: 
eczémft  à  (  fqrm  e. ,  f| fyflPÀqw  m  ;«kencfaerai  à  prévëtffr1  détt  Ü 1  âlté-’ 
ration, particuiièf,e;.(}q  lfifpmuji  6ette.indnbatiofi|  : 

ment,  cet  état  corn^qt  .qomjmei  paphydermiquèiqtti^é'dÜltèiÿt  ; 
de  la  lpngu e.. durqç, ,d q .  1  a ma|adi e ,  On.etpploiërà  «Janice  but 
dès  bàiqs.d.qjyqppjn^jdos  bains, -à:  JïhydfofépejfOft1  (âWà!‘rëbtiül;s1 

surtout  â  des  .applicaJii^.i^QdifjcatricesHvaFiëéaj  -à  'dëfe  bàdi- 

geonnnges  avn9f  la  ,  teindre  ndîiadfeaoin  avec  l’hniilë^dë^câde' 


Ces  moyens  auront  pour  effet  de  réveiller  la  vitalité  de  là 
Peau,  de,pnovoq1uer;k  -rfitoraïedési8M’étiëh^rqffîrîîil0i8rlt,pro-' 
près  et  surtout:de-dêti'Uïrejleb-bbadiéë)arépîdefmléIlîé^fèsi>'iqm 
élevaient  à  la  membraneiitégdm,enit«i!ré'  soïkàspitt  !ètr,Sâ‘  kén- :  Ji 
“té,  en  même  temps  que  ses  .prbpfiétés  -Ûohniâlês'  En‘fi:i,  si 
laffeetion, .  cutanée^ eskMîexpwssibtfyd’ilk  îJrfrlëifië J  ; cflà thé-- 
“jue,  c’esî;cantreiceiprincip0;^dê  Vbn-dêvÿél  di&ge¥18s9éWéts  ’ 
e  la  thérapeutique.  On  ne  pourra  espérer  de  guérison  dura- 
en)®ffefattant,q]uffâi!èn!àiwaijJa§43t^Ba^-lTè9^rBèJé8rMt^-'‘ 
'onnel.qui  piésideiauj  dé\teJupjkMentifdè1la’rilléladî8!',ëàî^iit 
vUe  cel.k„oi  seraide  nature  'kerpéliqu'éyéèfdfûUtôèl'  Ütttirûïqtiei 


on  aura  recours  à  tel  ou  tel  genre  de  médication  interne. 
L’eczéma  herpétique  réclamera  particulièrement  l’emploi  de 
V arsenic,  médicament  qui  peut  êtrte ’èbrisiüérë  cd/nine  l’ageht' 
curatif  par  excellence  des:  affections-dë  hâ'Uire'dàiHhnisë.  L’ar¬ 
senic  conviendra!  >dans>  ksdamière  ^ëriBdê'éfè’Pfôz^ffla;  quahcr 
l’état  phlegmasique  de  la  peau  aura  disparu  ;  rfiàïff  ifÜ'évra^éM' 
évité  avec  spin  dans  la  pMofife  atgîfSï  danè  oéirë'ijüi  s'accom¬ 
pagne  dlunj)péâett{m)i0fliamniafeÿïfe^r&a5ififg^,r^ra%(tf>flffW?J 

pas  voir  survenir  une  exacerbation  marquée  dans  les  phéno- ' 
mènes  dejli’éktTocaL.Lft  modeidkdMiHM®iiëillsvàléi'éfAld’kffcl 
leurs  suivit rlqsij:PdiÆati(îfis.I/,  tnovivfl9  eus  iiud  nies  sb  a  \  II 
Dans  no]pe;;praJiqu^,;OQusjidônrio'n|s 
préparatipn  dfiSiip^djcamentqâtsenicâtiK/âJWséfeîkfed'èsÔüd^f^ 
celai  de  tous  1, es  M?  d/arsemc  qdi  est  Ie-^lus  assimilable  et  le 
plus  soluble. ,Nqps  lkdminisL’ûns,kntôbsôfiAformeVle  pitiites\  ' 
tantôt  sousiJprmOsdoO'bMj'qn.;  Nous  rétfbaMàndd^s^dJMfèi-è,*1  ’ 
pour  les  pilules,  la  formule  suivantemp  anuod  9m  9l  .naid  eniom 
Arséniate  de  soude.  .  .  .  1  milligramme.  ' 

Extrait  de  gentiane.  .  .  .  IO‘’cëiftigrârrlmés. 
pour  une;  pililla  fuon  ooiagmil  .lé  ob  flo  t  ; 

Chaque  pilule  doit  être  prise  au  moment  des  repas,  l’heure 
qui  convient,  du  reste,  le  mieux  pour  l’administration  des 
médicaments  anti-diathésiques.  Nous  avons  l’habitude  de 
commencer  par  deux  pilules  seulement  à  chacun'  des  repas, 
mais  nous  aiigme^tqp^prqgrqssiyament.ju.squ’à,  ce  que  riôus 
soyons  arrivé  à, la  dqsq  ,<Je  12  mijligramme&.en  quatre  pilules 
à  chacüne  dès  trpjs, repas  ,  tlq,,jaj,jourpéejf  dosé.  maximum,  et  ■ 
qui  ne  doit  point  être  dépassée, 

Lorsque  nous  employons  l’arséniate  de. soude  sous  forme  de  ■ 
solution,  nous  donnons  à  celle-ci  la  forme  suivante  : 

Eau  distillée.;.  ......  500  grammes. 

Arséniate  de  soude .  10  centigr. 

Le  malade  prend  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  à 
chacun  des  trois  repas  de  la  journée.  On  peut  aller  un  peu 
au  delà  de  cette  dose,  et  prescrire  jusqu’à  une  cuillerée  et  de¬ 
mie  à  chaque  repas.  Il  ne  faut  point  oublier  que  l’usage  des 
[  préparations’, arsenicales- doit  être  continué  avec  persévérance, 
si  l’on  vepiiênjï-etirer  les  résultats  que l’otf’ést'esndrbit 'd’espé¬ 
rer.  .Quapdi/l’eçz&ïiîk-aë  présente.'  ‘  •' 

tion  principale  est  de  combattre  le  principe  strumeux.  Le  vin 
,d,e  quiftqpul?o!êSiaker^lB®q)bépaï'atitôîë>îeS!t<d^llfëli^^P]füiie'  ' 
„j|e  foied^-morue*  trouvent  ici  leur  «mplof,,süfflèâm1hléhfJjus- 
[  tifié.  ;,Mçfis  gujyjii  tteæi&aa  ffb(»hnàiJnüïe.^lkgi^  ^Ms^ffi§?9  ' 
ifi’.est  au  IpaikmentTopabqu’il  ifaut  demander  la  gùétkèii'dela 
la  maladie.  La  première  indication  est  d’amener  l’élimination 
,  du  parasite,  cause  première  de  l’af&dtÏÏmn  ôlil0SMéê5f-‘K!«i'1%Kèlîi)r' . 
jgifa!  da.fts^cqfbptfigpapaii  ;læs  nombreux; àgëhtëJJIafiéslïiâiïès, 
„Gqlui  .qpjfjpftreitfl^;  indiquéqpaiijda'maturé:,i*êttte:  dë  -réïè^èrf^  ’  ; 
..Parasite.  Lorsque  l’élimination  de  celui-ci  s era- ÿèb-Afpï ë léy  '  oii’ : 
yqrra  ^paga^[§^  s^^itefiteséeiccf debtsoHû(SÎâé@1'dbh,ti  'là’  pré-f  :  ' 


HOTEL-DIEU.  —  M-,  Le  Dentu. 


(Leçon  recueillie  par  M.  Dussaussày.  ; 

„jCg  me  reste  à  voiis  par|er  dqs  derniç^ J^i^ei^qk,,1qiie.-l!’on 
pput  opposer  à  f’àfjéciîdn  que  je' viens  de  vous  décrire. 

1  I,a  métha^qda  plpiÿÿieipnnieiéonsistfrldahîs'lajdilatàtfoirgl’â- 


vif.,  >  -Il  ".A  .1. 

.  (IJ  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9.6  or.lnhra.  _ 
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duelle  du  rétrécissement  à  l’aide  d’instruments  variés  (canules 
.souples,  canules  rigides,  mèches  dont  on  augmente  peu  à  peu 
la  grosseur),  On  àrrïie  biéri  ainsi  à  obtenir  un  certain  degré 
d’élargissement,  maïs  dès  que  l’on  cesse,  le  rélrecissemen 
reparaît.  Voyez  ce'  qui  se  passe  pour  l’urèthre.  Lorsque,  a 
l'âide  de  bougies  de  plus  en  plus  volumineuses  on  a  pour  ainsi 
dire  guéri  un  malade,  si  ce  dernier  ne  continue  pas  à  se  sondei 
r  de  temps  en  temps,  tout  le  bénéfice  de  la  dilatation  est  bien¬ 
tôt  perdu.  Ii  en  est  :de  même  pour  le  Tectum  ;  de  telle  sorte 
que  si  cette  méthode  peut  convenir  à  certains  cas,  il  faut  bien 
avouer  que  la  plupart  du  temps  ellp  est  insuffisante,  On  doit  donc 
y  renoncer.  , 

Vient  ensuite  la  dilatation  forcée  en  une  séance.  Cette  ope¬ 
ration  remonte  à  Astley  Cooper  qui  le  premier  l’a  employée, 
et  qui  paraît  s’en  être  bien  trouvé.  KUe  expose  à  de  graves 
accidents,  on  risque  par  exemple  de  rompre  le  rétrécissement 

et  le  reétüm  bëâücoup  plus  loin  qu’on.ne  voudrait,  et  d  expo¬ 
ser  ainsi  le  malade  à  la  péritonite  et  aux  fuséps  purulentes  du 
petit  bassin.  , 

On  ?a:!chëiribé  à  remédier  aux  .inconvénients  de  celte  mè- 
1  thodëén  lui  substituant  ladilation  forcée,  ^plusieurs  séances. 
Au  lieu  de  dilater  brusquement  le  rétrécissement  en  une  seule 
fois  on  agit  sur  lui  à  plusieurs  reposes,  et  d’une  façon  gra¬ 
duelle.  Tous  les  instruments  imaginés  dans  ce  but  sont  cons¬ 
truits' ide  telle  sorte  que  l’on  peut  mesurer  la  dilatation  et  n’al¬ 
ler  que  jusqu’où  on  veut  aller.  Parmi  ces  instruments  les  uns 
dilatent  en  même  temps  et.  l’anus  et  le  rétrécissement  :  tel  est 
le  dilatateur  d’Amussat.  Celui  de  Nélaton  n’agit  que  sur  le 
rétrécissement;  de  plus  il  est  construit  de  manière  à  pouvoir 
être  appliqué  dans  les  parties  les  plus  élevées  du  rectum.  Le 
dilatateur  de  Demarquay,  au  contraire,  ne  convient  qu’aux 
rétrécissements  situés  tout  près  de  l’anus,  comme  l’est  celui 
de  notre  malade.  Enfin  il  existe  des  instruments  qui  permettent 
aux  malades,  de  continuer  eux-mêmes  le  traitement. 

Le  reproche  le  plus  grave  que  l’on  puisse  faire  à  cette 
méthode  c’est  qu’avec  elle  la  récidive  est  toujours  à  craindre 
et  que  pour  l’éviter  le  malade  doit  se  soumettre  pour  ainsi  dire 

éternellement  à  la  dilatation. 

M  Richet  a  pensé  que  dans  certains  cas,  ou  la  valvule  était 

très-prononcée,  si  l’on  arrivait  à  détruire  cette  valvule  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie,  on  améliprérait  beaucoup  la  situation  du 
malade  Pour  arriver  à  ce  but  il  aimaginéun  instrument  qui 

ressemble  assez  au  brise-pierre.  On  saisit  la  valvule  entre  les 

deux  plaques  de  l’instrument  et  à  l’aide  d’une  vis  on  rapproche 

les  deux  plaques  de  manière,  à  comprimer  fortement  la  valvule  ; 
celle-ci  ne  tarde  pas  à  se  mortifier  et  le  rétrécissement  se  trouve 
diminué  de  toute  la  partie  ainsi  détruite,  Jè.  n’hésite  pas,  pour 
:  mop  compte,  è  penser  que  dans  certains  cas,  ce  procédé  pour¬ 
rait  rendre  de  véritables  services. 

J’arrive  au  mode  de  traitement  le  plus  important,  la  recto¬ 
tomie  C’est  une  operation  qui  fcôrisiste  dans  l’incision  du  rétré- 
mp  cissement.  L’incision  peut  se  faire  soit  avec  le  bistouri,  soit 
avec  l’écraseur.  De  là  la  division  de  la  rectotomie  en  deux 
grandes  méthodes. 

’  „  1"  La  rectotomie  simple.  >  ,  , 

.  2°  La  rectotomie  linéaire. 

La  première  méthode'  peut  se  diviser  à  son  tour  en  deux 
variétés  qui,  par  les  différences  essentielles  qu’elles  présentent, 
mériteraient  d’être  considérées  chacune  comme  une  méthode 
spéciale.  Dans  la  première  variété  on  incise  le  rétrécissement 
seul  et  on  l’incise  par- l’intérieur. du  rectum;  c’est  une  rectoto¬ 
mie  interne.  Elle  présente  cet  inconvénient  grave  qu’elle  est 
presque  toujours  suivie  de  récidive  et  nécessite  par  conséquent 


l’emploi  longtemps  prolongé  de  la  dilation  ;  elle  expose  en  outre 
à  des  hémorrhagies  parfois  difficiles  à  arrêter. 

La  seconde  variété  a  reçu  le  nom  de  rectotomie  a  ciel  ouvert. 
Au  lieu  d’attaquer  le  rétrécissement  seul,  on  commence  a 
inciser  l’anus  en  arrièr  e  jusqu’à  2  centimètres  environ  du  coc¬ 
cyx,  on  débride  également  la  muqueuse  , du  rectum  jusqu’au 
rétrécissement  que  l’on  incise  à  son  tour  autant  qu’on  le  juge 
nécessaire.  Des  Cinq  ou  six  malades  qppcés  par  ce  procédé 
dont  j’ai  pu  retrouver  tes:  observation  s .,.  un  seul  à  survécu 
dix-huit  mois;  les  autres  ont  succombé  à  des  affections  étran¬ 
gères  à  l’opération.  11  est  donc  impossible  actuellement  de  se 
faire  une  opinion  très-nette  au  sujet  de  la  valeur  de  cette  mé¬ 
Il  n’en  est  pas  de  même  ;  de  la, rectotomie  linéaire.  Cette 
opération  comporté,  comme  la  précédente,  la  section  simulta¬ 
née  du  rétrécissement  et  des  parties,  voisines;  seulement  la 
section  se  fait  à  l’aide  de  l’écraseur.  Je  vous  ai  dit  que  le 
rétrécissement  s’accompagnait  assez  souvent  de  fistules.  Comme 
ces  fistules  remontent  toujours  au-dessus  du  point  rétréci,  on 
peut  s’en  servir  pour  l’introduction  de  la  chaîne  de  l’écraseur, 
et  l’on  est  sûr  d’aboutir  ainsi,  au  delà, de, la  coarctaticin. 

Dans  ses  six  opérations  par  la  rectotomie  linéaire,  M.  Ver- 
neuil  a  utilisé  cinq  fôis’éës  fistules.  Lorsqu’il  lui  a  été  impos¬ 
sible  d’introduire  un  stylet,  il  s’est  servi  d’un  trocart  qu’il  a 
fait  sortir  au-dessus  du  rétrécissement.  Retirant  alors  le  poin¬ 
çon  il  a  fait  gloser  dans  la  canule  une  sonde  en  gomme  dont 
l’extrémité  supérieure  a  'ètt  ramenée  par  l’anus.  Puis  fixant 
la  chaîne  de  l’écraselir  à  la  sonde  avec  un  fil  il  lui  a  ete  facile 
d’embrasser  et  le  rétrécissement  et  une  partie  des  tissus  voi¬ 
sins  dont  la  section  a  été  pratiquée  de  la  façon  habituelle.  J’a¬ 
joute  que  dans  le  sixième  cas,  bien  qu’il  n’existât  pas  de  fistule, 
l’opération  a  été  faite  de  la  même  manière,  et  que  dans  ce  cas, 
pas  plus  que  chez  les  cinq  autres  malades,  il  ne  s’est  pro¬ 
duit  d’accidents.  ;  .  ..  1 

Donc,  au  point  de  vue  des  dangers  de  l’operation  en  elle- 
même,  ces  deux  méthodes  se  valent;  mais  comme  suite  elles 
diffèrent  beaucoup  l’une  de  l’autre.  En  effet,  tandis  que  dans 
la  rectotomie  à  ciel  ouvert,  la  dilatation  ultérieure  est  néces¬ 
saire,  M.  Verneûil  non-seulement  ne  cherche  pas  a  faire  la 
dilatation,  mais  il  ne  met  pas  même  de  mèche  dans  le  rectum. 
De  plus  M.  Verneûil  a  pu  suivre  ses  malades,  et  il  a  pu  cons¬ 
tater  chez  quelques  uns  d’entre  eux  qu’au  bout  de  sept  ans  la 
gu  érison  s’était  maintenue  aussi  complète  qu’au  premier  jour. 

De  tels  résultats  sont  certainement  de  nature  à  me  donner 
des  préférences  pour  cette  méthode. 

On  pourrait  objecter  que  chez  les  opérés  de  M.  Verneûil  il 
existait  des  fistules,  qiic  ces  fistules  avaient  modifie  les  tissus 
voisins,  et  que  les  malades  se  trouvaient  ainsi  dans  des  con¬ 
ditions  relativement  plus  favorables.  J’en  conviens;  toute  ois 
je  vous  rappelle,  que  dans  un  cas  il  n’existait  pas  de  fislul.es, 
et  que  cependant  les  suites  prit  étëTéé  rhênles.  En  outre  vou 
savez  que  l’écraseur,  par  les  i,nPrime  a® 

tissus ,  éxpbse  moins  que  le  bistouri,  aux  infiltrations  pu 
lentes.  Enfin  je  trouve  que  la  rectotomie  linéaire  se  rapprocu 
beaucoup  de  certaines  opérations  de  fistules  à  l’anus,  op 
lions  rarement  'süiviëS  d’accidents. 

Pour  toutes  ces  raisons  je  crois  pouvoir  employer 
tomie  linéaire  chez  notre  malade.  S’il  n’existait  qu  pn  J 
valvule,  j’emploierais  v6lLffritiétsJl’emporte-pièce  de  M.  > 
Mais  il  y  a  eu  outre  deux  fissures  dont  il  faut  s  occupe  ^ 
semblent  imposer, la,  méthode  par  la  dilatation  forcée- 
ai  dit  pourquoi:  je  renonçais  à  celte  opération  ;  j  ajou 
la  rectotomie  linéaire  me  permettra  de  rempli  tou  tes  les 
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le  rétrécîsiement  sera  détruit,  en  second  lieu 

:,es  à  guérir  par  un  traitement  simple, 
fades  à  g  ^  ^  pré$cnté  aucune  difficulté  et 

23  °tet  immédiates  en  ont  été  des  plus  simples.  Mais  bien- 
rétrtC1‘  tri  on '  augmenta  graduellement  la  grosseur.  Sous 
rfcoiiidSla  malade  comme  guérie, Mêlait  la  per», stance 

§g^ 

SÎM2JS  la  muqueuse  rectale  au-dessus  du  peut 
autrefois  rétréci.  _ _ 

BASSIN  de  9  CENTIMÈTRES  AU  MAXIMUM. 

■  » — 

-  MÉCANIQUES .  -  EXCELLENTES  SUITES  UE  COUCHES. 

Par  M.  le  docteur  Paos  (de  la  Rochelle). 


des  tractions  mécaniques  assez  éner giqMes.  mon 

engagement.  Je  me  décidai  alors  a  P  ,,  é  prise  par  son 

i,s.ruu,.»..»u,des  pubis  «  a  seconde 

couebement  commencé 

très-heureuses.  .  :  ;  jB  .  ,  : 

IM  fierions.  -  SI  ié  ne  me  trompe,  |a  prés, ente  observation 
(et  elle  ne  sera  pas  tMM” 

“odlrMalleCcie  l’article  publié, 

dtrS™Smoi„sied,oi.;cepçpdaut,|^ 

fol  dans  la  Méthode  des  tractiousdnstrumentafeet  —Mes 

—  -  f 

”1;  me  reconnais  le  droit  de  parler  ainsi,  et,  quanU  ftg 

'SrCfweeïma.rés.humhle,  mais  très-ferme  cou- 
viction. 


trapue  et  obèse,  accoucha  d  un  ^tneme  en  ,  ^  ,  dire 

tances  qui  méritent  d’être  Mie  -,  l’un  et 

que  de  son  premier  mari  elle  eût  un  g.  S  ^  ^  que  par  le 
l’autre  ne  purent  etre  nus  ai u;  mj  >  jUj^  Le  quatrième  en- 
•  secours  du  forceps  apphque  au  , ^  extraction  l’emploi  de 
font,  qui  était  un  .garçon,  ne  fait  connaître. 

■  tractions  mécaniques  par  la  metbode  que  j  «  J  ^  ^ 
C’est  m  heure  du  matin  ^^U*X‘heUe!:Pour  l’assister 

M.  Mallet,  médecin  des  hospice^  «vil  ®  étude.Vjà' ce  con- 

dans  l’accoucheiiient  qui  fait  le  suj  ,  de  notre  mater- 

frère,  qui  s’était  adjoint  la  maitr®s*®.  ‘  É|  B...  plus  de. dix, 

nité,  pour  lui  servir  d’aide,  mais’ 

applications  dd forceps,  son  impuissance,  ù 

vaincu  par  la  fatigue  et  f  ,.c  appareil  oëst^ 

m’avait  offert -de»  faire  usqge  sur  sa .“ELS^me  i  à  l’œuvre, 
trieal.  EU  face  de  la  rude  tâche  situation  dans’ la- 

non  E,le  aVaU 

quelle  se  trouvait  la  PSLaitSpâle?  son  pouls,  faible  et  pre- 
perdu  beaucoup  de  sang  et  é  *ande  prostration  et  du.grand  de- 
cipité,  donnait  la  mesure  de  D  ,  •  Elle  présentait  une 

couragement  dans'  lesquels  eUe  était  fcffWffl  iaauëSe  s'était  pro- 
prôcMènc’é'te  m0ment  de  l’échappement 

,  duite  à  sept  heures  du  soir  repfant  se  pré- 

des  èadï-del’ammos-.  Retenujw  v^été-  ^arîétàie'- très-prononcée, 
sentait  par  le  sommet  avec  u  i3  transversale  et  la  cbtyl'oi- 

dans  une  position  ÿqtçrnié^iaire  entre  la  transversale 


DES  SCROFULIDES  G  RAYES 
de  la  muqueuse  buçco-phabyngienne(I). 

Par  le  docteur  J.  Homolle,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux. 

,  .  r .  , UDus  de  la  face  s’accompagne  assez  fréquem- 

Condiwns  -  Le  dug  d  ^  îésions  de  la  mu- 

ment  (un  peu  plus  ““V  V  faut  donc  toujours  examiner  ces 
filiales.  Ces  lésions  dérivent  par 
■parties  dans  le^  cas  desç  ,, ,  ,,,  :  déjfo>  fosses  nasales,*  ou,  moins 

continuité  ,du  lopns  des  le  .  < ^  bouche  ou  la  gçrge.  sans  pro- 

souvent,  prennent  JW*  (érythème,  ulcérations, 

pagation  directe.  a  h  trophique,  forme  cancroïdale,  etc.); 

scrofulide  tubercule,  hypertropniqu  ,  ^  .  elles 

le  siège '  des  lésions  a  une  influence  manifeste  sur  le  iyp  4 
tendent  à  revêtir.  dévelonner  primitivement 

sur  la  muqueuse  du  palais,  de  . 1  :  , .  imms  de  la  gorge  (éro- 
montfent  sous  deux  fopnps üs  (é chatterure  marginale 
sion  progressive)  et  la  sc^fubdç  ulcereus  t 

ou  ulcère  perforant).  vnl*lte  palatine  coïncide  chez  quelques 

L’ulcère  perforafo t  ^  &  attribuées  à  la  syphilis 

jeunes  sujets  avec  certain  interstitielle,  nez  déprimé,  etc.), 

héréditaire  (dents  crénelées,^  sontj  en  général,  des 

Les  scrofulides  graves  pn  _  siége  de  prédilection  est  le  voile 

affections  de  la  •)eunesse’jy.Iiredu' pharynx;  elles  ne  débutent 
du  palais,  puis  la  paroi  p^  La  propagation  deslésions  à  l’épi- 

pres^^ifePffi:Mjg^i|rÿhï50nt  plus  exceptionnelles  en- 
S!  Us'.S^S.üto-gr.v.»  s’observent  chez  Je»  «<■!*» 
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manifestement  strumeux,  ou  constituent  une  des  formes  de  la  scro- 
fule  fixe  primitive.  La  syphilis  héréditaire  à  manifestations  tardives 
est  peut-etre  une  des  causes  qui  peuvent  les.faire  naître. 

.  diagnostic  est  toujours  difficile;  il  faut  constamment  songer 
a  la  syplnlis  et ,  {aye,  J/examen  - très-compîet  aii  Âuàfade,  s’aider  de 
tous  les  commémoratifs  avant  de  se  prononcer.  Le  lupus  de  la  gorge, 
!p MSmiWe^aahéfénees  'üité'rieürè'è' tlè§  piliers 
estrdistinguéë’plus^i'sëiiieht  que 
U)?e«^oau^ formes, diangifiés  ôWrofliijues. 


a8,IIJaa3983B  XD9D  89  f;  '  ^ 

fflédicamêQté  réputés 
Î6n  de  tûDiCHiesvimtanfc  nïi  noMc<sfiwUy^ 


*-ivy  tiaiicmeiiL  cp 

ou  caustiquesT 

,  mi.tn  si  r.  y, moi  aol  snoi  inoumliioa  ?■■*<  lo  •  - 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Bioonorarnoo  xsqqjsS  'ttiwesUmpsI  .M  —  .simolwofï'  .uso,,  - 

:  Séance  du  28  août  187fi.  -  Présidence  de  M.  Gauard.’ 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopMt3'1  9fn-’"' 

I- ‘I***»™  ,>E  LA  ™^™ATION  DE  M.  AXT.  MARTIN 
m.  Gillette.  Je  me  rappelle  avoir  lu  dans  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fêter  sur  :  «  les  corps  étrangers'  des  voies  digestives  »  le  fait 

d’u^i|u5f  .«"Hé  fWS»  fâfd  im 

abcès  des  pgrois  de  lequel, on-retrouva  l'épifêMîfie 

Mb/Apt-  Martin  dans^  la  précédente 

aDcLoWPPSSQSJD.4lŸÇB,Ks  asqo'o.t\»cs  ai)  iWo» 


position  par  les  mains  du  blessé;  elle  était  froide  et  ne  tenait 
tronc  que  par  deux  petits  lambeaux  cutanés  appartenant,  -l’un  à  i 
saus-cloison  du  nez,  et  l’autre  à  l’extrémité  de  l’aile  gauche  La’div- 
siag intéressait  .donc  tonte  la  portidn  mollé  dïï  hez.’  depuisia'niî1" 
moyenne  de  cet  organe  juSqu’à  la  sol#c)oî'sb'n;  ses  bords 

pljig  ou  moins, frangés,  comme  célii'Mièu'ddHs  fefëfés  parSM 
rqre^ifepar  arrachement..  En  #irti-èrtfn#WâeJfLgitué’i!naie  d! 

SS"  1’étendUC;',p€tpendlCUlaïre  a  I  vien  de  1ÈM 

exilait  a , l.a  peau squii recouvre nley ^ 1  nasâu x  ;  iWrafuÆ*’ 

ment  d’epi  de  gramen,  qui  s’y  était  introduit  au  moment  de  l’Lcf 

-A  f1  jAl1Seripar  ’’état  de  son  visa£.e  et  de  ses  habits,  le  blessé  ayaif 

isrepgqdrePeaucoup  dê'sa^m't^l'fe  l'Â  «jf  Ê 

s^ses  nasales;  mais  tout  écdulerf^feffl^PMf  iVo  ? SBb 
depuis  longtemps  :  aussi,  sans  me  Rréqqoùper  d’autrepéin ,  je  lavai 
la  plaie  a  1  eau  froide,  et,  après  avoir  fait  un  rapprochement  aussi 
exact  qphpossîhtev#  pratiqua?  ciii^tfirés;-’àmsgauche  et  trois 
2  droite  puis  je  revêtis  le  nez  dc  peti^sjjandelettes  de  linge  enduites 
de  collodion,  que  j  imbriquai  les  unes  sur  les  autres,  suivant  je 
•  grand  axe  du  nez,  en  retroussâïiWeWdeftyéfflté  inférieure  contre 
le  bord  interne  des  narines.  Je  constituai  ainsi  une  coque  extérieure 
tijes-propre  a  immobiliser  le  nez  et  à  lui  conserver  sa  forme 
!  L^dehiaindl  y  éfitPn^dS  ‘go*êK?Pouf^u  pmsemento 
mais  lia  pointe  du 

JTnBfifo  Haut  inuno  om.xn  +  _ a  .  ..  r  ,  _  '  f3 


i^avcorresponciance  imprimée  côïn()reng  : 

Déux  numéros > du.- Progrès  -  un  niiméro !  . du  journal  : 

la  Teinpèrance.  " 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Ancelét  de  Vailly  (Aisne).  Cet  auteur  y  a  jqint  une  brochure 
dans  laquelle  il  décrit,  sous  le  nom  de  Pygoméle  ,  le  monstre  para¬ 
sitaire  présenté  dernièrement  à  la  Société,  par  M.  de  Beauvais,  et  que 
le  docteur  Ancelet  avait  mis,  en  1869,  sous  les  yeux  des  membres 
de  l’Académie  de  médecine. 

LECTURE  , 

m.  gillebert-dhercourt  père; vfit.  la*  note’  shiVanté)  Sur"  ùp  cas 
de  seciioti  du  nez  :  ■  ni  -  ' 

Lefaitdfigyeme  propose  -  de!  jtëbttë  flfitftMffi?  ne  présenté 'rieb 
d’original * îtfpnfe,  Larrey  père>»Féraud,  ûétcV; 1  éft' ! brif ‘rappo^e  ’ de 
semblablgS;  ou,  g., peu  près;,  celiii^ci  H'e^Tfifét'éssahtr  (iue  ”gaV?ce'ûu,iI 
vient  augmenter  |§,  nombre  dés 'cas-dè  ,réunroiï  0isÿMm$  ihten- 
tion  d’une  partie  qui  .ayaifc&te  p«;squè(êfiti«rei1hén£§'é^f;^?tfi’  âîf,!1-' : 
parce  que  cette  réunion  n’a  été  tentée  u^ie  quinze  heures  après  la 
blessure  et  parce  que,  durant  tout  ce  temps,  le  blessé,  en  état  de 
profonde  ivresse^  a.j^  dè^Miàiëair-ifroid  dé%»â<iiï%r 

absolument  privi)  de,  secours. de,. quelqucrgetiro  queéësoif.; 

Le  2  août  dernier,  a  six  heures  du  soir.  Frédérir  v  de 

fnquante-âhs--a|^u^(pnça^(^Ji  s’était  enivré,  tomba  du 

Srxrrr,  œ 

TP.  Il  Y  »»**»*«»  — - - - « - » - . 

oes-  egalement 

M; 


resta  doga^tpgp^utdQ  Bdlfitate 
nuit,  à  6  kilomètrestdèfboiPdêîiïSSléj^ans  un  "lieu  cfësert 
.  j  i,  i.„  ^ . .  . . .  . . . 

,ll,nc  1"‘rm:  ,  ;i  l'U-'-iTf,  lui  ilivi-c  ir;iiisvi'isal(-in.. m  |, 

eondU'Ojs  linf». »  oc»f„ IjturBs  d» 


nez  est  aussEpaS  qu?  gSéS  t S 

indiceifévélateuFid'è  raëcidète^leVH^el^îatwn  ifas^^  se  mit  aussi  ■/ 
bien  d  un  côté  que  de  l’autre.  Seulement  la  pepsibüité  tactile  semble  " 
abolie,  dans  1  aile  droite;  qui  âv^it^été  plùs;éMplëtemènt  Séparée  que 
la  gaucheq'  pour  çèlîe-ci  ibh’ÿ’â  rien  dë  chkngé  à  èét  égard.  Cette 
fonction,  y  est  bien  rétablie.  1  ■ 

DISCUSSION 

M.  Gii.ir.nERT  diiercourt  père.  J’ai  été  témoin  d’un  autre  fait 
de  section  du  nez,  mais  cette  fois  de  section  totale.  Pendant  un  duel 
au  sabre,  qui  avait  lieu  sur  une  route,  à  la  frontière  d'Italie  e't 
auquel  j’assistais  comme  médecin,  le  cri  :  «  Arrêtez!  »  fut  poussé  ' 
par  un  des  témoins  qui  avait  entendu  arriver  une  voilure.  Aussitôt 
l’un  des  combattants  baissa  son  arme  et  se  tôürna  dû  côté  d’où 
venpit ,1e  bruit;  l’autre,  sans  doute  moins  maître  de  lui,  continua  à 
frappqi^  ,et  un  coup  atteignit,  et  coupaëntièrérhèht  lc  nez  de  son 
adversaire,, iÇe, nez,  que  je  ramàssâi'aûssitôti-teê'sérvît  tout  d’abord' 
a  comprimer  la  surface,  saignante  en  Attendant  ijiiê1  !moh  èonSre ’■ 91!,! 
eClt  Préparé  ce,  qu’il,  fallmt  pour  cômbàttfé  l’héniorrhagie  -  puis"  ' 

nqu?  finies  la  bâte  un  pansement, 'Jqüi'néüS^êbmit  dë  quitter  le 
lieu  :  découvert, pù  .  nous  nous- 1  trouvions,  Jé1  Wgbëtte'  qifif'iW'  cir-  •  ' 
constances  et,  je  dois  le  dire,  la  résislanccude.  mon  confrère,  m’aient 

aiâfd’aggHhtSkSÏSSlS 

m.  gallard.  Je  comprends  d'autant-mieux  les  regrets  de  M  Gil- 
lebert-Dhercourt,  que  j’ai  été  témoin  d’,une  réunion  de,  partie  qui  ,  a 
avait  été  totalemeut  Sc()afée'.  ÉtqntSkerné^à  la'jpkiej  qn’noipi  amena  '  ;., 

!  ^ün  de  ces  ieviei-s^ont  se 

que  l’on  me  présenta  bientôt  rempli  de  poussière  “  dû'sciarc^il 
pon^pr^a^l’^xtfé/pjiit^d^l’ongleet  lapulpe'digitâlfe!  J#ajtetâièxac-  A 
t9^ii^U0,  maintins  à.  faide  de  sparadrap- Citad'Msik  Mirs  après,  '  ..n 
1  appareil  tut  enlevé;  le  di^  parpreMre'SnSon^  ' 

)J, e. me, a-appjelle  avoir  vu  u il  n e^  4 iiî , ’ ' ^ fcttô: iiWè1  pai1  :  V* 
une  morsure  d'hoùime, ;ne  tcgiaîÇj,liis;^p,pgr:,ïn  latnbeau;ile,Pëau.  1 ,« 
^fëllp.ipe^gUssijeifdijtement  .que. possible;  et»lai«iëàMsktidbl  !i 

tar  ^ 

m.  GnJ.ETTE.  Les-Ms’de  sépaMtWn'dù-itez^ "p'â^ïâsIrüïliënW'tran- 

chants  ne  sont  pas  rares,-et  P|rtj^.jièr,q{npAt.  en  AlIsmagneyioù  le 

sabre  esjt^rpie.^^ls^  niais  la  réunion  par  ’ptëihièr'é  ’ih'tenïitiB 
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gut  s’opérer  s’opérer  Dfêmçh^squftla  plaie  est  mâchée  et  contuse. 
Ainsi  je  cijteraj  un  cas  que  jlaj.pbseyvé  et  dans  lequel  l’extrémité  du 
nez  avait  été  séparée  pap-lajiiiopsure  d’un  cheval.  On  recolla !  les 
parties,  la  réunion ,  se.  fit  sans  aucune  suppuration,  et,  quelques 
mois  après,  il  n’existait  plus.de  traces  de  l’accident; 

M.  dexasiauve.  J’ai  vu  semblable  chose  pour  une  oreille.  Deux 
cainSrades  se  battant,  l’ui^motfflit  Uoreille  de  l’autre  de  façon  si 
viôiënte  qu’il  la  détacha;  je  la  recollai,  et  quinze  jours  après  tout  avait 
repris. 

M;'$elssiàüve  fait  une  ,lonigup;.ptÂqiportaute!CûmmuniCation;Sur  la 
classification  des  maladies  mentales. 

La"  séance  est  levée  A: -cinq  heures! 

Le  secrétaire  annuel  :  Gillebekt  Dhërcoum  fils. 


ÉTAT.  SANITAIRE. 


Paris:  Population  (recensement  .de.,  48,7,2),, ,,1*831,' 792; .habitants. 
—  pendant  la  sëlniîne1  finissant  |e noyçjnbrft 4.87$,-  on  aeonstdté' 
813'decès,  savoir  : 

Variole,  I  ;  rouge'ole,  3  ;  scarlatine,  4j. fièvre  typhoïde,  32  ;  érysi¬ 
pèle)  5  ;  bronchite'  aiguë,  30;'  pneumonie,  43  ;  dysenterie,  »  ;  diar¬ 
rhée'  cholériforme  1  des  jeunes  enfants,  7 ;  choléra  nostras  pi»,; 
angine  couennèüsc,  12;  croup,  10;  affections  puerpérales,  S;  autres’ 
affections  aiguës,  213  ;  affections  chroniques,  382,  dont  139  i  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales,  47 ;  causes  acciden¬ 
telles,  13. 

Londres:  Population,  3,443,160  habitants.  —  Décès  du  24  au 
30  octobre  1875  ,  1,477.  —  yjfriqlé,,  1  ;  rougeole  ,  24;  scarlatine, 
128;  fièvre  typhoïde,  l4  ;  érysipèle,  4;  bronchite;  157;  pneumonie, 
64 ;  dysenterie,  3;  diarrhée,  35  ;  choléra  nostras,  2;  diphthérie,  17  ; 
croup,  16;  coqueluche,  49. 

New-York:  Population,  1,060,000  habitants.  —  Décès  du  3  au 
9  octobre  1875,  529.  —  Variole,  10;  rougeole,  »;  fièvre  typhoïde, 
9;  scarlatine,  3  ;  érysipèle,  »;  bronchite,  15;  pneumonie,  35  ;  dysen¬ 
terie,»;  diarrhée,  136;  cr,o,up,  16. 

Rome  :  Population ,  25,6,153  habitants,  —  Décès  du  H  au  17  oc¬ 
tobre  1875,  189.—  Variole,  »;  rougeole,  »;  fièvre  typhoïde ,  5; 
érysipèle,  »;  bronchite,  7  ;,  pneumonie,  17;  diphthérie^  et  croup,’ 4. 

Buda  Pesth  :  Population, ,3(¥),00Qrhabitants,  —  Décès  du  17  au  23 
octobre  1875  ,  202.  —  Yarâoie;,  »  ;  rougeole,;  »;  fièvre  typhoïde  ,  3; 
pneumonie,  1 5  ;  bçqnçhjte , , p;;  diarrhée,  1®  jydiphthérie,  4  ;  croup ,  3. 

Bruxelles  :  PopniatioPi  18a,264:1Labitants.  —  Décès  du  17  âü  23 
octobre  1.875,  ,64.  Vapiple,  ■ 4 ;  rougeole,  1;  fièvre  typhoïde;  3, • 

érysipele,  »;  brqpphite; et .pneuaomje,;  11;  : entérite  et <  diarrhée,  /. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

i  w  •  b  ahngei  e»!  xioi«H,«cl"s’b  ebmnqm1 1  ’• 

Par  UrWtë  èh  dat'e  du  4  novembre  1875,  un  concouis  pour  un 
•emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 


internes  sera  ouvert' à  Téooju^e,  médecine -de  Besançon,  lé  4«r  niai 
1876.  i  e  i  .loan  ob  j ncvoï.i 

—  Faculté  de,  rnédecine.  —  MM.  :  les  prôfé  sséuré  de'  la  'Facujtq.,^ 
médecine  çipivent  se  rénnir  mercredi  -pour  ‘  feUtëndrë1  un’ rapport  de,  ' 
M.  WurlZj.  sur.  une  proposition; nodvellé,  cofièisthnt  '  if’p^ésenler  à 
M.  le  minjstçe,, de  l’instruction  publique  d’éüx’projres'sèurs'  entr^ ,  J,qs- 
quels  celui-ci- chnjgira  jeidoyen.  1  La  .FâcülFé  I sé’I'iësëbrvèrait1  Jfa  ’ nomi,-r,  - 
nation  des  deux  assesseurs. 

—  HôteULHeu.  —  M;  leproffesseur  Richet  reprendra  ses  leçons  .de 
clinique  chirurgicale  lé~samèdi  13'iibVem'b^e  T8^5,  à  huit  heures  du 
matin,  et  les  continuera  tous  lesjnnrsSàdamèmeheure. 

Les  leçons  dans  l’amphithéâtre  auront  lieu  lesjnardi.s(.e,t  samedis, 
à  neuf  heures,igt;iefi'Upérâ'ti5hs&P(fIfIfifeîfté^.a  ^  ’J-C 

—  Cours  d’anatomie.  —  M.  le~professeur  Sappey  commencera 

son  cours  d’anatomie  le  8  novembre,  à  quatre  Jtpuresy(gr.aud  amphi¬ 
théâtre),  etdë  cbMtinuefài  lè^  haercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure,  ,  ■  "  , 

—  Cours  de  pathologie  externe.  —  .  jVL.  tle  psofessejiM®olbeau. 
cpmmencéfâJdôh  coiift  lè’'13l'hovemhre  1875,  à  trois  heures,  et  le 

"continuera ; les.  mardis,  -  jeudis v;ètv samedis'.  Suivants',  à  la’  mime’ 
heure.  .  .  .  : .. .  . 

—  Coulis  de  médecine  opératoire.  —  M.  lé  professeur  i,e  TJort 
comrnen,cera  son  coursie  samedi  13  novembre  1875',  à  quatre  hep-., 
res,  et  le. continuera' -les  mardis,  jéudiè  ët ‘saâi^fs'suivantsj  à  La 
même  heure. 

—  Cours  de  pathologie  intërnéP^M.  dë’dbcteur  Duguet,  agrégé, 
suppléant  de  M.  le  prolesseur  Axenfeld,  ç,omn;,ençeraiySOn,  cours. do 
pathologie  interne  le  lundi  46  noyepxqre,  à, ‘.trois,  heures -(grand 
amphithéàtré),  èt  le  cPnfinhera  les  mercredis,  vendredis- et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Enfants-Maladès. — Al.  le  docteur  Blachez,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  commencera  son  cours  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  le  samedi  13  novembre,  à  neuf  heures  et  demie, 
et  le  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

Conférence  clinique  tous  les  jeudis. 

_ La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 

sa  prochaine  séance  mprcrefii  10  .novembre;  Ahuit  héürës -précisés 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du.  jour I?  rapportée  M.!,Gihért,;-sur  la  câtidldàtiire  de 
AI.  DeÜneavi;  2°  .présentation  ,de  candidats  aux  'titres  .dé1  membres 
associes  libres,  nationaux  ni  étrangers  et  de  membres  co  rrespon  b 
dants;  3“ ‘.de  la)  b.i$lfçatj,on  des.ÇPmptôs-Kendds  dd'là'gofclété  ;'  4°  dé 
la  chirurgie  des  pauvres,  à  domicile,  par  M;:  Dhsserisi . 


De  l’hématocéle  péri-i 
In-8°  d( 


péri-utèrine,  par  lé  dtfét'éùé  Hènri.NAcnTKL.  — 
i.  Priai;-  ’s 


i)|,  ydroot  ■  '  iLe'Biÿëc’tefié  V {[ 

Paris.  -  Typographie  Georges  CUamerot,  rue  îles  Saims-Ptres,  10. 


A  vis.  —  MM.  les.  Médecins  ni 

ployer  à  titre  d’essai' ."solt  'darii'’  ieS  Môpitaüx,1  soit 
dans  leur  clinique, particulière.,  .pu,  Jeu»  clientèle-, 
sont  priés  dé  voùloir  bien  s’adresser  à  jh.^Braley.,, 
93,  rue  de  Rennes,  Par®';  qdl  ietlf ‘‘fournira  gratui¬ 
tement  f’qci'de  sqlmMua--  en  l 'nature  p  solations  y 

dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin.  mt-  ’  1 

p^sine  à 

,,  (»)  L’acide  salicyligüé- possède  'toiïléi1 ‘lèsi  vèVtus’de' 
1  aoide  phénique,  moins  ses  incoméniems  vbffsèdaqfcere;. 


Alimentation  du  premier  âge, 

la  Conserve  DllTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
.compte  vingt!  années  de  .succès.  -  „  . 

'  Expérimentée  en  18.60,,  à  l’hospice  dès  Enfants  de 
((Bdïaetlüx,  ét  en ‘lhfrdads  les  crèches  de  Bay;?  et 
de, Lyon,  elle  à  constamment  donné'les- résultats  les 
plus  satisfaisants,  —  G’ç^t  ;le  meilleur  auxiliaire  de 

U’âllaiMMênt'iÀXTEhriËL  insuffisant.  " . . 

, précied-x.à  l?époqiieîdUrgeVià:‘’“ 


WjJÏÏh  »  [  nrnet  calmées  a  l’instant  même 
ftU  VilAljtjllllU  par  les  pilules  antinévral- 
giques  du  Dr  CRON1ER.  —  Dépôt,  M.  Levasseiih, 
Pharm,,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  S  fr.  la  boîte. 


t.  jSofi ,  usag^  „esl 


A  ’p^areils  vaporifères  portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


Nous.reçommsndons  à . MM.  les  Médecin! 

LesDragéesanBromureJeCamphra 

I  un  ?.||10U.  Docteur  Clin 
Tjmréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 
■'M' Cës-Dràgé’és  ’èbnt' indiquées  toutes  lea.fols 
.«,  que  -l'on  veut  produire  uné  sédatiétl  énergi- 

t  Elles  'à^iisp^èmodique  ti 

«  un  hypnotique,  fies  plua» efficaces.  »  1 

«  Camplxre.du  -D'  Clin  quiiont  servi  à-  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MAL  Clin  et  C*,  ! ' 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  lee. 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium. . . 
Sulfatede  soude  et  char 
Silicate  et  silice,  alumin 
Iodurealcal.arsenic.litl 


1.080 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot, 2, Paris. Prix  du  flaeon,  3  fr.  50. 


2.151  7.826  8.885  9.102  9.208 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
œrbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France^  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  diÿestiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de  1 appareil 
rtrinaire  ;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

f.  Silicate  acide  1  I 

Arseniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  t  [  „  . , 

Sulfate  »  )  OAi 

—  de  chaux . : . I 

Chlorure  de  sodium.  . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  êt  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON  JE  AIV 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 
D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotiue  au  10»  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  mi  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  « 

Poudre  de  silphium,  la  botte .  3  » 

MAISON  DE.  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
-  -  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
„..e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmana,  et  princ.  pharm. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  «l’IIydrocotyle  asiatica 
DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  ta  marine,  à  Pondichéry 
sont  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Bartres,  etc  ,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Samt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente.en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mdre, 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard). 


VIANDE  CB, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l' ÉLIXIR  alimentaire  de  BU  CM. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve 
saint-Augustin.  Paris.  


EPILEPSIE 

HÏSTÉRIE  —  BIÉVKOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
... - : - (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  es 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  aflirmer  que  ,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelies,  Paris. 


SULFUREUX  l 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron. 

chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très -abondante. 

DÉPÔT:  rue Yieille-du-Temple, 21. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  *  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
is  cal  où  h  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesuerbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Médaille  d’honneur  «801,  d’argent  1868,  d’or  18Ï*,  “^rlte  (Vienne 
1813)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  Corvisart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse—  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
•  Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris, 


VIN  »E  CHASSAING 

a  la  PEPSINE  et  À  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

JUes  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  s 'avait  d’unir  : te ns  ef 

la  Pepsine  oui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  a  son  auxiliaire  naïuiei  w 
Dustase,  qui  transforme  enGlycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres ^ 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

QUESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLETES  |  «UUX  D'ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES.  GASTRALGIES 

«..SSE.ENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  ™E. 


Paiis,  »,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  S,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacie* 


_  JEUDI  H  NOVEMBRE  1875. 


48*  ANNÉE. 


JEUDI  U  NOVEMBRE  1875.  —  N«  132. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  joli  en  trait 
paris.  —  L’abonne-.nent  p?trt  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  dés  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COKPS  MtfiOiCAU.  —  Un.  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  (dé^ctys  et  d.es.  Étudiants  qui  né  peuvent, payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  Trois  mois..  |fr.50, 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Ull  ail  .  ...  30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  La  folie  du  doute 
(avec  délire  du  toucher).  —  Hôpital  du  Midi.  Rareté  actuelle  ,flu  chancre 
simple.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  J.  Guérin  a  engagé  hier  la  discussion  sur  Je  point  de  vue 
incident  ou  latéral,  commjB  onl’a  appelé,  du  travail  de  M.  Gi- 
raud-Teulon  relatif  aux  altérations  de  la  vision  dans  leurs  rap¬ 
ports  avecie  service  militaire,  nôus  voulons  dire  sur  la  myopie. 
Par  la  manière  dont  il  a  envisagé  le  sujet,  ce  ne  serait  plus 
le  point  latéral,  mais  bien  le  point  principal,  le  fond  même  de 
la  question  que  M.  J.  Guérin  entendrait  traiter  en  plaçant  le 
débat  sur  la  pathogénie  de  la  myopie,  les  applications  adminis¬ 
tratives  mises  *en  question  devant  dépendre  elles-mêmes  de 
l’issue  du  différent  soulevé  entre  M.  Giraud-Teulon  et  lui  sur 
ce  sujet.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  une  analyse  de  la 
première  partie  de  cette  argumentation.  Nous  attendrons 
qu’elle  ait  été  terminée  pour  en  présenter  ici  l’esprit  général. 

L’Académie  avait  entendu,  avant,  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Denucé  (de  Bordeaux),  sur  l’inversion  utérine  irréductible 
et  Phystérotomie  externe,  qui  en  est  souvent  la  conséquence 
obligée.  On  trouvera  égalernent  dans  le  compte  rendu  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail,  qui  sera  très-probablement,  d’ailleurs, 
l’objet  d’un  rapport .  ,  i  j 

Dans  cette -môme  séance,  l’  Académie  a.  .procédé  à  l'élec  tion 
d’un  correspondant*' étranger  ;  elle  a  donné  la  majorité  à 
M.  Schwann,  l’éminent  professeur  d’anatomie  générale  et  de 
physiologie  de  Liège,  c[üi  a  été  élu,  et  une  minorité  pleine  de 
promesses  pour  l’avenir  à  M.  Fagét  (de  la  Nouvelle-Orléans), 
dont  nous  avons  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  signaler  les 
estimab les  travaux,  à  nos. lecteurs .  broghin. 


HOSPICE  DE  glCÊTRE.,  —  M,  Leg|AND  du 

üKImcAHj  30  H!¥ 

La  folie  du  doute'javec'.délirei  du 'toucher)  (i). 

Le  phénomène  des  phases  suspensives  .dans  le  cours  de  la 
folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  à  une  très-grande 
importance  et  a  besoin  d’être  décrit  ici,  car  s’il  s’observe  si 
fréquemment  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  névrose, 
il  ne  se  retrouve  pas  dans  la  troisième;  période,  la  maladie 
étant  alors  devenue  permanente,  continue. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28,  30  septembre,  7, 14,21  et  28  octobre. 


11  existe  .deux  sorfés  de  phases  suspensives  :  llintermission 
et  la  rémission. 

Sans  qu’il  soit  possible  de  comparer  l’inlérnîi:ssion  au  jour 
plein  et  entier  qui  sépare  deux  nuits,  on  peut  dire  cependant 
que  la  suspension  temporaire  desmanîf'estations  du  d’élire,  sans 
être  complète;  est  encore  as<ez  étendue.  Voyez  un  malade 
traversant  une  intermission,  et  vous  le  trouverez  un  peu  morne, 
moins  hésitant,  plus  confiant  en  lui-même  et  dans  autrui,  dé¬ 
barrassé  ou  à  peu  près  de  cette  production  spontanée,  involon¬ 
taire  et  irrésistible  de  séries  de  pensées  sur  les  sujets  les  plus 
ridicules,  ne  délibérant  plus  à  part  lui  sur  des  abstractions, 
moins  scrupuleux,  moins  craintif,  moins  rabâcheur,  osant  da¬ 
vantage  porter  la  main  sur  tels  ou  tels  objets,  né  recourant 
plus  à  des  lavages  aussi  répétés  et  conservant  une  attitude 
générale  infiniment  plus  tranquillisée.  Sans  être  évasives,  ses 
répônses  seront  brèves.  Il  consentira  peut-être  à  vous  parler 
du  poison  qu’il  redoutait,  de  l'animal  pour  lequel  il  se  sentait 
tant  de  répulsion,  ou  il  saisira  par  bravade  devant  vous  et 
sans  émotion  apparente  le  bouton  de  la  porte  ou  telle  pièce 
de  monnaie,  mais  vous  remarquerez  bien  vite  qu’il  n’est  point 
sftr  de  lui,  et  vous  agirez  prudemment  en  ne  poussant  pas  trop 
loin  les  constatations  et  les  épreuves.  Prêtez,  en  effet,  une 
oreille  attentive,  et  vous  entendrez  gronder  l’orage  dans  le 
lointain.  Vienne  un  changement  brusque  de  température,  une 
contrariété,  une  époque  cataméniale  ou  une  nouvelle  impré¬ 
vue,  et  l’entr’acte  sera  terminé.  Le  rideau,  une  fois  levé,  vous 
deviendrez  de  nouveau  le,  témoin  de  là  scèrie  délirante,  que  vous 
connaissez,  Qu’aura  duré  cette  intermission?  Vingt-quatre 
heures,  quatre  jours,  deux  ou.  trois  semaines  an  plus. 

La  rémission,  au  contraire,  est  un  état  bien  autrement  per¬ 
sistant  et  tout  à  fait  de  meilleur  aloi.  Une  ii’étrocession  patho¬ 
logique  entière  s’esi  opérée;  èt  lè  malade  est  rédevenu  ce  qu’il 
était  auparavant.  Il  parle  de  la  meilleure  foi  du  monde  de  ses 
scrupules,  de  ses  interrogations  personnelles,  de  ses  représen¬ 
tations  mentales  d’iniages,  de  tes  criés  d’èxCitation  avec  «ara 
épigastrique  préalable;  il  pn^chpjqb  ^feqit -çç^mme  tout  le 
monde,  touche  à  tout  sans  aucune  réminiscence,  pmqtiye,  déplore 
et  combat  ses  Anciennes  perplexités  chimériques,  remercie 
affectueusement  tous  ceux  qui  l’qnt  écouté  et  rassuré,  serre 
les  mains  de  ses  amis,  carresse  le-  chat  ou  joue  avec  le  chien, 
ouvre  et  fermé  les  portes  et  les  fenêtres,  et  ne  capte  plus  jamais 
avec  lui-même.  Sa  réhabilitation  intellectuelle  est  complète. 
Le  paix  est  signée  et  cette  intégrité  mentale  va  demeurer  ferme 
et  se  soutenir!  daès  toute  sa  pureté  pendant  un  temps  donné, 
qui  sera  pentfêÉre  de  trois 

ans  ou  même  de  cinq  ans. 

Tous  les  malades,  en  général,  ont  des  interimssions  plus  ou 
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moins  fréquentes,  mais  certains  n’ont  jamais  de  rémissions. 
Il  se  passe  là  un  phénomène  qui  ne  dépend  à  peu  près  que  du 
plus  ou  moins  d’hérédité  morbide  chez  le  sujet  délirant.  Les 
longues  trêves  sont  d’autant  plus  rares ,  que  la  prédisposition 
à  la  folie  était  plus  accentuée. 

Pendant  le  cours  de  la  névropathie  qui  nous  occupe  ou  pen¬ 
dant  les  intermissions,  les  malades  écrivent  sans  trop  de  répu¬ 
gnance  et  dépeignent  avec  un  soin  infini  toutes  leurs  angoisses, 
mais  dès  qu’une  rémission  véritable  se  prononce,  il  importe 
de  ne  point  solliciter  d’eux  une  relation  de  leurs  souffrances 
morales  passées  et  de  leurs  actès  puériles  et  absurdes.  Us  ne 
reçoivent  une  pareille  demande  qu'avec  dépit  et  se  refusent  à 
l’accorder.  Toute  insistance  sur  ce  point  dégénérerait  en  une 
indiscrétion.  C’est  même  là  l’une  des  nuances  qui  différencie 
encore  l’intermission  de  la  rémission. 

Puisqu’il  vient  d’être  question  des  écrits,  je  désire  transcrire 
ici  le  récit  des  appréhensions,  des  anxiétés  et  des  douleurs 
d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  traitée  par  Baillarger  en 
1857  : 

«  11  y  aura  bientôt  trois  ans,  écrit-elle,  que  mes  craintes  et  mes 
inquiétudes  ont  vraiment  pris  le  caractère  d’une  maladie  ;  avant, 
elles  m’obsédaient  bien  aussi  mais  avec  moins  de  ténacité.  Toute 
jeune,  je  me  tourmentais  avec  une  facilité  incroyable  pour  mes  con¬ 
fessions  et  mes  communions  surtout,  au  point  que  c’était  plutôt  un 
tourment  pour  moi  qu’une  consolation.  Pour  mes  confessions,  je 
recherchais  toujours  dans  ma  vie  passée  pour  voir  si  je  n’avais  pas 
oublié  quelques  fautes  auxquelles  je  donnais  toujours  une  gravité 
sérieuse,  et  quand  la  mémoire  me  faisait  défaut  sur  les  circonstances, 
la  crainte,  l’incertitude  me  faisaient  toujours  supposer  le  pire.  Enfin, 
j’étais  comme  une  ennemie  de  moi-même,  épluchant  continuelle¬ 
ment  mes  moindres  actions.  Pour  mes  communions,  je  craignais 
toujours  que  quelque  petite  parcelle  de  l’hostie  ne  fût  tombée  par 
terre.  Dans  les  églises,  je  m'imaginais  que  j’allais  en  voir  et  que  par 
mégarde  on  pourrait  en  laisser  tomber.  Ces  dernières  idées  me 
tourmentèrent  si  fortement,  que  mon  confesseur  me  défendit  toute 
espèce  de  recherches  à  cet  égard. 

J’étais  ridiculement  scrupuleuse  pour  la  délicatesse  de  cons¬ 
cience.  Ainsi,  j’avais  pris  d’une  manière  si  exagérée  les  recommanda¬ 
tions  de  ma  mère,  de  bien  m’acquitter  de  mes  petites  dettes  de  pen¬ 
sionnaire,  de  ne  rien  recevoir,  de  ne  rien  changer,  que  je  cherchais 
toujours  malgré  moi  si  je  n’avais  rien  à  me  reprocher  sur  ce  sujet, 
craignant  d’oublier  de  payer  ce  que  je  devais  ou  doutant  toujours  si 
je  l’avais  fait. 

C’est  au  milieu  d’une  crise  de  scrupules  religieux  que  me  sont 
venues  ces  malheureuses  idées  de  croire  que  je  serais  la  cause  de 
malheurs.  Plusieurs  jours  avant,  j’avais  été  frappée  des  récits  qu’on 
m’avait  fait  d’accidents  causés  par  les  épingles  et  les  aiguilles.  Ce 
qui  m’avait  le  plus  vivement  émotionnée,  c’était  qu’on  m’avait  dit 
.  que  la  piqûre  d’une  épingle  sur  la  tête  d’un  enfant  pouvait  le  faire 
mourir  ;  alors  je  ne  pouvais  plus  manier  d’épingles  sans  crainte  et 
même  sans  effroi;  je  ne  voulais  plus  en  porter  de  peur  qu’elles 
ne  tombassent  dans  les  aliments;  je  n’allais  dans  une  cuisine 
qu’avec  inquiétude  à  cause  de  cela;  lorsque  je  travaillais  èt 
que  je  cassais  une  aiguille,  je  ne  savais  que  faire  des  morceaux  ; 
lorsque  je  les  jettais  par  terre, j’aurais  désiré  savoir  ce  qu’ils  devien¬ 
draient;  en  tout  je  considérais  une  fin  malheureuse,  je  croyais  en 
voir  partout.  J’avais  si  peu  de  confiance  en  moi-même,  que  je  doutais 
de  mes  sens,  il  me  semblait  que  mes  yeux  me  trompaient.  Un  jour, 
il  m’était  venu  la  pensée  d’essayer  de  mettre  une  épingle  dans  le 
pain  pour  bien  me  persuader  qu’on  s’en  apercevrait.  Il  me  semble 
bien  avoir  éloigné  cette  dernière  idée  immédiatement,  mais  le  com¬ 
bat  intérieur  que  j’éprouvais,  ne  sachant  que  faire,  me  jetait  dans 
un  abattement  si  grand,  que  plus  tard  cela  me  faisait  l’effet  d’un 
rêve,  craignant  toujours,  dans  un  moment  d’égarement,  d’avoir  exé¬ 
cuté  mes  idées;  mais  maintenant  je  pense  bien  que  les  faits  ne  se 
passent  qu’en  imagination  et  non  en  réalité. 

J’ai  eu  pendant  quelque  temps  les  mêmes  craintes  pour  les  petits 


morceaux  de  verre,  le  phosphore,  les  allumettes  chimiques.  Toutes 
ces  idées  avaient  tellement  pris  d’empire  sur  moi,  que  je  n’étais  pas 
assez  forte  pour  les  chasser,  et  puis  j’en  revenais  toujours  à  :  Si 
cela  m'arrivait ,  et  le  terrible  si  faisait  mon  supplice  ! 

Je  ne  pouvais  me  livrer  à  aucune  distraction.  Je  ne  pouvais  lire 
sans  croire  que  j’avais  fait,  dans  des  circonstance  différentes,  quel¬ 
que  chose  à  peu  près  semblable,  ou  que  j’étais  capable  de  le  faire. 
Par  exemple,  j’avais  lu  qu’un  enfant  avait  mis  une  pierre  sur  le  che¬ 
min  de  fer  voulant  essayer  si  cela  occasionnerait  quelque  malheur. 
Ses  prévisions  avaient  été  tristement  réalisées.  Cette  lecture  m’avait, 
tellement  impressionnée,  que  lorsque  je  voyageais  ou  que  je  traver¬ 
sais  un  chemin  de  fer,  je  croyais  toujours  y  laisser  tomber  quelque 
chose,  ou  bien  il  me  semblait  que  j’avais  le  désir  d’essayer  pour  voir- 
s’il  m’en  arriverait  autant.  Je  me  laissais  fasciner  par  le  mal,  et  je- 
pensais  qu’immédiatement  je  le  ferais. 

L’année  dernière,  je  suis  allée  aux  bains  de  mer.  Là,  ma  maladie  a 
fait  de  rapides  progrès  :  chaque  jour  était  marqué  par  une  nouvelle 
idée.  En  me  promenant  sur  les  dunes,  il  me  semblait  que  si  je  ne 
me  retenais  je  pousserais  tout  le  monde,  que  j’avais  des  mouvements- 
brusques.  Je  n’osais  m’approcher  des  petits  enfants.  Par  la  même  rai¬ 
son,  je  n’aurais  jamais  ramassé  des  coquillages  ou  des  petits  cailloux, 
sur  le  bord  de  la  mer,  parce  qu’il  me  semblait  que  j’en  ferais  mauvais 
usage;  je  n’osais  plus  rien  toucher  de  peur  que,  dans  un  moment 
d’exaspération,  je  le  jettasse  violemment  contre  quelqu’un  ;  je  faisais 
des  rêves  affreux,  je  me  réveillais  en  sursaut,  croyant  avoir  été  la 
cause  de  quelque  accident.  Le  soir,  quand  je  rentrais,  je  faisais  de- 
si  tristes  comparaisons,  le  contraste  qui  existait  entre  moi  et  les  heu¬ 
reux  promeneurs,  m’ôtait  tout  courage  et  me  jetait  dans  un  abatte¬ 
ment  que  j’ai  conservé  tout  l’hiver,  même  rentrée  à  la  maison,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ enfin  on  ait  pris  le  grand  moyen,  celui  de  me  faire  soi¬ 
gner  plus  énergiquement.  » 

Cette  intéressante  malade,  que  recommandent  les  plus  sérieuses 
qualités,  est  aujourd’hui  âgée  de  trente-six  ans.  Elle  est  devenue 
obèse.  Depuis  1837,  la  névrose  n’a  pas  cessé,  mais  certaines  craintes 
ont  disparu  pour  faire  place  à  d’autres.  Placée  successivement  dans 
plusieurs  couvents  et  bénéficiant  chaque  fois  d’une  phase  suspensive, 
qui  en  imposait  pour  une  guérison,  cette  délirante  exige  actuellement 
des  répétitions  fréquentes  et  a  besoin  d’être  rassurée,  ce  qui  demande 
parfois  plusieurs  heures,  et  devient  alors  une  tâche  trop  lourde  pour 
une  seule  personne.  Dans  cés  derniers  temps,  elle  a  plus  facilement 
consenti  à  sortir  et  elle  s’est  un  peu  occupée  de  sa  toilette. 

La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  est  donc  une  affec¬ 
tion  paroxytique,  rémittente,  dans  ses  deux  premières  pério- 
des.  Elle  ne  présente  aucun  caractère  de  périodicité  propre¬ 
ment  dite.  Si  la  menstruation  paraît  exercer  quelque  influence 
chez  la  femme  sur  l’apparition  successive  des  intermissions  et 
sur  la  durée  si  fugitive  de  ces  armistices,  elle  n’a,  en  re¬ 
vanche,  aucune  action  sur  les  rémissions. 

Avant  d’arriver  à  la  description  de  la  troisième  période,  je 
tiens  à  citer  à  l’appui  de  toutes  les  opinions  cliniques  que  j’ai 
jusqu’à  présent  exposées,  une  observation  très-détaillée  et 
très-significative  qu’Esquirol  a  rapportée  dans  son  chapitre  sur 
la  monomanie  { 1),  et  qui  se  rattache  d’un  bout  à  l’autre  et  de 
point  en  point  à  la  névrose  que  nous  étudions.  Je  suis  heureux 
de  trouver  en  quelque  sorte  la  consécration  de  tout  ce  que  j  ai 
avancé  dans  le  fait  clinique  qui  va  suivre,  et  qui  est  si  digne 
d’être  détaché  de  l’œuvre  considérable  de  l’illustre  ancien 
médecin  de  la  Salpêtrière  et  de  Charenton. 

IX.  —  M11*  F...,  âgée  de  trente-quatre  ans, est  d’une  taille  élevée; 
elle  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bleus,  la  face  colorée ,  le  tem¬ 
pérament  sanguin  ;  elle  est  d’un  caractère  gai  et  d’une  humeur 
douce.  Élevée  dans  le  commerce  dès  la  première  jeunesse,  elle  crai¬ 
gnait  de  faire  tort  aux  autres.  Plus  tard,  lorsqu’elle  faisait  un  compte, 
elle  appréhendait  de  se  tromper  au  préjudice  de  ceux  pour  qui  était 
ce  compte.  _ _ 

(1)  Des  maladies  mentales,  i.  II,  p.  63.  —  183£. 
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Mlle  F...  allait  fréquemment  chez  une  tante,  sans  chapeau  et  avec 
un  tablier  qu'elle  portait  habituellement;  un  jour,  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  sans  cause  connue,  en  sortant  de  chez  sa  tante,  elle  est 
saisie  de  l’inquiétude  qu’elle  pourrait  bien,  sans  le  vouloir,  emporter 
dans  les  poches  de  son  tablier  quelque  objet  appartenant  à  sa  tante. 
Elle  fit  désormais  ses  visites  sans  tablier. 

Plus  tard,  elle  met  beaucoup  de  temps  pour  achever  des  comptes 
et  des  factures,  appréhendant  de  commettre  quelque  erreur,  de 
poser  un  chiffre  pour  un  autre,  et  par  conséquent  de  faire  tort  aux 
acheteurs.  Plus  tard  encore,  elle  craint,  en  touchant  à  la  monnaie, 
de  retenir  dans  ses  doigts  quelque  chose  de  valeur. 

En  vain  lui  objecte-t-on  qu’elle  ne  peut  retenir  une  pièce  de  mon¬ 
naie  sans  s’en  apercevoir,  que  le  contact  de  ses  doigts  ne  peut  al¬ 
térer  la  valeur  de  l’argent  qu’elle  touche.  Cela  est  vrai,  répond-elle, 
mon  inquiétude  est  absurde  et  ridicule,  mais  je  ne  peux  m’en  dé¬ 
fendre.  Il  fallut  quitter  le  commerce.  Peu  à  peu  les  appréhen¬ 
sions  augmentent  et  se  généralisent.  Lorsque  MUo  F...  porte  ses 
mains  sur  quelque  chose,  ses  inquiétudes  se  réveillent  ;  elle  lave 
ses  mains  à  grande  eau.  Lorsque  ses  vêtements  frottent  contre 
quelque  objet  que  ce  soit,  elle  est  inquiète  et  tourmentée.  Est-elle 
quelque  part?  elle  apporte  toute  son  attention  pour  ne  toucher  à 
rien  ni  avec  ses  mains,  ni  avec  ses  vêtements.  Elle  contracte  une 
singulière  habitude  t  lorsqu’elle  touche  à  quelque  chose,  lorsque  ses 
vêtements  ont  été  en  contact  avec  un  meuble  ou  avec  un  autre  objet, 
lorsque  quelqu’un  entre  dans  son  appartement,  ou  qu’elle  fait  une 
visite,  elle  secoue  vivement  ses  mains,  frotte  les  doigts  de  chaque 
rnain  les  uns  contre  les  autres,  comme  s’il  s’agissait  d’enlever  une 
matière  très-subtile  cachée  sous  les  ongles.  Ce  singulier  mouve¬ 
ment  se  renouvelle  à  tous  les  instants  de  la  journée  et  dans  toutes 
les  occasions. 

MUe  F...  veut-elle  passer  d’un  appartement  dans  un  autre?  elle 
hésite,  et,  pendant  toute  l’hésitation,  elle  prend  toutes  sortes  de 
précautions  pour  que  ses  vêtements  ne  touchent  ni  aux  portes,  ni 
aux  murs,  ni  aux  meubles.  Elle  se  garde  bien  d’ouvrir  les  portes, 
les  croisées,  les  armoires,  etc.,  quelque  chose  de  valeur  pourrait 
être  attaché  aux  clefs  ou  aux  boutons  qui  servent  à  les  ouvrir  et 
rester  après  ses  mains.  Avant  de  s’asseoir,  elle  examine  avec  le  plus 
.grand  soin  le  siège,  elle  le  secoue  même  s’il  est  mobile,  pour  s’assu¬ 
rer  que  rien  de  précieux  ne  s’attachera  à  ses  vêtements.  M110  F... 
■découpe  les  ourlets  de  son  linge  et  de  ses  robes,  crainte  que 
■quelque  chose  ne  soit  caché  dans  ces  ourlets.  Ses  souliers  sont  si 
étroits  que  la  peau  dépasse  la  bordure  des  souliers,  ses  pieds  gonflent 
et  la  font  beaucoup  souffrir;  cette  torture  a  pour  motif  'd’empêcher 
quelque  chose  de  s’introduire  dans  le  soulier.  Les  inquiétudes  sont 
quelquefois,  pendant  les  paroxysmes,  poussées  si  loin  qu’elle  n’ose 
toucher  à  rien,  pas  même  à  ses  aliments;  sa  femme  de  chambre  est 
obligée  de  porter  les  aliments  à  sa  bouche.  Après  plusieurs  périodes  de 
rémission  et  d’exaspération,  répétées  pendant  plusieurs  années,  après 
avoir  reconnu  l’impuissance  des  conseils  de  ses  parents,  de  ses 
amis  et  de  sa  propre  raison,  elle  se  décide  à  se  rendre  à  Paris  en  no¬ 
vembre  1830.  L’isolement,  le  soin  des  étrangers,  les  efforts  que  fait 
M1Ie  F...  pour  cacher  sa  maladie, 'améliorent  sensiblement  son  état, 
mais  le  chagrin  d’avoir  quitté  ses  parents,  le  désir  de  les  voir,  la  déter¬ 
minent,  après  deux  mois,  à  retourner  dans  sa  famille.  Là,  elle  reprend 
peu  à  peu  toutes  ses  inquiétudes  et  toutes  ses  manies.  Après  quelques 
mois,  elle  quitte  volontairement  la  maison  paternelle  pour  habiter 
et  vivre  avec  la  famille  d’un  habile  médecin.  Elle  perd  encore  une 
grande  partie  de  ses  appréhensions  et  de  ses  habitudes  bizarres.  Un 
an  est  à  peine  écoulé  que  les  mêmes  inquiétudes  se  renouvellent 
ainsi  que  les  mêmes  précautions.  Le  paroxysme  dure  pendant  dix- 
huit  mois.  Après  un  an  de  rémission,  nouveaux  paroxysmes;  MIl0F... 
vient  se  confier  à  mes  soins  à  la  fin  de  l’année  1834  :  pendant  dix:- 
huit  mois,  à  peine  s’aperçoit-on  des  mouvements  des  mains  et  des 
doigts  et  de  toutes  les  autres  précautions  qu’elle  prend  ;  mais,  depuis 
six  mois  (juin  1837),  les  phénomènes  reparaissent  avec  plus  d'inten¬ 
sité,  laquelle  augmente  de  jour  en  jour. 

Pour  faire  mieux  apprécier  cette  singulière  aberration,  je  tracerai 
la  manière  de  vivre  de  MUo  F...  pendant  un  jour;  elle  se  lève  à  six 
heures,  l’été  comme  l’hiver,  sa  toilette  dure  ordinairement  une 
heure  et  demie,  et  plus  de  trois  heures  pendant  les  périodes  d’exci¬ 


tation,  Avant  de  quitter  son  lit,  elle  frotte  ses  pieds  pendant  dix  mi¬ 
nutes  pour  enlever  ce  qui  a  pu  se  glisser  entre  les  orteils  ou  sous 
les  ongles  ;  ensuite  elle  tourne  et  retourne  ses  pantouffles,  lès  secoue 
et  les  présente  à  sa  femme  de  chambre  pour  que  celle-ci,  après  les 
avoir  bien  examinées,  assure  qu’elles  ne  cachent  pas  quelque  chose 
de  valeur.  Le  peigne  est  passé  un  grand  nombre  de  fois  dans  les 
cheveux  pour  le  même  motif.  Chaque  pièce  des  vêtements  est  suc¬ 
cessivement  un  grand  nombre  de  fois  examinée,  inspectée  dans  tous 
les  plis  et  replis,  etc.,  et  secouée  vivement.  Après  chacune  de  ces 
précautions,  les  mains  sont  vivement  secouées  à  leur  tour,  et  les 
doigts  de  chaque  main  frottés  les  uns  contre  les  autres  ;  ce  frotte¬ 
ment  des  doigts  se  fait  avec  une  rapidité  extrême  et  se  répète  jusqu’à 
ce  que  le  nombre  de  ces  frottements,  qui  est  compté  à  haute  voix, 
soit  suffisant  pour  convaincre  M110  F...  qu’il  ne  reste  rien  après  ses 
doigts.  Les  préoccupations  et  l’inquiétude  de  la  malade  sont  telles 
pendant  cette,  minutieuse  exploration  qu’elle  sue  et  qu  elle  en  est 
excédée  de  fatigue  ;  si,  par  quelque  circonstance,  ces  précautions  ne 
sont  point  prises,  M110  F...  est  mai  à  l’aise  pendant  toute  la  journée. 
La  femme  de  chambre,  qui  ne  doit  jamais  la  quitter,  assiste  à  cette 
longue  toilette  pour  aider  la  malade  à  se  convaincre  que  nul  objet 
de  valeur  n’est  adhérent  à  ses  vêtements  ou  à  ses  doigts.  Lès  affir¬ 
mations  de  cette  femme  abrègent  les  précautions  et  la  toilette. 

Si  l’on  menace  d’envoyer  une  seconde  femme,  la  toilette  est  abré¬ 
gée,  mais  la  malade  est  tourmentée  tout  le  jour. 

Déjeuner  à  dix  heures  :  avant  de  commencer  son  repas,  MUo  F  ... 
explore  et  secoue  les  serviettes,  les  verres,  les  carafes,  les  couteaux, 
elle  secoue  et  frotte  ses  doigts  après  qu’elle  a  touché  les  diverses 
pièces  de  son  couvert.  11  en  est  de  même  pour  le  dîner.  La  présence 
des  étrangers  ne  la  retient  point.  Elle  mange  avec  une  sorte  de  viva- 
cité. 

Avant  de  se  coucher  elle  prend  les  même  précautions,  et  sa  toi¬ 
lette  du  soir  dure  plus  d’une  heure. 

Pendant  la  journée,  M110  F...  lit  ou  se  livre  à  quelque  travail  d’ai¬ 
guille,  mais  elle  a  bien  soin  de  secouer  les  livres,  l'ouvrage,  avant  de 
s’en  servir,  de  secouer  ses  mains  et  de  frotter  ses  doigts  à  chaque 
fois  qu’elle  a  touché  à  ces  divers  objets. 

S’il  lui  arrive  de  porter  les  mains  à  ses  cheveux,  à  sa  figure,  à  ses 
vêtements,  ou  sur  quelque  objet  placé  auprès  d’elle,  elle  secoue,  elle 
frotte  ses  doigts,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  MUoF...  écrit  à  sa 
famille  pour  lui  rendre  compte  de  son  état,  de  ce  qu’elle  fait,  de  ses 
projets,  de  ses  espérances  de  guérison  ;  avant  d’écrire,  elle  secoue  le 
papier,  les  plumes,  l’écritoire,  et  ne  cachète  jamais  ses  lettres  avant 
que  sa  femme  de  chambre  ne  l’ait  assurée  qu’il  n’y  a  rien  dans  les 
plis  du  papier.  Elle  ne  décachète  jamais  les  lettres  qu’elle  reçoit. 
Pendant  les  paroxysmes,  M110  F...  ne  lit,  ne  travaille  et  n’écrit  qu’en 
présence  de  sa  femme  de  chambre,  et,  si  elle  est  accidentellement 
seule,  même  dans  son  appartement,  elle  ne  s’asseoit  pas  avant  que 
celle-ci  n’arrive  et  n’assure  qu’il  n’y  aj-ien  sur  le  siège  qui  empêche 
de  s’asseoir.  MUe  F...  fait  des  visites;  en  entrant,  elle  se  garantit 
de  tout  contact,  se  balance  autour  du  siège,  l’examine,  le  secoue,  et 
elle  fait  tout  cela  avec  assez  d’adresse  pour  qu’on  ne  s’en  aperçoive 
pas  d’abord.  Reçoit-elle  des  visites,  elle  approche  unqfeuteuil,  mais 
aussitôt  elle  secoue  et  frotte  ses  doigts.  Elle  fait  des  voyages  dans  sa 
ville  natale,  mais  elle  s’arrange  de  manière  à  arriver  très-grand 
matin,  afin  d’avoir  le  temps  de  changer  de  linge,  de  vêtements,  et 
de  se  laver  avant  d’embrasser  ses  parents  à  Jeur  lever.  M110  F...  ne 
déraisonne  jamais;  elle  a  le  sentiment  de  son  état,  elle  reconnaît  le 
ridicule  de  ses  appréhensions,  l’absurdité  de  ses  précautions,  elle  en 
rit,  elle  en  plaisante  ;  elle  en  gémit,  quelquefois  elle  en  pleure  ; 
non-seulement  elle  fait  des  efforts  pour  se  vaincre,  mais  elle  indique 
les  moyen.s  même  très-désagréables,  qu’elle  croit  propres  à  l’aider 
pour  triompher  de  ses  appréhensions  et  de  ses  précautions. 

Mlle  F...  soigne  sa  toilette,  mais  sans  recherche;  elle  achète  chez 
les  marchands,  mais  sa  femme  de  chambre  paye;  elle  compte  ensuite 
avec  celle-ci  et  lui  fait  prendre  son  argent  dans  son  secrétaire  sans  y 
toucher  elle- même.  MUo  F...  aime  la  distraction,  elle  va  au  spectacle, 
dans  les  promenades  publiques  ;  elle  fait  des  parties  de  campagne  ; 
tous  les  soirs  elle  sé  réunit  à  une  société  ;  sa  conversation  est  gaie, 
spirituelle  et  quelquefois  malicieuse  ;  mais  si  elle  change  de  siège,  si 
elle  porte  ses  mains  à  sa  tête,  à  sa  figure,  à  sa  robe,  à  son  fauteuil 
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ou  au  fauteuil  de  quelque  autre  personne,  elle  secoué,  se  frotte  vi¬ 
vement  les  doigts  ;  elle  fait  de  même  si  quelqu’un  entre  ou  sort  du 
salon.  Elle  conserve  d’ailleurs  une  très-bonne  santé;  l’appétit  et  le 
sommeil  sont  bons:  elle  a  quelquefois  de  la  céphalalgie;  la  face  se 
colore  promptement  pour  la  plus  légère  émotion  ;  elle  se  prête  à 
tous  les  soins  médicaux  qui  lui  sont  proposés;  elle  répugne  aux 
bains,  à  cause  des  précautions  qn’elle  est  obligée  de  prendre  avant 
d’entrer  dans  l’eau  et  après  en  être  sortie. 

Il  serait  impossible,  dans  aucun  temps,  de  surprendre  le  moindre 
désordre  dans  les  sensations,  dans  le  raisonnement,  dans  les  affec¬ 
tions  de  cette  intéressante  malade. 

La  scène  morbide  de  la  folie  du  doute  va  actuellement  subir 
une  transformation  nouvelle. La  continuité  ultérieure  du  délire, 
•l’accomplissement  d’actes  de  plus  en  plus  anormaux  et  sur¬ 
tout  l’abolition  de  toute  sociabilité,  vont  apporter  dans  l’ha¬ 
bitude  générale  du  malade  des  changements  importants  à 
noter.  [A  suivre .) 


En  1871,  le  relevé  donne  les  résultats  suivants  : 


Affections  blennorrhagiques 
simples  ou  compliquées.  . 
Chancres  syphilitiques.  .  . 

Accidents  syph.  consécutifs. 

Chancres  simples . 

Total; . 


569 

3^2  S 389  syphilis- 

794 

1,952  (1) 


D’après  ce  tableau,  vous  pouvez  voir  que  la  progression  du 
chancre  simple  est  manifeste,  puisque,  au  lieu  de  ne  repré-, 
senter  que  le  tiers  des  maladies  vénériennes,  comme  en  1870, 
il  y  figure  pour  près  de  moitié.  Quant  à  sa  prédominance  sur 
le  chancre  syphilitique,  elle  est  encore  plus  marquée  que  dans 
le  semestre  précédent.  Le  chancre  syphilitique  n’est,  en  effet, 
par  rapport  au  chancre  mou,  que  dans  la  proportion  de  1  à  3. 


XX 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauhiac 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (1). 
Leçon  recueillie  par  M.  Hugonneau,  interne  du  service. 


XIX 

Cet  état  de  choses  persista  pendant  la  période  qui  suivit  im¬ 
médiatement  la  guerre.  Mais  nous  n’eûmes  plus  tard,  soit 
à  la  consultation,  soit  dans  le  service,  qu’un  spécimen  affaibli 
de  ce  que  nous  avions  observé  pendant  les  deux  sièges,  et  ce 
spécimen  alla  s’atténuant  et  s’amoindrissant  de  mois  en  mois 
à  partir  de  1872. 

Du  reste,  messieurs,  vous  pourrez  suivre,  d’après  les  statis¬ 
tiques  que  je  vais  vous  donner,  la  décroissance  du  chancre 
simple  depuis  la  guerre  jusqu’au  premier  semestre  de  1875. 
Si  je  ne  puis  pas  vous  prouver  par  des  chiffres  personnels  la 
fidélité  de  mes  souvenirs,  en  ce  qui  concerne  l’immense  déve¬ 
loppement  de  cette  espèce  vénérienne  pendant  les  deux  sièges 
de  Paris,  il  me  sera  permis,  du  moins,  de  vous  faire  remarquer 
combien  les  conséquences  de  l’état  de  choses  dont  j’ai  essayé 
de  vous  tracer  une  esquisse  prouvent  en  faveur  de  son  exac¬ 
titude. 

Consultons  encore  une  fois  le  registre  de  l’hôpital  du  Midi, 
oh  sont  consignés  les  sortants  de  chaque  jour,  avec  le 
diagnostic  de  l’affection  dont  ils  ont  été  soignés  dans  les 
salles. 

Pour  1870,  nous  n’avons  que  le  second  semestre  ;  mais  ne 
nous  en  plaignons  pas,  c’est  le  plus  intéressant. 

Eh  bien,  du  1er  juillet  au  31  décembre,  on  a  traite  dans  l’hô¬ 
pital  : 


Affections  blennorrhagiques 
simples  ou  compliquées.  .  513 

Chancres  syphilitiques.  .  .  241 

Accidents  syph.  consécutifs.  260 

Chancres  simples  et  bubons 
suppurés . 475 


501  syphilis. 


Total . 1,489 


Ainsi,  déjà  dans  le  deuxième  semestre  de  1870,  les  chancres 
mous  ont  représenté  un  peu  plus  du  fiers  des  maladies  véné¬ 
riennes  admises  à  l’hôpital.  Les  chancres  syphilitiques  ont  été 
au  chancre  simple  comme  1  est  à  2  moins  une  fraction. 


Nous  voici  arrivés  en  1872.  Ici,  messieurs,  commence  la  di¬ 
minution  du  chancre  mou.  Elle  commence  pour  ne  plus  se  ra¬ 
lentir,  et  elle  marche  avec  une  telle  rapidité  qu’elle  nous  con¬ 
duit  en  deux  ans  et  demie  à  sa  rareté  actuelle,  qui  est  tout  à 
la  fois  absolue  et  relative. 

En  1872,  on  a  admis  à  l’hôpital  du  Midi  : 

Affections  blennorrhagiques 
simples  ou  compliquées.  . 

Chancres  syphilitiques.  .  . 

Accidents  syph.  consécutifs. 

Chancres  mous  et  bubons 

virulents . 

Total . 

Comparés  au  nombre  total  des  maladies  vénériennes,  les 
chancres  mous  n’en  représentent  que  le  quart  environ.  Quant 
aux  chancres  syphilitiques,  leur  infériorité  numérique  di¬ 
minue,  car  ils  sont  aux  chancres  simples  comme  1  est  à  1,9. 

En  1873,  on  a  traité  l’hôpital  du  Midi  : 

1,402 

902  j  1,430  syPh‘lis- 

625 

Total; . 3,487 

Voyez  comme  la  diminution  s’accuse.  Ce  n’est  plus  que  pour 
le  cinquième  et  demi  que  le  chancre  mou  figure  dans  la  tota¬ 
lité  des  maladies  vénériennes  traitées  en  1873.  Comparé  à  lui, 
le  chancre  syphilitique  est  dans  le  rapport  de  1  à  1,15. 

XXI 

Je  regrettais  plus  haut  de  ne  pouvoir  pas  vous  donner  des 
chiffres  personnels,  des  chiffres  recueillis  par  moi.  Maintenant, 
messieurs,  cela  me  sera  possible.  A  partir  du  lor  janvier  1874, 
j’ai,  en  effet,  recommencé  mes  travaux  de  statistique,  non  plus 
sur  les  malades  de  ma  consultation,  mais  sur  tous  ceux  que 
j’admettais  dans  mon  service. 

Chacun  d’eux  a  son  observation  soigneusement  prise,  dans 


(1)  Qu'on  ne  s’étonne  pas  du  petit  nombre  de  maladies  vénériennes  traitées 
à  l’iiépital  du  Midi  en  1871.  La  plupart  des  salles  furent  occupées  pendant 
les  derniers  mois  de  l’année  par  des  militaires  convalescents  de  blessures  ou 
de  maladies  ordinaires. 


Affections  blennorrhagiques 
simples  ou  compliquées.  . 
Chancres  syphilitiques.  .  . 
Accidents  syph.  consécutifs. 
Chancres  mous  et  bubons 
virulents . 


1,212 

704  !  I’263syphilis- 

914 

3,391 


(l)  Suile.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  septembre,  7  et  28  octobre. 
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ses  points  essentiels.  Le  diagnostic  surtout  a  été  rigoureusement 
posé,  sévèrement  contrôlé. 

Comme  pour  mes  statistiques  de  la  consultation  en  1869  et 
dans  la  première  moitié  de  1870,  j’ai  fait  tous  mes  efforts  afin 
de  réunir  toutes  les  garanties  qu’on  est  en  droit  d’exiger.  Je  vous 
en  donne  donc  les  résultats  comme  étant  l’expression  réelle  et 
strictement  exacte  de  l’état  des  choses. 

Je  vous  les  donne  sans  aucune  restriction  ;  et,  au  risque  de 
paraître  peu  modeste, .je  vous  affirme  que  vous  pouvez  avoir 
en  eux  la  plus  entière  confiance. 

Voici  la  récapitulation  de  mon  service  pendant  l’année 
1874  : 


I  Simples. .  .  .  . 

Avec  orchi-épididy- 

miles . 

blennorrnagiques.  J  Aveccystit.edu  col. 

[  Avec  rhumatisme.. 

II.  Chancres  syphilitiques . 

Balano-posthitessyphylitiques.  .  -  . 
III.  Accidents  syphilitiques  consécutifs. 

IV.  Chancres  simples . .  . 

Bubons  virulents.  ...... 


19  1 


372 

134 


304 


526 

38 


Total.  ...........  1,088 

Je  ne  fais  pas  figurer  dans  ce  tableau  les  cas  douteux,  les 
malades  revenus  plusieurs  fois  dans  mes  salles,  ni  ceux  qui 
étaient  atteints  de  végétations,  de  bubons  strumeux,  de  bala¬ 
nites  simples,  de  phimosis,  etc.,  etc. 

Ainsi,  messieurs,  sur  1,088  vénériens,  le  chancre  simple  ne 
figure  plus  que  pour  un  chiffre  tout  à  fait  minime,  pour  58, 
c’est-à-dire  qu’il  en  représente  un  peu  moins  de  la  dix-huitième 
; partie . 

Comparez-le  au  chancre  syphilitique.  A  quel  degré  d’infé¬ 
riorité  n’est-il  pas  tombé  ?  Qu’est  devenue  son  antique  prédo¬ 
minance  conservée  pendant  tant  d’années,  puis  amoindrie,  ef¬ 
facée  peu  à  peu,  et  enfin  perdue  en  1869,  1870,  mais  pour  re¬ 
naître  plus  écrasante  que  jamais,  et  avec  les  allures  d’une 
véritable  épidémie  pendant  les  deux  sièges  de  Paris  et  les  deux 
ou  trois  semestres  suivants  ? 

Jamais,  jusqu’alors,  il  n’était  descendu  aussi  bas.  Le  chancre 
simple,  en  effet,  n’est  plus,  en  1874,  au  chancre  syphilitique, 
que  comme  1  est  à  6,4. 

C’est-à-dire  qu’il  y  a  six  fois  et  demie  plus  de  chancres  syphi¬ 
litiques  que  de  chancres  simples.  {^.suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  novembre  1875. —  Présidence  deM.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

t»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sainton,  sur  une  épidémie  d’an¬ 
gine  couenneuse  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Saint-Patrice  et 
d’ingrandes, de  l’arrondissement  de  Chinon  (comm.  des  épidémies); 

2°  Deux  demandes  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médi¬ 
cal:  i»  une  source  d’eau  mmérale,  dite  source  Marie,  à  Bussang; 
2°  une  source  dite  la  Reine  du  fer,  dans  la  commune  d’Asperjac 
(Ardèche); 

3°  Un  rapport  général  sur  les  eaux  d’Andabre  (Aveyron)  (comm. 
des  eaux  minérales). 

COnRESrONDANCE  NON  OPFICIELLE 

Elle  comprend  :  t°  un  rapport  de  M.  Tachard,  médecin  major. 


sur  ine  épidémie  de  rougeole  dans  la  garnison  de  Toulouse  (comm. 
des  épidémies); 

2°  Une  lettre  de  M.  Denucé,  professeur  à  l’école  de  Bordeaux,  qui 
se  porte  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  ; 

3e  Un  rapport  de  M.  Reeb,  médecin  principal,  sur  le  service  médical, 
pendant  l’année  1874,  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Bourbonne 
(comm.  des  eaux  minérales). 

PRÉSENTATIONS 

m.  broca  présente,  de  la  part  de  M.  Delore  (de  Lyon),  une  cisaille 
permettant  d’obtenir  la  mobilisation  et  la  réduction  du  tubercule 
osseux  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  unilatéral. 

m.  delpech  présente,  de  la  part  de  M.  Legrand,  fabricant,  un 
appareil  destiné  à  l’application  de  l’hydrothérapie  à  domicile.  Cet 
appareil  est  constitué  par  un  récipient,  dans  lequel  on  introduit 
quarante-cinq  litres  d’eau  soumis  à  une  pression  de  5  atmosphères 

au  moyen  d’une  pompe  aspirante  et  foulante. 

m.  henri  roger  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Georges  Homolle,  deux  brochures  intitulées  :  l’une.  Contribution  à 
l’étude  de  la  diphthêrie;  l’autre  :  Des  scrofulides  graves  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngienne. 

m.  guéneau  de  mussy  offre  en  hommage  un  travail  contenant 
des  observations  de  métrorrhagies  arrêtées  par  l’application  de  la 
chaleur  sur  la  région  lombaire. 

m.  larrey  présente  un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Guide 
pour  P enseignement  de  la  gymnastique  des  garçons  et  des  filles,  par 
le  capitaine  Docx. 

m.  j.  guérin  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bel- 
homme,  une  notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages  du  docteur  Fossati. 

si.  béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galippe,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Étude  toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés. 

si.  dolbeau  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Rela¬ 
tion  de  la  maladie  du  professeur  D...,  par  le  docteur  Millard,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

,,  ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  étranger  pour  la  première  division. 

M.  Schwann  (de  Liège)  obtient:  .  .  27  suffrages. 

M.  Faget  (de  la  Nouvelle-Orléans).  24  — 

M.  West  (de  Londres).  ......  4  — 

En  conséquence,  M.  Schwann,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

LECTURE 

si.  denucé  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Note  sur 
l'ablation  du  corps  de  la  matrice' dans  l’inversion  irréductible. 
Hystérotomie  externe. 

L’inversion  utérine  est  une  affection  très-menaçante  par  les  hé¬ 
morrhagies  répétées  qu’elle  entraîne  et  par  l’anémie  progressive 
souvent  mortelle  qui  en  est  la  conséquence;  la  réduction  est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  traitement  qu'on  puisse  lui  opposer;  mais  elle  n’est 
pas  toujours  possible.  Dans  ces  circonstances ,  et  lorsque  le  danger 
est  imminent,  il  ne  reste  au  chirurgien  qu’une  ressource,  c  est  de 
supprimer  le  mal  en  supprimant  l’organe  malade,  c’est-à-dire  de 
faire  l’ablation  de  la  matrice  renversée  (hystérotomie  externe). 

Deux  ordres  de  faits  témoignent  de  la  possibilité  de  cette  opération 
et  ont  certainement  contribué  à  l’introduire  dans  la  science  et  dans 
la  pratique.  D’une  parties  cas  très-authentiques  de  chute  spontanée 
de  la  matrice,  lorsque  la  gangrène  envahit  cet  organe  en  état  d’in¬ 
version.  D’autre  part  les  cas  malheureusement  trop  nombreux  d’ex¬ 
tirpation  de  matrice  pratiquée,  et  non  point  toujours  sans  succès, 
par  les  mains  ignorantes  des  sages  femmes  et  des  rebouteurs. 

Partant  de  ces  faits,  M.  Denucé  passe  en  revue  tous  les  faits  connus 
dans  la  science,  relatifs  à  cette  question,  examine  les  procédés  et 
termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’hystérotomie  externe  est  une  ressource  chirurgicale  ex- 
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trême,  mais  précieuse,  pour  les  cas  d’inversion  irréductible  qui  me¬ 
nacent  immédiatement  la  vie  des  malades. 

2°  Cette  operation  n’offre  pas  une  mortalité  plus  grande  que  celle 
de  la  mortalité  des  opérations  graves. 

3,:Dàh&TiêtàttàctüëI  de  la  science,  elle  doit  être  faite  de  préférence 
pàr’làligàtiii'léy'en  tenant  éompte  des  perfectionnements  apportés  à 
ctitte  îriéthb'dé.  -  . 

4°  Les  premiers  mois  d’uné  inversion,  même  la  première  année, 
doivent,  autant  que  possible,  être  soumis  aux  tentatives  répétées  de 
réduction,  à  la  lactation,  qui  supprime  eh  général  les  hémorrhagies, 
aux  palliatifs  de  toutes  sortes. 

5°  L’opération  doit  être  réservée  pour  les  cas  reconnus  irréducti¬ 
bles  et  pour>  cette  époque  déjà  éloignée  du  début  de  la  maladie  où 
la  matrice  renversée'  est  complètement  revenue  sur  elle-même  et  a 
pris  une  forme  nouvelle;  définie,  subie  par  les  organes  circonvoisins, 
et  qui  laisse  beaucoup  moins  de  prise  à  l’inflammation  péritonéale 
qu’il  faut  éviter  à  tout  prix. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Ber- 
nutz,  Broca  et  Verneuil. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  là  discussion  sur  la  myopie. 

La  parole  est  à  M.  Jules  Guérin. 

SUITE  DE  LÀ  DISCUSSION  feUR  LA  MVOriE 

M.  jules  guérin,  après  avoir  résumé  les  diverses  argumentations 
de  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  fait  obser¬ 
ver  que,  suivant  lui,  le  point  le  plus  important  de  la  discussion,  la 
question  dominante  est  précisément  celle  qui  a  été  regardée  par 
M.  Maurice  Perrin  comme  une  question  secondaire,  comme  une  dis¬ 
cussion  latérale.  C’est  là,  aü  contraire,  dit  M.  Guérin,  le  fond  même 
de  la  question.  Il  importe,  en  effet,  de  savoir  avant  tout  si  les  modi¬ 
fications  demandées  par  M.  Giraud-Teulon  dans  l’instruction  des 
conseils  de  révision,  si  les  progrès  qu’il  donne  comme  devant  être 
acceptés  par  ces  conseils  sont  bien  réellement  les  modifications  qu’il 
faut  demander,  les  progrès  qu’il  faut  imposer  à  l’administration 
militaire.  La  question  scientifique  prime  donc  ici  la  question  admi¬ 
nistrative  ;  c’est  elle  qu’il  faut  discuter,  éclaircir  avant  tout. 

L’orateur  est  bien  loin  de  contester  l’importance  des  progrès  ac¬ 
complis  pendant  ces  dernières  années  dans  l’ophthalmologie.  Mieux 
que  personne  il  se  plaît  à  les  reconnaître  et  y  applaudit  de  grand 
cœur. 

La  découverte  de  l’ophthalmoscope  est,  sans  contredit,  une  dé¬ 
couverte  des  plus  précieuses,  qui  agrandit  considérablement  le 
champ  des  recherches,  la  sphère  d’examen  des  yeux.  M.  Guérin  re¬ 
connaît  également  l’importance  des  recherches  qui  ont  été  entre¬ 
prises  sur  les  altérations  des  membranes  de  l’œil  ;  il  proclame  aussi 
les  progrès  accomplis  dans  l’application  des  lunettes.  Mais,  en  regard 
des  légitimes  prétentions  de  l’école  moderne,  il  croit  pouvoir  oppo¬ 
ser  des  recherches  et  des  travaux  auxquels  M.  Giraud-Teulon  lui- 
même  a  rendu  pleinement  justice. 

L’accommodàtiohj  suivant  M.  Guérin,  est  le  résultat  de  deux  ordres 
d’action,  l’un  se  rapportant  au  système  musculaire  de  l’œil,  l’autre 
aux  modifications  g^ui  peuvent  être  imprimées  aux  milieux  dioptri- 
ques  eïïx-mêmés.  Aujourd’hui  M.  Giraud-Teulon  veut  ne  tenir 
compte  que  de  cès  demiprs  ;  c’est  donc  là  un  premier  point  sur  le¬ 
quel  porte  un  complet  désaccord.  M.  Giraud-Teulon  nie,  en  outre, 
l’influence  des  changements  qui  peuvent  survenir  dans  la  cornée. 
M.  Guérin  l’admet,  au  contraire. 

Envisageant  la  question  sous  un  point  de  vue  général,  l’orateur 
soutient  qu’il  en  est  de  l’origine  du  strabisme  comme  de  celle  de 
toutes  les  difformités  qui  sont  dues  à  la  rétraction  musculaire.  Et 
cette  façon  d’envisager  les  faits  n’offre  pas  seulement  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  mais  aussi  au  point  de 
vue  du  traitement  de  ces  difformités. 

Tandis,  en  effet,  que  M.  Giraud-Teulon  n’arrive  à  proposer  que 
l’emploi  des  lunettes  pour  les  troubles  qui  sont  la  conséquence  de 
cette  rétraction  musculaire,  M.  Guérin,  lui,  propose  des  opérations 
chirurgicales  dont  le  succès  même,  en  pareil  cas,  est  une  preuve 
irréfragable  que  c’èst  bien  à  la  rétraction  musculaire  que  sont  dus 
les  troubles  que  M.  Giraud-Teulon  rattache  à  une  toute  autre  cause. 


On  peut  donc  séparer  en  deux  camps  les  orateurs  qui  ont  pris  part 
à  cette  discussion,  l’un  que  M.  Guérin  appelle  le  camp  des  oculistes 
et  des  opticiens,  l’autre  qu’il  appelle  le  camp  des  physiologistes  ou 
des  chirurgiens,  et  dont  il  se  flatte  de  faire  partie. 

Avant  1835,  ajoute-il,  l’étude  des  difformités  constituait  une  sorte 
de  chaos,  dans  lequel  leur  véritable  origine  était  complètement  mé¬ 
connue.  Or  j’ai,  le  premier,  démontré  qu’il  existait  entre  toutes  ces 
difformités  un  lien  commun  qui  les  rapprochait  entre  elles.  J’ai 
montré  que,  toutes,  elles  étaient  dues  à  une  altération  du  système 
nerveux  agissant  sur  le  système  musculaire. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  s’exprimait,  en  1835,  l’organe  de  la 
commission  de  l’Académie  des  sciences  nommée  pour  apprécier  mes 
travaux  sur  ce  sujet. 

(Ici  M.  J.  Guérin  lit  uu  passage  de  ce  rapport,  qui  donne  une  pleine 
adhésion  à  ses  travaux.) 

Tous  les  organes  servis  par  des  muscles,  reprend  M.  Guérin, 
sont  tributaires  de  la  .cause  que  j’ai  mise  en  lumière.  Or  l’œil  est  un 
organe  très-richement  muni  de  muscles;  il  est  donc  également  sou¬ 
mis  aux  lois  de  la  rétraction  musculaire.  Le  pied  représente  les 
mêmes  particularités  ;  il  est  pourvu  aussi  d’un  riche  système  muscu¬ 
laire.  Ce  qui  a  lieu  pour  l’un  a  donc  lieu  pour  l’autre,  et  c’est  là  ce 
qui  m’a  fait  dire  que  le  strabisme  était  le  pied-bot  de  l’œil.  Rien  n’est 
plus  facile,  en  effet,  que  d’appliquer  à  l’œil  toutes  les  démonstra¬ 
tions  que  j’ai  données  relativement  au  pied. 

J’ajouterai  toutefois  que  l’œil  est  un  organe  bien  autrement  com¬ 
pliqué,  bien  autrement  délicat  que  le  pied  et  que,  par  conséquent, 
les  troubles  qui  résulteront  pour  lui  de  la  même  cause,  de  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  seront  d’autant  plus  complexes.  C’est  précisément 
pour  cela  qu’on  a  cherché  dans  les  modifications  des  milieux  toutes 
les  causes  des  phénomènes  qui  dépendent  tous  d’une  même  et  unique 
cause,  la  rétraction  musculaire.  Un  savant  dont  je  reconnais  et 
apprécie  tout  le  mérite,  dont  je  ne  saurais  trop  louer  les  recherches 
et  les  travaux,  M.  Donders  a  le  premier  émis  cette  proposition,  que 
c’était  dans  les  modifications  survenues  dans  les  milieux  dioptriques 
de  l’œil  qu’il  fallait  rechercher  l’origine  de  tous  les  -troubles  fonc¬ 
tionnels  observés  dans  l’organe  de  la  vision;  e’est  au  retour  d’un 
voyage  dans  le  pays  où  règne  ce  savant,  que  M.  Giraud-Teulon  a 
adopté  et  défendu  à  son  tour  cette  même  doctrine,  en  abandonnant 
complètement  celles  qu’il  avait  soutenues  et  enseignées  jusque  là;  - 
mais  je  m’efforcerai  de  lui  démbntrer  que  ce  sont  précisément  ces 
dernières  qui  prévaudront,  parce  qu’elles  s’appuient  sur  des  faits 
positifs,  indiscutables,  que  ne  peuvent  expliquer ,  ni  infirmer  eif 
quoi  que  ce  soit  les  doctrines  dites  modernes,  par  opposition  aux 
nôtres  qu’on  appelle  anciennes.  En  science  il  n’y  a  pas  de  doctrines 
modernes  ni  de  doctrines  anciennes,  il  n’y  a  que  des  vérités  qui, 
quelqu’anciennes  qu’elles  soient,  restent  et  resteront  toujours  des 
vérités.  Or,  ce  sont  des  vérités'qué'j’âi  la  prétention  d’avoir  établies, 
lorsque  j’ai  fait  connajtr.e  la  pathpgénie.des  cjifformités. 

Je  ferai  observer,  à  l’appui  de  l’opinion  que  je  soutiens ,  que  le 
strabisme  se  rencontre  plus  spécialement  chez  des  individus  présen¬ 
tant  de  grandes  difformités.  D’ailleurs,  pour1 'établir  les  relations 
intimes  qui  existent  entre  le  strabisme  et  les  autres  difformités ,  il 
suffit  derappgler  quôJes,eonvuIsions.^se-  traduisent  tout  d’abord  par 
des  mouvements  des  yeux.  Il  est  impossible  de  nier  la  participation 
physiologique,  en  quelqup  sop.te,  des  convulsipns  oculaires  aux  con¬ 
vulsions  générales.»  Les  difformités,  en  outre,  quelles  qu’elles  soient, 
ne  sont  jamais,  comme  je  l’ai  démontré,  que  l’expression  d’un  état 
physiologique  devenu  permanent.  Comme  conséquence  de  cet  état 
devenu  permanent,  j’ai  révélé  la  transformation  fibreuse  des  mus¬ 
cles,  et  c’est  là  un  puissant  argument  que  je  puis  opposer  à  ceux 
qui  prétendent  que  la  rétraction  musculaire  est,  non  pas  la  cause, 
mais  l’effet  des  altérations  des  membranes  auxquelles  aujourd’hui  ils 
veulent  tout  rattacher.  Le  strabisme  est  donc,  sans  contredit,  le  pro¬ 
duit  de  la  rétraction  convulsive  de  l’œil. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin ,  revenons  au  pied,  afin  d’avoir  des 
termes  de  comparaison  qui  nous  permettront  de  mieux  comprendre 
l’influence  de  la  rétraction  musculaire  sur  les  troubles  oculaires. 

La  rétraction  peut  se  distribuer  à  certains  muscles  du  pied,  et, 
suivant  les  muscles  rétractés ,  on  obtient  des  difformités  variables  ; 
mais  elle  peut  aussi  porter  sur  tous  les  muscles  du  pied  et  de  » 
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•ainbe ;  qu’arrive-t-il  alors?  le  pied  reste  droit,  mais  il  devient  plus 
court,  il  est  comme  bridé,  recourbé  sur  lui-même,  il  est  convulsé, 
en  un  mot.  La  même  chose  se  produit  si  la  rétraction  porte  en  même 
temps  sur  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  du  pied;  Voyons'  main¬ 
tenant  ce  qui  se  passe  dans  l’œil  :  supposons,  par  exemple,  une  ré¬ 
traction  du  droit  externe  et  du  droit  interne;  l’œil  restera  droit, mais 
tout  en  restant  droit,  il  résultera  pour  lui  de  cette  rétraction,  des 
altérations  dont  nous  reparlerons  plus  loin. 

Ici  M.  J.  Guérin  cite  divers  passages  d’un  travail  de  Bonnet  (de 
Lyon),  et  du  livre  de  M.  Giraud-Teulon,  qui  confirment  pleine¬ 
ment  les  données  établies  par  lui,  relativement  à  plusieurs  points  de 
l’histoire  du  strabisme, 

Il  arrive  à  cette  conclusion,  que  de  la  rétraction  des  muscles  de 
l’œil  résulte  une  déformation  de  ce  dernier,  caractérisée  par  une 
dépression  latérale  du  côté  correspondant  au  muscle  rétracté  et  par 
une  sorte  de  bombement,  au  contraire,  du  côté  opposé.5  Or  il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre,  comme  conséquence  de  cette  défor¬ 
mation,  de  notables  changements  dans  la  direction  de  Taxe  optique 
qui  évidemment,  en  pareil  cas,  ne  traverse  plus  les  diverses  mem¬ 
branes  de  l’œil  par  leur  centre,  comme  il  doit  le  faire  à  l’état  nor¬ 
mal,  Il  en  résultera  donc  une  action  sur  la  fonction  de  l’organe,  sur1 
la  vision.  Le  strabisme  est  donc  toujours  accompagné  de  troubles 
visuels;  mais  ces  derniers  sont  très-variables  et  très-complexes;  sur 
cent  cas  de  strabisme  il  n’en  existe  pas  deux  qui  soient  identiques. 
Il  s’accompagne  tantôt  de  myopie,  tantôt  d’amblyopiè,  etc.,  etc.' 

L’orateur  cite  à  l’appui  de  son  opinion  sur  les  rapports  de  fa  myo¬ 
pie  avec  le  strabisme  des  statistiques  établies  par  M.  Giraud-Teulon 
lui-même,  et  qui  montrent  que  sur  cent  cas  de  strasbisme,  il  s'en 
trouve  soixante  qui  sont  accompagnés  du  myopie. 

Il  y  a,  du  reste,  ajoute  M.  Guérin,  un  très-grand  nombre  d’états 
visuels  qui  varient  incessamment,  mais  qui  résultent  tous  d’une  même 
cause,  qui  reconnaissent  tous  la  même  origine.  La  précision  d’un 
cas  particulier  n’a  pas  grande  importance  devant  le  grand  nombre 
de  cas  que  l’on  peut  citer  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Jules  Guérin  conclut  en  disant  que  les  résultats  fournis  par  la 
myotomie  sont  la  démonstration  la  plus  complète  de  la  doctrine 
qu’il  soutient  et  il  arrive  à  cette  conclusion  générale  que  dans  tou¬ 
tes  les  particularités’ de  la  myopie,  de  l’amblyopie,  etc.,  il  existe  une 
parenté  commune,  une  même  origine  et  que,  partant,  même  trai¬ 
tement  doit  être  appliqué  à  ces  divers  états.  C’est  encore  là,  dit  en 
terminant  M.  J.  Guérin,  un  grand  avantage  que  le  chirurgien  ou  le 
physiologiste  possède  sur  l’oculiste  ou  l’opticien  ;  le  premier  guérit 
en  opérant,  le  second,  se  contente  de  déclarer  partout  que  la  myopie 
est  toujours  incurable. 

M.  Guérin  continuera  cette  argumentation  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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d’histologie  normale,  sous  la  direction  de  M.  Mathieu  Duval,  agrégé, 
commenceront  le  lundi  15  novembre  1875,  et  seront  continués 
tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures..—  MM,  les  étudiante  tjui,  dési¬ 
rent  prendre  part  aux  exercices’  Ü’histologi.é  normale  sont  priés,. de 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  ,  \  * 

—  Chimie  biologique .,  —  Les  exercices  pratiqua  de..la,fjorafoire  de 
chimie  biologique,  sous  ia  direction;  de  M.  Armand  Gap tiftr,, agrégé, 
commenceront  le  lundi  19  novembre  1875,  à  midi,  et  .feront, conti¬ 
nués  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures,  ,jom 

MM.  les  étudiants  qui. désirent  prendre  papt  au^  Jrpiypmjf;  dq,lab% 
ratoire  (chimie  appliquée  à  la  médecine),  ,.çpnt. priés  ,de„, se  .faipei 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (bureau  des,  renseignements), 
tous  les  jours,  de  neuf  à  onze  heures  du  mat\n.;  ;  ,,u,, 

—  Cours  d’ anatomie  appliquée.  —  M.  le  ,docteur  Marc  Sée,  chef 

des  travaux  anato.miques,  commencera  le  cours  d’anatomie  appli¬ 
quée  le  mardi  16  novembre  1875,  à ,  quatre  heures  (amphithéâtre. 
n°  3  de  l’École  pratique),  et  le  continuera,  les,, jeudis,  samedis,  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  ..  ,  a; 

—  Hôpital  delà  Pitié.  Clinique  médicale:  ‘M1.--  léprOfésSeiir 
Lasègue  commencera  son  cours  le  jeudi  11  novembre  etle  continuera 
les  samedis  et  jeudis  suivants.  —  Visite  des,  malades  à  huit  heupes 
et  demie.  —  Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  jours  et  heu¬ 
res  des  conférences  et  des  exercices  prâfîqdès. 1 

—  Hôpital  des  Enfants- Malades*  Clinique  de  .la  -Faculté.  — 
M.  le  docteur  Blachez,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  son  cours 
le  samedi  13  novembre,  à  neuf  heures,  et  1W 'continuera  les' jeudis 
et  samedis  suivants.  (Le  jeudi,  conférence  clinique  à  la  consultation.) 

— Hôpital  de  l'Enfant- Jésus.  —  Clinique  chirurgicale  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance.  —  Orthopédie.  —  M.  le  docteur  de  Saint-Ger¬ 
main,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  reprendra  ses 
leçons  le  jeudi  18  novembre  1875  à  neuf  heures.  —  La  première 
leçon  sera  consacrée  à  la  trachéotomie.  Tous  les  jours,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie,  visite  des  malades  et  consultations.  —  Le  jeudi,  leçons 
et  Opérations.  —  Le  samedi,  la  consultation  sera  réservée  à  l’examen 
des  malades  atteints  de  difformité  et  à  l’application  des  appareils 
orthopédiques. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  un  cours  public  et 
pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  n°  13.  et  le  continue  les  jeudis  et  lundis  à  midi. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  du  larynx,  et  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  ainsi 
que  l’application  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées 
par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie. 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin 
de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de 
la  région  explorée. 

Le  chef  de  clinique,  M.  Poyet,  interne  des  hôpitaux  est  à  la  dis¬ 
position  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement  des  ins¬ 
truments  Jaryngoscopiques  et  rhinoscopiques. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


pastilles  aux  lactates  alcalins 

de  BURIN  DU  BUISSON 


et  le  carbonate  de  magnésie,  il  offre  à  MM.  les  mé¬ 
decins  un  moyen  rationnel  de  combattre  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Ce  sel  se  délivre  sous  les 
formes  suivantes  -. 

Pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie, 
contenant  chacune  0,10  de  sel  lactique.  Elles  se 
prescrivent  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour,  moitié  avant 
et  moitié  après  les  repas. 

o  u  y  a  insuffisance  de  suc  gastrique,  MM.  les  mé¬ 
decins  donnent  la  préférence  aux  pastille  de  lactate 
Vf  soude  et  de  magnésie  à  la  pepsine.  Ces  der¬ 
nières  contiennent  5  centigrammes  de,  sel  lactique 
et  5  oentigtamraes  de  pepsine  pure  et  dosée. 

Depôtà  la  pharmacie, rue  de  la  Feuillade,  7,  près 
o  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide 
llcyllque  Dusaule  (produit  français)  (1)  et  f  .... 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle  , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley , 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l’acide  salicy tique  en  nature,  solutions, 
vin,  sirop,  pilules ,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate ,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 


es  inconvénients  et 
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Nous  recommandons  h  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

lauréat  de  l’Institut  ( Prix  ie  Thérapeutique) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Blixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globtfes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  di> 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  sa 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragée* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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er  dialysé  B  r  a  Y.aA& 

. pharmacien-chimiste  au  Havre 


F^, . 

LE  FER  DIALYSÉ  RRAVAI^est  .uneÆS; 
plus  importantes  pVéparàtiohsTeiTûgineuéfcs.  C’est 
du  peroxyde  de  Ù}p  à;  l’état.; liquide  .etîpar, consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  c’e<t  le  fer  dans  —  ■““*  J“ 


instjes  hôpitaux,  jju’il  îg  produit  nidçonÿ- 
tipatron,  ni  diarrhée,  tïi  fatigue  duTfeslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 

SSMS 

dialysé  Bravais  et  tés 'Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Yénté'én  rfiros.  exportation  : 
|'.  LAIi'.'ZE  i  l  C".  1.  des  l.i-in  -SI-  l'.iul .  l’.ms. 

Pilules.  , de  Pepsine  de  Hogg.j 

■K  Ë&Wnfe  pilulpîre  est  ii  la  foisi  le  rifodje  le 
1  ptùsfàcilé  ’ èt'lé'plüs  Sûr  d’administrer  ; 

ce  prêMétîtmédicamentSest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  neuts’al- 
Yefêrrivp erd rë  de  s espro prTétés  ;  son  efficacité  CSt" 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  qe  trois  préparations  différentes  : 

'  l6i  Pilules'de^Hogg  à  'Ia:  pèpSfflfe'  pure  «•»  1 

v,  l^Pjlule^de  Hoçjg  h  la  pepsine  unieamféfl  ré-, 

'  ouït  par  l’hydrogène  ; 

.  3*!  Pilules  de  Hogg  à  là  pepsifie :  Uiiîe  à  ITodurë 


.4  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

fl  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862.  . 

>0111-  éviter  au  ccrps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  dé  l’emploi  des  contrefaçons  et  ' 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue . 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
-chimiques  dé  VÀpiol  pnrdesD15  Joretet  Homolle, 

Se  seul  qui  ait  été  i’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apioi  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur  11 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sousle  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 


Faillies  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  dç  Paris 

K.  B-,  i  L’iodure  de  fer  impur  ou'  altéré  est  un 
raédiciinvüUj  infidèle,  irritant.  Comme  preuve',  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DB  BLAKCARD,  exiger  nolrecacheLdfargentréactif 
et  nôtre  signature  ci-jointe  appels éë  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier  sp 

fasxontrefdgans.  * 

Se  trouvent  dans 

toutes  lès  pharma-  _ 

•  -  pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Pari*. 


Lïquieuri  de&iGaçpié  ai*  lartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque. 

.  Lit  LIQUEUR.DE  pARRIÉ (,est  la  ineilleure^çs, 
préparations  ferrugineuses  pour  combattrè  la  chlo¬ 
rose,  les  migrainés.-les  gasitralgieSjT'flPtes:  les  fois 
que  le  sanga.besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  èur  lés  auttès  ferruginenx-  elle  réussit 
mieux ,  l’èstomac la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  l'aria,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-astlima- 
tique  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de 
efficacité. ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boîte  :  5  francs. 


Eau  anti -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RécABIEr,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  .par  |y|MJo;profe^sçiw,  BoqquarjipjATl,  -par 
MM.  Fremy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
iu  vi  i  an, t  Cr  to,  WééJiiUetci'llMDn'urle-traitèrnetit'deS 


=  fMa’iWiWé'S'AVUÎ-iïr 

boulevard  Poissonnière^ ij'et 


atflu  JllilIllUllgihcHb  11IJ  JllO.  *bj.ii;]n.'jinùli||üf< 

nfifllS’idtfedàbS'M  816 

,  r.-:;."’  ::";r 

y  itralgSJtpdysprtjftic 

r&è  'fcfëi;'  - 

8fiq 


ma  u  im.flas  ,XIJ1  4 

ii^oqBteUékl  VtA  ,i0*e$fPrë*WBffe- 


DRAGÉES  DE 

G  ELI  8  ET  CONTÉ 

ï  i  AE'  ITMdTATÉiiRF/-  BÉRKîljfilUqà’ 


Ji’ASèùifwtiitPB  jéjMMWo'î»*; 
Ëïl'léùTéupérlmité  sd?tks%’s!  gïtfes  ferrUgù' 


Dépôt  général  ;  Pharrn.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


HYSTERIE  —  KEVEIOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  u6 
.  otassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques.  . 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  can. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
■'’unemiiretékchimique, irréprochable. 

PRIX  DU  Fl.VtOX  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  IG,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  LfiBROü.  .  ;  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mbre 
pharmacien,  .àPput-Saint-Esprit(Gard). 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le; plus: énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  boni.he.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  mprue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

_ J  de  quinine  et  de  fer  de  Th.  UAGARBE  est 

reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  O  francs. 


T  A  MA  R  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrhoïdes  , 

la  Higrafne,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  pédo¬ 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pii. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘«  2  fr.  50. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


■&!&.'  ENFANTS' 


'â'/r.'ioialoi 


EPILEPSIE 


E; 


au  de  Léchelle  vivifiante, 

_ Pectorale,  là  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la|ol- 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris,- 
*2,  rue  d"es“Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine; 


Sirop  ILnynoux 

4  u  valérianate  de  caféine, 

TLexpérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  UAGNOUX  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pbarmaces. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


Pilules  Duroy  A  l'extrait  de  sang, 
—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et, 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  ioo  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  11IE 

Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophyi.lr  coiRRB.  3  fr.  —  24,  ruedu 
■  Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIN  MARI  AN  I 

à  la  COCA  du  PÉROU 

°£e  plus  agreanie  et  Ve  plus  efficace  'des  toniques; 
b  fniô  1  (  m  !  1 5'  '  framjs  :  I  a  boute  i)  le;  :  •  smi*:- 

I  çlt^j'ipaçjen,  ^OHl^Ha.pssroanij,  (4 t 


KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ1  ÔA'N’S  LÉS  HOPITAUX  DE  PARIS 
*> f -tffePWiiVtoflSS? *it2 J. ;i  ‘  ’  '  '  '  "  : 

On  til.io  ;  Expéditions  en  province. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBEBK 

uWDftwea, 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTIIOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  le»  maladie»  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bon»*» 

sara?’’ ■ 90’  6  ans 


djuis  les principales  ^^phatmbçies.  de ftliaqueville. 

isllinp  si  nioq  gsoflÊfloob  e  li  golq  Jeioèqa 


N»  133.  —  SAMEDI  13  NOVEMBRE  187b. 


48*  année: 


ISAMEDI  13  NOVEMBRE  187b,  —  N»  :C3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris.  —  L'abonnement  part  du  larde  chaque  mois. 

Les  lettres  non  affranc 

hies  sont  refusées. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

(  Trois  mois. .  8fr.50c. 

1  Six  mois.  .  .  16  — 

1  Un  an - 30  - 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 

SOMMAIRE.  — ■  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  améliorations  à  intro¬ 
duire  dans  l’enseignement  médical  officiel  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Ectopie  du  rein  droit  après  grossesse.  Péritonite  locale;  guérison. 
—  Du  pansement  de  la  taille  périnéale.  —  Hernie  crurale  étranglée —  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  causes  de  la  coagulation  spontanée  du  sang  à  son 

issne  dans  l’organisme _ De  l’intoxication  saturnine  chronique.  —  Société 

de  chirurcie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  améliorations  à  introduire  dans  l’enseignement  mé¬ 
dical  officiel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  en 
particulier  dans  l’enseignement  clinique. 

Nous  ne  saurions  mieux  inaugurer  la  reprise  générale  des 
cours  de  la  Faculté  et  de  l’enseignement  clinique  des  hôpitaux, 
qu’èn  plaçant  ici  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques-unes 
des  réflexions  que  l’état  actuel  de  l’enseignement  médical  offi¬ 
ciel  en  France  a  inspirées  à  M.  le  professeur  A.  Hardy  et  que 
nous  relevons  dans  l’opuscule  que  le  savant  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  futur  professeur  de  clinique  médicale,  vient  de 
publier  sur  ce  sujet  (1).. 

Après  avoir  signalé  les  principaux  desiderata  des  études 
anatomiques  pratiques  et  indiqué  comme  un  des  moyens  de 
les  rendre  plus  complètes  et  plus  efficaces,  l’institution  d’une 
catégorie  d’élèves  qui  pourraient  être  désignés  sous  le  nom 
dé  chefs  de  dissection,  et  dont  les  attributions  consisteraient 
à  initier  les  étudiants  novices  aux  difficultés  de  l’anatomie 
pratique,  de  les  diriger,  de  leur  faire  des  répétitions  d’anato¬ 
mie  descriptive  et  régionale,  et  de  les  guider  dans  les  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire,  M.  Hardy  abordant  la  question 
bien  plus  importante  de  l’enseignement  clinique,  s’exprime  en 
ces  termes  : 

«  Je  crois  qu’il  est  du  plus  haut  intérêt  pour  l’avenir  de 
notre  Faculté  d’ajouter  à  nos  huit  cours  cliniques  de  médecine 
et  de  chirurgie  générale,  des  cliniques  spéciales  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  sur  les  maladies  des  enfants ,  sur  les  maladies 
mentales,  sur  les  maladies  de  la  peau  et  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes,  de  doter  ces  cliniques  d’une  installation  convenable, 
de  les  placer  sous  la  dépendance  de  la  Faculté,  et  d’instituer 
peur  ces  chaires  des  professeurs  t  itulaires  ayant  le  même  rang, 
jouissant  des  mêmes  avantages  que  les  autres  professeurs  de 
la  Faculté. 


(f)  De  quelques  modifications  à  introduire  dans  l’enseignement  médical 
officiel,  et  particulièrement  dans  l'enseignement  de  la  Faculté  de  méde- 
de  Paris,  par  le  docteur  Alfred  Hardy.  —  Brochure  in-8».  —  Paris,  1875. 
obe*  J.  b.  Baillière. 


«  Paris  possède  pour  l’instruction  médicale  des  ressources 
qu’on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  ville  ;  son  immense 
population  ouvrière ,  ses  hôpitaux  spéciaux  permettent  la 
réunion  d’un  grand  nombre  de  malades  de  la  même  catégorie, 
qui  fournissent  des  matériaux  précieux  et  inépuisables  à  des 
cours  de  cliniques  spéciaux,,  dans  lesquels  on  a  besoin  de 
trouver  de  nombreux  exemples  de  la  même  maladie  pour  en 
faire  saisir  et  la  ressemblance  générale  et  les  diverses  variétés. 
Il  est  indispensable  que  ces  matériaux  ne  soient  pas  perdus 
pour  l’enseignement  et  je  voudrais  un  représentant  de  la  Fa¬ 
culté  dans  chaque  hôpital  spécial. 

«  On  me  répondra  que  cela  existe  déjà,  et  que,  depuis  Pan- 
née  1862,  sous  l’influence  de  Rayer,  on  a  Créé  des  cours  cli¬ 
niques  complémentaires  qui  sont  justement  ceux  dont  je 
réclame  l’institution,  lesquels  sont  confiés  à  des  agrégés  libres 
de  notre  faculté;  on  ajoutera  que  dans  la  plupart  des  hôpi¬ 
taux  spéciaux  des  cours  cliniques  libres  sont  faits  par  les 
médecins  de  ces  établissements,  et  que  par  conséquent  les 
élèves  qui  veulent  s’instruire  n’ont  que  l’embarras  du  chojx 
des  professeurs. 

«Je  sais  parfaitement  tout  cela,  mais  je  n’en  suis  pas  satisfait; 
il  y  a,  en  effet,  dans  ce  qui  existe  plus  d’apparence  que  de 
réalité  ;  d’abord,  quant  aux  médecins  libres,  leurs  cours  sont 
généralement  incomplets,  ils  sont  ordinairement  de  peu  de 
durée  et  peu  réguliers;  très-souvent  même  ils  sont  constitués 
plutôt  dans  l’intérêt  de  la  réputation  du  professeur  que  dans 
un  but  réel  d’enseignement.  Les  agrégés  libres  chargés  des 
cours  cliniques  complémentaires  ont  un  enseignement  plus 
régulier;  ils  professent  au  nom  et  avec  contrôle  de  la  Faculté, 
et  jè  suis  heureux  de  pouvoir  leur  rendre  cette  justice  qu’ils 
remplissent  leurs  fonctions  avec  un  grand  zèle  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  avec  un  succès  légitime.  Mais  leurs  leçons  sont  en 
petit  nombre,  et  leur  enseignement,  à  peine  toléré  par  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux,  est  loin  d’être  complet.  Comme  ils 
ne  sont  pas  professeurs  titulaires,  comme  ils  n’assistent  pas 
aux  examens,  ils  n’ont  pas  assez  d’autorité  sur  les  élèves,  qui 
ne  se  croyent  pas  forcés  de  suivre  leurs  cours. 

«Inconvénient  plus  grand  encore  :  il  y  a  parmi  ces  professeurs 
complémentaires  des  mutations  fréquentes  qui  empêchent  leur 
notoriété  et  leur  réputation  de  s’établir.  La  plupart  en  effet 
cherchent,  dès  que  l’oecasion  s’en  présente,  à  échanger  leur 
position  de  chargé  de  coùrs  contre  la  place  bien  plus  enviable 
et  bien  plus  élevée  de  professeur  titulaire;  et  les  succès  qu’ils 
ont  obtenus  dans  leur  enseignement  spécial  sont  des  titres 
sérieux  qu’ils  font  valoir  pour  leur  avancement  hiérarchique. 
Ce  qui  fait  que  plus  un  professeur  complémentaire  réussit  dans 
son  enseignement  spécial,  plus  il  a  de  chances  pour  le  quitter. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«  Les  exemples  ne  manquent  pas  poQi; jp^posi- 

qu’un  professeur  de  maladies  mentales  ou  de  maladies  cutanées 
qui  a  eu  du  succès,  qui  attire  les  élèves,  qui  contribue  utilement 
à  leur  instruction,  pût  continuer  son  cours  e*  que  son  intérêt 
personnel  pç  fût  pas  en  opposition  avec  celui  *e  1  enseigne- 
ment.  11  y  ardans  la  solution  de  cette  question,  un  mtere^capi- 
tal  pour  notre  MÉÔff  de 

^■élèves,  WBlf  W/BStWMiïW1  ; 

ajbsolppicpt  quelle  sQ.it  ppurvun  jargemept  de^çes^chaires 
cliniques  que  je  réclame  et  qui  sont  un  complément  indis¬ 
pensable  d’instruction  ,  car  elles  se  rapportent  à  letude 
dejmaladiesifréqueptp^ifsWiyent  ^We^  que  Ié^e^pu]  doit 
nécessairement  connaître  et  qui  sont  à  peine  enseignées 

MmiïMmlk  4»* AMSiÉffifés 

à  des  hommes  dont  le  nom  ait  de  la  notoriété.  On  doit  savoir, 
en  effet,  que  les  élèves  qui  ont  commence  leurs  études  dans  une 
autre  faculté,  que  les  étrangers  qui  sentent  le  besoin  de  com¬ 
pléter  leurs  etpdes  ailleurs  gue  ojie/  eux,  ne  quittent  1(pas  leur 
pays  pour  aller  apprendre  à  connaître  la  bronchite,  la  pneu¬ 
monie  ou  la  fièvre  typtièlde  its  jeuvept  observer  ces  maladies 
partout;  maitecétiqtti  pewtdès  afetirep  àjT?aSis>î6lesti[le‘d^sir-d’ë- 
tudier  soù6/*mspEûfesse»r-reno@mé'i  des,  maladiesjepéçiales, 
les  maladies,  des  yeux,  les  maladies  nerveuses,,  les  maladies 
de  ,la  peaun^o^lesmaladiesi  et/uo  mot qa’oii]  pepeuLappren- 
dre.qne  dans  une  grande  vqllequi  offre  par  sa  population  des 
matériaux,  pr.éeiejtx.3 pour  l’epseignemept  des  .spécialités.  Ce 
sont  ces  trésors  d’instruction  que  Paris  possède,  que  je  ne, vou¬ 
drais  pas  voir  perdre  et  que  je  voudrais  au  contraire  voir  uti¬ 
liser  dans  l’intérêt  de  l’enseignement  et  pour  la  plus  grande 
gloire  de  notre  faculté,  » 

Jamais  la  cause  de  l’extension  à  donner  à  l’enseignement 
clinique  et  de  l’introduction  des  grandes  spécialités  médicales 
et  chirurgicales  dans  l’enseignement  officiel,  n’a  été  plaidée 
avec  autant  de  simplicité,  de.  netteté  et  de  force  à  la  fois. 
Ajoutons  que  personne  n'était  plus  autorisé  à  tenir  ce  langage 
que  le  savant  professeur  quiavant  d’être  chargéd’un  enseigne¬ 
ment  officiel  à  la  Faculté*  -fumm  &PW»,  n’a  cessé  de  rendre 
dans  l'enseign.emen|  lijbre.jes  pl^s^tiles^eryjçes.çt  d’y  recueil¬ 
lir  les  plus  flatteurs  suffrages.  Nous  ne  pouvons  qu’adhérer 
pour  notre  paiftàü  prO^i'ifthmë  général  d’améliorations  proposé 
parM.  Hardy  et  exprimer  l’espoir  ou  tout  au  moinsule  désir 
qu’il  soit  pi  ié*èn ?  considération idattt  Jîa 1  proposition  qu?aux 
termes  de  la  nouvelle  loi  sur  l’enseignement  supérieur,  le  gou¬ 
vernement  dbit  soumettre  y  dans  le  courant  de  l’année,  à  la 
sanction  des ' Assemblées ié^jslàtiviîBj ' bmo jn /;  »eo  eeb  ôidmon 

Ectopie  du  rein  droit  compliquant  une  grossesse.  —  Péri¬ 
tonite  locale,  ttt:  Gtiérieop  de  la  péritonite. 

l’occasion  dès  articles  qne  nous  avons  consacrés  à  l’ectopie 
du  rein  ou  au  rein^obije  ou  flottant pq^DéraL. et  à  l’analyse 
d’un  fait  particulier  dans  nos  revues  cliniques  des  2 octobre  et 
Ç  novembre^  dernier,  1(1, .  1^  docte|ir  Flammarion,  de  Nogent 
(Saute -lViàrhèl'  nôus  transme’t  la  relation  du  fait  suivant,  qui 
nous  a  |iarqtméyiter  (d’être  (Consignée  ici,  , en  attendant  qu’elle 
prenne  place  dans  l’histoire  générale  de  cette  lésion. 

Le  18  ocljobre  dentier,  AÏ.  ,l,e  docteur  Flammarion  est  appelé 
à  donner  ses  soins  à  Marie  Pi.,  âgée  de  trente  ans,  mariée,  se 
disant  ençeïntq  dq  cinq  mois  et  den^i  environ .  Cette  femme  a  tou¬ 
jours  été  bien* portante  jusqu’à  so^prenwéf  accouchement  qui 
a  eu  Jieu  il  y  a  sept  ans  :  depuis  ce  lie,  époque  elle  éprouva  des 
malaises  à  plusieurs  repris^  sqrtoui  au  moment  des  périodes 
menstruelles.  Depuis  un^ceWain  nombre  d’années  qu’elle  ne. 


peut  préciser, 
droit  d’( 

^Sjis  i  u  a  «ai  •rmur  ri  aujiu 

drait  le  milieu  de  l’aine  au  milieu  de  la  région  hépatique , 
quelquefois  jusqu’au  milieu  du  ventre  entre  le  pubis  et  l’om¬ 
bilic.  Cette  tumeur  n’était  pas  douloureuse,  mais  gênante,  dît 
la  malade;  la  gêne  augmentait  au  moment  de  la  période  mens¬ 
truelle.  Les  règles  étaient  toujours  venues  à  leur  époque  ordi- 


cependant. 

Au  moment  )bù?.dff.  Flammarion  1  exitmïnê Dlft- q màlade,  à: 
4  heuresrdùisèirf.iiila  trouve ! dansnle i  déeUbitns  "dtirsat 1 :  elle 
ne  peut  ni .  S’asseoir,  ni  se  remuer  dans>  somlifc  sans  éprouver 
des  douleurs  très^vjves.iPoüls  â'  ll#,  petit-;  langue  blanchit, 
quelques  nansëed  :  ?  venftreotendu,!  ’lpgèfeemeiït'  .ballonné,  dou¬ 
loureux  à  la'  moindf  e  pression  p  surtout  a  dans  ’laj  fosse  iliaque 
dBSÜW'fS  «1  o b  snpoqè  rjJtoo  é  ai.ova  Jiob  li'up  eonct- 

L’utérus  ren»i*te  j«Mju'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic;  il  est  dur  et  contracté  :  on  sent  distinctement  les 
mouvements  de  l’enfant.  Sur  le  bord  droit  de  l’utérus,  et 
visible  à  la  simple  inspection,  se  présente  une  tumeur  soule¬ 
vant  la  paroi  abdominale.  La  tumeur  longue  de  8  centimètres 
et  large  de  6,  semble  accolée  à  l’utérus  dont  elle  est  cepen¬ 
dant  séparée  par  un  sillon  bien  sensible  ;  elle  est  très-doulou¬ 
reuse  à  la  moindre  pression  et  il  est  impossible  de  se  livrera 
une  palpation"  qui  puisse, rendre  un  compte  bien  exact  de  sa 
forme.  La  malad e  a.  d.es  fJMftles , $805“$  :  elle  rené 

très-peu  d’urine  à  chaque  fois.  Il  n’y  a  pas  de  préparation  à  un 
travail  d?accpu,fhgnaent  d^i, jd u,,  /col,  de  Futérps  :  .il.  est  im¬ 
possible  d’aljer  jusqu’à ‘la  tumeur  par  je  Ipucber  dans  le:  cul- 
de-sac  vaginal  du  côté  droit^J,,,,  ^  gIjJæ-!  sj  .w, 

■9v fiP.rn  sl’miiiur  . 

Cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdomen  ; 

Un  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum  ; 

Diète;  eau  froide  comme  boisson. 

Le  jour  suivant,  19  octobre,  il  y  a  deux  vomissements  pen¬ 
dant  la  nuit;  la  Mu¬ 

tent;  le  ventre  plus  ballonné  est  encore  plus  sensible  à  ïa  pres- 
:  sion*  la  ;  tumeur, est-,  refiontée^  jusqu’àj.ï’anglensupérieuSdt-oit 
de  l’utérus  ;  elle  est  toujours  Irès-senslbleleU.les  enviæsiM- 
-quentesi  d’urineth  persistent  ;  pas  :  de, sellêS,  depuis  hier;  poüB 
à  112  toujours  petit.  11  est  évident  que  les  sym  plûmes  idtaao 
pér itoititeilpcalispe  s’accentuent.  ,1°,.  Ilnilavementeâvéû  i  >  f>J 
Huile  de  ricin.  ».  40  grammes; 
anètrrlBtiile  de  croton.  .  2  gouttes. ^tiuinnlifio  Jnn 

Jaune  d’œuf.  ■.  ùti»  J«»7.|..o!k»  biipiti)  ‘'nvjJ/.o  fnod 
•iici;  Eau.  .  ;  .  .  qrsë pour  faire  800  grammes.' 1  - 

2°  Frictions  sur  le  ventre  avec  la  pommade  suivante  :  .  Ir 
Onguent  napolitain  .  1  ,  , 

Axonge  I  ââ  15  Srammes- 

fexlrait  dé  belladone  .  5  grammes.  ,. 

Mêlez  trois  frictions  par  jour  sur  raDdomen. 


3°  Un  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum  après  évacua- 


'ôat 


de  nombreux  vomissements.  Les  douleurs  spontanées  < 
diminué  légèrement,  mais  le  ventre  est  tendu,  ballonné; 
pouls  est  à  128,  filiforme;  la  face  est  grippée.  La  situation  est 
nature  à  in  pirer  de  l'inquiétude.  (Vingt  sangsues  dans  le 
ei?  rfoifte  paijWtë1  :  !ün 

paquet  toutes  les  heures.) 

"fffftimsx  9jJ90  ,9?892BOa§  J38  9D  ffI9OI9afl9mm00  9l  8KKJ9Ü  I 

'iaM  ^0iMî9prt«êffi^V,9  4J.%  wtex&t 

leurs ^içfikpeu  f9^in^isM?Sgez,Mqu^1,!  H,,s^.t,fait.. un 
.4Ç<»ftle^^t,4^ïfan^^ffrfg,T^ig8qe|tïgig^.^^j  ,mi- 

d’opium  toutes  les  trois  heures.)  I£H,ijmjfa  . 

g&WfflSWy^©  (fes 

“jijiuer  Je.s  ^Iplç^pp^ag^^lgs^ijîtioÿs^epmgp^^t  n^ciqrlel  | 
belladôné  et  Tes  cataplasmes.) 

è  Lé  $  i  :  p  où  1  &  rartflftÿ  face  -naturelle  ; .  pas  de  jivomissgiaaensts.;,: 
pas  d éset lès ^ ivu rdr & tnolnai ]  Liai  tan aaj  moin&i  4eulourôux.,  à  iiaj 
^pression .  LadüitieoE  qwi,!darseillô  encore,,  itaifesiiuée  àd’angle- 
diiQi  t,  Supérieur;  datif  utécaie,!  est  ïletoftibée-' j  usqut’à,  -Baiïite*  'Mnuaié- 
4iateamiit!àUf^^9iœdu4,5lüiLesjdfluteuf&  (k»  i’aacQaefe(ei»eol 
ajfltdispaEU;.  pluaid^écJiulÈineufawagiQail.ellenCQl'Utériin.a'r^ria 
la  consistance  qu’il  doit  avoir  à  cette  époque  de  la  grossesse. 
Pas  de  selles  depuis,  trois  jours.  Gorpiæneeîaeæfed®  gingivite 
mercurielle..  (Hue , bouteille  de. limonade  Bogery)  i  -  • 

Le  22,i:p6uls'  S;<9^  ^Ô^iviW'iHeréitr'i^i'è  îhtën«è';!  pas’ de 
Salivation  ;  langue  saburrale;  plus  dé  nausées;  ventre  encore 
douloureux  dans  tout  le  flanc  droit,  mais  beaucoup  moins 
qu’autrefuis,  surtout  autour  de  la  tiimenr.  CeHe-fii  së  trouve 
placée  en  avant  de  là  fâè'é  àîitéWëürë'  ’dié'l’afértts,  ‘à  qüëtre  tra¬ 
versée  doigt  de :Pô,üiMid''  èt1,àidiV)ifë  'déilar  {igrfe'blaRèbë.  Le. 
ventre  est  libre;  il  y  a  eu  quatre  selles  à  la  suite  du  purgatif. 
(Chlorate  dë’^dlh^ë^là^éifiëïîts “éiWoUîéfttS  ëè'fcat%ràsirriS'ié0r; 
le  ventre.)J  'é'1,i  J;j  fc£<IB*'n11  .«olonpedo  é  unho  bnoq-eiW  | 

;  n  ’À  ■  pari  ir  dë  'cët  lis  éboijnë,1  *  ’iëè1-  ’ê$&$((Æ&j8ÿ  '  jpiêéi  tiédit  ; !  on  t 
pilés  rïM1-nbbi^fts>id'ij('ëdté 
de  l’utérus.  Le  fœtus  est  encore  vivant.  La  malade  éprouve 
encore  act«&Memeffft,ffi8^|iéfl0déIMMë^iL1'bMï'‘^ëilsè  'lève, 
peut  marcher  sans  trd^l0§‘J^Èfé.1IËa':ilaWi4îéÿBk'!;^iictefi^t-ivée 
plusieurs  fois  üfiïfe  la 

même  plaee  deux  jours  d,é’Kfi'illë.te0bffiift{ftfeîi3ïÿ(Ai*1â  èf&fltiteà 
■ia'ft1Maag!‘tfëipftérfj?tar^t?'IÉ^8r^  6$p«h 

to*M!iStPîâil?a,:!  fif  'lhjnf>1  ! 

-29iq  fil  é  9ldian98  enlq  9ioon9  Ja9  onriollfid  aulq  o-dnev  ol  ;lri9f 

Gette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  d’abord 
au: point  de  vué  duirHagnosttei  -mjeiMté  wlattvéwentwis  acci¬ 
dents  venhnbiQotopli^aerj%no:<gr^®è^‘jqofi&iquà'nt-ate4cai-: 
tentent,  ôlqmva  aol  9up  Jnobivà  J89  il  -iif9q  aiuoiuoJ  £H  é  : 

Le  diagnostic;  fut1  imolfis  i  nét 'dë^prem tefjd ür'qhê' les’ jeu;s 
suivants.  Avait-on  affauîftfàdJtiaiturneur .nbneusie.  ejitra-utérine 
qui  se  serait  enflammée, pauisi^le  de  la-.;4lst'epsio0;d&ll’ utérus, 
au  bord  externe  duquel  elle. avait  été  trouvéCf)aftW}.4e  au  dé-; 
but?.iouab1lf,ugéteit-MmQjfe^W.up  de  L’oyaire  dr.QÜtou  enfin: 

positions  qu’ocqupageitle  ttfgiraùr)  féa  èdviesj|e(ju^nte$  d  uriner \ 
qui  ont  coïncidé  avec  le  début  île  1g,  nhl^gs^^p^t  définitive*-  ! 
aient  rallié  à  la  dernière  opinion.  Une  tumeur  de  l’ovaire  ou 


une  tumeur  fibreuse  extra-utérine  n’aurait  pas  occupé  des 
positions  aussi  diverses,  2fiq  Inaupnrsoi  sn  eéïqrnaxa  eoJ;: 

Nous  ajoutéréris,  * SSiï- 

fttôëer 

les  plus  grandes  probabilités,  que  notre  confrère  n’ait  pu 
essayer  de  limiter  par  la  percussion  les  régions  rénales  ou,  du 
riîëiïë^  '^üMI  'tesi¥esMtaltë!  ëét 

no  tnoil89up  oJJao  9  b  noilüloa  fil  eneb^B  y  H  .J nom 

â'^hu^f  #»n  'Ô’ôtMft?#  WêfëfrMM,  'fBs 

sont  intéressants  à  noter  vu  leur  rareté  dans  les  cas  deetopie 
L  dH œ'Véîri' e3  '|u IÇÔ*SÜ  p  Fêtent 7 Cëïfe  vtëlertfitîôïi  pÿësëfit^'-W 
outre,  ceci  ,  que  la  péritonite  s’est  déclarée  pen¬ 

dant  une  grossesse.  Llle  pouvait  amener  un  aecourhemenf 

!  bfè  èmmLm 

éw/pqM  $iWdàw*tem%iM?m&mwmê2*se 
P  ûi  màmhm  fiMiïmm 

piii  §°cô^â%néS#Æê*  ti  mkiêm^mMe 


pré . .^T. J  rT, _ ^  ,  ...  . 

patfM  S0cô^âfcfi^Jtqîlê^8ï  U  !pt . . 

’qiitg^î^àam9?  tîffipipfia  iMw 

ciiemënt  ou  dans  la  suite,  des  faits  intéressants  chez  cette 

^^fei^’tôuê^dbatsïîde  «!tdk^  io^iBoateiet  chicài^i- 
calë'dftllasF&iiM®  dûfe  â®‘éwwrts'i«ft5awâbttis’«®vrir  '(teié)ô|e 
cdüfëétlfe  eëttftïi^nïàîa^!:  iflfiKliSSô^  I^Beeoreataé&fflhwIté, 
M.  ‘BîeH«"à  KîlAtdUDteUj  >MMP  LasègUôfCtaVerneuibà  la  Pitié, 
M.  eBfbda’!a>‘î’MipHâl  odfeà  ’  'Gliftbjüese  ;  Péu^'icliniques  •  mtent 
point léhcdréf -ouvert  léurs.  pWtCsî'  celle  de*M:  Dopaul  à  rbôpi- 
tal  des  €Uittlquëë;;|)ari  âteëèêesietteéîlë'dênSIÏ»  Béhier-  à  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  Bébier,.  donf  la’sànté  passagèrement  ébranlée  '  dans 
ces"dertiifet3i;teteipS  a'  èxi^ô!aù‘¥epos  et  tm  ééjdur  momentané 
sous  uu  climat  plus  doux,  est  depuis  quelque  temps  de  retour 
à  Paris,  et  nous  sommes  heureux  d’apprendre  qu’il  est  à  la 
veille  de  reprendre  son  enseignement, 


DU  PANS1CMENT  DKSa  PLAIES  BE  ÆAlLLÎî  PÉUINÉALE 

»!  ■■  ’•  9b  9««99  «'a  * Wdrf;  lè'86èlteÏÏr  MiWéü-'i  «>  «  ioiafiio  inm.; 

’’  '  (Riéswüwà . 

rr/jdlji;  up  enovooq  tm  ïtto/i  . fe-jyi nitu?  Einalfiilt  <uo 

•aa  ^enpMseKtedfecd^  fgteiéSg  .^ose 

liftât  slmptem  us  jnoJ  uo  àioq89'I  i9mhqx9  i9  ybicH  ,M  ifiq 
»n  LqinpwèlblËœrptis^enîenttiidlitfoDesdbMps  ,n9sir$c  j  jj’eqi'pas 
faireu  qirmiaàqu?.  Insmangioans'I  'rua  iot  ollavrron  cl  3b  aonnat 

,  Oq  se.;Cjont entait: généralement)  çamiaerndMiîicI'B  plus.  gf^pd 
nombre  des  cas  aujourd’hui/, ijd^plôCqBîleiâége/dUim^laderSur 
te  bord  d’un  drap  plié  en  quatre,  de  manière  à  éviter  de  laisser 
bdifuec  tepJaè©paisHurb«R»piIqinoo  Woifo  niai  at»  oiqoJoS 

Raw,  4^tti»W?#»^aH*îfet8i«t^tR^ues  jours 

sans  rien  mettre  sur  la  plaie  pour  faciliter  l’issue  des  ma- 

' 

®E-’'  :  - 

89UV91  aon  eafib  i9rnt9uisq  Irai  no  b 
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plaie,  où  même  d’en  affronter  les  tords  par  le  simple  rappro¬ 
chement  des  cuisses. 

M.  Mallëz'âyaiÿ  a  quelques  années,  à,  utiliser  le 

pansement  de jLis|ter,1  lorsque  roiiyerturp.p^ipéajeta.rde  à  se 
fermer,  mais  la  première  tentative  a  suffi  pour  le  convaincre 

illtèftngfl»  ■d&yepoè  jenapl&ppriieneoUo^iftn  -pour rpré, venir 
l’hém0r,rhagie!  iQU)Paraêter  .sdane  une  :  certaine  mesure:  et  ;  pour 
préserver  :1a1  plaie  du>  contact  de  l’urinoi 

PlüStnrd,  dans- un' Voyage  à  Londres,  M.  Matiez  dut  occasion 
de  voir  M.'Hillydë  Royal  Frec  hospital,  après  line  résection 
fé'rtlôrô-fibiaie  j'badigé'bh'nef  les  surfaces  ôiseusés  'd’jin  collodion 
h^ost'à!â^ûi?,''iàonf1(àIdéHpf6iàition  est  "ïà  'suivante  : 

an  lift  ÇfPMfiffl  si  •.siciSTÔqinsi-irf  sb^sgfMîffi^vsoqsa  aJ 

Acide  tannique . V,  BI  é  ftsq  enoous 

j.!  :  sànijÿâ#  ifet*WOî(|ne.el  .  .  ks  s  4  agt^nameSefiq  in-n  ■ 
Baume  du:  Pérou.  .  .u^p  )  -  imsbr.sq 
iiF.,«piilvnmua  obioc’b  sinâm  do  oupinodisa  ehios’b  ,enoS(r.ob 

Ce  chirurgien  attribuait  à  ce  topique  l’absence  d’hémorrha¬ 
gie,  fournie  par  les  vqcuqies’  du  tissu  spongieux. 
s!^p^jprppgi^  ^ypJjqjiefeln^qjflsdismijdp  :1e  lui  firent 

préférer,  et  il  l’employa iaveei  succès  dans  un  certain,  nombre 
de  cas;  et  voici  comment  : 

Sitôt  que  le  cystotome  est  retiré  (c’ésfc  celui  d’Amiissat 
dont  M.  Mallez  së  sert  constammèht),  et,  avant  d’iütroduirelcs 
tenëités,  pdür’pëtï  qtte  l’éeoulèïneiit  du  p’àrâîssë  anormal, 
ou  après  l’extractiM  dü  éfflddî  si  l’hémorthagië  n’ëst'pas  à  re¬ 
douter,  il  glisse  dans  la  plaie  un  bâtonnet  muni  de  ouate 
trempée  dans  le  collodion,  et  comme  on  a  pris  soin  de  garnir 
de  ouate  l’autre  extrémité  du  bâtonnet,  il  suffit  de  le  retourner 
pour  renouveler  la  même  petite  opération  par  l’autre  bout.  On 
laisse  la  ouate  collodionnée  une  minute  dans  la  plaie,  et  on 
profite  de  ce  temps,  si  besoin  est,  c’est-à-dire  si  le  sang  ne 
s’arrête  pas  complètement,  pour  donner  avec  l’injecteur  un 
lavement  d’eau  froide. 

Le  reste  du  pansement,  lorsque  le  malade  est  reporté  dans 
son  lit,  se  réduit  à  des  éponges,  trempées  dans  de  l’eau  froide, 
additionnée  au  dixièmé  d’alcool j  tenues  contre  la  plaîe  et  fré¬ 
quemment  renouvelées. 

Le  collodion  agit  ici,  comme  partout,  comme  un  enduit  élas¬ 
tique,  .constricteur  (e.trprplqct^ur,  peut-être  bien  aussi  comme 
Réfrigérant. iirçads. il; ja,;çej|i^é  .à  M.  le  dqqtçui;,  Mallez,^  à  son 
assista,  Al.  lejdoctçur^ardin^qnalea  substances,. aMçingentes; 
qu’ils  y  incorporaient,  à  l’exemple. de  M.  iïïillj,.  étaient  sinon 
nuisibles, ‘:bien;quioiiupût>, des;  soupçonner  dq  retarder  la  cica¬ 
trisation,  tout  au  moins  inutiles.  • 

■Dë’ptiis  longtemps  dëjà/dü’reSté,  ils  ne  se  servaient  plus  que 
dë'fioll’ôididfi  élastique,  de  la  meilleure  qualité  possible;'  et 
tous  les  médëdmk1  qui  oh'f  ddsîstë  aux  opéMidtis'  de  taille  que 
M.  Mallez  a  faites  dans  ces  six  dernières  années  ont  été  frappés 
du  peu  d’écoulement  de  sang. 

Il  convient  de  noter  que  c’est  toujours  à  la  la  taille  prérec¬ 
tale,  procédé  de  Nélaton,  qu’il  tlonna  la  préférence. 

Depui^quiqzq.an^s  sur  quarante-cinq  opéfations,  une  seule 
hémorrhagieuyait. nécessité  l’application  de  la  canule  à  che¬ 
mise. 

Dëpüis'steiâns;< M.  Mallez  n’eneompte  plus-un  seul  exemple, 
et  dans  la  dernière  série  de  vingt-cinq,  présentée  récemment  à 
bA'cadérHie,oh'ti’entr6uve  même  pas  la  crainte. 

ti’êsiqitë,’ sitôt  ‘(^jië’la'  ^ikahtité  de’ sang^ui  Suit  l’iricikion  pé- 
rméaîë  et  lë^ïëtfàit  du  cystotome  parait  le  moindrement  abon- 
dantèj  il  y  pare  ail  'iboyen  q’dn  badigeoiïriage  collodionné, 
auquel  on  revient  encore  ,une  fuis  avant  de  réveiller  l’opéré. 


La  dimension  de  l'ouverture  est  un  élément  qui  doit  entrera 
en  ligne  dé  compté  pour  juger-'lds  avaiitàges  de  là  pratique, 
qui, a  donhéàM.1  îè  dôetêur  Mallez  dë’sfëâfisFaisàhts  résultats!;'? 

On  peut  voir,  par  quelques  unes  de  ses  observations,  qu’il 
a  pratiqué  des  incisions  transversales  de  20,  30  et  40  milli¬ 
mètres  pour  faire  passer  des  sphéroïdes  mesurant  dans  leur 
plus  grande  largeur  3,  5  et  jusqu’à  7  centimètres,  sans  que 
l’opération, .ait;  ,été  suivie  de  ces  hémorrhagies  en  nappe  qui 
affaiblissent  considérablement  i’opécé  ?eti  de  prédisposent  tout* 
naturellement  à  une  résorption  urineusey.  et  qui  sont  en  même: 
temps  fei  difficiles  à  arrêter.  1  1  :  ri  v  svç 

Mais  c'esf  sürtôüt  pbür  prévéhir  l’actîÔïi  fàcheüsëJde  buriné' 
sur  la  plaie  quéT’emploi  du  cbilodiori  Semble  justifié.  Tout  le 
mdnc(ë  sait  que  cette  action  est  très-différente,  suivant  qùé 
l’urine  est  acide  ou  alcaline.  * .'!  ^  j()  ( 

Bien  qu’j.1  ne  faillq  pas  exagérer  les  effets  Restes  de  l’uriné  1 
en , général  sur  les  tissus,  puisque  dans  un,  certain  nombre  de 
cas  éfurétltrolotuie  interne,,  dans  les-, plaies,, du  péi;inée,  dans,, 
les  fistules  vésico-vaginales,  la  cicatrisation  s’opère  malgré  le 
voisinage  dé;  ce  liquide,  on  ne  peut  nier  que  l’urine  à  réaction 
alcaline' avec'décoroposition'arAmbniaëalè  ne  devienne  soit  un 
agent  de  mortification  lôcâlë  iffliïiinéntë,'  sbit  un  agent  tonique' 
général. 

li’ûrihè  qui'bâigtië'lès  tissus  iïèviëbf  soumise  aux  lois  osnio- 
tiques,  et  il  s’établit  entre  le  sang  et  burine  à  l’orifice  des 
capillaires  diyisés  ou  plus  généralement  à  travers  leurs  paroi^, 
un  courant  tout  à  l’avantage,  déj^’urine,, si  elle  offre  une  corn- . 
position. très-riphe  ep  substances  sqlines,  ou  en  faveur  du 
sang,  si  burine  a  uue  faible  densité. 

Ibrésulte  d’expériences  nombreuses  et  de  faits  cliniques  non 
moins  nombreux  que  burine  acide  est  moins  dangereuse  que 1 
burine  alcaline  par  fermentation. 

Il  est  superflu  d’insister  sur  ce  fait  connu  de  tous  ;  mais  il 
était  nécessaire  de  le  rappeler  pour  faire  remarquer  que  l’urine 
des  quatre-vingt-dix-huit  centièmes  d’opérés  de  taille  est  alca¬ 
line,  renferme  une  grande  quantité  de  pus  et  de  produits  de  dé¬ 
composition  ammoniacale,  et  que  c’est  précisément  de  son 
contact  qu’il  faut  préserver  les  tissus  pour  prévenir  : 

1°  Sa  résorption  par  la  plai,e ,, ,  , 

21  La idiffieulté  de  la,  cicatrisation  ,•  qui  .s’accompagne  chez 
certains  opérés  dé  lithotomie  d’uin  affaiblissement  graduel;  que 
!  rien,  pourquelques-unsyne  peut-  arrêter  jusqu’à  la  terminaison 
fatale.  ..  -  .  , 

La  taille  pour  être  peu  dangereuse  doit  être  exempte  de  len¬ 
teur  dans  l’opération  et  dans  ses  suites. 

?L’èmpIoi  du  collodion,  comme’ qous'  l’avons  indiqué,  nous  a 
semblé  très-favorable  à  la  réalisation, de,  cqtte  heureuse  con¬ 
dition. 


HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE  J  ijr 

kélOtomie d'urgence le  'cinq Ùiëme’ jour.1  guérison'  n 
Par  M.  le  docteur  LrÉGEABD,  de  ^ellême  (Orpej.  „,jri.., 

Le  26  septembre,  dans  la  journée,  j’étais  mandé  à  la  campagne 
près  d’un  cultivateur  sérieusement  malade.  Obligé  parles  exigences 
de  la  clientèle  d’aller  dans  un  autre,  direç  tion,  je  remis  ma  visite  au 
lendemain  matin.  Le  lundi  27,  a  neuf  h  éùres  du  matin,  je  me  rends 
à THèmïtièrê,  à  qüatfe  lièuès  'dë1  toion  domicilè,  'auprès  du  sieur 
M...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  que  je  trouve  dans  une  situation 
grave.  11  me  raconte,  dlune  voie  affaiblie  qu’il  a  eu  une  indigestion 
le  jeudi  , précédent  dans  la  matipée  et  que,  .depuis  lors,  il  vomit,  tout 
ce  qu’il  prend,  même  l’^ap  ,suçrée..fiaçhant  combien  les  hernies  sont 
fréquentes  à  la  campagne,  et  .quelle  est,  la  négligence,  des  paysans  à 
l’endroit,  des  bandages,  j’examine.de  sufie  le  pli  de  l’aine  et  je  trouve, 
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aa-dessous  de  l’arcade  crurale ,  gauche,  une  Tumeur  de  la  grosseur 
d'une  bonne  noix, -très-dure  et  douloureuse,  à  Im  pression.  Je  fais 
quelques  tentatives  infructiieu^es  de1;1^,«si,  et,  ep  présence  de  la  gra- 
Ti| a  de  là  situation  —  vomissements  stercorapx,  hoquet,  ventre  très- 
ballonné,  pouls  très-faible  à  104-108  —  je  propose  au  malade  de 
l'oberer  séance  teÜantë,  sans  àiâèèî’m!éteiorôïôM'é.1 
comme  le  sol  qu’il  cultive,  accepte  l’opération  presque  sans  hésiter. 
SàÜsi  autre  secours1  ijiiéacëlui  de  httfh  domestique1'1  qui  m’aided  roli- 
ler îe  lit  près  de*  laTéhèirei -jé  ’dlsposfe  mes’inSirumèntsy.et*  je"prp“ 
cëdb'àdA'kéllrtdmié.  ‘Jb  fais  teei'incîsionndé  ^  centimètres  enviïouy 
parallèle  à  l’arcade' crurale,- et;  après  la  section  des  téguments,  j’ar¬ 
rive  sur  le  sac  herniaire;  T  étranglement, siégeant,  .çpipipé  il’êflàfe; 
naire,  au  niveau  ded’avcadeerural&et  étant  , produit  par  le  collet 
du  sac  Le  peritpjnp,  tres-injecle,  avait  contracte  avec  l’anse  iptepti- 
nale.hcrniée  de  nombreuses  adhérences,  que  le,  doigt  déchire  facile¬ 
ment.  Le  collet 'du  sac  est  alors  débridé  et  l’intestin , est  réduit’.  Le 
patient  n’avait  ni  remué  ni  poqssé  un  cri. 

Une  épingle  à  suture  est  placée  à  un  des  angles  de  la  plaie  ;  le  pan- 
seihent  consiste  en  tin 1  péu  dé  charpie  trempée  dans  l’eau  'alcoolisée'  et 
rééhut'erte  dè  pltifeieuàs  compressés,1  le  tdüt'ifiaintèiiti'pair'tin'sipiêâ 

Lé -'malade  prend  quelques  gongéqs  dfeau  rdug-iep  qu'il  !ne  rejette 
pas»  Le  pouls;  est  moins  fuyant,  le,  fôcien.déviept, meilleur. ,  Au  bout 
(tun, quart  d’Jieuçe,  ÿadmifliftiçfi  mpi-méme  ;up,  Ipy  epient  ;tièd.e,  d’eau, 
salée  qui  procure  deux  garde-robes  copieuses,  mais  infectes.  [, 

Prescription IMîP?P” 
mes,  pour  le  lendemain  -malin. 

2k  septembre.  —  A  mâ  visite,,  à  onze  heures  du  matin,  le  malade 
dit  qu’il  a  dormi  uii  peu,  il' ib  sent  p'oülà^ê'  llépiiis  les  évacuations 
faciles  procurées  par  lé  purgàtif.  Ventre TÜdïtib tendu,  pouls  régulier 
à  76,  langue  humide.  Les;  pièces' du1  pèrnsem'èht  'sont  travèrsées/Ia 
plaie  a  bon  aspect. 

Le  pansement,  'que  jb  recommande  à  la  garde  de  renouveler  tous 
les  matins,,  consiste  en  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution 
étendue  de  coaltar  saponiné.  Je  l’emploie  souvent  comme  pansement 
des  plaies  à  la  campagne,  à  cause  de  son  dosage  facile  et  de  ses 
propriétés  antiseptiques. 

Eau  rougie,  bouillons  et  potages,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  pour 
demain.  Augmenter  chaque  jour  la  nourriture. 

S  octobre.  —  Je  ne  revois  l’opéré  que  huit  jours  après;  il  n’a  pas 
eu  un  instant  de  fièvre,  appétit  bon,  selles  quotidiennes.  La  suppu¬ 
ration  est  moins  abondante  que  les  prémiers  jours;  la  plaie  se' ré¬ 
trécit  et  bourgeonne.  Continuer  le  'pansement. 

12  octobrq/se-oAu'boUtpdo  quifiz'djdursj  laj^lâie  oët  presque  entiè¬ 
rement  cicatdséeïiiLe).mâlàdëîsetüæve  ebvoudraiu déjà- sortir;  ce;  qu’il 
pourra  ^aipe  .dans,  "quelques-  jdurs  sans  jancum iacoBYertieiit.  : 

Cette  observation,  rapprochée  de  celle  que  nous  avons 
publiée  cette  année  dans  le  n°  94  de  la  Gazette,  nous  montre 
que  la  kélotomie,  pratiquée  dans  des  conditions  en  apparence 
défavorables,  sur  un  individu  affaibli  par  plusieurs  jours,  de 
souffrances  et  àê'J'dïètë  YoPc^e,1  réussit  ie  plus  souvent,  mais 
à  quelles  conditions  ?  D’abord  ,  d’opérer  dans  un  milieu 
sain,  dans  un  air  pur,  ensuite  ët^surtout,  d’opérer  sur  un  sujet 
qui  n’a  pas  subi  des  manœuvres  imprudentes;  et  réitérées  de 
taxis  prolongé  ou  fprçé,  comme  l’a  si  bien  fait.ressprtir  l’émi¬ 
nent  chirurgien  de  Cochin,  M.  Desprès,  dans  les  leçons 
orales  publiée^  'kurl!leY’hernies  (Gazetté  dés’1  Hôpitaux,  1874, 
ê  ùbfrcrri  aictù  . 


eLa-T  n  -  "  'i  !  CONTRIBUTION  ',  , 

AUfiTUDB.DES  .CAUSES  I>E  JU,  qO.UJMI^Tip.\  .SÇOSÏAM^Eifly,  SfNftj  A;  fiOS, 

floilsclia  !Kii|  gdfib  ;i i, ,•  --.’ri  1:1; : -Il ■  ■  il»  ngi;  ,.. 

Par  M.  le -docteur  Fr.'GrôNAitD.' 

Conclusion.  —  Là  cô'agUlation  dii'sahg  de  la  'saignée  dans  la 
Palette,  ti’ëst  pas  spontanée  ; !  n'ûüs- dëiridn  thons  que  lorsqu’on  sup- 


(1)  In-8.  U  Prix':  2  fr1.  Parié,  Fé.’S'avy,  boulevard  Saint-Germain,  77. 


prime  la. caus.e  extrinsèque, supposée , coagulptricp;  on ,ïoit  le  sang 
rester' fluide  pendant  douze  heures  au  moins  après  son  1  issue  de 
l’organisme,  et  après  cetemps,  se  coaguler  spontanément,  dans,  le 
sens  rigoureux  et  absolu  du  mot,  'c’est-à-dire  par  la  seule  interven¬ 
tion  des  ckils és ' i nfrinâèqub's,  satis  variation  aucune  dans  les  Condi¬ 
tions  extérienres.  U0CI  i”üa  B  eviJfiln9t  aiéima-iq  Bi  aisa 

L’agent qiàbvibèâtéur5exblbÉfiSèilai'CÉld^ùlïflibiii)d;àÜà‘l4r;j5'Alettë:  est1 
le  contact  avec  le  corps  étranger  >  eet  agent  Coagulatmir  est  d’antànt 
plus  efficacejque  le  corps-étranger,  par- sa  .structure  'physique,. s’éloi¬ 
gne  davantage  de  la  structurftipbysiqftejdeSiparQife-  v&sfculaires.i  îaeè  xq 

Ljj^aMifil1j49ilR>ft!|;,i^îtÇ^>qii?ang  pbegdp  xiy9#tj  ,est  indépendant 
I dp  tqipte .  qctj^p  an,ti(q;pagjuls.triçq  dirçqtejdp  la  p^roi  yiyanfe;,m.di-j 
rectemqnt  on  peut  considérer  copjjipe  anticoagulatour  son  rôle 
préservateur  du  contact  de  corps  étrangers,  rôle  exclusivement  mé¬ 
canique.  "  •  ■  ’i 

Le  repos,  PâbàiWefâeàt-'de  la  température;  le  ê'ôiiisÉèvdé  l’air  ne 
-prennent  aucune  part  à  la  coagulation  du;sàbgfdàn'S*là’'l§alette;  ils 
ne  sont  pasâMcmn  plus  les  agents  de  la- coagulation  %^obtanée  :  le 
sang  conservé  pendant  vingt-quatre  heanresU dans; une Jàfmosphère 
;  d’oxygène,  d’acide  carbonique  ou  même  d’acide  sulfhydtiqàe,  fiat 


11  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  une  intervention  gazeuse 
de  nature  ehutà^t&r,  {kr l 'défaut  •  ôii-  jàar  '  èixcëà/.  la  ïàfeëtpfôchairie, 
aussi  bien  quela  oauseqsnetaiérèode  laoeoagulatieii.'  !  ü  )  1  oiàuq 
La  coagulation  habituelle,  celle  du  sangida'-lao  saignée-  dans  la 
palette,: ;es1?jprflvoquééy  ,-accidbntelle4,  traumatique,  dlamqagtilatiôn 
spontanée,  dariB  je  ^qnpj-r'igqurpqjfiftpnpoup  l’entendons,  est  ladéspr-, 
gani^tiqn,  lp  m9F.ii  natpreljjq  jdu,  s^ng,  pyivé  ,dç:  réppv^tiQji  molépp.-: 
taire;  la  th^ojnbpsfi  pîarastique  en  est, un, exemple.  "  , 

A  côté  de  la  coagulation  provoquée,  traumatique,  ^connaissant 
pour  causé  le  contact  avec  les  corps  étrangers  (1),  nous  décrivons 
la  coàgulaition!  spontanée  marastique,1  liée  à  l'inanition  du  sang. 

Le  retard  de  la  coagulation  est  en  raison  directe  de  la  densité,  de 
la  concentration  du  sang,  et  cette  loi  s’applique  aussi  bien  à  la  coa¬ 
gulation  provoquée  (par  la  palette)  qu’à  la  spontanée.  Au-delà  d’un 
;  certain  degré  de  concentration,  lorsque  le  sang  est  devenu  poisseux 
ou,  plus  encore,  d’une  consistance  analogue  à  celle  de  la  cire,  la 
vitalité  est  réduite  à  l’état  latent  ;  elle  se  manifestera  seulement 


lorsqu’on  aura  rendu  au  sang  la  quantité  d’eau, :  de  véhicule  néces¬ 
saire  à  la  .  manifestation  de  sa  coagulabilité.  la  transformation  en 
caiUot,!il.1se  passe,, dans  çe  .cas,  up  pjiçnpm^ne  cqmparable  à  celui 
qu’on  observe  en  expérimentant  sur  les  anima, ^x  révivisçents. 

L’extrême  lenteur  observée  dans  la  coagulation  des  sangs.émulgent 
et  süs-hépâtique  releve  vraisembiablement  du  fait  de  leur  concen¬ 
tration;  peut-être  doit-bii  tirpiiverliM  TëSii)1ication  ’de!  ireYé  «coagu¬ 
lation  rètabdfe  r'qu’on  expliquait  en  ihVOqhaàt  ^ràtuiteifi'ènt  sani 
dbiite;  des  iftodificaftotas'  isomériqüé's  r’dàris:  ’  lè  1  pritteipé  fibrineux 
(némfibrinei-bradÿ-ifiHiriàé,  etc.); *'f  e  (inorcioqioam  ».  eli'up 
En  réstimé,  ilefciaspÈcts  ;varàés--  de daa cbagulation ;  paraissent  I  placés 
sous  la  dépendance  de  la  densité  du  sang,  enioro:  ne  tuo.l  .norlr-ai'iJ 
La  coagulaüpppian^dépprgpnisptjpn  idqispng ;e,t^  phénomène 
appar.aissapt ,  constpflpept .  comptp  ?igpe,de  pjprt  de,  cette  .  hppieupi 
il  est  évident  que  le  sang  est  vivanUant, qu’il  est,  fipide. 

Nos  transfusions  prouvent  en  effet,  que  du  sang  ,eptier  (pon  defi- 
bririé)  cousèrvë  âuiàe 1  pèndânt  Sept  heures  au  moins  après  son 
issue  d’un  organisme,  est  probablement  encore  révivifiant.  . 


DË  L’INTOXICATION  SATURNINE  CHRONIQUE'  1(2)  ' :  ; 

Par  le  docteur  JÜenaut  ,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 


Conclusions,  —  L'action  lente  et  prolongée ;dp  plomb,  sa  fixation 
dans  l’organisme,  probablement  sops,  forme  d’albumma,tes, ,  son  éli^ 
mination  par  les.di verses  voies, s’accompagne  de  phénomènes. -mor¬ 
bides  multiples  et  divers  et  à.lénte  év^nt^n.  Débutant  peut-être  par 

(1)  Gomment  expliquer,  cette ânflueriçe ,  c^gujapjce,  du  copjact  avec  les 
corps  étrangers?  elle  est  indéniable  et  relève  d’Ime  propriété  de  la  matière. 

(2)  In-8°.  —  Prix  f  4  francs.  — Adriên  'Dyàba'jèV  . 
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des  accidents  d'imprégnation  locale  rapidement  suivis  d’une  anémie 
parti«BKS®  «pW^fte^^RH^alliliTOSP^aique 
marche  peu  à  peu  vers  une  cachexie  dont  le  type  lui  appartient  en 
propre,  et  que  j'ai  décrite.  Cette  marche  même  est  interrompue  par 
des  épiphédêTteüéfsiail^sr  l,ht'fli¥îifètêftl,%\l,cèf)na,l’opa- 

thie,  qui  font  irruption  subitement  qâffi'ft^lâMM'iiM'f'élcftiidé'éHéftcé 
dans  Kempoisonuemenf*,  et'  qui  passent  qùands’est  rétabli  l’éqüilrbre 
ent^i^ftppopfedupïH^anifetisdnfélhniinatiomrégnliére.'EëplOïnb'rftgit 
alors  lentement  sur  les  organes  et  les  t}ssak~!ïi  ,ïéâ-IIàSf£(it8'a'ÿB’dWl 
ex^^aq^q^.ç^ifpesjpérip^gd  cqHfiSuÇÙ  l’on^oitSurtonatsappa- 
raitrq^ç^pjphqngfpèp^^g^»,/;  Jiieq  si  ensb  aiuoe  nos  èanennnoa 
e.Plif&ïjdU  ilr^ffl^te^fW^-flhP^éritabteactipnoâATrètaurila 
vitalité  même  des  éléments  anatomiques  ;  les  stéatoses  multiples  sc 
produisent,  les  tissus  nerveux  et  musculaires  <gf  tïftèrebt s sthipàf’Hiw 


croissante,  les  lésions  Jes.  ci 
tiong  paSÎaMy^  ,aès  aptial 
itftoÿitâîi'ôffl  dir'&mqms.1 

Le  propre  de  ces  empoisonnements  lents  n’est  pas  seujemerjJ’agîr 
^lïrrMfi'vitiiiWp^r  liijy&nt/maîs'Jussi  dans  l’àvenfr, ejWsa 
postérité.  On  a  .commencé .  à  étudier  sérieusement  la  descendance 
dês'mi^SliqWéÿ^aê^saîurlms  ;  8y  auraiwi  donc  un  alcoolisme  et 
un  saturnisme  héréditaires  comme  il  y  a  une  syphilis  héréditaire  î 
.Ce  saturnisme  serait-il  marqué  pëîTïïrrdtîè,  Timbécilité,  l’épilepsie, 
comme  la  WPM!$tfi9,&erches  seront 

nécessaires  sur  ces  points  intéressants  de  l’intoxication  satur- 
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Séance  du  ltt  novemfe'g’j'éV^—  Présidence  Le, ^opT.; 

ïiéprocèslJverbàl' dédît prëyéÇféffieèsëadSé'ëëtTü'et’hddpié:  éJ b?-1 
tipiiiclod  su/  eh  Inioq  un  eelrnnibèm  eolnr.lq  as!  ans  ylm 
■mb  ucsldcT  ,9npifnolorf3WWSsFffSrM«P!î<;sibr,m  m  si-piiuoncm 

■IA ^'cértelsfléildanéë^îfihïëtill  iëk'jdO?ifcdi  iïèi lit yfflaîhé:  1  ‘ 

■  La^éiéfé’anteÇÜ^eh  oit t¥'éiJ JiM  friëiÿôî  tWsilf1 W  frélihfi&iiïÛ !  nfc- 
thrale,  M  M.  timtàV '  -^-ni  Jov  1  ,8781  -  .noluoT  ah  eln/rn 
.alft  le  enéillica  .fl-.l  —  .amunl  •<  :  /n'I  .a  .iraftias  oqzs 

JJP%n8lpïWo#î&n¥éifèï(%is 

%f,e8of^hf<Ti^q^^^  fàsifsE  rwwme*.tekfaiMme 

pnosphoree.  .eflioebèM-eb-etooâ’I  9h  eesiq  ^GriefeG 

'  -  -  ■ _  VCCTTntE - - - - 

m.  nniM^dbtiiÆ,ëctiM^3â9P^f>ëtli  do  sa  candidature,  d’une  ob- 

sei'vatiou  de  frac!  are  de  jambe  avec  écoulement  de  liquide  huileux. 

(Comniiss,  :  MIL  Gai..  ..  U 


«jtfaabM*.  «al -.U»  A  «nobftBmrnoosv  suoVl  !  j,n>  n£lj.k'r>j 

soiBun» oqpflaiteaèg® '<10  ami  rapport ,  sur  l'ijmiffi- 
sance  des  retoata-eespauf:  le  'traitement  dkimiîlàJdiéscftirUrgibàleS' 


PMraSia^Wu-eabibGâq  mSv  no  i  oup 

tue  luoime  lo  eaiolGluoaio ernâëïa  oIa«c  eup  »  .  ,  ; 

.Ifiniqe-oàdé'ièa  xueinSr’èlrrale'ta  ai  *  >'  •  •  :  , 

M.  <*rô.  secrétaire  général,  donne  lecture  des  observations 
adre^eslpad|i{.,;Spâ!iVi,.attn(|dg0|ÆiJ^yq^,  .membre  correspondant. 

A àsfegts*» idirt  ^f^ii^ogçes  de, 
fpatetsurésqdh  coùde’ehffipaëï  éMMSffr&it'éèp  foJtes.(le£,  Jeux,  par  ,1a 
rés^on;'^^^^4^iri««re  déi^mcriia,  :  ■  i 

Dans  le  premier  éî^  im'feufah^niob^'^ît^pii- muiel  linbé  an  ga- 
ul  ■xtràKT  Je  «»*»«•««  *  '  .«•>  k*î.  .  ’  m 


lop,  tombe  sur  le  coude  et  se  fracture  l’humérus  suivant  une  ligne 
passant  au-dessüs  de  ï’éjiicôtfdyle  'ért!!  dé'  r^ptéftiéiilée;  Le  fragment 
,  stt^érféu’r ‘ïaféàfft dsâiié9dé;  ftiüliettfs  "fkt  uné 1  ^ïîaie  sitüèé 

en  dehors  du  tendon  du  biceps. 

!  !  ïïa  ^é0@6t4nPÜ‘é  WJ  ffOgtffÆPsê1  fâfôa$‘ -'îaâïéifiçiitj 'tniiafÿ1  ït'Jtàlt 
impo‘sdihle,’itriéme'après'  Tadthinïs‘lfrati:6n  du  chlorofOrthe,  de  ramë- 
nèé'aii  iééh'faé^ie  Wâ^Wtljfhféfl?^tifi.1  'LjMhsiim’è&itiïiffe  étant  dhiif 
gééehyé'A  lét’frâêÉiit^  et  dü  voisiriagi 

âWMêtihkïàmvmâk,  1. i&  d'éMTàl,îàty,;ila'  réself. 
tion:dhilMidiJ>ti^éliéfcéïalè'.  Les  'édités  fürent  très-simples'.  fe’oS  jé 
régénéra  et  le  membre  présentait  même,  dansWtJéngtieiir,  quelqtiŸs 
rmîliîffléîffiSdé’pftife  pi  eëï&db  tefltî  <j$oé£  S&fjP  'queips  ;tfo. 
jete  ®s ttiTêaif,1  Tétât1  foëàl1  MrfyétftfëWâêüt|  :li?  ViiùfcH éüj^ ’iullië ;  la  saSÏI 
gtèri»âW%#SiH  Sübi‘kticifn‘ë!àiftëlHtle.J[iâai^)!k')Éë'tflémeüt,!luhë'a6'àc 
Yèlîé'cb'MéJmëiië  liné'édavëîlh  fracture  Un  pfeh  au-dessus  de  la  pré- 

^hféttt^ëÉJoWe  dèViëhttedt'  ïnSfflft  iWrlië!  bé &£ ka6W demi'  plüj 

taïdj  Ubr  Jètiifâépêsëy,  Je  •lHJ8ffllss^£,â^fife'JîlfitîîiP,  lsôWJ,pâi,!iiia 

fistule,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Quinze  jours  après  l’enfant  était 
ghërf.  ^uéMCe  tftWs  Jlüy'tàrâ1  iUteé' ^^fesMÿfSit^^ïiis^.tjû’Wftè3  JicàkriBê 
HflÔaM,lht4<SWSééPîfi8iiHjt'è^  Unifient  niai^rë1^ 

destruction  du  cartilage  de  conjugaison. 

;'L%J;SécbtefcdSfta  éflS’tiislWWÏMiutMuA1  ^Û&rAPiïé'sifdJs 1  à  la'  süit'é 
d'dné’  dBtilh1  J’ôii  Lÿfei'céüëe  Jtan 

sâéttdable,-PépéVatihti  ftit’fà 'mébiégdinisŸjüe' le  ïestiïtat.  ■  1 

Comme  complfé$8oiifjllU1ÿ  étté(iii'Ié'hcëé,ïfe1ëb^’iiiteSJé'diï,,bras5 
sans  communication  avec  le  foyer  de  la  fracture.  L’humérus,  après 
guérison,  a  la  même  longueur  jtfëd’alléfè,  mais  les  mouvements  de 
l’articulation  sont  encore  incomplets. 

;:  >k./MAiQiWfâEKi  JperiSSMï^ioh1  séjdiîrd'àbS  fêP  ifôpïtkdrI:ll,édfanits, 
r%ée^tH?ê'tt’‘ÉéyêÉifté  cjÛWiJéxtâJ  vî&gfïrâêttihè'é  dtt1  '  cfdtîdè  Jàr  dh hëè/ 
et  n’a  jamais  eu  à  faire  de  résection. 

••  'il1.1  :,iÉl  êèüiéffltttèic  là  t'rëiÀiëttte  olkserVatioh  "de. 

Mè ^  Spillttiàriiti  intïMëë^ C&htràkture  ’  réflexe  du  bras  gauche  à  la 
stiife  d’une  chute :  sur  le  coude,  Qiiérle  par  des  injections  de  sulfate 
neutre  d'atropine.  !‘ 

Le  11  juillet  187S,  un  enfant  de  seize  ans  fait  ririe  chute  sur  le 
coude  et  éprouvé  âiisSitôt  une  diffiéulté  des  mouvements  de  cette 
artieuîàttdtJSahs  qujily  ait  ni  fracturé,  ni  luxàtidn.  On  le’panse  avec 
dés  'câtaplà^mes  léï  dJi'éau^féfncdéd'LhiSl'àte’fi'e'Êftré  A  l’hôpifal  de 
Milianah.  Le  coude  ne  présente  ni  rougeur,  ni  tuméfa'ction  ;  il  est 
éti'dëlhî-fllèift(M^'llW:hîIéë{JS1*eidè!ltt,fte}itfsBht'diiléS'liiéftnrhèldes’cordes 
tendues.  L’enfatft  ’é^ÿodW  iiiié'Viydotiïénr'si  l’cih  chèfdhë  à  fléchir 
sohl  cdud'é!,rht!lëiihë^rë^rWiëSl;,ésa  déiiiiéflesiitih'd’èS  Jtt'ott  ‘lé  'laisse 
ItWè^ëti  édhitàte  inâFflàt’ 

et  de  la  colonne  vertébrale  ne  révélait  aucune  lésion  de  ce  côté.  Aptèi 
tm*4i4itéhiëtiedé!ftj)'{èxk/rtfp{c(3dflsopeHMëR'éédjs'fcât&l)aSiiièS,’,bd(ns 
rhatin  ët*%hWH8uétté^dUôhîtihè!délpêfâèihtii,.^dté9';i:lê  feu,  vésiS 
c'athf  réSî^éli'  qni^àhÉeîtk  'âhfcuhl  réstiMaf,1#.1  S[)tHïdatfn|  sé’sbüvc^ 
nautd^n  Tait!'  æted)làBld4t!r®îâ  d@êf8æ,îli08giftirg^W  Mi'  DÜ' 
brueil,  le  S  mais  1873,  et  du  traitement  conseillé  à  ceUe;'oééasion 
par  M.  Guéniot,  voulut,  avant  d’avoir  recours  à  l’électricité,  explorer 
encore  la  région  malade,  et,  pour  éviter  la  do ufélir1  ^ ôfi t1  inaMe, 
fit  une  injection  de  sulfate  neutre  d’atropine.  L’amélioration  fut 


gsuWte;  "L^fiijéëttWflFrTtfKîff  'T’ëpêÆSrjStid'atff  pïiïSfeirfs  f  joui? 

variant  entre  1  et  demi  et  2  milligrammes  suivant  la  tolérance,  fe© 


guérifhn  fut  compte 

aCl  .M  b  .bfi’8  .ebnol  ob. 

1  '_ÿumèfir  Ahreule 

AmwSwm  . 

u»'Ii0mmdi®^fdettîdiia7i.tdfèfef*!aB9iAi  ?i'o  l><  "!!'|'n"V'l,j;"^;,L;«üi 
avait-g-rossi -réguUèrement'idepuisj'Vmgt  ans'p'j'ûsqïfài'attéindre.de 

JyolmpeJJlP  j 

:  mais,.  Jepuia-.cinq  ju‘su  mois,'il>  éprouvait, deadiffinultés  pour  «u® 
tumduxt  iembiJfii?^l^euUncé,,  mais,  en  introduisant  le  doigt  daps 


‘RÉSENTATION  DE  l'IKC.E 

du  bassin  chez  un  homme.  —  ai.  Tirx.atx 

jaM 1  a ’  enleVée  cefc  maiin'âaas.SpnisérviÇéSUt’ 
iianlèMéfeiJfc'airai*’' sî0?-  !:| 
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le  rectum,  on  constatait  l’existence  d’une  autre  masse,DCcupant  tout 
lelMS-in  entre  la  face  àptfir^ppc  du  sacium  et  le  pi^is,  aplatissant 

1V<  lu  in .  •  1  "•  laiss  mt,  ;  our  le  passage  des . .  ros,  qu'une  très- 

petite^ig^ç^de  gu’elje.j'prnmit,  Jgie 

paraissait  immobile.  ^Par  le  toucher  hypogastrique, ^p.nc  parvenait 
pas.  K  la  sei$r,, .  Ja^reté.  J^c.;du,  .ha^ig^chez 

l’homme,  la  consistance  et  le  mode  de  développement  de  cette  tu- 
meur  ne  pouvait  laisser  de  tlojite  sur  sa  nature,  mais,l('mqe4jtude 
était  grande  ?ur  son  po^hmp/aut^mn,  et  par  suite,  spt  Iqjqpqçdq 
"1"  ''.'""V  convenable.  .  ]aérn  fom,*,,-,,,  oidrn :ün  -A  i .  .  . 

J.  ||p^,eslsÉik  &.$î.  fM  9»e 

semblait  aux  tumeur  fihreu  es  penpe|viennes  qnon  pbpeive  quel.-; 

sacium  ou  le  coccyx,  mais  dont  le?  prolongement?  sont  libre?,  Ope-. 
ration  :  une  pjjenjnère  incision  fut  faite  liorizqntalgmeiqt  sur  la  .por¬ 
tion  sous-cutanée  de  la  tumeur,  puis  une  seconde,  verticalement  de 
f’anmaiîj  çoccyx?  saps  jptjépes^er,  l’anus.  , M.  .Xjÿairç;  fut.  j  alop?,.  asse? 
heureux  pour  senior  ..avec  le  doigt  le  pédicule  inséré  sur  Ja  race 
antérieure  du  cocqys.  .et  pour.  pouvoir  j  le,  couper  avec  un ,  bistouri 
boutonné  conduil^pr  l^idjpigt  ,j)  n’épt.  p)u?, ensuite,  qu’à  tirpr  sur 
la  tumeur  qui  sortit  comme 

rectuip  et  ranu^^^ei^^t^rt^.L^^UBajeuplarùie.  unq.  saule^mapqe, 
da^O  gentiip'étrea  d^j^enj, 

pédicule  placé  entre  les.  d^u*  :  prolongements  $ous-cutané  et  sw?- 
péritonéal,  la  diviso  en  deux  parties  de  volume  égal.  :  •. 


m.  iiouee.  Il  n’est  pa,s  rare ,  -cher,,  la  femme,  de  rencftBtrer  des 
tumeurs  fibreuses  indépentlantes.  de.  l’utérus.  Leur  adhérence  est 
ordinairement  limitée.  M.  Houël  en  a  observé  une,  insérée,  sur  la 
crête  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

m.  guyon.  Nélaton  a  appelé  ratteniipn  sur  les,  tumqurs  fibreuses 
intra-pelviennes,  «liez  la  femme.  On  peut  observer  des  tumeurs  de 
cette  nature  dans  d’autres  régions,  la  nuque,  l’épaule,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos.  Elles  sont  toujours  implantées  sur  un  os  et  ne  se  ren¬ 
contrent  aussi  que  chez  des  femmes. 

M.  tiixacx  a  employé  pour  les  premiers  temps  de  son  opération, 
le  galvàno-cautère,  qui  lui  a  permis  de  disséquer-  ses  lambeaux  sans 
qu’il  se  .produisît  la  moindre  perte  dç  sang,  fl  n’a  eu  à  .faire  ni  tor¬ 
sion  :ni  ligature.  .. 

M.  PERRIN  demande  comment  on  peut  diagnostiquer  , une  tumeur 
fibreuse  pariétale  intra^pelxiçftheé’iun.myqipe.uLtcrin, 
m.  GtivoN  répond  que  .h;  siège  même  de  la  tumeur  permet  d’éta- 
blir  le  àiagnostic,.Lea,premiièreSjne  sont  pas  dans  la  cavité  gqTiltq*- 

Ovale.  ,  ■  il. ■ I  ■iiini!).  ut;  a  •. ,  I  .]-i , ■>  i,nrioloo  r.1  ;ib  lo 

ja  TitLAnx;l'fai^fe|p4ïqner,i,;  , pomndè  détail.  d’P.iïatomiei  patlNlflp!* 

giqoe,  qu’à  la  coupe ,.  ,les  deux  prolongements  de  la  tqjneur  qu’il 
présente  ne . se  ressemblent  pas-  Le.  plolongement. , poua-péritepéll 
e^-piqs  infiltré.  Le  :  prolongement  sous-cutané  est ,  au  contraire, 

tmÉésfo  é  àllioenoo  JnemeJimJ  nl»to  ^ara!  eiwa  g  M  eîiï»xn«J 

La  séance  est  levéoj’^  ri  •raiivà  umq  lé  .obclr.m  norâàl  ri  aïoono 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lauret-Magloire  est 
nommé  préparateur  de  pliysiçfl&fip  jn,,m9)idlJg  noj]q(mi)(io1  inp.oiiü 
— :  École  de  iflham'acfot  de -Nancy..  4#pMo  ,Heckele:pharmacifefïide 
premiere!^lafPQj,dQP.te.un  èsnsoieatoes  .naturel  les, ^esf  chargé!  qftil doüFs 
d'histoire  naturelle  médicale.  -A  i0  wnsgio  eri  ioa  Jtiomolnol  eiole 
-T*;:Mardï.derniertoa  :quatte-hêûVèÿj'lffl^nê‘'p'é&geSs'éiff'‘‘i^nAzj'?3 
commencé  son  cours  dans  le  petit  amphllilïéàtrb'''aé(làiteBdilL§?i!Ji  ‘ 
.  Pïhs  tde’â^'OOÛipfeisaéée'  i  aisïi staifettt ( WWMtë1  ‘  r&iifiîcni'il.e 

profèflsptBwai  été''aeclaméq)ar-'de3  applalti1ârsyèWT'èrits  îôfeftffifeïf  ’éV  dite 
cris  répétés  de  «  Vive  l'Université  »’.  tuornni  eueeit  e-.d  .jnesiuhoiq 
9 'LpjïItljiéitÙPflS? &kâ1fîêèè.  ''GlMhWc^niVgYitafe:  —  M..  lé  profes- 
hovembré'.  Ce. 

cours  sera  continué  les  lundi  et  vendredi,  de  chaque  semaine.  A 
netif  h¥ffèi^llviisife vlIVlàiâlati^/ 89  ,flJ  950Ilï  1801 


idâm-nériilSili  ynorme  oasfffJerft'no  mp  eu  .nMi» SÜ6» 

;  fanatomie  seront  faits  dans  jes^^ïjlons.çfi^ Jl^jJes.^^c^nrjj 
et  aides  d’anatomie  delà  Faculté.  Ces  cours,  auront  lieu  tous  les 
jours,  à  trois  heures)  dans' l’ordre  suivant  : 

Pavillon  nu  1.  —  M.  FarabeuL  Névrologie,  lundi  et  jeudi. 

Pavillon  n°  2.  —  M.  Humbert.  Sphnchnologic,  mercredi  et 
samedi,  .  ,  .  .  r  _  ^  01(|(^a  ri 

Pavillon  n°  3.  —  M.  Pozzi.  Myologie  et  angiologie,  mardi  et 

Z  ,  1  eU;  .  r','  ^  àanommoD  s  r<)  iliioieoa 

P'avilïon  n“  ï.  —  lir.  Rîchelot.  6‘siedqgjie  et  arthrologiej  mardi  et 
vendredi.  !' 
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teur  Édouard  Fournie,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets.  — 
i  vol.  gr.iu-80.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1873,  Adrien  Delahaye. 

Nouveau  dictionnaire  des  plantes  médicinales.  Description, 
habitat  et  culture,  récolte,  conservation,  partie  usitée,  composition 
chimique,  formes  pharmaceutiques  et  doses,' action  physiologique, 
usages. d^na, Je  traitemenfu.deSjmaladiesq  d’une .Étndeigéné- 

rale  sur  les  plantes  médicinales  au  point  de  vue  botanique,  phar¬ 
maceutique  et  médical;  hVècr  uné  'Gtèïyî’chotomique,  Tableau  des 
proprié|é3 , médicale?  Jeridoeteur 

A-,  ttea^^.prqfesseur  d'Jiistoire  na.tuçelle  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Toulon.  —  i87S,  1  vol.  in-8°,  carjpppéa  dp  OftO  pages, 
avec  261  figures.  Prix  :  0  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  D éclat.  —  In-8°  de  i,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-dc-Médecine. 


,  M  ^egt^jf'i9r  Hnfe  §fmha  .1 


Paris.  yT-.t.ypeferàphie  Georges  Charaerobiruc  fiés  Sain'tS-PSÎg^’lfl. 


Suie  chïmiqué  d'Hébert. 

,  Ge  nouveau  toi  i  i  qupvà<ié  té.  ,1  ’Objèt  -  &VH  Jaiia . 
Port  favorable  de  i’Aoademié  àe  inédecine  ile  Paris, 
le  8<l  octobre  ISfii.  Il  est  doux  et  résistant  et  offre 

M  il’une  seule  pièce;  1  •  1  r>  - 

.  Ces  qualités  Tendent  la  Soie  cAimiffU^  ;  dîHélient 
inappréciable  dans  le  .pansement  des. plaies  quîil  im-, 
poWe  desoüsirairé 'alïcdiftlïitue’Tairl1  ' 

Elle  est  emjijojiéeitonjours  avec  .succès  comme 
lopieue  révulsif  et  Calmant  dansles  urit^HonsMc 
peitrine,  les  rhùmés,  \tài  'caïarr1iéSL  les  tLàulëürs 
rnumatismrdes,  la  goutté  et  le  lumbago. 

fepôt  à  la  pliai'iuacie,  7,  rue  de  la  Feuiltade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


T  Tn  médeoiii  pra-tieiGien  qui 

U  désiréi'frn  sp^>t-iaHsfcr'mfêtc®ddlè.  PUS  d’ilvmicë 
de  fonds.  S'ad.  à  M.  PiGEOü!,'326,ofbg-.cSt'JA.àfi5H<é- 


ti  pur  dm  donsainc 
„  .  — i  fcOUBRÂY. 

HWFé  eii  bdltbs,fcfttfè&  et  plotilbées  au  dBm'âiiie.  La 
Boîte  id’ùu  lftpe  ftitiiron  ,  60  Béiitimes  rendue  ’à  do- 

si,ïéw£:isis;.®"*,aa  c"“'  ‘ 


Pilules  de  L  oti vaf* d 

m  AU  fél']pur-inalHràble  et  à  robsinihe. 
r  Aijfl'flQse  dee  *:9  qtftrjour,  c’est  la  préparation  I 
ferrugineuse  la  plus  qffieace'et  la  mieux  tolérée;  1rs 
fenctioiVs  digéslivé*  sont  rapidement  rétablies-.  Gros, 
fcarrasss,  rue  Siinon-le-Fraiio,  21,  Paris. 


iNooci  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  «  t)  r  agéesaa  B  mm  are  ésC  amphra 

dn  Doctear  Clin  * 

lauréat  Us  la  FadiilM  *  Médecine  de  Paris. 

Gès  Dragées  sont  indiquas  iqutea  iesioî?,. 
%  que  l’on  veut  produire  une -sédation  énergi* 
*k  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•W  le  systèrBë  nêévéuSc  Cérébro-Spinal. 

•*  Elles  'constituent  Tin  omtimtimbüiciue  si 
un  Hyphtiuquie  des  pWà  dffichcés.’. 

(Gaz.  des  ■Hôpitaux.) 

*  Ge  sont  les  Dragées  au  ^Bromure  do 
Camphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  toutes  ' 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  d«, 

*  P£Vi?;  ^  {Union  Mèfllcale.l 

Detail  dans  tontes  ies  Pharmacies.  - 
Vente  en, ctos,  chez  MM.  Clin  et  G*  H 
rue  Racine,  Paris,  où  1  ôn  ti’oqye  également  loâ 
Dragées  et  I  Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  consérvé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut.  - 

Maladies  de- PappMeil  — .(Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 

Convalescencés.'!  —  Affectionsi'seroOiileusesi  ëiii't'.: 

Le  vin  de  Sàint-ttapîiaèi' est  un  viîï  Wt  agréable  à  boire. 

.  Dépôt  :  Dans  timt^||s’ljQiiTres  pharmacie^,  -^ffenle.engros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

«lé  A.  CLEItMOVT  — . 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

PliarmacienàiMoulinsf  Allier) 

L’Arséniate  de  fer  soluble  est  VèfcèHtfrt  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efli;qapitéîrplufi! r4gaiièrei;el 
plus  siïre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  nàtUrellèiWènt  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’ anémie,  la  cac.hexie-paludéfime,  \a  phthisie 
pulmonaire ,  les  maladies  de  la  peau,  lés  névral - 
aies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arsénialédé  ter  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Médical  ion  b  aïs  am  i  que. 

Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au¬ 
tres  maladies-  dès.  orgâiiês  génitaux ,  récentes 
chroniques,  par  les  Perles  Larrieu.  —  A  la 
bébine  et  à.  l’essence  de  Santal.  —  Dose  :  8  à  12  par 
jour.  ^  Dépôt  dans  toutes  -tes  pharmacies,  et1 
,1.3,  rue.  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legeutil. 


TïMixir  Chantrel,  préparé  au 

j  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
e  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  ire  classe, 
lauréat  (medaille  d'or)des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espacé  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  UE  MANGANÈSE  CITRO- AMMON1 ACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

U  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  cli’ez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents ,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  7 

Prix  :  S  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  .tous  médicaments  dosés 

Misais  „T  IIMSMS 

GARNIER-LAKOUREUX^  C- 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  lé  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARAHEB,  %  1 3,  r.  St,-Bon<?ré,  Paris. . 


VIN  ET  SIROP  IODO-PPOSjPÆATBS 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


VIN  MARI  AN  I 

*  la  COCA  do  PÉROU 

Le  plus  agréable  «t  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

an  «|uinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bngeand  ,  préparé 
au  vin  d’Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  estindi- 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  d«‘llcates  et 
aux  personnes  aflaiblies  par  l’Age  et  les 
in  (irmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a‘  éveilléla  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
sè  tenir  en  gardé  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lébeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.AYAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phll|i- 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  dé  là  gorge.  :  . 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFEES  , 
pharmaciens  de  1"  classe. 

PRIX  DÉS  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à.  5  cent.,  le  flac,  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite . .  3  » 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

traitement  par  l’ÉLIXlB  alimentaire  de  DVÇBO. 
l’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
icenee,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
■Augustin,  Paris. 


*****  «qB  PILEPSIE-cu«ola|| 

HYSTÉRIE  —  WÉVROSEN 

Le  Sirop  de  Henry  More,  au  bromure  ae 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  tiniversellement  répandu  ,  a  déterminé, 
un  nombre  considérable  ,  de  guérisons  publiées  dans* 
les’ïecueils  scientifiques.  ,  v  .7  B 

Chaquébuilleréè-de  Sirop  dé  Henry  More  coin 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  cliimigue  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  s  5  francs. 

Vente  ah  détail:  ^  A  Paris,  16,  ruade  Richéltety 
pharmacieLEBROll.' "î  uluisq  nan.’smioduU -  ,ah«î'' -, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  àPontSainUEspril^Gard).  - 


Ayis.  —  ]\1M,  les  Médecins  :ét, 

Chirurgiens  qui' désirent  étudier  l’Acide  sa- 
lieylique  Dusaule  (produit  français)  (1)  et  i,W-‘ 
ployer  à  titre  d’essai  ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit1 
dans  ièur  clinique  particulière— ÙUL-Ieur  chentèj^ 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Brùlëÿ', 
93,  rue  de  Rennes,  Paris  ,  qui  leur  fournira  gratui- 
tement  l’acide  salipylique  en  , nature ,  solutions,  , 
tin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpt 
ouate,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils1  jioüérdnt  avoir  besoin. 

Usine  à’  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 


DIGESTIF  COMPLET. 


Elixir  eupep, tique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  correspon- 


La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20.  


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vm  DE  quinquina  TIT11É  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  terreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  , — GontieDt  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  dé  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  LyftipMtisilie.—  Phthisie,  etc. 

Ces  Vins  :  qiii  ;  contiennent,  en  outre,  ,dé  la  dias-, 
tase,  sont  facilement  assimilantes,,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû’,  d’une,  n-, 
chesse  inconnue  jusqq’içi,;,  ils  offrent  les  avantages 
qui' s’attachent  à  l’einploi  des’préparaüons  chimi¬ 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue 
d’Anjou-S t-Hônoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies.': 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLLE  et  QI  KÏESSK 

fauteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  \  de  « 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «C’est  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  k  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale;  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  présenté  » 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  'de  l’ Académie  royale  dé  Belgique;  18». 

**  ^'fl  ^^Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ec 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  evger J* 
noms  Homolle  et  Çweuennesur  les  étiquettes, ronfle# 
qui  scellent  les  bouts  du  fl-mon.  et  le  nom  C.  Co”a  ’ 
dépositaire  général;  8,  rue  Dauphine,  Pans,  —  « 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentationreconstituante.  Dépôt  général  maison  « 
Silphium, r.  Drouot, 2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.a“ 


48°.  ANNEE; 


N»  134. 


-  MARDI  16  NOVEMBRE  1876. 


MARDI  16  NOVEMBRE  1875.  —  N®  134. 


Ce  journal  parait  trois  fdis  par  semaine 

,  .  .LE.  MARDI,  LE  JEUDI-  |yj|[  I^EDL 


-  .  Bureaux  :  57,  rue- des  SaiatsrPères,  57 

La  Lancette  française  L|c^,|  ^^CINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JÇftJMÛS  H*ï 

d(d»'«u;o  envoyée  CO  •ïiaoÜat^P<?ste  fW„i>n.  oailos.-Wr 
Paris.  —  L’abonne'Jient  part  du  lor.de.ohaqde.mois.  . 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

i.9TÎOd  é  9ldfiê 


On  n'ahonnr  hiif 8  de  Pnris 

dans  te  buimu*  des  Massageriès  oechpr.  îflsiUbtajfvs,  no . 

,n  jooWtt^uon  at“s  so,lt  rctuste-  „iy  SJ 
jilaq  u  J-;  ürOÜ 


:  PRIX  MTHMfÉEBir  .f^imididq  bcsim** 

’  ?  pourVaris” - )  Six  mois.  .  .  16  —  - 

Et'oasf  ifei©-?! 


rrâViîj£>^!»'fi§ues 1  iilsérfes  (BnS'ceOoùrm.tCeta».  uutr4c  17,000  fr.  pour-coinpléierJe 
|ui._  tl- . . .  .  .les  .M--dccms  dés  UlMdi:i..l*  1.1.  nv-  |..ïO>.:..t  .  . . .  ■ 


iol  POL-foLÎMRAKÇÈH,  à  O 
Je  port  en  sus 
luivant  les  derniers  tarits 


■ci 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 


Pleurésie  diaphragmatique  méconnue  chez  un  tubercu¬ 
leux.  Symptômes  alAribu^s  à  une  pneumonie  caséeuse.. 

Messieurs,  je  veux  vous  entretenir, aujourd'hui  d;une  erreur 
de  diagnostic  que  j’ai  commise ,  vous  dire  comment. je.  l’ai 
faite  et  comment  j’aurais  pu  l’éviler. 

Il  s’agit  d’un  homme  couché'  au  n°  20  de  la  salle  Saint-An¬ 
toine,  et  chez  lequel  j’avais  diagnostiqué  une  pneumonie  ca¬ 
séeuse.  Il  était  entré, à.  l’hôpital  avec,  tous  les  signes  classiques 
de  la  tuberculisatiohi 'pulmonaire,  quand  le  4  juin  dernier  il 
fût  pris  de  vives,  douleurs  dans  la  rcgjo,p, précordiale. après  un 
refroidissement  subit.  Ea  cause*  était  évidente  f'et  cet, homme, 
semblait,  en  raison  des, symptômes  que' je  vais  vous  présenter, 
atteint  d’une  ‘ 

le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche. 

Néanmoins,  les  douleuys  yiViil  qu’il  éprouvai, .voisinage- 


certains  la‘ 

par  une  dyspnée  considéralà«i,i»fc  »^!.<^ule!UPs^KrêWiiS®#c®ti 
vives,  dues  à  cp  souvent  même, 

le' clroît,  sont  compris  dans  -lé  tpftvail~4aflan  8^9I?dvuotî 

orgïndesflèïiéjie.  ao  I  uairs 

côrdiaie,  mais  sans  Â.it 

11  n’v  avait  de,  même 'absolument  rien  au  étan&  t’estiu  !â» 

hï'h::*  « »,  ± 

imon  diagnostic.  Ï1 
'  mWStofteW 


et  je  prescrivisepoum 
55“  laudaniséfe  'i’urfè 1 


n’en  fût  rien.  Je  fis  Aéanmoias  appliquée 
caimer  là, douleur  qui"'cïisp'aM'  jé^'^Krïi'è  '( 
achever  de  la  combattre  des  cataplasmes 
région  douloureuse. 

A  ce  hjpyqbht’,1  ij'h’iÿj 'à^UwëèVe' if en'  d*ansd«  .plèvre mifén?» 
lépouffion  qui  * indiquât  que.d’im 
le  siège  de  l'inflammation  actuelle. 

Mais,  quatre  jours  environ  après  le  dél 
constaî^^^e/^gnj.ongauchê,  |e  1 
tubaire  intense,  de  la  bronchophonie  accom 


chevrotement  de  la. vais.  Là  broùchop^ô^ÿ./jpniîqait  avec  un 
timbre  dur,‘  éeiatdnt,  'tell^U’ôtfla  rencontre  dans  le  cas  d’in- 

.au^^§[^qq|^d^sation|0|nq»rim»iTOÿmgiPHlMp^^fn^tot‘q 

C’est  alors  que  le  diagnostic  commença  à  dévier.  Préci¬ 
sément  parce  que  cet  homme  était  tuberculeux,  je  supposai 
que  la  douleur,  le  souffle,  la  matité  étaient  dus  non  pas  à  un 
épanchement  mais  à  une  inflammation  spéciale  de  poumon  ou, 
pour  employer  le  mot  moderne  à  une  pneumonie  caséeuse.  Cette 
manière  de  voir  était  fondée  sur  l’existence  de  nombreuses 
granulations  tubercidèUslès  d'àn's  tes  deux  ! pmlmoris,:  dont-  elles  b 
occupaient  une  étendue  consrdSrôBlêPSôW  influence  du  refroi¬ 
dissement;  c’est-à-dire  d’une  cause  extrinsèque1, 'jb  pën'sâ;  qu’il 
se  pouvait  qu’une  inflamiûhii'oh'd>ülmonâire  së  fût  développée, 
laquelle  avait  donné*  naissance  à  une  prolifération  très-aetive 
de  cellules  et  de  noyaux  tuberculeux  dont  l'abondance  et  la 
rapidité  productive  est  telle  alors  qu’ils  sé  groupent  et  se 
tassent,  imparfaits,  sous  la  forme  d’infiltration. 

Le  9  juin,  outre  les  symptômes  que  je  viens  de  Vous  énu¬ 
mérer,  je  constatai  à  la  base  du  poumon,  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  ,  un  bruit,  de  ,  gargomïléta'éïit  dayëtjieü^.  L’infiltration 
semblait  dohe  marcher  très-rapidement,  et  je  ne  doutai  pas. 
qu’il  ne  se  fit  un  travail  ^fj^^jÇtion 
pulmonaire  envahi. ,-'  j  '  A- - ,  ..  . 

Le  leiideinainrde>gargouillen1^g^aif^li^}|«3fqpt  encore, 
,U.-.MàEAH^IS^'^èJus  éclatant, 4f4us«|m<M»-,  eft  ^mesure 
s  ’  a  Jf_sOTkle_4u  con- 


qu’il  augnieutàit-d?éfënd^|^;t*de  V 

irairëÿ  allait SrojflWp1  :  oibRftifefl 


'sellé, ' ’bû^("rëàta  ïi;èPceptible  jS*8i«Plsr«ilQ0  an  J33  30 

U,  LrouLtlt .  rt**  .l'accord  avec  les  symptômes 

le  soir,  nuelquefoisdènjwaijn, 

hdans  JlÉfr  I  d  g  >  Enfiç^  jÇOJ^çomçié  tf - 

lusion,  l’expectoration  était  abondante  et  présentait  ces  reflets 
rosés  dûs  à  la  présence  de  l’héinatino,  coloration  qui  justifiait 
enroilè  'Ihbû1  dfaanustife  d’inflammation  rapidement  destruefe 
du  poumon.  ^ili.Ailfl  th  M}  ” 

' :  ïe.l^fMïWj  -------------- 

diagnostic  favraiçLé,  ïfal^e  , 

.En  resu  m  é',“j  e  ciblai  s-  donc  \aVoi  r -  affôi  re  t  i  àauij.  tuberculeux 
■b, -z  lequ.  l  aurait  .-cl 

üiumi  ce  A89aoT?3iunLjo  1  j  m’avaient -conduit  n  celte 

mm  AHIUQHIUQ  3 

sur  la  voia-'abda  jyôrjtié/quand,  en  rab 

de  son  siég< 


^^sâmatere^amsique 

à  une  pér|î||(|it|.34il#’üMt^  vrai  que 


et  je  <v,ousi.;ai)-ditiile! 
manière  de  voir. 


|t  des  douleurs) -je. 

‘la  dyspnée,-,  je, .pçP6! 

*  les  soqJ'frpçéé|;.ill^ 

îpagué'ed’Untléger 

-  ques ,  j’étais-  dans.  .1 
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malade  :  l’inflamnjation,  eommel'a.  démontré  l’autopsie  occu¬ 
pait  la  plèvre  diaphragmatique. - 

La  pleurésie  diaphqagrnMqu'ë  peut  éirg  lU'AQPséquence  du 
rhumatisme;  elle  survient  encore  consécutivement  à  la  dia- 
phragmite.  Si  la  douleur  est  intense  et  l’entrave  fonction¬ 
nelle  peu  considérable,  le  pér(l  n'est  pas  grand  ;  'mais  si  l’in¬ 
flammation  est  vive  et  la  douleur  excessive,  le  danger  peut  être 
immense,  car  le  diaphragme  est  alors  doublement  entravé  par 
l’inflammation  qui,.de  la  plèy^,;  s’est  propagée  à  son  tissu,  et 
par  la  douleur  résultant  de  la  propàgatiôircle  cetïe'réiêrn'e"  in¬ 
flammation  aux  nerfs  qui  animent  le-muscle. 

Dans  çç  cas, .^^jle^fgSi^jj^ insertions  du  dia¬ 
phragme.  C’est  au  niveau  de  la  dixième  côte,  quelquefois  de  la 
onzième,  ainsi  que  l’a  démontré ’J)&. ..G.uéneau  de  Mussy,  que  çe 
symptôme  a  son  maximum  d’intensité.  De  là  elle  s’irradie  sur 
le  trajet  du  nerf  phrénique  le  long  du  sternum,  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  du  bord  externe. 

Je  n’ai  pas  recherché  ce  symptôme  propre  à  .  ia  pleurésie 
diaphragmatique,  et  je  me  s,uis.,  contenté  d’ausculter  le  ma- 


Tandis  qu’en  effet  il  y  a  dans  la  pneumonie  caséeuse,  comme 
dans  toute  induration  du  parenchyme  pulmonaire,  une  ëxagé- 
ration  des  vibrations  'thoraciques,  cëfrès-ci,  au  contrairë,  sont 
abolies  dans  la  pleurésie.  Touïeféfe', ‘‘lai  recherché'  dés  vibra- 
"tions-he(peut  être  utile  qù’aûtaht  qu’ôn'é’Aîftliré  à  ùti  homme, 
car,  chez  la  'femme'  et  les  enfants;  éfféë  ’në'éé përéoiVent  pas 
toujours,  par  le  fait  de  la  gracilité  et  de  la  faiblesse  de  la 

Vous  allez. voir  que.  ce  signe  mômp  aurait  pu  manquer  chez 
notre  malade,  ou  du  moins  .n’être  régjisé  que  dans  une.|res- 
petite  étendue  de  la  surface  de  matité.  .  5;^U 

Lorsqu’e®  effet  on  fit,  à  ^autopsie,  l’ouverture  de  la  poitrine, 
il  s’écoula- environ  franchement  - 

inflammatoire,  dans  laquelle  nageaient  des  flocons  membra- 
neuxq  et,  je  le  dis  tout  de  suite,  pq.  ne  lrqiiya  pas  trace  ,d^une 
■  pleurésie;  tuberculeuse,;  m^is  jrien  .tgxAf ,  .  sjgi^eis  d’une  pjejj- 

résie  franche.  a:  inoimdo  nbovitalea  la  a-  {A  suivre.) 
.y'^ï  oh  hiHfric.-.mammuo  al  cimjgij  TniHUêadimoihcq  ia  .aaèflfls^j 
HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MaïJBIAC 


Or,  vous  savez(que  lamleurés^  .peut  exis¬ 

ter  sans  se  .manifestera  par  aucun  sigpe  stéthoscopique,  du 
moins  pendant  un. certain,  temps;,  0rdiçairetn.ent,  en  effet,  elle 
procède  par  une  série  de.  phases  successives,  d’abprd.jjar  la  for¬ 
mation  d’un  exsudât  fibrineux,  auqpel  suçcèdeuo  épanchement 
séreux.  Quand  le  premier  seul  existe  comme  il  s’est  fait  à  la  sur¬ 
face  de  la  plèvre  diaphragmatique,  entre  celle-ci, et  la  base  du 
poumon,  comment  voulez-vous  le  percevoir? 

Supposons  qu’au  contraire  l’exsudât  se  soit  fait  à  la  surface 
de  la  plèvre  pulmonaire  et  pariétale  costale  :  si  c’est  sur  la  con¬ 
vexité  du  poumon  qu’il  s’est  effectué,  il  pourra  s’accuser  par  un 
bruit  de  frottements  dont  vous  connaissez  le  mécanisme  ;  mais, 
s’il  siège  à  la  base,  l’oreille  ne'  pourra  plus  percevoir  ces  frotte¬ 
ments  pleurétiques  parce  qu’alors  iis  se  passent  au  loin  et  ne 
sont  accessibles  à  l’auscultation  que  suivant  une  ligne  au  lieu  de 
l’être  suivant  une  surface,  comme  c’est  le  cas  pour  la  pleurésie 
ordinaire.  De  sorte  que  la  plèvre  diaphragmatique  dans  sa  to¬ 
talité,  et  la  plèvre  pulmonaire,  à  sa  base,  peuvent  être  enflam¬ 
mées  sans  donner  lieu  à  aucun  bruit,  et  à  plus  forte  raison 
quand  la  pleurésie  inflammatoire  fibrineuse  a  provoqué  un 
dépôt  de  fausses  membranes  qui  ont  déterminé  l’adhérence  du 
poumon  à  la  circonférence  de  la  poitrine,  commévousâllez 
voir  que  c’était  précisément  lé  cas  chez  hoïéë  niSïadé. 

Supposons  maintenant  que  l’exsudation  séreuse  succède  à 
l’exsudât  fibrineux  ,l’é,panqjiçi *??ihfl.|(,,?0.uiève  lo  poumon,  le, 
comprime,  et  les,  signes  physiques,  deviennent  perceptibles  à 
l’oreille,  parcA,;q^1lj^j|ejfrés^êji^iaphggmAyquê  est  arrive  à 
un  plus  haut  degré,  d’exlen^icrç,  et  alors  vous  constatez  de  la 
matité  successivement  j croissante,  ^  d,e  l’égqjjhpl^e,  et  surtout 
l’absence  de  vibrations  thoraciques. 

Tous  ces  signes,  moins  ce  dernier,  je  lés  ai  cônstatés  chê^'ttotre 
malade,  mais  je  les  ai  mal  interprétés.  J’avais  des  yeux  pour 
ne  point  voir.  II  y  avait  yé’la"  matité  dans  le  tiers  inférieur  de 
la  poitrine  et  du  souffle,  qui,,  il  est  vrai,  n’avait  pas  le  timbre 
voilé  du  souffle  pleurétiqbé;  il  était,  'âu  -Contrairej  Sec,  écla¬ 
tant,  tubaire,  ètséfWijlàit  tériribighéf  tl'une  induration  pulmo¬ 
naire.  Voilà  pourquoi1  W  lè  Jcbnàidérài  éottlinë  -lié'à  l’existence 
d’une  pneumonie  c'aéél'tléë:  hfaisrëê  fdfbbrtô'ütiqüawd'jfeHten- 
dis  le  bruit  de  gargôtiiUfeùienî  kjüë1 jlé'-fiïs  ‘éhéôFëbten'plusqiorté 
à  croire  mon  diagnostic  fondé.  ;  i;|6u(J  .stodud  oi. 

Eh  bien,  j’aurais ''^ité^éttié‘ëili,ciïi,/àî,3,tfVàîâ' ^sbngé  à  recher¬ 
cher  ce  signe  si  imporéafltde  la'  plétirésié  aVec  épanchement, 
à  savoir  l’absence  des  vibrations  thoraciqu  es. 


Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (i);  : 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugohneau  ,  .interne  du  service. 

XXttarw  fenîr.  siwe 

Et  n’allez  pas  croire,  messieurs,  que  j’exagère  et  que  cette 
statistique  des  malades  traités  dans  mes  salles  soit,  par  suite 
d’un  choix  particulier  pour  les  admissions,  défavorable  au 
chancre  mou.  Tout  au  contraire,  elle  le  rehausserait  plutôt,  et 
voici  pourquoi  :  ' 

L’année  dernière,  je  consacrai  toutes  mes  leçons  cliniques 
à  l’étude  des  chancres  simples  et  de  leurs  complications. 
J’eus  donc  soin  de  ne  laisser  échapper  aucun  de  ceux  qui 
se  présentèrent  à  ma  consultation.  J’avais  intérêt  à  en  faire 
entrer  dans  mon  service  le  plus  grand  nombre  possible,  et  je- 
n’y  manquai  pas.  Les  malades  atteints  de  cette  espèce  véné¬ 
rienne  était  donc  favorisés,  jusqu’à  un  certain  point,  et  j’en 
aurais  certainement  élagué  plusieurs  sans  la  circonstance  de 
mon  cours,  qui  les  rendit  les  privilégiés  dé  l’admission. 

Aussi  je  ne  doute  pas  que- si  ma  statistique,  au  lieu  déporter 
sur  les  malades  reçus  etsoigflésdansmes  salles,  avait  ètn- 
brâssé,  boYnihe  en  1869  et  4 870;  it'O^ug  tes  individus  qui  venaient 
me  consultéiyje  ne  doute  pas  quë  !  son  infériorité,  par  rapport 
à  la  totalité  des  malàdiési  Vénériefinesehpftr  Tapport  au  chancre 
;syphilitiq„ue,  n’eût  été  encore  pjps. grande. 

3338  esiîlidoMo  x 

Je  puis  maintenant  récapituler  devant  vous  le  mouvement  de 
mon  service  pendant  les  six  premier^  m'éis  de  1875,  quïtien- 
nent  de  s’ecoùïér.'  Je  né'  ferai'  éïifàër s8a&^lëéf3t£lBtea^n0e>fflfnè 
dans. les jîrécédents,.que  les,  trois  espèces  yénérienhfes. 1 1,; 

Voici  les  maladies  que  j’ai  traitées  dans  mes  salles  pendant 
les  six  premiers  mois  de  1875  :Hm-  ' ,  og 

Simples..  .  .  .  139 ..  ,jp  3j  °g  . 

Avec  orehi-épididy- 

mites . 148  Total.  297 

Avec’Cysitj.tedUsCO:!.  6 

Avec  rhumatisme..  4 

Â  reporter.  .  . 


I.  Affections 
blennorrhagiqües. 


(1)  Suite.'  — Voir' les  numéros  des  21,  2S1  septembre ,  7  ,  28  pçWbpij.st  l 

novembre. 
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Report.  .  .  297 

II.. Chancres  syphilitiques.,  .  .  112  \ 

Balano-posthites  infectants.  .  41  >  ,  >  Total.  2o9 

III  Accidents  syphilitiques  .consécutifs  .  106  ] 

-  -  .  .  21  ^olal.  30 


Bubons  chançreu?.  . 


:  $otal.-  *  *  s»b 

Bans  ce  tableau,  la  décroissance  du  chancre  simple  est  en- 
^nVe  'pius  accusée  que  dànfe  '  le  tableau  de  l’année  1874.  U 
ne  ngure,  en  eM,  que  ' la  dix-neuvième  partie  et  demie  du 
Mffre  total  des  maladieï^êtânÙhTCeé.' 

UTÎ  Peu>'Puls“ 

nsm  n>est  que  5,1  fois  frtôfns  AombVeux  que  lui,  tandis  qu’en 

4t4  ii!  l’Mit  6  féfe  ' 

•9  !  ’Ce  sôni là  dès1 TOétuàliôfe  •  insignifiantes.  Mais  ce  que  ces 

-gliâ  c’est  la 

décadence  absolue  et  relative  du  chancre  mou  depuis  qùelques 
années,  et  parliculièretnetr dSpnrs  le  commencement  de  1874. 

i  3/.iaurAM  M  —  X&TITOH 

pour  que  MéfflpsÿjaM 

remptoire,  il  importe  d’additionner  les  résultats  statistiques 
fournis  par  l’année  1874  et  par  la  première  inOitié  de  1  annee 
1875  Vous  aurez  ainsi  unefidéç  nette  du  mouvement  de  mon 
service,  du  nombre  des  maladies  vénériennes  qui  y  sont  soi¬ 
gnées  et  du  rapport  numérique  fie  ces  maladies  mitre  elles. 

Et  comme  les  autres  divisions  de  cet  hôpital  ne  different  point 
de  la  mienne,  vous  n’aurez  qu’à  multiplier  par  trois  les  nom¬ 
bres  que  je  vais  vous  donner  pour  avoir  une  notion  ties- 
sufflsamment  exacte  de  l’état  actuel  des  maladies  vénériennes 
dans  la  ville  de  Paris.  ' 

Pendant  ces  dix -huit  derniers  mois,  c’est-à-dire  du  1  jan 
vier  1874  au  1“  juillet  1875V  j’ai  reçu  et  soigné  dans  les  trois 
salles  de  mon  service,  qui  se  compose  de  quatre-vingt-seize 
lits  : 

i  Simples. ....  307 

i  Avec  orehi-épididy- 

■miles.  .  •  •  -•  434 
Avec  cystite  du  col.  49, 

IfjJlOq  sî.  (■■ïAveC/KhumattSmO*:^  (U 

(0  '  *  /  Primitiveou  chancres sy- 

.1  II.  Syphilis.  ]  :  phibtique,  .  •  «i 
hoqqin  q  •  .(  Consécutive.  •  »  3 
sionilfc  Chancres  moqs;  .et.bub.QPS  iVÀrqlpflls 
!  .3bflc.'àry^o;iconoptà 

Comparez  ces  chiffres  BiffiS  eux,  et  vous  arriverez  à  cette 
i,  iÇonclusjon,  G,es.t  tinej.aciup|lemçnt,  à  l’épocjue,  messiep^^^. 
vous  étudiez  la  médecine  à  Pans,  les  trois  malâdies  vene 
Tiennes  sont  entre  elles  dans  les  rapports  suivants,  a  1  hôpital 

.  .  1°  La  blennorrhagie  en  représente  la  moitié  moins  8  . 

2°  La  syphilis  en  représente  ïà  moÙîè’moiris  43  centièmes ; 

3»  Le  &  simple  en  repente  la  dix-neuvième  partie. 
Vous  en  conclurez  aussi  que  lecMicÿe  simple,  est  alasyphitu 
'  comme  l  est  a  8,9  ;  au  chancre-syphilitique  comme  \  est  a  o,p  , 
aux  affections  blenriorrhaffiques  commh  T  esfisP. 

XXV , 

Mettons  en  regard  de  ces  chiffres  -ceux  qne.m  put.  donné  me  s 
statistiques  de  la  ©onsultation  peadapt  ,les,  duo-huit  mois  cona 


I.  Affections 
blennorrhagiquçs. , 


535  [  Total.  795 


pris  entre  le  ^'janvier  1869  etle  1«  juillet  1870.  Vous  les  (con¬ 
naissez  déjà  ;  mais'il  est  intéressant  de  rapprocher  les  deux 

résultats.  , 

Pendant  cbS  dix-huit  mois  j’aisoigné,  â  ma  consultation  de 

l’hôpital  du  Midi  : 

I.  Affections  blennorrhagiques,  .  .  ’  .  .  2,240 

/Trimîftve  Vu  éh^-' ,'9 

II.  Syphilis.  ciessy^nliti^ék..  1,044  Total..  1,729 

I  Consécutive.  .  .  ■  683  ) 

III.  Chancres  simples  et  bubons  virulents.  .  _ _ 

Total. •  4>648 

faire  poiir  l’année  1874  et  m  premh 
wirotdunoiémMt^  '  ' 

2°  La  syplülis,  fo  ft*ers  j«omw  trois  dïibiëThes  ;' 

SfSS&S4  ijyphiû»  comme  1  esta  3 
moinsune  fraction  minime- au  chancre  syphilitique comme  i  est 

différence  des  résultats.  Qu’y  voit-on  d’abord?  |^^mo| 
rhagie  est  restée  à  peu  près  dahsPes  mêmes  rapporte  avec 
l’ensemble  des  tfôïs1  'maladies  vénenennes  et  ensuite  que  la 
décroissance  numérique  du  'chancre  simple  a 
des  proportions  énormes,  et  qüë  tout  ce  qu’il  a  perdu  a  été 
gagné  par  la  syphilis. 

XXVI 

On  m’objectera  sans  doute  que  je  compare  deux  or^s  de 
malades  les  consultants  et  les  admis,  qui  ne  peuvent  pas  don- 
ner  la  môme  proportion  relative  d’affections  Ie 

reconnais  ;  mais  je  ferai  remarquer  qppce 

des  chancres  mous  et  bubons  talents  soignés^n- 

dan  ces  dix-huit  derniers  mois  dans  mon  service  comme 
—St  à  neii  de  cliose  près,  toiik  lès  chancres  simples  et 
cvnr  ioq  ^éseiïtès  a  ma!  consiiltatiôn. 

>UOr  "comme  je  n’ai  point  reçu  toutes  les  blennorrhagies  ni 
t(]lerifffg4s":ëlprimitivës  ijne  cohsécutives,  il  en  faut  , 
conclure  qimla  proportion  du  chancre  mou  par  rapport  aux 
i ^efaàcoup  moins  forte 

«miÉmÆZtâ*  ^  iu 

n’ést  aux  biènnorrhàgies  et 'âüx  syphilis  réumes  que  comme  ! 
est  à  12  ou  15,  et  au  chàdcrè '  syphilitique  que  comme 
à  8  ou  10 . 


'>):ùiemmh\vn;  v  M  .  d 

Oui  messieurs,  je  crois  qu’il  y  A  actuellement  à  Paris  ou 
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et  à  la  syphilis  ne  se  chiffre  pas.  Dans  le  milieu  dont  je  vous 
parle,  elle  équivaut  presque  à  là  non-existence. 

Additionnons  maintenant  la  statistique  de  ma  consultation 
en  1869-1870  et  la  statistique  de  mon  service  en  1874-1875,  et 
nous  aurons  :  ' ,  '  ■ 

I.  Affections  blennorrhagiques.  .  .  3,142 
.  2,  «4 

y  •t.ftpMftà'frficftse  rifififolBrrnado  | 


:sq  ilim: 

Total.  .•SH-rsiagMgÿio.s  a 

insnisaimuogiv  tSns  iqsa-Jgniv  eb  emmod  anuoj,  hU 

La  combi-nsison  de  êtes  deux  statistiques,  en&teifcybûëllé’s  il 
y  a  trois,  ans  «tdenii  d?in te Pvalle/  rioüs  fait  Voir,  d*ahor'd,  quc  : 

1°  La  brenftorrbagie-  hëpïésè'fltlétait,  'dans  ’éêtt’e ’biôyenne,  la 
moitié  du  nombre 1  tôfal ' Vîès?  rllialà'iïieà  Vëtieriëii'nes  ; 

2°  La  syphilis,  le  tiers  moins  uil  dixième; 

3°  Le  chancre  mou,  le  neuvième . 

Ensuite,  que  le  chancre  mou  serait  quatre  fois  et  demi  moins 
frequent  que  la  /fy^Bili^.  ,s  .  t  ,  ,,, ,  ,, M. ...  ,,,,  ... , 

Mais  cette  moyenne  ne  répondant  à  rien'  deréël.àncause  de 
la  distance  qpi  SRP1^r1q)le^,^e,uxsitatâs!(|ques;;jiI'ivaut' mieux:  envi¬ 
sager  chacune  d’elles  séparément. 

Toutes  les  deux,  mais  surtout  la  dernière,  mfetteiit  hors  de 
doute  l’infériorité  numérique  'dü  '  tehaècM' mou,'  et  prouvent 


.  ...  ,  .  ,.,  ! ..  .-j,.;;]  !T  sur.  ?iI)ffcT7iTr3TOrinTÿirsl 

privilège  de  voir  diminuer  d  une  façôn,  si  eftrfQpdjnaire  une 

des  trois  espèces  vénériennes.  (a.  suivre.) 


FISTULE  DU  CANAL  DE  STËNON 

CONSÉCUTIVE  A  UN  CALCUL  SALIVAIRE.  —  GUERISON. 

Par  M.  le  docteur  L.  Loubard  (de  Terrasson). 

La  relation  d’un  cas  de  fistule  du  canal  de  Sténon,  suivie  de 
guérison,  que  je  trouve  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  mois 
de  septembre  dernier,  m’engage  à  communiquer  l’observation 
suivante  : 

Je  fus  consulté  le  3  septembre  1871,  par  JL  X...,  ouvrier  dans 
une  fabrique  de  Ijiggjjjfc  lf  jerue 

droite  depuis  plusieurs  années.  Cette  luniçpr,,  trèsrdure,.  indolore 
sans  changement  décodeur ^^R^qqMibgflqq^aUlfflnmenübù 
je  1  examinai,  le  volume  dun  elle  (faisait  saillie  à 

1  extérieur  et  constituait  üneJiffo^A  ^a^tgi) [4  Intérieur  .et 
depuis  longtemps  aussi,  ;unej uLdërhtîon 1 

a  fond  grisâtre.  A  certains  moment*  il  eif-sortait  un  liquideed^deur 1 
repoussante;  la  grosseur  diminuait  alo.ts ..dft.jralpme „  „■  ,  . 

Un  stylet  me  donna  la  sepsati9p:  d>  corpS,ftur  ,,et.  rugueux  que 
je  supposai  tir (calcul  et  .malade- 

qui  remit  1  operation  a  ,qu^lÂ.P(^jÿu^|ÇVJjlfiqÜJ5  gj umt  j  l;; GJ.j  j /,,,,, fj 

Le  6  septembre  une  parotïlite  interne  'se^déciaraibi-èt  malgréihn 
traitement  dnergiqye,  se  tgpmjpait, paç^gbpès, s’ouvrant  spontané-1 
ment  a  1  extérieur,  au  centre  de  la  tumeur,  dans  la  journée  du  12. 

J  agrandis  un  peu  1  ouverture  et  je  pus  sans  aucune  difficulté  extraire 
un  calcul  tres-dur,  d  odeur  infecte,  hérissé  d’aspérités,  du  poids  de 
4  grammes  environ  e| fraise; 
par  cette  plaie,  on  Pénétrât  fut; pan¬ 

sée  a  plat  avec  un  plumasseau  de  charpie,  enduit  de  cérat  et  recou¬ 
vert  d  une  compresse  assujettie  avec,  upÇ  fllentoPRière.  Le  lendemain, 
les  pièces  du  Pansem^  > 

hqu.de  qui  n  était  que légqçp > compression . sur 
^^0^0  kisad;  >%M?#)P’i  {$üW98i  $8 :  .présence  ;  d*  une 

fistule  du  canal  de  Stenoq.  J^nejaissaisggs  qfg^ériM  inquiet  sur 
les  conséquences  possibles, ^’afifapt  plaque  1,’qrifice  extérieur,  était 


large;  d’autre  part  j’étais  rassuré  par  la  grapde  dirpinubon  de  font 
nce  interne.  ,,  »i 

fe.PQmmtuiq  pafflphrée  'après 
une  lotion  avec  de  1  eau  alcoolise,  et  j’exçiçai  une  compression 

assez  forte  avec  des  compressé  grpd^es. 

et  M#WTo|n|Be  C-  t[f  tp1113111-  If  Plaie  se  nettoya  promptement 
i  SSlfCïapCV!f“  1U’un  aütfe!fbeès,  survenu  à  l’angle 

leiJaifetn?"'  °™  Hb^Jj,  entravcr  un  Su 

Le  23  septembre,  il  restait  un  petitorif.ee  fistuleux  qui  donnait 
HBPifféliTdpi,  ja  .datait 


'Æisassœ 

4SlliJCtCTrlSa'CnCOrC  Jp  rec^n?»ndai  des  lobons  aveG;du 
hé  ®WÎ*%iW8  guérison 

;:-™r srs ;  ~ d  *  -  *■«- 

l’accnïnW  T"  !Ste  US  Par  lm  ca|eul  volumineux  et  par 

maihl  W  fav?^,^le  terminaison  heureuse, 

maië  il  n  en  existait  pas  moins  une  vaste  ouverture  du  canal,  laquelle 
s  est  cicatrisée  sans  grande  difficulté..,  , 

2/ïSSîf  CSt  une  Pfeu'e  de  Plus  «PS  Je  malade  etl 
médecin  rie  doiveiit  pas  s  alarmer  outre  mesure  en  pareil  c—  -•  - 
de  'toutes  fds'fistul'éÿ,'  eelfe-a  est  certaiqemén.tfunePdes^pius 

surtout  quand  elle  est  récénté.  : 


è 

e-L  94»P 
curables 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  novembre  1875.  -  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  StR  LA  THORACENTÈSE. 

De  la  mort  subite  dans  la  thoracentèse  et  des  cenvul- 
siens  épileptiformes  à  la  suite  des  injections  pleurales.  - 
m.  xaurice  RAYNAUD  donne,  je cture  d’un  travail  sur  ce  sujet.  Il 
rappelle  a  la  société  le  cas  de  mor.t  subite, à  la  suite  de  la  thoracentèse 
relate  dernièrement  par  Le  m  et  le  rapport, de  M.  Desnos;  m 
^h!in4rl'Tti°bSerVatl0n-  Tand‘S  qU6’  dailS  wcas>  M.  Legroux  i 

SSifem»!1?  ^fflue  da°a  vésicules  pub 
’  “,^S‘er  pnvées  d  rattache  directement. 

dcux  reterprétations,  etn 
influences  peuvent  s’ajouter  l’une  à  l’autre.  En; 

BSStlS^ato  SUb'te’  daüS  k  lIsuear  du  lcrme’11' 

crbitqu  1  s  agit  d  une  syncope  mais,  suivant  .cette  syncope  a’fistia 
presque  toujéurs  qu  un  lait  d’or.gine  reflexp  et  la  congestion  pulmo- 
nâtfe  peut  légitimement  figurer  pariqi  les  facteurs, fiiyc.rs  qui, peu-. 

. . .vH.ltul.CanviiuMamam.du 

— ,*  “*  ***** *  *• u' 


greW;  rapporte  un  lait  ob'sérvé  fia 

figues  d’un  grand  épanchement  du  côté  gauche.  La  ppnetion  thora. 
cique  était  fôfrii'èllèiriéhrincfiqueéj  eri^.  Raynaud  ^sous^ÏÏyqux  (jp  ; 
chef  de  service,  fl.  VerhdisV'fe' 'disposa  à  pratiquer  upeVoçct.on  , 
par  la  méthode  de  Reybard,  la  seule  en  usage  à  cette  époque.  Au 
•  moment' riiêmé  où;'  'suiVàhï'lè'frih'cîpé  formulé  par  Trousseau,, jljii 
faisait  une  petite  incision  avec  la  lancette  et  avant  qu’il  n’eut  te 
temps  de  plonger  le  trocart  dans  la  po.tr, ne,  le  malade  s’afia.ssa;  %,b 
était  . mort.  Grine  petit,-  làâfiè'  cè  Cas,  invoquer  la  congeslion  pulni,orcrt 
name  ni  la  déplétion  mécanique  de  l'encéphale.  Le  déplacementiu,  *! 
cœur  est  insuffisant  pour  exjiliqüéf  iâ  mqrt.  Une  impression  .^quxisp 
loureuse,  bien  légère  h  la  Vériïé;  â^’ài^ctonc  suffi  pour.  transniéWiiÇ. .  ' 
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au  ïiüïbe'ûrife'ihKitàtibii't’eüexe  dont'  lés  conséqùences  avaient  été 
foudroyantes. 

(Tr  s’il'fàüt'sî  jiéti  dé'chosé  pour  'déterminer  Une  syncope  .avant 
üjjévacdâtion  du:,li4ffldé;  ne  peut-on  'pas  admettre  que  les  mêmes 
causes  puissent  conserver  leur  efficacité  même  aprè^  l’opération 
terminée?  L’opération  ne  fait  qu’écarter  le  danger  immédiat  de 
radpliy^iej ‘ffldtâ'pendaflt  aséÉ  lorigtemps  après,  le  malade  traverse 
;1ineip'ériodé'IcWti(JtibJ,de  tràiisïtioli  eritfé  les  conditions  ou  C’avait 


avec  M. 


'luaunot  A  ICI  J  lit*  «,  .rôcçasioil^ (I 

M.  Féréol,  un  cas  de  mort  àüliitfe  survenue  dans  la.  nuit  qui  i 
.  lé  joWr-oû’àVait  été  ‘^affêjucè  la  thloracentèse.  Mais  outre  un 
état  général  très-mauvais,  cette  malade  avait  une  angioleucite  de  la 
puisse  qui  la  faisait ‘beàüèottp  soiiffrir,  et  cette  douleur  n’a  fans 
doute  pas  été  étrangère' à 'cette  terminaison  funeste.  L’enseignement 
à  tirer  dé  ce  fait,  SülVànt  M.’ïilauriiie  Raynaud,  est  qu’il,  #e  faut  pas 
:  attendre  fféb'p  tâFd^düè'ofjëFér: 

L’orateur  aborde  ensuite  l’étude  tj’un  accident  d’pnc  tout  autre 
nature,  mais  potWant  également  être  rangé  dans  la  classe  des  .phé- 
-:nomènéS'i’éfléxes;'iT''vëijft''pàrler  dés  convulsions  épileptiformes  qui 
peuvent  survenir  ada  sbite  dcs'irifèctions  faites  dans  la  cavité  ,pleur 
raie.  Les  réflexions  tju’il  soumet  sur'cé  sujet  à  rapprob^tipn  dp  la 
'société  sont  basées :sur  deux  faits  observés  par  lui. 

Le  premier,  receuilli  en  1867,  à  l’Hôtel-Ùieu,  et  rapporté  ,  dqpuis 
'datas  Ta  thèsé  de;M.  'tiëïpech'  (de  ÎPuycèssi)  a  trait  à  un  homme  vigou¬ 
reux,  enlraut  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  pleuro-pneumo- 
niè  intense’  dif  Côté 'idtefti  La  maladie  paraissait  marcher  vers  la 
guérison  lorsque  surviennent  des  signes  non  équivoques  de  suppu¬ 
ration  qui  nécessitent  la  thorarrerttèse:  Un  mois  après,  reproduction 
de  l’épanchement^  apdicaÿqpj.d’:qnr  (j.rain,  àj-apse,; .  upe  notable  amé¬ 
lioration  C’ensüivit  ;  dès  lavages  quotidiens  sont  pratiqués  dans  la 
plèvre;  le  malade  presque  complètement  guéri  demande  à  partir  pour 
Vincennes;  M.  Maurice  Raynaud  se  disposait  à  retirer  le  tube,  mais 
à  peine  l’a-t-il  retiré  de  quelques  centimètres  qu’il  voit  un  peu  de 
pus  très-consistant  dont  l’écoulement  avait  été  accidentellement  em¬ 
pêché  jusque-là  par  une  croûte  qui  obstruait  le  tube.  Il  fit  alors  un 
nouveau  lavage.  Pendant  la  pénétration  du  liquide,  le  malade  se 
plaint  de  gêne  de  la  respiration.  Comme  le  liquide  ne  sort  pas  com¬ 
plètement  clair,  M.  Raynaud  fait  une  dernière  injection  qui  ne 
pénètre  qu’avec  un  léger  effort  :  tout  à  coup,  le  malade  pâlit  et 
lombe  à  la  renverse,  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ,  la  face 
estitrès^pàle,  le  pouls  ’fittî;  là  respirâtibn  cqmplëtemeqt  susgqpdue  ; 
puis  au  ibodtd’une  miaule,  le  malade  est  pris,  de .  convulsion^;  ep 
mèmè  temps1  la  faÊèi'déyèïïuèf,livi3ë,' s’injecte  prodiçjeuseqipq.ti  .tputpf. 
leéijvpines  '  sont  tutgeSéèntés,  i  les'  lèvres  deviennent  vfolettes  ,  une 
écume  sanguinolente  sort  de  la  boùch.e,  . 

Pendant  cette  attâqiiëJcbnvùlsive,  deux  énormes  tfirpm^us,^  forr 
ment  avec  une  rapidité  effrayante  aux  paupières  supérieures;  il, y,  a; 
perle  absolue  de  connaissance  et  de  sensibilité,  et  émission  involon¬ 
taire  d’urines  et  de  matières  fécales.  Cet  état  dura  un  quart  d’heure 
et  fut  suivi  d’une  période  de  stertor  et  de  coma  d’environ  trois 
quaïtdidîhéube.'UJiiàiitl1  lié’ nüaîadé  revient^  ajjii^il  .esj ,  qtteinf  d'une  , 
hémiplégie  portant  sur  le  membre  supérieur  ^pit.,  Mais  peu  de 
jours  aprèS;  le  tnalade'éêViént'tout  à  fait  à  l’état  qu’il  présentait  au 
memênt'où  est'âbrii'ë  i’àccïdejn  qui  a  failli  liix  cpûter  la.vie.  11,  ne 
soiUplus  par  lé  canal  qiie'îquèlques  gouttes  de,pus(.un  peu  fétiffeu 
Onæefititj  avec  'bèà'ucbüp  dé  préoàutions,  qpejques:  injections  détern 
sives. 

Enfin  le  malade  part  pour  Vincennes  entièrement  guéri;  il  ne  se 
plaint  'plus  que  dé  quefcjiies  phénomènes.iurqiqppx  dp,-  côtgides  yeuJ. 
Tellfe-est,  en  résumé,  l’observation  qui.a  çte.pubjiiee.dapsdaiilhese  i 
deltf:  Delpech.  Mais  dix-huit  qiois  aprçf  cette .guérisoq,, en  apparence 
definitive,  grâce  aux  renseignements  fournis  par  M.  Ilatton  (de  Fres- 
na>),  M.  Maurice,  Raynaud  apprit  que  l’épanchemepit  s’etait  reprorn 
duit,  que  dé  temps  à  aulrè  de  notables  quantités,  de  pps  étaient 
évaluées  tantôt'par  les  bronches,  tantôt  par  le  dpain,  que  le  malade 
était  tombé  dans  un  profond  dépërissenient,  que, tout,,  enfin,  annon¬ 
çait  yfiie  ïfiért  jiriichaijûèiLè'sÿstème  neryeux  c’avait  présenté  aucun 
PhétfohÈîèlné!pàétléüKer.'u''‘  ? 


Il  est  naturel  de  se,  demapdep;  sj,  dans.  ce  fait,  il  ne  s’agissait  pas 
simplement  d’un  sujet,  épilçpfique,  lequel  qne  attaque  aurait 
éclaté  pendant  un  pan-ement.  M  Raynaud  s  es,t  bien  posé  cette  ques- 
tiony  mais  il  n  a  pu  avoir  sur  les  antécédents  de  cç  naïade,  que  des 
renseignements  très-vagues;  suivant  Jes  ouvriers  qui  avaient  tra- 
vaillé  à  l’écurie, 

dans  une“sorle  de  coma.  Mais  il  n’y  avait  là  r1i1qq,flje.;bien  précis,  et 
M.  Raynaiïcf  était  Testé  dans  lé  ^outê  (l"^gn’gftry.qnq  sfojfrir  à  son 
observatiKâ^e  segoiid‘fâit'lqùe' voici',  recueilli  par  M.  le  docteur  Lo- 

rey,  alor^fpnjjnterne, . .Ib.IoT 

Ün  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  vigoureusement  constitué, 

I  î^iW.:i«lK  signfesad'è  Lâtpfiéüfflffhië.11  Au  cours 

mêmq  de  çiettp  ipajadie,-  sgofpripBçavec.ùteieffrAyânté'  rapidité  un 
énorme  épanchement.  M.  ^Vûijjgz^appplé  en  qonsultation,  conseille 
de  pratiquer  imrnédiatemcnt  upppppciion1etapiipflpe,la'purulencedu 
liquide  qu’on  va  évacuer,,^ ^p^pJijeft.^it^iannip^ndel’aspira- 
teur  Dieulafoy  et  donheissue  1  4|Ô  gra^pie^^jPji^^’ppariQhement 
se  reproduit  rapidement ,  et  quelques  .jours  aprçs,  .une  nouvelle 
;  ponOtioAek  ’:jir'â'tf(}ûée'.:’Eè  lf§àïa^J mFs’econïant pas  librement,  l’as- 
trémité  du  trocart  étant  bouchée  par  une' ïaûssb 'membrane,  M.  Mau¬ 
rice 'Raynaud  ;>  snr  Davis  «e*'Ml’lWJâ(fca{s  jtfàfâftiÿ'Veiiipyème  :  il 
s’éepujejj®i litre,  dé  ppsi njMMfftttei'ê¥afe<îé*  'qfafHiîfé  tfé’faussës  mem¬ 
branes,  la  situation  du  malade  éstitrèsJSèfiëibléifimilPàttlêlioèée  dans 
les  j.o;ui;s  qqf^vyjent.eettbTqpérationç cte  traffémenttabhsiste  désormais 
.*n.%^?s  rÎpé^|^v.§q.^ejl-J,’Jeap1Jlégèçement  .alddolisée,  au  moyen 
de  l'appareil  Ppj^iq.'  j^qrj^nf^tifMjt'de  la  (façon  dont  ÿécon- 
iait  le  liquide,'.1!®.  ’Mauhce  R^p^^enleyp  lj^paÿèjj.,et  pratique 
une  injection  à  l’aide  d'un  ,irrjgateur,,%ujfier,  Lp.  liquide  ressort  un 
peu  sanguinolent.  Tandis  que  M.  Raynaud  renouvelle  l'injection,  le 
malade  s’atffkïése,  devient’  d’une  pâleur  extrême  ;  ses  membres  supé¬ 
rieurs  sont  agités  de  quelques  mouveménts  convulsifs,  il  respire  à 
peine,  son  pouls  est  faible  et  intermittent.  Lorsqu’après  les  manœu¬ 
vres  mises  en  pratique  en  pareil  cas,  le  malade  revient  à  lui,  il 
ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  l’entourent;  Une  demi-heure 
après,  il  s’aperçoit  qu’il  ne  voit  plus  clair.  L’examen  ophthalmos¬ 
copique,  pratiqué  avec  M.  Panas ,  montre  que  la  papille  de  l’œil 
droit  est  entourée  d’un  cercle  de  suffusion  séreuse  notable;  le 
veines  sont,  en  certains  points,  très- volumineuses,  étranglées  et  vides 
de  sang  dans  d’autres  points.  La  moitié  interne  de  la  papille  est 
exsangue  et  d’un  blanc  mat,  tandis  que  la  moitié  externe  a  des  cou¬ 
leurs  rosées  et  des  contours  diffus.  Bref,  la  circulation  de  la  papille 
du  côté  droit  paraît  suspendue.  A  gauche,  on  trouve  des  signes  ana¬ 
logues  d’ischémie  papillaire.  Le  spir,  le  malade  a  recouvré  son  intel- 
ligenceqmais  la  vue  resté  abolie.  Un  nouvel  examen  ophthalmosco¬ 
pique  permet ' d'aîpéi,cëVéii,‘’üè!Éfcniènt"dés  battements  spontanés  dans 
la  veine’  centrale  de  là  rëtiûWdù  cè tè  'droit. 

,  Une  nouvelle,  injectibri 1  est'  pFlfl9iféeBlq  soir  ayée  les  plus  grandes 
préGBtttionfÿet  dôiiti’e  lië’ti’ ëëpi Snààirt  ^  une  nouvélk attaque  épilep¬ 
tiforme  iencoirè  ^lus'VioIèfitfe  qîjè  ïa  jifèiiiier^  'et  à  laquelle  succède  . 
:un,ét.at  de!Stertor  absolühïént  seriiblabîc  à  celui  qui  suit  une  attaque 
d’épilepsie  franche.  Cet  état  se  prolonge  j  îen'dani  plusieurs  heures, 
sans  que  rien  puis&e ^lô'ssurviennént  une  série  d’accès 
jépjjgptiforiuesibien'léÈ[l,âét'ë‘Kisês;  ètilèilmaia?de^ècombéidans  un  de 
ces;  aqc,ès.  Li’autôpBië  ’né-’rfeviSl^  'à®sSlu%enl'  jrien  dé  qiarticulier  du  .côté 
fie  l’encéphale.  Jamais,  auparavaïït^  ée  màiMâ'kkyait.présenté  aqcun 
acaj^eütglflnvilèsifiia'fBlaèè  sa  em9im  ohm  oaaq  jftir 
;  Comparant  entre  eux  cék  ’ cîèüi  jk.’  Maurice^aynaud  fait  res¬ 

sortir  la,  remarquable 'si’miKtddè  qu'ils  présentent.  11  rappelle  les 
différents' pbiints.;de'(éhâéïiûë’;aéli'dés!-  èbservatipns  et,  les  compare 
entre  ïtaq  Gés  .dbiix  Mts',’  âj»SutW-t- il’,  ’ Ypn  par  l’autre,  e 
iL^e  croit  aütonsê’à'  p'enker'q'ffé,  dânë,res''deux  cas, il  s’agit,  non  pas 
auue  épiilepsiebiraie,  mais  d’àfccidénts  épileptiformes  dont  l’injection 
dans  la  plevre  est  bien  et  dümeét  responsable. 

Mj.'  Mauribé'  gjl'Jteé,  dans  ces 

casÿle  mécanismèdés  accidëht's  (jiïï;oWt'détèrniin,ëlâ  mort.  Il  repousse 
la  coagestion:pu'lmoiirairé  ét'ddlbèt'la'ày'fiiébpe ‘mécanique  due,  non 
pasau.brusqüefféjplâèèiftè<itf'dû,Jè’(iraf.0èèmmé  cétapeut  avoir  lieu  à 
la  suite  deda'thbracèntëse,  ttiâié  a'  Uné’làptllbrl'réflexe,  que  M.  Ray¬ 
naud  explique  db  laôJfèt§8ii  süivâfife  /'l’irijikidn  du  liquide  n’agit  ici, 
dit-il,  qu’en  provoquant  une  impression  transmise  au  bulbe  et  ré- 
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'fléchie,  soit  sur  lés  iferïs  dArrêt  du  déeui-,'1  sôît'àu'r  lés  nerfs  vaso¬ 
moteurs  qui  president  à  la  circulation  cérébrale  dë  fhàiii'èrë  à1 'déter¬ 
miner  une  contraction  vasculaire'iéseægique  par  suitg^l^sçhémie 
du  bulbe.  Mais  en  quoi  consiste  l’impression  initiale  d’où  part  cet 
acte  réflexe? 

Ici,  M.  RayAaiids£ffiPfilIS:qiiej:dânsfd<«  deuxycasûfcs'uciy  dents  ne 
se  sont  produits  que  lorsque  lajcavité  pleurale  a  été  réduite  à  un 
très-petit  volume, 
ment  des  deux  fei 

phragme  réprêëëM  „ . —  r —  „...  ,  .  .  . . 

interne  de  la  cavité  injectée:  cette  face,,  la  seüle  mobile,  '  s'aBalsse 
sous  la  préssVôH1  dù'liqùmÿ flj«n,dfe  %;^Wj^'lî(rMle- 
ment  et  une  compression  du  nerf  phrénique*  L’irnprèssiori  centripète 
une Tois:  transmise  au 'humé!' ajoute fiii  'Raynaud.  _§ë  reftSchitéflè  sur 
le  nerf  pneumo-gastrique,  ou  bien  l’airèt  du  cœur  ne  se  produit-il 
que  par  l’intermédiaire  d’une  anémie  bulbaire,  déterminée  elle- 
même  par  une  contracture  réflexe  des  vaisseaux  de  la  base  du  cer¬ 
veau?  En  fâvëtir 1  âe'ia5  seëonüé  interprétation,  T* oràmjm^m^ 


tout  ’à  fait  au  début’ Hà  secondé  fois,'péttdàrit'lë'  cdürS!imêmé iSfffe 
Tinjëctîop.  Cet  ënfaüt  n’est  nullement  épileptique. 

La  diSèWésidu1  sèi'a'coiitiiiuée'sür'cé  sdjet. •  '  1  :  ud 

La, séance  est  lpvée: à  cinq  heures  et iqu^rt.  ,, ...  . 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


l’anémie  du 

M.  Maurice  Raynaud  présente  n —  ------- 

affections  rétiniennes,  et  îbcriit  pouvoir  affirmer  ^iic  i'anemié  dç  la 
rétine,  dans  le  cas  présent'  était1  Wuefa  une  conM'cfjop  vasculaire 

réflexe  des  plus,  énergi(^ues,'(êrque|cëtte  ieme'coifttag.W  vascuÿire  | 

donne  lâ'cïef  dé  laiÿncôpé.' 

"îl  Tait  suivre'  'u  ' 

ports  intimes  ià.  ^  —  „  fl  „9. 

la  (production  successive  de  ces  deyx  phénomènes  chez  ses  dei 
malades,  et  il  rappelle ‘lé^iiens  de'1' 'parente'  qui* existent  entré  ei 
dans  l’épilepsie  d’une  façon  générale, , 

'  En  terminant,  l’orâtéiir  déduit  dé  toute  bette  discussion  cette 
.  conclusion  pratique  qU’ajir.és  rouvertupé  de  ia  cavité  pléuràle, 'il  ne 
faut  pratiquer  les  injections  dëtersives  qù’avëc  üne  extrême  circons¬ 
pection;  le  danger,  dit-il,  est  à  peu  près  nul  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  l’opération;  il  s’acci’bît  àu  fur  et  à  mesure  que  se 
fait  l’accoilement  cicatticiél  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  il  y  a 
surtout  lieu  de  s’en  préoccuper  au  moment  où,  par  le  progrès  de  la 
cicatrisation,  on  n’a  plus Affaire  qù’à  une  très-petite  cavité.  Dans  ce 
cas,  il  sera  toujours  d’une  sage  pratique  de  suspendre  ks  injec¬ 
tions,  si  elles  ne  sont  pas  absolument  nécessaires,  ou  de  ne  les  faire 
qu’avec  urie  extrême  lenteur. 

m.  FBRÉOL  fait  ôbservër  què  iâ  'malade  dont  a  parlé  M.  Maurice 
Raynaud  et  qu’il  a  vue  aveb  lui,  a  sucëénibé  ftori  pas  à  üne  syncope, 
mais  à  un  état  gënéralqui  était:  des  iptus.  gravesn  ;  M 

m.  moutard-mArtin  ësf  'dis^osé  à!  Véîé"siio!|pléBient  !üfl  -toteptique 
dans  le  premier  ,  malade;  de  M.  Maurice  .Raÿhqu’d  et  à  droite  quil 
s’agit  seulement  d’une  attaque  d’épilepsie,  provoquée  peut-etre  par 
l’injection  pleurale.  Il  fait  observer,  en  .outre,  .que  dans  les  pleurésies 

purulentes,  il  aTme  feouvenfrdïivdirytrès-'lonfgtempssaprèsil'Opération', 

se  produire  des  accès  de  toux  et  de  sutfocation  a  la  suite  cl  injections 
dans  la  cavité  pleurale.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’une  fistule  pleuro- 

-.1,-,  .  II. MÜ-.  --SI 

neuie^juc 
,é  produite 

par  un  accident  dei'Ce  igenrej ,  :  •  - ■  ,  ■ 

Quant  au  demande  A  M.  Ra  y- 

naud  s’il  n’était,  pas,  albuminurl^.]  a  ' 

M.  MAunicE  itAYWAtm:  répewd'irég«iv«ment. 

M.  MOUTARD-MAR  m  gffjpf  quc’^qM  V*»  #  c’es* le  J**» 

S0Uvent  la  force  de  l’injertion  qui  est  la  cause  ib  t.  rimnaute  de  ccs 
sortes  d'accidents.  Pour  l’éviter  autant  que  possible,  il  a  toujours 
soin  de  placer  deux  tubes  de  façon  à  établir  un  double  courant  et  à 

fiee  Ravnaud,  cilèle  Mt  siîiVarit  :■  uii' jeune  homme  de  seize  ans  a., 
subi,  dans 

Son  interne ,  M.  Hirtz,ien  jrqtiiràMi  -aae  injection;  dans;  la  plèvre 
de  cet  enfant,  ^  vu ,  Jt  Jpj^^romare  des  accidén’fë'  convulsifs 

identiques  à ceux'que'Ciiîrqwn-SeaucrA'prôâuiifëxpérTmentaïëmeht 
sur  des  cobayes-ehexcibanbaeesqtfiî  ra  âppelé'lâiïbnei,épiieptogène. 
Cet  accident  S’est  ■profluii' deux  fois tffflejfM  malade,  la  première  Tois 


Séance  du  13 'novembre  —  Prêsiifën'cé  de  M.Ci..  ÏÎERN.tkè.nJ 

'Leproeèé-verbal  deiaçprécédente  séanGôiestlU’et-adopté.  ,.o  A 

.  ,ï  ,,  ■.  COMMUNICATIONS  ^ 

Dtiisc fé  vibrânt  chez  les  crustaicèsi  -énucRET,  -voulant 
s’àssiil'eé1  déla'1  dibnêsSé  d-ün  homard  'qmVen-ait.deehanger  de  peaiÿ, 
sêbtiti'  ett^appflôfchànt  'sesadi^s'dë  ll'Sniùial»,  'avant  nfême  de  le.  ton*. 
chër,!  a 1  une' ceétàiné  distancé  dei  la  peaii,'  uiïefsorte  de  vibration 
trës-nettey'ébthpàrâ'bïë'à'cèllê-d’nne'CtiMfeA'eqliaiîo:  ;Dn  homardiqui 
1  Wùît  de châtier  sâe  peau  Méiïrië  d8»«ifc«»;>è(<uii*Jvtbrèti(m- s:e:cèm- 
tftliiliqttant1  pâr'T.feàk'êt  Aont  ia  'Vit'esëg  paéctît a supérieure  <  à  Ifcah 
WvibrâtîôüS  ’pàr1  SeéthMéi  llh  noi«M  ni  A  Insbnoqwiv  ,lfio  ub 
n  W  Péüch&t  Ÿfeéliër  Chai  A  Ajikl 1  musble  pbùVéit  être  iduè1  cetteinbra. 
tion,  et  vit  qu’elle  était  produite  par  le  grand  muscle  antenatàde 
qui  's^inisèfé  S'ila%asn  des  antënnes  -  Ayant  iétüêié  •  ®e  brascle  ’histolo- 
bèÜÉtatê  ’Btttfctnre  otoute  difë- 

réntè  de  Mté-dlés'  âiftïéfe  ïtïttscles. 1  Sot  '  dps  'édupes;"  on;  voit  qu’il  nja 
pas  de  myëlème  ;  les  flbiilles  •ràbsthilaires'contractiteë  sont  extrème- 
'iiiëât'  mmcèë  ët'séparêëS'teünéS  des’ autrëspar 'un  espace  relative¬ 
ment  considérable'  et  '  oCcnpé  par  une  substance  diijà  ^ranuleme 
pendant  ld’ vie  et  portant  de  nombreux  noyaux;  les; faisceaux  sont 
ahâstottiosës  l!es  nrià  aVeé  fiés  autres'.  En  un  mot,  ce  muscle  présente 
une  structure  analogue  à  celui  -des  ailes  des  insectes  ou  à  eélui  qui 
constitue ‘la  queue  des  serpents  à  sonnettes.  Si  Ton  fait  agir  un  cou¬ 
rant  électrique  sur  lui,  il  n’entre  pas  en  vibration,  mais  il  donne 
lieii  à  un  mouvemënt  simple  de  l’antenne.  M.  'Pouchet,  frappé  dê 
ce  fait,  vit  alors  qu’il  contenait  un  second  muscle,  un  muscle  nor¬ 
mal. 

En  ayant  cherChêles  usages,  il  trouve' plusieurs  explications  pos¬ 
sibles  de  l’existence  de  Ce  muscle  :  ce  n’est  pàstôutefois  un  organe 
de  défense;  peut-être  a-t-il  pôûf  but  d’aider  au  détachement  du 
nouveau  test,  peut-être  ëst-ce  uü  or^ânè  destiné  à  rén'drC  des  sons 
inappréciables, pour  noué.  Ce  qui  setbble  ap'puÿérCéfte  dermèfè'  hy¬ 
pothèse,  c’est  qu’il  esranimc  'pAr  un'éërf  WéciërqTfi  a'eté  nommé 
par  M.  Milne  Edwards  nerf  acoustique,  et  qui,  en  effet,  se  rend  à 
l’organe  de  l’audition.’  ‘  ' 

M.  PAU-uBERT:fait1observer(q,ue  jious;cpnnâis?An;s;txèf7p?u  lftPhy- 
aiologie  ’dC'Faudîtion  chez  les  crustacés.  Il  résuite  d  expériences 
sont  extrêmement  sensibles  au  bruit, 
que  chose 

coupé. ies 

miiiuaiu  ‘  nStcjont 

tout. -aussi'  seasmies  aujamu.  Ji-jm.  m.  p»  are  jfûésfiBûs WiEE®' 
ciles  à  résoudre,  puisque  d’homme  »ie  peut  se  n^ettre  dans  la^eau 
•d’un  homard.' 

m  rbu’éHET'tté  crôrt:  j»as  mon'phls'  ati'  rôlrt.dra  .antennes  dans 
l’audition  ;  il  croit,  'avec  %  Milhe-EflVarüs  ,  <jtîe  l’organe  de  l’au- 
ditién  chez  les  crustacés  est  constitué  par- une  sorte  de  membrane 
qu'on  trouve  à  la  base  de  la  grande  antèïin.e.  ; 

Phénomènès  consécutifs  à  la  cautérisation  d’une  partie 
de  la  surface  du  cerveau,  —  m.  rrown-sequaiu)  présente 
blMletes:  Mte%|  chez  lesquels  il  a  pratique  de  larges  cautérisa¬ 
tions  au  fer  rouge  sur  la  surface  ecÉ.ébyAki  C’e-it  d’abord  un'cluen 

ddÜt  tbtlCe  la  nlëitié  droite- du  cerveau  a  été  cautérisée  ;  M.-BreW  ' 

-:Séquard  a  constaté  chez  cet  au.mal  un-terta'm  Nombre  de  pheco- 
mènes  parmi  lesquels  il  s’en  trouve  qu’il  u’avait  jamais  obse 

d  aljord  ttfu  'le  ;  * 

1»  paralysie  du  grànd'  sympathique  ;  rb  offre,- «eu  outee,  une  ^ 
de  la  température  A  la  face  et  à  rtrfeilfe  du'.oôté -correspondant^ 
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•lésion ,  ;  une,  paralysie,  du  mjlme.pôtê.,  une  paralysie  du.  train  posté¬ 
rieur;  ces  faits  sont  [dçjjà  'Connus  ;  mais  voipi  fles  ;quelque?.  particu¬ 
larités  nouvelles'  constatées; pat. M.  Brown-Sequ^rfl,  ^...imigples  qui 
s’attachent  à  la  gouttière  vertébrale  du  côté  gauche  sont  atteints  de 
contracture;  le  membre  drbit'ptfstéMeht  èst  très-'fdible;-  de' temps  à  : 
autre,  ce  chien  est  pris  jfl’atttoqwgB  que  M.  Brown -Sequard:  a  déjà 
constatées  chez  plusieurs  malades,  dans  des  cas  de  myélite  localisée  • 
en  certain»  points- di’épilepsie  spi¬ 
nale;  si,  sur  l’un  des  deux  membres  postérieurs  devenus  rigides,  on  ' 
tirqlè  SFP?  orteil,,  oq  fqitfifissj,tê  tresser  la  contract.qre.  IJ  y.a  làplu- 
siéurs  faits  qui  méritent  d’être  étudiés  de  nouveau. 

On  a  déjà  refevé  utt  assez  grand  nombre  de  ca&.dans  lesquels  une 
lésion  limitée  à  une  partie  du  cerveau  donne  lieu  à  de  la. paraplégie  ; 
chez  ce  chien,  il  y  a  de  la  paraTÿSie'Ml^é  à  de  la  contracture.  Les 
•phénomènes  oculaires constatés.içbfiz  M  ^i>GSanh®»« 

Sequard  a  déjà.isigh3lés[;-.'l’flqil!duiCÔ:té.corirespQndqnl,,esti,moins?pUi- 
vert,  il  eh  est  de  même  de,  la  pupille  qui  est  beaucoup  moins  dilatée. 

;i  Ce  fait  prouve  dcmc.  qq'une  Lésion  d’une^partie.superfîçjLçJl^dUi  Çer- 
veau: exerce; une  ,eertfline4nfluen,çq  surla.moeilè  épjqjqr,e.0  , 

m  En  passant  ;  em  revu  e  ;  ces,  idiygr  s,  Bh4p,qmqhèf,  M.  Brovvn-Sequai;d 
insiste  aujourd’hui  sur.  les 

du  côté  correspondant  à  la  lésion  du  ceryeau  et,  partiè.ujjièpeniqnt 
■sur  le  trouble  qu’on  observe  dans  le  sens  musculaire  de  ces  mem¬ 
bres. 

m.  hayei*  demande  si  ;  ; dans  ces ,  cas,  l’examen  de  la  moelle,  à 
L’ahtopsie.,  ne  révélerait  pas  l’existence  ;  djunejj  méfljqgfi-myejLjite  (  par 
[propagation,  qui  peutrêtre  pourrait  donner  une  explication  .des  phé¬ 
nomènes  insolites  observés  par  M.  Brown -Sequard. 

m.  browjv-seqïjakd  fait;  observer  qug  tout  qti  admettant,  une,  con¬ 
gestion  de  la  moelle,  il  faudrait  invoquer  autre  chose  qu’une  simple 
propagation,  puisque  les  membres  antérieurs  de  l’animal  n’ont  rien 
présenté  de  particulier  et  que  le  retentissement  de  la  lésion  céré¬ 
brale  sur  la  moelle  se  fait  à  distance. 

m.  hallopeau  a  observé  un  malade  atteint  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  qui  a  présenté  des  phénomènes  réflexes  analogues  à  ceux  que 
vient  de  faire  connaître  M.  Brown-Sequard. 

Action  de  l’oxygène  comprimé.  —  M.  paul  bert  rappelle 
qu’il  existe  deux  espèces  de  fermentation,  la  fermentation  vraie  et  la 
fermentation  diastasique.  Si  l’on  sépare  un  fruit  de  l’arbre,  on  sait 
qu’il  continue  à  mûrir.  Cette  maturation  est-ellê  lé  résultat  de  la 
continuation  de  lâ  vie  des  cellules,  nubien  d’une  sorte  de  diastase? 
L’oxygène  coipprimé  permet  de  juger  la  question  :  les  fruits  ne  mû¬ 
rissent  pas  sous,  son  influence;  il  s’agit  donc  là  d’une  maturation 
vraie.  M.  Pqul  Bertj  a  îjfiso.lu  ainsi  plusieurs  questions  de  physiologie 
végétale  par  l’action  de  l’oxygène  comprimé. 

m.  cHourPE,  eh  éaütérisant  récemment  la  partie  droite  de  la  nuque 
chez  un  maladè  atteint  d’une  névralgie  cervicale: très-intense,  adé- 


terminé,  .chef!  qe  malade,  une  congesLioq.  très-vive  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face.  ... ...,  .  ....  ;!ü  .  , 

La  âéance:  est  levée1  à  cinq^  heures  et  demie . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


J-jG  IJ  d,U.y,aiï)C,  .  . 

Sur  le  rapport  du  ministre. de  Bi^structioii  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts  ;  . 

fi'linlWF  ie  rfÎHfïriijÇtip^  eut^iidu^; 

. ,  '  Décrète  :  .  .“rf  ,  ( .  f(j( 

Art.  1er,  -y.il  eàt  établi  à  Eijje  line  faculté  .mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie,  à  laquelle  devront  s’appliquer  les  lois  et  règlements 
qui  régissent,  les  facultés  'actuellemêht  exïstalntes. 

Art.  2.  —  Les  offres  contenues  dans  la  .délibération,  du  conseil 
municipal  de  Lille,  en  date  du  12  juillet  WféfM  août  et  21  octobre 
1875,'  sont  acceptées,  vaadîT ^iiæ'lTi  bit' 

Art.  3.  — A  V épo.que  dé  l'ouverture  de  )a  nouvelle  faculté,  la 
moitié  des  professeurs  sqra  nommée  par  décret  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  1  instruction,  publique,,  apres  avis  du  comité 
consultatif  dp  l’enseignement  supérieur. 

Les  autres  chaires  seront  confiées  à  des  chargés  de  eours. 

Dans  le  délai  de  quatre  années,  il  sera  pourvu,  par  décret,  à  la 
nomination  des  professeurs  désertés  chaires,  sur  la  présentation  des 
professeurs,  déjà  en  exercice  et  sur  celle  du  conseil  académique  de 
Douai,  sans  qu’il  puisse  être  lait  toutefois  plus  de  trois  nominations 
par  année.’ 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  est  chargé  de  T  execution  du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  12  novembre  1875. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  commencera 
le  mercredi  17  novembre,  un  cours  complet  d'anatomie  descrip¬ 
tive,  comprenant  la  description  des  principales  régions  et  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  de  la  physiologie.  Ce  cours  se  composera 
de  deux  leçons  par  jour;  la  première  aura  lieu  à  midi  et  demi  dans  - 
l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique  ;  la  seconde  à  quatre  heures 
dans  l’amphithéâtre  de  M.  Fort,  rue  Antoine-Dubois,  n°  2.  Les 
élèves  seront  exercés  aux  dissections  entre  les  deux  leçons.  Le  cours 
durera  jusqu’à  la  fin  de  mars;  on  en  trouvera  le  programme,  jour 
par  jour,  dans  la  dernière,  édition  du  Guide  de  l’étudiant. 

—  M.  le  docteur  Garrigou -Desarènes,  recommencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  ,51»  les . maladies  des  oreilles,  le  mercredi  17  courant 
à  midi,  et  demi,  rue  de.FÉçple-d.e-Médeçine,  n°  37.  Il  les  continuera 
les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

,,-i,  i-'ij,;  r-.j  ^,,,1  .Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

,  Paris.  ir-  Typogràpliie  Seorÿes  Gliamerbt.  rue  des  Saints-Pères,  19. 


D: 


r.  médecin  désire  acquérir 

—  *  clientèle,  écrire  A.  B. ,  14,  boul.  St-Michel . 


AtviW'.,) —  MM7  lëS  Mëd'èciiis-ut1 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
licylique  Dusaulc  (produit  rràfiçais): (  t)  eL  BŸFfo 

sont  i  priés  de  owmtoirjbien , s'adresser, ià>  M.  Bru ley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  .quileiu'i  fournira.  gratui¬ 
tement  1  ’acide  salicylïque  en  natur'e,  solutions  , 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 

■  ouerfe,  .ete.r,  et.toutes  les  autres  préparations,  mé- 
.  dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.^  Fabrique  à  ASfilèrei  (près 
•  Paris. 

G l'ili fi) i 'salicyUaue  possède  toutes  les  vertus  de 
l’acide  phénique,  moins'ses  Inconvénients  ét  sès  dàngérs. 

Sirop  Xagnouv 

Au  valérianate  de  cafèïne, 

■:  -Inexpérimenté. flans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l'asthme  nerveux. 

,  Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  lqs  bonnes  pharmaçes. 
PRIX  :  b  FRANCS  LE  FLACON. 


A  limcntation  du  premier  âge. 

ZTL  la  Conserve  DCTACT,brevetés::g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès.;  ;  ,  ,  ;  ,  < 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle'  a  constamment'  donné  les;  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l'époque  du  sevrage. 

;j  Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-desT 
Lois,  ,18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
cônfbtîdèfl  aveS'iédthombreusës  imitations.  "  1  ' 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

1  1  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’InBtitut  (Prias  ie  Thérapeutique ) 

Les  expqTimqntations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  lps  globc>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  onfc  été;  constatés  au  moyen  du 

ï> ilule s  de  Pepsine  de  Hogg. 

JL  La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 

plus.façile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine 
eé  précieux  médiéàfnentfêst,  stiiis  Cette  fôrme  sfni 
eiale,  mis  à  l’abri  du  e.ontactdelîai&et'ne  peut  s’al-: 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son.efficspUéeçl 
alors  certaine. 

Cës  pilulëâ  sont  Qe  trois  préparations  différentes  : 

;  1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodüre 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de CâStiglïone ,  Paris: 

Les  Préparations  du-  D’  Rabuteau  ns 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  .délicates. 

Dètaildans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez1  Clin  et  fCv  14,  rue  Racine, 
Pafis,,  ou  Vpn  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

podophyllin  -  Delpech 

JT  contre  la  constipation  habituelle. 

Lés  PILÜLÉS'  de-  PGDOPHYLLIN- DELPECH 
sçnt  prescrites  par  içs,  médecins  pour  guérir  cette 

affèction  pénible  ej  tenace.  —  La  boite  :  2  francs _ 

Pharmacie,  23,  ïiife  du  Bac,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales ,  de  Vais.  .Acidulés,, 
Gazèusês,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par  O.  Henry.-  • 


Thermalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Ëicarbonatcdç;seu4e,. , 

—  -  deimagnésie, 

Qhiorure.de  sodium - 

SiilTaréde sou  Jë'ëFcIfa u x 
Silicate  et  silice,  alumine. 
IOdurealcal.1  àrsenfé'.lith. 


.  .TCflITm  . 
0.060j0.058  0.0 
jaiinUîMjîHdicè  iras 

■ 1  : 1  il 151 1 7  JS26J  8 . 885 1 9 .  m 19 . 2ft8 
ues  eaux  sont  très-agréables  à  boire  a  tablé , 
pures  nu.  coupées  avœ  âiu  ..yiii.-  JIn.  exxès  d’acide 
tîiii  et  la  i-r.ip.irlii.n  If m  <  n  e  ■b-s  l>i«  a r !••>- 

nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
etfux  légères,  dowces, essentiellement  dijestiucs. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour  .f Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,"  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifsîrtrPP.ÉCIEUSE,  piitladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSÎRÊÉ  ,  maladies  de  l’appareil 

ÏS 

,  SOUH.CE  FERRO-A^SENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  J  ] 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  ndir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
ta  source  où  elle  a  été  puisée. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

paume  à  l’huile  concrète  de 

JLJuaURIER  D’A RADIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs1,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  Trotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive,  chaleur,  mais  qui ,  ne  produit  aucune 
irritation  de  là  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement! les  parties  Sur 

Pli.  MAmLNiÿ  4t,  bAHàmitmaiiiiijet  prinfijfeltîiEÇîü 


toxine  du  B*UEfiIî4EAU.fEhipAantsû‘^lB0J'*r^l;a^ 1 

disparaît  ne  lis  4  stijejàdèà  te  oæWlüninpfttjn  d 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris ,  pharmacie 
du  Dr  DÉrnAY,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


cJiltfO  Attifa  T 


P  bÏÏllÜt: 


M _ I _ _ .)  -ii ve  ,aim _ 

VIN  NURIA-NUmidoi 

h  .la i  COCA 

•>; Mariani,  phàrmacien,.  baéUiIa98Ws4jifci;.41s?.0(t i 


MïijïitiES  bï 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Uydrocotylc  asiatica 

DE  J.  LÉPINE  Jnsmmi 
.  phartwien ;çn  chef ite1|t,m^ijij!,  ti  Ppp^icljéfy j. 

üc  :S,‘r":.!Kr 

rebelles  de  la  peau  :  Ec/inia ,  Psoriasis. 
Lichen,  Prurigo,  Dartres.  etc^  etc. 

•  Dépôt  générbl'à  Paris  i  Se.'Tue'd’Anjoù-Saint- 


vaporifères  portatifs]  , 


EPILEPSIE 


_  du  docteur  LEFEBVRE-  (du.Nôrd).  i  IE,  -,  „  .. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  ««TERIE  —  NEVROSES 
pour  bains  de  vapeur,,  fumigations,  douches  et  Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre.  potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 

- — 5 - - — ; - f^îfujpurd’hut-UBiverseHementf. répandu  ,  a  déterminé 

Le  Fer  assimilable.  nombre  cojnsidérablé  de^érisonsîjpubliées  dans 

__  _ _ _  iÇç. 

lient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
l’une  pureté  chimique  irréprochable. 

BRI*  DU  EL.l(m  ••»  5  francs. 

!c Vente  40  d4taile.^A;P«wsy.t6i7Wede<!Rich8lieu, 

. "'’&gK'satiSffM'tea,,,, 


1/  Les  acides  faibles  de  l’estomac  dissolvent 
très-bien  cette  nouvelle  préparation  martiale ,  et 
l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux?  autres^  'fej-regineux 
sont  guéries  chaque  fois  quelle  fer  est  mdiq'ué.  Suc¬ 
cès  constant,  la - **--*»— . 


Dépôt  :  pharmacie  centrale, _7,  rue  de  Jouy,  Paris.'lpbarmaei£flJÆ.OIlI,-.SamLEsptj.t(GardJ. 


SIROP  ANTISC0RRUTI9UE  DE  RIVIÈRE  I0Ü0-FERRÉ 

Combinaison  stable,  intime  eU  naturelle  -de  lbodé-  et<dn  fer1  avec  les  plantés  antiscorbutiques  ;  très- 
éfffcacê  dans  les  affections  ciilorottquési  tÿmpftütiqiteSyKcrofuleitses^CMmasè^nêUne.Verle.shlanchRs, 
Menstruation  irrégulière,- etc.  3  f'r.  le  llacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  fis,  Chaussée d’Antin,  Paris. 


r 


PRIME  DE  10,600  I 


~ N  É'D'Âtlif.-’ESD  ’©  K  i 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  défit  3  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina-,  ) teconslUuant,  tonique- et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  "partrcipe  du  iiiii  èratfsiràp  de  t|hinqùina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux, principes  çpùtenus  dans  les  trais  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre, 
et  qui  manquent  presque  tôùjours- dans- les  péèjiâratioiis  Ofdiuairès  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  ie  Quina  Laroche  FERRUGINEUX  - 

e  préparation  -aussi  complète  que  possible,  poi 
’  '  '  ’  '  '  is  utile 


ie  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  ui 


VÏA1ÎDE  ET  pi.VA 


AROUD  AU  QUINA 


préparations  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  sérieuse  attention  des'docleurs  et  méritent  leur 
préférence  :  , 

a?»iip^d!?v8«Sb-î3S!rss; 

IViii  el  l'alnml  de  v:  gr.uiiiii'  S  de  viande;  ;  -  !  I.JUI  >iî«|  jilOr.  •>.:  /Iliaililii;  - 

forcée.  de 


luMüWi'èî  fèbHfügéS,  niais  ' 


Hk/ktehcèd instâmm fiîanosi  ;  noiîGhi/vocn  ?«f; 
Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France).  ( 

'  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  TétrangW/ 1Ü<JJ  '  b  -J 
.noila-sup  Q-Hm-,  1  iJi  *th*nrn<T^m  nn:4i/rioh  rth-Pnnnrf innr--. '  rS) 


PEPSINE  BOUDAULT 


SLULfi  JipilJTAfJX,  ;D,E:  UA,t\l§ 

(Médaille  d’honneur  IH«Ï,  d’argent  180^  d’or  liiï*,  dé  mérité  (Vienne 
1893)  (Prix  de  l’Instltùt  décerné  à  Uoréisart  4854) 

'Ùyèjmsiès  '  légères  et  rêbelïeS  —  'VohlîfàMits  W>Wl6M'  delà 

Grossesse — Lienteiie  des  ■enfants' et  auùetsuiffècttonsdes  organes-digestifs 
r  1  :  ’  Sous  formes  :  <Je!  Vin,  élîxirÿ  Prises,  Papilles  iekPoudre 

Contrefaçons  fldmWeiaes  "’f  Exiger  le  cachet  Bondault  • 

HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT)  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  j  8j1Kq  , 


La  Lancette  française 


Bureaux  :,57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE 'MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  èn  mandats-poste  oü- eh  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

paris.  —  L’abpime-.neut  part  du  1er  de  etiaque  mqjs. 

On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  lés  bureaux  dés  Messageries  etxiici  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AL  CORPS.  MÉDICAL. :f-'bp^C«u  tôçiitobré  »85X »  1nsi(ütéSif  laropar 
de  la  Gàîettômi^fonds  dé 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteàrt-dés'm'etlleûrs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  Ir.  pourcompléter  le 
.  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des,ÉtudUnts  qui  ne  peuveut  payer  le  prix, entier. 

PRIX  M  L’ABOpillIEàT 

ET  LES,Dçp>RTÇrIE|ljqS 

il 

1  0 

rois  mois. .  8fr.50c. 

n  ant  ...  38  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

î  âuiu  *'ar',û>to  1'*',^*  rèt'Mu-ÜKi'  -.vit . . . .. *  ;.:rq 

g  )MMAIRE. —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Descotnpli- 
‘  cations  cardiaques;  dan^j^iÈyre  itjgUoïde.  —  Hôpital  SAiNTrAftTouvb. 
■  Pleurésie  diaphragmatique  méconnue  chez  un  tuberculeux.  Symptômes  attri- 
:  hués  à  une  pnerïinont'<î';çaséért!$e-.  -^-“Académie  de  médecine.  — État  sapi- 
|  taire.  —  Nouvelles.’:—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  pathologie  et  la  physiologie  expérimentales  ont  fait  tous 
les  frais  de  cette  séance.  Il  ÿ  a  un  peu  plus  d’un  an,  M.le  doc¬ 
teur  Edm.  Melzquer  (de  Montbozon)  donnait  lecture  à  l’Aca¬ 
démie  d’un  travail  fondé  sur  un  nombre  déjà  considérable 
d’expériences  (de  70  à  80),  destinées  à  montrer,  contrairement 
à  la  doctrine  exposée  par  M.  Villemin  dans  son  ouvrage  sur 
l’inoculabilité  de  la  tuberculose,  que  la  phthisie  pulmonaire 
n’est  ni  inoculable,  ni  virulente,  ni  spécifique,  que  l’on  avait 
pris  pour  du  tubercule  des  embolies  capillaires,  des  infarctus, 
des  pneumonies  alvéolaires.  Dans  la  séance  d’hier,  M.  Metz- 
quer  est  venu  lire  un  deuxième  mémoire  sur  le  même  sujet, 
confirmatif  et  complémentaire  du  premier.  Ce  second  mémoire 
a  pour  but  d’établir  ces  deux  points,  savoir  :  que  les  animaux 
qui  succombent  rapidement  aux  expériences  d’inoculation 
présentent  bien,  à  l’autopsie,  des  nodules  d’apparence  tuber¬ 
culeuse,  mais  que  ces  h’ôdüléà  ne  sépt  point,  en  réalité,  du  tu¬ 
bercule,  et  que  ces  animaux  ne  sont  pas  morts  phthisiques.  La 
démonstration  de  ce  premier  point  se  trouve  dans  ce  second 
fait  que,  chez  les  animaux  qui  survivent  à  l’inoculation,  les 
lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  en  raison  inverse  de  la 
durée  de  la  vie,  , et  nu  lies  s’il  s’èst  écoulé  un  temps  assez  long 
depuis  l’inoculation;  ce  qui  signifie  que  les  nodules  ont  été 
peu  à  peu  résorbées. 

Ges  conclusions  du  deuxième  mémoire  de  M.  Metzquer 
viennent  à  l’appui  des  objections  théoriques  et  cliniques  qui 
ont  été  faites  à  la  doctrine  de  M.  Villemin  dans  la  discussion 
qui  a  eu  lieu, il  y  a  quelques  années,  sur  la  tuberculose,  en  même 
temps  qu’elles  confirment  les  expériences  contradictoires  du 
professeur  Cïàrck  (de  Londres),- plusieurs  fois'  rappelées  déjà 
;  dans  la  Gazëtïè. 

Voilà  pour :la  'pathologie  expérimentale. 

La  question  de  phÿèiblüÿie  d  étë  iri trëdiiitë  par  M. 'Leven. 
C’èsl  céllè  des  fpnctions.'de  restomac.  Oh  'connaît  les  diverses 
tbéories  chimiqueq  de  la  digestiop, stomacale,  et  la  plus  récente 
et  plus  accréditée  de  toutes,  celle  de  la  peptonisation.  D’après 

une  série  d’expériencestque :  M.  .Leven  poursuit  depuis  déjà 
longtemps  avec  le  zèle  le  plus  louable,  ce  ne  serait  pas  dans 
l’estomac  que  se  passerait  le  travail  de  peptonisation  des  ma- 


nanUàmmmagasiner,  à  diviser  les  aliments  et  à  les  pousser 
dans  jl’intestin.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’exposé 
complet  des  ^expériences  de  M.  Leven,  qile  chacun  pourra  ap¬ 
précier. 

Mais,  dira-t-on*  c’est  aussi  sur  des  expérimentations  que 
s’qtaient  fondés  les  physiologistes  qui  ontadmis  la  théorie  de  la 
peptonisation  dans  l’estomac,  comme  c’est  sur  des  expérimen¬ 
tations  que  s’était’ fondé  M.  Villemin  pour  créer  sa  doctrine  de 
l’inoculabilité  de  la' tuberculose.  Ce  ne  sont  certainement  pas 
les  premières  contradictions  qui  surgissent  de  la  méthode  ex¬ 
périmentale,  et  il  faut  s’attendre  à  en  voir  surgir  bien  d’autres. 
Mais  la  méthode  n’est  pas  plus  passible  des  erreurs  commises 
sous  son  nom  que  ne  l’est  la  géométrie  de  toutes  les  erreurs 
qui  ont  pu  passer  sous  les  branches  d’un  compas.  Le  tout  est 
de  savoir  bien  manier  l’instrument  et  de  déduire  logiquement 
des  résultats  obtenus.  d*  brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 


Des  complications  cardiaques  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Depuis  quelques  années,  on  s’occupe  beaucoup  en  France  et 
à  l’étranger  des  altérations  que  présente  le  cœur  dans  sa  subs¬ 
tance  musculaire,  dans  ses  orifices  et  dans  son  enveloppe 
externe  sous  l’influence  des  maladies  générales  et  des  phleg- 
masies.  C’est  un  sujet  auquel  j’ai  consacré  deux  ans  de  recher¬ 
ches,  et  le  mémoire  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  sous  le  titre  à! Endocardite  végétante  dans  les  maladies 
aiguës  fébriles,  d’après  un  relevé  de  quatre  cents  observations, 
montre,  par  les  faits  nouveaux  qu’il  contient,  tout  l’intérêt  de 
cette  question. 

Là,  en  effet, -j’ai  montré  que,  sur  deux  cents  autopsies  de  ma¬ 
ladies  générales  ou  inflammatoires,  telles  que  fièvres  typhoïdes, 
varioles,  scarlatines,  diphtérites,  érysipèles,  méningites,  pneu¬ 
monies,  etc.,  on  rencontrait  presque  toujours  1  endocardite 
végétante,  la  thrombose  cardiaque  et -la  myocardite  avec  des 
infarctus  des  viscères  et  .des  différents  tissus.  Ces  faits  ont  une 
importance  considèraWTI^softf  la  confirmation  de  ceux  que 
Bouillaud,  Andral’,  Louis,  deEfh-rôqué;  Desnos,  Huchard,  avaient 
déjà  fait  connaître  en  France,  et  sont  l’origine  de  ceux  qui  ont 
été  publiés  plus  récemment.  :  ‘ 

En  ce  qui  concerne  la  fiètre  typhoïdé,  ils  ont  un  intérêt 
plus  grand,  car  depuis; qu’pii  ,!s^f  ûçqüpé  de  rechercher  les 
causes  de  la  mort  subite* dans  celte- maladie,  on  a  fait  jouer  un 
rôle  considérable  aux  altérations  du  cœur  dans  la  production 
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de  cet  accident;  La  thèse  de:  Dieulafôy  est,  à  çet  égard,  très- 
in  térëssarite  à  consulter.  Ce  n’ést  pas  que  la.  mort  subite  soit 
chose  très-fréquente  dans  la  fièvre,  typhoïde,  mais,  à  côté  de 
ces  cas  malheureux,  il.-en  egfcd-iiutre.s.oirj.^  prégçmcQ-tlc  s,oufles 
cardiaques, -et  de.  diminution,  d’intensité  des  hx^ts  avec  ou 
sans.  coUapsu'S:  indique  ,fj|io4jtiÉ  mor|>ider,  du,  cceiir  qu’il  est  bon, 
d’étudier. 

rine,  au  n°  18,  et  qui  s’est  terminé  par  la  mort  soug.jypts  yeux 
donue  à  cette  étudp.uxtJattrait,particulier  p,our  ma  leçon  d’pu- 
jourd’hutnisqàhni  ,38Bsèe«3  sinooiuenq  ai  eueb  anp 
Gomme, vousil’aveï.p^^la  fin  d’une.flèy.çe  typhoïde  grave, 
lien  tant, -qui  sft,plaig»pit^u  peu.de.larégion.ppépprÂi^0»  nous 
a  offert  des  symptômes  de  péricardite  san?  m.atité  du  cœur,  et 
tout  en  vous  faisant,  part  de  mes  spupeons.  sur  l’exisfence  de 
la  péricardite,  je  n’ai,  pasl4xsjé,fqripuler,1de!  diagnostic  précis. 
Elle  a  suqcomhé  nqn.dans^ie^pjpjjap^s^nipar  synpope,  mais 
dans  un  état  d’agitation  considérable.  L’autopsie  a  révélé 
l’existence  d’qpe  en,dppéi|tcardite:  sans  épanchement  et  d’une 
myocardite  très-pronoppég,  dpjjtj yqus,  présente  ïes  pièces. 
Je  vais  v  revenir. 

«SttÉHOTb  anjanov  opmfmal  suoq  .iminatmcu?  i<  m  •.  ,  , 

^.Y^çps.d  aborfl  l’observation. 

Observation;  Éîevfë  ifpliotde.  —  Éndaiardite  végétante  mitrale 
et  tricuspide.  —  Mjfofèêfdîiè'è'i  ftêrictirdiié.  —  Mort. 

.(Rèe^iiMe^fàl^  'de  fip^'lntérne  du  service.) 

B...,;  Agée  dé  néüf  bbs!,,,éstèntréëj  l'e'l®r  octobre  1875,  au  n°  18 
de  la  salle  Sainte-Catherine*  service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant  est  malade  depuis  trois  jours. Elle  a  été  prise  de  cour¬ 
bature,  de  fièvre  avec  léger  mal  de  gorge  et  de  dysphagie,  puis  on 
l’a  amenée  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  L’examen  delà  gorge  montre  un  peu  d’érythème, 
mais  rien  de  bien  caractérisé.  Il  y  a  une  certaine  douleur  à  la  pres¬ 
sion  sur  les  côtés  du  cou. 

L’enfant  nous  présente  une  grande  prostration,  la  langue  chargée 
d’un  enduit  muqueux;  une  fièvre  assez  vive,  de  la  diarrhée,  des 
douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  le  yentre  balloné  et  pas  de  taches 
rosées  abdominales.  Il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire.  La  rate  et  le 
foie  sont  assez  gros.  Rien  au  cœur. 

Eau  vineuse.  Extr.  quinquina,  I  gramme.  Trois  affusions  froides 
par  jour. 

3  octobre.-^  Persistance  tië  là  diarrhée.1  Tâchés  rosëëklëhtièdlaires 
sur  le  ventre. 

Même  traitement .  ibsoilqxo't  «cnob  Ji  lo  .Imimol'mm.’'1 

5.  —  Épistaxis.  Engorgement  pulmonaire  très-marqqé>  On- i conti¬ 
nue  à  faire  des, affusions, U,  panse; jjq  ^élévation  , de;, la  température, 
qui  dépasse  4,0,  degrés  le.  soir. 

42.  —  Du  5  au  12  octpb^  iajpiarchq  t^e  ja  flxaladie  a  éfé  régulière, 
mais  l’adynamie  s’est  prononcée. 

Nouvel  épîsïaxis.' Tins  de  iàçjiès  rosée?  Ipiticu^pres. 

Dans  la  poitrine,  en  arrière,  à  droite,  l’on  croit  entendre  du  frot¬ 
tement  vers  la  basé,  mai/rîëd  'àÜ  côèixr'.  ÂuëüiP  troublé'  dë  là  sensibi¬ 
lité.  L’ëxàrhén  dü  forid  'IWtïtÉiPlWJ  Ffitêlè’  qWWrti  peu  ifiel  congestion 
papillaire.  Unpeildè  subdéliriumymajSplütôtmi  état  Semi-comatëux, 
d’où  l’enfant  ne; sort: quiavëC'diffieulté. ; 

La  marche, de.la  température; n?t  assez  anonpale  et  offre, une  série 
de  régissions  .piatinajes  exce§sj  yç?,  par ,  rapport  aux  températures  du 
soir. 

22.  —  On  ouvre  un  petiiubepsà  la  cuisse.gaaçh.e,- 

23,  24,  25,  20,  27.  —  Température  à  37  degrés.  L’enfant  mange, 
parle  bien,  semble  entrer  én  con'laiescence^compïéle  ;  llétat’ pulmo¬ 
naire  estbon. 

28.  —  Au  trente  ettmièrhé  jour  de’  la'  maladie,  ascension  brusque 
de  la  température  à  40  degrés  maftin-eti  soir.  On  en  cherche  en  vain 
la  cause;  il  n’y  a  plus  de- diarrhée;  plus deicongestion  pulmonaire, 
plus  de  fièvre  typhoïde  ;  mais  on  trouve  le  pouls  petit,  les  battements 


•  -  .amoTWA-TvriAg  jatuîoîï 

du  cœur  irréguliers,  sans  impulsion  et  à  peine  perceptibles.  Pas  de 
matité  à  la  région  précordiale. 

blent  ç|QjggéfeJtepj^g^|r|(^oÿj|Jajjs^p^iit!^[)g;teii)t  gst.jrqd.eyeniî 

jaune  cireux  et  l’abattement  recommence. 

.30,  -r~!  Aux  baUenififtîs  irrégulier?, 4meœgf»)y  a,  petitesse  du  pouls, 
à  la  faiblesse  croissaote  de  la  malade,  surtout  à  l’absence  de  bruits 
morbides  coïncidant  avec  un  tel  état  grave  de  la  circulation,  nous 
croyons  pouvoir  conclure  à  une  myocardite. 

2  novembre.  —  La  malade  baisse  de  plus  en  plus,  malgré  les  toni¬ 
ques  qu’on  lui  donne.  Elle  finit  par  présenter  quelques  symptômes 
ÿéxéiïitïèh' cérébrale,'  dè'l^^fah^ofipdVs  cBs'fhëëèSarits;  dès’iiîdîfï 
vémènts  de  laryngée.  fiâ  'teifipëràt'ùrë  s'àbèîis¥e  et  la  malade  meurt 
datiS!l’àlgidité.  LeiI)<oÜIl?:était:inctffixiptablei  <!>  gi . 'o  - 

Autopsie  le  3  novembre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Émaciation  considérable  du  sujet.  Pas  d’œdème.  Un  infarctus  dans 
la  couche  cellulo-graisseuse  tibiale  gauche. 

Poumons.  —  Un  peu  de  congestion  des  deux  côtés,  à  la  base  de 
c$ (  «fêtrfëll1,  '  biais :  pis  W  {/*  Mm  mu  ’  %  'piéùrésie  d’aucun 
côté.  Ganglions  bronchiques  normaux.  Pas  de  tubercules. 

■'  Gbeûr:  — ;  AugiÜeiitë 

tériséë  pars lÇadhérehée^desTeàïillgtSiipâri'àlàloet.'visûéral faible 
épanchement  purnlerit!vers  hupointes  l’ctegameoefet  .recoUvert'd.’abon; 
dante^nffftilseahmçmb^anes  (.tWftmëBsesi^e,  formation*  récente  et;  re¬ 
couvrant  toute  la  surface  extérieure  du  cœur.  On  constate  une 
endf)çardjiçrvégét{ifite.  ppflnqxjj^  Açs  yfthfuijes  îflitpaje  et  jrieqspide. 
Les  cavités  renferment,  des  thromboses  fibrineuses  anciennes. 

Le  tissu  du  cœur  est  jaune  muscade,  a  un  reflet  gras,  est  mou, 
dépressibléèt  frlablé;  Il  a  sùfii  ëri  presque  totalité  là  dégé’hërèscerice 
granulô-gràissëùsë,  Ce  qu’on  VôïPà’l’Kt'àniéh1  histologique. 

La  fibre  est  plus  friable ,  se  dissocie  en  fibrilles,  cassantes,  réfri¬ 
gérantes,  noirâtres  sur  le  champ  du  microscope.  Entre  les  faisceaux 
musculaires,  il  y  a  peu  de  vésicules  adipeuses.  Et  cependant,  dans 
la  préparation,  de  nombreuses  gouttelettes  graisseuses  se  forment 
sur  le  champ  du  microscope. 

Reins.  —  Les  reins  sont  assez  gros,  tous  deux  sont  égaux  en  volume 
et  présentent  l’aspect  du  gros  rein  blanc,  e’est-à-dire  que  la  subs¬ 
tance  corticale  lisse,  blanchâtre,  est  augmentée  de  volume  par  rap¬ 
port  aux  pyramides  et  n’adhère  pas  à‘ la  capsule,  dont  ne  la  séparent 
ni  kystes  ni  granulations  brightiqQes. 

Intestins.  —  La  terminaison  de  l'intestin  grêle  présente  deux  ou 
trois  plaques  fie  Peyer.  ulcérées ,  en  voie  de  cicatrisation,  dont  les 
bords  en  saillie  sont  bourgeonnants  et ,  ont  déjà  [rétréci  d'ulcération. 
prj_mjtlye..^uif'ond  de. Ja. petite  plaiq,  pp jypit;jajtunjqae  musculaire 

en yp;çw^s^afatipjn.1  $pçjnç..,);n. ,  j; 

Foie.  —  Asse?  gros  et  gras.  .  ..  .  .  n  gj 

Rate.—  Peu  volumineuse,  ainsi,  du  reste, que  les  ganglions  mésen¬ 
tériques. 

Cerveau.  —  Suffusion  séreuse  des  mailles  de  la  pie-mère.  Rien 
dans  là  sübstàhcë'feérebÿâ’Iè'i'i  '  '  '  :  srt<;i)  ,,ml9  1 


G’est  là  un  fait  extrêmement  rare.  En  effet,  on  n’observe 
presque  jamais  la  péricardite  dans  la  lièvre  typhoïde.  On  n’y 
voit  habituellement  que  le  ramollissement  des  parois  du  cœur 
signalé  par  Louis,  la  coloration  jaune  clair  des  fibres  muscu¬ 
laires  indiquée -par  Andral,  l'endocardite- indiquée  par  Bouil- 
laud  et  dont  j’ai  rapporté  tant  dlexemples*  enfin  les  throm¬ 
boses'  cardiaques  qui.  sont  parfois  ^occasion  dtembolies  arté¬ 
rielles  produisant  la  gangrène  ou  d’infarctus  des  membres 
produisant  des  abcès.  ü 

Ici;  nous  avons  eu  péricax’dite. sèche,  endocardite  végétante 
mitrale  et  tricuspide;  dégénéresoenèe  jailne  graisseuse  de  la 
substance  museulaire  et  embolies  capillaires  ayant  formé  un 
petit  abcès  de  la  cuisse.  .. 

,  . .  ...  [A. suivre.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1075 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Peter. 


Pleurésie  diaphragmatique  méconnue  chez  un  tuberculeux. 
Symptômes  attribués  à.  une  pneumonie  caséeuse  (1). 

,  Or  voici  qùèllos  étaient  îês-'dîspositidhs  anatomiques  du  pou¬ 
mon  •  sous  rïnüiicncff  dëTiftflamfflàtion,'il  défait  fôi'médës'faus- 
membranes  quï' avaient  fait  abhërer  cOmpîéterhent  la  base 
de  cet  organe,  en  arrière,  à  la  rigole  costo-diaphragmatique,  de 
telle  sorte  qu’en  auscultant,  nous  avions  affaire,  en  ce  point,  à 
une  lamelle  pulmonaire  interposée  entre  l’épanchement  et  la  pa¬ 
roi  thoracique,  et  ^osÉiBftpS  percevions  tous  les.bruits.  Qr,  dans 
l’espèce,  il  s’agissait  d’un  poumon  farci  de  granulations  tuber¬ 
culeuses,  ayant  déterminé  une  hypérémie  de  voisinage,  de 
façon  qué  hdtre 

ôiiéîifë' àveb11  ‘iTfi : tînibre  ’sp(5'cialJ  qii’ils1’ empruntaient  à  là;  pré¬ 
sence  de  l’épanchement.’ ,  C’étaient  de|  bruits  pseudo-cavçr- 
nuleux,  avec  le  timbre  presque  retentissant  des  autres  souffles 

bronchiqueS:qui,§çpf‘o'drqlçaijE(i^1aii.sf4^)ç1jPpiqt.  „  ^nsd  „ 

Latéralement,  au  contraire,  et  en  avant,  QtUI  ne.  s’était  pas 
fait  d’adhérence-entceile, poumon! oUa  ‘plè.vifeii  ROusi  avions  un 
poumon  refoulé,  idonœuaptt 'üejtflîequii  souffle  tubaire,  intense, 
mais  non  cavernuleux ,  et  aux  autres  signes  de  l’épanche¬ 
ment.  103  n0  ■,0S03  -ab 

Ainsi,  en  àrnèëe,'  brùïtë  psèüdb-càVérdÙlëuX  àvëc  timbre 

sourd,  dur,  sec  ;  daris  i^iSsé11é,  sb\kfTe’ piirëit’  sahs  gargôuine- 
ment.  De  sorte  que^  si  j’avais  cherché] l'absence  des  vibrations 
thoraciques  en  arrière,  je  ne  l'aurais  probablement  pas  trouvé, 
puisque  là  j'avais  affaire  directement  au.  poumon,  et  que  l’é- 
pancliement  était  pour  ainsi  dire  enkysté,  par  le  fait  de  la  sou¬ 
dure  de  la  base  du  poumon  à  la  circonférence  de  la  poitrine, 
et  ne  s’était  librement  développé  qu’à  la  partie  antérieure  et 
externe.  En  ces  points  seulement  j’aurais  pu  trouver  les  vi¬ 
brations  thoraciques  abolies. 

Une  autre  raison,  cependant,  aurait  encore  pu  m’empêcher 
de  porterie  diagnostic  de  pneumonie  caséeuse.  En  général,  en 
effet,  cette  affection  qe  suit  pas  une.jnarçhe  aussi  rapide  que 
ceile  que  nous  avons  observée,;,  pour,  que  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  se<détruisej;iUaut  au  moins- de  vingt  à  trente  jours. 
Exceptionnellement,  il  est  vrai,  la  maladie  peut  évoluer  en 
moins  dë  temp^;  mais ’ceîfeit;  qui  est  Dexéeption  pour  la  pneu¬ 
monie  baséëùsëy  é tant 1  àü f cofit^itre* là  ¥60ë 1  pour  là'  plèü’rësfc; 
il  était  bien  plus  natùVétdè  ‘i’hVë'ét'cr  à  ce  dernier  dîagn’ostic. 

La  pneumonie  caséeuse  est  une  maladie  féconde  en  erreurs 
de  diagnostic,  de  même,  du  reste,  que  la  pleurésie  pseudo- 
cayprneusp.,.  ^  o[j  g!)b  ôgü9làiî  „0igUîlu8  —  jnwroO 

l’erreur,  àans  mon  cas,  a  éié  de  pr£q^pp,jing,,pleqr,ésie  pour 
une  pneumonie  caséeuse;  eh  bien,  l’erreur  -inverse  peut  être 
commise  et  l’a  été.  (Notez  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  d’apologie  ni 
de^eritique  ÿuje  ,né)ieheréhe  pas  ptusi  à  m’excuser  qu’à  accuser 
autrui.  Je  faisqd.6  la  scifenée  et  je  laifaisiaivçcTfeinieérité).  Donc 
on  a  pris,  etil’erréiîr'iestrrdesipluis  naturelles,  la  pneumonie 
caséeuse  pour  uûe  ipleurésie.  MM.  Hérard  et  Corail  citent 
l’exemple  d’uh  malade  qùi  toussait  dfepùisdeux  dutroismois, 
qui  avait  craché  un  peu  de  sàhgj  .  et,  à  ces  symptômes;  joi¬ 
gnait  un  point  dè  côté;etidfe  là  dyspriéer  Af 'droite,,  il  existait! 
une  matité  appréciable!  dàhsiteut  Jé  tiers'jnférieur  dtiipqumOnv 
et,  étant  donnée  cette  matité  absolue,  l’absehce  di’expectora- 
tion,  etc.,  on  avait  diagnostiqué  une  pleurésie  cavemuleuse. 
Le  malade  mourut  e44  l’autopsiei  pnii  ne1  trouva  :  pase  trace 
d’épanchement' dans  i  la  plèvre,  maïs;  bien  une  infiltration  ca¬ 


séeuse  de  la  presque  tôtàtite  du  poumon  droit,  d’où  matité  et 

souffle  vers  lè  point  -où  l'on  r  supposait  qu’existait  l’épanche¬ 
ment.  Ét  cette  erreur  n’est  pas  la  seule  qtte  mentionne  l’excel¬ 
lent  ouvrage  de  mes  collègue?. 

D’un  àùtrë  côtêj’tren  n’eSt  fréquent  eoihme  la  pleurésie  chez 
lës  tuberculeux,  ét,  puisqu’on  méconnaît  de  la  sorte  son  exis¬ 
tence  il  est  de  Ta  pïùs  gràtidd  Mpoïtàùce  =de  s’àssuier !  avec 
soin  si  tous  les  signes  de  la  pleurésie  existent  réellement;  et  de 
noter,  en  particulier,  l’absence  où  l’exagération  des  vibrations 
thoraciques.  :9  *  11111  j9,î  0  11  '  1 

Enfin,  ‘pbùh 4'éitfinëty  jé'HroùS::dJéaî}‘f après  MM,  Hérard 
et  Corail,  que  dans  la  pneumonie  caséeuse,  indépendamment 
dé  l’exagéra tï'ôn  des  vibrations  thokéifflies,  il  peut  y  avoir 
abolition  complète  du  mùrfnùrè!  vésïëuîâù'éqet'  absence-  de 
souffle  tubaire,  de  telle  sorte  que,  dans  ce  cas,  c’est  encore 
l’exagération  ou  l’absence  des  vibrations  qui  devra  vous  con¬ 
duire  tout  particulièrement  au  diagnostic. 

Un  symptôme  sur  lequel  insistent  encore  MM.  Hérard  et 
Cornil,  c’est  fîrltënsùté  1  rèsràpïdë’de  la  'dyspnée  ët  des  accès 
dé  suffocation.  Ces  faits  së’sOnVrfalisés  chez  notre  malade  et 

semblaient  encbrè3nébfiVer  nôtVè^iagb'ô'stfe. 

Laissez-moi  maintenant,  pour  terminer,  vpus  dire  quelques 

mots  delà  pleurésie  pseudo-caverneuse  c%slÀ-dive  dins  laquelle 

on  entend  du  souffle  amphoriqueset  du  ^rgouillement,  comme 
s’il  y  avait  une  excavation  pulmonaire,. 

Cette  maladie,  très-bien  décrite  par  MM.  Barthez  et  Rilliet 
en  1853,  par  M.  Béliïéren  18'é^  ét’ enfin  "par  M.  Landouzy  en 
1856,  avait  été  entrevue  par  Chompl,  qui  ;ayait  dit,  comme  en 
passant,  dans  son  Traité  de  pathologie  générale,  que  dans  la 
pleurésie,  certains  bruits  pouvaient  simuler  l’existence  d  une 
caverne,  sans  que  cependant  celle-ci  existât  réellement.  Dans 
certaines  pleurésies  chroniques  on  peut,  en  effet,  percevoir, 
çorpme  l’ont  établi  MM.  Barthez  et  Rilliet,  un  bruit  amphori¬ 
que  simulant  l’existence  d’une,  cavité,  une  sorte  de  bruit  de 
gargouillement,  sans  que  cependant  l’autopsie  ait  démontré  la 
présence  d’une  excavation  dans  l’épaisseur  du  parenchyme 
pulmonaire.  Dans  ce  cas,  au  contraire ,  le  tissu  du  poumon  est 
condensé,  et  ce  serait,  d’après  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  à  la  transmissibh'  dèè1 bruits 'bronchiques,  ainsi  modifiés 
par  l’induration ,  du.  parenchype,,  qu’il  faudrait  rattacher  le 
souffle  et  les  bruits  pseùdo-cavernuleux;  M.  Bébier,  l’année 

suivante,  obs.erya  çes  iqêmp^syjnptôme^  ^q.ps  deuxeas  de  pleu¬ 
résie  aiguë,  où  il  existait  Un  souffle  amphorique  notable,  sans 
gargouillement,  et  il  donna  l’explication  de  ce  fait,  par  la  mo¬ 
dification  imprimée  aüx  bruits  pafî'tm  épanchement  considé¬ 
rable  ët;M'cOTkbhs^àti^n, du  parenchyme  pulmonaire.  Enfin, 
M.  Landouzy,  ignorant’ les  travaux  dé'sëâ  prédécesseurs,  était 
arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Il  était  même  allé  plus  loin,  car 
il  a  vu  des  formes  de  pleurésie,  arec ’^Qpffle  amphorique, 
comme  MM.  B?rthpz/et'^ilïi^  ,et  M  Béjyei,  et  dans  lesquelles, 
après  la  ponction,  alors  que  le  liquide  avait  été  complètement 
évacué  et  que  lej  pareqchymft  pulmonaire  Rêvait  .être  revenu 
sur  lui-même,  lesbruits  amphoriques  persistaient  avec  la  même 
intensité.  Il  a  également  cité- des  cas  de  pleurésie  avec  fausses 
membranes,  accorùpâgnées  on  non  d’épânchcineht,'  dans  les¬ 
quels  Sé  produisait- 'ettëthié'  cë  utiêtîté'  Souffle 1  àtriphOriqUe.  De 
sorte  que,  dans  l’état;  actuel  de  la  science,  on  ignore  com¬ 
plètement  comment  ces  bruits  peuvent  se  produire,  puisque 

de  fausses  membranes  suffisent  pour  les  déterminer. 

De  tout  ce  que  jè  viens  de  vous  dire,  je  voudrai^  qu’il  vous 
restât  ceci,  à  saypir,.qii,e  tpUjtps  l,es  foi^q^yqus  yo,uj  trouverez, 
chez  un  tuberculeux,  en  pré, sencp^O  signes,  d’inflammation 
non  douteux,  croyez  plutôt  à  ;ünô  pleurésie  qu’à  une  pneumo- 


(1)  Fin,  — ‘  Voir  le  numéro  du  10  novembre. 
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nie  caséeuse,-  et  cherchez  avec  soin  l'état  des  vibrations  thora¬ 
ciques. 

Quand  vont;  ëh^^ôèëfëz^né’lpllijïégië^iàphragmdtique,  n’o^ 
mettez  jamais,  si  la  douleur  est  vive,  de  presser  sur  les  insertions 
costales  du  diaphragme,  surtout  sur  celles  de  la  dixième  côte, 
nu  la  douleur  a  son  maximum  duitensilm  et  allez  ainsi,  au 
début  dq;mp^4 le 
doigt  qu’avec  l’oreille.  ...  li;>, ,  :  aiB!r!  ^«rwi 

D’un.^çejjpôl^  Ip^fligBég^cU’épwçhqipentrpersistent  à 
manquer^.?*,  au  contraire,  vous  avez  pl  us  dq  raison  de  croire  à 
une  pneumonie  ïcaæfiusejirte.ivouseattendezvpas  à  tréuver  les 
signes  de  là  ipneuTrtènierfrâUehëy'mais1  quelquë'chose  de  bâtard; 
d’abord  des  râles  soiiS-erépîtantfe  plus  ou  mbihsfîris,  puis,  peu  de 


du  sou^t^^,  patité. 

Les  chpsps,po^rjpplt  ^^sp^jH^^à.lft.fiBfcdurpalade. ;  d’au¬ 
tres  foisæiaftpppt^aiy^‘gglsvfe*ssez  pour  que-le  ramollissement 
s'effectue* pps  entendrez;  les- -râles  correspondant  à  ce  nouvel 
état  du  poumon>  éepuis|les  bulles  htimides:  jusqu'aux  râles  ca- 
vernuleux  ou  caverneux. 

39 1  ,n:ml-- _  ■  -'■■■>- 

”  :  -èfflmi  «o  laimd'b  sidraon  nisiiéa  nu  «tàaisivue  -o.-  •: 

-lobns  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
al  co  xsriJà'l  ifiq  jiavuoaéfa  à  Dsmoiss'l  stUs m  ■> 

Séance  du  16  novembre  187ji.  —  Présidence  de  M.  Gosselin, 
correspondance  non  officielle 


1°  Que  les  animaux  inoculés  qui  suocombent  rapidement  à  l’opé- 
•  ration  subie  ne  sont  ;  pattJ  phthisique»)  biènnqu.’on^ufèseb-encontrer 
■Chez  cuxOleS'noduies  d’apparenceitobercuMise;'';  :  b  i  •  >j 
2°  Que,  chez  les  animaux  qui  survivent  àol’inoculation,  —  et  c’est 
la  majorité,«iB0n  BfeiretrouVe  phisëieâ'  àd’autopsie,  si  l’ona  attendu 
assez  longtemps;  um  tous  easy -tes  slé^tonsisont'ien  raison'iriverse  de 
la  durée -de- ta  vie;  conclusion':  les  nodules:  se  résorbent.  i 

L'auteurï-èxamine  SuccessiVement-ices'  déüÉ:  propositions, -  qu’il  - 
;  appuie  suïfiué  graHé  ndmire  d'expériences)  yetülr^sume  feon’travail:  . 
œ«Ples  ttsftftda;  as!  ob  ,g.trraraifs  «ai  aoniefignmnrs'h  arjp  noilonoH|| 
Mes  expériences;  plus  nombreuses  que  celles  qui  ont  été  faites 
jüsquHci-jImmnt  derie'ëendüiî'à  relluSér  airxThtfesique^r'mut  kïiaifm  : 
tère  de  SpéeiSêîtft  et  aei'irXtlfeWeeietrÿ  ej^>liqüer,,'d’'uné'  façon  toatë1'-1  i 
’  différent^  dAfeéltêcié'MPViltémirt/fifesslrékükat^PoMeifiiëi'àUâuëüitë; 
dès^irioculations.  Arrivé  aU>itet''dmgden WdrPOWti+'atf  rçip  aftSuftiflèi lire’  : 

'  ihéâ  cpriclUsiofts,  qùé'TAeâdâtiie'imeEpérnfietW  ',dë"4iîi^rappeler  que  !- 
plusieurs'  de:-sétfiâbë«fflift8r'dai»ftif8reiWèfil^dîgê86ri‘Mt  émis  les 
'idées  jet  produit  des  observations  que  mes  expériences  n’ont  fait  que  a 
•'#rifier)iJ«esib  9doî  si  onp  ïnoq  aoiuaif  oitaup-igniv  nusj,  r  eieeaifif  sfl 
••M’appt^tafBttr-iplttSQIeeftaé  EXplériêflBëS,  éfffiMëKSfloioo 

jOPM’hiri:  que  Jés  hodffles-  développée  àla-  suite  tfe^âoCulàtious  m  :  - 
ressemblent  en  rien  aux  tubercules  ;  >*do  ssitus  89l  icq  . 

sl'i  Parfce  qu’ils  sd'réeoŸbent'dans'Ia  SBSjflfi#  dêiPéa’sg  '  ’  ’  ■  - 
■"-t*  Parcb>qd{iis?pettvetft  être  produits  ;pâr  Madefiia«6nhdb»,'>'aiiré-::’: 
rentes  substances  $9h  aemmaig  00S  oo  001  aeva  a«q»i  esb  otiel  aiagis(|  s; 

;3»  Parce  9fae,:  dans'  PmfocuMi6l#9(Ieê8afest'â«tÆâiltüb%'rfcai’eüSés,'  : 
t’éxlpérieAcerie'ddnbe'de  résultats  qu’àütàtet'quedk  nîaiière>employé<r  ai 
est» 4  Un  degré  jasséti  avaocé'a^dcCOtnpOSffidrt;  niJaeim’i  euisb  r-  •’ 
(Cornm.  ;  MM; Viliemiflii fidrâtfdÿ  Gtoô.ofWpr;  J.  Güérin ,  Hirtz, 
Béhier.) 


La  correspondance  non  officiéïle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Jacquemin  (de 
Nancy),  récemment  élu  membre  correspondant; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gaétan  Delaunay  sur  la  syphilis; 

3°  Un  travail  intitulé  :  Hygiène  rurale,  les  maisons  d’école,  par 
le  docteur  Émile  Mayer; 

4“  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy 
pendant  l’année  1874,  par  M.  le  docteur  Barudel,  médecin  principal 
de  première  classe. 

PRÉSENTATIONS 


m.  guéneau  de  mussy,  au  nom  de  M.  le  docteur  Oulmont,  pré¬ 
sente  une  brochure  sur  le  traitement  dé  jà  eborée  par  l’hyoscya- 
mine. 

m.  LE  secrétaire  présente  .un  volume  intitulé  :  Les.  ■préjugés 
populaires  sur  les  maladies  de.  l’enfance.  \  _ 
m.  TARNiER  présente,  au  nom  /de  ‘M. .  lé  docteur  Chantreuil,  sa 
thèse  pohr'fkgirégàtiën  îfititùïéé  SÉes  dispositions  du  cordon  gui, 
la  procidence  exceptée,  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la 
grossesse  et  de  l accouchement .  j£,  9  J  , 

m.  broca  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  la  Statistique 
de  la  A’rllAccpii'donn'é  jÙélques  chiffressurle  mouvement  de  l’alié¬ 
nation  mentale  d’kjiMVs  trois  dcrnmis'VecénVémep.s  ; 

■  109309010109  89119  !  91oTvq  08  np80|;  I0CW9iyf!  J»  tifl9«m<rll 

U'  .ÔmitlJ89  8  9^0903  si  ••  •  Aliénés.  Itàl  98  38mol89*l  Ut  ' 

Recensement  Population.  àl^^è^SnÿîèïlSS/^5^' '  !5Pft$irir6n 

de  ni«T«rià  9flU  19  ,9Îgl9fi9  9bn£1g  S0IJ  99V8  P-  MOO  habit. 

7,380,313  33,100  31,034  84,214  22,5 

MWh  ’  JW  .80O^rf%ob  9.  23,8 

“  wm  . - 


1861 


1872/ 


51,004  36,064  87,068  24,4 


;;Prfi 

Or,  est 

23,7,  un-jleiî  iftôWdÉëpa^cëii’séqjüènt  jii’én 

8000  .àliliJafiitnoa  bI  liiaBlài  é  8Bq  ln9iBVtfrc'n  ésuphi.) 


-nom  898  97198009  liiWbtfemÿtipriortq  noigài  f  snp  u'ni.-w 
■  .-iin  nsq  siof  tiuri  é  Jq98  lÎBtBlib  98  lo  Jmta/jiJnoa  as  slin 

Non-inoculàbilité  de  la  phthisie.  —  M.  ED.  metzquer  (de 
Montboz  on)),;,  5lp^^e;(, jgjéip.o^e  .ayant  pour,  titre  :  De  la 

non-inoculabilité  des phthisies  (2e  mémoire). 

Ce  mém.oii;e.a.pi9pr.buy^£^jjji }n  .  . .  ...... , 


Des  mouvements  et  de  la  fonction  de  l’estomac.  — 

m.  Leven  lit  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

La  plupart  des  physiologistes  admettent  aujourd’hui  que  l’estomac 
dissout,  peptonise  les  substances  azotées  et  que  les  contractions  des 
fibres  musculaires  de  l’estomac  ne  servent  qu’à  mettre  le  bol  alimen¬ 
taire  en  contact  avec  le  suc  gastrique. 

D’après  Schiff,  l’étude  de  la  digestion  stomacale  ,  est  avant  tous 
une  étude  chimique  et  l’aliment  pour  devenir  nutriment  subit  dans 
l’estomac  une  série  de  métamorphoses  qui  dépendent  d’un  agent 
spécial,  le  suc  gastrique. 

Corvisart  est  plus  absolu  encore  et  dit  dans  un  de  ses  mémoires 
sur  la  digestion,  qu’au  besoin  ongpeut’së'  passer  de  l’estomac  et 
qu’il  suffit  de  donner  aux  malades  de  la  pepsine  pour  que  les  fonc¬ 
tions  dévolues  àiæet  ®rgane  s’aceonçlisseàt/!' ü:  ^ 

La  théorie  de  la  pept»niSaiiionidânsoPestomtesqut’'«ôêst  substituée 
à  la  théorie  do  la  chimifioation  a  été  fondée  sur  ’ deux  ordres  d’ex- 
périences,  les  digestions  artificielles,  et  les  fistules  stomacâiesf  pra- 
•  tiqi^es  4ur;lqs  aDiriiaui,  «molag'I  ancb  gsnjoii  sxt/ob  JnBmooik  is 
; ■  : ; Ayec  tesidigestiops'Hattifiçiëjlesyjon  laiirpcdnRunoominént  les  ma¬ 
tières  azotées  se  transforment  pour  devenir  absorbables. 

Mais  avecdesijistulèBistomacbales;  3eq  physiqlogistefc  sontsarrivé»  à 
établir  une  théorieterbonée  qui  a  eu  delTonséquenceS  funestes  pour 
:laæMniq»e;etda<tbérapfitrtiqbe.  müoa  .l.cood  d!  seq  s’a  snp  .àléiiqoiq 
En  admettant  avec  Magendie  que  le  pylore  est  fermé  durant  la 
période  digéstiYeyies  expérimentâteiiTâèssayèréniÊd’étradiarffadiges- 
tionidirectement;danS'i’eàtamàejü’un:  aûimal-manird’uüe  fistulejüils  : 
y  introduisijretaLdpïili’albuiBiiiië  quJilmMssaiëntÀ  Tétaitodeliberléiou 
nqülijn  renfemftaientidaHfcninisàcdétuUeiL'imo'l  aumos  snu  /,  ocmoJas’l 
La  quantité  quilavaiti  disparu: représentait  enpoids  cellaqui  avait 
été  peptonisée.  nirio  ob  axisiuomèla  notiB’iàqo  on u  b.  oiuIbu  ci  ob  bip 
Glest  enxauivanl  éette.yoie  expérimentale  que  -SehifE  développa  la 
théorie  des  substances  peptogènes  et  que  Bidder  et  Schmitt  préten¬ 
daient  évaluer  la  force ;digestive.d/un  estomac. 

Ceux-ci- déposaient  uni  gramme  d’albumine- -par  exemple ,  dans 
l’estomac  d'un  chien1;-  si  après-  itrois  -heures'  ils  -ne  -retrouvaient  plus 
8  centigrammesid’albumjneyilsiconoluaieDt  -quë  l’estomac  -est  ca¬ 
pable  de  digérer  OacppurjlOO-  des  matière»  qui’ibreçoiL 
On  peut,  objecter  immédiatement  aux  partisans:  de.  la:pëptonisation 
Blomafiale,  qu’aucun  d’eux  prenant  ;  . la 'nature;. Sur  rte  fait;-  n’a  pu 
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traire  de '’éstoEaa©  à  «n«  hstffeixqneteosagoèÎLdetïlaxfdâgBStïDœaes: 

*  tones  ^présentant,  pluscoujjnmns  la.  quantité,  de-viande  ;uvalée. 
^Mais  lorsqu’au  lieu  d’opérçBsde&odigtotiftassay^.ilSnftetofesioaide! 
u  ueuse  stomacale*  on  dans  uu  estomac.  avec.fi&tutequi:  ne.pcr- 
®  j  pas  de  suivre  tes  modifications;  de  la  substance  alimentaire,  on 
^crifle  les  animaux  après  ;  chaque- irépais  e-èm-  se  convainc  .que  le 
lie  de  l’estomac  n’flstopftsate  peptnniser  les  matières  azotes*  fluefeb 
i  suc  gastrique  pentreftîi'Wtiïtjlfls  raaiièmalbfimin©ïdes-enpeptones,n 
e  n'est  pas  dans-l’estomacique  la-conmersioib  sa  fate;.!  que/:- l’estomac 
C,s  pour  fonction  que  d’emmagasiner  les  aliments,  de  les  chasser; 
°ans  l’iatestin  si  àil’éîaf*  Mte^^jiilsaseBdidtirâésscèfiipfèdfiote^ïeh 
[’œiif  cr%  si,an!eontr.a,^e;,ilfefftexlei;sent«tpas  ,,:la;.<yiande>,paî,  exemple, 

P  est  chargé  de  les  di, viser  ,/puisd.e  les  pp«ssqr,  dans  l'intestin.  1.1  s 
n’est  paê) exact  nom  jpJjjsi ( quefiiet ifftle^, des  fihttëSÏJMSÇfiteiBé&Sèife  de 

mettre  l’aliment  en: contastiftvefelefpiifi^astrique,, 

C’est  là  ce  que  iiofiSinoas  proposons  de.’démontrpr  en  exposant  • 
nn  résumé  des  nomteeuses,  expériencesqu^pous-avons, faites  sur,  te; 
Ihien.  sup  fis!  Jno’fl  eoonshàqxs  asm  anp  «aoilaraedo  ssb  tinhorq  b 
je  le  laissais  à  jeun  vingt-quatre  heures  pour  que  le  tube  digestif  i 
{«toujours  vide  au  naoflientdfi  repas;  puis  tejte  wuWfSftaihrâveép 

une  seule snMançe.,Me&,Wqrj^Ufle?,s^rifSi£éenles.mtentdéinqntqé;ri 

ce  qui  avait  été  vu  par  les  autres  obseryatpqi^àifiayoir  qu&la  féqnte  n 
pure  chauffée  avec  dgjeaq,  etjAu.ïSUS  ®a@tâqiteiAite4.empératnreHdeiV 
37 dtgrégqdarantNdoBaw; ifaWfflM  WSq5erfl*«W«j8;BW  èntspcreyjéfcilors-.;' 
que  je  faisais  faire  des  repas  avec  100  ou  200  grammes  de,  MwbïW?. 

ne  trouvais  ;pas  traep{de«uçrn»4ansa}lest01Me>otApBès?;une  ^eÆ-]%- 

técule  se  retrouvait  toute  d  ans  ^intestin  ,et  fqnsn’y  pouvait idéceter.-dc  • 
trace  de  sucre  dans  l’intestin  qu’une  demi-heure  après  le  repas. 

Il  en  est  de  mème:pou.n,  la  sgraisse  h  elle  dpepend  dans  l'intestin?  non 
émulsionnée. 

L’estomac  n’a  aucune  prise  sur  .  ces  deux  ordres  de  substances.  Il 
ne  se  conduit  par,  rapport  jà  ellesy  que;  com mes, organe  d’expulsion  ,et 

non  de  transformation  chimique.  ■  -  v"< 

Si  nous  passons  au  groupe  des-matières  azotées  nous  pourrons 
faire  les  mêmes  constatations  quand  il  s’agit  de  substances  divisées 
naturellement  comme  le  lait  et  l’œuf  cru. 

Si  on  alimente  un  chien  avec  du  lait  ou  de  l’oeuf  cru,  et  si  l’on 
ouvre  l’abdomen  quelques  minutes  après  le  repas  et  que  l’on  prati¬ 
que  une  fistule  duodénale  on  verra  sourdre  à  travers  la  fistule  la 
caséine  du  lait  coagulée,  l’albumine  de  l’œuf  non  modifiée,  non  trans¬ 
formée.  La  caséine,  l’albumine  se  peptoniseront  dans  l’intestin. 

L’estomac  ne  se  conduit  par  rapport  à  ces  deux  substances  que 
comme  organe  musculeux  ;  jl  les,  expulse  mais  n’exerce  aucune  ac¬ 
tion  chimique  sur  elles. 

La  théorie  de  la  peptonisation ‘dans;  L’estomae  est  ;donc  en  défaut 
quand  il  s’agit  de  matièresipzotéesmaturellement  divisées;; 

Mais  qu ’advientfil  quahd  iih  stegit' d'une  substance  dion  divisée 
comme  la  viande.  ,.1110)3  aoluteil  soi  Jo  raollâbftitiB  enoifaogtb  aol  ,ao; 

Celle-ci  séjournant  douze  heures  dans  l’estomac  .du  rnhien  quand 
on  lui  ensdonne  SOOrgBammnsÿle-phénomètte^hysiologiquesest'^his 
^complexe.  .eoldcd'ioads  ninovsb  moq  insmaoleiunl  oa  aaàlow 

Les  physiologistes,,  disent 0 tpiev Iq  pylore! étant fermée te  ■  peptonte 
sation  se  fait  comme!  dans  .qn  -bocal  .dosj  mate  que  lestoma©  jouit  > 
l’une  propriété  que  n’a  pas  le  bocal,  celles  d’absoTbendes  peptonesi 
qui  s’y  sont  forméestiraT  Ses  onolvq  ol  sup  sibnsgcM  oovn  JrisJJomh 
Depuis-  uneïexpérieïMîe  célébrer  de;  Magendie*  les  expérknentattens 
n’ont  plusmte  efi  doute'M  question  de  locclireion  dn  p^aieinomoioo' 
Les  physiologistesiointiétê  séduits- aters<  par  TâdéHidîsànplérdîassioh 
œiler  l’estomac  à  une  cornue  fermée  Uùi  lés  .aliments  néoht  élaborés 0 

lune  températuret'IleoSTidagrésyflèptenisés'  etiabsorbésyideupédlilre;; 

le  travail  de  la  nature  à  une  opération  élémentaire  de  chimie^oainof 

Malheureusenienti >  irèxpérimentatiou'iiié  iperaneE  paât  de'  soutenir ■ 

Me  pareille  idée.  -1  noS  Jo  labbid  oup  Jo  esnôgofqsq  eooanladua  aob 

U  y  a  longtemps  déjà  que  Beaumontiextpéri  mentant  sud  lé  cana¬ 
dien  affeeté.de  fistule;  stomacale;  avait  idémontrégque  durant  toute1 - 
I*  période; digestive  le'pylore.s’ouvreetîSe  ferme  alternativement. 

Toutes  les  fois  quiil  introduisait  un- thermomètredU'CÔtédefa 
région  pylorique  à  n’importe  quelle  heure  après’ le1  repas,  it  était 

saisi  fortementi'.s’enfonçait  de' plusieursieeniimètresppuis  redevenait 

libre,  ou  bien  il  était  immédiatement  repoussé.  1  ‘ 


La  même  observation  .peut  être  faite  sur  un  chien  affecté  de  fis¬ 
tule  stomacale. 

■Maintenant,. l’expérience,  ,de,  ^agepdiei.nÇQdiéiqon^fj.çqs.  fll’jjr. 
voulait  démontrer.  ,(j  ab.Qviv  teo  nosteob  ni  k  ,gir,mBi  s' 

,  JJ;  poussait  de  l’air  par  l’œsophage  dans  l.a  direc^n  de,  f estomac 
■eeki-ci  se  distendait  indéfiniment.J’air  ne‘fiâmHîssâitpàs*le  pylore  ; 
„et  pour  le  faire  passer  ad  delà  !(îü  pylore,’ il^fâ'lai^poqss^r  avec  une 
très-grande  foriféî’^U^IéHà't^énti'^ai*l’ié^^a^‘ 
l:qup;  le  pylore  était  fermé,  mais  l’estomac  étant  généjfil^üflt  vtttedèJ'  ' 
gaz  ou  n’en  contenant  amplus,  ^àprès'theS'dtidfysësl  qUétif-'crti-’S  feéfi- 
timètres  cubes,  l’air  •  que  poussait  .  Magendie  AAravare  l’Oesophage 
Obéissait  à  une.  loi  de  physique  jiSiacumulait- dans  une  ,  cavité"  qui , 
n’en  contenait  pas,  dilateit.  ToEgqnèy.parqlj^aifci^.^teeswipuscnT . 
laires  et  le  rendait  incapable  de  sc  contracter  pour  le  repousser 
■><àm  intestin. 

ployer  plus  de  force  pour  en  pousser  une  plus  grande  quantité,  et 
alors  le  gaz,  qui  ne  pouvait  plus  rester  dans  un  milieu  saturé,  arrivait 
à  franchir  le  pylore. 

;  ,  ■  fui  reste,  la  question  dé  'Fôcclffsïbn 'd'tfpyîéfÿé  sè  ràmcfiàm  'a ’céîle  ' 

;  des  mouvements  ’deEëstoihàc  en  génféPàlj  lofn^^Ht*^  JVl5tÏÏtlèuder  ces 
riij.oqvements  quelle 'pylore  'ne  reste  pasfertn'é!d&iâïït:Tà3digèétlbnV 
comme  IJagendie  •  avait. cherché  ;à  le  pjrbuver>fet  cohRfiaé'lès-iphÿslCt) 
légistes  l’ont  admis  -ppuipéAàblilv laithéortorié da; peptonisation; 'dans- 
l’estomac.  xuomsvfio  no  xüo[ 

Pour  observer  les  mouvements  de  l’estomac  chez  le  chien,  les 
expérimentateurs  ouvraient,  un  certain  nombre  d’heures  ou  immé¬ 
diatement  après  le  repasjgteîVèHtæstrde  il ani ffl llïSditlifen  dis  l’endor¬ 
maient  avant  de  mettre  l’estomac  à -découvert  par  l’éther  ou  le 
•chloral.  ^  ,  ■ 

Dans  ces  conditions,  l’animai  est  pris  de  nausées,  de  vomisse¬ 
ments,  avale  une  quantité  pltts.oninoinsÆon8idérable^#a!iÉ>qui  dilate 
i’estemae,  paralyse  ses  fibres  musculaires  et  altère  les  mouvements. 
,On;ne  peut  ainsi  apprécier  leur  véritable  signification  et  leur  accorder 
l’importance  qu’ils  ont  dans  les  fonctions  de  l’estomac. 

Si  l’on  veut  les  étudier  tels  qu’ils  sont,  à  l’état  naturel,  il  faut 
que  l’animal  n’ait,  par  le  fait  de  l’expérience,  ni  nausées,  ni  vo¬ 
missements,  ni  qu’il  avale  de  l’air. 

Encurarisant  le  chien  quelques  heures  après  lui  avoir  fait  faire 
un  repas  de  200  grammes  de  viande,  «t  en  entretenant  la  respira¬ 
tion  artificielle,  on  se  met  à  l’abri  des  causes  d’erreur  qui  résultent 
de  l’observation  telle  qu’elle  a  été  faite  jusqu’ici. 

M.  Yulpian  nous  a  conseillé  de  nous  servir  de  curare,  et  M.  Bo- 
chefontaine,  l’habile  préparateur  du  cours  de  pathologie  expérimen¬ 
tale,  a  bien  voulu  m’aider  pour  ces  expériences. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

Les  fibres  musculaires  de  l’estomac  n’ont  pas  le  même  rôle  phy- 
•siologique  à  gauche  et  à  droite.  ’  ,  , 

A  gauche,  dans  la  partie  correspondant  à  la  grosse  tubérosité,  il 
y  a  peu  de  fibres,  des  fibres  longitudinales  et  en  anse,  celles-ci 

obliquement  implantées.  m  -taWim-rt  istaojm  aàtnsotes  sasttbvo 

Leurs  contractions  sont  lentes  et  faibles,  et,  même  avec  un  cou- 


_ _ _ _  _ -  -  n.[3ft  ^W  Î('?ÿi!f!pf>é§?f.T 

péndiculairement,  ét‘;St^îefiïanJt,jusqu’lau  pylore  :  elles  commencent 
au  point  où  l’estomac  se  rétrécit,; où  il  présente  encore  8  centimè- 
tres  de  diang|tr$,,et  o^qpen^^üLjjeaëloîè^rktt.  r  Momiu<tô<i 
"  Cette  région  se  contracte  avec  une  grande  énergie,  et  une  énergie 
apii'prolt  à  mesure  qité  lé'aiamôtrè'  se  rétrécit;  Au  point  fié  Vqc  des 
»  mouvements,  elle  se  divisé  ën  deux  répons,  î’unc  gui  va  jusqu’au  coude 
de  l’estomac,  et  une  Héuxieme  ^tfn'femprëhd  ’fà  régroh'  pylbrique 
longue  de  3  ou  A,  ce^jnqctççs.  Lepr^  çpntraetipps  sont  indépendan  tes 
lies  fines  des  autres,  et,  dkns,.^  m-, 

rants  électriques  n’arrivaient  pas  à  rétablir  la  contractilité,  nous 
'avons  èbservé  que  1a  région  pylorique.  Sëftler@}(flit  conservé  ses  mou¬ 
vements;  elle  se  contractait  et  se  dilatait  sept  à  huit  fois  par  mi- 
:  -  ;  ...  .oieirtidq  si  ab  ■-,JUiü£.lu;)0/i  : 

Les  contractions  de  ces  déux  Tégïott’9'sdhf,à;bssï  ïiiàêjjendah^es  de 
1  céntractions  de  la  grosse  tubérosité. 1"  ■ 

Lès  contractions  de  l’estomac  sont  faiMétf  tpiya  il  Contient  fin 
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aliment  liquide,  et  détiennent  très-fortes  quand  il  est  excité  par  la 
I  &cwDpal'oi  "X  -rapide  des  mouvemeflls 

®qmSf*c iÉW  p,ou*  m“fttrer  que ,1e  pylore  n’est  pas  fermé  durant: 

4ab  9eum®8  If  îWtflïiÉTOfeBeiit :  avec  touteida; 
région  pylorique  dônt  irfait  partie. 

.  «aqueuse  stomacale 

il  fl  y  a  que  des  glandes  neptiqueç,  celles  oui,  secrétent  le  suc,  gas¬ 
trique,  décrite,  'dblns'la'Végion  pylorique  et  U  ou  3  ,c<mti-, 

métrés  'délierté’Vi^foif,'  ilVa;  surtout  des  glandes  mjuqùeuses  gu^,e  ! 
denfréflt  ps'd’é’ètfïplm^e^ôn  cdmj^renârà  la  raison  Ses.^iffé^e^e?  j 
de  structure  et  de  fonction  de  la  membrane  musculeuse. 

Cédés  de’gaWéfl^ihif  se  "cTciHtracTèrit  faiblement,  n’ont  pour  but, 
qdb>ifëlJSÎ^Ç>lé'IMP&l?feft'§tliife3'^i’ïfe8cen?reIâè  *}!  muqueuse,  ojjjj, 
il  s’imprégnera  de  suc  gastrique. 

•Unë'f’cfrâ  bÜM'éfetéy  iT^sSèrà^i'Aroîfe  où," à  {'  centimètre  de  l’œso-. 
ptiâge,  qi  liëi4^fessé|iàif,1esltibrës'éirfcuiairesi;  pressé  comme  éponge,' 
les  liquides  s’en’^^flirt^',|li|%§4fénlt  pïus^apte  ‘ii'ën  absorber  de 
ifei^'ëü^qâ&nTO?-810188  89’J  901  _8,  aa  11)0,1  '■  1 

La  pression  augmentant  à  mesure  que  le  diamètre  de '^estomac 
se  rétrécit,  et  le  boldiniinuanYTÎbV6Itrmé'£Taction  compressive  des 
fibres  muscu latff^rç}(cfii?i^fl V-rM  cqntcaqticmsjne  se  font,  en 
général,  que  dans  une  étendue  de  t  centimètre  ;  les  fibres  circu¬ 
laires  des  régions,  en  avant  et  en  arrière  de  celles  qui  sont  contrac- 
té^s^ont.y^aye  d^tentç^9^àbçja  d89ta!feX9llèW  '  s'amoindrit* 
progressivement, jusqu’au, co^dq(Jc(é„l’e^ton^ac  est  donc  déjeté, à 
droite  vers  la  région  pylorique,  et  à  gauche  vers  le  centre  de  la 
muqueuse. 

Final’ètnéflt,  la  'sd'lifetàiice '^ui1  subi  une.,  série  de  pressions  est 
p6ï^sdë"cfiiAs',iïiiregî5n  pÿioriq’uei  ’ Là  elle  est  véritablement  tri¬ 
turée. 

EntVÂÎnée^ferl^^6‘rfti'à^idia',fièftëtâl<r5ûes‘fiiui  ,sritradïent  jiis- 
qu’au  pylore, ’èllé  le  franchit  hi'ellë  ést  suffisamment  amincie;  si 
son- volume  est  trop  grand,  elle  est  ramenée  par  des  contractions 
antipéristaltiques  jusqu’à  l’iextfénlité  de  cette  région,  au  niveau  du 
coude  de  l'estomac;  et  disons  en  passant:  que  jamais  on  n’observe  de 
de  contractions  antipéristaltiques  dans  le  reste  de  l’estoiflac.  Puis  elle 
est  ramenée  de  nouveau  vers  le  pylore. 

Cette  description  nous  montre  pourquoi  la  région  pyloriqtie  est 
indépendante  dans  ses  mouvements  des  autres  parties  de  l’estomac  ; 
elle  est  un  véritable  organe  triturateur  et  elle  rend  les  aliments  dé¬ 
finitivement  prêts  à  passer  dans  l’intestin. 

Quand  nous  çuyrops  une, fistule  dhpdçnale  chez  le  chien  qui  a  fait 
un  repas  de  viande  quelques ,  heures  avant,  nous  voyons  la  viande 
sortir  divisée,  réduite  en  fibrilles. 

En  résumé,  le  lait  et  l’œuf  cru  ne  restent  pas  dans  l’estomac  ;  ils 
en  sdflt  chassés  sans  aucune  modification. 

SUa^xiahdè-yséjdume-püisiëurs  heures,  c’est  qu’ella  est  massive  ; . 
elle  n’en  'peut'Soÿtiraqafe  *f>  eWfc’OftSfhédll’ite  J^nwag'i  avons  reconnu 
qu’elle  arrive  dans  l'intestin  non  transformée.  La  réduction,  la  divi- 
sion  dëîiTiaïïdëc'st  dùe'lrlàrfo i s  àu  suc  gastrique  et  à  là  membrane 


Le  travail  de  51.  Leven  sera  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 

‘klSlÔsfe  demie. 


musculeu^  :ïa5  ^  é  anohitammoosi  esioVl  ...  ...  ... 

dans  la  lheor$$$u£}{&Ifogple[|je  la  musculgqse  n’est  considéré  que 
commfi-secoBdâîi'eVi'B’est  '  que- -les  texpémnentatfeaÿ&  sciaient  plhçiés’ 
dans  de  mauvaises  conditions  pour  l'a  voir  bien  fonctionner.  S'ils 
outj^f’p^  un.  rêfe-'Èsse nïfel'  c’est  qüb  ne  connais-’ 

saut  qu'une  "partie ’  Üti  ’guJet  y  dis  w  Sèflt  Exagéré  l’importance  de 


Nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  travail,  que  jamais  ils 
était  CCflsf; 

faire..  ,o  O  :.  , é  soi  ancb  «oîicl  afloilslnoruboq r*  r'  '  b  ••’' 

Ledé’todtté.n’^f'^n^fp^d^  (ju^^uF^es  hypothèses. 

Qfle'.»(e'  6UCngastnque;: dont  ^soat  rimprégnées  les  fibrilles  de.  la 
viande  contribue  à  les  peptoniser  dans  l’intestin  avec  les  autres 
liquidés  âigésfefi  quiVy  deversent,eceïa^ probable. 

Mais  dans  l’estomac  le  suc  gastrique  ayec  lajnëmhràhe  musculaire 
ne  ïâit  àutyé  èhèsé!,  pouriles  alihrëirt^  Azotés  non divisés,  que  ce  que  : 
faiflF,6lilmille;‘4fiâtoirVéü¥!â^iits‘üF‘iinë’SùbStauçe  ;  il  la  triture  èt 
alors  dftnsi’tpteriinil'les  liqmdés  sécrétés  par  le  pancréas  et  le  foie, 
pourront  agit  chimiquement’ sflr'elte.’  . 


Hph* 

iïijrf  É  t0r81  W-wxyM 
aWooaoo  un  ,fiôyj  yb 


ÉTAT  SANITA4UK  , 

sol  taiuo3noD  ol  moq  èxfi  fuoj^À  °1 

Paris  :  Population  (recensement  de  1872),  1,851,792  habita 

àrm^!àlÉI^  •MM®1'!* 


Tariole,  2;  rougeole,  6;  scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde,  19;  érvsj. 
poic.  4  -  bronrl.de  aiguë,  33;  pneumonie,  33;  dysenterie,  9;  ,mr. 
1 1"  ”  '  des  jeunes  calants,  S;  choléra  u.«tra< ,  ... 

aiSuës>  219;  affections  chroniques,  386,  dont  128  dues  à 
^avises .^ceiden- 


,  —  '  ‘  9ÿflô'BTgOT’!a‘(}fl  3tr’51Bïïï,bV*ifi(rS’îttT5q5vyfi3'fiMr'JîtJi,îllw,aie(I 

77  j  dy^fjtene,  3  :  dianheef?  choiera  U,ostW„  1 ,  diphtherj*  12, 
croup,  15;  coqueluche,  51. 

Jew-York:  Population,  1,060,000  habitants.  -  Décès  du  10  au 
16  ocjtobre  1875,  487  —  Vanple,  13;  rougeoie,  1 ,  fievre  typhode, 
U  ;  scarlatine,  4;  érysipèle,»;  bronchite,  18;  pneumonie,  36  ;  dysen¬ 
terie,»;  diarrhée,  82;  croup,  15. 


;  hoqjé' ^Population ,  236,153  habitants.;  —  Décès, du  18  au  24  oc-, 
~  V’'n"l”>  ,  ».  ;  th.-vro  lyplmide,  ■•; 

érysipèle,  »  ;  brônchitef  5  ;  pneu^nçinip,/^;,  ,jii,plp$térie,  et  croup,.  10. 

Buda  Pesth  :  Population,  300, p0() habitants.  -  Décès  du  21  au  3" 
octobre  1875,  187.  -  Varinla  Z.  •  pmiffonln  O-  filvra  1  HT.V.  ..V.I/1  fl 


Variole,  4;  rougeoie,  2;  fièvre  typhoïde,  2; 
pneumonie,  2;  broncliite,  u  ;  diarrhéç,  9;idiph,th.érie,8;  croup,!. 

I  Bruxelles  :  Population,  188,264  habitants,  —  Décès  du  24  au  30 
octobre  1875,  69.  —  Variole,  »;  rougeole,  »  ;  fièvre  typhoïde,  3; 
érysipèle,  »;  bronchite  et  pneunomie,  7;  croup,  »;  angine  coucou 
neuse,  »  ;  entérite  et  diarrhée,  8. 

Prague  :  Population  :  165,526  habitants.  — ^ Décès  du  24  au  30 qc^jA 
tobre  1875,  110.  — Variole,  »;  rougeole,  »;  scarlatine,  »,  fièvre 
typhoïde,  8;  érysipèle,»;  pneumonie,  13;  dysenterie,»;  diarrhée,»; 
diphthérie.et  croup,  2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L'Assistance  publique .  vient1  d-orguniser  de’  la  "façon  suivante  le  ' 
jservice  des  médecins  dans-dés:  divers  hôpitajux'de-Paris  : 

—  Médecins  :  JMàissÿj.  . 

"senetfFaOTeifFTray,  "Hérara^OulmOüt:  — '“Ciiiruïgièhs  :  M5f.  Ri- 

gijnobàKfioL.Kif;  —  zii m 

.  ÇhfPfé-  —  Medeçins  G,..  ..S'éç,  Lancereaux, 

Bourdon,  Empis,  Béïnutz,  WoiHez.-r.  Chirurgiens  :  -MM;  Gosselin,»’ 
Ti  Hat. 

tfàftMdifâfc'iiiié*—.  Médecins  :  MM.  Lasègue,  Gallard,  Vulpian, 
Damasehino ,  Desnos,  Gombault.  —  Chirurgiens  :  MM.  Verneuil, 
Labbé. 

H ôpttçtl, Lariboisière,  —  Médecins'.-  MM.  Millard,  JacCoud,  Siredey, 
Bfauricè’Ptêfiemd}  ‘ïsanftiert.  —  Qhirufli^)  MM.  Panas)  Tillàfbf- 
;  Antoine.  —  Médecins  :  MM.  Brouardel,  Domoat- 

paliier,  Mesnet,  Moïland,1  Constantin  Paul;  Peter.  ^-  Chirurgiens  : 
MM.  Benjamin  Angery  Diiplay. 

Hôpital  À^çfeV). Médecins*?! -MM. tPbthiftJ >:G^iuiMlrc^ -LaboBl*'- 
bène/Delpech.  —  ChirurgienséMiVfi’DésormeaUï,  Guy  on. 

!■>" Hôpital  Beaufon,  —  lïèfi^jns ÎÆMt. ‘ (^uislèk^ tajr jjTiyiàrtin Afl- 
’dhôuï.  Wqhivürgiëtri  :  MM,;Dolbeau,  LeiFort. 

Hôpital  Cochiiu  —  mAttin  :  M.  'Bttcqühj1.  —  Chirurgien: 
M;  DéspréS. •■!-,  > 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecins  :  MM.  Besnier,  Hillairet,  Lad- 
lèr,  Ha’rd^  Vidal.  — ;  Chirurgiens  :  MM.-Péafl,  GrtlVeilMér: ' 


£ _ _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


__  tfospices  civils  de  Saint-Étienne  [Loire).  —  Concours  public 
,,  une  place  de  cJdrttrfiéhi  j-iU^dmMstràtïoW1  dèisàfi#spt:ês!  ci- 
vils  de  Saint-Étienne Tailjsavoi c-qae -Le . ItmdLUh-avril  1876,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  i’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours 
public  pour  une  place  de  cfiiràfgïeTui^  ‘  ’ 

conditions  d’admission.  —  1°  Au-jour  fixé  pour  le  concours,  les 
candidats  devront  avoir-  deux  années  de  pratique  qqmmq.doeteu^. 
Toutefois,  cette  condition  n’est  pas  obligatoire  pour  ceux  qui  au- 
raient  fait>  après  ïmer’n'ôffîMticm  âutaoncôursj'  péiiâànt  trois' ans  et 
à  la  satisfaction  de  l’administration,  le  service  d’élève  interne  dans 
ie3  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Montpellier  et  Nancy. 

■  p. ni  ne  d.  i  in  .  tranger  est  admissible  an  «  <. u<  < .iirs,  si  m-L 
lamment  des  conditions  exigées  par  le  précédent  article,  il  exhibe 
ton  diplôme  ét  justifie  cfu’ir  a’  ôhtenu  du  ’  kbtùvërîtement'  rautonsak 


son  diplôme  et  justifié  qu’il  •  a  obtenu  du 

lion  d’exercer  la  médecine  en  France.  sromln  siehUriq  al] 

3*  Les  candidats  feront  fënds'dé  sétaife'ihécnré,  qüinlé^rs  Éjji” 
moins  avant  l’ouverture  du  concours,  qu, secrétariat  dç.  l’adpuinis- 
tration  des  hospices  de  Saint-Étienne  (Loire),  rue  Valbenoîte,  n°  40, 
et  d’y  déposer  leur  drplôme  de  docteur,  ainsi  qu’un  certificat  çfô, 
récemment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence. 

Tout  candidat  qui  se  présentera  en  invoquant  le  titre  d’interne 
sorti  d’un  des  hôpitaux  civils  ci-dessus  désignés  devra  justifier,' en 
outre,  par  pièfcd  émanées  de  l’administration  de  cet  hôpital,  qu’il  a  , 
é  interne  au  concours  et  qu’il  en  a  fait  le  service  pendant 
trois  ans  ad  moins  ,' à'ià  sâtisfaè'tidn' dè  ladite  admiriistratipp. 

4°  Avant  de  concourir,  chaque  Ccpdï<taf  prendra  connaissance  cbçs 
règlements  relatifs  au1'  Service  dièdicàl  dans  içs  hospicès  civils  de 
Sainte-Étienne,  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être  engagé,  en  cas  de 
nomination,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à  tops  autres 
que  l’administration  jugërâit  convenable  d’édopter  pour  le  bien  dp 

Les  candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  titres  scienti¬ 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés  concernant  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie,  et,  s’il  y  a  lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ces  documents 
seront  mis  sous  les  yeux  de  MM.  les  jurés. 

Le  chirurgien  qui  sera  nommé  à  la  suite  du  concours  entrera  en 
tonctious  le  1”  mai  1876.  Son  traitement  sera  de  mille  francs  par  an. 

-  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Bureau  fera 
sa  prochaine  herborisation,  pour  la  recherche  des  cryptogames,  le 
dimanche  21  novembre  1875,  à  Montmorency. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  le  train  de  dix 
heures  cinquante-cinq  minutes,  :  ,  -  .  i  r  -, 

—  M.  le  docteur  Hamon,  de  Fresnay,  commencera  lundi  22  no¬ 
vembre  à  trois  heures  de  l’après-midi,  un  cours  d’accouchements, 
qui  sera  continué  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure'. 

Ces  leçons  seront  spécialement  consacré  és  à  la  rfÿstdeeff.  < 


Les  élèves  seront  exercés  à  la  'manoeuvre  du  forceps,  ‘du  retrpcepp, 
des  appareils  à  traction- soutenues, ides 'dêirfWA.Wk  i*. 


- f , -  ... - - - , — .  — -  .  Jiguel-tjij 

autres  agents' dé  délivrances,  Ainsi  qù’S  ta  pratiqué  des  operations 
manuelles.  .OÎlTfiq  tint  .flOb  ODpnOrjq  a 

i-Pères. 


manuelles, 
s  On^iflscrit  dé  iuhe  heure  à*  ;déùrheiiifës',! 


phftlVéàtre  n°  2  de  l’École  pratique  et  le  çont^nuera,  tops  des  jours  à 
la  même  heure. 

Ce  cours  durera  fout  le  semestre  d’hiver  ct  çomprenda  ;  l’anato- 
!  mi'e1  générale,  l’ànàtomië  descriptive  et  f,e Wéi  de^’principalesîégiqpp . 
du  corps.  ;  ii’  i 

Les  élèves  inscrits  au  secrétariat  de  la  JFappltÇj^pp^  eftprgéstà 
i disséquer  sous  la  direction  du  professeur,  dans. le, pavillon  n°, 7  de 
l’École  pratique,  tous  les  jours  ji’"""’''-  — - 

hn  s’inscrit,  rionr  è.p.  'cours’  7 S 


°6n's’inscrit  pàur  de  'cours, 
cinq  heures.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Vues  sur  l’enseignement  supérieur,  '  dii  plàn  d’étude  'dé  lit. 
science  de  l’homme,  par  lfedoctêùF^Aé'BAStÉ:’  —  -ifi-lî1.  Prix  : 

5  francs. —  Paris,  Adriièh"Dêlahaÿe.'  ;  '' 

De  l’obésité,  étiologie,  thérapeutique  et  bygjgne,  ifaç.lç,  ppctpur 
Worthinngton.  —  In-8\  —  Prix  :  3'  fi;.  ,'80'.’  —  Paris,  Adrien  .De- 
lahaye. 

Leçons  cliniques  sur  les  fractures  de  jambe  faites  à  l'Hôtel- 
Dieu  au  mois  de  janvier  1875 ,  par  M.  le  professeur  A.  Richet, 
recueillies  et  publiées  par  MM.  L.  Garnier  et  A.  Le  Double.  — 
In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Clinique  de  l’hôpital  du  Midi.  Diminution  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  la  ville  de  Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871. 
Première  leçon,  par  le  docteur  Charles  Mauriac.  —  ln-8°.  Prix 
2  francs. —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Guide  du  voyageur  sur  mer,  ou  traité  complet  du  mal  de 
mer,  etc.,  par  le  doctesr  Guien.  —  In-12.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la  picro. 
toxine,  par  le  docteur  Planat.  —  In  8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 


Paris-.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. , 


Avis.  —  MM.  les  |Iédecin,s  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l'Acide  sa- 
Ucjlique  Dusaulc  (produit  français)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  des  hôpitaux ,  soit 
Sans  leur  clinique  particulière ,  on  .  leur  clientèle, 
sont  priés  de  vouloir  bien  s'adresser  à  M.Bruiey, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qai  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l’acide  salicylique  en  nature ,  solutions  , 
fin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie  , 
mate,  etc.,  et  toutes  les  autres- préparations  tmé- 
fcnles  dont  ils  pourront  avoir  besoin., 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrique  à  Asnières  (près 
Paris-.  ..  i  !/'  (. 

(1)  L'acide  «alicylique  possède;  toutes i  les .  vertus  d 
I  acide  phénique,  moins  ses  inconvénients  et  ses  Ranger; 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SAEIES-RE-BÉARN  ;  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  "indiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
je  de  Jouy.  —  Province ,  les  princip.  pharmacies. 
—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains.  


pilules  de  Blancard ,  approuvée» 

■L  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

A.  B.  L’iodurc  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
Pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
9Î  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
«notre  signature  ci-jointe  apposée  ai  L  ‘  * 

luette  verte —  Se  défier  /? s 

«s  contrefaçons.  æJÆ. 

Se  trouvent  dans 

'?mes  iC8  pimrma.  _ 

«es.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


\7critable  jus  de  bifteck 

V  dn  docteur  X.  ROUSSE  E 

Alîmentatiohreconstituante.  Dépôt  général  maison  du 
Silphium; r ,  Brèuotj  1 1 iPâtÿ s , Pr i x  du  flacon,  3  fr.50. 


lilepsie  .  Elixir  sédatif  à  base 


puensie.  cnvu 

ju-Jde  PICROTOXINE  du  D"  PÉA'IIXEAE  ,  de 
lâ'Faenllé  de  Paris:  .  ’Vt 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  raUilés,,  etc, .  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  apres  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

,  .prix  du  flacon  :  G  francs,  avec  I  instruction. 

Dépôt  général  .-  Pharmacie  Lepinte,  148  ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromuredeCamphrs 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

•  Ces  Dragées  son);  indiquées  toutes  les  fois 
•  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergt- 
que  sur  le  système  câïcùlatoiré  et  'surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

-  •  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Oe  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D1  Clin  qui  ont  servi  à  toutes  , 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.»  ,  [Union  Médicale.) 

î)êtâil  dahs  toutes  les  Pharmàoies. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,,  où  l'on  trouve  également  le» 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Solution  Bourguignon 

nu  chïorhydro-pliosphatc  de  cliaux. 

Le  plus  'énergique  et  lé  plus  rationnel  dé  tous  les 
reconstituants;  —TiiréèA  'F  gramme  par  cuillerée 
abouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
lerées  à  chaque  repas, —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  -conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut.  '-e. 

Maladie^  de  l’ap^atfeil  digestif.  —  Qhlorose,  anémie,  affaiblipemiîn|. général.  — 
Convalescences..—.  Affefttions .  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Ün  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toütes  les  "bonnes  pharmacies;— ^ Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  lnxntil  rafraîchissant 

contre  COVSTIPVHOX ,  Ilémorrhoïdes 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique1:  Aloës,  podo- 


TRAITEMENT 


DES  MALADIES  CONSOMPTIAES 

par  la  Masculine  Guiclion  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  '  (formulés  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Fer  d  i  a  ljiÿ  s  ë  B  r  a  v  à Ts 

:  .pharmacien-ctiMmeaU-Havrer-: 

I.E  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  1 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  pâr  êônsé- 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  fc’est  le  fer  dans  son  état,  de. , 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l'oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont- 
fessayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais. —  Vente  en  gros,  exportation.: 

J.  P.  LAROZE  etc»,  2,r.  des Lions-St-Pâul,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE 


Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


VIH  MARIANT 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIANDE  CB, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  PÉLlXlÉ  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTH1SIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 

illlliiiî  ilii-1  i  iii.. 


tainf-Augustin,  ,Pgrisj.;, 


_ , _ sulfureux  _ 

(GOURRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
"expectoration  est  très -abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Templc,21. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


SOLUTION  COIRRE 

AU-  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

24,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  H  OP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui,  ne  doivent  pas  en  faire 


i n  long  ustigt'. 


KOUMYS-EOWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PRQDUIT8  T  ’IilTTn  \  T  VDTÏTQ  par  DELPECH 

dey  L  B  IJuAJui  rlUij  et  A  R  0 1 S  S  0  N 

Les  CAPSULES  A  L’ESSÉNCÉ  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptél) ,  l’AlcoolMi^ 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment riSüssKsétU- 'contre  :  Affections  du  |»oiuuon  et  du  larynx, 
névralgies,  rliuinatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaie*. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  dttBàc.î-tjPâriÉiplépàrêléSCAPSULES  A  L’EXT.ÇTHÉRÉ  DEÇU  BEBE. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  KÉYBOlt; 


aujourd'hui -universellement  répandu  ,  a  détèk. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mené  cm 
tient  ,2  grammes,^, bromure  de  potnss|„  ’ 

‘“‘VèHté’im’ilëUil’.’LLi-A  Pa‘ris,"l6i= rne  dè'SLieli, 
pharmacie  Lebrou. 


T  e  sulfo-tartrate  antimonieux 

.Lide'émnirtè  ’  éf ‘'dë'féf  Së  Th  LAGARDE  est 
reconnu  sciantifiquement  comme  le  véritable  fébri. 


I"  iqueur  d  e  Garrié  au  tar.trate 

,  I^H^UH.DE,  ÇAHRIÉ  est  la  ineilleme'des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 
rose)'lë!Î  Wiîgrïinës,  lés  gastralgies.  Tbùtésles  fois 
-que  le  sang  a  Besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la-préférence  sur.  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
—'eux,  l'estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
__  provoque  jamais  de  constipation.  —  le 
lacon,3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le 


tlqne  de  Carné,  la  meilleure  préparation 
'  jusqu’à  ce  jour,  ta  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne, 
t.  —  La  boite  :  5  fraq.es. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSE  RAVI 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicale*, 
îotamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardàt),  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PouTAi.Ès,  RiÉcÉ,etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  nuf- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  elc—  Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmadef. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.- 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Silphium  cyrenaïcum 
Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI , 
avec  lé  pïüà  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés ,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  pop 
h  n..-  .  i  il,*  la  soi .  . . 

J  ;  Importé  et  préparé  par  DEROBE  et  DEFFES, 
juiarmàciëbs  ae  r*  crasse. 

Phrie  DES  préparations  : 

üüsitt’i “  -  “v  <  ; 

.TnidliiiMty  en.  flaGons  de  2  fri.60,.4  fr.  et  .6  • 

MêM'di'rt&ïliàbuoT.Mis: 


Hypersécrétion»,  pertes,  hémorrhagie» 
dé  causes  internes. 

Eau  de  -Léchelle  vivifiante, 

Feetorale,  la  seule  Eau  hômoslnlhjn* 

■gssqm^|le  à  j 

1  ^  *  ■‘-’ouie  pari«H*>; 

s;  35,  rue  LamàrtiïiP» 


lie,  la  seuie  »■»« 

‘£y$ 

,8  Petites-lîcuri, 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE .  ÀABÉKiONVS 

Excellent’ sédatif  et  puissant  diurétiqiie  emploi 
àvec’ùH'AbccèS  'cofetàfit  depuis  plus  de  30  on  r 
Ica  médçfihjs  ,dq  tfiusgtj&  pàys  çontie 
organiques  ou  non  organiques  au  cœur,  tes  . 
hyuropisieS  et  la  pHïpn'rt  dos  affectiqns.de  poitr»_ 


LUCIKg  etc,:  . ...  „ 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (P“Lcie3 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pnarm 
de  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  journal  parait  trois  - 

LE  MARDI,  LE  jElÂrfSEl 


par  semaine 

ÏT  LE  SAMEDI 

T8/H  j 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  fies  Saints-Pères,  57 

.  '  ,  prés  ||&a|éj||.  ^médecine 


DBS  HOM-TAIS 

-  “  fctVltS'  CT  MlUTAIRÉS 

■  .  .  .  ■  .  '  .  '  -  •  '  ■  1  ■  : 


octobre  .185S  a  institué  en  faveur 
ments  aüViéai'éùràtiès  méilléuVs 

_  _ _  w _ _  jtr^  de  5,000  fF..pour  coi 

i’iWÎ  ?l  «1  »e  peuvent  payer  le  |t 


rrr  lln  actedii- 1 0  octol 

\a  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pçur  encouragein^r 

*  is  ins0rî<îsl,di<os-Qe-JoüCrtgl<  et;cm  a|trède  7,00( 


PRIX  DE  L'ABOmilEM  j ™ 

~  toms^~~wnaî t 


artements 


|  suivant  les  dernier»  tarife 

ÂflT 


MO.IJISS 

rfogues.  Or,  voicLièe  qu’a  rfîOTW^'i'â3t6*(>^é*,fSf(fe5fi'â’É'!^I.  Lio.u- 
;  ville1  avec 
d'examens. -uni . .. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  la  compression  et 
le  retrait  du  poumon  gauche,  ré^lpij lobule  charnu 
ienfërmé  dans  unie  coque  Mh  depuis  |^ng(pm^S|avai t 

cessé  de  particilier  àrjijmatqse^ ^  ainsi ^uë'  lèsl^éraiortronients 
de  la  cavité  pleurale,  qui  expliquenri’insucciis  sVIfequçiit  cîé  la 
ponction  ou  de  l-lncision  (çn  pareil:dâs.  Be  ccé.^v repoussé.  dans 
la  cavité  droite,  était  comme  tordu  sur  son.  axe; et  en  ouvrant 
ses  cavités,  on  a  trouvé  le  ventricule  droit  rempli  par  un  cail¬ 
lot,  non  pas  ce  caillot  agonistique  ou  post  mortem  qu’on  y 
rencontre  si  fréquemment,  mais  un  caillot  en  voie  d’organisa¬ 
tion  et  d’une  formation  déjà  ancienne.  Depuis  quelque  temps 
ce  ventricule  n’envoyait  donc  dans  les  poumons  qu’une  très- 
minime  quantité  de  sang.  D’où  une  véritable  asphyxie  lente, 
aux  progrès  de  laquelle  ce  malade  a  succombé  et  qui  s’accu- 
sauü/ijà  pnr  Vînsp.nsihiliié  constatée  au  moment  de  l’opération. 

—  Voici  les  deux  autres  faits  à  surprises  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  en  même  temps,  presque  le  même  jour,  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Sée,  à  la  Charité. 

Rhumatisme  cérébral  sans  aucune  lésion  appréciable 
du  cerveau. 

Le  premier  est  un  cas  de  rhumatisme  cérébral.  Un  homme 
entre  à  l’hôpital  avec  .pn  r^mai^e.aBtjeiiJalrç  .des.  plus  bé¬ 
nins,  siégeant  VSMfiS^Ç  Pas 

de  fièvre.  Un  jour  il  est  pris  de  délire.  Pendant  les  accès  les 

plus 

au-delà  de  38,2  à  38,4;  elle  était  de  38  avant.  Ce  n’est  que 
dans  la  période  préagonistique  seulement  qu’elle  s’est  élevee 
au-delà  dïTce  chiffre"" B rët^  'ïe  malalcle  ayanl  succomDe,  on  a 
fait  l’autoPsiij[u0Yo^f  ||0Mtats  complètement  nhls. 
On  n’a  pu  constater  aucune  lésion  dans  le  cerveau,  ni  conges- 
'  lion,  ni  i s Chérti î e /tii  éferl è fKë ‘ï ti ^é^titilef.  -  ~ 

Kyste  hydatique  du  cerveau  n'ayant  donné  lieu  pendant  le&yie 
à  aucun  symptôme. 

;  Le  deuxième  fait  semble  être  fepntijjp-pffq  gujp^cédent. 
On  vient  de  voir  une  ajf^tio|i  (jiifceçvêau  capable,  d’entraîner 
la  mort  sans  laisserde  ti\açe^fpg^ciable|^JSj)us  allons  voir 
ici  une  lésion  des  plus  accentuées  qu’aucun  symptôme  n’avait 
■pu  faire  soupçonner  pendant  .ssieistvèii 

Un  jeune  homme  .entre!  iàolfhôp.ital  de  ihiGbaTjtéi  accusant 
une  céphalalgie  d’une  très-grande  intensité  et  ne  présentant 
d’autre  phénomène  qu'une  pâleur  extrême;  et  un  bruit  de 
souffle  anémique  au  cœury  «sans’  Mvrëi  I 


* Ir.  8àb  snu  189  eiAVAfln  â 

.!SéMWÀ!RBA-îtWCW^i^Hlidlé¥^ÆE.lês|s^pT^lf^^t?p^;i 

-  De  l’application  de  4a  chaleur  sur;  la  régiouSombaire  dans  le  traitement  des 
métforfhàgies!  -iWâHré  âW  léi^'solu'^tia6cidentSipdj(lüitS'|mr  son  explosimï 
dans  les  mines  de  houille.  -  Accouchement  à  terme.  Hémorrhagie  interne 
pendant  le  travail  ;  guérison.  —  Société  be  médecine.  -  Variétés.  Des 
rapports  de  la  voit  avee  les qirofèssîéttÉJ’^Nouvelles.  Bulletin  bibliogra- 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  surprises  de  l’amphithéâtre. 

Tout  est  sujet  d’enseignement  dans  la  clinique,  les  succès 
comme  les  revers  de  la  thérapeutique,  les  diagnostics  vrais, 
confirmé?  par  l’autopsie,  comme  les  erreurs  qu’elle  révèle, 
et  les  surprises  qu’elle  ménage  si  souvent.  Voici  quelques 
exemples  de  surprises  qui-se  sont  présentés  dans  le  couvant 
de  cette  semaine  dans  deux  des  grands  services  de  clinique, 
à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité. 

Epanchement  pleural. —  Ponction,  épanchement  purulent.  — 

Empyème  ;  mort  par  asphyxie  lente. 

Un  malade  entré  dans  le  service*  de  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu  pour  un  vaste  épanchement  pleural  du  côté  gauche  est 

ponctionné,  on  retire  deiix  litres  de  sérosité  environ.  Quelque 

temps  après  l’épanchement  se  repredilitij  niais  cettfe  fois  avec 
tous  les  syinptômês^uîhbeômpàgneMeflévèlenfJa  purulence. 
M.  Liouville  invoque  le  concours  de  Mille  jaMfe^èut  Rlcliéf, 
qui  propose  l’opération  de  l’çmpyème.  U&e-lacge  incision  pra 
tiquée  dans  le  lieu  d’élection,  ne  donne.^mnl  issue  au  pus, 
mais  un  tube  introduit  ét  prprùènë  dans  la  cavité,  de  maniéré 
à  rompre  l’une  des  fausses  membranes  cloisonnantes  donne 

lieu  à  l’issue  d^ttnë  qùantiïê  consMSrabl&lde  pus. —  Ici  îl  v  a  lieu 

dé  noter  une  circonstance  qui:  av’ai|  étë  peu  remarquée  au 
moment  de  l’opération,  mais  quiivaiecèvoir  sa  valeur  de  ce 
que  nous  allons  dire  tout  à  l’Heure,  c’est  l’insensibilité  pres¬ 
que  absolue  du  malade  à  la  douleur  que  produit  ordinairement 
cette  incision.  —  Leïenclèmàin  le  malade  éfârëMéMoiUdâns 

son  lit.  ;  ...  i  QH 13  M  08310  fi  ;V  ■  . 

La  pensée  d’une  syncope  .est  la  première  qui  ymnt  à  l’esprit. 
Syncope  lie  mot  est  biehtôt  dit,  mais  outrer  qu’il  n’est  ;pas 
toujours  exact  et  qu’on  ne  meurt  pas  d’aiiïeuTS  nécessaire¬ 
ment  d’une  syncope,  il  est  loin  de  satisfaire’  à étôtfter  tes  exi¬ 
gences;  témoin  la  dépense  de  frais  d’imagination  et  de  dialec¬ 
tique  que  nous  avons  vu  fairè  toüt  récemment  dans  l  ime  de 
nos  premières  sociétés  savantes  pour  expliqué  d es  'faits  ana- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cet  état  avait  fait  porter,  par  les  diverses  personnes  qui 
l’avaient  vu  lors  de  son  ëntrée  dans  le  service,  des  diagnostics 
très-différents.  L’une  avait  pensé  à  une  grippe,  une  autre  à  un 
embarras  gastrique,  dont  la  céphalalgie  eut  été  le,  principal 
symptôme.  '  '  1 

Considérant  la  profession  de  ce  jeune  malade  (pâtissier)  et 
rapprochant,  cette  circonstance’  de  l'état  anémique  révélé  par 
la  décoloration  des  téguments  et  le  bruit  de  souffle  cardiaque, 
M.  Sée  était  disposé  d’abord  à  né  voir  lit  qu’une  de  ces  ané¬ 
mies  professionnelles^  si  fréquentes.  Mais  la  persistance  de  la 
céphalalgie  lui  fit  prononce* ‘dès  le  lendemain  le  mot  de  mé¬ 
ningite.  Il  ne  pouvait' jîlùS  y  avoir' de  doute  dès  le  jour  suivant 
en  voyant  survénir  deuk  Ordres  de  phénomènes  nouveaux,  des 
vomissement*  et  un  certain  degré  de  rigidité  des  muscles  du 
cou,  du  dos  et  des  bras.  La  température  nè  dépassait  pas  38. 
Quant  au  pouls,  se  lènteur  extrême  (5Ô)  nè  faisait  qu’ajouter  un 
signe  de  plus  en  faveur  de  ce  dernier  diagnostic. 

Le  malade  meurt  le  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal.  A  l’autopsie,  on  trouve  lés  lésions  de  la  méningite  que  l'on 
devait  s’attendre  à  y  trouver  d’après  les  symptômes  qui  s’étaient 
manifestés  dans  les  derniers  jours  de  la  vie:  Mais  on  trouve  aussi 
d’autres  lésions  complètement  imprévues  :  une  multitude  de 
petits  abcès  dans  le  cerveau,  et  au  milieu  de  ces  abcès  une 
petite  poche  séreuse  renfermant  descystiéerques,  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes,  un  kyste  hydatique. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  il  s’en  faut,  la  première  fois  que  des 
kystes  hydatiques  du  cerveau  passent,  en  quelque  sorte,  ina¬ 
perçus  pendant  la  vie  et  ne  sont  révélés  qu’à  l’autopsie.  Ce 
que  nous  disons  des  kystes  hydatiques  en  particulier  pourrait 
se  dire  des  tumeurs  cérébrales  en  général,  et  des  abcès  dont 
ce  malade  présentait  également  un  exemple.  11  serait  beaucoup 
trop  long  de  citer  ici  les  faits  de  ce  genre  qui  sont  consignés 
dans  les  annales  de  la  science.  On  en  trouvera  un  grand  nombre 
dans  le  très-remarquable  article  cerveau  (pathologie)  du  Dic- 
«  onvyctupeuique  des  sciences  médicales ,  auquel  nous 
renvoyons  le  lecteur. 

De  l’application  de  la  chaleur  sur  la  région  lombaire  dans 
le  traitement  des  métrorrhagies. 

L’eau  froide  est  très  à  la  mode  en  ce  moment,  il  ne  faut  pas 
que  ses  succès  nous  fassent  oublier  les  bons  résultats  qu’on 
peut  obtenir  dans  certaines  circonstances  de  l’action  topique 
de  l’eau  chaude  sur  des  régions  déterminées.  Il  n’y  a,  d’ail¬ 
leurs,  ni  parité  d’action,  ni  parité  d’indications  entre  ces  deux 
moyens.  Ce  n’est  donc  pas  une  opposition  que  nous  prétendons 
établir.  Nous  laisserons  également  de  côté  pour  le  moment 
toute  prétention  à  théoriser.  C’est  un  fait  purement  empirique 
que  nous  tenons  à  enregistrer. 

Parmi  les  nombreux  mçyehs  hémostatiques  opposés  aux 
hémorrhagies  utérines,  figuraient  autrefois  en  première  ligne 
les  topiques  froids,  les. applications  dé  glacé  et  les  injections 
d’eau  froide  ou  même  glapée.  Il  y  a  déjà  pas  mal  d’années  que 
nous  rapportions  dans  cette  Revue  les  résultats  de  quelques 
tentatives  heureuses,  que  Trousseau  avait  été  conduit  à  faire, 
—  nous  ne  saurions  plus  trop  dire  aujourd’hui  en  vertu  de 
quelle  idée  —  de  l’emploi,  en  pareille  circonstance,  des  topi¬ 
ques  chauds,  et  en  particulier  des  injections  chaudes.  Depuis 
lors,  un  médecin  anglais,  le  docteur  Chapman,  se  fondant  cette 
fois  sur  une  idée  théorique,  sur  l’action  récemment  découverte 
à  cette  époque  des  vaso-moteurs,  proposa,  comme  méthode 
générale  de  traitement,  contre  un  grand  nombre  d’états  mor¬ 
bides,  et  en  particulier  contre  le  choléra  (c’était  pendant  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1865),  les  applications  du  froid  ou  de  la 


chaleur,  suivant  les  cas,  sur  divers  points  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  au  moyen  d’un  sac  éri'  caoutchouc  très-ingénieusement 
construit,  et  renfermant  de  là  glace  ou  de  l’eau  à  divers  degrés 
élevés  de  température,  sëloh  nndifc'Mbn  fl’ékditër  oti" de  ra¬ 
lentir  l’afflux  du  sang  dans  le  cqntre;qeçy:çuxlspingl  et  de  mo¬ 
difier  âiflSîqconséeutiyementj  Kétati^e. contraction,  ou , de  djtyja. 
tiondes  artères  qu’if  tient  sous  sa  dépendaneç.  (Voir  Gaz.  des 
Hôpit.,  n°s  138  et  141,  ann.dafibOj  .  . , 

Partieen  souvenir,  des  faits  de  Trousseau,  e.t  des  idées  spécu¬ 
latives  du  docteurGhapman  ,;,un  ipeqi^qçsi.enç.onsidéra(iop,des 
bons  effets-eonstatës 

jonctivales,  M.  le  docteur  Noël  Guéneau  déMussy  ^  qssayéjé- 
Ceniment  l’appIicâtitHi  deilachalepr.  sur Ja  région  lombaire  dans 
deux  cas  de  métrorrhagies  rebelles  aux ,  moyens  usuellement 
employés.  Les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  sont  assez  remar¬ 
quables  pour  que  nous  ayons  erp  Revoir  ies  ^e.ttrç  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  Voici  la  relation  abrégée  de  ces  deux 
faits,  que  nous  empruntons;  à  la,:  pqt}te,  brpcb,pre.  $ont  M,  $uè- 
neàu  de  Mussy  a  fait  hommage  à.l’Acad4ffiîf!^^  ;W^Ç9il?ë.ckns 
l’ùfie  de  ses  dernières  séances. 

—  La  première  malade  dont  nôtrè  Savatit  confrèré’  rapporté 
l’histoire  est  une  femme  de  vingt-six  ans,  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’Hôtel-Dieu  le  lî 'd.écëfhlWê7 1874.  Elle  avait  déjà  eu, 
trois  mois  auparavant,  à  la  suite  de  ses  réglés,  ët  sans  cause 
connue  ou  avouée,  une  perte  abondante,  qu’aucun  des  nom¬ 
breux  moyens  employés  (bains  chauds ,  injections  astrin¬ 
gentes,  cautérisations  utérines)  n’avaient  pu  faire  cesser. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  continuait  à  perdre  abon¬ 
damment,  et,  plusieurs  fois  par  jour,  elle  expulsait  des  caillots 
volumineux.  L’examen  de  l’utérus  ne  fit  rien  constater  qui 
expliquât  Ja  métrorrhagie. 

Après  avoir  inutilement  essayé  le  sulfate  de  quinine,  les  vé¬ 
sicatoires  hypogastriques,  M.  Guéneau  de  Mussy  se  demandant 
»i  une  cuugesiioti  chronique,  ayec  état  fongoïde  de  là  mu¬ 
queuse  du  col  utérin,  n’était  pas  la  cause  de  cette  hémorrhagie 
opiniâtre,  fit,  à  plusieurs  reprises,  fondre  un  crayon  de  nitrate 
d’argent  dans  la  cavité  du  col.  L’écoulement  fut  suspendu  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  mais  recommença  bientôt  après. 

Cependant,  la  malade  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  se  décida  à  employer  la  médication  préconisée 
par  le  docteur  Chapman  ;  il  fit  faire,  sur  la  région  lombaire,  à 
l’aide  du  sac  en  caoutchouc  préconisé  par  ce  médecin,  des 
applications  d’eau  aussi  chaude  que  la  .malade  popyait  la  sup¬ 
porter,  de  46  à  48  degrés  environ. .  fies  applications  étaient 
renouvelées  toutes  les  trois. heures.,  —  Qp,  était  «alors  au  15  fé¬ 
vrier  1875. 

Le  lendemain  16,  l’hémorrhagie  ayait  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  le  17 ,  elle  était  complètement  arrêtée  et  remplacée  par  un 
léger  flux  leucorrhéique.;  Les  douleurs  iliaques  et  sus-pubiennes, 
dont  la  malade  s’était  plainte,  pendant, ta: durée  .de  l’iiémorrlia- 
gie,  avaient  considérablement  augmenté  depuis  l’applioation 
de  la  chaleur;  elle  accusajtjpussi  4ès  , sensations  douloureuses 
dans  la  tête  et  dans  les  reins;  en  même  temps  il  se  manifesta 
des  symptômes  de  congestion  pulmonaire  succédant  à  la  con¬ 
gestion  utéro-ovarienne,  -, 

Au  bout  d’un  mois  les  règles  reparurent  et  ne  tardèrent  pas 
à  prendre  l’apparence  d’une  véritable  perte.  Le  souvenir  des 
accidents  qui  avaient  suivi  la  suspension  de  la  première  mé¬ 
trorrhagie,  commandant  la  prudence,  M.  Guéneau  de  Mussy 
attendit  quelques  jours  avant  d’intervenir.  Mais  la  perte  conti¬ 
nuant  et  la  malade  éprouvant  des  défaillances,  il  appliqua  de 
nouveau  le  sac  d’eau  chaude,  et  en  trente-six  heures,  comme 
la  première  fois,  l’hémorrhagie  fut  complètement  arrêtée. 
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Cette  fois  les  symptômes  congestifs  pulmonaires  furent  beau- 
^LesTèux  époques  suivantes  se  passèrent  sans  accident. 

__  La  deuxième  malade  sur  laquelle  M,Guéneau  de  Mussy 
put  l’occasion'  dé  faire,  quelques  jours  après,  l’application  du 
niême'mdÿdn,'ést  uriè'jëüne  f emmé  de  vingt  et  un  ans,  entrée 

dans  son  service  le  22  février  1875. 

.  jjgpuis  le  11  fèvi'ïeiv éette'femme  rendait  des  caillots  et  res¬ 
sentait  dés  dôuîeiirs'  lornbe-<ibdominales.  ÎGes  jours  suivants, 
'j'fôdfiorrhagie  s’â^râ^aiit' de  plus  en  pludj  elle  se  décida  a  en¬ 
trer  à  l'hôtel-Dièü. 

L’„térus  était  mobilevuiepeuaugmentéde  volume  et  en  ré¬ 
troversion.  Lé  coïrètaït1rambl'li‘tët  assez entrouvert  pour  per- 

mët tre'  rintrMuctWii1  dé la  mëitié.de  la. phalange.  Tout  portait 

;à  présumer  que  l’hëifiOïrhà'gie,'  chez  cette  jeune  femme,' était 
due  à  une  fausse  édûcfié.1 

•  ivik  demt  %ù^  -d,êk{féét£rtion.V'  pendant  lesquels  la  perte 
continué  abondamment,  la  malade’  s’affaiblissant  et  ayant  eu 
déjà  des  menaces  de  syncope,  on  commença  (le  25)  des  appli- 
çations  d’eau  chaude,  dan  s  la  ^on,  lombaire,  à  1  aide  du  sac 
du  docteur  Gjiappnan.  „ 

Le  26,  l’écoulement  avait  diminué  d’une  manière  sensible, 
le  27,  il  avait  complètement  cessé.  Les  jours  suivants,  1  hémor¬ 
rhagie  était  définitivement  nrrêtee  et  la  malade  avait  repris 
des  forces.  De  très-légers  phénomènes  congestifs  vers  la  têt 
furent  les  seuls  accidents,  très-passagers  d’ailleurs,  quonpeut 
imputer  à  la  médiation  mise  en  usage.  La  malade  quitta  1  hô¬ 
pital  complètement  rétablie  le  8  mars.  ^  broohi» 


BRULURE  PAR  LE  GRISOU 
et  accidents  produits  par  son  explosion  dans  les  mines 
de  houille  (l). 

Par  AÏ.  le  docteur  Boorgüet. 

Le  grisou  est  un  mélange  gazeux  d’hydrogène  proto-carboné 
surtout  et  d’hydrogéné  bicarboné,  qui  se  rencontre  normale¬ 
ment  dans  certaines  mines  de  houille,  et  qui  réuni  à.  1  air  dans 
certaines  proportions,  a  la  propriété  de  s’enflammer  avec  ou 

sans  explosion  au  contact  de  la  flamme. 

Les  conditions  suivant  lesquelles  s’opère-  la  combustion  de 
ce  gaz  sont,  on  le  Comprend,  très-variables  ;  comme  aussi  les 
effets  de'cette  combustion.  Toujours  le  point  de  départ  est  le 
même  :  1°  présence  d’air  et  de  grisou  dans  certaines  propor¬ 
tions  (1  de  grisou  sur  2  d’air  au  moins  :  1  de  grisou  sur  15 
à  20  d’air  au  plus);  2°  inflammation  du  mélangé  par  une 
lampe  à  fèii  nu,  ühé  ïtl'Kimiettev  un  coup  de  mine,  etc. 

Dans  l’explosion  dû  grisdù  il  y  a  trois  sortes  d  accidents  a 
considérer  qui  sdiit'par  ordre  de  fréquence  : 

1°  La  brûlure';  . 

2“  L’asphyxie  (résultant  dé  la  production  de  gaz  délétères), 
3°  Les  lésions  traumatiques . 

On  peut  observer  ces  accidents  séparément;  voir  manque 
l’un  d’eux,  ou  ce  qui  est  malheureusement  trop  fréquent  , 

rencontrer  touà  ënsèmbië  dans  là  même  explosion. 

La  brûlure  sera  étudiée  ici  à  peu  près  exclusivement ,  q 
ques  mots  suffiront  pour  expliquer  l’asphyxie  et  les  trauma 
tismes  qui  ne  présentent  rien  de  spécial. 

En  est-il  de  même  de  la  brûlure  et  doit-on  considérer  celle 


du  grisou  comme  une  brûlure  ordinaire  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Le  mélange  gazeux  s’enflammant,  la  température  ambiante 
est  portée  subitement  à  un  degré .  très-eleve  suffisant  pour  ca 
bonis»  instantanément  dans  certains  cas,  >! ‘  ^ "“'VJ 
l’épiderme  de  l’ouvrier  qui  se  trouve  dans  la  sphère  d  action 
dû^nélange  i nflammable ,  et  pour,  yédûire,  en  ^ke  e  poussier 
de  charbon  déposé  sur  les  parois  de  la. fldflft 
qu’on  tiendra  compte  de  l’état  pulvérulent  de  la  ^le.^ 
transformée  et  de  la  facilité  qu’elle  a  dans  cet  état  de  division 
d’être  portée-uuTOüge,, on  ne,  peut  se  défendre  ^admet  re  que 
la  température  ainsi  obtenue  représente  au  moins  5°0  degrés^ 

EU  effet,  deux  ouvriers,  par  cureté, 
leur  immense  imprudence,  mirent  le, feu  au  Wftjj | .  commu’ 
dans  l’ouïe  du  ventilateur  qui  était  aspirant  ,  le  „haleur 

niqua  au  gaz  qui  fit  explosion  en  déye]pppant  une  chaleur 
Ze  Spr.»  fondre  les  l»,. us  de  çiucjlu  venul.  eur  sur 

certains  points.  Or,-  le  !  zinc  entre  enjfps.ipn .  jf  42?  <?egré. 

Si  on  tient  compte  en  outre  de  la  pui^swce  cabnfique  de 
l’hydrogène  .proto-carboné  (13,205)  et  de  J  hydrogène  b  car¬ 
boné  (12,032)  qui  dépassentl’une. et. l’autre  lc  tiers  de  celle  de  n 
l’hydrogène  (34,742),  on  conviendra  que  la  température  de  la 
flamme  doit  être  au  moins  de  500  degrés. 

Elle  varie  d’ailleurs  suivant  les  proportions  du  mélangé  Dans 
certains  cas,  tes  effets,  de  :  l’explosipn,  sont  si  puissants  qu  ils 
faut  nécessairement  admettre  une  dilatation  extraordi.mre 
pour  les  produire,  d’où  la  nécessité  pour  expliquer  cette  dila¬ 
tation  d’une  température  énorme. 

Nous  voici  donc  en  présence  d’unebrûhireiastantanéepar 
un  corps  gazeux  à  500  degrés  au  moins,  condition  peu  com 

mune  on  l’avouera.  ,, 

L’ouvrier  atteint  en  ce  cas,  dans  quelque  position  quil  se 
trouve,  subit  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps  , 
l’influence  delà  flamme.  Tous  les  points  en ^conti act  avec e  ta 

(de  préférence  les  parties  saillantes),  sont  brûles  au  premier 

ou  au  deuxième  degré  (1).  .  .Amei 

Jamais  il  ne  m’a  été  donné  de  rencontrer  le  troisième  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  l’instantanéité  de  la  combustion.  C  est 
ainsi  qu  on  peut  se  rendre  compte  de  la  brûlure  incomplète 
des  cheveux  et  de  la  barbe  dont  la  racine  demeure  souvent 

«aussi  le  motif  pour  lequel  certains  points  du  corps 
quoique  exposés  ne  sont  jamais  atteints,  le  conduit  auditif,  le 
creux  des  aLelles,  l’espace  interdigital  aux  mains  et  auxpieds, 
les  replis  du  nombril  ne  sont  jamais  brûlé.  Je  ne  saura,  ou¬ 
blier  un  malheureux  ouvrier  gravement  bru f J™ 
partie  sus-ombilicale  du  corps  ^ui  portait  dans  les  gouthères 
vertébrales,  au  point  le  plus  creux  de  la  région  lombaire,  une 
iliaque  d’épiderme  de  3  centimètres  à  4  centimètres  carrés 
plu-faitement  intacte,  alorà  que  le  derme  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  thorax  était  à  nu  partout  ailleurs. 

Si  certains  points  delà  surface  du  corps  jouissent  d  une  sorte 
d’immunité  à  plus  forte  raison  les  cavités  muqueuses  doivent- 
elles  échapper  à  l’action  comburante.  L’expérience  démontré 
qu’il  en  est’ïnsi  :  le  nez,  la  bouche,  l’anus  ne  présentent 
jamais  de  lésions  directes,  ies  paupières  ne  sont  jamais  brû¬ 
lées  à  leur  surface  interne  pas  plus  que  lès  globes  oculaires 

q“p°de“Lns  ont  «  donnée,  «  on  contre 
brûlure  directe  des  voies  aériennes.  On  a  dit  d  un  côté  qu  il 
y  avait  brûlure  pareequ’on  observait  à  l’autopsie  des  traces 
visibles  et  récentes,  ou  a  dit  de  l’autre  qu’inv  olontairement, 


(1)  Mes  observations  n’ayant  eu  lieu  qu’à  Graissessac  H  est  bien  entendu  .  '  g. 

que  je  ne  prétends  pas  faire  des  généralités  et  que  ]  écris  à  u  p  je  vêtei 


. , \  c;  von  observe  quelquefois  de  minces  eschares,  c’est  sur  les  points  oi 

que  je‘7e“  prétends  pas  faire  des  généralités  et  que  J’ecr.s  a  un  l—  -  —  lc(^ôfement  enflammé  a  continué  à  brûler  après  lo  passage  de  la  flamme, 
tout  spécial. 


1084 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


par  action  reflexe,  si  l’on  veut  parier  te  langage  scientifique, 
la  Stotte  se .^ŸSy^Wfi^ifflP^t-wwvobstacle  à 
tonie  penélralion  du  piz  enflammé.  On  a  invoqué  l’humidité 
des  muqueuses,  ^ç,fjquj;  ,çél#,..jejJe  eroisy;coKstitae^es» argu¬ 
ments  médiqcj;e^pyi,pÿtpi;en;plu8simple-de  coffi'prënârèque 
si  les  crç.u}j  ^Up|^e,,l(î  conduit  mtêitîf  6x10^6,'  étc';;’écÏÏâÿpént 
toujours,  â  fortiori  l’intérieur  ibrafièz;  «de  ià  WWjfôg^c?, 
seront  préservés;,  l’explication'  de  'ces  faits  est  'avant  tout,  dé 
l’ordre  physiqbe&I  sncb  no  olliv  no  .miol-ra  .  r 

Quant  aux  lésions  laryngées  ou  bronchiques,  ainsi  que  je 
chercherai  à  le  démontrer  piiis(  loin,  qlles  nie  .paraissent  la 
conséquence  indirecte  de  la  brûlure  de  la  peau.  Je  ne  nie  pas 
pour  cela,  quoique  ne  les  ayant  jamais  observées  les  lésions 
directes,  mais(onj(m(e  peyjn^ttp,  de»  faire.observerque  les  au¬ 
teurs  qûi  l^s  o^^rjpjjdifisignqlées^  citent!  deXoaatÔpiés  dé 
gens  qui  ont  suecqpîhé  à  des  brûlures  par  des1 -liquidés1  ou  par 
la  vapeur.  Ai,qsi1pariexemple»  le  faitnesb!commun'  ën  Angle¬ 
terre  où  l’usage  journalier  du  thé  fait  maintenir  en  perma¬ 
nence  des  vases  remplis  de  ce  “Btetivagé  à  Une  lïaute  tempéra¬ 
ture  et  expose  les  enfahfslsiïrtont,  à  boire  à  môme  au  gpplot 
des  récipients,  d’où  le  contact  direct  du  liquide  brûlant  sur  la 
muqueuse  huecâlè  et  pharyngienne  et  quelquefois  ,1’introduc- 
tion  de  la  vapeur  dans  les  voies  aériennes.  | 

Dans  la  brûlure  par  le  grisou  enflammé,  les  conditions  sont  I 
bien  différentes  •  chacun  par  un  simple  raisonnement  petit  se 
figurer  ce  qui  se  passe  dans  l’explosion  instantanée  et  com¬ 
prendre  que  l’introduction  du  gaz  enflammé  dâns  les  poumons 
est  matériellement  impossible. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  nient  au 
moins  en  grande  partie  les  brûlures  internes.  Mon  expérience 
personnelle  quoique  faible,  m’a  toujours  montré  l’intégrité 
absolue  delà  langue,  de  la  cavité  buccale,  du  pharynx,  de 
l’épiglotte,  de  l’intérieur  du  nez,  etc. 

Je  regrette  de  me  trouver  ici  en  contradiction  avec  un  de 
•mes  confrères  d’une  valeur  scientifique  reconnue,  le  docteur 
Riembault  qui,  dans  son  ouvrage  sur  l’hygiène  des  houilleurs, 
déclaré  avoir  constaté  des  lésions  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge,  chez  un  brûlé  de  grisou  (page  113)  et  avoir  dans  ses 
notes  plusieurs  faits  pareils. 

Boëns-Boisseau  est  moins  affirmatif:  «  il  peut  se  faire  dit-il 
que  les  victimes  portent  des  traces  de  brûlure  dans  la  bouche 
et  jusque  dans  l’arrière-gorge  »,  dans  tous  les  cas  les  auteurs 
ne  parlent  pas  de  brûlures  qui  auraient  pour  siège  les  voies 
aériennes’  (A  suivre.) 


le  travail  de  l’accouchement  suit  une  marche  régulière.  A  de», 
heures  du  matin,  lé  MM  vWf^éV^ller  ^if  avait  lieu  d’être  inquiet 


ir-  — ■ 1 

rëM0affi«  vîr  ^  pTO,^r 


„  1  exprès 

fg  mélangé  du,  gros  caillots 

bLMüwpss  Sfisupirlfi-  OTf.l9o,to?',y*int  Mondée 

a  malade ,  aussitôt  après  la  rupture  artificielle  des  membranes, 
gramme  d.  è,  h  fr  .  bernent  pulvérisé,  dose  que  jefis  renouveler 
séance  tenante.  Peud  instants  apres,  la  matrice  se,3$iœ)Glælffaibte 
ti&mSFémMw  tfnne.  non- 
vellehemôrrl  agio.  AlorSi  Hme  main  prat^uqj’exp.ession  utérine, >< 

SI  ,  if »  6tal  SJnLOpal  «M fa>üllse  1  drrèt  d“san?. 

et  imprésnée  d’eau  yinaigrée 

A  partir  de  ce  moment,  la  rétraction  utérine  s’effectue  rapidement, 
et  morris  aube  demie  heure  après  tout  danger  paraît  coûjpré  ; 

fcSÊwSiÊffîÊ ■  ««•'“f  ‘ fcwoefeiwrt  ««m 


Le  pouls  se  reMve  sensMlem^t.^ang  faciès,  est  bon. 

Le  soif  pbtflsà  64,  respiration  cgljnp, . 

Suites  dë’  couches  naturelles,' lochiès  ' très-abondantes.  Comme 
conséquence  de  la  déplétion  sabguiije,  notons  que  la  montée  du  lait 
n’apparaît  que  le  cinquième  jour  et  que  la  secrétion  lactée  fut  pres¬ 
que  insignifiante,  malgré  le  régime  fortifiant  suivi  par  la  malade. 
Convalescence  rapide. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  octobre  1875.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dubrisay ,  qui  remercie  la  société 
de  l’avoir  élu  membre  titulaire  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gallard  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 


ÀCCOl{c|p|fNf  A.TERJfE1  ’ ,  .. 

HÉMORRHAGIE  INTERNE  »P@îbâXT  tfe' féMlL  fb&ÉR^ON 

par  M.  le  docteur  LiÉOEAnDVjy  Bejlème  fCli'ne). 

M”°  K->  ^ngt-deuX  ans,  mariée  dep’ûix  déux  ans ,  a  déjà  eu  une 
fausse  couche  de  trois  mois,  suivie  d’ (nié  hémorrhagie  inquiétante 
La  convalescence  fut  longue;  le  médecin  qui  la  soignait  alors  con¬ 
seilla  au  mari  beaucoup  de  ménagements.  Huit  mois  après,  nouvelle 
grossesse,  peu  de  temps  après  l’installation  de  Mm«  K...  à  B...  Sur 
mes  conseils,  cette  jeune  femme,  blonde,  lymphatique  et  d’un  ap¬ 
pétit  capricieux,  est  soumise  à  un  régime  réparateur,  combiné  avec 
1  hydrothérapie ,  et  la  grossesse  suit  son  développement  sans  inci¬ 
dent  notable.  Ce  n’est  que  dans  la  dernière  quinzaine  avant  l’ac¬ 
couchement  que  sont  survenues  des  épistaxis  empruntant  à  leur  fré¬ 
quence  un  caractère  de  gravité  relative,  vu  l’état  adynamique  anté¬ 
rieur  du  sujet.  Des  taches  de  purpura  apparaissent  çà  et  là  sur  le 
tronc  et  les  membres  inférieurs,  qui  sont  œdématiés  et  sillonnés  de 

veines  variqueuses  énormes.  Enfin  dans  la  soirée  du  27  septembre 

après  une  assez  bonne  journée,  les  douleurs  dereins.se  déclarent  et 


La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Un  numéro  du  Sud  médical; 

2°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  de  Beauvais,  sur  les  Varices 
traumatiques  des  parois  abdominales  ; 

3“  Six  numéros  du  Progrès  médical. 

m.  le  secrétaire  général.  Vous  n’ignorez  pas,  messieurs,  que 
pendant  les  vacances  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  un  de  nos 
membres  titulaires  les  plus  éminents,  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Un 
grand  nombre  de  membres  de  la  Société  de  médecine  se  sont  rendus 
au  service  de  l’église,  mais  comme  le  corps  a  du  être,  immédiate¬ 
ment  après,  transporté  à  Boulogne,  nous  n’avons  pu  l’accompagner 
jusqu’à  sa  dernière  demeure  et  prononcer  sur  sa  tombe  quelques 
paroles  d’adieux.  Je  me  réserve,  daus  mon  compte  rendu  de  la  fin 
de  l’année,  de  rendre  hommage  à  cet  éminent  collègue  et  de  vous 
rappeler  les  nombreux  travaux  dont  il  a  enrichi  la  science  et  dont 
il  a  fait  bien  souvent  profiter  notre  société. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  il  est  convenu  qu’une  lettre 
de  condoléance  sera  envoyée  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Duchenne 
(de  Boulogne),  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
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r  À  rn'bros  dtj  proces-verbal 

Mi  de  beaevais.  A  la  prison  de  Mazas  j’ai  pu  souvent  être  témoin 
de  lacération  et  même  de  séparation  de  parties  parles  morsures. 
Entre  autres  farts  erèèptionnels,  j’ai  pu  observer  un  cas  d  inoçplaBop 
syphilitique  par  ïïfôràûr'e  d’homme  'â  homme.  C’était  au  dhinf  que 
siégeait  la  lésion  dont  jë  ne  pus'tout1  'd‘ abord  fletermincrs  la  nature, 
n'enconnaissantpabPétiôld^ië’.’Pl'às'tai'd  j  appris  que  celuj  quiftyaif 
mordu  était  soigné  à  l’hôpital  du  Midi  pour  des plaàuçs’ muqueuses- 
Ee^ieSséieulifin!  u1ëère’phk]gèdëlffqu,éi’dont  l’importance  nécessita 
^ablation  da  doigt.  M.  lè  deicteur  m;a  racpnt|,f  je  fait ,  d’uu 


jeune  homme  qui, >  étant  atteint  de 
main  de  sa  mère  ;  celle-ci 


teint  de  plaques  muqueuses,  mordit  la 
présenta  plus  tard  des  accidents  çqpsç-. 


m.'  mrg^t idé¥hAiè*la3ï8ilÀ!i fifeiüftijuf'  promise  par  M. .  de,  Beavt- 
vaispne  doi  t  avoir'  liéü'  üu'è  danè^  fiff  certain  temp^  ii ,  serait .  .peut- 
être  utile>'d’dvtflrf’àë§'' 'àiijinifd’hui  quelques  renseignements  par 
exemple  sur  le  temps  écoulé  entre  la  morsûre  et  l’apparition  des 
accidents;  pour  ■êtrë’d’aWcÔt'd  àVè'c'  les  iclees  actuelles  sut;  la  syphilis; 

D’autre  part,  il  faut  que  l’affectioTiaït  ete  liien  semeuse  poup.  avoir 
nécessite  une  arripùtatioïi‘.'  té1  phagédénisme  s’est-il  reprpdujt  dans 
la  plaie  de  section?  , 

M.  de  beaijVAis.  Ce  sont  précisément  les  recherches  que  je  fais 
en  ce  moment.  [ai  oe'atuou  eJ 

m.  onimus  exprime  lë’rëgï’èt  de  n’àvoir  assisté  au  commencement 
de  la  séance,  alors  qu’il  était  question  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
Il  propose  à  la1  Société ,  la  seule  à  laquelle  appartint  ce  regretté 
collègue,  de  perpétuer !  son  Souvenir  et  de  rendre  hommage  à  sa 
mémoire  en  demandant  à  sa  famille  une  photographie  grand  format, 
ou  en  acquérant  quelques-unes  des  collections  qui  rappellent  les 
travaux  de  Duchenne  et  qui  auront  par  la  suite  une  certaine  valeur. 

m.  beliquet  donne  à  la  Société  quelques  détails  préliminaires 
sur  une  tumeur  particulière  de  la  région  prostatique  et  dont  il  se 
réserve  de  faire  plus  tard  une  étude  plus  approfondie. 

COMMUNICATION 

m.  Gillette  fait  une  communication  sur  le  traitement  des  abcès 
de  la  mamelle. 

Après  quelques  considérations  cliniques  sur  les  abcès  mammaires 
qui  surviennent  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  M.  Gil¬ 
lette  insiste  au  point  de  vue  thérapeutique  : 

1°  Sur  la  suspension  de  la  mamelle  pratiquée  avec  un  double 
fichu  en  bandoulière  relevant  les  glandes  dans  le  but  d’éviter  la 
formation  et  surtout  la  réçidiye  de  ces  ab.ç^s  ;  .... 

2°  Sur  l’emploi ’ Üu  fàs’ttiétiqùe  Delàcour,  dans  la  composition  du¬ 
quel  le  tannin  entre  pour  une  large  part,  pour  les  gerçures  rebelles 
du  mamelon;  j .  ..  ... .  -  ,- 

3°  Sur  la  temporisation  qu’il  préconise ,,  non-seulement  pour  les 
collections  tenant  à  l’aréple,  mais  mèmè  pour  bien  dès  abcès  paren¬ 
chymateux.  Il  s'appuie;  à  cet  "égard ,  principalement  sur  les  faits 
émanés  de  la  clinique  de  M.  le  profésseur  Gosselin,  qui  depuis  long¬ 
temps  redoute  le  développement  de'  l’érysipèle  à  la  suite  des  ouver¬ 
tures  de  ces  abcès  par  l'instrument  tranchant  ; 

4°  Sur  l’usage  que  l’on  peut  faire,  toujours  dans  le  butd’éviter  ces 
accidents,  de  l’application  des  caustiques  pour  certains  de  ces 
abcès; 

3°  Sur  l’ouverture,  située  à  la  partie  externe  de  la  glande,  des 
abcès  souszmammaires  et  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  le  drai¬ 
nage  et  en  particulier  l’emploi  de  la  sonde  molle  en  caoutchouc 
rouge. 


M.  Blondeau.  11  est  très-probable  que  le  tannin  forme  la  partie 
active  du  cosmétique  de  Delàcour.  Je  demanderai  à  M.  Gillette  si,  en 
Pareil  cas,  il  a  essayé  tout  simplement  la  décoction,  ou  l’extrait, 
ou  la  teinture  de  ratanhia. 

m.  Gillette.  Chez  une  malade  qui  portait  des  gerçures  j’ai  te  ut 


essayé; irien  tfa  réussi;  T’enfiinl'n’k  rè'commeijcé  à. téter  et  la  mère 
n’aieessé  de%ouffrib  qü’alirès  f'dfAïiïèi' de  ce  cosmétique. 

M,  LEBLOND.  M- Gillette  dit’qu’iï  fâut”tè,mporiser  avec  les  abcès 
parenpbymaf.eb*i  §4aisîqen'œ-»iiiê[u<f@M  dMséèf’tdfb'rcàs  acquérir  de 
.Ja  gratté  eu  .devenant /profonds;  àusbiTséràilje'pbydîspioséà  ouvrir 
et  -à  placer  une  sonde  à  demeure.  ;  - 

m.  DE  BANsjE„^s^ç^d|ÿJs  qonséçu.tifs;  à ;Koùvertu ré  des  abcès  par 
le  bistouri,  ont-ils  été  observés  en  ville  ou  dans  lesrlppitaux  ? 
m.  forget.  M.  Gillette  a^vj^g  l|^fi^#^floI»»tnelie  en  aréo- 


pas  que  M.  Gillette  propose  la  temporisation  pour  ti .  ... 

abcès  panenchymh.tèû'xyCetex-ér/ en  feftet,  ne  se  ressemblent  pas  tous. 
Ainsi;  il  en  est>  qui  pointent;' et,' Itout'ëflféia!^  profonds  ne  s’étendent 
pas  latéralement.  Il  faut- les  ouvrir  dé  bobnfe  ‘héiirej  et  le  bistouri 
pl°fl§®  d^qg,iç^iabcès  len^faitijadltir  Uhfe  ^ériliffllëJfùkéé;dé  pus  dont 
ou  aidq  ris^pe  .çq^^esçant  une,fressionila1érale.  On  pcht  perpétuer 
cette'  pression  par  des  applications-  dm  collodionl  qui'  s’opposent  en 
même  temps  à  la  propagation  jpflammatpiFe. 

Il  faut  agir  de  meme  ayg(q  jes  .^qèf  .-Rrpfonds,  sous-mammaires, 
surtout  lorsqu’en  exerçant  une  pression  directe  d’avant  en  arrière, 
on  voit  sfe  produire  uh  bourrelet  latéral  forme  par  le  refoulement  du 
liquide. -Oh' biïv1<è'làl0ré1,dahs  un’ point  saillant  et  on  établit  une 
compression  permanente. 1  Mais1  éu  éomme,  il  ne  peut  y  avoir  de 
règlesabsoldesopOur  lé  tMtdMéttt'dy!ft!y^l?cès  aii  point  de  vue  de 
leuroqyertupefco-'bo-.isi!-;:  alquila  «0  raq  tnroMio  ■ 
m.  Gillette.  Quant  à  latemporisatWn  que  je  préconise,  je  ne 
fais  en  cela,  que  suivre  l’exemple  de  plusieurs  de  mes  maîtres.  Ainsi, 
M.  Gosselin  adopte,  pour  l'hôpital,  la  règle,  d’abandonner  à  eux- 
mêmes  les  abcès  de  la  mamelle  depuis  qu’il  a  observé  quatre  cas 
d’érysipèles  ambulants  graves  partis  de  l'incision  et  dont  deux 
se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  un  troisième,  où  il  s’était 
également  servi  du  bistouri,  la  mort  n’a  pas  eu  lieu,  mais  elle  a  été 
très-menaçante.  Je  crois  cependant  qu’il  faut  faire  exception  pour 
les  cas  cités  par  M.  Forget,  et  se  laisser  guider  alors  sur  la  dou- 
leu*  et  les  phénomènes  généraux.  Mais  en  admettant  que  l’ouverture 
soit  nécessaire,  j’emploierai  plus  volontiers  pour  ce  faire,  les  caus¬ 
tiques  et  non  le  bistouri.  La  compression  est  un  moyen  bien  dou¬ 
loureux,  mais  cependant  je  la  crois  utile  surtout  pour  les  abcès  mul¬ 
tiples  et  à  marche  chronique,  dans  lesquels  les  mamelles,  présentant 
un  grand  nombre  d’ouvertures,  ressemblent  à  une  espèce  d’écu¬ 
moire. 

m.  forget.  J’ai  pour  ma  part  ouvert  bien  des  abcès  du  sein  à 
l’aide  du  bistouri,  sans  avoir  jamais  constaté  d’accident;  et,  de  plus, 
j’hésiterais  à  me  servir  des  caustiques,  surtout  chez  une  femme 
jeune,  qui  conservera  une  cicatrice  difforme.  Il  faut  songer  aussi  que 
les  caustiques  peuvent  entraîner  la  destruction  de  bon  nombre  de 
•vaisseaux  galactophores.  Cette  crainte  si  grande  de  l’érysipèle  qui 
vient  aujourd’hui  désarmer  le  chirurgien  en.  repoussant  le  bistouri, 
tient  à  la  fréquence  des  épidémies  dans'  les  hôpitaux.  Mais  j’ai  vu 
des  brulûres  donner  lieu  à  dqs  érysipèles,  et  je  ne  sais  pas  pourquoi 
les  caustiques  n’en  amèneraient  pas. 

m.  leblond.  Un  autre  inconvénièn  t  se  présente  pour  les  abcès 
profonds,  alors  qu’il  faudrait  plonger  le  bistouri  à  3  ou  4  centimètres. 
Si  l’on  se  sert  des  caustiques  en  pareils  cas,  il  faudra  donc  faire  des 
applications  successives  ? 

m.  GILLETTE.  Je  ne  chercherai  pas,  pour  ma  part,  à  juger  la  ques¬ 
tion  de  la  valeur  comparative  des  caustiques  et  du  bistouri.  Je  rai¬ 
sonne  ainsi  parce  que  des  chirurgiens,  et  M.  Gosselin  entre  autres, 
ont  eu  des  accidents,  et  s’il  est  prouvé  que  les  caustiques  mettent 
plus  à  l’abri  de  l’érysipèle,  j’aurais  tendance  à  les  préférer  au  bis¬ 
touri.  Quant  à  la  cicatrice  elle  n’est  pas  excessive  si  on  a  le  soin  de 
bien  surveiller  l’action  du  caustique,  et  c’est  la  pâte  de  Vienne  qui 
conviendrait  le  mieux.  Dans  le  cas  que  j’ai  cité,  j’ai  guidé  l’eschare 
à  ma  fantaisie,  et  je  n’aie  scharifié  que  ce  que  j’ai  voulu  cautériser. 

m.  mercier.  Je  ne  voudrais  pas  parler  de  ma  pratique,  mais  j’ai 
ouvert  bien  des  abcès  par  le  bistouri  sans  accidents  consécutifs.  Que 
prouvent  deux  cas  malheureux?  A  côté  de  cela  les  caustiques  ne 
manquent  pas  d’inconvénients  et  il  ne  faut  pas  que  l’eschare  soit 
bien  large  pour  détruire  un  grand  nombre  de  vaisseaux  galactophores 
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m.  polahxoN.  Dans  le  traitement  dëSfflcès  de  la  mamelle,  je  suis 
partisan  de  l’expectation  comiriê  M:  Gosselin,  et  comme  M.  Gillette 
■vient  de  l’ indiquer  dkns  sa  Communidatiôti;  à  moins  ijiië  l'abcès  soit 


■vient  de  l’indiquer  dans  sa 
sous-mammaire. 

En  tous  cas,  les  râîkdttë  pôtif’lè’sclùëlféy'j'éiii’abstiendrais  sont  les 
suivantes:  1°  les  cicatrices  qut-résuHent  de  l’ouverture  spontanée 

sont  insigniflanto5.^tdi§paf.aif qÿ- inêiq^ci^qplétement.par  l^suite, 
tandis  qu’après  une  ïnclsison  îTreste  àu  moins  une  tracé  linéaire; 
2°  l’incision  n’expose  pas  toujours  à  l’érysipèle  ;  cependant  les 
régions  riches  e^  y ai^paux.  lymphatiques  sont particulièrement 
prédisposées  à  cette  cçinplicatioq.  ainsi  qu’aux  traînées  angioleu- 
citiques.  ...  . 

L’avantage.,  dp  bjsjtouri  est  de  faire,  cesser  la,  douleur  et  dagir 
comme  antiphlogistique,  mais  par  contre  on  peut,  craindre  l’érysi¬ 
pèle,  et  la  cicatrice  qui  fl&jiite  de .  l’oyvertupe  est  pjus  apparente. 
Parfois,  lorsque  l’abcès  s’est  ouvert  .spontanément,  il  n’existe  qu’un 
petit  pertuis  insuffisant  pour  1’écoüleme.nt  du,  pus;  on  peut  alors 
enfoncer  là  un  petit  trochisque  de  pâte  de  Cânquoin ,  l’escarre 
tombe  facilement  et  laisse  une  ouverture  suffisante.  Si  d’autres  abcès 
se  forment,  on  les  lkissë  S’ouvrir  ' spontanément.  Enfin  s’ils  com¬ 
muniquent  entre  eux  en  laissant  au  milieu  de  la  mamelle  une 
espèce  de  caverné,  on  introduit  dès  tubes  dé'  dràinage,  soit  par 
l’ouverture  existante,  soit  en  traversant  la  glande. 

En  résumé,  je  suis  partisantieTexpèCtâtioff  dans  presque- tous  les 
cas,  des  caustiques  dans  le^çap  jjft  d'indiquer, 

ot  je  ne  trouve  au  bistouri  d’autre  avantage  que  de  faire  cesser  plus 
vite  la  douleur.  .  .  t. 

m.  de  mauvais.  J’ai  vu  en  184b,  pratiquer  la  temporisation 
dans  le  service  de  Ph.  Boyer,  qui  s’appuyait  sur  les  mêmes  raisons 


que  M.  Polaillon,  et  j’ai  moi- 


i-même  obtenu  de  très-bons  résultats  e 


me  conformant  à  cette  méthode. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Gillebert-Dhercourt  fils. 


Des  rapports  de  la  voix  avec  les  professions 

par  M.  le  docteur  Mandl  (1) 


L’occupation  à  laquelle  on  se  livre  habituellement  peut  exposer 
l’individu  à  l’action  prolongée  d’influences  favorables  ou  nuisibles  a 
la  voix. 


I  — Professions  diverses... Certains  ouvriers,  subissent  constam¬ 
ment  les  effets  d’une  haute  .température  (forgprpns.  fondeurs,  bou¬ 
langers  etc.),  ou  de  brusques  variations  de  température,  (soldats, 
agriculteurs,  etc.)  *  ou  de ..jauiœ^téjyj^^rdears  .  blanchisseu¬ 
ses,  etc.),  ou  de,  poussières,  oft  de  gai  OHf-d’autre?!  substances  vola¬ 
tiles  (chimistes,  photogragiés,,, peintres i  eh  bâtiments,  etc.). 

Notons  encore  ici  les  eippoisoflnepepts  lents, ffrodifits par  le  manie- 
.  . . ,.l.  rvimAnoiao  f nlnmh  rhfirr'nrëi  et  OUI 


L'exercice  de:  ta  Voix  est  compatible  avec 'les  prédispositions  mor¬ 
bides,  surtout  celles  qui  résultent  de  l’hérédité)  nous  verrons  tout  à 
l’heure  l'influence'  que  peut  ëxèWèr  sur  ëliës  ’  le- -fonctionnèmèifl 

mêihè  deé  orgàbéè  dé  la  voix.  "  1  '  "  . . . 

Lorsqu’on  parle  de  la  santé  des  organes  vcrcâux,  l’attention  i 
ïnie'prini’ipâleideHt  Sur'  le  larynx . 'DanS Titmhënse 1  màjbriti?  dè'é  cas, 
a  ifibitis  qü’il  n'eïiëtë'  Otté  maladie  particulière;  le-  larynx  est  apte  à 
émission  ‘dé 'ht-  voix1  ét  -par  cohséqüënit  à'  >!à<  ^èâuétîbn*  dé'  'la  pEtrole 


â  riibihs  qü’if  n'èxistè’  -Une'  maladie  particulière;-  le  larynx  esi  apte  i 
démission  ‘ de  là  voix1  ét  "pâr  cohséqüënit  à'Ia  ^rèdUétron’  dé  la  pàrole 
ët'aii  ëhant.  Uhe  ‘voix"  fausse;  raUqué  oh  tremblante;  si  elle  West- pas 
le  résultat  d’uftë'  kffëctibn  brgamquë,  peUt^tSe  "côdrîgéè'pât  l’bxein 
cicé." 


Toutefois  ÜTie  suffit  p'âs  que  le  làryHx  Soit  normalement  construit 
pbiir  que  l’individu'  ait  une'  bëlië'vdi*'.  Ufi!  yiofotf'péut"  avoir  des 
cordés  excellentes’ ét  cepéhd'ànt’  iie’ pbssédèr  àUcünè  valeür.  Aussi 
est-ce  une  erreur  qùé  'de  chèrehér  'ünifqUëttie'nit"aânS! "la ‘perfécfiôft 
du  larynx  l’aptitüdc  àff'fchânÉ  Avec1 'Un  larynx -normalement  cons¬ 
truit,  on"  saura  sans"  délite  tbiijîmrs  parler  èt î  air  besoin  faire  dés 
gammes;!  lé  -la^rH’jpbiii'fa  même  ,  par  l’édücàtfon vocale,  atteirnhè 
un  haut  degré-  de1  péifféction  et  cependant  la ;  voix’  sëTà  mauvaise, 
manquera  dë  charmé,  'dë’süà'viré,  ’d^éèlat;  d-é  volumé.  C’est  que  la 
santé'  du  làryrix  et  déënâütféé  oi^àtaéb'^ùi  èoncdüïent  à  la  produc¬ 
tion- dé  là  voix  n’est '  qiïé*  Èt  première  conditiob  à  l’aptitude;' pour 
que  la  voix  produite" répoiide'aux  qualités’  artistiques  exigées  dans 
lé  chant  Ou  dans  la  déclamation,  il  faut'  que  -ïa  structuré  générale 
déé  érgàWès  ’de  là  "Voir  ÿ  s'éit'.  conîoritté.-Le  larynx  peut  avoir  les 
dèVèloppëüiénts  les  pltfs  complets,'  ses  tissiis  l‘àSJiéct  le  plus  normal, 
Ses  muscles  toute  la  vigueur  voulue;  là  muqueuse  du  pharynx  peut 
être  exempté  de  tout  défaut,  et  cependant  la  voix  Sera  grêle,  faible, 
sans  éclat,  si  la  configuration  de  la  caisse  résonnante  c’est-à-dire,  le 
pharynx  et  le  thorax  ne  sont  pas  favorables  au  timbre.  Il  faut  donc 


Notons  encore  ici  ics  . r  lk 

ment  de  certaines  substances  minérales  (plomb,  .qiercure).  et  .qui 
entraînent  égalemèntdcs  trüubtçs/4àPsTes  fpnctions  du  larynx. 


çuuamcui-  i  ,  t  r 

Il  -  Exercice, professionnel  de  là  vojà.  L’exercice  régulier  et  per¬ 
manent  auquel  sont  -soumis  des  organes  de  la  voix  chez  les  artistes 
lyriques  ou  aMMîqires,  (chez (les"  orateurs,  les  prédicateurs,  les 

avocats,' etc.,  exercerime.dnfiuence. notable  sur  lés  qualités  anato¬ 
miques  et  physiologiqUcs  .de-  ces  organes  mèmeé. 

Cette  influence  dépend  d’une  part  de  l'aptitude  de  l’indmdu  pour 
la  carrière  choisie;  d’autre  jiart  du  fonctionnement  même. 

A  La  prbmière  çondition  de.  l’AèTiTÔbE  èst,  en  dehors,  de  la  santé 
générale,  celle  des  organes  de  la  voix  au  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique.  S; fi, existe. un  état  maladif  dans  un  point  quelcon¬ 
que,  il  faut  qu’il  disparaisse  o.u  que  l’on  renonce  à  l’exercice  pro¬ 
fessionnel. 


examiner  avec  attention,  lorsque  les  mauvaises  qualités  de  la 
persistent  après  la  mue,  si  elles  tiennent  à  la  conformation  de  l’in¬ 
dividu  ou  à  un  état  pathologique.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  faire 
abandonner  la  carrière  artistique,  ou  du  moins  ne  pas  vouloir,  par 
des  efforts  incessants,  obtenir  des  résultats  contraires  à  la  confor¬ 
mation  ;  non-seulement  on  manquerait  le  but  que  l’on  se  propose, 
mais  encore  on  déterminerait  des  irritations  permanentes  qui  amè¬ 
neraient  la  perte  totale  de  la  voix.  C’est  ainsi  que  se  développent  les 
diverses  affections  dont  il  a  été  question  à  propos  de  la  fatigue  de 
la  voix. 

B.  L’exercice  professionnel  de  la  voix  exerce  une  double  influence  : 
d’une  part,  la  santé  générale  peut  s’en  ressentir;  d’autre  part,  les 
organes  spéciaux  de  la  voix  en  subissent  l’action  directe. 

1.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  santé  générale  est  nécessaire  pour 
que  la  voix  puisse  s’exercer  dans  le  chant  et  dans  la  déclamation. 
A  son  tour  cet  exercice  agit  sur  l’économie  générale  et  cette  Di- 
fluence  sur  la  santé  générale  ne  peut-être  que  favorable,  a  la 
condition  bien  entendu  que  l’exercice  se  fasse  sans  fatigue  et  con¬ 
formément  aux  préceptes  exposés  précédemment.  En  effet  dans 
le  chant  et  dans  la  déçlamation.aç.^vajlplus^qtff  de  la  respiration 
introduit  dans  la  poitrine  une  quantité  pj.us  considérable  d  air  que 

la  respiration  habituelle  ;  la  quantité  d’oxygèuejconsommée  par  con- 
"  séquent  est  plus  considérable ,  là  combùstiên  '  brgàniqüe  facilitée  * 
augmentée  :  toutes  circonstances  favorables  à  la  digestion,  à  ap¬ 
pétit,  à  la  nutrition.  .  ,,  in, 

Ce  que  nous  venons  de  dire  's’applique.  égalemént  au  jeu  des  m 
truments  à  vent. 

On  avait  considéré  comme  paîliculièrement  exposés  a  contra, 
la  phthisie  pulmonaire  les  individus  obHgésià  faire  de  grands  e  o 
-de  voix  ou  de  respiration,  tels  que  les  chanteurs,  avocats,  joueu 

'instruments  à  vent,  acteurs,'’  etCV’Mais  dés  stàtistMenS-(Benoiston, 


(1)  Extrait  d’un  ouvrage  qni  vient  de  paraître  ces  jours  derniers  à  la. librai¬ 
rie  J.  B.  Baillère,  sous  ce  titre  -.  Hygiène  de  la  voix  parlée  ou  chantée. 


de  voix  ou  de  respira uon,  têts  que  ies  cuameui»,  a»'»-'  J 
d’instruments à’ye^t,  acteurs;’  etc.  Mais  dés  statiétMenS- (Benoist  . 
de  ChâteauneUf,  Julius,  Lombard,  etc.|  onGfâit‘yoir  que  lexer 
constant  deVlà;ybix" semble. plutôt  diminuer,  qu’augmenter  le  nom 
des  phthisiques  ;  en  effet,  la  moyenne  générale1  étant  de  114  pb 
ques  sur  1,000  malades  appartenant,  à  la  même  profession, 
ciee  constant  de  la.  voix  ne  fournit  que-75,  .tandis  que  les  on  S  .  . 
qui  respirent  les  vernis,  la  térébenthine,  etc.,  donnent  3§9  siir  , . 

Quelques  médecins  ont' même  conseillé  des  inspirations., 
expirations  forcées  pour  combattre  la  prédisposition  a  la  pn  ’ 

Steinbrenner  supposait  que  l'habitude  d’une  respira  10  i 
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pïèfe  est  la  principale  cause  d’une  tuberculisation,  et  proposait  comme 
moyen  - , prophylactique  la  respiration  forcée,  moyen  déjfo.p/ÿ^eillé 
par  Autenrieth,  ;Crichton,,  Garswellj  .  Claris,  Ramadgu,  ppur.p.réveuir 
la  phthisie.  La  respiration  ,,sc  faisait  avec  uq',  appareil,  fomigatqire, 
dans  lequel  l’air  ne  pouvait  pénétrer  gu, e  par,  une  quyjertijffp  j^gg 
de  3  à:4  millimètres.  -  , .  . 

, Dette,. théoriftine^PWei pas» ,stjr  des,  .doanéps  Pfl&tiSÉqiBflPÎff 
aucun  signe  scientifique,,  qui,  permette  d’affirçner  avec  certitude  la 
prédisposition  A  dA/Pdtlii^ei  ilift’y  a  .que  dps  iprqsonrptiqns.tiri^/de 
la  ponstitution  gsnèfRjftio  idqs.  fofWf- de  liindiyidu^ntc.*,,  rpa,is,  qui 
n’ont  aucune, valeur  yp,psitiy.e;  Mçpïej-la,  jirjûjdi^piqsitioi»,  par  .hérité 
est  loin  d’être  certaine;  sinon,  comme  dans  toute  famille  on  peut 
trouver  au mqinpnUnuBàr, P  oq  Mfle  nfoije  rçRoçt?)4e,p}it|iis\u>!.tout  le 
monde  serait  ;me.uacé  <fo;cettq  maladie..  Un  jSeulj  pqinti  est.  .cqrfoiq., 
c’est,  que  toPffiipft.ÎP^flPglps;  ppumpns^t,  deViienijUifisi  un  îppyeu 

prophylactique,  contre, les  ^ectionsinfLammatpires., 

. 2.  En  snpp.osçaAt  JerUtépanismpjdp  la.prflduction  des  Ja,  voix,  exécuté 

d’après  les,  règles , hygiéniques,  l’exprciçe  .qpqysçqjeinent.pe  sera,  pas 
nuisible  au x  argmw  .de  i  la,  voiæ,  mais  il  tempera,  même,  profitable, 

-Les  muscles  intriugèqq§^dq|  larynx  sybis^qi^  les.  mênies  Jfoisiphy- 
siologiques  queies.antrp^imuscles.iyplp^taires;  l’gxprcjqe^apprppjjé 
ü, leurs ;  forces  liet,àj;},euy  , destination  les  jgi|mjL,  plus  yigpurpux,  plus 
souples,  augmente  four  fonicité,  favprise  en  un  mot  tout  four  déve¬ 
loppement.  Les  larynx,  d’une  texture  faible  deviendront  par  consé¬ 
quent  plus  forts,  à  la  condition  que  la  faiblesse  nepoit  pas  laçonsé- 
quence  d’un  état  pathologique,,  JLes  résultats, ne, sopt  pas  m,oing, heu¬ 
reux  pour  les  ppumons  fos  personnes  qui  ont  la  respiration  p.o.ur.fo, 
irrégulière,  qui  sont.1essqfoflées,à  la  moindre  fatigue,,  Yofopt  dispa¬ 
raître  ces  incommodités;  la  circonférence., de  la  poitrine  devient 
plus  considérable  et  augmente  de  plusieurs  centimètres.  Cette  vigueur 
donnée  aux  poumons,  les  rend  moins  impressionables;  les  conges¬ 
tions,  les  bronchites  et  les  pneumonies  chroniques  s’établissent  plus 
difficilement.  Ces  affections  sont  souvent  confondues  avec  la  phthi¬ 
sie;  de  là  vient  l’opinion,  suivant  laquelle  l’exercice  de  la  voix  (et 
plus  particulièrement  le  jeu  des  instruments  à  vent)  serait  un  moyen 
prophylactique  contre  la  phthisie. 

L’influence  salutaire  toutefois  est  modifiée  par  le  genre  d’exercice 
auquel  on  s’est  livré  :  il  én  existe  quatre,  à  savoir,  la  parole,  la  lec¬ 
ture  à  haute  voix,  la  déclamation,  le  chant. 

La  parole,  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie  et  dans  la  con¬ 
versation  intime,  n’exerce  en  général  aucune  influence  marquée.  A 
la  suite  de  l’abus,  on  voit  se  développer  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  du  pharynx,  la  soif,  quelquefois  de  l’enrouement.  De  tous  les 
exercices,  le  plus  fatigant  est  la  lecture  à  haute  voix  faite  dans 
l’intimité,  parce /  qu’habituellement  l’on  reste  assis,  le  corps  courbé 
en  avant,  et  que  la  respiration  est  courte,  précipitée,  superficielle,  le 
type  abdominal  ne  pouvant  s’exercer  librement;  La  lecture  mesurée 
à  haute  voix,  devant  •  Une'  assemblée  ou '  la  déclamation  occasionne 


beaucoup  moins  de  fatigue,  surtout  si-  l’orateur  n’est  pas  obligé  de 
faire  des  «fforfo,  pour  d,on^inef,  tpmijite  ou  de  se  faire  entendre 
dans.upejyagto^jfo,  ,Ce.t  exejrçice  est  mèpue,pr.o0lg.ble  aux  organes 
de  la,  voix,  iipoips,, cependant  que  le  chant,  dans  lequel  chacun  des 
organes  qui  concourent  à  la  production  dé  la  voix  profite  largement 
de  la  gymnastique  ^.laquelle, ,il.f|gjj(ètre  |o_umis, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’kssociaflon'  frah'èaîie‘'iéoniiré1'fhbüs  dû  tabafc  et  des  boissons 
alcooliques  dècétiiera)  dans1 sa  èéan'cè'aiiûiiéHè  dû'L^B,  dont  la  date 
sera  ultérieurement  fixée,  des  médailles  et  mentions  honorables  aux 
travaux,  mémoires  ét  actés  de  bon  concourt' ‘ijtii  auront  le  mieux 
répondu  àu  but 'qllë’  i’àésoclation'  sfe'pfôjpoéé:  Cës  travaux  et  mé¬ 
moires,  lés  attestations  de  nature  à  éclaire!1  de  choix  du  conseil 
d’administration,  deVfdnt  être  parvenus  au  conseil,  à  l’adresse  du 
seèrëtallre  générai,  au  siège  de  i‘àssdciatîdn,:  lé  3;1  jàhviér  1876 ,  au 
plus  tard. 

—  M.  le  doctqur  Sichel  recommencera  ses  conférences  cliniques  le 
mardi  23,  novembre,  à  une  heure,  et  demie,  à  sa  clinique,  12,  rue 
Jacob,  et  les  continuera  les  vendredis  et'màrdis  suivants,  à  la  même 
heure. 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  la. 


Pilules  DüVôy  a  l’extrait  de  sang. 

-  ou  Hématiques  —  ilF.CONSTITUÀNT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et, minéraux  du  $ang  de  bœuf  ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  'tés  matériaux  dé  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  CI 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
Phosphates,  lé  qùi'n'quiha,  la  pepsine ,  etc.  —  ‘Dose 
moyenne:  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
mil00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  pharmacien  lauréat  ne  l’Institut,  10,  rue 
du  FAUB.-MoNTMAnTRE,  a  Pakis,  et  toutes  les  pharm. 


Lait  garanti  pur  du  domaine 

du  COIIBRAT. 

Livré  en  boîtes  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
Doite  d’un  litre  environ  ,  60  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudrày,  à 
ggnesse  (Seine-et-Oise). 


A  ppareil?  vaporifères  'portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
^Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 


M- 


édication  b  al  s  a  mi  q  uc . 

Traitement' Curatif  de  la  blennorrhagie  et  au- 


chroniques,  par  les  Perles  ü.arricu.  — .A  la.  cu- 
bêbinè  et  à  l'essence  de  Santal.  —  Dose  :  8  à  12  pài 
jour.  —  Dépôt  dans  toutes  ies  piiarniàcies,  ét' 
—  Turbigo,  à, Paris.  Pharmacie  Legentil. 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
licylique  Dusaulc  (produit  français)  (1)  et  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  l’es  liôpitaux ,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle  , 
•“*  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley, 
ue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l 'acide  salicy  tique  en  nature ,  solutions  , 
»in,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate ,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.? —  Fabrique  à  Asnières  (près 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Lès  Dragées  et  l’Elixir 

dn  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Pria:  de  Thérapeutique) 
Lesi  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  on( ,  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  Avec  üné  rapfdifé  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ni 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe.  . 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Carrasse;  rue  Simon-le-Frahc,  21,  Paris. 
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4  ffe étions  de  poitrine,  rhumes 

XjLetc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIBOP 
antiphlogistique  de  M.  IÎHI.IVI',  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 
r  «  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

o  2g  novembre  1838.  »  .  _  . 

Pharmacie  BBIANT,  ISO,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PiPILtACB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
■'isthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In- 
a  Daria  anv  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 


Y1 


in  de  Bugeaud  toni-nutritif 


Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  prépare 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  tes 
névroses,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  alialblies  par  l’Age  et  les 
infirmités.  _ 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru- 

PUDépôt  général  :  Pharmacie  Lebeaolt  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris.  ,  , 

Le  vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  srtre  que  celle  de  Parséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  V anémie,  la  cachexie  paludéenne ,  la  phthisie 
pulmonaire ,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d'Arséniatqde  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Pari* 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E:  GRILLON, 27,  r.  Rambuteau,  Pans.. 


Êï 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

jl  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  demies, 
les  convalescents.  Hans  le  traitement  de  l’anemie, 
de  la  chlorose,  de  l 'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

a?Prlx  i  3  fr.  Pharmacie  Faviiot,  102,  rue  de  Ri 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  le?,  pharmacies. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

«MMES  ,t  IIMSEES 

G6RNIER-UMUREUX  »  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Pli.  VIÉ-GABN1IEB,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


ET  SIROP  10  DO -PHOSPHATE  S 

.QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIEIL 


ilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

_ L - -  .1.  T-.-  %-VlT  TUtfl  rl/l 


_ Jue  PICROTOXINE  du  Dr  PÉHLLliAL  ,  de 

i  Faculté  de  Paris. 

La  Picrôtoxine  est  un  principe  éminemment  éner- 
uue,  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc. .  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  ®  francs,  avec  l’instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lefinte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  .  5  franca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lbbrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  5  M.  Henry  Mure, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Espr i t  (Gard  ) . 


TT1!  ix  i  r  et  Vin  de  Coca, 

Xlride  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lt0  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  lali- 
biles,  là  où  le  quiuquina'est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  dlgestlvca  de  coca. —  E.  FOURNIER- 
et  Cle,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Pilules  de  Pepsine’  de  Hogg. 

LaTorme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle- 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentjest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
i»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 
auit  par  l’hydrogène-,  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  lodure 
de  fer  inaltérable.  „  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  P  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Bacliltlsme,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence.  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 
■  '-Augustin.  Paris. 


VIN  NIARIANI 

à  la  COCA  dn  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chanx  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Bëlleville  et  pharm.  *  fr.  50 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  le*  maladie*  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE  Pharmacien 
Prix  Orftla  de  S,000  franc* 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

dans  foutes  les  pharmacies.  -  Détail  :  rue  Coqudhère,  2a.  —  Gros  .  rue  de  la  erle,  11. 


Coton  iodé  du  Dr  Méliu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classe , 
lauréat  (médaille  d'or) .des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
rodvnie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
L’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Granules  de  digitaline 

,1’IIOnOI.I.i:  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
Y  Académie  de  médecine.  —  Médaille  d  or  ae  ta 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.-  «  C  est  a  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.- 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  » 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 

t-  NUB.P— 3Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger Jj* 

noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 

qui  scellent  les  bouts  du  IDeon.  et  le  nom  C.  Louas, 
dépositaire  g'  “  - 1 


L  les  bouts  au  ircou. 

U(.rauil,11,  général,  8,  rue  Dauphine ,  Paris, 
I façon  :  3  francs. 


DIGESTIF  COMPLET. 

TjHixir  eupeptique  Tisy  à  base 

JAide  pancréatine,  diastase  et  pepsine  çorrespod; 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  t» 

aZ<La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assuré 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une ;  saveu 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  q  ™  r 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayan P1  ^ 
base  des  matières  animales.  —  30.centigram  ne 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsiue  et  to  <- 

•■SæVSgtfSSh»»*  faubourg  S» 
Honoré,  n®  20. 
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Ce  journal  paraît  troià  rois  par  semaine  j  j  ,,  f  \  Éureaüjt-  :'57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’nbounemcnt  ‘>i. :  >!  ■  OÀ  «’iilionne  hors  de  Parin 

•  tféfi ‘litre  enyoyé'  en  inéndàrts-poste  ou  en.  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  jf  diuS  iès  burrâùy'<l(iîW’é>siIg%iîêstt  dit*  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonhéirièn't'irartda  l^'ilc  cliailùc  mois.  Lci!lettrês’^fm  xirfiWliies  sont  refusées 


AL  COBPS  MÉDIÇAL^pp.acleciii  10 pttdbre  185S:B>i»sliHHiehfavouti 

de  la  Gaiette  un  fonds  dy  3,000  fr.  floue  .ençouragém.eius  - 

travaux  pratiques  insérés  doos.cc  Jôurijaïj’eï  uir  autre  dé 
prix  d’abonnement  dcs.Mcdeciua  e|  dj»  Étudiants  t|ifi  lie  pi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  transmis  à  l’Aca¬ 
démie  une  lettre  adressée  par  lord  Lyons  à  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères,  pour  lui  annoncer  l’organisation,  à  Lon¬ 
dres,  d’une  exposition  spéciale  d’appareils  scientifiques  qui 
doit  avoir  lieu  au  mois  d’avril  prochain.  M.  l’ambassadeur  de 
S.  M.  Britannique  exprime,  au  nom  de  son  gouvernement,  le 
désir  que  le  gouvernement  français  veuille  bien  prêter  son  con¬ 
cours  à  cette  exposition ,  par  la  formation  d’un  comité  fran¬ 
çais,  choisi  parmi  les  membres  de  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Ch.  Tanret  annonce  à  l’Académie  qu’il  vient  «le  dé¬ 
couvrir  dans  le  seigle  ergoté  un  nouvel  alcaloïde,  1  ’ergotinine. 
Comme  tous  les  alcaloïdes,  ce  nouveau  corps  a  une  réaction 
fortement  aleàline  ét  peut  saturer  les  acides.  Sa  réaction  la 
plus  saillaiïté'est;la«couleur,  .d?.un  roûge  jàuneppuis  d’un  violet 
bleu  intense,  qn’eflë  prend  par  l’ucide  sulfurique  de  concen¬ 
tration  moyenne.  La  grande  instabilité  de  c, et  alcaloïde  peut 
expliquer  Le  rapide  altération  delà  poudre  de  seigle  ergoté. 

—  M.  Fr.  Glénard  d’ùn  cdté,  MM.  Mathicïf  et  Urbain  de  l’au¬ 
tre,  et  enfin  M.  A.  Gautier,  nous  fournissent  en  ce  moment 
la  preuve  des  difficultés  de  l’expérimentation  en  physiologie. 
Taudijs  que  MM.  Mathieu  et  Urbaih  admettent  que  l’acidë  car¬ 
bonique'  dissdus  dans  le  plasma  du  sang  ^extravasé  est  la  cause 
de  la  coagulation  dé  la. fibrine/,  èï  que,  si,  jiiridant  la%ie;  la 
fibrine  ccfliërèté  ne  sé  forme  pas  danslèi  vaisseaux,  'c’est  que 
le  gaz  acide,  de  même  que  Ta&fétèflÊ*  J&U,.coDlbj.!léj  aqx  gto- 


spontanée  du  sanglé  la  saignée;.  Quand  à  M.  Gautier,) 
il  exprime,, doute  sur  la  théorie  d’après  laquelle  l’acide  car¬ 
bonique,  sorti  des  globules  sanguins  après  l’extravasion  du 
sang,  serait  la  caluse  de  lacWaghlation  spontanée.  1 

Toutes  Ces  affirmations  contradictoires  reposent  sur  des  expé¬ 
riences  de iabbra^ir^.:jl|bfi^^o;rt3^.ê^  idonc  obligés  :d’attendre 
avant  de  nous  former  une  opinion*  surce  sujetyiqu’unquatrième 
expérimentateur  flous  montré  lia  vérité  dans  "ü'ne,  nouvelle 
expérience. 


—  M.  Balbiaoi  adresse  une  pote !§,ur.,I^fii'Bi’ÿPgénie  de  la 
mcé.  '  )  0  '  '  ty  Éadübra  vboRNiÉ. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrâxd  du  Saulle. 


La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  (I). 

Troisième  période.  —  En  proie  à  des  anxiétés  continuelles  et 
à  des  souffrances  devenues  incessantes,  ayant  perdu  chaque 
jour  un  peu  de  cette  activité  que  nous  leur  avons  connue, 
désillusionnés  sûr  autrui  et  principalement  sur  la  médecine*et 
les  médecins,  appréciant  toujours  avec  une  parfaite  conscience 
et  leur  situation  et  les  étranges  anomalies  de  leurs  actes,  les 
malades  se  foflt  en  quelque  sorte  justice  eux-mêmes,  sortent 
dp  moins  en  moins,  abandonnent  les  antichambres  des  cabinets 
de  consultations,  ne  suivent  plus  de  traitement  et  restent  vo¬ 
lontiers  confinés  chez  eux.  Incapables  de  se  ressaisir  en  public 
et  d’accomplir  vulgairement  certaines  obligations  habituelles 
de  la  vie,  ils  s’éloignent  ;  devenus  absolument  insociables,  ils 
fuient  le  inonde.  Leur  horizon  se  limite  de  plus  en  plus,  le 
cercle  des  idées  délirantes  se  rétrécit,  les  angoisses  s’accroissent 
et  prennent  un  caractère  presque  confus,  l’égoïsme  redouble, 
la  lenteur  des  mouvements  augmente  et1  les  heures  sont  négli¬ 
gemment  dépensées  au  milieu  de  craintives  irrésolutions,  de 
vagues  appréhensions,  de  préparatifs  de  toilettes  et  de  préli¬ 
minaires  hésitants  d’actions  diverses.  Les  repas  donnent  lieu 
à  mille  sôücis^deiïiepiîfeiillgijîefl^fébffci^bph,  un  embarras, 
un  sacrifice,  et  exigent  un  temps  considérable.  La  vie  en 
commun  n’était  .^K^^^SÏfTT^IHBSïrt^’-tolontaire  lui 
succède;  . 

)  Tel  £§},  enîeffél,  ||m$ ^jJ^il|M^ag|l’un  étal  morbide 
pgroxyst^pe „en  ^uji^on^tfioro^at . côntinue ,  le  grand 
caractère  différentiel  qui  s'éparé  la  tï’oisième  période  de  la  pré¬ 
cédente..  :  les  mâlàciês  “renmicJftY  é‘(ïdntàuérnenfc  et  sciemmen  t 

aux  relations  aveciawtrin.s^^^^f^jis^êënvent  très-peu 

moins .sîentrptpnjr  avec,  leur  entourage  et  ne  cherchent  plus 
autant  à  être  rassurés  ;  ils  se  parlent  à  eux-mêmes  à  demi-voix, 
puis  à  voix  basse,  et  quelques-uns'' ffnisSenUméme  par  ne  plus 
explrimer  Mu  .agilen»  et  par  remuer 

simplemeBfc  Je$  -jèw;es.,r  Cettg  mussitation  est  le,  seul  indice 
saisissable  dé  leur  persistante 'int'éèfitê’tfléfltàlè^çar,  même  au 
moment  fie*  ces  ïrianiflsMIofiiTifiimes,  le  niveau  intellectuel 
n’a  pas  fléchi  et  1#  dèmeàéb^èstAtbujours  pas  venue.  Que  le 
■"  ■'  "I***  ‘■'"=  *'■' _ - — 

(1)  Suite.  —  Voir des  numéros  dés  28) ‘‘30 septembre,  7;  II,  21  28  octobre 
1  et  1 1  novembre . 
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malade  soit  épouvanté  à  propos  de  rien,  qu’il  se  couvre  de  ridi¬ 
cule  cent  fois  par  jour  en  n’osant  plus  ni  marcher,  ni  s’asseoir, 
ni  manger,  ni  toucher  à  quoi  que  ce  soit;  qu’il  ne  consente 
plus  à  sortir  et  qu’il  se  séquestre  ;  qu’il  ne  puisse  pas  diminuer 
son  invincible  répulsion  pour  tels  ou  tels  objets;  qu’il  se  rende 
grotesque  à  , plaisir  et  qu'il  se  voue  volontairement  à  1  immobi¬ 
lité,  peu  importe,  il  n’est  point ,  dément  ef  ne  finira  pas 
dément. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  très-vraie,  mais  peut-être  inat¬ 
tendue  de  ma  part,  j’invoquerai  là  manière  de  voir  de  J.  Falret, 
dont  chacun  connaît  le  jugemsnt  sage  èt  éclairé  :  «  Les  mala¬ 
des,  dit  notre  honorable  collègue,  peuvent  encore  conserver  en 
public  toutes  les  apparences  de  la  raison,  et  s’ils  n’en  faisaient 
eux-mêmes  l’aveu,  nul  ne  pourrait  se  douter  qu’il  s’accomplit 
parallèlement  en  eux  un  double  travail  intellectuel,  l’un  exté¬ 
rieur,  dont  on  est  témoin,  et  l’autre  intérieur,  qui  n’a  pour 
spectateur  que  l’intimité  de  la  conscience.  Ce  travail  exige 
une  dépense  excessive  de  force  nerveuse  et  intellectuelle, 
donne  lieu  à  une  souffrance  morale  des  plus  pénibles,  et  pour¬ 
tant,  soit  par  suite  de  la  surrexcitation  maladive,  soit  par 
l’effet  de  l’habitude  lentement  contractée,  le  système  nerveux 
finit  par  s’adapter  à  cette  déperdition  de  force  exagérée,  et  les 
malades  résistent,  souvent  pendant  des  mois  et  même  pendant 
des  années,  à  ce  travail  incessant,  sans  qué  leur  santé  physique 
en  soit  fortement  ébranlée  et  sans  que  leur  intelligence  s’affai¬ 
blisse  notablement  ;  il  est  remarquable,  en  effet,  que  cet  état 
mental,  qui  se  prolonge  souvent  pendant  toute  la  vie,  avec  des 
des  alternatives  irrégulières  de  paroxysmes  et  de  rémissions 
quelquefois  très-prononcées ,  n’aboutit  jamais  à  une  véritable 
démence.  »  (1). 

En  1869,  j’ai  vu  à  Nogent-sur-Marne,  en  consultation  avec  le 
docteur  Poinsot,  un  homme  de  soixante-dix  ans,  ancien  négo¬ 
ciant,  veuf,  sans  enfants,  soigné  par  une  vieille  parente  et  une 
domestique,  qui  n’était  point  sorti  de  sa  maison  depuis  neuf 
ans.  Il  parlait  extrêmement  petf,  mais  en  termes  pleins  d’ur¬ 
banité  ;  il  se  faisait  lire  le  Voyage  autour  du  monde,  ne  tou¬ 
chait  plus  à  rien,  ne  mangeait  même  plus  seul  et  se  faisait 
habiller.  II  passait  ses  journées  dans  un  grand  fauteuil  à  rou¬ 
lettes  au  milieu  de  sa  chambre,  pendant  l’hiver,  et  au  milieu 
de  son  jardin,  pendant  l’été.  Il  avait  toujours  les  yeux  tournés 
du  côté  de  la  porte  d’entrée,  et  il  devenait  inquiet  chaque 
fois  qu’il  entendait  sonner  chez  lui.  La  domestique  entr’ouvrait 
alors  avec  une  précaution  infinie  un  petit  guichet  pratiqué 
dans  la  porte’  et  ne  laissait  pénétrer  le  visiteur  qu’après  lui 
avoir  demandé  s’d  n’était  point  accompagné  d’un  chien  et  s’il 
n’y  avait  pas  dans  le  moment  un  chien  errant  dans  la  rue, 
auprès  de  lui.  Elle  n’ouvrait  définitivement  la  porte  que  dans 
le  cas  de  réponses  négatives  réitérées.  Ce  vieillard,  dont  le 
niveau  intellectuel  n’avait  pas  baissé,  était  extrêmement  mal¬ 
heureux  et  effrayé  dès  qu’il  entendait  aboyer  un  chien  dans  le 
voisinage.  Il  se  parlait  bas  à-  lui-même,  avait  volontiers  l’air 
préoccupé  et  vivait  presque  dan8  l’Immobilité.  «  Vous  voyez, 
me  dit-il,  que  je  ne  suis  ni  fou,  ni  agité;  je  suis  peut-être  un 
peu  poltron,  mais  je  sais  parfaitement  ce  que  je  dis  et  ce  que 
je  fais.  »  Son  médecin,  sa  parente  et  sa  domestique,  étaient 
loin  de  le  considérer  d’ailleurs-comme  un  aliéné.  Or,  c’était 
bien  un  aliéné,  mais  ce  n’était  point  un  dément. 

En'visitant,  en  1874,  un  établissement  spécial,  je  remarquai 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans  environ,  presque  immobile 
et  paraissant  s’effrayer  de  ma  très-grande  proximité  de  son 
fauteuil.  En  quelques  instants ,  je  fus  mis  au  courant  d’une 


(1)  La  folie  raisonnante,  p.  43.  —  1866. 


foule  d’excentricités  anciennes  absolument  analogues  à  toutes 
celles  que  nous  avons  rapportées  jusqu’à  présent.,  En  témoi¬ 
gnant  à  la  malade  beaucoup  deh  bienveillance  et  d’intérêt ,  je 
parvins  à  causer'  avec  elle  un  certain  temps  et  à  savoir  par 
quelles  tfansesdoulouTeusësellé  passait  sans  cesse.  Elle  n’était 
point  en  démence;  quoique  aliénée  depuis  dixwnehfans. 

Cette  troisième  période;  lorsqûe  les  malades  n’ont  point  été 
placés  dans  desfaMles  publïCs«u  >privésW4«tjclèst  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent  —  peut  donc  échapper  h  .-peu  près  complète¬ 
ment  à  l’observation.  La  vie  se  prolonge,  sans  soins  médicaux 
nécessaires  OU  acceptés,  et  elle  finit  un  beau  jour  par  s’étein¬ 
dre  sous  l’influence  d’une  affection .intercurrente  quelconque. 
Et  le  défunt,  dont  l’oraison  funèbre  est  rapidement  improvisée, 
passe  pour  avoir  eu  «  une  maladie  noire  «moii  pour  avoir  été 
simplement  «  un  original.  »  ■  ; 

Voilà,  en  résumé,  l’exposé  symptomatologique  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  tracer  aujourd’hui,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher).  Ajoutons  mainte¬ 
nant  que  le  début  de  la  névrose  passe  fréquemment  inaperçu 
et  qu’il  remonte  très-souvent  à  l’âge  de  la  puberté;  qu’il  s’est 
manifesté  alors  sous  la  forme  de- scrupules  de  conscience, 
qu’il  a  pu  réappâraîtré  légèrement  de  temps  à  autre,  sans  éveil¬ 
ler  l’attention  des  proches,  et  surtout  sans' que  le  malade  se 
soit  décidée  pàrler;  qu’il  a  pu  être  incidemment  masqué  par 
des  phénomènes  chlorotiques,  hystériques,  dysménorrhéiques, 
gastralgiques  ou  hypochondriaques,  et  qu’il  a  pu  enfin  s’effa¬ 
cer  complètement  pendant  des  phases  suspensives  prolongées. 
On  n’a  point  oublié  d’ailleurs  que  le  délire,  à  son  origine  pre¬ 
mière,  est  constitué  par  une  idée  bizarre  qui  s’impose  à  l’es¬ 
prit,  que  cette  idée  prend  peu  à  peu  une  importance  plus  con¬ 
sidérable,  qu’elle  absorbe  à  elle  seule  une  grande  partie  de 
l’activité  psychique  du  malade  et  qu’elle  devient  le  point  de 
départ  de  séries  complexes  de  raisonnement  qui  ont  tou¬ 
jours  pour  centre,  pour  foyer  d’irradiation,  l’idée  délirante 
primitive. 

Les  causes  de  cet  état  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles.1 
L’hérédité  morbide  joue  ici  un  rôle  d’une  accablante  prépon¬ 
dérance.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  si  aisément 
reconnaissables  de  l’aliénation  transmise  et  sur  ses  terribles 
conséquences,  car  nous  avons  abordé  cette  étude  si  curieuse 
dans  une  série  de  leçons  à  l’École  pratique  (1),  mais  nous  rap¬ 
pellerons  que  les  excentriques,  en  générai,  appartiennent  à 
des  familles  d’aliénés,  et  nous  n’aurons  pas  beaucoup  de  peine 
à  affirmer  que  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  va  de 
préférence  recruter  ses  victimes  parmi  les  descendants  officiels 
des  névropathes,  ces  surnuméraires  obligés  de  l’aliénation. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  possibles,  nous  range¬ 
rons  tous  les  grands  troubles  de  la  santé  physique,  quelques 
maladies  aiguës  graves,  commé  la  variole,  l’angine  couenneuse, 
la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra,  l’onanisme  invétéré,  une 
grande  émotion  et  une  vive  frayeur.  Du  reste,  les  malades  sont, 
dans  l’espèce,  d’excellents  appréciateurs  de  leur  situation 
pathologique,  et  ils  sont  les  premiers  à  donner  au  médecin 
des  renseignements  d’une  irréprochable  authenticité.  Ils  le 
peuvent  d’autant  mieux  que  la  folie  du  doute  (avec  délire  du 
toucher)  éclate  souvent  à  la  suite  d’une  circonstance  très-spé¬ 
ciale,  qui  imprime  à  la  névrose  une  direction  particulière  et 
devient  habituellement  le  point  de  départ  de  l’idée  prédomi¬ 
nante.  Plusieurs  des  observations  que  nous  avons  rapportées 
ont  précisément  mis  en  saillie  l’origine  première  de  la  maladie, 
mais  l’un  des  exemples  les  plus  concluants  que  je  connaisse 


(1)  La  folie  héréditaire.  Paris,  1873,  broch.  in-8»  de  75  pages. 
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est  celui -ci:  une  dame,  dont  Baillarger  a  parlé,  ést  atteinte 
d’une  petite  tumeur  mammaire  et  elle  consulte  un  chirurgien 
qui,  tout  en  la  rassurant  beaucoup,- lui  recommande  de  pren¬ 
dre  de  grandes  précautions  et  de  ne  point  ; se  heurter  contre 
une  porte*  un  meuble  ou  une  clef.  A  partir  de  ce  moment,  cette 
dame  devient  perplexe  et  n’ose  plus  se  laisser  approcher  par 
ses  enfants,  puis  elle  craint- de  franchir  une  porte,  de  descendre 
dans  la  rue,  de  monter  en  voiture,  et  elle  parcourt  enfin  cette 
existence  anxieuse  et  misérahle  que  l’on  sait. 

Ce  dernier  fait  peut  être  rapproché  de  celui  qu’a  cité  Par-; 
chappe,  d’après  Van  Swieten,  et  que  voici  :  Un  homme,  à 
tout  autre  égard  fort  sensé,  ayant  entendu  dire  que  plusieurs 
personnes  mordues  par  un  chien  enragé  étaient  devenues 
hydrophobes,  malgré  l’emploi  de  la  saignée  et  des  remèdes 
les  plus  efficaces,  s’imagina  que  si  les  chirurgiens  s’étaient  ser¬ 
vis  des  mêmes  lancettes  pour  pratiquer  d’autres  saignées,  le 
virus  avait  dû,  sans  qu’on  s’en  doutât,  être  inoculé  à  un  grand 
nombre  d’individus  qui,  dès  lors,  pourraient  le  communiquer 
à  d’autres.  Pour  se  préserver  d’un  aussi  grand  malheur,  il  ré¬ 
solut  de  ne  se  laisser  toucher  désormais  par  personne,  et,  mal¬ 
gré  sa  tendresse  pour  sa  femme  et  ses  enfants,  il  ne  put  se 
décider  à  faire  exception  en  leur  faveur  (t). 

La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  affecte  beaucoup 
plus  les  femmes  que  les  hommes,  se  montre  très-souvent  pour 
la  première  fois  dès  l’âge  de  la  puberté  et  s’observe  presque 
toujours  dans  les  classes  élevées  de  la  société.  C’est  tout  à  fait 
accidentellement  que  l’on  en  voit  passer  un  cas,  de  loin  en 
loin,  à  l’infirmerie  spéciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture,  ce 
kaléidoscope  clinique  sans  égal,  et  encore  ce  cas  ne  donne-t-il 
pas  lieu  d’ordinaire  à  une  séquestration.  A  moins  d’actes  délic¬ 
tueux  ou  criminels,  on  ne  constate  là,  en  effet,  que  les  innom¬ 
brables  misères  cérébrales  du  pauvre,  les  troubles  toxiques  du 
déclassé  et  de  la  fille  de  joie,  les  agénésies  intellectuelles  de 
l’enfance  et  toutes  les  anomalies  psychiques  des  naufragés  de 
la  civilisation  ;  mais  c’est  dans  la  consultation  urbaine  et  dans 
le  cabinet  du  médecin  que  se  présentent  les  hystériques,  les 
hypochondriaques,  les  émotifs,  les  délirants  du  tact,  et  tous 
les  individus  en  général  qui  souffrent  moralement  et  ont  cons¬ 
cience  de  leur  état. 

Le  diagnostic  ne  peut  pas  présenter  de  difficultés  sérieuses, 
après  tout  ce  que  nousavons  fait  connaître  sur  l’absence  désillu¬ 
sions  et  des  hallucinations  des  sens,  sur  les  idées,  les  interroga¬ 
tions  personnelles,  les  représentations  d’images,  les  incertitudes, 
-les  scrupules,  les  paroles,  les  angoisses,  les  excentricités ,  les 
rabâchages  et  les  écrits  des  malades.  Néanmoins,  lorsque  ces 
derniers  ne  se  décident  pas  à  faire  des  confidences,  ils  peuvent 
en  imposer  beaucoup  et  donner  le  change  sur  leur  véritable 
état  mental. 

La  marche  et  la  durée  de  la  névrose  sont  contenues  tout  en¬ 
tières  dans  la  description  que  nous  avons  faite  des  trois  pério¬ 
des  et  des  phases  suspensives.  Il  s’agit,  on  l’a  vu,  d'une  affection 
à  marche  chronique  et  à  durée  indéfinie,  qui  ne  compromet 
absolument  ni  le  niveau  intellectuel,  ni  l’exercice  des  diverses 
facultés,  ni  la  vie;  qui  s’observe  assez  fréquemment  au  dehors 
et  rarement  dans  les  établissements  d’aliénés,  et  que  l’on  con¬ 
fond  volontiers  dans  l’intérieur  des  familles,  soit  avec  l'hysté¬ 
rie,  soit  avec  I’hypochondrie.  Personne  ne  devra  s’étonner  de 
la  fréquence  de  cette  confusion  :  les  cadres  de  ces  deux  états 
nerveux  sont  d’une  complaisance  tellement  élastique  et  l’on  a 
si  tôt  fait  de  trouver  une  étiquette  ! 

De  terminaisons,  il  n’y  en  a  pas  de  spéciales  à  proprement 
parler.Le  pronostic  est  toujours  très-grave., Parmi  les  guérisons 

(1)  Symptomatologie  delà  folie,  1851. 


constatées  par  quelques  auteurs,  je  crains  bien  qu’il  n’y  ait  eu 
que  des  rémissions  très-longues,  de  trois  à  cinq  ans,  par 
exemple. 

Le  traitement  n’est  sollicité  que  pendant  la  seconde  période, 
qui,  il  est  vrai,  est  parfois  très-longue.  Il  est  d’une  remarqua¬ 
ble  efficacité  temporaire  et  repose  tout  entier  sur  un  emploi 
très-sérieux  du  temps,  sur  une  vie  réglée  et  disciplinée,  sur 
des  occupations  nouvelles  qui  viennent  à  être  prescrites  éner¬ 
giquement  et  sur  l’accomplissement  quotidien  d'une  tâche  dé¬ 
terminée.  L’abolition  du  désœuvrement  est  la  première  condi¬ 
tion  du  succès  et  conduit  en  peu  de  temps  à  des  phases  suspen¬ 
sives  précieuses  pour  le  malade  et  pour  les  siens. 

Au  moment  où  les  délirants  du  tact  s’inquiètent  et  viennent 
prendre  des  conseils,  ils  sont  pleins  de  bonne  volonté,  extrê¬ 
mement  désireux  de  guérir  et  confiants.  Ils  témoignent  au  mé¬ 
decin  autant  de  déférence  que  de  sympathie  et  se  mettent  avec 
abnégation  à  ses  ordres.  Il  faut  savoir  séance  tenante  tracer  un 
programme  écrit,  quelque  désagréable  qu’il  doive  être,  en 
donner  lecture  au  visiteur,  et  le  lui  imposer  avec  une  fermeté 
résolue,  une  conviction  profonde  et  une  autorité  presque  rigide. 
Le  malade  rapproche  aussitôt  les  défaillance  anxieuses  de  sa 
volonté  des  décisions  catégoriques  qu’on  lui  exprime  au  nom 
de  la  science,  et  il  n’hésite  pas.  Rien  ne  l’arrête.  II  obéit.  Mais 
s’il  ne  reçoit  que  des  consolations  banales,  des  admonestations 
paternelles ,  des  promesses  vagues,  et  s’il  transige  avec  vous 
sur  un  ou  plusieurs.points,  il  s’éloigne  désappointé  et  n#  re¬ 
vient  jamais.  Ce  qu’il  a  tenu  essentiellement  à  rencontrer  chez 
le  médecin,  c’est  une  autorité  qui  commande  à  sa  volonté  et  la 
subjugue,  et  non  pas  une  affabilité  raisonneuse  qui  discute  ou 
capitule.  Il  a  en  quelque  sorte  abdiqué.  Il  cherche  donc  un 
tuteur  qui  ordonne  en  maître  et  non  pas  un  complaisant  qui 
opine  servilement  du  bonnet.  Aussi ,  tous  les  efforts  les  plus 
persévérants  et  les  plus  méritoires  dans  le  sens  des  concessions 
gracieuses  ont-ils  fatalement  échoué. 

J’ai  reçu  un  jour  la  visite  et  les  confidences  d’une  dame 
très-intelligente,  aux  goûts  artistiques,  un  peu  négligée  par  son 
mari,  mère  de  deux  beaux  enfants,  et  qui  était  en  proie  aux 
scrupules  et  aux  craintes  les  plus  multipliés.  Cette  dame,  âgée 
de  trente-six  ans  alors,  se  disait  inquiète  déjà  depuis  quelques 
années.  Je  l’interrogeai  longuement  sur  l’éducation  qu’elle 
avait  reçue  et  sur  les  aptitudes  qu’on  avait  développées  chez 
elle.  Elle  avait  très -bien  dessiné  autrefois  et  ne  savait  aucune 
langue  étrangère.  Je  lui  fis  prendre  des  leçons  de  peinture  et 
d’anglais,  elle  travailla  considérablement  pendant  près  d’un  an 
et  se  rétablit.  Sa  famille  avait  tout  à  fait  retrouvé  le  bonheur, 
car  n’ayant  point  été  questionné  sur  l’avenir  réservé  à  la  ma¬ 
lade,  je  n’avais  pas  eu  à  me  prononcer  sur  la  possibilité  d’une 
rechute  ultérieure,  lorsqu’un  jour,  après  dix-huit  mois  de  la 
plus  franche  rémission,  cette  dame  refusa  de  sortir  avec  ses 
enfants  et  sa  mère  dans  la  crainte  de  rencontrer  un  chien  en¬ 
ragé.  Je  fus  rappelé,  je  prescrivis  des  exercices  gymnastiques, 
une  hydrothérapie  sévère  et  des  leçons  de  peinture  sur  porce¬ 
laine  et  de  langue  allemande.  Une  nouvelle  phase  suspensive 
n’a  pas  beaucoup  tardé  à  se  produire,  et  elle  dure  en  ce  mo¬ 
ment  depuis  deux  ans.  {A  suivre.) 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desphês. 

Luxation  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  en  arrière 
et  en  bas;  fièvre  intermittente  quotidienne;  guérison. 

Recueilli  par  M.  R.  Berdinel,  interne  du  service. 

E . .  Antoinette,  dix-huit  ans,  célibataire,  domestique,  entrée 

e  18  août  1875  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jacques,  n°8. 
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11  y  a  trois  semaines,  cette  jeune  fille  est  tombée  sur  l’escalier 
d'une  cave  et  a  roulé  jusqu’au  bas.  Dans  cette  chute,  c’est  surtout 
l’épaule  droite  qui  a  porté,  sàns  qu’on  puisse  préciser  davantage  le 
sens  dans  lequel  a  agi  lé  traumatisme  et  la  suite  de  cet  accident, 
pour  lequel  du  reste  elle  ne  s'est  pas  soignée.  Il  est  resté  une  grande 
gêne  dans  les  mouvements  du  bras,  dont  quelques-uns  même  sont 
devenus  impossibles  ;  la  malade  accuse  en  outre  une  douleur  sourde, 
persistante  dans  le  haut  du  thorax  en  avant,  un  peu  à  droite  de 
la  ligne  médiane.  Du  resté;  la  santé  générale  est  excellente  et  la 
constitution  robuste. 

La  malade  se  présente  à  nous  dans  l’attitude  classique  des  sujets 
atteints  de’  fracture  dé  là  Clavicule.'  Là  tête  est  fortement  inclinée  du 
côté  droit  et  légèrement  tournée  à  gauche;  le  moignon,  de  l’épaule 
droite  est  élevé,  le  coude  rapproché  du  tronc.  Les  mouvements  éten¬ 
dus  du  bras  sont  impossibles  :  la  malade  ne  peut  mettre  la  main 
sur  la  tête  ni  dernière  lé  dos.  En  examinant  comparativement  les 
deux  épaules,  dans  le  dëcubitus  dorsal  ,  on  est  frappé  du  raccourcis¬ 
sement  considérable  de  l’épaule  droite  et  d’une  déviation  très-appa¬ 
rente  de  la  clavicule  du  même  côté.  Au  lieu  de  se  porter  presque 
directement  en  dehors,  elle  se  dirige  eh  haut,  en  dehors  et  en  avant, 
ce  qui  augmente  beaucoup  la  profondeur  du  creux  sus-claviculaire. 
Si  l’on  exploré  la  région  supérieure  du  thorax,  on  constate  au  niveau 
de  l’articulation  sterho-claviculaire  droite  une  dépression  très-nette, 
au  fond  de  laquelle  on  seht  la  tête  de  la  Clavicule  portée  en  bas  et  en 
arrière.  Il  n’existe  en  ce  point  qu’une  tuméfaction  légère,  mais  la> 
douleur  produite  par  l’exploration  est  très-vive.  Si  l’on  ramène  le 
moignon  de  l’épaule  fortement  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  on 
voit  la  dépression  diminuer  sans  s’effacer  complètement;  on  peut  en 
accrochant  la  clavicule  par  sa  partie  moyenne  avec  les  doigts  enfon¬ 
cés  dans  le  creux  sus-claviculaire,  ramener  la  tête  de  l’os  dans  sa 
position  normale,  mais  le  moindre  mouvement  suffit  pour  repro¬ 
duire  la  luxation.  La  malade  ne  peut  en  outre  relever  directement 
la  tête  de  sur  son  oreiller  :  elle  n’y  arrive  qu’en  lui  faisant  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite,  en  demi-cercle 
complet.  Si  Ton  porte  les  doigts  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien 
droit  pendant  que  s'exécute  ce  mouvement,  on  sent  que  le  faisceau 
sternal  se  contracte  seul,  tandis  que  le  faiseau  claviculaire  demeuré 
flasque.  M.  Desprès  diagnostique  une  rupture  ou  tout  au  moins  uh 
arrachement  de  ce  faisceau  près  de  son  point  d’implantation. 

Un  spica  double  des  épaules,  fortement  serré  et  les  ramenant 
violemment  en  arrière,  grâce  à  l’interposition  d’un  coussin  entre  les 
deux  omoplates  au  point  où  s’entrecroisent  les  tours  de  bande, 
maintient  la  luxation  à  peu  près  réduite. 

D’ailleurs  il  n’existait  pas  le  moindre  trouble  de  la  déglutition  on 
de  la  respiration,  et  la  circulation  dans  le  membre  supérieur  droit 
n’était  nullement  gênée. 

20  août.  —  Pour  soulager  la  malade  que  son  spica  fatigue  beau¬ 
coup,  M.  Desprès  le  change  pour  un  huit-de-chiffre  des  deux  coudes, 
qui  les  ramène  en  arrière  en  tendant  à  les  rapprocher  derrière  le 
dos. 

25  août.  —  La  luxation  est  à  peu  près  réduite  :  la  clavicule  est 
dans  une  direction  presque  normale,  et  on  ne  sent  plus  qu’une 
dépression  à  peine  sensible  au  niveau  de  l’articulation  sternale.  La 
douleur  et  le  gonflement  ont  presque  disparu,  les  mouvements  du 
bras  sont  plus  libres.  Mais  le  raccourcissement  du  moignon  de 
Cépaule  et  le  mouvement  de  rotation  pour  amener  la  flexion  de  la 
tête  persistent  toujours  au  même  degré.  M.  Desprès  débarrasse  la 
malade  de  tout  appareil,  lui  prescrit  le  décubitus  dorsal  absolu  pen¬ 
dant  la  nuit  et  lui  recommande  de  porter  pendant  le  jour  de  lourds 
fardeaux  de  la  main  droite. 

28  août.  —  L’amélioration  obtenue  persiste,  et  une  chute  que  la 
malade  a  faite  aujourd’hui  n’a  compromis  en  rien  le  résultat. 

10  septembre.  —  La  luxation  est  absolument  guérie  :  on  ne 
constate  plus  la  moindre  dépression  au  niveau  de  l'articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite,  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  du  côté  opposé. 
Tous  les  mouvements  de  la  tête  et  du  bras  sont  faciles,  quelque 
étendus  qu’ils  soient  ;  la  malade  peut  relever  directement  sa  tête 
et  Ton  sent  se  contracter  le  faisceau  claviculaire  qui  avait  été  rompu. 
Le  moignon  de  l’épaule  n’est  plus  élevé  et  les  deux  régions  clavi¬ 
culaires  sont  parfaitement  symétriques. 


Cette  malade,  qui  il  y  a  cinq  ans,  avait  eu  pendant  trois  mois  des 
accès  de  fièvre  tierce  dans  le  département  de  la  Creuse  son  pays, 
a  vu  de  nouveaux  accès  apparaître,  peut-être  sous  l’influence  du 
traumatisme.  A  partir  du  29  août,  eile  a  eu  des  accès  quotidiens 

bién  carâétériséS;  présèntànt  cette  particularité  Curieuse  de  ratarder 

de  une  ou  deux  heures  chaque'- jomv  Ils  inîonti  cédé  que  ;  difficilement 
à  Tusàgè  1  du  sulfate1  de  qUinjoe  à  la  dose.  de  7b  centigrammes  ou 
1  gramme  :ét  de- là 'macération  dé  qïiinqüina» 

Après'  3 -être  montrés  tous  les  jours  du29;  attût  au  1 0  septembre,  ils 
né  se  sônf  plus  reprodüitSyîéE  la  malade  a  pu  quitter  nos  salles  le 
10  septembre.  >•>•).-. 1  rdoo;  si  - v  ; 

Réflexions.  — -  Dans  le-  eass  relaté  ci-dessus,  on  retrouve  la 
symptomatologie- fetasSi^àëi  dès  lésions  de-ee  genre  :  atti  tude, 
raccourcissement  dé  Tëpâiiîé;  dépression  au  niveau  du  sternum, 
gêne  dés  mouvements,  ètc.  Cependant  la  saillie  'Considérable 
de  l’extrémUé  acromiale  de  la  clavicule,  à  laquelle  Morel- 
Lavallée  attachait  une  si  hauje  importance,  n’existait  pas  ici. 
Nous  n’avons  remarqué  non  plus  aucun  de  ces  troubles  de  la 
respiration  ou  de  la  déglutition  . signa  lés  par  quelques  au  teurs, 
*et  qui  ne  doivent  se  montrer  qu’avec  des  déplacements  bien 
autrement  considérables  que  celui)  auquel. nous  avions  affaire. 
Car  cette  luxation,  nous  disait  M.  Desprès,  est  plus  une  simple 
diastasis  qu’une  véritable  luxation.  Par  contre,  il  y  avait  un 
symptôme  que  nous  n’avons  vu  signalé  nulle  part,  c’est  l’im¬ 
possibilité  de  fléchir  directement  la  tête  et  de  la  porter  en 
avant. 

Comment  expliquer  le  mouvement  de  gauche  à  droite  qui 
était  nécessaire  à  notre  malade  pour  produire  la  flexion  ?  Le 
mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite  n’était  en  somme 
que  l’exagération  du  mouvement  d’inclinaison  de  la  tête  du 
côté  malade,  inclinaison  que  l’on  retrouve  aussi  bien  dans  les 
luxations  que  dans  les  fractures  de  la  clavicule.  Les  malades 
évitent  de  contracter  le  muscle  sterno-clido-mastoïdien  du 
côté  malade,  afin  que  la  clavicule  ne  soit  point  remuée,  c’est- 
à-dire  afin  d’éviter  la  douleur. 

D’autre  part,  la  rupture  partielle  d’un  des  sterno-mastoï- 
diens  s’opposait  à  la  flexion  directe.  C’est  alors  par  l’intermé¬ 
diaire  des  autres  muscles  rotateurs  et  fléchisseurs  de  la  télé 
(muscles  prévertébraux  et  scalènes),  que  la  malade  arrivait  à 
combiner  un  mouvement  plus  lent  et  plus  difficile,  il  est  vrai, 
mais  qui  avait  pour  elle  l’avantage  de  ne  point  tirailler  le 
muscle  rompu  et  la  clavicule. 

Pour  le  traitement,  nous  ferons  remarquer  que  la  réduction 
est  facilement  obtenue  par  sa  simple  position,  mais  que  la 
difficulté  est  de  maintenir  la  réduction.  Le  bandage  appliqué 
était  péniblement  supporté;  cependant,  après  six  jours  d’ap¬ 
plication  des  appareils,  la  réduction  a  persisté  sans  bandage, 
et  est  allée  en“se  complétant  rapidement,  grâce  à  des  exercices 
appropriés,  le  transport  de  lourds  fardeaux  qui,  en  abaissant 
le  bras,  relevaient  toujours  l’extrémité  interne  de  la  clavi¬ 
cule. 

Nous  signalerons  enfin  une  dernière  particularité  dans  cette 
observation  :  C’est  lé  réveil,  sous  l’influence  du  traumatisme, 
d’une  fièvre  intermittente  palustre  dont  la  première  mani¬ 
festation  datait  de  cinq  ans  et  n’avait  laissé  aucune  trace.  Nous 
pensons  qu’il  faut  voir  là  plus  qu’une  simple  coïncidence,  et 
que  ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  diathèse  palustre  réveil¬ 
lée  par  le  traumatisme  (1). 


(1)  Voir  Berger.  Thèse  d'agrégation,  1875.  De  l’Influence  des  maladies 
constitutionnelles  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques.  (P.  113  « 
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RECHERCHES  SUR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

DE  'LA  RESPIRATION  D’AIR.  COMPRIMÉ  (!)• 

Par  M.  le 'docteur  DuIcrocq. 

’ContitustànSR  <L’air? compri œé,  en- insufflation  sur, .les,  ppumons, 

aiùt  sur  la  respirati&n  et  sur  la  ciroulatiou. 

Sur  la  respiration  :  c’est  une  gène  apportée  à  l’eapiration.  La  ligne 
d  ensemble  du  tracé  est  modifiée  de  la  façom  suivante  ;  l’inspiration 
est  verticale  et  droite;1  l’expïratiqn  décrit,  sau  contraire,  !  une  . ligne 
oblique  brisée  etlplus  longue;qii!à  l’état, normal.!, d’expiration  n’est 
plus  possible  parla  seule  force  de  l’élasticité  pulmonaire..  Les,  mus¬ 
cles  expirateurs  sont  sollicités  à  entrer  en  jeu. 

Sur  la  circulation, des'effets  sont  >:■  abaissefaient,  de  la  pression  dans 
le  système  aortique.  —  Diminutioit.de  l’afflux,  sanguju  dans  .  le  sys¬ 
tème  aortique.  —  L’afflux  du  .sang  veineux  dans  le  cœur  droit,  est 
considérablement  augmenté-  —  La  circulation  pulmonaire  est  inter¬ 
ceptée.  Le  cœur  droit  ne  peut  plus  vaincre  la  pression  que  supportent 
les  capillaires  du  poumon.  —  Le  sang  s’accumule  dans  le  cœur  droit; 
et  dans  les  veines  thoraciques  •  les  veines  jugulaires  sont  distendues 
et  turgescentes.  —  La  fréquence  du  pouls  subit  de  grandes  modifi¬ 
cations;  elle  est  de  beaucoup  augmentée  quand  la  pression  de  l’air 
insufflé  n’est  pas  trop  forte  ;  elle  peut  être  ralentie  si,  au  contraire, 
la  pression  de  l’air  insufflé  est  de  plus  de  5  centimètres  de  mer- 

On  peut  appliquer  l’air  comprimé  en  insufflation  au  traitement  de 
l’asthme  nerveux,  mais  il  est  dangereux  dans  la  phthisie. 

H  est  absolument  inefficace  contre  les  maladies  organiques  du 
cœur. 


DU  VIRUS  TYPHOÏDE 

ET  DE  SON  RÔLE  DANS  LES  ÉPIDÉMIES  (2). 

Par  M.  le  docteur  F.  Van  der  Schriech  (de  Hal). 

Conclusions.  —  La  cause  unique  de  l’iléo-typhus  est  un  principe 
miasmatique  ou  contage  nommé  :  virus  typhoïde.  —  Ce  contage  est 
animé  (Cousot).  —  Il  naît  exclusivement  dans  le  corps  d’un  homme 
malade  de  cette  maladie.  -  Il  se  multiplie  dans  le  sang  et  s’élimine 
par  toutes  les  sécrétions,  spécialement  par  l’iDtestin.  —  Il  reproduit 
la  maladie  dont  il  est  né  lui-même,  et  cette  reproduction  est  la 
preuve  de  son  existence.  -  En  reproduisant  la  maladie,  il  éteint 
dans  l’homme  l'Aptitude  à  cette  maladie.  -  Il  produit  ce  résultat  en 
enlevant  au  corps  humain  les  éléments  qu’il  apporte  en  naissant  et 
qui  sont  nécessaires  au  développement  de  la  maladie  (Andouard). 
L’air  et  l’ean  sont  les  véhicules  habituels  par  lesquels  il  s’introduit 
dans  le  sang.  —  Il  se  répand  dans  l’air,  spécialement  par  la  fermen¬ 
tation  des  selles  typhiques.  —  L’eau  ne  le  détruit  pas,  mais  le  trans¬ 
porte  souvent  à  de  grandes  distances.  -  La  force  contagieuse  se 
conserve  rarement  au-delà  d'une  année.  -  Les  désinfectants  habi¬ 
tuels,  le  perchlorure  de  fer,  le  sulfate  de  fer,  le  perchlorure  de 
chaux,  le  chlore,  l’acide  phénique,  etc.,  le  détruisent  facilement. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  chorée  par  les  arsenicaux  à  haute  dose. 

-  Le  docteur  Smith  prétend  que  les  enfants,  surtout  les  enfants 
choréiques,  tolèrent  très-bien  des  doses  relativement  fortes  d’ar¬ 
senic. 

D’après  lui,  on  peut  donner  aux  enfants  de  cinq  à  douze  ans  la 
solution  de  Foxvler  à  dose  de  12  minimes  (0  gr.  50),  trois  fois  par 
jours  après  le  repas.  Ce  mode  de  traitement  a  raison  d  affections 
rebelles,  à  des  doses  plus  faibles,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’em¬ 
ployer  plus  de  deux  ou  trois  semaines.  Cette  méthode  de  traitement 
de  la  chorée  a  été  employée  avec  succès  par  le  docteur  John  Spender, 
qui  a  donné  la  liqueur  arsenicale  à  dose  de  7  minimes  et  demi 


(I)  in-8°.  —  Prix  ;  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
('>■)  In-8*.  —  Bruxelles.  Manceau. 


(0,375)  quatre  fois  par  jour.  -  [British.  med.  journal  et  Ciornalù 
veneto  de  sc.  medich.,  agosto  1875.):.  > 

Combinaison  du  chloral,  de  la  morphine  et  de  l’atropine 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  -  Le  docteur 
Bartholuxv  a  tait  des  expériences  sur  des  lapins  pour  s’assurer  de 
l’effet  exact  de  ces  trois  substances. 

Ellèsont  produit  les  résultats  suivants  :  . . 

1°  Anesthésie  complète  après  l'ipjgction  d’une  solution  de  chloral 
sous  la  peau  du  premier  .  lapin.  Battements  du  qceur  extrêmement 
rapides,  mais  très-faibles.  (Cette  faiblesse  fut  mise  en  évidence  au 
moyen  de  l’appareil  suivant  :  une  paille  d’un  pied  de  longueur,  et 
armée  d’une  aiguille  à  l’une  de. .ses  extréfliitps,  est  .placée  de  ma¬ 
nière  que  l’aiguille  soit  enfoncée  dans  le  cœur  de  l’animal,  et  la  vi- 
bralion  de  l’extrémité  libre  indique  la  force  de  contraction  du 
cœur.)  ■ 

2°  Solution  de  chloral,  morphine  et  atropine,  injectée  sous  Ja  peau 
du  deuxième  animal.  Anesthésie  moins  profonde  (ce  que  l’auteur 
explique  par  l’antagonisme  de  la  morphine  et  du  chloral).  Action  du 
cœur  beaucoup  plus  énergique..  En  irritant  la  membrane  de  Schnei¬ 
der,  l’action  du  cœur  augmentait  de  beaucoup  en  vigueur,  les  pulsa¬ 
tions  moins  nombreuses. 

L’auteur  a  obtenu ,  dit-il,:  par  l’usage  combiné  de  ces  trois  subs¬ 
tances,  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’ils  produisent  iso¬ 
lément.  —  ( The  Chini  of  Cincinnati,  28  octobre  1874,  et  The  Chi¬ 
cago-Journal,  1875.)  ■ 

Action  des  substances  toxiques  contenues  dans  le  maïs 
avarié.  —  Le  professeur  Lussana  a  fait,  à  ce  point  de  vue,  une 
série  d’expériences  avec  les  substances  toxiques  du  maïs  gâté  et 
X huile  rouge  de  maïs,  afin  de  savoir  quel  rôle  elles  peuvent  jouer 
dans  l’étiologie  de  la  pellagre. 

H  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  qu’aucune  des  substances 
extraites  du  mais  avarié  n’est  par  elle-même  vénéneuse. 

Les  phénomènes  graves  observés  à  la  suite  d'injections  de  poudre 
de  maïs  dans  les  veines  des  chiens  doivent  être  mis  uniquement  sur 
lç  compte  des  embolies  capillaires  qu’ils  déterminent.  Les  extraits 
alcooliques  ou  aqueux  de  maïs  gâté  pris  par  la  bouche  ou  injectées 
dj;n§  les  veines  à  çlus  hautes  doses  que  la  poudre,  ne  produisent 
rien. 

Action  du  chloroforme  donné  aux  femmes  en  couche  sur 

le  fœtus.  —  Sweifel,  à  la  suite  de  recherchés  assez  nombreuses,  se 
croit  autorisé  à  admettre  que  le  chloroforme  respiré  par  la  mère 
passe  dans  le  torrent  circulatoire  du  fœtus.  —  ( Berliner  K/inisch. 
Wochenschrift,  1875.) 

Traitement  du  diabète  avec  l’acide  phénique  et  salicyli- 
que.  —  Ebstein  et  Müller,  à  la  suite  d’un  long  travail  sur  ce  sujet, 
sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  certains  cas  de  diahète  qu’il  est  par  malheur  impossible  de 
déterminer,  l’acide  phénique  supprime  la  glycosurie  et  les  autres 
symptômes  morbides,  surtout  chez  les  individus  gras,  chez  lesquels 
le  régime  atténue  déjà  la  maladie. 

L’acide  phénique  ne  réussit  que  dans  les  cas  les  plus  légers,  et  ne 
préserve  pas  des  récidives.  Carlsbad  peut  réussir  encore  lorsque  ce 
médicament  a  échoué. 

D’ailleurs,  l’acide  phénique,  au  lieu  de  nuire  aux  fonctions  diges¬ 
tives,  les  améliore.  L’acide  salicilyque  n’a  aucun  avantage  dans  le 
diabète. 

De  l’emploi  des  pulvérisations  au  vin  d’ipéca  dans  la 
bronchite  et  le  diabète.  —  Sydney  Kinger  et  Wh.  Murrell  em¬ 
ploient  ce  médicament  pur  ou  dilué.  Ils  le  font  respirer  après  qu’il  a 
été  soumis  à  l’action  d’un  pulvérisateur.  Ils  ont  traité  de  cette  manière 
trente-cinq  cas  de  bronchite  compliquée  d’emphysème,  dans  lesquels 
la  dyspnée  était  très-formée  et  accompagnée  d'insomnie  et  d’impos¬ 
sibilité  complète  de  travailler.  A  la  première  inhalation,  on  voit  sur¬ 
venir  une  attaque  de  toux,  mais  c’était  le  plus  souvent  la  seule.  Le 
premier  symptôme  qui  diminue  est  la  dyspnée  ;  mais,  avant  sa  dispa¬ 
rition  complète,  elle  subit  quelques  oscillations.  Très-souvent,  après 
une  première  séance,  les  malades  peuvent  retourner  de  chez  leur 
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médecin  à  leur  domicile  à  pied,  et,  après  un  certain  temps  de  trai¬ 
tement,  ils  font  aussi  aisément  3  milles  anglais  qu’ils  faisaient  aupa¬ 
ravant  100  pas.  Quand  une  amélioration  très-marquée  suit  la  pre¬ 
mière  séance,  elle  n’est  pas  de  longue  durée.  D’autres  fois  il  s’écoule 
plusieurs  jours  avant  que  le  malade  ne  ressente  les  bons  effets  du 
traitement. 

On  ne  doit  songer  à  la  toux  et  à  l’expectoration  que  plus  tard.  Les 
crachats  sont  quelquefois  très-abondants  au  début,  mais  ils  finissent 
par  disparaître.  Chez  21  des  malades  traités,  la  moyenne  des  séances 
nécessaires  fut  de  9,4,  la  durée  du  traitement,  12  jours. 

Le  plus  grand  nombre  de  séances  fut  1 8,  le  plus  petit,  2.  Le  temps 
te  plus  long,  24  jours,  le  plus  court,  3. 

Pendant  l’inhalation,  l’auteur  fait,  à  plusieurs  reprises,  laver  la 
bouche,  et,  malgré  cela,  il  y  a  quelquefois  des  vomissements. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  faut  d’abord  plusieurs  inhalations 
par  jour,  puis  les  séances  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  L’auteur 
a  employé  cette  médication  avec  succès  dans  deux  cas  de  dilatation 
bronchique.  —  [Lancet,  II,  n°  10,  1874,  et  Allegemeine  Wiener  mé- 
dezinische  Zeitung ,  187S,  n*  9.) 

Du  traitement  de  l’empyéme.  —  Bull  rapporte  quatre  cas 
d’empyème  traités  par  l’incision  et  le  lavage  de  la  cavité  pleurale 
avec  l’eau  phéniquée  : 

-  1°  Homme  de  quarante  ans,  alcoolique,  atteint  de  pleurésie  puru¬ 
lente  du  côté  droit.  Incision  dans  le  quatrième  espace  intercostal  sur 
la  ligne  axillaire.  Convalescence  rapide,  sort  au  bout  d’un  mois. 

2°  Homme  de  quarante-cinq  ans.  Pleurésie  purulente  du  côté 
droit.  Neuf  jours  après  son  entrée,  incision  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  sur  la  ligne  axillaire  antérieure.  Lavage  et  drainage.  Le 
diaphragme  remonte  jusqu’à  la  sixième  côte.  La  fièvre  et  l’exsudât 
diminuent,  des  granulations  se  forment.  Trois  jours  plus  tard,  nouvelle 
incision  :  il  y  avait  dans  la  poitrine  une  autre  collection  purulente 
•enkystée. 

Le  lendemain,  la  température  s’abaisse;  mais,  le  jour  suivant,  on 
voit  survenir  un  état  typhoïde  qui  amena  le  collapsus  et  la  mort  dix 
jours  après  la  première  opération. 

Autopsie.  —  On  trouva  que,  outre  les  deux  collections  purulentes 
évacuées,  il  y  en  avait  qui  environnaient  le  poumon,  les  parois  tho¬ 
raciques  et  le  diaphragme.  Il  y  avait,  en  outre,  une  péricardite  et 
une  bronchite  séro-fibrineuse. 

3°  Femme  de  trente-deux  ans.  Pleurésie  gauche  datant  de  qua¬ 
torze  jours. 

Plèvre  rcrpplie,  R.  =56,  P.  =  130.  Ponction  immédiate  et  éva¬ 
cuation  de  I  litre  7  centilitres  de  liquide  jaunâtre.  Reproduction  de 
l’épanchement;  6  jours  après,  nouvelle  ponction  :  liquide  grumeleux 
d’un  jaune  verdâtre  (9  centilitres  cubes).  Quatre  jours  plus  tard,  exsu¬ 
dât  franchement  purulent.  Incision  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal.  Guérison  au  bout  de  quelque  temps. 

4°  Homme  de  trente-cinq  ans,  alcoolique,  malade  depuis  quatre 
jours.  Pleuro-pneumonie  gauche;  pneumonie  guérie  le  huitième 
jour,  mais  l’épanchement  persista,  et,  huit  jours  plus  tard,  la  plèvre 
était  pleine  de  pus.  Incision  faite  dans  le  sixième  espace  intercostal. 
Mort  tardive,  par  suite  d’une  laryngite  croupale.  —  (Norsk.  magaz. 
f.  Logevid.  R.  3.  B.  4,  Forh.  S.  174.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

xi.  tarmer  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chantreuil,  sa  thèse 
d’agrégation',  intitulée  :  Des  dispositions  du  cordon  qui ,  la  proci¬ 
dence  exceptée,  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement. 

m.  perrin  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hocquart,  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  :  Delà  rétinite  pigmentaire.  Étude  clinique 


avec  quinze  observations  nouvelles  et  quatre  figures  en  chromo¬ 
lithographie. 

m.  du  bar  (d’Armentières),  adresse  une  observation  d’ovariotomie 
pratiquée  sans  le  secours  d’instruments  spéciaux  ordinairement 
employés.  Le  clamp  a  été  remplacé  par  une  forte  ligature  en  fil  fie 
chanvre, 

LECTURE 

m.  poncet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  donne  lecture 
d’une  note  intitulée  :  Un  cas  de  rétinite  pigmentaire.  Examen  his¬ 
tologique. 

RAPPORT 

xi.  marjolin  termine  la  le  cture  de  son  rapport  sur  l'insuffisance 
des  ressources  pour  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  des 
enfants  à  Parts,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Augmenter  le  nombre  de  lits  dans  les  services  de  chirurgie  et 
hôpitaux  d’enfants,  et  celui  des  lits  affectés  aux  nourrices  et  aux 
enfants  allaités  dans  les  hôpitaux  d’adultes. 

2°  Admettre  les  petits  malades  dans  les  hôpitaux  d’enftuits,  au- 
dessous  de  deux  ans,  pourvu  qu’ils  soient  réellement  sevrés. 

3°  Envoyer  chaque  jour  à  l’administration  centrale  le  mouvement 
des  hôpitaux  d’enfants,  comme  on  le  fait  pour  les  hôpitaux  d’adultes,  j 
et  autoriser  les  médecins  du  bureau  central  à  admettre  les  enfants  j 
atteints  de  maladies  aiguës  ou  réclamant  une  opération. 

4°  N’admettre  directement  à  l’hôpital  que  les  cas  nécessitant  des 
soins  immédiats. 

5*  Supprimer  les  services  de  chroniques ,  et  répartir  tous  les  ma¬ 
lades,  comme  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  entres  les  services  de 
médecine  et  ceux  de  chirurgie. 

6°  Créer  deux  nouveaux  hôpitaux  d’enfants  à  Paris,  ou  mieux  à 
proximité’  de  cette  ville. 

7°  Créer  dans  chaque  hôpital  des  salles  d’isolement  et  des  salles 
de  rechange  qui  permettent  d’en  établir  l’alternance  qui  donne  de 
si  précieux  résultats. 

8°  Isoler  absolument  les  malades  atteints  d’ophthalmie  purulente, 
de  teigne,  d’épilepsie. 

9°  Établir  dans  les  asiles,  les  écoles,  et  partout  où  le  contrôle 
pourra  être  fait,,  une  surveillance  très-sévère  pour  empêcher  l’ad¬ 
mission  des  enfants  atteints  de  la  teigne. 

10°  Rétablir  le  traitement  interne  de  la  teigne,  sans  supprimer 
cependant  le  traitement  externe  que  l’on  a  établi  depuis  quelques 
années  dans  différents  hôpitaux. 

11°  Ouvrir  dans  les  hôpitaux  d’enfants  comme  dans  ceux  d’adultes, 
un  service  séparé  pour  les  épileptiques. 

Ces  conclusions  seront  discutées  dans  une  prochaine  séance. 

présentation  de  pièce 

Myxôme  du  nerf  sciatique.  —  xi.  trélat  présente  un  né- 
vrome  du  nerf  sciatique  popjité  externe  qu’il  a  enlevé  ce  matin  chez 
un  malade  de  son  service.  Cette  tumeur,  bien  limitée  en  bas  du 
creux  poplité,  était,  par  le  haut,  moins  nettement  tranchée.  On  sen¬ 
tait  un  empâtement  très-léger  de  toute  la  cuisse  qui  mesurait  un 
demi. centimètre  de  tour  de  plus  que  celle  ’du  côté  opposé.  Toutes 
les  parties  étaient  assez  souples,  et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
ce  que  M.  Trélat  a  découvert  en  mettant  à  nu  cette  tumeur.  Le  nerf 
sciatique  tout  entier,  depuis  l’anneau  du  soléaire  jusqu’au  bord  du 
muscle  fessier,  présentait  l’aspect  d'un  câble.  Chaque  faisceau  ner¬ 
veux  était  devenu  le  siège  d’une  infection  myxomateuse  très -carac¬ 
térisée.  M.  Trélat  se  propose  de  publier  ultérieurement  cette  obser¬ 
vation  lorsqu’il  connaîtra  le  résultat  de  l’examen  histologique  dont  a 
bien  voulu  se  charger  M.  Cornil. 

m.  giraldês  a  observé  sur  un  cadavre,  lorsqu’il  était  prosecteur, 
l’infection  myxomateuse  du  système  nerveux  tout  entier. 


m.  tillaux  présente  un  malade,  âgé  de  seize  ans,  qu’il  a  opéré 
au  mois  de  juin  dernier  pour  un  cas  de  genu  valgum ,  parle  redres* 
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Ement  violent  du  genou,  comme  l'avait  proposéM.Delore  (deLyon). 
Cette  opération  est  plus  effrayante,  que  grave,  et  a  pour:  résultat  de 
briser  le  genou,  probablement  en  ;  décollant  l’épiphyse  du  fémur  en 
,  jjors  (c’est  sur  les  adolescents  seulement  que  l’on  peut  la  tenter):: 
On  place  ensuite  le  malade  dans  un  appareil  inamovible.  Ce  malade 
est  resté  deux  mois  dans  cet  appareil,  ‘et ‘le  résultat  èst  maintenant 
des  plus  satisfaisants,  L’opéçé  marche  sans  boiter  et  se,  fatigue  beap- 
coup  moins  qu’avant  l’opération, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  guyon  a  opéré  le  malade  qu’il  a,  précepte,  il  y  a, quelque  temps 
à  la  société  et  qui  portait  une  tumeur  de  1  orbite.  L’examen  de  la 
tmneur  par  l’acupuncture  avait  donné  des  résultats  trèsriipportants 
en  faisant  rencontrer  un  plan  osseux,  solide,  sur  les  deux  points  où 
elle  a  été.  pratiquée.  Elle  recouvrait  le  rebord  orbitaire,  s'enfon¬ 
cait  profondément  dans  l’orbite  et  prenait  son  origine  sur  le  pé¬ 
rioste.  Depuis  dix:  jour?, qp  le  malade  est, opéré  il  n’est  survenu 
aucun  acccident.  Mais  la  nature  de  la  tumeur  et  ses  connexions  avec 
les  parties  molles,  donnent .  des  craintes  sérieuses  pour  l’avenir. 

M.  Guyon  a  pu  aisémept  la  décoller  du  pourtour  inférieur,  de.l’op-.  ' 
bite,  mais  ye^lp^fù^ct  pupérjæuy^lle  était  com- , 

platement  fusionnée  avec  les  parties  molles  et  on  voyait  même 
quelques  prolongements  entrq  les  muscles.  La  véritable  opération  à 
{aire  eût  été  de  vider  É orbite  complètement,  en  ne  laissant  que  les 
paupières;  mais  le  malade  n’ayant  pas  été  prévenu  de  cette  possibi¬ 
lité  avant  d’être  soumis  au.  chloroforme,  et  d’ailleurs  la  crainte  d’une 
récidive  n’étant  même  pas  éloignée  par  ce  moyen,  M.  Guyon  se  con¬ 
tenta  d’enlever  la  tumeur  en  disséquant  tout  ce  qui  paraissait  sus-  « 
pect  sur  la  conjonctive  et  les  parties  molles.  La  tumeur  examinée  au 
microscope,  était  un  sarcome  îfasciculé. 

m.  peurin  au  moment  de  la  présentation  du  malade  s’était  pro¬ 
noncé  pour  un  sarcome  quoique  la  surface  rappelât  l’apparence  et 
la  dureté  des  tumeurs  cartilagineuses.  Ceux  qu’ils  a  observés  avaient 
le  même  siège  et  la  même  résistance,  mais  ils  étaient  peut-être 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

;  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens  de  fin  d’année  ne  seront  plus  reçus  que  jusqu’au  27  de  ce 
mois,  inclusivement. 

—  Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  Wurtz  a  com¬ 
mencé  ce  cours  le  mardi  18  novembre,  à  midi,  et.  lq,  continuera  les 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  mênie  heure. 

—  Cours  d'histoire  de  la  médecine* — M.  le  docteur  Bouchard, 
agrégé,  chargé  du  cours  d’histoire  de  la  médepine,  commencera 
ses  leçons  le  mardi  30  novembre,  à  ,cinq  ,heures.(petit  amphithéâtre), 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  cours  aura  pour  objet  dès  études  historiques,  sur  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses. 

r-  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  sur  la .  blennorrhagie  et  lës  affections  consécutives  des 
voies  génito-urinaires,  le  samedi  27  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaque  leçon  sera  précédée  d’une  révue  ’èliniqhe  des  malades  du 
service,  et  suivie  d’instructions  pratiques  sur  le  traitement  des  ma¬ 
lades  vénériennes. 

i-  École  pratique  des  hautes  études.  Laboratoire  d'histologie 
zoôlogique.  —  Directeur,  M.  le  professeur  Ùh.  Robin.  —  Lesèxércices 
relatifs  à  l’emploi  du  microscope  dans  '  l’étude  comparative  de  la 
structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  animaux,  ont  lieu  tous 
les'jours  de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire,  rue  du’  Jardinet,  8, 

'  Où  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  près  du  directeur  adjoint,  M.  le 
docteur  G.  Pouchet. 


Traitement  de  l’angine  couenneuse  par  la  glace  ,  suivi  d’un 
appendice  sur  le  meilleur  moyen  de  se  procurer  cette  substance 
en  toute  saison,  par  le  docteur  Lebert.  —  In-8°.  Prix  :  i  fr.  50. 


d’une  plus,  mauvaise  nature. 

m.  GUYON  fait  observer  qu’en  effet,  chez  son  malade,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  n’a  pas  été  rapide,  et  que  le  résultat  immédiat 
de  l’opération  semble  devoir  être  favorable.  Mais  il  ny  a  rien 
d’assuré  pour  l’avenir. 

La  séance  est  levée. 


.  Paris,  Adrien  Delahayer 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déciat.  —  In-8°de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Crème  de  Bismuth 

QEESNEVILLE.  —  Sa  grande  pureté  et  son 
Mat  moléculaire  particulier  expliquent  son  succès. 
Cette  crème  agit  dix  foisplus  vite, contre  la  diarrhée, 
le  choléra  des  enfants,  la  dyspepsie,  etc.,  etc,,  que 
la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  —  Prix  du 
flac.  :  g  fr.  ;  du  1/2  llac.  :  5  fr.  — i  Ravoir  confiance 
qu’au  produit  du  docteur  Quesneville,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

i  eide  salicylique.  Grande  pureté 
IA.  pour  l’usage  médical. 

Cachet  du  docteur  QEESNEVILLE. 
Cfpitôduit,  dû  à  Kolbe,  aies  vértus  de  l’acide 
phénique,  moins  ses  dangers.  Il  s’emploie  :  à  l’ex¬ 
térieur,  sur  les  blessures  éû  suppuration  ,  les  sur- 
feces  cancéreuses,  les  plaies  résultant  de  brûlures; 
à  l'intérieur,  dans  la  diphtérie ,  le,  croup,  la  toux, 
les  catarrhes,  les  affections  du  pharynx’.  —  Le  llac. 
de  100  gr.,  6  fr.  —  Le  T/2  flac.  de  50  gr. ,  3  fr.  — 
Avec  cet  acide  ,  les  pharmaciens  peuvent  préparer 
eux-mêmes,  à  l’aide  du  prospectus  qui  accompagne 
chaque  flacon,  tous  les  produits  magistraux  et  offi¬ 
cinaux.  Dr  Quesneville,  12,  ruedeBuci,  à  Paris, 
depqsitairé  du  véritable  produit  de  l’ïnyenti 


’éritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

«dation  reednstituante.  Dépôt  généralmaison  du 
iît(»i,r.  Drouot, 2, Paris.  Prix  du  flacon, 3  fr.50. 


névralgies 

Mues  du  Dr  CRONIER.  —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
Pharin.,  rue  de  la  Monnaie,  23,  Paris,  3  fr.  la  boîte. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DETAET,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès.  ... 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époquè  du  sevrage.  , 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Pilules  de  Blancard, 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodurc  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,1 «irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’""»  Pi¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvi 

toutes  les  pliarma-  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte*,  40,  Paris. 


SULFUREUX 

(COUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  li 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Templc,21, 


Nous  recommandons  à  AfM.  les  Médecins 

IesDragéesauBromuredeCamphra 

du  Docteur  Clin  s 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
t  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
t  que  l’on  veut  prodqiré  une  sédation  énergi- 
-•  que  sur  le  système  circülatoiré  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  ; 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Oe  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
•  Paris.  >  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies*  ■  »- 
Vente  en,  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  U, 
rue  P.acine,  Paris,  où  l'on  trouvé  également  lç& 
Dragées  et  l’Eiistir  du  D’  Rabuteau. 


,  vis. —  MM.  les  Médecins  et 

A  Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sn- 
llcylique  Dusaulc  (produit  français)  (1)  et  l'em¬ 
ployer  à  titre  d’essai  ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Brule.y, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l 'acide  salicylique  en  nature ,  solutions, 
lin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate ,  etc. ,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.*—  Fabrique  à  Asnières  (près 
Paris.  u 


(D  L’acide  salicylique  possèi 
l’acide  phénique,  moins  scs  incoi 


vénients  et  ses  dangers, 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


lodurealcal.  arsenic,  lit 


.630' 0. 

ioio. 0.010 


,1  7.826  8.885'9.1ïi2  9.208 
Ces  eaux  sont  très-agréables  h  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  digestives.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 


Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 


iqueur  de  Garrié  au  tartrate 


La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  llomly,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-astlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


_  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUCON  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard).  1 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau,  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1-3* 

Silicate  acide  ’ 

Phosphate  »  I  ses(lui"oxy(îe  de  fer 


}  0.44 


.-r  de  chaux, 

Cli'orure  de  sodium . I 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


psie.  Élixir  sédatif  à  base 


TT’pilepi 

X— i de  PICROTOXINE  du  D*  PÉYILLEAU  ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l'efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doule.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc. .  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  O  francs,  avec  l'instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Leimnte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


CONSTIPATION 


Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
po  do  pu  y  L  lis  coirre.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 


J)  E  BON  JE  AN 

(Médaille d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
b’Èrcotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  I0«  (Ergotine ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  «n  des  précieux  hémostatiques 
que  possédera  médecine. 


»t  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
98  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


MALA.DIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 


Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sùr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Hc/cnia  ,  P«« — * — 

Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 


iclieOf  K  rurigOy  uarircsy  cic.t  rie. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  56,  rue  (TAnjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSE; 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromure  <u 
potassium  (exempt  d’jodure) ,  dont  l’usage  m 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 


lés  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  co 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro. 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  iraite- 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  i,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


VIN  MARIANI 

*  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boni.  Hatissmann,  41. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLlXIB  alimentaire  de  VUCH0. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence.  l’épuisement,  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
■nint.-Augus'in,  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 


de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  A  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goôt,  il  convient  dans  loui 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesiierbes  et  toutes  les  pharm — 


PEPSINE  BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(médaille  d'honneur  180T.  d’argent  S8«8,  d’or  lSI»,  de  mérite  (Vienne 


f8«3)  (Prix  de  l’Institut  décerné  A  Corvisnrt  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  —  Gastralgies —  Vomissements  incoercibles  de  la 


Grossesse —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Roudault 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


VIN  de  CHASSAING 


a  LA  PEPSINE  et  a  LÀ  DIA STASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1884. 

comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 


la  Pepsine,  qui  n’a  d'action  que  sur  les  aliments  azotés,-  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments-  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  a 
la  nutrition.  C-ette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 


•MUTIONS  DIFFICILES  00  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE.  DIARRHÉE 

VMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT.  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
0TSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PENTE  DE  L'APPÈTIT,  DES  FORCES-. 


Pabia,  «,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,avenua  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


N»  138.  -  JEUDI  28  NOVEMBRE  1875. 


48*  ANNÉE. 


JEUDI  25  NOVEMBRE  1875.  —  N°  138. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  T  an  PPtf P  français 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LlüïlCQt  6  JT  Ç 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  ïrtânîlats’-posté  où  en  ira 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


— - - - ï - T - 

Ail  CORPS  MÉDICAL.  —.Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  8,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés,  daus  ce,  Jpurnal„ei  un  autre  dè  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants.qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMESiT  1  Trois  mois. 

POUR  PARIS  1  six  mois.  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  ail  .  .  . 

.  8fr.50c. 

.  16  — 

.  30  — 

suivant* les  derniers  tarifs 
des  PosWs. 

SOMMAIRE.  —  Phem)er-Paius.  --  Hôpital  des  énfanïts-malades.  Des  com¬ 
plications  cardiaques  dans  ja  fièvre  typhoïde.  —  Hôpital  du  Midi.  Rareté 
actuelle  du  chancre  simple  —  D’un  phénomène  stéthoscopique  propre  à 
certaines  formes  d'hypertrophie  simple  du  cœur.  —  Académie  de  médecine- 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  myopie  continue  à  défrayer  les  séances 
de  l’Académie  et  à  leur  donner  de  la  vie  et  de  l’animation. 
M.  Jules  Guérin,  qui,  ainsi  qu’on  a  pu  en  juger  par  le  compte 
rendu  de  la  précédente  séance,  a  pris  la  question  à  bras:le- 
oorps,  ne  trouvant  pas,  dans  le  peu  de  temps  dont  il  pouvait 
disposer  (l’Académie  devait  avoir  un  comité  secret)  une  marge 
assez  large  pour  les  développements  qu’il  se  propose  de  donner 
à  son  argumentation,  a  demandé  un  sursis  jusqu’à  la  séance 
prochaine.  Le  champ  restant  libre ,  M.  Giraldès  s’en  est  em¬ 
paré. 

M.  Giraldès,  qui  est  un  des  écouteurs  habituels  les  plus 
assidus  des  débats  académiques,  n’était  pas  resté  indifférent  à 
celui-ci.  Dès  son  début  même  il  y  avait  marqué  la  place  qu’il 
se  proposait  d’y  prendre  plus  tard  par  quelques  mots  brefs, 
mais  nettement  accentués. 

a  Je  proteste  absolument  contre  les  assertions  et  les  affir¬ 
mations  de  M.  Jules  Guérin.  Elles  sont  en  désaccord  complet 
avec  l’observation  et  les  faits.  »  Ainsi  s’exprimait-il  dans  la 
séance  du  1  septembre  dernier,  à  l’occasion  du  premier  énoncé 
des  observations  que  M.  Jules  Guérin  opposait  aux  doctrines 
de  M.  Giraud-Teulon  et  de  l’école  ophtalmologique  mo¬ 
derne. 

C’est  le  texte  que  M.  Giraldès  a  repris  pour  le  développer 
dans  la  séance  d’hier.  Suivant  lui,  M.  Jules  Guérin  n’est  fondé 
ni  dans  les  objections  qu’il  fait  à  ces  doctrines,  ni  dans  le  main¬ 
tien  de  ses  opinions  propres  sur  la  question  de  la  myopie  ; 
ses  négations,  comme  ses  affirmations,  sont  également  erro¬ 
nées,  et  les  chirurgiens  que  M.  Jules  Guérin  prétend  enrôler 
dans  son  camp,  loin  de  le  suivre,  passeront,  dit-il,  avec  armes 
et  bagages  dans  le  camp  des  opticiens. 

En  somme,  comme  on  le  voit,  M.  Giraldès  n’a  introduit 
aucun  élément  nouveau  dans  la  discussion,  il  n’a  fait  qu’ap¬ 
puyer  les  faits  et  les  documents  apportés  aux  débats  par 
M.  Giraud-Teulon.  Ajoutons  que,  dans  son  argumentation, 
M.  Giraldès  n’à  nullement  entendu  contester  les  principes  de 
la  doctrine  étiologique  générale  des  difformités  de  M.  Jules 
Guérin,  dont  il  déclare  avoir  entendu  le  développement  avec 


un  grand  intérêt,  —  doctrine  que  nous  avons  eu  trop  souvent 
l’occasion  de  défendre  nous-même,  dans  ces  colonnes,  pour 
que  nous  croyons  devoir  y  revenir  èïi  ce  moment.  Ce  qu’il  a 
contesté  seulement,  c’est  son  application  daos  l’espèce,  c’est 
son  adaptation  aux  troubles  de  la  vision  qu’il  a  considérée 
comme  un  de  ces  faux  ornements,  comme  ces  «  fausses  jalou¬ 
sies  »  dont  parle  Pascal.  Mais  M.  Giraldès,  qui  était  inscrit 
pour  prendre  la  parole  après  M.  Jules  Guérin,  s’est  trouvé,  par 
le  fait  de  l’abstention  de  son  collègue  et  par  suite  de  son  inter¬ 
vention  un  peu  précipitée,  dans  cette  singulière  situation  d’a¬ 
voir  à  réfuter  une  démonstration  qui  n’a  point  encore  été  faite. 

En  effet,  qu’avait  dit  M.  Jules  Guérin  dans  la  dernière 
séance? 

Nous  allons  le  laisser  parler  lui-même,  M.  Jules  Guérin, 
incité  à  répondre  immédiatement  à  M.  Giraldès,  ayant  donné 
hjclure  de  ces  quelques  pages,  qui  devaient  servir  d’introduc¬ 
tion  à  la  deuxième  partie  de  son  argumentation  : 

«  La  première  partie  de  mon  argumentation  a  eu  principa- 
Jement  pour  objet  d’assurer  une  base  solide  et  certaine  aux 
développements  qui  doivent  atteindre  les  détails  de  la  doctrine 
que  je  me  suis  proposé  de  combattre.  Cette  base,  c’est  la 
rétraction  primitive  des  muscles  de  l’œil,  cause  de  toutes  les 
difformités  qui  sont  susceptibles  d’entraîner  à  leur  suite  les 
anomalies  de  la  réfraction  oculaire,  qui  ont  été  envisagées 
'  par  l’école  adverse  comme  causes  de  ces  difformités. 

«  Jusque-là,  il  n’était  pas  besoin  de  préciser  les  catégories, 
de  mesurer  les  degrés,  et  de  discuter  pied  à  pied  les  divisions 
et  séparations  adoptées  par  celte  doctrine.  Je  le  répète,  je 
n’avais  besoin  que  de  faire  rentrer  le  cas  particulier  de  la  dé¬ 
viation  musculaire  de  l’œil,  le  strabisme,  dans  le  grand  sys¬ 
tème  des  difformités  articulaires  produites  par  la  même  cause  : 
c’est  ce  que  j’ai  fait  en  rappelant  les  premières  données  de 
cette  doctrine. 

«  Avant  d’aller  plus  loin,  j’ai  besoin,  pour  ôter  tout  prétexte 
à  méprise  ou  à  équivoque,  de  bien  faire  comprendre  que  quand 
je  spécifie  les  difformités  articulaires  par  rétraction  convulsive 
des  muscles,  comme  système  général  dans  lequel  le  strabisme 
.  a  sa  place  légitime,  j’en  exclus  toutes  les  difformités  d’uue 
autre  origine  comme  j’exclus  du  strabisme  proprement  dit, 
tous  les  pseudo -strabismes,  c’est-à-dire  toutes  les  directions 
vicieuses  de  l’œil  qui  ne  sont  pas  le  produit  de  la  rétraction 
convulsive  de  ces  muscles.  Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’une  théo¬ 
rie  vague,  arbitraire,  englobant  des  faits  obscurs  mal  définis 
et  ne  reposant  que  sur  des  analogies  grossières  ou  des  induc¬ 
tions  hasardées.  Il  ne  s’agit  que  d’un  fait,  d’up  fait;  très-géné¬ 
ral,  aussi  matériellement  constatable  qu’une  fracture  ou  une 
luxation.  Le  strabisme  est  donc  une  difformité  au  même  titre 
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que  le  pied-bot,  et,  comme  le  pied-bot,  il  est  le  résultat  des 
muscles  serviteurs  de  ses  mouvements. 

«  Ce  point  de  fait  bien  établi  et  circonscrit  aussi  rigoureuse¬ 
ment  que  possible,  dans  les  limites  de  sa  réalité  objectivé, 
rappelions  que,  dans  la-première  partie  de  cette  argumentation, 
nous  avons  démontré  : 

1°  Que,  comme  dans  le  pied-bot,  la  rétraction  des  muscles 
de  l’œil,  différemment  distribuée  dans  chacun  d’eux,  est  sus¬ 
ceptible  de  produire  autant  de  variétés  de  formes  et  de  direc¬ 
tions  anormales  qu’il  peut  exister  de  combinaisons  et  de  de¬ 
grés  dans  cette  distribution. 

«  2°  Que,  consécutivement  à  l’action  persistante  et  prolongée 
de  ses  muscles  rétractés,  l’œil  subit  diverses  déformations  : 
aplatissement  sous  la  pression  des  muscles  rétractés  et  bom¬ 
bement  de  la  portion  de  sphère  opposée  à  cet  aplatissement. 

«  3°  Que,  consécutivement  à  ces  déformations  et  consé¬ 
quences  d’icelles,  les  humeurs  de  l’œil  subissent  un  déplace¬ 
ment  permanent,  suivant  la  direction  des  pressions  exercées, 
d’où  la  décentration  de  la  lunette  oculaire. 

«  4“  Qu’en  raison  de  cette  décentration,  les  humeurs  de 
l’oeil  contractent  des  rapports  et  subissent  des  directions  qui 
entraînent  autant  d’anomalies  de  la  réfraction  qu’il  y  a  de 
combinaisons  de  ces  rapports  et  de  ces  directions. 

«Ges  quatre  ordres  de  faits,  établis  par  l’observation  directe, 
par  l’induction,  et  confirmés  par  la  myotomie  oculaire,  qui 
fait  disparaître  les  conditions  immédiates  de  leur  manifesta¬ 
tion,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’antériorité  delà  rétrac¬ 
tion  musculaire  dans  la  génération  des  anomalies  de  forme  et 
de  fond  de  l’œil,  et  sur  la  subordination  des  troubles  de  la  ré¬ 
fraction  à  son  action  initiale. 

«  Muni  de  ces  conclusions,  que  nous  croyons  pouvoir  oppo¬ 
ser  à  nos  adversaires  comme  des  principes  inébranlables  et  sur 
lesquels  nous  appelons  leur  contradiction,  nous  allons  les 
appliquer  aux  deux  questions  qui  nous  restent  à  résoudre, 
c’est-à-dire  : 

«  A  l’étude  du  mécanisme  de  la  myopie  et  des  autres  ano¬ 
malies  visuelles  de  la  même  origine.  » 

C’est  cetté  démonstration  qu’il  nous  faut  attendre  mainte¬ 
nant,  sans  rien  préjuger  d’avance  sur  sa  valeur,  mais  sans  nous 
dissimuler,  toutefois,  les  difficultés  et  les  embarras  où  pourra 
se  trouver  engagé  notre  jugement  après  que  les  parties  adverses 
auront  complété  leurs  plaidoyers. 

Puisqu’on  a  cité  Pascal  en  cette  affaire,  qu’on  nous  permette 
de  terminer  par  une  citation  que  nous  lui  empruntons  aussi  : 
«  La  justice  et  la  vérité  sont  deux  points  si  subtils,  que  nos 
instruments  sont  trop  émoussés  pour  y  toucher  exactement. 
S’ils  y  arrivent,  ils  en  écachent  la  pointe  ,  et  appuient  tout 
autour,  plus  sur  le  faux  que  sur  le  vrai.  » 

Dr  Bhochih. 


HOPITAL  DES  ‘ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoüCHUT. 

Des  complications  cardiaques  dans  la  fièvre  typhoïde  (i). 

Étudions  maintenant  quels  sont  les  caractères  anatomiques 
de  ces  lésions  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  d’abord  V endocardite  végétante  dont  vous  voyez  ici 
un  spécimen  sur  les  valvules  mitrale  et  tricuspide,  mais  sur¬ 
tout  sur  la  mitrale.  Le  bord  valvulaire  est  tuméfié,  rouge, 
fortement  épaissi,  mamelonné  et  festonné,  au  lieu  d’être  mince 
et  transparent.  Ce  rebord  épais  résulte  d’une  prolifération 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  novembre 


abondante  du  tissu  conjonctif  sous  forme  de  cellules  embryon¬ 
naires  en  quantité  considérable  mêlées  çà  et  là  à  des  fibres  de 
tissu  conjonctif.  Par  suite  4e  cette  lésion  la  valvule  n’a  plus  sa. 
souplesse  et  fonctionne  mal.  De  plus,  les  tendons  valvulaires- 
sont  épaissis  et  raccourcis  ,  ce  ajoi  empêche  un  redressement 
complet  de  la  valvule.  Quant  aux  colonnes  charnues  ou  s’at¬ 
tachent  ces  tendons,  elles  sont  jaunâtres,  décolorées  comme  le- 
reste  du  muscle  cardiaque. 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse des  parois  vient  ensuite. 
M.  Hayem  dans  un  récent  mémoire  lui  attribue  une  impor¬ 
tance  exclusive  et  n’admet  pas  l’existence  d’autres  complica¬ 
tions.  C’est  cette  dégénérescence  qui  donne  aux  fibres  muscu¬ 
laires  cejte  décoloration  particulière  et  cette  teinte  jaune 
muscade,  signalée  par  Louis  et  par  Amiral  et  dont  Slein, 
en  1861,  puisZenker,  E.  Wagner,  etc.,  ont  fait  connaître  la 
nature  d’après  l’examen  au  microscope . 

Les  fibres  musculaires  en  totalité  ou  sur  quelques  points 
seulement  sont  infiltrées  de  granulations  moléculaires  nom¬ 
breuses  et  de  gouttelettes  graisseuses  très-fines.  Parfois  elles 
offrent  ce  qu'on  appelle  aussi  la  dégénérescence  vitreuse.  Le 
tissu  interstitiel  est  souvent  gonflé,  ce  qui  est  dû  à  l’appari¬ 
tion  d’un  grand  nombre  d’éléments  nouveaux  de  tissu  con¬ 
jonctif. 

Cette  altération  n’a  rien  de  spécial  à  la  fièvre  typhoïde  ,  car 
ainsi  que  Desrues  etHuchard  l’ont  indiqué,  elle  s’observe  dans 
la  variole.  Je  l’ai  vue  dans  la  diphtérite  et  dans  une  foule  de 
maladies  aiguës -prolongées.  C’est  la  conséquence  de  toutes  les 
maladies  générales  graves.  On  aurait  donc  tort  d'en  faire  une 
altération  propre  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  thrombose  cardiaque  indiquée  par  Louis  et  Andral  dans 
la  moitié  des  cas  observés  par  eux  n’a  pas  moins  d’importance: 
Il  ne  s’agit  pas  ici  des  thromboses  faites  dans  l’agonie  ou  après 
la  mort,  mais  de  celles  qui ,  par  leur  couleur  et  leur  résistancé, 
indiquent  qu’elles  se  sont  formées  pendant  la  vie  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’endocardite.  Celles-là  jouent  quelquefois  un  rôle 
pathogénique  considérable.  On  leur  doit  ces  embolies  arté¬ 
rielles  qui  engendrent  la  gangrène  typhoïde  connue  en  France 
depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  les  embolies  capillaires 
formant  les  infarctus  viscéraux  et  sous-cutanés  dont  la  décou¬ 
verte  est  plus  récente. 

Chez  notre  malade  il  y  a  eu  des  infarctus  sous-cutânés  et 
c’est  sans  doute  à  l’un  d’eux  placé  dans  la  cuisse,  qu’U  faut 
attribuer  l’abcès  formé  dans  celte  région  et  que  nous  avons 
été  obligé  d’ouvrir. 

Reste  enfin  la  péricardite.  Ici  la  lésion  n’est  pas  difficile  à 
découvrir.  C’est  une  péricardite  sèche  faisant  adhérer  de  la 
façon  la  plus  intime  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  au 
moyen  d’un  exsudât  épais,  jaunâtre,  assez  adhérent.  Cet  exsu¬ 
dât  fibrineux,  en  quelques  points  aréolaire,  a  un  demi-centi¬ 
mètre  d’épaisseur.  11  n’y  avait  pas  place  pour  un  épanchement 
si  peu  abondant  qu’on  puisse  l’imaginer  et  c’est  pour  cela  que 
pendant  la  vie  la  matité  précordiale  n’était  pas  assez  montée. 

Telles  sont,  au  point  de  vue  anatomique,  lés  complications 
cardiaques  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  que  voüs  avez  observées  chez  notre  malade.  Celles 
que  l’on  observe  très-habituellement  sont  l’endocardite  végé¬ 
tante  et  la  myocardite.  Quant  aux  thromboses  cardiaques,  elles 
ne  se  forment  que  dans  les  cas  graves  prochainement  mortels 
et  la  péricardite  n’est  qu’une  grande  exception. 

Maintenant  que  ces  faits  sont  bien  établis,  cherchons  quels 
sont  les  symptômes  offerls  par  ces  complications. 

Chez  notre  malade,  la  péricardite  est  restée  constamment 
douteuse.  Nous  l’avons  soupçonnée  par  le  défaut  d’impulsion 
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cardiaque»  l’éloignement  des  bruits  qui  n’avaient  plus  de  cla¬ 
quement  valvulaire  et  la  petitesse  du  pouls,  mais  comme  il  n’y 
avait  pas  de  matité  '  à  la  région  précordiale,  le  diagnostic  est 
resté  incertain. 

La  myocardite  était  plus  aisément  reconnaissable.  L’absence 
d’impulsion  et  de  claquement  valvulaire ,  le  cœur  marquant  le 
pas,  se  contractant  à  peine  sans  se  vider,  ce  qu’on  pouvait  affir¬ 
mer  d’après  la  petitesse  du  pouls  et  l’ischémie  générale,  nous 
permirent  de  songer  à  une  carditè.  C’est  là  le  diagnostic  auquel 
nous  nous  étions  arrêté  non  sans  hésitation ,  mais  le  fait  seul 
était  capable  de  rendre  compte  des  signes  observés  chez  la 
malade. 

Quant  à  l’endocardite  végétante,  assez  facile  à  reconnaître 
en  général,  ici,  elle  n’a  donné  lieu  à  aucun,  signe  spécial.  Ha¬ 
bituellement,  c’est  elle  qui  engendre  les  bruits  de  souffle  qu’on 
.  observe  à  la  pointe  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui 
disparaissent  dans  la  convalescence.  Chez  notre  malade,  l’en¬ 
docardite  végétante  constatée  sur  le  cadavre  ne  s’était  révélée 
pendant  la  vie  par  aucun  phénomène,  appréciable.  Cela  s’ex¬ 
plique  par  le  défaut  de  contractilité  ventriculaire  dû  à  la  myo¬ 
cardite.  Il  est  impossible,  en  effet,  qu’avec  un  ralentissement 
notable  de  la  circulation,  le  sang  puisse  frotter  assez- fort  sur 
des  valvules  boursoufflées  pour  produire  un  souffle. 

D’ailleurs,  je  ne  crois  pas  aux  souffles  valvulaires  exclusive¬ 
ment  produits  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  du 
cœur  affecté  de  myocardite.  Je  ne  comprends  pas  que  la  seule 
diminution  de  contractilité  cardiaque,  qui  n’est  qu’une  asys- 
tolie  peu  prononcée,  soit  de  nature  à  empêcher  le  redresse - 
sement  des  valvules  mitrale  ou  tricuspide,  de  façon  à  déter¬ 
miner  une  insuffisance  capable  de  produire  un  souffle  valvu¬ 
laire  de  la  pointe.  Si  le  cœur  ne  se  contracte  que  faiblement, 
il  ne  peut  chasser  une  forte  ondée  sanguine,  et  s’il  n’a  pas  la 
force  de  pousser  le  sang  dans  l’aorte,  il  n’y  a  pas  de  reflux  pos¬ 
sible  dans  l’oreillette  gauche  occasionnant  un  souffle  .d’insuf¬ 
fisance. 

Entre  l’action  douteuse  de  cette  myocardite  sur  la  formation 
des  souffles  valvulaires  et  l’action  bien  connue  de  l’endocardite 
végétante  avec  raccourcissement  des1  tendons  valvulaires  sur  la 
production  de  ces  souffles,  je  crois  qü’il  n’y  a  pas  à  hésiter. 

Comme  chez  les  enfants,  d’après  mes  autopsies,  il  y  a  sept 
fois  sur  huit  une  endocardite  végétante,  il  me  semble  naturel 
de  lui  attribuer  l’origine  des  bruits  anormaux  de  la  pointe  du 
cœur  observés  pendant  la  vie.  Üiï  souffle  de  celtè  nature  ne 
peut  dépendre  que  d’une  lésion  de  l’orifice  mitral.  Il  peut 
manquer  alors  même  que  cet  orifice  est  malade,  si  la  myocar¬ 
dite  a  diminué  la  force  contractile  du  cœur,  et  à  plus  forte 
raison  ne  peut-il  exister  lorsqu’il  n’y  a  que  myocardite  sans 
'végétation,  pathologique  de  la  valvule  mitrale. 

Cette  explication  est,  du  reste,  en  rapport  avec.ce  qu’ensei¬ 
gne  la  clinique,  très-souvent,  chez  des  enfants  atteints  de  fièvre 
typhoïde  grave,  nous  entendons  vers' l’apogée  de  la  maladie 
un  souffle  mitral  qui  dure  autant  que  la  maladie,  qui  cesse 
quelquefois  avec  elle,  mais  qui  peut  se  prolonger  plusieurs 
semaines  après  la  guérison.  Est-ce  qu’il  est  possible  d’admettre 
que,  chez  une  enfant  guérie  de  la  maladie,  qui  a  repris  ses 
forces  et  son  embonpoint,  il  existe  encore  une  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur?  N’est-il  pas  plutôt  conforme  atout  ce  que 
l’observation  et  l’expérience  bous  ont  appris,  de  croire  qq’il  y 
a  dans  eus  cas  une  endocardite  végétante  qui  a  persisté,  fait 
qui  se  retrouve  d’ailleurs  dans  l’érysipèle,  dans  la  rougeole, 
dans  la  scarlatine,  etc.,  maladies  où  l’on  n’a  pas  invoqué  jus- 
ÎBjrci  l<a  myocardite  comme  origine  de  ce  souffle  anormal. 

Telles  sont  les  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde 


constatées  pendant  la  vie  et  après  la  mort  dans  les  traces 
qu’elles  laissent  sur  le  cadavre.  Mais  n’èxagérons  rien.  Ces 
complications  sont  rarement  très-graves.  Ce  n’est  qu’excep- 
tionnellement  qu’elles  entraînent  la  mort  par  syncope,  ou  qu’elles 
produisent  ce  collapsus  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure,  ainsi 
que  les  embolies  capillaires  dues  à  des  thromboses  cardiaques. 
Ce  qu’elles  engendrent  habituellement,  c’est  l’ endocardite  végé¬ 
tante  mitrale  ou  tricuspide,  mais  surtout,  comme  je  l’ai  établi 
dans  mon  mémoire,  l’endocardite  végétante  mitrale.  Alors 
il  en  résulte  un  souffle  à  la  pointe  ,  remontant  quelquefois  à 
la  base  et  durant  plus  ou  moins  longtemps,  pouvant  dis¬ 
paraître,  mais  pouvant  persister  de  façon  à  créer  pour  l’avenir 
le  danger  d’une  maladie  organique  du  cœur. 

En  résumé  : 

Des  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  la  péri¬ 
cardite  est  certainement  la  plus  rare. 

Il  y  a,  mais  rarement,  des  embolies  artérielles  dues  à  la 
thrombose  cardiaque,  et  amenant  la  gangrène  des  extrémités. 

Il  ya  souvent  des  embolies  capillaires  sous-cutanées  formant 
des  infarctus  du  tissu  conjonctif,  qui  se  résorbent  ou  qui  pro¬ 
duisent  des  abcès  situés  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles 
profonds. 

II  y  a  des  embolies  capillaires  du  poumon  qui  engendrent 
de&  pneumonies  emboliques  finales. 

On  trouve  habituellement  des  endocardites  végétantes  qui 
expliquent  les  souffles  valvulaires  passagers  ou  permanents 
observés  pendant  la  vie,  ainsi  que  les  infarctus  et  les  embolies 
de  la  peau  et  dès  viscères. 

Quant  à  la  myocardite,  qui  existe  incontestablement  à  dif¬ 
férents  dégrés,  il  faut  qu’elle  soit  très-considérable  pour  pro  - 
duire  l’asystolie,  le  collapsus  ou  la  syncope  mortelle,  car  dans 
lès  cas  ordinaires  elle  n’a  qu’une  très-minime  importance. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (IL  _ 

Leçon  recueillie  par  M.  Huson.vbau  ,  interne  du  service. 

XXVIII 

ïi  y  a  quelques  jours,  messieurs,  j’eus  la  bonne  fortune  de 
recevoir  dans  mon  service  la  visite  de  M.  le  docteur  R.  Bergh, 
médecin  de  l’hôpital  communal  de  Copenhague ,  où  il  est 
charge  du  service  des  maladies  vénériennes  . et  des  affections 
cutanées  parasitaires.  Je  ne  laissai  point  passer  l’occasion  de 
causer,  avec  cet  honorable  et  très-distingué  confrère,  de  la 
question  qui  me  préoccupe ,  et  je  lui  demandai  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  situation  actuelle  du  chancre  mou  en  Danemark, 
sans  lui  faire  part  préalablement  du  résultat  de  mes  recher¬ 
ches. M.  Bergh  me  répondit  qu’il  avait  constaté  que  le  chancre 
simple  avait  considérablement  diminué  eh  Danemark  depuis 
plusieurs  années  ;  mais  qu’au  dire  des  médecins  militaires  il 
avait  prcsentéren  1864,  pendant  la  guerre  avec  les  Prussiens, 
une  recrudescence  très-marquée:  II  m’apprit  en  outre  que 
M.  le  docteur  Dmaûsson,  de  Stockkolm,  faisait  un  travail  sur  la 
rareté  du  chancre  mou. 

L’année  dernière,  à  peu  près  à  pareille  époque,  j’eus  l’hon¬ 
neur  de  recevoir  la  visite  de  M.  Aug.  Kofen,  docteur  en  mé¬ 
decine  en  Norvège,  à  Christiania,  et,  entre  autres  choses,  nous 
jeausâmes  du  chancre  simple,  sur  lequel  je  faisais  alors  quel¬ 
ques  leçons:  M.  Koren  avait  passé  par  l’Allemagne  pour  venir 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  septembre,  7  ,'28  octobre,  11  et 
16  novembre. 
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en  France,  et  il  me  dit  qu’à  Christiania,  à  Prague,  à  Vienne, 
à  Munich,  à  Strasbourg,  les  chancres  indurés  avaient  augmenté 
de  fréquence,  tandis  que  les  chancres  mous  devenaient  de  jour 
en  jour  plus  rares. 

M.  le  docteur  Hardh,  d’Helsingford,  en  Finlande,  qui  me  fit 
aussi  l’honneur  de  venir  me  voir  il  y  a  quelques  mois,  me  racon¬ 
tait  que  dans  cette  capitale  de  son  pays  il  y  avait  un  hôpital  de 
cent  cinquante  lits  exclusivement  consacrés  au  traitement  des 
maladies  vénériennes,  et  que  ces  lits  étaient  presque  toujours 
tous  occupés  ;  que,  parmi  les  maladies  vénériennes,  la  syphilis 
avait  une  prédominance  très-marquée,  surtout  à  la  campagne; 
mais  que,  dans  les  villes,  on  observait  aussi  un  grand  nombre  de 
blennorrhagies  et  de  chancres  mous;  —  que  ces  derniers  étaient 
rarement  compliqués  de  phagédénisme,  et  qu’il  n'avait  point 
observé  personnellement  leur  diminution  ;  —  que  les  blennor¬ 
rhagies  étaient  rarement  compliquées  de  rhumatisme,  mais 
que  l’épididymite  blennorrhagique  était  très-fréquente;  —  que 
la  syphilis  s’arrêtait  en  général  aux  premiers  accidents  consé¬ 
cutifs,  que  les  accidents  dits  tertiaires  étaient  rares,  et  que  la 
plupart  consistaient  en  des  exostoses  du  tibia;  que  la  syphilis 
viscérale  était  peu  commune,  mais  probablement  mal  étudiée; 
—  qu’enfln  la  prostitution  était  réglée  dans  les  villes  par  la 
police,  et  que  dans  les  campagnes  la  propagation  de  la  syphilis 
était  favorisée  par  les  lits  et  les  bains  communs,  par  l’absence 
du  confortable  et  des  soins  hygiéniques.  Il  paraît  qu’en  Fin¬ 
lande  les  prépuces  sont  en  général  fort  courts.  Voilà  en  résumé 
les  réponses  que  M.  Hardh  voulut  bien  faire  à  mes  questions. 

Ce  sont  là,  messieurs,  les  seuls  documents  étrangers  que  je 
puisse  vous  communiquer.  Ils  ont  beaucoup  de  prix  pour  moi, 
surtout  par  la  façon  gracieuse  avec  laquelle  tous  m’ont  été 
donnés.  Et  puis  quelques-uns  d’entre  eux,  ceux  de  M.  Bergh 
en  particulier,  viennent  si  topiquement  à  l’appui  de  la  thèse 
que  je  soutiens,  qu’ils  lui  donnent  une  autorité  basée  tout  à 
la  fois  sur  l’identité  des  fàils  et  sur  l’identité  des  circons¬ 
tances. 

XXIX 

Mais  en  France,  dans  les  principales  villes  de  la  province, 
quel  est  actuellement  l’état  de  la  question?  Où  en  sont,  dans 
leurs  rapports  numériques  respectifs,  les  trois  espèces  de  ma¬ 
ladies  vénériennes  ?  Ont-elles  subi  le  contre-coup  des  événe¬ 
ments?  Sonl-elles  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  dix  ans, 
par  exemple? 

Messieurs,  je  ne  puis  vous  le  dire;  et,  ici  encore,  je  fais 
appel  à  mes  collègues  des  départements.  L’un  d’eux,  M.  le  doc¬ 
teur  Jullien  (I),  un  des  plus  jeunes  et  des  plus  brillants  élèves 
de  cette  grande  école  lyonnaise  qui  a  produit  dans  toutes  les 
branches  de  la  science  médicale,  et  spécialement  en  syphili- 
graphie,  tant  d’œuvres  remarquables,  a  eu  l’obligeance  d’aller 
au-devant  de  mes  désirs,  et,  grâce  à  lui,  j’ai  déjà  le  relevé  des 
comptes  rendus  annuels  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Anti¬ 
quaille  de  Lyon.  Dans  ce  relevé,  il  y  a  beaucoup  de  lacunes; 
mais  enfin,  tel  qu’il  est,  je  crois  qu’il  offrira  quelque  intérêt. 

Dans  le  service  des  hommes,  en  1864,  M.  Gaillelon  a  soigné, 
(hommes)  : 

1°  Blennorrhagies .  300 

1  Chancres  syphilitiques.  .  41  1 

I  Syphilis  consécutive..  .  .  159  ) 

3°  Chancres  simples.  . 150 

En  1867,  M.  Bormarie  (service  des  femmes)  a  eu  : 


(1)  Nommé  au  dernier  coneours  professeur  agrégé^en  chirurgie. 


1°  ülennorrnagies.  ...... 

2°  Chancres  syphilitiques.  .  . 

108 

37 

3°  Chancres  simples . 

81 

En  1868  (service  des  hommes),  M.  Gailleton  : 

.  1°  Blennorrhagies . .  . 

300 

2°  Chancres  syphilitiques.  .  . 

67 

3°  Chancres  simples . 

60 

Même  année,  chez  les  femmes  : 

1°  Blennorrhagies . 

195 

2°  Chancres  syphilitiques.  .  . 

30 

3°  Chancres  simples . 

95 

En  1869  (hommes),  M.  Gailleton  : 

1°  Blennorrhagies . 

325 

2°  Chancres  syphilitiques.  .  . 

135 

3°  Chancres  simples . 

63 

Même  année  (femmes),  M.  Dron  : 

1°  Blennorrhagies . 

310 

2°  Chancres  simples . 

82 

En  1870  (hommes),  M.  Dron  : 

1°  Blennorrhagies . 

485 

2°  Chancres  syphilitiques.  .  . 

128 

3°  Chancres  simples . 

154 

En  1871  (hommes),  M.  Dron  : 

1°  Blennorrhagies . 

392 

2o  1  Chancres  syphilitiques.  . 

18) 

331 

(  Syphilis  consécutives.  .  . 

313  i 

3°  Chancres  simples . 

221 

En  1872  (hommes),  M.  Dron  : 

1°  Blennorrhagies . 

348 

2°  Syphilis . 

429 

3°  Chancres  simples . 

224 

En  1873  (femmes),  M.  Dron  : 

1°  Blennorrhagies . 

313 

2o  l  Chancres  syphilitiques.  . 

63  j 

164 

i  Syphilis  secondaire..  .  . 

101  j 

Tels  sont  les  relevés,  malheureusement  incomplets,  de  l’An¬ 
tiquaille  de  Lyon.  Peut-on  faire  avec  eux  une  statistique  dont 

les  résultats  soient  probants?  Je  ne  Le  pense  pas.  Il  y  a,  en 
effet,  des  lacunes,  des  incohérences  et  des  confusions.  Ainsi  je 
ne  puis  pas  admettre  qu’il  n’y  ait  eu,  en  1871,  dans  le  service 
des  hommes,  que  18  chancres  syphilitiques,  tandis  que  l’année 
précédente  on  en  avait  compté  128.  Il  est  évident  qu’on  a  noté 
comme  syphilis  consécutive  beaucoup  de  cas  d’accidents  primi¬ 
tifs.  La  critique  que  je  faisais  de  quelques-unes  des  statistiques 
de  l’hôpital  du  Midi  s’applique  donc  aussi  aux  statistiques 


de  l’Antiquaille. 

Mais,  sans  entrer  dans  une  analyse  détaillée  de  ces  statisti¬ 
ques,  on  peut  voir  que  dans  leur  ensemble  elles  concordent 
avec  les  miennes.  Ne  ressort-il  pas  en  effet  de  la  simple  ins¬ 
pection  des  chiffres  : 

1°  Que  la  blennorrrhagie  reste  à  peu  près  stationnaire. 

2°  Que  le  chancre  simple,  après  avoir  diminué  peu  à  peu 
depuis  1864  jusqu’à  1869,  puisqu’il  était  tombé  de  150  à  63 
dans  le  service  des  hommes,  a  présenté  pendant  les  années 
de  la  guerre  de  1870-1871 ,  et  dans  l’année  suivante,  1872,  une 
recrudescence  très-marquée,  se  traduisant  par  les  chiffres  154 
(1870),  221  (1872)  et  224  (1872). 

3°  Que  la  syphilis,  au  contraire,  paraît  être  à  Lyon,  comme  à 
Paris,  dans  une  période  régulièrement  progressive  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Dans  le  compte  moral  de  l’administration  des  hôpitaux  de 
Lyon,  il  y  a  des  rapports  faits  chaque  année  par  les  medev 
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•  c  pn  chef.  Dans  un  de  ces  rapports,  M.  Gailleton,  chargé  du 
Cl!  ice  des  vénériens,  signalait,  dès  1868,  la  diminution  du 
W  n„_p  simple.  Ge  savant  médecin  trouvait  que  le  rapport  nu- 
JJJoue  établi  par  les  syphiligraphes  entre  le  chancre  infec- 

T le  chancre  mou  subissait  des  modifications  telles  que  la 
ïdominance  du  premier  sur  le  second  avait  disparu,  pour  faire 
P  1  à  un  ordre  inverse,  c’est-à-dire  à  la  prédominance  du 
Cancre  syphilitique  sur  le  chancre  simple.  Enfin  M.  Gall¬ 
on  signalait  aussi  l’augmentation  progressive  de  la  sy- 

plMlSJullien  me  racontait  que  pendant  la  guerre,  à  Lyon,  il  y 
avait  eu,  comme  à  Paris,  une  quantité  énorme  de  chancres 
mous  dont  les  statistiques  précédentes  ne  peuvent  donner 
nn’uue  faible  idée.  Actuellement,  au  contraire,  il  y  en  a  si  peu 
Le  l’interne  de  M.  Brun  disait,  il  y  a  quelques  jours,  n’en 

Loir  pas  observé  plus  de  4  ou  5  en  six  mois. 

Ainsi  messieurs,  la  diminution  du  chancre  simple  est  un 
fait  hors  de  doute  à  Lyon  comme  à  Paris.  En  est-il  de 
même  dans  les  autres  grands  centres  de  population  en  France  : 
k Marseille,  à  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  Lille,  etc..  Je 
remette  de  ne  pouvoir  vous  donner,  à  cet  égard,  aucun  ren¬ 
seignement.  Mais,  sans  avoir  des  données  positives,  je  serais 
bien  tenté  de  répondre  par  l’affirmative,  en  me  fondant  sur 
les  causes  de  cette  diminution  du  chancre  simple,  qu  il  me 
reste  maintenant  à  rechercher  et  à  vous  exposer. 

1  ( A  suivre.) 


D’UN  PHÉNOMÈNE  STÉTHOSCOPIQUE 

PROPRE  A  CERTAINES  FORMES  d’hYPERTROPHIE  SIMPLE  DU  CŒUR  (1) 

Par  M.  le  docteur  Exchaquet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusion.  -  Le  bruit  de  galop,  déterminé  par  la  production 
d’un  bruit  présytolique,  appartient  aux  formes  généralement  appe¬ 
lées  rénales  d’hypertrophie  simple  du  cœur.  La  présence  de  1  albu¬ 
mine  dans  l’urine  est  constamment  observée  chez  les  .  malades  qui 
présentent  ce  signe.  -  Il  n’existe  pas  indistinctement  dans  toutes 
les  formes  de  néphrite.  On  l’observe  aux  differentes  stades  de  la 
néphrite  interstitielle  chronique,  au  début  de  laquelle  il  peut  avoir 
une  grande  valeur  pour  établir  le  diagnostic,  et  dans  certaines  né¬ 
phrites  aiguës  que  Ton  peut  en  général  rapprocher,  anatomique¬ 
ment,  de  la  néphrite  interstitielle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  novembre  1875.  -  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Missoll,  médecin  des  épidémies 

pour  l’arrondissement  de  Villefranche  (Rhône),  sur  une  épidémie  de 

fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cogny  pendant  les 
mois  de  juin  et  juillet  1874. 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  le  departement 
du  Lot  en  1874.  (Comm.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  général  sur  les  eaux  d’Évian  (Haute-Savoie)  pendant 
l’année  1875.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  note  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  Laroche,  intitulée  :  Note 
médicale  sur  les  eaux  de  Saint-Boês  ( Basses- Pyrénées ). 

2°  La  relation  d’une  épidémie  de  dysentérie  par  M.Czernicki,  me- 
dccin-major. 

(I)  In-8.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adr.  Ddahaye. 


m.  broca,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  une  lettre 
de  M.  de  Loch,  directeur  de  la  comptabilité  centrale  et  de  la  statis- 
tiane  qui  explique  l'erreur  signalée  par  M.  Broca  dans  la  dermere 
séance  relativement  à  la  statistique  de  l’aliénation  mentale,  dans  le 
rapport  des  aliénés  à  la  population,  en  1872.  D’après  M.  Broca,  ce 
rapport  serait  de  23,7  au  lieu  de  24,4  inscrit  dans  la  statistique  offi¬ 
cié.  Il  y  a  eu,  en  effet,  dit  M.  le  directeur,  une  erreur  dans  les 
chiffre®  du  petit  tableau  cité  par  M,  Broca,  seulement  elle  est,  non 
pas  dans  le  rapport  dont  il  s’agit,  mais  dans  le  chiffre  de  la  popula- 
üon  de  l872,LPquel  est  de  36,102,921  au  lieu  de  37,102,921  que 
porte  le  texte  im  primé . 

PRÉSENTATIONS 

si.  giraud-teulon  présente  un  ophthalmoscope  métrique,  des¬ 
tiné  à  déterminer  la  réfraction 
de  l’œil,  qui  se  distingue  des 
instruments  analogues  de  Lo- 
ring,  Cohn,  Knapp  et  autres 
par  les  points  suivants  : 

1»  C’est  le  premier  ophthal¬ 
moscope  de  ce  genre  construit 
suivant  le  système  métrique. 

\  Il  renferme  dans  un  disque 
I  une  série  de  20  verres  con- 
1  vexes.  Cette  série  part  de 
|  0,50  dioptrie,  verre  le  plus 
T  faible ,  pour  aller  jusqu’à 
50  dioptries,  verre  le  plus 
fort.  Chacun  des  verres  évqui- 
vaut  au  précédent  augmenté 
d’une  demi-dioptrie,  cè  qui 
donne  0,50,  1,  1,50,  2  ,  2,50, 
3,  etc.,  dioptries  positives. 

2°  En  superposant  sur  ces 
verres  un  verre  concave  addi¬ 
tionnel  de  10,50  dioptries,  on 
obtient  la  même  série  de  diop¬ 
tries,  de  signes  contraires,  ou 
négatives  (verres  concaves). 
Un  seul  disquë  de  dimensions 
.  fort  restreintes,  sur  lequel  se 
|  meut  un  unique  verre  addi- 
L  tionnel,  nous  fournit  donc 
une  série  de  41  verres  (20  con¬ 
vexes  et  41  concaves),  ce  qui 
constitue  l’ophthalmoscope  à 
réfraction  à  simple  disque  le 
plus  complet  qui  ait  été  jus¬ 
qu’à  présent  construit. 

3®  L’oplialmoscope  métrique  renferme  une  série  de  verres  à  in¬ 
tervalles  de  réfraction  réguliers,  tandis  que  dans  les  instruments 
jusqu’à  présent  usités  on  a  été  contraint,  à  cause  du  nombre  restreint 
des  verres,  de  choisir  des  intervalles  irréguliers  et  forcement  arbi¬ 
traires. 

m.  bergeron.  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  de  la  part  de 

MM.  les  docteurs  Dujardin-Beàumetz  et  Audigé,  une  brochure  qui 
a  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par  fer¬ 
mentation,  c’est-à-dire,  les  alcools  éthylique  ou  esprit  de  vin ,  pro- 
pylique,  butylique  et  amylique.  Les  expériences  de  ces  honorables 
confrères  ont  été  très-nombreuses,  car  elles  atteignent  le  chiffre  de 
cinquante,  et,  bien  que  le  nombre  des  victimes  ne  soit  pas  tout  à 
fait  aussi  élevé,  pareeque  quelques  uns  des  chiens  ont  successivement 
servi  à  plusieurs  expériences,  il  n’en  représente  pas  moins  une  large 
hécatombe  qui,  du  moins,  n’aura  pas  été  sans  profit  pour  la  science. 

En  effet,  MM.  Beaumetz  et  Audigé,  en  opérant ,  soit  par  injection 
hypodermique,  soit  par  ingestion  dans  l’estomac,  et  en  prenant  tou¬ 
jours  soin  de  proportionner  la  dose  d’alcool  au  poids  des  animaux, 
sont  arrivés  à  démontrer  d’une  manière  plus  précise  que  ne  1  avaient 
fait  M.  Cros  et  M.  Rabuteau,  d’abord,  qu’étant  donnée  une  série  na- 


1102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ïurelie  de  corps  analogues,  les  plus  actifs  sont  ceux  qui  contiennent 
le  plus  grand  nombre  d’atomes  et,  par  exemple ,  que  l’alcool  amy- 
lique  dont  la  formule  est  C8Hl20  est  quatre  fois,  environ ,  plus  actif 
que. l'alcool  éthylique  dont  la  formule  est  C9H60.  Us  ont  démontré 
de  plus  que  si  on  mélange,  pour  l’expérimentation,  ces  divers  alcools, 
leurs  propriétés  toxiques,  loin  ne  se  neutraliser  s’ajoutent  les  unes 
aux  autres.  Une  autre  démonstration  mise  en  évidence  par  les  expé¬ 
riences  de  nos  honorables  confrères,  c’est  que  le  mode  d’administra¬ 
tion  exerce  une  influence  manifeste  sur  l’intensité  des  effets  pro¬ 
duits;  ainsi,  que  les  alcools  agissent  plus  quand  ils  sont  introduits 
dans  l’estomac,  à  la  condition  que  l’œsophage  soit  lié,  que  lorsqu’ils 
sont  injectés  sous  la  peau;  enfin  il  ressort  des  mêmes  expériences 
que,  au  point  de  vue  des  effets  toniques,  ces  divers  alcools  ne  diffèrent 
entre  eux  que  par  l’intensité  des  symptômes  dont  la  forme  et  l’évolu¬ 
tion  restent  toujours  les  mèrçes. 

Dans  cette  première  série  de  faits,  les  expérimentateurs  n’ont  eu 
en  vue  que  les  propriétés  toxiques  des  alcools ,  et ,  renfermés  dans 
ces  limites,  leurs  recherches  présentent  déjà  un  grand  intérêt.  Mais 
ce  qui  fait  à  mes  yeux,  et  fera  certainement  aux  yeux  de  plusieurs 
de  nos  collègues,  lé  plus  grand  intérêt  de  ce  premier  travail,  c’est 
qu  il  est  la  base,  le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  en  cours 
d’exécution,  et  dont  les  résultats  pourront  avoir  une  importance 
considérable  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  l’hygiène  et  de  la 
thérapeutique,  peut-être  même  au  point  de  vue  fiscal. 

Ces  recherches,  en  effet,  ont  pour  but  d’étudier  l’action  des 
alcools  administrés  non  plus  à  doses  toxiques,  mais  à  petites  doses, 
plus  ou  mains  longtemps  continuées.  Elles  doivent  donc  répondre  à 
un  desideratum  que  j’ai  exposé,  il  y  a  cinq  ans,  devant  l’Académie, 
et  que,  sur  ma  proposition,  la  Société  de  tempérance  a  donné  de¬ 
puis  comme  sujet  de  concours,  à  savoir,  la  recherche,  à  l’aide  de 
l’expérimentation,  à'  défaut  d’observation  clinique,  des  différences 
que  pourraient  présenter,  dans  leur  action  sur  l’organisme,  d’une 
part,  l’alcOol  éthylique  ou  esprit  de  vin,  et  d’autre  part,  les  alcools 
extraits  de  l'a  betterave,  des  grains  ou  des  pommes  de  terre,  qui 
renferment  en  proportion  variable  les  alcools  propylique,  butylique 
et  amylique. 

Je  ne  saurais  oublier  que,  il  y  a.  quelques  années,  l’Académie 
s’est'  prononcée  sur  cct’.e  question,  dans  un  sens  opposé  à  la  thèse 
que  nous  soutenions,  M.  Boucliardat,  M.  Fauve!  et  moi,  et  qu’admet¬ 
tant  une  identité  absolue  entre  l’esprit  de  vin  et  les  alcools  bon 
goût,  elle  a  déclaré  que  le  vinage  opéré  avec  ces  derniers  alcools 
était  une  pratique  inoffensive.  Mais  les  progrès  de  la  science  ne  sont 
qu’une  succession  d’appels  d’un  jugement  à  un  autre,  et  nous  ne 
craignons  pas  d’en  appeler  du  jugement  de  l’Académie,  en  1870, 
à  un  jugement  ultérieur,  si  l’expérimentation  nous  donne  raison. 
N’est-ce  pas  un  fait  connu  que  jusqu’à  ce  jour,  aucun  chimiste, 

'  parmi  les  plus  éminents,  n’a  pu  encore  établir  chimiquement  entre 
le  vin  de  la  Romanée  et  le  vin  de  Volncÿ,  une  différence  que  le  , 
moins  chimiste  des  dégustateurs ,  et  peut  être  de  nos  collègues,  re¬ 
connaîtrait  d’un  coup  de  langue. 

N’est-on  donc  pas  autorisé  à  penser  que,  pour  les  alcods  de 
diverses  provenances,  il  peut  également  exister  des  différences  que 
l’analyse  la  plus  habile  est  impuissante  à  révéler;  et  n’est-ce  pas 
répéter  une  banalité,  que  dire  que  quelque  fins,  quelque  sensibles 
que  soient  les  réactifs  dont  usent  les  chimistes,  il  y  eu  a  un  plus  fin 
encore  et  plus  sensible,  qui  est  l’être  vivant.  Or,  c’est  à  ce  réactif 
que  MM.  Beaumetz  et  Audigé  ont  demandé  la  solution  du  problème, 
et  je  ne  crains  d’être  démenti  par  personne  si  je  les  en  félicite  et  si 
j’ajoute  qu’à  tous  lés  points  de  vue,  leurs  efforts  méritent  d’être 
encouragés. 

m.  uAiinEY  présente,  au  nom  de  M.  Bcrenger-Féraud ,  un  voluttie 
intitulé  :  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal 
(Ier  volume)'. 

m,  bertiiellot  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sous  le  titre  de  :  la  Synthèse  chimique. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MYOPIE 

m.  giraldès  désire  relever,  dans  le  dernier  discours  de  M.  Jules 
Guérin,  plusieurs  assertions  erronées  que  l’Académie  ne  peut  pas 


laisser  passer.  Il  félicite  toutefois  M.  Guérin  d’avoir  bien' voulu  , 
cher  quelque  importance  aux  travaux  modernes,  et  en  particnHà  I 
ceux  de  Donders.  ler  s 


M.  Guérin,  ajoute-t-il,  a  divisé  ses  collègues  en  deux  camps  T 
qu’il  appelle  le  camp  des  physiologistes  ou  des  chirurgiens,  dont!! 
s’honore  de  faire  partie,  l’autre  le  camp,  des  opticiens  ou  oculiste  ». 
dans  lequel  il  range  ses  adversaires. 

Les  premiers,  a-t-il  ajouté,  ont  cet  avantage  sur  les  seconds  qu’il, 
guérissent  leurs  malades  par  des  opérations  chirurgicales,  tandis 
que  les  seconds  n’ont  à  opposer  à  leurs  affections  que  des  lunettes 
Or,  malgré  ces  avantages,  M.  Giraldès  croit  pouvoir  affirmer  | 
M.  Guérin  que  tous  les  chirurgiens  passeront,  avec  armes  et  ba. 
gages,  dans  le  camp  des  oculistes. 

M.  Jules  Guérin,  dit-il,  a  nettement  établi  ses  positions,  et  toute 
sa  brillante  argumentation  roule  sur  une  négation,  d’une  part  et 
d’autre, part,  sur  une  affirmation.  En  effet,  d’un  côté  il  nie  les  pro¬ 
grès  réalisés  dans  la  science  par  les  o.phthalmologistes,  qui  ont  dé¬ 
montré  que  les  troubles  de  l’accomodation  étaient  liés  à  des  chan¬ 
gements  de  courbure  dans  les  faces  antérieure  et  postérieure  du 
cristallin,  de  l’autre  côté  il  affirme  que  ces  troubles  sont  le  résultat 
de  changements  de  rapports  déterminés  dans  les  milieux  réfringents 
par  une  cause  unique,  la  rétraction  musculaire.  Mais  tandis  que  les  ’ 
ophthatmologisfes  appuient  leur  doctrine  sur  des  milliers  de  faits 
parfaitement  observés,  sur  des  recherches  très-nombreuses,  sur  des 
observations  très-fines  et  empreintes  d’une  rigueur  mathématique 
sur  quoi  M.  Guérin  fcase-t-il  sa  théorie?  Sur  une  opinion  ancienne, 
aujourd’hui  complètement  abandonnée.  Toute  l’argumentation  de 
M.  Guérin  peut  se  résumer  dans  ces  deux  mots  :  sic  volo,  sic  jubeo, 
et  cela  lui  suffit  pour  donner,  comme  démontrée,  une  proposition 
analogue  à  celle  qui  tendrait  à  prouver  que  la  somme  des  deux- 
côtés  d'un  triangîeest  plus  petite  que  le  troisième. 

M.  Giraldès  combat  successivement  tous  les  arguments  invoqués 
par  M.  J.  Guérin  à  l’appui  de  cette  opinion  que  tous  les  troubles  de 
la  vision  sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire.  Il  a  écouté 
avec  ua  vif  intérêt  les  considérations  que  M.  J.  Guérin  a  rappelées 
relativement  à  ses  beaux  travaux  sur  les  monstruosités.  Mais  il  ne 
saurait  admettre  les  rapports  qu’il  a  établis  entre  le  strabisme  qu’il 
a  appelé  le  pied-bot  de  l’oeil  et  les  autres  difformités.  Onsc  rappelle 
celte  image  de  Pascal  qui  parle  de  ces  maisons  auxquelles  ,  pour  la 
symétrie  extérieure,  on  «•youte  de  fausses  jalousies.  Or  M.  J.  Guérin, 
suivaut  M.  Giraldès  ,  a  ajouté  plusieurs  fausses  jalousies  à  son  édi¬ 
fice. 

L’orateur  continue  à  réfufer  'les  divers  arguments  présentés' par  1 
M.  J.  Guérin,  il  repoussé  cette  opinion  que  les  changements  de  cour¬ 
bure  de  la  cornée,  les  staphylomes,  etc. ,  puissent  prédisposer  à  la  ■ 
myopie.  Ces  choses  n’ont  entre  elles  aucun  rapport,  puisque  la  dis¬ 
tance  focale  est  moins  longue  que  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  et 
que  les  modifications  survenues  dans  le  segment  antérieur  de  l’œil  ' 
no  peuvent  exercer  aucune  influence  sur  cette  distance  focale  elle-  . 
même:  Quant  à  faction  des  inuscles'  droits  ,  ajo'utê  M.  Giraldès,  si 
elle  pouvait  exercer  une  influence  sur  les  troubles  de  la  vision ,  au 
lieu  de  produire  la  myopie,  les  muscles,  en  se.  rétractant,  devraient, 
au  contraire,  produire  de  l’hypermétropie,  puisqu’ils  raccoüfcirâiéiit  _ 
l’axe  antéro-postcrieur  de  l’œîl. 

Les  altérations  de  forme  de  l’œil  n’onf  également  aucun  rapport 
avec  le  strabisme;  ce  sont  là  des  altérations  concomitantes  dans  les¬ 
quelles  il  ne  faut  voir  aucune  relation  de  cause  à' effet.  Enfin,  en 
présence  des  nombreux  arguments  accumulés  par  M.  J.  Giiérin,  et  re¬ 
posant  tous  sur  de  pures  hypothèses,  M.  Giraldès  n’a  pu  è’empêchèf' 
de  dire  àvècie labuîiste  :  . 

Le  moindre  grain  de  mil  ferait  mieux  mon  affaire. 

Eu  terminant,  l’orateur  fait  observer  à  M.  J.  Guérin  qu’il  a  laissé 
échapper,  au  congrès  de  Bruxelles,  une  belle  occasion  d’exposer  une 
doctrine  qu’il  dit  être  démontrée,  M.  Donders  et  bien  d’autres  Sau¬ 
raient  pas  mieux  demandé  que  de  pouvoir  apprécier,  discuter  même 
cette  doclrinc  ;  mais  Jl.  Guérin,  qui  pourtant  était  à  Bruxelles  en  ce- 
moment-là,  n’a  pas  paru  à  la  section  d’ophthalmologie. 

m.  jules  guérin  n’avait  pas  l’intention  de  prendre  la  parole 
aujourd’hui,  dans  la  crainte  de  n’avoir  pas  assez  de  temps  pour 
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chever  ce  qu’il  avait  à  dire  ;  mais  il  ne  peut  laisser  passer  sans 
a,  nse  l’argumentation  de  Mi  Giraldès.  Cette  argumentation,  dit-il, 
estime  critique  anticipée;  en  effet,  elle  porte  surtout  sur  ce  que 
M  Guérin  n’a  pas  encore  dit.  La  première  partie  de  son  argumen¬ 
tation  avait  uniquement  pour  but  d’établir  les  bases  sur  lesquelles 
il  établit  la  doctrine  qu’il  n’a  pas  encore  exposée.  Voici  d’ailleurs 
l’exposé  succinct  de  cette  doctrine.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

M.  Giraldès  considère  comme  admis,  comme  démontré  que  l’ac¬ 
commodation  est  due  à  des  changements  de  courbure  des  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  cristallin.  Rien  n’est  moins  démontré,  suivant 
U  Guérin,  et  ceux-là  même  qui  soutiennent  cette  théorie  avouent 
leur  incertitude.  Ici  M.  Jules  Guérin  cite  deux  passages,  l’un  du  livre 
doM.  Maurice  Perrin,  l’autre  de  M.  Giraud-Teulon ,  dans  lesquels 
ces  auteurs  révèlent  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  se  produisent  les  changements  de  courbure  du 
cristallin.  Les  ophtalmologistes,  ajoute  M.  Guérin,  sont  arrivés  à 
cette  doctrine  par  exclusion  ;  ils  l’ont  adoptée  parce  qu’ils  n’en  ont 
pas  trouvé  de  meilleure. 

m.  giraldès  fait  observer  gue  M.  Jules  Guérin  confond  ici  deux 
choses  bien  différentes  :  le  fait  en  lui-même  de  l’accommodation 
qui  est  absolument  démontré  et  le  mécanisme  par  lequel  se  produit 
ce  fait  qui  est  encore  inconnu.  M.  Jules  Guérin  n’a  pu  confondre  ces 
deux  choses . avec  une  entière  bonne  foi. 

m.  jules  guérin  met  au  défi  tous  ceux  qui  soutiennent  cette 
théorie,  de  lui  montrer  un  cristallin  courbé.  Il  n’y  a  rien  d'élastique, 
ni  de  contractile  dans  le  cristallin.  Et  d'ailleurs  M.  Jules  Guérin  ne 
se  rend  pas  compte  comment  le  muscle  ciliaire  pourrait  jouir  d’une 
force  nécessaire  pour  faire  courber  le  cristallin.  D’ailleurs  les  rap¬ 
ports  de  la  cornée  avec  le  cristallin  peuvent  changer  sans  que  celui 
ci  change  de  forme.  C’est  ce  que  M.  Jules  Guérin  se  propose  de  dé¬ 
montrer  dans  la  prochaine  séance. 

m.  giraud-teulon  ne  peut  laisser  passer  de  pareilles  assertions  ; 
il  ne  faut  pas  que  l’Académie  paraisse  les  accepter.  Les  changements 
de  courbure  du  cristallin  sont  un  fait  aujourd’hui  aussi  bien  dé¬ 
montré  que  le  carré  de  l’hypothénuse.  Quant  au  mode  d’action  du 
muscle  ciliaire,  cette  question  est,  en  effet,  encore  entourée  d’obs¬ 
curités.  Mais  le  défaut  d’explication  du  fait  ne  peut  empêcher  que 
le  fait  existe. 

m.  j.  guérin  met  précisément  ce  fait  en  doute,  et  dit,  avec  Mon¬ 
taigne  :  le  fait  est-il? 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  la 
commission  d’élection  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
des  académiciens  libres  ;  elle  se  compose  de  MM.  liicliet,  Verneuil, 
Hérard,  Woiltez,  Goubaux,  Dechambre  et  Amédée  Latour. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  sur  les  candidats  au  titre  d’associés  étrangers. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  commission  nommée  par  les  professeurs  de  l’ école  de  méde¬ 
cine,  pour  examiner  la  question  relative  aux  cours  libres,  vient  de 
déposer  son  rapport.  Voici  les  modifications  apportées  à  l’ancien 
ordre  de  choses  :  1°  l’autorisation  d’ouvrir  un  cours  libre  est  accor¬ 
dée  ou  refusée  par  la  Faculté  et  non  par  le  ministre  auquel,  toute¬ 
fois,  la  décision  doit  être  soumise;  2°  l’annonce  sera  faite  pour  tous 
les  cours  libres,  sur  une  affiche  blanche  qui  sera  apposée  par  les 
soins  de  la  Faculté,  dans  les  mêmes  endroits  que  les  affiches  des 
cours  officiels,  et  là  seulement.  Les  professeurs  libres  qui,  sans 
motifs  plausibles,  suspendront  leurs  leçons,  se  verront  refuser  à 
l’avenir  une  nouvelle  autorisation. 

_ Par  arrêté  en  date  du  15  novembre  1875,  un  concours  pour  un 

emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  , matière  mé- 
dicale  et  histoire  naturelle  sera  ouvert  le  15  mai  1876,  à  l’École  de 
médecine  de  Tours. 

—  Par  un  décret  du  Président  de  la  République,  un  projet  de  loi 
doit  être  présenté  à  l’Assemblée  nationale  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  autorisant  ouverture  d’un  crédit  de  2,370,000 
francs,  à  la  charge  de  l’État,  somme  destinée  à  la  reconstruction  de 
l’École  pratique  et  des  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine. 

Cette  somme  sera  payée  à  la  Ville  de  Paris  en  trois  annuités,  de 
760,000  francs  chacune,  en  1877,  en  1878,  1879.  La  Ville  deviendra 
donc  propriétaire  des  nouvelles  constructions,  qui  devront  s’élever 
sur  un  terrain  de  3,000  mètres,  provenant  des  anciennes  pépinières 
du  Luxembourg,  rue  d’Assas. 

A  son  tour,  la  Ville  s’engage  à  conserver  à  perpétuité  dans  lesdits 
terrains  et  constructions  les  services  de  lajaculté,  à  approprier  les 
bâtiments  à  l’usage  desdits  services  et  à  pourvoir  à- leur  entretien. 

Les  travaux  seront  exécutés  par  les  soins  de  la  Ville  de  Paris  et 
devront  être  terminés  dans  l’année  où  sera  payée  la  dernière  annuité 
de  l’État.  (L’Événement .) 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  27  novembre  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  rapport  de  M.  le  docteur  Perrin  sur  les  travaux 
envoyés  à  la  Société,  par  le  docteur  de  Montcorvo,  membre  corres¬ 
pondant.  —  2°  Note  sur  un  cas  d’hydrophobie  vraie,  par  le  docteur 
Gillebert-Dhercourt  père.  —  3°  Suite  de  la  discussion  sur  l’ovario¬ 
tomie. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  10. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentfest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 


Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

’  2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  Paris. 


À  vis.  —  MM.  les  Médecins  et 

il  Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
licylique  Rusaulc  (produit  français)  (1)  et  l’em- 
Ploycr  à  titre  d’essai  ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  leur  cliniqne  particulière  où’  leur  clientèle', 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l'acide  salicyliqiie  en  nature ,  solutions , 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
dttate,  etc.,  et  toutes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.}— -  Fabrique  à  Asnières  (près 


,r(Ù  L’acide  sulicylique  possède 
*  acide  pbénique,  moins  ses  inconvl 


moins  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 


TAi  .  désire  acquérir  clientèle 

H  /en  province, écrire  À.  B.,  14,  boul.  St-Micliel. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

j _ j  da  Docteur  Rabuteau 

VT^pilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

J_jde  PICROTOXINE  du  D»  PÉVIIXEAE  ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc. .  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades  ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l’instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepinte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 

Lauréat  do  l’Institut  (Pria;  Ae  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragée» 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globt}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  Et. 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  toléréç^ 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée*, 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 

T  e  sulfo-tartraté  antimonieux 
JLide  quinine  et  de  fer  de  Th.  EAGARTOE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix:  6  francs. 

Qo  lu  fi  on  Bourguignon 

0au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  (011s  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Lç  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  i’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

A  ppareils  vaporifères  porta/t/A 

j\_  du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  jj.ouches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 
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SAINT-RAPHAËL 


VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l'Institut. 


Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 


Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  reconstituant 

jyArséniate  de  fer  soluble 


_  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies ,1e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25.  r  Granimont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  ltambuteau,  Paris. 


F‘ 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 


..ENFANTS* 


DRAGEES  DE 

GÉL1S  ET  CONTÉ 


AV  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralemenl 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  el 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  el 


dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

«iumlhs  «t  Durais 


GARNIER-LCKOUREUX  »  C" 


Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GARNIER,  2 1 3,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  StROP  10  DO -PHOSPHATE  S 

:  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  Vlfe-GARNHER. 


er  dialysé  Bravais 

_  pharmacien-chimiste  au  Havre 
EE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  uiu  .... 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,.c’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il 
suite  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1’ 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  co 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  fiacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J  P.  LAROZE  etc»,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 


de  causes  interni 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  perles,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
“  '  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antinionio  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAVD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 
‘“algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujoh  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  I 
Tournelles;  14t ,  rue  Montmartre. 


EPILEPSIE 


HYSTERIE  —  NEVROSE» 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  a 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  m 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 


nombre  considérable  de  guérisons  publie 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop 
lient  2  grammes  de 


Henry  Mure  co». 

- pureté  chimique  irréprochable.  **  S8,#BI 

PRIX  DV  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 


pharmacie  Lebrou. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pj  rénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréès 
et  sels  concentrés  d'eaux  mères  pour  bains  chez  soi 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  i  fr.  50.  —  ia 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France  7 


Silphiun 

Expériment 


c  y  j  e  n  a  î  c  u  m 

Expérimenté  par  le  docleur  LAVAL  , 
le  plus  grand’ succès  ,  dans  le  Iraitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  • 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  Dr‘  .loi-ct  et  Ilomollc  estdo- 
“  iis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  ot 
plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
s  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur- 
ut  assuré  quand  l’aménerrée  Ou  la  dysménorrlée 
rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BniANT,  I50,r.  de  Rivoli,  Paris 


T  A  M  A  R  INDIEN 

GRILLON 


Fruit  laxatif  rafraîchissant 


contre  CONSTIPATION,  Hémorrlioïdcs , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

GRILLON,  25,r.Gràimnont.  Paris.  B*»2  fr.  50. 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  dn  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


“•  CUBËBE 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  “T 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Angines  dipittlcérititi aies, Blenaior- 
rliagie,  ïlleunorrltée,  Cntarrlie  vcoieal;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


KOUMYS-EDWARD 


SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Daume  à  l’huile  concrète  de 

.D LAURIER  D'ARABIE  contre  la  goutle, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  de. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enfiaimnent  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  ;es  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  aulrc, 
Ph.  Mariani,  41,  l>d  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAÏMT 


Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamieii,  dans  son  service  à  l’HÔ- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucii \Roat1,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  ltitono,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poltai.f.s,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  ly- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysevlt - 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuse, 
et  prurigineuses,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOIR, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharirf.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dui-uy,  montagne  dè  la  Coin- 


Sirop  Lagnonx 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux-,  spécial  contre 
îa  coqueluche  et  l'asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cbcri.w- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pliamvscca- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Oïl  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEJIEM 

j  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

I  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

[  üii  an ...  .  30  — 

POUR  U’ÉTEANGEJt 
le  port  en  sus 


des  Postes. 
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Polype  muqueux  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  —  De  l’action  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  grossesse.  —  Rage  tardive  et  rage  imaginaire.  — 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paraplégie  rhumatismale, 

-Nous  parlions  dans  notre  dernière  Revue,  à  propos  d’un  cas 
de  rhumatisme  cérébral  et  de  quelques  autres  exemples  de 
discordance  entre  les  symptômes  et  les  lésions,  des  surprises 
que  nous  ménage  quelquefois  l’amphithéâtre.  Sans  arriver 
jusqu’à  cet  ultimatum,  la  clinique  est  souvent  féconde  aussi 
en  péripéties  du  même  genre.  Qui  se  chargera  jamais 
d’écrire  l’histoire  des  jeux  et  des  caprices  du  rhumatisme,  la 
plus  fantasque,  la  plus  changeante  des  affections,  n’était, 
toutefois,  l’hystérie  ,  qui  ne  le  cède  à  nulle  autre  en  fait  de 
caprices. 

Voici,  entre  mille  exemples  que  l’on  pourrait  citer,  un  fait 
tout  récent  que  M.  le  professeur  Lasègue  signalait  à  l’attention 
de  ses  élèves  dans  une  de  ses  dernières  conférences,  et  qui 
montre  bien  la  mobilité  du  rhumatisme. 

Un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années  avait  contracté, 
il  y  a  trois  ans,  sous  TinfluenCe  d’un  refroidissement,  un  rhu¬ 
matisme  dont  il  fut  guéri  au  bout  de  deux  mois,  mais  guéri 
comme  on  Test  en  général  du  rhumatisme,  c’est-à-dire  pour 
un  certain  temps.  Ce  n’était,  en  effet,  qu’un  premier  accès, 
qui  fut  suivi,  depuis,  de  plusieurs  autres.  U  y  a  trois  semaines 
environ,  il  a  été  repris  de  son  rhumatisme,  devenu  désormais 
sa  chose,  son  tempérament,  sa  manière  d’être  pathologique. 
Après-quelques  alternatives  d’améliorations  et  de  reprises,  fa¬ 
tigué  de  n’en  pas  voir  venir  le  terme,  il  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital.  Au  moment  de  son  entrée  il  était  anémique,  quasi- 
exsangue  et  souffrait  de  douleurs  dans  les  cuisses,  s’exaspérant 
à  la  plus  légère  pression.  Le  cœur  commençait  à  être  touché  ; 
il  était  le  siège  d’une  lésion  rhumatismale  encore  toute  récente 
et  à  peine  ébauchée;  enfin  le  malade  éprouvait  quelque  peine 
à  uriner,  et  son  urine  était  légèrement  teintée  de  sang;  il  y 
avait  un  léger  degré  d’hématurie.  Le  malade  était  à  peine  de¬ 
puis  deux  jours  à  l’hôpital  lorsque  Ton  s’aperçut,  un  beau 
matin,  qu’il  était  complètement  paraplégique.  Ses  membres 
inférieurs  avaient  presquè  subitement  perdu  toute  contractilité, 
ils  retombaient  comme  une  masse  inerte  sitôt  qu’après  les 
avoir  soulevés  on  les  livrait  à  eux-mêmes.  En  même  temps 


qu’était  survenue  cette  paraplégie,  les  douleurs  des  membres 
avaient  cessé.  Enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes 
de  paraplégie  se  dissipent  à  leur  tour,  mais  le  malade  accuse 
aussitôt  des  douleurs  dans  les  pieds.  Ce  sont  les  articulations 
tibio-tarsiennes  qui  sont,  pour  le  moment,  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie. 

Ainsi,  voilà  un  malade  qui,  quoique  jeune  encore,  a  eu  plu¬ 
sieurs  atteintes  de  rhumatisme,  dont  nous  ignorons  les  formes 
et  les  localisations,  mais  qui  a  dû  en  avoir  très-probablement 
de  diverses,  à  en  juger  par  l’atteinte  légère  qui  a  déjà  en¬ 
vahi  le  cœur.  Il  arrive  à  l’hôpital  avec  des  douleurs  dans  les 
muscles  des  cuisses  et  un  léger  degré  d’hématurie,  dont  il  y 
aurait  lieu,  peut-être,  de  rechercher  la  liaison  possible  avec  le 
rhumatisme.  Ces  douleurs  cessent  tout  à  coup  pour  faire  place 
à  une  paraplégie,  accusant  manifestement  un  transport  ou  une 
communication  de  la  fluxion  rhumatismale  aux  enveloppes  de 
la  moelle;  laquelle  se  dissipe  à  son  tour  pour  être  remnlarAp 
par  des  douleurs  dans  les  articulations  des  pieds.  Qu’arrivera- 
t-il  ultérieurement?  C’est  ce  que  nous  dirons  à  nos  lecteurs  si 
nous  en  sommes  informé. 

Nous  avons  rapporté  déjà  dans  le  temps  des  faits  de  ce  genre, 
notamment  les  faits  très-remarquables  recueillis  dans  le  ser¬ 
vice  de  Trousseau  à  THôtel-Dieu,  et  qui  sont  consignés  dans 
une  de  nos  Revues  cliniques  de  1853.  L’histoire  des  paraplé¬ 
gies  nous  en  fournirait  très-certainement  plus  d’un  exemple. 

Qui  nous  dira  un  jour  ce  que.  c’est  que  le  rhumatisme  ? 

Polype  muqueux  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de.M.  G.  Poyet,  interne  des 
hôpitaux,  la  communication  de  l’observation  suivante  qu’il  a 
recueillie  à  la  consultation  de  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel.  Elle 
montre  non-seulement  tous  les  avantages  que  Ton  peut  retirer 
de  l’examen  rhinoscopique  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  qui 
siègent  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  mais  encore 
combien  la  laryngoscopie  et  là  rhinoscopie  facilitent  les  opé- 
rations que  l’on  peut  avoir  à  pratiquer  dans  ces  régions,  ces 
moyens  permettant  désormais  de  substituer  une  opération 
simple  par  les  voies  naturelles  aux  opérations  par  les  voies 
artificielles  qui  sont  loin  d’étre  exemptes  de  danger  et  entraî¬ 
nent  toujours  de  grands  délabrements. 

Le  2  octobre,  M...  K...,  âgée  de  23  ans,  lingère,  se  présente 
à  la  consultation  du  docteur  Ch.  Fauvel,  se  plaignant  d’une 
grande  sécheresse  de  la  gorge  et  de  ne  pouvoir  respirer  par  le 
nez.  La  respiration,  qui,  de  jour  et  de  nuit  se  fait  par  la  bou¬ 
che,  entretient  la  sécheresse  de  tout  le  pharynx. 

Voici  les  renseignements  donnés  par  la  malade. 
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Il  y  a  huit  mois  environ,  pendant  le  cours  d’un  rhume  assez 
intense,  la  respiration  par  le  nez  fut  complètement  interrom¬ 
pue.  Elle  se  rétablit  bientôt  du  côté  droit,  mais  le  côté  gauche 
resta  bouché.  Un  mois  plus  tard,  sans  nouveau  rhume,  le  côté 
droit  du  nez  se  boucha  à  son  tour,  et  à  partir  de  ce  moment, 
M...  K...  fut  obligée  de  respirer  la  bouche  ouverte. 

Dès  le  début  de  l’affection,  la  voix  devint  nasonnée.  Le  na- 
sonnement  augmenta  progressivement  d’intensité,  et  aujour¬ 
d’hui,  il  est  très-marqué.  Le  soir ,  la  voix  se  couvre  et  la 
malade  ne  peut  parler  qu’en  chuchotant. 

Elle  se  plaint  aussi  de  douleurs  d’oreilles,  principalement  du 
côté  gauche  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  toute  la 
région  de  la  face. 

Toutes  les  après-midi  elle  a  des  maux  de  tête  plus  ou  moins 
intenses,  qui  n’apparaissent  qu’après  qu’elle  a  mangé. 

La  déglutition  se  fait  normalement,  mais  il  n’en  a  pas  tou¬ 
jours  été  ainsi.  A  la  suite  de  son  rhume,*  elle  remarqua  que 
les  liquides  lui  revenaient  souvent  par  le  nez. 

L’audition  est  restée  parfaitement  nette. 

L’odorat,  au  contraire,  est  complètement  aboli.  Le  goût  est 
intact. 

Ces  différents  symptômes  déterminèrent  la  malade  à  aller  à 
la  consultation  d’un  hôpital,  où  on  lui  prescrivit  simplement 
de  se  gargariser  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse. 

Ce  traitement  n’ayant  amené  aucun  résultat,  et  la  sécheresse 
de  la  gorge  et  la  gêne  de  la  parole  augmentant  chaque  jour, 
elle  consulte  le  docteur  Ch.  Fauvel. 

A  l’examen  du  pharynx,  on  trouve  la  paroi  postérieure  com¬ 
plètement  sèche.  Le  voile  du  palais  est  légèrement  repoussé 
en  avant,  et1  un  assez,grand  espace  le  sépare  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx.  Les  mouvements  d’élévation  sont  à  peu 
près  complètement  abolis.  La  sensibilité  est  presque  nulle. 
Ces  différentes  particularités  rendent  l’examen  rhinoscopique 

Le  miroir  montre  une  tumeur  arrondie ,  lisse,  d’apparence 
gélatineuse,  paraissant  être  du  volume  d’un  fort  marron,  dont 
il  est  impossible  de  voir  le  point  d’insertion.  Cette  tumeur, 
qui  obstrue  toute  l’arrière  cavité  des  fosses  nasales,  repousse 
le  voile  du  palais  en  avant,  et  empêche  de  voir  la  cloison  et 
les  cornets.  A  part  le  sentiment  de  pesanteur  dont  nous  avons 
parlé,  elle  n’éveille  chez  la  malade  aucune  sensation  de  corps 
étranger. 

Le  doigt,  introduit  derrière  le  voile  du  palais,  permet  de 
constater  que  la  tumeur  est  immobile  et  qu’elle  n’est  pas  dé¬ 
veloppée  à  ses  dépens.  On  ne  peut  atteindre  le  point  d’in¬ 
sertion. 

Dès  le  premier  jour,  avec  les  pinces  ordinaires  à  polypes 
des  fosses  nasales,  légèrement  recourbées  et  à  l’aide  du  miroir 
rhinoscopique,  M.  Fauvel  enlève  un  morceau  de  la  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  fève. 

Malheureusement,  l’extrémité  de  l’instrument  n’étant  pas 
assez  recourbée  pour  atteindre  parfaitement  la  tumeur,  celle- 
ci  n’a  pu  être  saisie  que  par  sa  portion  la  plus  inférieure,  qui 
a  cédé  à  l’effort  de  traction. 

L’arrachement  n’a  déterminé  aucune  douleur  et  n’amène 
qu’un  écoulement  de  sang  insignifiant.  La  malade  se  sent  un 
peu  soulagée. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  renouvelées  les  jours 
suivants,  M.  Fauvel  fait  construire  par  M.  Mathieu  des  pinces 
spéciales,  présentant  à  leur  portion  antérieure  des  cuillers  à 
mors  analogues  à  ceux  des  pinces  avec  lesquelles  on  saisit  et 
on  maintient  les  kystes  de  l’ovaire  pendant  l’ovariotomie.  De 
.plus,  la  partie  antérieure  de  l’instrument  est  recourbée  à  angle 


droit,  ce  qui  permet  de  l’introduire  facilement  derrière  le  voile 
du  palais  pour  arriver  jusque  sur  le  polype. 

C’est  avec  ces  pinces  que,  le  29  octobre,  M.  Fauvel  arrache 
en  entier  la  tumeur. 

Yoici  comment  l’opération  est  pratiquée,  en  présence  de 
M.  le  docteur  Bonnemaison,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Toulouse  : 

Un  aide  déprimant  fortement  la  -langue  avec  un  abaisse- 
langue  coudé  à  angle  droit,  le  miroir  rhinoscopique  est  intro¬ 
duit  et  sert  de  conducteur  à  la  pince,  que  l’opérateur  tient  de 
la  main  droite.  Une  première  tentative  est  rendue  infructueuse- 
par  un  mouvement  intempestif  de  la  malade.  A  la  deuxième 
tentative,  la  tumeur  est  saisie  dans  son  cinquième  inférieur 
environ.  Des  mouvements  de  latéralité,  combinés  avec  l’effort 
de  traction  en  bas  et  en  avant,  la  détachent,  et  elle  est  ramenée 
dans  son  entier.  Elle  est  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
arrondie  et  sans  bosselures  dans  ses  trois  quarts  antérieurs 
environ;  elle  est,  au  contraire,  très-inégalement  bosselée  dans 
son  quart  postérieur,  qui  paraît  être  moulé  sur  les  cornets. 
Tout  à  fait  à  sa  partie  postérieure,  on  trouve  un  pédicule  de  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie.  Par  ce  pédicule  il  s’est  écoulé 
quelques  gouttes  de  sang  et  un  liquide  séreux  analogue  à  celui 
qui  s’échappe  des  polypes  vésiculeux  de  la  portion  antérieure 
des  fosses  nasales.  D’ailleurs,  la  tumeur  ressemble  beaucoup  à 
ces  sortes  de  polypes.  Gomme  eux,  elle  est  transparente,  d’un 
jaune  clair  légèrement  rosé,  et  elle  a  la  même  consistance. 

Son  arrachement  n’a  causé  aucune  douleur  à  la  malade,  qui 
éprouve  de  suite  un  soulagement  considérable.  Immédiate¬ 
ment  la  voix  perd  son  timbre  nasonné  et  la  respiration  nasale 
se  rétablit,  ainsi  que  l’odorat.  L’écoulement  de  sang  est  très- 
modéré. 

Au  rhinoscope,  on  voit  alors  que  la  tumeur  était  insérée  sur 
la  portion  la  plus  postérieure  du  cornet  inférieur  gauche. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Duret, 
interne  des  hôpitaux,  apprend  que  c’était  un  polype  muqueux, 
présentant  ceci  de  particulier,  qu’il  contient  une  assez  forte 
proportion  de  tissu  fibreux,  et  qu’on  y  constate  l’absence  com¬ 
plète  de  glandes. 

Le  siège  de  cette  tumeur,  développée  à  la  partie  postérieure 
de  l’un  des  cornets,  son  volume  considérable  en  raison  de  la 
petitesse  de  son  pédicule,  sa  structure  particulière,  le  diagnos¬ 
tic  de  son  existence,  qui  n’a  pu  être  fait  que  par  le  rhinoscope, 
lequel  a  permis  d’employer  une  méthode  opératoire  spéciale 
et  efficace,  avec  un  instrument  nouveau,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  nous  ont  paru  donner  un  intérêt  particulier  à  cette 
observation. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  cette  opération 
remplace  avantageusement  l’ancienne  méthode,  qui  consistait, 
en  pareil  cas,  à  fendre  le  voile  du  palais,  et  même  à  enlever 
une  portion  du  maxillaire  supérieur,  pour  arriver  jusqu’au  siège 
de  la  tumeur  et  pour  l’extirper. 

De  l’action  du  sulfate  de  quinine  dans  la  grossesse. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  sans  doute  l’enquête  que  nous 
avons  ouverte  dans  le  temps  sur  la  question  vivement  débattue 
de  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  matrice,  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  la  grossesse.  M.  le  docteur  Charles  Vicoli  (de  . 
Costa  de  Rovigo,  Italie)  nous  adresse  à  cette  occasion  la  rela¬ 
tion  de  six  cas  cliniques  datant  de  peu  de  temps,  qui  permet¬ 
tent  d’apprécier  de  quelle  façon  s’est  comporté  le  sulfate  de 
quinine  chez  des  femmes  enceintes  atteintes  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui,  par  leur  caractère  de  gravité  ou  de  persistance, 
réclamaient  impérieusement  l’usage  de  cet  agent  fébrifuge. 
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Voici  en  peu  de  mots  les  cas  : 

.Obs.  I.  —  Marie  G...,  âgée  de  trente-sept  ans,  était  enceinte 
de  sept  mois  environ  lorsqu’elle  tomba  malade  de  fièvre  inter¬ 
mittente  quotidienne.  Chaque  accès  présentant  régulièrement 
des  trois  temps  distincts  de  cette  pyrexie,  était  caractérisé  par 
des  symptômes  très-imposants,  température  très-élevée,  vo¬ 
missements  incoercibles  pendant  la  période  du  spasme  téta- 
noïde  des  artérioles  de  la  périphérie  (frissons).  Point  de  dou¬ 
leur  dans  le  bas-ventre,  point  de  douleur  lombaire,  bref,  aucun 
des  phénomènes  précurseurs  de  l’accouchement.  M.  Vicoli 
ordonna  70  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  pen¬ 
dant  quatre  jours,  mais  sans  résultat;  les  accès  fébriles  se  mon¬ 
trèrent  rebelles.  La  dose  du  fébrifuge  fut  élevée  alors  à 
1  gramme  chaque  jour ,  pendant  huit  jours.  Le  résultat  fut 
.  tout  aussi  nul  ;  M.  Vicoli  eut  recours  enfin  à  une  médication 
-plus  énergique  ;  il  fit  dissoudre  le  sel  fébrifuge  dans  une  dé- 
cofetion  saturée  d’écorce  de  quinquina.  Ce  ne  fut  qu’après 
plusieurs  jours  de  cette  médication  que  les  accès  cessèrent. 
La  grossesse  poursuivit  régulièrement  sa  marche  jusqu’à  son 
terme,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  ait  été  -continué  sans  in¬ 
terruption  presque  durant  un  mois  entier.  L’utérus  ne  parut 
avoir  été  en  rien  impressionné  par  cet  agent. 

Obs.  II  et  IIL  —  Catherine  J...  et  Antoinette  M...,  l’une  et 
l’autre  entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois  de  la  grossesse, 
furent  affectées  de  fièvre  paludéenne  tierce.  Point  de  compli¬ 
cations  morbides  dans  la  marche  de  cette  pyrexie,  laquelle, 
quoique  élevée  aü  plus  haut  degré  sphygmique  et  thermomé¬ 
trique,  céda  néanmoins  foutes  les  fois  que  l’on  fit  usagé  du 
sulfate  de  quinine,  et  bien  que  cette  administration  fut  répétée 
■quatre  fois  chez  la  première  malade  et  cinq  fois  chez  la  se¬ 
conde.  Toutes  les  deux  accomplirent  leur  grossesse  et  accou¬ 
chèrent  heureusement  au  bout  du  neuvième  mois. 

Obs.  IV.  —  B.-.,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  était  à  peu  près 
dans  le  septième  mois  de  sa  deuxième  gestation,  lorsqu’elle 
fut  prise  d’une  violente  douleur  occupant  le  bas-ventre,  et  ne 
lui  laissant  aucun  répit  pendant  plusieurs  heures.  Peu  de  temps 
après  la  douleur  devînt  intermittente ,  suivant  une  ligne  qui, 
■commençant  au  niveau  du  pubis,  se  terminait  à  l’angle  sacro- 
vertébral.  Le  calrne,  qui  durait  quelques  minutes,  devançait  le. 
retour  de  la. douleur  qui,  par  degrés,  était  devenue  assez  forte 
pour  lui  arracher  des  cris.  La  sage-femme,  après  avoir  pratiqué 
le  toucher,  ayant  reconnu  les  signes  d’un  commencement  de 
travail  hâtif,  fit  appeler  un  accoucheur.  Aussitôt  queM.  Vicoli 
fut  auprès  d’elle,  il  constata,  en  effet,  l’imminepce  d’un  en¬ 
fantement  prématuré,  soit  par  l’état  du  vagin  et  du  museau 
de  tanche,  soit  par  le  retour  périodique  de  contractions  qui 
devançaient  de  quelques  moments  l’invasion  de  la  douleur,  et 
s’éloignaient  lorsqué  celle-ci  venait  à  cesser.  En  outre  la  co¬ 
pieuse  uroérythrine  dans  l’urine,  dont  le  poids  spécifique  selon 
l’uromètre  de  Skoda  était  augmenté,  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  (39,4),  la  fréquence  du  pouls  qui  atteignait  110  par  mi¬ 
nute,  convainquirent  notre  confrère  que  le  centre  principal  de 
tous  ces  symptômes  était  une  pyréxie.  Il  prescrivit  sur  le 
champ  le  repos  le  plus  absolu  et  d  gramme  de  bisulfate  de 
quinine  à  prendre  aussitôt, après  la  sueur,  ne  doutant  pas  qu’il 
se  trouvait  en  présence  d’un  véritable  accès  de  fièvre  maré¬ 
cageuse. 

En  effet  à  l’aube  du  jour  suivant,  survint  la  troisième  pé¬ 
riode  :  c’est-à-dire  la  sueur,  durant  laquelle  la  malade  ingéra 
le  bisulfate  de  quinine,  et  chose  incroyable,  dit  notre  corres¬ 
pondant,  quoique  l’utérus  eût  été  préalablement  en  proie  à  une 
action  myocinétique  à  cause  de  l’intensité  du  mouvement 
fébrile,  néanmoins  fa  contraction  de  l’utérus  ne  se  reproduisit 


ni  ne  s’accrut  sous  l’influence  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

L’accès  fébrile  s’étant  répété  avec  le  même  cortège  de  phé¬ 
nomènes  morbides,  M.  Vicoli  prescrivit  de  nouveau  le  sulfate 
dont  l’usage  renouvelé  plusieurs  fois  ne  détermina  aucune 
action  sur  les  fibres  musculaires  de  l’utérus.  La  malade  se 
rétablit  au  bout  d’une  semaine  et  la  marche  de  la  grossesse 
ne  fut  pas  d’ailleurs  entravée  et  l’enfantement  se  fit  normale¬ 
ment. 

Obs.  V.  —  Isabelle  P...,  au  bout  de  sa  troisième  gestation, 
entre  le  huitième  et  le  neuvième  mois  tomba  malade  en  proie 
à  de  très-violents  accès  fébriles.  Elle  se  plaignait;  de  douleurs 
assez  vives  tout  le  long  des  lombes  et  de  la  région  du  bas- 
ventre.  Cette  douleur  persistait  opiniâtre  et  rebelle,  alors 
même  que  le  mouvement  fébrile  tendait  à  s’éteindre.  Elle 
accusait,  en  outre,  une  sensation  pénible  de  poids  à  l’hypo- 
gastre,  qui  la  fatiguait  dans  la  station  debout  et  pendant  la 
marche.  Elle  paraissait  s’inquiéter  beaucoup  moins  de  la 
pyréxie  tierce  dont  elle  était  affectée,  que  des  souffrances  in¬ 
tenses  qu’elle  éprouvait  dans  toutes  les  parties  dépendantes  du 
plexus  sacré.  Ces  accès  fébriles  intermittents  et  de  nature 
miasmatique,  ne  purent  être  coupés  que  par  de  hautes  doses 
de  quinine  longtemps  répétées  et  qui  n’eurent  aucune  action 
sur  la  matrice.  Au  bout  de  deux  semaines  le  mieux  continua 
de  jour  en  jour;  il  n’y  avait  plus  ni  fièvre,  ni  sensation  de 
poids  hypogastrique,  les  douleurs  lombaires  s  étaient  peu  à 
peu  complètement  dissipées,  et  la  station  debout  et  la  marche 
ne  gênaient  plus  la  malade  qui  se  sentant  tout  à  fait  rétablie 
refusa  tout  traitement  ultérieur. 

M.  Vicoli,  termine  et  résume  sa  communication  en  disant 
que,  d’après  sa  propre  expérience  très-étendue  par  le  grand 
nombre  de  cas  des  pyréxies  marécageuses  qu’il  a  observés  chez 
des  femmes  enceintes,  jamais  il  n’a  vu  se  produire  ni  contrac¬ 
tion  de  l’utérus,  ni  avortement,  ni  couche  accélérée,  quoique 
le  sulfate  de  quinine  eût  été  mis  en  usage  à  doses  élevées  et 
répétées.  »r  brochin. 


RAGE  TARDIVE  ET  RAGE  IMAGINAIRE 
Par  le  docteur  Delore. 

L’histoire  de  la  rage  renferme  plus  d’une  question  qui  a 
besoin  d’être  étudiée  encore,  et  je  pense  qu’on  ne  lira  pas 
sans  intérêt  les  observations  qui  suivent  : 

Obs.  I.  —  Cas  de  rage  survenue  deux  ans  et  demi  après  la  mor¬ 
sure.  —  Mm°  P...,  âgée  de  soixante-trois  ans,  demeurant  à  la  Guil- 
lotière,  a  eu  plusieurs  enfants  qu’elle  a  tous'  perdus.  Rien  de  parti¬ 
culier  n’est  à  signaler  dans  ses  antécédents.  Quoique  brusque  et 
vive,  elle  n’avait  pas  d’habitudes  alcooliques. 

Le  17  mars  1871,  elle  fut  mordue  par  son  chien  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  :  l’animal  refusant  de  prendre  toute  espèce  de 
nourriture,  ce  qui  l’avait  rendu  suspect  à  l’entourage,  elle  voulut  le 
contraindre  à  boire  du  lait  qu’elle  lui  présentait  dans  le  creux  de  la 
main,  le  chien  irrité  lui  fit  une  légère  morsure  à  l’avant-bras  droit. 
A  ce  moment,  elle  ne  douta  pas  que  l’animal  ne  fût  enragé  ;  son  mari 
cautérisa  la  plaie  avec  un  charbon  incandescent,  et  par  surcroit  de 
précaution,  la  malade  alla  manger  un  massepain  approprié  (?) 

Quant  au  chien  suspect,  on  le  conduisit  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon  où  il  vécut  quatre  jours. 

Voici  les  observations  que  j’ai  trouvées  consignées  sur  les  registres: 
chien  griffon,  roux,  âgé  de  six  ans,  entré  le  17  mars  1871  ,  rage 
constatée;  plusieurs  accès  de  fureur;  meurt  le  21  mars  au  matin. 

Depuis  cet  événement,  Mm0  P...  continua  comme  par  le  passé  à 
jouir  d’une  excellente  santé,  Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1873, 
elle  éprouva  une  émotion  des  plus  violentes,  et  l’impression  pénible 
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ressentie  a  été  telle  que  ni  elle  ni  sa  famille  n’ont  hésité  à  rattacher 
à  cette  cause  les  accidents  que  nous  allons  décrire. 

Le  26  juillet  1873,  apparition  des  premiers  symptômes;  cépha¬ 
lalgie,  vomissement  bilieux,  insomnie  ;  la  malade  est  préoccupée, 
inquiète;  l’état  de  surexcitation  dans  lequel  elle  se  trouve,  se  tra¬ 
duit  par  une  loquacité  excessive,  une  impressionnabilité  plus  grande, 
une  propension  marquée  à  s’irriter.  Mentionnons  la  perte  absolue 
de  l’appétit. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent,  l’aversion  pour  les  liquides  se 
manifeste  et  s’accentue  de  plus  en  plus  :  appelé  pendant  la  nuit  du 
lundi  au  mardi  (du  28  au  29),  je  suis  témoin  d’accès  convulsifs  très- 
caractérisés  :  spasme  pharyngien,  respiration  spasmodique,  suffo¬ 
cation,  face  congestionnée,  angoisse;  surexcitation  extrême  sans 
délire;  sputation  d’une  bave  écumeuse  ;  pouls  très- calme.  Dans 
l’intervalle  des  accès ,  on  observe  l’hydrophobie  très-prononcée 
accompagnée  d’une  soif  vive  :  crachotements  fréquents,  respiration 
entrecoupée.  Insistons  sur  ce  fait  que  la  malade  a  complètement 
oublié  l’accident  qui  l’avait  effrayée  deux  ans  et  demi  auparavant,  et, 
que  son  esprit  est  complètement  éloigné  de  toute  idée  d’infection 
rabique. 

La  malade  est  transportée  à  l’Hôtel-Dieu ;  les  symptômes  ci-dessus 
décrits  persistent  en  s’aggravant. 

Morte,  le  29  juillet  dans  la  soirée.  Autopsie  non  faite. 

Cetle  observation  me  conduit  aux  remarques  suivantes  : 

Chez  notre  malade,  l’hydrophobie  éclata  après  une  émotion 
morale  des  plus  pénibles.  Au  milieu  de  juillet  1873,  elle  en¬ 
tendit  du  bruit  pendant  la  nuit;  elle  se  leva  et  trouva  son  mari 
sur  le  point  de  se  pendre.  Depuis  ce  moment,  elle  fut  souf¬ 
frante,  et  la  rage  se  déclara  quinze  jours  après  sans  qu’elle 
songeât  à  l’hydrophobie. 

L’apparition  des  rages  tardives  se  fait  habituellement  sous 
l’influence  d’une  impression  physique  intense,  exposition  à  un 
soleil  ardent,  coup  sur  la  blessure,  et  surtout  d’une  forte  com¬ 
motion  morale,  une  frayeur  (Berlhot),  l’émotion  causée  par  un 
lièvre  (Rigaud);  une  histoire  de  rage  (Robert).  Dans  certains  cas; 
il  semblait  donc  nécessaire  qu’il  y  eût  inoculation  d’abord,  et' 
ensuite  impression  intense  sur  l’organisme.  Si  cette  impression 
fait  longtemps  défaut,  l’hydropbobie  peut  être  indéfiniment 
retardée;  le  germe  sommeille  et  l’évolution  ne  se  fait  pas. 

Comme  toutes  les  maladies  virulentes,  la  rage  a  une  période 
d’incubation. Chez Mme  P...  elle  a  été  de  deux  ans,  quatre  mois, 
neuf  jours. 

En  général,  cette  période  est  de  vingt-cinq  à  quarante  jours; 
mais  un  certain  nombre  de  faits  démontrent  qu’elle  peut  va¬ 
rier.  Fouteau  et  Mead  citent  des  cas  de  développement  quel¬ 
ques  heures  après  la  morsure.  L’intervalle  fut  de  trois  jours 
dans  le  fait  d’Astruc;  il  a  été  de  quinze  jours  dans  plu¬ 
sieurs  cas. 

Quant  aux  faits  tardifs,  ils  ont  toujours  laissé  planer  quelques 
doutes  sur  leur  authenticité.  Voici  les  principaux  : 

Mathey  a  rapporté  l’histoire  d’un  homme  mort  cent  dix-sept 
jours  après  la  morsure  ;  Galien  un  an  ;  Cœlius  Aurélianus  sept 
ans;  Chirac  dix  ans;  Salmuth  dix-huit  ans;  Schmid  vingt  ans 
et  Dodonaus  trente  ans. 

L’impossibilité  absolue  d’une  aussi  longue  incubation  n’est 
pas  démontrée,  mais  il  est  clair  qu’au  bout  d’un  si  long  espace 
de  temps,  les  preuves  scientifiques  font  presque  toujours  dé¬ 
faut.  Il  y  a  deux  éléments  essentiels  de  certitude,  la  confirma¬ 
tion  de  la  rage  chez  le  chien  et  chez  la  personne  mordue.  Les 
hommes  de  l’art,  seuls,  sont  à  même  de  fournir  ces  documents. 
Dans  le  fait  que  je  relate,  la  rage  est  incontestable  chez  le 
chien  par  les  notes  précises  et  laconiques  du  registre  de  l’école 
vétérinaire;  elle  est  non  moins  certaine  chez  MmeP...,  que 
plusieurs  médecins  ont  pu  observer  comme  moi  à  l’Hôtel- 
Dieu. 


Ainsi  le  virus  rabique  peut  incuber  pendant  deux  ans  et 
demi  et  probablement  davantage.  Ne  peut-il  en  être  de  même 
de  beaucoup  d’autres  affections  virulentes,  telles  que  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc.,  qui  paraissent  souvent  se 
développer  spontanément. 

Le  docteur  Féréol  a  publié,  en  \  874,  un  cas  de  rage  survenue 
également  deux  ans  et  demi  après  la  morsure  chez  un  médecin 
âgé  de  quarante-huit  ans;  abordant  la  discussion  du  fait,  il 
affirme  que  ce  n’est  pas  un  cas  de  manie  hydrophobique,  le 
malade  ne  délirait  pas  et  n’avait  aucun  symptôme  d’aliénation 
mentale. 

Quant  à  l’hydrophobie  nerveuse  ou  imaginaire  chez  cette 
femme,  elle  est  improbable,  car  le  chien  était  enragé,  et  on 
n’en  meurt  pas. 

Voici  deux  faits  de  rage  imaginaire  que  j’ai  observés  et  qui 
donnent  raison  aux  assertions  du  docteur  Féréol. 

Obs.  IL  —  M.  L...,  étudiant  en  médecine,  reçut  à  Montpellier, un 
coup  de  paume  qui  lui  fit  une  légère  plaie  contuse  du  bord  de  la 
lèvre  supérieur.  Trois  jours  après  il  donna  des  soins  à  M.  Vanel, 
médecin  de  la  Drôme,  qui  se  mourait  d’hydrophobie.  M.  Vanel  dé¬ 
sirait  embrasser  sa  sœur,  celle-ci  manifestant  de  la  répugnance  et 
de  l’hésitation,  L...  voulant  l’encourager  par  son  exemple,  embrassa 
le  malade  à  plusieurs  reprises. 

Le  trente-neuvième  jour  après,  il  devint  triste  et  annonça  qu’il 
était  enragé.  Pendant  trois  jours,  il  présentait  des  sympômes  si 
accusés,  que  la  plupart  des  médecins  qui  allaient  le  visiter,  croyaient 
à  l’hydrophobie. 

Le  quatrième  jour  il  mangea  un  œuf. 

Le  cinquième  jour  il  prit  un  bain  et  l’accès  de  rage  imaginaire  fut 
terminé. 

L...,  doué  d’une  imagination  vive  avait  été  fortement  impressionné 
par  la  maladie  de  M.  Vanel,  et  sans  le  vouloir  il  reproduisait  tous 
les  symptômes  avec  une  perfection  telle,  qu’il  était  possible  de  s’y 
méprendre. 

Obs.  III.  —  N...,  ancien  zouave,  doué  d’imagination  et  de  peu  de 
jugement,  fut  amené  dans  mon  servive  pour  êtré  traité  d’une  légère 
morsure  du  mollet  faite  par  un  gros  chien  de  garde.  Il  était  con¬ 
vaincu  qu’il  deviendrait  enragé.  Je  le  rassurai  en  lui  disant  que  le 
chien  qui  l’avait  mordu,  n’étant  pas  enragé,  ne  pouvait  lui  commu¬ 
niquer  l’hydrophobie,  et  je  le  renvoyai  guéri  au  bout  de  dix  jours. 

Un  mois  après  je  fus  appelé  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  employé  du 
chemin  de  fer  atteint  de  la  rage  et  qui  succomba  rapidement. 

Le  lendemain  je  fus  appelé  de  nouveau  pour  un  second  hydropho¬ 
bique,  c’était  le  zouave  N... 

Voici  ce  qui  lui  était  arrivé.  Le  matin  étant  au  café,  il  lut  dans  un 
journal  la  nouvelle  de  la  mort  de  l’employé  du  chemin  de  fer.  Son  ’ 
imagination  en  fut  violemment  frappée,  et  toutes  ses  terreurs  que 
j’avais  réussi  à  calmer  momentanément  l’assaillirent  de  nouveau. 
Voulant  se  donner  du  courage  il  but  plusieurs  petits  verres  de  li¬ 
queurs  et  sortit.  A  quelques  pas  du  café  il  entre  dans  une  pharmacie 
et  dit  brusquement  à  l’employé  :  je  suis  enragé  donnez  moi  un 
remède.  Celui-ci  épouvanté  lui  donne  immédiatement  un  petit  verre, 
le  fait  entrer  dans  un  cabinet  ou  il  le  ferme  à  clef.  N...  devient 
furieux  de  ce  procédé  et  voyant  qu’on  ne  se  hâtait  pas  de  lui  rendre 
sa  liberté,  il  se  met  à  briser  fioles,  bocaux  et  appareils.  La  garde 
accoure,  on  s’empare  de  lui  et  on  l’emmène.  Il  s’échappe,  on  le  • 
poursuit,  on  le  traque,  on  l’entoure.  Il  tient  les  assaillants  à  distance 
en  leur  disant  :  prenez  garde  je  suis  enragé.  Enfin  on  lui  jette  une 
couverture  sur  la  tête,,  on  se  précipite  sur  lui,  on  le  garrotte  sur  un 
brancard  ei  on  l’emporta. 

Jamais  dans  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon  entrée  d’enragé  n’avait 
été  plus  dramatique.  Quand  j’arrivai  N...  était  au  cachot,  au  fond 
d’un  long  corridor  garni  de  fortes  grilles  à  travers  lesquelles  tous 
les  malades  valides  de  l’hôpital  venaient  le  contempler;  sa  figure  con¬ 
vulsive  exprimait  la  fureur  et  llanxiété.  Je  le  reconnus  immédiate¬ 
ment  et  au  grand  étonnement  des  assistants,  j’allai  à  lui  et  je  lut 
adressai  les  reproches  les  plus  vifs  sur  le  ridicule  de  sa  conduite  et 
sur  l’absurde  comédie  qu’il  avait  donnée  dans  la  ville.  Je  terminât 
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en  lui  annonçant  qu’il  allait  sortir  du  cachot  et  qu’il  coucherait  dans 
la  salle  voisine  à  côté  des  autres  malades.  Ma  mercuriale  et  surtout 
ma  conclusion  firent  de  l'effet  sur  N...,  il  me  promit  d’être,  sage  et 
il  tint  parole.  Le  lendemain  confus  de  son  équipée  ,  il  quitta  l’Hôtel- 
Dieu,  sans  bruit,  à  quatre  heures  du  matin.  . 

Voici  donc  deux  observations  de  rage  imaginaire.  Dans  la 
seconde  le  chien  n’était  pas  enragé  ;  dans  la  première  le  virus 
pouvait  à  la  rigueur  provenir  d’un  homme,  mais  il  n’existe  pas 
actuellement  dans  la  science  de  contagion  avérée  d’homme  à 
homme. 

Ces  deux  faits  présentent  encore  une  différence  importante 
qui  nous  éclaire  au  point  de  vue  de  la  génèse  de  la  rage. 

Le  zouave  dépourvu  d’instruction  et  n’ayant  jamais  vu  pro¬ 
bablement  de  sujet  atteint  de  la  rage,  reproduisait  la  maladie 
d’une  façon  grossière,  suffisant  tout  au  plus  pour  en  imposer 
à  l’imagination  frappée  du  public  ;  aii  contraire  L...,  étudiant 
en  médecine,  d’un  esprit  cultivé,  qui  avait  observé  M.  Vanel 
pendant  son  hydrophobie,  en  reproduisait  tous  les  symptômes 
avec  une  si  grande  perfection  que  plusieurs  médecins  crurent 
à  une  rage  véritable. 


BRULURE  PAR  LE  GRISOU 

ET  ACCIDENTS  PRODUITS  PÀR  SON  EXPLOSION  DANS  LES  MINES 
DE  HOUILLE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Boouguet. 

Dans  les  cas  bénins,  quand  il  y  a  peu  de  gaz,  ce  sont  les 
parties  découvertes  qui  souffrent  seules  ;  le  nez,  le  lobule  et 
le  pavillon  de  l’oreille,  les  cils,  les  sourcils,  la  barbe,  les  che¬ 
veux,  les  mains,  les  coudes.  Notons  que  tous  ces  points  sont 
plus  ou  moins  saillants.  Parfois  on  observe  simplement  de 
l’érythème,  d’autrefois  des  ampoules  se  forment,  enfin  l’épi¬ 
derme  peut  manquer  sur  certains  points  limités.  Ces  cas  ne 
sont  jamais  graves  et  ne  se  distinguent  des  brûlures  ordinaires 
que  par  le  gonflement  considérable  qui  survient  quelques 
heures  après  l’accident.  Il  atteint  des  limites  considérables  et 
surprend  toujours  quand  on  est  novice.  Appelé  en  1867  auprès 
du  premier  brûlé  par  le  grisou  que  j’ai  observé,  et  qui  se 
trouvait  légèrement  atteint  à  la  face,  je  ne  le  reconnus  pas  le 
lendemain,  tant  le  gonflement  était  considérable.  Depuis,  ce 
fait  m’a  toujours  frappé  et  il  est  très-remarqué  par  les  assis¬ 
tants. 

Dans  les  cas  plus  graves,  il  y  a  peu  d’ampoules,  mais  en 
revanche,  de  larges  surfaces  d’épiderme  sont  détruites  aux 
membres  supérieurs,  au  tronc  surtout.  Les  pieds  peuvent  être 
atteints  pareillement,  mais  il  est  rare  qu’ils  soient  dépouillés 
complètement,  l’épiderme  pend  en  larges  lambeaux  sur  les 
côtés,  aux  talons.  La.  plante  des  pieds,  la  paume  de  la  main 
presque  toujours  sont  intactes. 

La  face  elle  aussi  n’est  jamais  dépouillée  complètement, 
sauf  aux  parties  saillantes  qui  n’échappent  pas  aussi  bien  à 
cause  même  de  leur  proéminence.  Personne  n’ignore  qu’un 
solide  quelconque  plongé  brusquement  dans  un  foyer  à  tem¬ 
pérature  élevée  et  retiré  brusquement  aussi  est  surtout  atteint 
dans  ses  parties  saillantes,  ainsi  par  exemple,  jetez  au  feu  un 
morceau  de  bois  et  retirez  le  assez  rapidement,  presque  tou¬ 
jours  les  angles  seront  noircis  ou  même  incandescents  quand 
les  parties  lisses  et  les  creuses  n’auront  pas  souffert. 

L’aspect  du  derme  des  brûlés  par  le  grisou  est  caractéris¬ 
tique,  au  lieu  de  le  trouver  rouge,  lisse,  humide  comme  chez 


les  brûlés  ordinaires  on  le  voit  toujours  d’un  gris  sale  et  d’une 
sécheresse  remarquable.  Évidemment  toute  circulation  est 
suspendue  dans  le  réseau  capillaire  qui  ne  reprendra  ses  fonc¬ 
tions  qu’au  bout  d’une  période  de  temps  qui  varie  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures.  Le  sang  est  violemment  refoulé 
dans  les  organes  profonds,  ainsi  que  le  prouvent  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  générale ,  le  ralentissement  des 
mouvements  du  cœur,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls 
(84  dans  un  cas  de  brûlure  excessivement  grave  qui  amena  la 
mort  de  l’ouvrier  en  dix  heures  ;  deux  autres  ouvriers  atteints 
mais  plus  légèrement  dans  le  même  coup  de  feu  avaient 
140  pulsations)  et  quelquefois  l’augmentation  de  la  quantité 
des  urines,  conséquence  d’une  pression  plus  élevée  dans  le 
système  aortique  (expériences  de  Ludwig  et  de  Cl.  Bernard). 
L’ouvrier  cité  ci-dessus  et  dont  le  pouls  battait  84,  urina  deux 
fois  très-abondamment  dans  les  cinq  ou  six  heures  qui  suivirent 
l’accident. 

La  sensation  de  froid  qu’éprouvent  les  ouvriers  presque 
immédiatement  après  la  brûlure,  le  besoin  de  boire,  les  nau¬ 
sées,  la  stupeur  ou  l’excitation  s’expliquent  par  la  congestion 
brusque  des  poumons,  des  organes  digestifs  ou  du  cerveau. 
Notons  que  les  lésions  profondes  ne  surviennent  pas  aussi  vite 
que  les  phénomènes  physiologiques  signalés  ci-dessus.  On 
comprend  évidemment  qu’une  modification  organique  durable, 
en  dehors  d’une  lésion  directe  de  l’organe  ne  puisse  s’établir 
instantanément. 

Ainsi  brûlé,  un  ouvrier  qui  succombera  infailliblement  avant 
la  fin  du  deuxième  jour,  ne  paraîtra  pas  sérieusement  blessé  au 
médecin  non  prévenu;  après  quelques  instants  passés  dans  le 
bon  air,  on  le  verra  en  effet  reprendre  toute  son  intelligence, 
répondre  avec  à  propos  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose, 
ruser  même  et  déguiser  très-bien  la  vérité  quand  il  est  cou¬ 
pable  d’imprudence.  Il  marche,  rentre  parfois  à  son  domicile 
seul,  sans  lumière,  pendant  la  nuit,  sans  accuser  la  moindre 
fatigue  musculaire,  sans  avoir  conscience  de  sa  mauvaise  situa¬ 
tion,  sans  même  dans  certains  cas  relativement  graves  accuser 
beaucoup  de  douleur. 

La  scène  ne  tarde  pas  à  changer,  la  douleur  paraît  bientôt 
et  avec  elle  le  pouls  fréquent  et  petit,  l’agitation,  le  délire,  à 
moins  qu’au  contraire  le  ralentissement  du  pouls,  la  prostra¬ 
tion,  le  coma,  ne  fassent  du  brûlé  un  corps  inerte  qu’on  verra 
s’affaiblir  en  quelques  heures  et  s’éteindre  rapidement  sans 
convulsions  et  sans  agonie. 

Ges  derniers  phénomènes  sont  la  règle  chez  les  grands  brûlés, 
mais  aussi  on  l’observe  quelquefois  dans  des  cas  en  apparence 
absolument  pareils  à  ceux  qui  présentent  de  l’excitation. 

Est-ce  au  trouble  plus  ou  moins  grand  de  la  circulation  céré¬ 
brale  qu’il  convient  d’attribuer  le  coma  ou  l’excitation,  ou 
doit-on  faire  intervenir  l’altération  du  liquide  sanguin  résul¬ 
tant  de  l’empoisonnement  dû  à  la  respiration  des  produits  de 
la  combustion  du  grisou?  En  un  mot  la  quantité  et  la  qualité 
du  sang  que  le  cerveau  reçoit  influent-elles  sur  l’organe  et  sur 
son  mode  de  réaction  ? 

j’estime  que  ces  deux  causes  agissent  puissamment  l’une  et 
l’autre  et  sont  suffisantes  pour  bien  expliquer  l’existence  d’un& 
modification  de  l’organe  cérébral,  toujours  la  même,  quoique 
se  traduisant  par  des  symptômes  dissemblables  suivant  le 
degré  de  cette  modification. 

Cet  état,  sous  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces,  dure  deux  jours 
environ,  jusqu’au  moment  où  la  circulation  se  rétablit  dans  les 
capillaires  et  où  se  développe  l’inflammation.  Si  le  brûlé  n’est 
pas  mort  dans  cette  période,  il  a  quelques  chances  de  guérir 
surtout  s’il  est  robuste;  dans  plusieurs  cas,  malheureusement. 


(U  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre. 
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des  suppurations  interminables,  des  lésions  d’organes  peuvent 
à  la  longue  amener  la  mort. 

C’est  après  cette  première  période  de  la  brûlure  que  parais¬ 
sent  ou  que  peuvent  paraître  les  lésions  des  organes  internes, 
déjà  préparées  par  le  changement  brusque  survenu  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  peau  à  la  congestion  ou  l’inflammation  qui 
n’en  est  qu’un  degré  plus  avancé.  Je  n’ai  pas  à  énumérer  ici 
les  causes  invoquées  par  les  auteurs  pour  expliquer  la  réaction 
inflammatoire.  Je  dois  seulement  mentionner  l’existence  de 
lésions  fréquentes,  surtout  dans  l’appareil  digestif  où  elles>se 
traduisent  par  la  présence  de  signes  indiscutables. 

Le  poumon  et  le  cerveau ,  sont  atteints  aussi  quelquefois, 
mais  plus  rarement,  si  j’en  juge  par  mes  observations  person¬ 
nelles  et  en  ne  tenant  compte  que  des  ouvriers  qui  guérissent. 
Dans  cette  catégorie,  je  serais  en  désaccord  avec  les  auteurs 
les  plus  récents,  qui  invoquent  un’  ordre  de  fréquence  juste¬ 
ment  inverse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  je  parle  ici  d’une 
brûlure  toute  spéciale,  et  que  ce  n’est  pas  par  l’autopsie  que 
j’ai  établi  ce  degré  de  fréquence,  mais  bien  par  l’observation 
sur  le  vivant.  ( A  suivre .) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  novembre  1875.  —  Présidence  dè  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

La  société  a  reçu  en  outre  :  1°  un  volume  intitulé  :  Manuel  de 
chirurgie  de  guerre,  par  M.  0.  Heyfelder,  médecin  principal  dans 
l’armée  russe,  chirurgien  de  l’hôpital  Séménoffà  Saint-Pétersbourg, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  traduit  par  le  doc¬ 
teur  Rapp,  médecin-major;  —  2°  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur 
la  résection  dit  genou  (cas  de  tumeurs  blanches  et  de  dif foi-mités) 
par  le  docteur  'Albert  Picard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

m.  larrey  dépose  au  nom  du  docteur  Béranger-Féraud,  médecin 
principal  de  la  marine,  le  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal. 

m.  tillaux  dépose  de  la  part  deM.  Jules  Backel  (de  Strasbourg), 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  un  mémoire  intitulé  ; 
Résultats  de  l’ostéotomie  dans  le  traitement  des  courbures  rachiti¬ 
ques.  (Commis.  :  MM.  Trélat,  Périer,  Tillaux.) 

m.  després  dépose  de  la  part  de  M.  Boissary,  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant,  un  travail  sur  les  Corps  fibreux  intra- 
utérins. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Hamilton  (de  Dublin),, 
membre  correspondant  étranger. 

COMMUNICATION 

Quelques  modifications  apportées  à  l’appareil  instru¬ 
mental  de  la  lithotritie  périnéale,  m.  duplay.  L’opération  de 
la  lithotritie  périnéale  n’a  subi  aucune  modification  depuis  que 
M.  le  professeur  Dolbeau  en  a  posé  les  règles,  il  y  a  quelques  années, 
devant  la  Société  de  chirurgie.  Elle  est  restée  supérieure  aux  divers 
procédés  de  taille,  par  l’absence  de  délabrement  du  col  et  de  la 
vessie  et  la  suppression  des  accidents  grave?  qui  en  résultaient.  Mais, 
pour  réussir  cette  opération,  il  est  nécessaire  de  la  pratiquer  exac¬ 
tement  comme  M.  Dolbeau  l’a  indiqué  :  premier  temps,  section  du 
périnée  et  de  l’urèthre  dans  sa  portion  membraneuse;  deuxième 
temps,  dilation  de  la  p'ortion  prostatique  et  du  col  ;  troisième  temps, 
broiement  de  la  pierre  ;  quatrième  temps,  extraction.  Mais  son  exé¬ 
cution  est  quelquefois  difficile  et  dangereuse,  notamment  pendant 
les  deuxième  et  troisième  temps.  La  dilatation  du  col,  qui  doit  attein¬ 
dre  2  centimètrés,  est  quelquefois  très-longue  à  obtenir.  Souvent  il 
faut  persister  une  demi-heure  et 'trois  quarts  d’heure.  De  plus  les 
pointes  qui  terminent  les  branches  du  dilatateur  peuvent  déchirer 
les  prostates  et  les  parties  molles. 


M.  Trélat  avait  paré  à  ce  dernier  inconvénient  en  coiffant  les. 
pointes  d’une  sorte  de  capuchon  qui,  par  un  mécanisme  ingénieux, 
rentrait  entre  les  branches  après  son  introduction  dans  la  vessie. 
Mais  ce  perfectionnement  même  a  été  cause  d’une  complication,  le 
capuchon  métallique  s’étant  détaché  une  fois  ,  et  étant  tombé  dans 
la  vessie.  M.  Duplay,  sur  douze  opérations ,  a  éprouvé  trois  fois  des 
accidents  graves  suivis  d’infiltration  urineuse  et  de  mort.  Ces  diyers. 
inconvénients  effraient  les  chirurgiens  et  les  empêchent  de  recourir 
à  cette  méthode  qui  promettait  de  si  beaux  résultats. 

M.  Duplay  a  essayé  de  parer  à  ces  difficultés  en  modifiant  quelque' 
peu  les  instruments  employés.  Le  dilatateur  de  M.  Dolbeau  doit  être 
introduit  en  plusieurs  temps  d’après  des  règles  fixées  par  l’éminent 
chirurgien.  Celui  que  M.  Duplay  propose  peut  être  introduit  d’un 
seul  coup.  Il  est  construit  sur  le  plan  d’un  dilatateur  du  rectum 
composé  d’un  conducteur  et  de  quatre  branches  métalliques  ,  pré-, 
senté  l’année  dernière  à  la  Société,  et  qui  s’est  trouvé  par  hasard 
semblable  à  celui  que  M.  Gujon  avait  fait  construire  antérieurement 
par  M.  Collin,  pour  la  dilatation  du  col  de  la  vessie.  Après  avoir  es¬ 
sayé  vingt  fois  cet  instrument  sur  le  cadavre ,  et  avoir  obtenu  tou¬ 
jours  une  dilatation  prompte  sans  aucune  lésion,  M.  Duplay  l’a  em¬ 
ployé  deux  fois  sur  le  vivant,  dans  des  conditions  opposées,  qui  en' 
ont  fait  ressortir  les  avantages.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  porteur  d’un  calcul  vésical 
énorme,  qui  avait  mis  plusieurs  années  à  se  développer.  La'  dilata¬ 
tion  a  été  obtenue  en  7  à  8  minutes  sans  aucun  accident.  Opéré  le 
8  septembre  1875,  il  a  été  guéri  en  quinze  jours.  La  seconde  opération 
a  été  faite  le  4  novembre  sur  un  vieillard  de  soixante  ans.  Le  calcul 
était  gros  et  très-dur  ;  la  prostate  très-développée.  La  dilatation  a 
duré  également  7  à  8  minutes.  Il  est  actuellement  en  voie  de  gué- 

Les  deux  derniers  temps  ont  été  aussi  modifiés  par  M.  Duplay. 
M.  Dolbeau  conseille,  avant  d’extraire  la  pierre,  de  l’explorer  au 
moyen  d’une  tenette  pour  reconnaître  sa  consistance  et  son  volume,; 
et  même  l’extraire  entière  si  elle  peut  passer  par  la  boutonnière, 
pratiquée  au  périnée.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  calcul  saisi  par 
la  tenette,  trop  gros  pour  être  extrait  en  entier,  trop  dur  pour  être 
brisé  par  elle,  reste  saisi  entre  les  mors  de  l’instrument,  dont  l’ar¬ 
ticulation  ne  permet  pas  d’en  augmenter  l’écartement.  De  là,  la  né¬ 
cessité  d’employer  des  manœuvres  qui  peuvent  amener  des  déchi¬ 
rures,  l’infiltration  de  l’urine  et  la  mort. 

M.  Duplay  a  éprouvé  deux  fois  cet  accident,  qui  est  arrivé  aussi  à 
d’autres  chirurgiens.  Pour  y  obvier,  il  a  fait  placer  l’articulation 
des  branches  plus  près  des  mors  de  l’instrument,  de  manière  à 
empêcher  que  ceux-ci  ne  s’écartent  au-delà  de  la  dilatation  de  la 
plaie.  De  cette  manière,  ils  ne  peuvent  embrasser  un  calcul  ou  qn. 
fragment  de  calcul  plus  gros  que  l’ouverture  par  laquelle  ils  doivent 
sortir.  L’extraction  des  fragments  offre  encore  un  autre  danger. 

Les  anciennes  tenettes,  à  mors  plats,  peuvent  embrasser  des  frag¬ 
ments  qui  lès  débordent,  et  ces  fragments  peuvent  présenter  -des 
prolongements  aigus  qui  blessent  le  col  et  la  prostate,  et  tout  le 
trajet  qu’ils  doivent  suivre.  M.  Duplay  a  cherché  à  parer  à  ce  danger 
en  modifiant  les  mors  de  la  tenette,  qu’il  a  faits  creux,  à  bords  demi- 
tranchants,  et  au  moyen  desquels,  dans  un  cas  déjà,  il  a  pu  extraire 
des  fragments  à  bords  presque  mousses,'  et  ne  dépassant  pas  un 
certain  volume. 

Enfin,  une  petite  modification  a  été  apportée  aussi  au  casserpierre 
deM.  Dolbeau,  qui  est  et  reste  le  meilleur.  Cependant,  quand  la 
pierre  est  dure,  elle  glisse  entre  les  mors  au  lieu  de  se  broyer,  et 
cela  tient  à  la  disposition  de  l’articulation  qui,  cette  fois,  ne  permet 
pas  un  écartement  suffisant  pour  bien  embrasser  un  gros  calcul.  11“ 
suffi  de  transporter  à  cet  instrument  la  disposition  de  l’articulation 
dè  Tancienne  tenette,  pour  en  avoir  un  avec  lequel  on  n’a  pins  a 
redouter  cet  inconvénient.  Le  casse-pierre  est  seulement  un  Peu 
plus  long,  parce  qu’il  a  fallu  allonger  les  branches  pour  laisser  a  a 
main  du  chirurgien  la  même  prise,  et  au  levier  la  même- longue!11, 
qu’avant  la  modification  de  l’articulation. 

DISCUSSION 

m.  guyon  avait  fait  construire  son  instrument  avant  la  présenta¬ 
tion  du  dilatateur  du  rectum  dont  a  parlé  M.  Duplay.  Il  est  fait  d  ai  - 
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leurs  d’après  le  principe  de  celui  de  Woillemier.  Il  avait  pour  avan¬ 
tage  qu’il  pouvait  être  introduit  plus  facilement  que  celui  de  Dolbeau 
en  suivant  la  rainure  du  cathéter  qu’on  pouvait  retirer  plus  tôt. 
Le  premier  mandrin,  qui  n’était  pas  plus  gros  qu’une  sonde  ordi¬ 
naire,  était  un  simple  mandrin  conducteur  qui  était  ensuite  remplacé 
successivement  par  les  mandrins  dilatateurs.  Mais  M.  Guyon  lui 
avait  aussi  reconnu  des  défauts.  Très-satisfaisant  chez  les  jeunes 
gens,  il  l’était  moins  chez  les  vieillards  dont  la  prostate  hypertro¬ 
phiée  fuyait  devant  les  gros  mandrins  et  se  laissant  mal  dilater. 
Dans  les  expériences  nombreuses  qu’il  a  faites  sur  le  cadavre,  la 
vessie  étant  ouverte,  M.  Guyon  a  constaté  ce  fait  hien  des  fois,  et  ne 
pouvait  achever  la  dilatation  qu’avec  le  doigt.  Ces  inconvénients 
avaient  empêché  M.  Guyon  de  l’employer  sur  le  vivant,  au  moins  sur 
les  vieillards,  et  chez  les  jeunes  gens,  il  préfère  la  taille,  qui  réussit 
toujours  sur  eux'.  L’expérience  de  M.  Duplay,  qui  s’en  est  servi  avec 
succès  sur  un  vieillard  à  grosse  prostate,  l’autorisera  à  l’employer 
maintenant  plus  hardiment. 

m.  trélat  a  employé  la  lithotritie  périnéale  dès  que  M.  Dolbeau 
l’a  fait  connaître,  et  a  constaté  les  inconvénients  qui  viennent  d’être 
signalés.  Le  dilatateur  est  trop  court  et  ne  peut  pas  assez  se  dilater-; 
mais  M.  Trélat  a  été  surtout  frappé  du  danger  des  pointes  qui  peu¬ 
vent  pénétrer  au-dessous  de  l’urètbre,  comme  il  l’a  vu  une  fois,  et 
ouvrir  la  porte  à  l’infiltration  urineuse.  C’est  pour  éviter  ce  danger 
qu’il  avait  fait  recouvrir  les  pointes  d’un  capuchon  métallique.  Si  ce 
capuchon  s’est  détaché,  une  fois,  cet  accident,  qui  tient  à  une  cons¬ 
truction  défectueuse,  ne  peut  en  rien  diminuer  l’avantage  de  cette 
modification.  M.  Trélat  a  éprouvé  aussi  avec  la  tenette  la  difficulté 
qu’a  signalée  M.  Duplay;  aussi  a-t-il  renoncé  à  l’employer  et  ne  se 
sert-il  plus  que  du  casse-pierre,  qui,  comme  le  céphalotribe,  peut 
servir  à  briser  et  à  extraire. 

Le  dilatateur  de  M.  Guyon,  qui  a  la  forme  d’un  pain  de  sucre  très- 
allongé,  aurait-il  encore  l’inconvénient  de  refouler  la  prostate  s’il 
était  absolument  conique  et  très-aminci  à  son  extrémité? 

m.  taulet  a  été  frappé  d’un  inconvénient  commun  à  tous  les 
dilatateurs  à  valves.  Peu  sensible  sur  l’urèthre  ou  sur  la  prostate 
dont  les  tissus  ne  tendent  pas  à  se  rapprocher,  il  l’est  au  contraire 
beaucoup  sur  le  rectum  dont  la  muqueuse  est  très-lâche.  A  mesure 
qu’on  retiré  le  premier  mandrin,  la  muqueuse  s’introduit  entre  les 
valves  qui  l’étranglent  et  si  l’on  veut  introduire  un  autre  mandrin 


on  est  arrêté  par  la  douleur  due  au  froissement  que  son  passage  fait 
subir  à  la  muqueuse.  On  ne  peut  plus  alors ,  sans  causer  des  dou¬ 
leurs  très-grandes,  ni  continuer  la  dilatation,  ni  même  retirer  l’ins¬ 
trument.  On  obvie  facilement  à  cet  inconvénient  en  enveloppant  le  s 
valves  d’une  chemise  de  caoutchouc  qui  n’empêche  nullement  la 
dilatation,  mais  s’oppose  à  la  pénétration  des  tissus  entre  les  valves. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  terrillon,  candidat,  présente  un  malade  sur  lequel  on  peut 
observer  un  frottement  sous-scapulaire  et  le  développement  d’une 
bourse  séreuse  sous  l’omoplate.  (Commiss.  :  MM.  Verneuil ,  Lanne- 
longue  '-et  Le  Dentu). 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le.  conseil  général  de  la  Seine,  sur  le  rapport  de  ;M.  le  docteur 
"Villeneuve,  a  adopté  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  présenté  par 
M.  le  docteur  Paul  Dubois. 

Considérant  : 

1°  Que  la  loi  de  1858  donne  à  tout  docteur  en  médecine  le  droit 
de  faire  entrer  d’urgence  dans  un  établissement  d’aliénée  toute 
personne  qu’il  a  jugée  affectée  d’aliénation  mentale, 

2°  Qu’un  très-grand  nombre  de  docteurs  en  médecine  jusqu’au 
moment  où  leur  diplôme  leur  a  été  délivré,  n’ont  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  un  aliéné,"  l’enseignement  des  affections,  mentales 
n’existant  pas  dans  les  facultés  de  médecine  de  France, 

3°  Qu’il  est  impossible  que  le  Gouvernement  continue  de  donner 
un  tel  droit  à  des  hommes  dont  la  plupart  sont  incompétents. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  d’émettre  le  vœu  que  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publiqùe  étant  mis  au  courant  de  cette  situation,  un 
enseignement  clinique  des  affections  mentales  soit  créé  dans  le  plus 
bref  délai  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  docteur 

médecin  delà  Faculté  de  Paris,  âgé  de  35  à  45 
ans,  pour  accompagner  une  personne  dans  ses  voya¬ 
ges,  et,  après  une  année  d’essai,  avoir  auprès  d’elle 
une  position  définitive.  —  S’adresser  par  lettre  à 
M.  Bouissoo  ,  quai  Voltaire ,  25,  à  Paris,  à  qui  on 
devra  donner  des  renseignements  précis. 
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_ \j  de  PICROTOXINE  du  D'  PKMLIKllI ,  de 

la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l'efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc. ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades  ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  O  francs,  avec  l’instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepinte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


T?lixir  Chantrel,  préparé  au 

F  J  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier,  dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre- 
.  mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


A  céder  :  Clientèle  et  cabinet 

parfaitement  agencé  d’un  médecin  à  Paris  (ins¬ 
truments  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  méde¬ 
cine).  —  Ecrire  au  régr  des  annonces,  r.  Jacob,  42 . 


Avis.  —  MM.  les  Médecins  et 

Chirurgiens  qui  désirent  étudier  l’Acide  sa- 
Ucylique  Dusaule  (produit  français)  (1)  et  l’em 
ployer  à  titre  d’essai ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soi 
dans  leur  clinique  particulière  ou  leur  clientèle , 
sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Bruley, 
93,  rue  de  Rennes,  Paris,  qui  leur  fournira  gratui¬ 
tement  l’acide  salicy  tique  en  nature,  solutions , 
vin,  sirop,  pilules,  dragées,  glycérine,  charpie, 
ouate ,  etc. ,  et  tontes  les  autres  préparations  mé¬ 
dicales  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.J—  Fabrique  à  Asnières  (près 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

jf-^etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


Médication  balsamique 

Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au 
très  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  o 
chroniques,  par  les  Perles  Larricu.  —  A  la  eu 
bébine  et  à  l’essence  de  Santql. —  Dose  :  8  à  12  pa,r 
jour.  —  Dépôt  dans  toutes  ies  pharmacies,  et 
13,  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  «sDragéesauBromured# Camphre 

L  du  Docteur  Clin  ° 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
t  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fol# 
<  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergl- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

•  Oe  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
■  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  leé  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  egalement  le* 
Dra&âes  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Lait  garanti  pur  du 

du  COURBAT. 

Livré  en  boîtes  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boîte  d’un  litre  environ  ,  60  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray,  à 
Gonesse  (Seine-et-Oise). 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
rrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot, 2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 
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DIGESTIF  COMPLET. 

T71ixir  eupeptique  Tisy  à  base 

JQjde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  correspon- 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  y  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  tontes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine.  , 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 

T  Tins  de  quinquina  titrés-dias- 

V  tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé- 
mié  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’aicaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux-  —  Contient  0,10 
de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 

—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 

—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 
Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 

lase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  ri- 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue 
d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

PILULES  ET  SIROP 

F AVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITR0- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

'  il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  t  3  lr.  Pharmacie  Fayrot,  1 02,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  Masculine  Guichon  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fusler) 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÊUXIB  alimentaire  de  DUCRO. 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLOttHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

*4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIBOP  et  VIN 

Pour  les  personnes  qui  ne  doivent  pas  en  faire 
un  long  usage. 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement . (Gros) ,  8,  r .  Neuve- 
Saint-Augustin.  Paris. 

VIN  MARIAN1 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille.  ' 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  voix  et  de  la  bouehe 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIAÜ1DE,  PE»  ET  PIM 


J'L  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande. 

Viande,  Fer  et  Quina,  telle  est  la  remarquable  composilion  de  ces  ferrugineux  qui  méri¬ 
tent  à  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Ils  opposent,  en  effet,  à  L’appauvrissement  du  sang ,  à 
l’anémie,  à  la  chlorose,  sous  une  forme  attrayante  à  la  vue  et  au  palais,  du  fer  assimilable  uni  à  tous 
les  éléments  du  globule  du  sang  et  à  tous  les  principes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut  donc 
les  former  et  les  régénérer,  et  eela  sans  causer  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  fonctions 
digestives. 

Ils  corrigent,  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à  l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimen¬ 
tation  généreuse.  —  Ils  justifient  ce  qu’Hippocrate  a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  ce  que 
la  clinique  a  confirmé  «  que  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  viande  sont  l’aliment'  par  excellence  des 
malades  et  des  convalescents  ».  * 

Ce  sont  donc  des  spécifiques  précieux  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’appauvrissement  ou  l’alté¬ 
ration  du  sang,  parce  que,  par  la  Viande,  le  Fer  et  le  Quina,  tout  à  la  fois  ils  nourrissent,  tonifient, 
régénèrent,  reconstituent,  coordonnent  et  régularisent  tous  les  systèmes  de  l’économie. —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  OU  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresse^  à  M.  Henry  Mdrï, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Espri t  (Gard ) . 


Granules  de  digitaline 

d’HOIIOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
r  Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  h 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.—  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 

pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante _ 

Les  médecins  feront  bien  de  continuera  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.»  {Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
q'ii  scellent  les  bouts  du  fi?  coh.  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
bacon  :  3  francs. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  ailaibiies  par  l'àge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  doue 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Coton  iodé  du  D.r  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1™  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  a 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  'dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A. .  N  ATI VELLE  Pharmacien 
Prix  Orfîla  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 
Se  prescrit  eu  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  bacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


Pilules  Duroy  &  l’extrait  de  sang, 

—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  exlractiis 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  debceui,  sans 
exception,  c’est-à-dire  fous  les  matériaux  de  i  or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuve  a» 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  disiip^ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  , 


N»  i40.  -  MARDI  30  NOVEMBRE  1875. 


MARDI  30  NOVEMBRE  1875.  —  N®  140. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  cil  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
,  _  L’abonneineiit  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle/,  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉOICAC.  —  Jn  acleilu  10  octobre  1855  a  institué  en  fave 
a»  h  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  i 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ur 
prix  d’ab  |~*  “** 


es  Médecins  et  des  Étudiante  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  en 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


s..  8fr.50c. 

.  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieo.  Paralysie  générale  des  aliénés.  —  Sarcocèle  et 
phthisie  cancéreuse.  -  Société  médicale  des  hôpitaux.  _  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhif.r. 


Paralysie  générale  des  aliénés. 

,  (Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Il  est  entré,  au  n°*4I  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  un  homme 
très-intéressant  pour  nous,  par  cette  raison  qu’il  est  atteint 
d’une  maladie  qu’on  n’a  guère  occasion  d’observer  dans  les 
hôpitaux  ordinaires;  elle  est,  en  effet,  généralement  réservée  à 
des  services  tout  à  fait  spéciaux.  Malheureusement,  par  suite 
de  dispositions  administratives  qu’on  ne  saurait  trop  déplorer, 
les  asiles  où  sont  reçus  ces  malades  nous  sont  à  peu  près  fer¬ 
més.  Cependant,  il  est  très-utile  que  vous  connaissiez  cette 
maladie,  non-seulement  parce  qu’elle  constitue  un  problème 
clinique  intéressant,  mais  surtout  parce  qu’elle  se  trouve  mêlée, 
dans  une  forte  proportion,  à  des  intérêts  sociaux  très-respec¬ 
tables.  Il  faut  que  vous  sachiez,  en  effet,  qu’elle  vous  mettra 
souvent  dans  des  situations  fort  embarrassantes,  et  qu  il  vous 
faudra  des  connaissances  spéciales  et  un  certain  degré  de  fer¬ 
meté  dans  le  caractère  quand  il  s’agira,  par  exemple,  de  dis¬ 
puter  à  une  accusation  criminelle  des  individus  qui  ne  sont 
nullement  responsables  de  leurs  actes. 

Le  malade  qui  va  nous  servir  de  sujet  de  leçon  est  un  homme 
maigre,  sec,  assez  bien  constitué,  âgé  de  trente-neuf  ans  et 
exerçant  la  profession  de  placier. 

-Dès le  premier  abord,  on  est  frappé  par  l’expression  béate 
et  un  peu  niaise  de  sa  physionomie,  ainsi  que  par  une  hésita¬ 
tion  particulière  de  la  parole.  11  se  dit  malade  depuis  un  an  à 
peu  près,  époque  à  laquelle  il  éprouva  une  violente  céphalalgie 
frontale.  En  même  temps,  il  vit  sa  mémoire  s’alfaiblir  consi¬ 
dérablement,  au  point  de  le  forcer  à  abandonner  sa  profession 
de  placier;  il  oubliait,  dit-il,  le  nom  et  la  rue  des  négociants 
qu’il  avait  à  voir  ;  les  gens  qui  l’entouraient  semblent  avoir, 
dès  ce  moment,  constaté  son  affaissement  intellectuel,  et  sa 
femme  surtout  en  fut  frappé,  car  elle  paraît  le  lui  avoir  repro¬ 
ché,  parfois,  avec  une  vivacité  dont  il  garde  encore  aujourd  hui 
le  souvenir. 

Il  n’a,  du  reste,  jamais  fait  de  maladie  grave  ;  il  n  a  jamais 
eu  de  syphilis  et  prétend  n’avoir  pas  abusé  de$  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  Il  est  très-affirmatif  sur  ce  point. 

La  faiblesse  intellectuelle  ne  tarda  pas  à  s’accompagner 


d’une  notable  débilité  corporelle;  des  idées  tristes  et  dérai- 
sonnablesse  manifestèrent  chez  lui,  et,  la  vie  de  famille  n’étant 
plus  possible,  on  se  décida  à  l’envoyer  à  l’hôpital,  où  il  est 
entré  le  28  avril. 

A  son  entrée,  le  faciès,  nous  l’avons  dit,  est  presque  à  lui 
seul  caractéristique  ;  il  exprime  l’indifférence  et  un  certain 
degré  d’étonnement  intellectuel  ;  les  deux  pupilles  sont  iné¬ 
gales,  la  gauche  plus  contractée  que  la  droite. 

L’articulation  matérielle  de  la  voix  est  elle-même  troublée; 
la  parole,  par  sa  lenteur  et  sa  difficulté,  ne  traduit  pas  seule¬ 
ment  la  difficulté  de  la  pensée;  l’émission  des  sons  elle-même 
est  troublée;  par  moment,  quand  le  malade  veut  parler  vite  ou 
lorsqu’il  parle  depuis  quelques  instants,  il  hésite  en  pronon¬ 
çant  un  mot,  il  répète  deux  ou  trois  fois  la  même  syllabe,  il 
bégaie,  en  un  mot.  C'est  bien  dü  bégaiement,  et  non  la  parole 
lente  et  scandée  de  la  sclérose  en  plaques  que  vous  pouvez 
étudier  comparativement  chez  un  autre  malade  du  ser¬ 
vice.  . 

Si  ôn  lui  fait  tirer  la  langue,  elle  sort  nettement  et  sans  dé¬ 
viation  mais  on  constaté  bientôt  un  signe  assez  important. 
C’est  un  tremblement  fibrillaire  de  l’organe  iqu’on  constate 
soit  lorsque  le  malade  la  tire  seulement  à  moitié,  soit  lorsque 
la  langue,  étant  entièrement  sortie,  on  maintient  l’organe 
quelque  temps  dans  cette  dernière  position. 

Lors  de  cette  projecture  de  la  langue,  un  même  tremblement 

fibrillaire  se  remarque  aussi  sur' les  muscles  qui  s’insèrent  aux 
commissures  des  lèvres,  orbiculaire,  grands  zygomatiques,  etc. 
Ces  mêmes  muscles  sont  de  temps  en  temps  agités,  quand  lê 
sujet  est  absolument  au  repos  ;  leur  mouvement  fibrillaire  est 
aussi  très-marqué  lorsque  le  malade  fait  agir  les  lèvres,  quand 
on  lui  fait  découvrir  les  dents  supérieures,  par  exemple,  comme 
dans  l’action  du  rire. 

La  motilité  des  muscles  n’est  pas  très-manifestement  atteinte. 
Toutefois,  les  doigts  étendus  présentent  un  tremblement  peu 
marqué,  assez  analogue  au  tremblement- alcoolique,  mais 
moins  violent.  La  force  musculaire  est  un  peu  diminuée.  Le 
malade  ne  serre  pas  la  main  qu’on  lui  présente  avec  la  force 
que  devrait  développer  un  homme  de  son  âge. 

Il  avait  autrefois,  dit-il,  une  fort  belle  écriture;  aujourd’hui 
elle  présente  un  tremblement  très-menu ,  qui  enlève  toute 
fermeté  aux  lettrés,  et  qui  peut  être  considéré  comme  tout  à 
fait  caractéristique.  Je  reviendrai  tout  à  1  heure  sur  ce 
point. 

Pas  de  troublés  appréciables  de  la  sensibilité.  Pas  d’anes¬ 
thésie  ni  d’analgésie. 

Les  selles  sont  régulières  ;  pas  d’incontinence  d’urine.  Pas 
d’impuissance.  Appétit  conservé  ;  il  mange,  deux  degrés. 


C’est  l’intelligence  qui  est  le  plus  fortement  éprouvée.  Le 
malade  est  enfantin  dans  sa  manière  d’être.  Les  réponses,  assez 
justes,  du  reste,  sont  naïves  et  niaises.  Il  rit  sans  motif  puis 
tombe  dans  des  tristesses  inexpliquées.  Les  idées  sont  tou¬ 
jours  modestes  et  sans  trace  de  délire  ambitieux.  Il  a  cons¬ 
cience  de  sa  situation,  de  son  infériorité,  et  il  paraît  parfois 
encore  souffrir  de  sa  dégradation  intellectuelle,  Surtout  du 
défaut  de  mémoire,  qu’il  apprécie  parfaitement.  Mais  le  fond 
de  ses  idées  est  triste;  on  .le  persécutait,  on  lui  voulait  du  mal; 
il  avait  surtout  un  ennemi,  négociant  de  son  quartier,  etc.  Le 
délire  est  de  forme  lipémaniaque,  jamais  ambitieux,  et  il  offre 
aussi  quelques  traits  appartenant  à  l’hypocondrie.  11  se  plaint 
de  dérangement  de  corps,  de  diarrhée,  de  sensations  doulou¬ 
reuses  à  l’épigastre,  symptômes  dont  la  plupart  sont  imagi¬ 
naires. 

Les  facultés  affectives  sont  également  ratteintes.  Il  reçoit  ses 
parents,  ses  enfants  avec  plaisir,  mais,  en  leur  absence,  il  ne 
manifeste  janiais  le  besoin  ou  le  désir  de  les  voir. 

Depuis  son  séjour  à  l’hôpital,  son  état  ne  s’est  pas  rapidement 
modifié  ;  l’intelligence  baisse  graduellement,  mais  lentement. 
Les  fonctions  organiques  s’exécutent  normalement. 

Avons-nous  là  un  homme  qui  ait  été  frappé  cérébralement, 
comme  la  femme  dont  je  vous  ai  entretenu,  il  y  a  quelques 
jours,  à  propos  de  l’hémorrhagie  cérébrale?  Chez  elle  aussi, 
l’intelligence  était  affaiblie.  Comme  .le  malade  d’aujourd’hui, 
elle  était  piaise,  enfantine;  mais  elle  présentait  d’énormes  dif¬ 
férences  qui  la  séparent  d’une  façon  très-nette  et  très-tranchée 
de  l’homme  qui  va  faire  l’objet  de  cette  leçon. 

Tout  d’abord,  le  début,  chez  elle,  avait  été  brusque,  et  ac¬ 
compagné  de  phénomènes  graves,  la  perte  de  connaissance, 
par  exemple.  Ici,  au  contraire,  les  accidents  sont  survenus 
petit  à  petit,  graduellement.  Chez  la  première,  la  différence 
est  encore  plus  sensible  aujourd’hui  que  la  paralysie  du  début 
et  nettement  accentuée,  tandis  que  ce  symptôme  est  peu  Mar¬ 
qué  chez  le  second  ;  elle  serait  même  douteuse  pour  un  œil 
peu  exercé.  De  plus,  elle  est  survenue  lentement.  11  est  très- 
utile  pour  vous  de  vous  habituer  à  bien  connaître  ces  particu¬ 
larités,  qui  vous  serviront  à  trancher  franchement  la  question, 
s’il  reste  quelque  doute  dans  l’esprit  des  personnes  qui  vous 
demanderont  votre  avis  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Avant  de  relever  ce  qu’on  peut  remarquer  chez  cet  homme, 
et  pour  compléter  la  différence  qu’il  y  a  entre  son  état  et  celui 
de  la  malade  dont  je  vous  ai  parlé  dans  la  dernière  séance,  il  y 
a  une  certaine  utilité  à  résumer  les  traits  de  l’affection  dont  il 
est  atteint,  et  qui  n’est  autre  que  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Cette  maladie  est  une  et  identique,  malgré  les  variétés  ap¬ 
parentes  de  forme  qu’elle  présente  ;  elle  constitue  un  véritable 
groupe  nosologique  parfaitement  délimité. 

Elle  est  toujours  caractérisée  par  quatre  éléments  distincts, 
associés  entre  eux  :  1°  par  des  troubles  delà  motilité;  2°  par 
un  affaiblissement  intellectuel  ;  3° par  un  délire  qui  peut  revêtir 
des  formes  variables,  mais  qui  en  présente  surtout  une  que 
l’on  rencpntre  plus  fréquemment,  et  qui  consiste  en  un  certain 
degré  d’excitation  accompagnée  tantôt  d’idées  ambitieuses  et 
de- satisfaction,  tantôt  de  mélancolie  et  d’hypochondrie  ;  4°  par 
une  lésion  organique  constante,  savoir  l’adhérence  des  ménin¬ 
ges  à  la  couche  corticale  de  circonvolutions  qui  ont  subi  elles- 
mêmes  des  altérations  spéciales, ^que  nous  examinerons  tout  à 
l’heure  avec  grands  détails. 

Telle  est  la  maladie  à  laquelle  Parchappe  a  donné  le  nom  de 
folie  paralytique,  que  Calmeil  a  désignée  sous  celui  de  péri- 
encéphalite  chronique  diffuse  ;  Bayle,  de  méningite  chronique 


avec  aliénation;  que  d’autres,  enfin,  ont  appelé  démence  avec 
paralysie  progressive,  ou  bien  encore  délire  ambitieux  avec 
paralysie,  dénomination  mauvaise,  qui  a  l’inconvénient  de 
laisser  trop  de  formes  de  côté. 

La  paralysie  générale,  dénomination  qui  convient  .mieux, 
est  une. question  toute  moderne.  C’est  Haslam  qui  le  premier, 
en  1798,  a  rapproché  les  phénomènes  de  paralysie  des  idées 
d’orgueil  et  de  la  démence  qui  est  l’aboutissant  de  cet  état 
intellectuel.  Esquirol,  en  1805,  a  insisté  sur  l’incurabilité  de 
la  folie  compliquée  de  paralysie.  Georget  a  soutenu  la  même 
thèse.  Bayle,  en  1822,  a  commencé  à  délimiter  la  maladie,  qu’j 
divisait  en  trois  périodes  :  période  de  congestion,  période  de’ 
manie  et  enfin  période  de  démence  complète  avec  paralysie  gé¬ 
nérale  liée,  suivant  lui,  à  l’infiltration  séreuse  des  méninges. 
Délayé,  en  1822,  sépara  la  maladie  à  titre  de  forme  spéciale, 

Calmeil,  en  1826,  et  plus  tard,  en  1852,  établit  qu’elle  con¬ 
sistait  dans  la  lésion  du  cerveau  et  non  des  méninges,  opinion 
que  Parchappe  a  soutenue  en  1838.  Baillarger,  en  1837,  pré¬ 
tend  que  c’est  la  paralysie  qui  précède  tous  les  autres  symp¬ 
tômes,  opinion  partagée  par  Lunier  en  1849,  et  qu’il  ne  faut 
pas  accepter  comme  absolue.  Enfin  Jules  Fabrès  en  1858" 
Brierre  en  1860,  Marcé  en  1862,  Moreau  à  la  même  époque, 
et  enfin  M.  Lasègue,  ont  beaucoup  contribué,  de  leur  côté,  à 
l’éclaircissement  de  la  question. 

On  a  admis,  dans  l’étude  de  la  paralysie  générale,  plusieurs, 
périodes  :  période  de  début,  période  d’état  et  période  de  ter¬ 
minaison. 

La  période  prodromique,  comme  la  maladie  elle-même, 
présente  deux  formes  spéciales  :  une  forme  d’excitation,  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  forme  expansive,  caractérisée  par  une 
irritation  sans  motif,  des  colères  sans  causes,  une  agitation 
violente,  même  chez  des  gens  qui  jusque-là  avaient  été  très- 
calmes,  circonstance  qui  rend  plus  évident  encore  le  début  de 
la  maladie;  et  une  forme-dépressive  marquée  par  de  l’apathie, 
de  la  placidité,  de  la  mollesse,  qui  remplacent  l’activité  que 
les  malades  apportaient  dans  le  soin  de  leurs  affaires  dont  ils 
ne  se  soucient  plus,  par  des  troubles  intellectuels  commençants 
qui  sont  tout  à  fait  étranges.  C’est  ainsi  qu’un  homme  que  j’ai 
connu  présenta  tout  à  coup  une  indélicatesse  singulière.  C’était 
un  individu  très-rangé,  très-sfcrupuleux  dans  ses  affaires,  d’une 
probité  éprouvée,  qui,  un  beau  jour,  se  mit  à  jouer  à  laBourse, 
à  spéculer,  et  cela  avec  si  peu  de  scrupule,  que  si  l’on  ne  l’avait 
arrêté,  il  aurait  commis  des  escroqueries,  n’ayant  plus  d’autre 
but  que  de  gagner  de  l’argent.  D’autres,  qui  étaient  très-béuo- 
rables,  deviennent  tout  à  coup  débauchés,  ou' commettent,  des 
actes  désordonnés  qui,  au  début,  ne  sont  pas  toujours  saisis- 
sables.  Ailleurs,  c’est  par  exemple  un  juge  de  paix  de  province, 
que  j’ai  vu  dans  une  maison  de  santé,  lequel  n’avait  jamais  eu 
que  le  train  de  maison  le  plus  modeste  et  qui  se  met  tout  à 
coup  à  acheter  sept  ou  huit  voitures  ;  ou  bien  un  homme  rangé 
qui  se  met  à  entretenir  une  actrice,  tous  faits  qui  sont  très- 
importants  à  connaître  comme  signes  de  début. 

Chez  quelques-uns,  les  prodromes  sont  loin  d’êire  aussi 
marqués.  Là,  le  début  s’annonce  par  un  certain  degré  de  con¬ 
gestion,  des  maux  de  tête,  des  vomissements  survenant  sans 
cause  apparente.  Chez  d’autres,  les  symptômes  se  manifestent 
d’une  façon  moins  tranchée  encore.  Il  survient  un  changement 
dans  le  caractère  des  malades,  dans  leurs  habitudes;. ils  per¬ 
dent  la  mémoire  ;  il  se  passe  chez  eux  quelque  chose  d’insolite, 
qui  n’a  rien  de  précis,  si  bien  que  les  parents  en  parlant  du 
malade  traduisent  leur  impression  en  disant  :  «  qu’ils  ne  le 
reconnaissent  plus,  qu’ils  ne  savent  pas  ce  qu’il  a.  » 

A  ces  prodromes,  succède  la  première  période  de  la  maladie 
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confirmée.  Elle  présente  plusieurs  formes  que  les  auteurs  ont 
réunies  sous  quatre  chefs  :  deux  formes  de  troubles  physiques 
et  deux  formes  de  troubles  intellectuels.  Car,  remarquez-le  bien 
déjà  ici,  ce  qui  caractérise  cette  forme  d’aliénation  mentale, 
c’cst  la  coexistence  des  troubles  du  mouvement  et  des 
troubles  intellectuels.  Les  uns  et  les  autres,  du  reste,  mar¬ 
chent  toujours  deux  à  deux  avec  la  môme  apparence,  et  on 
doit  admettre  les  deux  variétés  que  nous  venons  de  voir  dans 
les  prodromes  :  variété  avec  excitation,  variété  avec  affais¬ 
sement. 

Pour  la  facilité  de  l’étude,  chacune  de  ces  catégories  doit 
être  étudiée  séparément. 

1»  Les  phénomènes  intellectuels  qui  caractérisent  la  forme 
intellectuelle  expansive  succèdent  aux  prodromes  de  même 
apparence  dont  ils  ne  sont  que  le  développement  évolutif. 
Les  malades  sont  possédés  d’une  activité  excessive,  d’un  besoin 
de  mouvement  incroyable.  Tel  était  ce  malade,  qui  étaitprisd’un 
besoin  d’activité  tel  qu’il  passait  son  temps  à  frotter  les  esca¬ 
liers  de  la  maison  dont  il  était  propriétaire.  Puis  ils  sont  tra¬ 
vaillés  d’idées  irréalisables  et  à  forme  vaniteuse;  ils  sont,  par 
exemple,  convaincus  qu’ils  vont  faire  le  bonheur  du  genre 
humain.  Cela  commence  souvent  par  un  changement  brusque 
et  absolu  dans  les  habitudes.  Des  gens  avares  deviennent  tout 
à  fait  prodigues,  d’autres  accumulent  les  commandes  et  les 
achats.  Ne  doutant  pas  de  leur  fortune ,  ils  achètent  toujours, 
sans  limites,  sans  besoin,  sans  réflexion.  J’ai  connu  un  malade 
de  cette  sorte  qui  achetait  plus  spécialement  tous  les  instru¬ 
ments  aratoires  qu’il  rencontrait,  et  les  amoncelait  dans  un 
coin,  sans  s’en  servir  jamais.  Un  autre  avait  la  monomaniç  de 
la  bâtisse,  et  plus  particulièrement  des  cloisons  ;  chacune  de  ses 
chambres  avait  été  divisée  par  lui  en  une  infinité  de  petits 
compartiments.  Quelquès-uns  sont  possédés  de  la  manie  du 
yol.  Ils  dérobent  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main  et  se 
l’approprient  ostensiblement.  Ailleurs,  ils  volent  avec  soin, avec 
précaûtion,  et  ce  sont  surtout  ceux  là  que  l’on  a  toutes  les  peines 
du  monde  à  arracher  aux  mains  des  magistrats.  D’autres  passent 
leur  temps  en  allées  et  venues  tout  à  fait  incohérentes.  Ils  sor¬ 
tent  au  milieu  de  la  nuit,  restent  un  ou  plusieurs  jours  absents, 
quelquefois  davantage,  et  un  beau  jour  on  les  retrouve  au 
bureau  de  police  pour  avoir  passé  la  nuit  sur  un  banc  ou  s  etre 
déshabillés  sur  la  voie  publique-.  Vous  en  avez  qui  sont  pris 
d’une  excitation  génésique  insolite,  d’une  lubricité  et  d’un 
cynisme  qui  n’ont  pas  de  nom.  J’ai  vu  dans  une  maison  de 
santé  un  homme  qui  parcourait  les  grandes  routes  en  cabrioletj 
s’arrêtant  dès  qu’il  apercevait  une  femme  dans  un  champ  et  la 
poursuivant  de  ses  obsessions  les  plus  vives.  Un  autre  préten¬ 
dait  que  toutes- les  femmes  du  pays  qu’il  habitait  avaient  été 
ses  victimes  ;  et  le  motif  qu’il  donnait  de  cette  conduite  était 
étrange  :  il  voulait,  disait-il,  rester  chaste  avec  sa  femme,  qui 
avait  besoin  de  ménagements,  et  c’était  pour  ne  pas  la  fatiguer 
qu’il  courait  après  les  autres.  Il  était,  du  reste,  très-pieux  et 
prétendait  dans  sa  folie  qu’il  avait,  pour  agir  ainsi,  l’approba¬ 
tion  de  son  directeur. 

Vous  trouverez  des  cas  bien  autrement  singuliers.  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  vu,  dans  une  maison  de  santé,  unjeune  homme  qui 
était  sorti,  de  la  messe  avec  un  bonnet  rouge  sur  la  tête  et  une 
épée  nue  à  Iamain.  Le  bonnet  rouge,  c’était  Jésus-Christ,  l’épée, 
c’était  saint  Pierre. 

Il  est  une  autre  variété  importante  à  connaître,  c’est  l’ivro¬ 
gnerie  survenant  tout  à  coup  chez  des  gens  parfaitement  sobres 
jusque-là.  J’ai  connu  un  individu  qui  dès  quatre  heures  du 
matin  parcourait  le  pays,  s’arrêtant  chez  tous  les  marchands 
de  vin.  Jusque-là  il  avait  été  extrêmement  sobre.  Il  a  suc¬ 


combé  dans  un  état  de  paralysie  générale  des  plus  caractérisés. 

D’autres  fois,  les  malades  offrent  une  autre  forme;  ils  rêvent 
honneurs,  puissance.  Ils  sont  empereurs,  rois,  dieux,  chefs  du 
firmament,  etc.  .  . 

Pour  certains,  c’est  la  richesse  qui  occupe  leur  esprit,  ils 
ont  des  millions  de  milliasses,  phrase  toujours  la  même  et  de¬ 
venue  caractéristique,  pour  ainsi  dire.  Ils  ont  des  diamants, 
des  palais  ;  Paris  est  à  eux.  Pour  d’autres,  l’idée  de  l’or  est 
plus  dominante  encore  :  tout  est  en  or,  même  leurs  maisons, 
leurs  aliments.  Un,  entre  autres,  prétendait  avoir  fait  bâtir,  à 
Trouville,  une  maison  en  or  qu’il  voulait  offrir  à  l’impératrice, 
avec  laquelle  il  devait  avoir  douze  enfants  ;  il  était  roi,  gloire, 
empereur,  général  des  empereurs,  dieu  ;  il  avait  des  milliards 
de  milliasses,  etc. 

Dans  les  détails  du  délire,  vous  retrouverez  cependant  tou¬ 
jours,  avec  la  forme  expansive  et  orgueilleuse,  des  souvenirs 
de  la  profession  antérieure  du  malade  ou  des  traits  de 
lectures  antérieures  qui  les  avaient  vivement  intéressés. 
Ainsi,  le  juge  de  paix  que  je  vous  ai  déjà  cité,  faisait  lever 
la  main  à  tous  les  gens  qu’il  rencontrait,  leur  ordonnant  de 
jurer,  reste  de  ses  habitudes  d’audiense  ;  seulement,  comme 
il  était  tout  puissant,  il  donnait  la  décoration  à  tous,  comme 
conséquence  de  leurs  serments.  Un  autre,  qui  avait  lu  le 
Voyage  à  la  lune ,  demies  Verne,  prétendait  avoir  été  nomme 
par  Dieu  général  du  firmanent,  il  commandait  aux  planètes, 
il  était  sûr  de  terminer  tous  les  différents  du  monde.  Il  suffisait, 
en  effet,  selon  lui,  d’envoyer  çà  et  la  des  columbias.  Un  autre 
avait  le  secret  de  la  paix  universelle;  il  suffisait  tout  sim¬ 
plement,  selon  lui,  de  convier  l’univers  à  un  banquet,  sur  une 
table  de  mille  lieues  de  long.  Enfin  les  uns  font  des  hommes 
géants;  les  autres  ont  des  invisibles,  des  légions  pour  les  ser¬ 
vir,  etc.  On  ne  tarirait  pas  si  l’on  voulait  raconter  toutes  les 
élucubrations  qui  germent  dans  l’esprit  de  ces  malheureux. 

Ce  qu’il  est  bon  encore  de  connaître,  c’est  que  quelquefois 
les  symptômes  sont  loin  d’être  aussi  marqués,  et  surtout  ne  se 
montrent  que  graduellement.  C’est,  en  effet,  tout  d’abord,  une 
simple  exagération  de  faits  réels;  témoins  ces  ouvriers  qui 
commencent  par  estimer  le  prix  de  leur  journée  à  50  francs, 
et  qui  bientôt  parlent  de  100,  150  et  100,000  francs  comme 
représentant  leur  salaire  quotidien. 

D’autres  sont  constamment  dans  un  état  de  béatitude  et  de 
satisfaction  ;  ils  se  trouvent  très-bien  dans  les  maisons  de  santé, 
tout  y  est  bien,  tout  y  est  bon.  Ailleurs,  ils  sont  amoindris  par 
la  maladie,  et  ils  montrent  leurs  belles  formes,  insistent  sur 
leurs  forces  physiques;  certains  séparent  d’oripeaux,  de  plu¬ 
mes  qu’ils  rencontrent,  et  les  montrent  avec  ostentation. 

[A  suivre.) 


SARCOCÈLE  ET  PHTHISIE  CANCÉREUSE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Picard. 

Conclusion.  —  Le  sarcocèle  cancéreux  (variété  encéphaloïde)  peut, 
dans  quelques  cas,  produire  la  phthisie  cancéreuse.  -  C’est  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  et  non  dans  l’épithélium  lui-meme 
que  l’encéphaloïde  prend  naissance,  soit  dans  les  canalicules  sper¬ 
matiques,  soit  dans  les  bronchioles  et  les  vésicules  pulmonaires.  - 
Le  système  lymphatique  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  le  système 
veineux,  sont  les  voies  par  lesquelles  se  fait  la  génération  pulmo¬ 
naire  qui  fait  l’objet  de  ce  travail.  —  Des  abcès  caséiformes,  pris 
quelquefois  pour  du  cancer  ou  du  tubercule  en  voie  de  suppuration, 
ont  pu  être  la  conséquence  d’embolies  cancéreuses  pulmonaires.  — 
Il  peut,  concurremment  avec  un  sarcocèle  cancéreux,  se  produire 


(1)  In-8.  —  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Adr.  Delahaye. 
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des  tubercules  pulmonaires  chez  les  sujets  cachectiques/  mais  on 
ne  peut  admettre  que  le  tubercule  soit  produit  directement  par  Je 
cancer. 
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Séance  du  26  novembre  187b.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la. précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  dujardin- beaumetz  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le 
docteur  Andigé,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expêrim en- 
mental  es  sur  les  alcools  par  fermentation.  (Voy.  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  numéro  du  2b  novembre  187b.) 

En  présentant  cet  ouvrage,  M.  Dujardin-Beaumetz  fournit  quel¬ 
ques  explications  sur  les  expériences  qu’il  a  entreprises  avec  M.  Au- 
digé,  et  termine  en  annonçant  la  publication  prochaine  d’un  nou¬ 
veau  travail,  qui  contiendra  les  résultats  d’expériences  qu’ils  pour¬ 
suivent  en  ce  moment  sur  les  alcools  du  commerce . 

SUITE  de  la  discussion  sur  la  mort  subite  après 

LA  THORACENTÈSE. 

m.  maurice  raynaud,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  commu¬ 
nique  un  troisième  fait  analogue  à  ceux  qu’il  a  présentés  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

m.  desnos  présente  quelques  observations  relativement  à  une 
appréciation  portée,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  au  sujet  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lëgroux. 

Cette  appréciation  comprend  deux  parties  :  dans  le  première, 
M.  Raynaud  cherche  à  établir  une  conciliation  entre  MM.  Desnos  et 
Legroux,  en  admettant  que  la  congestion  pulmonaire  admise  par  le 
premier,  et  la  syncope  admise  par  le  second,  comme  causes  de  la 
mort  subite,  peuvent  s’ajouter  l’une  à  l’autre.  L’entente,  sur  ce  point, 
n’est  pas  possible  entre  M.  Legroux  et  M.  Desnos;  en  effet,  M.  Le¬ 
groux,  dans  son  observation,  considère  la  mort  subite  comme  le 
résultat  d’une  anémie  encéphalique.  Or,  parmi  les  raisons  multiples 
invoquées  par  M.  Desnos  pour  rejeter  cette  manière  de  voir,  il  en 
est  une  qui  semble  péremptoire,  c’est  que  le  bulbe,  loin  d’ètre  ané¬ 
mié,  est,  au  contraire,  congestionné. 

M.  Legroux  le  dit  lui-même  en  donnant  les  résultats  de  l’autopsie 
de  son  malade. 

La  seconde  partie  de  l’appréciation  de  M.  Raynaud  contient  une 
théorie  du  mécanisme  de  la  mort  par  congestion  pulmonaire  en  cer¬ 
tains  cas,  c’est-à-dire  lorsque  la  mort  est  subite,  instantanée.  Pour 
M.  Raynaud,  la  syncope  viendrait  compliquer  la  congestion  pulmo¬ 
naire.  M.  Desnos  est  assez  porté  à  l’admettre;  mais  pour  lui,  la  syn¬ 
cope  n’est  que  le  phénomène  ultime  et  la  congestion  pulmonaire  le 
fait  primordial.  Il  insiste  sur  ce  point  afin  que  les  médecins  s’appli- 
quent  surtout  à  prévenir  cette  congestion  par  tous  les  moyens 
possibles. 

Convulsions  éclamptiques  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

—  m.  vallin  rapporte  un  fait  presque  identique  à  ceux  de  MM.  Ray¬ 
naud  et  Brouardel,  et  dont  il  doit  la  communication  à  M.  Laveran, 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans, 
entrant  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique 
qui,  après  être  resté  longtemps  stationnaire ,  augmente  au  point  de 
nécessiter  la  thoracentèse;  cette  opération  procure  au  malade  un 
soulagement  notable,  mais  l’épanchement  se  reproduisant,  on  pratique 
1  empyème  et  l’on  place  un  tube  à  drainage,  par  lequel  on  fait  tous 
les  jours  dans  la  plèvre  des  injections  phéniquées. 

Pendant  une  de  ces  injections,  le  malade  accuse  un  peu  de  douleur 
et,  à  la  fin  de  l’injection,  il  est  pris  de  syncope.  On  observe  de  la 
contracture  des  membres,  les  extrémités  sont  refroidies,  la  ligure 
est  cyanosée,  le  pouls  petit;  après  trois  quarts  d’heure,  opisthotonos; 
douze  heures  après  le  début  de  ces .  accidents,  le  malade  meurt  sans 
avoir  repris  connaissance. 


A  l’autopsie,  rien  de  spécial,  si  ce  n’est  une  symphyse  cardiaqne 
complète,  accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  qUj 
peut-être,  suivant  M.  Laveran,  a  joué  un  rôle  important  dans  1# 
production  des  accidents. 

M.  Vallin  exprime  le  regret  que  cette  autopsie  n’ait  pu  être  faj|e 
d’une  façon  plus  complète  et  par  M.  Laveran  lui-même,  car  ces  cas 
sont  rares  et  il  y  a  un  point  délicat  d’anatomie  pathologique  à  élu- 
cider.  C’est  surtout  l’examen  de  l’encéphale  qui  réclame,  dans  ces 
cas,  une  attention  toute  particulière  et,  àçe  sujet,  M.  Vallin  demande 
à  M.  Raynaud  quelques  renseignements  sur  l’autopsie  de  son  second 
malade  ;  il  désirerait  savoir  si  M.  Raynaud  a  recherché  des  obstrue- 
tions  emboliques  ded  artères  cérébrales.  Il  n’a  pu  s’empêcher,  en 
effet,  de  rapprocher  les  cas  de  M.  Raynaud  dé  ceux  qu’il  a  publiés  lui-- 
même  il  y  a  quelques  années  sous  ce  titre  :  De  l’apoplexie  dans  tes 
épanchements  pleuraux.  II  rappelle  l’histoire  d’un  malade  qui,  dans 
le  cours  d’un  épanchement  pleurétique,  fut  pris  tout  à  coup  d’un 
état  apoplectique  suivi  d’une  hémiplégie  à  droite,  puis,  plus  tard, 
d’une  plaque  gangréneuse  à  la  plante  du  pied  droit,  et  qui  mourut 
deux  mois  après,  malgré  des  ponctions  successives  et  l’empyème. 

A  l’autopsie,  M.  Vallin  trouva  un  foyer  dé  ramollissement  dans  le 
corps  strié  gauche,  et  un  bloc  embolique  oblitérant  l’artère  sylvienne 
correspondante. 

M.  Vallin  rapproche  de  ce  fait  tous  les  cas  du  même  genre  qu’il 
a  trouvés  dans  plusieurs  publications  françaises  et  étrangères,  entre 
autres,  une  observation  de  M.  Duroziez,  publiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  de  1 870. 

Se  basant  sur  ces  faits,  il  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  rattacher  les  accidents  épileptiformes  signales  par  M.  Raynaud  à 
l’obstruction  brusque  d’une  artère  cérébrale  par  des  concrétions  ou 
par  des  détritus  granuleux  détachés  des  veines  pulmonaires  d’un 
poumon  comprimé  et  enflammé.  Il  reconnaît  qu’il  ne  faut  pas 
admettre  avec  trop  de  complaisance  cette  explication  facile  de  l’em¬ 
bolie,  dont  on  a  abusé  dans  ces  dernières  années  ;  mais  a-t-on  moins 
abusé  des  actes  réflexes?  Les  deux  théories  doivent  donc  se  montrer 
indulgentes  l’une  pour  l’autre.  M.  Vallin  est  loin  d'ailleurs  de  vou¬ 
loir  rattacher  tous  les  cas  de  mort  subite  ou  d’accidents  éclamptiques 
survenant  dans  la  pleurésie,  à  desobstructions  emboliques  du  cerveau; 
il  signale  seulement  ce  fait  d’une  apoplexie  brusque  suivie  d’hémi¬ 
plégie  survenant,  après  la  thoraceutèse,  chez  des  individus  jeunes 
que  rien  ne  prédisposait  aux  hémorrhagies  cérébrales,  et  se  demande 
si  l’on  ne  pourrait  admettre,  dans  ces  cas,  une  relation  de  cause  à 
effet. 

Si,  suivant  l’hypothèse  de  M.  Raynaud,  il  n’y  a  là  qu’une  excitation 
réflexe  du  bulbe  d’origine  périphérique,  comment  admettre  qu’une 
séreuse  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  subit  impunément  le  contact 
d’un  liquide  irritant  acquière  tout  à  coup  une  sensibilité  réflexe  aussi 
exquise?  Ne  peut-on  pas  plutôt  admettre  qu’une  injection  poussée 
avec  un  certain  effort,  a  ébranlé  une  concrétion  ramollie,  ou  les 
détritus  granuleux  des  veines  d’un  poumon  induré,  en  baignant  dans 
le  pus  et  très-inégalement  perméable  à  la  circulation? 

M.  Vallin  a  vu  éclater  des  attaques  éclamptiques  de  nature  proba¬ 
blement  embolique,  chez  un  malade  à  qui  il  avait  ouvert,  quinze 
jours  auparavant,  un  abcès  profond  du  cou  remplissant  la  gaine 
carotidienne,  et  il  est  frappé  de  la  ressemblance  des  symptômes 
qu’a  présentés  ce  malade  avec  ceux  qui  ont  été  observés  parM. Ray¬ 
naud.  L’attaque  débute  par  un  état  syncopal,  et  ce  n’est  que  plus 
“tard  qu’arrivent  les  contractions  et  les  convulsions  cloniques.  Or, 
cette  absence  de  contraction  au  début  est  difficilement  compatible 
avec  l’excitation  réflexe  invoquée  par  M.  Raynaud.  Il  en  est  de  même 
de  l’hémiplégie,  et  de  la  cécité  brusque  et  complète,  qui  fait  invo¬ 
lontairement  penser  à  un  arrêt  mécanique  de  la  circulation. 

M.  Vallin,  sans  insister  davantage,  pense  qu’il  y  a  là  un  assez  grand 
nombre  de  faits  vraisemblables  pour  diriger  les  recherches  anato¬ 
miques  dans  une  certaine  direction.  S’il  en  était  ainsi  que  le  suppose 
M.  Vallin,  il  en  découlerait  certaines  indications  thérapeutiques  qup 
sont  les  suivantes  :  ne  pas  intervenir  trop  tardivement  par  la  thora-  • 
centèse,  ne  pas  permettre  que  la  compression  aille  jusqu’à  suppri¬ 
mer  la  circulation  dans  une  partie  de  l’organe  afin  d’éviter  la  forma¬ 
tion  de  caillots  dans  les  veines  pulmonaires,  et  enfin  évacuer  le 
liquide  avec  une  grande  lenteur.  Dans  cet  ordre  d’idées,  le  procédé 
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de  M-  Blachez  et  le  siphon  de  M.  Potain  pour  les  lavages  de  la  plèvre 
semblent  réunir  tous  les  avantages. 

SI.  MAURICE  RAYNAUD  est  d'autant  plus  disposé  à  l’indulgence 
pour  la  théorie  émise  par  M.  Vallin,  qu’il  en  a  plus  besoin  lui-même 
pour  celle  qu’il  asoutenue  dans  la  dernière  séance.  Toutefois, il  se  croit 
autorisé  à  affirmer  de  la  façon  laplus  précise  que  l’examen  du  cerveau, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  adonné  des  résultats  négatifs.  Cet  examer, 
en  effet,  a  été  pratiqué  de  la  façon  la  plus  complète.  Cependant  il 
avoue  n’avoir  pas  examiné  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux.  Mais 
en  admettant,  avec  M.  Vallin,  l’idée  des  oblitérations  emboliques, 
comment,  dans  ce  cas,  expliquer  la  cécité  suhite?  Il  n’existe  pas,  dans 
la  science  un  seul  exemple  d’embolie  de  l’artère  centrale  dans  les 
deux  rétines  à  la  fois.  L’hypothèse  de  l’embolie  est  donc  bien  diffi¬ 
cile  à  admettre  en  pareil-  cas.  En  outre,  M.  Maurice  Raynaud  a  exa¬ 
miné  le  cœur  avec  grand  soin,  et  n’y  a  rien  trouvé  de  particulier.  Il 
regarde  donc  l’interprétation  de  M.  Vallin  comme  inadmissible  pour 
les  cas  dont  il  a  parlé  et  maintient  l’opinion  qu’il  a  émise  relative¬ 
ment  à  ce  cas! 

M.  Raynaud  répond  ensuite  à  M.  Desnos. .11  ne  nie  pas  que  la  mort 
subite,  après  la  thoracentèse,  ne  puisse  être  le  résultat  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  ;  mais  il  affirme  qu’il  est  des  cas  où  la  congestion  pul¬ 
monaire  ne  peut  être  mise  en  cause;  il  a  cité  un  nouvel  exemple  que 
M.Paul  Oulmont,  son  interne,  va  prochainement  publier  :  un  homme, 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  atteint  d’une 
pleurésie  avec  épanchement,  qui  nécessite  la  thoracentèse;  aussitôt 
après  cette  opération,  il  est  pris  d’une  expectoration  albumineuse 
abondante,  et  meurt  un  quart  d’heure  après.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouve”  absolument  aucune  trace  de  congestion  pulmonaire.  Dans  ce 
cas  encore,  l’action  réflexe  paraît  devoir  être  invoquée  comme  la 
cause  la  plus  probable  de  la  mort. 

m.  lépine  observe  en  ce  moment  à  l’hôpital  Beaujon  deux  mala¬ 
des,  qui  offrent  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  des  considé¬ 
rations  présentées  par  M.  Vallin,  d’une  part,  et  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud,  d’autre  part  ;  l’un  est  un  homme  de  trente  ans  qui,  à  la  suite 
de  l’opération  de  l’empyèmè,  a  été  pris  d’une  hémiplégie  droite,  ba¬ 
nale,- quisemble  évidemment  devoir  être  rattachée  à  une  oblitéra¬ 
tion  embolique  dont  le  point  de  départ  a  été  dans  lés  veines  pulmo¬ 
naires. 

\  Chez  l’autre  malade,  cette  interprétation  n’est  plus  possible.  C’est 
également  un  homme  jeune  chez  lequel,  quinze  jours  après  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème,  apparaît  une  faiblesse  du  membre  supérieur 
droit,  aboutissant  à  une  impotence  fonctionnelle  absolue,  avec 
amaigrissement  de  ce  membre.  Sans  oser  affirmer  qu’il  s’agit  là  d’un 
fait  de  paralysie  réflexe,  M.  Lépine  soumet  ce  cas  à  l’attention  de 
ceux  de  ses  collègues  que  cette  question  intéresse  plus  particulière¬ 
ment.  Il  rapproche,  en  outre,  de  ces  deux  cas,  deux  autres  faits  du 
même  ordre  :  1°  un  cas  de  névralgie  du  membre  supérieur  droit 
consécutif  à  une  contusion  de  la  paroi  thoracique  du  même  côté, 
qui  a  été  signalé  par  M.  Ollivier;  2°  un  fait  encore  inédit,  et  actuel¬ 
lement  observé  par  M.  Le  Dentu,  dans  lequel  il  s’agit  d’une  tumeur 
cancéreuse  de  l’omoplate,  ayant  amené  d’abord  une  faiblesse  du 
membre  supérieur  correspondant,  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire, 
puis,  consécutivement,  une  faiblesse  dans  la  cuisse  du  même  côté. 
M.  Lépine  n’insiste  pas  sur  l’interprétation  difficile  de  ces  faits,  mais 
il  croit  devoir  les  signaler  à  l’attention  de  la  Société  comme  pou¬ 
vant,  associés  à  d’autres  cas  du  même  genre,  apporter  quelque 
lumière  dans  la  discussion  actuelle. 

Mort  subite,  après  la  thoracentèse,  produite  par  une 
hémorrhagie  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite  avec 
ulcère  perforant  du  duodénum  resté  latent  pendant  la  vie. 

—  m.  libérai ann  donne  lecture  d’une  observation,  avec  pièces  ana¬ 
tomiques  à  l’appui,  qui  prouve  que  la  mort  subite  après  la  thora¬ 
centèse  peut  être  due  à  des  causes  tout  à  fait  indépendantes  de 
cette  opération  et  n’ètre  qu’une  simple  coïncidence.  Voici  le  fait 
résumé  : 

-  Un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  moyenne,  n’ayant 
jamais  été  malade,  eDtre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  avec  tous  les 
signes  d’un  épanchement  pleurétique  à  droite.  La  palpation  de  l’ab¬ 


domen,  pratiquée  avec  soin  pour  s’assurer  de  l’état  du  foie,  est 
absolument  indolore. 

L’épanchement  ne  sc  modifiant  pas  sous  l’influence  des  vésica¬ 
toires,  M.  Libermann  pratique  une  ponction  avec  l’appareil  Dieula- 
foy.  Il  se  reforme  rapidement  et  nécessite  une  nouvelle  ponction 
cinq  jours  après;  troisième  ponction  huit  jours  après,  qui  donne 
issue  à  1,500  grammes  d’un  liquide  devenu  tout  à  fait  purulent.  Le 
malade  subit  ainsi  un  certain  nombre  de  ponctions  successives  qui, 
chaque  fois,  lui  procurent  un  grand  soulagement.  Jamais  il  n’accuse 
aucune  douleur  abdominale;  il  se  plaint  seulement  dun  peu  de 
constipation,  qui  cède  à  deux  prises  de  rhubarbe.  Une  demi-heure 
après  la  huitième  ponction,  qui  a  été  pratiquée  dans  les  conditions 
ordinaires,  le  malade  est  pris  d’une  envie  d’aller  à  la  selle,  on  le 
soulève  et  on  le  soutient  sur  le  vase,  quand  tout  à  coup  il  pâlit  et 
tombe  inanimé,  après  avoir  rendu  deux  verres  d’un  liquide  séro- 
sanguinolent.  Tout  d’abord,  M.  Libermann  crut  devoir  expliquer  la 
mort  par  une  syncope. 

L’autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur 
Lotheau,  aide-major  du  service, montre  que  les  différentes  ponctions 
n’ont  déterminé  aucun  désordre  local. 

A  l’ouverture  dé  l’abdomen,  on  voit  le  foie  très-développé,  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin  très-distendus  et  d’un  aspect  brun-rougeâtre.  Le 
foie,  la  rate  et  les  reins  présentent  de  nombreux  points  de  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse.  L’estomac,  à  l’extérieur,  est  rougeâtre, 
paraît  distendu  par  du  gaz,  du  liquide  et  un  corps  solide  élastique 
sous  le  doigt.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  offrent  le  même  aspect. 
A  l’ouverture  de  l’estomac,  -on  trouve  un  immense  caillot  sanguin 
baigné  par  un  liquide  roussâtre,  qui  n’est  que  de  la  sérosité,  exsudée 
du  caillot.  Celui-ci  est  très-consistant,  mesure  24  centimètres  de 
long  sur  10  de  largeur,  et  offre  une  pointe  qui  s’engage  dans  le 
pylore.  Le  duodénum  ouvert  présente  un  caillot  de  100  grammes 
qui  recouvre,  sur  la  face  postérieure  de  l’intestin,  un  ulcère  rond, 
intéressant  la  paroi  intestinale  tout  entière  et  reposant  sur  les  lobules 
du  pancréas,  auxquels  ses  bords  taillés  à  pic  sont  complètement 
soudés.  L’artère  gastro-épiploïque  droite  présente  une  ulcération 
d’un  demi-millimètre  environ  de  longueur. 

I  En  présence  de  ce  fait,  M.  Libermann  se  demande  si  la  thoracen¬ 
tèse  a  hâté  la  rupture  des  tuniques  artérielles  malades  et  précipité 
la  mort.  Pour  soutenir  cette  opinion,  il  faudrait  invoquer  l’affluence 
du  sang  vers  la  poitrine  et  une  augmentation  de  tension  dans  les 
vaisseaux  de  cette  région.  Or,  cet  afflux  du  sang  n’a  pu  être  bien 
considérable,  puisqu’on  avait  affaire  à  une  cavité  contenant  un  pou¬ 
mon  imperméable,  des  fausses  membranes  très-épaisses  et  un  peu 
vasculaires;  en  outre,  la  quantité  de  liquide  extrait  a  été  peu  consi¬ 
dérable,  et  il  en  était  resté  une  certaine  quantité  dans  la  plèvre  après 
la  ponction.  Enfin,  nulle  part  il  n’existait  de  traces  de  congestion. 
Pour  ces  raisons,  M.  Libermann  incline  à  croire  que  la  rupture  des 
tuniques  artérielles  a  été  une  simple  coïncidence,  et  que  la  ponction 
n’a  eu  aucune  influence  sur  cet  accident  redoutable.  11  faudra  donc 
à  l’avenir,  dans  les  cas  de  mort  subite  après  la  thoracentèse,  recher¬ 
cher,  outre  les  lésions  invoquées  dans  ces  derniers  temps,  telles  que 
la  syncope,  la  congestion  pulmonaire,  l’asphyxie  lente,  toutes  celles 
qui  peuvent  produire  la  mort  par  une  cause  tout  à  fait  étrangère  à 
la  thoracentèse. 

En  terminant,  M.  Libermann  présente  quelques  considérations  sur 
les  ulcères  du  duodénum  et  la  mort  subite  par  hémorrhagie  de  l’ar¬ 
tère  gastro-épiploïque  droite.  11  rapproche  de  son  intéressante  obser¬ 
vation  les  quelques  faits  analogues  qu’il  a  pu  rassembler  dans  l’his¬ 
toire,  encore  très-incomplète,  des  ulcères  du  duodénum. 

PRÉSENTATION  de  pièce 

Péritonite  chronique  tuberculeuse  ayant  débuté  par  les 
seuls  signes  d’une  obstruction  intestinale.  —  Difficulté 
du  diagnostic  au  début.  —  Mort  après  trois  mois  sans 
lésion  pulmonaire.— -M.  liouville  présente  des  pièces  anatomi¬ 
ques  recueillies  le  matin  même  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  qui 
concernent  un  cas  de  péritonite  chronique  tuberculeuse  développée 
chez  un  homme  de  vingt-trois  ans,  et  dont  les  premiers  symptômes 
apparents  ont  été  ceux  d’une  obstruction  intestinale  paraissant 
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devoir  nécessiter  par  sa  ténacité  et  son  intensité  une  intervention 
chirurgicale. 

Après  quatre  jours,  le  cours  des  matières  s’était  rétabli  ;  les  vo¬ 
missements  tenaces,  presque  fécaloïdes,  disparurent  ;  la  température 
se  releva  un  peu,  et  tout  parut  rentrer  dans  l’état  normal,  quand 
survinrent  des  manifestations  péritonéales.  Quinze  jours  après,  une 
nouvelle  obstruction  intestinale  parut  devoir  faire  redouter  encore 
la  nécessité  d’une  opération  ;  mais  M.  Liouville  crut  devoir  attendre, 
ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  on 
était  tombé  sur  une  péritonite  tuberculeuse,  à  laquelle  l’opération 
avait  donné  comme  un  réveil  d’acuité.  Ici,  en  effet,  les  accidents 
d’étranglement  interne  disparurent  sous  l’influence  du  traitement 
médical,  mais  pour  faire  place  de  nouveau  à  des  manifestations 
péritonéales.  » 

Le  diagnostic  sembla  donc  bien  alors  être  celui  d’une  péritonite 
subaiguë,  tuberculeuse,  quoique  les  deux  poumons  parussent  indem¬ 
nes.  La  marche  spéciale  de  la  maladie  ne  fit  que  confirmer  ces  ap¬ 
préhensions  et  le  malade  succombait  trois  mois  après.  A  l’autopsié, 
on  ne  trouva  aucune  trace  de  tubercule,  aucune  lésion  dans  les  pou¬ 
mons  ,  les  plèvres  seules  commençaient  à  se  prendre  par  propaga¬ 
tion  (légère  pleurésie  tuberculeuse  avec  granulations  tuberculeuses 
miliaires  suivant  lë  trajet  des  lymphatiques.) 

Le  point  de  départ,  lë  lieu  d’élection  et  d’intensité  manifestes  était 
bien  la  séreuse  péritonéale. 

La  cavité  abdominale  présentait,  en  effet ,  toutes  les  lésions,  et  à 
leur  maximum,  de  la  péritonite  chronique  tuberculeuse, avec  le  gâ¬ 
teau  intestinal ,  les  néo-membranes  jaunâtres,  le  liquide  puriforme, 
les  agglutinations  des  anses  intestinales  entre  elles  et  avec  les  vis¬ 
cères? 

Les  rapports  des  différents  organes  étaient  modifiés,  des  poches 
enkystaient  des  produits  pathologiques  nouveaux;  enfin,  ce  qui  était 
particulièrement  remarquable,  c’était  l’existence  de  brides  ;  quelques- 
unes  se  rompant  facilement,  d’autres  très-solides,  au' contraire,  et 
capables  d’étrangler  une  anse  d’intestin  en  partie  ou  en  totalité. 

Le  microscope  révélait  l’existence  de  granulations  tuberculeuses 
dans  lés  deux  séreuses,  mais  avec  prédominance  pour  le  péri¬ 
toine. 

M.  Liouville  cherche  surtout  à  faire  ressortir,  des  pièces  patho¬ 
logiques  qu’il  place  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société,  les 
quatre  points  suivants: 

1°  Le  début  d’une  tuberculisation  par  les  seules  lésions  de  la  cavité 
abdominale. 

,2°  L’absence  même  de  toute  lésion  tuberculeuse  dans  le  poumon. 

3°  L’extension  des  altérations  granulo-tuberculeuses  du  péritoine 
et  de  la  plèvre  ;  d’où  la  coexistence  de  la  mortification  identique  des 
deux  séreuses.. 

4°  Enfin,  eu  égard  au  point  de  vue  pratique,  M.  Liouville  appelle 
l’attention  sur  ce  point  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  recourir,  dans 
des  cas  pareils,  et  malgré  les  apparences  du  diagnostic  au  début, 
à  une  opération  qui  semble  réclamée  d’urgence  et  par  l'intensité,  et 
parla  ténacité  de  l’obstruction  intestinale,  dont  les  seuls  symptômes 
peuvent  cependant  ouvrir  la  scène  en  rendant  ainsi  très-difficile  le 
diagnostic  au  début. 

L’opération  dans  ces  conditions ,  tout  en  obviant  rapidement  sans 
doute  à  de  graves  accidents,  hâte  la  mort  qui  peut,  par  un  trai¬ 
tement  médical  approprié,  être  retardée  de  plusieurs  mois,  peut-être 
de  plusieurs  années ,.  comme  le  signalait  déjà  le  professeur  Gri¬ 
solle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  . la  douleur  d’apprendre  la  mort  bien  imprévue  de 
M.  le  docteur  Giraldès  (Joachim-Albin  Cardozo  Cazado),  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
M.  Giraldès  qui  avait  occupé  la  tribune  de  l’Académie  pendant  une 


partie  de  la  séance  de  mardi  dernier,  et  qui  s’y  était  fait  remarquer 
par  sa  vigueur  d’argumentation,  sa  verve  et  son  esprit  ordinaires  a 
succombé  trois  jours  après  ,  au  sortir  de  la  Société  anatomique,  le 
26  novembre.  Il  était  âgé  de  soixante-sept  ans.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  aujourd’hui  lundi  à  l’église  Saint-Germain  des  Prés. 

—  Par  décret  en  date  du  20  novembre  1875,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  :  MM.  de  Nozeille  et  Sambuc. 

—  Par  décret  en  date  du  26  novembre  1875  l'École  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille  a  été  déclarée  école  de  plein  exercice. 

—  Par  arrêté  en  daté  du  22  novembre  1875,  un  concours  pour  un 
emploi  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  his¬ 
toire  naturelle  sera  ouvert  le  l8r  juin  1876,  à  l’École  de  médecine  de 
Toulouse. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  novembre  1875 ,  un  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  aux  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  in¬ 
ternes,  s’ouvrira  le  1er  juin  1876,  à  l’école  de  médecine  de  Besançon. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un' mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  novembre  1875,  «  Tout  élève  d’un 
établissement  d’enseignement  supérieur  public  ou  libre,  qui  veut 
passer  d’une  faculté  dans  une  autre,  en  conservant  le  bénéfice  des 
inscriptions  qu’il  a  prises  et  des  examens  qu’il  a  passés,  doit  présen¬ 
ter  :  1°  un  certificat  de  scolarité  délivré  par  le  doyen  de  la  faculté 
ou  le  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  ou  de  l’école  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’où  il  sort,  ledit  certificat  visé  par  le  rec¬ 
teur  ;  2°  son  acte  de  naissance.  En  cas  de  refus  du  doyen  ou  du 
chef  d’une  école  publique  de  délivrer  le  certificat  de  scolarité ,  l’é¬ 
lève  a  le  droit  de  se  pourvoir  devant  le  conseil  académique.  A  moins 
de  motifs  graves  ,  [dont  le  ministre  sera  seul  juge,  les.  étudiants  en 
médecine  sont  tenus  de  subir  devant  la  même  faculté  l’ensemble  de 
leurs  examens  probatoires  et  d’y  soutenir  leurs  thèses.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  les  prix  de 
l’Internat  s’est  terminé  mercredi  dernier. 

Première  division  (3°  et  4°  année  d’internat).  —  Médaille  d’or, 
M.  F.  Raymond.  —  Médaille  d’argent,  M.  P.  Reclus.  —  fre  Mentioii, 
M.  V.  Stanot.  —  2e  Mention.  M.  H.  Dùret. 

Deuxième  division  (1*  et  2°  année  d’externat).  Médailles  d’argent 
M.  Kirmisson.—  accessit  M.  Schwart. — fro  méntion,  M.  H.  de  Boyer. 
—  2e  invention,  M.  Léger. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Le  18  novembre 
a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  directeur  Chatin,  la  distribu¬ 
tion  des  prix.  Voici  le  nom  des  lauréats. 

Concours  généraux. —  3°  année.  —  l"r  prix,  M.  Demelle;  2°  prix, 
M.  Gérard  ;  mention  honorable,’ M.  Dardel. 

2e  année.  —  ier  prix,  M,  Léger;  2°  prix,  M.  Simonnet  ;  mention 
honorable,  M.  Ruysien. 

lro  année.  —  lor*prix,  M.  Degraëve;  2°  prix,  M.  Bourquelot;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Lecœur. 

Prix  des  travaux  pratiques.  ~  Chimie.  —  3e  année.  —  Médaille 
d’or,  M.  Demelle  ;  médaille  d’argent,  M.  Gérard  ;  médaille  de  bronze, 
M.  Dardel  ;  mention  honorable,  M.  Duvin. 

2e  année.  —  Médaille  d’or,  M.  Ruyssen  ;  médaille  d’argent,  M.  Du¬ 
buisson;  médaille  de  bronze,  M.  Léger;  mentions  honorables, 
MM.  Poulenc  et  Weill. 

fro  année.  —  Médailles  d’or,  MM.  Guinochet  et  Allain  ;  médailles 
d’argent,  MM.  Lepetit  et  Richard  ;  médaille  de  bronze,  MM.  Dumon  et 
Kuenermann  ;  mentions  honorables,  MM.  Barré,  Gaulrelet,  Labou¬ 
reur. et  Chiron. 

Botanique.  —  trc  année.  —  Médailles  d’or,  MM.  Bourquelet  et 
Hariot;  médaille  d’argent,  MM.  Tarin  et  Maillait;  médailles  de 
bronze,  MM.  Plisson  et  Liégard;  mentions  honorables,  MM.  Guignard, 
Masse,  Richard,  Labouré,  Auvray  et  Guinochet  ;  médailles  d’argent, 
M.  Galimard,  éjève  des  hautes  études. 

Prix  Desportes  (botanique),  M.  Lecœur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  séance  de  rentrée  solen¬ 
nelle  des  facultés  de  Nancy  a  eu  lieu  le  16  novembre,  à  midi,  dans 
le  grand  amphithéâtres  des  lettres. 
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Après  lo  discours  prononcé  par  le  recteu  r,  remarquable  par  un 
incident  au  sujet  du  passage  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  droit 
à  la  Faculté  libre  de  Paris,  le  doyen  de  la -Faculté  de  médecine  a  pris 
la  parole  :  M.  Holtz,  après  avoir 'donné  les  résultats  des  inscriptions, 
des  examens  de  fin  d’année  et  de  fin  d’études,  des  concours  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  et- diverses  places  d’aides, 
regrette  que  les  concours  pour, les  prix  de  fïn  d’année,  qui  ont  une 
valeur  assez  considérable,  n’attirent  pas  un  plus  grand  nombre  de 
concurrents.  11  donne  la  description  des  bâtiments,  nouveaux  qui 
sont  complètement  -terminés;  tous  les  laboratoires  sont  installés; 
l’amphithéâtre  de  dissection,  qui  avait  été  placé  au  premier  étage,  a 
été  transféré  au  rez-de-chaussée,  où  il  est  beaucoup  plus  facile  de' se 
procurer  de  l’eau  sans  avoir  recours  à  des  pompes  et  des  réservoirs. 
En  un  mot,  le  définitif  remplace  désormais  partout  l’organisa¬ 
tion  provisoire  plus  ou  moins  satisfaisante  qu’avait  nécessitée  la 
translation  pressante  et  immédiate  de  là  Faculté  de  Strasbourg  à 
.Nancy. 

Le  doyen  regrette  le  transport  à  Paris  du  concours  de  l’agrégation, 
qui  prive  momentané  mental  à  Faculté  de  son  professeur  d’anato¬ 
mie,  membre  du  jury,  de  son  chef  des  travaux  anatomiques,  et  de 
son*  préparateur  de  chimie ,  qui  sont  au  nombre  des  concurrents; 
ces  deux  derniers  sont  deselèves  laborieux  et  distingués  de  la  Faculté  ; 
il  ne  doute  pas  un  instant  de  leur  succès.  Enfin,  pour  les  cliniques, 
il  se  plaint  du  retard  apporté  à  l’organisation  d’une  clinique  des 
maladies  des  enfants  ;  et  des  difficultés  que  les  règlements  mettent 
dans  l’admission  des  malades  aux  divers  hôpitaux,  ce  qui  restreint 
de  beaucoup  le  nombre  des  malades.  (Si  l’on  pouvait  admettre  les 
individus  qui  ne  sont  pas  de  Nancy,  comme  ceux  qui  y  ont  leur 
-domicile,  les  cliniques  seraient  enrichies  de  nombreux  cas  inté¬ 
ressants.)  . 

Le  nombre  des  étudiants  de  quatrième  et  cinquième  année  est  de¬ 
venu  illusoire  à  la  suite  de  la  centralisation  au  Val-de-Grâce  des 


étudiants  de  cette  catégorie.  Le  doyen  regrette  cette  mesure,  qui 
fait  perdre  à  la  Faculté  ses  étudiants  les  plus  avancés. 

Les  prix  décernés  à  la  Faculté  de  médecine  sont  : 

Première  année  (douze  concurrents).  Prix,  M.  Millet.  Mentions  : 
première  ex  aequo,  MlVL  Biéchy  et  Nilmin;  deuxième,  M.  Remy. 

Deuxième  année,  un  seul  concurrent.  Pas  de  prix. 

Troisième  année,  un  seul  concurrent.  Prix,  M.  Liégeois. 

Quatrième  année ,  un  seul  concurrent.  Prix,  F.  Muller. 

—  Externat  des  hôpitaux  de'  Nancy.  —  Le  concours  pour  l’ex¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Nancy  a  eu  lieu  le  22  novembre.  La  question 
écrite  était  :  Anatomie  et  physiologie  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l’urèthre  chez  l’homme.  Le  jury,  regrettant  de  ne  pouvoir  nommer 
les  douze  concurrents,  a  accordé  neuf  places  à  MM.:  1 01  Bloch, 
2e  Muller,  3°  Janin,  4e  Drouot,  5e  Ilippolyte,  6°  Henry,  *7°  Schmidt, 
8°  Kuhn, .  9e  Huguenthal. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Gary,  externe 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  qui  vient  de  succomber,  à  peiné 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  une  angine  couenneuse  contractée  dans 
son  service  d’hôpital. 

—  On  annonce  la  nomination  de  M.  le  docteur  Champagnat,  à  la 
place  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Vichy,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Nicolas,  décédé. 

—  Hôtel-Dieu.  —  Cours  cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus. 
—  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’Hètel-Dieu,  commencera 
ce  cours  le  lundi  6  décembre  à  neuf  heùrès  et  demie  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  2,  èt  le  continuera  le  lundi  de  chaque  semaine. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  docteur 

médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  âgé  de  35  à  45 
ans,  pour  accompagner  une  personne  dans  scs  voya¬ 
ges,  et,  après  une  année  d’essai,  avoir  auprès  d’elle 
une  position  définitive.  —  S’adresser  par  lettre  à 
M.  Bouissou  ,  quai  Voltaire ,  25,  à  Paris,  à  qui  on 
devra  donner  des  renseignements  précis. 


A  céder  :  Clientèle  et  cabinet 

parfaitement  agencé  d’un  médecin  à  Paris  (ins¬ 
truments  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  méde¬ 
cine).  —  Ecrire  au  régr  des  annonces,  r.  Jacob,  42. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaquc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  dé  Bondy,  à  Paris,  étdans 
toutes  les  pharmacies. 

Alamême  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverner 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci -jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  /Ey' 
des  contrefaçons 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

~~  aume  à  l’huile  concrète  de 


B 


JuUBIER  D’ARABIE  contre  ia  goutte , 
les  rhumatismes  ,  les  douleurs',  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu'en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Le  Fer  assimilable. 

Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Les  acides  '  faibles  de  l’estomac  dissolvent 
très-bien  cette  nouvelle  préparation  martiale ,  et 
l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  autres  ferrugineux 
sont  guéries  chaque  fois  que  le  fer  est  indiqué.  Suc¬ 
cès  constant,  la  constipation  cesse.  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 


Se  trouvent  dans 
tontes  les  pharma- 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


SIROP  GROSNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULEURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  2! . 


Po  do p hy  11  in  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celle 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentiest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  .  ,  . 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pihdes  de  Hogg  h  la  pepsine  unie  a  1  mdurc 
de  fer  inaltérable.  „ 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Casliglione ,  Pans. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  été  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragéea 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux.- 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ni 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Dragées  anti-épileptique- 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
(oxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  conirères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  oui  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plas  souvent,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


A  ppareils  vaporifères  ■portatifs 

du  docteur  LEFEBVRE  (du  Nord). 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
pour  bains  de  vapeur,  fumigations,  douches  et 
inhalations,  —  19,  boulevard  Montmartre. 


T^pileps 
JL-J  de  PICRC 


x  sie.  Élixir  sédatif  à  base 

_ de  PICROTOXINE  du  Dr  PÉNIBLE  AU  ,  de 

la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc. .  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades  ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  ('instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lefinte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thcrmalité  13» 


Acide  carbonique  libre. . 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicatect  silice,  alumine. 


15  2.218  2.115  2. 

10  5.910  C.010  6. 

-  0.250  0.203  0. 

o!™  o!9oo  o! 
o  oio!o.oio  o. 
1.080  1.100  0. 
.220  1.185  0.200  0.235 


85^9.112 

_ _ x  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  digeslives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  sotirce  que  Von  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOünCE  FERRO-AllSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1-33 

Silieale  acide  j  ] 

Phosp'hate  »  -squi-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  }  0.44 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  RUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  on  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-dcs- 
Lois,  18.  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  llac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  * 

Teinture,  en  (laçons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boite .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


SIROP  DE  DIGITALE 

éDXü  W1TÏ3 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  coeur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

.  l'a  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 


Crème  de  Bismuth  du  docteur 

QUESNEVILLE.  —  Sa  grande  pureté  et  son 
état  moléculaire  particulier  expliquent  son  succès. 
Cette  crème  agit  dix  fois  plus  vite  contre  la  diarrhée, 
le  choléra  des  enfants,  la  dyspepsie,  etc.,  etc.,  que 
la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  —  Prix  du 
llac.  ;  9  fr.  ;  du  1/2  llac.  :  5  fr.  —  N'avoir  confiance 
qu’au  produit  du  docteur  Quesneville,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

Acide  saliçylique.  Grande  pureté 

pour  l'usage  médical. 

Cachot  du  do-teur  QUESNEVILLE. 

Ce  produit,  dû  à  Kolbe,  a  les  vertus  de  _ 

phénique,  moins  ses  dangers.  Il  s’emploie  :  à  l’ex¬ 
térieur,  sur  les  blessures  en  suppuration  ,  les  sur¬ 
faces  cancéreuses,  les  plaies  résultant  de  brûlures; 
à  l’intérieur,  dans  la  diphtérie ,  le  croup,  la  toux, 
les  catarrhes,  les  affections  nu  pharynx.  —  Le  flac. 
de  100  gr.,  6  fr.  —  Le  1/2  llac.  de  50  gr.  ,  3  fr. 
Avec  cet  acide  ,  les  pharmaciens  peuvent  prépar 
eux-mêmes,  à  l’aide'dii  prospectus  qui  accompagne 
chaque  flacon,  tous  les  produits  magistraux  et  offi¬ 
cinaux.  Dr  Quesneville,  12,  rue  de  Buci,  à  Paris, 
déposilaire  du  véritable  produit  de  l’inventeur 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
.  otaasinm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
ent  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI 

d  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Raehltisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
'  sscence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve ■ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0-FERRÊ 

Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l'iode  et  du  1er  avec  les  plantes  antiscorbutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .-Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches, 


Menstruation  irrégulière,  etc.  a 


-  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  68,  Chaussé 


VIN  FERRUGINEUX  Â  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  d  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
ss  cas  où  tèfcr  est  indiqué.  Le  flacon,. 3  fr.  61,  Boulevard  Malesiierbes  et  toutes  les  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 


Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  PaslHles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Roi 
HOTTOT,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rub 


Lombards,  a  Paris. 


prime  de  16,000  francs  —  mé.dàilles  d  OR  a  laroche 

QU  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  complet  de»  8  SORTES  de  «itiintiiiinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’E*- 
'  pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  fi»  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité.  ,  ... 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  ae 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  1  un  par  1  autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquina. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour 
tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles. 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


flo  141.  —  JEUDI  2  DÉCEMBRE  1875.  48*  ANNÉE.  JEUDI  2  DÉCEMBRE  1875.  —  N”  141. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÇ  , SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie.  :DE  MEDECINE  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l'abonnement 

doil  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en'  traites  su 
paris.  -  L’abonnement  part  du  l«r  «le  chaque  moiiv  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Uu.acteilu  10  octobre  185î  u  institué  en  faveur 
j.  |a  Gatette  un  fonds  de  3,000  îr.  pour  chcdurageinents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  cr  .  ournal;  et  un  autre  «le  1,000  tr, -pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  ci  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMBXÏ  j  »««*••  8fr-50c 

rôuit  paris  Six  mois.  .  .  16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  an.-,  i  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Paralysie  générale  des  alié¬ 
nés.  — ,  Du  rhumatisme  syphilitique.  —  Académie  de  mépecine.  —  Société 
DE  biologie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  occupée  en  grande  partie  par  des  scrutins  d’élec¬ 
tion,  qui  ont  élevé  M.  Rufz  de  Lavizon  au  titre  d’associé  na¬ 
tional,  ej,  M.  Christisop  (d’Êçlimbpurg)  à  celui  d’associé  étranger, 
et  par  des  lectures  pt  communications.  Il  nous  serait  difficile 
d’émettre  une  opipion  quelconque  sur  la  lecture  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dechaux  (de  Montluççn^dont  il  nous  a  été  impossible 
d’entendre  un  seul  mot.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  les 
conclusions  du  travail, dont  M.  Poggiale  a  donné  lecture  sur 
les  causes  de  l’insalubrité  dé  la  rivière  de  Bièvre,  et  sur  les 
moyens  de  les  combattre  ou  de  les  atténuer.  Bien  que  ce  ne 
soit  qu’une  question  d’intérêt  local,  comme  toute  question 
d’hygiène  publique  elle  est  digne  de  la  plus  grande  atten¬ 
tion. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Giraldès,  qui  faisait  partie  de  la 
commission  tout  récemment  designée  pour  1  élection  d  un 
membre  dans  la  section  dés  associés  libres,  cette  commission, 
appelée  à  faire  prochainement '"son-  rapport,  se  trouvant  in¬ 
complète,  l’Académie  a  dû  procéder  au  remplacement  de 
M.  Giraldès.  C’est  M.  Broca  qui  a  été  appelé  par  le  scrutin  à 
compléter  celte  commission,  qui  se  trouve  maintenant  com¬ 
posée  comme  il  suit  :  MM.  Richet,  Goubaux,  Villeinin,'Wôillez, 
Dechambre,  Amédée  Latour  et  Broca. 

A  mardi  prochain,  probablement,  la  suite  de  la  discussion 
sur  la  myopie.  Dr  brochir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  proïessètir  Béhier. 


Paralysie  générale  des  aliénés  (\)-. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Tout  en  ayant,  comme  vous  le  voyèz,  une,  grande  analogie 
et  presque  une  similitude  apparente  avec  les  individus  at¬ 
teints  de  monomanie  orgueilleuse  véritable,  puisque  la  forme 
du  délire  est  la  mêfne,  ces  malades  diffèrent  cependant  nota¬ 
blement  de  ces  derniers*  même  sans-  tenir  compte  de  la  coïn¬ 
cidence  des  phénomènes  paralytiques..  Il  y  a  dans  l’attitude  du 

(ïj  Suite.  — Voir  te  numéro  du  30  novembre 


délire,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  dés  différences  qu’il  est  bon  de 
vous  faire  connaître. 

Et  d'abord,  ch.ez  lé  monômane  pur,  il  y  a  une  grande  fixité 
dans  l’idée  déli'rante.  Celle' qu’il  a  adoptée,  il  la  garde  sans  la 
modifier,  Saris  permettre  qu’dn  T’éri  fasse  dévier.-  Est-il.  roi  ? 
roi  il  reste  et  il  restera.  Le  dément  paralytique,  au  contraire, 
vous  concéderai,  dans  la  tnême  causerie  qu’il  est  roi,  •puis’  qu’il 
est  empereur  ou  qu’il  est  Dieu.  Pourvu  que  ce  soit  une  idée 
orgueilleuse  que  vous  substituiez  à  une  idée  orgùeillèü.sé,  cela 
lui  'conviendra,  M.  J.  Eabfe  a  insisté  à  juste  titre  sur  cétte 
mobilité  Idideés  (toutes  de  même  forme)  qui  sépare  le  dément 
du  téônomane.  ' 

Ou  a  encore  signalé  un  autre  caractère  qui  permet  de  dis¬ 
tinguer  ces  deux  délires  analogues. 

Chez  le  monomanè,  la  conception  délirante  n’ésl -pas  une 
impression  instinctive,  incbordoniiée,  c'est  une  sorte  de  système, 
Sr  Von  peut  dire  ain si >  auquel  tout  doit  s’adapter.  Est-il  roi,  sa 
femme  est  reine,  ses  enfants  héritiers  du  trône  ;  tout  se  tient  et 
s’enchaîne.  Adressez-vous  au  dément,  la  chose  n’est  plus  ainsi, 
et  pour  ce  qui  ne  le  concerne  pas  personnellement,  il  reconnaît 
ce  qui  est.  Témoin  cet  ouvrier  dont  parle  Marcé.  Il  était  em¬ 
pereur  et  créateur  de  l’univers,  et  quand  on  lui  demandait  ce 
que  faisait  sa  femme,  il  répondait  tranquillement  qu’elle  faisait 
des  ménages.  Tout  récemment,  j’ai  vu  un  marchand  de  vin  qui 
croyait  posséder  Paris  et  y  faire  des  bâtisses  en  or,  et  quand 
je  lui  parlais  de  Scà  femme  :  elle  fait  le  commerce,  disait-il,  et 
mesure  les  ciinoris  stir  le  comptoir.  Il  y  a  là  une  nuance  qiie 
je  désire  bien  vous  faire  sentir  :  chez  le'  monomanè  il  y  a  une 
conception, chez le  dément  une  sorte  d’impression  incoordonnée 
et  mobile. 

En  même  temps  que  cette  agitation  intellectuelle  so  mani¬ 
feste,  on  voit  poindre  la  paralysie.  Elle  se  traduit  d’abord 
plus  particulièrement- par  la  difficulté  d’articuler  les  sons, 
difficulté  caractérisée,  tantôt  par  un  temps  d’arrêt  dans  le  débit, 
et  qu’on  a  parfois  peine  à  saisir  tout  d’abord,  tantôt  *  comme 
chez  notre  malade,  par  un  véritable  bégaiement  on  mie  simple 
lenteur  dans  le  langage.  On  a  dit  que  ce  symptôme  résultait  de 
la  paralysie  delà  langue  et  de  la  contraction  convulsive  des 
lèvres;  mais,  outre  l’action  de  ces  causes,  il  y  a.  aussi  une 
irifluënce  cérébrale  qui  fait  que  les  mots  arrivent  mal.  Enfin’; 
si  l’on  fait  tirer  la  .langue  air  malade,  il  la  sort  bien,  sans  dévia¬ 
tion;  mais  si  l’on  prolongé  l’examén,  elle  dévient  tremblante. 
Il  en  ést  de  même  dans  la  demi-extraction. 

Quelquefois,  et  il  faut  bien  savoir  ce  fait,  ce  n’est  qu’en  pro- 
ongeant  la  conversation  qüé  vous  arriverez  à  reconnaître  le 
bégaiement  etl’emb.irras  de  la  parole.  Chez  beaucoup  de  ces 
individus,  la  paralysie  ne  se  manifeste  qu’après  la  fatigue. 
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L’émotion,  la  colère,  l’augmentent  également,  et  quelquefois, 
au  contraire,  la  font  disparaître.  Dans  les  maisons  de  santé,  on 
a  l’habitude  de  faire  faire  à  ces  malades  une  lecture  à  haute 
voix  un  peu  prolongée,  pendant  laquelle  on  constate  bientôt 
de  l’incertitude,  de  l’hésitation,  de  la  roiçleur,  en  un  mot,  toifs 
les  symptômes  de  la  paralysie  de  la  langue. 

Oh  observe'  égafemént  chez  ces  individus  deux  phénomènes 
qu’il  est  extrêmement  important  de  connaître,  je  veux  parler 
du  tremblement  fibriUaire  de  l’orbiculaire  des  lèvres  et  des 
zygomatiques  en  repos,  puis1  de  l’inégalité  des  pupilles. 

Ges:  symptômes  sont  constants  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  ils  sont  d’une  haute  importance ,  car  ils  permettent 
de  faire  toucher  du  doigt  en  quelque  sorte'  uri  désordre  qui 
frappe  vivement  les  gens  du  monde  quand  on  leur  en  signale 
la  valeur. 

Cette  inégalité  des  pupilles  a  été  très-étudiée.  Baillarger 
{Gaz.  Hôp.  mai  185.0)  a  prétendu  qu’elle  était  liée  à  la  paralysie 
d’un  des  côtés  qui  ne  se  contracte  plus  sous  l’influence  de  là' 
la  lumière.  Marcé  soutient,  au  contraire,  quec’estune  contrac¬ 
tion  exagérée,  invincible, permanente,  de  l’iris  du  côté  rétréci. 

Il  l’a  vue  se  produire  des  deux  côtés  à  la  fois.  Ce  signé  est 
variable. 

En  1862,  Austin  a  prétendu  {Annal,  méd.  psyc.)  qu’il  y 
avait  un  rapport  constant  entre  la  forme  du  délire  observé 
chez  les  déments  et  le  côté  de  la  pupille  dilatée.  À  la  dilatation 
de  la  pupille  gauche  correspondrait  le.  délire  ambitieux  ;  à 
droite,  il  voudrait  dire  lypemanie  et  hypochondrie.  Si  les 
deux  pupilles  sont  dilatées,  le  délire  sera  mixte.  Enfin  il  n’exis¬ 
tera  pas  si  les  deux  yeux  sont  également  affectés.  Je  n’oserais 
pas,  quant  à  moi,  me  fier  complètement  à  ces  indications. 

Deux  autres  signes  sur  lesquels  Moreau  (de  Tours)- a  insisté 
{Union  méd.  juillet  1853)  et  qu’il  est  bon  de  connaître,  c’est 
la  convexité  exagérée  du  globe  oculaire  et  une  disposition 
spéciale  des  sourcils  qui,  au  lieu  d’être  couchés  dans  le  sens  de 
l’arcade  sourcillière,  ;se  redressent  quelquefois  tout  à  coup. 
M.  Moreau  appelle  cela  le  sourcil  en  moustache;  on  le  ren¬ 
contre  souvent  chez  ces  malades.il  témoigne  seulement  du 
désordre  de  leurs  actes  et  de  l’absence  complète  de  tout  soin 
corporel. 

On  a  encore  signalé  quelquefois  chez  eux  un  affaiblissement 
de  la  vue,  un  certain  degré  de  strabisme  et  de  paralysie  de  la 
paupière  supérieure. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  d’abord  peu  affec¬ 
tés.  Le  premier  .signe  que  l’on  puisse  saisir  parfois  pour  les 
membres  inférieurs,  c’est  une  démarche  particulière  ;  les  ma¬ 
lades  marchent  en  écartant  les  jambes,  comme  les  marins,  afin 
d’assurer  leur  piarche  en  élargissant  leur  base  de  sustentation;  i 
d’autres  ont  une  allure  couchée,  ailleurs  une  marche  lourde. 

On  a  dit,  Hubert  Rodrigues  entre  autres  ( Revue  méd.,  1839), 
que  la  paralysie  du  bras  survenait  avant  celle  des  membres 
inférieurs.  Je  ne  crois  pas  que  ce  fait  soit  exact.  Ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  les  malades  etles  assistants  constatent  plus  faci¬ 
lement  et  plus  tôt  l’altération  des  mouvements  des  membres 
supérieurs  à  cause  de  la  maladresse  qui  en  résulte.  En  effet, 
ce  ne  sont  pas  les  mouvements  de  totalité  de  la  main,  qui  sont 
d’abord  modifiés  ,  mais  bien  les  mouvements  localisés  ou  de 
détail,  qui  exigent  une  intégrité  plus  parfaite.  Ainsi  j’ai  vu  un 
mécanicien  ajusteur  qui  s’est  aperçu  de  son  état  par  la  diffi¬ 
culté  qu’il  éprouvait  pour  ajuster  ses  vis  dans  leur  écrou. 

Cette  difficulté  des;  mouvements  de  détail,  des  mouvements 
plus  limités,  plus  contenus,  si  je  puis  ainsi  dire,  se  traduit  de 
très-bonne  heure  par  le  trouble  de  l’écriture.  Aussi  les  méde¬ 
cins  qui  ont  l’habitude  de  ces  questions,  vont-ils  interroger  ce 


signe  dès  qu’ils  conçoivent  quelque  soupçon.  L’écriture  offre 
en. effet,  des  altérations  notables  et  précoces. 

Permeltez-moi  d’insister  sur  ce  point  important.  Voici,  par 
exemple,  une  page  écrite  hier  même  par  le  malade  du  n°  41, 

S  salle  Sainte-Jeanne,  qui  f|îitU’objet  de  cette  leçon.  J.è  la  fais 
■  passer  sou^  vos  yenjnLt  rien  qu’à  considérer  le  corps  même 
'  de  l’écritufë  ,  vous  pouvez  remarquer'  qu’el fe  est  incertame,' 
titubante  et  tremblée.  La  main  a  éprouvé  en  la  traçant  les 
.  mêmes  oscillations  que  vous,  avez  pu  remarquer  dans  là  langue 
quand  vous  avez  demandé  au  malade  de  la  tirer  à  moitié,  c’est- 
à-dire  quand  vous  avez,  fait  exécuter  à  la  langue  un  mouvement 
contenu.  Voici  d’autres  écritures  de  déments  paralytiques  que 
j’ai  recueillies  ou  que  je  me  suis,  procurées,  vous  voyez  que 
toutes  présentent  cette  incertitude  du  tracé,  ce  bégaiement  de¬ 
là  main. 

C’est  là  une  preuve  nouvelle  de  l’altêràtîon  du  mouvement. 
Mais  l’étude  de  ce  qu’écrivent  les  déments  paralytiques  ne  ren¬ 
seigneras  seulement  sur  l’altératidn  da  moüvement,  elle  ténioi-' 
gne  aussi  de  l'altération  dè  l'intelligence. 

Je  vous  ai  dit,  quand  je  vous  ai  .signalé  le  bégaiement  et 
l’incertitude  du  langage  chez-  notre  malade,  que  ces  phéno¬ 
mènes  ne' tenaient  pas  seulement  à  la  difficulté  des  mouve¬ 
ments  coordonnés  de  la  langue  et  des  lèvres,  mais  qu’il  y  avait 
là  une  part  de  l’altération  intellectuelle. 

Eh  bien,  examinons  ce  que  notre  malade  a  écrit,  et  vous- 
verrez  que  bien  des  lettres  manquent  dans  les  mots,  que'  des 
syllabes  entières  font  défaut,  et  que  dès  mots  sont  même  tota¬ 
lement  omis.  Le  malade  n’est  plus  maître  de  l’expression  de 
sa  pensée,  èt  si  je  puis  m’exprimer  àînsi,  le  bégaiement  écrit 
porte  la  tracé  d’une  défiance  intellectuelle  comme dé  bégaie¬ 
ment  delà  parole.  Ce  fait  est  habituai  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

Enfin,  arrivé  à  un  degré  plus  avancé,  le  dément  paralytique- 
offre,  dans  ce  qu’il  écrit,  la  trace  de  la  destruction  de  son  intel¬ 
ligence  et  de  l’altération  du  mouvement.  Je  fais  passer  sous 
vos  yeux  une  grande  feuille  de  papier  qu’un  dément  paralyti¬ 
que  a  couvert  de  caractères  tracés  au  crayon.  Vous  trouverez 
à  peine  çà  et  là  quelques  mots  ou  quelques  lettres  formées 
c’est  une  série  de  réminiscences  d’écriture  et  non  une  série  de- 
lignes  écrites,  et  de  plus,  remarquez  la  bizarrerie  de  la  distri¬ 
bution  de  ces  prétendues  phrases  avec  des  lignes  disposées 
dans  tous  les  sens.  Chose  remarquable  pour  l’altération  de 
l’écriture  comme  pour  l’altération  de  l’articulation  des  sons 
généralement,  le  désordre  est  moins  marqué  dans  les  premières 
lignes,  et  il  s’accuse  davantage  a  mesure  que  la  besogné  avance, 
que  la  main  et  le  céfveau  se  fatiguent,  marquant  de  plus  en 
plus  nettement  les  signes  révélateurs  dii  désordre. 

Du  reste,  comme  je  voüs  l’ai  dit,  les  altérations  du  mouve¬ 
ment  et  celles  de  l’intelligence  ne  marchent  pas  toujours  d’un 
pas  égal.  Tantôt  l’un  de  ces  groupes  prédomine.  Mais  quelque¬ 
fois  le  malade  pouvant  encore  se  défendre,  comme-on  dit  dans 
les  asiles  spéciaux,  dissimule  devant  le  médecin  les  concep¬ 
tions  délirantes,  et  les  lésions  du  mouvement  étant  encore  peu 
accusées,  on  éprouve  pour  le  moment  un  certain7  embarras. 

Dans  une  telle  conjecture,  ce  que  le  malade  écrit  alors  qu’il 
est  seul,  sans  témoin  qui,  par  sa  présence,  le  pousse  à  dissimu¬ 
ler  ce  qu’il  pense,  peut  révéler  l’état  véritable  de  son  intelli- 
gencé.  Voici,  par  exemple,  deux  pièces  écrites  par  un  malade 
qui  était  à  peu  près  dans  cette  situation  douteuse.  II  avait  bien 
donné  hors  de  l’asile,  des  preuves  de  son  état  cérébral  fâcheux, 
mais  depuis  son  entrée,  il  était  difficile  de  saisir  un  désordre 
intellectuel  bien  réel;  il  avait  bien  cnGoreun  peu  de  tendance  au 
tremblement  fibriUaire  des  lèvres,  mais  cela  était  peu  marqué. 
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Du  papier  fut  mis  à  sa  disposition,  et  voici  ce  qu’il  écrivit  alors 
qu’il  était  seul  et  livré  à  toute  la  liberté  de  ses  conceptions 
délirantes. 

A  Sa  Majesté  l'Impératrice, 

je  suis  heureux  de  faire  savoir  à  Sa  M.  que  M***  sé  porte  à  ravir, 

qi’il  est  éh' dé  iiidmënt  aussi  heureux  que  doit  l’être  le  maître  de 
TÔlympe.  Car  outre  mon  atnitië  que  j’assaisonne  d’une  Limonade 
faite  avec  la  pomme  des  Hespérides  qui  nous  est  envoyée  sans  doute 
par  la  Belle  Hélène/ Cêitte  pomme  ne  fera  plüs  de  discussion  aujour¬ 
d’hui  depuis  que  nous  allons  faire  voler  un  chardonneret  avec  le 
ballon  pour  le  15  août. 

Nous  avons  aussi  Polymnie  a  la  maison  et  Phidias. 

Orphée  noüé  écrit  üri  mot  pour  vous  dire  que  sa  lyre  est  en  bon 

'• ét Veuillez  agréer,  Madame,  lWpressiort'  de  mes  Sentiments  affec¬ 
tueux  et  respectueux-. 

Orphée  votre  tout  dévoué  mets  sa  lyre  à  vos  genoux. 

-  Embrassez  pour  moi  le  Priiice  impérial. 

Dimanche  deux  heures.' 

Celle  lettre,  vous  le  voyez,  n’est  à  vrai  dire  que  celle  d’un 
simple  dément,  mais  un  œil  un  peu  exercé '  y  voit  bien  poindre 
les  idées  orgueilleuses.  Le  ton  est  un  peu  intimé;  les_  senti¬ 
ments  alfectiteux  du  malade  pour  l’impératrice,  sa  recomman¬ 
dation  d’embrasser  pour  lui  le  prince, ‘impérial,  sont  déjà  des 
indices  de  soit  opinion  exagérée  sur  sa  situation,  mais  ils  sont 
peu  marqués  et  o,n  pourrait  les  contester,  et  ne  voir  qu’une 
simple  coïncidence,  dans  la  citation  de  la  date  du  15  août. 
Mais  attendez.  Le  malade  livré  à  lui-même,  cette  date  semble 
hâter  la  manifestation.. complète  de  son  état  mental,  qui  est 
nettement  exprimé  daris  le  manifeste  suivant  : 

Au  nom  de  la  très  sainte  Trinité 
Au  nom  des  corps  constrrÉs 
Au  .nom  des/apôtres  de  la  science 
Au  nom  des  apôtres  de  la  sagesse 
'  Au  nom  des  apôtres  qui  ont  Tait  l’histoire  du  genre  humain 
L’histoire  de  la  créature 
et  l’histoire  du  Ciel 

En  un.  mot  au  nom  de  toutes  les  facultés  du  .globe,  au  nom  du 
.genre  humain.  ,  *  v  .  ' 

Nous  p, ^clamons  la  Paix  perpétuelle 
Que  la 'volonté  .de  Dieu  soit  faite 
Ainsi  soit-il  !... 

'  Nous  Napoléon  III  Empereur  .des  Français  voulant  consacrer  a 
jamais  le  patriotisme .  de  nptre  belle  nation  déclarons  à  tous  mes 
sujets  qu’ils  ont  toujours  été  considérés. par  moi  comme  des  frères. 
Donc  aujourd’hui  la  devise  Evangélique  va  être  une  vérité. 

Liberté,  Egalité,  fraternité. 

.  fait  à  Paris  le  15  août  1868. 

S.  M.  l’Impératrice,  je  Prince  Impérial  et  toute  ma  famille  convient 
la  nation  à  assister  au  Te  Deum  qui  aura  lieu  dans  toutes  les  Eglises 
de  France  .à  midi  afin  que  Dieu  nous  conserve  nos  Magnifiques  Insti¬ 
tutions.  Aristote  et.tous  les  sages  de  la  Grèce  ont  reparu,  Phydias  et 
Appollpn  ont  reparu  également,  Priam,  Achille,  le  cheval  de  Troie 
et  la  foudre  de  Jupiter  tout  est  revenu  au  grand  complet. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  ici  plus  de  doute.  Ce  malade,  qui 
dissimule  ses  conceptions  délirantes  quand  on  l’interroge,  est 
en  plein  délire  ambitieux  ;  il  est  d’empereur,  il  proclame  la 
paix  perpétuelle.  Eu  outre,  remarquez  que,  dans  cette  seconde 
pièce  si  convaincante,  l’écriture  est  moins  régulière.  Les  mots 
notre  et  aujourd'hui  sont  moins  réguliers,  et  le  malade  a  écrit 
corps  ùonslitës  au  lîëu  :  de  corps  constitués.  Mais  comme  vous 
enpouvez  bîemjuger' maintenant,  le  désordre  intellectuel  est 
Lien  plus  marqué  Chez  lui’  que  l’altéCàtion  du  mouvement. 

Par  ces  exemples  divers,  que  j’ai  tenu  à  vous  faire  constater 


de  visu,  vous  saisirez  bien,  je  l’espère,  tout  ce  que  1  étude  des 
écrits  des  déments  paralytiques  peut  offrir  de  ressource  au 
diagnostic  de  leur  état.  Au  point  de  vue  médico-légal,  il  y  a  là 
une  précieuse  ressource. 

Je  ne  voudrais  pas  quitter  ce  sujet  sans  vous  communiquer 
un  fait  assez  singulier  que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  en 
recueillant  ces  écritures  de  déments. 

Voici  une  feuille- de.  papier  dont  toute  une  face  est  couverte 
de  phrases  incohérentes  avec  des  désordres  dans  le  tracé  des 
caractères.analogues  à  ceux  que  je  vous  ai  fait  connaître  Mais 
sur  l’autre  côté  se  trouve  un  dessin  à  la  plume  fait  par  1  aliène. 
Le  dessin  est  mauvais,  sans  aucun  doute,  mais  une  chose  m  a 
paru  très-frappante,  c’est  que  les  traits  et  les  hachures  de  ce 
dessin  sont  très-nets  et  réguliers,  surtout  si  on  les  compare  à 
l’écriture  tracée  sur  l’autre  face  du  papier.  Il  semblerait  que 
^éducation  spéciale  de  la  main  la  rendrait  plus  sûre  et  plus 
ferme  pour  le  dessin  que  pour  l’écriture.  Il  y  aurait-il  là  quel¬ 
que  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  voit  chez  certains  aphasi¬ 
ques  qui  conservent  la  possibilité  de  chanter  certains  airs, 
comme  sile  rythme  musical  les  emportait  les  soutenait,  alors 
que  pour  le  langage  articulé  ils  sont  dans  une  impuissance 
absolue...  {A  suivre^. 

I)U  RHUMATISME  SYPHILITIQUE  (1)' 
par  M.  le  docteur  Vaffier. 

Conclusions.  —  Le  rhumatisme  syphilitique  doit  prendre  place 
dans  le  cadre  nosologique  des  nombreuses  manifestations  de  la 
vérole.  -  Il  existe  en  France,  et  il  y  est  beaucoup  plus  fréquent  que 
le  silence  des  auteurs  ne  le  laisserait  supposer.  -  Il  se  rencontre 
presque  toujours  à  la  période  secondaire  de  la  syphihs,  dans  les  pa- 
'  rages  delà  Chine  et  du  Japon.  -  Il  se  distingue  par  des  caractères 
bien  tranchés  du  rhumatisme  vulgaire  et  du  rhumatisme  blennor- 
rhagique.  —  Il  cède  rapidement  au  traitement  spécifique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Séance  du  30  novembre  4 875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance' non  officielle  comprend  . 

1°  Un  rapport  sur  l'épidémiede  suettes  miliaires  quia  régne,  en 
1874,  dans  la  commune  d’Aubière  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur 
Nivet  (de  Clérriiont).  ■  ,, 

2»  Un  travail  de -M-.  le  docteur  Weber,  medecin-major,  intitulé  . 
Étude  sur  le  clou  de  Biskra.  (Comm.  des  épidémies.) 

30  un  travail  de  M.  le  docteur  Garrigou,  intitulé  :  Analyse  des 
cendres  des  pâturages  de  la  fruitière  de  Ludion. 

4»  Des  lettres  de  MM.  Chéreau,  Brian  et  Bertillon,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
des  associés  libres.  , 

S»  Une  lettre  de  MM.  les  docteurs  Lqussedat  (de  Moulins)  et  Maurin 
(d’Alger),  qui  se  portent  comme  candidats  au  titre  de  membres  cor- 

6“  Une  lettre  de  remerbîments  de  M.  Schwantt;  (de  Liège),  nommé 

récemment  membre  correspondant  étranger-. 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pinard,  chef  de  clinique  d  accou¬ 
chements,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  câchete.  (Accepte.) 

8»  Une  note  de  M.  je  decïéttr  Megnin,  vétérinaire,  sur  certains 
détails  anatomiques,  que  présentent  l'espèce  Sarcoptë  Scabibi  et  ses 
nombreuses  variétés.  (Comm. :  MM.  Goübàux,  Hardy,  Colin .) 

90  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bonnet  de  Malherbe,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Néris,  sur  les  applications  de  ces  eaux. 
(Comm.  des  eaux  minérales.),  , 


(1)  in-8°.  —  Prix  :  2  flancs.  —  Paris,  Adrien  Delaliaye. 
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1 0°  Une  lettre  de  M.'le  docteur  Dupuy,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  sur  le  suc  concentré  de  cresson  et  ses  applicatiôns'thérâ- 
peutiques.  (Comm.  du  prix  Barbier.) 

11°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche  accompa¬ 
gnant  l’envoi  de  conclusions  cliniques  sur  l’action  du  cœur,  du  doc¬ 
teur  Boès.  (Comm.  des  correspondants.)  , 

PRÉSENTATIONS 

m.  tarnier  fait  hommage  à  l’Académie  d’unè  brochure  qu’il  vient 
de  publier  sous  le  titre  de  :  Réponse  de  M.  Tarnier  aux  critiques 
dont  il  a  été  l’objet  au  Congrès  médical  de  Bruxelles,  à  propos  du 
forceps-scie. 

m.  bertiiellot  présente,  de  là  part  du  docteur  Gustave  Hiprichs, 
professeur  de  sciences  physiques,  à  l’uniyersité  de  .Iowa,  un  volume 
intitulé  :  Principes  de  chimie  et  de  mécanique  moléculaires. 

M.  LARREY  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mandl 
un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Hygiène  de  /à  voix. 

m.  LE  secrétaire  présente  :  1  »  au  nom  dé  M.  lé  docteur  Depier- 
ris,  un  volume  intitulé  :  le  Tabac,  soh  influence  sociale.  —  2° 
nom  de  M.  le  docteur  Delattre,  ancien  chirurgien  de  marine,  w 
brochure  intitulée  :  Sac  obstétrical ,  modifications  de  divers 
instruments .. 

SI.  LE  président  annonce  la  mort  de  M.  Giraldès,  et  invite 
M.  Alph.  Guérin  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie>  sur  la  tombe  de  ce  regretté  collègue. 

Le  discours  est  accueilli  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 


plaintes  incessantes  des  riverains,  des  préoccupations  des  Imiénist, 
et  de  l’administration  et  des  travaux  déjà  exécutés.  °  ‘ 8 

1°  Les  eaux  de  la  Bièvre  généralement  assez  claires  et  inodore, 
dans  le  département  de  Seine:et-Oise  deviennent  de  plus  en  nli 
troubles  et  infectes  depuis  Aniony  jusqu’à  l’égout  collecteur  Elle, 
dégagent  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  des  gaz  d’une  odeur 
intolérable.  Des  écumes  blanchâtres,  des  plaques  noires  et  épaisse, 
flottent  à  la  surface  de  l’eau.  Les  boues  qui  remplissent  le  lit  de  la 
rivière  renferment  une  quantité  assez  considérable  de  débris  ani¬ 
maux.  L,es  herbes  vertes,  abondantes  jusqu’à  An  tony  disparaissent 
complètement  au-dessus  de  cette  localité. 

2°  Les  gaz  qui  s'e  dégagent  de  l’eau  renferment  près  de  6.pourloo 
d’acide  sulfhydrique.  Depuis  Cachan  l’eap  est  entièrement  dépouillée 
d  oxygène  et  renferme,  au  contraire,  une  proportion  notable  H’™ 
moniaque. 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  national. 

Les  candidats  présentés  par  la  commission  sont  : 

1°  M.  Rufz  de  Lavizon. 

2»  Et  par  ordre  alphabétique  : 

M.  Chauveau  (de  Lyon);  M.  Favre  (de  Marseille);  M.  Jules  Roux 
1  (de  Toulon). 

Sur  70  votants,  majorité  36. 

M.  .Rufz  obtient.  . . .  :  .  .  54  suffrages. 

M.  Chauveau.  . . .  13  _ 

M.  Jules  Roux.  . .  2  _ 

Un  billet  blanc. 

M.  Rufz  est  proclamé  élu. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  .d’un  associé  étranger. 
Sont  présentés  :  1°  M.  Christison  (d’Edimbourg); 

—  2°  M.  Donders  (d’Utrecht); 

—  3?  M.  Pirogoff(de  Saint-Pétersbourg); 

—  4°  M.  Tyndall  (de  Londres), 

Sur  66  votants  : 

M.  Christison  obtient . 46  voix. 

M.  Donders .  18  _ 

2  bulletins  blancs. 

M.  Christison  est  élu. 

Après  ces  deux  élections,  l’Académie  procède  à.  un  troisième 
scrutin  pour  la  désignation  d’un  membre,  en  remplacement  de 
M.  Giraldès,  dans  la  commission  d’élection  pour  les  associés  libres. 
M.  Broca  est  élu. 


u  contraire,  une  proportion  notable  d’am- 

3»  Les  émanations  de  la  Bièvre  exercent  une  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  riverains  ou  sont  au  moins  pour  tous  une  cause  «rave 
d’incommodité, 

4°  Les  plaintes  si  nombreuses  et  si  souvent  renouvelées  des  habi 
tants  de  Cachan,  d’Arcueil,  de  Gentiily,  du  13*  et  du  5'  arrondisse¬ 
ment  sont  donc  fondées. 

o°  L’infection  de  la  Bièvre  est  due,  d’une  part,  aux  établissements 
classes,  aux  buanderies  de  Cachan,  d’Arcueil  et  de  Gentiily,  d’autre 
part,  aux  égouts  pt  aux  eaux  ménagères  des  communes  et  du  13° ar¬ 
rondissement.  , 

0°  On  ne  saurait  empêcher  les  industriels  de  faire  écouler  les 
eaux  infectes  dans  la  rivière.  Les  conditions  qu’on  leur  impose  sont 
le  plus  souvent  insuffisantes  ou  mal  exécutées,  malgré  la  surveillance 

agents  de  la  préfecture  de  police. 

7°  11  importe  d’exercer  une  surveillance  active  sur  les  barrages 
et  sur  tout  le  cours  de  la  Bièvre  et  de  veillèr  à  la  conservation  des 
eaux. 

8°  11  est  très-désirable  que  le  curage  soit  effectué  au  moins  deux 
ou  trois  fois  par  an  jusqu’à  l’égout  collecteur,  par  des  chasses 
comme  dans  les  égouts  de  Paris.  Il  est  nécessaire,  en  attendant' 
d  interdire  le  dépôt  des  produits  du  curage  sur  les  propriétés  rive- 


ai.  dechaux  (de  Montluçon)  donne  lecture  d’un  travail  sur  le- 
lymphatisme  de  la  femme:  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission 
des  correspondants  nationaux.) 

Causes  de  l’insalubrité  de  la  Bièvre.  —  ai.  poggiale  donne 
lecture  d’un  rapport  qu’il  a  fait  au  nom  d’une  commission  dont  il 
faisait  partie  avec  SIM.  Boiïdet  et  Delpech  au  conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  de  la  Seine,  sur  les  causes  de  l’insalubrité  de  la 
Bièvre  et  les  mesures  qui  pourraient  être  prises  pour  l’assainir. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  rapport.  En  résumé,  dit 
M.  Poggiale,  il  est  permis  de  déduire  les  conclusions  suivantes  des 
recherches  que  j’ai  faites  sur  le  cours  de  la  Bièvre  et  Sur  l’altération  J 
de  ses  eaux,  des  nombreux  renseignements  que  j’ai  recueillis,  des  I 


9°  Nous  proposons  de  combler  la  rivière  morte  à  partir  de  Gen- 
tilly,  ainsi  que  les  marais  de  là  Glacière!  et  de  poursuivre  la  canali¬ 
sation  de  la  Bièvre,  depuis  lé  bouïevart  d’Itàlie  jusqu’à  Cachan,  et  de 
lui  donner  une  pente  rapide.  - 

f°°  Pour  assainir  complètement  les  bords  de  la  Bièvre,  il  est  indis¬ 
pensable  que  cette  rivière,  qui  n’est  qu’urt  égout  à  ciel  ouvert,  soit 
couverte  d’une  voûte  comme  tous  les  égouts  de  Paris. 

m.  DEPAULfait  observerque  M.  Poggiale,  dans  son  rapport,  a  laissé 
de  côté  un  moyen  d’assainissement  dés  eaux  qüi  a  donné  de  bons 
résultats  à  Saint-Denis;  il  veut  parler  du  colmatage  des  eaux.  M.  Pog- 
gialé,  en  outre,  suivant  lui,  n’a  pas  assez  fait  ressortir  l’influence 
des  usines  et  des  blanchisseries  sur  l’infection  des  eaux  de  la  Bièvre 
et  a  peut-être  attaché  trop  d’importance  aux  égouts  et  aux  eaux 
ménagères. 

m.  poggiale  répond  que  le  colmatage  èst  certainement  un  moyen 
qui  mérite  d’être  étudié,  bien  que  lés  résultats  qu’il  a  donnés  jus-  • 
qu’ici  laissènt  beaucoup  à  désirer.  Ce  moyen  d’ailleurs  serait  abso¬ 
lument  inapplicable  au  cours  de  la  Bièvre,  fauté  de  terrains. 

H  fait  ob-erver,  en  outre,  qu’entre  Antony  et  les  fortifications  où 
les  eaux  de  la  Bièvre  sont  déjà  très-in fectées,  il  y  a  très-peu  d’usines. 

C’est  donc  surtout  aux  blanchisseries  et  aux  égouts,  que  doit  être 
attribuée  l-’inféCtiôn  de  ces  eàüx  dahs  ééttê  partie  de  son  cours. 

COMMUNICATION 

Lupus  de  la  main.  —  m.  desprês  présente  une  malade  âgée 
de  quarante-deux  ans,  atteinte  depuis  huit  ans  d’une  affection  ulcé¬ 
reuse  de  la  peau  de  l’avant-bra3  et  des  doigts  annulaire,  auriculaire 
et  indicateur  de  la  main  gauche.  Ces  (rois;  doigts  ont  été  successive^ 
ment  et  progressivement  détruits  par  un  petit  ulcère-  commençant 
sur  le  bout  du  doigt  et  creusant  en  surface  et  en  profondeur;  seu¬ 
lement  les  parties  molles  et  l’os  se  sphacèlent  par  portion  en  pro¬ 
gression  de  l’uicératïon  de  la  peau.  Il  y  a  sur  le  bras  sept  ou  huit 
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ulcères  de  même  nature,  mais  les  doigts  ne  sont  atteints  que.  depuis 
.un  an. 

La  malade  a  des  antécédents  scrofuleux  des  mieux  confirmés. 
(Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Hardy,  Devergie  et  Hillaïret). 

La  séance  .est  levéè  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  20  novembre  1375.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COHMUNICATTONS 

De  la  diversité  des  effets  physiologiques  et  toxiques  de 
l’aconitine.  m.  la  horde  a  entrepris  une  série  d’expériences  com¬ 
paratives  sur  les  effets  physiologiques  et  toxiques  très  différents 
de  Taçonitine,  suivant  que  celle-ci  a  été  retirée  de  la  racine  de  l’a¬ 
conit  napel  de  la  Suisse,  du  Dauphiné  ou  des  Vosges.  C’est  sur  ces 
trois  variétés  dé  provenance  qu’ont  porté  les  expériences  de  M.  La¬ 
borde,  mais  il  a  toujours  /dit  usage  de  l’azotate  d’aconitine  (de  Du¬ 
quesne]),  sel  parfaitement  défini,  cristâllisé  et  toujours  identique  à 
lui  même,  au  point  de  vue  des  propriétés  physiques  et  chimiques. 

Trois  chiens,  aussi  semblables  que  possible,  ont  reçu  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  dans  l’aisselle,  le  premier  1  milligramme  de  la 
.  solution  S. ,  (Suisse J ,  le  second  même  quantité  de  la  solution  D. 
(Dauphiné),  le  troisième  même  quantité  de  la  solution  V.  (Vosges), 
yoiçi  les  phénomène^  qu’ils  ont  présentés  : 

Premier  chien.  —  Injection  de  1  milligramme  d’aconitine  S.,  pra- 
tiqüée  à  deux  heures  vingt-trois  minutes.  A  deux  heures  trerite- 
cinq,  inquiétude ,  mouvement  incessant ,  respiration  fréquente  ,  et 
anxieuse.  A  deux  heures  quarante-cinq,  vomissement  alimentaire 
continuant  ensuite  sans  désemparer,  avec  violents  efforts,  et  formés 
de  mucosités  blanches,  laiteuses  et  filantes;  langue  pendante,  bleuâtre, 
respiration  haletante,  pupilles  dilatées.  A  deux  heures  cinquante- 
cinq,  plusieurs  selles  diarrhéiques,  et  vqmissements  simultanés, 
anxiété  extrême,  déplacements  incessants,  titubation  et  chute  sur  le 
train  postérieur.  A  trois  heures,  vomissements  bilieux  avec  efforts 
très-douloureux  et  aboiements  plaintifs  ;  anesthésie  presque  absolue 
de  la  queue  et  des  membres  ;  dilatation  pupillaire  maximum,  station 
impossible.  A  trois  heures  cinq,  opisthotonos,  urines  involontaires, 
respiration  saccadée,  suspepsipn  subite de  celle-ci  en  inspiration, 
révolution  des.globes-oçculaires,  insensibilité  des  pupilles,  mort.  La 
mort  chez  ,ce  chien  s(’es,t. donc  produite  en  quarante-trois  minutes. 

Deuxième  chien.  —  Injection  çje:  1  milligramme  d’aconitine,  D.,  à 
deux  heures  trente;  lèchement  de  la  piqûre  aussitôt  après  l'injection, 

A  deux  heures  quarante-cinq,  inquiétude,  incertitude  de  la  marche, 
sorte  d’ataxie  locomotrice,  faiblesse  du  train  postérieur ,  premiers 
efforts  de  vomissements>  déjection  stercorale  naturelle,  A  trois  heures, 
vomissements  alimentaires,  suivis  de  vomissements  muqueux  inces- 
sants,  tremblement  des  membres,  dilatation  pupillaire,  respiration 
frequente.  A  trois  heures  quinze,  efforts  de  vomissement  de  plus  en 
plus  violents,  hurlements  plaintifs, angoisses,  agitation  incessante, 
respiration  saccadée,  contracture  diaphragmatique 'selles  diar- 
rhéiques,  anesthésie  et  parésie  de  tput  .le  train  postérieur..  A.  trois 
heures  vingt-cinq,  lès  matières  vomies  deviennent  bilieuses,  cris 
plaintifs,  incessants, respiration  suspirieuse,  stupeur.  A  quatre  heures, 
paraljsie  complète  du  train  postérieur,  urines  involontaires,  anes- 
hésie  périphérique  absolue,  respiration  irrégulière.  A  quatre  heures 
?uinze,  m°rt  avec  dilatation  extrême  des  pupilles.  Chez  ce  chien,  la 
Mort  est  survenue  en  une  heure  trente-cinq  minutes. 

Troisième  chien.  —  Injection  de  i  milligramme  d’aconitine  V., 
pratiquée  à  deux  heures  vingt-sept;  l’animal  lèche  la  piqûre  et  vase 
ottirdànsun  coin  obscur,  A  trois  heures  l’animal  est  calme  et 
comme  assoupi.  A  trois  heures  quinze,  agitation,  inquiétude.  A  trois 
'eures  trente>  il  se  lève  pour  marcher,  mais  il  tombe  et  reste  couché 
or  place.  A  quatre  heures  quinze,  il  essaie  de  nouveau  de  se  lever  et 
o marcher,  mais  il  titube  comme  dans  l’ivresse;  selle  diarrhéique, 

®is  pas  le  nioindre  effort  de  vomissement,  sensibilité  périphérique  I 


notablement  diminuée,  pupilles  modérément  dilatées.  L’animal  sur¬ 
vit  sans  présenter  de  phénomènes  appréciables.  Le  lendemain  il 
n’existe  plus  çhez  lui  aucune  trace  des  accidents  de  la  veille. 

En  résumé  :  un  iniligramme  d’aconitine  a  tué  le  premier  chien 
en  quarante-trois  minutes,  après  avoir  donné  lieu  à  tous  les  accidents 
toxiques  au  maximum.  La  même  dose  d’aconitine  du  Dauphiné  tue 
le  second  chien  en  une  heure  trente-cinq  minutes,  avec  des  accidents 
toxiques  d’intensité  un  peu  moindre.  Enfin  la  même  dose  d’aconitine 
des  Vosges  est  suivie  de  la  survie  de  l’animal  et  de  phénomènes  qui 
n’ont  pas  dépassé  le  taux  physiologique. 

Tels  sont  les  résultats  bruts  constatés  par  M.  Laborde,  qui  les 
donne  sans  interprétation  ni  commentaires.  Il  s’en  tient  pour  le  mo¬ 
ment  àl’enseignement  pratique  qu’ils  portent  en  eux  et  qui  est  celui- 
ci  :  se  garder,  dans  les  applications  thérapeutiques,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  de  l’emploi  de  l’aconit  napel  de  Suisse. 

DISCUSSION 

m.  giraldès  dit  avoir  observé,  chez  deux  malades  tétaniques  aux- 
quëls  ’Ôn  avait  donné  de  .l’aconitine,  des  effets  tout  différents  de 
ceux  que  vient  de  signaler  M,  Laborde.  Ils  présentèrent,  en  effet,, 
contrairement  aux  convulsions  signalées  parM.  Laborde,  une  séda¬ 
tion  très-marquée  du  système  nerveux  et  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Ils  n’ont  offert  aucun  accident  convulsif  ni  aucun  des  phé¬ 
nomènes  observés  parM.  Laborde  du  côté  du  tube  digestif.  Ils  accu¬ 
saient  un  goût  salé  dans  la  bouche  et  il  leur  semblait  qu’un  métal 
coulait  dans  leurs  veines. 

xi.  laborde  demande  à  M.  Giraldès  quelle  espèce  d’acopitine 
avait  été  employée  dans  ces  deux  cas;  il  attache  beaucoup  d’impor¬ 
tance  à  cette  question  car,  sauf  l’aconitine  cristallisée  telle  que  la 
prépare  M.  Duquesnel,  toutes  les  autres  formes  d’aconit  employées 
sont  chimiquement  encore  inconnues  et  donnent,  lieu  à  des  .effets 
tout  différents.  C’est  ainsi  qu’avec  la  teinture  d’aconit,  par  exemple, 
on  obtient  des  résultats  tout  à  fait  inattendus  et  souvent  opposés  à 
ceux  que  l’on  cherche.  Les  alcoolatures,  les  teintures,  les  extraits,, 
d’une  façon  générale  sont  très-souvent  infidèles  dans  leurs  effets  ;  les 
uns  fournissent  des  résultats  absolument  nuis  et  donnent  lieu  à  de 
grandes  déceptions  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  tellement  toxiques 
qu’avec  des  doses  dites  thérapeutiques  on  obtient  des  effets  toxiques 
pouvant  aller  jusqu’à  la  mort  des  malades.  Tous  ces  médica¬ 
ments,  sous  ces  formes,  devraient  être  laissés  de  côté  ou  n’être  em¬ 
ployés  chez  l’homme  qu’après  avoir  été  expérimentés  chez  les 
animaux. 

Il  ajoute  que,  relativement  à  l’aconitine  et  aux  expériences  qu’il  a 
entreprises;  avec  cette  substance,  il  n’avait  nullement  l’intention  de 
fournir  une  explication  des  effets  qu’il  a  constatés;  il  a  seulement 
voulu  faire  connaître  à  la  Société  les  effets  qu’il  a  obtenus  après  un 
certain  nombre  dlexpérienccs. 

XI.  brown-sequard  fait  remarquer  que  tout  ce  que  vient  dédira 
M.  Laborde  peut  s’appliquer  à  l’aconit  mais  non  à  l’aconitine  qui, 
en  sa  qualité  d’alcaloïde,  doit  être  nécessairement  un  principe  fixe, 
défini,  toujours  identique  à  lui-même  et  ne  pouvant,  par  conséquent, 
donner  lieu  qu’à  des  effets  identiques. 

xi.  lever!  a  fait  avec  M.  Duqiiesnel  les  premières  expériences  qui  ont 
été  faites-  avec  l’aconitine  cristallisée,  et  se  rappelle  avoir  entendu 
dire  à  M.  Duquesnel  lui-même  qu’il  n’était  pas  convaincu  que  cette 
aconitine  cristallisée  ne  contint  qu’un  seul  et  même  alcaloïde. 

xi.  Laborde  dit  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  du  plus  ou  moins 
d’ancienneté  de  l’alcaloïde.  Ainsi,  avec  des  alcaloïdes  de  l’opium,  il 
a  obtenu  des  effets  tout  différents,  suivant  qu'il’ se  servait  d’un  alca¬ 
loïde,  neuf  ou  d’un  alcaloïde  ancien. 

xi.  fourriier  rappelie  qu’il  existe  plusieurs  espèces  d’aconit  et 
qu’une  seule  espèce,  1  ’aconitum  napel  lus,  par  exemple,  ne  compte 
pas  moins  d’une  dizaine  de  variétés  différentes.  Mais  il  ne  serait 
pas  difficile  d’expérimenter  toujours  avec  la  même  plante;  Vaconi- 
tum  napellus  croît  en  grande  quantité  dans  une  certaine  partie  de 
la  Normandie,  où  Ton  pourrait  facilement  s’en  procurer.  Il  faut  aussi 
tenir  grand  compte  de  l’époque  de  la  récolté  au  point  de  vue  des 
effets  de  telle  ou  telle  plante  et  ceci  est  surtout  vrai  pour  l’aconit.' 

xi.  laborde  fait  observer  que  la  plante  d’où  a  été  tirée  l’aconi- 
tine  dont  il  s’est  servi  a  toujours  été  cueillie  à  la  même  époque. 
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m.  cl.  bernaUd  dit  que,  quelle  que  soit  sa  provenance,  un  corps 
chimiquement  pur  doit  toujours  donner  lieu  aux  mêmes  effets  phy¬ 
siologiques.  C’est  là  précisément'  l’un  des  progrès  de  la  .sfeteaoe  mo¬ 
derne  de  remplacer  les  alcbolatufes,  les  extraits,  etc.,  substances 
extrêmement  infidèles,  dans  leurs  effets  èt  dont  là  composition  chi¬ 
mique  ne  peut  être  dé'tèrminée  exactement,  par  des  alcaloïdes  ou  des 
corps  fixes  identiques  à  eux-mêmes  et  dont  les  effets  doivent  être 
constants  et  identiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Séance  du  27  novembre  1875,  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Effets  physiologiques  de  l’aconitine.  —  M.  laborbe,  à 

l’occasion  du  procès-verbal ,  revient  sur  la  communication  qu’il  a 
faite  dans  la  dernière,  séance  .  Il  semblerait  résulter  des  expériences 
qu’il  a  fait  connaître  que  des  produits  en  apparence  définis  pussent 
amener  des  effets  différents ,  ce  qui  est  contraire  aux  lois '  de  la 
physiologie.  Mais  tout  en,  s’étant  servi  des  sejs  d’aconitine  les  mieux 
cristallisés,  les  plus  définis,  M.  Laborde  n’oser.ait  affirmer  que  ces 

produits  sont  absolument  pÜrs '  et' he:  contiennent  qu’un  seul  alca¬ 
loïde.  11  en  est  probablement  des  aconits  comme  des  opiums  ;  sui¬ 
vant  les  diverses  proVenaneés  de :  ces  corps,  leurs  alcaloïdes  peuvent 
donner  lieu  à  dés  effets  physiologiques  différents.  La,  morphine 
unie  à  la  codéine,  par  exemple,  ne  donne  plus. les  mêmes  effets  que 
la  morphine  absolument  pure.  Or,  il  est  possible  que  dans  les  aconi- 
tines  dont  s’est  servi  M.  Labbrde,'il  se  trouve  .quelqu’autrë  substance 
«encore  iUCohnué  et  indéterminée,  On  sait,  par  exemple,  combien  il 
est  difficile  de  Séparer  la  strychnine  dé  la  brucine.  Dès  lors,  les  dif¬ 
férences  dans  les  effks  physiologiques  des  diverses  espèces  d’aconi¬ 
tine  sè  troüveraiént  expliquées.  En  outre,  il  faut  également  tenir 
grahd  compte  de  la  question  botanique  .  Il  existe  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  variétés  d- aconit;  et.  cés  variétés  peuvent  bien  contenir  des 
produits  différents. 

M.  CL.  bernard  dit  qu’iDdoit  certainement  y  avoir  une  cause  de 
ces  effets  différents,  et  qu’il  est  probable  que  l’acomtine  est  un.  pro¬ 
duit  non  encore  suffisamment  défini.  ' 

Physiologie  du  cerveau.  —  m.  brown-sequard  offre  à  la 
Société  une  leçon  qu’il  a  faite  àu  mois.de  juin  de  cette  année  à 
Boston  sur  les  localisations  cérëbràlès.  Des  nombreuses  expériences 
qu’il  à  pratiquées  sur  les  animaux  et  des  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  chez  l’homme  découlent  plusieurs  faits  décisifs  dont  1  impor¬ 
tance  n’échappera  à  personne. 

,  Quand  il  s’agit  d’üné  lésion  dû  cerveau,  il  n’y  a  pas  de  symptômes 
qui  ne  puisse7  être  observé,  en  quelque  endroit  du  cérveap  que  siège 
a  lésion.  Inversement,  lesdésions  les  plus  considérables  peuvent  ne 
donner  lieu  qu’à  des  phénomènes  à  peiné  appréciables.  C’est  ainsi 
que,  dans  un  cas  éü  toüt  uri  lobe  cérébral ‘était  entièrement  détruit, 
M  Bro'Vn-Séquard  n’a  pas  constaté  d’autres  manifestations  qu  une 
àhiaurose  et  quelques7  douleurs  dë  tète.  Toutes  les  fonctions  dépen¬ 
dant  du  cerveau  peuvent  donc  persister,  riiàlgré  la  destruction  com¬ 
plète  d’un  lobe  cérébral  entier.  Si  d’après  certaines  données  de  la 
physiologie,  il  faut  admettre  qii‘11  existe  des  localisations  dans  les 
■fonctions  du  éèrveàu,- il 'est  ithpossiblé  d’admettre  que  les  centres  de 
ces  localisations  soient  disposés,; domine  tendent  a  le  faire  croire 
certains  phyiibïb^tés,  c’èst-si-dire  quilè  soient  répartis  dans  une 
portion  plus  bii  moins  iîinitée  de;f  encéphale.  Voici  ce  qile  pense,  à 
ce' sujet,  M;.  Brown-Sequârd  ;  les'  cellules  cérébrales  servant  à  une 
même  fonction,  suivant  lui,  sont  disséminées  dans  les  diverses  par¬ 
ties  dé' l’encéphale  et  reliées  entré  elles  par  un  enchaînement  insai- 

èissable.  Cètte  bpïnidn,hieii  que  réiiôsant  uiiiqiiemènrsur  une  hypo¬ 
thèse,  est' cependant  là  seiilé  qui  s’accorde  avec  tous  les  faits  et  qui 
puisse  les  expliquer/  . 

M.  Brown-Sequard reviendra  dàillëui’s  Ultérieurement  Sur  cet  im¬ 
portant  sujet  de  physiologie. 


Lésions  cérébrales.  —  M.  brown-sec/mrd  présente-  ensuite 
plusieurs  pièces,  qui  montrent  que  des  lésions  superficielles  du  cer¬ 
veau  '  peuvent  amener  des  lésions  vasculaires,  des  hémorrhagies  ou 
des  congestions  dans  la  base  de  l’encéphale. 

Il  montre,  en  outre,  un  chien  qui,  à  là  suite  de  cautérisations 
d’une  partie  du  cerveau,  avait  été  atteint  de  paraplégie.  Ce  chien  est 
actuellement  revenu  de  sa  paraplégie,  mais  il  offre  ceci  de  particu¬ 
lier,  qu’il  présente  une  zone,  épileptogène  très-étendue.  En  irritant 
l’animal  au  côté  gauche,  au  niveau  des  côtes,  il  présente  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs  de  la  patte  postérieure  du  même  côté.  Quelquefois 
ces  mouvements  se  produisent  dans  la  patte  du  Côté  opposé. 

Enfin  M,  Brown-Sequard  appelle  l’attention  sur  ce  fait  qu’à  la  suite 
de  cautérisations  de  la  surface  du  cerveau ,  on  observe  quelquefois 
une  distension  du  thorax  dans,  le  côté  correspondant  à  la  lésion,  et 
que  cette  distension  persiste  après  la  mort  de  l’animal. 

'  Il  attribue  ce  phénomène  à  des  altérations  particulières  survénucs 
dans  les  muscles  intercostàhx.;  Drt:sàit  que  la  rigidité'  eadavériqife 
surprend  parfois  les  muscles  dans  la  position  même  qu’ils  avaient 
ah  mouient.  de  la  mort,  è’ëst  ce  que  l’on  a  souvent  constaté  chez  des 
soldats  tués  sur  le  champ  de  bataille.  Ce  sont  là  désfeits  de  mê'mè 
ordre.  .  •  '  .  .  .  ! 

M.  houel  fait  observer  que  les  mouvements  de  grattage  que 
M.  Brown-Sequard  vient  de  produire  chez  ce  chien,  en  irritant  !œ 
parois  tlioraciquesj  se  retrouvent  chez; beaucoup  de  chiens  lorsqu'on 
lés  flatte,  sans  que  pour  cela  ils  soient  épileptiques. 

m.  brown-sequard  dit  que  ce  sont  là  des  phénomènes  bien  dif¬ 
férents.  Les  mouvements  des  pattes  que  font  les  chiens  quand  dn 
les  caresse  n’ont  pas  le  caractère  convulsif  des  mouvements  provoi 
-  qués  par  l’excitation  de  la  zone  épileptogène,  chez  les  chiens  devemis 
bu  rendus  épileptiques. 

Pieurésie  artificielle  chez  le  chien.  —  m.  laborde  montre 
un  chien  dont  il  vient  dé  faire  l’autopsie,  et  chez  lequel  il  a  produit 
une  pleurésie  typique  avec  tout  le  cortège  des  lésions  anatomiques 
de  céfte  maladie,  et  en  particulier  des  fausses  membranes  qui  se 
sont  formées  eh l'espace  dè  quinze  heures;  il  a  produit  cette' pieu- 
résie  à  l’aide  d’uHe  injection  dans  la  plèvre  d’un  litre  d’eau. 

M.  Laboédè  së  proposé  ultérieurement  de  faire  unë  nouvelle  com- 
nïunieation  sur  ce  sujet,  il  se  contente  pour  le  moment  de  montrer, 
par  ce  fait,  la  possibilité  de  produire  artificiellement  la  pleurésie 
chez  lé  chien. 

Mobilité  de  la  symphyse  pubienne  pendant  la  grossesse, 

—  M.  bedîn  à  constaté,  sur  un  très-grand  nombre  de  femmes  arri¬ 
vées  au  terme  de  la  grossesse,  des  mouvements  dans  la  symphyse 
du  pubis.  Il  est  arrivé  à  ces  constatations  en  pratiquant  le  toucher 
vaginal  pendant  la  marche.  Ces  mouvements  persistent  pendant 
quelque  temps  après  la  grossesse.  Il  à  cherché  si  cfes  mouvements  se 
produisaient  également  en  dehors  de  l’état  de  grossesse,  dans  des 
cas,  pouvant  la  simuler;  lorsqu’il  existé  line  tumeur  abdominale;  par 
exemple,  oh  ne  constate,  dans  ces  cas,  aucun  mouvement. 

La  éance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Chauffard  a  remis  son  rapport  à  là  commission 
instituée  par  le  ministre  de  l'Instruction  publique  pour  rechercher Ift 
moyens  d’améfibrêr  èt  de  compléter  l'enseignement  clinique  de  i 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Voici  les.  conclusions  de  ce  rap- 

P  1“  L'administration  des  hôpitaux  céderait  àla  Faculté  de  médecine 
cinq  pér yices  élihüqû es  féciaux  :  un  service  des  maladies  de  W 
à  l’hôpital  Sairit-Lbuis,  un  service  cfes  maladies  des  enfants  a 
pitaldé  l’Enfatff-Jésus,  uh.sèryicèffés  maladies  sÿpliiljtiques al  V 
talduMidl,un  service  d’ophthalmologie  et  d'odontologie,  et  un  se 

des  maladies  dès  voies  üriiiaires  dans  l’un  des  grands  hôpitaux  g 

raux. 
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2°  L'administration  de  l’intérieur  céderait  à  la  Faculté  de  médecine 
un  service  clinique  à  l’asile  Sainte-Anne. 

3»  Ces  services  cliniques  seraient  eonsëtçrés  à  l’enseignement  ie,t 
dirigés  chacun-  par  un  professeur  de  clinique  complémentaire.  La 
règlementation  et  la  police  «ICS  services  cliniqués  spéciaux  appar¬ 
tiennent  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

4°  Les  professeurs  de  clinique  complémentaire  seraient  nommés 
parle  ministre  de  l’instruction  publique  sur  la  présentation  de  la 
Faculté  de  médecine.  La- durée  de  leurs  fonctions  serait  dë'dii  ans; 
ils  seraient  rééîigiblés;  ils 'iquiraient  d’un  traitement  annuel  de 
0, 000  francs.  Us  feraient  partie  delà  Faculté  de  médecine  et  pren¬ 
draient  rang  après  lès  professeurs  titulaires. 

Les  agrégés  libres  de  la  Faculté  de  médecine  et  les  médecins  ou 
chirurgiens  titulaires  des  hôpitaux,  et  pour  la  clinique  des  maladies 
mentales,  les  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés ,  seraient  seuls 
admis  à  être  candidats  aux’ chaires  de  cliniques  complémentaires. 

6»  H  serait  institué  dans  l'un  des  hôpitaux,  de  préférence  à  l’Hôtel- 
Dieu,  une  consultation  clinique  pour  l’enseignement  odontologique, 
Cet  enseignement  serait  donné  par  un  professeur  de  clinique  com¬ 
plémentaire’,  nommé  sur  la  présentation  de  la  Faculté  de  médecine. 

Tout  docteur  fem  médecine  pourrait  être,  candidat  à  la  chaire  de 
clinique  odontologique. 

—  Extrait  d'un  projet  de  délibération  soumis  au  conseil  municii 
pal  de  Paris.  —  Article  premier.  —  Il  sera  inscrit  au  budget  ordi¬ 
naire  des  dépenses  de  la  ville  de  Paris ,  chapitre  XIX ,  sous  la  rubri¬ 
que  :  Subventions  à  dés'  établissements  d'instruction  supérieure, 
une  somme  de  500,000  francs,  répartie  Comriie  il  suit  : 

A  la  Faculté  de  droit.  .  ......  75,000  francs. 

A  la  Faculté  de  médecine . 200,000  — 

A  la  Faculté  des  sciences.  .  .  .  .  .  100,000  — 

,  A  l’École  supérieure  dte  pharmacie.  .  .  100,000  — 

À  l’École  pratique  des  hautes  études.  .  .  25,000  — 

Total.  .  .  .  500,000  francs. 

Art.  3.  —  La  somme  de  200,000  francs,  attribuée  à  la  Faculté  de 
médecine,  sera  employée  jusqu’à  concurrence  de  56,000  francs  en 
bourses  de  voyages  et  bourses  d’étudés  à  Paris,  savoir  :  quatre  bour¬ 
ses  de  voyages,  vingt  bourses  d’études  à  Paris. 

Le  surplus  sera  appliqué  aux  dépenses  de  njatériel  et  de  personnel 
nécessitées  par  l’extension  de  l’enseignement  et  des  travaux  pra¬ 
tiques. 

L’extension  de  l’enseignement  comprendra,  notamment,  l’adjonc¬ 
tion  du  corps  des  agrégés  à  titre  de  professeurs  auxiliaires,  et  l'ins¬ 
titution  de  moniteurs  chargés  de  guider  les  commençants  dans  leurs 
premières  études. 

Art.  7.  —  Les  bourses  créées  par  les  articles  ci-dessus,  serontdé- 
cernées  chaque  année  par  le  conseil  municipal  à  des,  jeunes  gens 
dont  il  reconnaîtra  l’insuffisance  de  fortune,  sur  la  transmission  à 
lui  faite  d’une  liste  de  candidats  dressée  par  les  conseils  de  profes¬ 
seurs  des  Facultés  ou  ,  écoles  auxquelles  les  bourses  sont  attri¬ 
buées. 

.  Ces  mêmes  conseils  de  professeurs  détermineront,  sauf  les  .appro¬ 
bations  nécessaires  aux  termes  des  lois  en  vigueur,  lés  conditions 


de  mérite  et  de  travail  à  exiger  des  candidats,  pour  l’obtention  des 
bourses,  et  dés  -boursiers,  ppur  le  maintien  de  leurs  bourses. 

.  Les  bourses  de  voyages  seront  de  . 4>000  .francs,.:.. 

Les  bourses  d’études  à  Paris  seront  de  2,000  francs  ;  elles  pourront 
être  fractionnées,  jusqu’à  concurrence  seulement  de  la  moitié'  dé 
leur  nombre  total,  et  en  demi-bourses  seulement. 

Les  bourses  d’études  à  Paris  pourront  être  continuées  au  même 
titulaire  pendant  une  durée  égale  à  la  longueur  réglementaire  des 
etiidés  auxquelles  il  se  livré.  Les  bourses  de  voyages  né  pourront 
être  attribuées  au  même  titulaire  que  pour  une  seule  année.  ' 
■—  Par  décret  en-date  du  20  novembre  t'875:,  la  dilréé  du  temps 
d’études  est  la  même  dans  les"  écoles  de  médecine  et  de ,  pharmacie 
en  jdein  exercice-,  que  dans, les. Facultés  de  médecine  et  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie. 

Lç,s  élèves,  des  sécoles  de  plein  exercice  pourront  faire  valoir  les 
inscriptmns  prises  dans  cçs  établissements  près  les  facultés  ou  lés 
écoles  supérieures  sans  avoir  à  subir,  les  réductions  prévues  par  le 
déeret  du  22  août  1854. 

Les, droits  d’inscription,  de  travaux  pratiques,  d’examens,  de  cer¬ 
tificats  d’aptitude,  de;  diplôme  et  autres,  seront  perçus,  dans  les 
écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein ,  exercice.,  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  des  règlements  relatifs  au  régime  financier  des 
établissements  publics  d’enseignement  supérieur. 

-“•  Écoles  de  pharmacie.  —  L’article  6  dû  décret  du  14  juillet 
1875,  ayant  imposé  aux  élèves  en  pharmacie  l’obligation  de  régula¬ 
riser  leur. stage  en  produisant,  avant  le  1 or  janvier  1876,  le  certifi¬ 
cat  de  grammaire,  une  session  extraordinaire  sera  ouverte  à  cet 
effet,  le  15  décembre  prochain.  Le  défaut  de  justification. du  certifi¬ 
cat  de  grammaire  dans  le  délai  prescrit  par  l’article  6,  n’a  pas  pour 
effet  d’invalider  le  stage  antérieurement  accompli,  mais  seulement 
de  le  suspendre  jusqu’à  production  du  certificat  dont  il.  s’agit. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Trudeau,  médecin  principal  de 
première  classe;  MM.  Burgkly  et  Haicaült,  médedns-majors  de 
.1.”  classe,  viennent  de  prendre  leur  retraite. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Tl  n’y  a  pas,  cette  année, 
dé  concours  pour  l’internat  :  il  y  a  eu  quatre  places  (sur,  six)  don¬ 
nées  l’an  dernier.  Il  semble  qu’il  serait  préférable  de  prendre  des 
dispositions  pour  qu’il  y  ait,  chaque  année,  le  même  nombre  de 
places  mises  au  concours.  Les  internes  et  aides  dé  clinique  étant  au 
nombre  de  six,  et  nommés  pour  trôïsans,  on  pourrait  avoir  tous  les 
ans  deux  piaces  vacantes. 

—.Un  concours  pour  la  place :  de  ^préparateur  de  physique,  médi¬ 
cale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Nancy',  le  22  déceinbré  prochain. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Kardamatis ,  in¬ 
terne  à  l’asile  public  d’aliénés  de  MaréVille, ,  prè's  Nancy. 

—  L’ophthalmôscope  métrique  présenté  dans  la  dernière  séance 
de  .l’Académie  de  médecine  par  M.  Giraud-Teulou,  a  été  présenté  au 
nom  de  M.  le  docteur  de  Weckqr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saims.Pêres,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAüLT  et  O,  pharmaciens. 

.-.Ces  capsules,  à-enveloppe  de  gluten,  contiennent 
'huile  essentielle  de  Matico  -  {Piper  angustifolium 
“U.Pérpu)  associée  au  baume  de  cppaliu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
e  baume  de  copàhu  et  en  iacilile  la  digestion  par 
les  estomacs'  les  pins  délicats; 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
01  cnnorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
to‘col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  ta  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


^éritable  jus  de 


—  «v  bifteck 

...»  du  docteur  X.  ttOlASI-X 

Alimentation  reconstituante.Dép.ôt  général  maison  du 
aupniu.m,T.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


céder  :  Clientèle1  et  cabinet 


Op  demande  un  docteur 

médecin  delà  Faculté  de  Paris,  âgé  de  35  à. 45 
ans,  pour  accompagner  une  personne  dans  ses  voya¬ 
ges,  et,  après  une  année  d’essai,  avoir  auprès  d’elle 
une  position  définitive.  —  S’adresser  par  lettre  ’ 
M.  Bouissou  ,  quai.  Voltaire ,  25,-  à  Paris,  à  qui 
devra  donner  des  renseignements  précis. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

.Jde  quinine  èt  de  fer  de  Th.  E.AGARS5E 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  CItn  * 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 
que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
Camphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
Pan?-  »,  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14, 
iue  Racine,  Paris,  où  l’où  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D-  Rabuteau. 
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Gazette  des  hôpitaux 


- 

j' 


SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bôrtnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  censidérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d?une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON  >  5  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  àPont-Snint-Esprit(Gard). 

O  irop  ferrüginetix  ««  goudron 

Ulaiadl  de  Ch.  ROEAELT  ,  pharmacien, 
36,  rue  Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose  ,  anémie, 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée, tic. 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées. 

Sirop  reconstituant 

TYArsëniate  de  fer  soluble 

|  /  de  A.  CtElilIIONT 

Licencié  ès  sciences, cx-internedes  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatc  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
jlus  sftre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  là  peau,  les  névral- 
jies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  35,  r.  Cmnimont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambutcau,  Paris. 

TTier  dialysé  Bravais 

J/  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquidq  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  (lacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  .-  Pharmacie  Vial,  20r,  rue  de  Châ- 
teauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et.C«,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,’ Paris. 

T7,au  anti  -  hémorrhagique  dé 

Pi  TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcamieiï,  dans  son  service  à  l’Hù- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciuiu>atJ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès-,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé,  ' 
nerrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
bouievaTd  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharjn.  Faiviie,  place  des  Terreaux,  y.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour, 

VIN  NURUNI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 

A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

XTL  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Punr  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita- 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  internes. 

TL au  de  Léchelle  vivifiante, 

fU  Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  '  seule  de  l’Eau  de 

Goudron.  '  • 

rappelons  les  principaux  caractères  phvsiqiies  et 
chimiquesdel’Apiol  perdes  D"Jorctet  Homolle, 

le  seul  qui  ait  été  l'objet  de,s  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L'Apiol  pur  est  mi  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  souslomêmc  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’ofïre  >aucune.garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORÉT  et  PIJJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarni.  Bkiant,  150,  rue  de  Rivoli. 

l'BouLde*  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 

r i  ranules  antimoniaux  du 

(j  docteur  PAPILLAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  lie 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques',  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure)-  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nellcs;  141,  r.  Montmartre. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AD  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIAC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  çnfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

Sirop  Xagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

_TA.expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l'asthme. nerveux. 
Pharmacie  LAGNOEX  57 ,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmaees. 
l'RIX  ;  5  francs  le  flacon. 

Dains  d’Eaux  mères  de 

|~>  SALIES-DE-ISÉARN  (Basses-Pjrénées). 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaüx  mères  pour  bains  chez  W>- 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Me- 
chilisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses.  V 

.  Dépôts  :  A  Paris,  Pliarm.  centrale  dè  France*/, 
rue  dejouÿ.  —  Province,  les  princip.  pharmacies. 

—  A  Sàlies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains.  ' 

TAMAR  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrlioïdcs  , 

la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Atoès,  podo- 

agréable. 

Prix  1  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

phile,  scammonéc,  r.  de  jalap„etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris,  B‘«  2  fr.  50. 

Solution  Bourguignon 

clilorhydro-pliosphnte  de  ehau*. 

Le  plus  Énergique  et  lè  [Mus  rationnel  de  towMej 
reConslitùanls.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuiller* 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  me 

dè  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacie». 

-T'18  L’EUCALYPTUS  ïAÏJÏÜ 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Encalyptol) ,  l’Alcoolatuue, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  AHetriioit»  du  jsoumos»  et  «lu  l»rjnx, 
névralgies,  rhumatisme,  pittiseineut  et  «lésiniection  «les  plaies. 

La  Ph.  DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépafe les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

T?  pilepsie  . Élixir  sédatif  à  base 

IL  de  P1CRQTOX1NE  du  D*  PÉ.MLLEAE ,  de 
la  Faculté  de  Paris.  ,  .  .... 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  eue 

giquo,  dont  d'efficacité  vient,  d'être  constatée  pu 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laisse  aucun 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  u 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  Ie»'  .  „ 
tins  abandonnent  avec  les  malades ,  apres  u 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l'instruction. 

Dépôt  général  :  ‘Pharmacie  Leimnte,  h»  , 
Saint-Dominique,  Paris. 

KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

i4,  rue  de  Provence,  A  Paris. 

Expéditions  en  province.  \ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
(ravaitx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L  ABONNEMEST 


Trois  mois. .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


OCR  L’ÉTRANGER 

nt  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Curabilité  de  la  maladie  de  Ménière. 

Deux  cas  de  guérison. 

Il  ne  faudrait  pas  trop  prendre  au  pied  de  la  lettre  ce  qui 
échappe  quelquefois  à  la  rapidité  de  la  diction  ou  de  la  rédac¬ 
tion,  comme,  par  exemple,  lorsqu'on  parlant  des  servie  do 
nos  grands  asiles  de  vieillards  et  d’infirmes,  considérés  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  des  enseignements  précieux  et  féconds 
qu’ils  fournissent  à  la  clinique  pour  l’étude  et  la  connaissance 
du  diagnostic  et  de  la  marche  des  lésions  chroniques  en  géné¬ 
ral,  on  se  laisse  aller  volontiers  à  les  regarder  comme  des 
sortes  de  musées  d’anatomie  pathologique  vivante.  La  qualifi¬ 
cation  d’incurabilité  qu’on  assigne.,  trop  souvent  avec  raison 
malheureusement,  à  un  grand  nombre  des  affections  qu’abri¬ 
tent  ces  asiles,  ne  doit  jamais  être  prise  dans  son  sens  rigou¬ 
reux  et  absolu.  D’abord  à  envisager  cette  acception  dans  son 
sens  étymologique  vrai,  aucune  maladie  ne  devrait  être  dite 
incurable,  tout  malade,  de  quelque  affection  qu  il  soit  atteint 
et  quelque  désespérée  que  soit  son  issue  probable,  ou  même 
certaine,  pouvant  et  devant  recevoir  encore  utilement  des 
soins.  Et  alors  même  que  l’on  s’en  sert  comme  d  un  équiva¬ 
lent  ou  d’un  synonyme  du  mot  inguérissable,  on  n’est  pas  plus 
fondé  à  l’inscrire  comme  une  sorte  d’arrêt  irrévocable  sur  les 
pancartes  des  malades  à  côté  du  nom  de  leur  maladie,  que  sur 
l’enseigne  de  certains  établissements  hospitaliers.  C  est  à  la 
fois  jeter  le  désespoir  dans  l’àmedes  malades  et  comme  une 
sorte  de  défi  à  la  science.  N’a-t-on  pas  vu  déjà  plus  d’un 
exemple  d’appel  de  cet  arrêt  prétendu  irrévocable  d’incura¬ 
bilité,  et,  à  moins  qu'il  ne  s’agisse  d’une'  de  ces  lésions  abso¬ 
lument  et  rigoureusement  incompatibles  avec  le- fonctionne¬ 
ment  des  organes  essentiels  au  maintien  de  la  vie,  telle  ma¬ 
ladie  réputée  incurable  jusqu’à  présent  ne  peut-elle  pas  deve¬ 
nir  curable  demain  ? 

Ces  réflexions,  qui  ne  sont  assurément  pas  nouvelles,  n  ous 
sont  suggérées  aujourd’hui  par  quelques  faits  dont  M.  Charcot 


a  entretenu  son  auditoire  dans  la  conférence  de  dimanche 
dernier,  qui  a  inauguré  la  série  de  ses  conférence  d’hfver. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  les  quelques  cas  de 
vertigé'-abaure  lésa  dont  nous  les  avons  entretenus  l’année 
dernière,  à  peu  près  à  cetle  époque;  nous  leur  rappellerons 
notamment  le  fait  de  là  malade  du  service  dé  M.  Charcot,  que 
nous  avons  vue  à  cette  époque,  et  qui  était  alors  en  proie  à 
un  état  vertigineux  continu  qui  la  mettait  dans  l’impossibilité 
de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  auquel  venaient  s’ajouter  de 
temps  en  temps  des  crises  d’exacerbation  des  plus  violentes 
pendant  lesquelles  elle  se  senlait  irrésistiblement  entraînée  à 
des  mouvements  désordonnés,  à  se  précipiter  en  avant,  ou  à 
faire  la  culbute  en  arrière,  ou  à  tourneV  violemment  sur  elle- 
même,  etc.  Celte  nialade  était  dans  cet  état  depuis  près  de  dix 
ans,  n’ayant  jamais  pu  quitter  son  lit  un  seul  instant  depuis. 

'  Cette  affection  se  rattachait  manifestement  par  ses  symp¬ 
tômes,  et  par  sa  marché,  comme  par  son  point  de  départ  orga- 
ni^.vo  lCoiu.i  üc  Î-Uiellle  ltuciue;,  a  la  luamutc  vciugi- 

neuse  dite  de  Ménière,  maladie  considérée  jusqu’ici  comme 
incurable  et  qui  a  résisté,  en  effet,  dans  tous  les  cas  connus  à 
tous  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage.  Or  cette  malade 
nous  a  été  présentée  dimanche  dernier  par  M.  Charcot,  guérie 
ou  tout  au  moins  dans  un  état  d’amélioration  tel,  qu’à  moins 
de  rechute,  on  peut  la  considérer  réellement  comme  guérie. 
Elle  n’a  plus  ni  ses  vertiges  habituels,  ni  ses  exacerbations,  ni 
ses  mouvements  désordonnés,  ni  ses  sensations  de  chute, 
suivies,  parfois  de  chutes  réelles,  et  elle  n’est  plus  obligée  à  gar¬ 
der  le  lit  ;  elle  marche  péniblement,  il  est  vrai,  et  avec  quel¬ 
que  hésitation,  comme  une  personne  qui  a  été  privée  de  l’usage 
de  ses  jambes  pendant  de  longues  années.  Mais  enfin  elle 
peut  marcher,  et  elle  a  l'ait  à  plusieurs  reprises  devan  t  nous  le 
court  trajet  de  la  largeur  de  la  salle  des  conférences,  sans  me¬ 
naces  de  chutes. 

Gomment  cette  guérison  a-t-elle  été  obtenue?  Par  un  moyen 
bien  simple,  par  l’usage  longtemps  continué  du  sulfate  de 
quinine,  à  doses  modérées  (de  50  centigrammes  à  1  gramme). 

Le  douzième  jour  à  dater  du  jour  où  cette  malade  fut  mise  à 
l’usage  de  cette  médication,  une  modification  assez  remarqua¬ 
ble  dans  son  état  avait  déjà  été  constatée  par  toutes. les  per¬ 
sonnes  du  service.  Le  premier  effet  a  été  la  suppression  de  la 
sensation  si  pénible  de  sifflet,  qui  précédait  ordinairement  et 
annonçait  les  grandes  crises  et  de  ces  grandes  crises  elles- 
mêmes.  Puis  le  vertige  continu  habituel  a  graduellement  dimi¬ 
nué  d’intensité  et  a  fini  par  se  dissiper  à  son  tour.  Le  plus  dif¬ 
ficile  a  été  d’amener  cette  femme  à  marcher,  d’abord  à  cause 
de  l’appréhension  excessive  qu’elle  avait  que  la,  marche  rap- 
I  pelieraitses  crises,  et  aussi  par  suite  de  l’habitude  contractée 
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du  repos  absolu  pendant  un  aussi  long  laps  de  temps.  11  a  fallu 
lui  faire  en  quelque  sorte  violence  pour  la  déterminer  à  quitter 
son  lit  et  à  faire  quelques  pas.  Mais  au  bout  de  quelque  temps, 
on  était  parvenu  à  lui  faire  exécuter  de  longs  trajets  dans  les 
cours  de  l’hôpital. 

,  Ce  qui  doit  nous  intéresser  avant  tout  ici ,  c’est  le  résultât, 
môme  considéré  empiriquement. 

Et  d’abord,  pour  aller  au  devant  de  l’idée  capable  d’infirmer 
la  valeur  de  ce  fait  de  guérison,  que  ce  résultat  pourrait  être 
dû  au  hasard  ou  à  une  coïncidence  toute  fortuite,  disons  tout 
de  suite  qu’il  n’est  pas  unique. 

Il  y  a  quelques  mois,  ayant  été  appelé  par  un  jeune  confrère 
dans  les  environs  de  Paris,  pour  voir  une  jeune  femme  qui 
avait  été  considérée  jusque-là  par  les  uns  comme  épileptique, 
par  d’autres  comme  hystérique  ou  hystéro-épileptique ,  et 
chez. laquelle,  après  examen  et  interrogatoire  minutieux,  il 
reconnut  l’affection  vertigineuse  dont  il  s’agit,  ayec  diminution 
de  l’audition  à:  gauche  et  sifflement  caractéristique,  M.  Charcot 
conseilla  l’administration  du  sulfate  de  quinine  sans  en  préciser 
les  doses,  mais  jusqu’à  production  du  bourdonnement,  et  à 
continuer  jusqu’à  cessation  des  vertiges.  Il  a  appris,  depuis,  la 
guérison  de,  cette  jeune  femme,  qui  n’a  plus  été  reprise  de  ses 
vertiges. 

Maintenant  il  serait  intéressant,  sans  doute,  de  chercher  à 
se  rendre  compte  des  raisons  qui  ont  conduit  M.  Charcot  à 
recourir  au  sulfate  de  quinine  et  de  la  manière  d’agir  de  ce 
médicament  dans  cette  circonstance.  M.  Charcot  a  été  très- 
sobre  d’explications  sur  l’un  et  l’autre  point. 

L’idée  de  l’influence  que  le  sulfate  de  quinine,  donné  à  cer¬ 
taines  doses  répétées  exerce  sur  la  fonction  de  l’audition  et 
des  modifications  qui.  pourraient  s’ensuivre  sur.  le  trouble 
fonctionnel  dont  l’oreille  est  le  siège  chez  ces  malades,  est 
évidemment  ce  qui  l’a  guidé  dans  ces  tentatives  qu’un  heureux 

11  sera  intéressant  pour  ceux  qui  pourraient  avoir  l’occasicm 
d’imiter  cette  manière  d’agir,  de  rapprocher  ici,  comme  l’a 
fait  très-sommairement  M.  Charcot  dans  sa  conférence,  ces 
résultats  des  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine  sur 
l’audition  que  M.  Briquet  a  si  bien  étudiés  dans  son  Traité 
thérapeutique  du  quinquina.  Ils  y  trouveront,  au  besoin,  un 
guide  pour  les  diriger  dans  leurs  essais. 

«  Les  troubles  de  l’audition,  dit  M.  Briquet,  sont  un  des  effets 
les  plus  constants  de  l’absorption  du  sulfate  de  quinine  :  il 
suffit  d’une  quantité  de  25  à  30  centigrammes  de  ce  sel  prise 
en  une  dose,  pour  qu’il  se  produise  des  bourdonnements 
d’oreille. 

Le  bourdonnement  se  produit  peu  de  temps  après  l’inges¬ 
tion  du  médicament.  On  le  voit  souvent  apparaître  une  demi- 
heure  ou  une  heure  au  plus  après  l’ingestion  de  40  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine,  en  une  prise.  Les  malades  qui  en 
prennent  de  1  à  2  grammes  par  jour,  par  cuillerées,  commen¬ 
cent  ordinairement  à  le  ressentir  après  la  troisième  cuillerée, 
c’est-à-dire  quand  ils  ont  déjà  pris  30  à  40  centigrammes  de 
ce  sel. 

Le  temps  pendant  lequel  le  bourdonnement  persiste ,  varie 
selon  la  dose  du  médicament  et  selon  le  temps  pendant  lequel 
son  usage  est  continué. 

Ainsi,  les  malades  qui  prennent  de  25  à  30  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose,  n’éprouvent  de  bour¬ 
donnements  que  pendant  une  demi-heure  au  moins  ou  deux 
heures  au  plus. 

Ceux  qui  en  prennent  de  40  à  50  centigrammes,  en  une 
seule  fois,  les  éprouvent  pendant  dèux  ou  trois  jours. 


Ceux  qui  en  prennent  de  1  gramme  à  15  décigrammesèn 
solution,  par  cuillerées,  dans  l’espacé  de  dix  heures,  les  res¬ 
sentent  pendant  huit  ou  dix  heures  après  là  dernière  prise.  , 

Ceux  qui  prennent  cette  même  quantité  plusieurs  jours  de- 
suite, ies’iéprouvent  tout  le  temps  que  dure  la  médication, W 
jusqu’à  douze  ou  quinze  heures  après  la  dernière  prise.  .' 

Énfin,*ceux  qui  prennent  ce  sel  à  la  dosé  de'2  à '5  grammes 
par  jour,  les  ressentent  jusqu’à  vingt-quatre  à  trentQ-six  heures 
après  la  dernière  prise.  » 

Ces  indications  sont  d’autant  plus  utiles  à  connaître  q© 
pour  obtenir  les  résultats  qu’a  obtenus  M,  Charcot,  il  faut, 
paraît-il,  que  le  malade  soit  entretenu  d’une  manière  continu; 
dans  cet  état  de  bourdonnement  jusqu’à  ia  cessation  de  l’état 
vertigineux.  „  ;  ; 

Paralysie  saturnine  des  avant-bras. 

Trois  malades  du  service  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Bouiflaud,  dirigé  èû’  ce  moment  par  M.  Lancereaux,  sont:  at¬ 
teints  de  paralysie  des  avant-bras.  ,Rien  jusqué-là  de  nouvéau 
ni  de  particulièrement  intéressant.  Mais  où  gît  l’intérêt,  c’est 
dans  le  rapprochement  de  ces  trois  malades,  dont  deux:sont 
atteints,  l’un  d’une  manière  certaine,  l’autre  probablement, 
d’intoxication  saturnine,  et  le  troisième  de 'paralysie  trauma¬ 
tique.  Les  éléments  de  diagnostic  du  premier  malade  serventà 
éclairer  le  diagnostic  de  l’autre,  chez  qui  la  cause,  c’est-à-dire 
:  le  fait  même  ,de  l'intoxication,  m’est  que(  purepient  hypothé¬ 
tique,  et  manque  absolument  de  preuve  certaine  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Le  premier,  en  effet,  est  un  ouvrier  cérusier et  de  plus 
un  alcoolique.  —  Toutes  choses  se  sont  passées  chez  lui  de  la 
manière  la  plus  naturelle  et  la  plus  évidente.  Il  a  eu  des  coli¬ 
ques  suivies  de  la  paralysie  des  extenseurs  des  deux  avant-bras, 
qui  persiste  encore  en  ce  moment  avec  tous  ses  caractères 
îco  mieux  ücceuiués.  La  paralysie  est  bornée  aux  extenseurs, 
à  l’exclusion  des  autres  muscles  de  l’avant-bras. 

Chez  l’autre  malade,  au  contraire,  qui  est  une  femme’,  on 
est  dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur  la  manière  dont  le 
poison  plombique  a  pu  pénétrer  dans  l'économie;  C’est  une 
femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  autrefois  femme  déménagé, 
aujourd’hui  concierge.  Bien  dans  les  professions- qu’elle  a 
exercées,  ou  qu’elle  exerce  en  ce  moment,  rien  dans  ses  anté¬ 
cédents  n’est  de  nature  à  expliquer  chez  elle  le  développe¬ 
ment  d’accidents  saturnins,  et  cependant  il  n’est  pas  possible, 
comme  on  en  va  juger,  d’attribuer  à  une  autre  cause  la  série 
des  symptômes  qu’elle  a  présentés  et  de  ceux  qu’elle  présente 
encore  en  ce  moment. 

Voici  en  quelques  mots  son  histoire  : 

Il  y  a  cinq  ans,  étant  alors  dans  une  ville  de  province,  cette 
femme,  après  avoir  éprouvé  divers  symptômes,  et  notamment 
des  coliques,  s’aperçut  qu’elle  avait  une  paralysie  des  muscles 
de  l’avant-bras.  Étant  venue  alors  à  Paris,  elle  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  on  la  soumit  à  un  traitement  par  les  bains 
sulfureux  et  par  ^électricité.  Au  bout  de  six  semaines,  elle 
fut  débarrassée  de  sa  paralysie,  mais,  depuis  ce  temps-là,  elle 
est  restée  anémique  et  quasi-cachectique.  C’est  là  tout  ce  qu’on 
a  pu  savoir  de  cette  première  atteinte. 

Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  été  reprise  de  coliques,  et 
elle  est  entrée  le  5  novembre  à  l’hôpital  de  la  Charité  avec  des 
coliques,  des  vomissements  bilieux,  du  ténesme  spécial  et  un 
peu  d’albuminurie. 

Le  13,  il  survient  un  accès  de  fièvre  avec  herpès  labialis,  et 
le  lendemain  on  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  plus  relever  les  deux 
bras  ni  les  mains,  qui  restent  pendantes;  On  constate  alors  une 
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paralysie  de  tous  les  extenseurs,  '  de  l’extenseur  commun  et 
des  extenseurs  propres  des  doigts;- les  radiaux  sont  aussi  un 
peu  paralysés,  mais  dans  une  beaucoup  plus  faible  mesure.  Les 
'muscles  inteross'eüx  et  le  long'  supinateur  sont  intacts..  Les 
muscles  des  deux  avant-bras  paralysés  sont  légèrement  atro - 
phiés.  Enfin  on  constate  par  la  galvanisation  que  ces  muscles 

ont  perdu  leur  contractilité  électrique. 

M  Lancereaux,  en  présence  de  cet  état,  n’hésita  pas  à  dia¬ 
gnostiquer,  chez  cétte  femme,  une- affection .saturnine,  malgré 
l’absence  de  toute  cause  connue  d’intoxication,  en  se  fondant 
.sur  cé  double  fait  de  la  paralysie  des  extenséurs  à  l’exclusion 
de  tous  autres  musclés  et  de  la  perte  de  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire,  qui  en  sont  en  quelque  sorte  des  caractères 
pathognomoniques. 

—  Le  troisième  fait  dont  nous  avons  parlé  vient  donner  son 
appoint  en  faveur  de  la  probabilité  de  ce  diagnostic,  en  faisant 
mieux  ressortir  encore  la  ressemblance  des  deux  faits  précé¬ 
dents  par  le  contraste  qu’il  présente  avec  eux.  C’est' celui 
d’un  homme  d’une  trentaine  d’années  qui,  à  la  suite  d’une 
blessure  gravé  du:  genou  a  subi,  il  y  a  quelques^années,  l’am¬ 
putation  dé  la  cuisse.  "Depuis  cette  époque,  il  ne  marche 
qu’avec  une  béquille,  et  il  marche  "beaucoup,  étant  chanteur 
ambulant.  Il  a  été  pris  récemment  d’un  affaiblissement  avec 
sensation  de  fourmillement  dans  tout  le  membre  supérieur 
droit  (celui  qui  tiçnt  la  béquille).  Cet  affaiblissement  n’a  pas 
tardé  à  devenir  de  la  paralysie.  Aujourd’hui,  toüs  les- muscles 
extenseurs,  les  radiaux,  les  long  et  court  supinateurs,  i  comme 
les  interosseux  ,  sont  également  paralysés,  et  celte  paralysie 
offre  ce  caractère  p  titiculier  que:  ces  mêmes  musclés,  impuis¬ 
sants  à  se  contracter  sous  l’influence  de  la  volonté,  ont  conservé 
leur  contractilité  eiectro-musculaire,  C’est  ici  le  type  de  la 
paralysie  par  compression  du  plexus  axillaire. 

Pour  en  revenir  à  la  femme  affectée  de  la  paralysie  des  ex¬ 
tenseurs,  Userait  du  plus  grand  intérêt  de ,  rechercher  chez 
elle  par  une  enquête  attentive,  tout  ce  qui  pourrait  mettre  sur 
la  trace  du  poison  plombique,  qui  peut  pénétrer  dans  l’écono¬ 
mie  par  des  voies  si  diverses  et  parfois  si  imprévues.  Mais  cette 
enquête  restât-elle  sans  résultat,  nous  pensons  avec  M.  Lan¬ 
cereaux,  qu’on  est  suffisamment  fondé  ici  par  la  seule  sympto¬ 
matologie  à  affirmer  l’intoxication  et  à  agir  en  conséquence. 

Hydropisie  de  la  gaine  tendineuse  du  médius  avec  syno¬ 
vite  albumineuse.  —  Traitement  par  l’injection  de 

chlorure  de  zinc.  • 

Dans  la  clmique  de  M.  le  professeur  Richet  à  l’Hôtel-Dieu, 
mous  avons  vu  appliquer  un  moyen  de  traitement  nouveau 
pour  un  cas  d’hydropisie  de  la  gaine  tendineuse  avec  syno¬ 
vite  albumineuse.  Il  s’agit  d’un  garçon  cuisinier  qui,  dans 
l’exercice  de  sa  profession,  avait  eu  le  doigt  médius  de  la  main 
•droite  piqué  par  une  pointe-osseuse.  La  plaie  s  était  prompte¬ 
ment  cicatrisée,  mais  il  s’en  est  suivi  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  du  doigt,  avec  fluctuation  produite  manifestement  par 
une  hydropysie  de  lagaîne  tendineuse,  avec. synovite  albumi¬ 
neuse  de  cette  gaine ,  accusée  par  la  sensation,  que  donnait 
l’exploration,  dé  petits  grains  riziformes,  mobiles,  nageant  dans 
le  liquide  synovial;  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  les  produits 
de  la  coagulation  de  l’albumine  sous  l’influence  du  travail  in¬ 
flammatoire  de  la.  synoviale.  Il  y  a  déjà  un  an  que  cet  état  dure 
chez  ce  malade,  ce  qui  le  met  dans  l’impossibilité  de  travailler. 
Tout  ce  qu’on  a  fait  jusque-là  pour  le  combattre,  vésicatoires, 
frictions  iodées,  injections  alcooliques,  iodées,  etc.,  est  resté 
sans  résultat. 

Avant  de  débattre  la  question  d’amputation  qui  se  posait 


icr  en  présence  de  l’inefficacité  de.  tous  ces  moyens,  M.  Richet 
a  voulu  essayer  un  moyen  qui  vient  d’être  employé  tout  ré¬ 
cemment  avec  succès  par  M.  Panas,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  un  cas  de  grenouillette  sous-hyoïdienne  ou  kyste  séro- 
muqueux  du  cou.  .  -  ,  .  . 

Ce  moyen  consiste  à  injecter  dans  l’intérieur  de  la  tumeur, 
sans  la  vider,  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième. 
A  près»  savoir  fait  un  mélange  de  deux  gouttes  de  solution  de 
chlorure'  de  zinc  avec  vingt  gouttes  d’eau,  M.  Richet  a  injecté, 

à  l’aide  d’une  petite  seringue  Pravaz,  de  quatre  à  cinq  gouttes 

de  ce  mélange  dans  la  tumeur  du  doigt. 

Nous  ferons  connaître  les  résultats  de  cette  petite  operation 
en  même  temps  que  nous  donnerons  un  résumé  de  l’histoire 
de  l’opérée  de  M.  Panas.  *  BK0CHIN- 


BRULURE  PAR  "LE  GRISOU 

ET  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  SON  EXPLOSION  DANS  LES  MINES 
DE  HOUILLE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Boürguet. 

La  suppuration  chez  les  brûlés  du  grisou,  revêt  un  carac¬ 
tère  particulier  ;  élle  m’a  paru  plus  tenace  que  dans  les  brû¬ 
lures  ordinaires,  abondante,  donnant  lieu  à  des  croûtes  grisâtres, 
molles,  au-dessous  desquelles  le  pus  sourd  sans  cesse.  Si  on 
provoque  leur  chute  elles  se  reforment  rapidement  pour  peu 
que  les  pansements  soient  rares,  mais  la  cicatrice  ne  se  fait 
pas.  Je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu’à  ces  éruptions  împé- 
tigineuses  qui,  chez  les  enfants  scrofuleux,  recouvrent  la  face 
d’un  masque  hideux  et  sont  d’une  ténacité- sans  pareille. 

Les  plaies  finalement,  .se  débarrassent  de  cette  production 
croûteuse,  mais  durent  des  mois  entiers,  plus  d’une  année  quel¬ 
quefois  meme  chez  des  sujets  jeunes  et  vigoureux.  On  dirait 
qu’elles  appartiennent  à  un  organisme  qui  n’est  pas  sain.  Elles 
ont  besoin  d’étre  excitées  souvent  ;  leurs  bourgeons  charnus 
sont  flasques,  pâles,  et  leur  modificateur  le  plus  puissant  peut- 

être,  (j’en  parlerai  plus  tard)  est  l’air  extérieur. 

L’agent  comburant  est-il  la  cause  dé  cette  manière  d  être, 
ou  bien  faut-il  croire  que  l’organisme  entier  a  été  modifié  dans 
un  sens  fâcheux,  et  qu’il  imprime  à  la  lésion  locale  cette  mar¬ 
che  lente  et  anormale?  Je  penche  volontiers  pour  cette  der¬ 
nière  hypothèse  et  je  considère  la  plaie  comme  un  émonctoire 
par  lequel  s’élimine  à  la  longue  le  poison  qui  a  vicié  le  sang. 
Cette  viciation,  est  probablement  due  à  ce  que  le  brûlé,  si 
vite  qu’il  s’échappe  ou  soit  secouru,  respire  quelque  temps  dans 
une  atmosphère  où  l’oxyde  de  carbone  et  l’acide  carbonique 
'existent  en  grande  quantité,  malgré  le  retour  d'air  qui  ne  tarde 
pas  à  se  faire.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  oublier  que  dans  pres¬ 
que  tous,  les  cas,  les  mineurs  atteints  étaient  auparavant  plus  ou 
moins  anémiques  et  présentaient  généralement  les  caractères 

d’un  tempérament  affaibli  et  lymphatique  ,  conséquences  de 
leur  profession; 

Cette  opinion,  peut  paraître  paradoxale ,  mais  ceux  de  mes 
(Confrères  qui  exercent  dans  les  pays  houillers  savent  combien 
sont  lents  à  se  relever  complètement,  s’ils  se  relèvent  jamais,  les 
brûlés  de  grisou,  ceux  qui  comme  on  le  dit  vulgairement' ont 
avalé  le  feu. 

If  serait  très-intéressant  de  noter  après  guérison  l’état  de 
santé  de  ceux  qui  ont  suppuré  le  plus  longtemps.  Sont-ils  mieux 
guéris  que  ceux  qui  suppurent  moins?  Question  digne  d’être 
étudiée,  mais  difficile  à  résoudre.  Une  pareille  statistique  est 
encore  à  faire,  et  on  comprendra  facilement  combien  il  fau¬ 
te  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  20  et  27  novembre. 
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drait  d’années  et  d’observations  réunies  pour  la  rendre  pro¬ 
bante.  Heureusement  pour  l’humanité,  les  accidents  de  grisou 
sont  assez  rares  pour  qu’on  ne  l’établisse  pas  aisément. 

Quoiqu’il  eh  soit,  il  reste  avéré  que  les  mineurs  qui  guéris¬ 
sent  d’une  brûlure  par  le  grisou,  ne  reprennent  pas  facilement 
leurs  forces  et  leur  énergie  premières,  ils  sont  plus  susceptibles 
que  leurs  camarades  de  subir  la  mauvaise  influence  du  travail 
des  mines,  et  conservent  longtemps  une  anémie  caractéris¬ 
tique  que  rien  ne  répugne  à  considérer  comme  faisant  partie 
de  la  classe  des  anémies  par  intoxication  méphitique. 

Les  quelques  exemples  que  j’ai  pu  avoir  sous  les  yeux,  m’au¬ 
torisent  à  affirmer  le  fait,  d’où  je  conclus  à  l’empoisonnement 
de  l’organisme  et  à  la  spécificité  de  la  brûlure  par  le  grisou. 

L’inflammation  du  grisou,  a  pour  résultat  la  production 
d’acide  carbonique  et  d’oxyde  de  carbone  ;  aussi,  bien  souvent, 
l’asphyxie  complique  la  brûlure  ou  se  rencontre  à  côté  d’elle. 
Un  mot  est  nécessaire  pour  bien  faire  comprendre  la  manière 
dont  elle  se  produit.  Le  grisou  s’enflamme  rapidement,  de 
proche  en  proche, jusqu’au  point  où  la  quantité  d’air  est  assez 
grande  pour  enlever  au  mélange  ses  propriétés  explosibles.  Il 
se  produit  un  courant  très-fort  vers  les  parties  libres  des  gale¬ 
ries,  jusqu’au  moment  où,  l’aclion  dilatatrice  épuisée,  prend 
naissance  le  courant  de  retour  plus  faible ,  mais  parfois  très- 
marqué,  de  l’extérieur  vers  le  fond  de  taille,  ou  pour  être  plus 
exact,  vers  le  point  où  a  éclaté  le  coup  de  feu.  C’est  autour  de 
ce  point,  que  sont  en  grande  partie  accumulés  les  produits 
gazeux  de  la  combustion  ramenés  par  le  courant  d’air  de  re¬ 
tour. 

Les  asphyxiés,  sont  toujours  à  une  certaine  distance  du  point 
cù  on  a  mis  le  feu.  Si  on  constate  sur  eux  des  brûlures,  elles 
sont  en  général  peu  étendues  ;  le  nez,  les  mains  seulement 
sont  atteints,  quelquefois  il  n’y  a  rien. 

Je  suis  porté  à  croire  que  ceux,  qui  euooombent  ainsi ,  se 
méfiaient  du  grisou,  et  avaient  cru  se  mettre  à  l’abri  en  se 
couchant  sur  le  sol,  précaution  habituelle  parmi  les  mineurs 
pour  éviter  la  flamme  en  lui  offrant  le  moins  de  prise  possible. 

11  est  établi  que  dans  un  coup  de  grisou  on  a  souvent  le  temps 
de  se  jeter  à  plat  ventre  avant  le  passage  du  feu;  plusieurs 
ouvriers  à  ma  connaissance,  ont  été  épargnés  grâce  à  cette 
manœuvre  et  pourraient  en  témoigner. 

Les  faits  qui  m’ont  été  rapportés  avec  des  détails  très-précis, 
appuient  cette  manière  devoir  :  ceux  qui  sont  debout  dans  la 
galerie,  sont  plutôt  brûlés,  ceux  qui  sont  à  terre  et  contre  les 
parois  sont  moins  brûlés  et  plus  vite  asphyxiés. 

Les  saillies  des  parois  ou  des  bois,  les  débris  de  charbon, 
peuvent  s’opposer  au  passage  de  la  flamme  tandis  qu’ils  im¬ 
mobilisent  les  produits  délétères  de  la  combustion,  gaz  plus 
lourds  que  l’air,  que  le  courant  de  retour  refoule  vers  le  sol. 

Si  rapides  que  se  succèdent  les  phénomènes  ci-dessus  décrits, 
il  s’écoule  assez  de  temps  pour  que  les  ouvriers,  dans  certains 
cas,  exécutent  plusieurs  inspirations  et  pour  que  le  cœur  cesse 
de  battre.  Ne  sait-on  pas  combien  sont  promptes  les  asphyxies 
de  cette  nature?  On  est  témoin  tous  les  jours  d’asphyxies  ins¬ 
tantanées  dans  les  caves,  les  égouts,  etc.  Si  l’ouvrier  est  étendu 
sur  le  sol,  il  peut  éviter  la  flamme,  mais  il  est  asphyxié  s’il  ne 
se  relève  vite;  au  contraire,  s’il  est  debout,  en  plein  courant, 
il  peut  être  brûlé,  mais  il  est  soustrait  à  l’asphyxie  par  la 
colonne  d’air  de  retour. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’expliquer  l’asphyxie  aussi  sim¬ 
plement,  bien  d’autres  éléments  doivent  être  tenus  en  compte, 
tels  que  :  la  résistance  individuelle,  l’état  de  Vacuité  ou  de 
plénitude  de  l’estomac,  une  syncope  possible,  une  maladie  du 
cœur  ou  du  poumon,  etc.  (A  suivre  ) 


THÉRAPEUTIQUE 


Observation  clinique  sur  les  sels  d’arséniate  de  fer. 

Par  M.  le  docteur  Baron. 

La  Gazette  a  entretenu  ses  lecteurs  des  sels  d’arséniate  ferreux  que 
l’on  extrait  des  Eaux  de  la  source  Dominique  de  Vais,  et  de  l’effica¬ 
cité  des  dragées,  que  l’on  fait  avec  ce  produit  dans  tous  les  cas  où 
les  deux  agents  par  excellence,  le  fer  et  l’arsenic  sont  indiqués. 

Nous  voulons  y  revenir  aujourd’hui  pour  donner  connaissance  de 
quelques  observations  dans  lesquelles  ces  dragées  ont  pu  être  aisé¬ 
ment  administrées  et  ont  produit  les  meilleurs  résultats.  II  s’agit  de 
malades  pris  dans  une  clinique  de  maison  d’aliénés ,  .auxquels  il  est 
en  général  si  difficile  de  faire  ingérer  les  médicaments,  et  qui  ont 
accepté  et  ingéré  ces  dragées  sans  opposition  et  s’en  sont  ensuite 
bien  trouvés. 

On  sait  les  nombreuses  indications  que  présentent  la  plupart  des 
sujets  de  l’aliénation  mentale  pour  le  fer  et  l’arsenic.  Ces  consti¬ 
tutions  ordinairement  débilitées  et  anémiques,  dont  les  surface’ 
muqueuses  ou  cutanées  remplissent  leurs  fonctions  spéciales  avec 
tant  de  difficulté,  réclament  parmi  les  fortifiants  ceux  qui  portent 
leur  action  sur  ces  organes  et  en  réveillent  les  fonctions.  Mais  sous 
les  formes  où  l’on  présente  vulgairement  ces  médicaments,  les  aliénés 
ceux  notamment  de  l’espèce  lypémaniaque  se  refusent  à  les  pren¬ 
dre,  et  le  médecin,  en  présence  de  ces  cas,  reste  impuissant  quoique 
en  possession  des  agents  qui  produiraient  les  meilleurs  effets. 

M.  le  docteur  Louis,  médecin  en  chef  de  la  maison  d'aliénés  à 
Bourg  (Ain)  s’est  trouvé  dans  cette  situation  vis-à-vis  de  quinze  cas 
de  lypémanie  chez  des  jeunes  femmes,  qui,  à  l’état  anémique,  joi¬ 
gnaient  pour  la  plupart  la  suppression  du  sang  menstruel.  Connais¬ 
sant  les  Dragées  arsenico -ferriques  de  Ja  Dominique  il  les  a  pré- 
sentëes.à  ces  malades  qui  les  ont  acceptées  comme  des  enfants,  sur 
la  bonne  apparence.  L’usage  en  a  pu  être  continué  durant  quatre 
semaines;  au  bout  de  ce  temps,  notre  confrère  constatait  une  notable 
modification  des  symptômes  particuliers,  en  même  temps  qu’une  a,mé. 
lioration  généralé  des  malades. 

Dans  deux  de  ces  cas,  notamment,  cette  amélioration  a  été  mar 
quée  et  suivie  d’un  retour  à  la  raison.  M.  Louis  ne  nous  dit  pas  si 
cette  guérison  s’est  maintenue.  Rien  cependant  n’eut  été  plus  inté¬ 
ressant  dans  son  observation  en  faveur  de  la  médication  et  du  médi¬ 
cament.  Mais  il  suffit  d’avoir  obtenu  des  effets  thérapeutiques  sem¬ 
blables  pour  justifier  le  bon  emploi  qu’on  peut  faire  des  Dragées  de 
la  Dominique. 

Il  est  évident  que  la  couleur  et  la  forme  que  l’on  a  su  donner  à  ces 
Dragées  leur  fait  un  attrait  que  le  médecin  doit  trouver  très-sou¬ 
vent  l’occasion  de  mettre  à  profit.  En  considérant  le  grand  nombre 
d’enfants  dont  l’organisation  affaiblie  d’origine  ou  débilitée  ensuite 
indique  spécialement  l’administration  des  agents  fer  et  arsenic  asso¬ 
ciés  ensemble,  quand  on  considère  encore  le  plus  grand  nombre  de 
personnes  à  l’âge  de  raison,  qui,  pour  les  médicaments ,  conservent 
tous  les  instincts  et  toutes  Iesrépugnancee  des  enfants,  on  comprend) 
jusqu’à  l’approuver,  l’heureuse  idée  que  l’on  a  eu  d’utiliser  les  dépôts 
ou  les  extraits  arsenico-ferreux  des  eaux  minérales  de  la  source 
Dominique  de  Vais  et  de  les  préparer  sous  la  forme  de  bonbons,  qui 
peuvent  plaire  à  tout  le  monde,  même  à  ceux  qui  n’ont  que  des  pré¬ 
férences  entre  les  diverses  préparations  des  médicaments. 

Maintenant,  si  l’on  considère  que  nous  traversons  une  époque 
où  l’anémie  et  ses  conséquences  semblent  être  le  fond  de  toutes 
les  maladies,  c’est-à-dire  une  époque  où  les  toniques  fortifiants  et 
reconstituants  sont  les  plus  rationnellement  ordonnés  dans  la  prati¬ 
que  médicale,  on  se  rendra  compte  de  l’opportunité  que  présente 
cette  préparation  nouvelle  de  sels  naturels  qui  caractérisent  la  source 
remarquable  de  la  Dominique,  dont  les  eaux  n’ont  peut-être  pas 
d’analogie  minérale  parmi  celles  qui  font  la  richesse  des  stations 
thermales  de  France. 

M.  le  docteur  Louis,  dont  nous  venons  de  citer  l’observation  cli¬ 
nique,  utilisant  les  dragées  de  la  Dominique  sur  des  femmes  alié¬ 
nées,  rapporte  encore  un  fait  de  son  service  qui  mérite  notre  atten¬ 
tion  à  un  autre  titre.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui 
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fut  prise  d’attaques  d’hémorrhagie  dès  la  deuxième  époque  de  ses 
règles  :  elle  était  dans  l’état  de  langueur  avec  perte  d’appétit  depuis 
longtemps,  et  tout  ce  qui  accompagne  ordinairement  ces  symptô¬ 
mes  ;  c’était  enfin  un  cas  marqué  de  ces  débuts  de  menstruations 
difficiles,  comme  il  y  en  a  tant. 

M.  le  docteur  Louis,  connaissant  les  effets  des  Dragées  arsenico- 
ferriques  de  Vais,  n  'hésite  pas  à  les  ordonner  à  la  jeune  fille.  Au 
bout  de  dix  jours,  d  it-il,  les  forces  se  relèvent  et,  le  goût  de  la 
nourriture  joint  aux  bonnes  digestions  qui  suivent,  la  malade  allait 
beaucoup  mieux. 

La  médication  ayant  été  continuée  quelque  temps  encore ,  les 
époques  menstruelles  s’établirent  convenablement  ;  la  quatrième 
enfin  parut  à  sa  date,  et  le  sang  eut  son  cours  normal  selon  le  doc¬ 
teur  qui  rapporte  cette  observation  qui  lui  est  propre. 

11  nous  reste  à  produire  encore  à  l’avantage  des  Dragées  de  la 
Dominique,  quelques  observations  du  docteur  Châtelain  (de  Nancy), 
qui  en  a  fait  l’emploi  dans  des  cas  variés,  mais  dans  un  surtout  où  le 
fer  et  l’arsenic  se  trouvaient  bien  indiqués. 

Nous  verrons  les  résultats  probants  qu’il  a  obtenus  en  faveur  de 
cette  préparation  médicamenteuse,  sous  forme  de  dragées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine; 

2°  Le  rapport  imprimé  de  M.  Marjolin  sur  l’insuffisance  des  res¬ 
sources  pour  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  des  enfants 
à  Paris  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cras,  professeur  à  l’école  de  méde¬ 
cine  îïavale  de  Brest,  annonçant  l’envoi  de  la  première  partie  d’un 
mémoire  sur  le  traitement  des  plaies  de  l'urèthre  dans  la  chute  à 
califourchon.  L’auteur  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  membre  correspondant  national  ; 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-mer),  mem¬ 
bre  correspondant,  sur  une  modification  au  mode  opératoire  de 
M.  le  professeur  Rigaud  (de  Nancy),  pour  la  cure  radicale  des 
varices  superficielles  ; 

.  5°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Alfred  Machado,  (de  Vénézuéla), 
sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  simples  ou  com¬ 
pliqués  de  fausses  routes.  Le  moyen  consiste  à  faire  pénétrer  dans 
l’urèthre  des  sondes  élastiques  dans  lesquelles  on  introduit  succes¬ 
sivement  des  mandrins  de  diverses  grosseurs. 

m.  tarnier  dépose  sur  le  bureau  la  réponse,  qu’il  a  déjà  publiée 
dans  la  Gazette  médicale  du  20  novembre  dernier,  aux  attaques 
violentes  dirigées  contre  lui  par  le  docteur  Hirneaux,  au  congrès 
médical  de  Bruxelles,  à  propos  du  forceps-scie. 

m.  magitot  offre  de  la  part  de  leur  auteur,  M.  le  docteur  Maurel, 
médecin  de  la  marine  à  Brest,  trois  brochures  :  1°  Sa  thèse  inaugu¬ 
rale  intitulée  :  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique  de  la  pulpe 
dentaire  ou  pulpite  aiguë  et  chronique ;  2®  une  note  sur  les  luxa¬ 
tions  dentaires  ;  3°  une  pote  sur  les  blessures  des  dents. 

m.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  bien  imprévue 
qu’elle  a  faite  depuis  la  dernière  séance.  M.  Giraldès  est  mort  subi¬ 
tement  vendredi  dernier,  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  avant-hier.  M.  le  Président  déclare  la 
séance  levée  en  signe  de  deuil. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  octobre  1875.  —  Présidence  de  M.  Delastauye. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
l°Une  lettre  de  M.  Gillette,  secrétaire  général,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  aux  séances  qui  auront  lieu  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
1875,  son  temps  étant  pris  tous  les  samedis  par  le  concours  de 
l’externat  dont  il  est  juge.  Les  fonctions  de  secrétaire  général  seront 
remplies  par  un  des  secrétaires  annuels. 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Larcher  demandant  un  tour  de  lec¬ 
ture  pour  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire  de  la  société. 

3®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Patezon,  sollicitant  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant. 

4?  Un  manuscrit  de  M.  le  docteur  Moncorvo  de  Figuerredo,  mem¬ 
bre  correspondant  :  De  l’action  de  la  gentiane  associée  à  l’acide 
sulfurique. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Deux  numéros  du  Progrès  médical. 

2°  Envoi  de  M.  le  docteur  Larcher  :  Contributions  à  l'histoire  des 
polypes  fibreux  intra-utérins.  —  Études  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  protubérance  annulaire.  —  De  la  rupture 
spontanée  de  l’utérus.  — Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de 
tératologie  (trois  fascicules). 

3°  Envoi  de  M.  le  docteur  Moncorvo  de  Figuerredo  :  Contributions 
à  l’histoire  de  l'endocardite  scarlatine.  —  De  l'exercice  et  de 
l'enseignement  delà  médecine  au  Brésil.  —  De  l’action  abortive 
du  sulfate  de  quinine. 

4°  Envoi  de  M.  le  docteur  Patezon  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  :  Guide  aux  eaux  minérales  de 
Vittel.  —  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les 
eaux  de  Vittel.  —  Exposé  des  titres  et  des  travaux  scientifiques  du 
docteur  Patezon. 

Le  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Moncorvo  de.  Figuerredo 
est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  de  Beauvais,  Duro- 
ziez  et  Perrin,  rapporteur. 

L’exposé  des  travaux  et  titres  scientifiques  de  M.  le  docteur  Pa¬ 
tezon  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  de  Ranse , 
Voisin  et  Leudet,  rapporteur. 

Les  travaux  imprimés  de  M.  Moncorvo  de  Figuerredo  sont  ren¬ 
voyés  à  une  commission  composée  de  :  MM.  Blondeau,  Lemoisne  et 
Charrier,  rapporteur. 

A  TR0P0S  DU  TROCÈS-VERBAL. 

m.  martin.  Le  remède  Delacour  contre  les  crevasses  du  mamelon 
est  composé  de  nitrate  de  plomb  ;  je  lui  ai  vu  produire  des  accidents, 
M.  le  docteur  Peter  en  a  été  témoin.  Je  crois  qu’il  est  bon  de  se 
méfier  de  ce  remède  qui  peut  être  dangereux  dans  certains  cas. 

m.  perrin.  A  plusieurs  reprises  déjà,  divers  médecins  et  des 
pharmaciens  ont  signalé  les  propriétés  quelquefois  malfaisantes  du 
remède  Delacour,  et  cette  spécialité  n’en  a  pas  moins  continué  à 
être  vendue  sans  entraves. 

LECTURE 

M.  voisin  lit  un  travail  sur  la  Transfusion  du  sang  chez  les 
aliénés.  (Sera  publié.) 

DISCUSSION 

m.  duroziez  demande  si  l’opération  n’a  pas  eu  quelque  influence 
sur  le  moral  du  malade.  La  quantité  de  sang  injectée  est  tellement 
faible  qu’il  faut  supposer  qu’il  y  a  eu  là  une  action  dynamique  plutôt 
que  nutritive.  De  plus  le  sujet  soumis  à  l’opération  était  peu 
malade. 

m.  voisin.  On  pratique  souvent  sur  les  aliénés  des  opérations 
sérieuses,  et  jamais  cela  n’amène  d’amélioration  dans  le  moral  des 
malades.  Quant  à  croire  que  le  sujet  opéré  n’était  pas  gravement 
atteint,  c’est  une  erreur.  Quand  chez  un  aliéné  il  y  a  de  l’œdème  et 
des  eschares,  le  danger  est  imminent  et  souvent  difficile  à  con¬ 
jurer. 

m.  peter  demande  à  M.  Voisin  s’il  a  examiné  le  sang  au  micros¬ 
cope  après  l’opération. 
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m.  voisin  est  dans  l’intention  de  procéder  à  cet  examen,  mais  en 
ce  moment  le  malade  est  craintif  et  se  laisse  approcher  difficile¬ 
ment. 

ai.  delasïaùve  .  Si  M.  Voisin  n’a  pas  suspendu  les  injections  de 
morphine  pendant  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  et  suivi  l’opé¬ 
ration,  il  se  pourrait  que  ees  injections  modifiant  favorablement  le 
moral  aient  eu  une  heureuse  influence  sur  l’état  physique.  Cependant 
je  crois  que  la  transfusion  du  sang  a  été  .la  principale  cause  de 
l’amélioration. 

ai.  voisin.  J’avais  essayé  la  morphine  à  hautes  doses  avant  la  s 
transfusion  du  sang,  j’ai  été  obligé  de  la  suspendre  à  cause  de  l’état 
général.  J'ai  eu  recours  à  la  transfusion,  dans  l’espoir  de  rendre  des  ! 
forcés  au  malade  d’abord,  et  de  me  permettre  ensuite  le  nouvel.em- 
ploi  des  hautes  doses  de  morphine. 

si.  duroziez.  Si  20  grammes  de  sang  injecté  ont  produit  un 
heureux  effet,  pourquoi  n’aurait-on  pas  recours  plus  souvent  à  ces 
sortes  d’injections  ? 

si.  del asiauve .  Je  ferai  remarquer  avë.c  quelle  facilité,  ies  épan- 
chements  sanguins  se  résorbent  chez  les  aliénés;  ce  serait  une. 
raison  de  plus  en  faveur  de. ces  injections  sous-cutanées. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

si.  polaillON  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomo-patholo¬ 
gique  ayant  trait  à  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  èt  donne  des  ren. 
seignements  sur  l’ ovariotomie'  qu’il  a  pratiquée  et  qiii  s’est  terminée 
par  la  guérison. 

DISCUSSION 

SI.  DlIROZIEZ  demande  à  M.  Polaillon  s’il  a  employé  le  clamp. 
si.  polaillon.  Le  pédicule  était  plat  et  lamelleux,  il  contenait 
une  dizaine  d’artères  de  la  firce  de  la  radiale  ;  lorsqu’il  fut  tordu 
je  crus  qu’il  n’exigeait  pas  de  clamp  et  voici  ce  que  je  fis.  Je  trans¬ 
perçai  le  pédicule  avee  deux  broches,  sous  lesquelles  je;  liai  ce  pédi¬ 
cule'  arec  un  premier,  puis  avec  un  socond  fil  de  fer.  Le  pédicule  se 
trouva  enserré  dans  là  suture  ■  générale,  les  broches  tombèrent  le 
quatorzième  jour,  et  la  cicatrice  actuelle  ne  présente  pas  de  dé- 
pression. 

si.  DunoziEz.  Je  me  rappelle  une  autre :  opération  d’ovariotomie 

qui  a  eu  une  heureuse  issue,  mais  à  la  suite  de  laquelle  l’éventra¬ 
tion  fut  difficile  à  prévenir. 

si.  roLAiLLON.  La  question  clinique  de  l’opportunité  de  l’opéra¬ 
tion  du  kyste  de  l'ovaire  doit  être  basée  à  mon  avis,  plutôt  sur  l’état 
général  de  la  malade  que  sur  la  probabilité  ou  la  non  probabilité  des 
adhérences  du  kyste.  Dans  le  cas  présent  j’avais  craint  de  trouver 
des  adhérences  nombreuses,  et  pourtant  il  n’y  en  avait  pas.  J  ai  vu 
une  autre  jeune  fille  de  quatorze  ans  envoyée  à  la  Maternité  comme 
enceinte.  Au  bout  de  quelque  temps  on  la  fit  passer  dans  le  service 
de  chirurgie.  Je  l’examinai  et  trouvai  que  j’avais  affaire  à  un  kyste 
de  l’ovaire. 

Le  ventre  était  très-volumineux,  il  y  avait  à  la  jambe  droite  un 
œdème  énorme,  l’état  général  était  mauvais.  Je  ne  fis  pas  l’opéra¬ 
tion,  pareeque  l’œdème  unilatéral  est  une  contre-indication  comme 
étant  signe  d’une  tumeur  envahissante  ;  je  craignais  d’avoir  affaire  à 
un  néoplasme  de  mauvaise  nature.  La  malade  mourut  ;  à  l’autopsie 
je  trouvai  une  tumeur  cancéreuse  avec- végétations  très-vasculaires; 
dans  la  fosse  iliaque  droite  des  ganglions  tuméfiés  et  probablement 
cancéreux.  Je  résume  mon  dpinion  en  répétant  que  les  indications 
et  les  contre-indications 'sont  basées  principalement  sur  l’étal  géné¬ 
ral  dé  la  malade.  • 

m.  leblond".  J’ai -vu  réceniment  dans  un  journal  anglais  le  fait 
curieux  suivant  :  une  femme  enceinte  portait  en  même  temps  un 
kyste  de  l’ovaire/ On  pi’atiqu'a  i’ovarlôtômie  puis  l’opération  césa¬ 
rienne  séance  tenante.  L’enfant  étàit  vivant  et  la  guérison  eut  lieu 
chez  la  mère. 

m.  polaillon.  La  simultanéité  d’une  grossesse  et  d’un  kyste  de 
l’ovaire  est  une  coiitre-indication  à  l’opération  du  kyste.  La  grossesse 
détermine  souvent  une  légère  péritonite  et  des  adhérences  des  parois 
du  kyste.  En  ce  moment  je  vois  une  femme  qui  après  être  accouchée 
et  avoir  eu  une  légère  péritonite,  a  conservé' un  ventre  très-gros, 


par  suite  de  la  présence  d’un  kyste  qui  augmente  de  jour  eh  jour,  et 
je  iné  suis'  garde  de  conseiller  l’opération, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemojsne.  ^ 


VARIÉTÉS 

Manuel  de  chirurgie  de  guerre,  par  0.  Heyfei.deii,  médecin, 
principal  dans  l’armée  russe  jdràduit  par  A.  Râpe,  médecin  major 
au  2°  bureau  de  l’état-majçr  générai  du  ministère  de  la  guerre. 
—  1  vol.  in-8°  de  360  pages.  —  18711.  Paris,  chez  Berger- LevraW 
et  Ç°,  5,  rue  des  Beaux-Arts.  Prix  :  6  francs. 

Le  petit  volume  publié  sous  ce  titré  comble  une  lacune,  ainsi  que 
l’annonce  le  traducteur  dans  son  avertissement. 

Nous  signalerons  d’une  manière  toute  particulière  à  l’attention 
de  nos  lecteurs  les  chapitres  suivants  :  Le  champ  de  bataille ,  - 
La  station  du  pansement,  —  Transport  des  blessés,  —  Orga¬ 
nisation  du  service  des  évacuations,  —  Installation  de  l’ambu¬ 
lance  sédentaire,  itfc’.;  ëtc.’fls  jÉôuvei'ont  là  dés  indications  précises 
au  sujet  des  obligations  qui  peüvent  s’imposer  au  médecin  militaire 
dans  toutes  les  circonstances  où  il  peut  être  appelé  à  exercer  son 
ministère.  Ces  indications  seront  d’autant  plus  utiles  qu’elles  consti¬ 
tuent  dans  les  attribûtièïis  du  médecin  militaire  un  côté  tout  nou¬ 
veau  et  que  ne  prévoient,  ni  le  programme  d’instruction  des  écoles 
du  service  de  santé,  ni  les  règlements ,  ni  les  traités  de  chirurgie' 
d’armée. 

Au  sujet  de  la  partie  plus  spécialement  chirurgicale  du  manuel  de 
Heyfeldér,  nous  aurions  peut-être  à  critiquer  la  manière  concise  et 
et  aphoristique  dont  l’auteur  tranche  les  questions,  les  plus  contro¬ 
versées  de  la  médecine  Opératoire,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
indications.  Mais  nous  devons  nous  rappeler  qu’.if  s’agit  ici  d’un  ma¬ 
nuel,  d’un  aide-mémoire  portatif,  destiné  à  accompagner  le  médecin- 
militaire  en  campagne,  et  non  pas  d’un  traité  théorique  où  l'auteur- 
peut  s’étendre  complaisamment  sur  une  discussion!  raisonnée  des, 
doctrines  et  des  méthodes.  . 

Quand  nous  aurons  dit  que  la  traduction  est  soignée  et  l’exécutjon 
■  typographique  parfaite,  tant  en  ce  qui  concerne  le  caractère  qu’en 
ce  qui  concerne  les  gravures,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  recomman¬ 
der  le  Manuel  de  chirurgie ,  non-seulement  à  nos  confrères  de . 
l’armée,  mais  encore  et  surtout  à  .ceux  de  nos  jeunes  praticiens 
civils  que  les  privilèges  de  l’âge  appellent,  en  temps  de  guerre,  à 
grossir  les  rangs  de  notre  corps  de  santé  militaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  La  distribution 
des  prix  a  eu  lieu  le  1èr  décembre.  Nous  donnons’  la  liste  des 
lauréats. 

1*«  année.  —  Prix-’  unique  :  M.  Jouannet.  —  Mentions  honora¬ 
bles  :  MM.  Gagnon,  Heritz  et  Lachaizé. 

2e  (innée.  —  1er  prix  :  M.  de  Brun  Dubois'noir.  —  2°  prix: 
M.  Bourgade.  —  Mention  honorable  :  M.  Rueff. 

3°  année.  —  Prix  unique  ex  æquo  :  MM.  Hugon  et  Mayet. 

Prix  de  l’Administration  des  hospices  accordé  à  celuij  des  elevcs 
internes  qui  a  montré  le  plus  de  zèle  au  service  des  malades  : 
M.  Decret.  —  Mentions  honorables  ex  æquo  :  MM.  Bourgade, 
Brun  Duboisnoir,  Mayet  et  Rueff. 

Prix  Fleury,  consistant  en  une  médaille  d’argent  et  des  hvr  > 
décerné  à  l’élève  qui  a  recueilli  le  plus  grand  nombre  d’observation 
dans  un  des  services  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Hugon.  Mention 
honorables  :  MM.  Rueff  et  Bourgade  ,  internes. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  La  distribution  des  pris, 
ouverte  par  un  discours  de  M.  Malherbe,  professeur  de  climq  > 
sur  la  certitude  en  médecine,  a  donné  les  résultats  suivants  : 
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Concours  pour  les  prix.  —  lr0  année.  1er  prix  :  M.  Charrier.  — 
Accessit  :  M.  Lucas. 

2e  année.  —  1er  prix  :  M.  Giraudeaü. —  2°  prix  :  M.  Chenaritais. 
_  lor  accessit  :  M.  Ollive.  —  26  accessit  :  M.  Blé. 

3e  année.  —  l°rprix:  M.  Gerbier. 

Élèves 'en  pharmacie. — Accessit  :  M.  Renaudin. 

.  Concours  pour  les  prix  de  clinique.  —  1er  prix  :  M.  Lacambre.  — 
-.g8  prix  :  M.  Dupas. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  du  concours  annuel  ont  été 

‘.“Sommes  :  \  , 

i  Internes  :  MM.  Ollive,  de  Aramburu  ,■  Gergaud ,  Lahaye ,  Chenan- 
tais,  Hecquard,  Chatellièr  et  Josso. 

Externes  :  MM.  Glacier,  Blé,  Harel,  Passillé,  Rapin,  Dodin,  Can- 
tetèau,  Tattevin,  Régent,  Testut  et  Clisson.  'i 

-r  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  suite  du  concours  de 
l'agrégation.  qui  le  retient  en  ce  moment  à  Paris,  M.  Morel,  profes¬ 
seur  d’anatomie,  ne  fait  pas  dë  cours;  les  étudiants  n’ont  donc,  en 
ce  moment,  qu’un,  cours’ d’anatomie  (o.stéologié,  àrthologie,  myq- 
logie)  par  un:  professeur  adjoint,  M.  Lallement. 

M.  W.  Zoeller,  rëgu' lé  premier  des  élèves  dii:  service  de  santé 
militaire  entrant  au  Val-de-Grace,  est  un  étudiant  sortant  de  troi¬ 
sième  année  de  la  Faculté  de  Nancy. 

—  Dans  un  de  ses  derniers  numéros,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
publie  les  principales  améliorations  à  introduire  dans  l’enseigne¬ 
ment  médical  à  Paris.  Estol  besoin  de  remarquer  que  tout  ce  que 
dit  l'honorable  professeur  A.  Hardy  est  encore  plus'  exact  pour  la 
Faculté  de  Nancy. 

Et  d’abord,  pour  leu  rs  études  anatomiques,  les  étudiants  désire¬ 
raient  beaucoup  avoir  des  chefs  de  dissection  pour  les  garder  à 
l'amphithéâtre.  En  outre,,  si:  Nancy  n’a  pas  la  prétention  de  devenir 
Uni,  centre,  pour  l’étude  des  spécialités,  oh  devrait  au  moins  utiliser 
pour  l’instruction  des  praticiens  les  ressources  qu’on  a  sous  la 
main  :|  il  n’y  a  pas  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  malgré  les 
instances  réitérées  des  maîtres  et  des  élèves ,  qui  n’ont  pas  encore 
obtenu  l’autorisation  de  visiter  lès  enfants  malades  à  l’hospice  Saint-' 
Stanislas  des  enfants  assistés.. 

Cet  hospice  pourrait  fournir  assez  de  cas  pour'étüdier  les  diverses 
maladies  dè  l’enfance.  Nous  ne  savons  pour  quelles  raisons  les  portes 
de  cet  établissement  sont  restées  fermées  à  la  Faculté. 

Il  existe,  (Tailleurs,  des  cliniques  assez  bien  fournies,  des  mala¬ 
dies  des  yeux,  des  maladies  des  vieillards,  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées. 

.  ,  Pour  l’année  1875-1 87 fi,  les  deux  cliniques  chirurgicales  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Léon  sont  confondues  en  une  seule  :  chaque  titulaire 
aura  le  service  pendant  un  semestre.  Cette  décision  a  pour  but  .de 
faire  profiter  en  même  temps  de  tous  les  cas  admis  à  l’hôpital  les 
élèves  stagiaires  qui  étaient  autrefois  distribués  en  deux  divisions, 


et  ne  voyaient  par  conséquent  que  quarante  malades  au  lieu  de 
quatre-vingts. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  qux 
places  d’élèves  internes  en  pharmacie  s’ouvrira  le  lundi  24  janvier 
1876,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  l’administration,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47, 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures, 
du  mardi  28  décembre  f87S  au  mercredi  12  janvier  1876,  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration. 

—  Faculté  de  médecine' de  Paris.  —  Cours  de  pathologie  interne. 
—  Le  cours  de  M.  le  dopteur  Duguet,  agrégé,  suppléant  de  M.  le 
professeur  Axenfeld  n’âura  pas  lieu  les  lundi  6,  mercredi  8  et  ven¬ 
dredis  10  décembre,  il  reprendra  les  lundis  mercredis  et  vendredis 
suivants.  ; 

—  Coyrs  .particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Latteux,  sous-chef  du  laboratoire  d’histologie  des  Cliniques, 
recommencera  son  cours  le  6  décembre,  à  quatre  heures. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  état  de  faire  toutes  les  manipulations  micrographiques  et  d’ana¬ 
lyser  les  pièces  qiie  présente  journellement  la  pratique  médicale. 

Ils  sërpnt  donc  èxeïcés  individuellement  ét  répéteront  eux-mêmes 
toutes  les  expériences  (étude"  des  tissus  riormâux  e;t  des  principaux 
tissus  pathologiques,  coupes’,  injections,  montage ’et  conservation 
des  préparations,  etc.}.  . 

Ce  cours  aura  lieu  dans  le  laboratoire  de  l’hôpital  des  Cliniques, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  et  durera  environ  six  semaines. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  dèf? bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  8  sfécembr.e,'  à  huit  hqüres  précises 
ïdtt  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

:  Ordre  du  jour  :  1°  Nomination  du  bureau  pour  l’année  1876; 
2°  élections  de  membres  associés  libres  nationaux  ët  étrangers  et  de 
membres  correspondants;  3°  aperçu  sur  la  constitution  médicale  du 
mois  de  novembre  ;  4°  de  l’admission  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux.  ; 


Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets.  — , 
1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1876,  Adrien  Delahaye. 

Notions  pratiques  sur  les  exercices  du  corps  appliquées 
aux  différents  âges.  Observations  succinctes  concernant  l’art 
de  fortifier,  d’entretenir  ou  de  rétablir  la  santé  parles  exercices, 
par  M.  Laisne.  —  Paris,  1875,  1  vol.  in-8»  de  48  pages.  Prix  : 

1  fr.  26.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  dt 


A 


céder  :  Clientèle  et  cabinet 


.  ji  parfaitement  agencé  d’un  médecin  à  Paris  fin»- 
■umenis  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  méde- 
ne).  —  Ecrire  au  régr.  des^  annonces,  r.  Jacob,*  42, 


TT’mbaumenients  du  drSucquet 

J_j Seule,  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 


lyrédication  balsamique. 

lvl Traitement  curatif  de  la. blennorrhagie  et  au¬ 
tres  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  on 
chroniques,  par  les  Perles  l  arrieai.  —  A  la  cu- 
béhine  et  à  l’essence  de  Santal.  —  Dose  :  8  à  12q>ar 
jour.  —  Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies,  et 
13,  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


On  demande  un  docteur 

médecin  delà  Faculté  de  Paris,  âgé  île  35  à  45 
‘us,  pour  accompagner  une  personne  dansées  voya¬ 
is,  et,  après  une  année  d’essai,  avoir  auprès  d’elle 
me  position  définitive.  —  S’adresser  par  lettre  à 
t.  Bouissou  ,  quai  Voltaire  ,  25,  à  Paris,  à  qui  on 
evra  donner  dès  renseignements  pçéçi.s. 


Pii  lui  es  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Frànc,  21,  Paris. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

x\.etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SI  ROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté. de  médecin 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIA.R1T,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


E"  lixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  (ali- 
hiles,  là  oii  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
"t®,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  •  /' 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
lauréat  de  l’Institut  (Pria;  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globic}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dt» 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ba 
produisent  pas  la  constipatiop  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Lait,  garanti  pur  du  domaine 

du  t  oj  ititvy. 

Livré  en  boîtes  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boîte  d’an  litre  environ  ,  60  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray,  à 
Gon'esse  (Seine-et-Oise). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  (lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  ni 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates^, 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l'âge  et  les 


La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  -,  53  ,  ru< 
Héaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


SIROP  BARBARIN 

au  phosphate  de  chaux  (monocalcique) 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  *  fr.  50 


VIN  MARI  AN  I 

6  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boal.  Haussmann,  41. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

GMXDLSS  bt  lUSÜffi 

GSRNIER-UMOUREUXft  C“ 

Plus  de  ib  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Ph.  VIÉ-GAIUVIEB,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIBOP  10  DO -PHOSPHATE  S 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GABKIER. 


Granules  de  digitaline 

d’HOMOLLE  et  QUEVENXE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continnerà  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  fl-’con.  et  le  nom  C.  Collas, 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
llacon  :  3  francs. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi- 
iSe  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
ine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’flydrocofjle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  4  Pondichéry 
„ont,  d’après  le  Dr  Cazenave'  médecin  de  l’hôpital 
Saint- Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  ;  Ecréma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Martres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris:  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIB  alimentaire  de  DVCJtO. 
HTHISIES,  Anémie,  Bachltisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. (Gros),  8,  r.  Neuve- 
imnt-Auqus'in.  Paris, 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies  —  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir, .Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Bondauft 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVEI  jLiE  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  1,9  mars  1872 
Se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Un  granule  agit  mieux  mie  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  bacon  Je  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
dans  toutes  les  phaimaciis.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard). 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament’est ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  Fabri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  scs  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes; 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 

Jf.  THOMAS,  pharmacien  de  1"  classe, 
lauréat  (médaille  d’or),  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le. 
Coton  iodé  du  ü*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à,  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  g="- 


_ _  _ _ espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies.- 


peau,  < 


^  DIGESTIF  COMPLET. 

TjUixir  eupeptique  Tisy  à  base 

T  Lie  pancréatine,  diastase  et  pepsine  correspon- 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine.  . 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  bamt- 
Honoré,  n®  20. 


Drilles  Duroy  a  l’extrait  de  sang, 
I  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sets  et  minéraux  du  sang  de  boeuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l  or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuve  et 
ordonné  par  un  grand  nomhre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  franc  le  c  " 
de  ioo  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  F-  J» 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  lUb 
du  Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


tT’pilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

Vj de  PICROTOXINE  du  Dr  PÉAILLEAU ,  de 
la  Faculté  de  Paris.  , 

La  Picrotoxinè  est  un  principe  éminemment  eut» 

gique,  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 

expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  au . 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  uie 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  me 
oins  abandon  lient  avec  les  malades ,  apres  un  m 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  O  francs,  avec  l’instruction. 
Dépôt  général  :  Pharmacie  LEriNTE,  14»,  1 
Saint-Dominique,  Paris. 


143.  —  MARDI  7  DÉCEMBRE  187b. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  7  DÉCEMBRE  1875.  —  N»  143. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  Ctre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
Ld  LcinCettQ  JTCLYlÇaiSB  près  l’académie  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  bors  de  Paris 

CIVILS  LT. VLITAUiLS  «•: 


*1]  COBPS  MÉDICAL.  >  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  po.  •encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
nrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  .Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Piiemier-Pakis.  —  Hôpital  des  enfants-malâdes.  Des  com¬ 
plications  cérébrales  et  cérébro-spinales  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Étude 
toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés.  _  Thérapeutique.  De  l’essence 
de  «antal  ;  ses  avantages  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  ;  son  meil¬ 
leur  mode  d’administration.  —  Société  de  biologie..— Thèses.  —  Nou¬ 
velles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Sous  le  titre  De  la  nature  de  la  flamme,  d’après  Galien  et 
d’après  Aristote,  M.  Calli  Burcès  adresse,  de  Constantinople, 
une  note  qui  juge  une  question  de  priorité  et  élucide  en  môme 
temps  un  point  intéressant'  de  l’histoire  de  la  science. 

«,Dans  sa  séance  du  6  septembre  dernier,  dit  l’auteur, 
l’Académie  a  été  entretenue  par  M.  Chevreul  d’une  question 
de  priorité  qui' n’est  pas  sans  intérêt  pour  l’histoire  de  la 
science;  il  s’agissait,  dans  cette  communication,  de  détermi¬ 
ner  quel  est  le  premier  auteur  qui.  ait  cité  l’expérience  des 
deux  chandelles,  expérience  prouvant  que  la  flamme  est  un 
phénomène  produit  par  l’ignition  des  gaz.  M.  Chevreul,  cons¬ 
tatant  l’exactitude  de  l’opinion  de  M.  Melsens,  qui,  dans  une 
remarquable  dissertation  historique  sùrVan  Helmont,  attribue 
la  première  mention  de  cette  expérience  à  ce  savant  belge,  a 
montré  qu’elle  avait  déjà  été  décrite  par  Artephius,  alchimiste 
arabe  du  douzième  siècle.  , 

Dans  le  même  esprit  de  respect  pour  la  vérité  historique 
qui  a  déterminé  M.  Chevreul  à  apporter  devant  l’Académie 
celte  rectification,  j’ai  cru  devoir  intervenir  dans  cette  discus¬ 
sion  pour  établir  à  mon  tour  qu’un  auteur  grec,  antérieur 
de  dix  siècles  à  l’alchimiste  arabe,  parle  de  la  même  expe- 

"uaidonc  écrit  le- 30  septembre  à  M.  le  directeur  du  Phare 
du  Bosphore,  journal  où  j’avais  lu  un  résumé  de  la  commum- 
tion  de  M.  Chevreul,  une  lettre  (insérée  dans  le  n°  228  de  ce 
journal)  dang  laquelle  je  revendiquais  la  priorité  de  cette 
mention  pour  Galien.  En  effet,  cet  auteur,  dans  son  livre  : 
flépl  xp£(aç  àva^o^;  cite  la  même  expérience  en  ces  termes  : 
«Si,  après  avoir  éteint  la  flamme  d’une  lampe,  vous  approchez 
une  autre  flamme  au  bout  de  la  fumée  fuligineuse  ascen¬ 
dante,  vous  verrez’  la  flamme  de  la  mèche  de  la  lampe  se  ral¬ 
lumer.  »  w 

Des  recherches  ultérieures  m’ont  appris  depuis  qu’un  autre 
auteur,  antérieur  de  cinq  siècles  à  Galien,  parle  de  la  même 
.'expérience;  Aristote,  dans  le  premier  livre  (chapitre  IV),  de 
-sa  Météorologie,  pour  expliquer  quelques  phénomènes  météo¬ 


rologiques  lumineux,  les  compare’  à  l’embrasement  du  gaz 
qui  émane  de  la  mèche  d’une  lampe  récemment  éteinte. 

Ce  passage  a  d’autant  plus  d’importance,  qu’il  se  trouve 
chez  un  auteur  dont  le  génie  a  su  tirer  de  cette  observation  la 
déduction  théorique  qui  l’a  guidé  pour  donner  la  définition 
exacte  de  la  flamme;  dans  le  même  livre  et  avant  le  passage 
que  nous  venons  de  reproduire,  Aristote  définit  la  flamme  en 
ces  termes  : 

Étm  yàp  %  <pMç  irveôpurcoç  |v)poû  , 

La  même  définition  est  répétée  par  l’illustre  naturaliste  dans 
le  quatrième  livre  du  même  ouvrage  et  dans  le  second  livre  du 

lïépt  yeviasto'ç  xal  cpQopôcç. 

On  voit  que  la  définition  qu’Aristote  a  donnée  de  la  flamme, 
et  qui  même,  après  tant  de  progrès  que  la  chimie  a  faits 
depuis,  reste  valable  encore  aujourd’hui,  est  tout  à  fait  iden¬ 
tique  à  celle  qui  a  été  donnée  par  Van  Helmont  :  «  Flamma 
est  fumus  accensus  »  et  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle 
qui  a  été  formulée  par  Newton  :  Annon  flamma  vapor  est, 
fumus,  site  exhalatio  candefacla,  hoc  est  cale  facta  usque  eo  ut 
lumen  emittat?  »  Ni  de  celle  de  Davy  :  Flame  is  gazeous 
matter  heated  so  highly  as  lo  be  luminous.  » 

La  priorité  donc  de  la  définition  exacte  de  la  flamme  n’ap¬ 
partient  ni  à  Van  Helmont,  comme  M.  Melsens  l’expose  dans 
sa  savante  dissertation,  ni  à  Newton,  auquel  Priestley  attribue 
l’honneur  d’avoir  été  le  premier  qui  ait  défini  exactement  la 
flamme.  Il  est  inexact  que  la  première  citation  de  1  expérience 
prouvant  que  la  flamme  est  produite  par  l’ignition  du  gaz,  se 
trouve  dans  les  ouvrages  de  Lucrèce,  d’Artepbius  ou  de  Van 
Helmont.  Les  citations  précédentes  établissent  que  c’est  Aris¬ 
tote  qui,  non-seulemenl  a  donné  le  premier  la  définition  exacte 
de  la  flamme,  mais  a  cité  également  l’expérience  qui  l’a  con¬ 
duit  à  enrichir  la  science  d’une  notion,  dont  l’exactitude, 
ayant  soutenu  l’épreuve  de  vingt-deux  siècles,  reste  encore 
aujourd’hui  au-dessus  de  toute  contestation.  » 

Dr  Édouard  Fournie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 


Des  complications  cérébrales  et  cérébro-spinales 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  ma  dernière  leçon ,  je  vous  parlais  des  complications 
cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  d’après  un  fait  que  vous  veniez 
d’observer  avec  moi.  Aujourd’hui,  nous  avons  un  autre  cas  de 
fièvre  typhoïde  grave,  compliqué  de  délire  et  de  contracture 
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des  extrémités,  et  sur  lequel  j’appelle  toute  votre  attention. 
Il  va  me  fournir  l’occasion  de  vous  parler  des  complications 
cérébrales  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  ma  manière  à  moi  de  faire  la  clinique.  Je  crois  que 
c’est  la  bonne,  et  je  la  préfère  à  cette  autre,  qui  consiste  à 
réciter  un  chapitre  de  pathologie  interne  appris  pour  la  cir¬ 
constance. 

Si  je  me  permets  de  parler  ainsi,  c’est  que  tout  récemment, 
dans  une  brochure  publiée  par  un  homme  bienveillant, 
M.  Hardy,  que  je  tiens  en  grande  estime,  il  est  dit  que  les 
cliniques  libres  des  hôpitaux  ne  valent  pas  les  cliniques  offi¬ 
cielles,  et  s’inspirent  d’un  autre  sentiment  que  celui  de 
l’amour  de  la  science. 

Ceci  n’est  pas  juste.  Tous  les  médecins  professeurs  des  hô¬ 
pitaux,  comme  les  médecins  professeurs  officiels  de  l’État, 
enseignent  non  par  désintéressement,  mais  pour  se  faire  con¬ 
naître  avantageusement  du  monde  médical  et  fonder  leur  ré¬ 
putation  dans  la  science.  La  consécration  gouvernementale  ne 
donne  ni  talent  ni  réputation  à  celui  qui  n’a  pas  le  mérite  de 
se  faire  écouter.  —  C’est  l’enseignenjent  libre  qui  fait  les  pro¬ 
fesseurs.  —  Croyez-vous  que  si  j’eusse  attendu  de  recevoir 
l’huile  sainte  deSon  Excellence  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  pour  me  livrer  à  l’enseignement,  j’aurais  autant  d’élèves 
autour  de  moi  et  que  mon  nom  serait  aussi  répandu  que  mes 
ouvrages  en  Europe  et  dans  les  deux  mondes?  Non,  messieurs, 
il  n’y  a  pas  à  roügir  de  faire  des  cours  libres  pour  se  faire  con¬ 
naître.  C’est  le  droit  de  chacun,  consacré  par  l’usage  des  hôpi¬ 
taux  et  par  la  nouvelle  et  heureuse  loi  de  l’enseignement 
supérieur  libre.  Ceux  qui  devraient  souffrir  sont  ceux  qui  sont 
payés  par  l’État  pour  enseigner  et  qui  n’ont  pas  d’élèves,  et 
comment  auraient-ils  des  élèves,  puisque  vous  voyez  si  souvent 
nommer  professeurs  officiels  des  médecins  qui  ne  se  sont 
jamais  occupés  du  sujet  que  l’État  les  charge  d’enseigner. 

A  cet  égard,  messieurs,  les  cours  libres,  et  le  mien  qui  diire 
depuis  vingt  ans,  ont  une  importance  que  rien  ne  saurait  leur 
enlever,  et  vous  qui  êtes  si  bons  juges  en  pareille  matière, 
vous  savez  bien  l’apprécier,  puisque  vous  venez  ici  sans  y 
être  poussés  par  un  autre  sentiment  que  celui  de  vos  intérêts 
scientifiques. 

C’est  poiîr  répondre  autant  qu’il  est  en  mon  pouvoir  à  ce 
besoin  d’instruction  qui  vous  attire,  que  je  ne  vous  fais  jamais 
de  leçons  que  vous  puissiez  trouver  dans  les  livres  et  pour  les¬ 
quelles  vous  auriez  bien  tort  de  vous  déranger.  La  clinique, 
je  n’ai  pàs  besoin  de  vous  le  dire,  a  des  prétentions  spéciales, 
celle  de  ne  s’occuper  que  des  malades,  et  il  faut  savoir  s’y 
soumettre.  C’est  pour  avoir  méconnu  ces  exigences  que  notre 
renommée  s’est  amoindrie,  et  que  les  médecins  étrangers  de 
passage  à  Paris  n’y  séjournent  qu’un  instant  au  lieu  d’y  rester: 
Est-ce  qu’il  vaut  la  peine  de  venir  de  New-York  ou  de  Saint- 
Pétersbourg  dans  cet  hôpital  pour  y  entendre  six  leçons  théo¬ 
riques  sur  la  coqueluche,  à  une  leçon  par  semaine? 

Qu’on  ne  cherche  donc  pas  à  opposer  l’enseignement 
officiel  de  l’État  à  l’enseignement  libre  des  médecins  des 
hôpitaux.  Ce  contraste  n’est  pas  à  faire.  Le  professeur  libre 
d’aujourd’hui  peut  être  le  professeur  officiel  de  demain,  et  s’il 
n’y  avait  pas  de  médecins  des  hôpitaux  pour  apprendre  la 
médecine  aux  élèves  de  Paris,  où  rapprendraient-ils? 

L’enseignement  libre  des  Ricord,  des  Lugol,  des  Bielt,  des 
Bazin,  de  M.  Hardy  lui-même,  avant  sa  consécration  h  l’Étal, 
des  Michon,  des  Robert,  des  Maisonneuve,  des  Beau,  des  Bail- 
larger,  des  Bouvier,  des  Guérin  et  de  tant  d’antres  qu’il  serait 
trop  long  de  nommer  ici,  ne  mérite  pas  d’être  méprisé.  Il  a  eu 
autant  d’éclat  dans  le  monde  savant  français  ou  'international 


et  autant  d’utilité  pratique  que  n’en  aura  jamais  l’enseignement 
de  l’État. 

Cela  dit,  .pour  répondre  au  reproche  adressé  à  l’ënseigne- 
ment  libre  des  hôpitaux,  je  vais  aborder  la  question  des  com¬ 
plications  cérébrales  et  cérébro-spinales  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’enfant  que  vous  venez  d’observer  dans  ma  salle  est  entrée 
avec  six  jours  de  maladie. 

Elle  avait  de  la  stupeur  et  de  la  céphalalgie  sans  épistaxis, 
du  délire  et  une  prostration  considérable.  Son  ventre  était 
-tendu,  ballonné,  douloureux,  avec  gargouillement  de  la  fosse 
iliaque  droite,  et  il  y  avait  une  diarrhée  très-fréquente. 

Dans  la  poitrine  existaient  quelques  râles  à  bulles  fines, 
inégales,  dans  la  base  des  deux  poumons,  et  les  battements 
du  cœur  n’offraient  rien  d'anormal. 

La  peau  était  chaude,  sèche,  d’une  température  de  39  à  40 
le  matin  et  de  40  à]41  le  soir.  Le  pouls  variait  de  120  le  malin, 
à  140  le  soir. 

Dans  ces  conditions  et  avec  de  pareils  symptômes,  le  dia¬ 
gnostic  ne  pouvait  être  douteux.  C’était  une  fièvre  typhoïde 
de  forme  ataxique  et  adynamique. 

La  semaine  suivante,  les  symptômes  prirent  plus  d’intensité. 
La  fièvre  augmenta  jusqu’à  40  degrés  le  soir,  et  il  y  eut  un 
délire  beaucoup  plus  fort,  tel  que  l’enfant  voulait  sortir  de  son 
lit.  C’est  alors  que  je  l’examinai  à  l’ophthalmoscope,  ce  qui 
me  permit  de  constater  une  légère  névrite  optique,  caracté¬ 
risée  parle  gonflement  du  nerf  optique,  par  sa  rougeur  vive, 
par  la  diffusion  de  ses  contours,  et  par  le  gonflement  des 
veines  rétiniennes.  Ce  sont  là  des  signes  cliniques  de  premier 
ordre  qui,  étant  observés  dans  les  conditions  où  se  trouvait 
notre  malade,  indiquaient  une  méningite  typhoïde.  Voici  la 
figure  coloriée  de  cette  lésion  irttra-oculaire  que  plusieurs 
d’entre  vous  ont  pu  étudier  avec  moi. 

Quelques  jours  après,  du  seizième  au  vingt-troisième  jour 
de  la  maladie,  apparurent  des  contractures  des  extrémités, 
qui  cessaient  sous  l’influence  des  armatures  métalliques  de 
Burq,  et  qui  revenaient  un  peu  plus  tard.  Ces  accidents  ont 
duré  sept  jours  et  ont  disparu. 

Au  vingt-troisième  jour,  la  fièvre,  la  diarrhée  ont  diminué, 
et  lentement  la  malade  est  revenue  à  la  santé  en  nous  offrant 
une  anémie  très-prononcée.  Aujourd’hui,  elle  .est  à  peu  près 
guérie. 

Ce  qui  doit  attirer  votre  attention  dans  cette  fièvre  typhoïde 
grave,  adynamique  et  ataxique,  c’est  le  délire  et  la  contracture 
des  extrémités.  Pour  moi,  ce  sont  des  manifestations  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  et  il  me  reste  à  vous  démontrer  que 
le  délire,  les  contractures',  les  convulsions,  les  paralysies  sen¬ 
sorielles,  motrices  et  intellectuelles  observées  dans  le  cours 
des  fièvres  typhoïdes  graves,  ou  après  leur  guérison  sont  le 
résultat  de  méningites  cérébrales  ou  spinales,  aiguës  ou  chro¬ 
niques. 

La  clinique,  i’anatomie  pathologique  et  la  cérébroscopie 
vous  en  fournissent  la  preuve. 

Le  délire  aigu  des  fièvres  typhoïdes,  les  obnubilations,  la. 
surdité,  les  soubresauts  de  tendons,  le  tremblement  des  mem¬ 
bres,  là  contracture,  les  convulsions,  l’amyosthénie,  sont  les 
premiers  symptômes  de  cette  hyperémie  cérébrale,  qui  s’ac¬ 
compagne  bientôt  d’infiltration  séreuse,  leucocythique;' et 
dans  quelques  cas,  d’une  formation  de  pus  épais.  Quelques 
médecins  considèrent  ces  désordres  comme  de  simples  trou¬ 
bles  fonctionnels.  Je  ne  crois  pas  que  cette  opinion  soit  exacte. 
La  preuve  clinique  c’est  que,  après  la  guérison,  plusieurs  de 
ces  symptômes  peuvent  persister.  J’ai  vu  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  durer  un  certain  temps  et  disparaître.  J’ai  vu  l’anesthésê. 
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la  perte  de  la  mémoire,  la  folie,  l’idiotie,  la  surdité,  l’amau¬ 
rose,  succéder  à  la  maladie  et  donner  lieu  à  des  états  morbides 
incurables.  Tous  les  médecins  ont  vu  des  cas  de  ce  genre,  et 
les  journaux  de  médecine  en  renferment  un  très-grand  nom¬ 
bre.  Thore,  Marcé  en  ont  publié  un  certain  nombre  d’exem¬ 
ples,  et  Béhier,  dans  une  leçon  sur  ce  sujet  à  l’Bôtel-Dieù 
(1875),  en  a  rassemblé  vingt-deux  cas.  Ce  ne  sont  pas  là  de 
simples  troubles  fonctionnels,  et  il  est  certain  qu’il  y  a  là  une 
lésion  matérielle  des  centres  et  des  cordons  nerveux. 

Une  seconde  série  de  preuves  est  fournie,  par  l’anatomie 
pathologique  et  l’histologie. 

Ainsi,  à  L’état  aigu,  chez  les  malades  qui  succombent  après 
avoir  eu  un  délire  violent  et  prolongé,  on  trouve  toujours  la 
stase  sanguine  des  veines  méningées,  l’hyperémie  de  la  pie- 
mère  dont.les  mailles  sont  infiltrées  de  sérosité  opaline  rendue 
telle  par  la  présence  des  lencocy thés;  l’adhérence  de  la  pie- 
mère  à  la  substance  corticale  du  cerveau  légèrement  ramollie, 
de  sorte  qu’en  enlevant  la  membrane,  on  arrache  une  couche 
mince  de  substance  grise,  ce  qui  donne  un  aspect  velouté  grenu 
à  la  substance  corticale.  La  substance  grise  est  rosée,  demi- 
transparente  comme  de  l’agathe  rose,  légèrement  ramollie,  et  : 
le  reste  de  La  substance  nerveuse  blanche  n’offre,  en  généra!, 
rien  de  particulier. 

Examinées  au  microscope,  ces  lésions  constatées  à  l’œil  nu 
-offrent  les  caractères  évidents  de  l’inflammation.  Je  les  ai  étu¬ 
diées  avec  le  docteur  Goujon,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et 
voici  ce  qu’on  trouve  : 

La  substance  corticale,  un  peu  ramollie,  est  infiltrée  de 
leiicocythes,  surtout  dans  ce  qu’on  appelle  la  gaine  lymphati¬ 
que  des  vaisseapx  capillaires.  On  trouve  également  dans  leurs 
parois  de  petits  dépôts  de  granulations  graisseuses.  La  pie- 
mère  est  également  infiltrée  de  leucoçythes,  et  c'est  à  ces  cel¬ 
lules  que  le  liquide  sous-arachnoïdien  doit  sa  couleur  légère¬ 
ment  opaline. 

Voici  d’ailleurs  le  dessin  gravé  de  cette  altération,  et  qui 
doit  figurer  dans  lé  texte  de  mon  Atlas  d’ophthalmoscopie 
médicale,  à  l’article  Névro-rétinite  des  fièvres  typhoïdes. 

Ce  dessin  représente  très-bien  la  lésion  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  et  que  d’ailleurs  je  ne  suis  pas  Le  seul  à  avoir  étudiée,  car 
on  en  trouve  des  descriptions  récentes  dans  une  observation 
de  M.  Quinquaud  à  la  Société  de  biologie,  et  dans  un  travail 
4e  Popoff,  fait,  en  1874,  dans  le  laboratoire  de  Recklinghausen. 

De  plus,  dans  les  nerfs  émanés  du  cerveau,  il  y  a  quelquefois 
des  altérations  fort  considérables  et  qui  expliquent  également 
l’amaurose  ou  la  surdité.  J’ai  vu  un  enfant  atteint  d’amaurose 
"à  la  suite  de  fièvre  typhoïde  mourir  accidentellement,  et  les 
nerfs  opliques  atrophiés  depuis  le  globe  oculaire  jusqu’au 
cliiasma,  et  à  leur  origine  offraient  une  teinte  jaunâtre  exté¬ 
rieure  due  à,  un  épaississement  de  la  trame  conjonctive  et  à 
l’altération  des  tubes  nerveux,  qui  sont  atrophiés,  granuleux 
:ct  friables. 

Dans  deux  cas  de  surdité  qui  m’ont  été  communiqués  par  le 
docteur  Chéron,  on  voyait  à  la  coupe  le  nerf  acoustique  d’un 
blanc  jaunâtre,  plus  dur  et  plus  épais.  II  n’y  avait  plus  de  fibres 
nerveuses.  Elles  étaient  remplacées  par  du  tissu  fibrillaire, 
semé  de  gouttelettes  huileuses.  Au  point  où  le  nerf  pénétrait 
dansle-conduit  osseux,  il  y  avaitencore  unepetite  partie  du  nerf 
à  peu  près  intacte.  Ces  observations,  ont  été  faites  à  Bordeaux 
dans  le  service  de  M.  Bazin  ,  qui  a  été  témoin  de  ces  autop¬ 
sies. 

D’après  ces  résultats  histologiques,  il  est  évident  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  confirme,  jaar  la  découverte  de  lésions  des 
méninges,  de  la  substance  nerveuse  et  des-  nerfs,  l’existence 


d’une  péri-encépbalite  diffuse  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves, 
avec  violent  délire. 

Mais  cet  aceord  ne  serait  qu’une  vaine  satisfaction  scientifi¬ 
que  si  l’on  ne  pouvait  tirer  parti  du  fait  pendant  la  vie  des 
malades,  et  si  l’on  devait  attendre  la  nécropsie  pour  en  cons- 
taterd’existence.  On  peut  mieux  faire,  et  par  la  cérébroscopie 
voir  dans  l’œil  des  lésions  névro-rétiniennes,  qui  annoncent  la 
complication  cérébrale  typhoïde,  et  qui  en  montrent  l’inten- 
sité.  Ce  sont  des  faits  que  j’ai  signalés  en  1865,  et  dont  vous 
avez  pu  vérifier  l’exactitude  sur  la  malade  dont  je  vous  parle 
en  ce  moment.  Dans  ces  cas,  la  papille  se  gonfle,  se  tuméfie  et 
rougit  plus  ou  moins  fortement.  Ses  contours  se  voilent  plus 
où  moins,  sans  disparaître  entièremeùt  confine  dans  les  ménin¬ 
gites  tuberculeuses,  et  il  y  a  toujours  augmentation  et  amplia¬ 
tion  des  veines  rétiniennes.  Ce  n’est  que  dans  les  méningites 
typhoïdes  graves  qu’on  observe  une  légère  suffusion  séreuse 
opaline  transparente  recouvrant  la  papille  et  ses  contours. 

Chez  cette  malade,  dans  la  période  de  délire  du  dixième  au 
seizième  jour,  je  pus  vous  -faire  remarquer  1  existence  d’une 
névrite  optique  bien  caractérisée,  et  je  vous  dis  :  il  y  a  chez 
cette  enifant  une  méningite  typhoïde.  Alors  il  n  y  avait 
d’affectées  que  les  méninges  cérébrales  et  la  superficie  du 
cerveau. 

Mais,  au  seizième  jour,  lorsqu’au  délire  vint  se  joindre  la 
contracture  des  extrémités,  et  cela  pendant  huit  jours,  il  est 
évident  que  les  méninges  rachidiennes  venaient  de  se  prendre 
et  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  exemple  rare  de  ménin¬ 
gite  typhoïde  cérébro-spinale.  On  en  avait  la  preuve  dans  la 
lésion  du  nerf  optique  constatée  à,l’ophthalmoscope. 

Ainsi  donc  :  troubles  fonctionnels  de  l’innervation  observés 
dans  la  période  aiguë  ou  après  guérison  ;  lésions  anatomiques 
constatées  sur  le  cadavre  ;  recherches  histologiques  et  ophtlial- 
moscopie,  tout  concorde  et  prouve  l’existence  d’une  méningite 
et  d’une  péri-encépbalite  diffuse  dans  la  fièvre  typhoïde  ataxi¬ 
que.  C’est  ce  que  je  voulais  établir. 

Lé  point  important  de  cette  étude  au  point  de  vue  pratique, 
c’est  que  n’ayant  plus  d’incertitude  sur  la  nature  des  accidents 
nerveux  gravés  de  la  fièvre  typhoïde,  et  pouvant  les  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  des  malades  à  l’ophlbalmoscope,  vous 
pourrez  faire  à  propos  un  traitement  convenable. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  n’y  a  pas  à  s’occuper  du 
délire  typhoïde  ni  des  soubresauts  des  tendons  qui  l’accompa¬ 
gnent.  Mars  si  le  délire  est  très-violent  et  que  le  nerf  optique 
soit  très-malade,  il  faut,  selon  l’âge  du  sujet,  appliquer  de  deux 
à  six  sangsues  derrière  les  oreilles.  Si  le  malade  semble  trop 
faible  pour  qu’on  veuille  recourir  à  cette  émission  sanguine, 
on  peut  appliquer  un  vésicatoire  volant  à  la  nuque  et  continuer 
le  traitement  général  par  les  toniques  et  une  alimentation  mo¬ 
dérée  liquide.  . 

Lorsque,  après  guérison,  les  accidents  nerveux  persistent  et 
qu’il  y  a  de  la  contracture  ou  de  la  paralysie;  de  la  perte  de  la 
mémoire;  de  l’idiotie  ou  de  la  folie;  de  la  surdité  ou  de 
l’amaurose,  le  traitement  est  tout  différent.  Il  varie,  selon  cha¬ 
cune  de  ces  formes  de  névropathie.  Dans  les  contractures  et 
dans  les  paralysies,  je  vous  conseille  d’employer  les  plaques 
et  chaînes  galvaniques  de  laiton,  les  courants  d’induction,  les 
bains  salés  et  sulfureux,  enfin  les  préparations  toniques  de 
fer  et  de  quinquina. 

Contre  l’amnésie,  l’hébétude  et  la  folie,  il  n’y  a  guère  qu’à 
attendre  après  avoir  placé  les  sujets  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  car  je  ne  connais  pas  de  médicament,  ayant  quel¬ 
que  importance,  à  conseiller  sérieusement.  Le  temps  est  ici  le 
meilleur  remède. 
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Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  surdité  et  dans  l’amaurose. 
L’attente  et  l’expectation  conduisent  à  l’incurabilité.  J1  faut 
agir  de  bonne  heure  par  des .  révulsifs  placés  derrière  les 
oreilles  ou  aux  tempes,  soit  par  des  petits  vésicatoires  volants, 
ou  mieux  par  de  petites  pointes  de  feu  bornées  à  l’épiderme  et 
ne  faisant  pas  de  suppuration. 


ÉTUDE  TOXICOLOGIQUE  SUR  LE  CUIVRE 

ET  SES  COMPOSÉS. 

Par  M.  Je  docteur  L.  M.  V.  Galippe,  aide  de  clinique  au  laboratoire 
de  l’hôpital  des  cliniques,  etc.  (I). 

Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  que  les  composés  du  cuivre 
ne  sont  pas  aussi  vénéneux  qu’on  Ta  prétendu  jusqu’à  ce  jour,  et 
que  l’empoisonnement  mortel  par  ces  composés  est,  si  non  impossi¬ 
ble,  au  moins  extrêmement  difficile  à  réaliser  dans  les  espèces  ani¬ 
males  qui  peuvent  vomir. 

L’auteur  y  a  étudié  successivement  à  ce  point  de  vue  et  par  la 
voie  expérimentale,  le  cuivre  en  nature,  les  acétates  de  cuivre,  les 
sulfates,  les  lactates,  oxalates,  carbonates,  les  oxydes,  les  chlo¬ 
rures,  etc.;  et  de  ces  expériences  multipliées  '  et  rapprochées  des 
faits  d’empoisonnement  les  mieux  connus  et  les  plus  authentiques, 
il  tire  les  conclusions  générales  suivantes  : 

1°  Pour  nous,  sauf  peut-être  dans  le  cas  de  suicide,  l'empoisonne¬ 
ment  aigu  par  les  composés  du  cuivre  (2)  ne  doit  pas  être  réalisa¬ 
ble,  tant  en  raison  de  la  saveur  horrible  de  ces  composés,  que  de 
leurs  propriétés  émétiques  énergiques  qui  suffisent  à  faire  évacuer 
le  toxique. 

2°  Quant  à  la  possibilité  de  l’empoisonnement  lent,  nous  n’y 
croyons  pas,  car  il  ressort  des  expériences  de  M,  Bourneville  et  des 
nôtres  qu’à  petites  doses,  la  tolérance  s’établitsans  influence  fâcheuse 
sur  la  santé. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’essence  de  santal.  —  Ses  avantages  dans  le  traiter 
ment  de  la  blennorrhagie.  —  Son  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration. 

Par  le  docteur  C.-M.  Nibgon. 

Bien  connu  depuis  longtemps  au  point  de  vue  botanique,  le  san¬ 
tal  n’avait  cependant  été  étudié  que  très-superficiellement  sous1 2 1  le 
rapport  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  jusqu’à  l’époque  récente 
oùM.  le  docteur  Th. -B.  Henderson  lui  consacra  un  travail  spécial. 
Peu  après,  M.  Panas,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant  eu 
l’occasion  d’observer  les  effets  de  l’essence  de  santal  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie,  communiqua,  à  la  Société  de  chirurgie, 
les  résultats  que  l’emploi  de  cette  essence  lui  avait  fournis.  Tou  te- 
fois  aucun  mémoire  un  peu  complet  n’avait  été  publié  en  France  sur 
le  santal,  lorsque  M.  le  docteur  G.  Durand  jugea  utile  de  choisir 
pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  l’étude  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’essence  de  santal  (3). 

Dans  le  résumé  que  nous  entreprenons,  nous  ferons  des  em¬ 
prunts  d’autant  plus  larges  aux  documents  rassemblés  par  cet  auteur 
que  les  traités  classiques  sont  insuffisants  sur  ce  point,  bien  qu’il  y 
ait  des  exceptions  à  cet  égard,  comme  nous  aurons  l’occasion  de  le 
faire  voir. 

Laissant  de  côté,  parce  qu’elles  sont  encore  trop  incertaines,  les 
applications  de  l’essence  de  santal,  soit  contre  certaines  fièvres,  soit 
pour  combattre  les  affections  pulmonaires  d’origine  catarrhale, 
nous  examinerons  uniquement  les  usages  de  cette  substance  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  des  affections  analogues.  C’est 


(1)  Broch.  in-8°.  de  166  pages.  —  Paris  1875.  —  Chez  Georges  Masson. 

(2)  Nous  ne  parlons  pas  des  combinaisons  du  cuivre  avec  l’arsenic,  car 
alors  la  question  devient  très-complexe. 

(2)  Étude  sur  les  sanlalacées  et  sur  les  propriétés  chimiques  et  théra¬ 
peutiques  de  l’essence  de  Santal-citrin.  —  (Paris  1874.) 


dans  cette  maladie,  en  effet,  que  les  propriétés  balsamiques  du  san- 
tal,  à  l’instar  de  celles  du  copahu  et  du  cubèbe,  ont  été  mises  à  con- 
tribution. 

Un  hollandais,  Rumphius,  a,  le  premier,  reconnu  les  qualités  anii. 
blennorrhagiques  de  l’essence  de  santal.  Cela  se  passait  en  I7So. 
Or,  il  s’est  écoulé  plus  d’un  siècle,  avant  que  de  nouvelles  recher¬ 
ches  fussent  entreprises  sur  ce  point.  Guidé  par  un  'passage  d’un 
ouvrage  du  docteur  Shaughnessy,  dans  lequel  il  était  dit  que  «  ]es 
naturels  de  différents  pays  se  servaient  de  la  poudre  de  Santal  contre 
la  blennorrhagie  »,  M.  le  docteur  Henderson  expérimenta  le  santal 
et  fit  connaître  les  résultats  obtenus  par  lui,  dans  le  Medical  Times 
and  Gazette  (3  juin  186b).  Ayant  eu  connaissance  de  cette  publica¬ 
tion,  M.  Panas  se  procura  de  l’essence  de  santal ,  qu’il  administra 
dans  son  service,  à  des  hommes  atteints  de  blennorrhagie.  Ses 
expériences  confirmèrent  de  tous  points  les  avantages  signalés  par 
le  médecin  anglais  (I). 

A  partir  de  là,  quelques  médecins,  entre  autres,  M.  le  docteur 
Simonnet,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi  et  M.  le  docteur  Caudmont, 
dans  sa  pratique  privée,  eurent  recours  à  l’essence  de  santal  et  en 
retirèrent  des  bénéfices  sérieux.  (G.  Durand,  loc.  cit.). 

Mais  ces  essais  isolés  étaient  peu  connus,  aussi  M.  le  professeur 
Gubler  a-t-il  largement  contribué  à  attirer  l’attention  sur  le  santal 
en  lui  accordant  les  quelques  lignes  suivantes  dans  ses  Commet 
taires  thérapeutiques  sur  le  Codex  (1873)  : 

«  L’essence  de  santal  passe  dans  les  urines  à  la  manière  de  celle 
de  térébenthine  et  de  copahu.  Elle  agit,  comme  ces  dernières,  sur  la 
muqueuse  des  voies.urinaires  et  génitales  et  peut  les  remplacer  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical,  ou  de  la  blennorrhagie.  On  l’em¬ 
ploie  depuis  quelques  années  à  cet  usage  (Henderson,  Berkeley-Hill, 
Panas,  etc.),  j’en  ai  souvent  constaté  l’utilité.  On  administre  l’essence 
de  santal  en  capsules  données  au  même  nombre  que  celles  de 
copahu.  » 

Ainsi  que  cette  citation  l’indique  nettement,  l’éminent  professeur 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  range  l’essence 
de  santal  à  côté  des  balsamiques  les  plus  actifs  :  copahu,  cubèbe,  etc. 

Nos  observations  particulières  nous  permettent  de  dire  que,  asso¬ 
ciée  à  ces  différents  médicaments  d’un  usage  quotidien,  l’essence  de 
santal  rendra  de  réels  services  dans  le  traitement  de  la  blennorrha¬ 
gie,  de  la  blennorrhée,  de  la  cystite  du  col,  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  avec  inflammation  partielle  de  la  muqueuse.  (Caudmont 
cité  par  Durand).  Aux  faits  déjà  connus,  M.  le  docteur  Durand  en 
ajouteplusieurs  qu’il  a  recueillis  lui-même  et  qui  méritent  d’être  con¬ 
sultés. 

Les  ressemblances  que  nous  avons  signalées  entre  l’essence  de 
santal,  d’une  part,  le  copahu  et  le  cubèbe,  d’autre  part,  sous  le  rap¬ 
port  des  effets  thérapeutiques,  se  retrouvent  encore  lorsqu’il  s’agit 
du  mode  d’administration.  1 

Tous  les  médecins' savent  combien  les  capsules  à  enveloppe  de 
gluten,  celles  de  Mathey-Caylus,  par  exemple;  qui  sont  mentionnées 
depuis  longtemps,  avec  éloges,  dans  plusieurs  ouvrages  classiques, 
ont  rendu  facile  et  commode  l’emploi  des  balsamiques,  en  permet¬ 
tant  de  les  prescrire  même  aux  personnes  dont  l’estomac  est  le  plus 
susceptible.  De  là,  l’idée  toute  naturelle  de  donner  l’essence  de 
santal  en  capsules  glutineuses. 

Les  Capsules  Mathey-Caylus  dont  l’enveloppe  est  aussi  mince 
que  possible,  et  par  conséquent  rapidement  dissoute  dans  les  liquides 
de  l’estomac,  constituent  la  préparation  la  plus  convenable.  De  la 
sorte,  l’odeur  de  l’essence  de  santal  est  masquée,  absolument  comme 
celle  du  copahu,  du  cubèbe,  de  la  térébenthine,  du  goudron,  etc. 

Grâce  à  cet  ingénieux  procédé  pharmacologique,  le  médecin  peut, 
à  volonté,  selon  les  cas,  prescrire  des  capsules  contenant  les  divers 
médicaments  balsamiques,  dont  l’emploi  est  si  répandu,  et  avec 
raison,  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  Du  reste,  pour  justifier  cette  appréciation,  il  nous  suffira  de 
rappeler  l’opinion  d’un  des  syphiliographes  les  plus  illustres  de 
notre  époque,  Ricord  : 

«  Au  nombre  des  meilleurs  moyens  imaginés  pour  envelopper  le 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Septembre  1865.  —  Consultez 
aussi  un  article  de  M.  Genest  de  Servière ,  inséré  dans  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire,  14  juillet  1865. 
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copahu,  on  peut,  dit-il,  placer  en  première  ligne  les  capsulés  de 
gluten.  Ce  procédé ,  supérieur  à  tous  les  autres,  réunit  les  con¬ 
ditions  voulues  pour  rendre  l’emploi  du  copahu  facile  et  sans  in¬ 
convénient.  »  ( Leçons  cliniques  à  l’Hôpital  du  Midi.) 

En  résumé  les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enveloppe  mince  de 
gluten,  constituent  le  moyen  le  plus  parfait  pour  administrer  le 
copahu,  le  cubèbe,  l’essence  de  santal,  le  goudron,  la  térébenthine 
et  d'autres  médicaments  dont  l’odeur  et  la  saveur  désagréables  sont 
bien  souvent  un  obstacle  à  leur  emploi. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  4  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

m.  moreau  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé ,  au  nom 
de  la  Société  de  biologie,  sur  la  tombe  de  Giraldès . 

Phénomènes  ataxiques  produits  chez  les  oiseaux  par 
l’excitation  du  renflement  lombaire  de  la  moelle.  — 

m.  brown-sequard  montre  des  oiseaux  chez  lesquels  il  produit  des 
phénomènes  ataxiques  manifestes  par  l’irritation  d’une  sorte  de 
substance  grise  qui  Se  trouve,  dans  la  moelle ,  au  niveau  du  renfle¬ 
ment  où  les  nerfs  sciatiques  prennent  naissance. 

Jusqu’ici,  M.  Brown-Sequard  avait  cru  que  cette  partie  était  de  la 
substance  grise  de  la  moelle.  Mais,  d’après  les  recherchas  de  M.  Pier- 
ret  sur  ce  sujet,  il  a  reconnu  avec  lui  que  c’était  une  substance  hui¬ 
leuse,  grasse,  contenant  très-peu  d’éléments  figurés,  des  fibres  de 
tissu  cellulaire  ,  un  très-petit  nombre  de  granulations  et  privée  dé 
fibres  et  de  cellules  nerveuses.  Or,  si  cette  substance  n’est  pas  de  la 
substance  grise  ,  comment  expliquer  les.  phénomènes  que  produit 
son  excitation?  M.  Brown-Sequard  rappelle  les  communications 
qu’il  a  faites,  dès  1849,  sur  la  faculté  réflexe  des  animaux.  Il  a  mon¬ 
tré  que  cette  faculté  était  plus  puissante  chez  les  oiseaux  que  chez 
les  autres  animaux,  et  qu’elle  était  d’autant  plus  énergique  qu’on 
excitait  une  partie  de  la  moelle  plus  riche  en  substance  grise.  Il  se 
demande  donc  comment  la  simple  pénétration  d’une  aiguille  dans 
l’intérieur  du.  canal  rachidien,  au  niveau  de  ce  renflement  delà 
moelle ,  produit  des  phénomènes  aussi  marqués  que  ceux  que  l’on 
peut  constater  chez  ces  oiseaux.  Il  est  probable,  suivant  M.  Brown- 
Sequard,  que  ces  phénomènes  sont  dûs  à  la  piqûre  de  la  dure-mère 
à  ce  niveau.  Si  l’on  pique  la  moelle  épinière  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  de  ce  point,  on  ne  produit  aucun  de  ces  phénomènes;  la  piqûre 
des  racines  postérieures  du  rachis ,  ainsi  que  celle  des  ganglions, 
restent  également  sans  effet.  En  un  mot ,  les  lésions  de  toutes  les 
parties  environnant  cette  portion  de  la  moelle  ne  produisent  aucun 
phénomène  appréciable.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  à  une  sensibilité 
spéciale  des  fibres  nerveuses  de  la  dure-mère  à  ce  niveau  et  d’ad¬ 
mettre  que  ces  phénomènes  de  titubation,  d’ataxie ,  qu’on  observe 
chez  ces  oiseaux  proviennent  de  la’  piqûre  de  ces  fibres. 

m.  pierret  dit  qu’en  effet  dans  cette  portion  grisâtre  de  la  moelle 
des  oiseaux  on  ne  constate  la  présence  d’auc-une  fibre  nerveuse. 
Quant  à  la  dure-mère  à  ce  niveau  on  peut,  en  effet,  y  rencontrer 
des  nerfs,  mais  il  faut,  pour  les  voir,  recourir  à  la  loupe  ou  même 
au  microscope. 

Des  bactéries.  —  m.  netveu  communique  deux  faits  :  le  pre¬ 
mier  a  trait  à  la  présence  des  bactéries  dans  les  matières  à  cata¬ 
plasmes.  11  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  toute  l’importance  de 
ce  fait  au  point  de  vue  pratique. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  la  présence  de  bactéries  dans  l’urine 
d’un  homme  atteint  d’une  fracture  de  côte  avec  contusion  rénale. 
Les  urines  de  cet  homme  étaient  sanguinolentes,  très  légèrement 
ammoniacales  et  l’on  y  constatait  l’existence  d’une  assez  grande 
quantité  de  bactéries. 


Fracture  du  crâne,  lésion  traumatique  du  cerveau. 
m.  leven  communique  un  fait  chirurgical  qui  paraît  devoir  offrir 
quelque  intérêt  pour  les  physiologistes.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
est  tombé  d’un  quatrième  étage,  et  chez  lequel,  aussitôt  après  l’ac. 
cident,  M.  Leven  a  pu  constater  des  phénomènes  particuliers.  Cet 
homme,  qui  était  atteint  d’une  fracture  du  crâne  très-étendue,  aus¬ 
sitôt  après  l’accident,  présentait  une  température  de  35,5  ;  tout  son 
corps  était  d’un  froid  glacial  ;  on  constatait  chez  lui  une  cyanose 
générale  ;  la  motilité  avait  complètement  cessé  ;  pas  de  mouvements 
réflexes,  contraction  exagérée  des  pupilles.  En  même  temps,  on  cons¬ 
tatait  que  le  pouls  et  le  cœur  battaient  avec  une  parfaite  régularité  ; 
on  comptait  65  pulsations  à  la  minute .  Toutefois,  ce  malade  mourut 
en  très-peu  de  temps.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  de 
sang  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau  et  un  ramollissement  de  la 
partie  superficielle  des  couches  optiques.  Peu  de  temps  avant  la 
mort,  la  température  chez  cet  homme  était  remontée  à  37,5;  mais 
en  même  temps,  le  pouls  et  les  battements  de  cœur  allaient  en  s’af¬ 
faiblissant  et  étaient  devenus  rapidement  inappréciables. 

Deux  points  intéressants  paraissent  ressortir  de  ce  fait  :  le  premier 
a  trait  à  cet  abaissement  considérable  de  la  température,  survenant 
immédiatement  après  l’accident.  M.  Leven  croit  devoir  rattacher  ce 
phénomène  à  une  action  irritante  des  vaso-moteurs  dépendant  du  ra¬ 
mollissement  de  la  couche  optique.  Plusieurs  physiologistes  admet¬ 
tent,  avec  Schiff,  que  les  vaso-moteurs  prennent  leur  point  de  départ 
dans  le  bulbe.  •  Or,  cette  observation  démontre,  avec  celles  de 
MM.  Charcot,  Vulpian  et  Brown-Sequard,  qu’on  ne  peut  limiter  au 
bulbe  le  siège  des  vaso-moteurs,  et  que  des  lésions  des  hémisphères 
cérébraux  peuvent  aussi  bien  exercer  leur  influence  sur  ces  vaisseaux. 
M.  Leven  se  demande  ensuite  à  quelle  cause  il  doit  rattacher  la  mort 
qui,  dans  ce  cas,  a  suivi  presque  immédiatement  l’accident.  Il  croit 
que  c’est  là  un  cas  de  mort  par  sidération. 

m.  hallopeau  considère,  dans  ce  cas,  la  constriction  des  vaso¬ 
moteurs  plutôt  comme  un  phénomène  de  collapsus  que  comme  le 
le  résultat  de  la  lésion  de  la  couche  optique,  d’autant  plus  que  le 
ramollissement  n’occupait  qu’un  seul  côté  de  cette  couche  optique  ; 
cette  observation  ne  démontre  donc  pas,  comme  le  pense  M.  Leven, 
que  les  vaso-moteurs  viennent  de  la  couche  optique.  Tous  les  physio¬ 
logistes  admettent  d’ailleurs  aujourd’hui  l’influence  des  lésions  du 
cèrveau  siir  les  vaso-moteurs. 

m.  ollivier  fait  observer  que  l’abaissement  de  température  s’ob¬ 
serve  souvent  dans  les  fractures  du  crâne  et  est  bien  plutôt  le  résul¬ 
tat  du  choc  que  de  telle  ou  telle  lésion' du  cerveau.  Dans  tous  les 
grands  traumatismes,  en  général,  on  constate  un  abaissement  de  la 
températurè,  qui  est  dû  uniquement  à  la  commotion  cérébrale. 
M.  Ollivier  demande  à  M.  Leven  s’il  n’a  pas  examiné  les  viscères  de 
son  malade;  il  eut  é  é  très-important  de  le  faire.  Dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  M.  Ollivier  a  souvent  constaté  des  congestions 
du  poumon,  des  reins,  de  la  polyurie,  de  l’albuminurie,  de  la  gly¬ 
cosurie. 

M.  leven  répond  à  M.  Hallopeau  qu’on  a  démontré  qu’il  suffit 
d’exciter  la  couche  optique  d’un  seul  côté  pour  déterminer  la  cons¬ 
triction  de  tout  le  système  vaso-moteur.  Dans  le  fait  qu’il  vient  de 
rapporter,  on  peut  donc  rattacher  l’abaissement  de  la  température 
au  ramollissement  de  la  couche  optique.  Il  admet  toutefois  qu’il  faut 
également  tenir  compte  de  la  commotion  cérébrale. 

m.  poncet  fait  remarquer  que,  dans  la  commotion  cérébrale,  les 
phénomènes  observés  vont  généralement  en  diminuant.  Dans  le  cas 
de  M.  Leven,  il  faut  donc  admettre  qu’à  l’influence  de  la  commotion 
s’est  ajoutée  celle  de  la  lésion  de  la  couche  optique,  puisque  les 
symptômes  ont  toujours  été  en  augmentant  jusqu’au  moment  de  la 
mort. 

Des  localisations  cérébrales.  —  m.  joffroy  communique 
plusieurs  faits  qu’il  a  observés  et  qui  tendent  à  démontrer  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  certains  phénomènes  morbides  et  la  lésion 
de  certaines  parties  du  cerveau. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  présente  tous  les  symptômes 
d’une  paralysie  générale  à  marche  rapide  qui  l’emporte  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  ou  quatre  mois.  Dans  les  derniers  temps  surtout,  les 
accidents  se  sont  succédé  avec  une  très-grande  rapidité  :  cet  homme 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  42 


présentait  un  affaiblissement  général  allant  toujours  en  augmentant; 
les  troubles  de  la  sensibilité,  chez  lui,  étaient  à  peine  marqués  ; 
les  troubles  intellectuels  étaient,  au  contraire,  très-prononcés  ;  il 
éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  pour  parler.  Dans  les  muscles 
de  la  face,  on  constatait  des  tremblements  fibrillaires  très-accusés  ; 
le  même  phénomène  s’observait  dans  les  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur  du  côté  gauche.  Devant  de  pareils  symptômes,  le  diagnostic 
n’était  pas  douteux.  Dans  les  quinze  derniers  jours,  cet  homme  fut 
atteint  de  plusieurs  attaques  apoplectiformes  auxquels  succéda  un 
coma  qui  persista  jusqu’à  la  mort.  II  porlait  une  escarre  lombo-fes- 
sière  double,  c’est-à-dire  que  sur  chaque  fesse  se  trouvait  une  es¬ 
carre,  mais  celle  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  étendue  que  celle 
du  côté  gauche,  et  ces  deux  escarres  se  réunissaient  au-dessus'  du  sa¬ 
crum. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  méninges  épaissies,  adhérentes,  dans 
un  grand  nombre  de  points,  à  la  substance  grise  du  cerveau.  Ce¬ 
pendant,' on  arrivait  assez  facilement  à  décortiquer  les  lobes  anté¬ 
rieurs  des  deux  côtés;  mais  cela  était  impossible  pour  les  lobes  pos¬ 
térieurs,  où  les  lésions  étaient  beaucoup  plus  prononcées.  Ces  lé¬ 
sions  méningitiques  et  cérébrales  étaient  surtout  marquées  dans  le 
lobe  postérieur  du  côté  gauche.  Il  était  aisé  de  reconnaître  qu’elles 
avaient  beaucoup  progressé  dans  les  derniers  temps.  Or,  dans  ce 
fait  M.  Joffroy  croit  qu’il  existe  une  relation  manifeste,  entre  les 
lésions  des  lobes  postérieurs  et  la  disposition  des  escarres  lombo- 
fessières  ;  en  effet,  la  lésion  cérébrale  était  plus  prononcée  du  côté 
gauche,  l’escarre  du  côté  droit  était  plus  étendue  que  celle  de  la 
fesse  gauche. 

En  1869,  alors  interné  de  M.  Charcot,  M.  Joffroy  observa  un  fait 
analogue  :  il  s’agit  également  d’ün  malade  qui  mourut  en  quelques 
jours,  après  avoir  présenté  un  épuisement  général  avec  conser¬ 
vation  de  la  motilité  ,  et  qui  était  atteint  d’une  escarre  fessière  pro¬ 
fonde  et  très-étendue. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  très-petit  noyau  hémorrhagique  à  la 
partie  postérieure  du  ventricule. 

Enfin,  récemment,  M.  Joffroy  observait  encore,  à  la  Pitié,  un 
fait  du  même  genre  :  une  femme  de  quarante  ans  fut  atteinte 
d'une  attaque  d’apopiexie  à  la  suite  de  laquelle  elle  resta  hémiplé.^ 
gique.  Peu  à  peu  cette  hémiplégie  disparut,  les  mouvements  revin¬ 
rent,  mais  en  même  temps  l’état  général  allait  en  s’aggravant  et, 
quand  on  l’amena  à  la  Pitié,  cet  état  général  était  tel  que  tout  d'a¬ 
bord  M.  Joffroy  crut  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  ;  cette 
malade  présentait  en  effet  une  sorte  dé  stupeur;  elle  parlait  très- 
difficilement,  elle  offrait  un  affaiblissement  général  de  l’économie; 
enfin  elle  portait  une  escarre  unique  sur  la  fesse  gauche.  Cette 
malade  mourut  en  peu  de  jours. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  d’abord  aucune  lésion  du  cerveau;  il 
fallut  le  couper  en  tranches  très-fines  'pour  découvrir,  tout  à  lait  en 
arrière  de  l’hémisphère  du  côté  droit,  un  petit  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  qui  ne  dépassait  pas  le  volume  d’une  noisette. 

M.  Joffroy  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  qu'il  existe  une 
relation  manifeste  entre  les  troubles  trophiques  et  les  lésions  posté¬ 
rieures  du  cerveau  ;  il  pense.même  qu’il  serait  possible  de  déterminer, 
dans  le  cerveau,  une  région  spéciale  présidant  aux  troubles  trophi¬ 
ques.  Les  lésions  des  parties  antérieures  correspondraient  surtout, 
suivant  lui,  aux  troubles  de  la  motilité. 

En  terminant,  M.  Joiïroy  présente  quélques  considérations  sur 
la  nature  des  lésions  qu’on  observe  dans  les  cas  de  troubles  trophi¬ 
ques  dans  la  moelle,  ces  lésions  consistent  dans  une  dégénérescence 

secondaire  portant  surtout  sur  les  cordons  latéraux. 

m.  charcot  fait  observer  que  la  question  des  localisations  céré¬ 
brales  est  encore  à  l’étude.  C’est  seulement  dans  ces  derniers  temps 
que  cette  question  a  été  posée  telle  qu’elle  doit  l’être.  C’est,  en  effet, 
dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  trouvé  le  véritable  procédé  d’étude 
qui  permet  d’arriver  à  des  conclusions  vraiment  scientifiques.  Il  faut, 
avant  tout,  s’efforcer  de  mieux  connaître  l’anatomie,  la  topographie 
du  cerveau.  Jusqu’ici,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  on  ne  savait 
pas  où  on  était.  Or  il  est  possible  aujourd’hui,  dans  leplus  grand 
nombre  de  cas,  de  dire  d’une  façon  précise  :  voilà  où  était  la  lésion. 
Les  parties  du  cerveau  qui  sont  encore  les  plus  mal  connues,  à  ce 
point  de  vue,  sont  les  lobes postérieures;  ils  restent  habituellement 


silencieux  au  point  de  vue  des  manifestations  cliniques.  Dans  les  cas 
d’apoplexie,  par  exemple,  siégeant  dans  ces  lobes,  qu’observe-t-on? 
Une  hémiplégie  mobile  et  transitoire,  souvent  à  peine  appréciable  et 
c’est  tout,  car  il  y  a  des  cas  où,' contrairement  à  ceux  dont  vient  de 
parler  M.  Joffroy,  on  ne  constate  pas  d’escarres.  Ainsi  dans  les 
cas  où  on  n’observe  que  cette  hémiplégie  passagère  comme  symp. 
tome,  on  a  beaucoup  de  chances  de  tomber  juste  en  localisant  la 
lésion  dans  les  lobes  postérieurs. 

M.  Charcot  se  déclare  partisan  très-avoué  -des  localisations  céré¬ 
brales;  il  se  croit  en  état  d’affirmer  que  certaines  lésions  de  l’encé¬ 
phale  ,  parfaitement  limitées  et  localisées  dans  certains  points , 
produisent  nécessairement  et  fatalement  toujours  les  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Mais,  ajoute-t-il,  il  faut  aussi  tenir  compte  des  lésions  à  dis¬ 
tance,  des  lésions  portant  à  la  fois  sur  plusieurs  points;  dans  ces^ 
cas  la  nature' se  livre  à  ses  ébats,  en  nous  dérobant  la  lumière;  c’est* 
alors  la  diffusion  avec  tout  le  cortège  des  phénomènes  réflexes. 
M.  Charcot  applique  à  ces  faits  toutes  les  idées  émises  par  M.  Brown 
Sequard,  mais  il  y  a  des  cas  où  il  ne  partage  plus  cette  opinion 
et  où  il  croit  à  la  relation  constante  de  telle  lésion  avec  tel  phéno¬ 
mène.  Par  exemple,  ou  ne  pourra  jamais  couper  la  moelle  en  deux 
sans  déterminer  de  la  paraplégie. 

En  résumé,  M.  Charcot  pense  que  la  question  des  localisations  cé¬ 
rébrales  a  été  mal  étudiée  par  les  anciens  ,  que  c’était  une  étude  à 
recommencer  et  qu’elle  ne  commence  à  être  un  peu  cohnue  que  de¬ 
puis  peu  de  temps.  Conséquemment ’on  ne  peut  tenir  aucun  compte 
des  observations  anciennes.  Elles  ne  prouvent  rien  aux  yeux  de 
M.  Charcot,  si  ce  n’est  que  les  anciens  avaient  mal  vu. 

m.  browjy-sequard  regrette  de  se  trouver  en  désaccord  sur 
quelques  points  avec  son  ami  M.  Charcot.  Il  admet  avec  lui  qu’une 
lésion  fixe  de  telle  partie  du  cerveau  donne  lieu  à  un  symptôme 
fatal,  nécessaire  ;  il  vient  encore  de  donner  une  nouvelle  preuve  de 
ce  fait  en  montrant  que  chez  les  oiseaux,  la  piqûre  du  renflement 
lombaire  donnait  lieu  toujours  à  des  phénomènes  de  titubation, 

■  d’ataxie  :à  ce  point  de  vue,M.  Brown-Sequard  partage  la  manière  de 
voir  de  M.  Charcot.  Mais  le  question  est  de  savoir  si  la  destruction 
,  de  telle  ou  telle  fonction  correspond  à  l’irritation  de  telle  ou  telle, 

!  partie  du  cerveau.  M.  Charcot  admet  qu’un  point  spécial  du  cerveau, 

'  la  capsule  interne,  détermine  toujours  de  la  paralysie.  Or  il  y  a  des 
cas,  dans  la  science,  de  destruction  complète  du  corps  opto-strié  d’un 
côté  sans  aucun  phénomène  de  paralysie. 

Il  faudrait  que  M.  Charcot  démontrât  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de 
faits  mal  observés.  Les  paralysies  de  cause  cérébrale  sont ,  suivant 
M.  Brown-Sequard  ,  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu’on  ob¬ 
serve  quand  on  galvanise  le  nerf  vague  chez  un  chien  ;  c’est  une 
cessation  d’activité  consécutive  à  l’irritation  d’une  partie  malade  de 
l’encéphale. 

m.  charcot  déclare  ne  pas  assez  connaître  le  chien  et  le  regrette, 
mais  il  connaît  assez  bien  l’homme  au  point  de  vue  spécial  en  dis¬ 
cussion.  Il  y  a,  suivant  lui,  des  faits  constants  dans  l’étude  des 
lésions  cérébrales.  Il  déclare  tout  d’abord  refuser  toute  espèce  d’im¬ 
portance  aux  tumeurs  cérébrales,  relativement  aux  phénomènes 
observés;  ces  tumeurs,  dit-il,  sont  ce  qu’elles  veulent.  Les  seules 
lésions  qui  peuvent  servir  à  éclairer  cette  étude  difficile,  sont  les 
lésions  les  plus  simples,  les  mieux  circonscrites,  telles  que  la  des¬ 
truction  d’une  partie  de  l’encéphale,  de  la  capsule  interne  par  exem¬ 
ple,  par  un  foyer  hémorrhagique  ;  alors  on  obtient  des  phénomènes 
directs,  pour  employer  les  propres  expressions  de  M.  Brown- 
Sequard. 

Mais  du  moment  qu’il  s’agit  d’une  tumeur,  d’un  ramollissement 
ou  d’une  hémorrhagie  avec  effusion  du  sang  dans  le  ventricule, 
alors  on  obtient  des  phénomènes  indirects  ;  le  tableau  change  com¬ 
plètement;  ce  sont  des  convulsions,  des  accidents  complexes,  des 
désordres  inexplicables.  Nous  rentrons  alors  dans  la  règle  posée  par 
M.  Brown-Sequard.  Mais  ce  n’est,  suivant  M.  Charcot,  la  réglé  que 
pour  certains  cas  complexes.  A  côté  de  ces  faits,  il  en  est  des  P uS 
simples,  dans  lesquels  la  localisation  de  la  lésion  dans  certaines  par¬ 
ties  centrales  et  même  dans  certaines  parties  de  l’écorce  du  cervea 
est  parfaitement  démontrable. 

m.  BROWN-SEQUARD  demande  à  M.  Charcot  quelles  sont  les  loca¬ 
lisations  dé  fondions  qu’il  admet. 
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m.  charcot  répond  qu’il  est  et  désire  rester  pathologiste  dans 
cette  question,  il  ne  veut  pas  se  laisser  entraîner  sur  le  terrain  de  la 
physiologie  pathologique.  II  procède  par  empirisme,  en  quelque 
sorte,  et  non  par  expérimentation  dans  l’étude  de  cet  important 
sujet,  et  il  croit  pouvoir  affirmer,  dans  certains  cas  déterminés,  que 
telle  lésion  de  l’encéphale  produit  tel  symptôme,  si  elle  est  simple, 
tel  syndrome,  si  elle  est  complexe. 

m.  brown-sequard  demande  alors  à  M.  Charcot  quelle  est,  sui¬ 
vant  lui,  la  portion  de  l’encéphale  dont  la  destruction  produit  la  perte 
du  mouvement. 

m.  charcot  répond  que  la  destruction  des  deux  tiêrs  antérieurs 
de  la  capsule  interne  produit  fatalement  la  perte  du  mouvement, 
et  que  celle,' du  tiers  postérieur  produit  de  Thémianesthésie. 

Influence  de  l’oxygène  comprimé  sur  le  vaccin,—  m.  pale 
iiERT  a  soumis  du  vaccin  à  l’influence  de  l’oxygène  comprimé.  Ce 
vaccin  a  conservé  toutes  ses  propriétés.  C’est  donc  une  substance 
diastasique  analogue  aux  ferments  et  non  un  corps  vivant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE^  1875. 

370.  Plantard.  De  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

371.  Prunier.  Étude  chimique  et  thérapeutique  sur  les  glycérines. 

372.  Le  Mat.  Des  troubles  psychiques  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique. 

373.  Perchant.  De  l’amblyopie  diphthéritique. 

374.  Vialle.  Essai  sur  les  paraplégies  syphilitiques. 

373.  Fouilloud-Buyat.  De  Tophthalmie  purulente  de  l’adulte. 

*376.  Ronnaux.  Observations  pour  servir  à  l’histoire  du  traite¬ 
ment  des  ankylosés  de  la  hanche  par  la  méthode  de  redressement 
brusque. 

377.  Affre.  Des  kystes  thyro-hyroïdiens. 

378.  Hesbline.  Du  mécanisme  de  la  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius. 

370.  Gaultier.  Considérations  critiques  sur  la  pathogénie  de 
l’urémie. 

380.  Gay.  Dissertation  sur  la  sécrétion  salivaire. 

381.  Worthington.  De  l’obésité  étiologique,  thérapeutique  et 
hygiène. 

382.  Debouzy.  Considérations  sur  les  mouvements  de  l’iris. 

383.  Boyer.  De  quelques  cas  d’accroissement  du  volume  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  par  les  exercices  gymnastiques.  Nouveau 
cyrlomètre,  nouvelles  méthodes  de  mensuration  avec  deux  litho¬ 
graphies. 

384.  Felhoen.  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
paralysies  consécutives  au  croup. 

383.  Cordier.  Étude  sur  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  dans  le 
cours  de  la  rougeole. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Bouchard,  agrégé,  est  chargé 
au  cours  d’histoire  de  la  médecine,  eu  remplacement  de  M.  Lorain, 
décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  — M.  le  professeur  Du- 
breuil  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Jayraud ,  agrégé^ 
jusqu’au  l'rmars  1876. 

M.  Javarry,  dit  Charpenel,  est  nommé  commis  au  secrétariat. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  Hirtz  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  l’année  scolaire  1873-1876,  par 
M.  Bernheim,  agrégé. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Sainte-Marie 
est  nommé  prosecteur. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Ollivc,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  deM.  An» 
douard,  démissionaire. 

—  École  supérieure  d’Jngers - M.  Lieutaud  ,  professeur  à  l’é¬ 

cole  de  médecine  d’Angers,  est  nommé,  en  outre,  professeur  de  bo¬ 
tanique  à  l’école  préparatoire  de  l’enseignenient  supérieur  des  scien¬ 
ces  et  des  lettres  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  Boreau  ,  dé¬ 
cédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Moquin-Tandon,  doc¬ 
teur  ès  sciences  ,  est  chargé  du  cours  de  botanique  et  zoologie,  en 
remplacement  de  M.  Lemonnier. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Lemonnier,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  coure  de  botanique  et  de  zoologie  (emploi 
nouveau). 

—  Muséum.  —  M.  Émile  Blanchard  ,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  professeur  de  zoologie  (animaux  articulés)  ,  commencera 
son  cours  le  mercredi  8  décembre  1873,  à  une  heure,  dans  la  galerie 
de  zoologie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  ,  à 
là  hïême  heure. 

M.  Léon  Vaillant,  professeur  de  zoo’ogie  (reptiles ,  batraciens  et 
poissons),  ouvrira  ce  cours,  le  jeudi  9  décembre  1873,  à  une  heure,  ' 
dans  les  galeries  de]  zoologie,  et  le  continuera  à  la  même  heure, 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

—  M.  .le  docteur  Pamard,  chirurgien  du  lycée  d’Avignon ,  est 
nommé,  en  outre,  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Chauffard,  démissionnaire. 


Hygiène  de  la  voix  parlée  ou  chantée,  suivie  du  formulaire 
pour  le  traitement  des  affections  de  la  voix,  par  le  docteur 
L.  Mandl.  —  .1  vol.  in-12.  Prix  :  4  fr.  30.  —  Paris,  1876,  chez 
J.-B.  Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SounD. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lu. 


A  céder  :  Clientèle  et  cabinet 

parfaitement  agencé  d’an  médécinà  Paris  fins-- 
irumems  pour  l’appliealion  de  l’électricité  à  la  méde- 
j  /■  —  Ecrire  au  rég*  des  annonces,  r.  Jacob,  42, 


On  demanda  un  docteur 

médecin  de  la  Facul  té  de  Paris,  âgé  de  35  à  45 
ans,  pour  accompagner  une  personne  dans  ses  voya- 
-f8'  eî>  pprès  line  année  d'essai,  avoir  anpiès  d’elle 
une  position  délinilive.  —  S’adresser  par- lettre  à 
H&mwngoo .  quai  Voltaire,  25,  à  Paris,  à  quion 
devra  donner  des  renseignements  précis. 


A/’éritable  jus  de  bifteck 

,,7  «lit  docteur  X.  ROUSSEL 

«ninentalioii  rccoiislituantc.Déiiàt  général  maison  du 
““paium, r.  Drouot,  1, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


NÉVRALGIES  par  les  pilules  imtinévral- 


Pilules  de  Blancard,  approuvée»  | 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noire  cachet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  basd’  ~ 
quette  verte —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pliarma-  _ 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Pa 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesaHBromuredeCamphra 

du  Docteur  Clin  * 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
•  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodiaue  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

_  ,  ,  _  (Gaz.  des  Hôpitaux .) 

r  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  d» 

•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  d« 

*  Paf‘?;  ,  ( Union  Médicale .) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  le« 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henhy. 


Thermalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. 

Chloruré  de  sodium. . . . 
Sulfatède  soude  et  cltau 


:.21S  2.105 
.900  6.040 
.230,0.263 


! o!ü58 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro- 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  a  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  tablé , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  eAcès  d  acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bi 'fi¬ 
nales  calciques  magnésiens  en  font,  ™«'n™la  plus 
riche,  minéralisation  qui  soit  ciininie  en  France  des 
eaux  lénères  douces, essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l  on  entend  pi  •escrtre.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  o 
aanes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire-  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire  •  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicale  acide  1  1 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  l  !  .. 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . ] 

Matières  organiques . < 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 

Sg'rtt’l^es  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  pm  de 
A  on  O  H  bouteille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
quet.e*  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Crème  de  Bismuth  a«  docteur 

OUESNEVILLE.  —  Sa  grande  pureté  et 
état  moléculaire  particulier  expliquent  son  , sucres. 
Celte  crème  agit  dix  fois  plus  vite  contre  la  diarrhée 
le  choléra  des  enfants  la  dyspepsie  etc.,  etc.,  que 
la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  —  Prix  du 
llac  -  9  fr  ;  du  1/2  ilac.  :  5  fr.  —  N’ avoir  confiance 
qtfin  produit  du  docteur  Quesneville,  son  inventeur, 
et  exiger  sou  cachet  et  son  étiquette. , 

Acide  salicylique .  Grande  pureté 

pour  l'usage  médical. 

Cachet  du  docteur  «UESMEWILLE. 

Ce  produit,  dû  à  Kolbc,  a  les  vertus  do  l  acide 
phénique,  moins  ses  dangers.  Il  s’emploie  :  a  l  ex¬ 
térieur  sur  les  blessures  en  suppuration  .  lessui- 
facès  c; ’i i céreùses,  les  plaies  résultant  de  brûlures; 
à  l’intérieur,  dans  la  diphtérie  le  croup,  la  toux, 
les  catarrhes,  les  affections  du  pharynx.  -  Le flac. 
de  100  gr„  6  fr.  -  Le  1/2  flac.  de  50  gr  3  fr.  - 
Avec  cet  acide  ,  les  pharmaciens  peuvent  prepaiei 
eux-mêmes,  à  l’aide  du  prospectus  qui  accompagne 
chaque  tlacon,  tous  tes  produits  magistraux  et  offi¬ 
cinaux.  Dr  Quesneville,  12,  rue  de  Bue,  a  Pans, 
dépositaire  du  véritable  produit  de  linventeui 


TTi  pilepsie .  Élixir  sédatif  à  base 

X_J  de  PICROTOXINE  du  Dc  PÉVILLEAU  ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont,  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  tlacon  :  C  francs,  avec  1  instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepintb,  148  ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


Oiiuur  SULFUREUX  CR0SNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLES. 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose,  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Templc,21. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

lerrico -potassico-ammoniuque 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo- 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
nue  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  «le  constipation.  L 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  etdan 

toutes  les  pharmacies.  _ 

\  la  même  pharmacie, le  carton  antl-aatlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne, 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


HYSTERIE!  —  KEYBOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  con- 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PltlX  DU  FLACON!  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien ,  à  Pont-Saint-Espri  I  (Gard  ) . 


ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DK  BON JE AN 

(Médaille  d’or  <le  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  )_ 

D’après  les  plus  illustres  médecins  ,  les  Dragees 
d’Ergotinë  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
ï’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis ,  les  dysen 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  10  grammes ,  eau  , 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  ia  pharmacie,  rue  d  Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris',  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


ÉPILEPSIE 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Dragées  janti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro. 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plHS  souvent  ,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  dutreii». 


VI AND E  CRUE  ET  ALCOOL 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie ,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8 ,  r.  Neuve- 
-trint-Auaiisfin.  Pari c. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
podophylle  contRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
Oranges  amère»  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
s,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  ». 


VIN  MARIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille.  -- 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Paris 

is  de  constipation  par  un  long  usage. ^Agréable  au  goût,  il 


;S  ET  TOUTES  LES  PHARMACIE 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  a  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

m.UrmNSDIFFICIU.OUI.ICORPLiiES  |  DTW?pyS«.E. 

«...'«■FNTS  DES  ’  FEMMES  EMCEIMTES  g  CONVALESCENCES  LENTES 

^■ïSïïiEK.T™llSR™Sf  I  «RTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 

Paris,  %  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant.  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


N0  144  -  JEUDI  9  DÉCEMBRE  1875. 


JEUDI  9  DÉCEMBRE  1875.  —  N°  144. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET.  LE  SAMEDI 


r  T  , ,  P  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L,ACADÉMIE  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  cil  mandats-poste  ou  eh  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pain*'»»  bureaux  'des  Messageries  et  chez  •" 


COBPS  MÉWICAL.  -  Un  acte 
de  là  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enc< 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ae  /,uou  tr.  pour  c 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  j 


POUR  l’étranger 

ant  les  derniers  tari 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hospice  de  Bicétre.  La  folie  du  doute 
(ave'c  délire  du  toucher). —  Hôpital  nu  Midi.  Rareté  actuelle  du  chancre 
simple  —  Académie  de  médecine.—  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


A  notre. époque,  où  le  champ  de  l’observation  scientifique 
s’agrandit  indéfiniment,  où  les  plus  rudes  travailleurs  ne  peu¬ 
vent  plus  songer  à  en  parcourir  dans  tous  leurs  détails  les  par¬ 
ties  connues  où  chacun  tend  à  s’isoler  dans  ses  recherches' 
personnelles  en- négligeant  celles  d’autrui,  où  les  systèmes,  les 
théories,  les  doctrines- fondamentales  d’un  enseignement  offi¬ 
ciel  se  succèdent  si  rapidement  et  si  souvent,  rejetant  dans 
l’ombre  èL dans  l’oubli  ce  qui  précédait;  il  peut  être  bon  que,, 
parfois,  la  science  de  la  veille,  dans  ses  représentants  les  plus 
autorisés,  vienne  se  dresser  en  face  de  la  science  du  jour,  en 
discuter  les  bases,  lui  demander  ses  preuves.  M.  Jules  Guérin, 
dont  les  travaux  sur  le  strabisme,  sur  la  myopie  et  sur  le  mé¬ 
canisme  de  l’accommodation  avaient  eu  autrefois  tant  de  reten¬ 
tissement,  s’est  trouvé  dans  la  situation  de  ce  chimiste  illustre, 
naguère  encore  promouvant  le  progrès,  et  qui  avouait  récem¬ 
ment  ne  plus  comprendre  un  mot  à  la  plupart  des  termes  de  la 
chimie  actuelle.  Pour  une  individualité  moins  puissante,  pour 
un  esprit  moins  sûr  de  sa  propre  vigueur,  ce  pourrait  être  une 
raison  de  s’abstenir.  Mais  M.  Guérin  veut  d’autres  preuves  que 
lés  preuves  d’autorité  :  peu  lui  importe  que  le  monde  entier 
soit  d’une  opinion  contraire  à  la  sienne,  tant  que  la  sienne  lui 
paraît  bonne  :  les  arguments  de  fait  eux-mêmes.,  il  ne  les 
accepte  qu’avec  réservés  et  sous  bénéfice  d’inventaire. 

Dans  la  discussion  qu’il  a  entreprise  sur  la  doctrine  moderne 
de  l’accommodation  et  de  la  myopie,  ces  arguments  dé  fait 
contre  lesquels  il  doit  lutter,  sont,  il  faut  l’avouer,  bien  puis¬ 
sants.  Ce  sont  des  phénomènes  physiques,  mathématiquement 
calculés,  et  qui  possèdent  par  conséquent  tout  le  degré  de 
certitude  dévolu  aux  sciences  exactes.  Il  est  incontestable  que 
l’on  peut  mesurer  le  degré  de  courbure  d’une  surface  réflé¬ 
chissante  d’après  la  grandeur  des  images  réflétées  par.elle. 
Or,  la  dimension  des  images  ainsi  réflétées  par  les  faces  du 
cristallin  a,  dans  de  nombreuses  expériences  faites  par  divers 
observateurs,  paru  varier  d’une  manière  régulièrement  pro¬ 
portionnelle  avec  les  efforts  d’accommodation.  M.  Maurice 
Perrin  a  rappelé  ces  expériences  fondamentales  et  plusieurs 
autres  non  moins  frappantes  dans  un  discours  improvisé,  très- 
éloquent,  très-applaudi,  qui  lui  assigne  un  des  premiers  rangs 


parmi  les  orateurs  brillants  de  l’Académie.  Seulement,  ce  dis¬ 
cours  Venait  un  peu  trop  tôt.  M.  Jules  Guérin  n’avait  encore 
lu  dansce,tte  séance  que  la  première  partie  de  son  argumenta¬ 
tion,' et  l’on'  ne  voyait  pas  bien  encore  comment  il  allait  expli¬ 
quer,  dans  son  .système,  les  apparences  variées  des  images 
visuelles.  Or,  c’est  là  le  point  important,  à  moins  que  M.  Jules 
Guérin  ne.puisse  opposer  aux  expériences  alléguées  des  expé¬ 
riences  contradictoires,  et  prouver  mathématiquement,  physi¬ 
quement,  que  les  images  ne  varient  pas  durant  les  efforts  d’ac¬ 
commodation,  ou  varient  dans  un  sens  autre  qué  le  sens  indi¬ 
quée  C’est  là'  ce  qu’il  faut  pour  qu’il  porte  la  conviction  dans  les  ’ 
esprits.  Jusque-là,  on  peut  admirer  son  talent  immense,  l’art 
àvee  lequel  il  mèt  en  lumière  toutcë  que  peut  fournir  d’infiuc- 
tioùs  Une  observation  bien  conduite;  on  peut  reconnaître  qu’il 
modifié  utilement  l’état  de  la  science  actuelle,  en  y  faisant  re¬ 
prendre  leur  place  à  d’autres  faits  que  l’on  négligeait  trop  ; 
mais  ce  fait  physique,  ce  fait  brutal,  n’en  subsiste  pas  moins 
avec  ses  conséquences,  et  à  lui  seul  il  soutient  epeore  les  théo¬ 
ries  reçues,  au  moins  en  ce  qui  touche  le  groupe  des  sujets  sur 
lesquels  on  l’a  constaté.  Dr  Victor  revillout. 


HOSPICE  DE  BICÉTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  (1).  . 

Les  médications  antispasmodique,  débilitante,  révulsive, 
purgative  et  vomitive,  ne  réussissent  jamais.  L’isolement  dans 
une  maison  de  santé  et  les  bains  très-prolôngés  ne  donnent 
point  de  résultats  meilleurs.  Plus  le  malade  reste  seul  en  face 
de  lui-même< et  plus  il  rêvasse  et  s’interroge.  Il  donne  alors  un 
libre  cours  à  ce  qu’il  appelle  «  ses  parloftages,  ses.  parle-, 
ments,  ses  parlottes,  ses  verbiages,  ses  causettes,  ses  bavettes 
ou  ses  jabottages  intérieurs.  »  Plus  il  est  déprimé  par  des  bains 
de  trois  ou  quatre  heures,  et  plus  il  s’alarme  et  se  désespère. 

Un  malade  étant  donné,  il  importe  de  se  rendre  un  compte 
très-net  de  son  niveau  intellectuel ,  de  ses  occupations  ordi¬ 
naires,  de  ses  habitudes  anciennes  et  actuelles,  du  milieu  dans 
lequel  il  vit,  de  sa  position  apparente  de  fortune,  de  ses  goûts 
et  de  ses  tendances,  et  alors  on  règle  mathématiquement 
l’emploi  de  son  temps.  On  indiquera  à  l’un  des  courses  en  ville 
ou  de  grossières  occupations  de  cuisine  ou  de  ménage;  on 
recommandera  à  l’autre  d’apprendre  la  menuiserie,  le  tour  ou 
la  serrurerie,  et  de  monter  un  atelier  chez  lui;  on  prescrira  à 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  28,  S0  septembre,  7,  li,  21  28  octobre, 
1 1  et  23  novembre . 
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celui-ci  d’écrire  un  roman  ou  une  pièce  de  théâtre,  de  broder 
des  pantoufles  ou  de  relier  ses  livres,  et  à  celui-là  de  se  faire 
donner  des  leçons  de  piano,  de  scier  du  bois,  de  devenir  chasseur^ 
ou  d’apprendre  la  photographie,  l’escrime,  la  natation, l’équita¬ 
tion, une  langue  étrangère,  la  botanique,  la  déclamation,  le  droit, 
les  mathématiques,  la  mécanique  ou  la  sculpture.  Un  autre 
enfin,  on  l’enverra  parcourir  à  pied  la  Suisse  et  l’Italie,  nu  le 
midi  de  la  France  et  l’Espagne.  Ce  qu’il  faut  avant  tout ,  c’est 
occuper  le  malade,  lui  rendre  l’oisiveté  impossible,  modifier, 
de  fond  en  comble  ses  conditions  ordiaaires  d’existence  et  ses 
habitudes  de  chaque  jour,  appeler  son  attention  sur  des  ma¬ 
tières  qui  lui  sont  absolument  étrangères,  l’intéresser  et  même 
le  passionner  en  faveur  de  ceci  ou  de  cela,  le  dépayser  pro¬ 
fessionnellement  et  obtenir  que  chaque  heure  qui  s’écoule 
soit  une  heure  dévolue  d’office  à  un  travail  ou  à  un  passe-temps 
obligatoire. 

Nous  connaissons  à  Paris,  plusieurs  médecins  et  moi,  une 
dame  étrangère  de  vingt-huit  à  trente  ans  environ,  devenue 
veuve  à  la  suite  d’un  événement  tragique,  sans  enfants,  très- 
intelligente,  un  peu  hautaine  et  d’une  irréprochable  tenue, 
qui,  plusieurs  fois  par  semaine,  se  rend  à  cheval  dans  la  mati¬ 
née  aux  Chaiüps-Élysées  et  au  bois  de  Boulogne.  Elle  est 
ordinairement  suivie  d’un  jeune  groom.  Non-seulement  cette 
dame  assiste  à  toutes  les  courses  et  parie,  mais  elle  fréquen  te 
les  ventes  de  chevaux,  examine  les  animaux,  questionne,  les 
marchands,  apprécie  les  vices  rédhibitoires,  la  beauté,  les  qua¬ 
lités  ou  les  tares  de  chaque  cheval  et  discute  le  prix  demandé. 
Elle  visite  volontiers  les  écuries  en  vogue  et  connaît  presque  la 
généalogie  de  tous  les  chevaux,  poulains  ou  pouliches,  enga¬ 
gés  dans  les  luttes  si  ardentes  et  si  stériles  du  sport.  Rien  chez 
elle  n’est  excentrique  on  la  tient  partout  en  grand  respect. 

Cette  dame  a  en  des  scrupules,  des  craintes,  des  angoisses 
et  des  frayeurs;  elle  a  fait  des  recherches  très-érudites  sur  la 
naissance,  la  vie,  la  mort  et  la  résurrection  de  Jésus-Christ, 
s’est  interrogée  pendant  un  temps  considérable  sur  Dieu,  la 
création,  le  déluge,  les  révolutions  du  globe,  les  volcans,  les 
inondations,  la  raison,  la  folie  et  l’idiotie  ;  elle  s’est  rendue  à 
Jérusalem,  à  fait  un  voyage  à  Saint-Domingue  et  un  autre  à 
Yalparaiso,  puis  est  rentrée  définitivement  à  Paris.  Elle  n’a  pas 
tardé  à  avoir  peur  des  boutons  de  porte,  des  espagnolettes  dë 
fenêtres,  des  objets  métalliques,  des  passementeries  agrémen¬ 
tées  d’acièr  brillant ,  puis  elle’ s’est  lavé  les  mains,  est  deve¬ 
nue  anxieuse  et  rabâcheuse,  a  voulu  être  rassurée  et  y  est 
parvenue  en  conservant  toujours  auprès  d’elle,  même  la  nuit, 
une  femme  de  chambre  qu’elle  affectionnait  beaucoup  et 
qu’elle  questionnait  sans  cesse.  Elle  avait  pris  les  grenouilles 
en  aversion  et,  avant  de  se  rendre  à  la  campagne  chez  des 
amis,  elle  s’informait  toujours  s’il  n’y  avait  pas  des  étangs  non- 
loin  de  la  propriété  qu’elle  allait  visiter. 

Il  fut  possible  de  mettre  fin  à  son  existence  si  pénible,  en 
lui  recommandant  l’hydrothérapie  pendant  toute  l’année,  la 
gymnastique,  l’équitation,  l’étude  de  l’anatomie  et  :de  la  phy¬ 
siologie  du  cheval,  la  fréquentation  des  courses,  l’élevage,  etc. 
Depuis  le  mois  de  septembre  1872,  la  malade  \a  très-bien. 
Cependant,  lors  qu’elle  est  un  peu  émue  ou  irritable,  qu’elle 
paraît  distraite  ou  rêveuse,  qu’elle  fait  des  recherches  dans.ses 
tiroirs  ou  qu’elle  demande  plusieurs  fois  de  l’eau  et  des  ser¬ 
viettes  pour  les  besoins  de  sa  toilette,  sa  femme  de  chambre , 
qui  a  pris  sur  elle  un  très-grand  empire  et  qui  exécute  ponc¬ 
tuellement  les  instructions  données  par  le  médecin,  introduit 
tout  à  coup  un  domestique  qui  dit  :  «  Le  cheval  de  madame 
est  sellé.  »  La  malade  comprend,  ne  résiste  jamais,  s’habille 
à  la  hâte  et  monte  à  cheval,  quelque  temps  qu’il  fasse.  Elle 


avait  récemment  pleuré  beaucoup ,  sans  motifs  connus  oit 
avoués,  et,  dans  la  crainte  d’une  rechûte,  je  l’ai  fait  mander 
télégraphiquement  à  l’étranger,  par  sa  famille,  sous  le  pr0. 
mier  prétexte  venu.  Elle  est  revenue  très-bien  portante  de  son 
voyage;  Pendant  combien  de  temps  la  rémission  actuelle,  va- 
t-elle  se  maintenir  enccrre  ?  • 

Lorsque  l’on  a  imposé  un  programme ,  que  Ion  a  en  quel- 
que  sorte  taillé  la  besogne  jour  par  jour,  heure  par  heure,  it 
est  extrêmement  rare  que  la  tâche  convenue  ne  soit  pas  accom¬ 
plie  avec  exactitude.  Le  malade  éprouve  même  une  satisfac- 
tionenfantine,  et  une  vanité  un  peu  hors  de  propos,  en  énu¬ 
mérant  ce  qu’il  a  fait  ou  appris  et  en  insistant  sur  le  soin 
!  particulier  et  sur  la  régularité  exemplaire  qu’il  a  apportés 
dans  ce  qu’il  appelle  «  l’exécution  de  l’ordonnance  ».  Il  y  a 
dans  son  contentement  puéril  et  presque  emphatique  quelque 
chose  qui  remét  en  mémoire  le  bonheur  de  l’écolier  récom¬ 
pensé  à  une  distribution  de  prix.  Chaque  fois  que  j’arrivais 
chez  une  dame'  à  laquelle  j’ai  fait  allusion  dans  cette  étude, 
elle  me  faisait  passer  dans  sa  salle  à  manger  et  rangeait  sur  la 
table  et  les  buffets  toutes  les  assiettes  qu’elle  avait  peintes  de¬ 
puis  ma  dernière  visite ,  puis  elle  étalait  complaisamment  ses 
cahiers  renfermant  des  dictées  anglaises,  sa  tapisserie,  sa  bro¬ 
derie,  des  fleurs  artificielles  et  des  mouchoirs  ourlés  à  la  mé¬ 
canique.  Elle  m’a  même  montré  un  jour  une  robe  de  laine 
qu’elle  avait  faite,  à  elle  seule,  pour  la  fille  de  sa  concierge,  et 
elle  a  ajouté  :  «  Que  les  femmes  qui  ne  travaillent  pas  sont 
donc  malheureuses  !  »  Je  n’ai  pas  à  rechercher  ici  si  le  travail 
est  un  moyen  puissant  de  moralisation  ,  mais  ce  que  je  sais, 
c’est  que  le  travail  est  dans  le  traitement  de  la  folie  du  doute 
(avec  délire  du  toucher)  un  véritable  agent  thérapeutique. 

Une  jeune  fille  ,  observée  par  Marcé  ,  était  en  proie  à  des 
souffrances  morales  très-vives.  Elle  restait  chez  elle  des  jour¬ 
nées  entières,  n’osant  ni  sortir,  ni  s’asseoir,  ni  lire,  ni  écrire, 
ni  manger.  Debout,  immobile,  inoccupée,  ne  voulant  toucher 
à  rien,  elle  parvenait  à  peine  à  finir  sa  toilette  pour  la  lin  du 
jour.  Lorsqu’on  la  contraignait  à  mettre  la  main  sur'les  objets 
de  sa  répulsion  ,  il  survenait  des  paroxysmes  avec  cris ,  an¬ 
goisses  précordiales  et  malaise  physique  qui  se  prolongeait 
pendant  plusieurs  jours  :  «  Lorsque  je  vis  cette  jeune  fille:,- 
ajoute  cet  auteur,  cet  état  avait  déjà  plus  de  deux  ans  de 
durée  et  la  vie  était  devenue  insupportable  autant  pour  elle 
que  pour  les  siens.  Un  traitement  tonique  et  ferrugineux,  car 
la  malade  était  anémique,  des  affusions  froides,  une  direc¬ 
tion  morale  à  la  fois  bienveillante  et  énergique  continuée  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  amenèrent  à  la  longue  une  certaine  amé¬ 
lioration  dans  son  état;  ses  répugnances  étaient  moins  vives, 
elle  s’habillait  plus  vite,  consentait  à  toucher  à  certains  objets, 
sortait  régulièrement,  mais  cette  amélioration  resta  toujours 
bien  loin  de  la  guérison.  J’ai  su  que  plusieurs  années  après, 
l’état  mental  était  le  même,  à  quelques  nuances  près.  »  (!)■ 

Marcé  avait  parfaitement  deviné  le  traitement  obligé  de  la 
névrose  et  qui  se  résume  en  ces  quelques  mots  :  hydrothéra¬ 
pie,  emploi  sévère  et  constant  du  temps,  amers,  huile  de  foie 
de  morue,  toniques,  ferrugineux,  gymnastique,  surveillance 
de  tous  les  instants  et  tutelle  douce  et  ferme  à  la  fois.  L’usage 
du  bromure  de  potassium  rend  les  plus  grands  services  dans 
les  cas  d’onanisme  invétéré,  d’idées  lascives,  de  représenta¬ 
tions  mentales  obscènes  et  d’excitation  génitale.  L’observation 
suivante  présente  à  cet  égard  et  à  plusieurs  autres  titres  encore 
un  intérêt  très-vif.  Nous  ne  résistons  pas  au  désir  de  la  placer 
encore  sous  les  yeux  du  lecteur. 


(1)  Traité  pratique  des maladies  mentales ,  p.  358  et  359. 
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X  __  M.  T...  publiciste,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  petit-fils  et 
neveu  de  déments  séniles  et  cousin-germain  d’un  Suicidé,  est  un 
.eczémateux  héréditaire.  Il  a  été  élevé  à  la  campagne.  Ses  parents 
paient  des  paysans.  Il  s’est  bien  porté  étant  enfant,  mais  il  se  sou¬ 
tient  d’avoir  reçu  mTjour  sur  le1  sommet  de  la  tête  une  boule  à  jouer 
aux  quilles;  il  a  été  tout  étourdi  sur  le  coup,  mais  n’a  pas  paru  se 
ressentir  ensuite  de  cet  accident.  A  treize  ans,  il  a  commencé  ses 
études  dans  un  séminaire,  travaillait  beaucoup  et  avançait  rapide¬ 
ment.  Il  voulait  faire  deux  classes  par  an. 

«  J’avais  déjà,  écrit-il,  un  earactère  sombre,  chagrin,  et  comme 
des  dispositions  à  me  replier  sur  moi-même  et  à  m’observèr  dans 
mes  pensées.  J’aimais  â  me  tenir  à  l’écart. 

L’urine  et  les  excréments  humains  m’inspiraient  une  répulsion 
étrange,  que  je  n’ai  plus.  Chez  moi,  la  religion  ne  tarda  pas  à  dégé- 
nércren  superstition  et,  pour;ainsi  dire,  en  scrupules,  c’est-à-dire 
que  j’étais  souvent  à  me  demander  St  tel  fait,  presque  toujours  fort 
innocent,  ne  me  mettait  pas  en  état  de  péché  ? 

Je  pouvais  avoir  de  quinze  à  seize  ans,  et  j’étais  toujours  au  sémi¬ 
naire,  lorsque  je  contractai  de  mauvaises  habitudes. 

J’avais  pour  le  crapaud  une  aversion  profonde;  je  ne  pouvais  pas 
voir  cette  bête  sans  éprouver  un  .frisson  générai.  Or,  il  arriva  qu’un 
jeune  chien,  traînant  dans  sa  gueule  un  crapaud  écrasé,  s’approcha 
un  jour  très-près  de  moi;  et  comme,  la  nuit  suivante,  je  m’étais 
encore  livré  à  ma  funeste  passion,— j’avais  alors  environ  dix-sept  ans, 
_  ji  me  vint  tout  aussitôt  des  idées  bizarres.  Je  me  figurai  que  le 
crapaud  m’avait  touché  ètque  m’étant  ensuite  touché  moi-même,  j’a¬ 
vais  toutes  les  parties  sexuelles  salies  par  cette  bête  immonde.  Je 
me  lavai  les  parties  génitales  et  les  mains  ;  mais  ces  idées  singu¬ 
lières  ne  m’en  tourmentèrent  pas  moins.  Je  dissimulai  tout  cela  :  je 
ne  me  supposais  pas  malade. 

Mon  père  m’avait  sorti  du  séminaire  pour  m’envoyer  faire  ma 
seconde,  ma  rhétorique  et  ma  philosophie  au  lycée  de  *7  J'eus  alors 
pour  la  première  fois  des  rapports  avec  une  femme.  J’ai  fait  ensuite 
mes  études  de  droit  à  et  il  serait  superflu  d’ajouter  que  je  n’ai  pas 
vécu  daDS  la  continence.  Mes  idées  bizarres,  associant  le  crapaud  à 
mes  organes  sexuels  —  non  encore  aux  organes  de  la  femme  —  s’en 
étaient  allées  peu  à  peu,  et  leur  disparition  a  pu,  pendant  un  assez 
bon  nombre  d’années,  me  sembler  définitive  ou  à  peu  près.  Cepen¬ 
dant  il  m’arrivait  encore  de  temps  à  autre  de  me  livrer  à  l’onanisme, 
ce  qui  m’inspirait  une  sorte  de  dégoût  de  moi-même  et  des  idées 
noires,  surtout  si  cela  m’arrivait  un  vendredi  ou  un  treize.  De  là,  une 
série  d’autres  pensées  étranges  et  fatigantes  dont  ma  raison  ne  parve¬ 
nait  pas  à. me  débarrasser,  et  qui  me  laissaient  toujours  lé  cerveau 
comme  congestionné. 

La  vue  du  crapaud  et  même  le  nom  seulement  de  cet  animal  pro¬ 
noncé  à  mes  oreilles  continuaient  à  me  faire  frissonner.  J’avais  aussi 
une  antipathie  inexpliquable  contre  le  chien,  surtout  contre  le  chien 
trainant  quoi  que  ce  soit  à  la  gueule. 

Un  jour— jen’avais  plus  du  tout  alors  l’habitude  de  la  masturbation, 
— et  j’avais environde  vingt-neufàtrente-ans,  un  chien  passa prèsde 
moi;  il  tenait  à  la  gueule  un  os,  que  je  me  figurai  être  un  crapaud. 
Le  soir  j’éus  des  rapports  avec  uiie  femme,  et  alors  me  revinrent 
mes  idées  bizarres  associant  le  crapaud  aux  organes  sexuels  non 
plus  de  l’homme,  mais  de  la  femme.  J’éprouvai  une  grande  fatigue 
du  cerveau  ;  néanmoins  je  ne  me  figurais  toujours  pas  être  malade. 
La  pensée  que  je  pouvais  avoir  l’esprit  atteint  ne  me  venait  même 
pas,  et  je  dissimulai  soigneusement  mon  état  de  soufiranccs  au  moins 
morales,  sinon  physiques. 

Depuis,  le  chien  a  cessé  de  m’être  antipathique  ;  je  dois  même  dire 
que  j’aime  beaucoup  les  chiens,  et  depuis  six  ans  j'en  ai  un  que  je 
prends  plaisir  à  caresser  tous  les  jours.  La  vue  du  crapaud  ne  me 
fait  presque  plus  d’effet,  et  le  nom  de  cet  animal  prononcé  ne  m’en 
fait  plus  du  tout.  C’est  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  ou  sur 
ce  qui  peut  m’y  faire  penser  que  s’est  fixée  presque  exclusivement 
l’idée  qui  me  torture  l’imagination.  Il  y  a  toujours  en  quelque  sorte, 
comme  un  groupe  d’idées  dominantes  qui  ne  laissent  plus  de  place 
aux  autres  idées.  Mais  cette,  idée  a  des  manifestations  qui  varient. 
Ainsi  je  me  représente  tantôt  une  partie  des  organes,  tantôt  une 
autre,  tantôt  l’intérieur,  tantôt  l’extérieur.  Et  cette  représentation 
ne  me  vient  pas  par  les  sens,  comme  une  hallucination,  elle  est  toute 


dans  le  cerveau  même.  Mon  cerveau  est  obsédé 'd’images  bizarres,  et 
il  s’y  fait,  malgré  moi,  une'  série  de  raisonnements  ou  plutôt  de 
déraisonnements  qui  me  laissent  toujours  une  grande  fatigue  a  la 
tcte!  Si  je  suis  éveillé  la  nuit,  ces  images  sont  plus  vives  encore  : 
c’est  comme  un  affreux  cauchemar.  Même  aussi  en  dormant,  ces  idées 
me  viennent  en  rêve  quelquefois. 

Un  rien  réveillé  en  moi  ces  images  insensées  et  ces  dé  raisonnements. 

Il  me  faudrait  pôuvoir  oublier,  perdre  la  mémoire  de  certaines  cho¬ 
ses!  Vois-je  une  femme  passer  dans  la  rue,  c’est  l’image  de  ces  orga¬ 
nes  sexuels  que  mon  esprit  se  représente,  et  cette  image  devient  aus¬ 
sitôt  pénible  et  souvent  douloureuse  pour  mon  cerveau  :  cela  m  ar¬ 
rive  à  tout  instant.  11  me  suffit  même  qu’en  écrivant  ce  qui  précédé 
j’aie  dû  reporter  mes  idées  atout  cela  pourquë  je  me  sente  le  cerveau 
pour  ainsi  dire  envahi,  obsédé,  torturé;  c’est  comme  si  je  me  met¬ 
tais  le  doigt  sur  une  plaie  vive.  Souvent  quand  j’âi  des  rapports  avec 
.une  femme,  et  même  au  moment  dô; l’action,  je  suis  poursuivi  et 

torturé  par  ces  images  fatigantes  ! 

Mon  caractère  est  devenu  de  plus  eh  plus  sombre,  mélancolique, 
Rien  ne  me  fait  plaisir,  tout  me  fatigue,  tout  m’énerve  ;  le  travail 
souvent  me  pèse.  Je  me  laisse  souvent  aller  à  des  rêveries.  J’ai  un 
dégoût  delà  vie  poussé  à  un  point  tel  que  je  me  dis  sans  cesse  (et  de 
très-  bonne  foi)  :  Ah!  si  je  pouvais  donc  mourir...  le  plus  beau 

jour  de  ma  vie  sera  celui  de  ma  mort .  Pourquoi  n’ai-je  pas  le 

courage  de  me  tuer?...  etc.  Je  néglige  ma  toilette  et  jusqu’aux  soins 
de  la  propreté  la  plus  ordinaire. 

Les  scrupules  religieux  de  mon  enfance  ont  depuis  longtemps 
disparu,  et  je  dois  même  dire  que  je  n’ai  plus  du  tout  de  religion  m 
de  croyances.  Mais,  chose  qui  peut  paraître  étrange,  depuis  quelque 
temps  je  me  demande  :  y  a-t-il  un  Dieu,  n’y  en  a-t-il  pas?  ai -je 
une  âme,  n’en  ai-je  point?  Ce  sont  là  comme  des  points  d’interrpr 
gation  que  je  me  pose. 

Mes  idées  souvent  manquent  de  suite.  Ce  que  je  projette  un  jour, 
je  l’abandonne  le  lendemain.  Je  ne  me  résous  que  difficilement  à 
passer  à  l’exécution  de  quoique  ce  soit.  L’énergie  me  fait  défaut. 
Mais  par  moment,  je  suis,  pour  ainsi  dire,  à  peine  maître  de  moi, 
lâht  l’exaltation  nerveuse  est  grande.  Ainsi,  quand  il  m’est  arrivé  de 
rester  un  certain  temps  en  proie  à  ces  images  qui  nie  représentent 
les  organes  génitaux  de  la  femme,  il  s’en  suit  une  surexcitation  telle 
que  je  cours,  comme,  un  véritable  insensé,  au  devant  de  la  première 
femme  publique  qui  se  rencontre,  et  que  j’ai  à  peine  conscience  de 
ce  que  je  fais!  Notez  que  je  n’aime  pas  les  conversations,  obscènes 
et  que  je  ne  lis  pas  de  livres  voluptueux.  Je  suis,  en  outre,  très- 
sobre  pour  la -nourriture  et  la  boisson.  Je  ne  suis  pas  marié. 

Ma  mémoire  (trop  fidèle  pour  ces  sortes  de  choses),  me  rappelle 
jusqu’aux  endroits  précis  où  certaines  imagés  tourmentantes  se  sont 
présentées  à  mon  esprit,  et  je  ne  passe  plus  dans  ces  endroits  sans 
éprouver  une  sorte  de  frisson  involontaire.  Si  je  donne  seulement 
la  main  à  une  femme,  cela  suffira  quelquefois  à  faire  vagabonder 
mon  imagination.  Je  pleure  souvent  sans  cause  ou  pour  une  cause 
futile;  et  les  choses  les  plus  importantes- me  laissent  indifférent.  Et 
de  même,  dans  des  circonstances  graves,  quand  la  haine  et  la  ven¬ 
geance  auraient  eu  au  moins  leur  explication,  de  telles  idées  ne  me 
sont  pas  venues,  tandis  que  soùvent,  pour  des  choses  tout  à  fait 
futiles,  je  me  sentais  comme  poursuivi  et  maîtrisé  par  dés  pensées, 
même  par :  des  projets  de  vengeance  atroce.  Jamais  l’exécution  ne 
s’en  est  suivie,  il  est  vrai;  mais  telle  personne,  objet  de  ma  rancune, 
se  serait  trouvée  à  ma  portée  et  j’aurais  eu  à  la  main  une  arme 
quelconque,  j’aurais  pu  croire  n’être  pas  découvert,  je  ne  sais  pas  si 
je  n’aurais  pas  été  poussé  presque  involontairement  à  une  mauvaise 
action  par  une  force  irrésistible.  En  un  mot,  j’ai  eu  le  cerveau 
obsédé  souvent  d’idées  malsaines  et  même  délictueuses,  quand  en 
réalité,  une  fois  que  je  ne  suis  plus  sous  l’empire  de  l’excitation  ner¬ 
veuse,  de  pareilles  idées  sont  bien  loin  d'être  les  miennes. 

Autre  chose  encore  :  je  suis  devenu  très-maniaque',  original  et 
susceptible,  et  le  plus  souvent  pour  des  vétilles,  des  riens. 

Avant  1870,  très-malade  déjà,  je  souffrais  de  tout  ce  que  je  viens 
de  dire.  Vint  la  guerre  et  ensuite  se  déroulèrent  les  événements  de  la 
Commune.  Je  n’ai  pas,  pendant  tout  ce  temps,  quitté  Paris,  et  rare¬ 
ment  j’ai  eu  le  cerveau  plus  libre,  plus  dégagé  de  ses  obsessions 
habituelles.  Les  grands  événements  qui  s’accomplissaient  avaient 
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produit  une  sorte  de  dérivatif.  J’étais  à  peu  près  inoccupé  ;  et  pen¬ 
dant  la  Commune,  notamment,  je  ne  faisais  qu’aller  et  venir,  m'ap¬ 
prochant  des  endroits  où  l’on  se  battait.  C’est  ainsi  que,  pendant  les 
huit  jours  où  la  lutte  s’est  faite  dans  les  rues  de  Paris,  j’ai  suivi  les 
péripéties  de  ce  drame,  risquant  vingt  fois  pour  une  d’être  tué  ou 
blessé.  Je  n’avais  qu’imparfaitement  conscience  du  danger.  Quand 
tout  fut  rentré  dans  le  calme,  je  restai  assez  longtemps  sans  souffrir 
trop  vivement  du  cerveau.  Mais  peu  à  peu  les  symptômes  revinrent 
comme  auparavant.  » 

Depuis  le  commencement  de  Tannée  1873  ,  M.  T...  a  été  soumis 
d’une  façon  absolument  continue,  c’est-à-dire  quotidienne,  à  la  dose 
de  3 ,  puis  de  4  grammtes  de  bromure  de  potassium;  Sous  l’in^ 
fluence  de  cet  agent  thérapeutique  si  puissant,  les  idées  et  les  images 
lubriques  ont  presque  entièrement  disparu.  Si,  par  hasard,  elles  se 
représentent  encore  de  temps  à  autre,  elles  sont  tout  à  fait  fugitives 
et  sont  très-facilement  dominées  et  chassées.  Le  malade  est  actif  et 
gai,  mais  demi-frigide;  il  déclare  qu’il  n’éprouve  plus  cette  tension 
cérébrale  qui  l’a  tant  fait  souffrir,  qu’il  travaille,  s’occupe  d’affaires 
financières  ou  se  promène  avec  la  plus  remarquable  liberté  d’esprit. 
11  se  croit  guéri  ;  il  ne  Test  pas. 

Pour  terminer  ici  tout  ce  qui  a  rapport  au  traitement  de  la 
folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher),  disons  que  les  gens  du 
monde,  et  même  un  certain  nombre  de  médecins,  admettent 
de  très-bonne  foi  que  le  mariage  peut  être  conseillé  à  titre  de 
diversion  utile  ou  de  moyen  nécessaire  de  guérison.  En  vertu 
de  ce  préjugé  funeste,  immoral,  dégradant,  l’époux  sain  d’es¬ 
prit  est  voué  au  malheur  ,  l’époux  malade  n’est  jamais  amé¬ 
lioré,  mais  est  souvent  aggravé,  et  une  descendance  pourvue 
de  tares  pathologiques  est  sciemment  préparée.  Il  importe  de 
ne  point  se. faire  de  vaines  illusions  sur  la  prétendûe  vertu  thé¬ 
rapeutique  de  l’acte  conjugal,  de  ne  pas  rabaisser  l’intelligence 
humaine  jusqu’à  placer  son  élévation  ou  ses  écarts  sous  la  dé¬ 
pendance  directe  des  satisfactions  sexuelles ,  et  de  ne  point 
considérer  la  grande  institution  du  mariage,  cette  base  fonda¬ 
mentale  de  la  morale  et  cette  clef  de  voûte  des  sociétés , 
comme  un  agent  vulgaire  de  traitement,  à  l’usage  d’infirmes 
pleins  de  désirs,  en  quête  de  l’inconnu  ou  toul-à-fait  aux  abois. 
Non,  le  médecin  n’a  jamais  à  prescrire  le  mariage,  mais  si  par 
impossible  il  avait  un  jour  à  l’ordonner,  j’espère  qu’il  com¬ 
mencerait  par  se  souvenir  que  la  France  a  besoin  d’enfants  et 
non  pas  d’idiots. 

Et  maintenant,  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher) 
peut-elle  donner  lieu  à  des  applications  médico-légales  ?  Gela 
n’est  pas  douteux  un  seul  instant.  Comme  cette  aliénation  par¬ 
tielle  a  été  jusqu’aujourd’hui  confondue  avec  l’hystérie  ou 
avec  l’hypochondrie ,  on  peut  retrouver  dans  les  observations 
qui  ont  été  publiées  à  tort  sous  ces  deux  titres,  quelques  faits 
qui  se  rattachent  directement  à  la  médecine  légale.  Mais  nous 
n’irons  pas  puiser  nos  exemples  dans  le  champ  malheureuse¬ 
ment  si  vaste  des  erreurs  cliniques  d’une  autre  époque.  En 
matière  d’aliénation  mentale,  le  passé  n’est  qu’un  répertoire 
de  renseignements  :  il  est  souvent  bon  à  consulter  ,  mais  fer¬ 
tile  en  déceptions,  et  c’est  ici  le  cas. 

La  dernière  observation  que  nous  venons  de  rapporter  nous 
a  montré  que  des  impulsions  criminelles  ou  des  idées  de  ven¬ 
geance  pouvaient  tout-à-*coup  s’imposer  à  l’esprit  ;  or  ,  d’un 
projet  semi-pathologique  à  l’exécution  ,  il  peut  très-bien  n’y 
avoir  pas  très-loin,  k  un  moment  donné.  Qu’un  acte  délictueux 
ou  criminel  soit  commis,  il  restera  à  démontrer  s’il  l’a  été  à  la 
suite  d’un  simple  mouvement  passionnel  et  répréhensible ,  ou 
s’il  Ta  été  ,  au  contraire  ,  à  la  suite  d’une  série  de  raisonne¬ 
ments  logiquement  déduits  d’une  conception  maladive.  Il  y 
aura  là  une  question  d’espèce  et  un  point  d’appréciation  spé¬ 
ciale.  „ 


Le  professeur  Lasègue  ,  en  fournissant  un  jour  un  avis  cli¬ 
nique  et  médico-légal  très-motivé  sur  un  cas  évident  de  folie 
du  doute  (avec  délire  du  toucher) ,  a  obtenu  la  réforme  d’un 
jeune  conscrit.  Une  autre  fois  ,  il  a  eu  à  donner  son  opinion 
sur  le  degré  de  capacité  testamentaire  d’une  délirante  du  tact. 

La  question  de  séquestration  est  presque  aussitôt  résolue 
que  posée  ,  et  neuf  fois  sur  dix  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir  à 
un  placement  dans  un  asile.  En  revanche,  on  a  vu,  chemin 
faisant,  que  les  idées  de  suicide  et  même  les  tentatives  de 
mort  volontaire  ne  sont  pas  très-rares,  et  qu’il  importe,  sous 
ce  rapport ,  de  faire  exercer  une  surveillanae  attentive  et  dé¬ 
vouée. 

Qu’à  l’avenir  des  observations  cliniques  nouvelles  se  pro¬ 
duisent,  et  Ton  saura,  d’après  tout  ce  qui  précède  ,  dans  quel 
compartiment  de  l’aliénation  il  faudra  les  classer.  Le  chapitre 
complet  de  la  névrose  va  enfin  pouvoir  s’édifier  peu  à  peu.  La 
science  n’est  pas  l’œuvre  d’un  jour  :  elle  est  la  fille  du  temps. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (t). 

Leçoii  recueillie  par  M.  Huconxeau  ,  interne  du  service. 

DEUXIÈME  PARTIE  (2). 

I 

En  vous  décrivant.  Tannée  dernière,  au  début  de  mes  le¬ 
çons,  les  principaux  caractères  et  les  signes  distinctifs  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  j’insistais  sur  une  particularité  qui  est  ab¬ 
solument  propre  an  chancre  simple;  et  cette  particularité, 
c’est  l’absence  complète  en  lui  de  l 'élément  constitutionnel. 

Le  virus  du  chancre  simple,  en  effet,  ne  pénètre  pas  dans 
l’économie  sous  ce  mode  de  diffusion  générale  qui  permet  au 
virus  syphilitique,  au  virus  morveux,  à  celui  de  la  rage,  etc., 
d’imprégner  toutes  les  molécules  organiques,  quel  que  soit  leur 
éloignement  du  point  où  s’est  effectuée  la  contagion.  Il  ne  se 
mêle  pas  à  la  vie  de  tout  l’être  pour  la  modifier  et  lui  imprimer 
le  sceau  d’un  état  pathologique  puissamment  doué  de  spécifi- 

(0  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  septembre,  7,  28  octobre,  11,  16 
et  25  novembre. 

(2)  Mon  honorable  et  savant  collègue,  M.  le  docteur  A.  Dron,  médecin  dé 
l’Antiquaille ,  a  eu  l’obligeance  de  m’envoyer  la  statistique  de  son  service 
faite  par  lui-même.  Elle  diffère  de  celle  qui  m’avait  été  communiquée,  et  qui 
a  été  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  novembre,  p.  1 100 , 
2«  colonne. 

Dans  ce  relevé  des  maladies  vénériennes  soignées  à  l’Antiquaille,  tout  ce 
qui  concerne  le  service  de  M.  Dron,  exclusivement  composé  d’hommes,  doit 
être  remplacé  par  les  chiffres  suivants  qui  sont  les  seuls  authentiques. 

A  partir  de  la  ligne  1 6,  on  continuera  le  tableau  par  cette  statistique  qu’on 


substituera  a  celle  que  j’ai  donnée  et  qui  est  erronée. 

Service  de  M.  Dron  (hommes)  : 

1870.  —  Blennorrhagies . . . 485 

Chancres  simples . 154 

Chancres  syphilitiques . 128 

1871.  —  Blennorrhagies . ' . 368 

Chancres  simples . 320 

Chancres  syphilitiques .  93 

1872.  —  Blennorrhagies . 944 

Chancies  simples . 244 

Syphilis  (accidents  primilifs  et  consécutifs).  429 

1873.  —  Blennorrhagies . .  313 

Chancres  simples.  ’ . I  .  .  .  .  152 

Chancres  syphilitiques . 164 

1874.  —  Blennorrhagies . 256 

Chancres  simples.  .  .  .  '. .  50 

Chancres  syphilitiques.  . . lit 


J’ai  été  heureux  de  trouver  une  si  remarquable  concordance  entre  celle 
statistique  et  les  miennes.  Ne  prouve-t-elle  pas  qu’à  Lyon,  comme  à  Paris, 
le  chancre. simple  diminue  de  plus  en  plus  et  qu’il  devient  relativement  très- 
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cité.  Il  se  localise  dans  l’endroit  même  où  il  a  été  déposé. 
C’est  là  qu’il  concentre  son  action  morbide  ;  et,  si  elle  fran¬ 
chit  quelquefois  ces  limites,  soyez  sûrs  qu’elle  ne  dépassera 
jamais  la  zone  des  lymphatiques  du  district  cutané,  et  que  les 
ganglions  superficiels  seront  le  terme  extrême  de  ses  pérégri¬ 
nations  vasculaires. 

C’est  donc  une  maladie  qui  est  tout  à  fait  à  fleur  de  peau, 
pour  ainsi  dire,  quoiqu’elle  l’entame  profondément,  beaucoup 
plus  que  le  chancre  syphilitique.  Elle  y  reste  confinée  ;  et  ses 
excursions  extra -lymphatiques  se  bornent  au  tissu  cellulaire 
sous-culané,  c’est-à-dire  à  une  dépendance  de  la  peau. 

Il  me  semble  que  le  chancre  mou  ne  saurait  mieux  être 
comparé  qu’à  un  animal  parasitaire.  Comme  lui,  il  est  doué 
d’un  puissant  appétit.  Quand  il  a  sous  la  dent  des  chairs  de 
son  goût,  et  qui  se  laissent  facilement  entamer,  sa  voracité 
ne  connaît  plus  de  bornes.  Il  devient  insatiable,  phagédéni- 
que,  et  présente  alors  une  intensité  de  vie  incroyable.  Les  sur¬ 
faces  cutanées  de  toute  une  région  sbnt  dévorées  avant  qu’on 
puisse  arrêter  ses  ravages. 

Comme  le  parasite  animal  ou  végétal,  on  peut  le  tuer  sur 
place,  et,  du  moment  qu’il  est  tué,  tout  est  fini'  avec  lui.  On 
n’a  point  à  s’en  préoccuper  ;  c’en  est  fait  de  sa  spécificité  et  de 
ses  conséquences.  Si  étendues  ou  profondes  que  soient  les  lé¬ 
sions,  elles  guériront  comme  des  lésions  simples,  et  l’organisme, 
quelque  détérioré  qu’il  soit  à  sa  surface,  sortira  de  là  intact  au 
point  de  vue  constitutionnel. 

II 

Sans  doute,  la  blennorrhagie  est,  elle  aussi,  une  affection 
locale.  Mais  qui  voudrait  soutenir  cependant  qu’elle  n’a  pas  des 
attaches  plus  intimes  que  le  chancre  simple  avec  l’économie  ? 
N’est-elle  pas  un  catarrhe,  une  sécrétion  normale  vicieusement 
modifiée  dans  un  sens  spécifique? N’existe-t-il  pas  entre  elle  et 
certains  états  diathésiques  un  échange  d’actions  et  de  réactions 
qui  fait  qu’elle  est  emportée  dans  le  tourbillon  de  la  vie 
commune  et  qu’elle  s’associe  étroitement  à  ses  principaux 
actes? 

Ne  crée-t-elle  pas  quelquefois,  à  elle  seule,  une  action  mor¬ 
bide  générale  qui  prouve  sa  pénétration  lointaine,  son  influence 
puissante  sur  certains  ordres  d’opérations  organiques?  Le 
rhumatisme  blennorrhagique,  quelle  que  soit  la  manière  de  l’in¬ 
terpréter,  n’atleste-t-il  pas  une  sorte  de  diathèse  congénitale 
ou  acquise  tenant  peut-être  plus  de  l’individu  que  de  la  blennor¬ 
rhagie  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  fortement  influencée  par 
cette  dernière,  puisque  sans  elle  la  disposition  morbide  serait 
restée  latente,  ce  qui  équivaut  presque  à  sa  non-existence? 

Y  a-t-il,  au  contraire,  je  vous  le  demande,  dans  le  chancre 
simple,  un  seul  acte  dialhésique,  si  minime  que  vous  le  sup¬ 
posiez,  dont  on  puisse  le  rendre  responsable,  soit  comme 
principe,  soit  comme  accident  ou  occasion  ? 

III 

Quant  à  la  syphilis,  messieurs,  vous  savez  qu’elle  est  consti¬ 
tutionnelle  par  excellence;  et  qu’à  partir  du  moment  où  le  virus 
syphilitiques  pénétré  dans  l’organisme,  il  n’y  a  pas  un  de  ses 
actes  les  plus  profonds,  les  plus  intimes,  qui  ne  puisse  tôt  ou' 
tard  concevoir  l’action  morbide  et  en  manifester  les  effets. 

Comparez  les  deux  chancres,  le  simple  et  le  syphilitique,  et 
vous  verrez  quelles  différences  profondes  les  séparent.  Je  ne 
veux  insister  que  sur  l’une  d’elles,  l’incubation,  parce  qu’elle 
vous  prouvera  que,  s’il  est  possible  de  détruire  le  chancre 
simple,  il  faut  renoncer  à  cet  espoir  pour  le  chancre  syphili¬ 
tique.  * 


Le  chancre  simple  n’a  pas,  à  proprement  parler,  d’incuba¬ 
tion.  Le  virus  qui  lui  est  propre  agit  immédiatement  sur  les 
tissus  où  il  a  été  déposé.  Avec  une  grande  attention  et  une 
loupe  puissante,  on  pourrait,  dès  les  premières  vingt-quatre 
heures,  distinguer  le  travail  morbide  et  suivre  son  évolution 
destructive. 

Le  chancre  Syphilitique,  au  contraire,  n’apparaît  que  vingt- 
cinq,  trente,  quarante,  cinquante  et  même  soixante  jours,  et 
peut-être  plus  après  la  contamination  ;  de  telle  sorte  qu’à  ce 
moment  il  est,  en  réalité,  non  plus  un  accident  local,  superfi¬ 
ciel,  isolé  et  comme  perdu  sur  la  surface  cutanée,  mais  une 
émanation  directe  de  l’action  syphilitique  qui  s’est  emparée 
déjà  de  toute  l’économie. 

Ce  chancre,  à  première  vue,  nous  apparaît  comme  un  phé¬ 
nomène,  qui  trouve  en  lui  même  sa  raison  d’être  et  n’a  d’autre 
substratum  que  le  terrain  même  sur  lequel  il  s’est  développé. 
Mais  attendez  quelques  jours,  et  vous  verrez  l’action  syphili¬ 
tique,  latente  jusque-là  et  comme  concentrée  dans  l’accident 
primitif,  s’étendre,  se  généraliser,  et  laisser  partout,  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses  en  particulier,  l’empreinte  de  son 
caractère  constitutionnel  et  diathésique.  ( A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  t“r  décembre  1 875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  trois 
rapports  de  M.  le  docteur  de  Crévoisier,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Briey  sur  une  épidémie  de  fièvre"  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Longwy,  du  15  juillet  au  15  octo¬ 
bre  1875.  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavizon, 
correspondant  récemment  élu  membre  associé  national. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Peter,  qui  se  porte  comme  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

3°  Une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire  principal,  qui  se  porte 
comme  candidat  à  une  place  de  membre  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire.  A  cette  lettre  est  jointe  une  série  de 
brochures,  ainsi  que  l’exposé  des  titres  scientifiques  de  l’auteur. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Braye ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arroudissement  d’Arles,  accompagnant  l’envoi  d’un  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  sur  les  militaires  de  la  gar¬ 
nison  de  Tarascon,  du  4  juillet  à  fin  d’octobre  1874.  (Comm.  des- 
épidémies.)  * 

5e  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bippot,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Toulouse,  sur  les  blessures  subies  par  les 
inondés.  (Comm.  :  MM.  Richet,  Woillemier). 

6°  Un  travail  de  M.  le  professeur  Ciniselli  (de  Crémone),  sur  l'èlec- 
trohjse. 

7°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Bedoin,  médecin  major,  intitulé  : 
Considérations  élémentaires  sur  l’hygiène  de  l'enfance. 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Desprès,  complétant  les  renseigne¬ 
ments  relatifs  à  la  malade  qu’il  a  présenté  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  : 

«  1°  11  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité  du  membre  malade, 
excepté  au  niveau  des  parties  rouges,  qui  sont  un  peu  plus  sen¬ 
sibles. 

2°  Les  cautérisations  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc 
ont,  en  huit  jours,  amélioré  les  ulcérations  du  byas,  et  les  ulcères 
circulaires  de  l’indicateur  et  du  doigt  auriculaire  se  sont  couverts 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  » 

m.  dechamrre  présente  une  brochure  intitulée  :  Hystérie  et  cala- 
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lepsie ;  la  cataleptique  de  l'hôpital  Cochïn,  par  M.  Paul  Perdenel, 
interne  dés  hôpitaux. 

m.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Goré  (d’Amster¬ 
dam),  une  brochure  en  langue  nollandaise  sur  la  chirurgie  mili¬ 
taire. 

DISCUSSION  SUR  LA  DOCTRINE  DE  L’ACCOMMODATION 

si.  jules  guérin  se  propose  de  démontrer  : 

1°  Que  la  myopie  n’est  qu’un  état  permanent  de  l’accommodation 
de  l’œil  à  la  vision  des  objets  rapprochés. 

2°  Que  l’accommodation  de  l’œil  aux  différentes  distances  du 
champ  de  là  vision  distincte  est  un  phénomène  auquel  participe  tout 
le  système  musculaire  de  l’œil,  et  qui  résulte, '‘secondairement,  de 
l’appropriation  de  toutes  les  parties  du  globe  oculaire  modifiées  par 
ce  système.  , 

3°  Que  la  doctrine  des  changements  de  forme  du  cristallin  est 
contredite  par  tous  les  instants,  tous  les  degrés,  toutes  les  modalités 
de  l’accommodation,  dont  elle  a  maintenu  une  partie  et  supprimé 
plusieurs  autres. 

4°  Que  l’origine,  les  caractères,  les  complications  et  le  traitement 
de  la  myopie  font  voir  qu’elle  n’est  qu’une  modification  de  forme  du 
strabisme,  comme  les  autres  anomalies  de  la  visiofi  désignées  sous 
les  noms  d’astigmatisme,  d’asténopie  musculaire,  d’ambliopie,  etc., 
ne  sont  elles-mêmes  que  des  variétés  de  forme  de  la  myopie  ;  les  unes 
et  les  autres  produites  par  différents  modes,  différents  degrés ,  de 
différentes  distributions  de  la  rétraction  musculaire. 

Dans  le  développement  de  ces  quatre  propositions,  l’orateur  s’at¬ 
tache  d’abord  au  mécanisme  de  l’accommodation,  en  distinguant  le 
fait  de  la  doctrine  par  laquelle  on  veut  l’expliquer.  Le  fait,  c’est-à- 
dire  la  faculté  de  voir  distinctement  et  d’une  façon  successive  des 
objets  situés  à  des  distances  différentes,  est  absolument  incontes¬ 
table;  mais  là  s’arrête  la  certitude,  suivant  M.  Jules,  Guérin,  et  les 
changements  de  courbure  du  cristallin ,  sous  l’action  du  muscle 
ciliaire,  ont  été  non  point  observés,  mais  simplement  induits  de 
calculs  compliqués,  qui  ont  pu  être  eux-mêmes  arrangés  suivant  une 
idée  préconçue.  D’ailleurs,  les  partisans'  de  cette  théorie  sont  loin 
d’être  entièrement  d’accord  les  uns  avec  les  autres.  Le  fait  de  l'ac¬ 
commodation  de  l'oeil  ne  peut  nullement  être  détaché  du  fait  déjà 
convergence  des  lignes  visuelles  vers  l’objet  regardé  ;  il  est  avec  lui 
dans  un  rapport  absolu  et  constant.  On  doit  le  rapprocher  des  autres 
cas  dans  lesquels  s’associent  différents  muscles  pour  concourir  à  un 
acte  déterminé;  il  en  est  ainsi  pour  la  station,  le  saut,  la  marche,  la 
phonation,  ete.  Les  muscles  qui  agissent  synergiquement  alors*  ne 
sont  plus  seulement  extenseurs,  fléchisseurs,  etc.,  ce  sont  des  accom- 
modateurs.  Le  but  domine  dans  ces  actes,  et  la  volonté  n’agit  pas 
isolément  sur  chaque  faisceau  qui  se  contracte.  Il  en  est  de  même 
pour  l’œil. 

Chez  une  jeune  fille,  observée  en  1840  par  M.  Guérin,  le  droit  ex¬ 
terne  du  côté  gauche  n’obéissait  plus-  à  la  .volonté,  mais  l’œil  se 
tournait  encore  à  gauche  lorsque  le  regard  suivait  le  doigt  qu’on 
faisait  fixer  par  la  malade  et  qu’on  portait  dans  cette  direction. 

Ainsi,  le  mouvement  synergique  d’accommodation  a  pu  persister 

après  l’abolition  du  mouvement  volontaire.  L’inverse  s’est  présenté 
plusieurs  fois  dans  la  clinique  de  M.  Jules  Guérin,  et.  la  seconde  ob¬ 
servation  du  rapport  de  la  commission  des  hôpitaux  en  est  un  exem¬ 
ple  très-net.  Dans  l’accommodation  de  l’œil,  la  plupart  des  muscles 
de  cet  organe  jouent  un  rôle;  on  peut  le  prouver  par  des  faits  de 
différents  ordres  : 

1°  La  diplopie,  que  peut  produire  le  redressement  de  l’œil  dans 
les  légers  strabismes  ;  et  aussi  le  strabisme  optique  résultant  de 
l’effort  que  fait  un  malade,  dont  l’axe  visuel  est  intercepté,  pour 
percevoir  en  dehors  de  lui  les  rayons  visuels; 

2°  La  diplopie  momentanée,  qui  succède  souvent  à  des  opérations 
de  strabisme  ; 

3°  La  déformation  de  l’œil  et  le  trouble  visuel  par  défaut  d’accom¬ 
modation,  que  les  opérations  du  strabisme  peuvent,  amener,  et  qui 
guérissent  lorsqu’on  a  fait  disparaître  le  déchaussement  de  l’œil  par 
une  nouvelle  opération,  souvent  exécutée  par  M.  Jules  Guérin  dans 
le  strabisme  consécutif  ainsi  produit  ; 


4°  Enfin,  la  diminution  considérable  de  ia  myopie  dès  le  troi¬ 
sième  jour  d’une  opération  de  stabisme.  M.  Jules  Guérin  en  a  déjà 
cité,  plusieurs  exemples.  En  cas  pareils,  la  vision  distincte  est  reportée 
sur  un  point  très-distant  avant  même  que  les  muscles  se  soient 
cicatrisés,  et  que  la  faculté  de  voit1  également  à  diverses  distances 
se  soit  par  suite  rétablie. 

M.  Jules  Guérin  passe  en  revüe  lés  différents  muscles  qui  peuvent 
concourir  dans  l’accommodation;  bien  que  les  muscles  droits,  et  sur¬ 
tout  le  droit  interne  y  jouent  un  rôle  très-important,  il  pense  que 
ce  ne  sont  pas  les  seuls  en  jeu.  A  la  théorie  dej’accommodation  par 
la  seule  action  du  muscle  ciliaire  ,  il  objecté  un  fait  d’observation, 
c.’est  que  le  punctum  remotum  n’est  pas  dans  la  réalité  fixe  et  inva- 
riable  comme  il  devrait  l’être  d’après  cette  doctrine.  Avec  un  peu  d’ef¬ 
fort  on  peut  voir  encore  le  gibier  qui  fuit  lorsqu’il  est  à  perte  de  vue, 
on  arrive  à  déchiffrer  des  caractères  placés  au-delà  de  ce  qui  sem¬ 
blait  la  limite  de;  la  vision  distincte.  Dans  la  prochaine  séance 
M,  Jules  Guérin  se  propose  de  faire  l’étude  directe  de  lamyopie  dans 
ses  rapports  avec  la  doctrine  courante  de  l’accommodation. 

m.  Maurice  perrin  dit  que  M.  Jules  Guérin  dans  le  travail  qu’il 
vient  de  lire  à  l’Académie,  n’a  pas  touché  à  la  question  de  l’açcom<^% 
tion;  il  a  confondu  l’adaptation  avec  l’accommodation,  c’est-à-dirc 
deux  choses  complètement  différentes.  ;  •  , 

L’adaptation  comprend  en  effet  toutes  les  conditions  diverses  qui 
concourent  à  la  vision  à  distance  ;  tandis  que  l’accommodation  est 
l’adaptation  aux  distances  de  chacun  des  deux  yeux. 

La  théorie  de  l’accommodation  telle  qu’elle  èst  enseignée  aujour¬ 
d’hui,  et  qu'elle  a  été  exposée' devant  l’Académie  p'ar  M.  Giraucl- 
Teulon,  repose  sur  des  bases  inébranlables  qué  M.  Donders  a  eu  la 
gloire  de  poser  le  premier.  Ces  bases  sont  des  faits  d’optique  aussi 
simples  que  la  mesure  de  la  courbure  d’un  miroir,  et  que  tout  le  ; 
monde  peut  vérifier;  on  est  forcé  d’y  croire  une  fois  qu’on  les  avus. 
Il  résulte  des  expériences  faites  par  un  très-grand  nombre'  dé  per¬ 
sonnes  compétentes,  que  le  mécanisme  dé  l'accommodation  réside 
dans  le  cristallin-'lui-mème.  Ce  fait  est  indéniable1  et  tout  le  monde 
est  d’accord  sur  ce  point.  Les  seules  dissidences  portent  sür  l’expli¬ 
cation  de  ce  mécanisme,  explication  serrée  de  plus  en. 'plus  près  par 
les  résultats  de  recherches  plus  récentes. 

11  est  donc  de  certitude  absolue  que  l’accommodation  résulte  du 
changement  de  courbure  du  cristallin  et  non  d’autre  chose.  Une 
expérience  le  démontre  de  la  façon  la  plus  absolue.  Si  l’on  .enlève 
tous  les  muscles  de  l’œil  et- que  l’on  soumette  le  cristallin  à  l’action 
de  l’électricité,  on  reconnaît  par  la  mensuration  que  les  dimensions 
des  images  obtenues  a  l’aide  d’un  pareil  cristallin  varient  suivant  les 
différences  de  courbure  de  la  lentille. 

La  myopie  se  rattache  d’une  manière  intime  au  phénomène  de 
l’accommodation. 

L’œil  est  un  appareil  Applique,  une  sorte  de  chambre  noire.  Dans 
l’œil  myope,  la'rétine  se  trouve, placée  au-delà  du  point  focal  prin¬ 
cipal.  L’axe  antéro-postérieur  se  trouve  allongé,  c’est-à-dire  que 
l'écran  est  reculé,  d’où  le  .trouble  de  la  vision. 

Il  y  a  donc  déformation  de  l’cèrl  dans  la  myopie.  En  outre,  en 
examinant  les:  membranes  de  l’œil  par  l’inférieur,  on  trouve  ùne 
plaque  d’atrophie  autour  du  nerf  optique.  C’est’  ce  qui  constitué  es¬ 
sentiellement  l’altération  anatomique  de  l’œil  myope. 

Cette  observation  a  été  faite  des  milliers  de  fois  et  a  toujours  con¬ 
duit  aux  mêmes  résultats.  11  ne  s’agit  plus  ici  de  théories  médicales 
et  d’hypothèses,  mais  de  faits  positifs,  dont  le  génie  de  Donders  a 
établi  la  réalité,  confirmée  depuis  par  tous  les  observateurs. 

Mais  la  myopie  dont  il  vient  d’être  parlé  ici,  et  qui  constitue  la 
myopie  véritable,  n’est  pas  la  seule.  Il  y  a  de  fausses  myopies,  dont 
une  espèce  est,  en  effet,  produite  par  la  rétraction  musculaire.  C’est 
la  myopiede  M.  Jules  Guérin,  que  cet  observateur  a  eu  le  mérite  de 
bien  faire  connaître,  et,  mieux  encore,  de  guérir  à  l’aide  de  J» 
myotomie.  Il  est  d’autres  myopies,  ou  plutôt  d’autres  états  myopi" 
ques:  dus,  par  exemple,  soit  à  l’aplatissement  de  l’oeil  en  travers, 
soit  à  une  sorte  d’état  tétanique  du  muscle  de  l’accommodation,  soit 
à  l’existence  de  staphylôme  de  là  cornée,  soit  à  la  luxation  du  cris¬ 
tallin  projeté  dans  la  chambre  antérieure  II  y  a  des  personnes  qui 
sont  adaptées  de’ près  en  permanence.  Enfin  on  peut  créer  avec  de 
l’éserine  des  myopies  artificielles  et  temporaires. 
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ii  est  évident  pour  M.  Maurice  Perrin  que  M.  Jules  Guérin  a  pris 
des  faits  de  fausse  myopie,  ceux  dans  lesquels  la  myopie  est  produite 
par  la  rétraction  musculaire,  pour  des  cas  de  myopie  vraie,  et  qu’il 
a  généralisé  des  faits  particuliers  et  exceptionnels. 

C’est  là  son  erreur,  que  M.  Maurice  Perrin  espère  avoir  dissipée  de 
manière  à  ce  que,  tout  mal  entendu  cessant,  tout  le  monde  se  mette 
d’accord  sur  la  doctrine. 

ai.  jules  glèruv  regrette  que  l’heure  du  comité  secret  ne  lui 
permette  pas  de  répondre  immédiatement  à  M.  Maurice  Perrin.  Il  le 
fera  dans  la  prochaine  séance,  en  même  temps  qu’il  terminera  la 
lecture  de  son  discours. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  . 


Collège  de  France. —  Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur 
Cl.  Bernard  commencera  ce .  cours  Je  mercredi  22  décembre,  à  dix 
heures  et  demie  ,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  cha¬ 
que  semaine,  à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera  de  l’expéri¬ 
mentation  physiologique. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  —  Laboratoire  de  physio¬ 
logie .  —  Les  conférences  de  physiologie  expérimentale  commence-- 
ront  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  des  sciences,  à  la 
Sorbonne,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Bert,  le  samedi 
11  décembre  courant,  de  deux  à  quatre  heures,  et  continueront  les 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  j  à  la  même  heure.  Les  person¬ 
nes  qui  désirent  suivre  ces  conférences  sont  priées  de  se  faire  inscrire 
à  la  Faculté  des  sciences. 

_  Laboratoire  de  chimie  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  — 
L’enseignement  expérimental  du  laboratoire  de  chimie  commencera 
le  15  décembre  1875,  et  sera  terminé  le  15  juillet  1876.  Il  aura  lieu 
tous  les  jours,  de  onze  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  et 
portera  sur  la  chimie  minérale  et  la  chimie  organique. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  cet  enseignement  sont 
invités  à  se  faire  inscrire,  rue  de  Buffon,  63,  tous  les  jours,  à'partir 
du  8  décembre. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  pharmacie  aura  lieu  le 
mercredi  15  décembre  1873,  chezVéfour.  On  souscrit  chez  MM.  Mayet, 


trésorier,  rue  Saint-Marc,  9,  et  Mussat,  secrétaire,  boulevard  Saint- 
Germain,  11. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens  et  carnet  de 
poche  réunis  pour  1876.  —  Prix  :  n°  1,  reliure  chagrin  fer¬ 
mant  au  crayon,  3  francs.  —  N"  2,  reliure  chagrin  à  portefeuille, 
3  fr.  50.  —  N°  3,  Le  même,  avec  trimestres  mobiles,  4  francs.  — 
N°  4,  reliure  forme  serviette,  trimestres  mobiles,  5  francs.  —  N°  5, 
reliure  chagrin,  portefeuille  avec  petite  trousse,  poche  en  soie, 
6  francs.  —  N°  6,  le  même  ayec  trimestres  mobiles,  7  francs.  — 
■N?  7,  reliure  avec  poche  et  portefeuille  intérieurs,  petite  trousse, 
trimestres  mobiles,  etc.,  8  francs.  —  N°  8,  Il  même  avec  fermoir 

’  î  en  maillechort,  etc.,  9  francs.  —  Broché,  avec  couverture  impri¬ 
mée,  1  fri  7b.  —  Cahier  plein,  doré  sur  tranche,  2  fr.  50.—  Cahier 
recouvert  en  soie,  avec  trimestres  mobiles,  3  francs. 

Tous  les  Agendas ,  excepté  le  broché,  sont  clprés  sur  tranche.  — 
Ceux  à  petite  trousse  sont  munis  de  passettes  élastiques  Char- 
rière.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine,  comprenant 
les  principes  de  la  physiologie  Comparée  et  de  la  physiologie  gé¬ 
nérale,  par  H.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
.  médecine  de  Nancy.  —  Paris,  1876,  un  .vol.  gr.  in-8°  cart.  de 
1,140  pages,  illustré  de  282  figures.  Prix  :  14  francs.  —  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  • 

Guide  du  médecin  praticien  et  de  la  sage-femme  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  utérines,  suivi 
d’un  appendice  sur  la  stérilité,  par  le  docteur  E.  Verrier.  —  1  fort 
vol.  in- 18  avec  133  figures  intercalées  dans  le  texte,  cartonné  à 
l’anglaise.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1876,  P.  Asselin. 

Indications  et  contre-indications  de  l’opération  dans  le 
cas  de  cancer  du  sein,  par  le  docteur  A.  Leflaive,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Beaune.  —  T  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Lefrançois,  rue  Casimir-Delavigne,  9  et  10. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  :  Clientèle  et  cabinet 

parfaitement  agencé  d’un  médecin  à  Paris  (ins- 
trumenis  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  méde¬ 
cine).  —  Ecrire  au  régr  des  annonces,  r.  Jacob,  42. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio -ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAFILLAED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
alléchons  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Toumelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption-;  de  plus,  c’eit  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Viàl,  20,  rue  de  CliA- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J  P.  LAROZE  etC°,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris, 


O: 


n  demande  un  docteu 

médecin  de  la. Faculté  de  Paris,  âgé  de  35  à  45 
ans,  pour  accompagner  une  personne  dans  ses  voya¬ 
ges,  et,  après  une  année  d’essai,  avoir  auprès  d’elle 
une  position  définitive.  —  S’adresser  par  lettre  1 
M.  Bouissou  ,  quai  Voltaire ,  25,  à  Paris,  à  qui  o 
devra  donner  des  renseignements  précis. 


Si  1  p li i  uni  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  1"  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  millig.,  —  4  * 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphium,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 


Embaumements  du  dr  Suquet 

Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau- 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie! 
de  canscs  internes. 

au  de  Léchelle  vivifiante, 


Fa 

ÏIsP 


„  j Pectorale,  la  seule  Ean  hémostatique 
assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  — Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

I  es  Dragées  et  l’Elixir 

J  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globcNjs  rougeH 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  b\ 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérée» 
par  les  personnes  les 'plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée» 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

idc  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGAItlSÉ  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :<»  francs. 


Bains  d’Eaux,  mères  de 

SAUES-DE- BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées:  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi.: 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7 J 
icdeJouy. —  Province,  les  princip.  pharmacies. 
-  A-Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur  ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  .agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TA  MA  R  INDIEN 


Fruit  laxatll  rafraicliiasant 
contre  CONSTIPATION ,  Dcmorrhoïdcs 
la  ïligratne,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
pliile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25, r. Grammnni.  Paris.  B‘<>2  fr.50 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

i.,  ENFANTS* 


DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AC  CACTATE  DE  FER 

AlPROUVÉES  PAR  l.’ACADÉIIIB  DE  MÉDECINE  1 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  aiis  d’intervalle, 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  el 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place,  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  iARIANI 

&  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  ie  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  il. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse» 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLES  D'OR  A  LAROCHE 

QU  I  N  A  LAROCHE 

Extrait  complet  des  S  SORTES  de  quinquinas 

Triple  ÉLIXIR  de  quinquina  reconstituant ,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’E«- 
pagne  et  d’un  goût  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
spécial,  ia  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  trois  meilleures  sortes  de 
quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre, 
et  qui  manquent  presque  toujours  dans  les  préparations  ordinaires  de  quinquiua. 

Combiné  au  fer  le  Qu'ma  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  préparation  aussi  complète  que  possible,  pour 
tous  les  cas  où  le  quinquina  et  le  Fer  sont  jugés  utiles.  __3 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pliar-  "  ~~ _ 

macies  françaises  et  étrangères  du  monde. 


V__ 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  Auginaeg  di|)lilliiéa*itiqs!es,llleimoi*- 
l'hagie,  Bleunos’rîiéc,  Catarrhe  -vésical  ;  le  SACCHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pliarm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  lés  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


KOUMYS-EDWÂRD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  ÜVÉVKOSE8 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques, 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliydro-pliosphale  de  cliau* 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  rie  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  fois 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougic  ;  deux  ciljj. 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  Lagnonx 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  UAGXOUX  57 ,  rue  du  Chcrche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pliarmaces. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


E! 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_J  TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamieii,  dans  son  service  à  l’Hil- 
lel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucihrdat.1,  par 
MM.  Fréuy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
noirhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des,  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses ,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm,  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuv,  montagne  de  la  Cour. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sftr  d’administrer  la  pepsine; 
ce  précieux  médicamentfest,  sous  cetle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes; 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  h  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 
auit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  iuallérable. 

Pharmacie  HOGG,  2.  rue  de Castiglione ,  Paris. 


TTUixir  Chantrel ,  préparé  ati 

l'i  Phosphate  acide  «îe  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fbemineau,  doc¬ 
teur  ès  ;scieiiccs.  ,  .  .  i. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites ,  et  surtout  les 
différentes  /ormes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dosf,  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  ro.ugie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à'bonchc.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 

Dépôt  général -chez  Desnoix/- et  C»,- 


TT'pilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

i_Jdc  PICROTOXINE  du  Dr  PÉMUUEAU ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique.  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doulc.  Notre  Élixir.,  entièrement  soluble,  esti  Inen 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades  ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l’instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lefintë,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


N0  145.  -  SAMEDI  H  DECEMBRE  1875; 


SAMEDI  II  DÉCEMBRE  1875.  —  N°  145. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  j  ff  franra^P 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  (1  PRÈS  ^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  cil  traites  si 
—  L’abonnement  part  du  larde  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle*  les  Libraî 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acteilu  10  octobre *185î  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  enfler. 


POUR  L’ÉTBÀNGEK 

■ant  les  derniers  tarit 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Rkvee  clinique  hebdomadaire.  Ld  sein  hystérique  ou  gonfle¬ 
ment  des  seins  chez  les  hystériques.  —  Cysticerque  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire;  mort  subite.  —  Kyste  séro-muquèux  du  cou,  guéri  'par  une  injec¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc.  —  Brûlure  par  le  grisou  et  accidents  produits  par 
son  explosion  dans  les  minés  de  houille.  —  De  l’opportunité  de  l’anus  artifi¬ 
ciel  dans  les  tumeurs  du  rectum.  ^  Revue  de  la  Phesse.  —  Société  de 
chimjrcie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Le  sein  hystérique,  ou  gonflement  douloureux  des  seins 
chez  les  hystériques. 

11  y  a  un  an  environ,  à  l’occasion  d’nn  cas  d’hyperesLhésie 
mammaire  liée  à  une  mammite  simple  chez  une  malade  du 
cerviee  de  la  clininné  chirilérieale  d» l’WAiol  n:«..  * 
cherché  à  montrer,  avec  le. très-utile  concours  de  Velpeau  et 
de  M.  Broca-,  qu’il  y  avait  des  distinctions  a  fa.re  entre  les 
diverse  i  confondus  autrefois  par  les  chirurgiens,  sous  la 
désignation  commune  de  tumeur  irritable  des  mamelles,  par 
la  bonne  raison  que  cette  irritabilité  douloureuse  des  mamelles 
peut  coïncider  avec  des  tumeurs  de  nature  très-diverse  ou  se 
montrer  en  l’absence  de  toute  espèce  de  tumeur  ou  de  ésion 
quelconque  de  la  mamelle.  D’où  l’idée  d'envisagqr  la  pbipart 

de  ces  faits  comme  des  névralgies  mammaires,,  soit  idiopaür  - 
ques,  soit  symptomatiques  de  diverses  lestons  de  la  ma- 


mMais  voici  un  nouvel  ordre  de  faits  qui  tendent  à  faire  ren¬ 
trer  les  douleurs  du  sein  dans  le  domaine  médical  proprement 
dit,  en  les  rattachant  à  l’hystérie.  Déjà  quelques  auteurs  an¬ 
ciens,  entre  autres  Willis,  ont  rapporte  fies  faits  qui 
raient  devoir  faire  rattacher  certaines  de  ces  douleurs  névral¬ 
giques  du  sein  à  l’affection  hystérique,  et ;  p lus  [éc®.mme“t>  UU 
chirurgien  anglais,  sir  Walson,  a  appelé  i'attent.on  ur  cet 
état  pathologique,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sem  hysle- 

"hLle  docteur  B.  Connard,  dans  sa  dissertation  inaugurale, 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  vient  de  publier  plusieurs  o 
servations, nouvelles  sur  le  gonflement  douloureux  des  seins 
qu'il  considère  comme  devant  constituer  désormais  un  des 
symptômes  de  l’hystérie.  ,  ...  . 

L’origine  de  ses  recherches  a  été  l’observation  du  lait  sui¬ 
vant,  qui  lui  a  été  signalé  par  RI.  Liouville. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  eut  ee  le 
23  août  dernier  à  l’HÔtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Fauvel, 
dontM.  Liouville  était  chargé  à  cette  époque.  Cette  malade  se 


rappelait  avoir  éprouvé,  vers  l’âge  de  douze  ou  treize  ans,  di¬ 
vers  troubles  nerveux,  très-probablement  hystériques,  qui, 
ayant  disparu  à  l’âge  de  quatorze  ans,  ont  reparu  au  mois  de 
janvier  1875,  alors  que  la  malade  était  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Hardy.  En  même  temps  survint,  pour  la 
première  fois,  un  gonflement  douloureux  des  deux  seins, 
ayec  douleur,  chaleur  et  tension,  qui  disparut  au  bout  de  cinq 
jours  environ. 

Depuis  lors,  ces  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits,  aux 
environs  des  époques  menstruelles,  et  ont  coïncidé  avec  un 
redoublement  des  accès  hystériques. 

Cette  malade,  après  quelques  jours  de  séjour  à  l’Hôtel- 
Dîeu,  a  eu  des  attaques  d’hystérie  qui  ont  duré  plusieurs 
jours. 

Le  14  septembre,  après  •quelques  jours  de  suspension  des 
accès,  elle  a  été  prise  d’une  douleur  dans  la  région  ipammaire 
séins'è talent  tuméfiés  et  augmentés  du  tiers  environ  de  leur 
volume.  La  peau  était  rouge,  chaude  et  tendue-  Malgré  cette 
tension,  on  percevait,  mais  difficilement,  à  la  palpation,  les 
divisions  glandulaires.  Le  mamelon  était  très-développé  et 
brunâtre.  On  déterminait,  enfin,  une  vive  douleur  par  la  pres¬ 
sion  dans  la  région  ovarienne. 

Le  15,  nouvelle  crise  hystérique  avec  persistance  du  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  seins. 

Le  16,  elle  n’a  qu’une  petite  attaque.  La  douleur  mammaire 
est  plus  obscure. 

Le  17,  la  tension  des  seins  est  moins  considérable,  la  peau 
plus  souple.. La  pression  des  vêtements  et  la  palpation  sont 
beaucoup  mieux  supportées,  les  douleurs  spontanées  sont 
beaucoup  moins  vives.  La  pression  des  ovaires  est  encore  dou¬ 
loureuse.  .  * 

Les  18  et  19,  les  seins  sont  de  moins  en  moins  douloureux. 
Le  22,  la  douleur  a  complètement  disparu.  En  même  temps, 

l’état  général  de  la  malade  est  bien  meilleur;  elle  n’a  plus  eu 

d’attaques  depuis  plusieurs  jours. 

Le  23,  les  ovaires,  qui  jusque-là  étaient  restés  sensibles  à  la 
pression,  ont  perdu  cetie  sensibilité. 

Lu  malade  sort  de  l’hôpital  le  24,  n’éprouvant  plus  de  dou- 
leur. 

Voici  une  autre  observation  analogue,  qui  a  ete  également 
;  recueillie  par  M.  Liouville. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
est  sujette  à  des  crises  hystériques  fréquentes.  Pendant  ces  ac- 
;  cès,  elle  a  le  côté  droit  du  corps  anesthésié  ;  l’ovaire  du  même 
côté  est  insensible  à  la  pression,  tandis  que  le  gauche  est 
1  extrêmement  douloureux.  Les  deux  seins  sont  gonflés,  doulou- 
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reux.  On  y  perçoit,  à  la  palpation,  de  petites  nodosités.  La 
peau  qui  les  recouvre  est  pâle.  On-constate  chez  elle  une  coïn¬ 
cidence  entre  l’exagération  des  phénomènes  douloureux  des 
seins  et  la  manifestation  des  symptômes  généraux  -de  l’hystériè. 

Ces  deux  faits  rapprochés  de  quelques  faits  semblables 
observés  par  l’auteur  lui-même  et  de  quelques  observations 
empruntées  au  livre  de  M.  Briquet  et  à  la  clinique  de  M.  Péan, 
'  l’ont  conduit  à  formuler  cette  proposition,  savoir  :  que  le  sein 
douloureux  est  souvent  un  symptôme  de  l’hystérie. 

Voici  en  quelques  mots  la  symptomatologie  que  M.  Connard 
assigne  à  ce  phénomène  morbide. 

Le  début  est  le  plus  souvent  brusque  :  en  quelques  heures 
la  maladie  peut  atteindre  son  summum.  Ce  sont  d’abord  des 
picotements  dans  les  seins,  de  petits  fourmillements,  puis  sur¬ 
viennent  des  douleurs  lancinantes  qui  vont  s’accroissant  et 
causent  un  malaise,  indéfinissable. 

Dans  quelques  cas  la  coloration  des  seins  n’a  pas  changé. 
D’autres  fois  la  peau  devient  rouge,  chaude  ettepdue  et  reste 
telle  jusqu’à  la  fin  des  accidents.  En  même  temps  le  sein  se 
gonfle  et  acquiert  une  augmçntation  de  volume,  qui  peut  aller 
jusqu’au  tiers  ou  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire.  Le  ma¬ 
melon  est  turgescent.  La  palpation  qui  est  difficile  à  pratiquer 
à  cause  des  douleurs  atroces  qu’elle  provoque,  fait  percevoir 
de  petites  nodosités  isolées  l’une  de  l’autre.  La  pression  des 
doigts  ne  laisse  aucune  trace.  Enfin,  —  et  ce  dernier  caractère 
qui  n’a  été  constaté  jusqu’à  présent  que  dans  un  trop  petit 
nombre  de  faits  pour  l’ériger  en  fait  constant,  acquerrait  une 
très-grande  importance  s’il  était  confirmé  ultérieurement  dans 
des  observations  nouvelles,  —  l’ovaire  s’est  montré  dans  quel¬ 
ques  cas  le  siège  d’un  gonflement  douloureux  semblable  à  celui 
du  sein. 

Quelques  heures  après  l’explosion  des  premiers  accidents,  la 
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poussent  des  cris  qui  souvent  sont  les  prodromes  d’un  accès 
d  hystérie. 

Dans  tous  les  cas,  qu’il  y  ait  eu  accès  ou  non,’  ces  mêmes 
symptômes  restent  tels  pendant  un,  deux  ou  trois  jours,  il 
survient  finalement  une  rémission,  jusqu’à  un  nouvel  accès.  La 
période  qui  sépare  deux  accès,  varie  suivant  les  malades.  Les 
retours  coïncident,  soitavecles  époques  menstruelles,  soit  avec 
les  accès  hystériques. 

En  résumé,  voici  la  conclusion  que  M.  Connard  a  cru  pou¬ 
voir  tirer  de  l’analyse  des  faits  qu’il  a  réunis  dans  sa  thèse  : 
le  sein  douloureux,  complication  fréquente  de  l’hystérie,  peut 
en  être  considéré  comme  un  symptôme.  Le  fait  seul  de  son 
existence  peut  et  doit  faire  penser  à  la  possibilité  d’une  affec¬ 
tion  hystérique,  alors  même  qu’aucun  autre  symptôme  ne  s’est 
encore  manifesté.  C’est  en  se  fondant  sur  cette  donnée  que 
M.  Liouville,  dont  l’attention  avait  déjà  été  éveillée  sur  ce  point 
par  les  faits  précités,  a  pu  depuis,  dans  sa  consultation  du  bu¬ 
reau  centra],  être  mis  sur  la  trace  d’une  hystérie  par  un  gon¬ 
flement  douloureux  des  seins,  seul  symptôme  dont  se  plaignàit 
la  malade.  .  .  6 

Les  seuls  moyens  de  traitement  qui  aient  paru  apporter 
quelque  soulagement  jusqu’à  présent,  sont  les  fomentations 
narcotiques  aidées  du  soutien  du  sein  malade  et  de  l’adminis¬ 
tration  intérieure  de  l’opium.  La  compression  serait  appli¬ 
cable,  mais  au  début  seulement;  elle  serait  intolérable  plus 
fard.  Les  injections  morphinées  hypodermiques  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  de  mise  en  pareil' cas.  Nous  n’hésiterions  pas 
pour  notre  part,  à  y  recourir  en  présence  de  I’acuit  é  extrême’ 
des  douleurs  auxquelles  les  malades  sont  en  proie. 


Cysticerque  de  la  protubérance  annulaire. 

Mort  subite. 

A  l’occasion  du  fait  de  cysticerque  du  cerveau,  que  nous 
avons  signalé  dans  notre  Revue  du  20  novembre  dernier,  et 
qui  n’a  révélé  en  quelque  sorte  son  existence  que  par  la  mort 
du  sujet  et  par  lés  quelques  perturbations  ultimes  qui  l’ont 
précédée,  M.  le  docteur  E.  Fredet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine 
de  Clermont,  nous  rappelle  une  observation  semblable  très- 
curieuse  qu’il  a  eu  l’occasion  de  relever  dans  îe  courant  de 
cette  année. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  fort  et  vigou¬ 
reux,  qui  était  tombé  de  mort  subite  sur  la  voie  publique.  Les 
personnes  qui  relevèrent  le  cadavre  l’avaient  trouvé  la  face 
contre  terre  et  étendu  perpendiculairement  à  la  direction  dans 
laquelle  il  marchait.  En  enlevant  les  vêtements,  on  constata, 
en  outre,  qu’ils  étaient  souillés  de  matières  fécales. 

Chargé  de  faire  l’autopsie  et  guidé  par  ces  deux  circons¬ 
tances,  M.  Fredet  dirigea  immédiatement  ses  recherches  du 
côté  du  cerveau. 

L’ouverture  du  crâne  décelait  l’intégrité  absolue  des  ménin¬ 
ges  et  de  la  surface  des  hémisphères.  Mais  en  arrivant  à  la 
base,  à  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  annulaire,  il 
trouva  une  membrane  grisâtre,  libre  de  toute  adhérence  avec 
la  masse  cérébrale,  se  gonflant  dans  l’eau  en  forme  de  poche 
et  contenant  dans  sa  cavité  un  cysticerque  reconnaissable  à 
son  ampoule  terminale,  à  ses  crochets  et  ses  ventouses. 

Notre  confrère  M.  Fredet,  se  fondant  particulièrement  sur 
les  deux  circonstances  des  déjections  brusques  et  de  la  chute 
du  sujet  à  droite,  perpendiculairement  à  la  ligne  de  la  marche, 
rappelant  assez  bien  ce  qui  se  passe  dans  les  tournis  des  mou¬ 
tons,  s’est  cru  autorisé  à  penser  que  la  cause  de  cette  mort  si 

;  .  ....  u.  luiucm  parasi¬ 

taire.  Les  seuls  symptômes  que  ce  jeune  homme  eut  éprouvés 
jusque-là  étaient  des  maux  de  tête  et  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  du  côté  droit  de  la  face,  dont  il  se  plaignait  depuis  deux 
ans.  En  outre,  quelques  minutes  avant  sa  mort,  les  personnes 
qui  rapprochaient  avaient  remarqué  chez  lui  des  contractions 
successives  et  involontaires  des  muscles  de  la  face,  à  droite, 
avec  projection  de  la  tête  du  même  côté. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  du  fait  observé  dans  le  service 
de  M.  Sée,  que  l’on  pouvait  trouver  dans  les  annales  de  la 
science  d’assez  nombreux  exemples  de  faits  de  ce  genre,  dans 
lesquels  l’autopsie  seule  a  révélé  l’existence  des  cysticerques. 
Mais  ce  qui  est  moins  commun,  c’est  le  fait  de  l’instantanéité 
de  la  mort.  M.  Fredet  rappelle,  à  ce  sujet,  que  le  seul  fait 
semblable  au  sien  qu’il  ait  relevé  dans  ses  recherches,  est 
celui  de  notre  collaborateurM.  Bouchut,  relatif  à  une  fille  de  dix 
ans,  atteinte  d’hémichorée  droite,  avec  hémianalgésie  gauche, 
qui  mourut  aussi  subitement,  et  chez  laquelle  l’autopsie  ré¬ 
véla,  à  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau, 
dans  l’épaisseur  même  de  la  substance,  un  petit  kyste  de  la 
grosseur  d’une  petite  noisette,  contenant  deux  cysticerques. 
(Voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1B57,  p.  77  et  81.) 

Enfin,  M.  Fredet  signale  encore  comme  une  particularité 
rare  de  son  observation,  le  siège  de  la  tumeuh  dans  la  protu¬ 
bérance  annulaire. 

Kyste  séro-muqueux  du  cou,  guéri  par  une  injection 
de  chlorure  de  zinc. 

Dans  la  dernière  Revue,  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs 
d’une  tentative  d’injection  de  chlorure  de  zinc  dans  un  cas 
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d’hydropisie  de  la  gaine  tendineuse  du  doigt  médius,  faite  par 
M.  Richet,  d’après  les  indications  données  par  M.  Théoph.  An- 
e r  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  séance  du  3  novembre,  où  il  rapporte  quatre  cas  de 
guérison,  deux  pour  la  grenouilletle  et  deux  pour  l’hygroma, 
et  d’après  l’exemple  de  M.  Panas,  pour  un  cas  de  kyste  séro- 
muqueux  du  cou.  La  tentative  n’a  pas  réussi,  et  M.  Richet  a  dû 
recourir  à  une  médication  dont  nous  ferons  connaître  le  résultat 
quand  il  y  aura  lieu.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  récuser  la 
méthode  qui  reste  avoir  à  son  actif  les  quatre  cas  de  succès  de 
M.  Anger,  et  celui  de  M.  Panas,  que  nous  nous  sommes  en¬ 
gagé,  à  cette  occasion,  à  faire  connaître. 

Voici  la  relation  abrégée  de  ce  fait, 
t  xjn  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  portait  au  cou,  dans  la 
région  hyo-hyroïdienne  droite,  une  tumeur  arrondie,  demi- 
sphérique,  lisse,  dure,  résistante,  irréductible,  n’offrant  aucun 
batlément  propre  ni  aucune  expansion,  et  suivant  l’os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde  dans  leurs  mouvements  d’ascension  et 
de  descente,  pendant  la  déglutition. 

La  peau,  au-devant  de  cette  tumeur  ,  n’offre  ni  adhérence, 
ni  altération. 

Cette  tumeur  n’est  le  siège  de  douleurs  ni  spontanées,  ni 
provoquées.  La  phonation  et  la  respiralion  n’en  sont  point 
troublées. 

Il  y  a  deux  ans,  un  médecin  consulté  pratiqua  une  ponction 
exploratrice  qui  vida  la  tumeur,  mais  pour  peu  de  temps.  Elle 
ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau. 

C’était  donc  à  un  kyste  d’origine  séreuse  que  l’on  avait  af¬ 
faire,  kyste  constitué  par  le  tissu  cellulaire  situé  en  avant  de  la 
membrane  hyo-thyroïdienne. 

M.  Panas  eut  recours,  d’abord,  à  l’injection  de  teinture  d’iode 
(mélange  de  teinture  d’iode  et  de  glycérine),  sans  évacuation 
préalable  du  liquide  Kystique. 

Cette  première  injection  étant  restee  sans  résultat ,  une 
deuxième  fut  pratiquée,  puis  trois  autres  successivement,  a 
huit  jours  environ  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  mais  toujours 
avec  le  môme  insuccès.  Une  injection  d’alcool  fut  tout  aussi 
inefficace:  Ce  fut  alors  que  M.  Panas  eut  l’idée  de  recourir  au 
chlorure  de  zinc.  Il  injecta  dans  la  .tumeur  (toujours  sans  la 
vider)  de  10  à  15  gouttes  d’une  solution  de  chlorure  de.  zinc  au 

d'l!e 'malade  n’en  éprouva  immédiatement  aucune  sensation 

depe8ndant  les  trois  premiers  jours,  il  n’y  eut  aucun  change¬ 
ment  apparent  dans  l’état  de  la  tumeur  ;  mais,  à  partir  du 
quatrième  jour,  elle  diminua  avec  une  telle  rapidité  qu  en  qua¬ 
rante-huit  heures  elle  était  réduite  au  quart  de  son  volume 
primitif.  Huit  jours  après,  elle  avait  complètement  disparu. 

Comment  le  chlorure  de  zinc  a-t-il  agi  dans  cette  circons 

ta  Quelles  modifications  a-t-il  déterminées  dans  les  parois  du 

kyste?  Est-ce  par  une  action  analogue  a  celle  de  1  alcool  ou  de 
l’iode,  mais  plus  énergique,  ou  par  une  action  diffeente- 
Tout  autant  de  questions  que  se  pose  M.  Panas  ^ns  prétendre 
les  résoudre.  Il  incline  à  penser,  toutefois,  que  e  chlorure  de 
zinc  a  agi  dans  ce  cas  en  provoquant  la  co^ondncon- 
tenu  du  kyste.  C’est  là  une  question  à  réserver  et  a  repjendr« 
quand  d’autres  faits  seront  venus  confirmer  les  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Anger  et  par  M.  Panas.  Dr  brocmn. 


BRULURE  PAR  LE  GRISOU 

ET  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  SON  EXPLOSION  DANS  LES  MINES 
DE  HOUILLE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Bourguet. 

Après  la  brûlure  et  l’asphyxie  viennent  les  traumatismes. 
Souvent  on  les  observe  à  des  distances  considérables,  200  ou 
300  mètres,  suivant  la  quantité  et  la  qualité  du  mélangé  déto¬ 
nant.  Ils  varient  depuis  la  simple  contusion  jusqu’à.  1  écrase¬ 
ment  qui  n’est  pas  pourtant  la  règle  ainsi  que  semblerait  laf- 

firmer  l’auteur ’de  l’article  brûlure  d’un  dictionnaire  en  cours 

de  publication,  où  il  est  dit  :  que  dans  les  coups  de  grisou  le  • 
traumatisme  est  si  considérable  qu’on  peut  négliger  la  brû¬ 
lure.  .  . 

La  force  d’expansion  dans  quelques  cas  est  extraordinaire  ; 
j’ai  vu  un  malheureux  ouvrier  dont  lapoitrine  avait  été  écrasée, 
le  poumon  perforé,  contre  une  benne  à  laquelle  le  choc  trans¬ 
mit  assez  de  force  pour  contusionner  gravement  un  rouleur 
dans  la  galerie  maîtresse,  juste  en  face  de  celle  que  parcourait 
le  grisou.  Le  premier  blessé  était  assis  à  150  mètres  environ 
du  point  ou  éclata  le  coup  de  feu,  à  quelques  mètres  de  la 
benne  contre  laquelle  il  fut  lancé  et  qui  le  séparait  du  rou- 
leur. 

Les  indications  que  le  médecin  doit  remplir  en  présence  des 
blessés  de  la  dernière  catégorie  rentrent  dans  les  règles  com¬ 
munes  et  je  n’en  parlerai  pas. 

Pour  les  asphyxiés,  on  arrive  toujours  trop  tard.  Si  quel¬ 
que  chose  pouvait  être  tenté,  ce  serait  je  crois  l'électricité,  à 
la  condition  qu’on  eût  sous  la  main  des  appareils  prêts  à  fonc¬ 
tionner.  On  pourrait  dans  tous  les  cas,  par  des  instructions 
appropriées,  enseigner  à  tous  les  surveillants  la  manière  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle  par  l’élévation  alternative 
des  bras,  et  les  pressions  sur  la  cage  thoracique  le?  Jtiçtjons 
’secneset  excitantes  pourraient  aussi  eue  es  .  y 

l’arrivée  du  médecin.  ,  .  nrta 

Quant  aux  brûlés,  il  importe  d’agir  rapidement;  les  pre¬ 
miers  soins  doivent  être  donnés  sur  les  lieux  mêmes  dès  que 
le  blessé  est  au  bon  air,  on  doit  l’envelopper  dans  les  pre 
mières  pièces  de  linge  qu’on  a  sous  la  main.  Si  1  on  n  a  rien 
autre,  des  vêtemens  si  grossiers  qu’ils  soient  doivent  le  recou- 
ir  en  attendant  une  couverture  dont  on  1  enveloppera. 

On  imbibera  d’eau  qui  ne  manque  jamais  ^s  pièces  qui 
seront  en  contact  avec  les  surfaces  brûlees.  La  réfrigération 
des  premiers  instants  ne  doit  pas  être  redoutée  au  contraire; 
elle  a  pour  avantage  de  modérer  la  douleur.  Il  importe,  de 
tenir  compte  de  la  température  ambiante  et  de  nepasdépasse. 
certaines  limites  qui  pourraient  exposer  le  brûle  a  des  com¬ 
plications  redoutables.  U  est  bien  évident  que  si  au  lieu  d  eau 
on  avait  de  sjiite  delà  glycérine,  du  Uniment  oleo-calcane, 
dupapier  Joseph  graissé  ou  cératé,  on  devrait  les  employei 
de  ,, référence.  Toutes  ces  substances  peuvent  être  tenues  a 
l’entrée  des  mines  à  grisou,  à  la  disposition  de  tout  chef  de 
poste  auquel  on  aura  indiqué  la  manière  de  les  utiliser. 

Si  mal  fait  qu’il  soit,  un  pansement  à  ce  moment,  est  chose 
précieuse  et  permet  de  transporter  sans  encombre  1  ouvrier  a 
son  domicile.  Sous  aucun  prétexte  on  ne  doit  le  laisser  rega¬ 
gner  son  logis  à  pied,  exposé  à  l’air,  comme  on  le  fait  trop 
souvent.  Il  en  résulte  une  excitation  tres-vive  du  derme  dénude 
qui  ne  tarde  pas  à  provoquer  une  douleur  intolérable,  suffi¬ 
sante  parfois  (au  dire  de  certains  auteurs)  pour  amener  la 
mort. 


U) 


Suite.  -  Voir-les  numéros  des  20,  27  novembre  et  4  décembre. 
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Un  pansement  protecteur,  destiné  à  tenir  lieu  le  moins  mal 
possible  de  l’épiderme  absent,  doit  remplacer  dès  que  cela  se 
peut  le  pansement  provisoire.  On  ne  peut  l’exécuter  que  quand 
le  brûlé  est  chez  lui,  dans  le  lit  même  où  il  doit  reposer  afin 
d’éviter  autant  que  possible  de  le  déranger. 

Énumérer  tous  les  médicaments,  tous  les  enduits  essayés  ou 
vantés,  serait  chose  aussi  longue  que  fastidieuse.  Je  citerai  les 
plus  recommandables  et  m’en  tiendrai  là,  tout  en  signalant 
divers  essais  que  l’on  peut  faire  dans  le  but  d’obtenir,  chose 
bien  difficile,  un  mode  de  pansement  bien  adhérent  et  effi¬ 
cace. 

La  glycérine  et  le  liniment  oléo-calcaire,  se  partagept  la 
faveur  des  médecins,  d’est  au  dernier  que  je  donne  la  préfé¬ 
rence,  parcequ’il  se  prépare  instantanément,  qu’on  peut  lë 
rendre  plus  ou  moins  consistant  suivant  le  besoin  ,  qu’il  n’est 
jamais  acide,  et  enfin  (quoique  la  question  soit  secondaire), 
parcequ’il  est  d’un  prix  fort  modique. 

Une  bonne  couche  de  ce  liniment  est  appliquée  sur  tous  les 
points  atteints,  après  qu’on  a  eu  la  précaution  de  vider  très- 
exactement  toutes  les  ampoules  et  d’appliquer  aussi  bien  que 
possible  l’épiderme,  sur  les  points  dénudés. 


Frappé  de  ces  inconvénients,  je  me  suis  préoccupé  d’y  re¬ 
médier  dans  la  mesure  de  mes  forces.  Les  désinfectants  à  l’ex¬ 
térieur,  tels  que  le  chlorure  de  chaux,  la  liqueur  de  Labarraque 
l’acide  phénique,  etc.,  m’ont  rendu  des  services,  mais  né 
m’ont  pas  satisfait.  J’ai  voulu  essayer  d’agir  directement  sur 
les  surfaces  brûlées,  au  moyen  d’un  pansement  qui  fut  à  la 
lois  efficace  et  désinfectant  et  je  me  suis  po  jr  cela  servi  du  gou¬ 
dron.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’ai  pas  d’un  seul  coup,  opéré 
dans  le  traitement  une  révolution  complète  ;  j’ai  soigné  com¬ 
parativement,  par  exemple  un  bras  par  le  goudron,  l’autre  par 
le  pansement  ordinaire.  J’ai  pour  éviter  la  douleur  mélangé  le 
goudron  à  diverses  substances  et  dans  diverses  proportions.  Je 
modifie  sans  cesse  le  mode  d’emploi  de  cet  agent,  qui  né  m’a 
pas  encore  rendu  tous  les  services  que  j’ai  le  droit  d’en 
attendre,  mais  j’ai  la  conviction  d’être  dans  une  voie  ration¬ 
nelle,  et  j 'espéra  qu’expérimentée  convenablement  cette  mé¬ 
thode,  donnera  soit  à  moi,  soit  à  un  confrère  plus  sagace,  qui 
fixera  les  règles  de  son  emploi,  d’excellents  résultats. 

(A  suivre.) 


Cette  dernière  précaution ,  est  d’une  importance  extrême. 
Si  minutieuse  et  si  difficile  qu’elle  soit,  le  médecin  doit  l’en¬ 
treprendre  et  la  mener  à  bonne  fin  s’il  veut  éviter  au  brûlé 
une  suppuration  dangereuse.  On  est  frappé  de  la  manière  dif¬ 
férente  dont  s’effectue  la  réparation,  suivant  que  les  parties 
sont  ou  non  revêtues  de  cet  épiderme. 

Par  dessus  le  liniment  oléo-calcaire,  on  étend  de  larges 
couches  de  ouate  ou  de  coton,  enveloppant  les  parties  aussi 
bien  que  possible,  afin  de  les  soustraire  au  contact  de  l’air 
ambiant.  11  faut  une  bonne  couche  de  ces  substances  pour 
obtenir  de  bons  résultats ,  et  permettre  une  compression 
efficace  qui  deviendrait  douloureuse  dans  le  cas  contraire. 

„.s.t„UA)  ics  nu  rus  aes  ouvertures  natu¬ 
relles,  doivent  être  protégés  avec  beaucoup  de  soin,  pour 
éviter  des  cicatrices  vicieuses ,  quoique  en  raison  du  peu  de 
profondeur  des  brûlures  il  soit  rare  d’observer  ces  désa-rë- 
ments.  ° 

La  face  ne  peut  être  soignée  par  ce  procédé  qui  rendrait  la 
respiration  et  la  nutation  impossibles  si  on  voulait  l’exécuter 
convenablement.  Je  me  borne  à  recouvrir  le  front,  le  menton 
et  les  joues  dans  les  cas  graves,  et  je  fais  appliquer  sur  le  nez 
les  paupières  et  les  lèvres  des  compresses  constamment  treuil 
peesdans  1  eau  ou  mieux  dans  l’eau  blanche,  qui  à  part  leur 
action  résolutive,  agissent  par  leur  humidité  en  modérant  la 
réaction  toujours  très-développée  à  cause  de  la  richesse  vascu¬ 
laire  des  parties.  »  ....... 

d°itêtre  bien  s™llé  pendant  les  premiers 

lu  soixanTXd  ^  '°Ur  3U  m°inS’  dans  les  «I^rante-huit 
ou  soixante-douze  premières  heures  on  doit  le  visiter  ,  pour 
réparer  les  desordres  que  les  mouvements  du  blessé  ont  ame- 

rèlnrT-,remernt'  Pr°Céder  l°Uj0UrS  avec  douceur  est  une 
règle  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter. 

Quand  paraît  la  suppuration,  on  est  parfois  obligé  de  re- 
fandra-t  FT  -eSH  pan.Se..ments  PIus  1u’0n  ne  voudrait  et  qu’il  ne 
i L  °deUr,infecte  et  caractéristique  que  répandent,  les 

deTamis  forcent  °ns;  CeII“  desgardes’  des  Parenls  0» 
résister  Pour  un  h"  ^  *  mam  dU  médecin  qui  voudrait 
rés  ster.  Pour  un  bien  apparent,  il  en  résulte  certainement  un 

mal  considérable  car  s.  délicate  que  soit  la  main  qui  panse  elle 
deîme  H°!J0UrS^ des  froissements,  enlève  des  lambeaux  d’épi- 

eZLta  "  "  petites  hémorrhagies,  toutes  choses  qui 

entravent  la  cicatrisation  et  sont  douloureuses.  Q 


DANS  LES  CAS  DE  TUMEURS  DU  RECTUM  (I). 

Par  M.  le  docteur  E.  Richard. 

Conclusions.  —  L’opération  de  l’anus  artificiel  n’est  pas  plus  pé¬ 
rilleuse  et  offre  autant  de  chances  de  succès  que  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  usuelles.  Bien  que  préconisaut  cette  opération,  nous  ne 
bannissons  pas  les  autres,  et  nous  sommes  persuadé,  au  contraire, 
qu’elles  p  luvent  être  suivies  de  réussites  dans  certains  cas.  —  C’est 
un  devoir  pour  un  chirurgien  honnête  de  la  pratiquer  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  arrêt  des  matières  par  un  obstacle,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  nature  de  la  tumeur.  11  n’y  a,  dans  ces  cas  extrêmes,  qu’une 
indication  et  une  indication  formelle  :  ouvrir  une  porte  a  ce  poison 

ani  Vi. - II  uwxca  x.as  où  l'indication  n’en 

est  pas  moins  formelle,  mais  moins  urgente.  Ainsi,  quand  le  malade 
en  arrive  à  ne  plus  aller  à  la  garde-robe  que  tous  les  quinze  jours 
avec  une  douleur  extrême,  quand  il  a  perdu  l’appétit,  qu'il  ne  vit 
plus,  mais  qu’il  lutte,  pour  ainsi  dire,  il  faut  encore  opérer.  Ceci 
revient  à  dire  qu’il  ne  faudrait  point  attendre  qu’il  se  soit  produit 
des  phenomenes  graves  pour  agir.  —  Les  succès  obtenus,  le  peu  de 
dillicultc  du  manuel  opératoire,  nous  encouragent  à  dire,  avec  l’avis 
de  nos  maîtres,  que  c’est  une  opération  nécessaire  et  qu’il  faut 
mettre  plus  souVent  en  pratique  qu'on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’aconit.  —  M.  le 
docteur  Charles  Deshayes,  médecin  adjoint  à  l’Hôtel-Dieude  Rouen, 
a  inauguré,  dans  la  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
sévi  dans  cette  ville,  un  nouveau  mode  de  traitement  qui  nous  parait 
appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique  médicale.  Il 
s  agit  du  traitement  de  la  dothiénentérie  par  l’aconit. 

*'  Sur  cinquante  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde  et  traités  par 
l’aconit,  tant  en  ville  qu’à  l’Hôtel -Dieu,  par  M.  Deshayes  et  son  collè¬ 
gue  le  docteur  Levasseur,  quarante-huit  ont  guéri,  et  des  deux  ma¬ 
lades  décédés  Tun  était  en  convalescence  confirmée  quand  éclatèrent 
les  accidents  qui  l’ont  emporté  ;  l’autre  présentait,  lorsque  le  mé¬ 
decin  fut  appelé  à  lin  donner  ses  soins,  des  symptômes  déjà  trop 
graves  pour  que  la  maladie  put  être  maitrisée.  Il  résulte  en  effet  des 
recherches  de  M.  Deshayes  que  le  traitement  par  l’aconit  n’est  effi¬ 
cace  qu’à  la  condition  d’être  appliqué  dès  les  premiers  jours  de  l’ap¬ 
parition  des  symptômes,  dès  le  début  delà  fièvre.  . 

Des  nombreuses  préparations  pharmaceutiques  de  l’aconit,  l’alcoo- 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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lature,  agréable  au  malade,  facile  à  administrer,  est  celle  à  laquelle 
j[,  Deshayes  accorde  la  préférence.  Il  la  donne  à  la  dose  de  d  gramme 
dans  les  vingt-  quatre  heures,  de  d  gramme  50  et  même  2  grammes 
si  les  symptômes  continuent  à -s’aggraver.  Il  est  rare  cependant  que 
foc  soit  obligé  de  recourir  à  cette  dernière  et  que  la  dose  de  1  gramme 
30  ne  suffise  pas  à  enrayer  les  accidents  qui  n’ont  point  cédé  à  la 
dose  habituelle. 

Concurremment,  M.  le  docteur  Deshayes  soumet  ses  malades  à  la 
méthode  rafraîchissante  et  c’est  la  combinaison  de  ce  double  traite¬ 
ment  qu’il  nomme'régime  aconité. 

Ainsi ,  étant  donnée  une  dothiénentérie,  M.  Deshayes  prescrit 
immédiatement  le  régime  suivant  :  1“  potion  avec  Eau  distillée 
120  grammes;  alcoolature  d’aconit  1  gramme;  eau  de  fleur  d’oranger 
quantité  suffisantë.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuil¬ 
lerées. 

2°  Bouillon  de  bœuf  ou  de  veau,  suivant  que  la  fièvre  typhoïde  re- 
vet*la  forme  inflammatoire  ou  adynamique.  Une  tasse  toutes  les 
deux  heures. 

3»  Une  tasse  d,e  tilleul-oranger,  à  volonté. 

4»  S’il  y  a  des  fuliginosités  aux  lèvres,  aux  dents,  on  promène  en¬ 
tre  les  lèvres  une  tranche  de  citron  ou  d’orange  qu’on  laisse  sucer 
lentement  au  malade. 

.  5°  Enfin  dès  que  les  accidents  fébriles  disparaissent  pour  faire 
place  à  la  convalescence,  on  cesse  l’aconit  et  on  alimente*  progres¬ 
sivement  le  malade  auquel  on  donne  dans  les  vingt-quatre  heures 
la  potion  suivante. 

Solution  gommeuse .  150  grammes. 

Extrait  aqueux .  4  grammes. 

Vin  coupé  puis  pur,  etc. 

Telle  est  la  base  du  traitement  de  M.  le  docteur  Deshayes. 

Quant  aux  complications  qui  peuvent  surgir  dans  le  cours  dé  la 
fièvre  typhoïde,  elles  sont  combattues  par  les  moyens  ordinaires  : 
la  céphalagie,  par  des  compresses  d’eau  froide  souvent  renouvelées 
sur  le  front;  les  hémorrhagies,  par  la  limonade  sulfurique,  la  glace, 
l’opium  à  haute  dose,  etc,-  tout  en  maintenant  l’aconit.  Contre  l’en¬ 
gouement  pulmonaire,  M.  Deshayes,  emploie  avec  succès  la  méthode 
révulsive  préconisée  par  M.  le  professeur  Béhier,  en  substituant 
toutefois  les  sinapismes  souvent  promenés  en  avant  et  en  arrière  du 
thorax,  aux  ventouses  sèches  dont  l’emploi  demande  toujours  un 
certain  temps. 

Grâce  à  cette  méthode,  les  complications  habituelles  de  la  fièvre 
typhoïde  ont  été  moins  graves  et  moins  fréquentes  et  jamais  M.  Des¬ 
hayes  n’a  rencontré,  alors  qu’ils  existaient  ailleurs,  ces  accidents 
redoutables  tels  que  perforations  intestinales,  hémorrhagies,  etc, 
qui  viennent  faire  échec  à  tout  traitement.  Toujours  la  marche  des 
fièvres  a  été  d’une  régularité  parfaite  et  souvent  abrégée. 

Modérateur  du  pouls  et  de  la  chaleur,  l'aconit  doit-ètre  administré 
aussi  longtemps  que  le  pouls  et  la  chaleur  restent  élevés.  Mais  le 
pouls  étant  un  guide  des  moins  sûrs  et  des- plus  inconstants,  c’est  le 
thermomètre  seul  qui  indiquera  en  même  temps  que  la  marche  de 
la  maladie,  le  moment  précis  où  on  devra  cesser  l’emploi  de  l'aco¬ 
nit  ;  une  température  de  38°  degrés  et  au-dessous  est  l’indice  d’une 
convalescence  prochaine. 

Voici  comment  se.  comporte  la  température  sous  l’action  sédative 
de  l’aconit.  Au  lieu  de  suivre  une  marche  constamment  ascendante, 
comme  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  pendant  les  quatre  ou  cinq  pre¬ 
miers  jours 'dans  les  formes  légères,  pendant  le  premier  septénaire 
dans  les  formes  graves,  elle  reste  sensiblement  la  même.  La  plus 
élevée  qu’ait  observée  M.  Deshayes  a  été  de  40,5.  Puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  il  se  fait  une  détente  et  le  thermomètre  descend 
progressivement  pour  ne  plus  se  relever,  à  moins  de  complication 
eu  de  rechute. 

Ace  moment  où  le  thermomètre  accuse  la  défervescence,  on  peut 
commencer  à  nouurir  le  malade  en  ayant  soin  cependant  de  procé¬ 
der  avec  de  grandes  réserves  à  l’alimentation,  celle-ci  lorsqu’elle  est 
‘rop  hâtive,  pouvant  déterminer,  une  recrudescence  fébrile  qu’on 
Pourrait  prendre  pour  une  complication. 

L’aconit  doit-être  administré  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre 
Jphoïde,  même  dans  les  formes  adynamiques  où  la  tendance  aux 
omorrhagies  semblèrait  devoir  être  accrue  par  un  régime  qui  paraît 


débilitant  :  on  le  supprimera,  comme  il  a  été  dit,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  redescend  à  38°  ou  au-dessous,  ce  qui  en  moyenne  a  lieu 
après  huit  ou  dix  jours.  Il  y  aurait  danger  à  prolonger  indéfiniment 
son  usage,  car  l’arsenic  continue  à  exercer  son  action  sur  l’économie 
alors  même  qu’il  est  supprimé  depuis  plusieurs  jours. 

C’est  ainsi  que  l’anémie  cérébrale,  la  congestion  pulmonaire  sont 
deux  complications  fréquentes  chez  les  sujets  soumis  à  ce  régime. 
Mais  ici  elles  ne  surviennent  qqe  dans  la  convalescence  et  ne  cons¬ 
tituent  pas  un  bien  grand  danger  si  l’on  a  soin  de  remonter  le  malade 
par  un  régime  approprié. 

L’âge  ni  le  sexe  n’entraînent  aucune  modification  dâns  l’adminis¬ 
tration  de  l’aconit. 

Enfin,  s’il  n’est  pas  plus  possible  avec  ce  médicament  qu’avec 
certains  autres  agents  thérapeutiques  de  juguler  la  fièvre  typhoïde, 
M.  Deshayes  prétend  du  moins  qu’il  est  le  plus  propre  à  lui  impri¬ 
mer  une  impulsion  favorable  et  une  modification  sensible. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  effets  médiats  de  l'alcoolature 
d’aconit. 

Quelques  jours  après  le  début  du  traitement,  la  peau  des  typhoï¬ 
des,  au  début  sèche  et  brûlante,  est  devenue  moite  et  humidè.  Il 
en  est  de  même  de  la  langue.  Des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes 
annoncent  que  la  détente  est  prochaine. 

En  même  temps,  les  urines,  de  rares  et  de  chargées,  de  rouges  et 
de  brûlantes  qu’elles  étaient  au  début  deviennent  plus  abondantes, 
remarquablement. limpides  et  claires. 

Une  éruption  nouvelle  de  taches  rosées,  beaucoup  plus  confluen¬ 
tes  coïncide  avec  la  détente. 

Enfin  presque  tous,  les  malades  de  M.  Deshayes  ont  présenté,  à  un 
degré  très-marqué,  une  desquamation  en  tout  semblable  à  celle 
qui  suit  la  rougeole.  Elle  occupe  principalement  la  paume  et  le  dos 
des  mains,  les  membres  supérieurs,  le  thorax  et  l’abdomen.  Elle 
s’explique  par  l’abondauce  des  sueurs  qui  ont  précédé. 

[Gazette  hebdomadaire.) 

Du  traitement  du  rachitisme  et  de  la  scrofule  par  le 
lait  de  chienne.  —  M.  le  docteur  P.  Luzun  (de  Bordeaux)  vient  de 
publier  quelques  expériences  sur  le  traitement  du  rachitisme  par  le 
lait  de, chienne,  traitement  indiqué  naguère  par  M.  Depaul  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  ces  résultats  paraissent  assez  encourageants, 
bien  qu’imparfaits. 

Le  sujet  de  la  première  observation  rapportée  par  M.  Luzun  est 
un  enfant  de  -six. à  sept  ans  qui  présentait  une  déviation  considéra¬ 
ble  de  la  colonne  vertébrale,  et  depuis  trois  ans  était  absolument 
incapable’ de  se  mouvoir.  Tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  pour 
rendre  là  santé  à  la  petite  malade,  phosphate  de  chaux,  huile  de  foie 
de  morue,  iodure  defer,  etc., -étaient  restés  sans  résultat.  Après  vingt 
jours  du  traitement  par  le  lait  de  chienne,  elle  était  devenue  robuste, 
vigoureuse,  et  courait  aussi  vite  que  n’importe  quel  enfant  de  son 
âge..  Les  effets  de  ce  régime  furent  si  prompts  que,  dès  le  cin¬ 
quième  jour  de  traitement,  l’enfant  commençait  à  marcher.  Malheu¬ 
reusement,  cinq  à  six  mois  plus  tard, .  elle  succombait  à  une  pneu¬ 
monie  double. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  jeune  fille  de  douze 
ans, atteinte  depuis  .quatre  ans  du  mal  de  Pott  avec  double  scoliose^ 
et  dans  l’étisie  depuis  cette  époque.  M.  Luzun  avait  prescrit  le  phos¬ 
phate  de  chaux  sans  en  obtenir  autre  chose  que  de  la  constipation, 
quand  il  songea  à  recourir  au  lait  de  chienne.  Au  sixième  bol,  cette 
enfant,  qui  depuis  quatre  ans  n’avait  jamais  quitté  son  lit,  deman¬ 
dait  à  se  lever  et  réussissait  à  faire  quelques  pas.  L’amélioration  • 
gagnait  de  jour  en  jour  quand  au  dixième  bol,  le  lait  manquant,  on 
dut  renoncer  au  traitement.  Immédiatement,  la  petite  malade  cessa 
de  marcher  ;  on  procura  une  nouvelle  chienne,  et,  dès  le  lende¬ 
main,  l’enfant  marchait  à  nouveau  et  n’a  pas  cessé  depuis. 

Néanmoins,  après  un  traitement  de  quarante  jours,  elle  est  tou¬ 
jours  dans  l’étisie.- 

La  troisième  malade  sur  laquelle  M.  Luzun  a  expérimenté  le  lait 
de  chienne  n’a  cessé  de  présenter,  dès  son  enfance,  des  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  abcès,  carie  des  os,  ankylosé  et  luxation  de  la 
cuisse  gauche,  scoliose  lombaire  très-prononcée,  etc.  Elle  est  sou¬ 
mise  pendant  quelque  temps  au  même  traitement  que  précédem- 
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ment.  Huit  mois  après,  quand  M.  Luzun  la  revoit,  l’enfant  n’a  plus 
une  seule  manifestation  scrofuleuse;  elle  se  tient  debout  et  marche, 
d’une  façon  déplorable,  il  est  vrai,  à  cause  de  la  scoliose  vertébrale 
et  de  T  ankylosé  de  la  cuisse  gauche. 

Enfin  le  sujet  de  la  dernière  observation  est  un  jeune  homme  qui 
a  fait  la  campagns.  de  1870-1871,  en  qualité  de  mobile.  Il  a  un  tem¬ 
pérament  lymphat.  lue  au  suprême  degré.  Les  surfaces  cutanées  et 
muqueuses  sont,  chez  lui,  le  siège  d’ulcérations  profondes,  chroni¬ 
ques  et  rebelles,  à  toute  espèce  de  traitement.  On  prescrit  le  lait  de- 
chienne.  Dès  les  premiers  jours,  la  transpiration,  qui  avait  complè¬ 
tement  cessé  chez  lui,  s’est  rétablie.  Au  bout  du  huitième  jour,  la 
peau  avait  repris  ses  fonctions,  mais,  à  cette  époque,  on  est  obligé 
de  suspendre  le  traitement,-  faute  de  lait.  M.  Luzun  attribue  à  l’élec¬ 
trothérapie  autant  qu’au  lait  de  chienne  l’amélioration  survenue 
dans  l’état  général  de  ce  jeune  homme. 

M.  Luzun  .fait  suivre  la  relation  de  ces  faits  des>éflexions  suivantes  : 
comment  agit  le  lait  de  chienne?  Agit-il  comme  tonique  ou  comme 
excitant  du  système  nerveux?.  Quel  le  est  la  nature  du  principe  à  qui 
il  doit  une  action  aussi  prompte  ?  Toutes  ces  questions  demandent, 
pour  être  résolues,  une  étude  approfondie. 

Ce  traitement,  quoique  simple  au  premier  abord,  est  cependant 
assez  difficile  à  réaliser.  Les  chiennes  employées  comme  nourrices 
ne  donnent  pas  toutes  la  même  quantité  de  lait  :  celles  appartenant 
à  la  race  bull-dogue  paraissent  donner  sous  cerapport,  les  meilleurs 
résultats. 

En  outre,  elles  refusent  souvent  de  se  laisser  traire.  Aussi  M.  Luzun 
conseille-t-il  de  les  faire  manger  pendant  l’opération.  Il  faudra  de 
plus,  pour  éviter  que  la  source  lactifère  ne  se  tarisse  promptement,  ‘ 
laisser  un  petit  à  l’animal. 

Les  chiennes  bonnes  nourrices  peuvent  fournir  environ  les  trois 
quarts  d’un  bol  de  lait  par  jour,  en  deux  fois.  Ce  lait  est  très-épais;  il 
n’a  pas  mauvais  goût.  Il  seboTt  au  sertir  de  la  mamelle.  Les  enfants 
le  prennent  pour  du  lait  de  chèvre.  Quant  aux  grandes  personnes, 
on  peut  leur  faire  boire  après  du  lait  de  vache  chaud,  pour  enlever 
toute  sorte  de  répugnance,  ( Bordeaux  médical.)  an 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du.  8  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATIONS 

m.  earrey  présente  un  mémoire  sur  le  traitement  de  diverses 
tumeurs  par  l'électrolyse ,  par  M.  Ciniselli  (de  Crémone),  et  un  autre 
en  langue  hollandaise  sur  la  chirurgie  militaire,  par  M.  Gori. 

m.  guérin  dépose  deux  notes,  de  la  part  de  M.  Surmay  (de  Ham), 
l’une  sur  un  abcès  par  congestion  siégeant  au-dessous  de  L’arcade 
crurale  et  guéri  à  la  suite  de  dix  ponctions  ;  l’autre  sur  un  kyste 
hydatique  du  foie  guéri  par  une  seule  ponction  aspiratrice. 

RAPPORTS 

m.  LE  DENTU  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Th. 
Anger,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  sur  le  traitement  de 
certains  kystes  par  des  injections  de  chlorure  de  zinc  en  solution 
concentrée.  M.  Anger  a  rapporté  quatre  cas  de  guérison  obtenues 
sur  deux  hygromas  et  sur  deux  grenouillettes. 

Les  observations  et  le  rapport  de  M.  Le  Dentu  sont  renvoyés  au 
comité  de  publication. 

Luxation  du  pouce  en  arrière.  —  m.  tillaux  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Farabeuf,  relative  à  la  luxation  du 
pouce  en  arrière.  Par  de  nombreuses  expériences  cadavériques, 
l’auteur  a  reconnu  que,  outre  les  diverses  causes  signalées  par  les 
auteurs,  cette  luxation  présente  deux  caractères  importants  qui 
dominent  tous  les  autres,  le  point  de  rupture  du  ligament  glénoïdien 


et  le  déplacement  et  le  renversement  de  Tos  sésamoïde  externe, 
l’interne  étant  déjeté  sur  le  côté  et  ne  faisant  jamais  obstacle  à  là 
réduction.  Dans  un  travail  sur  cette  luxation,  M.  Michel  a  dit  que  la 
rupture  du  ligament  se  faisait  tantôt  à  son  insertion  métacarpienne 
et  tantôt  à  son  insertion  phalangienne,  et  que  la  luxation  était  réduc. 
tiblc  dans  le  premier  cas,  irréductible  dans  le  second.  Mais  cette 
théorie  était  erronée.  M.  Farabeuf  a  démontré,  et  c’est  un  point 
d’anatomie  qui  lui  appartient,  que  l’insertion  est  beaucoup  plus  fopte 
à  la  phalange  qu’au  métacarpe.  Sur  cent  expériences  faites  sur  le 
cadavre,  pas  une  seule  fois  la  rupture  ne  s’est  faite  au  niveau  de  la 
phalange.  Elle  s’est  toujours  produite  au  niveau  du  métacarpe.  Trois 
fois  il  y  a  eu  fracture  de  l’os  sésamoïde.  M.  Farabeuf  décrit  trois 
degrés  de  luxations  du  pouce  en  arrière.  Tant  que  l’os  sésamoïde 
externe  n’a  pas  franchi  la  tête  du  métacarpe,  la  luxation  est  facile¬ 
ment  réductible;  c’est  la  luxation  incomplète  ;  c’est  1  e  premier 
degré.  Dans  la  luxation  compléteras  sésamoïde  a  suivi  la  phalange 
déplacée  et  s’est  mis  en  croupe  sur  le  métacarpien;  c’est  le  deuxième 
degré.  Dans  ce  cas,  les  muscles  sésamoïdiens  qui  s’insèrent  aux  os 
sésamoïdes  et  qui  ne  sont  pas  déchirés,  brident  le  petit  os  sur  la  face 
dorsale  du  métacarpien;  mais  sa  surface  cartilagineuse  regarde  tou¬ 
jours  la  face  dorsale  de  cet  os. 

Si,  par  des  tentatives  de  réduction,  on  rabat  le  pouce  jusqu’alors 
perpendiculaire  au  métacarpien,  de  manière  à  le  rendre  parallèle,  ' 
on  opère  en  même  temps  le  renversement  de  l’os  sésamoïde  quille 
en  haut,  dit  M.  Farabeuf,  de  telle  taçon  que  sa  surface  cartilagineuse 
qui  regardait  en  bas,  regarde  maintenant  en  haut.  C’est  le  troisième 
degré,  ou  luxation  complexe.,  La  réduction  est  alors  impossible, 
tant  q  ;e  la  phalange  restera  parallèle  au  métacarpien,  car  il  fau¬ 
drait  écarter  les  deux  os  de  6  millimètres,  pour  que  l’os  sésamoïde 
pût  se  renverser  de  nouveau  sur  lui-même  et  reprendre  ses  rapporls 
normaux,  mais  les  ligaments  latéraux  de  l’articulation  qui  sont  con¬ 
servés  s’opposent  à  cet  écartement  considérable. 

Toutes  les  fois  donc  que  le  pouce  luxé  est  parallèle  au  métacarpe, 
la  luxation  est  complexe.  Si  elle  n’est  que  complète,  le  pouce  forme 
avec  le  métacarpien  un  angle  droit,  ou|à  peu  près.  Etant  donnée  une 
luxation  complexe,  on  n’arrivera  à  la  réduire  qu’en  la  ramenantà 
la  forme  complète,  en  se  servant,  comme  Ta  indiqué  Sédillot,  delà 
phalange  elle  même  pour  repousser  Tos  sésamoïde  en  avant,  en 
ayant  toujours  soin  que  les  deux  os,  phalange  et  métacarpien,  se 
touchent.  M.  Farabeuf  a  fait  fabriquer  pour  cet  usage  une  pince 
spéciale  qui  prend  son  point  d’appui  sur  la  première  phalange.  La 
deuxième  restera  fléchie  et  le  pouce  dans  la  pronation  ;  c’est  dans 
cette  position  que  le  retour  de  Tos  sésamoïde  à  sa  place  peut  se  faire 
avec  le  plus  de  chances  de  succès.  Le  travail  de  M.  Farabeuf  est  ac¬ 
compagné  de  planches  gravées  que  leur  auteur  met  à  la  disposition 
de  la  Société  si  elle  juge  à  propos  de  les  reproduire. 

DISCUSSION 

m.  ee  fort  a  observé  cette  année  à  l’hôpital  Beaujon  deux  luxa¬ 
tions  du  pouce-irréductibles,  Tune  dans  son  service,  l’autre  dans  I? 
service  de  M.  Dolbeau.  Il  a  fallu  sectionner  le  faisceau  externe  du 
tendon.  Dans  le  second  cas,  M.  Farabeuf  lui-même  n’a  pu  réduirela 
luxation  par  son  procédé.  Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  complètement 
comme  cause  d’irréductibilité  dans  certains  cas  l’obstacle  que  peu¬ 
vent  produire  les  muscles  ou  les  tendons  par  leur  interposition  entre 
les  surfaces  articulaires. 

Le  mémoire  et  le  rapport  sont  renvoyés  au  comité  de  publication, 

RAPPORT 

Dégénérescence  syphilitique  de  la  glande  sublinguale. 

m.  verne un.  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  e 
dégénérescence  syphilitique  de  la  glande  sublinguale  commumqn 
par  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des 
hôpitaux.  11  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans  qui,  depuis  le  moi 
d’octobre  1873,  éprouvait  de  la  gêne  pour  la  déglutition  et  la  paro  • 
Il  portait  une  tumeur  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  glande  sub  i 
guale.  Malgré  l’immunité  dont  semblent  jouir  les  glandes  salivau  , 
die  même  que  la  mamelle,  l’ovaire,  la  glande  thyroïde  à  1  eDai 
la  vérole,  comme  M.  Fournier  avait  traité  ce  malade  trois  ans  a  P 
ravant  pour  un  chancre  induré,  il  le  soumit  au  traitement  par 
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dure  de  potassium  et  obtint  une  guérison  rapide.  M.  Verneuil  rap¬ 
proche  de  ce  cas  une  observation  qui  lui  est  propre. 

Un  homme  vigoureux  entra  dans  son  service  au  printemps  de  1 874 
pour  une  tumeur  oblongue  du  plancher  de  la  bouche,  qui  ne  pouvait 
siéger  que  dans  le  canal  de  Warton  ou  la  glande  sublinguale.  La 
langue  était  saine.  Cette  tumeur  ressemblait,  comme  aspect  et  con¬ 
sistance,  à  une  gomme  de  la  voûte  ;  mais  M.  Verneuil  ne  s’attacha 
pas  à  cette  ressemblance,  puisqu’il  admettait  avec  tout,  le  monde  que 
la  syphilis  n’atteint  pas  les  glandes- salivaires.  Huit  jours  après  son 
entrée,  comme  il  n’y  avait  aucun  changement,  le  chirurgien  fit  une 
incision  de  12  à  1S  millimètres  de  longueur  sur  8  de  profondeur.  11 
ne  sortit  qu’un  peu  de  sang;  l’exploration  avec  un  stylet  ne  fît  rien 
découvrir.  La  petite  plaie  se  cicatrisa  en  deux  jours  ;  la  tumeur  élait 
diminuée  et  pâlie.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital  et  demanda  quel 
traitement  il  devait  suivre.  M.  Verneuil  prescrivit  l’iodür'e  de  po¬ 
tassium,  sans  cependant  s’attacher  à  l’idée  de  syphilis,  et  lui  recom¬ 
manda  de  revenir  le  voir.  Il  n’est  pas  revenu,  sans  doute  parce  que 
sa  tumeur  a  été  guérie  par  le  traitement.  Aujourd’hui,  M.  Verneuil 
n’hésiterait  pas  à  diagnostiquer  une  infiltration  gommeuse  de  la 
glande  sublinguale.  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  la  possibilité  de  la 
dégénérescence  tertiaire  syphilitique  de  la  glande  sublinguale. 

m.  desprès  demande  à  faire  des  réserves.  11  ne  suffit  pas  qu’une 
lésion  ait  été  guérie  par  l’iodure  de  potassium  pour  qu’on  puisse 
affirmer  qu’elle  est  syphilitique. 

m.  paulet  parle  dans  le  même  sens.  Il  cite  un  cas  de  névrome  du 
nerf  cubital  chez  un  homme  qui  n’avait  certainement  aucun  anté- 
cident  syphilitique,  ni  par  lui,  ni  par  ses  ascendants,  et  qui,  sur  le 
point  d’être  opéré  par  lui,  ne  revint  le  voir  que  deux  mois  plus  tard, 
guéri  à  la  suite  d’un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  qu’on  lui 
avait  conseillé  de  suivre. 

m.  verneuil  n’est  pas  convaincu.  Il  ne  partage  pas  le  scepticisme 
de  M.  Desprès  en  présence  de  l’observation  clinique.  Et  lorsque 
M.  Fournier,  qui  savait  son  malade  syphilitique,  lui  donne  de 
l’iodure  de  potassium,  qui  amène  la  guérison  en  quelques  jours,  il 
est  impossible  de  nier  la  [syphilis,  quoique  la  description  de  là  lésion 
syphilitique  des  glandes  sublinguales  n’eût  pas  encore  été  faite.  M.  Ver¬ 
neuil  n’avait  jamais  entendu  dire,  jusqu’à  présent,  que  l’iodure  de 
potassium  guérit  les  névromes  vrais,  pas  plus  que  les  cancers  vrais, 
ni  les  épitheliomas  vrais.  Il  ne  guérit  que  deux  ordres  de  manifes¬ 
tations  morbides,  les  manifestations  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

Le  mémoire  et  le  rapport  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 


COMMUNICATIONS 

m.  trélat  a  observé  à  plusieurs  reprises  la  transformation  du 
psoriasis  de  la  langue  en  epithélioma.  On  a  déjà  rapproché  l’une  de 
l’autre  ces  deux  maladies,  mais  on  n’a  pu  saisir  le  moment  où  cette 
transformation  s’effectue.  M.  Trélat  pense,  d’après  ce  qu’il  a  observé, 
que  le  chirurgien  ne  doit  pas  attendre  trop  longtemps  s’il  veut-être 
d’un  secours  utile  aux  malades,  mais  au  contraire  opérer  avant 
que  la  transformation  n’ait  eu  lieu.  Il  aura  ainsi  beaucoup  plus  de 
chances  de  guérison.  Le  psoriasis  et  l’épithelioma  ne' sont  pas  deux 
degrés  d’une  maladie  ;  ce  sont  deux  affections  distinctes,  mais  dont 
la  première,  comme  toute  cause  d’irritation  persistante,  comme  un 
vésicatoire,  une  brulûre,  un  ulcère,  prédispose  à  la  seconde. 

Fibro-sarcome  du  maxillaire  inférieur.  —  m.  le  fort  pré¬ 
sente  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur  dont  il  a  fait  l’ablation  chez 
un  homme  de  vingt-deux  ans.  Cette-  tumeur  du  volume  d’un  gros 
œuf,  avait  mis  deux  années  à  atteindre  ce  développement.  Elle  des¬ 
cendait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou,  et  semblait  très-adhé¬ 
rente  à  la  portion  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  droit.  Le  déve. 
loppement  et  la  situation  des  dents  étaient  normaux,  excepté  pour 
la  deuxième  petite  molaire,  située  sur  un  plan  plus  profond  que  les 
autres  dents  et  qui,  au  premier  abord,  semblait  manquer.  La  tumeur 
était  située  trop  en  avant  pour  qu’oü  put  lui  donner  pour  origine  le 
développement  de  la  dent  de  sagesse. 

Au  palper,  les  doigts  pouvaient  percevoir  une  certaine  élasticité 
au-dessous  d’une  enveloppe  lisse  et  durp,  mais  ne  donnant  pas  la 
sensation  de  crépitation  parcheminée.  L’examen  histologique  a  mon¬ 
tré  que  c’était  un  fibro-sarcome.  —  La  séance  est  levée. 


Le  conseil  municipal  vient  de  voter  la  somme  de  10,000  francs 
demandée  par  M.  le  préfet  de  police  pour  l’institution  des  secours 
médicaux  de  nuit  dans  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  En  l’absence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Morel,  retenu  à  Paris  par  le  concours  d’agrégation,  et  la 
Faculté  n’ayant  pas  actuellement  d’àgrégé  en  anatomie,  M.  le  pro¬ 
fesseur-adjoint  Lallement  est  chargé  non-seulement  d’une  partie, 
mais  de  la  totalité  de  l’enseignement  anatomique. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  11  décembre  1875,  n°  3,  rue  de  l’Abbaye;  à  trois  heures  et  demie 
très-précises.  —  Ordre  du  jour  :  1°  renouvellement  du  bureau  pour 
l’année  1876.  —  2°  Rapport  de  M.  Perrin. 

Le  Directeur  :  D--  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliaraerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresnea  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
1  émulsion  de  l’huile 'de  foie  de  morue,  de  manier 
a  la  rendre  assimilable. 

L'huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  s 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche, 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
Même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce¬ 


rise. 

-Cansleosüonditions,-  eiie  se  délaye  dans  l’eau,  .e 
la|t,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché-,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi- 

rm01'*'  c°c fi r mé  tons  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  -  J  ’ 

,  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  i 
,  Lombards,  6t  dans  les  principales  pliarmaci 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

alimentation  reconstituante. Dépôt  général  maison  du 
m  y. Drouot, 2, Paris. Prix  du  fiacon,3  fr.50. 


\  céder  :  Clientèle  et  cabinet 

xi  parfaitement  agencé  d’un  médecin  !t  Paris  (ins¬ 
truments  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  méde¬ 
cine].  —  Ecrire  au  régr  des  annonces,  r.  Jacob,  42. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin « 

I  «sDragéesauBromureiieGamphra 

Li  du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
t  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Oe  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

«  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  do 
'  Pa£'?'  *■,  a  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G'.  14. 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le* 
Drajgees  et  l  EIisir  du  D’  Rahisteau. 

T Tydr o thérapie  chez  soi. 

JL  lAppareil  LEGRAND  (sy-lème  Iverneau)  mo¬ 
bile,  à  pression  graduée  (1  à  3  atmosphères)  pour 

appariement  (breveté  s.  g.  d.  g.) _ Prix  :  î  90  fr. 

—  L.  LEGRAND  et  Cic.  —  Paris  ,  20 ,  avenue  du 
Maine.  —  Avec  cet  appareil  on  peut  se  donner  soi- 
même  toutes  sortes  de  douches.  Une  notice  expli¬ 
cative  accompagne  l’envoi  de  l’appareil. 

TT’pilepsie.  Elixir  sédatif  à  base 

JLJde  PICROTOXINE  du  Dr  PÉAILLEAU  ,  de 
ia  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  tes  malades,'  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  (instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepinte,  148-,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 

pilules  de  Louvard 

Au  1er  pur,  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeshves  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-lg-Franc,  21,  Paris. 

T  ait  garanti  pur  du  domaine 

a  J  du  COURRA  Y. 

Livré  en  boites  fermées  èt  plombées  au  domaine.  La 
boîte  d’un  litre  environ ,  60  centimes  rendue  à  do-  : 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudrai',  à  i 
Gonesse  (Seine-et-Oise). 

podophyllin  Delpech 

1  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULËS  de  PODOPHYLLIN  -  DELPECH 
>ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
iffeclion  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

H60 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  de  digitaline 

«l’HOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.—  «  C’est  à  tort 
nue  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  au*  ma¬ 
lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.)  .  .  „„ 

NB.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  swe  les  étiquettes  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  ILcon.  elle  nom  C.  Collas. 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  ut 
tlacon  :  3  francs. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  (médaillé  d'or), des  hôpitaux ,  lauréat 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  a 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  60.  —  48,  avenu 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Bugeaud  toni -nutritif 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
u  vin  (V Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  V appauvrissement  du  sang  ,  dans  tes 
névroses ,  les  flueurs  blanches ,  la  diarrhée  chro- 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé- 
-torrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
i  période,  de  convalescence  dé  toutes  les  fièvres. 
Ce  médicament  convient  «l’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités.  „„ 

La  vogue  cxceptiorinelle  acquise  par  le  vin  de 
Hiigcand  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  Indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
éaumur,  Paris.  ,  .  .  , 

Le  Vin  de  Itngeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

-  n  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  t’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 


ÉPILEPSIE 

HTSTÉHIE  —  XÉVBOSKS 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  «n  bromure  (te 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterinin| 
un  nombre  considérable,  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con. 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PK(X  OU  FLACON  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mors, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Espril(Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab- 
sorption,  partant  d’une  efficacité  pins  régulière  et 
plussftre  que  celle  de  l’arséniate  de  1er  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  Vanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

OUaque. cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambutcau,  Paris 


VIN  MARI  AN  I 

A  la  COCA  du  PÉROU 


Mariani,  pharmacien,  boHi.  Ilaiissmann,  4t. 


Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

„S‘«  GRANULES  et  DlttîitS  '■r1’ 

G4RNIER-UNI0UREUX,tC,‘ 

Plus  de  16  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 
Pli.  VIÉ-GARNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 


VIN  ET  SIROP  10  DO -PHOSPHATÉ  S 

,  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  «I’ny«lrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry 
ionf  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  srtr  des  affections 
.•Chelles,  de  la  peau  :  Eczéma.  Psoriasis. 
Lichen.  Prurigo,  Oartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


VIANDE  CB, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉUXlR  alimentaire  de  DllCRO. 
l’HTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
t-Auaustin.  Pari- 


PEPSINE  BOUDAULT 


r  ISA*,  de  mérite  (Vlcnm 
-  rvisart  1854) 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE*  PARIS 

(Médullle  «l'honnenr  ISfi*.  «l’argent  1868,  «l’or  1 

1893)  (Prix  de  l’Institut  décerné  à  lo..— . -, 

psies  lèqères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
P  Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  rie  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Doudault 
H0TT0T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


Médication  balsamique, 

Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  an¬ 
tres  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  oi 
chroniques,  par  les  Perles  Larricu.  —  A  la  eu 
béhine  et  à  l’essence  de  Santal. —  Dose  :  8  à  12  pa. 
jour.'  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies,  et 
13,  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram-, 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  l.ooo 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  OdO 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 

■  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  - 
-  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 
Ces  Vins ,  qui  contiennent,  en  outre  de  la  dins- 
tase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  gofu,  d’une  ri- 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  definies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue 
d’Anjoii-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


digestif  complet. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corresjion- 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  «t 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qm  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  île 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  baml- 
Honoré,  n»  20. 


13 i  Iules  Duroy  A  l'extrait  de  si 

—  ou  llémati«iucs  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extraclils 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  fous  les  matériaux  de  loi" 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé'®1 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  le» 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  -  9° 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  Ihc  ' 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  -  J.  y  J* 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  1«j , 
du  Faub.-Montmaktre,  a  Paris,  et  toutes  les  P»*  ^ 


Le  Fer  assimilable. 

Pilules  martiales  de  R.  Coquet 

Les  acides  faibles  de  l’estomac  dissoMJj 
très-bien  cette  nouvelle  préparation  martiale, 
l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jour». 

Les  personnes  rebelles  aux  autres  ferrugnm  • 
sont  guéries  chaque  fois  que  le  fer  est  indique*  a 
cès  constant,  la  constipation  cesse.  p  e 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

x\.etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  S*® 
antiphlogistique  de  M.  BRUANT,  il  lu  •> (  IJ 
plir  parfaitement  l’effet  quon  doit  en  attend  ■ 

‘  «  Signé:  Gukrsam. 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  luédec  j 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1 878.  »  .  ..  p.fis. 

I  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  f 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


8fr.50  C. 
16  — 

30  — 


OUR  L’ÊTRANGEH 

nt  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  *-  Phemier-Paris.  —  Hôpital  de  l\  Charité.  Symptômes  de 
cancer  rapportés  faussement  à  une  péritonite  chronique  traumatiqne.  Con¬ 
clusions.—  Hôpital  du  Midi.  Rareté  actuelle  du  chancre,  simple  —  Société 
de  biologie.  —  VARIÉTÉS.  Lettre  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne.  —  Nouvelles. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  privilège  accordé  aux  médecins  par  l’article  2101  §  3  du 
Code  civil  pour  frais  de  la  dernière  maladie,  doit  s'appliquer 
à  la  dernière  maladie  qui  a  précédé  l’événement  qui  donne 
lieu  à  la  distribution,  quelle  qu’ait  été  l’issue  heureuse  ou 
malheureuse  de  cette  maladie,  alors  même  que  les  derniers 
soins  auraient  été  donnés  plus  d’un  an  avant  cet  événement. 

La 'dame  d’A...  de  la  R...  a  été  atteinte  d’une  maladie  de 
foie,  pour  laquelle  M.  le  docteur  Bacquias  lui  a  donné  des 
soins  depuis  le  4  septembre  1871  jusqu’au  2  août  1872. 

I,e  mobilier  de  Mme  d’A...  de  la  R...  a  été  vendu  aux  enchères 
publiques  le  14  octobre  1873,  et  une  .  contribution  a  été  ou¬ 
verte  sur  le  prix  au  greffe  du  tribunal  de  Troyes. 

M.  le  docteur  Bacquias  a  demandé  son  admission  par  privi¬ 
lège  pour  la  somme  de  230  francs  qui  lui  était  due  pour  les 
soins  donnés  à  Mme  d’A...  de  la  R... 

M.  le  juge-commissaire  l’à  colloqué  chirographairamcnt 
seulement,  et  il  a  rejeté  la  demande  d’admission  par  privilège 
par  le  motif  que  les  soins  donnés  étaient  antérieurs  à  l’année 
qui  a  précédé  la  vente  mobilière  dont  le  prix  était  en  distribu¬ 
tion. 

Sur  la  plaidoirie  de  M'  Babeau,  avocat  au  barreau  de  Troyes, 
et  de  l’Association  médicale  de  l’Aube,  le  tribunal  a  rendu  le 
jugement  suivant,  dont  l’importance  ne  saurait  échapper  à  nos 
lecteurs  : 

«  En  ce  qui  concerne  la  contestation  du  sieur  Bacquias  ; 
Attendu  que  Bacquias  conteste  le  règlement  provisoire  de 
la  contribution  de  la  R... 

Papce  qu’il  n’a  été  colloqué  qu’au  marc  le  franc,  au  lieu  de 
l’être  par  privilège,  pour  une  somme  de  230  fr.  pour  frais  de 
la  dernière  maladie  de  la  dame  de  la  R... 

Attendu  que,  par  ces  mots  :  les  frais  de  la  dernière  ma¬ 
ladie,  l’article  2101  du  Gode  civil  a  entendu  parler  aussi  bien 
de  la  maladie  qui  a  préeédé  la  déconfiture  ou  la  faillite  du  dé¬ 
biteur  que  de  celle  qui  a  causé  sa  mort  ; 

Que  non-seulement  les  motifs  qui  ont  fait  accorder  un  pri¬ 
vilège  au  médecin  sont  applicables  ;  dans  l’un  comme  dans 


l’autre  cas,  mais  que  les  considérations  les  plus  impérieuses 
d’humanité  s’opposent  à  ce  que  le  médecin  dont  les  soins  ont 
rappelé  le  malade  à  la  vie,  soit  traité  moins  favorablement 
que  celui  qui  n’a  pu  préserver  son  malade  de  la  mort. 

Sur  le  moyen  de  prescription  : 

.  Attendu  que  l’article  2101,  qui  a  assigné  une  durée  déter¬ 
minée  au  privilège  des  gens  de  service  et  à  celui  des  fournis¬ 
seurs,  n’a  imposé  aucune  limite  à  celui  du  médecin,  ce  qui 
indique  bien  que  dans  la  pensée  du  législateur  ce  privilège  est 
attacbé'à  la  nature  de  la  créance  et  dure  autant  que  la  créance 
elle-même,  si  la  prescription  édictée  par  l’article  2272  n’est 
pas  invoquée  ; 

Attendu  que,  dans  l’espèce,  la  prescription  n’est  opposée 
ni  par  le  débiteur  ni  par  aucun  des  créanciers  qui  auraient  pu 
à  cet  égard  user  de  la  faculté  ouverte  à  leur  profit  par  l’article 
2223  du  code  civil,  qu’il  n’appartenait  pas  au  juge  de  les  sup¬ 
pléer  d’office; 

Que  c’est  donc  à  tort  que  la  collocation  par  privilège  récla¬ 
mée  par  le  docteur  Bacquias  pour  la  somme  de  230  francs, 
montant  des  honoraires  à  lui  dus  pour  frais  de  la  dernière  ma- 
ladie.de  la  dame  de  la  R...,  a  été  rejetée  du  règlement  provi¬ 
soire;  ... 

Par  ces  motifs  : 

Réforme  le  règlement  provisoire;  en  conséquence,  ordonne 
que  le  docteur  Bacquias  sera  colloqué,  par  privilège  pour  la 
somme  de  230  francs. .. . 

Autorise  Bacquias  à  employer  ses  frais  comme  accessoires 
de  sa  créance.  »  » 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Symptômes  de  cancer  rapportés  faussement  à  une  péri¬ 
tonite  chronique  traumatique.  Conclusions. 

J’ai  à  vous  entretenir  d’un  malade  intéressant,  chez  lequel, 
pendant  très-longtemps,  nous  sommes  resté  tout  à  fait  éloigné 
,  du  diagnostic  et  du  pronostic.  La  cause  de  notre  erreur  tenait, 
comme  cela  a  lieu  souvent,  à  ce  que  le  malade,  de  fort 
bonne  foi,  du  reste,  rapportait  tous  les  symptômes  fonctionnels 
qu’il  éprouvait  à  un  accident  qui  lui  était  arrivé  quelque  temps 
déjà  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Étant  occupé  à  travailler  sur 
un  échafaudage,  qui  s'écroula,  il  fit  une  chute  sur  le  côté 
droit.  Depuis  cette  époque  seulement ,  notre  malade  avait 
commencé  à  souffrir;  jusque-là,  il  n’avait  éprouvé  aucun  des 
.symptômes  de  la  maladie  dont  Ù  est  mort  et  que,  très -évidem¬ 
ment,  il  portait  déjà  depuis  longtemps.  Je  ne  crois  p  is,  comme 


1162 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


je  vous  l’ai  déjà  dit,  qu’il  voulut  nous  tromper;  il  est  très- 
possible,  en  effet,  qu’il  ne  ressentit  rien  avant  son  accident  ;  la 
lésion  dont  je  vais  vous  entretenir  ne  donnant  souvent  pas  lieu 
à  des  symptômes  fonctionnels,  il  était  naturel  qu’il  les  attri¬ 
buât  à  la  chute  qu’il  avait  faite.  Mais,  cômme  vous  allez  le  voir, 
ces  symptômes  ne  se  rattachaient  nullement  à  la  lésion  trauma¬ 
tique  et  étaient  bien  le  fait  d’une  maladie  ancienne,  jusque-là 
complètement  ignorée  du  malade,  à  un  cancer  du  rectum. 

Après  sa  chute ,  cet  homme  avait  beaucoup  souffert  dans  le 
côté  droit;  il  avait  eu  plusieurs  fractures  de  côtes,  que  le  mé¬ 
decin  qui  l’avait  traité  attestait,  du  reste ,  et  nous  ne  doutions 
pas  nous-même  que  ce  ne  fut  aux  lésions  qui  en  étaient  résultées 
qu’il  fallût  rattacher  la  douleur  qu’il  éprouvait  dans  le  côté, 
et  probablement  aussi  les  troubles  qu’il  accusait  dans  la  région 
du  foie. 

À  l’examen,  il  était  facile  de  reconnaître  la  présence  de  frac¬ 
tures  non  consolidées.  Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  trouvé  de 
crépitation,  mais  l'endolorissement,  la  gène  qu’il  ressentait 
dans  tout  le  côté  droit,  des  vomissements  qu’il  avait  éprouvés 
avant  son  entrée  et  qui  se  reproduisaient  encore  de  temps  en 
temps  à  l’hôpital,  l’inappétence  dont  il  se  plaignait,  le  ballon¬ 
nement  du  ventre  et  avec  cela  une  constipation  opiniâtre,  tous 
ces  faits  me  faisaient  croire  à  l’existence  d’une  péritonite  trau¬ 
matique  chronique,  et  me  firent  négliger  l’exploration  du 
rectum. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  fait  à  peu  près  semblable 
s’était  présenté  à  moi  à  propos  d’une  dame  qui  arrivait  de  pro¬ 
vince  et  qui  venait  me  consulter  pour  des  flueurs  blanches,  de 
la  leucorrhée,  du  catarrhe  utérin,  des  douleurs  dans  les  épau¬ 
les,  les  bras,  les  jambes,  en  un  mot,  pour  tous  ces  troubles 
névropathiques  que  l’on  est  volontiers  porté  à  mettre  sur  le 
compte  d’une  anémie  avancée.  Mécontente  du  traitement  que 
je  lui  avais  indiqué,  et  qui  n’avait  abouti  à  aucune  améliora¬ 
tion,  elle  revint  me  voir  quelques  jours  après.  Ce  fut  alors 
qu’après  l’avoir  pressée  de  questions,  j’appris  qiie,  non-seule¬ 
ment  elle  avait  de  la  constipation,  mais  que  ses  selles  étaient 
souvent  mélangées  d’un  peu  de  sang  et  que,  de  temps  en  temps, 
elle  rendait  quelques  glaires.au  lieu  de  matières  fécales.  J’ex¬ 
plorai  alors  le  vagin  et  le  rectum,  et  je  constatai  dans  celui-ci 
la  présence  d’un  abominable  cancer  annulaire,'  ne  proéminant 
nullement  dans  le  calibre  du  vaisseau,  dont  les  parois  avaient 
conservé  leur  souplesse  primitive. 

Chez  notre  premier  malade  non  plus,  je  n’avais  pas  été  con¬ 
duit  à  pratiquer  l’exploration  du  rectum,  et  la  vérité  est  qu’au¬ 
cun  symptôme  ne  pouvait  attirer  mon  attention  de  ce  côté. 
Cependant,  à  l’autopsie,  nous  avons  trouvé,  à  6  centimètres, 
environ  au-dessus  de  l’anus,  une  tumeur  cancéreuse  disposée 
en  plaques,  c’est-à-dire  n’occupant  pas  tout  le  pourtour  de 
l’intestin,  formant  mt  bourrelet  considérable  avec  ulcération  à 
son  centre,  et  qui  cependant  ne  donnait  lieu  pendant  la  vie  à 
aucune  gêne  mécanique  dans  l’expulsion  des  matières  fécales.  | 
Vous  rencontrerez  souvent  de  ces  individus  qui  deviennent 
cachectiques  sans  que  l’ôti  sache  pourquoi,  et  qui  sont  por¬ 
teurs  d’un  cancer  du  reclum,  qui  ne  se  manifeste  par  aucun, 
symptôme  fonctionnel,  et  dont  le  toucher  rectal  seul  aurait  pu 
faire  reconnaître  l’existence. 

Bref,  chez  cet  homme,  le  cancer  n’avait  nullement  porté 
atteinte  au  volume  de  l’intestin,  et  les  symptômes  que  le  ma¬ 
lade  présentait  pouvait  être,  à  bon  droit,  rattachés  à  une  péri¬ 
tonite  traumatique  chronique. 

Dans  les  cas  semblables,  à  l’autopsie,  on  trouve  en  effet  le 
péritoine  rouge,  hypérémié,  agglutiné  par  des  fausses  mem¬ 
branes;  le  foie  enflammé  a  transmis  l’inflammation  à  la  séreuse 


ou  bien  il  s’est  produit  du  côté  de  l’épiploon ,  du-  mésentère, 
des  déchirures  entraînant  des  péritonites  qui  peuvent  durer 
assez  longtemps.  J’ai  même  rencontré  dans  certains  cas,  des 
-masses  iléo-membraneuses,  analogues  à  celle  de  la  pçlvi-péri- 
tonite. 

Pendant  Irois  semaines,  c’est  avec  la  certitude  que  nous 
avions  réellement  affaire  à  une  péritonite  traumatique  chro¬ 
nique,  que  nous  avons  traité  le  malade,  prescrivant  des  pur¬ 
gatifs,  appliquant  des  vésicatoires  sur  le  ventre,  lui  faisant 
même  prendre  de  l’iodure  de  potassium,  dans  le  but  de  dis¬ 
soudre  les  fausses  membranes  dont  nous  supposions  l’exis¬ 
tence. 

Ces  moyens  thérapeutiques  n’aboutirent  naturellement  à  • 
aucun  résultat;  les  vomissements  se  répétaient  toujours  de 
temps  à  autre  ;  le  malade  dormait  mal,  il  était  triste,  abattu, 
en  un  mot,  dans  l’état  de  ces  individus  qui,  sans  souffrir,  s’at¬ 
tristent  du  degré  de  langueur  dans  lequel;  il  s  sont  tombés. 

Mais,  il  y  a  environ  quinze  jours;  en  pratiquant  l’explora¬ 
tion  de  l’abdomen,  je  constatai  la  présence  à  gauche  et  à  la 
partie  inférieure  du  ventre,  d’une  tumeur  dure,  située  au 
niveau  de  l’anneau  inguinal  dans  l’orifice  duquel  elle  était  un 
peu  engagée.  Toujours  pénétré  de  cette  idée  de  péritonite 
chronique,  rationnelle  du  reste,  je  crus  qu’il  y  avait  là  tout 
simplement  de  l’épiploïte,  conséquence  de  la  péritonite,  tout 
en  manifestant  cependant  un  certain  étonnement  de  voir  cette 
épiploïte  ainsi  circonscrite.  Mais  j’étais  toujours  si  loin  de  là 
pensée  d’un  cancer,  que  je  vous  présentai  ce  malade  comme 
porteur  d’une  épiploïte  avec  induration  de  la  portion  de  l’épi¬ 
ploon  faisant  hernie  dans  le  canal  inguinal. 

Leschoses  en  étaient  toujours  là,  quand  je  remarquai  à  droite 
de  la  paroi  abdominale,  une  petite  tumeur  assez  superficielle. 
Etait-ce  un  vieux  fibrome  qui  avait  jusque  là  échappé  à  notre 
,  investigation  ou  tout  autre  chose?  Je  ne  me  prononçai  pas. 
En  même  temps  nous  voyions  un  épanchement  se  former  dans 
le  ventre  avec  tous  les  caractères  de  l’ascite,  fluctuation, 
matité,  etc. 

Voyant  l’état  du  malade  s’empirer  de  plus  en  plus,  je  voulus 
m’assurer  si  la  péritonite  était  suppurée  et  si  l’abattemeïit  du 
malade  ne  devait  pas  être  attribué  à  des  phénomènes  de  septi¬ 
cémie  qui  accompagnent  ordinairement  là  jpéritonite  puru¬ 
lente.  C’est  alors  que  je  pratiquai  la  ponction.  On  recueillit 
trois  litres  et  demi  environ  d’un  liquide  parfaitement  séreux  ne 
contenant  pas  trace  de  pus  à  l’œil  nu,  sans  leucocythes  au 
microscope.  Nous  avions  donc  tout  simplement  affaire  'à  une 
ascite  surajoutée  à  la  péritonite. 

Mais  la  péritonite  non  suppurée,  si  chronique  qu’elle  fût,  ne 
pouvait  altérer  la  santé  de  notre  malade  d’une  façon  aussi 
notable,  si  elle  n’était  liée  à  un  état  tuberculeux,  ou  cancé¬ 
reux.  Le  malade  était  trop  vieux  pour  que  l’on  pût  s’arrêter  à 
la  première  de  ces  opinions  et  j’admis  alors  la  pensée  d’une  pé¬ 
ritonite  cancéreuse. 

En  effet,  après  l’évacuation  du  liquide,  nous  pûmes  alors 
constater  l’existence  d’une  induration  de ;toüt  le  côté  droit  du 
ventre,  induration  que  nous  n’avions  pu’  constater  au  début!» 
et  que  plus  tard  l’épanchement  nous  !  empêchait  d’apprécier. 
Cette  fois  le  diagnostic  était  bien  porté;  nous  étions  en- pré¬ 
sence  d’une  péritonite  chronique  non  suppurée,  avec  ascite;, 
déterminée  par  la  production  de  tumeurs  cancéreuses,  dans  la 
péritonite. 

Le:  malade  succomba ,  et  nous  pûmes  constater  à  l’autopsie 
que  la  première  tumeur  que  nous  avions  sentie  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale  était  située  derrière  les  aponé¬ 
vroses  dés  grand  et  petit  obliques,  et  qu’elle  avait  bien  toutes 
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les  qualités  du  cancer.  La  tumeur  de  l’hypochondre  droit,  qui 
s'était  développée  dans  les  couches  externes  du  péritoine  et 
les  autres  tumeurs  du  ventre,  étaient  également  de  nature 
cancéreuse.  Enfin,  dans  l’épiploon,  nous  avons  trouvé  un 
hoyau  cancéreux,  un  autre  dans  le  mésocôlon,  et  un  troisième 
dans  l’estomac,  au  niveau  du  pylore.’,  dont  il  ne  rétrécissait 
nullement  l’orifice ,  et  qui  pouvait  par  conséquent  exister  de¬ 
puis  longtemps  sans  se  manifester  par  le  moindre  trouble 
fonctionnel.  Le  foie,  l’un  des  reins,  le  rectum  étaient  égale¬ 
ment  cancéreux. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  celle-ci  :  tout  en  interrogeant 
le  malade  et  en  tenant  grand  compte  des  réponses  qu’il  fait  à 
nos  questions,  il  faut  toujours  se  demander  si  c’est  bien  à  la 
lésion  traumatique  qu’il  faut  attribuer  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  môme  les  signes  physiques  qu’il  accuse.  Très- 
souvent  il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidence.  Ici,  le  malade 
reportait  tous  les  troubles  qu’il  éprouvait  à  son  accident  qui  a 
pu  être  pour  quelque  chose  dans  la  rapidité  de  la  marche  avec 
laquelle  le  cancer  a  évolué  vers  sa  fin,  mais  sa  maladie  était  de 
beaucoup  antérieure  à  sa  chute.  Toutes  les  fois  donc  que  vous 
douterez  du  diagnostic,  et  surtout  en  présence  de  ces  sujets 
faibles,  débiles,  qui  s’épuisent  sans  cause  apparente,  vous  de¬ 
vez  soupçonner  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac,  du  vagin 
chez  les  femmes  ou  du  rectum  chez  l’homme. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maübiac 


Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (t). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hugokneau  ,  interne  du  service. 

IV 

Eh  bien,  s’il  en  est  ainsi,  ne  voyez-vous  pas,  messieurs,  que 
le  chancre  syphilitique  échappe  à  nos  moyens  destructeurs  ? 
Ah  !  vous  pouvez  le  cautériser,  le  détruire  ainsi  que  les  tissus 
qui  l’entourent,  l’enlever  môme,  Si  vous  le  voulez,  avec  un  ins¬ 
trument  tranchant;  vous  n’arrêterez  pas  l’infection,  puisqu’elle 
est  déjà  un  fait  accompli  ;  vous  •  n’empêcherez  pas  l’éclosion 
des  germes  morbides  disséminés  dans  l’organisme,,  parce  qu’il 
sont  hors  de  votre  atteinte,  et  que,  par  leur  essence  constitu¬ 
tionnelle,  ils  échappent  à  l’action  brutale  des  agents  physiques, 
chimiques  ou  mécaniques.  C’est  la  vie  elle-même  qu’il  faudrait 
modifier  dans  ce  que  ses  actes  ont  de  plus  profond  et  de  plus 
mystérieux  ;  et  ce  n’est  pas  avec  un  caustique  ou  le  bistouri 
que  vous  y  arriverez. 

Ce  caustique-là,  au  contraire,  si  vous  l’appliquez  sur  le  chan¬ 
cre  simple  au  moment  où  vous  en  apercevez  les  premières 
traces,  soyez  sûrs  qu’il  ne  manquera  pas  son  effet  destructeur, 
pourvu  qu’il  agisse  jusqu’aux  limites  et  même  au-delà  des 
limites  de  la  sphère  de  virulence. 

Vous  êtes,  au  début,  absolument  maîtres  du  chancre-simple, 
et  vous  n’avez  d’autre  préoccupation  à  avoir  que  le  choix,  le 
mode  et  la  portée  des  moyens. 

C’est  le  cas  de  dire  ici  :  Morte  la  bête,  mort  le  venin  /Il  n’y  a 
d’autre  conséquence  possible  que  le  dommage  plus  ou  moins 
considérable  causé  sur  le  théâtre  circonscrit  de  l’action  mor¬ 
bide,  par  cette  action  elle-même  et  par  les  agents  que  vous  lui 
opposez  ;  et  cé  dômmage  n’est,  en  général,  qu’une  perte  de 
substance  qui  se  cicatrise  vite  du  jour  où  le  principe  virulent 


(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  septembre,  7,  28  octobre,  11,  16 
25  novembre  et  9  décembre. 


ne  vient  plus  contrarier  et  annuler  les  tendances  réparatrices 
inhérentes  à  l’organisme. 

Ainsi,  messieurs,  dans  le  chancre  simple,  l’effet  est  immé¬ 
diat  et  adéquat  à  la  cause  ;  et  cette  cause,  on  peut  la  prendre 
sur  le  fait,  en  flagrant  délit,  et  en  faire  sûre  et  prompte  jus- 
tice.  -  .  ?  ; 

Je  dis  donc  bien  haut-  et  j’affirme  avec  la  plus  profonde 
conviction  que  le  chancre  mou  est  une  espèce  vénérienne 
fatalement  éondamnèe  à  disparaître  dans  un  bref  délai ,  pour 
peu  qu’on  veuille  se  donner  la  peine  de  la  poursuivre  et  de  la 
traquer  dans  ses  repaires. 

C’est  une  tâche  qui  n’est  pas  difficile  ;  on  peut  être  certain 
des  résultats.  La  médecine,  l’hygiène,  une  police  sanitaire  bien 
entendue,  vigilante  et  énergique,  auraient  dû  nous  en  débarras¬ 
ser  depuis  longtemps. 

C’est  un  fait  d’une  importance  considérable  que  cette  rareté 
si  étonnante  du  chancre  simple  ;  et  si  elle  continuait  à  s’accuser 
pendant  quelques  années  dans  les  mêmes  proportions,  notre 
espoir  sur  son  extinction  prochaine  serait  bien  près  de  devenir 
une  réalité. 

V 

Il  importe  donc  de  rechercher  les  causes  qui  peuvent  favo¬ 
riser  ou  contrarier  cet  événement.  C’est  une  étude,  messieurs, 
à  laquelle  j’ai  voulu  vous  préparer  par  quelques  considérations 
sur  les  différences  les  plus  fondamentales,  les  plus  spécifiques 
entre  les  trois  espèces  de  maladies  vénériennes. 

Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  produire  la  di- 
'  minution  progressive  du  chancre  simple,  je  crois  qu’il  faut 
tenir  grand  compte  de  l’hygiène  générale,  et,  en  particulier, 
de  l’hygiène  des  organes  génitaux.  Les  ablutions  fréquentes,  les 
soins  de  propreté  sous  toutes  les  formes  avec  les  diverses  subs¬ 
tances  qui  sont  habituellement  en  usage  ;  un  examen  minutieux 
et  fréquemment  réitéré  des  organes  exposés,  qui  permet  de 
surprendre  le  mal  à  son  origine  et  d’obvier  à  son  extension  ; 
le  recours  immédiat  au  traitement  radical,  etc.,  etc.,  tels  sont 
les  principaux  éléments  de  la  prophylaxie  du  chancre  simple 
comme,  du  reste,  des  deux  autres  maladies  vénériennes. 

Mais  il  y  a  dans  le  chancre  simple  quelque  chose  d’extérieur 
de  superficiel,  de  facile  à  voir  et  à  découvrir,  qui  peut  mettre 
plus  facilement  à  l’abri  de  ses  atteintes,  quand  on  se  tient  sur 
ses  gardes. 

Ainsi  l’homme  qui,  avant  de  se  livrer  au  coït,  se  donnera  la 
peine  d’examiner  les  organes  génitaux  de  la  femme,  aura  pro¬ 
bablement  la  chance  d’apercevoir  cet  ulcère,  s’il  y  existe.  Je 
doute  qu’il  échappe  à  ses  regards.  Ses  bords  taillés  à  pic,  son 
fond  pultacé,  l’auréole  inflammatoire  qui  l’entoure,  le  pus  sa- 
nieux  qu’il  sécrète,  toutes  les  particularités  de  sa  symptomato¬ 
logie  trahissent  sa  présence. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  chancre  syphilitiquë,  qui  tranche 
beaucoup  moins  la  plupart  du  temps  sur  les  parties  voisines, 
suscite  autour  de  lui  infiniment  moins  d’inflammation,  sécrète 
peu,  n’a  pas  la  même  tendance  à  Textensiou,  est’ souvent 
ignoré,  méconnu,  et  reste  toujours,  chez  là  femme  surtout, 
dans  un  état  de  latence  qui  le  rend  fort  dangereux.  A  plus  forte 
raison  les  plaques  muqueuses  échapperont-elles  à  une  inspec¬ 
tion  sommaire.  Neuf  fois  sur  dix  elles  seront  prises,  par  ceux 
qui  ne  sont  pas  initiés  à  leur  diagnostic,  pour  de  simples  bou¬ 
tons  de  chaleur. 

VI. 

La  blennorrhagie'  elle-même,  ne  saute  pas  aux  yeux  aussi 
facilement  que  le  ehancre  simple.  Chez  presque  toutes  les 
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femmes,  les  parties  génitales  sont  constamment  humides.  Allez 
donc  distinguer  parmi  tous  ces  flux  qui  se  donnent  rendez- 
vous  à  la' vulve,  ceux  qui  sont  spécifiques  et  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  Je  ne  parle  que  de  la  blennorrhagie  dépouillée  de  l’appa¬ 
reil  inflammatoire  et  plus  ou  moins  généralisé  qui  signale  sur¬ 
tout  sa  première  phase.  A  cette  époque  elle  serait  assez  facile 
à  reconnaître.  Mais  plus  tard,  quand  elle  se  confine  dans 
l’urèthre  et  les  glandes  vulvo-uréthrales,  dans  les  glandes  vulvo- 
vaginales,  dans  les  culs-de-sac  du  vagin,  daps  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  dans  la  matrice  elle-même,  comment  voulez-vous  qu’à 
la  simple  vue,  et  sans  le  secours  du  spéculum,  quelqu’un  qui 
n’est  pas  familiarisé  avec  ces  recherches  toujours  délicates  puisse 
se  rendre  compte  de  l’état  de  choses.  Aussi  combien  de  gens 
vous  affirment  qu’ils  ont  contracté  la  blennorrhagie  avec  des 
femmes  qui  n’avaient  rien.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  décembre  1875.  — •  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  localisations  cérébrales.  —  M.  charcot,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  demande  à  ajouter  quelques  mots  à  la  communication 
qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  relativement  aux  localisations 
cérébrales.  Voulant  spécifier  d’une  façon  bien  précise  ce  qu’il  croit 
pouvoir  affirmer  à  ce  sujet,  il  résume  les  faits  qu’il  a  communiqués 
en  disant  qu’une  lésion  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  capsule  in¬ 
terne  produit  toujours  de  l’hémiplégie ,  et  qu’une  lésion  de  ses  deux 
tiers  postérieurs  s’accompagne  de  tous  les  phénomènes  qu’il  a  décrits 
sous  le  nom  d’hémianesthésie  cérébrale,  c’est-à-dire  d’une  altération 
de  tous  les  sens  d’un  même  côté.  Outre  ces  localisations  dans  les 
masses  centrales  du  cerveau,  il  admet  certaines  localisations  corti- 
cales.  Enfin,  il  admet  avec  M.  Broca  que  la  faculté  d’exprimer  des 
idées'  par  la  parole  a  pour  siège  la  troisième  circonvolution  cérébrale. 

m.  laborde  a  écouté  avec  grand  intérêt,  dans  la  dernière  séance, 
la  discussion  qui  s’est  élevée  entre  MM.  Charcot  et  Brown-Sequard, 
et  s’excuse  de  prendre  la  parole  après  de  tels  maîtres  sur  le  même 
sujet.  Mais  il  lui  semble  qu’il  y  a  lieu  de  revendiquer,  en  faveur  de  la 
pathologie  expérimentale,  une  part  plus  grande  que  belle  qui  lui  a 
été  accordée  par  M.  Charcot.  Le  physiologiste  doit ,  avant  toutes 
choses ,  chercher  à  se  placer  dans  les  conditions  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  la  pathologie  humaine.  Or,  M.  Laborde  demande  à 
M.  Charcot  la  permission  de  lui  reprocher  de  n’avoir  pas  tenu 
compte  do  faits  expérimentaux  qui  viennent  précisément  à  l’appui 
de  sa  manière  de  voir.  Le  chien  que  M.  Charcot  lié  veut  pas  con¬ 
naître  peut  cependant  lui  venir  en  aide.  M.  Veissière  a  fait,  sur  cet 
animal,  des  expériences  relatives  à  l’hémianesthésie  cérébrale  qui 
concordent  avec  les  faits  signalés  par  M.  Charcot  chez  l’homme.  On 
peut,  sur  le  chien,  produire  l’hémiplégie  par  la  formation  d’hcmor- 
rhagies,  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  l’homme. 
Il  en  est  de  même  pour  l’hémorrhagie  méningée.  En  résumé,  la  pa¬ 
thologie  expérimentale  apporte  son  contingent  dans  l’étude  delà 
pathologie  humaine  et  lui  vient  plus  souvent  en  aide  que  ne  semble 
le  croire  M.  Charcot. 

Quant  à  la  communication  de  M.  -Joffroy,  M.  Laborde  fait  observer 
qu’il  y  a  des  cas  d’hémorrhagie  méningée  dans  lesquels  se  produisent 
des  escarres  qui  peuvent  même  venir  en  aide  au  diagnostic  du  côté 
affecté  du  cerveau.  La  production  des  escarres  ne  coïncide  donc  pas 
seulement  avec  des  lésions  dans  les  lobes  postérieurs. 

m.  brown-sequard  désire  répondre  aux  critiques  quoM.  Charcot 
a  faites  de  ses  opinions.  Mais  il  ne  voudrait  pas  aborder  de  prime- 
saut  cette  importante  question  des  localisations  cérébrales  sans  ex¬ 
poser  auparavant  les  faits  très-nombreux  qui  lui  appartiennent  et 
sur  lesquels  il  appuie  son  opinion.  M.  Charcot,  dit-il,  a  enlevé  le 
terrain  sous  mes  pieds  en  déclarant  qu'il  laissait  le  chïên  de  côté.  Je 


ne  puis  puis  pas  oublier  que  le  chien  vaut  quelque  chose.  Les  ani¬ 
maux  parlent  quelquefois  alors  que  l’homme  ne  parle  pas.  En  repous¬ 
sant  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’expérimentation,  M.  Charcot  m’en- 
lève  mes  moyens  de  défense.  En  outre,  il  déclare  ne  vouloir  tenir 
aucun  compte  de  toute  observation  remontant  à  plus  d’une  année; 
il  n’est  pas  douteux,  cependant,  qu’il  existe  des  milliers  de  faits 
observés  avant  ce  temps,  qui  peuvent  être  justement  invoqués  dans 
la  question  des  localisations  cérébrales.  En  troisième  lieu,  M.  Charcot 
a  déclaré  qu’en  fait  de  localisations  cérébrales,  il  n’admettait  d’une 
façon  absolue  que  celles  qui  avaient  pour  siège  la  capsule  interne. 
Mais  cette  capsule  interne  n’est  qu'un  lieu  de  passage,  qu’une  voie  de 
transmission  qui  ne  peut  être  considérée  comme  un  centre.  Toute¬ 
fois,  M.  Charcot  a  été  aujourd’hui  un  peu  plus  loin  en  disant  qu’il 
plaçait  le  centre  de  l’expression  des  idées  par  les  paroles  dans  la  troi¬ 
sième  circonvolution  cérébrale. 

M.  Charcot  se  dit  surtout  clinicien  ;  mais  tout  en  restant  clinicien, 
et  en  recherchant  tout  ce  qui  peut  aider  au  diagnostic,  il  ne  saurait 
méconnaître  l’importance,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  de  la 
physiologie  dont  il  s’est  d’ailleurs  servi  lui-même  avec  tantde  succès. 
Moi  aussi,  je  suis  clinicien;  j’ai  dû  malheureusement  perdre  beau¬ 
coup  de  temps  avec  des  malades  et  je  n’ai  jamais  perdu  de  vue 
l’importance  physiologique  des  faits  pathologiques. 

Si  M.  Charcot,  ajoute  M.  Brown-Sequard,  veut  dire  que,  se  plaçant 
au  point  de  vue  clinique,  on  doit  considérer  toute  lésion  de  la  troi-  . 
sième  circonvolution  cérébrale  comm  e  devant  être  fatalement  suivie 
d’aphasie,  nous  sommes  d’accord  ;  mais  il  va  plus  loin  et  affirme 
que  le  seul  organe  de  l’expression  des  idées  par  la  parole  est  cette 
troisième  circonvolution;  alors  l’accord  n’est  plus  possible  entre 
nous.  D’une  façon  générale,  je  repousse  toutes  les  localisations  ad¬ 
mises  jusqu'ici  par  les  auteurs.  Les  faits  que  je  veux  soumettre  à 
l’examen  de  la  Société  ne  peuvent  laisser  aucun  doute,  suivant  moi, 
dans  l’esprit  de  tout  observateur  sérieux.  Ces  faits  détruisent  abso¬ 
lument  les  localisations,  telles  qu’elles  existent  actuellement  dans  la 
science’. 

Ce  préambule  a  surtout  pour  but  de  montrer  que  son  intention 
est  de  fournir  un  terrain  solide  ail  début.  C’est  sur  des  faits  seule¬ 
ment  que  je  veux  m’appuyer.  J’en  montrerai  qui  établiront  d’une  ' 
façon  absolue  que  les  lésions  fies  parties  les  plus  différentes  du  cer¬ 
veau  peuvent  donner  lieu  à  une  paralysie  du  même  côté;  que  de  cette 
paralysie,  par  conséquent,  il  est  impossible  de  conclure  à  l’existence  ’ 
de  telle  lésion  des  centres  nerveux.  En  un  mot,  je  n’avancerai  au¬ 
cune  proposition  sans  avoir  préalablement  montré  les  faits  sur  les¬ 
quels  je  m’appuie.  J’espère  que  M.  Charcot  voudra  bien  me  suivre 
sur  ce  terrain.  " 

m.  CHARCOT  répond  à  M.  Brown-Sequard  que,  la  question  étant 
posée  sur  ce  terrain,  il  devient  auditeur  et  ne  discute  pas.  Je  ne 
sais  pas,  dit-il,  s’il  y  a  ou  non  des  centres  de  localisation;  je  vois 
seulement  des  relations  de  symptômes  ou  des  syndromes  à  lésions, 
et  ne  vais  pas  plus  loin.  Peut-être,  ajoute-t-il  dans  le  feu  de  l’impro¬ 
visation,  me  suis-je  montré  un  peu  trop  irrévérentieux  envers  le 
chien;  je  le  regrette;  mais  chez  l’homme,  l’expérience  est  spontanée, 
pour  ainsi  dire,  tandis  qu’elle  est  provoquée  chez  le  chien ,  ce  qui 
est  différent.  Toutefois,  du  jour  où,  étant  donné  chez  l’homme  tel 
syndrome  correspondant  toujours  à  telle  lésion,  ce  même  syndrome 
sera  reproduit  exactement  chez  le  chien,  correspondant  à  la  même 
lésion  provoquée  ou  non,  alors  je  me  rangerai  volontiers  à  l’opinion 
des  physiologistes.  Peut-être  arrivera-t-on  un  jour  à  déterminer  un 
certain  nombre  de  centres  ;  je  ne  crois  pas  que  cela  soit  impossible, 
mais  jusque-là,  je  continuerai  à  procéder  par  expérience  et  ne  peut, 
par  conséquent,  me  placer  au  point  de  vue  de  M.  Brown-Sequard, 
dont,  je  le  répète,  je  deviens  l’auditeur  attentif  et  désireux  de 
s’instruire. 

m.  brown-sequard  avoue  qu’il  est  désappointé  de  voir  M.  Char¬ 
cot  se  retirer  ainsi.  La  science,  suivant  lui,  ne  peut  pas  progresser 
sans  critiques;  or,  s’il  lui  arrive  d’émettre  des  propositions  révolu¬ 
tionnaires,  radicalement  opposées  aux  idées  généralement  admises, 
M.  Brown-Sequard  sera  déçu  de  ne  pas  rencontrer  la  critique  ûe 
M.  Charcot  ou  de  tout  autre  aussi  soucieux  que  lui  des  intérêts  de  a 
science. 

m.  charcot  déclare  que  tout  ce  qu’il  peut  faire  pour  M.  Bro 
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„  uard,  si  l’on  veut  bien  lui  permettre  cette  expression,  sera  de 
couper  les  faits  de  la  pathologie  humaine  avec  ceux  qu’il  présen¬ 
ta  à  la  Société  et  de  dire  s’il  sont  ou  non  en  désaccord. 

5i  bkown-seqtjabd  remercie  M.  Charcot  et  annonce  qu’il  com- 
Bien'cera  dans  la  prochaine  séance  l’exposition  des  faits  auxquels  il 
a  fait  allusion. 

Imbibition  des  tissus  vivants  par  le  carmin.  —  m.  pou- 

chEt  a  fait  des  expériences  qui  montrent  que  les  tissus  vivants  peu¬ 
vent  être  imbibés  par  le  carmin.  Il  introduisit  du  carmin  dans  le 
sac  lymphatique  d’uùe  grenouille,  et  remarqua, peu  de  temps  après, 
que  les  tendons  de  cette  grenouille  étaient  devenus  rouges;  les 
fibrilles  et  les  cellules  de  ces- tendons  étaient  également  imbibées. 

La  cornée,  malgré  sa  ressemblance  avec  le  tissu  conjonctif,  ne  se 
colore  pas  par  le  carmin.  Les  cartilages,  dont  on  a  rapproché  la 
cornée  dans  ces  derniers  temps,  ne  se  colorent  pas  davantage.  Les 
cellules  épithéliales  de  la  peau,  non  plus  que  celles  de  la  muqueuse 
de  la  bouche,  ne  se  colorent  pas  par  cette  substance.  La  couche  des 
bâtonnets  de  la  rétine  fixe  la.nuance  rose  du  carmin;  mais  cette 
nuance  est  moins  accusée  que  celle  du  tissu  lamineux.  Les  éléments 
nerveux  de  la  rétine  ne  fixent  point  le  carmin.  Les  muscles,  le 
cristallin  ne  sont  pas  colorés. 

ai.  roxcET  fait  observer  que  les  expériences  de  M.  Pouchet  doivent 
être  renouvelées  au  point  de  vue  de  la  coloration  des  couches  de  la 
rétine,  la  couche  des  bâtonnets  étant  celle  qui,  en  général,  s’imbibe 
le  plus  difficilement. 

M.  hénocque  demande  s’il  s’agit  là  d’une  véritable  imbibition  ou 
bien  seulement  du  dépôt  de  particules  colorées  dans  les  leuco- 
cythes.  _  _  ... 

m.  pouchet  répond  qu’il  s’agit  bien  d’une  véritable  imbibition. 

Hémiplégie,  hémianesthésie  cérébrale.  —  m.  duret  pré¬ 
sente  un  malade,  alcoolique,  qui  un  soir  en  rentrant  chez  lui  mit  le 
feu  à  son  oreiller  et  fut  atteint  de  brûlure  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  et  au  bras  du  même  côté.  Il  en  résulta  une  escarre 
amenant  une  coagulation  veineuse.  Au  onzième  jour,  alors  que  cette 
escarre  était  en  voie  d’élimination,  le  malade  fut  atteint  d  une  véri¬ 
table  hémiplégie  gauche.  Du  côté  de  la  face ,  les  muscles  étaient 
immobiles;  si  on  faisait  souffler  le  malade,  ils  se  gonflaierit  davan¬ 
tage  du  côté  gauche,  du  côté  des  yeux ,  pas  de  strabisme,  mais  l’œil 
gauche-ne  pouvait,  comme  le  droit,  suivre  tous  les  mouvements  du 
doigt.  La  sensibilité  était  complètement  abolie  dans  les  membres  du 
côté  gauche,  à  la  face,  sur  la  conjonctive  oculaire  et  sur  la  muqueuse 
linguale  du  même  côté  ;  l’odorat  était  nul  dans  la  narine  gauche,  le 
malade  était  soürd  de  l’oreille  du  même  côté.  La  parole  était  em- 
barassée,  mais  il  n’y  avait  pas,  à  proprement  parler,  d’aphasie  ;  l’in¬ 
telligence  était  conservée.  Cet  état  persista  pendant  quatre  jours, 
puis  disparut,  le  malade  présenta  deux  autres  attaques  analogues,  à 
courte  distance,  puis  sortit  presque  complètement  guéri. 

Cet  homme,  alcoolique  endurci,  a  présenté  autrefois  des  attaques 
épileptiformes;  depuis  les  accidents  dont  il  vient  d’être>question,  ces 
attaques  épileptiformes  qui  se  renouvellent  beaucoup  plus  souvent, 
offrent  ceci  de  particulier  qu’elles  débutent  par  le  côté  qui  a  été 
affecté  d’hémiplégie. 

M.  Duret  est  disposé  à  rattacher,  dans  ce  cas,  les  phénomènes  ob¬ 
servés  à  des  ihromboses  veineuses  s’étant  produites  à  la  suite  de  la 
brûlure.  En  outre,  en  sa  qualité  de  buveur,  cet  homme  a  probable¬ 
ment  de  l’athérome  des  artères  cérébrales.  Les  phénomènes  d  hé¬ 
mianesthésie  s’observe  généralement  quand  l’aptère  sylvienne  est 
lésée;  or  cette  artère  envoie  des  branches  dans  les  expansions  pédon- 
culaires  ;  la  lésion  de  ces  deux  branches]  expliquerait  là  production 
simultanée  de  l’hémianesthésie  de  l’hémiplégie. 

M.  magnan  ne  pense  pas  qu’on  doive  rattacher  ces  phénomènes 
à  la  brûlure ,  l’alcoolisme  s’accompagne  souvent  d’hémiplégie  et 
d’hémianesthésie;  il- n’est  donc  pas  besoin  d’invoquer  d’autres  causes 
chez  ce  malade. 

Troubles  trophiques  consécutifs  à  la  section  du  nerf 
médian.  —  m.  duret  communique  un  autre  fait  :  il  s’agit  d  un 
homme  qui  à  la  suite  d’une  lésion  du  nerf  médian,  offrit  tous  les 


phénomènes  consécutifs  à  la  section  de  ce  nerf,  et,  quinze  jours  apres, 
de  véritables  escarres  occupaient  toûte  l’épaisseur  de  la  peau  des 
doigts  innervés  par  ce  nerf. 

Ablation  complète  du  cervelet  sur  une  poule,  phéno¬ 
mènes  habituels ,  puis  retour  à,  l’état  normal.  —  M.  ea- 
borde  présente  une  poule  chez  laquelle,  il  y  a  un  an  et  demi ,  il  a 
complètement  enlevé  le  cervelet.  Pendant  un  mois  cette  poule  a 
présenté  tous  les  phénomènes  connus,  puis  elle  est  revenue  à  l’état 
normal  et  est  depuis  ce  temps  sans  présenter  aucun  phénomène  par¬ 
ticulier.  Elle  marche,  elle  a  pondu  des  œufs  et  accepte  le  coq.  Que 
s’est-il  passé?  C’est  ce  que  M.  Laborde  apprendra  prochainement,  en 
faisant  l’autopsie  de  cette  poule. 

Du  placenta  fœtal  des  pachydermes.  —  M.  dastre  a  étudié 
ce  placenta. 

Chez  le  porc,  les  replis  villeux  qui  constituent  le  placenta,  sont 
disposés  radiairement  autour  de  petits  foyers  chauves  ou  glabres. 
La  structure  du  stroma  chorial  est  modifiée  dans  cespoints.De  plus, 
les  villosités  ne  s’étendent  pointsur  toute  la  surface  du  chorion  :  elles 
laissent  libre,  de  part  et  d’autre  d’une  zone  moyenne,  deux  bandes 
mal  délimitées. 

Chaque  moitié  du  sac  chorial  se  divise  en  trois  zones  :  une  zone 
moyenne  à  la  fois  vasculaire  et  villeuse;  une  zone  seulement  vas¬ 
culaire  mais  non  villeuse  faisant  suite  à  la  précédente;  enfin  une" 
troisième  zone  (cornes  du  chor  ion)  qui  n’est  plus  ni  vasculaire  ni 
villeuse. 

Dans  l’épaisseur  du  stroma  chorial  des  ruminants  et  des  pachy¬ 
dermes  ,  on  trouve  en  outre  un  réseau  d’aspect  crayeux,  formé 
principalement  par  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux.  Les  plaques 
choriales  dé  ce  dépôt  sont  dans  une  relation  intime  avec  la  fonction 
du  placenta  fœtal.  Or,  chez  les  pachydermes,  elles  affectent  la  même 
situation  que  les  villosités  :  elles  existent  seulement  dans  la  zone 
moyenne. 

Il  y  a  donc  là,  chez  les  suidés,  le  rudiment  de  la  disposition  zonale, 
qui  s’accentue  chez  les  éléphants  ( Troboscidiens )  et  atteint  son 
épanouissement  chez  les  carnivores.  —  Le  rapprochement  fait 
par  les  auteurs  entre  les  suidés  et  les  ruminants  n  admet  pas  de 
base  :  celui  des  suidés  et  des  carnivores  serait  beaucoup  mieux  fondé. 

M.  Dastre  fait  remarquer  queM.  le  professeur  Turner  d  Edimbourg 
est  arrivé  à  la  même  conclusion,  dans  un  mémoire  inséré  au  Jour¬ 
nal  of  Anatomy  and  Physiology,  n°  d’octobre  1875. 

Le  mémoire  de  M.  Dastre  était  déposé  à  la  Faculté  des  sciences,  au 
moment  où  est  parvenu  à  Paris  le  mémoire  de  Turner.  La  commu¬ 
nication  de  M.  Dastre  n’avait  pour  objet  que  dé  faire  constater  la 
manière  indépendante,  dont  il  était  parvenu  aux  mêmes  résultats 
que  le  professeur  Turner. 

De  la  section  du  cordon  ombilical.  —  m.  budin  a  cherché  à 
déterminer,  en  se  basant  sur  les  conseils  de  son  maître  M.  Tarnier, 
et  sur  soixante-quinze  observations  personnelles,  à  quel  moment  il 
convenait  le  mieux  de  pratiquer  la  ligature  et  la  section  du  cor¬ 
don  ombilical.  Il  est  arrivé  à  démontrer  que  si  l’on  pratique  cette 
section  immédiatement  après  la  naissance,  on  empêche  l’enfant 
de  pr  ofiter  de  92  grammes  environ  de  sang  du  placenta,  ce  qui, 
chez  l’adulte,  équivaudrait  à  une  saignée  de  1,700  grammes. 
Ace  point  de  vue,  il  convient  donc  de  ne  pratiquer  la  ligature  et  la 
section  du  cordon  ombilical  que  une  ou  deux  minutes  environ  après 
la  cessation  complète  des  battements  vasculaires  de  cette  tige.  Mais 
cette  pratique  est-elle  sans  inconvénient  pour  la  mère,  au  point  de 
vue  de  là  délivrance?  On  sait,  en  effet,  que  certains  auteurs  con¬ 
seillent  de  laisser  le  placenta  gorgé  de  sang  pour  rendre  son  décol¬ 
lement  plus  facile;  mais  M.  Budin  a  pu  s’assurer  que  le  placenta 
vide  de  sang  se  décolle  plus  facilement  et  passe  plus  facilement  à 
travers  le  col  revenu  sur  lui-même,  que  celui  qui  est  gorgé  de  sang. 
Toutefois,  il  aurait  désiré  faire  un  plus  grand  nombre  d’expériences, 
mais  il  a  dû  céder  devant  les  réclamations  des  tireuses  de  cordon 
de  lâ  Maternité. 

M.  parrot  n’admet  pas  qu’on  puisse  comparer  la  section  du 
cordon  à  une  saignée  qui  serait  faite  à  l’ènfant,  puisqu’il  se  fait  une 
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compensation,  une  sorte  d’équilibre  entre  le  sang  que  l’enfant  reçoit 
et  celui  qu’il  rend  par  les  artères  ombilicales.. 

m.  DUMONTrAixiER  pense  que  le  meilleur  moyen  de  savoir  si 
l’enfant  gagne  ou-  non  à  n’être  point  séparé  immédiatement  de  la 
mère  serait  de  le  peser  au  moment  de  sa  sortie  et  quelques  minutes 
après. 

m.  BuniN  partage  l’opinion  de  M.  Dumontpallier,  mais  déclare  que 
ce  moyen  n’est  pas  pratique.; 

m.  paxjl  bebt  fait  observer  qu’il  y  aurait  cependant  un  grand  in¬ 
térêt  à  faire  l’expérience  proposée  par  M.  Dumontpallier. 

Après  un  échange  d’observations  sur  ce  sujet  entre  MM.  Budin, 
Javal,  Paul  Bert  et  Hénocque,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois 
quarts. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne. 

PREMIÈRE  LETTRE. 

LA  FACULTÉ  DE  NANCY  ET  LA  FACULTÉ  DE  STRASBOURG  EN  1875. 

Strasbourg,  30  octobre  1875. 

Monsieur  le  directeur. 

Pendant  que  les  universités  libres  s’organisent,  publient  leurs 
statuts  et  leurs  programmes;  pendant  que  le  département  de  l’ins¬ 
truction  publique  prépare  avec  une  sage  lenteur  les  projets  qui 
doivent  maintenir  nos  facultés  universitaires  dans  le  haut  rang 
qui  leur  appartient  comme  seuls  établissements  scientifiques  natio¬ 
naux,  il  sera. peut-être  fructueux,  en  tous  cas  opportun  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l’enseignement  supérieur  de  l’Allemagne  et  de  ,se 
rendre  cpmpte  de  l’état  actuel  des  universités  des  deux  empires. 

D’estimables  travaux  ont  été  déjà  publiés  et  accueillis  avec  un 
empressement  significatif  :  les  rapports  de  MM.  Wurtz  et  Jaccoud, 
les  intéressants  articles  de  M.  Pouchet  ont  été  beaucoup  lus  dans 
notre  public  médical  en  particulier  ;  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  qu’il 
faudrait  citer  et  louer,  et  l’organisation  des  universités  allemandes 
est  à  peu  de  chose  près  généralement  bien  connue.  Mais ,  ce'  que 
ces  travaux  n’ont  pu  signaler,  c’est  le  mouvement  considérable  qui 
s’opère  à  l’heure  présente,  pour  doter  toutes  les  universités  de  l’Alle¬ 
magne  du  Nord  et  du  Sud  ,  notamment  les  Facultés  de  médecine  de 
locaux  véritablement  splendides  par  leur  spaciosité,  leur  agencement 
bien  entendu,  et  la  richesse  d’un  matériel  toujours  augmenté,  tou¬ 
jours  renouvelé  et  admirablement  entretenu.  C’est  là  un  point  capi¬ 
tal  que  je,  voudrais  mettre  en  lumière  et  sur  lequel,  il  est  de  toute 
nécessité  de  fixer  son  attention,  si  l’on  veut  eu  haut  lieu,  apporter 
enfin  quelque  amélioration  au  régime  matériel  déplorable  auquel 
sont  soumises  nos  Facultés.  Je  n’ajouterai  pas  qu’à  ce  mouvement 
matériel  correspond,  se  marie  un  mouvement  scientifique  qui  justi¬ 
fie  le  premier  :  c’est  pour  remplir  les  laboratoires  de  professeurs, 
d’assistants,  d’élèves,  de  médecins  étrangers  que  sont  édifiés- ces 
véritables  palais.  Je  n’aurai  garde  de  négliger  l’étude  de  ce  mouve¬ 
ment:  les  deux  Se  complètent  et  s’expliquent  l’un  par  l’autre.  ■ 

Au  début  d’une  étude  comme  celle  que  nous  commençons,  il  est 
bon  de  marquer  par  quelque  trait  l’état  d’esprit  dans  lequel  elle  doit 
être  faite.  La  France  est  certainement  un  des  pays  où  se  rencon¬ 
trent,  même  à  l’heure  présente,  le  plus  grand  nombre  d’esprits  à  ce 
point  alourdis  par  les  exagérations  d’une  vanité  nationale  insuppor¬ 
table  à  la  plupart  des  nations  étrangères,  qu’ils  se  déclarent  encore 
satisfaits  en  tous  points  de  l’état  des  diverses  branches  de  nos  serr 
vices  publics»  et  prêts  à  .soutenir  que  l’Europe  nous  les  envie.  Pour 
ceux-là  sans  doute,  les  Facultés  de,  médecine  particulièrement  ne 
font  entendre  que  des  plaintes  vaines  quand  elles  réclament  pour 
leurs  professeurs  des  laboratoires  où  les  élèves  puissent,  sous  les 
yeux  du  maître  et  avec  son  concours,  s’exercer  aux  manipulations 
pratiques,  complément  indispensable  de  la  plus  vulgaire  connais¬ 
sance  en  histologie,  en  anatomie  pathologique,  en  chimie  minérale, 
organique,  physiologique;  quand  elles  réclament  pour- l’enseigner 
ment  oral  même  un  nombre  plus  considérable  de  professeurs  et  le 
concours  réellement  effectif  de  tous  çès  jeunes  maîtres,  qui,  comme 


agrégés,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  prosecteurs,  aides 
d’anatomie,  seconds  désignés,  en  un  mot,  des  professeurs  en*  titrer 
quand  enfin  elles  demandent  pour  tous  ces  maîtres  des  traitement 
dignes  des  hautes  fonctions  qu’ils  remplissent  et  qui  leur  permettent 
de  trouver  dans  le  seul  enseignement  la  possibilité  de  vivre  hon.o.1 
rablement. 

Pour  d’autres  au  contraire,  et  c’est  là  un  travers  qui  n’est  point 
aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  dans  les  hautes  sphères  de  nott( 
enseignement,  rien  de  ce  qui  se  fait  ne  serait  admis ..à  .l’honneur 
d’une  comparaison  avec  l’étranger;  programme  dés  cours,  matières 
et  esprit  de  l’enseignement,  tout  est  à  revoir,  tout  est  à  refaire,  et 
un  enseignement  ainsi  donné  sera  aussi  peu  profitable  au  professeur 
dont  il  paralyse  les  recherches,  entrave  l’initiative,  éteint  le  zèle 
qu’aux  élèves  qu’il  maintient  dans  un  esprit  de  routine  scientifique 
incapable  de  provoquer  un  travail  nouveau,  une  vue  originale.  Nous 
n’avons  qiie  faire  de  mettre  ici  des  noms  :  qu’importent  les  per¬ 
sonnes?  Mais  ces  deux  situations  d’esprit  si  différentes  et.  également 
remplies  de  danger  ne  sont-elles  pas  incompatibles  avec  une  saine 
et  juste  appréciation  de  ce  qui  est  et  de  ce  qui  devrait  être.  Les 
réformes  sont  bien  difficiles  à  opérer  alors  dans  la  mesure  conve¬ 
nable  et  possible,  à  un  degré  compatible  avec  l’état  d’esprit  moyen 
qui  fait  l’opinion  publique  que  l’on  ne  doit  ni  entraver,  ni  repousser, 
ni  précipiter.  Le  est  modus  in  rébus  est  plus  difficile  que  jamais  à 
observer  dans  la  situation  douloureuse  où  d’épouvantables  désastres 
ont  jeté  le  pays  :  les  uns ,  sans  espoir,  disposés  à  tout  incrimine!; 
parce  qu’ils  expliquent  un  abaissement  soi-disant  irrémédiable  par 
des  causes  générales  et  profondes, ,  irrémédiables  elles-mêmes  ;  les 
autres,  prêts  à  tout  conserver,  parce  qu’ils  ne  voient  plus,  à  la  place 
de  longues  et  persistantes  catastrophes,  que  desaccidents  passagers. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  faut  savoir  se  maintenir  :  il  faut  se 
rendre  compte  de  ce  qui  est  déjà  bien  en  harmonie  avec  les  habi¬ 
tudes  intellectuelles  de  ceux  qui  enseignent  et  de  ceux  qui  écoutent; 
de  l’esprit  scientifique  du  pays.  Car  quoique  la  science  n’ait  point  de 
patrie,  on  ne  saurait  douter  qu’elle  revête  dans  son  expression  et 
dans  sa  vulgarisation,  une  forme  qui  diffère  selon  le  génie  de  la  race. 
Il  faut  aussi  savoir  louer  et  admirer  ce  qui  mérite  de  l’être  en  son 
propre  pays,  on  n’est  que  plus  à  l’aise  pour  s’arrêter  à  ce  qui  est 
défectueux,  à  saisir  et  mettre  en  relief  les  erreurs  et  les  lacunes;  et 
provoquer  au  besoin  par  des  critiques  vigoureuses,  les  réformes  in¬ 
dispensables. 

Paris,  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  supérieur  des  sciences 
et  particulièrement  de  la  médecine,  offre  des  ressources  telles  que 
nulle  autre  ville  en  Europe  ne  pourrait  l’effacer.  C’est  là  un  fait 
qui,  tout  d’abord,  s’impose  à  celui  qui  veut  étudier  notre  enseigne¬ 
ment.  La  multiplicité  et  la  richesse  de  nos  hôpitaux  nous  fournit  un 
enseignement  clinique  sans  rival,  et  l'affluence  des  hommes  instruits, 
éminents,  animés  d’un  vrai  zèle  pour  la  science  et  sa  propagation, 
est  grande;  d’où  vient  donc  quêtant  de  critiques  aient  pu  s’élever 
justes  et  fondées,  contre  l’enseignement  supérieur  des  scieuces,  en 
particulier  des  sciences  médicales.  Je  passe  sous  silence,  vous  le. sen¬ 
tez  bien,  monsieur,  les  critiques  qui  viennent  d’un  parti  intéressé,^ 
discréditer,  l’enseignement  supérieur  national,  pour  des  causes  qu’on 
ne  connaît  que  trop  aujourd’hui,  et  je  ne  fais  état  que  de  celles 
qu’ont  formulées  ceux  qui  ont.  souffert  de  l’état  de  choses  incriminé; 
et  qui  sont  aujourd’hui  des  maîtres  dans  notre  Faculté,  ceux  qui  en 
souffl  ent  maintenant  encore  comme  élèves,  les  hommes  publics  en¬ 
fin  qui  ont  à  cœur  tout  ce  qui  touché  à  l’enseignement  supérieur 
des  sciences. 

Deux  causes  capitales,  entravent  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  en  France  :  c’est  d’àborÜ  l’absence  d’organisation  dans  les 
Facultés,  avec. tous  les  agents  matériels  qui  la  rendent  possible  et 
fructueuse,  organisation  et  matériel  que  seul  l’État  peut  et,  doit 
lui  donner;  c’est  ensuite  l’absence  d’une  certaine  liberté  d’action 
pour  les  Facultés  elles-mênies. 

Ce  sont  dans,  ces  deux  faits  qu’il  faut  chercher  non  point  la  cause 
de  l’infériorité  de  la  science  française  :  cette  infériorité,,  qu’il  est 
trop  facile  de  démentir  à  l’aide  des  grands  noms  et  des  grands  tra¬ 
vaux  qui  illustrent  notre  pays,  n’existe  que  pour  les  esprits  de  mau' 
vaise  foi  intéressés  au  dehors  et  à  l’intérieur  à  tout  nier  par  jalousie, 
par  haine  nationale,  pu  bien  par  esprit  de  réaction  et  de  secte.  C® 
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sont  dans  ces  deux  seuls  faits  qu’il  faut  chercher  ce  soi-disant  manque 
d'élan,  et  ces  prétendues  résistances  à  tout  esprit  de  réforme. 

Revenons,  monsieur,  au  véritable  objet  de  cette  lettre  qui  est 
d’examiner  avec  attention  et  à  un  double  point  de  vue,  quels  pro¬ 
grès,  quelles  améliorations  capitales  s’opèrent  dans  les  universités 
du  nouvel  empire  allemand.  Je  vous  parlerai  aujourd’hui  de  l’uni¬ 
versité  de  Strasbourg;  mais  auparavant  permettez-moi  de  vous 
donner  ici  quelques  notes  sur  la  Faculté  de  Nancy  qui  achève  péni- 
;nt  une  organisation  qui  est  et  restera  ,  je  le  crains,  des  plus 
modestes. 

Nul  n’a  oublié  les  controverses  qui  ont  précédé  la  translation  de 
l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  devenue  ville'  prussienne,  dans  la 
vieille  capitale  de  la  Lorraine  :  la  rivalité; de  Lyon  et.  de  Nancy  est 
encoré  présente  à  toutes -les  mémoires,  ainsique  la  perplexité  de 
H,  Jules  Simon,  alors  ministre  de  l’instruction  publique.  Lyon  offrait 
d’incontestables  avantages  :  l’importance  de  la  ville ,  sa  nombreuse 
population  ouvrière,  ses  grands  hôpitaux,  ses  ressources  financières 
considérables,  tout  militait  pour  la  seconde  capitale  de  France,  et 
cependant  Nancy  l’emporta  grâce  aux  promesses  magnifiques  de  sa 
municipalité  et  à  l’appui  des  députés  de  l’Est.  On  ajoutait  encore 
qu’il  était  nécessaire  d’avoir  du  côté  de  l’Allemagne  un  centre  médi¬ 
cal  où  les  travaux  et  les  idées  allemandes  pussent  trouver  un  facile 
ccho,  qu’à  ce ,  point  de  vue  encore  Nancy  était  le  seul  successeur 
possible  de  Strasbourg. 

La  Faculté  de  Nancy  a  déjà  trois  ans  d’existence  :  son  installation 
est  à  peu  de  chose  près  terminée,  il  est  donc  facile  de.  se  rendre 
compte  aujourd’hui  de  son  importance,  de  son  organisation,  de  son 
matériel,  de  son  avenir  enfin. 

Je  suis  assez  de  l’avis  de  ses  touristes,  monsieur,  pour  qui  Nancy 
n’est  qu’une  vaste  et  belle  nécropole,  silencieuse  et  solitaire.  Nancy 
est  un  Versailles  au  petit  pied  ;  il  lui  reste  un  air  vraiment  royal 
;  sa  gracieuse  place  Stanislas,  ses  arcs  de  triomphe,  sa  carrière, 
es  palais  :  tous  ces  souvenirs  princiers  donnent  certes  à  Nancy 
un  rang  honorable  dans  l’histoire  artistique  de  nos  villes  de  province, 
mais  ils  sont  des  titres  bien  pauvres  quand  il  s’agit  de  devenir  le 
centre  d’un  enseignement  scientifique  aussi  important  que  celui 
d’une  université  dans  le  sens  ancien  du  mot. 

Nancy  possède,  en  effet,  à  l’heure  présente,  les  quatre  facultés  de 
droit,  de  lettres,  de  sciences  et  de  médecine  :  il  ne  lui  manque 
qu’une  faculté  de  théologie.  C’est,  cependant,  avec  regret  que,  j’y 
ai  entendu  se  plaindre  des  personnes  en  situation  de  bien  connaître 
lç  sujet  qu’elles  traitaient,  de  ce  que  ce  centre  d’enseignement  n’eût 
pas  rendu  à  Nancy  quelque  chose  de  sa  vie,  de  son  mouvement,  de 
1  éclat  passés.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Jeudi  9  décembre  1875,  M.  le 
vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  a  installé  M.  Vulpian,  comme, 
doyen  de  la  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Wurtz,  démissionnaire. 

—  Par  décret  en  date  du  9  décembre,  ont  été  nommés  chevaliers 

de  la  Légion-d’Honneur  :  MM.  Dupont ,  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  et  Claudeville,  infirmier  chef  à  l’hôpital  maritime  de 
Rochefort.  .  .  - 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris,  sur  le  rapport  de  M.  Germer- 
Baillière  et  malgré  l’opposition  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  a  votc- 
dans  éa  séance  du  10  décembre,  les  subventions  suivantes: 
1°  à  la  Faculté  de  médecine,  100,000  francs;  — .2°  à  la  Faculté  des 
sciences,  75,000  francs;  —  3°  à  l’école  de  pharmacie,  75,000  francs; 
—  4°  à  l’école  des  hautes  études,  50,000  francs. 

-  —  M.  le  docteur  Paul  Dubois  a  présenté  au  conseil  municipal  de 
Paris  le  vœu  suivant,  quia  été  renvoyé  à  la  4°  commission. 

Considérant  :  1°  Qu’un  certain  nombre  de  malades  tels  que  les 
phthisiques  et  ceux  atteints  d’une  affection  chronique,  sont  dans 
l’impossibilité  d’ètre  admis  dans  les  hôpitaux  dé  Paris. 

2°  Qu’à  ces  malades,  aux  consultations  du  matin  dans  lés  hôpi¬ 
taux,  il  leur  est  presque  toujours  répondu  :  il  n’y  a  plus  de  lits,  allez 
au  bureau  central. 

3°  Qu’au  bureau  central,  il  leur  est  souvent  fait  la  même  réponse  : 
il  n’y  a  plus  de  lits,  revenez  demain. 

4°  Que,  d’après  les  renseignements  donnés  par  M,  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  sur  90,000  malades  entrés  dans  une  année 
dans  les  hôpitaux,  80,000  ont  été  directement  admis  aux  consulta¬ 
tions  des  hôpitaux,  et  10,000  seulement  à  celles  du  bureau  central. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  d’émettre  le  vœu  que  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique,  s’inspirant  des  raisons  d’humanité  que  ré¬ 
clame  cette  situation,  veuillb  bien  mettre  fin  à  ces  voyages  intermi¬ 
nables  à  travers  Paris  que  l’on  fait  subir  à' ces  pauvres  malades,  qui, 
surtout  dans  la  saison  rigoureuse,  ne  font  qu’aggraver  leur  état;  en 
supprimant  le  bureau  central  qui,  n’étant' plus  au  centre  des  hôpi¬ 
taux,  comme  lors  de  sa  création,  n’a  plus  sa  raison  d’ètrè. 

—  Cours  public  d’anatomie  pathologique,  pathologie  et  chirurgie 
des  voies  urinaires.  —  M.  le  docteur.  Mallez  commencera  le  mardi 
14  décembre,  à  7  heures  et  demié  dü.èoir,  n°  3,  rue  Christine,  pour 
le  continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  -Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


'  ocation, — -quai  Voltaire,  i5. 

-iGrand  appartement  disposé  pour  médecin. 


Maladies  de  poitrine. 

x»X  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAlt  LES 
Sirops  du  Bocleur  CIHJKCHIIX 
fà  l’hypophosphUe  de  soude  ou  cle  chaux. 
Sous  l'influence  des  liypophospliiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  .le  malade  jouit  d’un 
■Wn-êtrè  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la'  signa¬ 
ture  du  Dr  Ciimtcmu.  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Casïiglionê,  12, 
a  Paris,  -T-  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Si  1  p  h  i  u  m  c  y  r  enaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
“wcle  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi-j 
sielaryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
“ine  et  de  .la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
Pharmaciens  de  1”  classe. 

•  PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  cent.,  Je  tlac.  de  60.  .  5  fr.  »- 

wanules  roses  à  25  millig.,  .  —  4  * 

ceinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6 

ma'Æ'S  de  «ilpMum,  la  boîte .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


A, 


céder  clientèle  médicale 

_  x  portes  de  Tours  (Indre-et-Loire).  Écrire 

régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


A  céder  :  Clientèle  et  cabinet 

parfaitement  agencé  d’un  médecin  à  Paris  (ins¬ 
truments  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  médê- 
cine).  —  Ecrire  au  régr  des  annonces,  r.  Jacob, 


T'Aragées  anti-épileptiques 

JL/  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
'aire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  eu  mesure 
de  leur aflirmer  que.  le  plus  souvent,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1 ,  rue  des  Tournejles,  Paris. 


T^pilepsie.  Élixir  sédatif  à  basé 

üjdePICROTGXINE  du  Dr  PÉÀILLEAL  ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efflcacilé  vient  d'être  constatée  par  lier 
expériences  dont  les  résultats  n'ont  laissé  aucur 
douté.  Notre  Elixir,  entièrement  soluble,  est  hier 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  méde 
cins  abandonnent  avec  les  malades,  après  un  long 
traitement  sans  résultats. définitif  s: 

Prtx  du  flacon  :  «  francs,  avec  l'instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lehnte,  148  ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globujes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


'ë^iibmbre  des  demandes 

_ J  adressées  à  M.  Bouissou,  quai  Voltaire,  25,  à 

Paris,  d’après  l’annonce  insérée  dans  nos  dernierà 
numéros ,  est  si  considérable  qu’il  n’a  pas  encore 
été  possible  de  répondre  à  chacun  des  médecins  qui 
°/',!t-  présentés.  La  listé  est  définitivement  close, 
ne  pourrait  être  donné  suite  à  de  nouvelles 
propositions. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  on 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  lés  (or¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescence,  etc.).  .  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladie*  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  a  fl' 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance. 
Biett.  —  Bodchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 

'  18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragees  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  tres- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur)  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta- 
ément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Marian,  41,  bd  Haussmann,,  et  princ.  pharm. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  FE1 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosuedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Il 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
précieux  inédicament.'est  r  sous  cette  forme  spé- 
ile,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 
•er  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  ne  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  uni< 
nuit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  uni 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG.  2.  rue  deCastigli 


SIROP  DE  DIGITALE 

mm  mM.mmmowwm 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pa¬ 
ies  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  inaladii 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches:  pneumonie,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE¬ 
LUCHE,  etc. 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  M  A  R I A  N I 

A  la  COCA  du  PÉROU 


vi,  pharmacien,  bout.  Haussmann,  4 


EPILEPSIE 

[HYSTÉRIE  —  ÏHÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure’,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’ioduce) ,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
—i  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  éanr 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  cou. 
lient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muhî, 
pharmacien,  àPont-Saint-Espril(Gard). 


u  fer  ré- 


:  à  l’iodure 
me,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvé 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  e  *  - 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  prou , ,  ,,, 
rareté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILBLES 
IE  BLANCARD,  exiger  notre cac/iet  d’argent  réactif 
;t  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’uncéli- 
quette  verte.  —  Se  défier  y# S 

contrefaçons. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CIII.0I1  HYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Î4,  r.  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SIROP  et  VIN 


Pour  les  personnes  q 


e  doivent  pas  en  faire 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CONSOMI’TIVES 

par  la  Musculine  Guicliori  et  les  Potions 
alcooliques  graduées  (formules  du  Dr  Fuster) 
préparées  à  la  Trapue  des  Bombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur ,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


VIANDE  GE, UE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCllO. 
,’HTHISIES,  Anémie.  Rachitisme,  DIABETE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
Ncencc,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
'-Augustin,  Paru. 


VIAYIÏE  ET  QIJIM 


AROUD  AU  QU  INA 


Et  à,  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 


is  AROUD  se  recommandent  à  la  plus  série 


e  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 


Les  préparati 

P  Parcenqu’eHes  réunissent  tous  les  principes  actifs  des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elies  renferment  par  30  grammes,  3  grammes  de  Quina,  et  les  principes  solubles  dans 
l’eau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande  ;  .... 

Parce  que  l’association  de  la  viande  aux  principales  ecorces  de  Quina  a  non -seulement  1  avantage 
de  donner  des  préparations  tout  à  la  fois  toniques,  nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
l’action  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  à  tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’usa«e  prolongé  de  cette  précieuse  écorce,  et  de  disposer  l’estomac  à  en  subir  la  salutaire  influence; 

Palce  qup,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang  parmi  les  aliments,  si  le  Quina  est  placé  à  ta  tête 
des  toniques,  l’association  de  ces  substances,  éminemment  réparatrices,  crée,  des  reconstituants 
par  cxeelienec,  les  plus  propres  à  donner  à  l’organisation  la  force  de  résister  aux  fièvres,  épidé¬ 
mies  diarrhées,  influences  insalubres  et  débilitantes.  —  Trix  :5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.  —  Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  h  Paris 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  toi 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon.  3  fr.  61,  Boulf.vaiid  Mai.esheubes  et  toutes  les  pharmacie 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  I0D0-FERRË 

Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  ter  avec  les  plantes  antiScorhutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .-Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches, 
Menstruation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le'  flacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  68,  Chaussée  d’Anlin,  Paris. 


'  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure 'îles 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  clilo- 
— le,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l'estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elfe 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
(laeon,3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  nntl-asthm 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la-plus  frappante.de  sor 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  65S 
du  Codex  de  1 866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne 
— La  boite  :  5  francs.  ’ 


Crème  de  Bismuth  du  docteur 

QUESNEVILLE.  —  Sa  grande  pureté  et  son 
état  moléculaire  particulier  expliquent  son  suc  es. 
Celte  crème  agit  dix  fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,v 
le  choléra  îles  enfants,  la  dyspepsie,  etc.,  etc.,  que 
la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  —  Prix 
flac.  :  9  fr.  ;  du  1/2  Ilac.  :  b  fr.  —  N’avoir  çonfmce 
qu’au  produit  du  docteur  Quesnoville,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

Acide  salicylique.  Grande  pureté 
pour  l’usage  médical. 

Cachet  du  docteur  QUESNEVILLE. 

Ce  produit,  dû  à  Kolbe,  a  les  vertus  de  I  acide 
phénique,  moins  ses  dangers.  Il  s'emploie  :  a  l  ex¬ 
térieur,  sur  les  blessures  en  suppuration,  les  sur¬ 
faces  cancércujcs,  les  plaies  résultant  de  brûlures; 
à  L'intérieur.,  dans  la  diphtérie ,  le  croup,  là  tous, 
les  catarrhes,  les  affections  du  pharynx.  —  Le  Bac. 
de  100  gr.,  6  fr.  —  Le  1/2  ilac.  de  50  gr. ,  3  Ir.  - 
Avec  cet  acide  ,  les  pharmaciens  peuvent  prépaie: 
eux-mêmes,  à  l’aide  du  prospectus  qui  accompagne 
chaque  flacon,  tous  les  produits  magistraux  et  , 
cinaux.  Dr  Quesneville,  12,  rue  de  Buci,  a  Fans, 
dépositaire  du  véritable  produit  de  l'invente 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  "  A  L 
compte  vingt  années  de  succès.  _  .Agi  à. 

Expérim •  niée  en  1860,  à  l’hospice  des  E«ww.# 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  <  e  P» IS 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résolu  » 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire» 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  e 
à  l’époque  du  sevrage.  ^ 


sirop  crosni»  , 

(COUDRON  RT  MONOSULFURE  l>K  SODIUM  l' N *>■«' 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  „ 
ehile  chronique,  le  catarrhe,  I  ***e  *  ' 

Laryngite  et  dans  la  Tuberculose .  1 
l'expectoration  est  très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vicillc-du-Tcmplc,2i- 
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Le  prix  de  l'abonnement 

.  doit  être  envoyé. en  mamlals-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.  ■ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT  I  trois  mois. 

.  8(r.50c. 

POUR  PARIS  !  six  mois.  . 

.  16t- 

et  leé  départements  v.|  Un  au  . 

.  30  - 

AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés 


it  des  Médecins  et  des  Étudian 


SOMMAIRE/—  Phemiehs-Paris.  —  Hôpital  Saint- Louis.  Les  teignes,  le 
favus.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux - Va¬ 

riétés.  Lettre  sur  l'enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne,  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


-SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  seconde  partie  (le  son  discours,  M.  Jules  Guérin  a 
interprété  à  sa  manière  les  faits  qui  lui  étaient  objectés.  La 
question  est  maintenant  très-nettement  posée.  On  devrait  pou¬ 
voir  la  résoudre  par  une  simple  constatation  expérimentale- 
Malheureusement,  cette  constatation  û’est  pas  facile  à  rendre 
évidente,  tant  s’en  faut. 

En  effet,  voici  sur  quelles  bases  est  appuyée  la  doctrine 
moderne.  Toutes  les  fois  qu’un  rayon.  lumineux  doit  pénétrer- 
dans  un  milieu  plus  réfringent  que  le  milieu  qu’il  quitte;  il 
peut  se  former  une  image  par  la  réflexion  d’une  partie  de  ce 
rayon.  Cette  image  est  d’autant  plus  nette,  d’autant  plus  visi¬ 
ble,  que  la  différence  de  réfringence  entre  les  milieux  succes¬ 
sifs. est  plus  grande.  Quant  à  ses  dimensions,  elle  peut  varier 
suivant,  diverses  conditions  :  avec  l’éloignement  de  lfobjetj 
avec  le  degré  de  courbure;  de  la  surface  réfléchissante,  enfin 
lorsqu’il  s’agit  d'un  appareil  dioptrique  composé  tel  que  l'œil, 
avec  la  situation  réciproque  des  divers,  éléments  .de  cet  appa¬ 
reil.  . 

Dans  l’œil,  les  milieux  dont  la  surface  peut  réfléchir  une 
partie|du  rayon  lumineux  et  donner  une  image,  sont  ;  1°  d’abord 
la  cornée;  2°  le  cristallin;  3°  le  corps  vitré,  et  4°  la  rétine. 
Dans  les  expériences  relatives  à  l’accommodation,  on  a  soin 
de  placer  le  corps  lumineux  et  l’observateur  assez,  obliquement 
par  rapport  à  l’axe  de,  l’œil  pour  rendre  impossible  la  percep¬ 
tion  de  l’image  rétinienne.  Il  n’en  reste  donc  plus  que  trois  . 
1°  celle  de  la.  cornée,  très-brillante,  car  le  rayon  de  lumière 
aborde  la  cornée  au  sortir  d’un  milieu  infiniment  mieux  re- 
fringent, -l’air  atmosphérique;  2°  l’image  formée  à,  la  surface 
du  cristallin  :  bien  moins  intense  que  la  précédente,  parce  que 
la  différence .  de  réfringence  est  beaucoup  moindre  entre  le 
cristallin  et  l’humeur  aqueuse  qu’entre  la  cornée  et  1  atmos¬ 
phère,  elle  paraît  plus  grande,  parce  qu’elle  n’est  perçue  par 
l’observateur,  qu’étant  agrandie  par  son  retour  à  travers  la 
Cornée;  3°  une  troisième  image,  à  peine  visible,  par  c  est  à 
peine  s’il  existe  un  peu  de  différence  entre  les, -degrés  de  ré¬ 
fringence  du  cristallin  et  du  corps  vitré. 

Or,  tout  repose  sur  celte  troisième  image. 


En  effet,  M.  Jules  Guérin  admet,  très-bien,  comme  tout  le 
monde,  ce  rapetissement  de  la  seconde  image  pendant  les 
efforts  d’accommodation.  Ce  rapetissement,  il  l’explique  par 
un  fait  connexe.  Il  est  établi  que  celte  image  se  rapproche 
alors  de  la  première,  de  l’rmage  cornéenne.  Or,  si  le  cristallin 
en  masse  se  ^approchait  de  la  cornée,  l’image  diminuerait, 
comme  lorsqu’on  approche  un  objet  d’un  verre  grossissant, 
sans  qu’il  fut  besoin  de  supposer  une  augmentation  de  cour¬ 
bure. 

Mais  si  les  choses  se  passent  bien  ainsi,  si  le  cristallin  tout 
entier  se  rapproche  de  la  cornée  sans  changer  de  forme,  îa 
distance  de  la  seconde  à  la  troisième  image  ne  devra,  pas .  s’ac¬ 
croître,  puisque  la  .surface  antérieure  du  corps  vitré  devra 
suivre  le  ci'istallin.çtans  son  mouvement  de  projection  en  avant, 
et  cette  troisième  image  diminuera  aussi,  proportionnellement 
à.  la  seconde  et  par  la  même  cause. 

Or,  les  adversaires  de  M.  Guérin,  tout  en  reconnaissant  que 
la  troisième  image  a  paru  diminuer,  soutiennent  qu’elle  s’est 
éloignée  de  la  seconde.  Par  conséquent,  le  cristallin  aurait 
augmenté  d’épaisseur  en  même  temps  que  de  courbure,  en 
restant  dans  le  même  plan. 

M.  Guérin  objecte  qu’on  a  pu  se  tromper  sur  la  situation 
véritable  d’une  image  si  peu  distincte;  que,  d’ailleurs,  le  ra¬ 
petissement  simultané  de  la  seconde  et  de  la  troisième  inaage, 
en  écartant,  leurs  bordsj  a  pu  les  faire  paraître  plus  éloignées 
l’une  de  l’autre,  sans  qu’elles  le  fussent  en  effet.  Il  rappelle 
que,  d’après  l’ouvrage  de  M.  Maurice  Perrin  même,  l’aplatis-r 
sement  circulaire  du  .cristallin  ne  pourrait  pas  être  expli: 
qué  d’une  manière  satisfaisante.  Que  les  principales  fibres 
contractiles  du  corps  ciliaire  sont  disposées,  de  manière  à  pou¬ 
voir  tirer  le  cristallin  en  avant,  mais  non  pas  le  serrer  avec 

assez  de  vigueur  pour  en  augmenter  la  courbure.  La  fameuse 

expérience  de  l’accommodation  réalisée  par  1  électricité  sur  un 
œil  privé  de  ses  muscles,  serait  donc  aussi  bien  explicable 
dans  sa  théorie  que  dans  l’autre. 

Mais  s’il  est  certain  que  l’image  presque,  indistincte  produite 
à  la  surface  du  corps  vitré  s’éloigne  notablement  de  l’image 
cristallinienne,  pendant  les  efforts  d’accommodation,  sa  théorie 
s’écroule,, malgré  tous  les  faits  à  l’appui,  empruntés  soit  à.sa  cli¬ 
nique,  soit  à  celle  de  Bonnet  (de  Lyon),  etc.,  malgré  l’autorité 
qu’ajoute  à  quelques-uns  de  ces  faits  le  contrôle,  attentif  de 
M.  Dechambre. 

Seulement,  pour  la  constatation  des  distances  et.  desdimenT 
sions  relatives  des  trois,  images,  il  serait  mieux  de  pouvoir  se 
passer  de  remploi  des  verres, grossissants.  En  effet,  avec  cette 
méthode  de  grossissement  dernièrement  préconisée  en  Aller 
magne,  non-seulement  on  affaiblit  encore  1à  troisième. image, 
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mais  on  peut  augmenter  presque  à  volonté  les  chances  d’er¬ 
reur,  suivant  la  situation  qu’on  donne  aux  trois  images  par 
rapport  à  la  circonférence  ou  à  l’axe  des  verres  qui  les  reçoi¬ 
vent  et  les  agrandissent. 

Dr  Victor  Revillout. 


Au  moment  où  s’ouvre ,  devant  la  Société  de  Biologie,  une 
discussion  sur  les  Localisations  cérébrales,  nous  croyons  devoir 
appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  Physiologie  du 
système  nerveux  et  surlesQ Recherches  expérimentales  que  notre 
collaborateur,  M.  Edouard  Foürnié,  a  publié  en  1872  et  en 
1873.  (Paris,  Adr.  Delahaye.) 

Le  premier  de  ces  ouvrages,  par  les  idées  neuves  qu’il  ren¬ 
ferme  sur  les  fonctions  cérébrales,  peut  être  considéré  comme 
le  préambule  indispensable  de  l’expérimentation  sur  le  cerveau. 

Le  second  donne  le  résultat  de  quarante  expériences  pra¬ 
tiquées  sur  le  chien  dans  le  but  d’établir  expérimentalement 
le  rôle  fonctionnel  des  couches  optiques,  des  corps  striés  et 
des  circonvolutions  cérébrales. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Les  teignes,  le  fa  vus. 

DEUXIÈME  LEÇON. 

Le  favus,  teigne  faveuse,  tinæa  favosa,  porrigo,  lupinosa  de 
Will,  a  été  connu  de  tout  temps,  seulement  sa  nature  ne  l’est 
que  depuis  peu.  C’est  une  affection  caractérisée  à  sa  période 
d’état,  lorsqu’elle  est  dans  tout  son  épanouissement,  par  des 
croûtes  jaune  soufré,  plus  ou  moins  épaisses,  déprimées  en 
godet  a  leur  centre,  sèches,  pulvérulentes,  tantôt  simples  et 
isolées,  tantôt  mélangées  de  croûtes  purulentes..et  de  squames. 
Ces  godets  sont  comme  enchâssés  dans  le.  derme,  qui  çst 
rouge  au-dessous.  Le  favus  détermine  une  coloration  et  un 
aspect  terne  des  cheveux  qui  sont  atrophiés,  et  quelquefois 
remplis  de  spores.  Cette  affection  détermine,  après  une  lon¬ 
gue  durée,  une  alopécie  plus  ou  moins  considérable  et  défi¬ 
nitive. 

Les  croûtes  faviques,  en  certaine  quantité,  donnent  lieu  à  une 
odeur  particulière,  dite  odeur  de  souris,  très-reconnaissable 
quand  on  l’a  sentie  une  fois  et  qui,  pour  cette  raison,  dans 
certaines  circonstances,  constitue  un  élément  de  diagnostic 
précieux. 

Le  favus  est  contagieux,  et  la  découverte  de  ce  fait  ne  date 
guère  que  de  notre  époque,  car  il  y  a  une  trentaine  d’années 
à  peine,  Alibert  ne  l’admettait  pas  encore.  Non-seulement  le 
favus  est  contagieux,  mais  il  est  inoculable  à  l’homme  et  aux 
animaux,  à  condition  toutefois  qu’on  prenne  comme  terrain 
de  jeunes  sujets.  Cette  condition  paraît  indispensable  pour 
l’inoculation. 

Le  début  du  favus  est  extrêmement  insidieux  :  à  cette  épo¬ 
que,  il  passe  inaperçu  des  familles  et  échappe  même  à  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  revêtu  certains 
caractères  qu’on  peut  seulement  le  reconnaître.  Voici,  d’après 
les  expériences  de  M.  Bazin,  qui  a  fait  des  inoculations  du 
favus,  non  pas  sur  le  cuir  chevelu,  mais  sur  les  membres, 
comment  les  choses  se  passent  dans  ce  cas.  Le  premier 
symptôme  qui  apparaît  après  le  dépôt  dans  l’épaisseur  du 
dernie  des  spores  du  favus,  c’est  une  rougeur  qui,  après 
un  certain  nombre  de  jours,  revêt  une  forme  circinnée.  Certains 
points  de  la  circonférence  deviennent  un  peu  plus  saillants,  la 


circonférence  de  ces  points  saillants  s’élève  elle-même  davan¬ 
tage,  tandis  que  le  centre  reste  à  sop  niveau  primitif.  On  a 
ainsi  une  sorte  de  godet.  M.  Bazin  a  conclu  qu’il  fallait  environ 
quarante  jours  pour  l’évolution .  complète  du.  godet  favique. 
Quand  ce  godet  est  isolé,  il  est  presque  toujours  traversé  par 
un  poil.  L’apparence  du  favus  est,  du  reste,  très-différente  sui¬ 
vant  son  siège. 

Quand  on  étudie  l’évolution  d’une  récidive,  d’une  poussée 
nouvelle  de  favus  au  cuir  chevelu,  voici  ce  qu’on  observe  :  je 
suppose  un  malade  qui  a  été  épilé  une  première  fois.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  huit  ou  dix  jours  après  l’épilation,  on -voit 
apparaître  çà  et  là,  sur  le  cuir  chevelu,  une.  pustule  miliaire 
très-petite  dans  laquelle,  lorsqu’on  la  rompt,  on  ne  trouve  que 
du  pus,  même  à  l’examèn  microscopique.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  pustule  se  sèche,  sans  se  rompre,  et  en  quatre,  cinq 
six  ou  huit  jours  au  plus,  elle  prend  une  forme  de  godet  au 
lieu  de  la  forme  globuleuse  qu’elle  avait  primitivement.  Cela 
est  constant.  Toutes  les  fois  qu’on  y  regarde  d’un  peu  près,  le 
début  de  la  récidive  est  marqué  par  une  pustule.  Cette  façon 
d’être  du  favus  explique  l’opinion  erronée  de  M.  Cazenave, 
qui  fait  du  favus  une  affection  pustuleuse.  Une  fois  développé, 
le  godet  s’étend  indéfiniment  en  plaques  plus  ou  moins  larges,’ 
qui  venant  à  se  rencontrer  les  unes  avec  les  autres,  ne  tardent 
pas  à  devenir  confluentes. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’évolution  de  l’éruption,  du 
favus.  Pénétrons  maintenant  dans  les  détails  et  faisons  l’examen 
microscopique  des  lésions. 

Cet  examen  doit  être  fait  à  un  grossissement  de  200  à  300 
diamètres  à  peu  près  pour  les  spores,  et  lorsqu’on  est  assez 
heureux  pour  pouvoir  le  faire  sur  une  coupe  de  cuir  chevelu, 
un  grossissement  de  100  diamètres  suffit.  Quand  on  examine 
ainsi  les  godets,  on  trouve,  dans  les  cas  douteux,  c’est-à-dire 
lorsque  le  godet  n’est  pas  bien  net,  du  pus,  des  cellules  épi¬ 
dermiques,  et  de  plus,  çà  et  là,  quelques  tubes  de  mycélium. 
Quant,  au  contraire,  on  a  affaire  à  de  la  matière  faveuse  pure, 
on  voit  qu’elle  est  presque  exclusivement  constituée  par  une 
masse  énorme  de  spores  et  par  un  certain  nombre  de  tubes 
de  mycélium  pleins  ou  vides. 

Ces  spores  ont  été  découvertes  à  Berlin-,  par  Schœnleih,  en 
1839.  Il  les  désigna  sous  le  nom  à’achorion  Schœnleinii.  Monta¬ 
gne  les  appelait  oidium  porriginis;  Lebel,  oidiurn  Schœnleinii; 
Gruby,  porrigo  phyton,  mycoderme  de  la  teigne.  Ces  spores 
varient  assez  souvent  de  volume,  sans  que  l’on'  sache  bien 
pourquoi  ;  cela  paraît  tenir  à  l’ancienneté  de  l’affection,  au 
terrain  sur  lequel  elle  s’est  développée,  etc.  Le  diamètre 
moyen  des  spores  est  d’environ  4  à  6  millièmes  de  millimètre. 
Ces  spores  sont  tantôt  isolées,  tantôt  groupées,  mais  on  peut 
toujours  les  dissocier.  Elles  sont  fondes  habituellement,  quel¬ 
quefois  un  peu  oblongues  ou  bien  polygonales  ;  en  général, 
elles  forment  des  espèces  de  carrés.  Quelquefois  elles  se  réu¬ 
nissent  bout-  à  bout  et  prennent  l’apparence  d’un  tænia;  ail¬ 
leurs,  après  s.’être  ainsi  réunies  bout  à  bout,  elles  se  ramifient. 
La  plupart  du  temps,  elles  sont  entremêlées  de  tubes  de  mycé¬ 
lium,  les  uns  allongés,  à  parois  très-minces  et  presque -tou¬ 
jours  vides;  les  autres  plus  larges,  renfermant  des  spores  (tubes 
sporophores) . 

Suivant  un  certain  nombre  d’auteurs,  et  surtout  Allier, 
d’Iéna,  1  ’achorion  Schœnleinii  dériverait  du penicelium  glaucùm, 
et,  d’après  lui,  la  culture  rendrait  à  l’achorion  la  forme  et  l’ap¬ 
parence  du  penicelium.  Des  études  faites  par  un  médecin 
suédois  èn  ce  moment  dans  notre  service,  corroboréraient  ce 
fait.  D’un  autre  côté,-  ia  thèse  dé  M.  Gigàrt,  élève  de  l’école 
de  Lyon.,  nous  apprend  qu’un  •  professeur  de  cette  école, 
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M.  Gailleton,  aurait  échoué  dans  dés  tentatives  de  culture 
analogues. 

Le  siège  du  favus,  lorsque  celui-ci  évolue,  paraît  être  intra- 
épidermique/c’est-à-dire  qu’il  se  développe  dans  l’épiderme, 
probablement  entre  la  couche  corticale  et  la  couche  de  Malpi- 
ghi.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Bazin,  mais  je  n’ai  pas  jusqu’à  ce 
jour  recueilli  de  preuves  suffisantes  à  l’appui  de  Ce  fait  assez 
difficile  àvérifier  parce  que,  dès  que  le  champignon  sedéveloppe, 
Une  larde  pas  à  rompre  l’épiderme  et  avenir  s’épanouir  à  l’air. 

Il  y  a  trois  formes,  ou  plutôt  trois  degrés  de  favus  : 

1°  La  furme  urcéolaire,  en  godet,  qui  est  discrète;  c’est,  en 
général,  la  forme  de  début.  On  l’observe  sur  la  limite  des  érup¬ 
tions  au  cuir  chevelu,  dans  le  favus  accidentel  ;  c’est  la  forme 
de  l’inoculation; 

2°  La  forme  scuti forme,  en  écu,  nummulaire,  et  qui  quelque- 
fois'devient  annelée,  le  centre  de  la  plaque  se  guérissant  par 
alopécie.  On  l’appelle  scutiforme,  parce  qu’au  siècle  dernier 
la  teigne  s’appelait  teigne  aux  petits  écus. 

3°  Enfin,  une  variété  beaucoup  plusabondante,  c’est  le  favus 
squarreux ,  montagneux. 

Au  début  du  favus,  les  cheveux  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier,  mais  à  la  période  d’état,  voici  ce  qu’on  trouve  la  plupart 
dù  temps.  Les  cheveux  sont  beaucoup  plus  rares;  ceux  qui_ 
répondent  aux  plaques  sont  décolorés,  pâlis  ,  et  c’est  surtout 
de  loin  que  cette  décoloration  devient  très-appréciable.  Ils  sont 
d’une  couleur  gris  souris,  qui  tranche  sur  le  reste  des  cheveux 
que  la  lésion  n’a  pas  encore  atteints.  Au  microscope,  ils  nè 
paraissent  pas  envahis  par  le  champignon,  mais  ils  sont  atro¬ 
phiés,  altérés,  amincis,  inégaux  à  leur  surface,  fragiles,  mais 
seulement  par  atrophie  èt,  quand  ils  sont  infiltrés  de  spores, 
ce  qui  arrive  rarement,  par  dissociation  de  leurs  éléments.  Le 
bouton  des  cheveux  est  lui-même  petit,  atrophié,  courbé-  en 
crosse;  le  cuir  chevelu,  entre  les  croûtes,  est  livide,  foncé. 

Chez  un  malade  atteint  de  favus  et  dont  le  cuir  chevelu  a 
été  nettoyé,  c’est-à-dire  débarrassé  de  ses  croûtes,  le  derme  est 
rouge,  lisse;  les  orifices  pileux  très-visibles  ;  et  il  y  a,  de  plus, 
dans  le  favus  invétéré,  une  alopécie  partiellé  définitive. 

Supposons  maintenant  le  malade  non-seulement  débarrassé 
de  ses  croûtes,  mais  épilé.  Ici,  le  derme  est  extrêmement  rouge, 
comme  verni  :  les  contours  de  la  surface  malade  sontbien  nets, 
parfaitement  délimités,,  signe  important,  car  il  permet.de  faire 
le  diagnostic,  alors'qu’il  n’y  a  plus  d’autre  élément.  Les  che¬ 
veux  repoussent  lentement,  comparés  par  exemple  à  ceux  de 
la  teigne  tondante,  qui  ne  sont  que  cassés  et  qui  ont,  pour  ainsi 
dire,  moins  de  chemin  à  parcourir.  Quand  ils  commencent  à 
reparaître,  ils  sont  clair-semés,  ils  ne  se  montrent  qu’à  des 
périodes  différentes,  et  quelquefois  il  faut  des  années  avant  que 
le  malade  arrive  à  les  .récupérer  complètement;  en  outre,  ils 
sont  fins,  lanugineux,  mais  sans  parasite.  Chez  les  vieux  favi- 
ques,  ils  sont  ondulés ,  fait  dû  à  ce  que  la  cicatrisation  s’étant 
faite  à  la  surface  de  L’épiderme,  ils  ne  trouvent  plus  d’orifice 
pileux  et  serpentent  sous  lui  avant  de  trouver  une  issue. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance,  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Christison  (d’Edimbourg),  récem¬ 
ment  élu  membre  associé  étranger. 

2°  Un  travail  de  M.  Comm.ailleJjititulé  :  Chimie  pathologique. 


Pancréatite  suppurée,  diabète  sucré.  Analyse  chimique  et  examen 
histologique.  (Comm.  :  MM.  Hérard,  Gubler  et  Moreau.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre 
correspondant  national. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  .- 

En  première  ligne,  M.  Bourgeois  (d’Étampes); 

En  deuxième  ligne, -M.  Courty  (de  Montpellier); 

En  troisième  ligné,  ex  æquo,  MM.  Bourguet  (d’Aix),  Denucé  (de 
Bordeaux),  Duboué  (de  Pau),  Hergott  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  58,  majorité  30,  M.  Bourgeois 
obtient  30  suffrages,  M.  Courty  19,  M.  Hergott  3,  MM.  Bourguet, 
Denucé,  Duboué  chacun  2.  En  conséquence,  M.  Bourgeois  est  pro¬ 
clamé  membre  correspondant  national. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 


Nouvelle  pince  pour  extraire  les  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  postérieures.  —  m.  ch.  fauvel  présente  à  l’Académie 
une  nouvelle  pince  construite  par  M.  Mathieu  sur  ses  indications 


et  dont  la  forme  permet,  en  passant  par  la  bouche,  derrière  le  voile 
du  palais ,  d’aller  arracher  les  gros  polypes  des  fosses  nasales  pos¬ 
térieures. 


L’extrémité. des  branches  fortement  recourbée  en  crochet  est  ter¬ 
minée  par  des  mors  fenêtres  et  garnis  de  fortes  dents,  les  branches, 
vers  les  anneaux,  sont  coudées  de  façon  à  laisser  libre  le  champ 
visuel. 

'i1  l’aide  de  cette  pince  il  a  déjà  opéré  avec  succès  trois  malade 
atteints  de  gros  polypes  des  fosses  nasales  postérieures. 

LECTURE 

m.  oulmont  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'aconit ,  de  ses  prépara¬ 
tions,  et  de.  l’aconitine.  L’auteur,  frappé  de  l’inégalité  d’action  des 
diverses  préparations  d’aconit,  et  des  dangers  qu’elle  pouvait  faire 
courir  aux  praticiens  peu  habitués  à  manier  un  médicament  aussi 
Énergique,  a  entrepris  une  sorte  de  révision  des  propriétés  pharma- 
ço-dynamiques  et  thérapeutiques  de  ce  médicament.  Il  a  institué  une 
série  d’expériences  sur  les  chiens  et  comparativement  sur  l’homme, 
dans  le  but  de  déterminer  quelles  étaient,  dans  l’aconit,  les  parties 
actives  et  celles  qui  ne  l’étaient  pas,  de  chercher  dans  quelles  me¬ 
sures  cette  activité  se  trouvait  influencée  soit  par  l’état  physique 
•de  la  plante,  soit  par  sa  provenance,  soit  enfin  par  son  mode  de 
préparation. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu. 

Il  a  trouvé  que  l’action  de  l’aconit  était  variable  :  f°  suivant  la 
partie  de  la  plante  employée,  sans  parler  des  conditions  particu¬ 
lières  de  localités,  de  saison  favorable,  de  dessication,  etc. 

2°  SuivanJ  la.  provenance  de  la  plante, 

3“  Suivant  les  préparations, 

■On  peut  dire,  en  général,  que  les  feuilles, Tes  fleurs,  les  tiges,  les 
semences,  ont  une  action  incertaine  et  presque  nulle;  que  les  raci¬ 
nes  renferment  les  principes  actifs,  et  que  les  racines  diffèrent  d’ac¬ 
tivité  suivant  la  proveuance.  L’aconit  des  jardins  est  moins  actif  que 
celui  des  montagnes,  celui  des  Vosges  moins  actif  que  celui  de 
Suisse;. 

Appliquant  ces  données  à  la  pharmacodynamique  et  à  la  théra¬ 
peutique,  l’auteur  a  résumé  son  travail  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  alcoolatures  de  feuilles  fraîches,  de  tiges,  de  fleurs  et  de 
semences  d’aconit  sont  à  peu  près  inertes  à  doses  faibles  ;  on  peut 
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les  porter  chez  les  animaux  à  30  et  40  grammes,  et  chez  l’homme  à 
lb  et  20  grammes,  sans  produire  d’effets  appréciables. 

2°  Les  alcoolatures  de  racines  fraîches  sont  beaucoup  plus  actives 
et  doivent  n’ètre  prescrites  qu’à  faible  dose  à  raison  de  leur  inéga¬ 
lité  d’action ,  qui  est  due  à  la  présence  de  l’eau  de  végétation  dans 
les  racines. 

3°  Les  teintures  d’accnit  sont  des  préparations  actives.  La  teinture 
de  racines  l’est  plus  que  la  teinture  de  feuilles  sèches.  Toutes  deux 
ont  une  action  assez  ncertaine  et  inégale.  Elles  sont  difficiles  à  doser 
exactement,  et  exercent  sur  la  muqueuse  du  pharynx  une  impres¬ 
sion  désagréable  et  persistante. 

4°  L’extrait  de  feuilles  du  codex  peut  être  donné  aux  doses  de  5  à 
7  grammes  sans  produire  autre  chose  que  des  effets  physiologiques 
très-modérés.  Clest  une  préparation  dans  laquelle  on  ne  peut  avoir 
confiance. 

5°  L’extrait  de  racines  sèches,  préparé  avec  l’aconit  des  Vosges 
est  beaucoup  plus  actif.  11  renferme,  en  effet,  tous  les  principes 
actifs  de  la,  plante;  son  action  est  égale  et  régulière;  il  est  facile  à 
administrer  et  à  doser  dans  les  plus*  petites  proportions.  C’est  la 
préparation  qui  me  paraît  devoir  être- préférée  à  cause  de  la  certi¬ 
tude  de  ses  effets.  On  peut  l’administrer  au  début  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  centigrammes  par  jour,  et  la  porter  graduellement  jusqu'à 
10  et  15  centigrammes  sans  produire  d’accidents. 

L’aconit  du  Dauphiné,  et  surtout  celui  de  Suisse,  doivent  être 
rejétés  à  cause  de  la  violence  de  leur  action  et  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  les  doser. 

6°  Enfin  l’aconitine  est  un  médicament  d’une  grande  énergie. 
C’est  une  substance  cristallisée,  fine,  d’une-  action  bien  définie  et 
régulière.  Seulement,  en  raison  de  la  violence  de  ses  effets,  et  peut- 
être  aussi  à  cause  des  variétés  encore  mal  déterminées  de  cet  alca¬ 
loïde,  on  ne  peut  l’administrer  aux  malades  qu’avec  une  certaine 
prudence. 

L’aconitine  exerce  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  à, la 
dose  de  un  quart  de  milligr.  ;  elle'peut,  néanmoins,  quand  on  pro¬ 
cède  graduellement,  être  portée  jusqu’à  la  dose  de  un  et  même  deux 
milligr.  par  jour  sans  provoquer  d’accidents. 

7°  Quelle  que  soit  la  préparation  d’aconit  qu’on  emploie,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’alcoolature  de  feuilles,  elle  doit  toujours  être  admi¬ 
nistrée  à  petites  doses,  et  n’être  augmentée  que  graduellement  et 
par  quantités  fractionnées. 

DISCUSSION  SUR  LA  MYOPIE. 

m.  j.  guérin  continue  le  discours  qu’il  avait  commencé  mardi 
dernier.  11  rappelle  qu’au  début  de  la  discussion  il  avait  admis  deux 
espèces  de  myopie,  la  myopie  optique  et  la.  myopie  mécanique.  C’était 
cette  dernière  qu’il  avait  eu  surtout  en  vue  et  qu’il  avait  com¬ 
battue  avec  succès  par  la  myotomie  oculaire. 

L’existence  de  la  myopie  mécanique  avait  semblé  être  mise  en 
doute  par  les  contradicteurs  de  M.  J.  Guérin;  elle  avait  du  moins  été 
considérée  comme  exceptionnelle.  Mais  M.  Maurice  Perrin ,  dans 
l’improvisation  brillante  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  a  donné 
son  opinion;  il  a  accordé  une  part  considérable  à  la  myopie  méca¬ 
nique  tout  en  faisant  des  réserves. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  pour  satisfaire  M.  Jules  Guérin  ;  pour  lui, 
la  myopie  mécanique  n’est  pas  un  accident,  une  fausse  myopie, 
comme  Ta  prétendu  M.  Maurice  Perrin.  C’est,  au  contraire,  la  myopie 
normale,  fondamentale,  la  vraie  myopie  en  un  mot. 

La  myopie,*  suivant  l’orateur,  est  un  état  permanent  d’une  phase 
particulière  de  l’accommodation.  Celle-ci  étant,  comme  M.  J.  Guérin 
pense  l’avoir  démontrée ,  le  résultat  d’une  des  modifications  non  de 
la  courbure  du  cristallin,  mais  de  l’action  des  muscles  de  l’oeil,  la 
myopie  n’est  que  la  conséquence  de  la  rétraction  des  mêmes 
muscles. 

M.  J.  Guérin  ne  regarde  pas  comme  probante  en  faveur  dé  la 
théorie  nouvelle  de  l’accommodation  l’expérience  dont  a  parlé 
M.  Perrin,  et  qui  consiste,  après  avoir  enlevé  les  .muscles  de  l’œil,  à 
faire  passer  par  cet  organe  un  courant  électrique.  Le  changement 
de  courbure  du  cristallin,  qui  serait  alors  déterminé  par  la  contrac¬ 
tion  électrique  du  muscle  de  l’accommodation,  produirait  des  modi¬ 


fications  dans  la  forme  et  les  rapports  des  images  .visuelles,  qui 
seraient  une  preuve  irréfragable  de  l’action  de  ce  musclé.* 

M.  Jules  Guérin;  dit- que  des  trois  images  admises  par  les  auteurs 
deux  seulement  sont  réelles.  Celle  qui  est  formée  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée  et  celle  qui  se  forme  sur  la  face  antérieure  du 
cristallin.  Quant  à  la  troisième,,  qui  serait  formée  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  cristallin,  elle  n’est  pas  possible,  puisqu’il  n’y  a  pas  là  de 
miroir,  courbe  :  elle  résulte  seulement  de  la  réflexion  sur  l’humeur 
vitrée  formant  un  miroir  concave.  Quant  aux  changements  de  forme 
ët  dé  situation  des  images,  ils  seraient  plutôt,  suivant  lui,  le  résultat 
des  modifications  du  globe  oculaire.  . 

Tout  changement  de  rapport  des  milieux  de  l’œil  implique  le 
changement  de  la  forme  des  images.  Tous  les  myopes  ont  des  images 
visuelles  de  dimension  plus  grande  que  lorsqu’ils  ont  été  opérés  par 
la  myotomie. 

Le  rapprochement  du  cristallin  et.  de  la  cornée  change  également 
les  dimensions  des  images.  Or,  ce  rapprochement,  qui  est  la  consé- 
quènee  de  l’action  musculaire,  est  admis  par  les  contradicteurs  dé 
M.  Jules  Guérin,  ainsi  que  l’orateur  cherche  à  le  démontrer  par  des 
citations  empruntées  à  MM.  Perrin  et  Giraud-Teiilon.  1 

Voilà  donc  deux  Conditions  capitales  conformes  à  la  doctrine'  de 
M.  Jules  Guérin,  que  l’orateur  trouve  implicitement  contenue  dans 
les  livres  de  ses  contradicteurs. 

M.  Jules  Guérin  ne  veut  pas  méconnaître  les  progrès  que  l’école 
de  Donders  a  fait  faire  à  l’ophthalmologie,  mais,  suivant  lui,  ces 
progrès  sont  d’ordre  secondaire,.  Sans  doute,  depuis  Donders,  on 
met  plus  de  précision  dans  l’examen  des  yeux,  grâce  aux  instruments 
perfectionnés;  on.  a  inventé  la  géométrie,  optique,  et  enfin  on  a 
établi  une  nomenclature  digne  de  faire  envie  à  M.  Piorry.  Mais  là  se 
borne  le  bilan  des  progrès  de  l’ophthalmologie  dûs  à  la  nouvelle 
école. 

M.  Jules  Guérin,  répondant  à  }’ objection  que  la  myopie  mécanique 
serait  une  espèce  de  myopie  exceptionnelle,  déclare  que  ces  cas  de 
myopie  prétendus  exceptionnels  se  comptent  par  centaines. 

Alors  qu’il  avait  une  clinique,  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un 
très-grand  nombre,  dont  les  observations  ont  été  recueillies  par 
M.  Dechambre,  membre  de  cette  Académie.  Dans  un  mémoire  écrit, 
il  y  a  vingt-cinq  ans  déjà,  par  M.  Dechambre  sur  ce  sujet,  il  est  éta¬ 
bli  que,  sur  45, cas  de  myopie,  34  ont  été  opérés  avec  succès  par  la 
myotomie. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  et  publiés  par  M.  Bonnet 
(de  Lyon),  GÜépiû  (de  Nantes),  Phîlipp,  etc. 

M.  Giraud  Teulon,  de  son  côté,  déclare  que,  dans  100  cas  de  stra¬ 
bisme)  il  a  observé  75  fois  la  myopie  dans  100  cas  de  strabisme  di¬ 
vergent,  il  a  observé  70  cas  de  myopie  et  d’hypermétropie.  Enfin, 
dans  tous  les  cas,  il  y  avait  raccourcissement  musculaire  ou  plutôt, 
dit-il,  simple  disproportion  de  longueur  , entre  les  muscles  sains. 

Qu’est-ce  donc,  s’écrie  l’orateur,  que  cette  disproportion  de  lon¬ 
gueur  si  ce  n’est  une  véritable  rétraction  musculaire? 

M.  Girqud-Teulon  donné  ici  sans  le  vouloir  une  preuve  évidente 
en  faveur  de  la  doctrine  de  la  myopie  par  la  rétraction  musculaire. 
La  myopie  véritable  a  des  caractères  qui  démontrent  qu’elle  pro¬ 
cède  toujours  de  la  rétraction  musculaire.  Elle  accompagne  souvent 
le’  strabisme,  modifiée  et  guérie  avec  lui  par  la  myotomie,  preuve 
évidente  de  son  origine  musculaire. 

Il  y  a  des  myopies  acquises  par  l’accommodation  habituelle  de  la 
vue  à  courte  distance;  ii  se  fait  alors  dans  les  muscles  de  l’œil  une 
modification,  un,- raccourcissement  qui,  avec  le  temps,  devient  per¬ 
manente  et  produit  la  myopie. 

Il  y  a.des  myopies  héréditaires  que  la  myotomie  guéritou  améliore 
d’une  manière  remarquable. 

Quant  à  la  myopie  optique,  M.  Jules  Guérin  l’admet,  bien  qu’il 
n’en  ait  jamais  vu  un  seul  exemple. 

Il  conclut  en  disant  que  la  myopie  mécanique  n’est  pas  un  accident 
mais  constitue  la  myopie  normale. fondamentale,  la  myopie  vérita¬ 
ble,  susceptible  de  se  modifier  selon  les  variations  de  la  rétraction 
musculaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  40  décembre  187S.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  Constantin  PAUL  présente,  en  son  nom,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Le  violet  de  Paris,  réactif  des  urines  ictériques. 

11  a  entrepris,  sur  cette  substance;  un  très-grand  nombre  d’expé¬ 
riences,  qu’il  divise  en  trois  séries'  :  dans  la  première  série,  il  a  eu 
pour  but  de  rechercher  comment  sè  comporte  le  violet  de  Paris  vis- 
à-vis  des  réactifs  non  colorés; 

Le  violet  de  Paris,  dit-il,  mis  au  contact  de  certaines  substances 
incolores,  acides  ou  alcalines,  change  de  couleur  par  le  fait  d’une 
action  chimique  et  non  par  suite  du  mélange  des  couleurs. 

Dans  la  deuxième  série  d’expériences,  M.  Constantin  Paul  a  eu 
pour  but  d’étudier  l’altération  dü  violet  dé  Paris  par  l’urine  com¬ 
mune.  Ces  expériences  l’ont  conduit  a  cette  conclusion  que  l’urine 
ordinaire,  qui  est  jaune,  loin  dè  donner,  avec  le  violet  de  Paris,  un 
simple  mélange  plus  ou  moins  rouge  donne  une  nuance  bleue  très- 
franche,  quand  on  la  regarde  par  transparence. 

Enfin,  dans  la  troisième  série  d’expériences,  il  a  vu  que  si,  au  lieu 
d’une  urine  commune)  on  prend  une  urine  ictérique,  le  violet  passe 
au  rouge  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  un  mélange  d’urine  et  de  bile. 
Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  violet  de  Paris  est  un  réactif  précieux 
des  urines  ictériques  ;  il  est  plus  net  et  plus  sensible  '  quë  l’acide 
nitrique-.  Il  n’est  pourtant  pas  un  réactif  spécifique  exclusif. 

COMMUNICATIONS 

De  la  mort  subite  pendant  ou  après  la  thoracentèse.  — 
m.  marrotte  ,  à  l’oecasion  du  procès-verbal,  présente  quelques 
considérations  relativement  à  l’observation  communiquée  dans  la 
séance  du  23  juillet  par  M.  Legroux.  (Voyez  Gazette  des  Hôpitaux, 
numéro  du  27  juillet  1873).  On  se  rappelle  que,  dans  cette  observa¬ 
tion,  il  s’agissait  d’un  cas  demort  subite  après  la  thoracentèse,  et 
que  M.  Legroux  avait  cru  devoir  attribuer  la  mort,  dans  ce  cas,  à 
une  syncope.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Marrotte,  seulement  il  pense 
que  la  syncope  s’est  produite  pour  d’autres  raisons  que  celles  invo¬ 
quées  par  M.  Legroux  ;  sui  vant  lui,  c’est  la  station  assise,  dans  laquelle 
se  trouvait  le  malade  à  ce  moment,  qui  a.  été  la  cause  déterminante 
delà  mort.  Toutefois,  M.  Marrotte  admet  qu’on  fasse  également  inter¬ 
venir  dans  les  cas  cte  ce  genre,  la  déçjvation  sanguine  résultant  de 
de  l’évacuation  d’une  grande  quantité,  de  liquide;  mais  ce  qui  lui 
fait  attacher  autant  d’importance,  à  la  station  assise,  comme  cause 
déterminante  de  la  mort,  c’est  que  la  môme  chose  s’observe  dans 
d’autres  maladies,  e.n  particulier,  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  effet, 
pendant  la  même  année,  dans  le  service  de  M.  Gendrin  et  dans  le 
sien,  on  a  constaté  sept  cas  de  mort  subite  pendant  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde;  or,  chaquefois,la  mort  était  survenue  pendant 
que  les  malades  étaient  assis.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  ces  ma¬ 
lades  étaient  d’ailleurs  prédisposés  à  la  syncope  par  une  très-grande 
faiblesse.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  ces  cas  comme 
dans  celui  de  M.  Legroux, la  syncope  niortelle  s’est  produite  pendant 
la  station  assise.  Dans  cette  hypothèse,  la  thoracentèse  en  elle-même 
ne  serait  absolument  pour  rien  dans  la  mort  du  malade  de  M.  Le¬ 
groux.  Cependant  il  en  ressortirait  cette  indication  de  ne  jamais 
pratiquer  cette  opération,  le  malade  étant  assis. 

m.  desnos  rappelle  que,  dans. le  ca^  de  M.  Legroux,  il  a  été  très- 
manifestement  constaté,  à  l’autopsie,  l’existence  d’une  congestion 
pulmonaire.  Il  est  impossible  de  ne  pas  en  tenir  compte  au  point  de 
Vue  des  causes  de  la  mort  subite. 

Taenia  présentant  une  coloration  spéciale.  —  M.  laboul- 
béne  soignait,  il  y  a  quelque  temps,  un  malade  qui  avait  habité 
pendant  longtemps  l’Amérique,  qui  avait  sübi  de  grandes  fatigues 
pendant  la  guerre  de  sécession,  éprouvé  dés  revers  de  fortune  et 
mené  depuis  uùe  vie  fort  aventureuse.  Cet  homme,  qui  a  été  soigné 
par  Trousseau  et  par  M.  Leroy  de  Méricôurt,  présentait  depuis 
longtemps  des  phénomènes  épileptiformes  très-marqués;  Cependant 


ni  Trousseau,  ni  M.  Leroy  de  Méricôurt  n’ont  jamais!  cru  qu’il  fût 
atteint  d’une  épilepsie  vraie;  Il  y  a  peu  de  temps,  ce  malade  apporta 
à  M.  Laboulbène  des  débris  noirâtres  qu’il  avait  trouvés  dans  ses 
garde-robes.  M.  Laboulbène  examina  ces  fragments  avec  soin  et  re¬ 
connut  qu’il  s’agissait  d’anneaux  de  taenia;  il  prescrivit  alors  un 
tænicide,  qui  fit  rendre  au  malade  un  taenia  vivant,  ne  mesurant 
pasmoins  de  six  mètres  et  offrant  cette  particularité  qu’il  était  d’une 
coloration  ardoisée.  S’agit-il  là  d’une  espèce  nouvelle  spéciale?  C’est 
à  M.  Davaine  que  M.  Laboulbène  a  confié  le  soin  de  le  déterminer, 
La  femme  du  malade  prétendait  que  les  nègres  rendaient  assez  sou¬ 
vent  des  vers  ainsi  noirâtres.  M.  Laboulbène  n’avait  jamais  eu  jus-: 
qufici  l’occasion  dPbserver  un  cas  semblable  ;  c’est  pourquoi  il  a  cru 
devoir  le  communiquer  à  ses  collègues  de  la  Société. 

m.  Constantin  paul  s’est  beaucoup  occupé,,  dans  ces  dernières 
années,  de  la  question  des  tænicides ,  et  est  parvenu  à  trouver  un 
moyen  de  faire  rendre  facilement  les  taenias.  Or,  depuis  assez  long¬ 
temps  déjà,  il  n’a  fait  . rendre  que  des  tænias  inermes.  Autrefois,  au 
contraire,  le  tænia  armé  était  cêluï  qu’on  rencontrait  le  plus  souvent 
en  France.  En  outre,  M.  Constantin  Paul  a  remarqué  chez  ces  tænias 
inermes  des  différences  assez  marquées  ;  ainsi,  les  uns  étaient  très- 
pigrrientés  à  la  tête,  les  autres  ne  l’étaient  pas  du  tout,  si  bien  qu’on 
pourrait  distinguer  les  tænias  à  tête  blanche  des  tænias  à  tête  noire. 
Il  ne  saurait  expliquer  ces  différences,  et  demande  à  ce  sujet  des 
rerrseignèments  à  M.  Laboulbène. 

m.  laboulbène  dit  qu’à  l’hôpital  Necker  il  fait  rendre  générale¬ 
ment  un  tænia  armé  pour  vingt  tænias  inermes.  Plusieurs  différences 
bien  tranchées  séparent  les  uns  des  autres;  le  tænia  inerme,  sous 
l’influence  du  tænifnge,  s’échappe  spontanément;  il  se  montre  très- 
agile  et  doué  de  mouvements  amiboïdés  très-accusés  ;  en  outre,  il 
est  plus  grand,  plus  large  que  le  tænia  armé  ;  vu  de  face  ,  il  pré¬ 
sente  quatre  ventouses  noirâtres,  pigmentées;  jl  a  généralement 
la  tête  repliée  sur  le  corps,  tandis  que  le  tænia  armé  a  la  tête  droite. 
Enfin,  ce  dernier  paraît  provenir  du  porc,  tandis  que  le  tænia 
inerme  paraît  provenir  du  veau  ou  du  bœuf.  M.  Laboulbène  est 
disposé  â  admettre  que  l’usage  des  viandes  crues  ou  saignantes 
contribue  beaucoup  à  la  production  des  tænias. 

M.’  Constantin  paul  présente  également  quelques  considérations 
sur  les  caractères  distinctifs  du  tænia  armé  et  du  tæüia  inerme. 

Il  fait  observer  en  outre  que,  lorsqu’on  administre  un  tænicide, 
il  arrive  souvent  que  la  tête  du  tænia  se  casse  et  qu’on  a  ensuite 
beaucoup  de  peine  à  le  retrouver  et  à  s’assurer  si  le  tænia  a  été 
rendu  en  totalité.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Constantin  Paul 
recommande  au  malade  d’aller  à  la  garde-robe  dans  un  seau  plein 
d’eau;  de  cette  façon,  on  est  certain  de  retrouver  exactement  toutes 
les  parties  du  tænia  qui  ont  été  rendues. 

m.  laboulbène  fait  observer  qu’il  suffit  de  faire  prendre  au  ma- 
la’de  un  lavement  d’eàu  simple  avant  l’administration  du  tænicide. 
C’est  à  l’écorce  de  grenadier  qu’il  donne  la  préférence.  En  général, 
les  malades  sous  l’influence  de  cet  apozème,  sont  pris  de  vertiges 
quelques  heures  avant  de  rendre  le  tænia,  c’est-à-dire  deux  où  trois 
heures  après  l’administration  du  médicament. 

m.  libermann  ditavoir  vu  au  Texas  des  débris  de  tænia  présen¬ 
tant  une  coloration  très-foncée.  Or,  le  malade  dont  a  parlé  M.  La¬ 
boulbène  avait  séjourné  pendant  assez  longtemps  dans  ce  pays;  il 
serait  donc  possible  qu’il  fût  fréquent  d’y  rencontrer  des  tænias  de 
cette  espèce  particulière. 

A  quatre  heures  et  demi  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  une  communication  relative  au  service  des  médecins  des 
hôpitaux. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

En  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médécine  sur  laquelle  6n  devait 
naturellement  compter  pour  amener  dans  ces  rues  trop  souvent 

(i)  Suite. -é  Voir  le  numéro  du  14  décembre. 
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couvertes  d’herbe,  tout  ce  que  la  jeunesse  studieuse  amène  avec  elle, 
Nancy  espérait  beaucoup  :  aujourd’hui  chacun  parait  fixé  et,  jé  dois 
le  dire,  d’une  manière  peu  favorable.  « 

Les  causes  de  cet  état  de  choses  étaient  faciles  à  prévoir  et  elles 
ont  été  singulièrement  aggravées,  disons-le  en  toute  franchise,  par 
la  conduite  de  la  municipalité  nancéjenne.  Nancy  désirait  à  tout  prix 
posséder  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  et  pour  cé,  il  n’est  pas 
de  promesses  qui  n’aient  été  faites  ;  des  crédits  importants  devaient 
être  ouverts  ;  la  ville  ne  reculerait  pas  devant  de  gros  emprunts  ;  les 
donations  étaient  prêtes  ;  l’installation  serait  à  coup  sûr  splendide. 
Hélas!  monsieur,  les  promesses  des  nancéiens  valent  ce  que  valent 
toutes  les  promesses  du  monde  :  beaucoup  promettre,  ne  rien  ou 
peu  donner,  ést  une  excellente  devise  en  politique  d'État  ou  de  simple 
municipalité.  Le  siège  de  la  Faculté  de  médecine  est  aujourd’hui  à 
Nancy  :  qu’importe  au  nancéiens,  disciples  du  docteur  Paogloss,  que 
le  véritable  siège  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Est  soit  resté  en 
ancienne  terre  française  outre-Vosges?  Quelque  délicat  que  soit  ce 
sujet  à  traiter,  permettez-moi  d’insister,  monsieur,  en  vous  citant 
des  faits  et  en  vous  persuadant  que  je  ne  suis  ici  l’écho  que  de  per¬ 
sonnes  aussi  compétentes;  que  modérées. 

Ainsi  donc,  tandis  que  au  nom  de  la  topographie,  les  nancéiens 

rêvaient  pour  leur  ville  l’avenir  et  la  valeur  scientifiques  de  Stras¬ 
bourg,  au  nom  de  cette  même  topographie,  il  était  facile  de  démon¬ 
trer  que  Nancy  n’y  pouvait  et  n’y  pourrait  jamais  prétendre  :  une 
barrière,  les  Vosges,  avait  tout  d’abord  moralement  séparé  trop 
longtemps  la  Lorraine  française  de  l’Alsace  :  il  serait  difficile  de  se 
figurer  quel  peu  d’écho  la  science  allemande,  revêtant  à  Strasbourg 
la  forme  française,: avait  à  l’école  secondaire  de  Nancy,  si  l’on  n’é¬ 
coutait  les  plaintes  de  l’ancien  personnel  enseignant  de  Strasbourg  : 
d’un  mot  je  vous  peindrai  l’état  dans  lrq.uel  languissaient  les  hôpi¬ 
taux  et  la  clinique  à  Nancy,  en  vous  disant  qu’en  1872,  à  trois  heures 
de  Strasbourg,  le  thermomètre,  le  sphygmographe,  les  matelas  d’eau 
y  étaient  objets  sinon  inconnus,  du  moins  non  en  usage. 

La  richesse  de  l’enseignement  clinique,  à  cause  du  nombre  dés 
hôpitaux  et  de  leur  grandeur,  à  Paris,  richesse  que  nous  admirions 
tout  à  l’heure,  fait  admirablement  comprendre  que  sans  cliniques  et 
sans  malades,  il  ne  péut  y  avoir  d’enseignement  médical  >  c’est:  .ce 
point  de  vue  que  la  ville  de  Nancy  nous  paraît  tenir  une  conduite  sin¬ 
gulière  vis-à-vis  la  Faculté.  Deux  bicoques,  l’hôpital  Saint-Charlespet 
l’hôpital  Saint-Léon  sont  le's  seuls  sièges  de  l’enseignement  clinique 
actif  à  Nancy.  L’hôpital  Saint-Léon  contient  soixante-six  à  soixante-dix 
'lits  environ,  lesquels  sont  partagés  entre  les  deux  services  de  clinique 
chirurgicale;  l’hôpital  Saint-Charles  contient  quatre-vingt -à  quatre- 
vingt-dix  lits  partagés  en.  deux  services;  de  clinique  medicale.  Une 
maison  de  secours  et  un  hôpital  Saint-Jean  sont  le  refuge  des  femmes 
enceintes,  des  vieillards  et  des  vénériens.  Ces  services  avec  leur 
exiguité  pouvaient  saris  doute,  suffire  à  l’activité  scientifique  de  l’an¬ 
cienne  école  secondaire,  mais  la  Faculté  actuelle  ne  saurait  s’en 
contenter  :  c’est  du  moins  l’avis  du  vénérable  doyen,  M.  Stoltz  et  de. 
ses  savants  collègues  strasbourgeois.  Malgré  l’évidence  d’une  pareille 
thèse,  les  yeux  des  nancéiens  ne  sont  point  encore  dessillés  et  vous 
croiriez  difficilement  que  depuis  1872,  époque  de  son  installation  à 
Nancy,  la  Faculté  réfugiée  bataille  avec  une  riche  communauté  reli¬ 
gieuse  de  femmes, i)ien  connue  pour  l’importance  de  ses  biens  im¬ 
mobiliers  dans  l’Est  de  la  France  et  en  Autriche,  la  maison  Saint- 
Charles,  propriétaire  de  l’hôpital  Saint-Charles  et  de  nombreuses 
dépendances,  pour  agrandir  quelque  peu  scs  services  médicaux.  La 
communauté  occupe  les  trois-quarts  des  bâtiments  de  .  l’hôpital  et 
n’entend  pas  reculer  devant  les  prétentions  réunies  des  professeurs 
de  la  Faculté  et  de  leur  clientèle  hospitalière  :  la  question  n’est  point 
vidée  du  reste,  le  sera-t-elle  de  longtemps? 

Il  n’est  pas  trop,  on  le  comprend  bien,  de  tout  le  mérite  et  de 
tout  le  patriotisme  des  professeurs  et  des  agrégés  de  Strasbourg, 
arrives  à  Nancy,  et  tenus  d’y,  rester  en  s’accommodant  des  prétentions 
de  leurs  nouveaux  compatriotes,  pour  remédier  aux  graves  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  d’un  pareil  état  de  choses  et  s’efforcer  d  amé¬ 
liorer  la  situation  de  la  Faculté  en,  dépit  de  résistances  publiques  ou 
secrètes. 

C’est  ici  qu’il  faut  rendre  justice  àl’esprit  d’organisation  des  maîtres 
de  Strasbourg,  si  français  de  cœur  et  d’esprit.  S’il  est  .possible  de 


faire  mentir  le  vieil  adageea:  nihiio  ni/til,  les  nouveaux  professeurs  I 
titulaires  de  la  Faculté  de  Nancy  l’ont  fait;  s’il  est  possible  de  créer 
des  laboratoires,  une  bibliothèque,  un  musée,  avec  des  crédits  déri¬ 
soires,  avec  des  budgets  scientifiques  français,  c’est-à-dire  presque 
nuis,  on  peut  dire  sans  exagération  que  cela  a  été  fait  à  Nancy.  La 
Faculté  a  été  placée  dans  un  assez  vaste  bâtiment,  place  de  Grève, 
à  côté  des  bâtiments  de  l’Académie  occupés  par  les  trois  autres 
Facultés  :  iléçole  primaire  supérieure  occupait  antérieurement  ce 
local. 

La  façade  de  la  Faculté, n’est  point  somptueuse,  mais,  il  faut  le 
reconnaître,  l’air  et  le  jour  abondent  à  l’intérieur  :  une  cour  assez 
spacieuse  sépare  la  façade  d’une  aile  principale  et  du  corps  du  bâti¬ 
ment  qu’il  a  fallu  édifier  dans  le  fond;  l’ensemble  constituant  un 
carré  long,  libre  sur  trois  côtés  et  séparé  par  une  assez  large  bande 


ns  à  i’ag 
ologie  normale 


de  terrain  de  l’Académie, 

On  dirait  évidemment  que  la  ville  de  Nancy  en  installant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  tant  désirée  et  tous  les  services,  toutes  les  chaires 
qui  en  dépendent  dans  cette  ancienne  éco  le  primaire,  a  eu  comme 
une  sorte  de  vue,  sur  le  sort  futur  du  n  ouvel  établissement  scientb 
fique  qu’elle, possédait  enfin.  Loin  défaire  comme  leurs  voisinsles 
Prussiens  qui  commencent,  ainsi  que  j’aurai  plus  d’une  fois  l’occa¬ 
sion  de  vous  le  dire,  par  édifier  des  bâtiments  et  des  laboratoires 
splendides  de  spaciosité  et  de  comfort  scientifique,  pensant  juste¬ 
ment  que  c’est  de  cette  sorte  que  l’on  peut  attirer  les  élèves  et  les 
étrangers,  les  nancéiens  fixés  d’avance  sur  l’importance  qu’aura  leur 
Faculté  dans  l’avenir,  n’ont  point  cru  devoir  se  me  ttre  en  frais.  Vous 
remarquerez  en  passant  le  cercle  vicieux  dans  lequel-ils  s’enferment. 
Pour  qu’une  Faculté  prospère,  il  faut  qu’elle  groupe  autour  de  se? 
chaires  et  dans  ses  laboratoires  un  grand  nombre  d’étudiants  et 
d’étrangers,  docteurs  ou  élèves.  Or  le  seul  moyen  d’attirer  à  soi 
tout  ce  inonde  qui  apporte  la  vie,  le  mouvement,  l’activité  produc¬ 
trice,  c’est  d’offrir  à  tout  venant  de  vastes  locaux  et  Une  installation 
riche  et  commode  :  mais  attendre  que  cette  affluence  se  produise 
pour  commencer  à  entreprendre  les  travaux  qui  doivent  au  con- 
’traire  l’attirer  et  la  conserver,  c’est  simplement  mettre  la  charrue 
avant  les  bœufs  et  attendre  que  ceux-ci  la  tirent  pour  tracer  de  fer¬ 
tiles  sillons. 

L’organisation' des  laboratoires,  des  cabinets  de  travail,  des  am¬ 
phithéâtres  est  du  reste  satisfaisante  et  bien  comprise,  étant  donnée 
la  petite  échelle  sur  laquelle  l’installation  s’est  faite  :  vous  dire  par 
exemple  que  MM,  Feltz,  Ritter  ont  apporté  leurs  so 
ment  des  laboratoires  dè  chimie  analytique,  de'physi 
et  pathologique,  doit  suffire.  Déjà  à  Strasbourg,  en  I86G,  les  chaires 
de  physique,  de  chimie  et  d’anatomie  pathologique  avaient  été  pour¬ 
vues  de  laboratoires  et  d’amphithéâtres  construits  sur  le  modèle  de 
ceux  d’outre-Rhin  et  dont  l’agencement  et  les  dimensions  étaient 
très-satisfaisants  :  ces  laboratoires  construits  sur  les  indications  de 
fios  profèsSCurs  strasbourgeois  ,  servent  aujourd’hui  à  l’enseigne¬ 
ment  des  professeurs  prussiens,  en  attendant  que,  comme  je  vous 
le  dirai  plus  loin,  le  splendide  palais  que  l’on  élève  dans  notre  an¬ 
cienne  vilié  soit  terminé. 

Disons,  pour  être  juste,  que  plusieurs  professeurs  de  l’école  de 
Lyon  et  de  la  Faculté  de  Montpellier,  accompagnés  d’architectes,  ont 
visité  ces  laboratoires  et  ont  rendu  hommage  à  l’esprit  pratique  et 

organisateur  des  maîtres  de  la  Faculté  de  Nancy  :  les  uns,  ceux  c 
Montpelliér  ont  regretté  pour  leur  ville  une  semblable  installation; 
les  autres,  ceux  de  Lyon,  ont  su  prendre  conseil,  se  réservant  natu¬ 
rellement  d’aller  chercher  un  peu  plus  loin  les  grands  modèles.' 

Quant  à  noire  grande  Faculté  de  Paris,  les  quelques  disciples 
qu’elle  a  envoyés  de  ce  côté,  jeunes  médecins  des  hôpitaux  ou  simples 
observatéurs  libres,  tçius  sont  réduits  à  désirer  sans  réserve  pour 
elle,  les  modestes  locàux  de  la  Faculté  nancéierine  :  les  laboratoire 
de  MM.  Feltz,  Ritter,  Rameaux,  etc.,  sont  de  véritables  palais  ave 
leur  bon  air,  leur  grand  jour  ensoleillé,  .leur  materiel  à  peu  pre 
complet,  à. côté  des  loges  de  portier  qui  servent  aux  travaux  de  ?>?, 
savants  maîtres  de  Paris,  de  MM.  les  professeurs  Robin,  Bcclarl\. 
Vulpian,  et. des  . quelques  fidèles  qui  ont  eu  la  bqnne.  fortune,  e  P 
vilége  de  trouver  à  côté  d’eux  une  petite  place.  Je  ne  crains  pas 
dire  que  les  chiens  ou  les  lapins  en.  expérience,  de  M.  R»;  4 

mieux  logés  que  les  quatre  ou  cinq  étudiants  qui  s  asphyxie 


dê 
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s’empoisonnent  dans  les  cellules  malsaines  de  MM.  les  professeurs 
Vûlpian  ou  Robin.  '  -  • 

Une  bonne  fortune  pour  la  Faculté  de  Nancy  a  été  l’acceptation 
dé  ses  Chaires  par  le  corps  enseignant  de  Strasbourg  :  les  noms  de 
Stoltzy  de  Feltz,  de  Ritter,  Morel,  Beaunis,  Rameaux,  Michel,  Tourde, 
Hirtz  (dont  on  regrette,  à  l’hôpital  Saint- Charles,  la  longue  ab¬ 
sence),  etc.,  rappellent  assez  de  beaux  titres  à  l’estime  du  monde 
iftëdicàl  pour  qu’il  soit  Utile  d’insister.  A  côté!  du  corps  des  profes¬ 
seurs  titulaires  se  trouvent  les  anciens  agrégés  de  Strasbourg,  qui, 
comme  M.  Bernheim,  ont  eu  la  modestie,  le  désintéressement  et  lé 
patriotisme  de  préférer,  malgré  leur  mérite,  la  position  relative¬ 
ment  secondaire  et  peu  lucrative  d’agrégés  près  la  Faculté  de  Nancy 
celle  de  professeurs  extraordinaires  et  même  ordinaires  (rétribuée 
comme  on  sait  en  Allemagne),  qui  Leur  était  offerte  par  le  gouver¬ 
nement  prussien  à  la  nouvelle  université  de  Strasbourg.  Après  les 
titulaires  et  les  agrégés,  il  faut  citer  les  anciens  professeurs  de  l'é¬ 
cole  secondaire  nommés  professeurs  adjoints  ou  suppléants  et  qui, 
comme  M.  le  docteur  Pointcarré,  professeur  adjoint  d’hygiène, 
M.'  Lallement,  prolesseur  adjoint  d’anatomie,  ont  apporté  à  la  nou¬ 
velle  Faculté  leur  concours  apprécié,  Ces  suppléances  et  cesàdjuvats 
ne  seront  du  reste  point  maintenus  :  c’est  un  état  purement  transi¬ 
toire;  il  a  fallu  respecter  des  situations  honorablement  acquises, 
quoique  moins  difficilement  que  dans  une  Faculté  :  le  concours 
remplacera  par  la  reconstitution  du  corps  éminent  des  agrégés,  fort 
restreint  actuellement,  le  vide  fait  par  chaque  extinction. 

Cette  organisation  de  laboratoires  et  d’amphithéâtres,  tout  à  fait 
distincts  et  éloignés  les  uns  des  autres,  a  permis  de  donner  ünè  • 
véritable  importance  aux  exercices  pratiques,  grand  avantage  pour  ' 
*  les  élèves  :  ces  exercices  pratiques  sont  faits  sous  la* 1 11  direction  du  : 
titulaire  ou  de  son  adjoint  dans  les  deux  semestres  d’hiver  et  d’été. 
On  sent  par  là  le  voisinage  de  l’Allemagne  dont  on  a  ici  maintenu, 
sinon  l’esprit,  du  moins  la  méthode  générale.  Les  élèves  sont  en 
contact  fréquent  avec  le  maître ,  travaillent  avec  lui  et  sous  ses 
yeux.  [a  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  distribution  des  prix 
pour  l’année  1874-1873  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Prix  triennal.  —  Prix  ex  œquo  :  MM.  Poinsot  et  Franck.  — 
Pe  mention  honorable  :  MM.  Branlat  et  Roy  de  C lotte.  —  2  e  men¬ 
tion  honorable  :  MM.  Durodié,  Lapeyronie  et  Dussutour. 

Élèves  en  médecine.  —  3“  année.  1er  prix  :  M.  Ruben.  —  2e  prix 
ex  œquo  :  MM.  Tourrou  et  de  Massias.  —  Mention  honorable  : 
M.  Ray. 

2°  année.  1er  prix  :  M.  Lagrange.  —  2e  prix  ex  œquo  :  MM.  Lacour 
et  Laconche.  —  lro  mention  honorable  ex  œquo  :  MM.  Lafargue  et 
Audouin.  —  2e  mention  honorable  ex  œquo  :  MM.  de  Chapelles  et . 
bêche. 


lr0  année.  lor  prix  :  M.  Buffet-Delmas.  —  2e  prix  ex  œquo  : 
MM,  Darbaud  et  Bainet.  —  1™  mention  honorable  :  M.  Prat,  — 
2e  mention  honorable  :  M.  Martin  du  Magny. 

Élèves  en  pharmacie.  —  lre  année.  1er  prix  :  M.  Roi.  —  2e  prix  : 
M.  Apreval. 

2°  année.  1er  prix  :  M.  Blarez.  —  2E  prix  ex  œquo  :  MM.  Darrolle 
et  Bernou.  —  Mention  honorable  :  M.  Martzloff. 

Prix  Barbet.  —  I»  année.  — Prix  :  M.  Roi.  —  Mention  hono¬ 
rable  :  M.  Dantin. 

2*  année.  Prix  :  M.  Blarez.  —  Mention  honorable  :  M.  Dargai- 
gnaratz. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a  com¬ 
posé  son  bureau  de  la  façon  suivante  po*ur  l’année  1876  : 

Président,  M.  Labarraque  père  ;  vice-présidents,  MM.  Domerc  et 
Baudouin  ;  secrétaire  général,  M.  Passant;  secrétaires,  MM.  Dupouy 
et  Courtaud;  trésorier,  M.  Le  Coin;  archiviste,  M.  Machelard. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Lanquetin,  Bonvallet  et 
Gibert. 

Membres  du  comité  de  publication;  pour  la  médecine  :  MM.  E.  R. 
Perrin  et  dp  Ranse;  pour  la  chirurgie  :  MM.Dussèrïs  et  H.  Bergeron; 
pour  les  accouchements  :  MM.  Hamon  et  Verrier. 

—  Erratum.  —  Page  1164,  deuxième  colonne,  ligne  39,  au  lieu 
de  :  je  continuerai  à  procéder  par  expérience ,  lisez  par  empirisme. 
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Agenda  médical  pour  1876.  —  Prix:  broché,  I  fr.  73.  — 
Cartonné  à  l’anglaise,  2  francs.  —  Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré 
sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou 
portefeuille,  3  francs. 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  coulisseau  avec  crayon 
doublé  en  papier,  3  francs.  —  N°  2,  maroquin  à  patte,  avec  crayon 
doublé  en  papier,  3  fa  30.  —  N°  3,  id.,  l’agenda  divisé  eü  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73.  —  N°  4,  id.,  en  un  seul 
Cahier,  emboîté  dans  le  portefeuille,  4  fr.  30.—  N°  3,  id.,  l’agenda 
divisé  en  cinq  cahiers,  doublé  en  soie,  4  fr.  73.  —  N°  6,  id.,  et 
petite  trousse,  doublé  en  soie,  3  francs.  — N°  7,  id.,  et  petite 
trousse,  doublé  en  maroquin,  7  francs.—  N°  8,  id.,  et  petite  trousse 
av^ec  fermoir  avec  maillechort,  9  francs. —  Paris,  P.  Asselin. 

De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracentèse,  par  le 
docteur  Eugène  Foucabt,  ex-interne  provisoire  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Grand  in-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  P.  Asselin. 

De  la  pustule  maligne  ou  charbon  externe  de  l’homme, 
pâr  le  docteur  A.  Leflaive  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Béaune.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Lefrançois. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  G1’ 
Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  sut 
plaides  antiscorbuliques  :  Cresson,  Raifort,  o o- 
çhleçiria,  Trèfle  d’eau  ,  insensible  à  Ja  réaction  de 

1  amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es  - 
•  tomac  tt  ies  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d'iodurt;  de  potassium  et 
d  iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 

11  “e  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’bui  lé 
icioiede  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
•a  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
a iine  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir;  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
mrel,5t|A  la  pharmacie  ,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
pris  do  la  Banque,  et  dans  les  principales  plû”. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

do  quinine  et  de  fer  de  Th.  LACABWE  est 
mconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  i'ébii, 
°c-  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


T  ocation,  —  quai  Voltaire,  r5. 

1  J  Grand  appartement  disposépoar  médecin. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  MDragéesaüBromuredeCamphrQ 

id  du  Docteur  Clin  « 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  Iota 

*  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

*  SR16  Sl>ï le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

*  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodiaue  et 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

_  ,  ,  _  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

*  Pa£f;  ,  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  14 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le* 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 

A  céder  clientèle  médicale 

Xiaux  portes  de  Tours  (Indre-et-Loire).  Écrire 
au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

Solution  Bourguignon 

t3»u  clilorhydro-phosphale  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Sirop  ilagnaux 

A  u  valérianate  de  caféïne, 

.TiLexpéi'imenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  I.VGXOIX  57.,  rue  du  Cherthe- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pliannaces» 

Unix  :  5  FIIANCS  LE  FLACON. 

■p’mbaumementsdu  drSucquet 

JLi  Seule  méthode  approuvée  par  l’Académe  de 
medecine  de  Pans  dans  les  concours  des  embiu- 
mements.  —  142,  r.  e  de  Rivoli. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.—  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EPILEPSIE 

hystérie;  —  siÉVKOSEs 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  MJ  FUCOX  i  5  francs. 

Venteau  détail.  —  AParis,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). _ ,,  ■  - 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLACB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E<  MOUSNIKR,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  )41.  r.  Montmartre. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XXetc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  ie  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  in’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  (828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

GRI1.I.ON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION ,  Hémorrlioïdcs , 
la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
phile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc, 

Ph. GRILLON,  25,r.  Grammont.  Paris.  B‘»2  fr.  50 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obfce- 
nue  par  la  concentration  seule  de  l'Eau  de 

Goudron 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


r^irop  ferrugineux  au  goudron 
3 laxatif  de  Ch.  KOl'AIXT  ,  pharmacien  , 
l,  rue  Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose,  anémie, 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée,  eic. 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées. 


E’au  anti  -  hémorrhagique  de 

X  TISSERA  Al 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Ri-cAmier,  dans  son  service  à  l’Hù- 
tel-Dieu  ;  par  M .  le  professeur  Bouciiardat],  par 
MM.  Fiiéhy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PonTAi-Ès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4;  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharin.  Faivke,  place  des  Terreaux,  P.  — 
Bruxelles,  pharmaeîe  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). , 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés!  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi’, 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
ie  deJouy.  —  Province,  les  prinçip.  pharmacies. 
—  A|Saiics-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


VIN  M  A  R I A  N I 

à.  la  COCA  du  PÉROU 


Mvriani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


PEPSINE  BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  . 

(Médaille  d'honneur  *8«2,  d’argent  *868,  d’or  *82  2,  de  mérite  (Vienne 
*823)  (Prix  de  l'Institut  décerné  A  Corvlsart  1854) 

Dyspepsies  légères  et  rebelles  —  Gastrites  -  Gastralgies—  Vomissements  incoercibles  de  la 
Grossesse  —  Lienterie  des  enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
Sous  formes  :  de  Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre . 

Contrefaçons  nombreuses  :  Exiger  le  cachet  Boudault 
H  OTTO  T,  successeur  de  BOUDAULT,  24,  rue  des  Lombards,  a  Paris. 


PRTT8  L’EUCALYPTUS  SS! 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol)  ,  l’Alcoolature 
te  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  ASÏectitms  tïu  |ioumou  et  tl*i  larynx, 
névralgies,  rlinniatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph.DELPEGH.r.du  Bac, 23, Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.  ÉTHÉRÉ  DECUBÈBE 


KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Véritable  'jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituantc.Dépôt  général  maison  du 
SilpKiumfr.  Drouot.  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
UE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde,  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé- 
|nent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
l’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu'il 
ne  noircit  pas  les  dents  .  —  Le  llacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Cliâ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation: 
î  P.  LAROZE  etC“,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Parts. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’ApioI  des  Drs  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues.  ' 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  je 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorréc  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouille  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  . 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
.ours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  . 
Dépôt  général:  ph.BniANT,.150,  r.  de  Rivoli,  paris 


Hypersécrétion»,  pertes,  hémorrhagie» 

de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l  estovm. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  («  I 
trine  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  . 
•  "  "•  -Écuries:  35,  rue  Lamartim 


TT^pilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 
Xli  de  PICROTOXINE  dü  Dr  PÉ AILLEAIJ ,  de 
la  Faculté  de  Paris.  .  ,  .  xner. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  en» 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d’être  cons tatee  Vf  ae 
expériences  dont  les  résultats  n’ont,  'f'ssé  « 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  w 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  ,ong 

ciijs  abandonnent  avec  les  malades ,  api  es 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  1  instruction.  ^ 
Dépôt  général  :  Pharmacie  LEriNTE,  U»  > 
Saint- Dominique,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  èi  mandats-poste  ou  en  tra 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COUPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  Tonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs, 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMEM 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L'ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  mort  subite  ou  rapide 
après  la  tlioracocentèse.— Fibrome  de  l’utérus  compliquant  une’ grossesse. 
Accouchement  naturel  à  terme.  —  Rrûlure  par  le  grisou  et  accidents  pro¬ 
duits  par  son  explosion  dans  les"  mines  de  houille.  —  Société  de  chirurgie. 
_  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  — 
Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  tlioracocentèse. 

Peu  de  questions  ont  été  étudiées  et  discutéesavec  plus 
d’autorité  et  plus  de  soin  que  celle  de  la  tlioracocentèse,  et 
cependant,  après  des  conclusions  qu’on  a  pu  considérer 
comme  le  dernier  mot  de  la  science  sur  ce  point  de  pratique, 
tant  elles  semblaient  à  la  fois  exprimer  la  généralité  des  faits 
observés  et  répondre  victorieusement  aux  difficultés  et  aux 
objections  soulevées  par  la  discussion,  -voilà  que  le  doute  a 
surgi  de  nouveau,  que  de  nouveaux  faits  semblent  avoir  sou¬ 
levé  des  difficultés  nouvelles  et  qu’un  cri  d’alarme  poussé  de 
plusieurs  points  a' remis  les  praticiens  sur  leurs  gardes.  Des 
relevés  statistiques,  dont  on  ne  peut  contester  l’importance, 
mais  dont  il  y  aurait  à  discuter  les  éléments  dans  leur  valeur 
propre,  dans  l’espèce,  viennent  montrer  un  accroissement 
dans  le  chiffre  de  la  mortalité  par  la  pleurésie  depuis  la  géné¬ 
ralisation  de  la  pratique  de  la  tlioracocentèse.  D’un  autre 
côté,  des  exemples  répétés  de  mort  subite  ou  rapide,  à  la  suite 
de  l’opération,  frappent  et  émeuvent  l’opinion.  Quelle  a  été  la 
cause  générale  de  cet  accroissement  de  mortalité?  Quelles  ont 
été,  en  particulier,  les  causes  de  ces  cas  de  mort  subite  qui 
sont  venus  surexciter  à  la  fois  l’intérêt  et  la  crainte?  Quelle 
part  faul-il  faire  à  l’opération  dans  ces  tristes  événements? 
Est-il  juste  de  les  laisser  peser  sur  elle,  ou  est.-on  fondé  à  l’eu 
exonérer? 

Voilà  tout  autant  de  questions  bien  faites  pour  provoquer 
l’attention  et  l’étude  d’un  jeune  médecin  à  la  veille  de  revêtir 
ia  robe  et  d’endosser,  avec  cet  éphémère  insigne,  la  responsa¬ 
bilité  beaucoup  moins  éphémère  du  praticien  désormais  livré 
à  ses  propres  forces.  Ajoutons  que  celte  condition  elle-même 
d’un  élève  studieux  qui  a  vu  et  étudié  sans  parti  pris,  sans  en¬ 
gagement  passé,  sans  autre  préoccupation  que  celle  de  s’ins¬ 
truire  et  avec  toute  l’indépendance  et  le  sang-froid  d’un 
’  témoin,  est  sans  contredit  l’une  des  meilleures  pour  bien  voir 
et  bien  apprécier  les  faits  dans  leur  réalité  et  dans  leur  signi¬ 
fication. 

.  Telle  est  la  siluation  d’esprit  dans  laquelle  s’est  trouvé,*  en 


l’écrivant,  l’auteur  de  l’excellente  dissertation  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  M.  je  docteur  Eugène  Foucart,  le  fils-de  notre 
ancien  collaborateur,  Alfred  Foucart dont  les  souvenirs  sont 
restés  toujours  si  chers  et  si  vivaces  parmi  les  rédacteurs 
de  la  Gazelle.  Les  lecteurs,  pour  un  grand  nombre  des¬ 
quels  sa  mémoire  doit  être  restée  également  vivante,  accueille¬ 
ront,  nous  en  sommes  convaincu,  avec  d’autant  plus  d’intérêt 
l’analyse  de  cet  intéressant  travail  qui  marque  avec  distinction 
l’entrée  de  notre  jeune  confrère  dans  la  carrière. 

L’objet  de  l’étude  de  M.  le  docteur  E.  Foucart  s’est  concentré 
sur  l’un  des  points  seulement  de  la  vaste  question  dont  il 
s’agit,  celui  de  là  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoraco- 
centèse. 

Quelles  sont  les  différentes  causes  que  l’on  peut  invoquer 
pour  expliquer  cette  mort  subite  ou  rapide?  Telle  est  la  pre¬ 
mière  question  qu’il  s’est  proposé  d’élucider. 

Il  peut,  suivant  lui,  y  avoir  de  cet  événement  plusieurs 
eauses,  qu’il  divise  en  trois  groupes  :  l’état  du  cœur,  celui  du 
cerveau  et  celui  des  poumons. 

La  mort  subite  à  la  suite  de  la  thoracocentèse  peut  tenir  à 
une  lésion  plus  ou  moins  ancienne  du  cœur,  à  une  syncope 
qui  en  est  le  résultat,  ou  à  la  présence  de  caillots  dans  le  centre 
circulatoire  ou  dans  la  petite  circulation.  Tel  est  le  cas  de  l’une 
des  observations  qu’il  rapporte  dans  sa  thèse,  d’après  le  docteur 
Goguel,  où  une  péricardite  sèche,  aigùë  et  d’origine  récente, 
est  révélée  par  l’autopsie.  Tel  est  encore  le  cas  de  l’observa¬ 
tion  rapportée  dans  le  temps  dans  la  Gazette  par  M.  le  docteur 
Chaillou  (de  Tourny),  où  la  mort  fut  le  résultat  d’une  thora- 
cocentèse.  Dans  un  autre  cas,  c’est  à  une  syncope  probable¬ 
ment  par  action  réflexe  qu’il  croit  devoir  rapporter  la  mort. 
Dans  l’observation  de  l’un  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  M.  le 
docteur  Homollè,  c’est  l’état  graisseux  du  cœur  qui  semble 
avoir  dû  disposer  le  malade  à  la  production  de  la  syncope 
mortelle,  qui  n’est  survenue,  il  est  vrai,  que  plusieurs  jours 
après  l’opération;  ce  qui,  à  raison  de  celte  circonstance,  peut 
faire  considérer  ce  fait  comme  étant  en  dehors  du  groupe  des 
faits  en  question. 

La  mort  subite  par  présence  de  caillots  sanguins  dan»  le 
cœur  ou  dans  la  petite  circulation,  a  été  observée  dans  des  cas 
'  de  pleurésie  simple.  C’est  à  ce  genre  d’accidents  que  doit 
être  attribuée  la  mort  dans  le  cas  communiqué  en  1862  par 
M.  Blachez  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Dans  les  cas  de  mort  due  au  cerveau,  on  a  cherché  à  eu 
expliquer  le  mécanisme  par  une  embolie  de  l’une  des  branches 
de  l’artère  cérébrale  moyenne.  Des  faits  de  ce  genre  paraissent 
avoir  été  constatés  dans  des  cas  de  pleurésie  simple;  mais  on 
en  a  peu  noté  encore  après  la  thoracocentèse.  ; 
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On  a  admis  comme  cause  de  mort  subite,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  la  syncope  par  anémie  cérébrale,  suite  de  l’évacuation 
rapide  de  la  cavité  thoracique  et  de  l’afflux  consécutif  du  sang 
qui  se  fait  dans  les  vaisseaux  voisins.  Celte  théorie  ne  paraît 
point  admissible  à  M.  Foucart,  au  moins  pour  les  faits  qu’il  a 
observés  et  pour  ceux  qu’il  a  réunis  dans  sa  thèse. 

Les  morts  subites  ou  rapides  par  les  poumons  à  Ta  suite  dé 
la  thoracocenlèse  peuvent  être  dues  à  la  compression  brusque 
du  poumon  par  la  reproduction  rapide  de  l’épanchement 
(observation  curieuse  de  Malle  recueillie  en  1837);  par  embolie 
dans  les  capillaires  du  poumon  ;  parla  congestion  pulmonaire,' 
l’œdème  des  poumons,  avec  ou  sans  accumulation  de  liquide 
dans  les  bronches. 

A  l’occasion  du  mécanisme  de  cette  dernière  cause  de  mort, 
M.  Foucart,  passant  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont 
été  émises  dans  ces  derniers  temps,  s’arrête  à  l’explication 
développée  par  l’un  de  ses  maîtres,  M.  Hérard,  dans  la  discussion 
qui  eut  lieu,  il  y  a  quelques  années,  h  l’Académie  de  médecine, 
explication  soutenue  depuis  avec  l’éclat  que  l’on  connaît  dans 
la  thèse  de  M.  Terrillon,  adoptée  par  M.  le  professeur  Béhier, 
et  défendue  tout  récemment  encore  dans  le  rapport  de  M.  Des¬ 
nos  à  la-Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  l’observation  de 
M.  Legroux:  laquelle  se  résume,  comme  ori  sait,  en  ces  termes 
«  Congestion  rapide,  œdème  pulmonaire ,  présence  dans  les 
voies  aériennes,  par  transsudation,  d’un  liquide  qui,  tantôt  est 
rendu,  et  constitue  alors  l’expectoration  albumineuse,  qui, 
d’autres  fois  est  retenu  dans  les  bronches  et  empêche  le  pas¬ 
sage  de  l’air,  ce  qui  amène  l’asphyxie.  » 

Les  autres  causes  pulmonaires  qui  pourraient  encore  ame¬ 
ner  la  mort  subite  ou  rapide  à  la  suite  de  la  thoracocentèse,’ 
mais  qui  n’ont,  pas  été  constatées  encore  dans  cette  circonstance, 
seraient,  suivant  M.  Foucart,  la  splénisation,  l’atélectasie  con¬ 
sécutive  à  l’épanchement  ou  à  des  ankylosés  pleurales  et  tontè’ 
lésion  grave  des  poumons,  telle  que  pneumonies  secondaires, 
tubercules,  la  gangrène  pulmonaire,  etc. 

Existe-t-il  des  signés  qui  puissent  faire  craindre  la  produc¬ 
tion  delà  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracocentèse  ?  quelles 
sont  les-  précautions  à  prendre  pour  se  mettre  autant  que  pos¬ 
sible  à  l’abri  de  cette  funeste  issue  ?  et  quelle  est,  en  particu- 
culier,  l’influence  des  appareils  aspirateurs? 

Xes  indications  fournies  par  la  clinique  à  l’égard  de  la  pre¬ 
mière  question  sont  encore  très-obscures.  L’existence  d’un  état 
cachectique,  d’une  anémie  profonde,  de  lésions  antérieures  du 
cœur  et  du  poumon,  étant  autant  de  causes  possibles  d’acci¬ 
dents,  il  y  a  lieu  évidemment  à  en  tenir  grand  compte  à  ce 
point  de  vue.  La  tendance  à  la  syncope  ou  le  fait  d’une  syn¬ 
cope  qui  .aurait  déjà  eu  lieu  dans  une  opération  précédente, 
tout  symptôme  indiquant  la  formation  d’un  caillot  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  seraient  autant  de  contre-indications. 

Au  deuxième  point  de.  cette  deuxième  question  se  rattachait 
naturellement  l’étude  des  procédés  et  des  appareils  aspi¬ 
rateurs. 

Voici,  en  résumé,  les  solutions  que  notre  jeune  confrère 
propose  aux  questions  qui  font  le  sujet  de  cette  étude,  et  que 
nous  recommandons  à  l’attention  et  à  la  méditation  de  nos 
lecteurs. 

La  mort  subite  ou  rapide  a  été  rencontrée  à  la  suite  de  la 
thoracocentèse,  mais  elle  doit  être  attribuée  aux  circonstances 
locales  ou  générales  dans  lesquelles  la  ponction,  est  faite  et 
non  à  l’opération  même. 

Dans  les  cas  où  l’on  a  rencontré  des  caillots  sanguins  dans 
le  cœur  ou  là  petite  circulation,  tenant  à  Inexistence  d’un  état 
général  mauvais,  anémie,  cachexie,  diathèse,  la  thoracocentèse: 


n’est  pour  rien  dans  leur  formation  ni  dans  leur  migration.  ha 
mort,  dans  ce  cas,  peut  être  déterminée  par  un  mouvement 
par  une  émotion,  par  une  syncope  simple  ou  par  une  action 
réflexe,  ou  enfin  par  une  péricardite,  comme  M.  Foucart  en  a 
cité  un  exemple. 

Quand  la  mort  a  lieu  par  les  poumons,  il  y  a  congestion  $ 
œdème  pulmonaires. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  suffisamment  nets  qui  puissent 
faire  soupçonner  l'imminence  d’une  mort  subite  ou  rapide; il 
n’y  a  que  des  signes  douteux. 

Parmi  les  précautions  qui  doivent  être  prises  pour  se  mettre 
autant  que  possible  à  l’abri  d’un  pareil  danger,  M.  Foucart  re¬ 
commandé  en  particulier  les  suivantes  :  opérer  autant  que 
possible  le  malade  dans  la  position  horizontale;  obtenir  un 
écoulement  lent  que  l’on  puisse  arrêter  immédiatement  au 
besoin  ;  ne  pas  faire  un  vide  complet  dès  l’abord  dans  le  flacon 
récepteur  ou  le  corps  de  pompe.  Si  Fon  se  sert  d’un  trocart,’ 
qu’il  ne  soit  pas  d’un  gros  calibre.  Ne  pas  vider  complètement 
la. poitrine,  mais  arrêter  l’écoulement  dès  que  le  malade  est 
pris  de  quintes  de  toux  persistantes. 

Enfin  M.  Foucart,  sans  paraître  donner  de  préférences  for¬ 
melles  à  tel  ou  tel  appareil  opératoire,  est  d’avis  que  les  appa¬ 
reils  aspirateurs  peuvent  être  employés  aussi  bien  que  le  tro¬ 
cart  garni  de  baudruche,  pouvu  que  l’écoulement  soit  lent, 
régulier,  et  facile  à  modérer  ou  à  arrêter. 

Fibrome  de  l’utérus  compliquant  une  grossesse. 

Accouchement  naturel  à  terme. 

Une  femme  couchée  au  n°  30  des  salles  d’accouchement  de 
la  Clinique,  est  entrée  dpns  le  courant  du  mois  d’octobre  se 
disant  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  cè  que  justifiait  effec¬ 
tivement  le.  volume  du  ventre.  En  explorant  cette  femme  on 
constata  en  même  temps  que  la  grossesse  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs,  les  unes  paraissant  faire  saillie  sur  les  parois  de' 
l’Utérus,  près  de  son  fond,  les  autres,  une  notamment  dont  lé 
volume  paraissait  assez  considérable,  faisant  saillie  dans  le 
petit  bassin  à  travers  les  parois  vaginales..  Qu’arriverait-il  au 
moment  de  l’accouchement? :C’était  là  l’objet  d’une  certaine 
préoccupation.  Ce  moment  est  venu  ;  le  travail  s’est  acompli 
et  la  délivrance  s’est  effectuée  le  plus  naturellement  du  monde 
sans  qu’aucun  des  obstacles  ou  des  accidents  que  l’on  avait  pu 
craindre  se  manifestât.  Il  y  a  plus,  c’est  que  depuis  que  cette 
femme  est  accouchée,  les  tumeurs  dont  on  avait  constaté 
l’existence  paraissent  avoir  déjà  perdu  sensiblement  du  volume 
qu’elles  avaient  pendant  la  grossesse. 

C’est  là  un  fait  heureux  sans  doute,  mais  qui  n’est  ni  excep¬ 
tionnel,  ni  même  très-rare.  : 

On  en  trouve  des  exemples,  recueillis  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchement,  dans  un  travail  très-étendu  sur  ce  sujet,  que 
M.  le  docteur  Guéniot,  alors  chef  de  clinique  de  M.  Depaul,  a 
publié,  en  1864,  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux.  Quelques  an¬ 
nées  plus  tard,  en  1868,  M.  Guéniot  donnait  lecture  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  d’un  mémoire  sur  les  corps  fibreux  Utérins 
qui  compliquent  la  grossesse  et  l’accouchement,  dans  lequel, 
entre  autres  faits,  il  rapportait  une  observation  d’accouche¬ 
ment  heureux,  par  les  voies  naturelles,  dans  un  cas  d’obstruc¬ 
tion  presque  complète  du  petit  bassin.  A  cette  occasion,  M.  De¬ 
paul,  rapportant  plusieurs  observations  semblables,  développa 
devant  ses  collègues  les  résultats  de  ses  études  sur  ce  sujet, 
études  qui  l’ont  conduit  à  formuler,  entre  autres  propositions, 
celle-ci,  savoir  :  que  les  fibromes  sous-péritohéaux  augmen¬ 
tent  de  volume  pendant  la  grossesse,  pour- reprendre  leurs 
dimensions  premières  après  l’accouchement,  suivant  ainsi  les 
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diverses  évolutions  de  développement  et  de  régression  que 
subit  la  matrice  elle-même,  dont  ils  font,  en  quelque  sorte 
partie  intégrante.  (Voir  Gaz.  des  Hôpitaux,  année  1868,  pages 
346,  350, 374  et  passim .) 

Le  fait  dont  nous  venons  de  rapporter  sommairement  l’his¬ 
toire  paraît  devoir  donner  une  confirmation  nouvelle  à  cette 
proposition.  En  tout  cas,  c’est  un  exemple  de  plus  à  ajouter  à 
ceux  qui  ont.  été  rapportés  par  MM.  Depaul  et  Guéniot  dans  les 
diverses  communications  dont  nous  venons  de  parler,  et  aux 
faits  très-intéressants  que  M.  Depaul  rappelait  hier  dans  sa 
leçon  clinique,  lesquels  tendent  tous  à' prouver' que  ces  tu¬ 
meurs  ne  sont  pas  toujours  un  obstacle  aussi  redoutable  qu’on 
pourrait  le  croire  au  travail  de  l’accouchement. 

Nous  pourrions  rappeler  encore  comme  un  des  exemples  les 
plus  récents  de  ce  que  peuvent  quelquefois  les  efforts,  de  la 
nature  contre  les  obstacles  de  ce  genre,  en  apparence  les  plus 
graves,  lorsque  l’on  sait  attendre  opportunément,  le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Charrier  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et 
publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  janvier  de  cette 
année,  ainsi  que  les  faits  analogues  cités  à  cette  occasion  par 
MM.  Gallard  et  Polaillon  dans  la  discussion  qui  suivit  cette 
communication.  Dr  brocihn.  . 


BRULURE  PAR  LE  GRISOU 

ET  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  SON  EXPLOSION  DANS  LES  MINES 
DE  HOUILLE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Bourguet. 

Je  suis  heureux  d’avoir  vu  recommander  le  goudron  par 
M.  le  docteur  Sarazin,  dans  le  pansement  des  plaies  (commu¬ 
nication  à  l’Académie  des  sciences,  décembre  1874).  Ce  prati¬ 
cien  l’emploie  pur,  il  en  recouvre  la  plaie  ainsi  qu’une  partie 
de  la  peau  saine  qui  l’avoisine,  puis  applique  de  la  ouate  qu’il 
maintient  avec  des  bandes  et  par-dessus  le  tout  réapplique  du 
goudron. 

Chez  mes  brûlés,  j’ai  toujours  observé  que  l’application  du 
goudron  pur  était  fort  douloureuse,  même  sur  les  points  où 
l’épiderme  était  conservé.  Je  l’ai  mélangé  à  des  poudres  iner¬ 
tes,  à  de  la  magnésie  calcinée,  à  de  l’axonge,  dans  le  but 
d’amoindrir  cette  douleur.  Cette  dernière  substance,  est  celle 
que  je  lui  associe  le  plus  volontiers,  ordinairement  à  parties 
égales.  Je  n’ai  pas  encore,  je  le  regrette,  assez  de  faits  pour 
me  permettre  de  fixer  une  règle  certaine,  ce  que  d’ailleurs  je 
ne  ferais  pas  ;  car  il  est  bon  de  tenir  compte  et  de  l’étendue  de 
lalésion  et  de  la  sensibilité  du  blessé,  pour  augmenter  ou  di¬ 
minuer  la  proportion  du  goudron. 

Je  ne  crois  pas,  du  moyen  de  ce  pansement  obtenir  des  ré¬ 
sultats  merveilleux,  mais  il  diminue  l’odeur  en  même  temps 
qu’il  adhère  très-bien  aux  surfaces  malades,  .double  condition, 
je  l’ai  déjà  dit,  que  je  recherche  cbez-les  brûlés  par  le  grisou, 
et  qui  me  déterminera,  je  le  pense,  dans  un  avenir  prochain, 
à  user  de  ce  moyen  avant  tous  les  autres. 

On  retirerait  des  avantages  de  l’emploi  permanent  des  bains 
entiers  émollients  et  tièdes.  Généralement,  il  faut  renoncer  à 
ce  moyen  qui  nécessiterait  une  surveillance  trop  assidue  et 
.  créerait  un  danger  dans  les  cas  d’inattention. 

Peut-on  songer  à  remplacer  les  bains  par  l’emploi  de  com¬ 
presses  constamment  mouillées  et  placées  sur  tous  les  points 
atteints?  Je  ne  le  pense  pas.  Outre  les  difficultés  qu’on  éprou¬ 
verait  à  maintenir  constamment  humide  un  pareil  pansement, 


on  imprimerait  au  brûlé  des  mouvements  très  -pénibles,  des 
froissements  qui  dérangeraient  l’appareil;  la  réfrigération  en 
outre,  serait  mal  supportée  par  les  personnes  délicates,  et 
dangereuse  dans  les  brûlures  étendues,  portant  sur  le  tronc  ou 
la  cavité  abdominale.  Les  maladies  des  poumons  et  du  cœur 
fréquentes  chez  les  mineurs  la  contre-indiqueraient  au  reste 
dans  la  plupart  des  cas. 

L’emploi  des  astringents  tels  que  l’acétate  de  plomb,  qui 
convient  très-bien  sous  forme  d’extrait  de  saturne  étendu  d’eau, 
dans  les  petites  brûlures,  ne  saurait  dans  un  cas  grave  être 
conseillé,  surlout  quand  l’épiderme  manque.  Loin  d’offrir  au 
derme  dénudé  une  couche  protectrice  sous  laquelle  la  répara¬ 
tion  pourrait  se  faire,  le  dépôt  du  sel  de  plomb,  amènerait 
une  irritation  fort  préjudiciable,  tous  les  auteurs  sont  d’accord 
là-dessus.  En  outre,  les  astringents  déterminant  l’anémie  des 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  il  y  aurait  danger  à  en 
recouvrir  de  larges  surfaces,  l’anémie  des  capillaires  augmen¬ 
tant  d'autant  les  congestions  viscérales  que  l’on  cherche  à 
éviter. 

J’ai  dit  que  je  réservais  son  emploi  pour  les  parties  de  la 
face  que  l’on  peut  facilement  surveiller,  et  qui  plus  que  les 
autres  points  du  tégument  externe,  en  raison  de  leur  richesse 
vasculaire  ont  besoin  de  voir  leur  réaction  contenue  dans  de 
bonnes  limites  par  le  froid  et  l’astringence. 

Le  vernis,  le  collodion,  la  baudruche  plus  difficiles  à  manier 
conviennent  surtout  pour  les  brûlures  de  peu  d’étendue  et 
protègent  d’ailleurs  plus  mal  et  moins  doucement  les  parties 
qu’ils  recouvrent.. 

L’eau  phéniquée,  créosotée,  ou  alcoolisée,  a  les  inconvé¬ 
nients  de  l’eau  ordinaire  et  ne  trouvent  son  indication  que 
dans  les  cas  les  plus  simples  où  tout  convient. 

A  ce  pansement  protecteur,  qui  est  la  première  chose  à  faire 
dans  tous  les  cas,  s’ajoutent  divers  moyens  efficaces  dont  l’in- 
diGatio.n  n’est  pas  toujours  facile  à  saisir.  Tous  les  blessés  en 
effet  ne  réagissent  pas  de  la  même  manière,  et  comme  je  l’ai  dit 
au  début  de  ce  travail,  à  des  lésions  de  même  gravité  apparente, 
correspondent  deux  états  tout  à  fait  opposés,  le  coma- ou  l’ex¬ 
citation.  Souvent  aussi,  on  se  trouve  en  présence  d’un  brûlé 
qui  a  respiré  quelque  temps  dans  un  mélange  asphyxiant  dont 
les  effets  toxiques  ont  modifié  la  qualité  du  liquide  sanguin 
ajoutant  ainsi  à  la  difficulté  de  la  respiration  et  de  l’hématose 
mécaniquement  entravées  par  la  congestion  pulmonaire  suite 
de  la  brûlure. 

Le  tube  digestif,  mérite  aussi  l’attention  dans  le  cas  ou  con¬ 
gestionné,  il  ne  peut  convenablement  digérer  les  liquides  de 
toute  sorte  que  d’officieux  amis  s’empressent  de  distribuer  lar¬ 
gement  au  malheureux  chez  lequel  cette  congestion  élle- 
même  a  provoqué  une  soif  des  plus  vives.  De  là  résulte  un 
cercle  vicieux  continuellement  entretenu  si  l’on  n’y  prend  garde 
par  l’ingestion  abusive  des  liquides. 

L’acétate  d’ammoniaque,  l’éther,  les  alcooliques  intus  et  extra 
seront  nécessaires  parfois,  tandis  qu’il  faudra  ailleurs  recourir 
à  l’opium,  au  bromure  de  potassium,  au  chlôral,  etc. 

Le  lait,  dans  les  cas  où  le  tube  digestif  est  malade,  constitue 
un  agent  fort  précieux.  J’ai  été  amené  à  l’employer  d’après  les 
conseils  d’un  ingénieur  distingué  qui  l’a  vu  administrer  par 
les  médecins  du  bassin  de  la  Loire  où  il  a  passé  plusieurs 
années. 

On  comprendra  aisément,  que  pour  éviter  des  répétitions, 
et  ne  pas  donner  à  ce  travail  un  développement  trop  consi¬ 
dérable,  je  formule  largement  celte  partie  du  traitement,  lais¬ 
sant  à  chacun  de  mes  confrères  le  soin  de  distinguer  suivant  le 
cas,  le  moyen  qui  leur  paraîtra  le  mieux  approprié. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  20,  27  novembre,  4  et  II  décembre. 
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Un  mot  encore,  à  propos  de  la  suppuration.  On  la  sait  iné¬ 
vitable,  longue,  tenace,  il  faut  donc  dès  le  début,  aussitôt  que 
possible,  alimenter  les  brûlés.  Dès  le  lendemain  de  l’accident, 
je  n’hésite  pas  à  le  faire,  si  l’état  des  voies  digestives  le  permet. 
Procédant,  avec  beaucoup  de  prudence,  je  donne  du  lait,  du  vin 
coupé,  du  bouillon,  dont  j’augmente  les  doses/  les  jours  sui¬ 
vants. 

Pour  les  mômes  motifs,  j’exclus  de  mon  traitement,  toute 
saignée,  qui  d’abord  pourrait  paraître  indiquée,  mais  que  plus 
tard  on  regretterait  certainement. 

Dès  que  la  fièvre  des  premiers  jours  est  passée  on  peut  don¬ 
ner  des  aliments  plus  substantiels  ét  ajouter  les  préparations 
de  quinquina.  Une  bonne  aéralion  de  la  chambre  du  blessé,  sa 
sortie  à  l’air  libre  quand  le  temps  le  permet,  sont  de  bons  ad¬ 
juvants.  Il  importe  de  préserver  le  corps  de  tout  refroidisse¬ 
ment  en  le  couvrant  de  bons  vêtements  que  la  faiblesse  du 
rûlé  exige. 

S’il  reste,  ce  qui  est  fréquent,  quelques  plaies  non  cicatri¬ 
sées,  on  peut  recourir  pour  obtenir  leur  guérison  à  tous  les 
moyens  connus,  qui  malheureusement,  restent  souvent  très- 
longtemps  infructueux.  On  arrive  en  général  à  les  fermer,  en 
les  excitant  à  propos,  en  les  cautérisant  quelquefois  avec  la 
pierre  infernale.  C’est  ici  que  les  alcooliques,  l’acide  phénique, 
les  décoctions  de  feuilles  de  noyer,  d’écorce  de  chêne  ou  de 
quinquina,  d’eucalyptus,  etc.,  doivent  être  essayées,  car  Outre 
leur  action  propre,  elles  ont  l’avantage  de  bien  entretenir 
la  propreté  de  la  plaie.  Des  lavages  à  l’eau  courante,  en  été, 
réussiront  quelquefois. 

Enfin,  un  moyen  recommandé  par  le  docteur  Boëns-Bois- 
seau,  mérite  une  mention  spéciale.  Je  veux  parler  de  l’exposi¬ 
tion  de  la  plaie  à  l’air  libre;  peut-être  irait-on  plus  vite  en 
pratiquant  la  ventilation  artificielle  recommandée  dans  la  cica¬ 
trisation  des  ulcères,  par  le  savant  doyen  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  M.  le  professeur  Bouisson. 

Après  une  longue  convalescence  que  l’on  a  pu  essayer 
d’abréger  en  donnant  l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic.  Je 
fer,  etc  .,  si  le  travail  est  repris,  il  convient  pendant  un  mois  ou 
deux  de  le  faire  exécuter  à  l’air  libre.  Celui  de  la  taille,  le 
roulage  même  dans  les  galeries  des  mines,  ne  sauraient  être 
pratiqués  sans  danger  par  un  ouvrier  faible  encore,  sur  l’or¬ 
ganisme  duquel  toutes  les  fâcheuses  influences  du  travail  sou¬ 
terrain  ne  manqueraient  pas  d’agir  en  mal. 

Prévenir  les  accidents  du  grisou,  serait  évidemment  le  meil¬ 
leur  traitement  à  leur  opposer;  qu’il  me  soit  permis  en  ter¬ 
minant  de  constater  qu’ils  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
grâce  à  la  sollicitude  des  directeurs  des  exploitations  houil¬ 
lères.  Leurs  instructions,  si  elles  étaient  suivies,  éviteraient  à 
peu  près  tous  les  désastres.  Malheureusement,  l’ouvrier  est 
souvent  imprudent  et  ne  réfléchit  pas  aux  conséquences  funes¬ 
tes  qui  peuvent  résulter  delà  violation  des  règlements. 

Il  importe  que  chacun  se  rende  bien  compte  du  mal  qu’il 
peut  volontairement  occasionner.  Le  jour  où  tous  compren¬ 
dront  que  les  mesures  prises  par  les  ingénieurs  des  mines  ne 
sont  pas  vexatoires,  mais  justes  et  nécessaires,  marquera  la 
fin  de  ces  catastrophes  épouvantables,-  trop  fréquentes  encore. 

Il  est  à  craindre  que  de  longtemps  on  n’obtienhe  à  cet  égard 
de  sérieux  résultats,  en  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  évolue 
le  progrès  intellectuel  et  moral  de  la  classe  'ouvrière,  dans  les 
pays  qu’on  est  convenu  d’appeler  civilisés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  décembre  1873.— Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté  après 
une  rectification  faite  par'  M.  le  président  à  propos  de  la  discussion 
sur  la  luxation  du  pouce  en  arrière.  M.  Le  Fort  avait  dit  par  erreur 
que  M.  Farabeuf  avait  échoué  dans  un  des  cas  observés  à  l’hôpital 
Beaujon.  Or,  ce  chirurgien  n’est  intervenu  qu’après  que  la  section 
du  tendon  faite  par  M.  Dolbeau  eût  rendu  la  réduction  des  plus 
simples.  On  ne  peut  donc  mettre  ee  fait  ni  à  l’actif  ni  au  passif  de 
la  méthode  qu’il  a  exposée. 

.  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1»  les  journaux  de  la  semaine. 

2°  Une  note  adressée  par  MM.  Liouville  et  Strauss,  intitulée: 
Ectopie  rénale  ( rein  en  fer  à  cheval).  Lithiase  et  abcès  hépati¬ 
ques.  Oblitération  et  dilatation  des  conduits  biliaires.  Ictère. 
Mort.  (Extrait  des  Archives  générales  de  médecine.) 

M.  verneuil  dépose  :  1°  de  la  mort  de  M.Ehrmann  (de  Mulhouse), 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  staphylorraphie  chez  les 
enfants  de  l’âge  tendre ,  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine; 

2°  De  la  part  de  M.  Henri  Petit,  sa  thèse  intitulée  :  De  locis  mi¬ 
norés  resistentiæ;  études  d’étiologie,  chirurgicale  ; 

3°  De  la  part  de  M.  Saxtorf,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Copenhague,  un  mémoire  sur  les  résections  et  leur  traitement. 

m.  ee  secrétaire  générât,  donne  lecture  de  la  note  adressée 
par  M.  Cazin  (de  Boulogne)  sur  les  modifications  qu’il  propose 
d’apporter  au  mode  opératoire  de  M.  le  professeur  Rigaud  (de 
Nancy)  pour  la  cure  radicale  des  varices  superficielles.  M.  Cazin, 
pour  éviter  les  tractions  exercées  directement  avec  les  pinces  sur  la 
veine  que  le  chirurgien  se  propose.de  dénuder,  isole  d’abord  la  face 
profonde  de  la  veine,  en  disséquant  le  tissu  cellulaire  autant  que 
possible  avec  le  manche  du  bistouri.  Puis,  alors-seulement,  il  détruit 
les  adhérences  de  la  face  superficielle  de  la  veine  avec  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  qui  lui  a  servi  à  la  soulever.  Il  se  sert  ensuite  du 
lambeau  cutané  lui-même,  'Suturé  avec  des  fils  d’argent,  pour  isoler 
la  veine  des  parties  voisines,  au  lieu  de  Ja  lamelle  de  caoutchouc 
employée  par  Mr  Rigaud,  de  manière  que  le  vaisseau  repose  sur 
l’épiderme.  M.  Cazin  a  vu  la  mortification  de  la  veine  se  produire  en 
dix  jours.  Le  lambeau  de  peau  s’était  réuni  par  première  intention, 
et  il  restait  une  cicatrice  linéaire  presque  imperceptible.  (Renvoyé 
au  comité  de  publication.)  •’  ■ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Marjolin 
sur  l’insuffisance  des  ressources  pour  le  traitement  des  maladies 
chirurgicales  des  enfants  à  Paris. 

DISCUSSION 

m.  DESPnÈs  discute  les  arguments  de  M.  le  rapporteur,  et  conclut 
en  proposant  : 

1°  L’établissement,  dans  tous  les  services  de  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  de  quatre  lits  de  nourrices,  lits  dont  on  pourrait  dis¬ 
poser  pour  des  malades  ordinaires  tant  qu’ils  ne  seraient  pas  occu¬ 
pés  par  des  nourrices; 

2°  L’élévation  à  trois  ans  révolus,  de  l’âge  auquel  on  pourrait 
admettre  les  enfants  dans'  les  hôpitaux  qui  leur  sont  spécialement 
destinés.  Cette  règle  céderait  devant  la  question  d’humanité  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  accident  grave  arrivé  sur  la  voie  publique,  et  s’il  y  avait 
danger  à  déplacer  le  petit  malade  ; 

3°  L’organisation  des  consultations  de  manière  à  pouvoir  faire 
certaines  opérations  et  certains  pansements  qui  ne  nécessitent  pas  le 
séjQur  à  l’hôpital  ; 

4°  L’organisation  du  traitement  à  domicile  des  enfants  atteints 
d’affections  chroniques  longues,  qui  pourraient  être  soignés  par  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ou  par  des  chirurgiens 
spéciaux. 

Enfin  M.  Desprès  ajoute  que  le  traitement  à  domicile  par  les  bu- 


GAZETTE  DES  tîOPITAUX 


1181 


reaux  de  bienfaisance  devrait  être  surveillé  et  aidé  par  l’allocation 
de  un  franc  par  jour,  en  argent  ou  en  nature,  aux  parents  qui  soi¬ 
gneraient  leurs  enfants  chez  eux. 

M.  de  saint-germain  pense  également  qu’il  y  a  de  grands 
inconvénients  à  admettre  des  malades  trop  jeunes  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  au  point  de.  vue  de  la  tranquillité  et  de  la  propreté.  Le 
personnel  est  insuffisant  ;  il  faudrait  au  moins  une  infirmière  pour 
trois  enfants.  Quant  aux  maladies  chroniques,  c’est  dans  les  hos¬ 
pices,  au  bord  de  la  mer  ou  à  la  campagne,  qu’il  faut  envoyer  ceux 
qui  en  sont  atteints. 

m.  boinet,  qui  voit  de  près  le  fonctionnement  des  bureaux  de 
bienfaisance'  puisqu’il  est  administrateur  d’un  dé  ces  bureaux,  a 
proposé  depuis  longtemps  de  donner  un  franc  par  jour  aux  mères 
qui  garderaient  leurs  enfants  malades  chez  elles  au  lieu  de.  les  en¬ 
voyer  à  l’hôpital.  Chaque  journée  de  l’hôpital  coûte  à  l’Assistance 
publique  2  fr.  10  c.  par  enfant.  Ce  serait  donc  une  économie  consi¬ 
dérable,  outre  les  avantages  qu’en  retireraient  les  malades. 

Mais  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  si  mal  payés 
(ils  reçoivent  en  moyenne  0  fr.  15  c.  par  visite  ou  consultation), 
qu’ils  envoient  leurs  petits  malades  a  l’hôpital  dès  que  ceux-ci  récla¬ 
meraient  trop  de  soins  à  domicile.  Le  médecin  d’hôpital  les  renvoie 
chez  eux  à  son  tour,  et  le  malade  n’est  ainsi  soigné  ni  chez  lui,  ni  à 
l’hôpital. 

m.  guéniot  parle  de  ce  qui  se  passe  au  dépôt,  où  l’on  place  les 
enfants  des  femmes  malades  admises  dans  les  hôpitaux  d’adultes.  La 
mortalité  y  est  effrayante,  parce  que  le  personnel  y  est  très-insuffi¬ 
sant,  et  que  les  enfants  y  sont  reçus  depuis  la  naissance.  Beaucoup 
y  arrivent  dans  un  état  de  faiblesse  congénitale  qui  ne  leur  permet¬ 
trait  de  vivre  ni  en  ville,  ni  au  dépôt. 

m.  després  demande  la  suppression  du  dépôt  et  l’admission  des 
enfants  avec  leur  mère  dans  les  services  hospitaliers.  L’assistance  à 
domicile,  ajoute  M.  Desprès,  est  excellente  pour  le  traitement  des 
blessures  légères  ;  l’assistance  à  l’hôpital  ne  lui  devient  supérieure 
que  daDS  le  cas  où  il  faut  des  instruments  spéciaux  ou  beaucoup  de 
linge  pour  soigner  les  malades. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  D'INSTRUMENT 

m.  tarnier  présente  un  céphalotribe  qui  a  les  dimensions  et  la 
forme  d’un  céphalotribe  ordinaire,  avec  la  vis  de  pression  de  M.  Blot; 
mais  dont  les  cuillers  sont  percées  de  trois  fenêtres  ovalaires  entre 
lesquelles  font  saillie  de*  traverses  métalliques  légèrement  concaves. 
Ces  fenêtres  permettent  aux  parties  molles  de  la  tête  de  faire  saillie 
au-delà  de  l’instrument  et  assurent  à  celui-ci  une  prise  considérable. 
Les  traverses  servent  à  augmenter  la  pression  au.niveau  des  fenêtres 
et  à  empêcher  le  glissement  des  parties  molles. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

Un  dernier  point  doit  être  signalé  dans  l’organisation  de  la  Faculté 
nouvelle  de  Nancy,  lequel  est  d’ailleurs  emprunté  aux  universités 
allemandes  :  je  veux  parler  de  cette  séparation  matérielle  de  tous  les 
services,  de  toutes  les  chaires  et  de  leurs  dépendances.  Chaque  profes¬ 
seur  est  cantonné  dans  un  étage  ou  un  pavillon,  avec  son  amphi¬ 
théâtre,  son  cabinet,  particulier,  celui  de  son  préparateur,  son 
laboratoire  d’enseignement,  la  salle  où  se  conserve  le  matériel 
nécessaire,  son  musée  même.  M.  le  professeur  Rameaux,  par  exemple, 
a  sous  la  main  tous  les  locaux  que  je  viens  d’énumérer  :  il  règne 
seul  et  administre  son  petit  empire  et  les  quelques  élèves  qui  suivent 
ses  cours:  ceux-ci  s’exercent  au  laboratoire  de  physique  aux  diverses 
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manipulations  du  ressort  de  cette  science,  manipulations  fort  appré¬ 
ciées  par  ceux  qui  ont  entendu  au  troisième  de  doctorat,  nos  candidats 
répondre  sur  les.  lentilles,  les  microscopes,  leur  construction,  sur 
des  divers  aréomètres,  etc.,  à  nos  sympathiques  professeurs  Gavarret 
et  Regnauld.  J’aimerais  assez  à  ce  qu’un  étudiant  sût  construire, 
pour  l’avoir  fait  lui-même,  un  thermomètre,  un  aréomètre;  on  déve¬ 
lopperait  par  là  chez  nos  élèves  un  sens  pratique,  une  ingénieuse 
adresse  de  main  et  d’esprit,  qui  ont  une  grande  importance  dans, 
l’exercice  de  notre  art. 

Le  principe  de  cette  séparation  des  chaires  et  des  locaux  qui  leur 
servent  respectivement ,  sera  certainement  diversement  apprécié. 
On  dira  peut-être  qu’il  est  difficilement  applicable  pour  une  grande 
faculté  comme  celle  de  Paris,  à  cause  de  l’exiguité  relative  des  ter¬ 
rains  dont  on  dispose,  et  de  l’étendue  qu’il  faudrait  donner  au  con¬ 
traire  aux  bâtiments,  mais  appliqué  comme  je  le  vois  dans  les  grandes 
Facultés  allemandes,  il  me  parait  avoir  des  avantages  considérables. 
Point  de  confusion,  point  de  mélange,  point  de  presse  :  ordre  plus 
parfait,  dans  chaque  service  où  l’œil  du  maître  embrasse  son  royaume 
d’un  seul  coup  d’œil  et  rencontre  plus  souvent  et  plus  facilement  le 
visage  de  l’élève  :  avantages  eonsidérables  pour  l’installation  du  ma¬ 
tériel  qui  n’est  point  sans  cesse  déménagé  et  transporté.  Les  élèves 
du  cours  d'anatomie  ne  viennent  point  par  le  bruit  de  leur  entrée 
déranger  le  professeur  de  chimie,  et  les  garçons  porteurs  des  pièces 
disséquées  et  du  sujet  en  démonstration  ne  font  point  fuir  les  bocaux, 
les  fourneaux,  les  tubes,  les  pipettes,  les  échantillons  précieux  étalés 
sur  la  table;  les  chiens  en  expérience  du  physiologiste  ne  sé  font 
plus  céder  la  place  occupée  par  l’attirail  des  machines  pneumatiques, 
des  balances  et  des  baromètres  du  professeur  de  physique.  Ce  sont 
là  selon  moi  des  avantages  considérables  fournis  par  la  séparation 
des  chaires,  leur  cantonnement,  leur  isolement,  et  qui  donnent  ces 
grands  airs  d’organisation  aux  Facultés  médicales  allemandes.  C’est 
un  point  sur  lequel  vous  me  permettrez  de  revenir  quand  je  vous 
parlerai  des  universités  de  Munich,  de  Vienne  ou  de  Leipsig. 

L’État,  monsieur,  ne  laisse  point  d’avoir  une  grande  part  de  res¬ 
ponsabilité  dans  la  situation  exiguë  qui  est  faite  à  la  Faculté  de 
Nancy  et  dans  laquelle  celle-ci  restera,  je  le  crains,  trop  longtemps. 

Il  faut  que  cette  Faculté  vive  avec  200,000  francs  ;  il  a  fallu  que  dans 
ces  premières  années  d’organisation  elle  prélevât  sur  ce  budget  ce 
que  devait  lui  coûter  son  agencement  ;  il  faut  que  la  nouvelle  biblio¬ 
thèque  se  fonde  et  prospère  avec  un  crédit  annuel  de  2,000  francs. 
Notez  que  la  riche  bibliothèque  médicale  de  Strasbourg  est  demeurée 
aux  mains  des  prussiens,  d’autant  plus  intéressés  à  la  garder  qu'elle 
a  eu  seule  la  bonne  fortune  d’échapper  aux  obus  incendiaires  de 
leur  bombardement.  Qu’est-ce  que  2,000  francs  en  tout  cas  pour  faire 
vivre.une  bibliothèque,  c’est-à-dire  la  maintenir  au  courant  des  pu¬ 
blications  scientifiques  de  l’année?  Il  est  vrai  que  grâce  aux  dona¬ 
tions  particulières  on  a  déjà  pu  réunir  12,000  volumes;  mais  les 
donations  de  livres,  comme  toutes  les  générosités,  ont  un  terme. 
Notre  Faculté  de  Paris  n’a  ponr  sa  bibliothèque  qu’un  crédit  de 
6,000  francs,  il  est  vrai  ;  cette  somme  ne  suffit  pas  à  faire  relier  les 
livres,  lés  thèses  données  dans  l’année  :  il  faut  qu’il  y  ait  partout 
égalité  de  misère. 

Nous  relrouvons  donc,  comme  causé  générale  et  bien  plus  grave 
que  la  plus  ou  moins  bonne  volonté  des  départements  et  des  muni¬ 
cipalités,  l’insuffisance  du  budget  de  l’instruction  publique  et  parti¬ 
culièrement  de  l’instruction  supérieure  en  France.  On  ne  se  souvient 
point  assez  dans  notre  patrie  que  ce  qui  faitla  supériorité  d’un  Élat, 
ce  n’est  pas  seulement  le  chiffre  des  soldats  que  l’on  peut  mettre  sur 
pied  de  guerre,  comme  lé  disait  un  souverain  de  néfaste  mémoire, 
mais  encore  le  chiffre  des  maîtres  qui  répandent  les  enseignements 
primaire,  secondaire  et  supérieur,  et  le  nombre  des  hommes  ins¬ 
truits  qui  marquent  dans  l’esprit  public  et  sont  prêts  à  le  conduire  et 
à  l’élever  dans  les  grandes  crises. 

Parler  pour  l’enseignement  médical  et  plaider  pour  lui ,  ce  n’est 
point  parler  pour  tout  l’enseignement  supérieur,  mais  certainement 
c’est  demander  quelque  chose  pour  l’eûseignement  supérieur ,  le 
plus  actif,  le  plus  vivant,  le  plus  fructueux  peut  être  pour  l’État.  Il 
ne  sort  pas  seulement  des  praticiens  modestes  de  nos  Facultés  ,  il 
sort  aussi  des  savants  destinés  à  peupler  à  leur  tour  nos  chaires  et 
nos  Académies  scientifiques  et  à  représenter  dignement  devant 
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l’étranger  la  patrie,  dont  ils  ne  doivent  point  laisser  ternir  le  passé 
glorieux. 

Non,  l’on  ne  doit  point  laisser  dire  à  M.  Dubôis-Rèymond  (de 
Berlin),  ou  à  tout  autre  professeur  prussien  que  la  France  est  désor¬ 
mais  déchue  du  rang  qu’elle  occupait  dans  la  science,  comme  elle 
est  déchue  du  rang,  qu’elle  occupait  avec  sa  noble  armée  dans  les 
respects  des  peuples  de  l’Europe.  Mais  il  faut  savoir  se  laisser  dire 
aussi  que  l’absence  d’organisation,  que  l’absence  de  locaux,  quel’ab- 
sence  de  matériel,  que  les  traitements  ridicules  affectés  aux  chaires 
les  plus  lourdes  et  les  plus  difficiles  à  maintenir  sans  travail  et  re¬ 
cherches  originales  de  la  part  des  professeurs,  paralysent  tout  élan, 
repoussent  et  éloignent  les  meilleures  volontés,,  découragent  les 
zèles  les  plus  désintéressés,  étourdissent  la  foule  et  lui  inspirent  le 
doute  et  l’indifférence  pour  l’action,  en  faisant  croire  aux  uns  que 
tout  est, bien,,  en  faisant  croire  aux  autres  que  tout  est  mal,  mais 
que  l’prgueil,  l’entêtement,  l’incapacité  peut-être  empêcheront  tout 
changement,  à  tous  enfin  que  pour".  ces  raisons  diverses  les  choses 
resteront  en  l’état. 

Ah!  Français,  savants  pourvus  de  chaii’es,  travailleurs  libres  connus 
ou  obscurs,  médecins  particuliers  de  nos  grandes  villes,  professeurs 
de  Facultés  de  science,  élèves  de  l’École  normale,  vous  tous  qui  cul¬ 
tivez  les  sciences  biologiques,  ce  n’est  qu’un  cri  parmi  vous  quand 
un  berlinois  gonflé  d’un  orgueil  insolent  proclame  aux  hourras  fré¬ 
nétiques  d’un  amphithéâtre,  plus  convaincu  que  le  maître,  la  supé¬ 
riorité  allemande  ou  plutôt  prussienne  sur  le  monde!  Les  grands 
noms  des  Cruveilhier,  des  Claude  Bernard,  des  Charles  Robin,  des 
Dumas,  des  Littré  et  de  tant  de  savants  qui  illustrent  notre  pays,  re¬ 
viennent  d’ans  vos  trop  justes  plaidoyers  pour  la  glorification  de 
l’esprit  français,  de  sa  lumineuse  netteté,  de  son  opiniâtreté  au  tra¬ 
vail,  de  sa  patience,  de  ses  tendances  élevées  à  la  généralisation,  de 
ses  vues  philosophiques,  de  son  génie  enfin,  clair,  harmonieux,  fé¬ 
cond  comme  le  beau  ciel  de  la  patrie.  Mais  vous  ignorez  sans  doute 
que  les  plus  belles  recherches  des  Robin  et  des  Bernard,’  ont  été 
.  faites  sans  appui,  en  dehors  de  tout  conseil,  de  toute  aide  officielle? 
Quel  laboratoire  a  donc  été  ouvert  à  Claude  Bernard,  de  1843  à  1830, 
alors  que  jeûne  interne,  simple  docteur,  il  ajoutait  à  l’histoire  de  lg 
physiologie  de  nouvelles  et  immortelles  pages  ?  De  quel  maître 
relève-t-il  donc?  De  Magendie,  dont ‘il  fut  quelque  temps” prépara-  ; 
teur?Mais  ne  sait-on  pas  que  Magendie,  jaloux  de  son  second 
encore  bien  obscur  cependant,  le  forçait  à  se  retirer  au  bout  d’une 
année  ou  deux,  rebuté  parles  difficultés  de  son  caractère.  Quel  labo¬ 
ratoire  a  donc  été  ouvert  à  Longet  qui,  à  force  de  travail  et  de 
patience,  de  professeur  libre  à  l’École  pratique,  devenait  titulaire  de 
la  chaire  de  physiologie  et  membre  de  l’Académie  des  sciences?  Quel 
laboratoire  à  notre  savant  et  aimé  professeur  Jules  Béclard  qui,  il  y 
a  trente-cinq  ans,  parcourait  l’Allemagne  savante  pour  devenir  un 
maître  dans  cette  même  science  qu’il  honore  aujourd’hui?  A  Charles 
Robin?  On  ignore  donc  que,  pendant  plus  de  quinze  ans  jusqu’au 
jour  où  Rayer  faisait  créer  la  chaire  d’histologie,  Ch.  Robin,  tra¬ 
vaillait  simplement  dans  sa  chambre?  Et  ceux  des  maîtres  qui,  plus 
■eunes,  eussent  dû  jouir  d’une  meilleure  fortune,  où  donc  ont-ils  fait 
les  recherches  qui  sont  l’orgueil  de  notre  Faculté?  Où  donc  le  pro- 
.  fesseur  Charcot  reconnu  comme  un  maître  Outre-Rhin?  Où  donc  le 
professeur  Vulpiqn?  Où  donc  le  professeur  Verneuil,  une  des  intelli¬ 
gences  les  plus  rares,  un  des  esprits  les  plus  généralisateurs  et  les 
plus  chercheurs  à  la  fois?  Où  donc,  par  exemble,  et  pour  ne  citer 
qu’un  fait  récent,  croyez-vous  que  le  professeur  Gosselin  ait  fait  ses 
expériences  si  intéressantes  sur  l’action  toxique  des  urines  ammo¬ 
niacales  sur  les  tissus?  Allez  visiter  ce  qu’on  ose  appeler  le  labora¬ 
toire  clinique  de  la  Charité  et  ses  dépendances  et  dites  s’il  est  possible 
à  ce  savant  maître  de  répandre  parmi  ses  nombreux  élèves  le  goût 
de  la  chimie  pathologique?  Vous  vous  félicitiez  dernièrement  de 
voir  monter  Ranvier  à. une  chaire  du  college  de  France  :  sachez  donc 
(et  ce  sont  là  les  propres  paroles  d’un  professeur  ordinaire  de  l’UnL- 
versité  de  Strasbourg)  que  depuis  longtemps  en  Allemagne,  Ranvrer 
eut  été  appelé  à  enseigner  la  science  que  ses  belles  recherches  ont 
agrandie  et  répandue  parmi  nos  étudiants  et  nos  médecins. 

A  distance,  monsieur  Je  directeur,  quand,  on  jette  les  yeux  sur 
toutes  les  défectuosités,  sur  tous  les  tiraillements  qui  entravent  l’élan 
ou  seulement  la  marche  de  nos  études,  on  voit  plus  clair  :ment,  on 


sent  plus  vivement  tous  les  dangers  d’une  situation  qui  ne  peut  se 
prolonger  plus  longtemps  sans  prendre  chaque  jour  une  gravité 
nouvelle.  Que  si  l’on  recule  encore  devant  la  vérité,  le  spectacle  gran¬ 
diose,  malgré  tout,  de  ce  que  dés  étrangers,  hier  encore  nos  ennemis 
et.restés  tels  aujourd’hui  sans  doute,  font  paraître,  ne  vous  la  laisse 
pas  longtemps  méconnaître.  Vous  excuserez  cependant  l'émotion  qui 
gagne  naturellement  un  Français  sur  cette  terre  naguère  française, 
à  la  vue  des  efforts  que  déploient  nos  vainqueurs  pour  organiser  do 
toutes  façons  leur  conquête,  en  les  comparant  à  l'insouciante  indo¬ 
lence  et  aussi  aux  desseins  avoués  et  secrets  de  ceux  qui,  dans  le? 
hauts  conseils  du  département  de  l’Instruction  publique  devraient 
être  les  premiers  à  sonner  l’alarme.  La  question  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  si  importante  qu’elle  puis  e  paraître  ne  serait 
à  nos  yeux  que  secondaire,  si  par  là  ne  se  révélait  une  incurie  trop 
longtemps  persistante  qui  a  déjà  causé  tous  nos  malheurs.  Ah!  ce 
n’est  pas  ainsi  que  les  uns  et  les  autres  nous  comprenions-  les  ré¬ 
formes  nécessaires,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  au  lendemain  même 
de  nos  désastres  ! 

Quel  avenir  attend  donc  la  Faculté  de  Nancy?  A  cette  question,  on 
ne  nous  a  fait  partout,  à  Nancy  même,  qu’une  seule  réponse. 

La  Faculté,  à  l’heure  présente  a  230  élèves  environ.  Dans  ce 
nombre,  les  uns  viennent  e'n  partie  de  l’ancienne  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  où  ils  ne  faisaient  que  commencer  leurs  études  à  l’époque  de 
la  guerre,  les  autres  plus  jeunes  appartiennent  à  des  familles  qui  ont 
opté  pour  la  nationalité  française  et  quitté  l’Alsace.  Ces  deux  classes 
constituent  à  vrai  dire  la  majorité  des  étudiants  en  médecine  actuelle; 
une  fois  que  ces  jeunes  gens  auront  quitté  l’école  ;  comment  celle-çi 
rccrutera-t-élle  de  nouveau  le  personnel  de  ses  élèves?  C’est-là  un 
point,  qui,  comme  vous  pouvez  le  croire,  préoccupe  vivement  les 
intéressés. 

La  Faculté  de  Strasbourg  n’avait  guère  plus  de  230  à  300  élèves 
civils,  mais  les  élèves  du  service  de  santé  militaire  portaient  le  chiffre 
total  des  étudiants  à  730  environ  et  donnaient  aussi  à  ce  centre 
médical  une  incontestable  vitalité  scientifique.  Nancy  n’a  pas -hérite 
de  toute  la  succession  de  Strasbourg  :  l’insuffisance  de -ses  hôpitaux 
devait  naturellement  écarter  les  étudiants  en  médecine  destines  à 
l’armée  et  l’absence  de  cette  jeunesse  studieuse  qu’il  est  impossible 
d’appeler  à  soi  et  de  retenir  excite  de  sérieux  regrets  (t). 

Ces  deux  raisons  -  capitales  font  voir  aux  intéressés  eux-mêmes, 
l’avenir  de  la  Faculté  dé  Nancy,  médiocre  pour  ne  rien  dire  de  plus. 
Plus  d’un  des  maîtres  éminents  qui  y  professent  souhaiterait  fort 
d’être  appelé  à  la  Faculté  nouvelle  de  Lyon,  et  tout  ce  que  je  tous 
rapporte  ici  a  été  si  nettement  compris  en  haut  lieu  qu’il  n’a  été  rien 
moins  question,  il  y  a  quatre,  ou  cinq  mois,  que  de  la  suppression  dé¬ 
finitive  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.' 

Pour  que  la  Faculté  de  Nancy  sinon  prospérât,  du  moins  vécût 
de  la  vie  d’une  petite  université  allemande,  il  faudrait  que  la  ville  se 
décidât  à  agrandir  ses  hôpitaux,  à  en  augmenter  le  nombre;  il  fau¬ 
drait  que  la  Faculté  ne  se.  vît  par  marchander  quelques  misérables 
crédits  indispensables  à  l’activement  de  sa  modeste  organisation;  il 
faudrait  que  des  discussions  engagées  avec  une  riche  communauté 
religieuse  ne  durassent  pas  des  années;  il  faudrait  enfin,  les  hôpi¬ 
taux  étant  plus  nombreux  et  plus  riches  de  malades,  qu’il  vint  ici 
une  centaine  d’élèves  du  service  de  santé  militaire  qui  y  restassent 
depuis  leur  premier  examen  de  fin  d’année  jusqu’à  l’obtention  du 
diplôme  inclusivement.  A  ce  prix  et  grâce  au  zèle  et  au  mérite  du 
corps  éminent  de  ses  professeurs,  cette  Faculté  pourrait  peut-être  se 
sauver  et  .occuper  après  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  une  place  honorable. 
En  dehors  de  ces  bien  modestes  améliorations  ,  il  n’y  a  de  l’avis  de 
toutes  les  personnes  compétentes  et  intéressées,  rien  à  espérer  de  la 
■Faculté  de  Nancy.  Son  avenir,  sachons  le  dire,  sera  complètement 
nul. 

Telles  sont,  monsieur  le,  directeur,  les  observations  impartiales  et 
les  renseignements  exacts  que  je  puis  vous1  envoyer  sur  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Jetons  maintenant  les  yeux  sur  la  Faculté  de  Strasbourg  :  c’est  en 
{872  aussi  que  le  gouvernement  prussien,  installant  dans  les  bati¬ 
ments  de  l’Academie  du  Bas-Rhin  son  personnel  enseignant,  reor- 


(1)  Quinze  à  vingt  thèses  auront  été  passés  en  1875. 
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ganisa,  comme  disent  ici  avec  affectation  les  professeurs  allemands, 
l’Université.  Il  nous  sera  donc  facile  de  tracer  un  parallèle  entre  les 
deux  écoles  supérieures,  française  et  allemande,  voisines. 

L’ancienne  université  date  du  14  août  1621  :  c’est  l’empereur  Fer¬ 
dinand!  qui  remplaça  par  cette  haute  institution  l’Académie  établie 
en  1666  par  l’empereur  Maximilien  II  ;  supprimée  en  1793,  une  non-  ; 
velle  académie  y  fut  placée  lors  de  la  réorganisation  de  Napoléon  Ier, 
qui  réunissait  les  facultés  de  théologie  protestante,  de  droit,  de  let¬ 
tres,  de  sciences,  de  médecine,  et  une  école  supérieure  de  pharma¬ 
cie;  l’École  du  service  de  santé  militaire  avait  été  annexée  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  par  décret  du  12  juin  18S6. 

■  'Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  toutes  les  gloires  de  notre'  ancienne 
Faculté  française,  son  école  d’anatomie  pathologiqW,ses  physiolo¬ 
gistes,  et  les  maîtres  éminents  que  lui  a  fournis  l’École  de  santé,  nul 
médecin  ne  les  a  oubliés,  et  il  ne  faudra  rien  moins  sans  doute  à  la 
nouvelle  Université,  pour  les  égaler,  que  les  immenses  ressources 
mises  à  sa  disposition  par  le  gouvernement  allemand. 

C’est  une  chose  qui  étonne -toujours  les  étrangers,  de  bonne  foi,  et 
nombre  de  députés  allemands  sont,  en  dépit  des  rodomontades  ber¬ 
linoises,  dans  ce  cas  que  nos  maîtres  français  aient  pu  et  puissent 
encore  tant  travailler  avec  de  si  piètres  moyens.  A  Strasbourg,  plu¬ 
sieurs  professeurs  ordinaires,  qui  avaient  visité  notre  Faculté  de 
Paris,  comprenaient  difficilement  comment  .'de  si  intéressantes  dé¬ 
couvertes  ,  comment  des  recherches  de  si  longue  et  puissante  ha¬ 
leine,  avaient  pu  être  faites. 

Leur  surprise  me  remettait  en  mémoire  ce  mot  d’un  professeur 
de  l’Allemagne  du  Nord,  adressé  à  notre  illustre  physiologiste,  à 
M.  Claude  Bernard.  Ce  visiteur  venait  d’examiner  avec  attention  les 
laboratoires  du  Collège  de  France,  et  particulièrement  ceux  de  notre 
grand  professeur  de  médecine,  puis  tout  à  coup  se  retournant  vers 
celui  qui  avait  voulu  se  faire  un  instant  son  hôte  et  son  guide  : 

«  Monsieur,  dit  il,  jusqu’ici  j’estima’s  beaucoup  vos  travaux,  main¬ 
tenant' je  né  saurais  dire  à  quel  point  je  les  admire.  »  Pour  un  Alle¬ 
mand,  c’était  beaucoup  d’esprit  et  beaucoup  de  justice,  et  Voltaire 
qui  disait  :  «Je  souhaite  aux  Allemands  un  peu  plus  d’esprit  et  un 
peu  moins  de  consonnes,  »  aurait  sans  doute  souri  en  voyant  son 
souhait  à  deuil  réalisé.  {A  suivre.) 


THÈSES 

'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année’  1876. 

386.  Rousseau.  Des  urines  ictériques  et  pseudo-içtériquès. 

387.  Guillot.  Du  traitement  de  l’acné  par  le  savon  noir. 

388.  Lorreyte.  Étude  sur  le  cancer  du  péritoine. 

389.  Romain.  Élude  sur  quelques  applications  des  appareils  aspi- 
ràtoires. 

390.  Briand.  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles,  et  en  particulier 
du  procédé  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer  unies  à  l’aeu- 
pressure  périphérique. 


391.  Verneau.  Le  bassin  suivant  les  sexes  et  les  races. 

392.  Sarry.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  fistule 
vésico-vaginale. 

393.  Cerou.  Nouveaux  faits  pour  servir  à  l’histoire  de  la  recto¬ 
tomie  linéaire. 

394.  Jacquelin.  Étude  sur. l’épithélioma  des  maxillaires. 

393.  François  Franc.  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
des  nerfs  vasculaires  de  la  tête. . 

347.  Desmazes.  Essai  sur  la  kératite  interstitielle  et  ses  principales 
causes. 

,  348.  Thevenon.  Quelques  réflexions  pratiques  à  l’occasion  d’un 
certain  nèmbre  de  strabotomies,  et  en  particulier  de  ce  que  l’on 
peut  ou  doit  entendre  par  le  dosage  de  la  ténotomie. 

'349.  Boularan.  Luxations  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius. 

350.  Duquesnay.  Du  staphylôme  opaque  et  de  son  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets  en-date  du  13  décembre  1875  :  ' 

M.  Rochard,  directeur  du  service  de  santé,  a  été  élevé  au  gradé 
d’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jules  Roux,  admis  a  la  retraite. 

M.  Barallier,  médecin  en  chef,  a  été  promu  au  grade  de  directeur 
du  service  de  santé  de  là  marine. 

—  Dans  sa  séance  du .8.  décembre,  la  Société  des  médecins  'd  s 
bureaux  de  bienfaisance  a  reçu  : 

Parmi  ses  membres  honoraires  :  M.  Tissier.  —  Parmi  ses  mem¬ 
bres  correspondants  :  MM.  Gouttin,  à  Rethel  (Ardennes)  ;  Langlois, 
à  Saint-Denis  d’Anjçu  (Mayenne);  .Varry,  à  Montereau  (Seine-et- 
Marne).  —  Parmi*  ses  membres  associés  libres  nationaux:  MM.  Amus- 
sat;  comte  deBeaufort;  Bertherand,  d’Alger;  Berrut;  Boinet;  Bou- 
loumié,  de  Vittel;  Cabrol;  Hédouin,  de  Dieppe;  Hubert- Valleroux; 
Parmentier.  —  Parmi  ses  membres  associés  libres  étrangers  : 
MM.  Chil,  de  Salmon  (fies  Canaries);  Gornaz,  de  Neufchâtel  (Suisse)  ; 
Schétler,  de  Spa  (Belgique). 


Des  névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensi¬ 
bilité  récurrente  (pathologie  et  traitement),  par  le  doc¬ 
teur  Adolphe  Cartaz,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  lu  8°  de 
80  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  et.  pâte  de  sève  de  pin 

maritime, de  LAGASSE,  pliann.  à  Bordeaux. 
Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  au  moment  où 
la  sève,  ce  produit  naturel  et  immédiat  des  végé¬ 
taux,  s’écoule  sous  l'influence  delà  vapeur,  possède 
toutes  les  propriétés  Imlsamiques  et  résineuses  du 
I>in  maritime.  —  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace  et 
agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires.  . 

Il  a  une  actioii  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique ,  facilite  l’expectoration,  di¬ 
minue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 
,  poitrine. 

D.ms  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  il 
donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  Tolu  ,  de  téré¬ 
benthine  ou  l’eau  de  goudron. 

.MM.  les  médecins  prescrivent  généralement  ■  le 
snop  de  seve  de  pin  a  la  dose  de  deux  ou  quaire 
;i  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

BElepÔt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse; 


/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et.  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cub'ebeet  à  l'Essence  de  Santa  l, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  je  j  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  = 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  CopS  hu 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité  réelle 
•  t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
là  Blcnnorrhée,  la  Cystite  du  Coj,  TUréihrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Exiger  et  prescrire  le  nom  Mallwj-Caylus. 

Gros  :  CLIN  et  G8,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ••  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabutaau 

Lauréat  do  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  be 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C* ,  il,  nje  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Location,  —  quai  Voltaire,  i5. 

Grand  apparlément  disposé  pour  médecin. 


A  céder  clientèle  médicale 

aux  portes  de  Tours  (Indre-et-Loire).  Écrire 
i  régisseur  dés  annonces,  42,  rue  Jacob. 
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T  ait  garanti  pur  du  domaine 

|  J  du  COLDRAT. 

Livré  en  boites  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boîte  d’un  litre  environ  ,  60  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray,  à 
Gonesse  (Seine-et-Oise). 

aTuile  de  Foie  de  morue 

fl  de  nOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve,  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le  s  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété' qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
-ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castigiione  ,  Paris. 

■pilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
X  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  el 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  le- 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine  ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  1IUE 
du  Faub.-Montmautre,  a  Paiiis,  et  toutes  les  pliarm. 

^  DIGESTIF  COMPLET. 

"LjMixir  eupeptique  Tisy  à  base 

-Lille  pancréatine,  diastase  et  pepsine  correspon- 
pondant  5  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhiculé  lui  donne  une  saveur 

Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

V  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Rtigeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la.  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeablt  ,  53  ,  rue 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  5  l’étranger. 

que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 

ranules  de  digitaline 

U  d’UOMOLLE  et  QUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,etc.—  «  C’csl  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu’il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
digitaline  de  MM.  Uomolle  et  Quevenne  aux  ma¬ 
lades  lie  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’ Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p.  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviler  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms ‘Uomolle  et  Quevenne  sur  les  étiqueltcs  rondes 
qui  scellent  les  bouts  du  flocon,  et  le  nom  C.  Collas. 
dépositaire  général,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 

TApilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

JUide  PICROTOXINE  du  Dr  PÉNILLEAE  ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d  elre  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doule.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs 

Prix  du  flacon  :  G  francs,  avec  l’instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lëiinte,  148,  rue 
Saint- Dominique,  Paris. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  II  O  T 

AD  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  de  manganèse  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  ournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  citez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
Agréable. 

Prix  :  S  fr.  Pharmacie  Faviiot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'ïlydrocotyie  «station 

DE  J.  LÉPINE 

sont,  d’après  le  Dr  Çazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sùr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma  ,■  Psoriasis. 
Lichen,  Prurigo.  Rartrcs,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

VIN  MARIANI 

&  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  4t. 

SIROP  BÂRBÂRIN 

au  phosphate  de  chaux  (mouocnlcique) 

;  Paris,  163,  r.  île  Belfeville  et.phaim.  2  fr.  50 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXllI  alimentaire  de  DUCIIO. 
PHTRISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  S,  r.  Neuve ■ 
Saint-Augustin.  Paris. 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  uinlarïies  de  la  gorge  ,  de  la  voix  et  de  la  Itouèlie 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’ëfrangor. 


ÉPILEPSIE 

hystérie;  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l'usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  deguerisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée. de  Sirop  de  Henry  More  con¬ 
tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  OU  FLACON  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Ledroo. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  5  M.  Henry  More, 
pharmacien ,  à  Pont-Sain t-E$pr i  I  (Gard). 


Si  1  p  h  i  u  m  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  Traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de,  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS, 
pharmaciens  de  lre  classe. 

PRIX  DES  PRÉPARATIONS  : 

Granules  jaunes  à  5  ceut.,  le  flac.  de  60.  5  fr.  » 

Granules  roses  à  25  m.iilig.,  —  4  » 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  » 

Poudre  de  silphinm,  la  boite .  3  » 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Liceneiéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  5  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie, 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  ie  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Fh.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  GRiLLON,27,r.  Uambuteau,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille d'or) .des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-prtparaleur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  ü*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu,  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  doulears  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  lou'es  les  pharmacies. 


H: 


'y  dro  thérapie  chez  soi. 

Appareil  LEGRAND  (système  Iverneau)  mo¬ 
bile,  à  pression  graduée  (Ià3  atmosphères)  pour 
appariement  (breveté  s.  g.  d.  g.).  —  Prix  :  I Ï®  fr- 
-  L.  LEGRAND  et  Ci».  —  Paris.  20,  avenue  du 
Maine.  —  Avec  cet  appareil  on  peut  se  donner  soi- 
toutes  sortes  de  douchés.  Une  notice  expli- 
accompagne  l’envoi  de  l’appareil. 


17' 1  i  x  i  r  et  Vin  de  Coca, 

J  jj.le  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  U°  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulai!!  énergique,  puis¬ 
ait  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  nu¬ 
biles,  lù  »ù  le  quinquina  est  impuissant.  --  Pas- 

tilles  cïifjeslivcs  «le  eoca.  —  E.  FOURNIER 
ho,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Æédication  balsamique. 

Traitement  curatif  de,  la  blennorrhagie  et  au- 
is  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  on 
coniques,  par  les  Perles  Lnrricu.  —  A  la  eu- 
[line  et  à  l’essence  de  Santa). —  Dose  *•  8-a;12  la 
ir.  -  Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies,  ei 
.  .m  Tnrhifrn.  à  Paris.  Pharmacie  Leuentil. 


N»  149.  —  MARDI  21  DÉCEMBRE  1875. 


48°  ANNÉE. 


MARDI  21  DÉCEMBRE  1875.  —  N°  149. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  r  .,  fannrniiP  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  l^aïlCeiie  JPaUÇaibe  pRÈS  L.ACADÉMIE  DE  médecine 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  —'Un  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des. Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PÇ1X  DE  L’ABOMMEiH  [Trois  mois..  8  Cr.  50  c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  ail.  ...  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les -derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Phemier-Parîs.  —  Hôpital  du  Mint.  '  Rareté  actuelle  du 
chancre  simple.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Observation  de  transfusion 
chez  une  aliénée.  —  Société  de  biologie.  —  Variétés.  Les  livres  d’étrennes. 
_  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

'  Depuis  longtemps  nous  n’avions  pas  entretenu  nos  lecteurs 
de  la  question  du  phylloxéra,  bien  que  les  membres  de  la 
commission  nommée  à  cet  effet  n’aient  pas  cessé  d’entretenir 
l’Académie  de  leurs  obsèrvatio'risï  Le  rapport  que  cette  com¬ 
mission  vient  de  publier  par  l’organe  de  M.  Bouley  bous  four¬ 
nit  une  excellente  occasion, de  réparer  en  une  fois  nos  omis¬ 
sions  et  nous  en  profitons. 

■  Par  des  décrets  successifs  promulgués  en  1873, 1874  et  1873, 
parM.lemiriistre  de  l’agriculture,  l’importation  en  Algérie  des 
raisins,  des  fruits,  des  ceps  de  vigne  et  enfin  des  arbres  de. 
toute  essence  avait  été  interdite.  Cette  dernière  prohibition 
ayant  soulevé  de  nombreuses  réclamations,  dont  M.  le  général 
Cbanzy,  gouverneur,  s’était  fait  l’interprète  auprès  de  l’admi¬ 
nistration,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  saisit  l’Académie  de 
celte  question,  et  c’est  ce  qui  nous  a  valu  le  rapport  de  la 
commission,  rapport  instructif  et  utile  tout  à  la  fois. 

D’abord  la  commission  donne  son  approbation  complète  à 
la  prohibition  de  l’importation  des  ceps  de  vigne.  Grâce  sur¬ 
tout  aux  travaux  des  délégués  de  l’Académie,'  on  sait  aujour¬ 
d’hui  la  prodigieuse  repullulation  des  phylloxéras  pendant  la 
phase  de  leur  vie  souterraine  et  l’action  mortelle  de  leur  rostre 
sur  les  radicelles  de  la  vigne. 

En  ce  qui  concerne  l’importation  des  arbres,  la  commission 
eût  été  moins  absolue,  envia  phylloxéra  vastatrix  ne  s’attaque 
qu’à  la  vigne,  et  il  y  a  bien  peu  de  chance  pour  qu’un  œuf 
s’égare  sur  les  arbres  destinés  à  être- exportés  ;  mais  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Balbiani  et  Boiteau  sur  les  mœurs  du  phyl¬ 
loxéra  ailé  lui  ont  imposé  une  grande  circonspection  sur  ce 
point. 

«  Nous  savons  aujourd’hui,  dit  M.  Bouley,  que  vers  la  fin  de 
juillet  ou  le  commencement  d’août,  un  certain  nombre  des 
phylloxéra*  aptères  des  colonies  souterraines  se  transforment 
en  nymphes,  et  que,  sous  cet  état  caractérisé  par  des  rudi¬ 
ments  d’ailes,  ils  se  rapprochent  de  la  surface  du  sol,  vers  la¬ 
quelle  ils  semblent  attirés  par  la  lumière  qu’ils  doivent  perce¬ 
voir,  car  ils  ont  des  yeux  parfaits.  Au  moment  où  ils  arrivent 
près  de  la  surface,  ils  subissent  une  dernière  mue,  se  transfor¬ 
ment  en  insectes  parfaits,  complètement  ailés,  et  sortent  de 


terre,  non  pas  seulement  comme  on  l’avait  cru,  en  suivant  la 
direction  de  la  tige,  mais  par  toutes  les  fissures  ouvertes. 

q  Sous  cette  forme  nouvelle,  l’insecte  est  encore  une  femelle 
agame  ou  parthénogenésique.  Grâce  à  ses  ailes,  il  se  transporte 
ou  se  trouve  transporté  au  loin  par  les  courants  aériens,  et  il 
va  s’abattre  sur  les  ceps  qui  se  rencontrent  dans  le  trajet  qu’il 
parcourt;  là,  il  pond  ses  œufs  soit  sous  les  feuilles,  dans  les 
angles  des  nervures,  soit  sous  l’écorce  des  branches  ou  du 
pied. 

.«  Les  œufs  sont  de  deux  sortes,  différant  par  leur  volume. 
Les  plus  gros  contiennent  des  femelles,  les  plus  petits  des 
mâles;  après  huit  à  dix  jours,  suivant  la  température,  leur 
éclosion  s’effectue,  et  il  en  naît  une  génération  d’insectes 
sexués,  les  uns  mâles,  les  autres  femelles,  qui  présentent  cette 
.particularité  remarquable  qu’ils  sont  dépourvus  d’organes  di¬ 
gestifs  externes  et  internes,  sans  rostres  par  conséquent.  N’ayant 
d’autre  destinée  que  de  se  reproduire,  ils  demeurent  sous 
•leur  volume  primitif  pendant  les  quelques  jours  que  dure  leur 
•  vie. 

Quel  que  soit  le  lieu  du  végétal  sur  lequel  s’est  opéré  l’éclo¬ 
sion  de  l’œuf  qui  les  contenait,  ils  se  rendent  toujours  sous 
l’écorce  où  ils  s’accouplent,  et  c’est  là  aussi  que  les  femelles 
pondent  l’œuf  unique,  dont  on  peut  dire  qu’elles  sont  pleines, 
car  cet  oeuf,  très-volumineux  relativement  à  leur  corps,  le 
remplit  complètement. 

C’est  là  ce  que  M.  Balbiani  appelle  l’œuf  d’hiver,  qui  se  dis¬ 
tingue  des  œufs  de  femelles  agames  par  sa  teinte  verdâtre  et 
sa  forme  plus  allongée. 

«  Il  reste,  de  septembre  en  février  ou  mars,  sous  l’écorcc 
où  il  a  été  déposé,  et  c’est  de  lui  que  naît.la  mère  parthéno¬ 
genésique,  qui  doit  être  la  fondatrice  des  colonies  souter¬ 
raines.  > 

On  voit,  par  cet  aperçu  que,  comme  agent  de  transmission 
dn  phylloxéra,  les  parties  aériennes  des  ceps  peuvent  être  plus 
dangereuses  que  les  racines,  pendant  la  longue  période  de 
l’hivernage  des  œufs  qui  proviennent  des  générations  ailées; 
branches  et  tiges  peuvent  lui  servir  de  véhicule,  non  pas  par 
le  hasard  d’un  dépôt  accidentel,  comme  on  le  croyait  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  mais  parce  que  c’est  sous  leur  écorce 
que  les  insectes  parfaits  s’accouplent,  etc.,  que  les  femelles 
fécondées  déposent  les  œufs,  d’où  doivent  sortir  jes  nouvelles 
générations  destinées  à  la  vie  souterraine. 

«  Ces  particularités  rappelées,  on  peut  se  demander  s’il  ne 
serait  pas  possible  que  le  phylloxéra  ailé  déposât  ses  œufs  ail¬ 
leurs  que  sur  la  vigne,  sur  un  autre  arbre  par  exemple,  où  il 
aurait  été  porté  par  un  courant  aérien.  » 

L’un  des  membres  de  la  commission,  M.  Blanchard,  n’admet 
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pas  cette  possibilité;  mais  M.  Balbiani  ayant  pu  constater  la 
présence  des  œufs  d’hiver  dans  les  fissures  des  échalas,  le  doute 
n’est  plus  permis. 

En  conséquence,  la  commission,  tout  en  cadmetfant  que  le 
transport  du  phylloxéra  par  les  arbres  est  une  possibilité  très- 
éventuelle,  pense  qu’il  est  prudent  de  mettre  des  conditions, 
à  leur  exportation.  Ges  conditions  consistent  à  exiger  que  tous 
les -plants  dont  l’exportation  serait  autorisée  soient  munis  d’un 
certificat  d’origine  authentique,  constatant  qu’ils  proviennent 
de  points  du  territoire  situés  à  40  ou  50  kilomètres  au  moins 
au  nord  d’une  ligne  tracée  au  niveau  des  points  les  plus  avan¬ 
cés  vers  le  nord  que  le  phylloxéra  ait  atteints. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  après  quelques  observations  de  MM.  Blanchard,  Dumas, 
Brongniart  et  Milne-Edwards. 

—  M.  P.  Carbonier,  adresse  une  note  sur  la  nidification  du 
poisson  arc-en-ciel  de  l’Inde.  Ce  poisson,  dont  la  longueur 
n’excède  pas  5  centimètres,  vit  dans  les  étangs  et  les  fossés 
qu’arrose  le  Gange.  C’est  un  des  plus  jolis  poissons  connus;  il 
est  remarquable  surtout  par  le  luxe  de  ses  couleurs;  mais  la 
particularité  la  plus  importante,  c’ést  son  mode  de  nidification. 

Au  moment  de  la  ponte,  le  mâle  prend  dans  sa  bouche  un 
peu  de  conferve,  qu’il  porte  à  la  surface  de  l’eau.  Mais  comme 
cette  plante  retomberait  au  fond  de  l’eau,  le  poisson  hume  à 
l’extérieur  quelques  bulles  d’air,  qu’il  place  immédiatement 
sous  elle.  L’existence  de  l’île  flottante  étant  ainsi  assurée,  le 
poisson  continue  tous  les  jours  à  accumuler  de  l’air  à  sa  partie 
inférieure  jusqu’à  ce  que  la  pression  de  ce  dernier  provoque  la 
formation  d’un  véritable  dôme  flottant.  C’est  sous  ce  toit  pro¬ 
tecteur  que  la  femelle  vient  déposer  ses  œufs. 

—  Complétons  notre  tribut  à  l’observation  zoologique  en- 
terminant  par  la  mention  d’une  note  de  M.  Lortetsw  un  pois¬ 
son  du  lac  Tibériade,  le  «  Chromis  pater  familias ,  »  qui  incuBe 
ses  œufs  dans  la  cavité  buccale.  Ce  poisson  est  sans  doute  le 
même  dont  parle  Aristote  à  propos  des  sifflements  qu’il  fait 
entendre,  et  dont  nous  avons  eu  occasion  de  parler  dans  notre 
Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  Quoiqu’il  en  soit,  dès, 
que  la  femelle  a  déposé  ses  œufs  dans  une  dépression  sablon¬ 
neuse  du  sol  ou  entre  les  touffes  des  joncs,  le  mâle  s’approche 
et  les  fait  jouer,  par  aspiration,  dans  la  cavité  buccale.  De  là, 
il  les  fait  cheminer  entre  les  feuillets  des  branchies,  et  la  pres¬ 
sion  exercée  par  les  lamelles  branchiales  suffit  pour  les  main¬ 
tenir. 

Lorsque  les  petits  sont  éclos,  ils  sortent  non  par  les  ouïes, 
mais  par  l’ouverture  qui  fait  communiquer  la  cavité  bran¬ 
chiale  avec  la  bouche,  et  ils  restent  dans  celle-ci,  pressés  for¬ 
tement  les  uns  contre  les  autres.  La  bouche  du  père  nourricier 
est  tellement  distendue,  que  les  mâchoires  ne  peuvent  abso¬ 
lument  pas  se  rapprocher.  L’auteur  ne  sait  pas  à  quelle  époque 
de  leur  vie  les  petits  quittent  la  bouche  paternelle  pour  vivre 
d’une  vie  indépendante.  nr-Édouard  fourré. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maukiac 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (1). 

Leçon  reçueillie  par  M.  Hugonneau  ,  interne  du  service. 

VII 

Des  trois  maladies  vénériennes,  le  chancre  simple  est  donc 
le  plus  facile  à  voir,  à  découvrir  et  à  reconnaître.  Par  consé- 

(J)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre. 


quent,  c'est  le  mqins  insidieux  au  point  de  vue  de  la  conta¬ 
gion,  et  le  plus  facile  à  éviter. 

Ajoutez,  messieurs,  que  ceux  qui  sont  atteints  de  chancres 
simples  ne  sont  pas  longtemps  sans  le  savoir.  Les  chancres 
simples  causent,  en  effet,  presque  toujours  des  douleurs  assez 
vives.  Il  y  en  a  même  qui  font  cruellement  souffrir.  Enfin  ils 
ne  tardent  pas  à  devenir  menaçants  par  leur  extension,  leur 
multiplication  et  les  accidents  locaux  variés  qui  les  compli¬ 
quent,  tels  que  les  abcès  lymphatiques,  lés  adénopathies  viru¬ 
lentes,  etc.  Il  y  a  bien  là  de  quoi  inspirer  aux  malades  des 
inquiétudes  sérieuses  et  faire  sentir,  même  aux  plus  négligés, 
la  nécessité  de  se  soigner.  Et  ils  n’y  manquent  pas. 

Il  y  a  une  autre  raison  qui  les  y  porte;  c’est  que  les  chancres 
simples  siègent  très-souvent  sinon  toujours  sur  les  parties 
les  plus  actives  et  les  plus  sensibles  des  organes  génitaux,  en 
entravent  l’exercice  ou  le  rendent  impossible,  presque  autant 
que  les  blennorrhagies  les  plus  aiguës. 

On  m’objectera  qu’il  en  était  ainsi  autrefois,  à  l’époque  où 
le  chancre  mou  florissait,  et  que  le  besoin  de  les  guérir  promp¬ 
tement  devait  se  faire  sentir  d’une  façon  aussi  impérieuse 
qu’aujourd’hui.  Pourquoi  donc  croissait-il  et  multipliait-il  de 
la  sorte?  Est-ce  que  son  virus  était  doué  d’une  spécificité  plus 
active,  plus  pénétrante,  qui  augmentait  sa  contagiosité.  Les 
générations  qui  nous  ont  précédé  étaient-elles  plus  aptes  à  le 
contracter? 

Je  n’en  crois  rien,  messieurs.  Je  suis  persuadé  que  tout  le 
monde  constitutionnellement  parlant  est  égal  devant  le  chan¬ 
cre  mou.  II  n’y  a  point  pour  lui  d’immunités  ni  d’aptitudes 
organiques.  Tout  se  réduit  à  une  question  d’épiderme.  Suivant 
l’état  de  cet  enduit  cutané,  qui  varie  d’épaisseur  et  de  con¬ 
sistance,  les  couches  superficielles  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
génitales  internes  seront  plus  ou  moins  bien  protégées  contre 
les  atteintes  du  virus  chancreux.  Je  ne  serais  pas  aussi  iatro- 
mécanicien  s’il  s’agissait  de  l’étiologie  des  chancres  syphiliti¬ 
ques  ou  de  la  blennorrhagie.  Bien  que  l’organisme  se  laisse 
trop  souvent  pénétrer  et  infecter  par  leur  virus  respectif;  il 
n’est  ni  aussi  inerte  ni  aussi  passif  qu’en  face  du  chancre  sim¬ 
ple,  et  il  ne  consent  pas  toujours  à  développer  les  effets  de  la 
contamination,  bien  qu’elle  ait  eu  lieu  quelquefois  dans  les 
conditions  les  plus  propres  en  apparence  à  en  assurer  le 
succès. 

VIII 

Vous  trouverez,  sans  doute,  messieurs,'  dans  ce  que  je  viens 
de  vous  dire  un  ensemble  de  circonstances  qui  sont  de  nature 
à  produire  par  elles-mêmes  et  sans  le  concours  .d’autres  causes 
la  diminution  du  chancre  mou.  Ce  sont  des  circonstances  pour 
ainsi  dire  intrinsèques,  car  elles  se  rapportent  à  l’ulcère  viru¬ 
lent  et  un  principe  de  son  mode  d’existence  qui  lui  assure 
pendant  toute  son  évolution  une  sorte  d’individualité  parasi¬ 
taire,  n’ayant  presque  rien  de  commun  avec  l’organisme  aux 
dépens  duquel  il  vit. 

Mais  il  y  a  d’autres  circonstances  bien  autrenàent  puissantes 
que  les  premières,  pour  produire  la  diminution  du  chancre 
mou.  On  pourrait  les  appeler  extrinsèques  parce  qu’elles  dé¬ 
pendent,  non  plus  du  chancre  lui-même,  ni  de  l’organisme 
qu’il  attaque,  mais  de  tous  les  moyens  prophylactiques  médi¬ 
caux,  d’hygiène  privée  ou  publique,  qu’on  a  mis  en  œuvre  pour 
procéder  méthodiquement  à  sa  destruction. 

La  grande  cause  de  la  diminution  du  chancre  simple ,  dans 
une  ville  immense  comme  Paris,  c’est  incontestablement  la 
vigilance  plus  active  et  plus  intelligente  de  la  police  sanitaire. 
Mais  au-dessus  de  la  police  sanitaire  planent  la  médecine  et 
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l'hygiène  qui  l’ont  inspirée,  dirigée,  éclairée,  et  sans  lesquelles 
la  répression  eut  peut-être  empêché  le  mal  momentanément, 
mais  n’en  aurait  pas  tari  la  source. 

IX 

Ici,,  messieurs,  je  suis  heureux  de  proclamer  bien  haut  que, 
dans  cette  branche  importante  des  connaissances  médicales, 
la  France  occupe  le  premier  rang.  Citons  un  pays  où  de¬ 
puis  près  d’un  siècle  il  ait  été  publié  autant  de  travaux  remar¬ 
quables  à  tous  égard  et  comme  science  et  comme  expérimen¬ 
tation  et  comme  pratique,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Je  ne  me  laisse  point  aveugler  par  l’amour-propre  national 
en  affirmant,  sans  crainte  d’être  démenti  par  personne,  qu’il 
n’existe  pas  au  monde  d’écoles  supérieures,  dans  cet  ordre  de 
recherches,  à  Paris  et  à. Lyon,  d’écoles  où  toutes-  les  questions 
relatives  à  la  blennorrhagie,  au  chancre  mou,  à  la  syphilis, 
aient  été  étudiées,  approfondies,  discutées  d’une  façon  plus 
complète,  où  on  ait  découvert  plus  de  vérités,  aujourd’hui 
acceptées  de  tous,  d’où  soient  sorties  en  aussi  peu  de  temps 
un  aussi  grand  nombre  de  célébrités  justement  estimées  et 
admirées,  qui  ont  illustré  la  médecine  française. 

C’est  depuis  quinze  ou  vingt  ans  seulemen  t  qu’on  connaît  le 
chancre  simple,  qu’on  l’a  isolé  des  autres  especes  vénériennes; 
qu’on  a  décrit  et  prouvé  son  autonomie  et  toutes  les  consé¬ 
quences  qui  s’y  rattachent. 

Son  traitement  repose  sur  des  bases  si  solides,  il  a  été  expé¬ 
rimenté  tant  de  fois  avec  succès,  qu’il  me  semble  peu  probable 
qu’on  y  puisse  rien  changer,  du  moins  en  principe.  Je  fais  une 
réserve  pour  les  agents  thérapeutiques.  Nous  en  avons  de  très- 
puissants,  d’une  efficacité  éprouvée;  mais  il  ne  serait  pas 
impossible  qu’on  en  découvrit  d’autres  plus  actifs  et  plus  radi¬ 
caux  dans  leur  action.  ' 

Toujours  est-il  qu’avec  ceux  que  nous  possédons,  il  nous 
est  permis  de  détruire  rapidement  le  chancre  simple,  et  de 
faire  disparaître,  pour  ainsi  dire  en  quelques  minutes,  toute  sa 
virulence. 

X 

Comment  voulez-vous  qu’avec  de  pareils  moyens,  et  secondée 
par  la  police  sanitaire,  la  médecine  ne  parvienne  pas  à  assainir 
peu  à  peu,  et  à  éteindre  même  la  plupart  des  foyers  de  cette 
espèce  vénérienne. 

C’est  ici  le  lieu  de  vous  dire  quelques  mots  des  femmes  qui 
ont  contagionné  les  malades  atteints  de  chancres  simples,  dout 
j’ai  pris  l’observation  en  1869  et  dans  le  premier  semestre  de 
1870. 

En  1869,  si  vous  vous  le  rappelez,  j’ai  eu  367  chancres  sim¬ 
ples  à  ma  consultation.  La  source  de  la  contagion  a  été  notée 
313  fois. 

Sur  les  343  femmes  atteintes  de  chancres  simples  qu’elles 
ont  communiqués,  il  y  avait  290  filles  insoumises  et  53  filles 
soumises. 

Parmi  les  filles  insoumises,  201  sont  désignées  sous  le  nom 
de  coureuses ;  les  89  autres  exercent  diverses  professions;  ce 
sont  les  varia. 

Parmi  les  filles  soumises,  29  étaient  des  filles  en  carte ,  et 
24  des  files  en  maison. 

En  1870  (premier  semestre),  j’ai  soigné  212  chancres.  La 
source  de  la  contagion  a  été  notée  200  ou  210  fois,  et  sur  ces 
femmes,  il  y  avait  à  peu  près  142  insoumises  et  64  soumises, 

Les  insoumises  comprenaient  102  coureuses  et  40  ram;  les 
Soumises,  30  filles  en  carte  et  2 4  en  maison , 

Ainsi,  messieurs,  vous  voyez  que  la  prostitution  clandestine 


fournit  toujours  le  plus  fort  contingent  de  la  contagion ,  pour 
le  chancre  simple  comme  pour  l’ensemble  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

En  réunissant  les  deux  années  1869-1870  (premier  semestre), 
nous  trouvons  qu’il  a  été  contracté  579  chancres,  et  que  ces 
579  chancres  simples,  ont  été  communiqués  par  432  filles  in¬ 
soumises  et  117  filles  soumises. 

Sur  les  432  insoumises,  il  y  avait  303  coureuses  et  129  varia. 

Sur  les  117  soumises,  il  y  avait  59  femmes  en  carte  et 
58  femmes  en  maison.  Ces  deux  catégories  sont  donc  sur  la 
même  ligne  et  elles  offrent  près  de  deux  fois  plus  de  garanties 
que  les  varia  et  cinq  fois  plus  que  les  coureuses , 

(. A  suivre.) 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Auguste  Voisin. 


Observation  de  transfusion  du  sang  chez  une'  aliénée. 

L’aliénation  mentale  chronique,  (je  ne  parle  que  de  la  folie  sim¬ 
ple),  peut  amener  à  la  longue,  par  suite  d’une  alimentation  insuffi¬ 
sante,  d’une  sorte  d’inanition  lente,  un  état  d’altération  du  sang  qui 
se  traduit  par  de  la  pâleur,  de  la  transparence  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  de  la  flaccidité  des  chairs,  de  l’œdème  des  extrémités 
(sans  albumine),  une  odeur  spéciale  de  l’haleine  et  de  la  peau,  un 
état  de  langueur  du  regard  et  enfin  par  des  eschares  du  sacrum  et 
des  coudes. 

Le  sang  de  ces  malades  présente  des  altérations  qui  consistent  en 
sa  pâleur  lorsqu’il  sort  d’un  doigt  piqué,  et  quelquefois  dans  le  dédou¬ 
blement  de  la  goutte  de  sang  en  une  partie  claire  et  en  une  partie 
rouge.  Sous  le  microscope  on  constate  la  séparation  de  la  masse  des 
globules  en  îlots  séparés  par  des  espaces  •  clairs,  sans  augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs.  Cet  état  morbide  secondaire  résiste 
ordinairement  à  toute  thérapeutique,  vet  l’on  assiste  à  la  déchéance 
de  plus  en  plus  grande  du  malade  jusqu’à  ce  que  des  eschares  amè¬ 
nent  sa  mort. 

Après  avoir  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce  dénouement,  j’ai  cher¬ 
ché  à  y  parer  au  moyen  de  la  transfusion  du  sang. 

Je  l’avais  employée  Une  première  fois  chez  une  femmé  lypémania- 
que  qui  était  arrivée  à  avoir  des  eschares  au  sacrum,  aux  coudes,  à 
la  partie  antérieure  des  jambes. 

Je  lui  fis,  avec  l’aide  de  M.  Périer,  chirurgien  de  la  Salpétrière, 
une  transfusion  de  80  grammes  de  sang  veineux  de  son  mari.  Je  me 
servis  de  l’appareil  de  Moncoq. 

L’opération  fut  très-simple,  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  mais 
ne  put  arrêter  la  marche  des  eschares  qui  amenèrent  la  mort  en 
huit  jours. 

J’avais  évidemment  attendu  trop  longtemps.  Je  me  proposai  doré¬ 
navant  de  ne  pas  laisser  l’anémie  et  l’altération  du  sang  prendre 
un  caractère  si  grave. 

L’occasion  de  faire  une  seconde  transfusion  chez  une  aliénée  se 
présenta  à  moi  en  juillet  dernier. 

Mmo  X...,  quarante-et-un  ans,  a  commencé  en  septembre  1874  à 
être  atteinte  de  ménorrhagies  considérables  qui  ont  duré  trois  semai¬ 
nes.  Cinq  jours  après  l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  les  règles  ont  paru 
pendant  dix  jours.  La  menstruation  ne  s’est  pas  reproduite  jusqu’en 
décembre  1874.  La  malade  était  restée  très-faible,  avait  gardé  le 
lit  et  avait  cessé  de  pouvoir  manger  de  la  viande  à  cause  de  nau¬ 
sées  et.  de  vomissement. 

'  Les  règles  parurent  le  30  décembre,  furent  très-abondantes  et 
durèrent  douze  jours.  Le  2  janvier  cette  dame  commença  à  présenter 
de  la  mélancolie,  et  elle  se  refusa  à  manger. 

Elle  fut  placée  dans  une  maison  de  santé  où  pour  la  forcer  à  man¬ 
ger,  une  domestique  la  menaça  de  l’enfer,  et  jeta  de  l’huile  sur  le 
feu  pour  l’intimider  en  lui  disant  qu’elle  brûlerait  ainsi  en  enfer. 

Une  personne  de  son  entourage  survint  qui  constata  le  fait. 

La  malade  fut  retirée  de  la  maison  de  santé  et  conduite  à  Charenton 
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où  elle  séjourna  jusqu’en  juin.  Elle  euf  dans  ce  dernier  établisse¬ 
ment  une  seconde  hémorrhagie. 

Lorsque  je  la  vis  le  1er  juillet  1875,  elle  présentait  les  caractères 
de  la  mélancolie  ,  se  tenant  immobile  sur  une  chaise  ,  la  tête 
penchée  en  avant  et  appuyée  sur  la  main  droite.  Elle  se  refu¬ 
sait  à  répondre,  à  s’habiller,  à  se  lever;  or  n’obtenait  d’elle  que  ces 
mots  bien  articulés  «  Laissez-moi  seule  cinq  minutes,  que  je  me 
pende  »  Elle  a  fait  de  nombreuses  tentatives  de  suicide.  Elle  en 
a  donné  comme  raison  qu'elle  s’ennuipr  qu’elle  sera  condamnée  aux 
peines  de  l’enfer.  On  ne  peut  la  laisser  un  moment  sans  surveillance. 
On  a  beaucoup  de  peine,  à  la  faire  maDger. 

La  peau  et  les  muqueuses  sont  très-pâles.  La  face  est  bouffie  ;  les 
paupières  sont  demi-closes  par  de  l’oedème.  Les  jambes  et  les  pieds 
sont  infiltrés  de  sérosité. 

Souffle  doux,  systolique,  à  la  base  du  cœur  et  au  cou.  Les  extré¬ 
mités  des  doigts  sont  d’un  blanc  mat.  Pas  d'albumine  dans  l’urines 
Pas  de  lésions  utérines.  Constipation  opiniâtre.  (Une  selle  tous  les 
dix  jours). 

Le  traitement  que  j’ordonnai  dès  ma  première  visite  consista  en 
bains  salés,  en  une  petite  quantité  de  chlorhydrate  de  morphine 
(de  1  à  2  centigrammes  par  jour),  à  prendre  par  la  bouche,  des  sor¬ 
ties,  autant  que  possible  et  une  alimentation  substantielle. 

Le  15  juillet,  menstruation.  Le  sang  vient  toujours  en  grande 
abondance. 

Le  2d .  La  physionomie  est  un  peu  moins  triste,  mais  l’état  général, 
est  le  même,  ainsi  que  l’œdème.  La  dose,de  morphine,  est  arrivée  à 
4  centigrammes  par  jour. 

25  juillet.'  Même  état.  L’œdème  a  gagné  les  cuisses.  La  constipa¬ 
tion  persiste...  La  malade  se  refuse  à  sortir  de  sa  chambre  de 
crainte  d’être  emmenée  dans  une  maison  de  santé. 

Je  constate  à  l’examen  microscopique  d’une  goutte  de  sang  prise 
au  doigt  et  étalée  sans  pression  sous  le  couvre-objet  que  les  globules 
forment  un  grand  nombre  d’îlots  séparés  par  des  intervalles  abso¬ 
lument  clairs,  dans  lesquels  on  n’aperçoit  que  quelques  globules 
blancs  en  quantité  normale. 

Après  cette  constatation  qui  me  révèle  une  altération  du  sang  que 
j’ai  maintes  fois  observée  sur  des  aliénés  qui  ont  des  eschares  ou  qui- 
sont  sur  le  point  d’en  avoir,  je  propose  à  la  famille  la  transfusion  du 
sang. 

Après  un  intervalle  de  quelques  jours  qui  m’est  demandé ,  la 
famille  voyant  l’œdème  des  cuisses  augmenter,  accepte  l’opération. 
Je  demande  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Godart  (de  Versailles)  et 
Burlureau,  médecin  major  de  l’armée,  et  je  me  procure  l’appareil  de 
Moncoq  perfectionné  par  Colin. 

L’opération  a  lieu  le  1er  Août.  Le  sang  nous  est  fourni. par  une 
domestique  vigoureuse  nommée  E.  Maillard.  Le  trocart  n’a  pas  pénétré 
dans  la  veine  que  nous  avons  voulu  ouvrir  sans  inciser  préalable¬ 
ment  la  peau,  et  20  grammes  de  Sang  veineux  sont  injectés  dans 
le  tissu  cellulaire  du  coude,  au  pourtour  de  la  veine  médiane.  Il  se 
fait  un  thrombus  considérable. 

L’opération  est  suspendue  et  remise  à  un  autre  jour.  Le  soir  même, 
après  six  heures  de  temps,  le  thrombus  avait  disparu,  et  le  sur¬ 
lendemain  je  ne  constatai  dans  cette  région  que  des  teintes  noirâtres 
et  jaunâtres  de  la  peau.  La  petite  plaie  était  cicatrisée. 

Ce  même  jour,  nous  constations,  M.  Godard  et  moi,  que  l’œdème 
des  cuisses  avait  notablement  diminué,  et  nous  apprenions  que  la 
malade  avait  eu  des  garde-robes  régulières  ces  deux  jours  passés. 

Nouvelle  opération  le  5  août,  avec  l’aide  de  mes  confrères  et  du 
docteur  Delaunay.  —  Temp.  axill.,  37,2.  —  Pouls,  72. 

Le  sang  est  fourni  par  la  même  domestique  qui  mérite  bien  que 
son  nom  ne  soit  pas  oublié. 

La  veine  médiane  gauche  de  la  malade  est  mise  à  nu  au  moyen 
d'une  incision  de  5  centimètres. 

Lorsqu’elle  est  bien  visible,  nous  y  introduisons  une  canule  armée 
d’un  bec  de  plume  recourbé  légèrement.  Nous  y  envoyons  80  gram¬ 
mes  de  sang'  veineux  en  ayant  soin  de  fuire  avancer  le  piston  en 
spirale.  Le  sang  pénètre  facilement  dans  la  veine,  sans  que  la  malade 
éprouve  aucune  sensation  particulière,  et  sans  que  la  respiration 
soit  modifiée.  A  l’auscultation  on  ne  constate  rien  de  particulier 
pendant  la  transfusion,  ni  au  bout  d’une  heure. 


Cinq  minutes  après  la  transfusion,  Temp.  axill.  37,5.  —Pouls,  72. 
Une  heure  après,  frissonnement  qui  dure  cinq  minutes.  Une  heure 
et  demie  après,  assoupissement. 

Trois  heures  après,  besoin  profond  de  dormir.  Pendant  la  nuit 
calme  à  peu  près  complet. 

Le  lendemain  soir  (la  malade  s’étàit  levée  dès  neuf  heures  du  ma¬ 
tin)  les  jambes  ne  sont  plus  enflées  qu’aux  chevilles. 

Le  surlendemain  nous  constations  que  l’état  des  poumons  est 
normal,  que  la  coloration  des  doigts  est  devenue  rosée,  qu’il  n’existe 
plus  d’enflure  des  jambes,  et  l’on  nous  apprend  que  la  malade  a  été 
ces  deux  jours  à  la  garde-robe,  sanVlavements,  et  est  descendue  seule 
dans  son  jardin.  Temp.  axill.,  37,  —  Pouls  80. 

L’état  mélancolique  a  diminué;  Mmo  X.  n’a  plus  fait  de  tentatives 
de  suicide. 

Le  10  Août.  Menstruation  jusqu’au  15,  non  abondante. 

La  plaie  du  pli  du  coude  est  cicatrisée. 

Le  20.  La  médication  morphinique  est  reprise  à  la  dose  de  15  mil¬ 
ligrammes  par  jour. 

1er  Septembre.  L’état  mélancolique  a  encore  diminué  et  la  malade 
a  pris  Je  chemin  de  fer,  est  allée  se  promener  à  Versailles  en  com¬ 
pagnie  de  sa  domestique. 

La  dose  de  morphine  est  arrivée  à  35  milligrammes. 

3  Septembre.  Mm*  X.  travaille  dans  son  intérieur,  elle  ne  reste  plus 
immobile,  elle  ne  parle  plus  de  ses  frayeurs.  L’état  mélancolique  est 
toujours  peu  intense. 

La  médication  a  produit  plusieurs  fois  des  vomissements. 

15  septembre.  L’œdème  n’a  pas  reparu  aux  jambes.  La  face  n’est 
plus  bouffie.  Les  extrémités  des  mains  sont  rosées.  Mmo  X.  n’a  plus 
d’idées,  de  suicide.  Elle  s’occupe  des  soins,  de  son  ménage. 

La  dose  de  morphine  est  arrivée  à  9  centigrammes  par  jour  que 
la  malade  supporte  bien  sans  avoir  dç  nausées  ni  de  vomissements. 
Les  garde-robes  sont  restées  régulières. 

Mmo  X...,  mange  beaucoup,  avec  appétit,  et  à  plusieurs  reprises, 
depuis  quinze  jours,  elle  a  parlé  comme  en  l’état  de  raison  complète. 

Elle  n’a  plus  qu’une  crainte,  c’est  d’être  emmenée  dans  une  mai¬ 
son  de  santé.  Elle  sort  tous  les  jours  à  pied  dans  la  campagne. 

15  octobre.  Elle  a  reçu  il  y  a  quelques,  jours  l’uu  de  nous  d’une  fa¬ 
çon  aimable  et  lui  a  fait  les  honneurs  de  chez  elle. 

Les  particularités  suivantes  ressortent  de  cette  observation  : 
L’innocuité  d’une  injection  de  20  grammes  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire,  sa  résorption  en  quelques  heures,  ainsi  que  l’a  dit  Poucet, 
l’influence  qu’a  eue  cette  injection  sur  la  diminution  de  l’œdème  et 
de  la  constipation  : 

L’innocuité  de  la  transfusion  de  80  grammes  de  sang  veineux,  la 
cessation  consécutive  et  immédiate  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  d’une  constipation  ancienne  et  opiniâtre  sont  deux  résultats 
que  je  crois  devoir  être  attribués  au  retour  de  la  tonicité  vasculaire 
et  musculaire. 

Ces  conséquences  de  la  transfusion  sont  au  moins  très-remarqua¬ 
bles  et  devront  fournir  des  indications  utiles  pour  le  traitement  de 
la  folie. 

Mais  la  transfusion  a  eu  d’autres  conséquences  chez  cette  malade; 
l’appétit  est  revenu,  elle  a  recommencé  à  manger,  les  digestions  se 
sont  bien  faites,  les  forces  sont  un  peu  revenues,  et  cette  dame  a 
pu  sortir  à  pied  ;  mais  l’état  lypémaniaque  restait  à  peu  près  le 
même. 

L’amélioration  dans  l’état  physique  de  la  malade  m’a  permis  alors 
d’augmenter  la  quantité  de  morphine  que  j’employais  déjà  à  de  très- 
petites  doses. 

Sous  l’influence  du  médicament,  porté  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes,  l’état  mental  de  la  malade  s’est  encore  amélioré;  elle  ne  reste 
plus  assise  sur  une  chaise  pendant  des  journées  entières;  elle  s’ocupe 
maintenant  des  soins  de  son  ménage.  Il  y  a  quelques  jours,  elle  ve¬ 
nait  elle-même  nous  ouvrir  la  porte  et  nous  faisait  les  honneurs  de 
chez  elle.  Elle  ne  parle  plus  de  ses  frayeurs,  et  elle  n’a  plus  la  moin¬ 
dre  idée  de  suicide:  elle  redoute  moins  d’être  emmenée  dans  une 
maison  de  santé.  Elle  mange  d’une  façon  suffisante.  L’œdème  et  la, 
constipation  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Ce  sont  les  améliorations  de  la  santé  physique  des  malades  qu’il 
faut,  je  pense,  faire  ressortir  le  plus  dans  la  transfusion,  amélio* 
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rations  qui  ont  pour  résultat  de  modifier  heureusement  la  crase  du 
sang  ainsi  que  les  actes  organiques  et  qui  placent  par  conséquent 
les  malades  dans  de  meilleures  conditions  pour  être  traités;  mais  je 
pense  que  ce  serait  outrer  les  conséquences  possibles  de  ]a  transfusion 
que  de  croire  que  seule  elle  peut  guérir  la  folie. 

pn  connaît  bien  les  observations  de  Denis  et  les  essais  actuels 
des  médecins  italiens,  mais  dans  aucun  cas  les  résultats  n’ont  été 
jusqu’à  ce  moment  durables  lorsqu’on  s’est  contenté  de  la  transfu¬ 
sion  comme  moyen  curatif. 

En  résumé,  la  transfusion  du  sang  doit  être  tentée  dans  certains 
cas  de  folie  ayant  amené  de  l’anémie  chronique  parce  qu’elle  a  une 
influence  évidente  sur  la  crase  du  sang  et  sur  les  actes  qui  se  pas¬ 
sent  dans  l’intimité  de  nos  organes. 

L’injection  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  a  été  inoffensive  et  a 
même  diminué  l’œdème  et  la  constipation. 

La  transfusion  a  eu  pour  résultat  immédiat  de  faire  cesser  l’œ¬ 
dème  et  la  constipation. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  18  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

m.  charcot  a  été  accusé  d’une  sorte  de  dédain  pour  la  physio¬ 
logie  expérimentale.  11  déclare  qu’il  professe,  au  contraire,  pour 
cette  science  un  grand  respect  ;  il  a  toujours  vécu  dans  son  voisinage 
et,  si  ses  travaux  offrent  quelque  caractère  particulier,  c’e§t  à  la 
physiologie  expérimentale  qu’ils  le  doivent. 

Il  reconnaît  également  que  les  travaux  de  M.  Broxvn-Sequard  ont 
eu  une  grande  influence  sur  sa  direction.  M.  Charcot  et  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale  vivent  donc  en  bonne  intelligence.  Mais  dès  qu’il, 
s’agit  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  il  ne  lui  est  plus  possible 
d’accepter  sans  réserve  les  opinions  des  physiologistes. 

Le,  moment  est  venu,  suivant  lui,  d’avoir-  recours  à  d’autres  mé¬ 
thodes  que  celles  qui  ont  été  suivies  jusqu’ici.  Le  chien  a  donné 
tout  ce  qu’il  pouvait  donner,  c’est  désormais  l’homme  ou  son  voisin 
le  plus  proche,  le  singe,  qu’il  faut  étudier.  La  physiologie  expéri¬ 
mentale  est  à  court  pour  expliquer  ce  qui  se  passe  chez  l’homme,  le 
seul  but  que  doit  poursuivre  le  clinicien. 

M.  brown-sequard  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Charcot,  et, 
pour  soutenir  la  sienne,  se  trouve  obligé  de  faire  à  la  Société  une 
série  de  nombreuses  communications.  11  a  pour  but  de  démontrer 
que  les  localisations  cérébrales,  telles  qu’elles  sont  généralement 
admises  aujourd’hui,  sont  fausses  et  qu’il  faut  en  établir  d’autres. 
Mais  auparavant,  il  doit  revenir  sur  certaines  questions  qui  dominent 
èe  sujet.  Les  symptômes  qu’on  observe  dans  les  affections  cérébrales, 
suivant  M.  Broxvn-Sequard,  sont  le  résultat  de  l’influence  de  telle  ou 
telle  lésion  sur  les  parties  voisines  de  la  partie  lésée.  Étant  supposée, 
par  exemple,  uue  hémorrhagie  au  niveau  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  du  côté  gauche,  on  pourra  observer  deux  faits  :  des 
convulsions,  et  de  l’aphasie,  c’est-à-dire  la  production  d’un  accident, 
les  convulsions  et  la  perte  d’une  fonction,  l’aphasie  ou  la  perte  de 
la  faculté  d’exprimer  les  idées  par  la  parole.  Or,  dans  ce  cas,  les  con¬ 
vulsions  résultent  d’une  puissance  convulsivante  se  trouvant,  non 
pas  dans  la  région  même  où  siège  la  lésion,  mais  bien  dans  une 
partie  du  voisinage  où  aboutissent  les  fibres  passant  par  la  région 
lésée:  Il  en  sera  de  même  du  mécanisme  de  l’aphasie  qui,  par  consé¬ 
quent,  ne  prouvera  pas,  dans  ce  casï  que  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche  est  le  centre  de  l’expression  des  idées  par  la  parole. 
Pour  les  deux  faits,  convulsions  et  aphasie,  c’est  donc  le  même  méca¬ 
nisme,  le  même  mode  de  production. 

Si  l’on  examine  comment  se  produisent  les  paralysies,  ajoute  l’ora¬ 
teur,  on  voit  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  leur  mode  de 
production  est  encore  le  même  que  pour  l’aphasie  et  les  convulsions 
dans  le  cas  qui  précède.  Il  y  a,  dit-on,  des  conducteurs  dans  le  bulbe 
qui  servent  à  la  transmission  de  la  volonté  aux  muscles;  si  ces  I 


conducteurs  sont  lésés,  il  y  aura  perte  de  la  fonction  ;  toute  lésion 
du  bulbe  entraînera  donc  la  perte  de  la  motilité.  Il  est  vrai  que  les 
choses  se  passent  ainsi  dans  beaucoup  de  cas;  mais  le  bulbe  peut 
avoir  d’autres  influences  à  distance,  influences  qui  parfois  prédo¬ 
minent  et  dès  lors  les  effets  seront  tout  différents. 

Si  l’on,  étudie  ce  qui  à  lieu  pour  le  cerveau  lui-même,  en  particu¬ 
lier  pour  la  capsule  interne  ,  le  pédoncule  cérébral ,  on  voit  égale¬ 
ment  l’importance  de  cette  influence  à  distance  au  point  de  vue 
de  la  production  des  paralysies.  Un  grand  nombre  de  faits  démontrent 
que  les  paralysies  peuvent  se  produire  en  dehors  de  toute  lésion  de 
ces  centres.  D’autre  part  on  voit  des  lésions  extrêmement  limitées 
dans  une  région,  être  suivies  de  paralysies,  et  d’autre  fois,  dès  lésions 
très-étendues  dans  la  même  région  n’êlre  suivies  d’aucune  para¬ 
lysie.  II  faudrait  donc  en  conclure  que  les  centres  diffèrent  suivant 
lés  individus,  ce  qui  serait  absurde,  ce  qu’il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre.  Il  y  a  des  cas  où  une  lésion  limitée  de  l’encéphale  produit 
une  paralysie  faciale  du  côté  correspondant  à  la  lésion  ;  il  y  en  a 
d’autres  où  la  paralysie  faciale  apparaît  du  côté  opposé.  11  y  a  des 
cas  de  paralysies  alternes  correspondant  à  des  lésions  situées  au- 
dessus  du  pont  de  Varole. 

Devant  cette  variété  de  faits,  il  est  impossible  d’admettre  que  les 
paralysies  de  la  face,  liées  ou  non  à  celle  des  membres,  dépendent 
uniquement  de  la  lésion  du  centre  moteur  des  muscles  de  la  face. 
En  effet,  cela  conduirait  à  cette  conclusion  que  ce  centre  moteur 
occupe  toutes  les  parties  du  cerveau. 

Enfin,  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  telle  lésion  limitée  du  cerveau 
a  produit  tantôt  la  paralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur  du 
même  côté,  tantôt  la  paralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur 
du  côté  opposé,  tantôt  celles  des  membres  supérieurs,  tantôt  celle 
des  membres  inférieurs.  M.  Broxvn-Sequard  n’insiste  pas  sur  ces 
faits  qui,  étant  admises  les  idées  actuelles  sur  les  localisations,  con¬ 
duisent  à  des  conclusions  absurdes. 

Il  aura  occasion  de  montrer  ultérieurement  que,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  localisations,  les  faits  expérimentaux  viennent  entièrement  à 
l’appui  des  faits  pathologiques  observés  chez  l’homme.  En  effet,  cette 
même  variété  de  faits  se  retrouve  chez  les  animaux  où  la  lésion  est 
copnue,  où  elle  est  produite  dans  des  conditions  voulues. 

M.  Broxvn-Sequard  commence  l’énumération  de  plus  de  deux  cents 
observations  qui  tendent  à  démontrer  l’existence  de  l’hémiplégie 
avec  une  lésion  du  cerveau  siégeant  du  même  côté  que  la  paralysie. 

m.  charcot  pense  qu’il  est  impossible  de  continuer  la  discussion 
dans  de  semblables  conditions.  Parmi  les  observalions  citées  par 
M.  Broxvn-Sequard,  il  n’en  est  pas  une  seule  que  M.  Charcot  ne 
trouve  entachée  de  toutes  sortes  de  fautes.  M.  Broxvn-Sequard  ne 
parle  que  de  faits  exceptionnels,  qui  ne  se  voient  pas  habituellement, 
et  veut  établir  une  théorie  sur  ces  faits.  M.  Charcot,  lui,  ne  veut, 
au  contraire,  que  des  faits  vulgaires,  communs,  habituels,  et  récusé 
d’avance  tous  les  faits  exceptionnels. 

Pour  ne  parler  que  de  la  première  observation  citée  par  M.  Broxvn- 
Sequard,  M.  Charcot  fait  observer  que  cette  observation  est  le  désor¬ 
dre  même,  et  qu’il  est  absolument  impossible  d’en  rien  conclure. 

Ce  ne  sont,  en  effet,  que  faits  contradictoires,  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  et  tels  que  M.  Charcot  n’en  a  jamais  vus  depuis  quinze  ans 
qu’il  étudie  ces  questions  à  la  Salpétrière.  Il  ne  lui  serait  pas  difficile, 
prenant  toutes  ces  observations  les  unes  après  les  autres,  de  dé¬ 
montrer  qu’.elles  pèchent  toutes  par  un  côté,  ce  qui  leur  enlève  toute 
valeur.  La  discussion  est  donc  impossible,  puisque  M.  Charcot  récuse 
tous  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Broxvn-Sequard.  Adoptant  les 
propres  termes  dont  s’est  servi  son  collègue,  M.  Charcot  admet  que, 
dans  les  symptômes  consécutifs  aux  lésions  cérébrales,  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  phénomènes  directs  et  les  phénomènes  indirects.  Mais 
les  premiers  seuls  sont  la  règle  et  les  autres  l’exception,  sur  laquelle 
il  est  impossible  d’établir  des  lois. 

m.  brown-sequard  avait  l’intention  de  démontrer,  s’appuyant 
sur  des  centaines  de  faits ,  la  possibilité  de  la  production  de  la  pa¬ 
ralysie  du  côté  correspondant  à  la  lésion  cérébrale.  11  y  a  un  fait 
bien  connu,  bien  précis,  et  dont  l’observation  ne  laisse  rien  à  désirer, 
que  M.  Charcot  ne  saurait  récuser,  c’est  celui  de  M.  Diday  (de  Lyon). 

On  en  pourrait  citer  un  grand  nombre  d'autres  tout  aussi  irrécu¬ 
sables.  Or,  une  seule  exception  suffit  pour  rendre  fausse  une  théorie. 
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D’ailleurs,  les  brûlures  du  cerveau  chez  les  animaux  amènent  le 
même  résultat.  M.  Brown-Sequard  a  communiqué  des  faits  nom¬ 
breux  dans  lesquels  la  brûlure  d’une  moitié  de  cerveau  avait  déter¬ 
miné  la  paralysie  du  même  côté.  On  sait  que  M.  Longet  expliquait 
ces  faits  contradictoires  par  le  défaut  d’entrecroisement  des  pyra¬ 
mides  ;  mais  jamais  ce  défaut  d'entrecroisement  des  pyramides  n’a 
été  rencontré  par  aucun  anatomiste. 

m.  ciiarcot  répète  que  dans  le  grand  nombre  de  faits  qu’il  lui  a 
été  donné  d’observer,  il  n’a  jamais  constaté  des  faits  aussi  contra¬ 
dictoires  avec  la  théorie  qu’ih  soutient.  Tous  les  faits  cités  par 
M.  Brown-Sequard  pèchent  donc  autant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique. 

Myélite  consécutive'  à  l’irritation  des  nerfs  périphé¬ 
riques.  —  m.  havem  fait .  une  communication  sur  les  altérations 
que  présentent  les  nerfs  dans  ces  cas  de  myélite.  Il  reviendra  ulté¬ 
rieurement  sur  cette  étude. 

Du  vaccin  et  du  charbon.  —  5i.  pAtjl  bert  a  continué  ses 
expériences  sur  le  vaccin.  On  se  rappelle  qu’il  a  démontré  que, 
soumis  à  l’influence  de  l’oxygène  comprimé,  le  vaccin  conserve  toutes 
ses'  propriétés. 

M.  Eert  a  pris  du  vaccin,  l’a  additionné  de  trois  fois  son  volume 
d’alcool  absolu,  et  après  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que 
tout  lé  vaccin  fût  pénétré.  Il  s’est  desséché  rapidement  et  a  été  ainsi 
conservé  trois  jours.  Après  ce  temps  il  a  été  inoculé  sur  six  enfants; 
un  seul  de  ces  enfants  a  présenté  de  très-belles  pustules,  cela  suffit 
pour  démontrer  que  l’agent  virulent  du  vaccin  n’a  pas  été  tué  par 
l’alcool  absolu. 

M.  Paul  Bert  s’est  fait  envoyer  par  M.  Raimbert  (de  Châteaudun), 
du  sang  charbonneux.  Ce  sang  soumis  soit  à  la  compression  par 
l’oxygène,  soit  à  l’action  de  l’alcool  absolu,  n’a  pas  produit  d’inocu¬ 
lation  du  charbon.  Pour  éviter  une  cause  d’erreur,  M.  Bert  rappelle 
que  le  sang  soumis  à  la  pression  par  l’oxygène  ne  se  putréfie  pas;  ce 
n’est  donc  pas  à  sa  putréfaction  qu’on  peut,  dans  ce  cas,  imputer  sa 
non  virulence.  11  existe  donc  une  différence  bien  nette  entre  le  char¬ 
bon  et  le  vaccin. 

Coloration  bleue  du  linge  à  pansement.  —  si.  galiite  a 
entrepris  une  série  d’expériences  tendant  à  démontrer  que  la  colo¬ 
ration  bleue  qu’on  observe  parfois  sur  le  linge  à  pansement,  est 
due  à  la  présence  d’un  champignon  ou  d’un  vibrion  spécial. 

Préparations  histologiques,  —  si.  duvaî.  présente  des  pièces 
histologiques  colorées  suivant  un  nouveau  procédé,  appelé  à  rendre 
de  grands  services  pour  l’étude  du  cerveau  en  particulier.  Grâce  à 
ce  procédé ,  M.  Duval  espère  pouvoir  déterminer  l’origine  réelle  des 
herfs  crâniens'. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


VARIÉTÉS 


Les  livres  d’étrennes. 

Comme  à  la  fin  de  chaque  année,  nous  allons  passer  rapidement 
en  revue  les  livres  dont  nous  avons  pu  prendre  connaissance  et  que 
nous  pouvons  recommander  à  nos  lecteurs. 

Au  premier  rang  nous  placerons  la  Nouvelle  géographie  univer¬ 
selle  de  Reclus  ( t).  Ce  magnifique  ouvrage,  dont  nous  avons  déjà 
entretenu  nos  lecteurs,  car  il  se  publie  par  livraisons  hebdoma¬ 
daires  ,  a  marché  avec  une  si  parfaite  exactitude,  que  nous  pouvons 
déjà  connaître  les  dernières  recherches  sur  VEurope  méridionale. 
La  Grèce,  la  Turquie  d’Europe,  la  Roumanie,  la  Serbie  et  la  Mon¬ 
tagne  noire,  l’Italie,  la  Corse,  l’Espagne  et  le  Portugal  viennent  tour 
à  tour  nous  livrer  non-seulement  leurs  détails  topographiques,  mais 
leurs  merveilles  artistiques,  leurs  mœurs,  leur  régime  gouvernemen¬ 
tal.  La  géographie  actuelle  n’est  plus  la  sèche  nomenclature  de  nos 


(1)  Un  volume  in-8»  jésus,  pp.  1012  avec  4  cartes  tirées  à  part  et  en  cou¬ 
leur,  200  cartes  insérées  dans  le  texte  et  60  gravures  sur  bois.  —  Prix  bio- 
ché,'30  fr.  —  Paris,  Hachette  et  Ce. 


jeunes  années;  elle  est  maintenant  la  plus  attachante  des  lectures. 
Aussi  ne  saurait-on  trop  applaudir  aux  efforts  de  ceux  qui  ont  relevé; 
en  France  ces  éludes  géographiques  si  longtemps  méconnues  et 
négligées.  Du  premier  coup,  ils  ont  prouvé  que  la  France  n’est  pas 
aussi  déchue  que  veulent  bien  le  dire  nos  amis  les  ennemis.  L’œuvre 
de  M.. Elisée  Reclus,  dont  nous  présentons  le  premier  volume,  et  qui- 
en  aura  une  dizaine,  :est  une  œuvre  de  première  valeur.  Chaque 
volume  fait  Un  tout  pour  ainsi  dire  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  au¬ 
jourd’hui  Thistoire.de  l’Europe  méridionale.  Nous  suivrons  avec  le 
plus  vif  intérêt  la  continuation  de  ce  gigantesque  travail ,  dont  cha¬ 
que  volume  promet,  pendant  quelques  années,' des  livres  d’étrennes 
dignes  dès;  plus  grands  éloges. 

—  Les  esprits  sont,  du  reste,  aujourd’hui  tellement  portés  vers  f 
lès  études- géographiques,  que  l’on  ne  doit  pas  être  surpris  de  voir 
les  voyageurs  fêtés  et  honorés  comme  ils  le  méritent.  Car,  il  faut 
suivre  une  de  ces  relations  pour  voir  les  qualités  morales  et  intellec¬ 
tuelles  de  ces  hommes  qui  ne  craignent  pas  de  tout  quitter,  foyer, 
famille,  amis,  pour  courir  à  la  recherche  de  cette  toison  d’or,  la 
science.  Que  d’épreuves,  que  de  souffrances,  et  au  bout  de  tant  d’ef¬ 
forts,  le  plus  souvent  la  mort  sur  le  sol  étranger.  Voyez  Auchcr-Éloy, 
le  savant  presque  ignoré  à  qui  nous  devons  tant  de  connaissances  , 
sur  la  Perse  et  l’Asie-Mineure.  A  peine  son  nom  est-il  arrivé  jusqu’à 
nous,  et  sansle  comte  Jaubert,  nul  ne  saurait  ce  que  la  science  lui 
doit.  Aujourd’hui,  grâce  à  un  grand  peuple  qui  sait .  soutenir  ses 
enfants  dans  leurs  efforts ,  dont  le  rayonnement  honore  toujours  la  g 
mère-pairie,  nous  savons  que  la  dépouille  mortelle  d’un  illustre 
martyr  de  la  science  ne  restera  pas  abandonnée  sur  une  terre  perdue. 
C’est-  à  côté  des  plus  grandes  illustrations  de  son  pays  que  Livingstone 
repose  maintenant.  Et  qui  mérita  mieux  ces  honneurs  que  cet  homme, 
dont  nous  lisons  aujourd’hui  la  relation  si  remplie  d’intérêt.  Le  dernier 
Journpldu  docteur  Livingstone[\ )  relate  ses  explorations  et  ses  dé¬ 
couvertes  de  1866  à  1873.  Est-il  rien  de  plus  touchant  que le-récit  de  ses 
derniers  moments.  Quelle  nature  de  fer!  Quel  amour  de  la  science! 
Heureux  Livingstone,  qui  ne  fut  pas  abandonné,  quand  le  mal  brisa 
son  corps;  combien  de  ces  martyrs  de  la  science,  assassinés  ou 
délaissés  par  leurs  serviteurs  quand  l’énergie  succombait  sous  les 
atteintes  de  la  maladie  dernière. 

—  Si  le  Journal  de  Livingstone ,  dont  nous  avons,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  fait  passer  des  fragments  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs,  est  rempli  de  faits  intéressants,  nous  pouvons  en  dire  au¬ 
tant  d 'Ismaïlia  (2).  Nous  voici  dans  l’Afrique  centrale ,  et  notre 
guide  est  sir  Samuel  White  Baker,  le  chef  d’une  expédition  pour 
l’abolition  de  la  traite  des  noirs.  Grâce  à  l’énergie  de  sa  femme,  qui 
ne  recula  devant  aucune  des  difficultés  de  ce  voyage ,  Baker  a  joui 
dans  cette  expédition  de  ces  consolations  morales  si  nécessaires  à 
l’homme  isolé  sur  la  terre  étrangère.  Aussi  en  retrouve-t-on  les 
traces  dans  ce  récit,  où  les  faits  abondent,  où  les  détails  ethnogra¬ 
phiques  se  pressent  comme  dans  toute  relation  ,  mais  où  le  côté 
douloureux  et  triste  diminue  pour  ainsi  dire;  on  sent  qu-’il  puisait 
une  plus  grande  fonce  morale  dans  la  présence  de  sa  compagne.  Leux 
qui  ont  voyagé  isolément  comprendront  la  nuance  que  nous  indi¬ 
quons. 

—  De  la  géographie  à  l’histoire,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  nous  allons 

le  franchir  en  présentant  à  nos  lecteurs  le  quatrième  volume  de 
T  Histoire  de  France  populaire  (3)  de  Henri  Martin.  Il  est  inutile  de 
s’arrêter  longtemps  sur  cette  œuvre;  nos  lecteurs  ont  lu  les  trois 
premiers  volumes.  Le  quatrième  commence  en  août  1792  pour  se 
terminer  au  moment  où  le  Sénatiproclame  Bonaparte,  empereur  des 
Français.  C’est  une  dès  pages  les  plus  vivantes,  les  plus  tristes  et 
les  plus  belles  de  notre  histoire.  Rien  ne  peut  lutter  contre  ce  déve¬ 
loppement  qui  a  fait  la  France  actuelle;  263  gravures  représentent 
les  scènes  principales  de  la  Révolution  française  et  nous  font  con 
naître  ses  principaux  acteurs  dans  une  série  très-remarquable  e 
portraits.  ^ _  . 


(1)  2  vol.  gr.  in-8°  raisin  avec  60  gravures  et  4  cartes.  —  Prix  broché, 

!0  fr.  —  Paris,  Hachette  et  Cs.  „  .  ,  ,  , 

(2)  1  vol.  gr.  in-8°  raisin  avec.  58  gravures  et  2  cartes.  —  Prix  broché,  10 

—  Paris,  Hachette  et  Ce.  . 

(3)  Un  vol.  gr.  in-4°  avec  263  figures.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Furne,  J 
ret  et  O. 
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—  Aux  amateurs  d’histoire  naturelle,  nous  offrons  les  Animaux 
de  la  France  (1),  ouvrage  que  M.  Victor  Rendu,  l’inspecteur,  général 
honoraire  de  l’agriculture,  a  écrit  pour  ses  enfants.  Le  mérite  de 
fauteur  nous  assure  que  ces  recherches  sur  les  animaux  de  notre 
sol,  seront  lues  avec  un  vif  intérêt  par  nos  enfants  et  même  par 
■beaucoup  de  nous  qui  retrouverons  avec  plaisir  des  faits  oubliés  et 
des  tableaux  dignes  de  nos  méditations.  Get  ouvrage  est  un  très- 
bon  livre' pour  la  jeunesse. 

—  Ici  nous  crierons  gare  à  ceux  qui  se  laisseraient  prendre  au 
titre.  L’Insecte  (2),  par  Michelet,  n’est  pas  un  livre  de  science.  Mais 
c’est  bien  là  la  plus  charmante  œuvre  d’imagination,  et  leistylé  en 
fait  tous  les  frais.  Aussi  comprenons-nous  très-bien  le  luxe  avec 
lequel  l’éditeur  nous  la  présente.  C’est  en  papier  teinté,  et  avec 
140  vignettes  délicieuses  du  Giacomelli  que  s’offre  à  nous  l’œuvre 
de  Michelet.  Nous  l’avions  tous  lu  autrefois  ;  Michelet  n’est  plus, 
mais  son  œuvre  revit,  et  les  arts  l’ont  enveloppé  des  plus  gracieuses 
et  des  plus  surprenantes  compositions.  Pour  être  toute  d’imagina¬ 
tion,  l’ Insecte  ne  continuera  pas  moins  'à  être  lu  par  tous  ceux  que 
le  charme  du  style  sait  toucher. 

—Plus  de  surprises,  cette  fois-ci.  Voilà  un  vrai  livre  de  science, 
écrit  par  un  vrai  savant.  Mais  la  science  est  charmante,  et  le  savant 
d’uDe  modestie  qui  le  fait  aimer.  Ce  livre  a  pour  titre  :  les  Plantes 
alpines  (3)q  et  l’auteur  M.  B.  Verlot ,  est  le  chef  botanique  du 
Muséum  ;  78  vignettes  et  SO  chromotypographies  font  de  ce  livre  un 
des  plus  beaux  livres  d’étrennes,  en  même  temps  qu’un  livre  que 
le  savant  aime  à  placer  sur  les  rayons  de  sa  bibliothèque. 

—  Mais  l’espace  va  nous  manquer  et  le  temps  nous  presse.  C’est 
à  peine  -si  nous  pouvons  vous  signaler  deux  livres  de  la  Bibliothèque 
des  merveilles,  que  vous  lirez  avec  un  véritable  intérêt  :  le  Magné¬ 
tisme  (4),  de  Radau,  et  l’Air  (5),  de  Moitessier.  Ces  deux  livres  sont 

(1)  Un  gr.  vol.  in-8°  raisin  avec  258  fig.  — Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Hachette 
et  O. 

.  ,(2)  Un  vol.  gr.  in-8 _ 140  vignettes.  —  Prix  broché,  20  fr. 

<3)  Gr.  in-8.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  J.  Rothschild. 

(4-5)  In-18  jésus.  —  Prix  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  C°. 


dignes  de  la  charmante  collection  où  nous  les  relevons.  On  voit  par 
la  signature  de  M.  Moitessier,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  que-  nos  confrères  ne  dédaignent  pas  de- 
donner  l’appui  de  leur  talent  à  cette  Bibliothèque  de  merveilles,  ou 
tant  d’excellentes  choses  s'impriment  chaque  jour. 

—  Nous  allons  clore  cette  revue  par  le  nouveau  volume  que 
M.  Louis  Figuier  consacre  aux  Merveilles  de  l’Industrie  (1).  Nous 
sommes  en.  présence  de  l’industrie  chimique.  L’eau,  les  boissons 
gazeuses,1  ie  blanchiment  et  le  blanchissage,  le  phosphore  et  les 
allumettes  chimiques,  le  froid  artificiel,  l'asphalte  et  les  bitumes  : 
tels  sont  les  divers  sujets  traités  dans  ce  nouveau  volume.  Le  lecteur 
qui,  depuis  tant  d’années,  suit  avec  intérêt  les  publications  de  M.  Fi¬ 
guier,  sera  toujours  satisfait  du  soin  avec  lequel  il  nous  invite  à  des 
merveilles  souvent  difficiles  à  présenter.  Ce  volume  est  le  troisième 
de  la  série  :  nous  lui  souhaitons  d’être  suivi  de  nombreux  volumes. 
Ad  multos  annos. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  professeurs  Broca  et 
Sappey  sont  nommés  assesseurs.  ", 

—  M.  le  docteur  Bianchi  est  nommé  médecin  de  l’École  vétérinaire 
de  Lyon  en  remplacement  de  M.  Dime,  décédé. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  20  novembre 
1878  ont  été  promus  au  grade  de  pharmacien  prinpipal  :  MM.  de 
Nozeille  et  Sambuc. 

—  Par  décret  en  date  du  28  novembre  1878,  M.  Campara  a  été 
promu,  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe. 

*  (t)  In-4°  avec  300  figures.,  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Furnp,  Jouvct  et  C° 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.  Héhaud 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide,' 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c’est  qu'il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«môme  en  portant  la  dosa  à, 30,  40  et  50  ccnti- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breiises.  »  [Bull.  Acad,  de  médecine,  2»  série, 

t.  1,1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
llacons  dq  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans' les,  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Upilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 

J— J  de  PICROTOXINE  du  Dr  PÉNIIXEAI] ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Pierotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir ,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  tlacon  :  G  francs,  avec  l’instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepinte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


Véritable  jus  de  bifteck 

«lu  docteur  X.  ROUSSEL 


/Capsules  Matliey-Gaylus 

V>I  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeét  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu  , 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennôrrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des- organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  Ce,  14,  Rue  Racine,  Taris. 

Détail  •- 10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

|  esDragéesanBromurede Camphre 

L  du  Docteur  Clin  ^ 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

■  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 

•  que  l’on'  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sait 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  •  ( Union  Médicale.) 

■  Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  U, 

rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  cgaloment  le* 
Dragées  et  l'Elizir  du  D'  Rabaseau. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Oaurae  à  l’huile  concrète  de 

.DeaüRIER  O’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs1,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles' on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  4l,bdHaussmann,  et  princ.  pliarm. 

Tpmbaumements du  drSucquet 

S.  JSsule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 

TT^au  anti  -  hémorrhagique  de 

f ’  é  TISSERANT 

A  limentation  du  premier  âge. 

r\  la  Consicrve  DUTAÏJT, breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  osl 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTÀUT,  ru.e  Èsprit-dcs- 
Lois,  18,  ét  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Diéïi;  par  M.  le  professeur  Boucihudat?,  par 
MM.  Fiiémy,  Monod,  Ricoro,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrocrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les;  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Düpuy,  montagne  de  la  Cotir: 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  Dominique, 

Les  sels  arsénico-ferriques  naturels  de  la 
Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité  toute 
particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  DRAGÉE  DOMINIQUE  contient' un  demi- 
milligramme  d’arséniate  de  fer,  5  centigrammes  de 
composés  ferrugineux. 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance 
dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie ,  les 
névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  etc ,  etc. 

Les  DRAGÉES  DOMINIQUE  sont  fort  agréables 
au  goût.  ' 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  il 
tanls  avant  les  deux  principaux  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Détail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


J^iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  antres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  nnti-asthma- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
■  jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  i  866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


VIH  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONTQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUINQUINA,  PYROPHOSPHATE  DE  Fl 
Oranges  amères  et  malaga 

Voir  :  'Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosmedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILUil». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,' 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSMER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  i 
Tournelles”  141 ,  rue  Montmartre. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  hromur.c  arsenical  et  à  la  picro- 
tovinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  aflirmer  que  ,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite- 

"  , — .....  parjs  ^  p|larmacje 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
po  no  pu  y  l  le  coi  k  re.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  T  ELIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 
PHTHISIKS,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. (Gros),  R,  r.  Neuve- 


VIN  MARI  AK! 

à  la  COCA  du  PÉBOC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  -francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boHl.  Haussmann,  41. 


,  ERGOTINE 

DRAGEES  D’ERGOTINE 

DE  BON JEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
i’Ercotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrbagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10B  (Ergot ine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  -.  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


FARINE  MORTON 


FARINE  D’AVOINE 

d’écosse 

Le  meilleur  TT'.ATTT'  A  '\T'T’C<  *  fr-  SOIaboiL 
aliment imurleiJli IN  T  AIN  1  O  Pliarmaciei 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE  Pharmacien 

Prix  Orlila  de  6,UOO  francs 

Décerné'  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872 

nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
dosaut  un  quart  Je  milligramme  de  digitaline.  — 


Se  prescrit  en  Cranoics  et  en  Sirop.  Un  granule 
amorphe,  chaque  bacon  Je  Sirop  porte  une 
dans  tontes  les  pharmacies.  —  Détail  :  rue 


KOUMYSEDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  IVÉVROSEg 

Le  Sirop  de  Henry  Mdre,  an  bromure  d* 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  m 
aujourd’hui  universellement  répandu ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  di 
ss  recueils  scientifiques.  * 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con. 
tient  2  grammes  de  bromure  «le  potassium 
^’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  1 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard).  1 


Pilules  de  Blancard,  approuvée, 

par  l’Académie  de  médecine  «le  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  uj 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  pilules 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  /  _ 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
tontes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Crème  de  Bismuth  du  docteur 
QUESNEVILLE .  —  Sa  grande  pureté  et  son 
état  moléculaire  particulier  expliquent  son  suc  ès. 
Cette  crème  agit  dix  fois  plus  vite  contre  la  diarrhée! 
le  choléra  des  enfants,  la  dyspepsie,  etc.,  etc.,  que 
la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  —  Prix  du 
flac.  :  9  fr.  ;  du  1/2  llac.  :  5  fr.  —  N’avoir  confiance 
qu’au  produit  du  docteur  Quesnevilie,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

Acide  salicylique.  Grande  pureté 

pour  l'usage  médical. 

Cachet  du  docteur  QUESNEVILLE. 

Ce  produit,  dû  à  Kolbe,  a  les  vertus  de  l’acide 
phénique,  moins  ses  dangers.  Il  s’emploie  :  à  l'ex¬ 
térieur,  sur  les  blessures  en  suppuration,  les  sur¬ 
faces  cancéreuses,  les  plaies  résultant  de  brûlures; 
à  l'intérieur,  dans  la  diphtérie ,  le  croup,  la  toux 
les- catarrhes,  les  affections  du  pharynx.  —  Le  flac’. 
de  100  gr.,  6  fr.  —  Le  1/2  llac.  de  50  gr. ,  3  fr.  - 
Avec  cet  acide  ,  les  pharmaciens  peuvent  préparer 
eux-mêmes,  à  l’aide  du  prospectus  qui  accompagne 
chaque  flacon,  tous 'es  produits  magistraux  et  offi¬ 
cinaux.  Br  Quesnevilie,  12,  ruedeBuci,  à  Paris, 
dépositaire  du  véritable  produit  de  l’inventeur. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Hocteur  CHURCHILL 

ta  l’hypnphosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence' des  hypôphosphites  ,' la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bi-n-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marguede  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
’  Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


jGixir  Chantrel,  préparé  au 

.  _A  Phosphate  acide  de  chaux, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineaü,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catharrhes,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l'estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien,  à  Parla 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  ou  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  fr.  61,  Boulevard  Malesüeubes  et  toutes  les  puaruacies. 


SIROP  rS,  CR0SN1ER  , 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérables.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l’Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose ,  quand 
l’expectoration  est  très-ahondanle. 

DEPOT  :  rue  Vieilie-du-Templc.21. 


N0  ISO.  -  JEUDI  23  DÉCEMBRE  1875. 


JEUDI  23  DÉCEMBRE  1875.  —  N8  150. 


Bureaux  :  57,  rue  fies  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lmcette  française  TRÈS  L’ académie  de  médecine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1°«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


ali  COKPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1858  a  institué  en  faveur 
r nielle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le. 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de| 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  -  Puhiieh-Pabis.  —  Hôtel-Dieu.  Paralysie  générale  des  alié¬ 
nés.  —  Hôpital  du  Midi.  Rareté  actuelle  du  chancre  simple.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été,  celte  fois,  consa¬ 
crée  au  renouvellement.  <i„  bureau.  Tout  le  monde  s’est  ap¬ 
plaudi  de  voir  enfin  M.  Bouley  porté  à  la  vme-pres»-  6n 
trouvait  également  la  présentation  de  MM.  Depaul  et  Le 
gouest  comme  membres  du  conseil.  Qu.nl  à  MM.  Henn  Rog« 
et  Gobley,  l’un  secrétaire  annuel  et  l’autre  trésorier, 

M bien  entendu,  maintenus,  comme  d’habitude,  par  acclama¬ 
tion,  dans  des  fonctions  qu’ils  remplissent  si  #"ement-  md' 
Puis  la  discussion  sur  la  myopie  a  été  reprise.  M 
Teuton  a  lu  la  première  partie  d’une  répliqué  dont  il  n  a 
malheureusement,  pas  laissé  le  texte  dans  les  bureaux.  Nous 
le^egrettons  vivement,  c*r  nous  prions  ,oulu  pouvoir  ^r 
tréler  nar  les  yeux  le  témoignage  des  oreilles.  Est-il,  en  etiet, 
bien  croyable3^  qu’un  homme  dont  les  questions  de  physique 
oculaire  sont  1.  grande  spécialité  ai.  pu 

tinn  diamétralement  contraire  a  ce  que  chacun  sait,  une  erreu 
grossière  on  physique,  pour  base  fondamentale  d'une  argu- 
mentàtion  dans  laquelle  il  ménage  si  peu 
umehant  à  M.  Guérin  de  ne  pas  savoir  assez  de  physique  pou. 

'  ^  lit  à  l'examen  du  baccalauréat,  mène  le  plus  res- 

“Îléi  celle  proposilion  de  M.  Giraod-Teulon,  que  nous 
avons  entendue,  répélée  par  lui  k  plusieurs  reprises,  soit  à  la 
tribune,  soit  au  tableau  de  démonstration,  de  la 
pts  affirmative  et  comme  une  vérité  classique,  presque  ba¬ 
nal  e-  suivant  lui,  si  le  cristallin,  pendant  les  efforts  de 
commodàtLn,  au  U««  de  s.  bomber,'  se 

amtlde  fui, 

Sen^laprS^^i^e  L  pourrait  pas 
sembler  amoindrie :  ses  dimensions  propres  resteraient  lesmemes 
pour  l’observateur. 


M.  Giraud-Teuton  n’a  donc  jamais  regardé  de  petits  poissons 
rouges  dans  un  aquarium  globulaire?  Il  aurait  vu  que  ces  pois¬ 
sons  semblent  grandir  quand  ils  s’éloignent.  En  effet,  le  verre 
de  l’aquarium  ,et  la  couche  d’eau  située  derrière  forment  une 
portion  de  lentille  limitée  en  avant  par  une  surface  convexe, 
et  qui  amplifie  lesobjets  situés  en  avant  de  son  foyer, .dans  une 
proportion  d’autant  plus  grande  qu’ils  se  trouvent  placés  plus 
près  de  ce  foyer,  ou  en  d’autres  termes,  plus  loin  de  la  surface 
antérieure.  .... 

Si  des  objets  dont  la  surface  est  courbe  se  voient  ainsi  am¬ 
plifiés,  les  images  lumineuses  que  leur  surface  réfléchit  et  qui 
peuvent  servir  à  mesurer  leur  degré  de  courbure,  se  verront  am¬ 
plifiées  proportionnellement.  Ainsi,  dans  un  globe  de  verre  rem¬ 
pli  d’eau,  un  corps  brillant  pouvant  faire  l’office  de  miroir  con¬ 
vexe,  et  reflétant  une  lumière,  paraîtra  lui-même  d’autant  plus 
petit,  et  reflétera  une  image  d’autant  plusjpetite  qu  on  1  appro- 
L’eSéHencTett  facile  à  faire,  même  pour  les  plus  ignorants  : 

Il  suffit  de  plonger  une  cuillère  d’argent,  ou  tout  autre  objet  a 
convexité  bien  polie,  dans  une  carafe  à  peu  près  g  obuleuse 
;eTne  d  eau.  Il  ne  peut  donc  pas  subsister  à  ce 
d’un  doute,  et  il  est  certain  que,  sur  ce  point  fondamental,  dans 
son  discours  M.  Giraud-Teulon  a  fait  une  méprisé. 

•.  En  elfet,  la  cornée  doublée  d’humeur  aqueuse  réalisé  très- 
exactement  par  rapport,  soit  au  cristallin  ,  soit  à  Tunage  qu’.l 
reflète  sur  sa  surface  antérieure ,  les  conditions  réalisées  par 
rapport  au  miroir  convexe  par  le  globe  de  verre  plein  d  eau. 
C’esRt  également  une  portion  de  lentille  infiniment  plus  réfrin- 
gerte  que  l’air  atmosphérique  et  limitée  antérieurement  par 
une  surface  corne».  Aussi  disions-nous  jeudi  dermer-i  «  S, 
Cristallin  en  masse  s.  rapprochait  de  la  cornée  1  .mage  d,- 
minuerait,  comme  lors  qu’on  rapproche  un  objet  d  un  yerre 
grossissant,  sans  qu’il  fût  besoin  de  supposer  une  augmentation 

“Savons  montré  comment  b  question  devait  «Ire  posée 
nom*  être  résolue.  En  la  déplaçant,  M.  Giraud-Teulon  faïUort 

à  sa  cause  (peut-être  vraie  pbr  elle-même).  On  se  demande  si 

ces  Allemands,  qui  ont  calculé  la  courbure  du  cristallin  d  après 
la  longueur  de  l’image  et  posé  les  bases  de  cette  science  que 
M  Giraud-Teulon  se  vante  avec  raison  d’avoir  vulgarisée 
“à  p«,  si  eas  savants,  dis-je,  avaient  néglige  ou  ignore 
comme  lui-même,  ou  des  éléments  les  plus  importants  de  la 

ouestion  à  élucider.  Cela  n'est  vraiment  pas  probable,  mais 
moTm  faut-il  êlre  moins  sévère  pour  se,  contradicteurs  quand 
il  vous  échappe,  par  inadvertance  ou  autrement,  pareilles 

•  <Dr  Victor  REVILLOUT. 

bevues. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhier. 


,  Paralysie  générale  des  aliénés  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Enfin,  on  a  noté  chez  ces  individus  une  anesthésie  générale 
passagère  qui,  comme  chez  notre  malade,  peut  complètement 
manquer.  Ainsi,  la  première  forme  est  surtout,  caractérisée 
par  1  agitation  intellectuelle  et  par  l’exubérance  des  concep¬ 
tions  délirantes,  qui  coïncident  avec  des  troubles  paralytiques 
de  la  motilité. 

La  deuxième  forme  de  paralysie  générale  qui  a  été  admise, 
la  forme  dépressive,  est  aussi  basée  sur  la  nature  spéciale  des 
conceptions  délirantes. 

Dans  cette  forme,  en  effet,  ce  ne  sont  plus  les  idées  exaltées 
et  grandioses  qui  dominent  :  les  malades,  au  contraire,  sont 
mélancoliques,  tristes,  abattus.  Tantôt,  comme  notre  homme, 
ils  se  croient  entourés  d’ennemis;  tantôt  ils  s’imaginent  qu’ils 
sont  déshonorés  ou  ruinés.  Ils  prétendent  avoir  commis  des 
crimes  pour  lesquels  on  les  poursuit;  ils  redoutent  la  prison, 
la  guillotine,  etc. 

Dans  cette  forme,  on  observe  une  mobilité,  un  décousu  véri¬ 
table  des  idées  tristes,  comme  nous  trouvions,  dans  la  forme 
ambitieuse,  la  mobilité  et  le  défaut  de  suite  dés  concep¬ 
tions  maladives.  Loin  d’avoir  les  mêmes  craintes,  les  sujets 
de  désespoir  toujours  les  mômes,  le  dément  à  forme  triste 
change  facilement  de  motif  de  tristesse  et  surtout  ne  relie 
pas  entre  eux  ou  aux  autres  incidents  dé  sa  vie  ses  conceptions 
désespérées.  En  outre,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  mélangées  à 
ces  idées  de  lypémanie,  un  certain  degré  d’idées  ambitieuses. 

«  On  me  poursuit,  me  disait  une  femme  dans  une  maison  de 
santé,  pour  m’empêcher  de  rentrer  dans  mes  biens.  Je  suis 
duchesse  d’Orléans  et  d’Aumale;  le  château  d’Amhôise  estV 
moi.  Mais  je  voudrais  bien  retourner  chez  moi,  telle  rue,  tel 
-  numéro.  » 

D’autres  fois,  ces  individus  tombent  dans  un  état  de  stupeur 
véritable,  exactement  comme  certains  lypémanes.  Ils  restent 
alors  plongés  dans  une  inertie  profonde;  leur  respiration  est 
faible,  peu  fréquente;  ils  ne  bougent  plus,  et  refusent  obstiné¬ 
ment  toute  espèce  de  nourriture.  Cet  état  peut  durer  pendant 
plusieurs  mois. 

D’autres  sont  hypocondriaques.  Ils  prétendent  ne  pouvoir 
ni  uriner,  ni  avaler,  sous  prétexte  qu’ils  ont  les  intestins  bou¬ 
chés,  gâtés.  J’ai  vu  un  homme,  à  Vanves',  qui  prétendait 
n’avoir  plus  que  la  tête.  Gomme  preuve  de  ce  qu’il  disait, 
chaque  fois  qu’il  buvait,  il  produisait  avec  sa  langue,  le  bruit 
de  l’eau  qui  tombe  à  terre.  D’autres  n’ont  pas  de  gorge,  de 
ventre,  d’estomac.  Comme  vous  le  \oyez,  cet  état  est  à  la 
forme  lypémaniaque  et  à  la  forme  hypochondriaque,  ce  que  la 
forme  exubérante  est  à  la  monomanie  orgueilleuse.  Même 
ordre  de  délire,  mais  avec  l’affaiblissement  de  la  démence 
et  avec  l’addition  des  troubles  de  la  motilité.  C’est  donc  à 
juste  titre  que  M.  Baillargër  a  insisté  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic,  dans  cette  forme,  sur  l’incoordination  des  idées,  et 
surtout  sur  la  coïncidence  des  troubles  de  la  motilité  avec 
ceux  de  l’intelligence. 

Cet  état  de  tristesse  et  d’abattement  peut  persister  longtemps 
sans  idées  expansives,  et  il  est  alors  particulièrement  grave, 
par  suite  de  la  dépression  dans  laquelle  sont  plongés  les  mala¬ 
des,  et  à  cause  surtout  de  leur  refus  opiniâtre  de  toute  alimen¬ 
tation.  Ces  cas,  au  début,  sont  quelquefois  difficiles  à  recon- 


(1)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  30  novembra  et  2  décembre. 


naître,  mais  le  décousu- des  idées,  le  trouble  du  mouvement 
l’embarras  de  la  parole,  l’inégalité  des  pupilles,  le  tremblement 
fibrillaire  de  certaines  parties  de  la  face  peuvent  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

On  voit  par  là,  de  quelle  valeur  sont  les  troublés  de  la  moti¬ 
lité.  Quelquefois  cependant,  dans  une  forme  spéciale  dite  para¬ 
lytique,  ils  peuvent  induire  en  erreur.  Les  malades  se  plaignent 
eux-mêmes  de  l’incertitude  deleursmouvements;  ils  sont  gênés; 
ils  ne  savent  plus  se  servir  de  leurs  doigts,  etc. 

Dans  ces  cas,  on  n’observe  aucun  phénomène  intellectuel 
bien  marqué,  et  on  a  dit  que  l’intelligence  restait  intacte.  Je  ne 
crois  pas  que  cela  soit  exact,  et  je  partage  en  cela  l’opinion  de 
Marcé. 

Si,  en  effet,  on  y  regarde  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à 
s’apercevoir  que  la  mémoire  s’est  affaiblie,  que  les  malades 
ont  changé  d’habitudes,  qu’ils  deviennent  de  mauvaise  humeur, 
qu’ils  sont  enfin  d’une  faiblesse  de  caractère  et  d’une  crédulité 
extrêmes  qui  les  livrent  sans  défense  aux  caprices  du  premier 
venu,  qui  peut  les  exploiter  à  son  profit.  Ce  sont  eux  qui  sont 
la  proie  de  ces  femmes  qui  les  accaparent  et  se  font  une  fortune 
en  les  pillant.  Quant  à  eux,  ils  n’ont  pas  conscience  de  leur 
état,  et  pendant  un  temps,  leur  famille  elle-même  n’hésite  pas 
à  mettre  sur  le  compte  de  l’originalité  les  idées  extravagantes 
qu’ils  expriment. 

Dans  ces  conditions,  se  produit  quelquefois  un  véritable  état 
maniaque.  Les  malades  deviennent  tout  à  coup  violents,  irri¬ 
tables.  Mais  c’est  là  le  fait  d’une  complication  sur  laquelle  nous 
reviendrons. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ,  comme  signe  de  début, 
ce  que  l’on  a  appelé  la  forme  congestive.  L’individu  présente 
tout  d’abord  un  état  maniaque,  puis,  si  on  l’interroge  avec 
soin,  on  arrive  à  lui  faire  direjin  certain-nomhre  de  ohoses 
qui  dénotent  l'existence  dTdêès  ambitieuses:  De  pliis,  on  cons¬ 
tate  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  un  certain  degré 
d’embarras  de  la  parole  et  du  mouvement,  un  mélange  de  fai¬ 
blesse  de  caractère  et  de  mémoire,  que  l’on  ne  trouve  pas 
chez  le  maniaque.  C’est  en  quelque  sorte  un  accès  maniaque, 
greffé  sur  un  fond  de  démence  paralytique,  dont  les  signes  anté¬ 
rieurs  à  l’accès  maniaque  ont  été  méconnus. 

Ailleurs,  la  forme  de  début  offre  des  caractères  différents  : 
le  malade  perd  tout  à  coup  connaissance,  et  reste  plus  ou  moins 
longtemps  dans  cet  état.  Il  est  très-important  de  noter  ces  pertes 
de  connaissance,  qui  ne  reconnaissent  d’autre  cause  qu’un 
mouvement  de  congestion  violente,  qui  se  manifeste  chez  ces 
malades,  et  après  lequel  il  reste  toujours  un  certain  affaisse¬ 
ment  intellectuel,  lequel,  dans  certains  cas,  peut,  ,il  est  vrai, 
ne  se  manifester  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long.  J’ai 
eu  l’occasion,  par  exemple,  d’observer  dans  une  maison  de 
santé, 'un  homme  chez  lequel  les  troubles  intellectuels  n’ont  été 
reconnus  par  son  entourage  qu’un  an  après  une  perte  subite 
de  connaissance  entièrement  inexpliquée.  De  même,  j’ai  observé 
à  la  Pitié  un  homme  qui,  excellent  comptable,  était  devenu, 
après  une  congestion  cérébrale,  irrégulier  et  incapable  de 
tenir  ses  livres,  et  qui  finit  par  la  paralysie  générale.  Ces 
secousses  congestives,  en  se  répétant,  aggravent  l’état  des  ma-  ' 
lades  et  portent  une  atteinte  de  plus  en  plus  sérieuse  à  leur 
mémoire,  à  leur  intelligence  et  à  leurs  aptitudes. 

Dans  une  autre  variété  de  celte  forme,  le  début  s’accuse  par 
un  ou  plusieurs  vomissements.  J’ai  observé  ce  fait  chez  un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  ordinairement  calme,  tran¬ 
quille  et  très-méticuleux.  Après  deux  ou  trois  vomissements 
que  rien  ne  légitimait,  on  remarqua  un  certain  changement 
dans  ses  habitudes;  il  restait  des  jours,  des  semaines  hors  de 
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chez  lui,  oubliant  complètement  sa  femme,  ses  enfants,  ses- 
affaires.  Chez  lui,  j’ai  noté,  non  pas  tout  d’abord  de  la  para¬ 
lysie  véritable,  mais  de  l’inégalité  des  pupilles,  avec  un  certain 
degré  d’embarras  et  d’hésitation  dans  la  marche. 

Remarquez  donc  bien  que  cette  forme  congestive  du  début 
est  un  fait  important,  et  que  les  individus  restent  toujours, 
après  ces  attaques  de  congestion,  dans  un  état  d’affaissement 
intellectuel  plus  ou  moins  marqué.  Mais  sachez  bien  que,  dans 
ces  cas,  l’évolution  de  la  maladie  peut  être  très-lente,  et  les 
attaques  de  congestion  très-éloignées  les  unes  des  autres. 

Ces  congestions  initiales,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  ont  été  soi¬ 
gneusement  distinguées  des  congestions  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  dans  le  cours  de  la  maladie  confirmée  et  reconnue;  à 
titre  de  complications.  .  Cette  distinction  est  légitime  en  ce 
sens  qu’elle  retrace  bien  la  différence  de  la  forme  du  début  et 
la  marche  de  la  maladie.  Mais,  comme  vous  le  verrez  tout  à 
l’heure,  la  dissemblance  existe  surtout  pour  l’époque  à  laquelle 
survient  le  mouvement  congestif;  quant  à  sa  valeur  et  à  son 
influence  sur  la  dégradation  intellectuelle  du  malade  et  sur 
l’altération  de  la  mobilité  chez  lui,  elles  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  car  l’état  s’aggrave,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
après  chaque  congestion. 

Telles  sont  les  différentes  variétés  de  début  par  lesquelles 
s’accuse  la  forme  dépressive  dans  la  paralysie  générale.  h<H 

On  a  cherché  à  savoir' ce  qui  précédait,  de  la  paralysie  ou 
du  délire.  Baillarger  prétend  que  la  paralysie  apparait  tou¬ 
jours  comme  premier  symptôme,  mais  que  souvent  il  peut  y 
avoir  simultanéité  de  celle-ci  et  des  troubles  intellectuels. 

Parchappe,  sur  quatre-vingt-six  observations,  a  noté  que 
cinquante  et  une  fois  la  paralysie  et  la  démencé  avaient  mar¬ 
ché  de  front;  que  vingt-sept  fois  la  paralysie  avait  été  consé¬ 
cutive  à  l’altération  de  l’intelligence,  et  qu’enfin  huit  fois  le 
mode  de  début  avait  été  indéterminé. 

Marcé  a  vu  des  exemples  dans  lesquels,  très-positivement, 
les  troubles  de  la  motilité,  caractérisés  par  l’embarras  de  la 
parole,  né  se  sont  montrés  que  très-tardivement.  L’observation 
dans  ces  cas  avait  été  attentive  et  scrupuleuse. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  les  troubles  intellectuels 
exister  sans  ceux  du  mouvement,  et  réciproquement,  mais  je 
dois  ajouter  que  je  n’ai  guère  occasion  de  voir  les  malades 
ailleurs  que  dans  les  maisons  de  santé,  et  alors  que  la  maladie 
est  confirmée.  Cette  question,  qui  n’a,  du  reste,  pas  une  grande 
valeur,  ne  saurait,  je  crois,  être  actuellement  tranchée  d  une 
façon  définitive. 

Un  point  plus  important  à  éclairer  est  le  suivant  :  la  para¬ 
lysie  générale  peut-elle  survenir  chez  un  homme  déjà  atteint 
d’une  autre  affection  mentale?  Ce  fait,  bien  que  rare,  est 
pour  moi  hors  de  doute.  Ce  qu’il  y  a  d’important  ici,  c  est 
de  ne  pas  isoler  rigoureusement  les  unes  des  autres  les 
diverses  formes  d’aliénation,  en  procédant  toujours  de  1  appa¬ 
rence  symptomatique  et  en  n’admettant  aucun  lien  possible, 
aucune  cause  de  transition,  entre  ces  différents  groupes.  Ces 
collections  symptomatiques  ne  sont  autre  chose  que  les  expres¬ 
sions  de  lésions  bien  ou  mal  connues.  Or,  rien  de  plus 
simple,  en  procédant  ainsi  de  la  lésion  anatomique,  que  de 
comprendre  que  celles  desquelles  découle  la  formé  dite  para¬ 
lysie  générale  avec  démence  se  produisent  chez  des  individus 
déjà  aliénés.  Cela  vous  paraîtra  surtout  très-facile  à  com¬ 
prendre  quand  nous  aurons  étudié  ces  lésions. 

La  période  de  début,  dont  nous  venons  de  passer  en  revue 
toutes  les  variétés,  estsuivie  de  \&péri<Jûc  d’état,  laquelle,  à  vrai 
dire,  n’est  que  le  développement  graduel  ou  subit  de  la  précé¬ 
dente,  et  l’acheminement  de  la  maladie  vers  la  période  ultime. 


C’est  une  véritable  période  de  transition. 

Quelquefois,  elle  peut  être  marquée  par  un  certain  change¬ 
ment  dans  la  forme  des  idées  délirantes..  Le  lypémane,  par 
exemple,  peut  voir  changer  la  forme  de  son  délire  et  présenter 
des  idées'ambitieuses  ;  mais  ce  qui  caractérise  plus  spéciale¬ 
ment  cette  période  d’état,  c’est  Rabaissement  graduel  et  de 
plus  en  plus  notable  de  l’intelligence.  Si  la  forme  primitive 
était  la  forme  exubérante,  elle  peut  persister  ;  l’incohérence 
des  idées  va  croissant,  ainsi  que  leur  vivacité;  les  déments 
paralytiques  sont  alors  possédés,  d’une  excitation  incroyable;  ils 
déchirent  leurs  vêtements,  leurs  draps,  tout  ce  qui  leur  tombe 
sous  la  main.  D’autres,  sans  offrir  une  telle  violence,  agissent 
avec  rapidité  et  sans  réflexion.- Aussi,  comme  ils  ne  s’arrêtent 
en  quelque  sorLe  qu’au  fond  ou  à  un  côté  de  l’idée  que  réveil¬ 
lent  chez  eux  la  vue  d’un  objet  ou  un  mot  prononcé  auprès 
d’eux,  ils  accomplissent  les  actes  les  plus  déraisonnables. 

Ainsi,  un  dément  paralytique  aperçoit  un  lit;  même  alors 
■  qu’il  fait  grand  jour,  il  se  déshabille  et  se  couche,  obéissant  en 
cela  a  un  vague  écho,  à  un  reste  irrégulier  d’une  idée  géné¬ 
rale  :  le  mot  lit  lui  rappelle  l’action  de  se  coucher,  et  il  ne 
contrôle  ni  la  régularité  ni  l’opportunité  de  cet  acte.  D’autres 
se  livrent  à  des  actes  désordonnés  à  propos  de  sensations 
qu’ils  éprouvent.  Si,  par  exemple,  ils  ont  froid ,  ils  se  mettent 
autour  du  cou  tout  ce  qu’ils  trouvent,  des  bas,  des  vête¬ 
ments,  etc. 

Il  y  a  là,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  un  vague  écho 
d’une  idée  juste,  mais  une  incohérence,  une  absence  complète 
de  pondération  dans  les  actes. 

C’èSt  surtout  dans  cette  période  qu’on  rencontre  chez  les 
malades  des  illusions  qui  sé  rattachent  à  leurs  idées  dominan¬ 
tes.  C’est  la  période  des  cailloux  d’or  et  des  diamants.  L’idée 
des  lieux  et  du  temps  est  à  peu  près  absente  chez  eux,  et  déjà 
I’ahsp.nf.e  rlps  idAes.  affectives  est  très-évidente.  Leurs  enfants, 
leurs  parents,,  leur  deviennent  indifférents,  et  la  perte  de  mé¬ 
moire  est  souvent  telle  qu’ils  ne  reconnaissent  plus  leurs  pro- 

chent  et  refusent  de  les  voir.  Ils  o.nt  complètement  perdu  le 
souvenir  des  événements  récents,  mais  néanmoins  ont  conservé 
une  vague  mémoire  du  passé.  Si  l’on  parle  devant  eux  d’une 
personne  qu’ils  ont  connue,  ils  semblent  se  la  rappeler;  ils 
disent  son  nom,  sa  profession,  puis  subitement  ils  retombent 
dans  leur  incohérence. 

En  même  temps,  les  troubles  du  mouvement  sont  exagérés. 
Ce  n’est  plus  seulement  un  peu  de  contracture  ou  de  tremble¬ 
ment  musculaire  des  joues  que  l’on  observe,  mais  bie/i  un  mâ¬ 
chonnement  continuel  avec  un  véritable  grincement  r-hythmé 
des  dents  qui,  à  la  longue,  finissent  par  s’user  à  ce  frottement 
incessant.  La  paralysie  devient  elle-même  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée,  et  ces  malheureux  ne  peuvent  plus  accomplir  les  actes 
les  plus  simples  de  la  vie.  S’ils  marchent,  ils  s’embarrassent 
les  jambes  l’une  dans  l’autre  et  tombent  lourdement  ;  non  pas 
que  celles-ci  refusent  de  les  porter,  mais  parce  qu’ils  ne  savent 
plus  s’en  servir  et  qu’ils  ne.  pensent  plus  à  marcher.  Us  sont 
même  si  peu  faibles,  que  certains  déploient,  dans  des  accès  de 
violence  intercurrents,  une  force  considérable  et  tout  à  fait 
extraordinaire. 

Dans  cette  période,  on  observe  encore  certaines  altérations 
du  mouvement  singulières.  Marcé-cite  l’exemple  d’un  individu 
qui  est  resté  pendant  cinq  mois  la  tête  inclinée  en  avant,  le 
menton  appuyé  sur  le  sternum.  J’en  ai  moi-même  vu  un  qui 
avait  la  tête  rejetée  en  arrière  et  constamment  agitée  par  de 
petits  mouvements  convulsifs. 

Dans  cette  période,  il  y  a  habituellement  un  retour  d’activité 
dans  les  fonctions  digestives,  mais  alors  les  malades  mangent 
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avec  un  appélit  vorace,  une  gloutonnerie  sans  exemple,  et 
salement,  avec  leursdoigts.  Aussi,  sous  l'influence  de  cette  ali¬ 
mentation  forcée,  prennent-ils  quelquefois  un  embonpoint 
considérable.  Malgré  ces  excès  d'ingurgitation,  on  a  remarqué 
qu’ils  avaient  rarement  de  la  diarrhée;  on  a  môme  dit  qu’ils 
étaient  toujours  constipés.  Mais  ce  fait  est  loin  d’être  constant. 

Enfin,  la  paralysie  de  la  vessie  entraîne  chez  eux  une  réten¬ 
tion  d’urine,  qui  peut  avoir  les  plus  grands  inconvénients,  si 
l’on  n’y  remédie.  (4  suivre.) 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 


comme  employées,  et  qui  ne  tardent  pas  à  s’y  prostituer  à 
l’insu  de  leurs  familles.  » 

Par  cette  citation,  que  j’emprunte  à  un  des  hommes  !es 
plus  compétents  en  pareille  matière,  vous  voyez,  messieurs 
quelles  sont  les  tendances  et  les  formes  de  la  prostitution  mo' 
derne.  Vous  voyez  aussi  qu’on  connaît  le  mal  et  qu’on  Ie 
poursuit  vigoureusement.  Nul  doute  que  cette  sévérité  bien 
dirigée  n’ait  contribué,  pour  une  large  part,  à  la  diminution 
du  chancre  simple. 

XII 


Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (1). 
Leçon  recueillie  par  M.  Hügoxxeau,  interne  du  service. 


XI 

Les  filles  soumises  à  la  surveillance  de  la  police  communi¬ 
quent  à  peu  près  quatre  fois  moins  de  chancres  simples  que 
celles  qui  constituent  la  prostitution  clandestine.  Par  consé¬ 
quent,  plus  on  diminuera  le  chiffres  des  insoumises,  plus  on 
augmentera  celui  des  soumises,  et  plus  on  fournira  de  garan¬ 
ties  contre  les  chances  de  contagion  du  chancre  simple. 

Or,  messieurs,  c’est  ce  qui  a  été  fait  depuis  dix  ans.  * 

Rappelez-vous  le  tableau  des  arrestations  pour  les  filles 
inscrites  et  les  filles  insoumises,  que  je  vous  ai  donné  dans 
la  précédente  leçon.  Ce  tableau  prouve  que  le  nombre  des 
arrestations  augmente  chaque  année  et  que,  par  conséquent, 
les  mesures  de  surveillance  et  les  soins  réglementés  et  forcés 
doivent  s  accroître  dans  la  même  proportion,  au  grand  béné¬ 
fice  de  la  santé  publique. 


«  Dans  une  période  de  dix  ans,  de  1859  à  1869,  dit  M  Le 
cour  (2),  le  nombre  des  inscriptions  sur  les  contrôles  de  1 
police  publique  a  été,  en  moyenne,  de  364.  Il  y  a  eu  SI  7  inscrit] 
tions  en  1871,  1,014  en  1872,  969  en  1873.  » 

a  ...  Ce  n’est  donc  pas  à  la  police  qu’il  faut  s’en  prendr 
du  développement  de  la  débauche  vénale  et  de  sa  transforma 

tion,  ajoute  le  même  auteur .  Aujourd’hui,  on  cherchi 

Vavenlure  au 'grand  péril  de  sa  santé,  et,  dans  bien  des  cas,  d( 
sa  tranquillité  à  venir.  Question  de  vanité  et  de  luxe  sur  m 
terrain  malsain.  Au  contact  de  passage  qui,  dans  la  maison  di 
tolérance  ou  chez  la  tille  isolée,  n’est  qu’une  espèce  de  souillun 
materielle,  dont  l’administration  s’efforce  d’atténuer  le  dan¬ 
ger,  on-préfère  quelques  rencontres  de  hasard,  où  l’on  croil 
pouvoir  jouera  peu  de  frais,  un  meilleur  rôle  et  l’on  se  jette 
dans  es  bras  toujours  tendus  de  la  prostitution  clandestine 
qu  infecte  la  contagion  syphilitique. 

«  Les  maisons  de  tolérance  s’en  vopt,  mais  elles  s’efforcent 
de  renaître  sous  des  apparences  qui  augmentent  les  risques 
.  sanitaires  sans  diminuer  le  scandale.  Si  la  police,  toujours  en 
éveil,  n  y  mettait  obstacle,  on  verrait  reparaître  et  se  multi¬ 
plier  sous  prétexte  de  commerce  de  parfumerie,  de  nouveautés 
de  ganterie,  ces  lieux  de  débauche,  qui  abondaient  autrefois’ 
Rie»  de  plus  dangereux,  à  tous  les  points  de  vue,  que  ce  genre 
de  maisons  de  prostitution  déguisées;  elles  provoquent  des 
défaillances  de  mœurs  qui,  sans  leurs  facilités  spéciales  ne  se 
seraient  pas  produites,  et  elles  constituent  de  véritables  pièges 
pour  des  jeunes  filles,  qu’on  y  attire  comme  ouvrières  ou 


(1)  Suite  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre. 


Elle  y  a  contribué  beaucoup  plus  qu’à  la  diminution  des 
deux  autres  espèces  vénériennes,  parce  que  le  chancre  mou 
échappe  moins  à  l’examen,  médical,,  est  plus  facile  à  extirper 
radicalement,  et,  une  fois  guéri,  n’est  plus  sujet,  comme  la 
blennorrhagie,  ni  surtout  comme  la  syphilis,  à  des  récidives 
spontanées,  à  des  poussées  successives  qui  perpétuent  les  dan- 
gers  et  les  effets  d’une  première  contagion,  sans  qu’une  nou¬ 
velle  soit  nécessaire. 

Une  fille  insoumise  appartenant  à  la  proslitution  clandestine 
a  été  arrêtée.  On  a  constaté  chez  elle  des  chancres  mous.  On 
la  fait  entrer  à  Saint-Lazare,  où  elle  est  soignée  et  d’où  elle 
sort  compjétement  guérie  en  peu  de  jours.  Ëh  bien,  pour  que 
cette  fille  communiquât  de  nouveaux  chancres  simples,  il  fau¬ 
drait  qu’elle  eût  la  mauvaise  chance  d’en  contracter  d’autres 
de  la  même  espèce,  ce  qui  est  possible,  mais  n’arrive  pourtant 
pas  fréquemment. 

Supposez  que  cette  même  fille,  au  lieu  de  chancres  mous, 
ait  eu  un  chancre  syphilitique.  Elle  en  guérira  aussi  très-vite. 
Mais  viendront  ensuite  les  plaques  muqueuses presque  aussi 
contagieuses  que  l’accident  primitif,  et  ces  plaques  muqueuses 
se  reproduiront  pendant  une  période  de  quinze  mois,  deux  ans 
et  même  plus.  Rendue  à  la-liberté,  elle  sera  donc  un  foyer  de 
contamination,  sans  infection  nouvelle.  Comme  garantie  abso¬ 
lue,  il  faudrait  que  sa  détention  durât  autant  que  la  période 
contagieuse  de  la  syphilis.  Est-ce  possible? 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  catarrhe  contagieux  des  J 
organes  sexuels  de  la  femme.  Combien  qu’on  croyait  guéris 
récidivent  au  bout  de  quelques  jours  sous  la  forme  innocente 
de  flueurs  blanches  ordinaires!  Si  la  blennorrhagie  est  difficile 
à  tarir  chez  1  homme,  elle  l’est  plus  encore  chez  la  femme.  On 
ne  peut  pourtant  pas  la  détenir  jusqu’à  ce  que  toutes  les  sécré¬ 
tions  des  .glandes  vulvo-uréthrales,  du  vagin,  du  col  ou  du 
corps  de  l’utérus,  aient  atteint  le  type  parfait  de  l’état 
normal... 

XIII 

Une  fois  appréhendé,  le  chancre  mou  ne  peut  pas  nous 
échapper,  ni  dans  le  présent,  ni  dans  l’avenir.  Aussi,  la  situa¬ 
tion  du  médecin  des  dispensaires  est-elle  très  nette  vis-à-vis  ; 
de  cette  espèce  morbide ,  et  il  peut  procéder  sans  hésitation  et  j 
vigoureusement  à  son  extinction  dans  tous  les  cas. 

Il  sera,  au  contraire,  souvent  embarrassé  d'evant  un  léger  I 
catarrhe  uréthro-vaginal,  ou  une  simple  rougeur  presque  insi-  i 
gnifiante  des  grandes  ou  des  petites  lèvres.  Faut-il  incarcérer  j 
pour  un  rien,  pour  un  mal  éphémère,  qui  peut-être  disparaîtra  \ 
du  jour  au  lendemain  ? 

Eh  bien,  ce  catarrhe,  malgré  sa  bénignité  apparente,  ne 
contient-il  pas  un  principe  virulent,  qui  deviendra  la  source 
d  un  nombre  indéfini  d’infections  blennorrhagiques?  Et  ces 
rougeurs  ne  sont-elles  donc  pas  la  preuve  d’une  éruption  de  pla-  j 
ques  muqueuses,  qui  communiqueront  la  syphilis  à  ceux  qui 
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auront  la  mauvaise  fortune  d’être  en  contact  avec  elles  dans 
l’intimité  des  rapports  sexuels? 

Le  chancre  mou,  au  contraire,  dès  son  début,  se  grave  dans 
les  tissus  en  caractères  assez  profonds  pour  qu’on  ne  le  puisse 
pas  méconnaître.  Sans  doute,  il  y  a  les  éruptions  herpétiques, 
qui  fort  souvent  simulent  l’ulcère  contagieux  dans  ses  premières 
phases.  Mais  le  diagnostic  ne  reste  pas  longtemps  dans  l’incer¬ 
titude.  Et  puis  quel  inconvénient  ,  y  aurait-il  à  procéder  avec 
les  herpès  confluents  des  parties  sexuelles  de  la  femme, 
comme  avec  les  espèces  vénériennes  contagieuses? 


Et  maintenant,  messieurs,  que  je  vous  ai  fait  connaître 
quelles  étaient  les  causes  qui  avaient  amené  la  rareté  actuelle  du 
chancre  mou,  rareté  qui  serait  encore  plus  grande  si  les  mesu¬ 
res  de  surveillance  et  les  moyens  de  répression  étaient  appli¬ 
qués  aux  hommes  aussi  bien  qu’aux  femmes,  il  me  reste  à 
vous  dire  pourquoi  cette  espèce  vénérienne  prit  tout  à  coup 
une  extension  si  prodigieuse  pendant  les  deux  sièges. 

Eh  bien,  je  crois  que  les  chancres  qui  se  multiplièrent  dès 
la  fin  de  1870  avec  tant  de  rapidité,  n’étaient  pas  tous  origi¬ 
naires  de  Paris.  Les  troupes  qui  entrèrent  dans  la  ville  en 
importèrent  de  la  province  une  quantité  considérable.  Certes, 
il  serait  impossible  de  savoir,  même  approximativement, 
quelle  fut  alors  la  proportion  relative  des-  chancres  autochtones 
ou  parisiens  et  des  chancres  provinciaux.  Mais  je  supposerais 
volontiers  que  ces  derniers  furent  très-nombreux. 

Je  crois,  en  effet,  que  dans  les  grandes  on  les  petites  villes 
de  nos  départements,  où  la  police  sanitaire  est  moins  active, 
moins  vigilante  qu’ici,  où  l’hygiène  des  organes  génitaux  est 
encore  à  l’état  rudimentaire,  le  chancre  mou  trouve  un  terrain 
favorable  et  qu’il  y  pullule  plus  librement  qu’à  Paris. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  la  conviction  quo  tout  gens  de  la 
banlieue,  que  toutes  ces  troupes  de  mobiles  et  de  soldats  qui 
affluèrent  dans  l’enceinte  des  fortifications,  apportèrent  avec 
eux  un  fort  contingent  de  chancres  mous. 

Voilà  une  des  premières  causes  de  l’épidémie  chancreuse 
que  je  vous  ai  décrite  plus  haut. 

Et,  à  propos  de  ce  mot  épidémie,  permettez-moi,  messieurs, 
de  vous  faire  remarquer  que  je  l’emploie  ici  pour  la  facilite  du 
discours,  mais  que  je  sens  parfaitement  ce  qu’il  a  d’impropre 
appliqué  aux  affections  dont  je  vous  parle.  Dans  l’acception 
ordinaire  et  vraiment  médicale  ,  Yépidémie  n’implique  pas 
seulement  un  mal  qui  sévit  sur  un  grand  nombre  d’individus 
en  même  temps,  mais  aussi  l’existence  d’un  principe  mysté¬ 
rieux,  plus  ou  moins  inévitable,  planant  au-dessus  de  tous, 
frappant  les  uns,  respectant  les  autres,  sans  qu’on  sache  au 
juste  pourquoi,  aveugle  en  ses  colères  et  ne  reconnaissant 
ni  innocents  ni  coupables.... 

Ici  les  victimes  sont  moins  à  plaindre.  Elles  deviennent  ma¬ 
lades  parce  qu’elles  le  veulent  bien.  Elles  pourraient  rester 
saines  si  elles  avaient  assez  d’empire  sur  elles-mêmes  pour 
observer  la  continence.  Le  principe  contagieux  ne  va  pas  es 
chercher.  Ce  sont  elles  qui ,  par  un  acte  de  libre  arbitre ,  vont 


xposer  à  ses  atteintes. 

11  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  relativement  à  la  syphilis. 
,ssi  le  mot  d’épidémie  lui  convient-il  jusqu’à  un  certain 
int,  surtout  quand  elle  prend  des  proportions  insolites, 
qu’elle  atteint  presque  tout  le  monde,  même  sans  l’interven- 
>n  des  rapports  sexuels.  C’est  ce  qui  eut  lieu  sur  toute  la  sur. 
ie  de  l’Europe  à  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  c’est  ce  qu  on 
'serve  quelquefois  encore  de  nos  jours,  mais  sous  une  forme 
oins  grave  et  dans  des  circonscriptions  limitées. 


Les  véritables  épidémies  vénériennes  sont  donc  syphiliti¬ 
ques;  peut-être  y  en  a-t-il  eu  de  blennorrhagiques.  Quant  aux 
épidémies  de  chancres  mous,  je  tenais  à  vous  dire  ce  que  j’en 
pense  et  à  faire  mes  restrictions  sur  le  mot  dévié  du  sens  qu’on 
lui  donne  habituellement. 

XV  • 

Une  seconde  cause  de  propagation  active  du  chancre  simple 
pendant  les  deux  sièges,  ce  furent  l’incurie,  la  promiscuité,  le  re¬ 
lâchement  forcé  de  la  surveillance  sanitaire,  l’indiscipline  qui  se 
glissa  partout,  l’absence  de  soins  hygiéniques  locaux,  l’insou¬ 
ciance  du  lendemain  quand  on  exposait  tous  les  jours  sa  vie, 
l’impossibilité  de  se  faire  soigner  dès  le  début,  les  interrup¬ 
tions  inévitables  du  traitement;  que  sais-je  encore?... 

Messieurs,  toutes  les  conditions  les  plus  aptes  à  favoriser  la 
multiplication  de  cette  espèce  morbide  se  trouvèrent  réunies 
dans  un  court  espace  de  temps.  Ajoutons  qu’aucun  de  ces 
chancres  ne  put  sortir  de  la  ville.  Si  le  mouvement  d’importa¬ 
tion  avait  été  actif,  celui  d’exportation  fut  arrêté  par  l’inves¬ 
tissement. 

Les  médecins  spécialistes  ou  autres  firent  tout  ce  qu’ils  pu¬ 
rent  pour  arrêter  le  mal  ;  mais  ils  avaient  tant  de  blessés,  tant 
de  maladies  générales  graves!  soigner,  que  les  chancres  mous, 
ainsi  que  les  autres  maladies  vénériennes,  malgré  les  nombreux 
services  qu’on  leur  avait  affectés,  ne  pouvaient  et  ne  devaient 
venir  qu’en  seconde  ou  troisième  ligne. 

11  me  paraît  inutile  d’entrer  dans  des  détails  minutieux  au 
sujet  de  chacune  des  circonstances  étiologiques  que  je  viens  de 
vous  énumérer.  D’ailleurs,  pour  vous  donner  une  idée  de  la 
prostitution  à  Paris  pendant  la  guerre,  je  ne  puis  mieux  faire 
que  d’emprunter  à  l’excellent  livre  de  M.  Lecour  les  passages 
suivants.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  décembre  1875.  -  Présidence  de  M.  Gosselin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  le  rapport  final  de  M.  le 
docteur  Diart  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné, 
en  1875,  dans  la  commune  de  Monfort-l’Amaury  (Seine-et-Oise).' 
(Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1-  Une  lettre  de  M.  Alfred  Fournier,  qui  se  porte  comme  candida 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

2°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  Bérenger-Féraud  et  Bour¬ 
geois  (d’Étampes),  récemment  nommés  membres  correspondants 

nationaux.  . 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Regnier,  médecin  major,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  camp  de  Pontgaven. 

4»  Un  mémoire  intitulé  :  De  l'utilité  de  l’étude  des  troubles 
visuels  et  de  l'examen  ophthalmoscopique  dans  le  diagnostic  et.  le 
traitement  de  l’épilepsie,  par  M.  le  docteur  Parrot,  médecin  aide- 
major.  (Comm.i  MM.  Baillarger,  Perrin  et  Giraud-Teulon.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  JULES  GUÉRIN  offre  en  hommage  un  Rapport  adressé  en  1848 
à  M.  le  délégué  du  gouvernement  provisoire  pour  l’administration 
des  hôpitaux  sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  Jules  Guérin. 

m.  tarnier  présente  deux  brochures  de  lui,  intitulées  :  l’une, 
Considérations  sur  l’accouchement  dans  les  positions  occipito- 
postérieures;  l’autre.  De  l’efficacité  du  régime  lacté  dans  l’albu¬ 
minurie  des  femmes  enceintes. 
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L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement' 
du  bureau  pour  Tannée' 1876. 

m.  CHATIA,  vice-pfësident  pour  Tannée  1878,  deviènt  de:  droit 
président  pour  Tannée  1876. 

m.  HENRI  bouley  est  élu  viep-président  par  72  voix  sur  76  vo¬ 
tants. 

m.  henri  roger  est  prorogé  par  acclamation  dans  ses  fonctions 
de  secrétaire  annuel. 

m.  deepecii  est  nommé  premier  membre  du  conseil. 

m.  legouest  est  nommé  deuxième  membre  du  conseil. 


DISCUSSION  SUR  LA  MYOPIE 

ÎII.  GIRAUD-TEULON  commence  la  lecture  d’un  rapport  en  réponse 
à  1  argumentation  de  M.  Jules  Guérin.  Interrompu  par  un  comité 
secret  à  quatre  heures  trois  quarts,  il  remet  la  suile  de  ce  discours 
à  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hertz  sur  les  titres  des 
candidats  à  diverses  places  de  membres  correspondants  nationaux 
et  étrangers. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

381.  Boichox.  Des  fractures  spontanées  dans  le  cancer  des  os. 

382.  Vergne.  Du  traitement  du  genou  en  dedans  par  le  redresse 
ment  brusque. 

333.:  Dony.  Des  sueurs  nocturnes  chez  les  phthisiques  et  de  leur 
irai  tepient  par  le  phosphate  de  chaux, 

384.  Jannin.  De  l’épilepsie  larvée. 

388.  Nachtel.  De  Thémalocèle  péri-utérïne. 

386.  Richard.  De  Topportuhîté  deTanus  artificiel  dans  les  cas  de 
tumeurs  du  rectum. 

337.  Chiray.  Des  causes  anatomiques  de  la  cataracte  spontanée. 

388.  Jeullien.  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  dans  ses 
rapports  avec  le  pouls,  la  syncope  et  les  troubles  respiratoires. 

389.  Grellière.  Étude  sur  Tatrophie  musculaire  dans  la  paralysie 

générale  des  aliénés! . 

360.  Menant.  De  la  mort  subite  dans  le  décours  et  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde. 

361.  Vaffier.  Du  rhumatisme  syphilitique. 

362.  Paulier.  Contribution  à  l'étude  dé  la  typhlite  et  de  la  péri- 
typhlite. 

363.  Leguay.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

364.  Marfaing.  De  1  alcoolisme  considéré  dans  ses  rapporls  avec 
l’aliénation  mentale. 

3Ç3.  Ingold.  Des  manifestations  rhumatoïdes  dans  le  cours  de  la 
syphilis  secondaire. 

366.  Thomas.  De  l’hémoptysie  dans  la  vieillesse. 

367.  Renaud.  Des  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  délivrance 
après  lès  accouchements. 

368.  Suarez  y  Crüz.  Du  mode  d’emploi  du  sulfate  d’ésérine  dans 
le  traitement  du  tétanos. 

369..  Franceschini.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  Paconiline. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours.  —  Voici,  par  ordre  de  mérite,  la  liste  des  élèves  en 
médecine  nommés  internes  des  hôpitaux  à  la  suite  du  dernier  con¬ 
cours. 

Internes  titulaires.  —  1.  Barth,  Poisson,  Robin,  Bide,  Brissaud, 
Benoît,  Nélaton,  Piéchaud,  Lebec,  Gœtz. 


Al.  Ramonède,  Bellouard,  Weiss):  Jalaguier,  Faucher,  Mon! 
(Eugene),  Quenu,  Nitot,  Duvernoÿ,  Chuquet.  |: 

21.  Saint  Ange,  Langlebert,  Gruet,  Latarste,  Levrat,  Berinai 
Chambapd,  Sabôurin,  Chevallereau,  Mahot. 

31.  Vermeil,  Segond,  Mavord,  Castex,  Cottin,Bazy,  Reynier  (Paul; 
Trembley,  Boussi,  Desehamps.  „  h 

41.  Artus,  Gauche,  Ballet,  Maygrier,  Herpin,  Leroux,  PauIBoncour 
Memes  provisoires.  -  1.  A.  Robert,  Lacoste,  Brault,  Merklen' 
Poulin,  Brun,  Lapierre,  Béraud,  Devillers,  Pachot. 

II.  Dolcris,  Clément,  Charreyron,  Da'rcy,  Herbclin,  Coingt,  Rivet 
Gallaud,  Morisset,  Viinont. 

21.  Boullet,  Decaye,  Mossé,  Talamon,  Routier,  Boursier,  Oudini 
Havage,  Barthélemy,  Guillemet. 
yM.  Arnoult,  Meunier,  Féré,  Baradcu. 

)  —  Le  concours  de  l’externat  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  : 

MM.  I.'  Labat,  Gillé,  Poirier,  Rohert,  Berlin,  Walther,  Sainto'?V 
Guéneau  de  Mussy,  Cantelou,  Pecaut. 

H;  Canivet,  Delpcuch,  Chauffard,  Mathieu,  Zacharian,  Legendra 
(Xavier),  Latour  de  Saint- Ygest,  Chatelin,  Schlemmer,  Ferrand.  • 
2t.  Beaurieux,  Variot,  Barthélémy,  Sheàhan,  Mauvais,  Combv- 
Bierry,  Pasquet,  forrès,  Henryet  de  Launay.  • 

31.  Netter,  Garcia-Lavin,  Magnin,  Leroux,  de  Molènes  (J. -J.),  l'eiv 
n,  Deviljprs,  Martinet,  Haussmann,  Jumon. 
il.  Grizou,. Courtois,  Darcy,  Morisset,  de  Fontaine,  Dupiaix,  Dj- 
hon,  Calinettes,  Herbelin,  Dericq. 

Si.  Ménard,  Dubois,  Coingt,  Béclère,  Luc,  Karth,  Gervais,  Lesa- 
vre,  Debelut,  Boé. 

61'.  Doublet,  Choquart,  Leclerc  (René),  Gassaud,  Carreau,  Lacnfc,- 
Outin,  Barette,  Demmler,  Leroy. 

71.  Chambellan,  Ramonat,Isnard,  Noimant,  Lelongt,  .Fièffé-Mdnt- 
gey,  Garcia,  Derignac,  Gibon,  Hoël. 

81.  Blin,  Diéterlen,  Gouyou-Beauchamp,  Dupin,  Jacquinot.-Schmit 
(Charles),  Machado,  Bouchard,  de  Molènes  (J.-L.),  Ludeer. 

91.  Cadeillan,  Durand-Fardel ,  Raimbert,  Le  Bris  ,  Kaufmann; 
Taufflieb,  Cabarrou,  Meunier,  d’Hotel/.Vorchère. 

101.  Moutard-Lëspilie,  Lecîcrc  (Paul),  Hervé,  Délias,  Arène,  De- 
lotte,  Laussédat,  Lartigan,  Passeau,  Redon. 

111.  BimsenStein,  Reignier,  Dupont,  Bellangé,  Cordier,  B  ru  gère; 
Laverdc,  Baronnet,  Auvard,  Siredey. 

121.  Prieur,  Guiard,-Hue;.'Pouzèt,  Lemarignier,  Ducluzafix, -Câlin, 
Renault,  Florez,  Bozonet.  .  :  o* 

131.  Lemaïgre,  Rivet,  Bouley,  Deseille,  Le  Rolland,  Vacarv' 
Olivier,  Brevet,  Rivaud,  Torlhe. 

lil.  Berton,  San  Martin,  Levaillant,  Bloch,  Boissard,  DucaSse,' 
Culan,  Desplans,  Malgouverné  ,  Belin. 

lui.  Metzjer,  Baraduc,  Havage,  Mook,  Rouxeau,  Galland,  Qhc-1 
vance,  Berne,  Dufraisse,  Lalesque. 

161.  Surbled,  Sazie,  Tison,  Pierron,  Mieussens,  Longbois,  Bert- 
haut,  Cheuflin,  Chabrun,  Celles. 

m.  Weber,  Ancélin,  Damalix,  Pedebidou,  Brodeur,  Limbo,' 
Martellière;  Ménager,  Schmitf,  Mancet. 

Goubert,  Bonnot.WMèrssmann,  Yvon,  Paulin)  Sabatié,  Lam 
rent,  Fourrière,  Ba.lland,  Guyot. 

’*+94*î  Lefranc,  Satis,  Germonf,  Delage,  Regnard,  Gibard,  Dauvé,) 
Sapelier,  Bollipt,  GuiUéux.. 

201.  De  Gennes,  Rouveix,  Godemel,  Capelle,  Moussé,  Rageot  de  la 
Touche,  Jourdain,  Bienvenut,  Geffrier,  Decrossas. 

2H.  De  Lagoanère,  Jouin,  Vaulhier,  Mauxion,  Recompte,  Soyez, ' 
Thiron,  Faurot,  Fonson,  Ficatier. 

22t. “Thiellé,  Pacton,  Marchand, Amirault,  Grégoire. 

—  Hôpitaux  .de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  deM.  Lorain,  méde¬ 
cin  de  la  Pitié,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  corps  des 
médecins  des  hôpitaux  : 

M.  Djimontpallier,  passe  de  Saint-Antoiné  à  la  Pitié. 

M.  Lancereaux,  passe  de  Lourcine  à  Saint-Antoine. 

M.  Cornil,  passe  de  Sainte-Périne  à  Loùrcine. 

M.  Descroizillcs,  passe  de  Bicêtre  à  Sainte-Périne. 

M.  Bouchard,  passe  de  la  Direction  des  nourrices  à  Bicêtre. 
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M.  Dujardin-Beaumetz  passe  du  Bureau  central  à  la  Direction  des 
•  nourrices. 

MM.  Ifayem ,  Gérin-Roze  et  d’Heilly  passent  du  Bureau  central  à 
l’Hôpital  temporaire. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Demarquay,  médecin  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  le  corps 
des  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Cette  dernière  nouvelle  sous  toutes  _ 
^serves. 

M.  Cruveilhier,  passe  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  M.  Marc  Sée,  de- 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  à  la  Maison  municipale  de  santé  Où  le  sèr-  . 
vice  de  M.  Demarquay  sera  divisé  en  deux  services. 

M.  Duplay,  passe  de  Saint-Antoine  à  Saint-Louis. . 

M.  Lannelougue,  passe  de  Bicêtre  â  Saint-Antoine. 

M.  Th.  Anger,  passe  du  Bureau  central  à  Bicêtre. 

M.  Le  Dentu,  passe  du  Bureau  central  à  Sainte-Eugénie. 

.  _  Hôpitaux  de  Paris.  —  La  séance  de  distribution  des  prix  aux 
internes'et  extérhes  qui  ont  concouru  en  1875  aura  lieu  le  vendredi 
\  21  décembre  187.5,  à  une-heure  de  l’après-midi,  3,  avenue  Victoria. 

?  Dans  cette  même  séance,  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des 
élèves  intërnes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  concours  , 
de  1875. 

î  ,  Les  cartes  de  plaçement  seront  délivrées  : 

y  .  1°  A  MM.  les  internes  de  2°,  3°  et  4°  année,  le  jeudi  23  décembre, 
à  une  heurë.  —  De  1»  .aimée  èt  provisoires,  le  24  décembre,  à  deux 
f  heures  et  demie. 

|  2°  A  MM.  les  externes  de  2e- et  3e  année,  le  lundi  27  décembre,  à 
'une  heure.  —  De  De  année,  le  mardi  28,  à  onze  heures  pour  la  pre- 
1  mière.moitié,  et  à  deux  heures  pour  la  secohde,mqitié.. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  20  no-- 
;  vémbre  1875,  ont  été'  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
àla  suite  du  concours  du  1  b  septembre  dernier  : 

;  Au  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  I.  Féris,  Dol- 
lieule,  Comme,  Jaugeon,  Froment,  Treille,  Dubrandy,  Bellom,  Caras- 
san,  Lenoir,  Masse,  Hyades,’  Privât  de  Garilhe,  Barret  (Eug.),  Thou- 
lon,  Morani;  Latière,  Hodoul,  Maurin,  Orhond. 


21.  Barret  (Paul),  Cauvy,  Galliot,  Chevalier,  Guiol,  Cotte,  Infernet, 
Cauvin,  Coste,  Barrallier,  Encognère,  Fiche,  Lossouarn,  Essautier, 
Rit,  Mondésir-Lacascade,  Doué,  Rebufat. 

Au  grade  dé  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Ségard.  Grall, 
Bertrand,  Sollaud,  Charriez,  Ncgad'elle,  Orlallc,  Le  Dantec,  Bastian, 
Morice.  -  -  ' 

ll.Guézennec,  Bertrand,  Quintard,  Boyer,  Racord,  Nicomède, 
Vieuilfe,  Hébert,  Escande,  Danguillecourt. 

21  Chateau-Dégat,  Frison,  Giraud,  Pocard-Kerviler,  Queste,  Juge- 
let,  Déaiis  de  Saujean,  Primet,  Daval,  Serez. 

31.  Dunan,  Vergniaud,  Châbaud,  Monferrand,  Terrin,  Alix,  Guin- 
traii,  Guégen,  Jrolley  des  Longchamps.. 

Au  grade  d’aide-médecin  :  MM.  1.  Palasme  de  Champeaux, 
Jeqnne,  Duplouy,  Doury,  Sauze,  Gayet,  Laurent,  Mireur,  Motheau, 
.  Bouché'. 

1  i .  Keisser,  Jabin-Dudognon,  Vaysse,  Claraç,  Le  Marchand,  Bobrie, 
Gallay,  Jolies,  Authenac. 

21.  Dumouza,,  Saint-Pierre,  Brouillet ,  Sirot ,  Raffaelli,  Oizan, 
Lussaud  (Léonce),  Long,  Pétheilaz,  Barrênie. 

31.  Brédiam,  Sevez,  Sarrazin,  Deniaü,  Mercier,  Fiolle,  Reynaud, 
Lussaud  (Maurice),  Esclangon,  Gougaud. 

41.  Boutin,  Curet,  Minier,  Romanowski,  Gendron,  Jouet,' Roux, 
,  Pi  erre, .  Pagès ,  Hermitte. 

51.  Itoperty Espieux. 

Au  grade  dé  pharmacien  de  première  classe  :  MM .  Nouaille,  Yen- 
turirii,  Marion,  Castaing,  Porte. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  Cunisset, 
Billaudeau,  Duchêne,  Lalande,  Perrimond,  Philaire. 

Au  grade  d’ aide-pharmacien  :  MM.  Beauflls,  Bouyé,  Maurel,  Neny, 
Pignet,  Rigal,  Pottier,  Cail. 

_ Par  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Ballue,  médecin 

adjoint  delà  Grande-Roq  nette,  a  été  nommé  médecin  titulaire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
.Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Taborandi  du  Dc  Coutinho 

cl  «  1°  '.L’emploi  du  jaboraudi  est  formellement 
indiqué  dans  le  iraitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchoyrée,  de  l’emphysème \ 
:mc  bronchite,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 
..  «  2°  11  pourra  servir  à  câliner  les  accès  de  suffo- 
y cation  et  la  dyspnée  dans  l’asthme  et  l’emphysème; 
à  enrayeV  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début.  ' 

L’  «  >  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  à  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

«  4»  Par  analogie,  les  laryngites  réclamerontaussi 
;  l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
.  ’subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
:  vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphoniques  du  pilocarpus. 

.  in.È’est,  en  un  mot,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produit  les  meilleurs  résultats.» 

(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 

Le  Jaborandi,  par  61.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  D*  Coiilinho  se  prescrit  sous 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à.  bouche  délayée  dans  un  peu  d'eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi. 


Médication  balsamique. 

Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au¬ 
tres  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  ou 
chroniques,  par  les  Perles  jharricii.  —  A  la  cu¬ 
lmine  et  à  l’essence  de  Santal.  — Dose  :  8  à  12  par 
jour.  —  Dépôt’  dans  toutes  ies  pharmacies,  èt 
I?»  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


Sirop  Laynuav 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
.  la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 

■  Pharmacie  U«IVOll.t  57,  rue  du  Cherclîe- 
Mtdi,  Paris,  et  clans  toutes  les  bonnes  pharmaces. 


Ca  p  s  u  1  e  s  Mathey-Caylu  B 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu.  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  ÔIATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le,  plu  ^ 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

..  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle1 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie; 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  61 ATHEY-CAYLUS, 
6161.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Le  sulfô-lartrate  antimonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  Th.  E&GiSUEME -es 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  G  francs. 


8?ypersécrét3ons,  pertes,  hémorrhayii 
«le  causes  intermes. 

TT^au  de  Léchelle  vivifiante, 

JLj  Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SAÏ.IES-DE-BËJ&RM  •  (Basses-Pyrénées) . 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  i  f'r.  50.—  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  .Phârm.  centrale  de  France,  7, 
îe  deJouy.  —  Province,  les  princip,  pharmacies 
-  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
Dr  Rabuteau  régénèrent  les  globL\)3  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  n& 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérée» 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragéea 
an  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Clientèle  médicale  à  céder 

à  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Kéiîédan  ,  rue  de 
Turbigo,  7. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dosé  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


sie.  Élixir  sédatif  à  base 


T^pilep: 

J _ J  de  PICR( 

la  Faculté  de  1 _ 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Elixir ,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  .  que  les  méde¬ 
cins  abandon  lient  avee  les  malades  ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  llacoii  :  ®  francs,  avec  l'instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LiirmrE,  148  •  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 
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C*  ranules  de  digitaline 

V  I  d’HOMOEEE  et  QUEVENNE 

(auteurs  dfe  la  découverte).  —  Approbation  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Médaille  d’or  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris, etc.  —  «  C’est  à  tort 
que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  au  produit 
cristallisé  extrait  de  la  digitale,  puisqu'il  ne  possède 
pas  l’action  physiologique  spéciale  à  cette  plante.— 
Les  médecins  feront  bien  de  conlinuerà  prescrire  là 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/\otc.  —  o  J’ai  prescrit  plusieurs  lois  le  SIROP 
antiphlogisfiqde  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

1  Pharmacie  BRIANT,  14,0,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

lades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  (Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1874, 
t.  VIII,  p,  397.) 

N.  B.  —  Pour  éviter  les  imitations  inefficaces  ou 
dangereuses  de  la  véritable  digitaline,  exiger  les 
noms  Homolle  et  Quevenne  sur  les  étiquettes  rondes 
q';i  scellent  les  bouts  du  ll  -con.  et  le  nom  C.  Collas. 
dépositaire  générai,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  —  Le 
flacon  :  3  francs. 

lQodophyllin  Delpech 

F  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celle 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Sirop  «reconstituant 

FYArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRIEEON,  25,  r.  Gi-ammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 

T  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritif 

Y  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  f lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
cnfanls  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

La  -vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité'de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir’en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaiimiir,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

/^otoniodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  DT  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 

'VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Traitement  par  t’ÉUXlIt  alimentaire  de  OUCRO. 
PHTHISIES,  Anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie ,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement. {Gros),  8,  r.  Neuve- 
saint-Augustin,  Paris. 

vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  oblenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  artichlaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  .engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  UGT- 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONI AGAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveut 

PPrix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

VSN  MARI ANI 

à  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques.  ‘ 

-  5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Iiaussmann,  41. 

TA  MA  R  INDIEN 

GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Hémorrltoïdcs  , 

la  Migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
pliilc,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammnnt.  Paris.  B‘°  2  fr.  50. 

Alcaloïdes,  poisons,  et  tous  médicaments  dosés 

,0”7„  GRIMES  et  DBISftS 

G6RNIER-UK0UREUX.T  C" 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  notre  cachet. 

Ph.  VIÉ-GARNIEft,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 

DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  .CONTÉ 

AU  EACTATE  DE  FER 

Approuvées  par-  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l'aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  el 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

VIN  ET  SIROP  IO  DO- PHOSPHATÉ  S 

»  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GARNIER. 

CAPSULES  ET  SACCHAR U  R  E  CUBÈBE 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  cbntre  :  Anigines  (BijiSuthri-il  sljaiew,  tîüeiiiior- 
pliagie,  Bleiinorrlièe,  Catarrhe  vésical  ;  le  SACdHARURE  contre  le  Croup. 
La  Pharm.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


EPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  KÉYKOSEB 

Le  Srttop  de  Henry  Mure  ,  au  bromure 
poiassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  U1 
aujourd'hui  universellement  répandu  ,  a  détermiii 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan, 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  More  con. 
lient  2  grammes  de  bromure  de 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  s  5  Iraocs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mdse 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit(Gard).  1 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé- 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titiié  simple.  —  TiiranLuti  gram. 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  l.ooiil 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient 
de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Vin  de  quinquina  iode.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré. 

—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 

Cés.Viiïs ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dm 
lase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ji. 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goù’,  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  definies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C° ,  56,  rue 
d’Anjoii-Sl-Hoiioré,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


Pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT! 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dosé 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L, 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  ME 
Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


Hu 


uile  de  Foie  de  morue 

_  _  de  IIOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayanl 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup- 
irtée  facilemeqt  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
s  plus  délicats  propriété  qui  lui  est  particulière, 
m  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ir  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  correspon- 


La  réunion  des  trois  fermenls  eupoptiques  assure 
cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  savent 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  • 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  cenli- 
grammes  de  pancréatine.  .  ,  ’ 

Dépôt  principal  a  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Solution  Bourguignon 

au  cblorliydro-pliospbate  de  chau* 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  I» 
-constituants.  —  Tilrée  à  I  gramme  par  cuiller? 
bouché.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  to 
..j  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deuxciju- 
Icrées  à  chaque  repas: —  Dans  toutes  les  pharmacie 


lit  garanti  pur  du  donnai»* 

du  COUDRAIT. 

en  boites  fermées. cl  plombées  au  domaine.*; 
l’un  litre  environ  ,  6  0  centimes  rendue  a  a 
.  —  Ecrire  au  domaine  du  CoüdrAïi 
;e  (Seine-et-Oise). 


N0  l’ài.  -  SAMEDI  25  ET  MARDI  28  DÉCEMBRE  1875.’  48°  ANISÉE.  SAMEDI  25  ET  MARDI  28  DÉCEMBRE  1875.  —  N»  151. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  noil  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaiettfi.un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  d - - - '  ""  ’  nntt  r"  lp 

prix  d’abonn  J  '  J 


sment  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent 


PRIX  DE  L’ABOifflMEST  j  Trois  mois- 

.  8fr.  50  c. 

POUR  paris  Six  mois.  . 

.  16  — 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-mai, aoes.  Sept  cas 
de  croup  guéris  par  l’émétique.  De  l’anestliésie  chirurgicale  des  enfants  par 
le  chloral.  Nouveau  mode  de  cautérisation  pointillée  par  le  feu  ou  ignipunc- 
ture.  —  Hôpital  du  Midi.  Rareté  actuelle  du  chancre  simple.  —  Société  de 
ciiirurcie.  —  Variétés.  Le  professeur  Rillroth  et  les  étudiants  «  juifs.  » 
_  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  C.  Bernard  lit  une  note  intitulée  :  Remarques  critiques 
sur  la  théorie  de  la  formation  des  matières  saccharoïdes  dans 
les  végétaux,  et  en  particulier  dans  la  betterave.  11  résulte  des 
critiques  de  M.  G.  Bernard  que  la  théorie  de  la  formation  de 
la  saccharose  de  la  racine  de  betterave  par  l’amidon  des  feuil¬ 
les,  n’a  pas  été  établie  selon  les  principes  rigoureux  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale. 

Résumant  la  discussion,  l’éminent  physiologiste  s’exprime 
en  ces  termes  :  «Dans  les  animaux  comme  dans  les  végé¬ 
taux,  il  est  démontré  qu’il  se  fait  de  la  glycose  et  que  cette 
glycose  peut  provenir  de  la  transformation  par  hydratation  des 
matières  amylacées  ouglycogénées;  mais  là  s’arrêtent  nos  con¬ 
naissances.  Dans  les  plantes,  on  ne  peut  pas  prouver  expéri¬ 
mentalement  aujourd’hui  comment  se  forme  l’amidon,  com¬ 
ment  se  forme  la  saccharose  ;  dans  les  animaux,  on  ne  peut 
pas  non  plus  démontrer  expérimentalement  comment  se  forme 
le  glycogène  dans  le  foie  ou  ailleurs,  comment  se  forme  la 
lactose  dans  la  mamelle.  Sous  le  rapport  de  la  question  qui 
nous  occupe,  la  physiologie  végétale  n’est  donc  pas  plus 
avancée  que  la  physiologie  animale.  » 

Toutes  ces  impossibilités  ne  nous  étonnent  pas;  les  principes 
delà  science  physiologique,  par  trop  négligés,  permettent  de 
les  prévoir  et  de  les  affirmer.  Mais  les  aveux  qu’on  vient  de 
lire  n’en  sont  pas  moins  instructifs. 

M.  C.  Bernard  sent  «  la  nécessité  aujourd'hui  d’introduire 
dans  la  physiologie  générale  une  discipline  méthodique  plus  ri¬ 
goureuse  »,  et,  à  cet  effet,  il  s’occupe  actuellement,  dans  son 
enseignement,  de  la  critique  expérimentale.  Nous  osons  à  peine 
dire  :  mieux  vaut  tard  que  jamais  ,  tant  nous  sommes  heureux 
d’applaudir  à  un  si  judicieux  programme.  Si  le  temps,  les 
dieux  et  les  hommes  nous  le  permettent,  nous  suivrons  atten¬ 
tivement  cette  critique  pour  faire  part  de  nos  impressions  à 
nos  lecteurs. 

—  M.  Ranvier  communique  deux,  notes  :  L’une  sur  des  tubes 
nerveux  en  T  et  leurs  relations  avec  les  cellules  ganglionnaires  ; 
l’autre  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  lames  électriques 
de  la  torpille. 


Après  avoir  soumis  les  ganglions  vertébraux  ainsi  que  le 
ganglion  de  Gasser,  à  une  préparation  dont  il  donne  les  indica¬ 
tions,  l’auteur  a,  examiné  le  ganglion  dissocié  ainsi  que  la 
racine  postérieure  au  microscope,  et  il  a  découvert  des  tubes 
nerveux  qui,  provenant  des  cellules  ganglionnaires,  s’anasto¬ 
mosent  en  T  avec  les  tubes  nerveux  de  la  racine  postérieure. 
Bien  que  cette  disposition  n’ait  été  rencontrée  dans  son  entie 
que  sur  un  seul  tube  nerveux,  l’auteur  incline  vers  la  générali¬ 
sation  et  il  entrevoit  déjà  une  modification  profonde  dans  la 
conception  que  l’on  a  aujourd’hui  sur  le  fonctionnement  des 
centres  nerveux  ganglionnaires. 

11  résulte  des  recherche  de  l’auteur  sur  la  torpille,  que  les 
nerfs  se  terminent  dans  les  lames  électriques  par  une  série  de 
branches  à  l'extrémité  desquelles  il  existe  des  boutons,  comme 
Remak  l’avait  déjà  indiqué.  La  division  des  branches  porte  sur 
le  tube  nerveux  tout  entier,  c’est-à-dire  que  le  cylindre  d’axe 
se  divise. 

Au  moment  où  un  tube  nerveux  s’engage  dans  la  lame  élec¬ 
trique,  il  montre  dans  l’intérieur  de  la  gaîne  un  groupe  de 
gros  noyaux  qui  rappelle  la  plaque  nerveuse  terminale  des 
muscles.  Dans  les  plaques  terminales  des  muscles  volontaires, 
comme  dans  les  lames  de  la  torpille,  ces  groupes  de  noyaux 
sont  placés  en  un  point  encore  éloigné  de  la  terminaison  réelle 
des  tubes  nerveux. 

_  Sous  le  titre  de  Pathogénie  de  la  surdi-mutité ,  impropre¬ 
ment  dite  de  naissance,  M.  A.  Tripier  vient,  non  pas.de  découvrir, 
car  le  fait  est  bien  connu  des  médecins,  de  sourds-muets,  mais 
d’apprendre  que  les  quatre  cinquièmes  des  sourds  dits  de 
naissance  ont  . perdu  l’ouie  vers  l’âge  de  deux  ou  trois  ans. 
Partant  de  là,  M.  Tripier  suppose  qu’une  partie  de  ces  surdités 
doit  être  attribuée  à  une  variété  encéphalique  de  la  maladie 
désignée  par  Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le  nom  de  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l’enfance,  et  l’on  devine  déjà  l’appli¬ 
cation  thérapeutique  :  la  faradisation  localisée  ! 

Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  l’hypothèse  de  M.  Tripier.  Mais 
notre  estimable  confrère  nous  permettra  de  lui  dire  que, 
d’après  nos  statistiques  à  l’Institut  des  sourds-muets,  on  peut 
toujours  remonter,  quand  la  surdité  survient  vers  l’âge  de 
deux  ou  trois  ans,  à  une  cause  déterminée. 

De  sorte  que  l’observation  de  M.  Tripier  ne  pourrait  s’ap¬ 
pliquer,  quant  à  présent,  qu’à  des  sourds-muets  qui  présentent 
en  même  temps  des  troubles  de  la  locomotion.  Cette  patho¬ 
génie  est  fort  rare,  car  nous  ne  l’avons  jamais  observée,  et, 
dès  lors,  le  titre  de  la  note  n’est  pas  suffisamment  exact.  Sur 
une  cause  possible  de  surdité  chez  les  enfants  dits  sourds  de 
naissance,  telle  eût  due  être  la  teneur  de  ce  titre. 

Dr  Édouard  Fournie. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoüCHUT. 

Sept  cas  de  croup  guéris  par  l’émétique.  —  De  l’anesthésie 
chirurgicale  des  enfants  par  le  chloral.  —  Nouveau 
mode  de  cautérisation  pointillée  par  le  feu  ou  ignipunc- 
ture. 

Il  Tient  de  sortir  guérie  du  croup  une  enfant  couchée  au 
n°  24  de  ta  salle  Sainte-Catherine,  sur  laquelle  je  désire  appe¬ 
ler  votre  attention. 

C’est  R...  C.,  âgée  de  huit  ans,  entrée  le 28  novembre.  Sa  sœur, 
affectée  d’angine  couenneuse  et  de  croup,  ainsi  que  son  frère 
pris  de  la  même  façon,  sont  morts  il  y  a  peu  de  jours. 

A  son  arrivée,  vous  avez  pu  voir  une  angine  couenneuse 
très-étendue  ,  accompagnée  de  toux  rauque  métallique, 
d’aphonie,  de  sifflement  trachéal,  de  dyspnée  avec  absence 
presque  complète  de  murmure  vésiculaire.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’accès  de  suffocation  ni  d’anesthésie.  Son  état  était  tel  qu’on 
pouvait  croire  à  la  nécessité  de  la  trachéotomie  dans  la  journée, 
et  pendant  trois  jours  celte  crainte  est  restée  la  même.  Puis 
la  toux  est  devenue  grasse,  le  murmure  vésiculaire  a  repris  son 
caractère  normal,  et  l’enfant  a  guéri. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  par  l’émétique  à  dose  vomitive  et 
contro-stïmulante,  par  les  toniques  et  par  l’alimentation.  Cha¬ 
que  matin,  elle  prenait  25  milligrammes  d’émétique  dans 
40  grammes  d’eau  en  une  fois,  pour  se  faire  vomir,  et  quand 
elle  avait  vomi,  on  lui  donnait  à  manger  des  soupes  épaisses, 
à  boire  du  vin,  et  ensuite,  à  dose  fractionnée,  une  potion  de 
60  grammes  avec  5  centigrammes  d’émétique. 

Telle  est  la  méthode  employée.  Ce  n’est  pas  moi  qui  l’ai  in¬ 
ventée  :  je  l’ai  reçue  de  mes  maîtres  et  je  vous  la  transmets 
en  l’appuyant  de  mon  expérience  personnelle.  Sans  parler  ici 
des  nombreux  faits  de  ce  genre  que  j’ai  observés  et  dont  vous 
n'avez  pas  été  les  témoins,  je  ne  vous  rappellerai  que  ceux  que 
vous  avez  vus  depuis  deux  mois. 

C’est  d’abord  l’enfant  du  n°  9,  affectée  de  carie  vertébrale, 
et  qui  a  été  prise  d’angine  couenneuse  et  de  croup  dans  les  salles. 
C’est  ensuite  une  enfant  du  n°  38,  affectée  d’ataxie  locomotrice 
et  de  sclérose  spinale,  qui  fut  également  prise  dans  les  salles 
d’angine  couenneuse  et  de  croup.  Puis  une  fille  au  n°  25  venue 
avec  angine  couenneuse  et  croup;  puis  une  autre  au  n°2,  dont 
le  frère  était  affecté  de  la  même  façon,  et  qui  eut  l’angine 
diphthéritique,  le  croup,  puis  un  bubon  diphthéritique  suppuré 
qui  a  bien  guéri.  Enfin,  une  autre  enfant  au  n°  23  avec  croup 
sans  angine  couenneuse.  A  ces  cas  j’ajouterai  un  fait  que 
j  ’observe  dans  ma  clientèle  de  la  ville  sur  un  garçon  de  cinq 
ans,  dont  le  croup  a  également  disparu  par  l’emploi  des  mêmes 
moyens. 

Cela  fait  sept  cas  de  croup  avec  ou  sans  angine  couenneuse 
observés  par  vous  et  par  moi  en  quelques  semaines,  et  tous 
guéris  sans  opération  par  l’émétique. 

Un  pareil  résultat  me  paraît  digne  d’être  remarqué,  et  je  ne 
saurais  le  laisser  passer  inaperçu. 

Pour  moi,  qui  considère  la  trachéofomie  comme  un  remède 
de  l’asphyxie  et  non  comme  le  seul  traitement  du  croup,  je 
vois  dans  ces  faits  la  preuve  qu’il  existe  un  traitement  médical 
du  croup,  et  je  veux,  par  des  preuves  multipliées,  vous  faire 
partager  cette  conviction.  Cela  est  d’autant  plus  important, 
que  si  vous  êtes  bien  pénétrés  de  cette  vérité  que  l’émétique  est 
un  remède  utile  à  employer  dans  le  croup,  vous  le  mettrez  en 
usage  avec  foi  dans  les  résultats,  et  vous  apprendrez  à  vous 
en  servir  pour  éviter  les  inconvénients  qu’il  peut  avoir. 

Vous  entendrez  dire  quelquefois  que  l’émétique  est  dange¬ 
reux  chez  les  enfants,  qu’il  provoque  des  vomissements,  qu’il 


engendre  la  diarrhée  ou  des  accidents 'cholériformes,  qU'|| 
amène  une  prostration  dangereuse.  Tout  cela  n’ëst  pas  vrai. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  d’accidents  de  ce  genre.  Les  enfants 
que  vous  avez  vus  n’ont  pas  eu  de  vomissements  graves.  L’émé¬ 
tique,  à  dose  vomitive,  les  a  fait  vomir  deux  ou  trois  fois  sans 
trop  de  fatigue,  et  ils  n’ont  pas  eu  de  diarrhée.  La  plupart  ont 
eu  des  selles  naturelles  et  ils  ont  continué  à  manger  des  p0. 
tages  épais  au  bouillon  et  au  vin.  A  cet  égard,  la  médication 
n’a  eu  nul  inconvénient.  Est-ce  à  dire  que  les  accidents  cholé. 
riformes  signalés  par  quelques  médecins  n’existent  pas,  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  choléra  stibié?  Assurément  non.  Ces  acci¬ 
dents  s’observent  quand  l’émétique  est  mal  administré,  et  on 
peut  les  éviter  par  le  mode  d’emploi  du  médicament. 

Si,  avec  l’émétique,  vous  donnez  beaucoup  de  boissons,  vous 
lui  enlevezses  propriétés  vomitives  etcontro-stimulantes.  Vous 
le  transformez  en  purgatif.  Alors  il  est  débilitant  et  peut  pro¬ 
duire  plus  de  mal  que  de  bien.  Mais,  au,  contraire,  si  avec 
l’émétique  vous  ne  donnez  que  peu  à  boire,  et  si  vous  donnez 
à  manger,  alors  le  médicament  ne  produit  aucune  évacuation 
surabondante  fâcheuse.  Il  fait  vomir  si  on  le  donne  en  une 
fois  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  ;  et  il  n’a  qu’une 
action  antipyrétique,  contro-stimulanle,  si  on  le  donne  en 
potion,  par  doses  fractionnées,  concurremment  avec  l’alimen¬ 
tation. 

Telle  est  la  manière  de  guérir  le  croup  par  l’émétique,  et 
telle  est  la  façon  d’employer  le  remède.  A  vous  maintenant  de 
voir  et  d’apprécier  les  faits. 

— Il  y  a  aussi  dans  la  salle  un  fait  curieux  d’anesthésie  chirur¬ 
gicale  produite  par  le  chloral.  Comme  ce  fait  confirme  les 
résultats  que  j’ai  publiés  en  1869,  et  que  tout  le  monde  admet 
aujourd’hui,  je  le  signale  à  votre  attention.  Il  s’agit  d’une  fille 
qui  a  un  énorme  kyste  hydatique  du  l'oie,  et  qu’il  faut  ouvrir 
après  avoir  établi  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et 
la  tumeur.  Je  lui  ai  mis  de  la  pâte  de  Vienne,  puis  le  lendemain, 
après  avoir  enlevé  l’eschare,  de  la  pâte  de  zinc.  Le  jour  d’après, 
même  opération  d’ablation  de  l’eschare,  permettant  l’emploi 
d’un  nouveau  morceau  de  pâte  de  zinc. 

Seulement,  comme  la  corrosion  faite  par  la  pâte  de  zinc  dure 
trois  heures  et  est  très-douloureuse,  chaque  jour  j’ai  donné  à 
l’enfant  un  sommeil  anesthésique  de  trois  heures.  On  lui  donnait 
3  grammes  de  chloral,  et  au  bout  d’une  demi-heure,  pendant, 
son  sommeil  et  son  état  d’anesthésie,  je  lui  mettais  le  morceau  ; 
de  pâte.  Cela  s’est  fait  quatre  fois  avec  le  même  résultat.  La 
malade  n’a  rien  senti  de  sa  cautérisation,  et  à  son  réveil,  l’es¬ 
chare  était  faite.  C’est  un  fait  de  pratique  très-intéressant,  mais 
sur  lequel  il  y  a  une  observation  à  faire.  Le  chloral  n’a  d’effet 
anesthésique  aussi  marqué  que  chez  les  enfants.  Là,  pour,  les 
ouvertures  d’abcès,  et  pour  l’avulsion  des  dents,  c’est  un  moyen 
aussi  puissant  que  le  chloroforme.  Mon  service  en  fournit 
chaque  jour  la  preuve.  Mais  chez  l’adulte,  c’est  toute  autre 
chose,  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  le  même  effet.  Est-ce  idiosyn¬ 
crasie  ou  insuffisance  de  dose?  C’est  possible;  mais  ce  qui  est 
réel,  c’est  que  l'adulte  a  pour  le  chloral  un  dégoût  et  une  ré?  ! 
pugnance  que  n’ont  pas  les  enfants,  c’est  qu’il  est  difficile  d’en 
faire  prendre  et  supporter  6  à  8  grammes,  et  qu’à  cette  dose? 
il  endort  ou  il  excite,  mais  qu’il  n’insensibilise  pas;  compléter 
ment.  Ceux  qui  ont  nié  l’anesthésie  chloralique  ont  donc  eü 
raison,  car  ils  parlaient  de  l’adulte,  et  l’on  a  raison  aussi  en 
soutenant  l’action  anesthésique  du  chloral  chez  les  enfants. 
C’est  une  question  d’idiosyncrasie .  dont  il  faut  savoir  tenir  , 
compte. 

—  Je  vous  parlerai  enfin  d’un  nouveau  procédé  d’ignipuncture, 
que  vous  m’avez  vu  mettre  en  pratique  ce  matin.  Il  s’agit  d’une 
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oetite  fille  ayant  une  hémiplégie  rhumatismale  de  la  face,  et  à 
laquelle  je  fais  la  cautérisation  pointillée  du  visage  au  niveau 
,je  l’origine  du  nerf  facial. 

Habituellement,  on  prend  une  tringle  de  fer  rougie  au  feu, 
ou  bien  un  cautère  à  boule  terminé  par  une  pointe  pour  faire 
ce  genre  de  cautérisation.  Mais  c’est  là,  dans  les  préparatifs 
pour  allumer  le  charbon,  une  perte  de  temps  considérable  et 
une  appréhension  assez  vive  pour  les  malades.  J’ai  trouvé  le 
moyen  pratique  et  peu  dispendieux  de  supprimer  ces  ennuis. 
Il  suffit  de  prendre  un  bâton  de  fusain  qui  sert  à  dessiner. 
C’est,  comme  vous  le  savez,  une  tige  de  braise.  On  taille  ce 
fusain  en  pointe  avec  le  couteau,  et  l’on  allume  à  une  bougie. 
Avec  la  pointe  enflammée,  on  fait  autant  de  cautérisations 
pointillées  que  l’on  veut.  Si  ie  fusain  est  mauvais,  il  faut  souf¬ 
fler  chaque  fois  qu’on  l’applique  pour  l’entretenir  bien  rouge. 
Si  le  fusain  est  bon  et  tendre,  c’est-à-dire  poreux,  il  ne  tend 
pas  à  s’éteindre,  et  l’on  peut  faire  huit  à  dix  pointes  de  feu.  Ce 
moyen  n’est  bon  que  pour  l’ignipuncture  de  la  peau  qui  est 
sèche,  car  au  col  de  l’utérus  qui  est  humide  il  s’éteint  vite; 
on  doit  en  avoir  plusieurs  de  rechange,  et  d’ailleurs,  il  ne 
cautérise  que  très-superficiellement,  ce  qui  n’est  pas  suffisant 
pour  détruire  des  fongosités  du  col  utérin.  Là,  le  fer  rouge, 
qui  pénètre  profondément,  ne  saurait  être  remplacé.  Le  moyen 
que  je  vous  propose  n’est  utile  que  pour  les  maladies  externes, 
telles  que  les  paralysies  partielles,  les  tumeurs  blanches,  le 
mal  de  Pott,  les  névralgies;  etc.  C’est  un  procédé  commode 
qui  n’effraie  pas  les  malades  et  que  je  vous  conseille  d’em¬ 
ployer  dans  l’occasion. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  MAUBIAC 


Rareté  actuelle  du 'chancre  simple  (t). 
Leçons  recueillies  par  M.  Hügonneau  ,  interne  du  servit 


«  ....  Le  résultat  du  renvoi  des  bouches  inutiles  avait  été 
annulé  ,  et  de  beaucoup  ,  par  l’arrivée  des  habitants  des 
départements  envahis  fuyant  devant  les  Prussiens,  et  notam¬ 
ment  des  gens  des  communes  suburbaines,  qui  vinrent  se  ré¬ 
fugier  à  Paris,  où  étaient  rentrés  d’ailleurs,  comme  vagabonds 
sans  ressources,  beaucoup  des  individus  expulsés. 

«  Ajoutez  à  cette  population  civile,  jetée  en  dehors  de  ses 
habitudes,  éprouvée  par  des  privations  et  surexcitée  par  mille 
causes,  les  militaires  de  toutes  armes,  troupes  de  ligne,  gen¬ 
darmes,  fusiliers-marins,  douaniers,  forestiers,  gardes  mobiles, 
corps  en  formation,  qui  ont  toujours  représenté  un  chiffre 
d’au  moins  200,000  hommes;  tenez  compte  de  la  quasi-perma- 
nence  du  service  des  gardes  nationaux,  soldés  ou  non  (400,000 
hommes  environ),  appelés  fréquemment  à  vivre  au  e  ors, 
dans  des  conditions  anormales;  faites  la  part  de  1  animation  et 
des  désordres  créés  par  les  circonstances  et  qui  se  produisent 
toujours  dans  les  réunions  d’hommes  armés,  et  vous  entre¬ 
verrez  une  foule  turbulente  et  souvent  avinée,  dans  laquelle- 
il  y  avait  à  opérer  cette  répression  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine,  déjà  si  difficile  et  si  délicate  à  accomplir  dans  les  temps 
ordinaires.  Il  faut  noter  aussi  les  cas  nombreux  où  il  s’agissait 
d’atteindre  des  prostituées  insoumises  qui  relançaient, dans  les 
cafés  et  sur  les  boulevards,  les  jeunes  officiers  de  la  garde 
mobile,  et  se  rappeler  l’aspect  de  Paris  pendant  le  bombarde¬ 
ment  :  les  boutiques  fermées,  les  rues  obscures,  la  circulation 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  décembre. 


des  voitures  presque  supprimée,  Paris  plus  sombre  à  cinq 
heures  du  soir  qu’il  ne  l’était  jadis  à  aucune  heure  de  la 

«  C’était  surtout  autour  des  campements  de  la  garde  mobile 
et  des  lieux  de  stationnement  de  la  troupe  et  de  la  garde 
nationale  qu’affluaient  des  femmes  de  débauche.  Les  maisons 
de  tolérance  étaient  envahies.  Il  me  faut  indiquer  ici  un  detail 
caractéristique  :  sur  certains  points,  on  donnait  un  numéro 
d’ordre  pour  l’entrée  dans  ces  maisons.  Plusieurs  d’entre  elles 
furent  prises  d’assaut  par  la  soldatesque,  qui  s’y  installa  et 
saccagea  tout.  Une  autre  fut  démolie  par  des  marins  qui 
croyaient  qu’on  voulait  leur  en  fermer  l’accès.  Dix-neuf  de  ces 
maisons,  placées  dans  la  zone  militaire  ou  dans  le  voisinage 
des  fortifications,  durent  être  évacuées  ou  furent  détruites. 
Plusieurs  furent  fermées  d’office  par  des  municipalités  provi¬ 
soires  inexpérimentées,  qui  croyaient  ainsi  supprimer  la  pros¬ 
titution,  et  qui  ne  faisaient  qu’aggraver  tout  à  la  fois  les  désor¬ 
dres  de  la  voie  publique  et  les  périls  sanitaires.  .  :  .  i  * 

«  L’arrestation  faite,  il  fallait,  après  information  admi¬ 
nistrative  et  visite  médicale,  prendre  un  parti  à  l’égard  de  la 
prostituée,  et  c’était  le  commencement  d’une  série  de  diffi¬ 
cultés  Si  la  femme  arrêtée  était  reconnue  vénérienne,  elle  devait 
être  dirigée  sur  un  asile  de  traitement.  Or,  l’infirmerie  de 
Saint-Lazare  était  encombrée  d’insoumises  et  de  filles  publi¬ 
ques  malades,  qu’on  n’avait  pu  comprendre  dans  les  éva¬ 
cuations  sur  la  province.  Il  y  avait,  de  plus,  à  réserver  une 
marge  pour  les  cas  d’admission  d’une  urgence  absolue.  On  ne 
pouvait  se  rejeter  sur  les  hôpitaux ,  qui  regorgeaient  de  ma¬ 
lades  et  de  blessés.  Il  fallait  pourvoir  par  voie  d’expédients. .  . 

«...  Pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  la  ré¬ 
volution  du  4  septembre,  l’entrée  du  Dispensaire  de  salubrité, 
qui  se  trouvait  enclavé  dans  les  bâtiments  de  la  Préfecture  de 
police  avait  été  fermée  aux  filles  inscrites  dites  isolées,  et  il 
en  avait  été  de  même  de  l’accès  du  bureau  administratif  pour 
tout  le  personnel  de  la  prostitution.  Plus  tard,  la  seule  pré¬ 
sence  à  la  porte  du  dispensaire  de  quelques  gardes  nationaux, 
factionnaires  ou  hommes  de  garde,  qui  interpellaient,  dans  une 
forme  presque  toujours  blessante  ou  grivoise  les  filles  publi¬ 
ques  ou  les  maîtresses,  de  maisons  de  tolérance,  exerça  une 
influence  nuisible  sur  les  opérations  du  contrôle  sanitaire.  . 

«...  Ces  difficultés,  une  fois  connues  du  personnel  de  la 
débauche  inscrite,  eurent  pour  résultat  de  l’éloigner  et  de  le 
déshabituer  très-rapidement  de  la  soumission  aux  exigences 
sanitaires.  Le  nombre. des  filles  dites  isolées,  qui  se  présentaient 
au  Dispensaire,  alla  toujours  en  décroissant.  Beaucoup  d’entre 
elles  se  croyaient  désormais  affranchies,  de  l’obligation  d’y 
paraître  et  refusaient  de  tenir  compte  des  injonctions  qui  leur 
étaient  adressées  à  ce  point  de  vue . 

«  Les  dangers  que  présentait  pour  la  santé  publique 
l’agglomération  à  Paris,  pendant  le  siège,  de  troupes  armées 
qui  recherchaient  les  prostituées  et  les  protégeaient  contre  la 
répression,  s’accrurent  encore  après  l’armistice  du  28  janvier. 
Au  lieu  de  soldats  en  armes,  échappés  pour  un  instant  aux 
obligations  disciplinaires,  ce  furent  des  bandes  de  gardes  mo¬ 
biles  et  des  soldats  désarmés  qui  se  répandirent  dans  Paris, 

errant  sur  la  voie  publique  et  s’y  mêlant  au  personnel  de  la 

débauche.  Vinrent  ensuite  les  désordres  de  la  rue,  et,  sous  le 
couvert  d’apparentes  manifestations  patriotiques,  des  désordres 
bientôt  suivis  de  persécutions  et  de  violences  dirigées  contre 
tous  les  agents  appartenant  à  un  titre  quelconque,  à  des  ser¬ 
vices  de  Paris.  ••••••* . . 

«...  Les  gardes  nationaux  fédérés  allaient  commander 
en  maîtres  dans  les  maisons  de  tolérance,  où,  sans  bourse 
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délier,  ils  se  faisaient  servir  à  boire  et  se  livraient  à  des  orgies 
D’autres  assiégeaient  le  Dispensaire.  Ils  pénétraient  dans  les 
bureaux,  ceux-ci  à  la  recherche  de  quelque  spectacle  obscène, 
ceux-là,  et  ils  étaient  nombreux,  pour  retirer  et  détruire  les 
traces  d’inscription  de  filles  publiques ,  leurs  maîtresses.  Les 
amateurs  de  scandale,  de  révélations  à  exploiter  plus  tard  par 
le  chantage,  s’introduisaient  sous  mille  prétextes  dans  ces 
archives  jusqu’alors  si  scrupuleusement  fermées,  et  ils  en 
fouillaient  les  dossiers.  On  était  bien  loin  de  ces  traditions 
de  respect  pour  l’honneur  des  familles,  qui  faisaient  que  l’ad¬ 
ministration  régulière  refusait  absolument  à  des  exigences 
privées,  mômes  respectables,  des  renseignements  que  l’intérêt 
public  seul  avait  fait  réunir.  Les  raffinés  «officiers  supérieurs» 
«Je  fédérés  étaient  en  quête  des  dossiers  de  femmes  ayant  une 
notoriété  dans  le  monde  de  la  débauche  vénale.  Ils  voulaient 
contenter  leur  curiosité  malsaine  et  se  faire  une  arme  de  cer¬ 
tains  secrets  d’existence . 

Il  avait  bien  été  question  pour  la  Commune  de  sup¬ 
primer  la  débauche  vénale,  ou  plutôt  de  la  traquer,  de  l’arrê¬ 
ter,  sans  dire  toutefois  ce  qu’on  en  ferait  ensuite.  En  réalité, 
on  n  avait  rien  fait  que  se  mêler  à  ses  orgies.  On  comptait 
des  prostituées  en  armes  dans  les  rangs  des  insurgés.  Il  y  en 
eut  qui  prirent  part  aux  saturnales  de  la  barricade  de  la  rue 
Royale.  Le  monde  de  la  débauche  publique  fournit  son  con¬ 
tingent  de  pétroleuses,  et  il  put  croire,  avec  les  malfaiteurs  et 
les  repris  de  justice,  que  l’incendie  de  la  préfecture  de  police, 
en  détruisant  ses  archives,  le  bureau  des  mœurs  et  le  Dispen¬ 
saire,  consacrait  son  affranchissement  définitif  (1).  » 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  22  décembre  1875.—  Présidence  de  M.  Le  Fort. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
connEsroiv  dance 

La  correspondance  comprend:  1°  les  journaux  de  la  semaine- 
2°  un  rapport  sur  la  chirurgie  militaire  aux  États-Unis. 

M.  LE  président  annonce  la  mort  de  M.  Boeck(de  Christiania) 
membre  correspondant  étranger. 

La  discussion  continue  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M  Mar- 
jolin. 

DISCUSSION 


M.  DESPRES  avait  avancé  dans  la  dernière  séance  que  les  dépenses 
de  chaque  accouchement  en  ville  ne  s’élevaient  pas  pour  l’assistance 
publique  à  plus  de  15  francs.  M.  Polaillon  discute  ce  chiffre  très- 
înieneur  à  ce  que  coûte  un  accouchement  même  à  l’hôpital.  D’’après 
scs -calculs  il  faudrait  compter  60  francs.  Mais  M.  le  Fort  qui  s’est 
occupé  de  cette  question  au  congrès  médical  de  Bruxelles  donne 
presque  raison  à  M.  Desprès,  en  fixant  ce  prix  à  17  francs. 

m.  sée  appuie  les  conclusions  de  M.  Marjolin.  Il  s’élève  contre  la 
proposition  de  M.  Desprès  d’allouer  un  Ifranc  par  jour  aux  mères 
qui  soigneraient  leurs  enfants  à  domicile.  Cette  somme,  d’ailleurs  in¬ 
suffisante  si  la  mere  était  obligée  de  renoncer  à  son  travail  pour 
veiller  sur  son  enfant,  pourrait  bien  aussi  avoir  un  emploi  tout  autre 
que  celui  auquel  elle  serait  destiné.  Les  consultations  dans  tous  les 
les  hôpitaux  ou  l’on  pourrait  pratiquer  certaines  opérations  à  la  con¬ 
dition  que  les  parents  amèneraient  les  enfants  tous  les  jours  pour  v 
être  pansés  et  surveillés,  ne  sont  pas  non  plus  un  moyen  pratique  à 


cause  de  la  perte  de  temps  considérable  qu’il  occasionnerait  à  j 
parents,  qui  n’ont  pas  le  moyen  de  perdre  ainsi  une  demi-journ», 
de  travail.  " 

Quant  à  l’admission  dans  les  hôpitaux  des  mères  accompagnai» 
léurs  enfants  malades,  M.  Desprès  a-t-il  songé  que  pour  donner  d 
soins  a  ce  petit  malade ,  les  mères  seraient  obligées  d’abandonnei 
le  reste  de  leur  famille.  Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Sée  serait  d’avis 
de  créer  deux  nouveaux  hôpitaux  d’enfants  de  deux  cents  à  trois 
cents  lits  chacun,  dans  les  quartiers  les  plus  éloignés  des  hôpitam 
existants.  M.  Sée  défend  aussi  l’institution  du  Dépôt,  non  pas  qu'j| 
n  en  reconnaisse  les  inconvénients  graves,  mais  parce  qu’on  n’a  en. 
core  trouvé  rien  de  mieux  pour  donner  asile  à  des  enfants  la  pin 
part  du  temps  absolument  privés  de  famille  quand  la  mère  vient» 
leur  manquer. 

m.  trélat.  On  se  fait,  en  France,  une  idée  fausse  de  ce  que  doit 
être  un  hôpital.  C’est,  dit-on,  l’asile  des  malheureux  souffrants 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  doit  être  envisagé  si  l’on  veut  lui  faire 
I  16  plUS  Utile  aU  point  de  vue  de  la  philanthropie. 

|  L  hôpital  doit  être,  au  moins  pour  le  chirurgie  n,  le  lieu  où  tous  ceui 
qui  n  ont  pas  l’aisance,  la  grande  aisance,  peuv  ent  trouver  des  secours 
chirurgicaux  exceptionnels,  des  opérateurs  habiles  ,  des  appareils 
et  des  instruments  coûteux,  du  linge  en  abondance,  enfin  une  sur¬ 
veillance  de  tous  les  instants  contre  des  accidents  subits,  toutes  con¬ 
ditions  qu  il  est  difficile  à  un  riche  d’avoir  chez  lui ,  mais  qu’il  de- 
vient  tout-a-fait  impossible  de  se  procurer  quand  on  n’est  pas  dans 
une  situation  de  fortune  exceptionnelle.  En  un  mot,  l’hôpital  doit 
être  fait  pour  un  certain  ordre  de  malades  que  l’on  ne  peut  traiter 
convenablement  chez  eux.  C’est  ainsi  qu’on  entend  l’hôpital  dans 
d  autres  pays  que  le  nôtre,  en  Angleterre  particulièrement. 

m.  desprès  partage  cette  opinion  que  les  hôpitaux  sont  faits  pour 
recevoir  tous  les  malades  qui  ne  peuvent  se  soigner  chez  eux. 

m.  marjolin  maintient  ses  conclusions  premières ,  en  insistant 
sur  la  nécessité  de  créer  deux  nouveaux  hôpitaux  d’enfants  à  Paris 
dans  tes  quartiers  qui  sont  le  plus  éloignés  de  ceux  qui  existent  déjà, 
et  d  abaisser  l’âge  d’admission,  ainsi  que  sur  l’urgence  qu’il  y  a  d’aug- 
menter  1e  personnel  dans  les  salles  de  berceaux.  S’il  n’est  pas  pos- 
sible  de  supprimer  le  Dépôt,  il  est  au  moins  vivement  désirable  qu’on 
en  amélioré  les  conditions  en  séparant  les  enfants  malades.  L’aug¬ 
mentation  des  lits  d’enfants  dans  les  hôpitaux,  au  lieu  d’être  ruineuse 
pour  1  Assistance  publique  ,  comme  l’a  dit  M.  Desprès,  serait  au 
contraire,  un  grand  allégement  pour  ses  dépenses,  sinon  immédia- 
tement,  au  moins  dans  quelques  annéps,  en  diminuant  le  nombre 
des  infirmes  et  des  aveugles  qui  deviennent,  faute  de  soins  suffisants 
pendant  leur  enfance,  ses  pensionnaires  à  perpétuité. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  société  se  forme  en  comité  secretpour  entendre  la  lecture  du 
rapport  sur  les  travaux  des  candidats  au  titre  de  membre  correspon- 


VARIÉTÉS 


Le  professeur  Billroth  et  les  étudiants  «  juifs  ». 


.j,1*  f*  la  prostitution  à  Paris  et  à  Londres,  1789-1871,  par  C.-J.  Le- 

cour,  chef  de  la  première  division  à  la  préfecture  de  oolice  _  «u;„n 

augmentée  de  chapitres  sur  la 'prostitution  à  Paris  pendant  le  siéqe’etsous 


On  nous  écrit  de  Vienne  en  date  du  20  décembre  1875  : 

«  Le  professeur  Billroth  est  chirurgien  et,  comme  tel  rixes 
horions,  batailles,  fractures,  luxations  et  autres  menus  accidents  dé 
ce  genre  il  ne  redoute  rien  de  tout  cela  -  si  son  service  hospitalier 
vient  a  chômer,  il  recrutera  parmi  les  étudiants  dë  la  Faculté  de 
medecine  de  Vienne  un  nombre  suffisant  de  cas  intéressants  pour  dé¬ 
frayer  plusieurs  semaines  de  leçons  cliniques.  Ce  sont  là  du  moins 
les  reflexions  qui  se  présentaient  à  l’esprit  de  votre  correspondant  à 
la  vue  des  combats  plus  ou  moins  sanglants  qui  viennent  ces  jours 
derniers  de  troubler  la  Faculté  viennoise  et  dont  le  professeur  Bill¬ 
roth  est  la  cause  très-volontaire. 

Le  professeur  Billroth  est  sujet  prussien;  il  occupe  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  où  le  gouvernement  autrichien  et  l’Université 
1  ont  appelé,  depuis  1866,  et  à  ce  titre  nul  ne  saurait  contester  la  ' 
valeur  de  ce  maître;  l’excellente  préface  dont  le  professeur  Verneuil 
a  fait  précéder  la  traduction  du  Traité  de  pathologie  chirurgicale 
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rend  d’ailleurs  très-ample  justice  au  mérite  pratique  de  son  ensei¬ 
gnement. 

'  Le  professeur  Billroth,  en  qualité  d’Allemand  du  Nord,  est  protes¬ 
tant  ou  confessionnel,  comme  on  dit  ici,  détail  qui  ne  saurait  être 
négligé  dans  le  récit  de  l’aventure. 

Le  professeur  Billroth  en  cette  double  qualité,  a  ,  comme  tout  le 
monde,  le  droit  d’observer  le  pays,  la  capitale  où  il  a  reçu  une  si 
haute  hospitalité  ;  il  a  le  droit  aussi  d’observer  en  s’y  mêlant  la  so¬ 
ciété  viennoise  dans  ses  divers  rangs,  dans  ses  différentes  classes, 
et  de  faire  part  à  ses  amis  et  au  public,  du  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  et  de  ses  réflexions. 

Jusqu’ici,  rien  de  mieux  et  rien  que  de  fort  ordinaire.  Chacun 
sait  que,  quoiqu’on  y  parle  allemand,  Vienne  est  une  ville  presque 
française.  A  voir  l’élégance  et  la  bonne  grâce  des  manières,  la  dou¬ 
ceur,  l’aménité,  la  politesse  des  allures  jusque  dans  les  petites  classes, 
la  courtoisie  des  relations  et  de  l’accueil  fait  aux  étrangers,  le  goût 
littéraire  si  délicat  et  si  répandu,  cette  universelle  curiosité  de  tout 
ce  qui  touche  les  productions  de  l’esprit  français,  la  connaissance 
presque  universelle  de  notre  langue,  on  se  croirait  plutôt  au  cœur 
de  notre  Paris  que  près  des  rives  du  Danube.  S’il  eut  vécu  de  nos 
jours  et  s’il  eut  vu  Vienne,  je  doute  que  le  bon  La  Fontaine  eût  fait 
venir  des  bords  du  grand  fleuve  son  sauvage  paysan,  il  eut  été  cer¬ 
tainement  le  chercher  plus  au  nord,  sur  les  rives  de  l’Elbe,  de  l’Oder 
ou  de  quelque  autre  rivière  plus  ou  moins  policée. 

Le  professeur  Billroth  pouvait,  lui  aussi,  célébrer  tous  les  avan¬ 
tages  du  séjour  où  l’avait  conduit  sa  bonne  étoile;  mais  point  :  un 
Allemand  du  Nord  est  trop  grave  pour  s’arrêter  à  telles  vétilles,  ce 
n’est  pas  en  dehors  du  sol  natal  qu’il  se  met  en  frais  d’admiration, 
et  c’est  vers  de  plus  intéressants  sujets  qu’il  porte  son  attention. 

Le  professeur  Billroth  a  découvert  qu’il  y  a  trop  de  familles  israé- 
lites  à  Vienne.  Il  trouve  que  le  peuple,  ex-favori  de  Jéhovah,  a  trop 
pris  au  sérieux  le  fameux  :  «  Croissez  et  multipliez»  de  l’Écriture  . 
Il  trouve  que  cette  multiplication  incessante  qui  fait  pulluler  en  Au¬ 
triche,  et  particulièrement  à  Vienne,  les  enfants  d’Israël,  a  quelque 
chose  d’inquiétant.  Les  «  Juifs  »  n’envahissent  pas  seulement  toute 
la  haute,  moyenne  et  basse  finance,  ils  envahissent  toutes  les  car¬ 
rières,  l’administration  dans  toutes  ses  branches.  Le  professeur 
Billroth  se  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans,  dans  le  «  Krach  »  dans  la 
débâcle  financière,  les  Juifs  furent  frappés  comme  lès  plus  auda¬ 
cieux.  Bref,  dans  des  pensées  de  moraliste  et  de  philosophe  qui  em¬ 
piètent  incontestablement  sur  l’enseignement  de  ses  savants  collè¬ 
gues  Zschokke,  Tomascheck,  Simony,  des  facultés  de  théologie,  de 
philosophie  et  de  droit,  l’éminent  chirurgien  stigmatise,  comme  il 
convient,  ces  empiétements  et  cette  fécondité  également  dangereux. 

Jusqu’ici,  tout  est  encore  à  peu  près  strictement  dans  les  conve¬ 
nances,  et  le  professeur  Billroth  a  le  droit  de  penser  comme  bon  lui 
semble  sur  ce  suje  t  comme  sur  tout  autre.  Peut-être  aurait-il  pu  se 
souvenir  que  la  noblesse  autrichienne  a  fourni,  elle  aussi,  un 
contingent  assez  complet  de  comtes  et  de  simples  barons  dans  les 
victimes  du  «  crac  »  financier  ;  mais  il  n’y  a  point  pensé,  et  je  trouve 
que  par  là  sa  morale  cesse  d’être  très-rigoureusement  vraie,  car  le 
premier  caractère  d’une  leçon  comme  d’une  loi  morale,  est  dêtre 
universelle.  Il  n’y  a  pas  d’étudiant  en  philosophie  qui  ne  le  rappelle 
au  savant  auteur  de  la  Pathologie  chirurgicale  générale. 

Jusqu’ici  donc,  le. professeur  Billroth  peut  librement  penser  ce 
qu’il  veut  ;  mais  où  sa  thèse  devient  plus  difficile,  c’est  quand  le  pro¬ 
fesseur  Billroth,  ne  se  contentant  plus  de  penser  toute  cette  morale, 
veut  la  faire  imprimer  et  l’exposer  sous  les  vitrines  des  libraires 
viennois;  c’est  quand  le  professeur  Billroth,  comme  un  pamphlé¬ 
taire,  ne  dédaigne  pas  de  recourir  à  la  brochure  pour  dire  ses  vérités 
àtoute  la  «  juiverie»  autrichienne.  Un  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  se  faire  brochurier  !...  Un  brochurier,  Monsieur  le  Directeur, 
vous  l’entendez,  pis  qu’un...  journaliste! 

Une  fois  le  «  stylet  »  à  la  main,  le  professeur  Billroth  ne  connaît 
plus  d’obstacles,  plus  de  périls,  et  ses  rudes  tablettes  ne  s  arrêteront 
pas  en  si  bon  chemin. 

Le  professeur  Billroth  y  songe  !  Mais  cette  Faculté  de  médecine 
viennoise  n’est-elle  pas  elle-même  infestée...  pardon,  encombrée  (je 
ne  traduis  pas)  d’étudiants  «  juifs  »?  Et  ces  étudiants  «  juifs  »  ne 
sont-ils  pas  de  véritables  crétins,  les  derniers  venus  à  l’amphithéâtre 


d’anatomie,  mais  les  premiers  partis?  des  causeurs  infatigables  pen¬ 
dant  que  le  professeur  Billroth  fait  ses  leçons  cliniques,  les  plus 
grands  fumeurs  de  pipes  et  buveurs  de  bière  que  jamais  Sénat  aca¬ 
démique  ait  compté  parmi  ses  justiciables?  Ces  étudiants  «juifs  »  ne 
savent-ils  pas  mille  fois  mieux  distinguer  un  verre  de  cette  excellente 
bière  de  Pilsen  d’un  verre  Dreher,  qui  fit  la  conquête  de  tous  les 
palais  parisiens  en  18H7,  que  faire  un  élégant  diagnostic  de  hernie  ! 
Ces  étudiants  «  juifs  »  n’aiment-ils  pas  mieux,  mille  fois  mieux, 
tenir  en  main  et  vider  une  joyeuse  bouteille  de  vin  de  Hongrie  que 
manier  les  bocaux  qui  contiennent  l’alcool...  et  les  pièces  en  macé¬ 
ration  du  professeur  Billroth  !  Ces  étudiants  «  juifs  »  ne  font-ils  pas 
la  plus  piteuse  figure  de  Transylvanie,  de  Dalmatie,  de  Hongrie,  de 
Croatie,  de  Bohême,  de  Styrie,  de  Moravie  et  de  toutes  les  provinces 
qui  composent  le  glorieux  empire  autrichien,  quand  vient  le  jour  de 
l’examen?  Ne  sont-ils  pas  dix  fois  plus  ânes  que  l’âne  de  Balaam? 
Certes  oui,  et  le  professeur  Billroth  ne  se  contentera  pas  de  penser 
platoniquement  toutes  ces  choses,  il  les  dira  tout  haut,  publique¬ 
ment,  il  les  consignera  dans  sa  brochure,  et  financiers  et  étudiants, 
et  tous  les  circoncis  seront  confondus. 

C’est  ici,  monsieur,  que  la  thèse  ou  la  brochure  du  professeur 
Billroth,  de  difficile  à  soutenir,  devient  parfaitement  insoutenable. 
Les  gens  de  finance,  israëlites  ou  non,  ont  généralement  l’épiderme 
peu  chatouilleux  et  l’oreille  assez  dure  quand  ils  ne  veulent  ni  sentir, 
ni  entendre  surtout  des  leçons  dans  le  goût  de  celles  de  notre'  chi¬ 
rurgien  moraliste.  Mais  les  étudiants  de  tout  temps  et  de  tout  pays 
ne  sont  point  faits  de  cette  même  pâte.  Ils  ont,  en  effet,  deux  dé¬ 
fauts  qui  les  empêchent  d’être  fort  endurants  :  ils  sont  jeunes  d’abord, 
défaut  digne  d’envie,  puis  le  maniement  des  papiers  et  le  tintement 
des  métaux  monnayés  n’a  point  encore  épaissi  leur  épiderme  et  en¬ 
durci  leur  tympan;  leur  budget  mensuel  rappelle  trop  souvent  celui 
du  sous-lieutenant  de  la  Dame  blanche,  et  encore  1 

La  brochure  du  professeur  Billroth  trouva,  comme  vous  pensez 
bien,  peu  d’admirateurs  parmi  les  étudiants;  bien  plus  elle  fit  scan¬ 
dale  et  vous  n’aurez  pas  de  peine  à  croire  qu’en  réponse  au  pamphlet 
de  l’éminent  auteur  de  la  Pathologie  générale  chirurgicale,  un  grand 
nombre  d’étudiants  se  préparèrent  à  parler  de  la  manière  habi¬ 
tuelle. 

On  ne  fut  pas  long  à  se  concerter  :  la  jeunesse  est  vive.  D’ailleurs 
la  provocation  avait  été  publique;  le  professeur  Billroth  au  lieu  de 
laver  son  linge  sale  en  famille,  de  s’embarquer  dans  l’examen  pour 
frapper  les  ignorants  et  stimuler  le  zèle  anatomique  et  chirurgical 
des  retardataires  «  non  confessionels  »  avait  essayant  de  raviver  des 
sentiments  d’un  autre  âge,  attaqué  une  portion  considérable  et  res¬ 
pectable  du  public  universitaire.  Il  y  avait  là  plus  qu’une  incartade 
contre  les  convenances,  il  y  avait  une  faute  grave  surtout  de  la  part 
d’un  homme  occupant  dans  l’enseignement  supérieur  une  si  haute 
position. 

La  presse  de  son  côté  n’avait  pas  manqué  de  mettre  toute  la  pu¬ 
blicité  dont  elle  dispose  au  service  du  chirurgien  moraliste  ,  en  ap¬ 
préciant  toutefois  différemment  la  question,  et  se  montrant  non 
sans  raison  scandalisée  d’un  pareil  langage,  tenu  dans  la  dernière 
partie  du  dix-neuvième  siècle ,  siècle  de  lumière  et  particulièrement 
de  tolérance,  comme  chacun  sait.  Elle  se  demande  si  l’on  allait  re¬ 
venir  aux  vieux  errements,  aux  quartiers  juifs;  si  l’on  allait  créer 
des  Facultés  de  médecine  juives,  comme  on  crée  en  France  des 
Facultés  de  médecine  catholiques;  bref,  le  professeur. Billroth  avait 
voulu  faire  quelque  bruit,  et  le  bruit  n’allait  pas  lui  manquer. 

Quelques  jours  après  la  publication  de  cette  brochure  «  historico- 
ethnographique,  »  comme  dit  plaisamment  toute  la  petite  presse  du 
cru,  le  professeur  Billroth  était  accueilli  dans  son  amphithéâtre  par 
une  foule  ameutée  et  violente.  De  formidables  hou!  hou!  accom¬ 
pagnés  des  imprécations  les  mieux  senties  du  vocabulaire  allemand, 
si  riche  en  ces  matières,  partant  de  tous  les  gradins,  lui  apportaient 
le  juste  tribut  de  l’indignation  universitaire  et  du  mécontentement 
du  public.  En  vain  le  savant  chirurgien-brochurier  voulut  com¬ 
menter,  justifier,  expliquer  sa  brochure  et  commencer  sa  harangue 
par  le  «  honorés  messieurs...  »  d’usage;  l’auditoire,  de  moins  en 
moins  sympathique,  s’exaspérait  à  chaque  tentative  oratoire  et  se 
montrait  disposé  à  faire  évacuer  la  chaire  plutôt  qu’à  faire  silence 
ou  à  évacuer  lui-même  la  salle. 
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Cependant  le  professeur  Billroth  s’efforçait  de  faire  bonne  mine 
devant  l’orage,  soutenu  par  un  groupe  de  fidèles,  qui  vociféraient  à 
pleins  poumons:  «  Vivat  Billroth!  Hinaus  j'uden!  »  Vivat  BillrotÎ! 
A  la  porte  les  juifs  !... 

C’en  était  trop  ! 

La  colère  des  étudiants  juifs  et  des  confessionnels  partisans  de  la 
liberté  dè  conscience,  de  la  liberté  des  cultes,  et  de  la  liberté  de  ne 
rien  savoir  aux  examens,  ne  saurait  se  contenir. 

On  se  lève,  on  escalade  les  bancs,  les  groupes  ennemis  se  mêlent, 
les  partis  sont  aux  mains,  le  sang  va  peut-être  couler. 

La  lutte  un  instant  incertaine,  car  les  Chrétiens,  fidèles  du  maître, 
suppléaient  par  la  valeur  leur  petit  nombre,  se  prolongea  quelque 
temps,  mais  il  était  clair,  que  les  Juifs  soutenus  par  l’armée  des  con- 
fessionels  libéraux  devaient  remporter  une  glorieuse  victoire.  Un  com¬ 
battant,  un  fils  d’Israël  sans  doute,  passant  sur  le  ventre  et  la  tête 
des  ennemis  escalade  enfin  la  table  de  démonstration  et  la  chaire, 

et  saisissant . un  morceau  de  craie  trace  d’une  main  victorieuse 

sur  le  tableau,  destiné  hélas!  à  des  inscriptions  plus  pacifiques,  ces 
mots  terribles  :  «  Pereat  Billroth!  » 

Toute  l’armée  répond  par  le  cri  Pereat  Billroth ,  et  le  professeur 
vaincu,  ramenant  ses  fidèles  clopin  dopant,  quitte  enfin  le  champ 
de  bataille. 

Remarquez,  monsieur,  qu’au  plus  fort  du  combat,  le  latin  est 
respecté  et  cultivé.  Ces  allemands  sont  uniques,  langues  vivantes  et 
langues  mortes,  tout  leur  est  familier.  Vivat  Billroth!  Pereat 
Billroth  !  C’est  classique.  Pereat  Billroth!  En  effet 

Rien  que  la  mort  n'était  capable 
D’expier  son  forfait. 

Les  vainqueurs  n’ont  cependant  pas  voulu  abuser  de  leur  triomphe 
et  après  avoir  «  manifesté  »  il  a  été  convenu  sagement  que  l’on  ne 
pousserait  point  la  leçon  plus  loin.  Également  plein  de  sagesse  le 
Sénat  académique  n’a  pas  fait  fermer  l’école  et  le  professeur  Billroth, 
désormais  averti,  pourra  s’il  le  veut  molester  de  nouveau  les  étu¬ 
diants  «  juifs.  » 

Je  doute  cependant  que,  dans  ce  but,  il  ait  de  nouveau  recours  à 
la  brochure. 

Ferons-nous  comme  le  professeur  Billroth,  tirerons-nous  la  morale 
de  l’incident?  Vos  lecteurs  l’ont  déjà  fait,  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d’ajouter  que  dans  cette  méchante  affaire  le  profes¬ 
seur  Billroth  s’est  conduit  et  comme  professeur  et  comme  confes¬ 
sionnel  le  plus  légèrement  du  monde,  pour  ne  pas  dire  plus.  Cette 
absence  de  tact  sent  d’une  lieue  la  vase  de  la  Spréo  et  il  faudrait 
parcourir  bien  des  Universités  pour  rencontrer  un  tel  manque  à 
toutes  les  convenances.  Il  n’a  d’ailleurs'  pas  été  ménagé  ici  par  les 
esprits  les  plus  rassis  et  les  plus  calmes. 

Aujourd’hui,  M.  le  professeur  Billroth  écrit  aux  journaux  pour 
assurer  le  public  viennois,  l’Autriche,  tout  le  monde  enfin,  des 
sympathies  prussiennes.  Je  ne  me  charge  pas  d’ajouter  qu’elles 
seront  acceptées. 

Si  je  voulais  cependant  tirer  quelques  conclusions  un  peu  sérieuses, 
je  vous  dirais  que  la  présence  d’un  grand  nombre  d’Allemands  du 
nord,  et  notamment  de  Prussiens,  établis  à  Vienne,  comme  avocats, 
médecins  praticiens,  professeurs  ordinaires,  extraordinaires,  privat- 
docenten  dans  l’Université,  docteurs  en  philosophie  dans  les  gym¬ 
nases,  a  donné  le  change  a  bien  des  personnes  en  France,  et  que 
tout  ce  monde  en  s’agitant,  faisant  grand  bruit,  payant  d’audace, 
parlant  beaucoup  et  écrivant  encore  plus ,  est  arrivé  à  créer  une 
manière  d’opinion  aujourd’hui  répandue,  à  savoir  que  tout  ce  qui 
est  éclairé  en  Autriche,  dans  les  provinces  allemandes,  aspire  le  plus 
ardemment  du  monde  à  voir  ces  provinces  associer  au  plus  tôt  leurs 
destinées  politiques  à  celles  de  l’empire ,  non  pas  allemand ,  mais 
prussien. 

Cette  manière  d’écrire  l’histoire  et  de  «  faire  »  l’opinion  a  cours  à 
Berlin,  chez  M.  le  prince  chancelier;  à  Strasbourg,  chez  M.  le  gou¬ 
verneur  de  l’Alsace-Lorraine  ;  mais  malheureusement  les  Viennois 
ne  me  paraissent  pas  la  goûter  du  tout.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  service  médical  de  nuit  dans  Paris  fonctionnera  à  partir  du. 
1er  janvier. 

Une  Circulaire  de  M.  le  Préfet  de  police  annonce  que  : 

«.  Dans  chaque  quartier,  les  médecins  seront  invités  à  déclarer, 
s’ils  entendent  se  rendre  aux  réquisitions  qui  leur  seront  adressées' 
pendant  la  nuit.  —  Les  noms  et  les  domiciles  de  ceux  qui  auront  fait 
cette  déclaration  seront  inscrits  sur  un  tableau  affiché  dans  le  poste 
de  police  du  quartier.  —  La  personne  qui  aura  à  requérir  un  méde¬ 
cin  se  rendra  au  poste  de  police  de  son  quartier,  et  choisira  sur  le 
tableau  le  médecin  dont  elle  désire  réclamer  les  soins.— Un  gardien 
de  là  paix,  détaché  du  poste,  accompagnera  le  requérant  au  domi¬ 
cile  du  médecin,  suivra  celüi-ci  chez  le  malade,  et,  la  visite  faite 
le  reconduira  chez  lui.  En  le  quittant,  il  lui  remettra  un  bon  d’hono¬ 
raire  s  de  10  francs,  qui  sera  payé  à  présentation  à  la  caisse  de  la 
préfecture  de  police.  » 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  jeunes  confrèrçs  à  prêter  leur 
concours  à  cette  œuvre  que  nous  devons  aux  études  persistantes  de 
notre  très-honoré  confrère,  M.  le  docteur  Passant. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décrets  en  date  des  9,  I6.ét 
20  décembre  1875,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe:  MM.  Gauiot 
et  Paulet. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Flcurv 
et  Allaire.  |  / 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Heymsnn, 
André,  Servent,  Frémont  et  Pernod. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Nicaùd, 
Charbonnier,  Batlarel,  Baillet  et  André. 

A u  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  MM.  R oc- 
chette  et  Pehéaa. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  Riester  et 
David. 

—  Par  décret  du  1 1  décembre  1873,  M.  Cheviet,  ancien  médecin 
aide-major  de  première  classe,  démissionnaire,  a  été  nommé  méde¬ 
cin  aide-major. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  21  décembre  1873,  la 
commission  du  classement,  qui  se  réunira  le  3  janvier  1870,  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre,  est  constituée  de  la  manière  suivante  :  ’ 

Président  :  M.  le  général  Garnier,  à  Paris.  —  Membres  :  MM.  les 
intendants  Audenard  et  Parmentier  ;  M.-Legouest,  médecin-inspec¬ 
teur,  président  du  conseil  de  santé  ;  MM.  les  médecins-inspecteurs, 
membres  du  conseil  de  santé;  Gerrier,  Marmy.  —  Secrétaire : 

M.  Burot  de  l’Isle,  capitaine  d’état-major,  aide  de  camp  de  M.  le  gé¬ 
néral  Garnier. 

Lorsque  la  commission  abordera  l’examen  des  propositions  rela¬ 
tive  aux  pharmaciens  militaires,  M.  Jeannel ,  pharmacien-inspec-  i* 
teiir,  membre  du  conseil  de  santé,  remplacera,  au  sein  de  la  com-  . 
mission,  le  plus  jeune  des  membres  parmi  les  médecins-inspec¬ 
teurs. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —Sur  la  proposition  du  conseil 
supérieur  de  santé  ,  le  ministre  do  la  marine  vient  de  décerner  à 
MM.  Bourse  et  Reynaud,  un  prix  de  cinq  eents  francs  pour  leurs 
excellents  rapports  de  fin  de  campagne. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Blum,  agrégé  stagiaire 
(seclion  de  chirurgie  et  accouchements),  est  rappelé  à  l’activité  à 
dater  du  1"  octobre  1872,  en  remplacement  de  M.  Dubrueil,  nommé  . 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquemet,  agrégé  ' 
libre  (section  des  sciences  physiques),  est  rappelé  à  l’activité  pendant 
l’année- scolaire  1875-76. 

—  M.  Bimar  (Jean  Marie-Théodoro-Auguste),  né  à  Montpellier  le 
lor  février  1845,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux 
anatomiques, 

—  École  de  pharmacie  de  Paria.  —  M.  Curie,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  adjoint  à  la  faeulté  des  sciences  de  Paris,  est 
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nommé  aide-préparateur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharma¬ 
cie  en  remplacement  de  M.  Ogier,  démissionnaire. 

—  École  de  'pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Kuss  (Charles),  né  à 
Strasbourg,  le  20  mars  1833,  est  nommé  préparateur  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Srœbel,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Roujou,  docteur 
ès  sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours  de  botanique  et  zoologie. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Alcantara,  professeur  de 
phatologie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scolaire  4875-76,  par  M.  Stéphann,  suppléant. 

—  École  de  médecine  d’Angers  .  —  M.  Tesson,  suppléant  chargé 
du  cours.de  chimie  médicale,  est  nommé  professeur  de  chimie  médi¬ 
cale. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux,  —  M.  Mabit,  professeur  de 
clinique  interne  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  1er  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1873-76,  par  M.  Vergely,  suppléant. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Panis,  ancien  professeur 
est  nommé  professeur  honoraire. 


—  École  de  médecine  de  Toulouse.  — ■  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médi¬ 
cale  et  histoire  naturelle,  sera  ouvert  le  1er  juin  i 876-. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médi¬ 
cale  et  histoire  naturelle,  sera  ouvert  le  13  mai  1876. 

—  M.  R.  Engel,  docteur' en  médecine,  préparateur,  de  chimie  à  la 
la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  subi, Te  13  novembre  1873,  de¬ 
vant  la  faculté  des  sciences  de  Paris,  les  épreuves  du  doctorat  ès 
sciences  physiques. 

Sa  première  thèse  a  pour  titre  :  Contribution  à  l’élude  des  gly co¬ 
colles  et  de  leurs  dérivés.  —  Dans  sa  seconde  thèse ,  qui  consistait 
en  propositions  données  par  la  Faculté,  le  candidat  avait  à  étudier 
la  densité  des  vapeurs. 

M.  Engel  a  été  déclaré  digne  du  grade  de  docteur  ès  sciences  phy¬ 
siques. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  13. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C1*,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Guijiault  possèdent 
nue  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
.blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  pat- 
deux  ,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

1  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladc, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Clientèle  médicale  à  céder  à 

Paris.  S’adr.  à  M.  Kérédan  ,  rue  Turbigo,  7. 


|Mqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR0 DE  CARRIÊ  est  la  meilleure  "des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  «le  constipation.  —  Le 
flacon,  3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  unti-nsthmn- 
tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
purelé  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCAïtD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  /Ÿ S 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pliarma-  _ 

«des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrèle  de 

LAURIER  «'ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  IP  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pb.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

V-4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Furet  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie,' 
la  Biennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C\  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  «DragéesaeBromuredeGamphre 

Li  du  Docteur  Clin  ® 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 

•  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

*  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  ds 
«  Paris.  »  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies,  o 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C',  14„ 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  le® 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 

PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  IIOUZEAU  ,  FONDÉE  EN  1817. 

T  Ghamouin,  ag,  r.  Bonaparte 

I  1  ,  prés  la  rite  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carne* 
«l'ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obsci- 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  Tinter- 
médiairedesLibraires-Commissiotm. 

Agenda  medical  1876.  —  Agenda  Ta¬ 
blette. —  Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Registre  de  médecins  pour  000  comptes  8  fr. 
—  —  —  800  —  10 

—  —  —  1.000  —  12 

—  —  —  1.200  —  14 

T?lixir  et  Vin  de  Coca, 

8P  J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr“  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces -épuisées-.  —  Convient 
merveilleusement,,  en  raison  de  ses  propriété!  ali- 
hiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  _  E.  FOURNIER 
et  CiB,  56,  rue  d’Aujou-Saint-Honoré. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Tj^au  de  Léchelle  vivifiante, 

Li  Pectorale,  la  seule  Eau  héinostalhjne 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

17'mbaumements  du  drSucquet 

Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  ruade  Rivoli. 

FAragées  anti-épileptiques 

I  A  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
roxlue  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 

de  leur  affirmer  que  ,1e  plus  souvent,  ils  verront 

Qilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DEROÛE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l'étranger. 

ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris')  pharmacie 
du  Dr  Détray,  l ,  rue  des  Tournelles,  Paris. 

17eritable  jus  de  bifteck 

y  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante. Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 

A  limentation  du  premier  âge. 

EjL  la  Conserve  DUTAUT,  brevetés,  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérim  -ntée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
Je  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les' 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’épnquedu  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  le>  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  mutations. 

Le  Fer  assimilable. 

Tabules  martiales  de  R.  Coquet 

l  Les  acides  faibles  de  l’estomac  dissolvent 

très-bien  celte  nouvelle  préparation  martiale  ,  et 
l’état  maladif  est  mo  lilié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  autres  ferrugineux 
sont  guéries  chaque  fois  que  le  fer  est  indiqué.  Suc¬ 
cès  constant,  la  constipation  cesse. 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T\  £1  g^#^-sïoi^nieo«feiTèqii!fiSi 

I  /  aux  sci»  nalarcls  (le  là  Dominique 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  oc 
accom  pagne-les  .fièvres  intermiüeideSi,dan§J$5  jor-, 

æ||Dmp 

Les  nfvraîti J',  surfeut ‘celles  â  fôMès  iritlrmit"- 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Pominlquc;  il  en  sera  de 

lions  sqnammeüses'rlfiiîvéï)1  ’cd’nîft?  lèsqùètles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Bi ttr.  —  llnuctiATOAT;7  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  éditmn,  p.  396  ) 

Pçeodrû-  d'ube  à'  quatre  dragéefj, quelques,  jns- 
tants  avant  clj'acün  dés  dmx  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 

agréables  au  goût.  iî 
Détail  v^^on  fësRè's-p^  é1Fr  ancE'' 


-3T)ü  8ühb  anlfiioa  p.-iob  xijjsarntu 

M#  IfcliiieiSB  4^h.PfliteiPjg0 

IYjL  TRAITEMENT  SPÉCIFIQDE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

'3 fis  l’hypophoéphUezdessottde  ÔKdpft. fyatfcç,  ,, 

ÆmMWSfsmjms, 

«?enw  iibcttirnqs^ie^eqt  «^jjfi'cfna^d^jojgt  jL^. 
Eirijiêÿ  déÂlàtbïf  ciîl'Vë^odél'étl^OSé^  la<  Si'gnaH 

iuÆSt@e«»’îiii>æfs^4;<i 

à  Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 

T?  pilfipsie .  t)[fx ir. sédatit-a  j/lase 

.du  .Dr  PÉiyiLLEAU  ,  de 

La  Picrbtoxine  est  un  principe- éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc. ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les  malades ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs 
Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l'instruction . 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lehnte,  148 , 
.S-uiit-Doinim.ppc,  l'an  . 

/'"’mïie  de  Bismuth  du  docteur 


-^IEÜP:~x 

(GOUDRON  ET  Irokosuir - 


- Aî?*LTllfr*BLES.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  catarrhe,  l'Asthme,  la 
Laryngite  et  dans  la  Tuberculose  ,  quand 
jxpj§toffltibri  est  très-abondante.  J  ” 

:ë  I  D|pot  :  rue  VieilIe-du-Temple,21. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

ssæm^&ssss&fmsL 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 


mni-AumsAin,  Paris. 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  C0NS0M!»TIYES 

ir  la  Husculinc  Guiclion  et  les  Potions 
lcoollqucs  graduées  (formufes-chi- 
préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  F.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 

ffî&iftlJA,™'  1,);c"°a  J» 


SOLUTION  COIRRE 

i  ÂC  CHI.ORH  YDRO-l’UOSPHATE  DE  CHAUX 

9  r*  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies 

SI  l i  OP  et  VIN 

-  Foui-  les  pèritnwf  qui  ne  doivent  pas  en  faire 
nni°ng  ^ 


5tno8^qE,PILEPS,ïEn„)oUa 

HYSTÉRIE  -.BfÉVBOSKS 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  an  bromure  d 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  dont  l’usage  e< 
™our,d’toii^n, vilement  répandu,  a- déterminé 
oompre  considérable  de  guérisons  riÆliées  JlanA 
recutffls  scientifiques.  f|  V.  ff\  g 
baquHçuillege  <lç  Siçbp  6e  %nr#MdreM:oiJ 
lient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
l’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIS  UC  l’LACOA  »  5  (runes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Richelieu 
diarmacie  Lehrou. 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  àPont-Saint-Espril(Gard). 


NÉVK*mR8S«l2atl85 


.  -  pilules  antinèvnuL' 

irquesodu  or  CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur", 
de  la.Moimaie,  23,  Raris,  -8  fr,  ia  liojjÿ! 


^  VIH  DUDOCTEUR  FORESTIER 


.  .TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

AU  QUIïjfjuiNA,  PYROPHÜSPHATE  DE  FER 
Oranges  amères  ,et  malaga 

Trousseau  ft 


Voir-:,/Trgité  de 
Pidoux.  —  Comment 
'  i,  ph.  Bosredon; 


!xtSWTW^4<isç»  „m“*. .  , 

sntaires  dujSodex,  Gu  b  Ter.' 
on;  r:  «les  Éfancs-TiduYgéloisj;'!/. 


VIN  M  À  R I A  N I 

j-êê/iweamf.  da  p  é  imwj.  • 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharinar-ien,  boni.  Haussmann,  41. 


PRIME  DE  lG,BOO  FRANCS  - 


,  Kh  d  yjs  pepSieV  !éfé.,  'etc.,  iquto  i 
la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  —  .Prix  du 
fine.  :  0  fr.  ;  du  1  2  11. u'.  :  .->  fr.  —  .Y, u  nir  confi  nier 
tyPall  fpnrduft  ilRfOretê&è'OùlsftéfJilltj/saa  iîiK-eijteoii, 

rn bu 

AC'ldc  IsIllliyiiWLlC1.  Grande  pureté 

oaioyn^oifiiSiHaii^jeJlbéidKhito  •  >:oi 

Cachet  du  do  leur  QUCSXEVILLU. 

tsm&emmmiim 

à  LHntèrieuiq}&mi)i& mpfttérie  J  je «motfpifojtwis, 

Avec  -ctt)  arndà  (lies.  i|)jiarhiaçien?J  ,^e.|yept  ,  p(i 

eux-mêmes,  à  laide  du  prospectus  qui  accompagne 
chaque  flacoij,  tous  les 

iiniRqptb  9113, — .noiiiJSqai  j;  Mifmiuin  oun 

22uonSIoH0.Pi  DE-  DIGITALE 

«»MI1 

1  ’avedrort'sttCéès;.co«Staml)(U!pUi3t|Mmffde 3fbaos  nSr 
’es  médecins  de, tous  les  pays  cpntre  les  maladies 
fgamqum!  iu-n’dfcPôPé&flqiiÆ’fiù  MiuFfféSf'âvW&l  •’> 


O  ru mi.| n<- 

*.  -  liydéopHH,, T,  (Triii  rv.v-’^r.n'i-f,  ri TMH  ; 

et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo- 
NÂmEs”,  'ÀstintEé,,'!‘èA,é}iCfi'i*rEip-:!kÈRwéùfi.fc>‘'(  coque-  0 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire} :&  Paris,  et  dans  leslprincipaiesipharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquinas 

Triple  ELIXIR  de  quinquina  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Es¬ 
pagne  et  d  un  goftt  agréable,  ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur 
est  bien  supérieur  en  efficacité.  -  :  -1  .,  .  ’ 

1  Leiprocédé  Lnroehe  consiste  à  épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage 
sMÿ%)?>.t°.tah,é  de®  «omlireu»  principes  contenus  dans  les  trois  meilieures  sortes  le 
quinquinas  (jaune,  rbugett  gris),  :pHiicipès  e.-iséntîéls  qui  sè  complètent  l’un  par  l’autre 
JCorabint' au  ‘fëf  (|e^^  J^ip.SVs^^'^^^^l^^ojrdiijfip^  de  quinquina, 

1  offre- rtficï^réparation  aussi 'éomplè)f?\]atl: 'possible,  pour  ^ 

!instfA9,'®»faÊ«î 

'(■  maoiekjfi’iWç^isi's  et  étrtlngères.fiu  looinie)  lui  .  ; 


VIN  FERRUGINEUX  fl  LA  RHUBARBE 

jjj  ^Aiiip*JÉÏV,i,ilER,  pharmacien,  A  Parla 

'  Cè  vin  'ne'  brodéit  jamafs’dé!‘é(/ilst^éti6fA|i'ai1%!rf:ibnî;;ûsage:  iÀgréàblè'Jft  goût.-il  éoavient  dans  tous 
Uèfer/esl  indiqué.  Le  flacon,  3  frl-.6J,.B9ijLjçv(y)(i>)  AtftpsijpiiB^s .^t  pharuaciks. 


VIN  de  CHASSAI NG 

fï  |  fg.f,  *U  PEPSINE  et  a  la  DIASTASlj  * 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  *9  aars  1804. 

.  excipient 
naturel  la 

Hui  vairaiuriuo  en  uijcusb  les  aumenis-iecmenis  «  les  rena  ainsi  propres  i 
1*  nutrition,  dette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 

ijp,3Ti  Sfitom  !  R.I  ?fiq  Jn&  n  «outre  les  teo'o  ,ni  omt  4  oij 

WHfTIONS  DIFFICILES  OU  INCORPlETES  I  RtUI  D’ESTOMAC 

,  UENTER1E,  DIARRHÉE  I  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  |  VENTE  OE  L’APPÉTIT.  DES  FORCEL- 

Paris,  *,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  S.svenueVictoru), et  U  plupart  des  Phartnaelei 


N0  152.  -  JEUDI  30  DÉCEMBRE  1873.- 


48e  ANNÉE. 


JEUDI  30  DÉCEMBRE  1875.  —  N°  152. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

>it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  cbex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


logements  aux  auteurs  des  meilleurs 
..  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
us  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX' DE  L’ABONNEMEüiT 

Trois  mois. . 

.  8fr.50c.  - 

POUR  PARIS 

Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an.  .  . 

.  S0  — 

Les  bureaux  et  ateliers  éî4  v  "ermes  à  l’occasion  des 
fêtes  du  Jour  de  l’An,  le  jt  Une  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  -  Pkkmiek-Pakis,  -  Hôpital  pu  Midi.  Rareté  actuelle  «lu  chan¬ 
cre  simple.—  Thérapeutique.  Observation  clinique  sur  l’emploi  d’un  arsé- 
niate  de  fer  naturel.  -  Académie  de  médecine.  -  Nouvelles.  -  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  voici,  textuellement, le  passage  que  nous  avions  cité  de  mé¬ 
moire  jeudi  dernier.  Nous  le  reproduisons  d’après  le  discours 
écrit  de  M.  Giraud-Teulon. 

«  Il  faut  d’abord  avolren  optique  mathématique  des  laçons 
de  voir  absolument  personnelles,  qui  seules  peuvent  permettre 
d’cnoncer  les  propositions  suivantes  (p.  1426)  : 

i  Que  les  changements  de  forme  et  de  place  observes  dans 
«  l’image  réfléchie  de  la  face  antérieure  du  cristallin  peuvent 
«  tout  aussi  bien  être  le  résultat  de  son  rapprochement  de  la 
«  cornée  que  d’un  changement  de  courbure  de  la  face  ante- 

l<  Tcette  conclusion,  peut  bien  être  celle  de  l’optique  de  M.  J. 
Guérin,  mais  non  celle  de  la  cafoptrique  vulgaire,  celle  des 
classes  élémentaires  de  physique.  Cette  dernière  établit,  au 
contraire,  des  différences  essentielles  entre  les  images  pro¬ 
duites  dans  les  deux  circonstances.  Dans  le  cas  de  simple  trans¬ 
lation  du  cristallin  d’arrière  en  avant,  la  distance  des  images 
en  question  serait  modifiée  de  façon  bien  peu  sensible  mais 
non  la  grandeur  même  de  l'image  donnée  par  la  cristalloïde, 
et  qui  resterait  invariable. 

«  Lors  du  changément  de  courbure  de  la  lentille,  au  con¬ 
traire,  le  lieu  et  l’étendue  de  l’image  changent  tous  deux  et 
très-notablement.  . 

«  M.  J.  Guérin  peut  reconnaître  par  là  combien  est  légère¬ 
ment  portée  son  accusation  contre  les  auteurs  de  la  belle  dé¬ 
couverte  .du  mécanisme  de  l’accommodation,  d’avoir  confondu, 
dans  l’étude  des  images  catoptriques,  les  effets  du  changement 
■de  courbure  avec  ceux  qu’auraient  pu  amener  le  mouvement 
en  masse  du  cristallin.  Des  hommes  beaucoup  moins  instruits 
que  ceux-là  ne  s’y  seraient  point  trompés,  ni  même  peut-être 

de  simples  élèves,  de  mathématiques  élémentaires.  » 

On  voit  combien  tout  ceci  était  absolu  f  «  la  grandeur  de 
«  l'image  resterait  invariable  »,  ce  qui  revient  exactement  à  dire 
«  que  le  changement  de  distance  de  deux  surfaces  réfringentes 


«  séparées  par  un  milieu  commun  n’altérerait  point  les  dimen- 
«  sions  de  l’image  réfléchie  par  la  seconde.  » 

Nous  avions  beaucoup'adouci  dans  la  forme  cette  proposition 
de  M.  Giraud-Teulon ,  ne  pouvant  croire  sans  preuve  écrite. 

Aujourd’hui,  M.  Giraud-Teulon,  dans  la  partie  très-étendue 
de  son  discours  qu’il  nous  consacre,  s’attache  à  démontrer  que 
sa  pensée  intime  n’était  nullement  adéquate  à  son  expression. 

«  Si  j’avais  énoncé,  dit-il,  ou  cru  seulement  énoncer  une 
semblable  proposition  ,  j’aurais  effectivement  commis  une 
erreur  grossière  et.  la  qualification  de  bévue  qui  lui  a  été 
appliquées  ne  serait  pas'trop  forte.  Il  est  clair  qu’en  un  tel  cas 
et  d’une  manière  générale,  quelles  que  soient  les  surfaces  con¬ 
sidérées  et  leurs  dégrés  de  courbure,  les  images  par  réfraction 
ne  sont  pas  seules  modifiées,  mais  que  de%  variations  de  gran¬ 
deur  adéquates  s’opèrent  également  dans  les  images  catop¬ 
triques.  Je  suis  très-humilié  qu’on  ait  pu  s’y  méprendre,  re¬ 
connaissant  toutefois  que  la  condensation  sommaire  et  préci¬ 
pitée  de  mon  exposé  et  l’obscurité  qui  en  est  'resimee  oui  pu 
prêter  le  flanc  à  cette  interprétation.  » 

C’est  avec  plaisir  que  nous  donnons  acte  à  M.  Giraud- leulon 
d’une  rectification  portant  sur  sa  pensée  intime.  - 

Avant  de  dire  ce  qui  peut  encore  rester  douteux,  nous  atten¬ 
drons  une  communication  que  le  savant  académicien,  physio¬ 
logiste,  M.  Colin,  doit  publier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,sur 
des  expériences  personnelles.  '  Dr  Victor  revillout. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple  (1). 

Leçons  recueillies  par  M.  Hugonneau.  ,  interne  du  service, 

XYII 

N* * est-il  pas  remarquable  que  la  guerre,  avec  tous  les  desor¬ 
dres  qui  l’accompagnent,  favorise  à  ce  point  la  propagation 
du  chancre  mou?  Vous  avez  vu  qû’à  Lyon,  comme  à  Paris, 
mais  sur  une  moins  grande  échelle,  il  se  produisit  aussi  une 
sorte  d’épidémie  chancreuse.  Le  même  fait  eut  lieu  en  Dane¬ 
mark  :  le  chancre  mou,  qui. y  .était  en. voie  de  décroissance, 
augmenta  rapidement  pendant  là  guerre  de  1864. 

En  a-t-il  été  ainsi  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays? 
Messieurs,  je  l’ignore,  mais  je  suis  porté  à  le  croire,  puisque 
les  conditions  antihygiéniques  sont  à  peu,  près  partout  les 
mêmes  en  temps  de  guerre. 

Il  importe  de  dire  cependant .  que,  si  elles  sont  mauvaises 

(I)  Fin.  —  Vo'.r  le  numéro  du  28  décembre. 
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encore  aujourd’hui,  avec  tous  les  progrès  dont  le  dix-neuxième 
siècle  a  le  droit  d’étre  fier,  elles  étaient  pires  autrefois,  déplo¬ 
rables,  horribles;  et  c’est  en  frémissant  qu’on  songe  à  la  masse 
incalculable  de  maux  qui  fondent  sur  notre  pauvre  humanité 
en  môme  temps  que  cet  épouvantable  fléau.  Typhus,  dysen- 
térie,  scorbut,  -choléra,  sans  parler  des  autres  maladies, 
la  famine,  l’appauvrissement,  la  ruine,  etç.,  voilà  son  cortège 
habituel. 

Qu’est  le  chancre  mou  en  comparaison?  Presque  rien.  Figu¬ 
rez-vous  pourtant  les  ravages  qu’il  a  dû  exercer  durant  ces 
interminables  guerres  qui  n’ont  cessé. de  désoler  l’Europe; 
que  dis-je  l’Europe? le  monde  entier,  depuis  que  le  monde 
existe. 

Mais  le  chancre  mou  a-t-il  fait  son  apparition  sur  cette  terre 
en  même  temps  que  l’homme?  Je  le  suppose,  sans  en  avoir  la 
preuve  bien  positive.  Il  est  permis  toutefois  de  douter  qu’il 
ait  eu,  depuis  son  origine,  le  même  degré  de  virulence  qu’au- 
jourd’hui  et  surtout  qu’il  ait  été  aussi  commun.  N’aurait-il 
pas  laissé  dans  l’histojre  des  traces  moins  équivoques? 

Il  est  vrai  qu’aux  époques  barbares  et  peu  civilisées,  on  n’y 
regardait  pas  de  si  près.  Nos  aïeux  qui  soutinrent  si  souvent  le 
choc  des  légions  romaines,  puis  des  hordes  barbares;  qui  se 
battirent  pendant  tout  le  moyen  âge ,  firent  les  croisades  et 
tant  d’autres  guerres  jusqu’aux  temps  modernes,  étaient  moins 
douillets  que  nous,  moins  analytiques.  Le  chancre  mou  devait 
être  le  moindre  de  leurs  soucis.  Ils  l’englobèrent  avec 
tant  d’autres  espèces  morbides,  qui  pullulaient  autour  d’eux  à 
ces  époques  néfastes,  où  le  confort  de  la  vie  moderne  était 
inconnu,  et  où  l’hygiène,  encore  à  peu  près  dans  l’enfance, 
bégayait  à  peine  ses  premiers  enseignements. 

XVIII 

J’en  ai  fini,  messieurs,  avec  CP.  que  j’avais  a  VOUS  dire  Sur 
l’histoire  du  chancre  mou  dans  ces  dernières  années. 

Permettez-moi  de  revenir  maintenant  sur  une  question  que 
je  n’ai  fait  qu’effleurer  dans  la  dernière  leçon,  sur  l’augmenta¬ 
tion  progressive  de  la  syphilis,  qui  fait  contraste  avec  la  rareté 
actuelle  du  chancre  mou  et  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  lui 
opposer. 

Je  vous  ai  fait  part  de  mon  impression  sur  ce  sujet;  je  vais 
l’appuyer  et  la  justifier  par  des  chiffres. 

Ces  chiffres,  je  n’ai  pas  à  les  chercher  bien  loin,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  l’hôpital  du  Midi,  puisque  je  vous  les  ai  déjà 
donnés  en  divers  endroits  de  cette  leçon,  et  qu’il  suffira  de  les 
réunir.  4 

Voici  quel  a  été  chaque  année,  depuis  1861  jusqu’à  1875,  le 
nombre  des  affections  syphilitiques  tant  primitives  que  con¬ 
sécutives  reçues  et  traitées  dans  cet  hôpital. 

Années  1861 .  §70 

—  1862.  .  .  . .  572 

—  1863.  ..........  §03 

—  1864.  . .  840 

—  1865 . .  .  849 

—  1866.' .  799 

—  1867. .  893 

1868 


Vous  le  voyez,  messieurs,  l’accroissement  de  la  syphilis  1 
en  juger  par  le  nombre  des  malades  que  nous  traitons  à  la 
consultation  ou  que  nous  recevons  dans  nos  salles,  a  pris,  de¬ 
puis  quelques  années,  des  proportions  considérables,  dont  i| 
vous  sera  facile  de  vous  rendre  compte  en  comparant  ces 
chiffres. 

XIX 

J’ai  voulu  savoir  s’il  en  était  de  même  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
où  l’on  traite  aussi  beaucoup  d’affections  syphilitiques,  surtout 
des  syphilides  anciennes,  ordinairement  graves  et  apparte¬ 
nant  à  une  période  avancée  de  la  maladie  constitutionnelle. 

Voici  un  tableau  qui  vous  donnera  le  nombre  des  syphiliti- 
ques„  hommes  et  femmes,  reçus  à  l’hôpital  Saint-Louis  depuis 
l’année  1860.  Vous  verrez  qu’il  conduit  aux  mômes  conclusions 
que  le  précédent,  quoiqu’il  n’accuse  pas  une  pussi  forte  aug¬ 
mentation,  surtout  pour  les  dernières  années.  -Mais  peut-être 
en  serâ-t-il  autrement. dans  trois  ou  quatre  ans,  et  voici 
pourquoi. 

Beaucoup  d’individus,  et  ils  sont  très-nombreux,  comme 
vous  le  savez,  qui  ont  contracté  des  chancres  syphilitiques  en 
1872,  1873,  1874,1875,  n’auront  peut-être  que  l’année  pro* 
chaîne  ou  dans  deux  ou  trois  ans,  les  syphilides  tardives  qui 
les  conduiront  à  l’hôpital  Saint-Louis . 

Je  ne  serais  donc  pas  étonné  que  les  statistiques  ultérieures  i 
faites  à  cet  hôpital  donnassent  une  augmentation  encore  plus 
considérable  de  syphilis  que  celle  qui  est  démontrée  par  le 
tableau  suivant  : 


NOMBRE  DES  MALADES  TRAITÉS  A  L’HÔPITAL  SAINT-LOUIS  POUR  .U 

stthilis  depuis  1860  jusqu’au  30  juin  1875. 

Hommes.  Femmes.  Total. 


Année  1860. 
—  1861 . 
-  —  1862. 


88  *  95 

107  113 

128  98 


183 

220 

226 


—  1863.  211 

—  1864.  loi 

—  1865.  180 


255  _  466 
179.  '  330 
159'  339 


—  1866.  229 

—  1867.  276 

— ’  1868.  344 

—  1869.  386 

—  1870.  297 

—  1871.  212 

—  1872.  320 

—  1873.  .  337 

—  1874.  *  328 

—  1875.  167 


291  520 

284  560 

330  674 

368  754  - 

,316  613  „ 

273  485 

352  672 

361  698 

249  577 

144  3!  1  (six premiers  mois, | 


XX 


A  l’hôpital  de  Lourcine,  l’augmentation  de  la  syphilis  n’est 
pas  douteuse  depuis  l’année  1860.  Mais  dans  ces  dernières 
années,  elle  est  restée  stationnaire,  tandis  qu’à  l’hôpital  du  Midi, 
elle  est  supérieure,  en  1874,  de  15  dixièmes  à  ce  qu’elle  était 


—  1869 .  1442 

—  1870  (septembre).  ...  501 

—  1871 .  599 

—  1872 .  12*65 

—  1874 .  1578 

—  1875  (1er  semestre).  .  .  777  et  1554  si 


le  second  trimestre-donne  le  même  chiffre  qué  le  premier. 


Toujours  est-il  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
le  nombre  des  femmes  syphilitiques  traitées  à  Lourcine,  de 
celui  des  hommes  syphilitiques  traités  à  l’hôpital  du  Midi. 

A  Lourcine,  il  a  été  traité  (1)  : 


(I)  Je  prends  celle  statistique  telle  qu’elle  m’a  été  donnée.  Elle  contient, 
en  outre,  les  vaginites ,  les  leucorrhées  et  les  méti-ites.  Il  n’v  a  point  de 
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En  1860 .  815  syphilis. 


1861 . 

oid  sypimis. 

1,009  — 

4862. . 

1,020 

— 

1863 . 

980 

1864 . 

1,043 

— 

1865 . 

1,002 

—  . 

1866.  .  . . 

1,321 

-=*■ 

1867 . 

1,383 

— 

1868 . 

1,343 

1869 . 

1,322 

— 

1870 . 

922 

1871 . 

1,223 

— 

*  1872 . 

1,180 

•_ 

1874 . 

1,162 

— 

1875  (1er  semestre).  . 

580 

~ 

J’aurais  désiré  vous  donner-aussi 

la  statistique  des  chancres 

simples  reçus  et  soignés  à  cet  hôpital;  mais  il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  me  la  procurer.  Je  sais,  toutefois,  de  plusieurs 
élèves  attachés  à  cet  établissement,  que  le  chancre  mou  y  est 
encore  plus  rare  qu’à  l’hôpital  du  Midi. 

XXI 

Je  suis  disposé,  messieurs,  autant  que  qui  que  ce  soit,  à  faire 
la  plus  large  part  aux  erreurs  qui  ont  dû  nécessairement  se 
glisser  dans  ces  nombreuses  statistiques.  Toutefois  il  me  semble 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que,  par  leur  con¬ 
cordance,  elles  prouvent  de  la  façon  la  plus  solide  l’augmen¬ 
tation  progressive  de  la  syphilis  depuis  quelques  années. 

C’est  donc  un  fait  que  je  considère  comme  établi. 

ïteslerait  à  en  rechercher  et  à  en  déterminer  les  causes. 
Je  n’aborderai  pas  cette  tâche  aujourd’hui.  Elle  me  condui¬ 
rait  à  de  trop  longs  développements.  Mais  comme  dans  de 
pareilles  questions  il  faut  toujours  remonter  aux  sources  .de 
la  contagion,  je  vais  vous  donner  le  résultat  de  mes' statisti¬ 
ques  à  cet  égard. 

Chez  les  1,741  syphilitiques  que  j’ai  soignés  à  l’hôpital  du 
Midi,  en  1869,  et  pendant  le  premier  semestre  de  1870,  j’ai  pu 
obtenir  1,633  fois  des  détails  assez  précis  sur  les  femmes  avec 
lesquelles  ils  avaient  contracté  leur  maladie. 

Dans  ce  nombre, la  prostitution  clandestine  fournit  le  chiffre 
énorme  de  1,414;  tandis  que  la  prostitution  inscrite  ne  donne 
que  le  chiffre  relativement,  très-faible  de  219. 

Il  en  résulte  que  l’infection  syphilitique  par  les  premières 
est  six  fois  et  demi  plus  considérable  que  par  les  secondes; 
c’est-à-dire  qu’on  s’expose  six  fois  et  demi  plus  en  ayant  com¬ 
merce  avec  une  fille  insoumise  qu’avec  une  fille  soumise. 

Voici  maintenant  de  quoi  se  compose  le  chiffre  1,414  de  la 
prostitution  clandestine.  Il  comprend  924  coureuses  et  490 
femmes  désignées  sous  le  titre  de  varia. 


«donne  pour  les  chancres  simples. 

■Il  me  semble  que  le  nombre  des  syphilis  soignées  à  l’hôpital  de  Lou  reine  est 
considérable.  Comment  se  fait-il  qu’il  soit  supérieur  au  nombre  des  syphilis 
soignées  au  Midi,  où  il  y  a  un  mouvement  de  malades  bien  autrement  actif 
qu’à  Lourci ne.  N’y  aurait-il  pas  là  quelque  erreur?... 

ta  syphilis  est  certainement  beaucoup  moins  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Une  femme  syphilitique  infectera  à  elle  seule  dix  hommes  et 
même  plus  ;  tandis  que  dix  hommes  affectés  de  syphilis  n’infecteront  peut- 
êjre  pas  à  eux  dix  une  seule  femme.  En  m’en  rapportant  au  tableau  qu’on  a 
bien  voulu  dresser  pour  moi,  le  relevé  des  malades  traitées  à  Lourciùe  depuis 
1860  jusqu’au  1”  juillet  1875,  donnerait  17,525  syphilis,  2,342  vaginites, 
237  leucorrhée's  et  709  métrites.  H  n’est  pas  question,  comme  on  le  voit,  de 
chancres  mous.  Les  aurait-on  comptés  au  nombre  des  syphilis,  dont  le  chiffre 
me  parait  très-exagéré,  et  d’autant  plus  qu’on  soigne  à  Lourcine  beaucoup 
d’affections  utérines?  C’est  là  que  JIM.  Bernutz  et  Goupil  ont  trouvé  les  maté¬ 
riaux  de  leur  remarquable  Clinique  des  maladies  des  femmes. 


Quant  à  la  prostitution  inscrite,  son  chiffre  se  subdivise  en 
439  femmes  en  carte  et  80  femmes  en  maison. 

Donc,  la  femme  publique  en  maison  est  de  beaucoup  celle 
qui  offre  le  plus  de  garanties.  Elle  en  offre,  en  effet,  une  fuis 
et  demie  plus  que  la  femme  en  carte,  six  fois  plus  que  les  fem¬ 
mes  désignées  sous  le  nom  dé  varia,  et  finie  à  douze  fois  plus 
que  les  coureuses. 

XXU  • 

Comparons  maintenant  les  résultats  de  la  contagion  syphili  - 
tique  avec  ceux  delà  contagion  chancreùse  que  je  vous  ai  fait 
connaître  plus  haut. 

A.  L’infection  syphilitique  est  six  fois  et  «terni  plus  fréquente 
avec  les  prostituées  libres  qu’avec  les  prostituées  inscrites. 

La  contagion  chancreùse  est  quatre  fois  plus  fréquente  avec 
les  premières  qu’avec  les  secondes. 

Une  première  conclusion  à  tirer  de  ce  rapprochement,  c’est 
que  la  prostitution  inscrite  offre  moins  de  garanties  contre  le 
chancre  simple  que  contre  la  syphilis. 

B.  Les  deux  classes  de  prostituées  soumises  comparées  entre 
elles  sous  le  rapport  de'  la  contagion  syphilitique  et  de  la 
contagion  chancreùse,  se  trouvent  sur  le  même  pied  d’égalité 
vis-à-vis  de  la  seconde;  mais  vis-à-vis  de  la  première,  les  filles 
■  en  maison  offrent  une  fois  et  demie  plus  de  garanties  que  les 
femmes  en  carte. 

C.  Comparées  aux  femmes  désignées  sous  le  nom  de  varia 
les  femmes  en  maison ,  qui  donnent  le  minimum  de  contagion 
sur  les  deux  espèces  vénériennes,  offrent  six  fois  plus  de  ga¬ 
ranties  contre  la  syphilis  et  deux  fois  plus  seulement  contre  le 
chancre  simple. 

D.  Comparées  aux  coureuses ,  les  prostituées  en  maison 
.offrent  onze  fois  plus  de  garanties  contre  la  syphilis  et  seule¬ 
ment  cinq  fois  plus  contre  le  chancre  mou. 

E.  Comparées  aux  coureuses,  les  femmes  en  carte  offrent 
sept  ou  huit  fois  plus  de  garanties  que  les  coureuses  contre  la 
syphilfs,  et  seulement  cinq  fois  plus  contre  le  chancre  mou. 

Ainsi,  messieurs,  la  prostitution  inscrite  fournit  un  contin¬ 
gent  de  contagion  chancreùse  relativement  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  qu’il  donne  à  la  contagion  syphilitique. 

Si  le  chancre  mou  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  filles 
soumises  que  chez  les  autres,  il  sera  plus  facile  de  l’attaquer, 
et  par  conséquent  on  diminuera  d’autant  la  fréquence  de  cette 
espèce  morbide.  C’est  là  évidemment  une  des  "causes  de  sa 
rareté  actuelle. 

Par  contre,  ces  deux  faits  :  d’une  part,  le  faible  contingent 
de  la  contagion  syphilitique  par  les  prostituées  soit  en  carte, 

'  soitsurtout  en  maison;  et,  d’autre  part,  lasomme  énorme  qui  est 
fournie  par  la  prostitution  libre,  n’expliquent-ils  pas  pourquoi 
la  syphilis  augmente  dans  des  proportions  si  alarmantes? 

La  décadence  des  maisons  publiques  et  de  la  prostitution  en 
carte,  c’est-à-dire  de  la  prostitution  inscrite,  et  l’accroisse¬ 
ment  de  la  prostitution  libre  ou  clandestine,  ont  donc  eu  le 
double  effet  :  1°  de  diminuer  le  chancre  mou;  2°  d’augmenter 
la  syphilis. 

XXIII 

Vous  me  demanderez  peut-être,  messieurs,  pourquoi  on 
trouve  (relativement,  bien  entendu)' plus  de  chancres  mous 
chez  les  filles  soumises  que  chez  les  insoumises.  L’inspection 
hebdomadaire  ou  bimensuelle  devrait  les  en  préserver. 

Oui,  sans  doute;  et  l’élimination  des  filles  soumises  atteinte 
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de  chancres  se  fait  avec  la  dernière  rigueur,  je  n’en  doute  pas. 

Mais  songez  que,  par  ce  fait  même,  qu’élles  ne  sont  pas 
libres,  ces  filles-là  sont  obligées  d’accepter  tout  le  monde,  les 
gens  les  plus  ignobles,  les  plus  sales,  les_  moins  soigneux  de 
leur  personne,  les  plus  disgraciés  de  la  nature,  etc.  Tous  ont 
une  ressource  dans  la  maison  publique.  Repoussés  par  les  filles 
libres  ou  même  par  .les  filles  en  carte,  ils  sont  obligés  de  se 
contenter  de  cette  médiocre  satisfaction  des  sens,  qu’on  ne 
-  peut  pas  leur  refuser  contre  leur  argent.  La  femme  en  maison 
devient  ainsi  la  proie  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  rebutant  et  de 
moins  scrupuleux  parmi  les  catégories  les  plus  infimes  de  la 
débauche  et  du  libertinage. 

Or,  messieurs,  c’est  dans  ces  bas-fonds  que  se  plaît  le  chan¬ 
cre  mou  c’est  sur  ce  fumier  qu’il  prospère,  croit  et  multi- 
i  plie.  On  le  trouve  plus  souvent  aux  barrières  et  dans  la  ban¬ 
lieue  que  dans  les  quartiers  riches.  Jamais  ou  bien  rarement, 
vous  ne  le  rencontrerez  dans  les  hautes  régions  de  la  galan¬ 
terie.  Les  courtisanes  du  high  life  sont  presque  hors  de  ses 
atteintes,  tandis  que  la  blennorrhagie  et  la  syphilis  ne  les  respec¬ 
tent  point. 

Je  vous  l’ai  dit,  et  je  vous  le  répète,  le  chancre  mou  est  la 
plus  crapuleuse  des  trois  maladies  vénériennes.  Les  deux 
autres  devraient  en  rougir. 

Et,  en  vérité,  c’est  une  honte  pour  la  civilisation  que  son 
existence.  N'avons-nous  pas  la  possibilité  de  le  détruire,  comme 
on  détruit  la  vermine  et  toutes  les  engeances  parasitaires  qui 
se  fixent  sur  la  peau? 

Oui,  j’ai  la  conviction  qu’on  le  fera  disparaître  du  jour  où 
on  voudra  s’en  donner  sérieusement  la  peine.  Sa  rareté,  extra¬ 
ordinaire  depuis  quelque  temps,  n’est-elle  pas  le  prélude  de 
son  extinction  future? 

XXIV 

Certes,  messieurs,  au  sujet  de  la  syphilis,  je  ne  vous  tiendrais 
pas  un  langage  aussi  affirmatif.  Depuis  qu’elle  a  envahi  l’Eu¬ 
rope,  à  la  fin  du  quinzième  siècle,  elle  n’a  pas  cessé  de  sévir. 
Elle  a  devant  elle,  comme  elle  en  a  eu  dans  son  passé,  bien  des 
siècles  d’existence. 

La  raison  nous  dit  cependant  qu’elle  n’est  pas  inhérente  à 
l’humanité,  au  point  qu’il  faille  désespérer  à  tout  jamais  de  la 
détruire. 

Mais  que  de  circonstances  contribuent  à  la  perpétuer!  Son 
caractère  constitutionnel,  la  contagiosité  de  ses  produits  pen¬ 
dant  ses  premières  phases,  l’inutilité  des  cautérisations  pré¬ 
ventives  sur  l’accident  primitif,  la  transmission  héréditaire, 
virulente, contagieuse,  des  lésions  syphilitiques  du  fœtus,  etc... 

Quant  à  la  blennorrhagie,  elle  durera  aussi  longtemps  que 
l’humanité.  Elle  est  née  avec  elle,  elle  ne  mourra  qu’avec  elle. 

On  arriverait  à  éteindre  pendant  plusieurs  années  celteinflam- 
raation  spécifique,  qu’elle  renaîtrait  de  ses  cendres. 

Et  elle  en  renaîtrait  vite,  croyez-le  bien.  Ce  ne  serait  une 
expérimentation  ni  difficile  ni  compliquée  que  de  créer  un 
catarrhe  aigu  de  l’urèthre,  et  de  l’élever  au  degré  de  spécificité 
voulue  pour,  qu’il  devint  contagieux.  Peut-être  un  pareil  fait 
se  produit-il  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense? 

Essayez  donc  de  créer  de  toutes  pièces  le  virus  syphilitique 
ou  le  virus  du  chancre  simple!... 

Mais  admettons  l’impossibilité  de  susciter  sur  la  muqueuse 
uréthrale  le  pus  virulent  de  la  blennorrhagie.  Ne  le  retrouve¬ 
rions-nous  pas  dans  le  produit  spécifique  des  ophthalmies  pu¬ 
rulentes  ? 

L’ophthalmie  d’Ëgypfe,  par  exemple,  n’est-elle  pas  la  sœur 
jumelle  de  cette  gonorrhée  hébraïque,  contre  laquelle  Moïse  ! 


édictait  ses  terribles  lois  hygiéniques?.,.  Immémoriales  toutes 
les  deux,  elles  étaient,  dans. les  sables  brûlants  de  la  Lybie. 
antérieure  à  tous  les  vestiges  de  cette  antique  civilisation 
antérieure  môme  aux  Pyramides,  du  haut  desquelles  les  qua- 
rante  siècles  fameux  pourraient  encore  les  contempler,  si,  dans 
leur  majestueuse  indifférence,  ils  daignaient  abaisser  leurs 
regards  sür  nos  misères. 

J’en  ai  fini  avec  la  tâche  que  je  m’étais  imposée.  Puis-je 
espérer  que  ces  leçons  sur  la  statistique  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  la  ville  de  Paris  auront  été  pour  vous  de  quelque 
utilité?...  Leur  aridité  est  bien  peu  faite,  je  le  sais,  pour  éveiller 
et  soutenir  l’intérêt. 

C’est  une  raison  de  plus,  messieurs,  pour  vous  rèmercierde 
l’indulgente  attention  avec  laquelle  vous  avez  bien  voulu  les 
écouter. 


THÉRAPEUTIQUE 


Observation  clinique  sur  l’emploi  d’un  arséniate 
de  fer  naturel 
Par  M.  le  docteur  Baron. 

Nous  avons  fait  connaître  récemment  l’heureux  emploi  qu’a  pu 
faire  de  ce  médicament  M.  le  docteur  Louis,  médecin  en  chef  de  la 
maison  d’aliénés  de  Bourg,  sur  les  malades  de  sa  clinique  interne. 

On  se  rappelle  avec  quelles  facilités,  sous  cette  forme  de  dragées, 
ce  médicament  a  été  acceptée  par  des  sujets  ordinairements  difficiles 
à  traiter. 

Nous  avons  à  relater  aujourd’hui  quelques  autres  observations 
d’un  autre  genre,  et  en  premier  lieu  celle  de  ftl.  le  docteur  Châtelain 
(de  Nancy),  recueillies  dans  sa  pratique 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  assez  grand  pour  son 
âge  et  de  moyenne  constitution  organique;  interne  dans  un  lycée  où 
il  fait  ses  études.  Le  sujet  se  plaint  depuis  assez  longtemps  d’une 
douleur  thoracique  vers  la  base  du  côté  droit.  Le  médecin  appelé 
porta,  après  examen,  un  diagnostic  accusant  un  point  pleurétique  i 
localisé  à  la  partie  inférieure  du  côté  indiqué. 

Les  douleurs  sont  continues,  mais  peu  intenses;  les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  tranchés,  ce  qui  explique  que  le  jeune  homme 
n’ait  pas  interrompu  ses  études,  qu’il  ne  soit  pas  sorti  du  lycée  et 
même  ne  soit  pas  entré  à  l’infirmerie.  Mais  la  sensation  dès  douleurs  i 
remonte  à  plusieurs  mois  de  là  pour  ses  débuis.  Un  surcroît  de  gêne 
respiratoire  et  l’impossibilité  de  certains  mouvements  du  corps,' 
appellent  enfin  l’attention  et  provoquent  l'examen  du  médecin,  qui 
constate  en  détail  les  faits  suivants. 

Depuis  quelques  jours  notamment,  l’appétit  du  collégien  a  baissé, 
la  digestion  se  fait  péniblement,  et  les  forces  musculaires  sont  sans 
ressort.  Le  faciès  est  pâle,  et  la  conjonctive  a  pris  une  teinte  un  peu  , 
jaune,  ce  qui  donneraità  supposer  que  la  lésion  du  bas  de  la  plèvre 
droite  aurait  atteint  le  diaphragme  et  influencé  le  foie  par  cet  inter¬ 
médiaire. 

Il  est  plus  que  probable  que  ce  jeune  malade  ne  s’est  pas  plaint,  j 
et  qu’on  ne  l’a  pas  vu  changer  jusque-là,  sans  lui  prescrire  quelques 
médicaments  ou  au  moins  quelques  soins;  mais  c’est  ce  que  n’in¬ 
dique  pas  l’observation  fournie  par  M.  le  docteur  Châtelain.  ,  ! 

Ayant  constaté  l’état  que  nous  venons  de  décrire,  le  médecin  nous 
dit  que,  chargé  du  traitement,  il  a  pensé  aux  dragées  de  la  Domini¬ 
que,  dont  le  fer  et  l’arsenic  naturellement  combinés  lui  ont  para 
d’une  indication  positive  et  qu’il  les  a  ordonnées,  conjointement  aus 
soins  accessoires  requis  en  pareil  cas,  à  la  dose  de  six  par  jour. 

Dès  les  premiers  temps  de  cette  médication,  un  mieux  sensible  s’est 
manifesté.  La  circulation  des  humeurs  s’est  régularisée  ;  les  diges¬ 
tions,  servies  d’abord  par  un  appétit  de  jour  en  jour  plus  franc,  se 
sont  rétablies  normales,  tandis  que  parallèlement,  les  douleurs  du 
point  pleurétique  disparaissaient  et  que  la  teinte  ictérique  s’effaçait 
à  la  surface;  preuve,  nous  fait  remarquer  l’auteur,  que  l’agent  mé- 
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Hicamenleux  allait  bien  à  son  adresse  thérapeutique.  Le  fer  etl  arsenic 
de  ]a  source  Dominique  avaient  produit  leurs  effets.  Au  fond  de  la 
maladie  du  jeune  collégien,  il  y  avait  une  constitution  plus  ou  moins 
anémique,  que  les  dragées  administrées  à  propos  ont  atteint  et  mo- 

d’ Après  ce  traitement,  qui  fut  continué  tput.au  plus  deux  semaines, 
selon  les  termes  de  l’observation  qui  nous  occupe ,  le  jeune  homme 
était  rétabli  et  pouvait  reprendre  le  cours  de  ses  études  avec  sa  yie 
d’interne  dans  le  lycée.  .  -  .  . 

11  ne  faut  pas  croire  sans  doute  que  les  dragées  de  la  Dominique, 
malgré  l’action  qu’exercent  sur  l’organisme  les  éléments  spéciaux 
.  oui  entrent  dans  leur  composition,  produisent  leurs  effets«curatifs  a 
si  bref  délai,  mais  dans  le  cas  d’un  point  pleurétique  néglige  et  dont 
la  lésion  locale  a  pu  s’étendre  jusqu’au  diaphragme  et  au  foie,  on 
peut  comprendre  qu’en  rétablissant  le  jeu  des  fonctions  circulatoires, 
la  médication  ait  été  si  promptement  effective. 

Dans  les  cas  de  maladies  de  la  peau  en  général,  1  eau  et  les  dra¬ 
gées  de  la  Dominique  sont  aussi  très-heureusement  ordonnées,  il 
faut  peu  de  temps  pour  que  ce  médicament  réduise  les  symptômes 
et  atteigne  le  fond  de  l’affection. 

On  sait;  d’ailleurs,  que  l’eczéma  s’attaque  le  plus  souvent  aux 
sujets  dont  le  sang  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de  sa  vitalité 
.  "lobulaire,  ce  qui  indique  au  praticien  les  bons  usages  du  1er,  en 
.  même  temps  que  la  maladie  cutanée,  si  elle  est  ancienne  surtout  et 
rebelle,  indique  l’agent. arsenical.  Les  arsenico-ferreux  sont  donc  de 
première  et  rationnelle  indication  thérapeutique  dans  des  cas  sem- 

Ainsi',  dans  l’eczéma,  il  est  des  observations  où  il  a  suffi  de  l’ad¬ 
ministration  des  eaux  de  la  Dominique  de  Vais  pour  obtenir  des 
améliorations  au  bout  de  très-peu  de  temps.  Les  dragees,  composées 
des  sels  d’arsenic  et  de  fer  extraits  de  cette  source  produisent  les 
mêmes  effets  et  sont  d’une  administration  parfois  plus  aisee,  sur-, 
tout  chez  les  enfants.  Un  bulletin  de  thérapeutique  publiait,  en  effet, 
il  y  a  quelques  mois,  une  cure  d'affection  eczémateuse,  dans  laquelle 
le'  médecin  n’avait  eu  besoin  d’ordonner  ces  dragees  que  pendant 
une  durée  relativement  très-courte.  . 

Ce  qu’il  importe  au  praticien  lorsqu  il  veut  employer  les  agents 
puissants  et  reconstitutifs,  tels  qurf  le  fer  et  l’arsenic,  c  es  d  abord 
qu’ils  soient  pris  sans  dégoût  ou  répugnance,  ensuite  qu  ils  soient 
facilement  digérés  dans  les  premières  voies;  c  est  enfin  que  ie 
atteigne  les  éléments  du  sang  dont  il  fait  organiquement  partie  inté¬ 
grante.  Avec  ces  trois  conditions  requises,  le  medecm  est  sur  d  ob¬ 
tenir  les  effets  modificateurs  qui  sont  propres  aux  deux  agents  et 
.  qu  !î  connaît  d’avance  comme  ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  eu  thera- 

^cïco'nditions  paraîtront  plus  faciles  à  observer  au  moyen  des 
dragees  de  la  source  Dominique  qu’avec  toute  autre  préparation 
pharmaceutique.  L’expérience,  qui  témoigne  déjà  en  leur  faveur 
.  ce  rapport,  doit  justifier  ces  appréciations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  décembre  1875.  -  Présidence  de  M.  Gosselin. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national  et  d'un  membre  correspondant 

Pour  la  placide  correspondant  national,  la  commission,  par  1  or 
gane  de  M.  Hirtz,  rapporteur,  propose  : 

En  première  ligne,  M.Raimbaut  (de  Chateaudun), 

Fn  deuxième  ligne,  M.  Berchon  (de  Poùillac); 

En  troisième  ligne  e»  xquo  :  MM.  Decbaux  (de  «ontlugon);  M^not 
(de  Chan telle);  Nivet  (de  Clermont-Ferrand);  Willenun  (de  Vichy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  66,  majorité  34,  M.  Raimbaut 
obtient  49  suffrages,  M.  Willemin  7,  M.  Berchon  4,  M.  Dechaux  et 

“  En'  conséquence ,  M.Raimbaut,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant  national. 


Pour  là  place  de  membre  correspondant  étranger,  la  commission 
propose  :  * 

En  première  ligne,  M.  West  (de  Londres)  ;  . 

En  deuxième  ligne,  M.  Fayet  (de  la  Nouvelle-Orléans); _ 

En  troisième  ligne,  M.  Hébra  (de  Vienne). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  57,  majorité  29,  M.  West  obtient 
43  suffrages,  M.  Fayet  13  et  M.  Hébra,  1 .  ■ 

En  conséquence,  M.  West  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant  étranger. 

L’Académie  procède  également,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renou¬ 
vellement  partiel  des  commissions  permanentes. 

Sont  nommés  :  -  . 

Dans  la  commission  des  épidémies,  MM.  Marrotte,  Colin. 

Dans  la  commission  des  eaux  minérales,  MM.  Lefort,  Pldou*' 

Dans  la  commission  des  remèdes  secrets,  MM.  Piorry,  Personne. 
Dans  la  commission  de  là  vaccine,  MM.  Hervieux,  Hillairet. 

Comité  de  publication,  MM.  Dechambre,  Richet,  Verneuil,  Magne, 
Amédée  Latour. 

DISCUSSION  SUR  LA  MYOPIE 

m.  giraud  teulon,  dans  la  première  partie  de  son  discours,  lue 
dans  la  séance  précédente,  s’était  d’abord  attache  a  combat  re  es 
propositions  de  M.  Guérin  relatives  à  la  myopie.  La  myopie  ne 
peut  résulter  d’un  raccourcissement  de  l’œil  par  contraction  des 
muscles  extrinsèques,  car  un  tel  raccourcissement  produirait  1  hyper¬ 
métropie:  elle  ne  peut  être  un  état  permanent  d’accommodation, 
car  l’œil  myope  conserve  la  faculté  de  s’accommoder  lorsqu  il  s  agit 
de  faibles  distances.  .  _.  , 

Passant  aux  images  de  Cremer  et  à  leur  signification ,  M.  Giraud- 
Teulon  avait  affirmé  que  la  grandeur  de  la  seconde  image  resterait 
invariable  en  cas  de  simple  translation  du  cristallin  d’amère  en 
avant,  et  il  s'appuyait  sur  ce  principe  pour  renverser  la  théorie  de 

M  Au  commencement  de  la  séance  d’aujourd'hui ,  il  commence  par 
■  revenir  sur  cette  proposition  qui  lui  a  été  reprochée  dans  la  presse; 
et  en  avouant  qu’elle  est  peu  exacte  dans  les  termes  ,  il  s  excuse  de 
l’avoir  émise  en  soutenant  que,  dans  tous  les  cas,  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  seconde  image  qui  résulterait  du  rapprochement  du  cris¬ 
tallin  jusqu’au  contact  de  la  cornée  n’excederait  pas  les  cinq 
neuvièmes  du  raccourcissement  calculé  par  Cremer. 

Puis  il  reproche  à  M.  Guérin  d’avoir  confondu  les  uns  avec  le» 
autres,  comme  provenant  d’une  cause  unique,  des  états  aussi  diffe¬ 
rents  que  la  myopie,  l’asthénopie,  l’astigmatisme,  etc.,  dus  ega¬ 
lement,  suivant  lui,  à  la  rétraction  musculaire,  comme  le  strabisme. 

Il  ajoute  que  M.  Guérin  lui  a  paru  ignorer  entièrement  1  existence 
du  muscle  ciliaire  au  commencement  de  ce  débat,  et  ne  lui  avoir 
fait  jouer  un  rôle  dans  la  pioduction  de  la  myopie  qu  apres  avoir 
été  éclairé  à  son  sujet  par  les  premières  communications  de  ses  ad¬ 
versaires.  Il  soutient  que  dans  le  strabisme  spasmodique,  es  muscles 
raccourcis  paraissent  plus  puissants  et  plus  larges  que  leurs  anta¬ 
gonistes,  au  lieu  de  devenir  fibreux,  dégénérés 

Le  strabisme  paralytique  ou  consécutif,  les  seuls  auxquels  la  theone 
de  M.  Guérin  paraisse  applicable,  ne  figurent  que  pour  15  pour  100 
dans  la  statistique  générale,  et  l’immobilité  complété  du  globe  ocu¬ 
laire  seulement  pour  un  et  demi  sur  mille.  Le  strabisme  par  retraction 
SS  donc  une  ch«rc  nu  à  «,pe«  F*i  •£ « 
de  déviation  oculaire  se  rapportent  au  vrai  strabisme,  ce  u  dont  a 
parlé  M.  Giraud-Teulon,  et  dans  lequel  les  muscles  ne  sont  n' retrac¬ 
es  spasmodiquement,  ni  raccourcis;  la  preuve  en  est  dans  etendu 
des  mouvements  de  l’œil  strabique. 

Le  strabisme  convergent  est  généralement  lie  a  la  myopie  et  dans 

ce  cas,  l’œil  lui-même  est  trop  long;  tandis  que  le  strabisme  diver¬ 
gent  se  rattache  à  une  brièveté  trop  grande  de  l’œil  et  s  accompagne 
d’hypermetropie:  Pour  chacun  de  ces  deux  états  opposes  de  globe 
oculaire,  il  existe  une  disposition  héréditaire  spéciale  qui  se  perpetue 
dans  certaines  familles.  Le  strabisme  ne  débuté,  en  general;  a*f 
les  efforts  de  la  vision  attentive;  il  est  toujours  précédé  d  une  pé¬ 
riode  assez  longue  d’intermittence.  Il  s’accentue  alors  dans  le  regard 
distrait,  s’il  est  divergent,  c’est-à-dire  s’il  s’agit  de  myopie,  et  dan. 
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es  efforts  de  vis, on  dans  le  cas  contraire.  Le  muscle  raccourci  paraît 
toujours  alors  hypertrophié  plutôt  qu’émacié  ou- fibreux.  En  résumé 
M  C  raud-Teulon  reproche  à  M.  Jules  Guérin  d’avoir  produit  fort 
fncorrerteï'  ’  ^  anciennes’  nécessairement  incomplètes  et 

catLDEC,,'rMBRE  demande  la  Paro,e  Pour  donner  quelques  expli- 
“:rnt  afcerla,ns  documents  qui  lui  ont  été  attribués 
pai  M..  Jules  Guerm,  et  que  cet  orateur  a  cités  à  l’appui  de  ses  doc¬ 
trines  sur  la  myopie.  M.  Dechambre  ne  fait  aucune  difficulté  à  recon¬ 
naître  que  le  mémoire  cité  par  M.  Jules  Guérin  et  dans  lequel  se 
taouve  une  statistique  des  résultats  de  la  myotomie  d’ans  un  certain 
nombre  de  cas  de  strabisme  avec  myopie  est  bien  de  lui.  Mais  ce 
mémoire  a  ete  écrit  par  M.  Dechambre,  sous  les  yeux  et  en  quel¬ 
que  sorte  sous  la  dictée  de  M.  Jules  Guérin,  qui  a  pu  en  disposer 
ensuite  selon  son  bon  plaisir,  le  modifier,  y  ajouter,  y  retrancher,  à 
son  grc.  M.  Dechambre  n’a  pas  vu,  tant  s’en  faut,  tous  les  malades 
dont  .1  est  que-tion  dans  cette  statistique,  il  ne  les  a  pas  suivi,  il 
na  pu  en  observer  qu’un  très-petit  nombre  du  commencement  jus¬ 
qu  a  la  fin  du  traitement.  En  conséquence,  M.  Déchambre  ne  sau- 
rait  accepter  la  complète  responsabilité  de  la  statistique  dont  il 
s  agit  et  qui  est  bien  plutôt  l’œuvre  de  M.  Gtiérin  que  la  sienne 
propre.  11  a  tenu  à  déclarer  qu’il  a  vu  des  sujets  myopes  dont  la  vue 
sest  allongée,  en  effet,  à  la  suite  de  la  myotomie.  Mais  était-ce  de 
véritables  myopies?  C’est  ce  que-personne  n’oserait  affirmer  aujour- 
dhui,  attendu  que  ces  observations  remontent  à  trente-cinq  ans  et 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  progrès  que  la  science  a  faits  de¬ 
puis  cette  époque  en  ophtalmologie  et  particulièrement  én  ce  qui 
concerne  la  myopie ,  comprise  aujourd’hui  autrement  qu’elle  ne 
1  était  au  temps  ou  M.  Jules  Guérin  recueillait  ses  observations  et  pu¬ 
bliait  ses  travaux.  ^ 

Le  parti  que  prendrait  M.  Dechambre  s’il  était  à  la  place  de 
M.  Jules  Guérin,  et  s’il  avait  en  main  seulement  des  observations 
datant  de  si  loin,  serait  de  se  mettre  de  nouveau  à  l’étude  de  la 
question  telle  que  l’ont  faite  les  progrès  de  la  science  dans  ces  trenle 
dermeres  années,  de  recueillir  de  nouvelles  observations  et  d’ap- 
precier  les  résultats  de  la  myotomie  sur  de  nouveaux  sujets,  de  vé¬ 
ritables  myopes,  qui  voudraient  bien  se  soumettre  à  ccttc  opéiafir.n 
aujourd  hui  démodée. 

m.  Jules  guérix  répond  qu’il  a  cité  un  document  comme  statis¬ 
tique  dû  a  M.  Dechambre  et  contenant  des  observations  de  ma¬ 
ndes  que  1  auteur  du  mémoire  a  vus  et  qu’il  affirme  awir  été  amé¬ 
liores  ou  guéris  de  leur  myopie  en  même  temps  que  de  leur  stra¬ 
bisme  par  l’opération  de  la  myotomie.  Quant  à  M.  Giraud-Teulon  et 
à, son  discours,  M  Jules  Guérin  déclare  que  son  argumentation 
nest,  dunbou i  a  1  autre,  qu’un  long  persiflage  et  qu’un  tissu  de 
personnalités.  Ne  voulant  pas  suivre  son  adversaire  sur  ce  terrain 
M.  Jules  Guérin  propose ’à  M.  Giraud-Teulon  et  à  l’Académie  la  for¬ 
mation  d  une  commission  de  trois  membres  compétents,  commis¬ 
sion  qu.  serait  chargée  d’examiner  la  question  à  nouveau  et  devant 
laquelle  M.  Jules  Guérin  se  fait  fort  de  réduire  à  néant  les  doctrines 
soutenues  par  M.  Giraud-Teulon,  et  de  mettre  dans  tout  son  jour  la 
vente  des  anciennes  doctrines. 

m.  tuélat  dit.  qu’il  avait  demandé  la  parole  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  parce  qu’il  avait  été  frappé  de  certaines  propositious  émises 
par  M.  Jules  Guérin  à  ce  moment  et  depuis  lors  adoucies,  qui  lui 
avaient  paru  être  en  complet  désaccord  avec  les  progrès  de  la  science 
ophtalmologique  actuelle. 

Apres  les  discours  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Giraud-Teulon 
M.  Trelat  estime  n’avoir  fien  à  dire,  attendu  que  la  science  con¬ 
temporaine  a  répondu  victorieusement  aux  attaques  do  M.  Jules 
Guérin. 

Depuis  queMM.  Hdmoltz ,  Donders,  etc.,  et  à  leur  suite  une  foule 
d  observateurs  anatomistes  et  physiologistes,  ont  admis  que  l’organe 
était  e  cristallin ,  et  que  l’agent  de  cette  accommodation  était  le 
muscle  ciliaire,  1  ancienne  doctrine  soutenue  pendant  deux  siècles 
par  des  savants  do  grand  mérite,  eLaujourd’hui  encore  par  M.  Jules 
Guerm  tout  seul  cette  doctrine,  qui  faisait  des  muscles  extérieurs 
de  1  œil  1  agent  de  1  accommodation,  est  maintenant  complètement 

Zt'rilet  CVant  16  pr°=rès  dcla  ™  pour  ne 


m.  colin  demande  la  parole. 

Plusieurs  voix.  La  question  est  vidée  ! 

sion  devan^îr^ueHe'smit  portéJle  délmtnOlniI,a^0n  d’UDe 
cet"  p^Sn^^^ Pr°P0Siti0n  de  M’  G-rin; 

m.  colin  réclame  de  nouveau  la  parole. 
lesMconclusRion.TT  ^  *  ^aud-Teulon  a  demandé  que 

vail  a  Hnnn  r  V  travai1’  a,nsi  que  la  discussion  auquel  ce  tra- 

.<  l  ..Ziir  •  ™voié's  4  ”■ ,c'  ■*'  »  «»«» 

LpARntSAUnLdChange  d'observa,ions  entre  MM.  Bouillaud,  Larrey, 

shion  l  7  ’  '  ACadémîe  dédde  '«Ue  le  vote  *ur  cette  propo- 

sition  sera  remis  a  la  prochaine  séance.  -  1  P 

-  A  cuiq  heures>  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

datedn'u  ï  médecine  c,e  par!s-  -  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  tl  décembre  4875,  M.  Wurtz  a  été  nommé  doyen  honoraire 

A~^°le  dt  médeCine  d’Arms-  ~  Par  arrêté  ministériel  en  date  . 
vaux'  de“mbre  18/S’  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  s  ouvrira  devant  l’École,  le  6  novembre  1876. 

,7  Soat  nommés  médecins  du  théâtre  du  Château- d’Eau,  MM.  les 
docteurs  :  Baudin,  Lagoguey,  Colombel,  Houssin,  Augier,  Suhrer 

TherP^V Po,gnet’  G6ry  (dis),  Déroché,  Bernardin,  Rivais, 
Tlieret,  Pietry,  Layraud  (offle.  de  santé). 

v~,.L  L!mVCrs,lé  catholique  de  Paris  annonce  l’ouverlure  de  la 
r  acuité  des  sciences  pour  le  mercredi  27  décembre  1875 
Mathématiques  pures  :  M.  Paul  Serret,  docteur  ès  sciences.  - 
Mathématiques  appliquées;  M.  Dostor,  docteur  ès  sciences.  -  Chi¬ 
mie  .  M  Georges  Lemoine,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  —  Phy- 
sique  :  JL  Branly,  docteur  ès  sciences.  -  Zoologie.  M.  Edmond  Alix, 
docteur  es  sciences.  -  Cours  libre  de  géologie  et  de  minéralogie. 

M.  de  Lapparent,  ingénieur  au  corps  des  mines. 

-  Nous  avons  le  regret  d’annoncerla  mort  de  M.  Lasserre,  mé-  ‘ 
decin  prmepal  de  première  classe. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a 
renouvelé  de  la  manière  suivante  son  bureau  pour  1870. 

Président  :  M.  Olivier.  -  Vice-président  :  M.  Wannebroucq.  - 
Secretau-e-general  :  M.  Castiaux.  -  Secrétaire-adjoint  :  M.  Démon. 
Bibliothécaire  :  M.  Van  Petheghem.  —Trésorier  :  M.  Lotar. 

-  Cours  d’anatomie.  —  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre 
d  anatomie  a  1  Ecole  pratique,  commencera  la  deuxième  partie  de 
son  cours  d  anatomie,  le  3  janvier  1870,  dans  son  amphithéâtre, 
pour  la  terminer  à  la  fin  du  semestre  d’hiver.  Ce  cours  se  compo¬ 
sera  chaque  jour  de  deux  leçons  dont  voici  le  programme  • 

Leçon  de  midi  et  demi.  -  Tronc,  cou,  tête,  centres  nerveux  et 
nerfs  crâniens  (anatomie  et  physiologie). 

Leçon  de  quatre  heures.  -  Appareil  urinaire  (anatomie  et  phy¬ 
siologie),  appareil  génital  des  deux  sexes  (anatomie  et  physiologie 
embryologie),  périnée,  organes  des  sens  (anatomie  et  physiologie).’ 

Ce  cours  est  utile  aux  élèves  qui  préparent  un  examen  d’anatomie. 

Les  e.eves  qui  s’inscriront  pour  suivre  ces  leçons  ne  pourront 
disséquer  qu’à  la  condition  d’être  pourvus  d’une  carte  de  dissection, 
qu  on  leur  délivrera  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  le 
vendredi  et  le  samedi,  de  une  heure  à-  quatre  heures. 

On  s’inscrit  chez  M.  Fort,  24,  rue  Jacob. 
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Les  rimes  de  l'officine,  par  Émile  Génevoix.  —  1  vol.  in- 8°.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1876.  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  les  affections  articulaires,  par  le  docteur  Quin- 
qtjaüd.  —  In-8°.  —  Prix  :  2  fr,  50..—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur  la  menstruation,  la 
grossesse,  et  son  produit.  De  l’accouchement ,  et  de  l’avortement 
provoqués,  par  le  docteur  Düroziez.  —  In-8®,  1873..  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  la  xérophthalmie,  par  le  docteur  Tixier.  —  In-8°.  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris  .  Adrien  Delahaye. 

Les  lymphatiques  utérins,  et  leur  rôle  dans  la  pathologie 
utérine,  par  le  docteur  Just.  Luca s -Ch amhonniè rf, .  —  In-8°.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


De  l’épilepsie  syphilitique  tertiaire,  par  le  docteur  Alfred 
Foùrniez.  —  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Adrien  Dela¬ 
haye. 

Mécanisme  des  fractures  du  coude  chez  les  enfants,  leur 
traitement  par  l’extension ,  par  le  docteur  Berthomier.  — 
In-8°.  —  Prix,  2  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à,  la  médecine ,  par  le 
docteur  Décl.vt.  —  In-8“de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamurot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

H.  CI.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de  i 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréahle  par  l’intervention  du  làurier-ce- 

1  Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  , 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  toie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et' à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeel-  à  l'Essence  de  Santal, 
Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
..Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mincè  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  antres  balsamiques  possédé  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  qnnorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Vin  et  sirop  ferrugineux  Aroud 

au  Quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs  so¬ 
lubles  de  la  Viande.  * 

VIANDE  ,  FER  et  QUINA  ,  telle  est  la  remar¬ 
quable  composilion  de  ces  ferrugineux  qui  méri- 
ter.tà  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Ils 
opposent,  en  effet,  à  l’appauvrissement  du  sang , 
h  l’anémie,  à  la  chlorose,  sous  une  forme  attrayante 
à  la  vue  et  au  palais,  du  fer  assimilable  uni  à  tous 
les  éléments  du  globule  du  sang  et  à  tous  les  prin¬ 
cipes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut 
donc  les  former  et  les  régénérer,  et  eela  sans  cau¬ 
ser  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives.' 

Ils  corrigent,  ils  tempèrent  les  effets  du  Quina  à 
l’usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimen¬ 
tation  généreuse.  —  Ils  justifient  ce  qu’Hippocrate 
a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  ce  que 
la  clinique  a  confirmé  «  que  les  principes  nutritifs 
solubles  de  la  viande  sont  l'aliment  par  excellence 
dçs  malades  et  des  convalescents  ». 

Ce  sont  donc  des  spécifiques  précieux  de  toutes 
les  maladies  causées  par  l’appauvrissement  ou  l’al¬ 
tération  du  sang ,  parce  que  ,  par  la  VIANDE  ,  le 
FER  et  le  QUINA  tout  à  la  lois  ils  nourrissent ,  to¬ 
nifient,  régénèrent ,  reconstituent ,  coordonnent  et 
régularisent  tous  les  systèmes  de  l’économie. 
Prix  :  CINQ  francs. 

Pharmacie  AîtOUD ,  rue  Lanterne,  4,  Lyon.— 
Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de 
l'étranger. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  noe«. 

-Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  cslomac* 
les  plus  délicats,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  iccnnnue. 
Pharmacie  HOGG,  '2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

NC1ENNE  MAISON  IIOUZEAU  ,  FONDÉE  EN  1817. 

LChanaouin,  29,  r.  Bonaparte 

#  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires.  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obsev- 
vations  médicales,  Feuilleside  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  desLibraires-Commissionn. 

Agenda  médical  1816.  —  Agenda  Ta¬ 
blette.— Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 

_  —  800  —  10 

_  _  1.000  —  •  ’  12 


TT’pilepsie.  Élixir  sédatif  à  base 
IL  de  PICROTOXINE  du  Dr  PÉIWIAEAC  ,  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner¬ 
gique,  dont  l’efficacité  vient  d'èire  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 
supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  ,  que  les  méde¬ 
cins  abandonnent  avec  les.  malades  ,  après  un  long 
traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  llacon  :  G  francs,  avec  l'instruction. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lepinte,  148 ,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  cblorliydro-phosphatc  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  inoruj.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Mt, 


édication  balsamique. 

_  Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au- 

_ maladies  des  organes  génitaux,  récentes  ou 

chroniques,  par  les  Perles  barri™.  —  A  la  cu- 
bébine  et  à  l’essence  de  Santal. —  Dose  :  8  à  12  par 
jour.  —  Dépôt  dans  toutes  ies  pharmacies,  et 
.•>  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

Jde  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARRE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin* 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpl* 
taux  de  Paris«ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globe>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  m 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gro3  :  chez  Clin  et  C‘ ,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Cliu. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SALIES-RE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses.  . 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 


de  Jouy.  —  Province 


-  A  Salies-de-Béarn, 


rince,  les  princip.  pharmacies, 
i,  au  directeur  des  Bains. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dicu;  paY  M.  le  professeur  BouciurdatJ,  par 
MM.  Fréiiy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poktai.ès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies]  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses , etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boii'evard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrpsse,  rue  Simon-lc-Franc,  21,  Paris. 


Lait  garanti  pur  d«  domaine 

du  COURRA  Y. 

Livré  en  boites  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boite  d’un  litre  environ  ,  6  0  centimes  rendue  à  do- 


DIGESTIF  COMPLET. 

Tj^lixir  eupeplique  Tisy  à  base 

I  J  de  pancréatine,  di.TStase  rt  pepsine  correspon- 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  cenli- 
, grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n®  20. 
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SAINT-RAPHAËL 

VIN  TANNIQUE,  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de  M.  Pasteur ,  membre  de 
l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutesles  bonn'espharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  1000-FERRÊ 

Combinaison  stable,  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antiscorbutiques  ;  très- 
efficace  dans  les  affections  fihlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  .-Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches, 
Menstruation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  ph.  J.  Rivière,  68,  Chaussée d’Antin,  Paris. 


PRTTS  L’EUCALYPTUS  TSS! 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alôoolature, 
le  sirop,  le  vin,  le  uniment  réussissent  contre  :  Affections  dit  giounion  et  du  larynx, 
névralgies,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  Ph. DELPECH,  r.  du  Bac,  23,  Paris, prépare  les  CAPSULES  A  L’EXT.ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  rue  de  Provence,  A  Paris. 

Expéditions  en  province. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  More  ,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure) ,  donî  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu  ,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  deÆiROP  de  Henry  More  con¬ 
tient  2.  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Brayais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l'oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  .acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  Pont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’eslomae,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  _  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Chà- 
teauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J  P.  LAROZE  etC°,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  IM  PILLAI!». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E,  MOUSNIKR,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  1-41,  r.  Montmartre. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

xAeic.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  1H.  BRIAiVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris.  . 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Liqueur  normale  concentrée,  obte¬ 
nue  par  la  concentration  seule  de  l’Eau  de 
Goudron. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir 
l’Eau  de  Goudron  véritable,  les  autres 
liqueurs  étant  préparées  par  émulsion  ou  par 
solution  de  tout  le  Goudron,  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  substances  étrangères  qui 
dénaturent  complètement  le  produit. 


taniar  indien 

GRILLON 

Fruit  laxatii  rafraîchissant 

contre  CONSTIPATION  ,  Ilémorrlioïdcs , 
la  migraine,  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podo- 
pliile,  scammonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25,r.Graimnont.  Paris.  B*°2  fr.  50. 


Alcaloïdes,  poisons ,  et  tous  médicaments  dosés 

formYhf.  GRANOLES  et  DRAGÉES  PRtZRÉS 

gërnier-laivioureüXet  c,f 

Plus  de  15  ans  d’existence  ont  établi  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits.  Exiger  noire  cachet. 
Ph,  VIÉ-GABNIER,  213,  r.  St-Honoré,  Paris. 
VIN  ET  SIROP  iodo-phosphatés 

«  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  VIÉ-GABNIER. 
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phie  universelle,  de  Reclus,  878.  —  Paris",  ses  organes,  838.  — 
Traité  de  la  syphilis,  de  Belhomme  et  Martin,  1006.  —  Traité  de 
minéralogie,  de  Pisani,  ,446.  —  Traité  de  thérapeutique  médicale, 
de  Ferrand,  22.  —  Traité  des  drogues  simples  de  Planchon,  446 . 

—  Traité.d’anatomie  topographique,  de  Tillaux,  655. 

Bile,  sa  rétention  dans  le  cancer  de  la  vésicule  biliaire,  861. 
Blennorrhagie.  Manifestations  rhumatoïdes  —  ,  731,  755,  764,  779, 

788.  —  Synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la—,  274,  297. 
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Blessures  par  armes  à  feu,  189. 

Boissons,  leur  influence  sur  les  populations,  398. 

Bourse  séreuse  rétro-calcanéenne.  De  l’inflammation  de  la  —  ,  273. 
Bris.  Paralysie  du  —  chez  un  nouveau-né,  222. 

Bright.  Maladie  de  —  ,  1 97. 

Bromoforme,  Du  — ,  414. 

Bromures  contre  les  contractùres,  683.  —  de  camphre,  du  —  ,  885. 

—  d’éthylène,  173.  —  de  lithium,  351. 

Bronchite  et  pulvérisation  au  vin  d’ipéca,  1093. 

Brulure  de  la  paupière  supérieure,  461,  —  ectasie  anévrysmoïde 
interne  d’une  artère  consécutive  à  une  —  285.  —  par  le  grisou, 
1083,  1109,  1131,  1155,  1179.. 


Caduque  utérine  rendue  par  une  jeune  femme ,  822. 

Café.  Injections  sous-cutanées  de  —,  189. 

Calcanéum.  Ablation  totale,  J 895  213.  —Extirpation  totale  du 
Calcul  du  canal  de  Sténon,  661 .  —  en  forme  de  double  bouton,  294. 

—  hépatiques,  246. 

Caméléon.  Expériences  sur  le  —,  670. 

Camphre  monobromé.  Le  — ,  53. 

Cancer  de  la  capsule  surrénale  droite,  996.  —  de  la  vésicule  biliaire, 
861.  —  et  péritonite  chronique  traumatique,  1161.  — et  ulcère 
simple  de  l’estomac,  625,  641,  649. 

Catalepsie,  355,  379,  403. 

Cataracte.  Procédé  à  lambeau  périphérique^  497.  —  traumatique, 
guérison  spontanée  et  rapide,  668. 

Catarrhe  pulmonaire.  Sirop  de  strychnine  dans  le  — ,  887. 
Cautérisation  des  tissus  normaux  et  des  tissus  anémiés,  1021. 
Cécité.  Rétablissement  de  la  vue,  715.  - 
Cépualotribe  fenêtré,  observations,  451,  491. 

Cérébroscopie  et  ophthalmoscopie,  257.  —  revue  de  l'874,  2,  9. 
Cerveau.  Battements  du  cœur  et  excitation  du—,  717.  —  Excitation 
du  — ,  693.  —  faradisation  et  contraction  musculaires. 

Kyste  hydatique  du  — ,  1081.  —  Lésion  traumatique  du  — ,  1141. 

localisation,  1141,  1164,  1189.  — Ophthalmoscopie  dans  la 
commotion  et  la  contusion  du  — ,  667. — -  Phénomènes  consécutifs 
à  la  cautérisation  du  —,  1070.  —  Physiologie  du  —,  244,  316,  548,. 
574,  623,  1126. —  Signes  ophthalmoscopiques  différentiels,  977. 
Cervelet.  Ablation  sur  une  poule,  1 165. 

Chancre  infectant.  Balano-posthite ,  symptomatique  du — ,  12. _ 

Simple,  rareté  actuelle  du  — ,  *882,  889,  939,  1011,  1052,  1066, 
1099,1148,  1163,  1186,  1196,  1203,  1210. 

Charbon  chez  l’homme,  traitement,  460.  —  et  vaccin,  1190. 

Chloral  à  hautes  doses  dans  le  tétanos,  860.  —  dans  l’éclampsie,  18. 
éclampsie  albuminurique  et  urémie,  618.  —  empoisonnement  par 
le  —  ,  405,  444,  826.  —  et  carbonate  de  soude,  faits  d’anesthésie, 
75.  —  et  delirium  tremens,  405.  —  morphine  et  atropine  dans  les 
maladies  nerveuses,  1093.  —  rhumatisme  cérébral,  521,  545,  554. 
Chloroforme  chez  les  enfants,  140,  234.— anesthésie,  516.— femmes 
en  couches,  1033.  —  morphine,  406.  —  mort  apparente,  577. 
Chlorose.  De  la  — ,  146.  —  et  aérothérapie,  811,  819. 

Choléra,  262,  398,  582,  605,  653,  677,  701, 725,  773,  799. 

Chondrôme  péripelvien,  661 . 

Chorée  et  arsenicaux,  1093.  — et’hyoscyamine,  886,  1018.  _  et 

rhumatisme,  562,  585.  —  mortelle,  6.  —traitement  Lubelski,  716. 
Choroïde.  Sarcome  de  la  — ,  907, 

Cinchonine.  Recherches  thérapeutiques  sur  la  — ,  838. 

Cirrhose  du  foie,  955,  978. 

Clavicule,  fractures- par  contraction  musculaire,  283. 

Clinique.  De  l’enseignement  —,  1057.  —  l’œuvre  de  Duchenne,  897. 
Cœur.  Bruit  de  galop,  730.  —  Contractilité  du  —  après  la  mort,  349. 

—  Dégénérescence  graisseuse  du  —,  509.  —  De  la  rupture  des 
valvules  du—,  793.— Excitation  du  cerveau  et  battement  du—,  717. 
Des  bruits  du  — ,  338.  —  hypertrophie  simple,  phénomène  stéthos¬ 
copique,  1101.  —  jeu  des  valvules  auriculo  ventriculaires,  289.  — 
L’antagonisme  des  maladies  du  —  et  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  n’a  rien  d’absolu,  769,  785,  1017.  —  Plaies  du  —  ,  836.— 
Séméiologie  du  bruit  du  galop  du  -  ,  702.  —  son  arrêt  par 


-  scientifiques,  857, 877, 


l’excitation  du  pneumo-gastrique,  388.—  Sur  la  pulsation  du  — ,75. 
—  Troubles  pupillaires  dans  les  affections  organiques  du  —  ,  514. 
Colique  de  plomb,  562,  574.  —  et  opium,  706.— traitement,  315.  . 
Commotion  du  cerveau.  Signes  ophthalmoscopiques,  977. 

Congestions  momentanées,  613. 

Congrès  médical  de  Bruxelles-,  209.  —  Les  - 
909,  924,  941, 949,-973,  982,  998,  1014. 

Contractilité  après  la  mort,  349.  —  musculaire  anormale,  574. — 

'  Persistance  de  la— volontaire  et  abolition  delà  —  électrique,  510. 
Contraction  musculaire.  Fracture  par  —,  283. 

Contracture  des  extrémités.  Nature  de  la  — ,  458.—  durant  plusieurs 
années  et  disparaissant  subitement  à  la  suite  d’une  attaque,  629. 
Convulsions  de  l’enfance  et  anesthésiques,  1021.  —  épileptiformes, 
à  la  suite  des  injections  pleurales,  1068. 

Cordon  ombilical.  Section  du  —,  1165. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  Promotions,  39,  471,  839,  1118,  1191, 
1199.  —  réorganisation,  609. 

Corps  de  santé  militaire.  Promotions,  47,  239,  247,  335,  422,  559, 
663,  887,  815,  982  1206.  — retraites,  47. 

Corps  étrangers,  larynx,  716.— conduit  auditif,  71 6.— œsophage,  286. 
Corps  fibreux  utérins  interstitiels,  268. 

Corfuscüles  de  Kraüse.  Des  —  718. 

Coryza.  Traitement,  358. 

Cou.  Abcès  du  — ,  873.  — Kyste  du — ,  1154.  — Tumeur  du — ,  197. 
Courant  nerveux  sensitif.  Vitesse  du  —,  430,  462, 

Crampe  des  employés  du  télégraphe,  271. 

Crânes  des  races  humaines,  50.  —  Fracture  du  —,  339,  803,  1141. 

—  fracture  compliquée,' 188,  —  Trépanation  du  —,  262. 

Cristallin.  Déplacement  du  — ,  620.  —  non  régénération  du  —,  905. 
Croup  et  émétique,  1202. 

Cuisse.  Hématome  de  la  —,  796. 

Cuivre.  Action  toxique  des  sels  de  —,  669,  693.  —  Étude  toxicologique 
sur  le  — ,  1140.  —  présence  dans  l’organisme,  97. 

Curare  et  strychnine,  173,  197. 

Cysticerque  de  la  protubérance  annulaire,  1154.  —  vivant  dans  le 
corps  vitré  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  257. 


Daturine,  son  emploi  comme  mydriatique,  963. 

Délire  puerpéral,  354,  377. 

Délirium  tremens  et  chloral,  405 . 

Dentition,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans.  Troisième  —,  947. 
Dermite  exfoliatrice,  562.  —  exfoliatrice  généralisée,  259. 

Diabète  et  acide  phénique  et  salicylique,  1093.  —  Pulvérisation  a 
vins  d’ipéca,  1093. 

Dlathése  névromatique,  1017. 

Diphthêrie,  189.  —  Ophthalmoscopie  et  —,  667,  673. 

Diptères.  Larves  des  —  389,  414. 

Duodénum  et  uretère  droit.  Communication  entre — ,  716. 
Dysentérie  épidémique,  806. 

Dyspepsie  gastralgique,  traitement,  413. 


Eau,  sa  composition  dans  la  profondeur  des  lacs  et  des  mers,  365. 

Eclampsie  albuminurique,  618.  —  du  chloral  dans  1’—,  18.  —  Sai¬ 
gnée,  115.  —  Traitement  dans  le  jeune  âge,  357.  —  Trente  heures 
après  la  délivrance ,  saignées,  arrêt,  métro-péritonite  fatale,  66 

Ectasié  anévrysmoïde  interne  de  l’artère  radiale,  285. 

Ectopie  rénale,  921,  1058.  -  lithiase  et  abcès  hépatique  ,1034. 

•Eczéma  artificiel.  Des  symptômes  non  spontanés  à  propos  d’un  cas 
d’~  481,500. —  de  1’  —  746,  881,  891,  1003,  1027,  1042. 

Electricité  dans  l’hémicjânie,  261.  —  applications  thérapeutiques, 
243,  268,  283,  308,  396,  443,  515,  659,  723,  757r80i,  812  8’0, 
852,875,899,  909,  917,  994,  1019,  1028.  —  Ignipuncture,  67. 

Electro-puncture  dans  une  pseudarthrose  du  fémur,  557. 

Éloge  de  Cruveilhier,  417. 

Embolie  dans  le  système  de  la  veine-porte,  828. 

Emménagogues.  Pilules  —  467. 
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Empoisonnement  par  le  chloral,  405,  444,  826.  —  par  legaz  d’éclai¬ 
rage,  635.  —  par  le  sulfate  neutre  d’atropine,  894.  —  par  l’acide 
phénique,  261.  —  par  la  morphine,  189.  — par  l’opium,  189. 

Empyème.  Traitement,  1094. 

Encéphalocèle.  De  1’  — ,  1034. 

Encéphalopathie  saturnine,  accidents  épileptiformes,  185. 

ENDARTÉRiTE-déformante,  636. 

Endocardite  typhoïde  non  ulcéreuse,  598.  —  ulcéreuse  de  T  —,  81. 
—  végétante  des  maladies  arguës  fébriles,  52. 

Enfants.  Maladies  des  — .  (Voir  Bouchut,  à  la  table  des  auteurs.)  — 
Maladies  chirurgicales  des  —,  1180.  —  Insuffisance  des  ressources 
pour  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  des  — ,  1094. 

Enseignement  libre.  Concours  pour  le  prix  de  1’— ,  143.  — loi  relative 
à  la  liberté  de  F  —  supérieur,  697; 

Éntéro-ëpiplocèles  étranglées.  Diagnostic  et  traitement,  593,  601. 

Épanchement  pleural,  ponction,  1081.  —  pleurétique,  316.  —  pleuré¬ 
tique.  Mort  par  asphyxie,  90. 

Épidémie  de  suicide,  465.  —  de  l’année  1873,  37. 

Épilepsie  saturnine,  188.  —  Trépidation  dans  certaines  maladies 
nerveuses,' 717.  —  Traitement  dans  le  jeune  âge,  357. 

Épiplocèles.  Diagnostic  et  traitement,  593,  601. 

Épithélioma  du  col  de  l’utérus,  galvanocaustique  thermique,  123. 

Épithéliome  du  corps  thyroïde,  622.—  perlé,  462. 

Érysipèle  migrateur,  187. 

Érythème  papuleux  et  rhumatismes,  141. 

Estomac.  Cancer  et  ulcère  simple  de  T  — ,  625,  641,  649.  —  mou¬ 
vements  et  fonction  de  1’—,  1076.—  Ulcère  chronique  de  T—,  188. 

Éthérisation.  Son  influence  sur  la  température,  325. 

Étranglement  herniaire,  cause  de  persistance  de  V  —,  326. 

Expectoration.  Potion  pour  favoriser  T  —,  236. 

Exostoses.  Type  non  décrit  d’  —  681. 

Externat  des  hôpitaux  de  Paris,  liste  de  I’  — ,  1198. 

F 

Favus.  Le  — ,  1170. 

Féminisme.  Du  — ,  633.  ; 

Fémur.  Électro-puncture  dans  une  pseudarthrose  du  —,  557.  — 
Fracture  du  col  du  —,  382.  —  Fractures  du  —,  362. 

Fer.  Son  action  sur  la  nutrition,  414. 

Fermentation  alcoolique.  De  la  —,  193,  241.  -  Discussion  sur  la  —, 
203,  229,277,300,350.— Influence  de  l’air  comprimé  sur  les  —,617. 

-Ferments  dans  les  maladies  chirurgicales.  Des  —,  50. 

Fibrome  de  l’utérus  compliquant  une  grossesse;  accouchement  na¬ 
turel,  1178.  —  ossifiant  du  maxillaire  supérieur,  177. 

Fibro-sarcome  du  maxillaire,  1159. 

Fièvre  de  lait.  La  — ,  353,  806. 

Fièvres  et  eucalyptus,  468.  '  , 

Fièvre  intermittente  amenant  un  engorgement  du  foie,  796.  —  per¬ 
nicieuse  maniaque,  261.  —  puerpérale,  350.  —  typhoïde,  138. 
typhoïde,  aconit,  1156.  —  typhoïde.  Aliénation  mentale  consécu- 
tî vc ,  17.  —  typhoïde  au  Sénégal,  398.  —  typhoïde.  Complications 
cardiaques  de  la  -,  113,  1073,  1098.  —  typhoïdes.  Complications 

’  cérébrales  et  cérebro-spinales,  1137.  —  typhoïde  et  hémorrhagie 
intestinale,  282.  —  typhoïde.  Lavement  froid  dans  la  —,  850.  — 
typhoïde.  Lésions  de  la  rate  et  des  ganglions  dans  la  —,  596.  — 
uréthrale.  Considérations  pratiques  sur  la  —,  27. 

Fistules  anales.  Ligature  élastique,  805.  —  du  canal  de  Sténon, 
837,  1068.  —  hépato-bronchique,  922.  —  urinaires,  86.  — vésico- 
vaginaL  Déviation  de  l’urèthre  dans  la  —  309. 

Flamme.  Nature  de  la  —,  1137. 

Foie.  Cirrhose  du  —,  955,  978.  —  Fièvre  intermittente  amenant  un 
engorgement  du  —  796.  —  Forme  rare  de  cirrhose  du  —,  597.  — 
Kyste  hydatique  du-,  341,  473.  —  Kyste  hydatique,  ponction 
aspiratrice,  740.  —  Kyste  hydatique,  ponction,  mort  subite,  310. 
—  Kyste  hydatique  suppuré  du— ,349. 

Folie  du  doute  avec  délire  du  toucher,  905,  913,  937,  9 
1049,  1089,  1145. 

Forcipression.  De  la  — ,  17, 20,  62,  92,  467. 

Fractures  de  la  rotule,  213.  —  de  l’omoplate,  356.  —  du  col  du  fé 


mur,  382.  —  du  corps  de  la  clavicule,  283.  —  du  crâne,  188, 339, 
803.  —  du  fémur.  Allongement  dans  les  —,  362. 

Froid.  Augmentation  des  actes  réflexes,  493,  693. 

G 

Gale,  traitement,  187. 

Gallium.  Le — ,905. 

Galvanocaustique  thermique  dans  l’épithélioma  du  col  de  l’utérus, 
123,  171. 

Gastralgie  simple,  traitement,  413. 

Gastrique."  Recherches  sur  le  suc  — ,  25,  461 . 

Gaz  de  l’intestin,  173,  254. 

Génération  spontanée,  181,  254. 

Glaucome  aigu  et. glaucome  inflammatoire  chronique,  546,  571. 

Gliome  de  la  rétine,  907. 

Glossite  papillaire,  594. 

GLYCÉRO-phosphate  de  chaux,  307 . 

Glycosurie.  Étude  sur  la  — .  337.  —  intermittente,  829,  846. 

Goître  exophthalmique,  157. 

Goutte.  De  la  — ,  774,  781 . 

Greffe  animale,  756.  -»  des  tendons  extenseurs  de  la' main,  286. 

Grossesse  extra-utérine,  285.  —  abdominale,  gastrotomie  sous-om¬ 
bilicale,  412.  —  Mobilité  de  la  symphise  pubienne  1126. 

H 

Helminthologie,  461. 

Hématocèle  pelvienne,  729,  —  rétro-utérine,  glace,  970.  —  vagina¬ 
les.  Traitement  des  grosses  —,  298. 

Hématome  de  la  cuisse,  794. 

Hématomètre,  902. 

Hémianesthésie  et  hémiplégie,  801.  — saturnine,  852. 

Hémichorëe  post-paralytique ,  233. 

Hémicranie  et  électricité,  ,261. 

Hémiplégie  avec  hémianesthésie,  801,  1165.  —  du  larynx,  849. 

Hémorrhagie  cérébelleuse.  De  T—,  580.—  des  centres  nerveux.  Con¬ 
gestion  et  apoplexie  du  rein  dans  T— ,  355.  —  interne  après  l’ac¬ 
couchement,  826.  —  intestinale  et  fièvre  typhoïde,  282.  —  ménin¬ 
gées,  526.—  rachidienne,  paraplégie,  guérison,  242.—  rénale  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  635.  —  traumatiques  secondaires, '93. 

Hérédité.  De  1’— ,  635.  —  chez  les  cobayes,  693. 

Hernies,  anus  contre-nature,  108.  —  crurale  étranglée,  kélotomie, 
1060.  —  De  13.  ponction  dans  la  réduction  des— ,29.—  diaphrag¬ 
matique  immense  ayant  duré  plusieurs  années,  292.  —  étranglées. 
Des—,  540.  —  étranglée,  opération,  guérison,  747.  —  statistique, 
154.  —  inguinale  étranglée,  réduction  spontanée,  258.  —  ombi¬ 
licale,  406.  —  ombilicale  étranglée,  opération,  guérison,  381.  — 
ombilicale  intestinale  étranglée,  ponction  du  sac,  réduction,  43. 

Herpès,  Inoculabilité  de  T —  ,  405. 

Histologie,  procédés  de  préparation,  430,  486,  .497. 

Hôpitaux  de  Lyon,  nomination,  127.  —  concours,  959,  1031.  —  sta¬ 
tistique,  305.  —  de  Nantes,  internes,  1135.  —  de  Paris,  concours, 
159,  239,447,470,535,  919,565,  1135,  1198.  — Mutations  dans  le 
corps  des  médecins  et  chirurgiens  des — ,  1198,  1199.  —  de  Tou¬ 
louse,  personnel,  79. 

Hospices  de  Caen,  concours,  831.  —  de  Saint-Étienne,  concours, 
1079.  —  de  Tours,  935.  —  de  Saint-Lazare,  nominations,  55. 

Horse-pox,  397. 

Hydrocèle  et  kyste  spermatique,  482. 

Hydropisie  de  la  gaine  tendineuse  du  médius  avec  synovite  albumi¬ 
neuse,  1131.  —  et  sécrétion  urinaire,  634.  —  traitement,  513, 

Hydrothorax,  évacuation  des  liquides,  475. 

Hygiène  des  plongeurs,  597. 

Hyoscyamine  et  chorée,  886,  1018. 

Hyperesthésie  thoracique  et  tuberculose  aiguë,  ,506. 

Hypnotisme  spontané.  De  F — ,  194,  201. 

Hypospadias,  uréthroplastie,  165. 

Hypotrophies  et  atrophies.  Des  — ,  325. 

Hystëricisme.  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  dans  P—,  682. 
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Hystérie,  anurie  et  -vomissements,  401.  —  Gonflement  douloureux 
des  seins,  1153. 

TIystéro-épilepsie.  De  T—,  717. 

Hystérotomie  externe,  1053. 
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Symptômes  non  spontanés.  Des  —  ,  481,  500. 

Syndactylie  de  cause  traumatique,  246. 

Synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  la  blen¬ 
norrhagie,  274,  297,  661. 

Syphilides  papulo-hypertrophiques,  traitement,  886. 

Syphilis.  Dégénérescence  de  la  glandé  sublinguale,  1158.  -  „„„ 
quamation  épithéliale  de  la  langue,  806.  —  Diminution  dans  la 
ville  de  Paris  depuis  la  guerre,  690,  ,699,  739,  761,  786,  809,  817. 

—  et  mercure,  25.  —  Fumigations  mercurielles,  709,  726,  734.  — 
héréditaire.  Cas  de  —  ,  893. —  Lésions  des  artères  cérébrales,  917. 

—  Manifestations  chez  les  nouvelles  accouchées,  899.  —  Perfora¬ 
tion  de  la  voûte  du  palais,  866.  —  Synovites  tendineuses  sympto¬ 
matiques  de  la  —,  274,  297,  661. 


Tabac.  —  De  l’habitude  du  —,  252. 

Tact,  organe  chez  l’homme,  97. 

Talon.  De  la  contusion  du  —,  4101 
T  artre  stibié.  Effets  toxiques  du  — ,  397. 

Teignes.  Généralités  sur  les  —,  915,  930,  1 170. 

Teinture  obstétricale,  381, 405. 

Température  des  régions  axillaires  dans  la  pneumonie  double,  969. 
—  Elévation  extraordinaire  de  —,  336.  —  Influence  de  l’éthérisa¬ 
tion  sur  la  — ,  325. 

Tendons.  Mode  d’union  des  muscles  et  des—,  486.— Suture  des— ,69. 
Testicule*  Accidents  liés  à  la  migration  imparfaite  du  —,  98  106, 
166.  —  Tumeur  du  —,  25,  67,  893. 

Tétanie.  De  la  —,  458. 

Tétanos,  chloral  à  hautes  doses,  860.  —  traumatique,  chloroforme, 
260.  —  chloral  et  chloroforme,  213.  —  guérison,  138. 
Thermométrie  pleurale,  946. 

Thèses  du  concours  pour  l’agrégation,  922,  929,  970,  1002. 
Thoracentèse,  convulsions  éclamptiques,  1116.  —  mort  subite.  1173 
1177.  .  ’ 

Thrombose  des  veines  épiploïques,  828. 

Thrombus  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve,  rupture,  60. 

Torsion  des  artères,  908. 

Toux  convulsive.  Décoction  de  feuilles  de  châtaignier  contre  la  —, 
558.’  —  coqueluchale,  indépendante  de  l’adénopathie  bronchique  et 
de  la  coqueluche,  538. 


Trachéotomie,  141,  262.  -  anatomie  de  la  région,  225. -dans  l’el 
poisonnement  par  l’opium,  188.  —  Note  sur  la  -  5 
Traitement  à  domicile,  -317. 

Transfusion  du  sang,  117,  503,  510,  550 
Trépanation,  93  .  -  du  tibia,  118. 1  de 'la  langue,  563. 

I uberculisation  pulmonaire  et  maladies  du  cœur,  769  785. 
Tuberculose  De  la  -,  349.  -  aiguë.  Hyperesthésie  thoracique  et- 
506.  diagnostic  par  I’ophthalmoscope,  338,  347  —  ffénér 
lisee,  850.  -  Inoculabilité  de  la  -,  .355.  -  miliaire  aiguë  phi 
lyngo-laryngee,  466.  —  des  organes  génito-urinaires,  716. 
Tumeur  de  la  cuisse,  5.  —  de  la  voûte  palatine,  45.  -  du  col  utérW 
45  du  cou,  197.  -  du  maxillaire  supérieur,  5i  -  du  testicule 
893.  —  du  testicule,  ligature  de  l’artère  spermatique,  25.— enkvs- 
tee  de  là  cavité  orbitaire,  211,  219,  227.  -enkystées  des  région! 
palmaire  et  plantaire,  854.  —  fibreuse  du  bassin  chez  un  homme  | 
1062.  -  mlra-laryngiennes,  531,  539—  sébacée,  généralisée  861  : 
Typhoïde.  Rôle  du  virus  —  dans  les  épidémies,  397.  ’  i 

U 

Ulcérations  chroniques.  Traitement  des  —,  91,  276. 

Ulcère  de  l’estomac,  chronique,  188— simple,  625  641  649 
Urée.  Dosage  de  T  —,  623.  ’  ’  j  " 

Urémie  et  chloral,  618. 

Uretère  et  duodénum;  communication,  716. 

Urèthre.  Fistule  vésico -vaginale  et  déviation  de  1’  — .  309.Ï- Imper- 
foration  chez  un  nouveau-né,  426 .-Laminaria  digitda  dans  les 
rétrécissements  de  1’  -  995.  _  Orchito-épididymite  chronique 
double  consécutive  à  un  rétrécissement  de  F  —,  843.  -  Rupture 
sans  plaie -extérieure,  502.  -  Sa  dilatabilité  chez  la  fcfnme,  635 
Urine.  Dosage  de  l’oxygène  libre,  738.  -  sucrée  et  moucles,  901 . 
Utérus.  Action  du  sulfate  de  quinine  sur  T—,  19,  43,  181  283  379  j 
Des  corps  fibreux  de  1’  -,  4,  14,  21,  54,  68.  -  Traitent  de  J 
chute  complète  de  1’  — .  238.  —  Tumeurs  fibreuses,  26  30,  38.  1 


Vaccine  et  charbon,  1190.  —  anomale,  157,  158.  —  humine,  132  1 
Vagin.  Des  tampons  dans  le  -,  806.»-  écoulements  du-,  1 22.  1 

Vaginisme.  Du  —,  221.  —  et  iodoforme,  806.  —  Leçonur  le  -,  7g  1 
Varices.  Guérison  radicale,  501.  -  Mort  subite  par  emolie,  829.  -I 
œsophagiennes,  197.  —traumatiques,  524,  555. 

Variétés.  A  propos  de  gynécologie,  454.  -  La  voloié  considérée! 
comme  puissance  morale  et  comme  moyen  théréeutique,  918,! 
925,  933,  942.  —  Le  registre  du  procureur  des  étiiiants  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  958.  -  Les  jourfiux  de  Livings¬ 
tone,  678,  685.  —  Les  livres  d’étrennes,  1190.  —  fetlres  sur  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  en  Allemagne,  1167,1173,  1181.-1 
Progrès  de  la  médecine.  Maladies  infectieuses,  paWirchow,  326. 
—  Rapport  sur  un  projet  de  fusion  entre  différente  sociétés  mé¬ 
dicales  de  Paris,  493,  518.  —  Réserve  de  l’arméçactive  et  de  lail 
territoriale,  390.  —  Souvenirs  relatifs  à  Laennei/469,  478,  —  Un  p 
peu  de  poésie  médicale,  126,  205.  —  Billroth,  124. 

Variole,  137,187.  —  et  vaccine,  237,  1005.  —  Isoment  dans  la-S 
389,  454,  465.  —  Oblitération  des  narines  c/sécutive,  213.  I 
Venin  de  l’abeille.  Inoculation  du  —,  254.—  Du  cob;  de  Cappelle,  71 7.  F 
Vente  des  médicaments.  De  la  —,  385. 

Vertige  auditif,  238.  —  Migraine,  964. 

Vessie.  Introduction  des  liquides  dans  la  —,  188  —  natatoire  chez  ‘ 
les  poissons,  414,  497, 

Vieillesse,  phénomènes,  conséquences  de  la  — 1 17. 

Virus  typhoïde.  Son  rôle  dans  les  épidémies,  1 13 . 

Vision.  Troubles  fonctionnels  de  la  —,  581,  96 \  990,  1013,  1030.  -1 
Voix.  Ses  rapports  avec  les  professions,  1086.  7 
Vomissements  chez  les  phthisiques,  537.  —  hydriques,  401 . 

Vomitifs.  Recherches  sur  le  mode  d’action  d eJ-,  213. 


Zénith.  Catastrophe  du  —,  361,’ 365,  409. 
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A 

Abadie,  221. 

Alibert,  800. 

Allô,  18,  91. 

Althaus,  243, 268,  283,  308, 396, 
443,  SIS,  6S9,  723,  7S7,  804, 
F  812,  820,  85?,  873,  899,  909, 
917,994,  1019,  1028. 

Amussat,  123, 171,  932. 

!  Amiral,  337. 

Anger  (B),  21,  84,148,238,482. 
Anger  (Th.),  163. 

Audhoui,  363,  587.  . 
jAzam,  326. 

Azambuja  (d’),  100. 


Bacot,  777. 

Bailly,  60,  451,  491. 

Bail,  217. 

ÎBaraban,  397. 

Beauvais  (de),  6,379,  524,  555. 
Béchamp,  738.’ 

Béclard,  417. 

Béhier,  17,  185,  290,  354,  377, 
425,449,  481,  500,  625,  641, 
€49,  1H3,  1121,  1194. 
Bérenger-Féraud,  398. 

Bergeron  (Àlb.),  141,  234. 
Bergeron  (P.),  805. 

Bernard  (Ch.),  339,  405. 

Bernard  (Cl.),  174,  198. 
Bernheim,  131. 

Bernutz,  613,  729. 

Bert,  173,  254,  361,  365,  597. 
Bertherand,  252. 

Bertrand,  740. 

Besnier,  137,210,  389,  401,  441. 
Binet,  635. 

Blacher,  563,573,  579,  587.. 
Blachez,  158,  389. 

Blanchard,  1185.' 

Blanche,  874.  -  - 

Bloch,  430/462,  548,  693. 
Blondeau,  6. 

felot,  6,  21,  45,  55,  214,  350. 

■  Blumlein,  237. 

HBochefontaine,  693. 

■Boinet,  68. 

MBonnafont,  653, 
y  Bonnenfant,  23.8. 

Borin,  335.  • 

1  Borius,  603,  651. 

ÉBoucaumont,  254. 

Bouchut,  2,  9,  22,  32,  81,  146, 
194,  242,  257,  338,  347,  458, 
506,  521,  545,  554,  587,  618, 
667,  673,  711,977,1073,1098, 
1137,1202. 


Boudet,  37. 

Bouillaud,  51,  180,  276,  689. 
Bouland,  866. 

Bouley,  397,  847,  1185. 

Bourguet  (de  Graissessac),  115, 
803,  873,  1083,  1109,  1131, 
1155,  1179. 

Bourgougnon,  756. 

Brès,  844. 

Brière,  668,  715,  907. 

Briquet,  398,  605. 

Broca,  506. 

Brown-Sequard,  .316,  342,  1070, 
1126, 1141,  1164,  1189. 
Bucquoy,  157,  210,  362,  393, 
646,  694,  713,721,  955,  978. 
Budin,  180,  1126,  1165. 

Buignet,  13, 

Burdel,  325. 

Bussard,  740, 

C 

Cadmuet,  270. 

Caïmeille,  45. 

Camuset  (J.),  259,  516.  : 

Capdeville  (de),  203. 

Caradec  (Th.),  627,  642,  734.-  : 
Carion,  580. 

Carville,  197. 

Cassaignau,  18. 

Cauchais,  93. 

Cazin,  453. 

Chantreuil,  353. 

Charcot,  65,  89,  233,  645,  692, 
753,  777,  801,  1129,  1164, 
Charrier,  26,  149,  1007. 

Chatin,  461. 

Chauffard,  133,  398. 

Chauvel,  406,  662. 

Chéron,  886. 

Chevalier,  12,  83,  105,  129,  1.70. 
Chevreul,  617. 

Chouppe,  213,  405. 

Cinéty  (de),  342,  526,  575. 

Colin,  37,  203,  349. 

Collin,  273. 

Colombel,  315. 

Connard,  1153. 

Cordier,  993. 

Cornil,  197,  198,  334,  430,  462, 
479,  486,  509,  596,  622,  669. 
Coulaud,  141. 

Coyne,  180. 

Cras,  684. 

Cruveilhier,  13,  45,  68,  381. 

D 

Dagonet,  814. 

Daily,  325. 


Darin,  213,  243,  255,  262,  268, 
283,  308,  396,  443,  454,  515, 
659,  678,  685,  723,  757,  804, 
812,  820,  852,  875,  899,  909, 
917,  994,  1019,  1028. 

Dastre,  1165, 

Davaine,  460. 

Bavenne,  526. 

Davis,  558. 

Debovè,  84. 

De  Cours,  852. 

Delfau,  717. 

Dehoux,  54. 

Delasiauve,  6,  166. 

Delens,  189,283,  285,  836. 
Delore,  1107. 

Delpech,  586. 

Demarquay,  .21 ,  25,  134,  258, 
265,  298. 

Deneffe,  1038.  v 

Denucé,  1037,  1053. 

Depaul,  13,  37,86,  133,253,397. 
Dereure,  357. 

Descamps,  ^60. 

Deshayes,  1156. 

Desmarres,  257. 

Desnos,  341. 

Desprès,  5, 15,  29,  141,  154,  165, 
166,  355,  379,  381,  403,  406, 
410,  429,  473,  593,  601,  922, 
1124,1180. 

Deu,  860. 

Dexter,  635. 

Dézanneaux,  20. 

Dezautière,  338. 

Dianoux,  432,  596. 

Dolbeau,  54. 

Dubrisay,  850. 

Dubrueil,6,68, 141, 166, 195, 235. 
Dubuc,  829,  846. 

Duchenne  (de  Boulogne),  611, 
Duclaux,  869. 

Ducrocq,  1093. 

Dujardin-Beaumetz,  245,  550. 
Dumontpallier,  157,  246,  342'. 
Duplay,  14,  118,  165,  213,  262, 
Dupuy,  173,  244,669,  693. 
Duret,  1165. 

Duroziëz,  39,  316,  862. 
Dusaussoy,1025, 1043. 

Duvy,  557. 

E 

Ebstein,  1093. 

Écale,  356. 

Échérac(d’),  947. 

Empis,  562. 

Esmieu,  811,  819. 

Exchaquet,  1101. 


Farabeuf,  110,  1158. 

Farina,  13. 

Faucon,  94,  100,  125. 

Fauvel,  398. 

Feltz,  266,  521. 

Féréol,  157,  197,  244,  598,  822. 
Ferran,  402. 

Fieuzal,  577. 

Fisseux,  19,  796.  / 

Foltz,  850. 

Forestier,  89. 

Forget,  6,  38,  55,  771. 

Fourcauld  (de),  403. 

Fouresti'é,  268. 

Fournaise,  426. 

Fredet,  1154. 

Foucart  (E.),  1177. 

Froppeau. 189, 

Fuster,  161. 

G 

Gaillard,  117. 

Gairal ,  335. 

Galezowski,  378. 

Galippe,  669,  693,  1140. 
Gallard,6,  38,  54,413,988. 
Gallerand,  117. 

Gassot,  19. 

Gavaudan,  138. 

Gayat,  193,  905. 

Geoffroy,  717. 

Gervais,  905. 

Géry,  6,  763. 

Gilée,  771-,  780. 
Gillebert-d’Hercourt,  1046. 

Gillet,  826. 

Gillette,  30 ;  54,  246,  286,  854, 
1085. 

Giraldès,  190,  213,  382. 
Giraud-Teulon,  214,  581,  869, 
Glénard,  667,  1061 . 

Gosselin,  50,  121, 181,  821,  843, 
865,  941,  1001,  1161. 

Gripat,  85. 

GuéneaudeMussy,514,683, 1082. 
Guéniot,14,'54, 68,166, 541, 1178. 
Guérin  (A.),  50,  758,  845,  873. 
Guérin  (Jules),  132,  677,  701, 
■  773, ‘  1150,  1172. 

'  Guibout,  122,  386,  521,  529,  569, 
746,881,891,  1003,1027,1042. 
Guyon,  15,  45,  165,  286. 

Guyot,  158,-245. 


Hamy,  50. 

Hardy,  834,  1057. 


1224 


NOMS  DES  AUTEURS. 


Hattute,  412. 

Haussmann,  357. 

Hayem,  57,  113,  561,  645,  754. 
Hénocque,  389,  414. 

Hérard,  197,  389,  513. 

Hervez  de  Chégoin,  15,  68. 
Hervieux,  132. 

Hervouet,  473. 

Homolle,  387,  1045. 

Horteloup,  709. 

Houel,  190. 

Huzard,  38. 


Isambert,  «89,  466. 


Jacobs,  635. 
Jobbé-Duval,  946. 
Joberl,  97. 

Joffroy,  1141. 

Jolby,  918,  925,  933,  942. 
Joly,  738. 

Julliard,  67.* 


Labarraque,  564. 

Labéda,  806. 

Labbé,  27. 

Laborde,  717,  1125,  1126,  1165, 
Laboulbèn'e,  86,  158,  246,  342 
724,  729,  802. 

Lafaye,  57. 

Lailler,  157,  858,  915,  930,  1005. 
1170. 

Lajoux,  349. 

Landrieux,  969.  * 

Lannelongue,  25,  45,  68. 
Laroyenne,  1021, 

Larrey,  13, 37,  68. 

Lasègue,  282,  657,  994,  1105. 
Leblond,  1 80,  435,  474,  902. 
Lecoq  de  Boisbaudran,  905. 

Le  Dentu,  381,  1025,  1043. 

Le  Fort,  5,  30,  68,  214,  1159. 
Legendre  (Ernest),  90. 

Legouest,  1013. 

Legrand  du  Saulle,.  905,  913 
937,  961,  985,  1009,  1049 
1089,  1145. 

Legroux,  702. 

Lemaistre,  228. 

Lépine^  548,  574,  623,  717. 

Le  Roy  de  Méricourt,  533. 
Letenneur,  177. 

Letiévant,  901. 

Leudet,  468. 

Leven,  173,254,461,  1076,1141. 
L’Hôte,  97. 

Libermann/510,  1117. 

Liégard  (A.)'l79,  220,405,  1061. 
Liouville,  114,  921,  1034,  1081. 
Lisle,  438. 

Lolliot,  39. 

Lombard,  1068. 

Long,  444. 

Lorain,  75,  633,  705. 


Lortet,  1186. 

Loumaigne,  585.  1 
Luc,  213. 

Lucas  Championnière,  93,  262. 
Lunier,  6,  54,  398. 

Lutaud,  75,  221. 

Luys,  849. 

Luzun,  1157. 

M 

Magit0t,  u:.  214.  238. 

Magnin,  1035, 

Malassez,  254, 270, . 

Ifallez,  1059. 

Maajl!,  1080. 

Manjot,  826. 


Obedenare,  117. 

Ollier,  51. 

OHivier  (de  Rouen),  29,  43. 
Onimus,  6,  254,  271,  349,  510 
542,  574.  •  " 

Oré,  75,  738. 

Ortille,  1021. 

Oulmont,  886,  1171. 


Rigaud,  501,  540,  708. 
Robin  (Alb.),  254,  343. 
Robuchon,  60. 

Rouget,  316. 

Roux  (de  Brignolles),  5,  27. 
Roux  (de  Lyon),  604. 


Marchant,  410,  593 
Mardier,  901. 

Marey,  75, 

Marjoliu,  67,  166,  S97,  'ï0 
Marrotte,  1173. 

Marseille,  290,  1113,  1121.  U54. 

Martin  (Aimé),  39. 

Martin  (Antonin),  6,  766,  870. 
Martineau,  157,  310,  342,597. 
Massie,  620. 

Maumené,  623. 

Maunoury,  433. 

Mauriac,  12,  83,  105,  129,  170. 
249,  274,  297,  690,  699*  709 
726,  734,  739,  761,  786,  809, 
817,  882,  889,  939, 1011, 1052, 
1066, 1099,  1148,  1163,  1186’ 
1196,1203,  1210. 

Mayet,  305. 

Ménard,  379. 

Mercier,  774,  781 . 

Mermé  (de),  362. 

Meynet,  945. 

Mialhe,  276.' 

Michel JÉvariste),  91. 

Millard",  467,  956. 

Milne-Edwards,  265. 

Moissenet,  389,  454. 

Mollière  (Daniel),  53. 

Mollière  (H.),  173. 

Monod  (Eüg.),  339. 

Monoyer,  362. 

Moreau  (CL),  497,  510. 

Moreau  (de  Tours),  465. 

Morel,  139. 

Moret,899. 

Motet,  39. 

Moutard-Martin,  13,158,389, 550. 
Miller,  1093.  * 

Murray,  262. 

Musculus,  362. 

Muzelier,  521,  529,  569,  746, 
881,  891,  1003,  1027,  1042. 


Pajot,  73,  806. 

Pamard,  309.. 

Panas,  20,  238,  683,  706,  1154. 
Parona,  995. 

Pasquet-Labroue,  748. 

Passant,  317. 

Pasteur,  51,  193,  204,  229,  276. 
Paul  (C.),  157,  341,  389,  1173 
Paulet,  5,  26,  62,  68,  286. 
Pautier  (Nelson),  213. 

Péan,  62. 

Percheron,  259. 

Périer,  141,  262,  358. 

Perrin  (M.),  166,  214,  286,  406 
965. 

Peter,  6,  38,  282,  674,  769,  785, 
793,  1017;  1065,  1075. 
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